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ABSTRACT 
 
 

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the prevalence of clinical 

manifestations of PMS and its severe from, PMDD by considering somatic and mood 

symptoms during two consecutive menstrual cycles in students of Bandar Abbas Medical 

University at 2000. 

Methods: We conducted a prospective randomized descriptive study on 302 students by 

preparing and distributing questionnaires among students which included variables related to 

somatic and mood symptoms during one week before and three days after beginning of 

menstrual cycle for two consecutive menstrual cycles. 

Results: During two menstrual cycles about 166 students (54.9%) had PMS according to 

ICD-10 criteria and 13 students (4.3%) had PMDD according to DSM-IV criteria. The 

most prevalence of PMS was in age of 20-24 years old (mean age 22.4) (35.8%, 

P<0.005). There were significant differences according to age groups (P<0.005). The 

most prevalent mood symptoms in late luteal phase of cases with PMS and PMDD were: 

depression (43.5% and 92.3%), considerable affect lability 32.7% and 54.5%) and 

irritability (28.4% and 69.2%) respectively. Anhedonia (69.2% and 86.1%) and decreased 

efficiency (40.5% and 71.5%) had most intervention with personal and social functions in 

affected cases. The most prevalent somatic manifestations were pain (71.5% and 92.3%), 

flatulence (71.5% and 88.5%) and acne (58.2% and 68.2%), respectively. 

Conclusion: Decreased efficiency and anhedonia are the most significant problems that can 

affect work quality of PMS and actually PMDD patients. Early treatment and essential 

educations can prevent further personal and social dysfunction. 
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بالینی سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی  در  تظاهراتشیوع 

 دانشجویان علوم پزشکی بندرعباس 
 

  4 افسانه رمضانپوردکتر   3ملایری نوشین علیدکتر   2 مقدمدکتر عبدالرضا صلاحی 1 آذین علویدکتر 
  متخصص اعصاب و روان،  4  دستیار بخش اعصاب و روان، 3 شگاه علوم پزشکی هرمزگان دان  شناسی، استادیار گروه انگل 2 متخصص زنان و زایمان،  1

  تهراندانشگاه علوم پزشکی 
 346-353 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
اختلال ملال پیش از  و همچنین آنو نوع شدید  (PMS)سندرم پیش از قاعدگی نسبی فراوانی تعیین هدف این تحقیق  :مقدمه

سیکل پی  2با ارزیابی علائم فیزیکی و خلقی آن در طی  78در بین دانشجویان علوم پزشکی بندرعباس در سال  (PMDD)قاعدگی 
 باشد.در پی قاعدگی تداخل این علائم با عملکرد فردی، اجتماعی و روابط خانوادگی مبتلایان می

نفر از دانشجویان زیرگروه علوم پزشکی انجام  302گیری تصادفی روی فی و با روش نمونهتحقیق از نوع توصی :کاروش ر
های حاوی متغیرهای مربوط به کلیه جنبه های علائم خلقی و جسمی و توزیع آن در بین دانشجویان، شد. با تهیه پرسشنامه

شروع قاعدگی تا حداکثر سه روز اول خونریزی  حالات روحی و جسمی آنها در طی یک هفته پیش ازاطلاعات در مورد تغییرات 
و کای دو مورد  tبا استفاده از آزمونهای آوری و ماه پی در پی بر حسب شدت علائم و اختلال عملکرد ایجاد شده، جمع 2در طول 

 قرار گرفت. تجزیه و تحلیل

( %3/4نفر ) 13و  PMSبرای  ICD-10 یارهایماهه جزء مع 2( طی بررسی %9/54نفر ) 166از تعداد افراد مورد مطالعه  نتایج:

سال( بیشترین میزان  4/22سالگی )میانگین سنی  24تا  20قرار گرفتند. محدوده سنی،  PMDDبرای  DSM-IVجزء معیارهای 
در گروههای سنی مختلف وجود داشت  PMSداری بین افراد با ( را داشت. اختلاف آماری معنی8/35%) PMSابتلا به 

(005/0P<)ترین علائم خلقی در اواخر فاز لوتئال مبتلایان به . شایعPMDD  وPMS ( و  %5/43به ترتیب شامل افسردگی
و  %2/69بود. عدم لذت از فعالیتها )( %2/69و  %4/28پذیری )(، خشم و تحریک%5/54و  %7/32ثباتی بارز عاطفی )(، بی3/92%
نماید مبتلایان ایجاد میدر یزان تداخل با عملکرد فردی و اجتماعی ( بیشترین م%5/71و  %5/40( و کاهش کارایی )1/86%
(001/0P<شایع .)( و آکنه %5/88و  %5/71(، نفخ شکم )%3/92و  %5/71ترین علائم جسمی این افراد به ترتیب شامل احساس درد )
 ( بود.%2/68و  2/58%)

در  PMDDو قطعاً  PMSکل و اختلالی است که کاهش کارایی و عدم لذت از فعالیتها، بارزترین مش :گیریتیجهن
توان با درمانهای صحیح و به موقع و آموزشهای لازم تا حد زیادی می کهکیفیت کاری مبتلایان تأثیر خواهند گذاشت 

 از اختلال عملکرد فردی و اجتماعی مبتلایان جلوگیری نمود.

 اختلالات خلقی –رعباس بند –دانشجویان پزشکی  –سندرم پیش از قاعدگی  ها:کلیدواژه
 22/5/85پذیرش مقاله:       2/3/85اصلاح نهایی:       3/12/84دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
 سیستم باروری در مثل و مسائل جنسی، تولید

بدنبال دارند.  همواره واکنشهای احساسی را فرهنگ ما
 کننده مراقبتهای بهداشتی این انتظارپزشکان ارائه زنان از

های هم به جنبه های فیزیکی وکه هم به جنبه رندرا دا
 شناختی سلامتی آنها توجه داشته باشند. اگرچه درروان

 لازم از حد از کمتر بیماریهای زنان غالباً  مامائی و

ارتباط متقابل  اما ،شودمشاوره روانپزشکی استفاده می
 ای دیرینه دارد. های مامائی سابقهتخصص روانپزشکی و

 سندرم پیش از 1931درسال   Rt. Frankاراولین ب
بردن اصطلاح کنش  بکار با قاعدگی را تعریف کرد. او

مرحله  اواخر افزایش فعالیت صرع در قاعدگی و پیش از
 زنان مبتلا به اختلالات صرعی که با گروهی از لوتئال در

، ندرفتآغاز شدن خونریزی قاعدگی روبه بهبودی می
 (.1،2) کرد پیدا اعتبار
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 بعنوان تغییرات جسمی یا PMSقاعدگی  سندرم پیش از
 که از شودای تعریف میشناختی، رفتاری، خلقی دوره
های نرمال زندگی جنبه شدت کافی برای تداخل با

یک اختلال  و قاعدگی دارند ارتباط واضحی با برخوردارند و
ای آندوکرین است که به عنوان عود دوره - عصبی – روانی

گذاری تخمک از رفتاری که بعد روانی یا ی،علائم جسمان
شروع قاعدگی )هفته  از روز در طی چند شود ومی ظاهر

 (.3،4) گرددمشخص می ،شوداول فازفولیکولر( برطرف می
 علائم پیش از تعدادی از ها،خانم %90 حدود در

 و کنندهایشان گزارش میسیکل بعضی از در قاعدگی را

 برند. گرچه تقریباًرنج می PMSهای نشانه حدودی از تا
های نشانه ،قاعدگی هستند فاز هایی که درخانم 30%

 حد فیزیکی پیش از قاعدگی در رفتاری، هیجانی یا
علائم بسیار شدید  آنهادرصد  3-8تنها  ،متوسط را دارند

 اجتماعی و ،ای دارند که با عملکرد شغلیو ناتوان کننده
ابد. این فرم شدید یشان تداخل میروابط خانوادگی

قاعدگی بعنوان بیماری دیسفوریک  شناسی پیش ازعلائم

مرحله  اواخر اختلال ملال در یا PMDDقاعدگی  قبل از

 (.5)شناخته شده است LLPDDلوتئال 

براساس  PMDDقاعدگی  بیماری دیسفوریک قبل از

 گردد که بدین منظورتعریف می DSM-IVمعیارهای 
سیکل قاعدگی  2برای  زانه رابایست علائم روزنان می

 4 بایست شامل یکی ازشان میثبت نمایند. شکایت اصلی
قراری، تنش روانی، بدخلقی، خلق اصلی )بینشانه 

کل علائم  مورد 11 از مورد 5حداقل  باشد و ثبات(بی
 فازلوتئال بیشتر قاعدگی از فاز هفته آخر بایست درمی

 داده باشد.  طی سال گذشته رخ های قاعدگی درسیکل
اختلال شغلی یا اجتماعی  شدت علائم توسط درجاتی از

 شود. آنهامی سنجیده ،گرفت نظر بایست شدید درکه می
ممکن است سابقه  نداشته اما بیماریهای همزمان دیگر

 (.1،5) گذشته داشته باشند بیماریهای روانی در

برای وی در نظر گرفته  PMSخانمی که تشخیص 

را نداشته اما  PMDDبرای   DSM-IVهایمعیار ،شودمی

که شامل  PMSبرای سندرم  ICD-10معیارهای 
احساس درد نفخ، افزایش وزن،  های روانی خفیف وناراحتی

حواس ضعیف،  پا، تمرکز حساسیت پستان، تورم دست و
است را دارا  تغییرات اشتها آشفتگی خواب و اختلالات و

برای تشخیص لازم است  هانشانهاین  یکی از باشد. تنهامی

بایستی به فاز لوئتال سیکل قاعدگی محدود  هانشانهگرچه 
با شروع  شوند و قبل از شروع قاعدگی به حداکثر برسند و

 (.5،6) قاعدگی یا به سرعت پس از آن قطع شوند فاز
روی  ثیرات آن برأت شیوع زیاد این سندرم در جامعه و

توجه به نقش مهم  اب اجتماعی مبتلایان و فردی و کارکرد
محدود اما  یجامعه و اینکه بخش در زناناجتماعی  فردی و

 شوندمهم این اجتماع را دانشجویان علوم پزشکی شامل می
سلامتی جامعه  اهداف علمی و پیشبرد که نقش بسزایی در

شدت علائم بالینی  که فراوانی و داشتآن  برما را  ،دارند

PMS موردرا زشکی بین دانشجویان زیرگروه پ در 
 دهیم. بررسی قرار

 
 روش کار:

گیری تصادفی تحقیق از نوع توصیفی و به روش نمونه
جهت بررسی علائم فیزیکی و خلقی سندرم پیش از قاعدگی 

 باشد. به منظورسیکل پی درپی قاعدگی می 2در طی 

 دانشجویان دختر در PMDDو PMSارزیابی علائم بالینی 
 220شامل  نفر 672 داد کل آنهازیرگروه علوم پزشکی که تع

پرسشنامه  340 ،باشدپیراپزشکی می نفر 452 پزشکی و نفر
رفتاری  حاوی متغییرهای مربوط به علائم جسمی، خلقی و

 ساکن در بصورت تصادفی بین دانشجویان بومی و
 خوابگاه توزیع شد.

افراد مورد مطالعه، کلیه دانشجویان دختر زیرگروه 
بودند  مثلشد که در سن تولیدمی علوم پزشکی را شامل

 و سیکلهای منظم عادت ماهیانه داشتند.
با توجه به اینکه بیماریهای روانی، داخلی و زنان 

را تقلید نمایند،  PMDDو  PMSتوانند علائم شدید می
افراد با سابقه بیماریهای روانی از قبیل افسردگی ماژور، 

و قطبی، اختلال هراسی )پانیک( و ادواری، اختلال د
اختلال شخصیتی و سایکوز و همچنین سابقه بیماریهای 
داخلی از جمله اختلالات غددی، بیماریهای خود ایمنی و 

کیستیک، بیماریهای زنان از قبیل سندرم تخمدان پلی
اندومتریوزیس و اختلالات روانی پس از زایمان از 

 مطالعه حذف شدند.  
طی یک  درجسمی دانشجویان  تغییرات حالات روحی و

اول  سه روز دو حداکثر شروع قاعدگی تا هفته پیش از
 حسب شدت علائم و پی بر ماه پی در 2طول  خونریزی در

 پرسشنامه درج گردید. در ،شده اختلال عملکرد ایجاد
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رفتاری(  های علائم خلقی )شناختی وکلیه جنبه
نفس، ه ب شامل: احساس افسردگی بارز، عدم اعتماد

پذیری مداوم یا تحریک عاطفی، خشم و ثباتی بارزبی
 های بین فردی، احساس اضطراب، اشکال درتعارض

گیری، بدبینی بین رفتن قدرت تصمیم حافظه، از و تمرکز
های فیزیکی این و اقدام به خودکشی و همچنین جنبه

علائم  سندرم شامل اختلالات خواب، تغییرات اشتها،
 بررسی قرار ردمو ،احساس درد پوستی، احتباس مایع و

 و تداخل اختلالات با کار مورد در گرفت. سؤالاتی نیز
 و روابط خانوادگی با همسر های اجتماعی وفعالیت

 ی مطرح گردید.یسابقه مصرف دارو تربیت فرزندان و
ها توسط دانشجویان و پس از تکمیل پرسشنامه

مورد دریافت گردید که  302آوری آنها تعداد جمع
اساس  در آن پس از ارائه به رایانه براطلاعات موجود 

برای  DSM-IVو  PMSبرای  ICD -10معیارهای 

PMDD  با برنامه آماریEp info و با آزمونهای t  و

Chi-Square  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت   

 
 

 نتایج:
 نفر 125نفر شامل  302تعداد کل افراد مورد مطالعه 

دانشجویان  نفر 177 ( و%3/41) دانشجویان پزشکی
متأهل  نفر 50 این تعداد . ازند( بود%7/58پیراپزشکی )

 ( بودند.%4/83) مجرد نفر 252( و6/16%)
 بیشترینسال بود و  35حداکثرآن  سال و 16حداقل سن 

سال  25تا 16محدود سنی  تعداد افراد مورد مطالعه در
 رنف 115. افراد بومی ندسال( قرار داشت 4/22)میانگین سنی 

مطالعه  ( کل افراد مورد%92/61) نفر187غیربومی  ( و1/38%)
لی ک طی بررسی انجام شده به طور شدند. دررا شامل می

مبتلا به  ICD-10اساس معیارهای  ( بر%9/54) نفر 166

 ( بر%3/4مورد ) 13 بودند و PMSقاعدگی  سندرم پیش از

مبتلا به اختلال ملال پیش  DSM-IVاساس معیارهای 

سالگی  25تا 16محدوده سنی بودند.  PMDD عدگی ازقا

را شامل  )PMDD (1/43%و PMSبیشترین میزان ابتلا به 
 .(1جدول شماره شد )می

 
محل تولد، بر اساس  PMSتوزیع فراوانی  -1جدول شماره 

 در دانشجویان علوم پزشکیو گروه سنی تأهل، رشته تحصیلی 

 نام متغیر

مبتلا به 

 PMSسندرم 

به  غیر مبتلا

 PMSسندرم 
 کل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

لد
تو

ل 
مح

 

 1/38 115 6/19 59 5/18 56 بومی

 9/61 187 5/25 77 4/36 110 غیربومی

 100 302 1/45 136 9/54 166 جمع

ت 
عی

ض
و

هل
تأ

 

 6/16 50 4/7 22 2/9 28 متأهل
 4/83 252 7/37 114 7/45 138 مجرد

 100 302 1/45 136 9/54 166 جمع

ته 
ش

ر
لی

صی
تح

 

 4/41 125 6/17 53 8/23 72 پزشکی

 6/58 177 5/27 83 1/31 94 پیراپزشکی

 100 302 1/45 136 9/54 166 جمع

وه 
گر

نی
س

 

 7/84 156 4/41 125 3/43 131 سال 25-16
 3/15 46 7/3 11 6/11 35 سال 35-26

 100 302 1/45 136 9/54 166 جمع

 
ری نشان داد که اختلاف تحلیل آما تجزیه و

گروههای  در PMDDو  PMSداری بین افراد بامعنی

 (.>005/0P)سنی مختلف وجود دارد 
افراد غیربومی از و  %5/18 افراد بومی حدوداز 

تفاوت بودند که هیچگونه  PMSمبتلا به  9/36%
در مبتلایان به  بومی غیربومی و داری بین افرادمعنی

PMS (1اره جدول شم) شتوجود ندا . 
بومی  افراداز و  %6/84غیربومی  افراداز که  حالی در

گروه  آماری بین دو نظر که از بودند PMDD دچار 4/15%

میزان . (>05/0P) آماری وجود داشتدار معنیاختلاف 

رشته تحصیلی  براساس تأهل و PMDD و PMSیوع ش
 .(1جدول شماره نداشت )داری معنیاختلاف آماری 

به ترتیب شیوع شامل   PMSمراه باعلائم خلقی ه
(، خشم %7/32عاطفی ) ثباتی بارز(، بی%5/43افسردگی )

 ( و%1/26(، اضطراب )%4/28پذیری مداوم )تحریک و
 .(1شماره  نمودار) ( بود%2/21حافظه ) و کاهش تمرکز

به ترتیب شیوع شامل  PMDD علائم خلقی افراد با
قراری بی (،%1/86ها )عدم لذت از فعالیت (،%3/92افسردگی )

 و حافظه کاهش تمرکز ( و%5/61) (، اضطراب2/69%)
و اقدام به  %8/30 باشد. پارانویا )بدبینی( در( می8/53%)

ت فاآماری اختلا نظر وجود داشت که از %7/7 خودکشی در
 (.1شماره  نمودار)است  دارمعنی

 شامل احساس درد PMS علائم جسمی افراد با
 درد کمر ،%2/76شیوع: درد پستان  )به ترتیب 5/88%
علائم  (%1/29 سردرد و %9/50عضلانی  ، درد5/65%
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، %8/64، ادم %5/71)شامل: نفخ شکم  %2/69احتباس مایع 
(، تغییرات اشتها %1/52والیگوری  %60افزایش وزن 

 و 09/36 ، کاهش اشتها%5/18)افزایش اشتها  6/54%
)آکنه  %6/48ستی (، علائم پو%8/21تمایل به کربوهیدرات 

اختلالات خواب  ( و%6/22 چرب شدن موها و 2/68%
( بود %2/35خوابی بی و %8/64)شامل: پرخوابی  4/42%

داری وجود داشت آماری اختلاف معنی نظر که از

(05/0P<) (.2شماره  )نمودار 
 رین علائم جسمی این افرادتکه شایع این مطالعه نشان داد

ترتیب شامل احساس درد، علائم نفخ لوتئال به  فاز اواخر در
ی مثبت یافراد مبتلا سابقه دارو %63 باشد وآکنه می شکم و

 داشتند. PMS جهت برطرف شدن علائم مربوط به

شامل احساس  PMDDرین علائم جسمی افراد با تشایع
تمایل به  ( و%2/54(، اختلالات خواب )%3/92درد )

ی یبقه مصرف داروافراد سا %90( بود و%8/30کربوهیدرات )
 را داشتند. PMDDجهت برطرف شدن علائم مربوط به 

فعالیت نشان داد  و کار مورد تداخل در بررسی در
 ها، کاهش کارائی، کاهش انگیزه وفعالیت که عدم لذت از

به ترتیب  PMDD بین مبتلایان گیری اجتماعی درگوشه
شود موارد را شامل می 2/44%، 5/51%، 5/71%، 1/86%

کاهش کارایی بیشترین میزان  ها وفعالیت عدم لذت از که
 هد وداجتماعی را نشان می تداخل با عملکرد فردی و

هل تداخل این اختلالات را در أمبتلایان مت %40حدود 
 روابط خانوادگی عنوان نمودند.
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اختلالات خواب آکنه تغییرات اشتها افزایش وزن نفخ شکم درد

PMS PMDD

 
 در دانشجویان علوم پزشکی PMDDو  PMSتوزیع فراوانی نسبی علائم جسمی  -2نمودار شماره 

  
 گیری: بحث و نتیجه

افراد تحت مطالعه مبتلا  %55 این تحقیق نشان داد که

اختلال ملال  مبتلا به نوع شدید آن یعنی %3/4و  PMSبه 

این بررسی میزان  . دربودند PMDDقاعدگی  پیش از
این اختلالات مشابه مطالعات  شیوع بدست آمده از

بوده است که ممکن  منابع دیگر مقالات ودر  نگرآینده
زیرگروه علوم  است به دلیل انجام بررسی در قشر

برخورد علمی درستی با این  پزشکی که آشنایی کامل و
ت گرفته باشد که با دقت بالایی أنش ،اندقضیه داشته

علائم  ،نسبت بدهند خاصی را به این فاز بدون اینکه رفتار
اینکه این  اند و دیگراین مرحله مرور نموده خود را در

دیدگاههای منفی  ،خاص بدلیل بالا بودن سطح علمی قشر
مورد قاعدگی داشته باشند  محدودکننده کمتری در و

عدگی بعنوان یک حادثه فیزیولوژیک چون تلقی نمودن قا
علائم شناختی منفی بدلیل افزایش میزان  ناخوشایند و

تغییرات طبیعی پیش از  علائم پیش از قاعدگی، جار ازنزا
 سازد.به علائم پیش از قاعدگی مبدل می قاعدگی را

 مقالات متعدد در منابع و آمارهای بدست آمده از
را لافات آشکاری آمریکایی اخت کشورهای اروپایی و

از این اختلافات مربوط به بخشی که  دهدمینشان 
مواجهه با  داشتن دیدگاه منفی در تفاوتهای فرهنگی و

های اعمال شده در متعاقب آن محدودیت قاعدگی و
 واکنش زنان نسبت به قاعدگی بین جوامع مختلف است و

باشد، علت دیگر این اختلافات مربوط به روش مطالعه می
نگر تا حدودی وابسته به نظر شخصی و گذشته لعاتمطا

با بررسی روزانه  نگردقت افراد است و در مطالعه آینده
باشد ولی افراد تا حدی چند روشی دقیق می علائم هر

قاعدگی انتظار  آموزند که علائم را در فاز قبل ازمی
 داشته باشند.

و همکاران  Tabassum Sای که توسط .در مطالعه
صورت گرفت، شیوع علائم و شدت  2005ل در سا

سندرم پیش از قاعدگی در دختران جوان دانشکده 

 PMSمورد بررسی قرار گرفت. شیوع  Khyberپزشکی 

بود که از این میان  ICD-10، 53%مطابق با معیارهای 
علائم  %7/31علائم متوسط و  %2/18 علائم خفیف، 42%

رد بر اساس موا %2/18شدید مربوط به آن را داشتند. 

 PMDDو  PMS از نوع شدید DSM-IVمعیارهای 
بودند که شدت علائم فیزیکی و خلقی مربوط به این 

نسبت به مطالعه ما فزونی  PMDDسندرم و شیوع 
داشت که ممکن است این اختلافات مربوط به دیدگاههای 
فرهنگی و اجتماعی جوامع مختلف، نگرشها و باورهای 

اعدگی و ناامنی محیط منفی در مورد خونریزی ق
  .(6) اجتماعی، تحصیلی و زندگی خانوادگی افراد باشد

و  2005سال در  Meadenمطالعه که توسط  2طی  در

Hichi  5 و %7/2انجام شد به ترتیب حدود  2002 سالدر-
طبق معیارهای  ،همراه با قاعدگی طبیعی ،هاخانم 3%

DSM-IV،  علائم فیزیکی و خلقی شدید مربوط بهPMDD 
 (.7،8)سیکل قاعدگی داشتند  2طی  در

 2003سال  در Yonkersای که توسط مطالعه در

علائم خلقی  %4/5و  PMS ها علائمخانم %47 ،انجام شد

 .(9را داشتند ) PMDDمربوط به 
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Lenzinger میزان  ،نگربا بررسی آینده1997سال  در

ارزیابی نمود که درصد  %4/3-6/4را حدود   PMDDبروز
 .(10) این مطالعات با بررسی ما همخوانی دارد شیوع

 ،داشتند PMSغیربومی که  بین افراد بومی و
داری بدست نیامد که این نشان هیچگونه اختلاف معنی

سندرمی است که بدلیل دخیل بودن عوامل  PMS دهدمی
 پاتوفیزیولوژیک هورمونال در رابطه با تغییرات خلقی فاز

شرایط  ثیر عوامل محیطی وأتکمتر تحت  ،لوتئال قاعدگی

 PMDDگروه  باشد. اما درزای زندگی افراد میاسترس
 توجهی بین دانشجویان بومی و دار قابلاختلاف معنی

غیربومی مبتلا وجود داشت که بیشتر بودن فراوانی این 
 بین دانشجویان غیربومی ممکن است تا اختلال در

ی این حدودی بدلیل وجود مسائل خاص پیرامون زندگ
استرسهای گوناگون مانند  افراد بوده باشد که سرشار از

دوری از خانواده، مشکلات اقتصادی، شرایط خاص محل 
سکونت دانشجویان، ناسازگاریها و تضاد شخصی با 

باشد که این مسائل می ...افراد ساکن در آن محل و
 تواند موجب تداخل با علائم خلقی و تشدید آن گردد.می

 دار واختلاف معنی PMS شته تحصیلی وزمینه ر در
دهنده عدم نشان ارتباط منطقی پیدا نشد که این مورد نیز

موقعیت تحصیلی افراد در ایجاد سندرم پیش از  ثیرأت
 علائم بالینی این سندرم احتمالاً اینکه  قاعدگی است و

 اشد.بمیثیر عوامل درونی تأبیشتر تحت 

جین نشان داد که روابط زو و PMSبررسی ارتباط بین 
چه شدت علائم روی اختلال عملکرد اجتماعی زنان  هر

 تداخل در روابط زوجین بیشتر و ،گذاردبثیر أت بیشتر
 هل حدأافراد مت %56که  شود به طوریمی اختلالات شدیدتر

مطالعه انجام شده  بیان داشتند. در شدید این اختلال را کم تا

و رابطه   PMS در رابطه با 1995سال در  Kaurتوسط 
مشاهده گردید که این ارتباط  ،زوجین قبل و بعد از قاعدگی

با  یابد وقاعدگی نسبت به بعد از آن کاهش می قبل از در

شود که نتایج این می شدت یافتن علائم رابطه زوجین کمتر
 .(11باشد )بررسی مطابق با تحقیق ما می

اشتها  این مطالعه نشان داده شد که تغییرات همچنین در
تمایل به  %8/21این تعداد  از باشد ومی %6/54افراد مبتلا  در

نظر آماری نیز اختلاف  عنوان نمودند که از کربوهیدراتها را
سال  مقایسه با مطالعه صورت گرفته در دار بود. درمعنی

نشان داده شد  PMSرابطه با  در  Grmanتوسط  1995
افزایش تریپتوفان کربوهیدرات که باعث  که نوشابه غنی از

 در میزان افسردگی، خشم، موجب کاهش چشمگیر ،گرددمی
گردد مصرف می از دقیقه بعد 90-180قراری در فاصله بی

که در بررسی ما نیز این تمایل موجب تخفیف علائم شده 
 .(12) بود

 عدم لذت از باید توجه کرد که کاهش کارایی و

 در PMSست که اختلالی ا بارزترین مشکل و ،هافعالیت
که ملاحظه گردید  کند. همانطورکارکرد فرد ایجاد می

 افراد به ترتیب دچار کاهش کارایی و %5/71و  1/86%
ها )کار، تحصیل، تفریحات( بودند که عدم لذت از فعالیت

اجتماعی را  عملکرد فردی و بیشترین میزان تداخل با

که اختلال شدیدتری را  PMDD دهد، قطعاًنشان می
ثیر بیشتری أکیفیت عملکردی آنان ت نماید دریجاد میا

این  خواهد گذاشت. لذا بالا بردن اطلاعات عمومی در
اجتماعی  گروههای دیگر های بیشتر دربررسی زمینه و

با  کند تا وسعت این اختلالات شناخته شود وکمک می
 به موقع و آموزشهای لازم تا انجام درمانهای صحیح و

 تلال عملکرد مبتلایان جلوگیری نمود.اخ حد زیادی از
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