
 ١٣٨٤ بهار و تابستان٢ و ١، شماره ٥جلد                                                                            نشريه علوم دانشگاه تربيت معلم

٥٥٩ 

 
 

 (PMS)بررسى فراوانى سندروم قبل از قاعدگى
 در دانشجويان دانشگاه تربيت معلم

 
 پروانه نورجاه، زهرا قره گزلى

 گروه زيست شناسى دانشگاه تربيت معلم،
 

 چکيده
اى از اختلالات جسمى، روانى و رفتارى است که بسيارى از زنان  مجموعه )PMS(١سندروم قبل از قاعدگى

 فراوانى اين سندروم روى ،در اين پژوهش. در فاز لوتئال سيکل ماهيانه خود به آن دچار مى  شوندسال   جوان و ميان

 ۵/٨٢( نفر از دانشجويان٣٢٠.هاى دانشگاه تربيت معلم بررسى شد  نفر از دانشجويان ساکن در يکى از خوابگاه٣٢۶

 کمر درد،افسردگى و ه  به ترتيب دل درد،بيش ترين نشان .حداقل يکى از تغييرات قبل از قاعدگى را داشتند) درصد

) درصد١/٢٩(ترين نشانه مورد بررسى قرار رفت که به ترتيب دل درد در اين بررسى آزاردهنده .عصبانيت بودند

واختلال در روابط  )درصد٩(، اضطراب)درصد٩ /٧٠(وعصبانيت )درصد٣٠/١٠(، افسردگى)درصد۶/٢١(کمردرد

ازجمله . دارى وجود داشت نطقه جغرافيايى و برخى از نشانه ها رابطه معنىبين م. بودند)  درصد٨٠/٨(اجتماعى

بيش ترين نشانه افسردگى و جوش صورت در شمال ايران و بيش ترين نشانه  کمر درد و دل درد  در شرق ايران  

 کاهش راىبويان ـ درصد از دانشج۵١داشت وخانوادگى  درصد دانشجويان سابقه ۴٣سندروم پيش از قاعدگى در .بود

 نام دارد که فراوانى آن در ميان (PMDD)٢ل از قاعدگىـ شديد سندروم قب شکل.دـ  کردنىدت آن از دارو مصرف مـش

 . درصد بود١۶ /٩دانشجويان تربيت معلم 

 مقدمه
 و به طور چرخه اى   انديان زنانى است که در سنين بارورىدر شايع ىاختلال  (PMS)سندروم قبل از قاعدگى

 اين سندروم مجموعه اى    ].١[بين مى  رود  ريزى از وتئال سيکل جنسى آنان ظاهر مى  شود و با شروع خون  در فاز ل

از تغييرات و علائم جسمى، روانى و رفتارى است که گاهى روابط اجتماعى زن را خراب مى  کند و مانع انجام  

  ].٣[،]٢[د مى  شوىو فعاليت هاى روزمره 

 تغيير خلق و خو، خشم، اضطراب، افسردگى، تحريک پذيرى،    :عبارتند از )هانشانه (برخى از اين تغييرات

حالى، رفتار تهاجمى   پا درد، افزايش اشتها به غذاى خاص، بى    اختلال خواب، اختلال تمرکز، دل درد، کمر درد،   

  ].۴[ميگرنمادگى براى بيمارى هايى چون آسم، آلرژى هاى پوستى صرع و  آو

 وم قبل از قاعدگى، فراوانى سندروم، دانشجويان انشگاه تربيت معلم، افت تحصيلىسندر: واژه هاى کليدى
-١ premenstrual syndrome                ٢-premenstrual dysphoric disorder 
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 مصرف قرص هاى يا و با حاملگى   دارد  در افراد مختلف و در سيکل هاى جنسى متفاوت فرق     PMSشدت  

 .]۵[رودگذارى مى  شوند، و يائسگى از بين مى   ضدحاملگى که مانع  تخمک

 در چهار قرن قبل از ميلاد مسيح در نوشته هايش به تغييرات جسمى و روانى اين سندروم    بار بقراطنخستين

پزشک آمريکايى در آکادمى پزشکى نيويورک آن را مطرح کرد و اظهار    ١روبرت فرانک ١٩٣١در. اشاره کرد

بيان داشت که اين     ٢ کارن هامىنام ه کاوى ب در همان سال روان  . د اختلالات تخمدان باشد کرد که علت آن مى  توان 

 . ]۶[سندروم درنتيجه ميل و قدرت جنسى است

 اتفاق مى  افتد PMSمدرسه  و اشتباه آنان در حين کار در دوره  اکثر خودکشى هاى زنان، غيبت از کار و

]٨ [،]٧.[  

 پيشنهاد مى  کنند که نورو هورمون ها و نورو     پژوهندگان مشخص است اما اگرچه اتيولوژى اين اختلال نا   

 ؛ ترانسميتر ها در بروز آن مؤثرند و چون اتيولوژى آن نامعلوم است، درمان قطعى براى آن پيشنهاد نشده است   

 ولى کاهش مصرف کافئين و سديم، ورزش کردن، کاهش استرس و مصرف مکمل هاى غذايى چون کلسيم،   

ا سه و برخى از ويتامين ها در مورد زنانى که تغييرات قبل از قاعدگى ضعيف تا متوسط دارند مؤثر    مصرف امگ

 ]. ٩[است

بر اساس يادداشت هاى   ،PMSتشخيص .  وجود ندارد PMSهيچ گونه تست آزمايشگاهى براى تشخيص 

 ]. ۴[روزانه تغييرات جسمى و روانى انجام مى  شود

 و تحصيل زنان مى  شود    کشور ها وارد مى  کند و مخل کار   ى و اجتماعى بر  صدمات اقتصاد PMSجا که   از آن

، برآن شديم که فراوانى  پژوهش هاى اندک و پراکنده اى در باره آن صورت گرفته است  در کشور ما   و ]٨[

بررسى  و مصرف دارو را در دانشجويان مستقر در خوابگاه مورد    خانوادگى ، سابقه PMDD و PMS سندروم 

 . کنيمبررسىرا با موقعيت هاى جغرافيايى  )تغييرات قبل از قاعدگى(  و ارتباط برخى از نشانه ها دهيمقرار 

 روش کار

براى تهيه .  قرار گرفتندبررسى  دانشجو که در يکى از خوابگاه هاى دانشگاه ساکن بودند مورد      ٣٣۶

در شروع، دانشجويان به   . تخراج شدمورد پرسش از مقالات اس ) تغييرات قبل از قاعدگى(پرسش نامه نشانه ها

 آن براى دانشجويان خوانده شد و        پرسش هاىطور گروهى توجيه شدند و پنج ماه قبل از توزيع پرسش نامه،     

 در مورد علائم و تغييرات   دوره  توصيف و تشريح شد و از آن ها خواسته شد که براى چند        پرسش منظور از هر 

 قبل از تکميل بررسى بنا بر اين همه دانشجويان مورد   . قت کنند قبل از قاعدگى مورد پرسش، روى خود د  

 .پرسش نامه با اهداف آن آشنا بودند
 
١-Robert Frank              ٢ -Karen Horney 
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PMSدر بين دانشجويان  ١ فراوانى   ودارنم

98%

2%

 

ل ي نفر از دانشجويان که دارو مصرف مى  کردند و يا اختلالات هورمونى و غددى داشتند و يا از وسا    ١٠

 دانشجو مورد   ٣٢۶ز حاملگى استفاده مى  کردند از تحقيق حذف شدند و در نتيجه داخل رحمى براى جلوگيرى ا

 . قرار گرفتندبررسى

 .  استفاده شدSPSS انجام محاسبات آمارى از نرم افزار براى

 
 نتايج

ه͜͜ا ک͜͜ه اه͜͜ل م͜͜ناطق    دانش͜͜جوى کارشناس͜͜ى دانش͜͜گاه تربي͜͜ت معل͜͜م س͜͜اکن يک͜͜ى از خوابگ͜͜اه  ٣٢۶در اي͜͜ن بررس͜͜ى 

 نفر از دانشجويان حداقل يکى از تغييرات قبل از قاعدگى را            ٣٢٠. ودند مورد بررسى قرار گرفتند    مختلف ايران ب  

و شش نفر هيچ تغييرى قبل از  )١نمودار( درصد بود٢/٩٨ در بين دانشجويان     PMS ب͜نا ب͜ر اي͜ن فراوان͜ى          .داش͜تند 

 ).  درصد٨/١(قاعدگى  نداشتند

 

 اعدگى را داشتند قنشجويان حداقل يکى از تغييرات قبل ازدا % ٩٨بيش از 

   

  

 

 

 

 

 

 

 دل درد:  ع͜͜بارت بودن͜͜د ازتغي͜͜ير ق͜͜بل از قاعدگ͜͜ى تعيي͜͜ن گ͜͜رديد ک͜͜ه  در اي͜͜ن بررس͜͜ى فراوان͜͜ى آزارده͜͜نده تري͜͜ن  

͜͜ر درد%)١٠/٢٩( ͜͜ردگى%)٦/٢١(،  کم͜ ͜͜بانيت%)٣/١٠(،  افس͜ ͜͜طراب%)٧/٩(،  عص͜ ͜͜لاوه  % ). ٩(، اض͜ ͜͜ه ع͜ ب͜

 ). ٢نمودار(بـراى تعدادى از دانشجويان آزار دهنده به شمار آمده است %) ٨/٨( اجتـماعىاختلال  در روابط
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 اضطراب عصبانيت افسردگى کمر درد دل درد
 روابط اجتماعى

 پا درد

 افزايش تحريک پذيرى

 بيحالى
 جوش صورت

 

 

 فراوانى آزار دهنده ترين نشانه  -٢نمودار 
 

 

 

 

 

 

 ده عامل اول آزار دهنده در نمودار فوق ديده مى  شود
 
 

در اي͜͜ن . بودن͜͜د)  و غ͜͜ربش͜͜مال، ج͜͜نوب، مرک͜͜ز، ش͜͜رق(  از آن ج͜͜ا ک͜͜ه دانش͜͜جويان اه͜͜ل م͜͜ناطق مخ͜͜تلف اي͜͜ران 

تحق͜͜͜يق رابط͜͜͜ه بي͜͜͜ن م͜͜͜نطقه جغرافياي͜͜͜ى ب͜͜͜ا رخ͜͜͜ى از متغ͜͜͜ير ه͜͜͜ا همچ͜͜͜ون  افس͜͜͜ردگى، دل درد، کم͜͜͜ر درد، پ͜͜͜ا درد،   

گرگرفتگ͜ى، ج͜وش ص͜ورت  بررس͜ى و مش͜خص ش͜د که بين اهليت با  افسردگى، پا درد  و جوش صورت رابطه                        

ى و جوش صورت بين دانشجويان شمال ايران و         بدين ترتيب که بيش ترين درصد افسردگ      . معن͜ى دارى وج͜ود دارد     

 ).١جدول( پا درد بين دانشجويان جنوب ايران بود

  ارتباط بين اهليت و افسردگى در دانشجويان مورد بررسى-١جدول

)٣(جوش صورت  )١(افسردگى )٢(پا درد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 علائم

 اهليت

 شمال ٣٣ ٤/٥٢ ٢٠ ٧/٣١ ٤٤ ٦٩ /٨

٤٥ / ٥ ٥٦ / ٨ ٢٠  جنوب ٢٢ ٥٠ ٢٥

٥٠ / ٨  مرکز ٥٤ ٤٥ ٥٢ ٤٣/ ٣ ٦١

 شرق ١١ ٨/٤٥ ٧ ٢٩ /٢ ١٢ ٥٠

٦٤ / ٢ ٢٥ / ٤ ٤٣  غرب ٣٠ ٨/٤٤ ١٧

٥٦ / ٦ ٣٨ / ١ ١٨٠  جمع ١٥٠ ٢/٤٧ ١٢١

P(1)         =   است٠ / ٠ ١ .  P(2)          = است٠ /٠٢ .  P(3)        =  است٠ / ٠٣ . 
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  فراوانى مصرف دارو-٤نمودار

 
4%

46%
50%

 

 درص͜د دانشجويان وجود داشته      ۴٣خ͜انواده     در    PMSس͜ى مش͜خص ش͜د ک͜ه برخ͜ى از نش͜انه ه͜اى                در اي͜ن برر   

 . درصد دانشجويان وجود نداشته است۵٧ خانواده ولى در ،است

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  درصد۴٢ سندروم قبل از قاعدگى در بيش از در اين بررسى روشن شد که
  سابقه خانوادگى دارد دارند PMS دانشجويانى که 

 داشتند در حد متوسط تا زيادى   PMS درصد دانشجويان شرکت کننده در طرح که    ۵٠ پژوهشس اين براسا

 درصد آنان دارو مصرف       ۴۶ مصرف مى  کردند و  ى کمى درصد دانشجويان دارو    ۴. دارو مصرف مى  کردند 

 .نمى  کردند

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

  کاهش نشانه ها از دارو استفاده مى  کنندىبرا دارند PMS درصد دخترانى که ٥٠در اين بررسى نشان داده شد که  

 

  فراوانى سابقه در افراد خانواده-٣نمودار 

57% 43%
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از )  درص͜͜د١٦(س͜͜ى نف͜͜ر.  م͜͜ورد بررس͜͜ى ق͜͜رار گرف͜͜ت)PMS ش͜͜ديد ش͜͜کل(PMDDدر اي͜͜ن پ͜͜ژوهش فراوان͜͜ى

دانش͜جويانى ک͜ه س͜ندروم ق͜بل از قاعدگ͜ى را داش͜تند، ع͜لاوه ب͜ر نش͜انه ه͜اى افس͜ردگى، تح͜ريک پذيرى، اضطراب،               

 در دانشجويان   PMDDيعنى به طور کلى شيوع      جتماعى هم داشتند؛      اخ͜تلال خواب، دل درد، اختلال در روابط ا        

 . درصد بود١۶مورد بررسى

 
 بحث

 ب͜ه م͜يزان نس͜بتاً وس͜يعى در بين زنان شايع است و بر زندگى فردى، تحصيلى و اجتماعى             PMSاز آن ج͜ا ک͜ه       

،PMSشديم که فراوانى بر آن  آن͜ان ب͜ه اش͜کال مخ͜تلف تأث͜ير م͜ى  گ͜ذارد و اطلاع͜ات موجود در ايران اندک است،                   

PMDD         ͜͜بل از ͜͜ير ق ͜͜ن تغي ͜͜نده تري ͜͜ى آزار ده ͜͜يم و  فراوان ͜͜ن کن ، س͜͜ابقه خانوادگ͜͜ى و درص͜͜د مص͜͜رف دارو را تعيي

 .سازيمقاعدگى را مشخص 

 دانش͜جوى دوره کارشناس͜ى ک͜ه اهل شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب ايران و ساکن                  ٣٢۶ پ͜ژوهش در اي͜ن    

همگى آنان مجرد بودند و دارو  خاصى مصرف  . رد بررسى قرار گرفتند   يک͜ى از خوابگ͜اه ه͜اى دانش͜گاه بودن͜د مو           

  متوسط سن آنان ، روز٧-۵ري͜زى اکثر آنان      روز، دوره خ͜ون    ٣٢ -٢۵ آن͜ان     اک͜ثر   ماهان͜ه  دوره م͜دت    .نم͜ى  ک͜ردند    

يک  نرمال داشتند وهيچ) Body Mass Index )BMI درصد آنان شاخص توده بدن ۶٢بيش از   س͜ال بود و ٢١

 . چاق نبودنداز آنان

 نش͜انه متداول آن مورد  ۵٨ک͜ه در اي͜ن بررس͜ى     ]٩ [،]١[ علام͜ت ي͜ا نش͜انه دارد   ٢٠٠س͜ندروم ق͜بل از قاعدگ͜ى        

،  بنا بر اين؛کنندگان در اين پژوهش هيچ نشانه اى قبل از قاعدگى نداشتند شش نفر از شرکت    .بررس͜ى ق͜رار گرفت    

يگ͜͜ر حداق͜͜ل يک͜͜ى از نش͜͜انه ه͜͜اى ق͜͜بل از قاعدگ͜͜ى را د)  درص͜͜د٢/٩٨( نف͜͜ر٣٢٠در محاس͜͜بات آم͜͜ارى لح͜͜اظ نش͜͜دند و

ب͜ر روى دانشجويان علوم پزشکى دانشگاه     ١٣٧٨اگ͜ر چ͜ه در تحقيق͜ى ک͜ه طال͜ب ج͜دى در س͜ال                 ). ١نم͜ودار (داش͜تند 

 درص͜د گزارش کرد که اين اختلاف مى  تواند مرتبط با تفاوت در تعداد  ٧/۶٣ را PMSداد، فراوان͜ى  انج͜ام  ته͜ران   

تا   درصد١۵ در کشور هاى ديگردامنه وسيعى دارد و از PMS ولى فراوانى    ، شده باشد   مطرح پرس͜ش هاى  ن͜وع    و

 PMSاز آن جا که فراوانى]. ١١[،]١[ درصد گزارش شده است  ٨٠و در اک͜ثر م͜وارد ب͜يش از          ]١٠[ درص͜د  ١٠٠

 .مى  رسد تنوع نتايج امرى بديهى به نظر ،عوامل مختلف از جمله  تغذيه و فرهنگ جوامع دارد رابطه زيادى با

در تحق͜͜يق  .ب͜͜يش تري͜͜ن تغي͜͜ير ق͜͜بل از قاعدگ͜͜ى در اي͜͜ن تحق͜͜يق دل درد وکم͜͜ر درد و افس͜͜ردگى و عص͜͜بانيت  ب͜͜ود  

 است، تحريک پذيرى، عصبانيت و افسردگى به داده انجام در ايران ١٣٧٨مش͜ابه ديگرى که طالب جدى در سال    

 مشابهى که در دانشگاه کالابار نيجريه در سال   در تحقيق . ع͜نوان ب͜يش ترين تغيير قبل از قاعدگى گزارش شده اند             

و دل درد و افسردگى بيش ترين تغيير قبل از قاعدگى است انجام شد نتيجه مشابهى با نتايج ما به دست آمده      ٢٠٠۴

͜͜ى ک͜͜ه  ] ١٠[گ͜͜زارش ش͜͜ده اس͜͜ت   ͜͜ند انج͜͜ام     دانش͜͜گاه ج͜͜يما درو در تحقيق ͜͜ى و اسامپش͜͜ن در تايل   ، اس͜͜تش͜͜دهدر اتيوپ
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به اين   ].١٢[ ،]١١[ر ق͜بل از قاعدگ͜ى افس͜ردگى و اش͜تها ب͜ه ماده غذايى خاصى گزارش شده است              ب͜يش تري͜ن تغي͜ي     

ترتي͜ب ب͜ه نظ͜ر م͜ى  رس͜د که گرچه نتايج بررسى در جوامع مختلف وجوه اشتراک زيادى با هم دارد ولى در مورد           

ه به اين که عوامل مختلفى از که با توجند اي͜ن ک͜ه ب͜يش تري͜ن تغي͜ير م͜ربوط ب͜ه روان است يا جسم با يکديگر متفاوت         

بهتراس͜͜ت در م͜͜ورد نق͜͜ش وراث͜͜ت روى اي͜͜ن  ]١۴[و ] ١٣[ تأث͜͜ير م͜͜ى  گذارن͜͜دPMSجمل͜͜ه ژنت͜͜يک  روى نش͜͜انه ه͜͜اى 

 .سندروم تحقيق بيشترى شود

ايران چه تغييرى بيشتر بروز مى  کند و مشخص      گوناگون  طق  ا همچني͜ن بررس͜ى ش͜د که در من         پ͜ژوهش در اي͜ن    

͜͜بل از قاعدگ͜͜ى افس͜͜رده م͜͜ى  ش͜͜وند        م͜͜ناطقش͜͜د ک͜͜ه دانش͜͜جويان اه͜͜ل    ͜͜ران ق ͜͜ران بيش͜͜تر از س͜͜اير م͜͜ناطق اي   ش͜͜مالى اي

و  ) درص͜͜د٧۵(در دانش͜͜جويان اه͜͜ل ج͜͜نوب اي͜͜ران، نش͜͜انه دل درد ) درص͜͜د۵۶/ ٨(نش͜͜انه پ͜͜ا درد ).  درص͜͜د ۴/۵٢(

 در تربيش )درصد٧/٣٧(ت͜ر درميان دانشجويان اهل شرق ايران، نشانه گر گرفتگى          ب͜يش  ) درص͜د  ۶٢ /۵(کم͜ر درد  

در م͜يان دانش͜جويان اهل شمال ايران، بيشتر از   )  درص͜د ٨/۶٩(دانش͜جويان غ͜رب اي͜ران  و نش͜انه ج͜وش ص͜ورت             

اک͜ثر اين نشانه ها مانند دل درد، کمر درد و افسردگى و جوش صورت آزاردهنده                . س͜اير نق͜اط اي͜ران م͜تداول اس͜ت         

نتيک͜͜ى و ش͜͜رايط فرهنگ͜͜ى دارد و شايس͜͜ته اس͜͜ت  ريش͜͜ه دراخ͜͜تلافات تغذي͜͜ه اى، ژ ه͜͜م اب͜͜راز ش͜͜ده بودن͜͜د ک͜͜ه  اح͜͜تمالاً 

 .                     پژوهش کاملى روى ان انجام شود

  دل درد:آزار ده͜͜͜نده تري͜͜͜ن تغي͜͜͜ير ق͜͜͜بل از قاعدگ͜͜͜ى از نظ͜͜͜ر دانش͜͜͜جويان  ب͜͜͜ه ترتي͜͜͜ب ک͜͜͜ثرت ع͜͜͜بارت بودن͜͜͜د از

 ، اضطراب ) درصد ٩/ ٧٠(، عصبانيت ) درصد ٣٠/١٠(، افس͜ردگى  ) درص͜د  ۶٠/٢١(کم͜ر درد   ،) درص͜د  ٠١/٢٩(

ش͜رکت کن͜نده در طرح تفهيم    ب͜ه دانش͜جويان    .)٢نم͜ودار  )( درص͜د  ٨٠/٨(، اخ͜تلال در رواب͜ط اجتماع͜ى       ) درص͜د  ٩(

 .دتغيير آزار دهنده تغييرى است که مخل فعاليت روزمره و روابط اجتماعى باش شده بود که

͜͜يق   ͜͜ن تحق ͜͜ه    ۴٣در اي ͜͜ردند ک ͜͜راز ک ͜͜ا س͜͜ابقه  PMS درص͜͜د دانش͜͜جويان اب ͜͜ودار( دارد در خ͜͜انواده ان ه در ). ٣نم

 داش͜͜تند درجات͜͜ى از س͜͜ندروم ق͜͜بل از  PMS درص͜͜د زنان͜͜ى ک͜͜ه مادرانش͜͜ان  ٧٠بررس͜͜ى اى نش͜͜ان داده ش͜͜ده اس͜͜ت ک͜͜ه  

داشتند  PMS  درصد دوقلو هاى يک تخمى که مادرانشان٩٣و همچنين نشان داده شده است که  قاعدگ͜ى را داش͜تند  

 داشتند مبتلا به    PMSشان دوقلوه͜اى دو تخمى که مادران      درص͜د    ۴٣اي͜ن س͜ندروم را نش͜ان م͜ى  دادن͜د در حال͜ى ک͜ه                  

احتمالاً ژنتيک از طريق نوروترانس ميتر ها و گيرنده هاى آنان ايجاد سندروم قبل از     سندروم قبل از قاعدگى بودند    

الب͜ته ه͜نوز ژن ي͜ا ژن ه͜اى خاص͜ى ب͜راى س͜ندروم ق͜بل از قاعدگ͜ى ش͜ناخته نش͜ده اس͜ت ب͜نا بر اين                  . قاعدگ͜ى م͜ى  ک͜ند      

 .]١۴[،]١٣[  توان گفت که ژنتيک ريسک بالايى براى بروز اين اختلال فراهم مى  کندمى

،  درصد دانشجويانى که تغييرات قبل از قاعدگى دارند۵١ نش͜ان داده ش͜ده اس͜ت که نزديک به        پ͜ژوهش در اي͜ن    

ب جدى درسال در پژوهش͜ى مش͜ابه ک͜ه طال͜    ). ۴نم͜ودار (ب͜راى کاس͜تن از ش͜دت علائ͜م آن از دارو اس͜تفاده م͜ى  کن͜ند                

  درص͜͜͜͜د ٣/٢۶، نش͜͜͜͜ان داده ش͜͜͜͜ده ک͜͜͜͜ه فق͜͜͜͜ط داد روى دانش͜͜͜͜جويان عل͜͜͜͜وم پزش͜͜͜͜کى دانش͜͜͜͜گاه ته͜͜͜͜ران انج͜͜͜͜ام  ١٣٧٨
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ش͜͜ايد عل͜͜ت اخ͜͜تلاف زي͜͜اد اي͜͜ن دو نت͜͜يجه ، اي͜͜ن اس͜͜ت ک͜͜ه .  داش͜͜تند از دارو اس͜͜تفاده م͜͜ى  ک͜͜ردندPMSدانش͜͜جويانى ک͜͜ه 

 مصرف مى  کنند و در      ىکمترداروى  نا بر اين    دانش͜جويان پزش͜کى ب͜ه خوب͜ى از عوارض جانبى داروها آگاهند ، ب              

 ].١١[ درصد دانشجويان دارو مصرف مى  کنند٣٧تحقيق مشابه ديگرى در دانشگاه جيماى اتيوپى، روشن شد که 

طابق م است که PMDD ياPremenstrual dysphoric disorderشديدترين حالت سندروم قبل از قاعدگى 

که يکى از آن ها  تغيير       ) تغييرقبل از قاعدگى است   ( حداق͜ل شامل پنج نشانه     شناس͜ان آمريکاي͜ى    تع͜ريف انجم͜ن روان    

. گذاردمى در خل͜ق و خ͜و در حدى است که روابط فردى و اجتماعى را مختل مى  کند و در کار وتحصيل اثر منفى                     

 ،]١٨[،]١٧[،]١۶[،]١۵[،]١۴[ريزى از بين مى  رود اي͜ن تغي͜يرات در ف͜از لوتئين͜ى روى م͜ى  دهد و با شروع خون       

 در ص͜د دانش͜جويان علاوه بر تغييراتى چون افسردگى، اضطراب،            ٩/١۶ مش͜خص ش͜د ک͜ه        پ͜ژوهش در اي͜ن      ] ١٩[

در مورد   .پذي͜رى، اخ͜تلال در خ͜واب، دل درد، اخ͜تلال در رواب͜ط اجتماع͜ى و خانوادگ͜ى ه͜م دارن͜د                       خش͜م، تح͜ريک   

 که در دانشگاه علوم پزشکى      م͜ثلا در پ͜ژوهش مشابهى     .  گ͜زارش جوام͜ع مخ͜تلف م͜تفاوت اس͜ت          PMDDفراوان͜ى   

 ٩-٣در تحقيقى که در آلمان صورت گرفته        ] ١[ درصد گزارش شده     PMDD ۵ته͜ران انج͜ام ش͜ده اس͜ت فراوانى          

عل͜͜ت اي͜͜ن اخ͜͜تلاف ممک͜͜ن اس͜͜ت ک͜͜ه  ]١١[ درص͜͜د گ͜͜زارش ش͜͜ده اس͜͜ت٢٧ در دانش͜͜گاه ج͜͜يماى اتيوپ͜͜ى ].٢٠[درص͜͜د

 .تفاوت فرهنگى و ژنتيکى باشد

 

 نتيجه
قدر  ن آ در م͜يان دانش͜جويان دانش͜گاه تربي͜ت معل͜م ش͜يوع زيادى دارد و گاهى                 PMSد ک͜ه    اي͜ن پ͜ژوهش نش͜ان دا      

روابط  و ش͜ديد اس͜ت ک͜ه مخ͜ل پيش͜رفت تحص͜يلى درص͜دى از دانش͜جويان دختر بوده و روى فعاليت هاى روزمره                         

، مشورت با   بنا بر اين ضرورى است از طريق آموزش بهداشت        . خانوادگ͜ى و اجتماعى آن ها تأثير منفى مى  گذارد          

 .ن تعديل شودآ مخرب رثاآن و در صورت لزوم درمان هاى دارويى، صامتخص

 

 گزارى سپاس
گزارى مى  کنيم س وس͜يله از معاونت محترم پژوهشى که بودجه لازم براى اين تحقيق را فراهم کردند سپا           بدي͜ن 

 گروه زيست شناسى که همچني͜ن از حس͜ن نظ͜ر و مس͜اعدت ه͜اى س͜رکار خ͜انم دک͜تر پروي͜ن رس͜تمى مديري͜ت وق͜ت                  

از تم͜ام دانش͜جويانى ک͜ه در پ͜ر کردن فرم هاى مربوطه                انج͜ام اي͜ن تحق͜يق را ف͜راهم نمودن͜د و            ب͜راى تس͜هيلات لازم    

از س͜͜رکار خ͜͜انم دک͜͜تر بنفش͜͜ه گلس͜͜تان و نگ͜͜ار س͜͜هيلى ک͜͜ه  . ص͜͜ادقانه و دق͜͜يق ب͜͜ا م͜͜ا همک͜͜ارى ک͜͜ردند تش͜͜کر م͜͜ى  کن͜͜يم  

 . کنيمند قدردانى مىمحاسبات آمارى اين تحقيق را به عهده داشت
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 اخذ دکترى براىپايان نامه  .بررسى فراوانى سندروم پيش از قاعدگى در دانشجويان پزشکى . ١٣٧٨. مهرنوش طالب جدى  -٢١
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