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مقدمه

از مسایلی است که ( یکی PMSسندرم پیش از قاعدگی )

بسیاری از زنان در روزهای پایانی سیکل قاعدگی دارند. اکثر 

زنان تغییرات فیزیکی، روانی و رفتاری را در دوره قبل از 

. این تغییرات یک رخداد کنندیخونریزی قاعدگی تجربه م

 41تا  7سیکلی است که در اواخر فاز لوتئال چرخه قاعدگی )

و با آغاز خونریزی از بین  افتدیق مروز قبل از خونریزی( اتفا

علایم  [4]شامل دو دسته علایم بالینی است؛  PMS. رودیم

، یاجدمزو تن یریپذکیروانی شایع شامل ضعف و خستگی، تحر

علایم فیزیکی شایع  [2]خلق و خوی متغیر، افسردگی و ... 

ها و ... بسته به نظیر نفخ شکم، درد کمر، حساسیت پستان

عی از بیماری از وضعیت خفیف تا شدید شدت علایم، طیف وسی

دخالت  PMSمختلفی در بروز  عوامل .[2, 4] شود ایجاد می

دارند، عوامل هورمونی مخصوصاً سطح پایین پروژسترون در 

مرحله لوتئال، اختلال عملکرد فعالیت آلدسترون، اختلال ترشح 

نوروترانسمیترها با کارکرد هایپرپرولاکتینی و نیز عوامل 

. [3]اند محیطی نظیر الکل و استرس جزء علل آن مطرح شده

شامل عوامل ژنتیکی، سن،  PMSسایر عوامل مستعد کننده 

ضدبارداری، عوامل اجتماعی و  یهاتغذیه، مصرف قرص

فرهنگی، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، عدم وجود عادات 

ورزشی، وجود فشارهای روانی شغلی، مدت خونریزی قاعدگی 

و طول سیکل قاعدگی از جمله عوامل مستعدکننده سندرم 

در یک مطالعه مروری توسط  .[5, 1] باشندیپیش از قاعدگی م

شیوع کلی سندرم پیش از  2143دیرکوند و همکاران درسال 

. همچنین نتایج [1]درصد برآورد شد  14قاعدگی در ایران 

متاآنالیز در مطالعه دیرکوند نشان داد که فراوانی این سندرم 

درصد و  14درصد، آسیا  43درصد، آفریقا  14در قاره اروپا 

. شیوع سندرم [1] درصد گزارش شده است 44آمریکای جنوبی 

پیش از قاعدگی بر اساس کشور مورد مطالعه نشان داد که 

  تفعالی با آن ارتباط و قاعدگی از پیش سندرم شدت و شیوع بررسی

 بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در ورزشی
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 45/41/4395 تاریخ دریافت:

 41/12/4394: پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 قاعدگی از پیش سندرم شیوع،

 ورزش

 دانشجویان

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  ریبسیا. دهدمی رخ قاعدگی سیکل لوتئال فاز اواخر در که است تنی روانی مشکل یک قاعدگی از پیش سندرم: مقدمه

  عالیتف با آن ارتباط و قاعدگی از پیش سندرم فراوانی تعیین مطالعه این از هدف. برندمی رنج سندرم این علایم از زنان از

 .بود بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در بدنی

  دانشگاه در دانشکده پنج از دانشجو 114 و شد طراحی 91 سال در تحلیلی -توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک :کار روش

  از بلق سندرم استاندارد پرسشنامه طریق از اطلاعات. شدند انتخاب تصادفی بندی طبقه روش به بوشهر پزشکی علوم

  از استفاده با هاداده آنالیز. گردید آوریجمع( IPAQ) بدنی فعالیت المللی بین پرسشنامه و( PMSQ) قاعدگی

 .شد انجام دو کای آزمون و مستقل T آزمون ،(ANOVA) یکطرفه واریانس تحلیل توصیفی، هایشاخص

  دانشجویان درصد 14. بود درصد 43 قاعدگی از پیش سندرم فراوانی و 77/24 ± 14/2 دانشجویان سنی میانگین ها:یافته

  یفراوان و بدنی فعالیت بین داریمعنی ارتباط. داشتند شدید فعالیت درصد 44 و متوسط درصد 14 ضعیف، بدنی فعالیت

  میگرن ،(P=  142/1) پایدار خشم ،(P=  114/1) اضظراب شدت اما ،(P=  341/1) نشد یافت قاعدگی از پیش سندرم

(144/1  =P)، شکم نفخ (112/1  =P )داد نشان کاهش فیزیکی فعالیت با. 

  تقریباً و بود برخوردار بالایی شیوع از بوشهر پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در قاعدگی از پیش سندرم نتیجه گیری:

  تواندیم فیزیکی فعالیت انجام و سلامت آموزش جهت ریزیبرنامه رسدمی نظر به. بودند تحرککم نیز دانشجویان از نیمی

 .باشد مؤثر قاعدگی از پیش سندرم علایم تعدیل در
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درصد  2/94و ایران با  [4] درصد کمترین 41سوئیس با 

. سندرم [7] بیشترین شیوع سندرم قبل از قاعدگی را داشتند

قبل از قاعدگی باعث افزایش وقوع جرم، حبس به دلیل اعتیاد 

به مصرف الکل، سوء رفتار در مدرسه، ناخوشی در مراکز 

صنعتی، بستری شدن در بیمارستان به دلیل حوادث و پذیرش 

 پذیرشدر بیمارستان عمومی، افزایش تلاش برای خودکشی، 

الیف درسی، ، ضعف در انجام کار و تکپزشکی روان بخش در

جستجوی مراقبت طبی برای علائم جسمی و انزوای اجتماعی 

چون عوامل مختلفی در بروز سندرم پیش از  .[9, 4] شودیم

در  یقاعدگی نقش دارند برای بدست آوردن بهترین پیش آگه

متفاوت را در نظر داشت. امروزه  یهاافراد مختلف باید درمان

 یهادارویی و غیردارویی مانند ضدالتهاب یهاروش

غیراستروئیدی، روان درمانی، تحریک عصبی پوست و 

استفاده  PMSمانند پیاده روی و یوگا برای درمان  ییهاتیفعال

انجام فعالیت فیزیکی  هانیکه در بین ا [44, 41] شودیم

اهش . کباشدیتر ممناسب بدلیل نداشتن عوارض جانبی مناسب

فعالیت بدنی که یکی از عوارض زندگی ماشینی است عامل 

مانند چاقی و ضعف دستگاه قلبی عروقی  هایماریبسیاری از ب

که کیفیت زندگی انسان را دستخوش تغییر  باشدیو تنفسی م

مل خطر برای یک عا تواندیفقدان تحرک بدنی م .[42] کندیم

. [42]مرتبط با شیوه زندگی باشد  یهایماریبسیاری از ب

ورزشی هوازی  یهاتیاند که فعالمطالعات مختلفی نشان داده

ورزشی  یهاتیو شنا در مقایسه با فعال یورادهیمانند پ

غیرهوازی و قدرتی در کاهش علائم روانی این سندرم بویژه 

، مطالعه صمدی و همکاران [43] بسزایی دارد ریافسردگی تأث

بین دانشجویان دانشگاه آزاد خوراسگان نشان  2143در سال 

منظم هوازی باعث کاهش شدت  یهاهفته ورزش 4داد که 

. در مطالعه نیمه [41] گرددیم PMSلائم جسمانی و روانی ع

در  2114مکاران در سال تجربی دیگری نیز توسط قنبری و ه

 یهاماه ورزش 3دانشجویان دانشگاه تهران مشخص کرد که 

مثبتی در کاهش علائم جسمانی و روانی  ریمنظم هوازی تأث

PMS همچنین مطالعه صحتی شفایی و همکاران [41] دارد .

که فراوانی اختلالات قاعدگی را بین دانشجویان دختر ورزشکار 

و غیر ورزشکار در دانشگاه علوم پزشکی تبریز بررسی نمود، 

 مسبب بهبود دیسمنوره و سندر تواندینشان داد که ورزش م

هوازی با بالا  یها. احتمالاً ورزش[43] قبل از قاعدگی شود

بردن سطح اندورفین سبب بهبود افسردگی و مشکلات روانی 

از آنجایی که سندرم قبل از قاعدگی بر هیجانات  .[41] شوندیم

و سطح  PMSو عملکرد زنان تأثیر منفی دارد و در مورد شیوع 

فعالیت بدنی دانشجویان در بوشهر پژوهش جامعی مشاهده 

نشده است، لذا بر آن شدیم تا طی پژوهشی به تعیین شیوع 

شجویان سندرم پیش از قاعدگی و سطح فعالیت بدنی دان

 بپردازیم.

 کارروش

تحلیلی به روش مقطعی بود  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد.  4391که در سال 

جمعیت مورد مطالعه تمام دانشجویان شاغل به تحصیل در 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بودند. با توجه به مطالعه دیرکوند و 

که شیوع کلی سندرم پیش از  [1] 4392همکاران در سال 

درصد برآورد کرده بود و در نظر گرفتن  14قاعدگی را در ایران 

 343حجم نمونه  15/1برآورد خطای درصد و  95سطح اطمینان 

درصد  41نفر برای این مطالعه محاسبه گردید. با در نظر گرفتن 

نفر برآورد شد.  121ها حجم نمونه نهایی عدم بازگشت پرسشنامه

معیارهای ورود به مطالعه؛ داشتن حداقل دو سیکل ماهانه متوالی 

. دطی دو ماه گذشته و شاغل به تحصیل بودن در دانشگاه بو

معیارهای خروج از مطالعه؛ بارداری، سیکل ماهانه نامنظم، 

هورمونی پیشگیری از بارداری، سابقه  یهامصرف دارو و یا قرص

قلبی، فشار خون  هاییماریمانند دیابت، ب ایینهزم هاییماریب

ها شناخته شده بود. نمونه [45] بالا و اختلالات روحی و روانی

به روش طبقه بندی تصادفی به روش تخصیص متناسب 

(Proportionate Stratified Random Sampling از هر )

ا ها به هر طبقه متناسب بدانشکده انتخاب شدند. تخصیص نمونه

حجم هر طبقه صورت گرفت، به این ترتیب که لیست دانشجویان 

از دفتر آموزش پنج دانشکده )پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و 

مامایی، پیراپزشکی و بهداشت( گرفته شد و متناسب با تعداد 

نمونه به آن طبقه دانشجویان هر دانشکده نسبتی از حجم 

ها به روش تصادفی از هر دانشکده انتخاب اختصاص یافت و نمونه

شدند. جمع آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ساختارمند 

که در مطالعات قبلی استفاده شده پس از هماهنگی با جامعه 

پژوهش و کسب رضایت از افراد شرکت کننده به شیوه 

پرسشنامه شامل سه بخش بود:  انجام گردید. یدهخودگزارش

الف( اطلاعات دموگرافیک و مامایی شرکت کننده، شامل: سن، 

مقطع تحصیلی، سن منارک و طول قاعدگی. ب( پرسشنامه 

. ج( پرسشنامه بین PMSجهت سنجش علایم روانی و جسمانی 

 InternationalPhysical Activityالمللی فعالیت بدنی )

Questionnaire (IPAQ.) 

سندرم  یهاشنامه استاندارد برای سنجش علائم و نشانهپرس

و از  [44]کنندگان قرار گرفت پیش از قاعدگی در اختیار شرکت

ها خواسته شد علایمی را که طی دو ماه گذشته قبل از آن

سؤالی  21اند، تعیین کنند. این پرسشنامه قاعدگی تجربه کرده

 44یم روانی، سؤال آن مربوط به فراوانی و شدت علا 9است که 

سؤال مربوط به فراوانی و شدت علائم جسمانی بود و از پاسخ 

 یادرجه 5دهندگان خواسته شد تا شدت علائم را بر روی مقیاس 
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= نسبتاً  3= متوسط،  2= خفیف، 4ام، = اصلاً نداشته1لیکرت )

کنند. به منظور تعیین شیوع  یگذار= خیلی زیاد( علامت 1زیاد، 

 ایهیماریقاعدگی، با توجه به معیارهای کالج بسندرم پیش از 

زنان و زایمان آمریکا افرادی که از علایم ذکر شده در پرسشنامه 

نشانه )یک نشانه عاطفی و یک  2حداقل  PMSسنجش علائم 

نشانه جسمانی( با شدت متوسط و شدید را تجربه کنند، به عنوان 

. دشونیه مافراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی تشخیص داد

افرادی که علائم خفیف را ذکر کرده باشند، جزء افراد مبتلا 

دسته  3به  PMS. مجموع نمرات علائم روانی شدندیمحسوب نم

( و 44( و شدید )بالاتر از 41-44(، متوسط )9خفیف )کمتر از 

دسته خفیف  3به  PMSهمچنین مجموع نمرات علائم جسمی 

( 22( و شدید )بالاتر از 42-22(، متوسط )44)کمتر از 

شدند. روایی محتوای پرسشنامه با توجه به مطالعات  یبنددسته

. ارزیابی  ]16 ,17[شده است ییدگذشته و بررسی کتب رفرنس تأ

پایایی با روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( در یک گروه 

نفری مورد بررسی قرار گرفت. آلفای کرونباخ برای  31تصادفی 

بدست  72/1و مقیاس علائم جسمی  1/ 44مقیاس علائم روانی 

نجش فعالیت بدنی از پرسشنامه بین المللی فعالیت آمد. جهت س

بدنی استفاده شد که سؤالات مربوط به عملکرد )فعالیت جسمانی 

چون ایروبیک،  هایییت. فعالسنجدیروز گذشته( را م 7در 

 4دوچرخه سواری با سرعت بالا، بسکتبال و... که به بیش از 

و  "دفعالیت جسمانی شدی"کالری در دقیقه نیاز دارند، 

چون دوچرخه سواری با سرعت متوسط یا والیبال و  هایییتفعال

 "فعالیت جسمانی"کالری در دقیقه احتیاج دارند،  4-3.... که به 

. در ضمن هر گونه فعالیتی که شوندیمتوسط در نظر گرفته م

. شودیدقیقه باشد، حذف م 41مدت زمان آن کمتر از 

ساس پرسشنامه امتیازبندی قسمت فعالیت جسمانی بر ا

( و بر اساس پروتکل بین المللی پرسشنامه بود. IPAQاستاندارد )

-METفعالیت بدنی فرد در هفته گذشته بر حسب واحد 

minutes/week باشدیم .MET  واحدی است که برای تخمین

 MET. مقدار یک رودیانرژی مصرفی فعالیت بدنی به کار م

است. همه  مصرف انرژی در حالت استراحت در یک فرد

از میزان مصرف انرژی  ییهامضرب توانیبدنی را م هاییتفعال

کرد. در این پرسشنامه پیاده روی  یبنددر حالت استراحت دسته

MET3.3 فعالیت بدنی متوسط ،MET4  و فعالیت بدنی شدید

MET8  در نظر گرفته شده است. برای محاسبه میزان کلی

روز( را با × دقیقه ×  MET)فعالیت بدنی باید مقدار پیاده روی 

روز( و فعالیت × دقیقه ×  METمقدار فعالیت بدنی متوسط )

روز( را در هفته گذشته با هم × دقیقه ×  METبدنی شدید فرد )

 1جمع کرد. اگر مجموع انرژی محاسبه شده در طول هفته بین 

 MET 3111تا  411باشد، فعالیت بدنی ضعیف،  599تا 

/cal/week 3111نی متوسط و اگر بیش از فعالیت بد 

MET/cal/week  [47]باشد، فعالیت بدنی شدید خواهد بود .

این پرسشنامه روائی و پایائی آن در مطالعات مختلفی در کشور 

آزمون  .[49, 44] نیز بکار رفته و مورد تأیید قرار گرفته است

کولموگراف اسمیرنوف جهت بررسی توزیع متغیرهای کمی از 

جهت بررسی همگنی  Leveneنظر نرمال بودن و آزمون 

ها با استفاده از آمار مورد استفاده قرار گرفت. داده هایانسوار

مجذور  یهازمونتوصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی( و آ

کای )جهت مقایسه فراوانی و شدت سندرم پیش از قاعدگی در 

مستقل  Tسه گروه با فعالیت جسمانی ضعیف، متوسط و شدید(، 

)جهت مقایسه میانگین سن، سن منارک و طول دوره قاعدگی 

در دو گروه با علائم جسمانی سندرم پیش از قاعدگی متوسط و 

ه )جهت مقایسه میانگین سن، شدید(، آنالیز واریانس یک طرف

 سن منارک و طول دوره قاعدگی در سه گروه با علائم روانی

سندرم پیش از قاعدگی خفیف، متوسط و شدید( تجزیه و تحلیل 

در  15/1 دارییسطح معن هایلشدند. در تمامی تجزیه و تحل

 نظر گرفته شد.

 هایافته

 144پژوهش، پرسشنامه توزیع شده در بین واحدهای  121از 

مورد بدلیل تکمیل  3مورد به طور کامل عودت داده شد و 

ناقص پرسشنامه از مطالعه خارج شدند که در نهایت تجزیه و 

پرسشنامه انجام شد. در  114ها بر روی اطلاعات تحلیل داده

و  77/24 ± 14/2این مطالعه میانگین سنی شرکت کنندگان 

د. میانگین طول بو 43/ 34 ± 57/4میانگین سنی منارک 

محاسبه گردید. بر اساس  27/4 ± 24/4روزهای قاعدگی 

فراوانی آن در بین دانشجویان  PMSتعریف ارائه شده برای 

بود، بطوری که آنان حداقل یک نشانه عاطفی و  %5/43دختر 

یک نشانه جسمانی با شدت متوسط تا خیلی شدید را گزارش 

با شدت خفیف  PMS نمودند. فراوانی ابتلا به علائم روانی

درصد(  9/24درصد( و شدید ) 4/45درصد(، متوسط ) 3/7)

درصد از واحدهای پژوهش مبتلا به علائم  2/34بود. همچنین 

درصد مبتلا به علائم  4/44با شدت متوسط و  PMS یجسمان

در واحدهای  PMSبودند. فراوانی علائم روانی  شدید جسمانی

درصد(، تغییر پذیری  5/14پژوهش شامل اضطراب و نگرانی )

درصد(، خشم پایدار یا زد و خوردهای شخصی  9/57خلقی )

درصد(، کاهش علاقه مندی به روابط اجتماعی و کار  4/34)

درصد(، اشکال در خواب  9/54درصد(، تغییر اشتها ) 54)

درصد(،  3/14درصد(، احساس خارج شدن از کنترل ) 7/19)

 3/11ل در تمرکز )درصد(، اشکا 9/44) حالییخستگی و ب

در  PMSدرصد( بود. همچنین فراوانی علائم جسمانی 

درصد(، دل درد  9/12واحدهای پژوهش شامل درد سینه )

درصد(، درد مفصل یا عضله  3/24درصد(، میگرن ) 9/45)

 7/24درصد(، افزایش وزن ) 3/31درصد(، تکرر ادرار ) 9/14)
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درصد(،  7/55درصد(، آکنه و جوش ) 7/44درصد(، درد کمر )

درصد(، نفخ شکم  7/35درصد(، تهوع ) 5/11درد دست و پا )

درصد دانشجویان  14در این مطالعه  درصد( بوده است. 3/51)

درصد فعالیت  44درصد متوسط و  14فعالیت بدنی ضعیف، 

 ریدایشدید داشتند. با استفاده از آزمون کای دو ارتباط معن

( P=  341/1)نشد  یافت PMSبین فعالیت بدنی و فراوانی 

 (.4جدول )

=  112/1) مستقل، میانگین سن Tبا استفاده از آزمون آماری 

P) و طول دوره قاعدگی (137/1  =P)  با شدت علائم جسمانی

PMS بطوری که میانگین سنی  .نشان داد داریاختلاف معن

( بیشتر از 44/22 ± 13/2دانشجویان با علائم جسمانی متوسط )

جدول ( بود )14/22±  17/2دانشجویان با علائم جسمانی شدید )

2.) 

همچنین طول دوره قاعدگی در دانشجویان با علائم جسمانی 

( بیشتر از دانشجویان با علائم جسمانی 14/4±  33/4متوسط )

 ANOVA( بود. با استفاده از آزمون آماری 44/5±  4شدید )/

بین متغیرهای سن، سن منارک، طول دوره  یداریاختلاف معن

 (.3جدول مشاهده نشد ) PMSقاعدگی و شدت علائم روانی 
 

با استفاده از آزمون آماری کای دو برخی از علائم جسمانی و 

ی داشتند. از میان علائم روان داریروانی با فعالیت بدنی ارتباط معن

PMS ،( 11/1اضطراب = P( و خشم پایدار )14/1  =P)  با فعالیت

بودند، بطوری که افرادی که فعالیت  داریبدنی دارای رابطه معن

را  یترفیاختلال اضطراب خف درصد( داشتند، 51بدنی شدید )

درصد(.  11در مقایسه با فعالیت بدنی ضعیف تجربه کردند )

درصد( در مقایسه  47همچنین در افراد با فعالیت بدنی شدید )

درصد( خشم پایدار شدت  54با افراد با فعالیت بدنی ضعیف )

سردردهای میگرنی  PMSکمتری داشت. از میان علائم جسمانی 

(14/1  =P) ( 11/1و نفخ شکم  =P) با فعالیت  یداریرابطه معن

بدنی داشتند. بطوری که افراد با فعالیت بدنی شدید علائم 

جدول میگرنی و نفخ گزارش نمودند ) یاز سردردها یترفیخف

1.) 

 ارتباط بین سندرم قبل از قاعدگی و فعالیت بدنی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر :5جدول 

 2χ P-value فعالیت بدنی متغیر
تعداد  ضعیف 

 )درصد(

تعداد  متوسط

 )درصد(

تعداد  شدید

 )درصد(

  

 314/1 42/4    سندرم پیش از قاعدگی

   (42) 445 (2/49) 419 (4/94) 14 دارد

   (44) 34 (4/41) 44 (9/9) 1 ندارد

 

 

 

 PMSمقایسه میانگین سن، سن منارک و طول دوره قاعدگی در دو گروه با علائم جسمانی متوسط و شدید  :2جدول 

 

 

 
 PMSمقایسه میانگین سن، سن منارک و طول دوره قاعدگی در سه گروه بر حسب شدت علائم روانی  :3جدول 

 F P- value شدید متوسط خفیف شدت علائم

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 591/1 524/1 43/22±  33/2 44/22±  43/3 17/22±  94/2 سن

 114/1 415/1 72/43±  44/4 33/43±  13/4 34/43±  31/4 سن منارک

 149/1 722/1 49/4±  31/4 35/4±  29/4 19/4±  34/4 طول دوره قاعدگی

 

 

 

 P- value شدید متوسط متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 112/1 14/22± 17/2 44/22 ± 13/2 سن

 715/1 31/43±  49/4 43/ 35± 24/4 سن منارک

 137/1 44/5±  24/4 14/4±  33/4 قاعدگیطول دوره 
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 مقایسه فراوانی اضطراب، خشم پایدار، میگرن و نفخ بر حسب شدت فعالیت بدنی :3جدول 

 2χ P-value فعالیت بدنی متغیر

   شدید تعداد )درصد( متوسط تعداد )درصد( خفیف تعداد )درصد( 

 114/1 15/1    اضطراب

   (51) 22 (4/14) 49 (11) 74 خفیف

   (24) 9 (4/11) 47 (2/37) 75 متوسط

   (29)41 (3/44) 34 (4/22) 13 شدید

 142/1 51/4    خشم پایدار

   (4/47) 31 (19) 42 (54) 419 خفیف

   (5/21) 9 (4/35) 54 (4/33) 41 متوسط

   (1/42) 4 (9/45) 27 (9/41) 23 شدید

 144/1 44/4    میگرن

   (1/74) 34 (55) 92 (9/31) 44 متوسط

   (4/24)41 (15) 75 (4/45)424 شدید

 112/1 32/1    نفخ

   (9/79) 34 (2/54) 45 (11) 47 متوسط

   (4/21) 9 (4/14) 42 (41) 429 شدید

 

 بحث

در این مطالعه شیوع سندرم پیش از قاعدگی در بین دانشجویان 

که توسط  یگروهبر آورد شد. در یک مطالعه هم %5/43دختر 

Ju در استرالیا انجام  2142الی  2111 یهاو همکاران در سال

گزارش نموده  %14الی  %33را در زنان جوان  PMSشد، شیوع 

و همکاران در سال  Noohمطالعه دیگری توسط  .[21]است 

ذکر  %4/54را در دختران دانشجو  PMSدر مصر شیوع  2144

و  Lakshimaدر هندوستان مطالعه  .[24] نموده است

شیوع سندرم پیش از قاعدگی را در  2144همکارانش در سال 

و  Sitwat. مطالعه [22] بر آورد نمود %47دانشجویان پزشکی 

دانشجوی دختر  521که بر روی  2143 همکاران در سال

سال انجام شد، شیوع سندرم پیش  24پاکستانی با میانگین سنی 

 ,Lakshimaاگرچه مطالعات . [23] ذکر نمود %41از قاعدگی را 

Nooh,  وSitwat  در مقایسه با مطالعه ما شیوع کمتری ازPMS 

را گزارش نمودند اما در مقایسه با مطالعه مروری دیرکوند و 

 %14را در ایران  PMS یکه شیوع کل 2141همکاران در سال 

از فراوانی بیشتری برخوردار بود. مطالعه  PMSبرآورد نمود، 

 2141در سال  Bekeleو  Tolessaدیگری که در اتیوپی توسط 

سال انجام  24دانشجوی دختر با میانگین سنی  254در میان 

 برخوردار بوده است %37شد، سندرم پیش از قاعدگی از شیوع 

که در مقایسه با مطالعه حاضر از شیوع کمتری برخوردار  [45]

 از سندرم بوده است. بررسی مطالعات گذشته شیوع متفاوتی

پیش از قاعدگی را نشان داده که احتمالاً تفاوت در ابزارهای 

، سن، جامعه پژوهش، عوامل فرهنگی، PMSمختلف اندازه گیری 

فیزیکی و تغذیه دلیل اصلی تفاوت میزان شیوع این  هاییتفعال

در رابطه با شدت  .[21, 1]باشد یسندرم در مطالعات مختلف م

در این مطالعه بیشتر واحدهای پژوهش علائم  PMSعلائم 

متوسط و شدید روانی را گزارش نمودند و اکثر آنان از علائم 

، بطوریکه شدت علائم روانی به بردندیشدید رنج م جسمانی

درصد  9/24درصد متوسط،  4/45درصد خفیف،  3/7ترتیب 

درصد متوسط و  2/34شدید و فراوانی شدت علائم جسمانی 

 2144درصد شدید بوده است. نتایج مطالعه آذرنیوه درسال  4/44

 دانشجوی دختر دانشگاه زابل انجام گرفت، 211که در میان 

درصد گزارش نموده است  4/75یوع سندرم پیش از قاعدگی را ش

درصد  4/51درصد خفیف،  3/ 9را به ترتیب  PMSو شدت علائم 

. در [42]درصد شدید گزارش نموده است  5/44متوسط و 

بر  2145مطالعه دیگری که توسط رمضانپور و همکاران در سال 

علوم پزشکی و آزاد  یهانفر از دانشجویان دانشگاه 271روی 

درصد  4/74گناباد انجام گرفت، فراوانی سندرم پیش از قاعدگی 

درصد از  7/1گزارش شد و شدت سندرم پیش از قاعدگی در 

 درصد خفیف بود 5/72درصد متوسط و  4/42دانشجویان شدید، 

با مطالعه آذرنیوه و  PMSدر مطالعه حاضر اگرچه شیوع . [25]

از شدت  PMSرمضانپور تفاوت چندانی نداشت اما علائم 

 بیشتری برخوردار بود.

، بیشترین و خشم پایدار و حالییدر مطالعه حاضر خستگی و ب

زد و خوردهای شخصی کمترین علائم روانی گزارش شده 

د جسمانی به ترتیب دل درو شایعترین و کمترین علائم  باشدیم

و میگرن ذکر گردیده است. نتایج مطالعه بخشانی و همکاران در 

دانش آموز دختر در زاهدان انجام شد،  412که بر روی  91سال 

و کمترین علایم  ترینیعنشان داد و شا %4/43را  PMSشیوع 

و احساس غوطه وری و خارج  حالییروانی به ترتیب خستگی و ب

ن گزارش شد. همچنین شایعترین علائم جسمانی از کنترل شد

درد و حساسیت سینه و کمترین علائم مربوط به آکنه و تکرر 
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که با مطالعه حاضر از نظر شایعترین  [24] ادرار گزارش شده است

علائم روانی مشابهت، اما از لحاظ کمترین علامت روانی مغایرت 

داشت. همچنین به لحاظ شایعترین و کمترین علائم جسمانی 

راستا با هم Sitwat. در مطالعه نیز با مطالعه ما مغایرت داشت

بود  PMSشایعترین علامت روانی  حالییمطالعه ما خستگی و ب

و مخالف با مطالعه ما کمترین فراوانی مربوط به نوسان خلق و 

بیشترین و کمترین  Sitwatخو گزارش شد. همینطور در مطالعه 

علامت جسمانی به ترتیب مربوط به درد و حساسیت سینه و 

در مطالعه  .[23] اسهال بود که متناقض با مطالعه حاضر بود

حاضر بر اساس ابزار فعالیت بدنی بین المللی بیشترین فراوانی 

مربوط به فعالیت بدنی با شدت ضعیف و کمترین فراوانی مربوط 

 با سطح فعالیت بدنی PMSبه فعالیت شدید بدنی بود. شیوع 

نشان نداد. همچنین در مطالعات  دارییتفاوت آماری معن

 Kroll  (2141) [27]و [25]( 2145رمضانپور و همکاران )

یافت  PMSبین فعالیت ورزشی و شیوع  دارییارتباط آماری معن

راستا بودند. در مطالعه حاضر نشد که از این جهت با مطالعه ما هم

با تشدید فعالیت  PMSشدت بعضی از علائم جسمانی و روانی 

خ، اضطراب جسمانی کاهش نشان داد و علائمی مانند سردرد، نف

و خشم پایدار در واحدهای پژوهش با فعالیت جسمانی شدید در 

مقایسه با فعالیت جسمانی ضعیف از شدت کمتری برخوردار بود. 

در  Wuمطالعه  [24] نتایج مطالعه والیانی و همکاران در ایران

نشان دادند که  [29] در چین Zhangو مطالعه  [44] تایوان

 PMSانجام تمرینات جسمانی در بهبود علائم جسمانی و روانی 

کمتر از نیمی از  [42] مؤثر است. در مطالعه آذرنیوه و همکاران

درصد( مورد بررسی فعال و درصد بیشتری از  1/11دختران )

درصد( غیرفعال بودند. گرچه در مطالعه  4/59دانشجویان )

 فعالیت بدنی استفاده شده آذرنیوه از ابزار متفاوتی جهت سنجش

راستا بوده و شدت بروز اما نتیجه مطالعه حاضر با مطالعه ما هم

PMS  در گروه غیرفعال بیشتر از گروه فعال بود. همچنین مطالعه

دانشجوی دختر  41بر روی  94صالحی و همکاران که در سال 

سال انجام شد، نشان داد که دانشجویانی که  22با میانگین سنی 

حداقل به مدت یک سال، سه جلسه در هفته فعالیت ورزشی 

گی دارای علائم منظم داشتند در رابطه با سندرم پیش از قاعد

جسمانی، رفتاری و روانی کمتری نسبت به گروه غیر فعال 

، همچنین شدت درد در گروه فعال (P < 114/1)ورزشی بودند 

مطالعه صمدی . [31]( P < 114/1) کمتر از گروه غیر فعال بود

هفته فعالیت  4نشان داد که  2143و همکاران نیز در سال 

مؤثر بوده  PMSورزشی هوازی در کاهش علائم جسمانی و روانی 

از نقاط قوت این پژوهش حجم نمونه بالای آن بود.  .[41] است

همچنین ایجاد حساسیت نسبت به موضوع سندرم پیش از 

قاعدگی، فعالیت بدنی و افزایش آگاهی دانشجویان نسبت به 

اشاره  توانیکاهش علائم جسمی و روانی این سندرم م یهاراه

این مطالعه استفاده از فرم ثبت  هاییتنمود. از جمله محدود

گذشته نگر جهت علائم سندرم پیش از قاعدگی و گزارش فعالیت 

بدنی بود که به ناچار متکی به حافظه واحدهای پژوهش بودیم و 

ها وجود داشت. مبه این دلیل احتمال عدم دقت در تکمیل فر

اگرچه محققین با پایش منظم و توضیحات دقیق در مورد نحوه 

تکمیل این فرم سعی در کنترل این محدودیت داشتند. همچنین 

این مطالعه تنها در میان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

به کل جامعه  توانیانجام شده است و نتایج حاصل از آن را نم

مطالعات آینده در سطح جامعه با  شودیاد متعمیم داد. پیشنه

 سنی متفاوت انجام شود. یهاسطوح تحصیلی مختلف و رده

 گیرینتیجه 

سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

ز در مراک شودیبوشهر از شیوع بالایی برخوردار است. توصیه م

سلامت جامعه سندرم قبل از قاعدگی به عنوان یکی از مشکلات 

شایع زنان و دختران جوان مورد توجه مدیران و برنامه ریزان 

 یهاکاهش و تسکین علائم و نشانه یهابهداشتی قرار گرفته و راه

سندرم پیش از قاعدگی آموزش داده شود. همچنین این مطالعه 

از دانشجویان فعالیت جسمانی ضعیفی  نیمی باًینشان داد تقر

دارند. بنابراین اتخاذ تدابیری جهت انجام فعالیت فیزیکی و برنامه 

ریزی بهداشتی جهت تعدیل علائم سندرم پیش از قاعدگی 

 .شودیتوصیه م

 گزاریسپاس

از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

طرح سپاسگزاریم. همچنین  جهت تصویب و پرداخت هزینه این

ها؛ ساجده از دانشجویان کارشناسی بهداشت عمومی، خانم

معصومی فشانی، زهرا فولادی، پریسا نیکنام، مریم صالحی جهت 

ها و همچنین کلیه دانشجویان دانشگاه علوم داده یآورجمع

کر ها ما را یاری نمودند تشپزشکی بوشهر که با تکمیل پرسشنامه

 .آیدیمل مو قدردانی بع

 تضاد منافع

این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract 

Introduction: Premenstrual syndrome (PMS) is a psycho-somatic problem, which occurs 

in the late phase of the menstrual cycle. Many women suffer from the symptoms of this 

syndrome. The aim of this study was to evaluate the frequency of PMS and its relationship 

with exercise among the students of Bushehr University of Medical Sciences. 

Methods: In this cross-sectional descriptive analytical study, 408 students were selected 

from five faculties of Bushehr University of Medical Sciences by the stratified random 

sampling in 2016. Data were collected using the standard premenstrual syndrome 

questionnaire (PMSQ) and international physical activity questionnaire (IPAQ). 

Descriptive statistics, ANOVA, independent sample t-test and Chi-square test were used 

to analyze the data. 

Results: The mean age of the participants was 21.77 ± 2.48 years. The prevalence of 

PMS was 83%. Approximately 48%, 41% and 11% of the participants had, respectively, 

weak, moderate and severe physical activities. There was no significant relationship 

between the frequency of PMS and physical activity (P = 0.384), but the severity of 

anxiety (P = 0.041), anger (P = 0.012), migraine (P = 0.018), abdominal blotting (P = 

0.042) decreased with doing physical activity physical activity. 

Conclusions: The prevalence of PMS among the students was high. About half of them 

had weak physical activity. It seems that planning health education and physical activity 

programs can be effective in moderating the symptoms of PMS. 
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