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  چکیده

 عملکرد و رفتار احساسات، در تغییراتی باعث ،(Premenstrual Syndrome; PMS) یقبل از قاعدگ سندرمو هدف:  زمینه

 از قبل علائم الگوهاي تعیین مطالعه، این از هدف .دارند زنان زندگی در سزاییبه نقش خود نوبه به یک هر که شودمی زنان

  .بود دانشجویان در قاعدگی

 از استفاده با 1399 سال در ایلام شهر هايدختر دانشگاه یاننفر از دانشجو 331 یفیمطالعه توص یکدر  :هاروش و مواد

 در افسردگی و اضطراب قاعدگی، از قبل سندرم دموگرافیک، متغیرهاي .گرفتند قرار بررسی مورد الکترونیکی نامهپرسش

 Spearman یهمبستگ یب. از ضرشد استفاده PMS الگوهاي شناسایی براي اکتشافی عاملی تحلیل از. شد بررسی دانشجویان

  .شد استفاده متغییرها سایر با PMS الگوي هر ارتباط تعیین براي

 یزگیانگ یو ب یجانیه ياز سه عامل؛ نا استوار یاندر دانشجو  PMSنشان داد که علائم یاکتشاف یعامل یلتحل :هایافته

 عامل سه این که است شده تشکیل تغذیه و خواب مشکلات و اجتماعی ارتباطات کاهش)، رفتاري و جسمی خلقی،(علائم 

 افسردگی و اضطراب خواب، زمان وزن، سن، بین اسپیرمن همبستگی ضریب. کنندیم یینرا تب PMS ییراتاز تغ درصد 3/62

 ،sr=117/0( دوم عامل و سن)، sr، 044/0=p=-112/0( اول عامل و سن بین معناداري ارتباط که داد نشان PMS عامل سه با

036/0=p ،(اول عامل و وزن )137/0 -=sr، 014/0=p ،(اول عامل و اضطراب )563/0=sr، 001/0<p ،(سوم عامل و اضطراب 

)472/0=sr، 001/0<p ،(اول عامل و افسردگی )575/0=sr، 001/0<p ،(سوم عامل و افسردگی )405/0 -=sr، 001/0<p (

  .داشت وجود

 یریتسن، وزن و ساعات خواب، در مد ی،با اضطراب، افسردگ PMS هايعامل ینب یهمبستگ یببا توجه به ضر :گیرينتیجه

  .شود توجه ها همبستگی ضریب این به باید متغیرها این از کدام هر در ،PMSعلائم 

  ایلام اکتشافی، عاملی تحلیل دانشجویان، قاعدگی، از قبل سندرم ،PMS الگوهاي: یديکل هايواژه
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  مقدمه

قبل از  سندرم زایمان و زنان متخصص آمریکایی کالج

 یک عنوان به را) Premenstrual Syndrome; PMS( یقاعدگ

 و جسمی ايچرخه وقوع با که کندمی تعریف بالینی بیماري

 قبل روز پنج طی در طبیعی بیماري هر بامرتبط  غیر روحی

 قاعدگی شروع از پس روز چهار در و شود ظاهر قاعدگی از

 ].1[ برسد پایان به کافی شدت با متوالی چرخه سه در

 از قبل هفته در است ممکن باروري سن در زنان تربیش

 احساسی یا و فیزیولوژیکی ناراحتی احساس قاعدگی

 مختلف متفاوت افراد در علائم این. باشند داشته يتربیش

 ایجاد و شخصی زندگی کار، در تأثیر باعث تواندمی و است

 ].2شود [ یروابط اجتماع در استرس

 اضطراب، افسردگی، شامل PMS عاطفی علائم دامنه

 در خودکشی فکر یا گیجی پذیري،تحریک عصبانیت، طغیان

 قاعدگی چرخه سه از یک هر در قاعدگی از قبل روز پنج

 پستان، حساسیتشامل  PMS یعلائم جسم دامنه و قبلی

 طی در سردرد یا مایعات احتباس شکم، نفخ ها،اندام تورم

 قاعدگی چرخه سه از یک هر در قاعدگی از قبل روز پنج

 سه در توانمی را]. همه علائم 3شده است [ یفتعر قبلی

 و جسمی عاطفی، اختلالات: کرد بنديگروه کلی طبقه

 این نیست، مشخص سندرم این اصلی علت ].4[ رفتاري

 و بدنی فعالیت که شودمی دیده زنانی در تربیش سندرم

 و نمک از سرشار غذاهاي ندارند، منظمی ورزشی هايبرنامه

 شیوع]. 5[ دارند تنشی پر زندگی و کنندمی مصرف قند

 کشورهاي در آن شیوع و است درصد PMS، 8/47 جهانی

مطالعه که تحت عنوان  یک]. در 1[ است متفاوت مختلف

 دانشگاه مونث دانشجویان در قاعدگی از پیش سندرم شیوع

به  یدمتوسط و شد یف،خف  PMSیوعش ،شد انجام ارومیه

برآورد شد.  درصد 2/14و  درصد 1/25 ،درصد 60/60 یبترت

  ].6نشده است [ یبحث PMS يمطالعه در مورد الگوها یندر ا

 Miuraخواب بررسی هدف با ايمطالعه در همکارانش و 

 قاعدگی از قبل علائم و جنسیت با رابطه در روزانه آلودگی

 رسیدند نتیجه این به ژاپن دانشگاه دانشجویان از اينمونه در

 از شدیدتر قاعدگی، از قبل زنان در روزانه آلودگی خواب که

 در روزانه آلودگی خواب شدت این، بر علاوه. است مردان

]. 7[ دارد ارتباط قاعدگی از قبل علائم شدت با زنان

Chumpalova  بر  یمقطع یفیمطالعه توص یکو همکاران در

 یسفریکو اختلال د PMS شیوع تعیین يزن، برا 305 يرو

 ;Premenstrual dysphoric disorder( یقبل از قاعدگ

PMDD (جمعیت در هاآن معمول بالینی هايویژگی و 

 زنان از درصد 1/32 که رسیدند نتیجه این به بلغارستان

 PMDD با درصد 3/3 و بردندمی رنج PMS از بررسی مورد

 پذیري،تحریک هاآن اصلی علائم. شدند داده تشخیص

 خلقی، تغییرات افسرده، خلق اشتها، در تغییر و خستگی

]. 8[ بود پستان حساسیت و تنش شکم، نفخ و اضطراب

Salem بینیپیش و شیوع ارزیابی به ايو همکاران در مطالعه 

 متوسطه مدارس در دختر آموزان دانشدر  PMS هايکننده

 نتایج طبق که پرداختند سعودي عربستان جده در دولتی

 ترینشایع قاعدگی درد بود، درصد PMS، 37 یوعش هاآن

 خانوادگی سابقه و فعال یا منفعل کشیدن سیگار بود، علامت

که در  Lete]. 9بودند [ PMS کننده بینیپیش دیسمنوره

 در قاعدگی از قبل علائم با زنان نگرش ارزیابی به اشمطالعه
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 داد نشان بود پرداخته پزشکی مشاوره درخواست با رابطه

 12 در قاعدگی از قبل علائم برخی از زنان درصد 7/73

متوسط  PMS شیوع. داشتند شکایت گذشته قاعدگی چرخه

 بود درصد PMDD 1/1 اختلال شیوع و درصد 9/8 شدید یا

]10.[ 

را با  PMS يکه بتواند الگوها یقیتحق یراندر ا تاکنون

 ینا ینکند و ارتباط ب یینتع یاکتشاف یعامل یلتوجه به تحل

 یدنما یینزنان تع یو جسم یحالات روح یالگوها را با بعض

ما در دانشگاه  یقمطالعه مشابه تحق یکنشده است. انجام 

مطالعه  ینژاپن انجام شد (تحت چاپ) که در ا یوتوک

 یلبا استفاده از تحل یعلائم سندرم قبل از قاعدگ يالگوها

 یجشد و نتا یینتع یکلجست یونو رگرس یاکتشاف یعامل

 یوتودختر دانشگاه ک یاندر دانشجو PMS ينشان داد الگوها

کم و نوع دردناك  یتفعال ی،احساس ياز سه عامل نااستوار

اضطراب،  يها یرشده است. عامل اول از متغ یلتشک

 عصبی، هايیانطغ ی،مشکلات پوست ی،افسردگ ی،سردرگم

 غلظت ضعیف، انگیزه از دوم عامل اجتماعی، گیريکناره

 تورم درد، کمر آلودگی، خواب شکم، نفخ خستگی، ضعیف،

 پذیري،تحریک از سوم عامل و اشتها افزایش پا، یا دست

 استشده تشکیل سردرد شکم، درد پستان، درد یا حساسیت

انجام  یقتحق یندر ا  PMSتعیین براي که الاتیؤس]. 11[

ما بود. لذا هدف از  یقمشابه تحق یاديشده بود تا حدود ز

 از قبل سندرم علائم الگوهاي یینتع یق،تحق ینانجام ا

در سال  یلامشهر ا هايهدانشگا دانشجویان در قاعدگی

  بود. 1399

  هاروش و مواد

 اواخر زمانی محدوده در که بود توصیفی نوع از مطالعه این

 شرکت نیاز مورد اطلاعات و شد انجام 1399 مرداد تا خرداد

 شهر مختلف هايدانشگاه دختر دانشجویان که کنندگان

 سایت توسط اینترنتی هاينامهپرسش وسیلهبه بودند ایلام

 یقاز طر ین) و به صورت آنلاporsline.ir( لاین پرس

 ایلام شهر هايدانشگاه دانشجویان ویژه مجازي هايشبکه

بود،  PMS يمورد مطالعه ما الگوها پیامد. شد آوريجمع

طول خواب  ،شامل: سن، وزن یکدموگراف یرهايمتغ

 دو. بود یو افسردگ اضطراب)، روزساعت در شبانه برحسب(

 نامهپرسش از مستخرج نتایج افسردگی و اضطراب متغیر

)Depression Anxiety Stress Scales-42; DASS42 و (

 یعلائم قبل از قاعدگ نامهمستخرج از پرسش PMSعلائم 

)Premenstrual Symptoms Screening Tool; PSST (

 قاعدگی از پیش سندرم علائم غربالگري نامهپرسش. بودند

)PSST (است بخش 2 داراي که باشدمی سوال 19 شامل 

 که است رفتاري و جسمی خلقی، علائم شامل که اول بخش(

 بر را علائم این تأثیر که دوم بخش و است سوال 14 شامل

 سوال هر براي). است سوال 5 شامل و سنجدمی افراد زندگی

 که گردید ذکر شدید و متوسط خفیف، ، اصلاً معیار چهار

. دامنه نمرات پرسشنامه از باشدمی 3 تا 0 از آن بندينمره

جزء  19(  یفخف PMS 0-19نمره  باشد،یم 57صفر تا 

و  متوسطPMS  19- 28)، آیدیطبقه متوسط به حساب م

57-28  PMSآلفاي میزان. استشده گرفته نظر در شدید 

 اعتبار ضریب و 92/0 ابزار این آلمانی نسخه براي کرونباخ

  ].12است [ شده گزارش 69/0 آن بازآزمایی
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دو  يدارا DASSاضطراب و استرس  ی،افسردگ مقیاس

 فرمی همان و است الیؤس 42 آن اصلی فرم. باشدیفرم م

 هايسازه از یک هر و ایم،نموده استفاده آن از ما که است

 14 توسط را "یافسردگ" و "اضطراب"، "استرس" روانی

 این از سوال هر. دهدمی قرار ارزیابی مورد متفاوت سوال

 کاملاً( باشدمی ايگزینه 5 لیکرت بصورت نامهپرسش

 ینموافقم). در ا کاملاًموافقم،  تفاوت،یمخالفم، مخالفم، ب

و اضطراب بالاتر  یپرسشنامه نمره بالاتر نشان دهنده افسردگ

 زیر صورت به اضطراب و افسردگی بندياست. جدول درجه

  .است
  

  اضطراب  افسردگی  شدت

  ٠ -٧  ٠-٩  عادی

  ٨-٩  ١٠- ١٣  خفیف

  ١٠- ١۴  ١۴- ٢٠  متوسط

  ١۵- ١٩  ٢١- ٢٧  شدید

  +٢٠  +٢٨  شدید بسیار
  

 ینو اضطراب ا یفقط از بعد افسردگ حاضر مطالعه در

. مطالعات انجام شده توسط شداستفاده  نامهپرسش

Lovibond یاسمق یرز يبرا یینشان داد که اعتبار بازآزما-

است  یافسردگ يبرا 71/0اضطراب و  يبرا 79/0 ی،فرع هاي

 ضرایب با افسردگی و اضطراب مقیاس روایی]. 13[

 بنابراین. آمد دست هب 74/0 و 81/0 ترتیب به همبستگی

-فعالیت در استفاده جهت مناسب اعتبار داراي مقیاس این

  .باشدمی تشخیصی و پژوهشی هاي

 هايدانشگاه از دختر دانشجویان تمام شامل يآمار جامعه

 چند ايخوشه گیرينمونه روش از که بود ایلام شهر مختلف

خوشه در  یککه هر کلاس  ياستفاده شد، بطور ايمرحله

 اطمینان درجه گرفتن نظر در با نمونه حجم. شد گرفته نظر

متوسط و  PMS یوعش یزان(م =P%3/39 شیوع ،درصد 95

 اشتباه حداکثر) =d%2/5( ،]6در مطالعه اسلاملو) [ یدشد

 هايدانشگاه یان(تعداد کل دانشجو =10000N و برآورد

) با استفاده از فرمول: یلاما
2
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  جهت که گردید برآورد نفر 328 تعدادبه 

 اینکه به توجه با. شد انتخاب نفر 331 کارایی افزایش

 است ممکن اندشده تکمیل آنلاین صورت به هاپرسشنامه

نشده باشد  یترعا کاملاً یتصادف يخوشه ا گیرينمونه اصول

 یوهدف اصل یقبا توجه به نمونه نسبتا بزرگ تحق یول

از  ییاست انحراف جز PMS يالگوها یینکه تع یقتحق

که  یقاتیندارد. در تحق یجدر نتا يتأثیر گیرياصول نمونه

 یرمد نظر است تعداد نمونه ز تربیش یرهامتغ ینب یهمبستگ

  .]14[ کندیم یتنفر کفا 150

 وزن، سن، متغیرهاي هاپرسشنامه بودن آنلاین به توجه با

 و گردیدند تعریف شده بنديگروه صورت به خواب ساعات

 هم با طبقات در فراوانی به توجه با مجاور هايگروه سپس

 با PMS الگوي هر ارتباط تعیین براي. شدند ترکیب

اضطراب و  روز،شبانه خواب ساعات وزن، سن، متغیرهاي

استفاده شد. با  Spearman یهمبستگ یباز ضر یافسردگ

 یعامل یلتحل PMS هايتوجه به مشخص نبودن تعداد عامل

 يالگوها یینتع یا PMSعلائم  بنديطبقه يبرا یاکتشاف

PMS يد. برااجرا ش یلاما هايدختر دانشگاه یاندر دانشجو 

 تفکیک براي ،scree plotتعداد عامل ها از نمودار  یینتع

تعداد  یتکفا یینتع يو برا یماکساز چرخش وار هاعامل

 Kaiser-Meyer-Olkinو شاخص Bartlettنمونه از آزمون 

Measure of Sampling Adequacy(KMO).  .استفاده شد
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انجام شد. سطح  26نسخه  SPSSبا نرم افزار  یزهاآنال یهکل

  .شدند گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در داريیمعن

  نتایج

 دادند جواب هانامهپرسش سؤالاتنفر به  331مجموع  در

آمده  1در جدول  کنندگانشرکت دموگرافیک مشخصات که

کل شدت علائم قبل از  یاست. با توجه به درصد فراوان

دختر  یاندرصد از دانشجو 40نشان داده شد که  یقاعدگ

 PMSدرصد علائم  35 ید،شد PMSعلائم  یلاما هايدانشگاه

 ینمتوسط دارند، بنابرا PMSدرصد علائم  24و  یفخف

 بالا به متوسطPMS علائم  یاندانشجو یندرصد ا 65  یباًتقر

 DASS42 نامهپرسش از مستخرج نتایج همچنین. داشتند

اضطراب متوسط  یاندانشجو یندرصد از ا 42 نشان داد که

 متوسط به بالا داشتند (جدول یدرصد افسردگ 40به بالا و 

2 .(  

  

  1399 سال در مطالعه در کنندهشرکت ایلام شهر هايدانشگاه دختر دانشجویان دموگرافیک مشخصات - 1 جدول
 

 فراوانی درصد فراوانی بررسی مورد متغیر

 (سال) سن

1/9 30  سال 20از  ترکم  

4/57 190  سال 25 تا 21 بین  

2/14 47  سال 30 تا 26 بین  

3/19 64  سال 31 بالاي  
 

  طول شبانه روز به طور متوسط  در

 خوابید؟می ساعت چند

3/3 11  ساعت 5از  ترکم  

 26 86  ساعت 7 تا 1/5 بین

7/54 181  ساعت 9 تا 1/7 بین  

 16 53  ساعت 1/9 بالاي
 

  )یلوگرم(ک وزن

7/9 32  یلوگرمک 50از  ترکم  

4/22 74  کیلوگرم 55 تا 51 بین  

8/14 49  کیلوگرم 60 تا 56 بین  

1/18 60  کیلوگرم 65 تا 61 بین  

6/16 55  کیلوگرم 70 تا 66 بین  

4/18 61  کیلوگرم 71 بالاي  
 

 تحصیلی مقطع

  73  244  کارشناسی

  10  34  ارشد کارشناسی

  16  53  تخصصی یا اي حرفه دکتراي
 

 تأهل وضعیت

  71  236  مجرد

  27  90  متأهل

  1  5  مطلقه
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  1399 سال در ایلام شهر هايدانشگاه دختر دانشجویان بین در افسردگی و اضطراب ،PMSشدت علائم  یدرصد فراوان - 2 جدول

  درصد  تعداد  

 PMS علائم
  ٣۵ ١١۶  خفیف
  ٢۴  ٨٠  متوسط
 ۴٠  ١٣٣  شدید

 

  اضطراب

  ۴١  ١٣٧  عادی
  ١٠  ٣۴  خفیف
  ٢٢  ٧۵  متوسط
  ١۵  ۵٢  شدید

  ٩  ٣٢  بسیارشدید
 

  افسردگی

  ٣۶  ١٢١  عادی

  ١٧  ۵٩  خفیف

  ٢٢  ٧۶  متوسط

  ١٢  ۴٢  شدید

  ۶  ٢٢  بسیارشدید
  

 یرهااز متغ یهر عامل تابع یاکتشاف یعامل یلتحل در

 يعامل دوم دارا یانس،وار ینتربیش ياست، عامل اول دارا

عوامل  یهبق يبرا ینطوراز عامل اول و هم ترکم یانسیوار

 ضریب یک عامل هر در متغیر هر. شودیم ترکم یانسوار

 چرخش از بعد گیرد،می تعلق متغیر آن به اينمره و دارد

 نامهپرسش سوال هر به واریماکس روش به عاملی بارهاي

 بالا و گرفت تعلق عامل سه این از کدام هر در ضریب یک

 نظر مورد عامل به سوال تعلق دهنده نشان عاملی بار بودن

 کرویت براي بارتلت تست عاملی تحلیل در). 3 (جدول است

 دهدمی نشان این که)، P>001/0( بود معنادار و شد انجام

 ینعلاوه برا یست،همسان ن یسماتر یک یهمبستگ یسماتر

بدست آمد که چون  928/0ما  يمطالعه يبرا KMOمقدار 

 ینب یهمبستگ دهدینشان م یناست، ا 6/0از  تربیش

براساس  یاکتشاف یعامل یلتحل يهست و اجرا يقو سؤالات

 یعامل یلاست. با انجام تحل یهقابل توج یهمبستگ ماتریس

 یصلعامل ا یااز سه الگو  PMSنشان داده شد  یاکتشاف

 یانس،درصد وار 42شده است که عامل اول حدود  یلتشک

درصد  5و عامل سوم  یانسدرصد وار 5/16عامل دوم 

 حدود عامل سه این دهند،می توضیح را هاداده یانسوار

. دهندمی توضیح را هاداده درون تغییرات از درصد 3/62

 يغربالگر نامهپرسش سؤالاتمربوط به  ریزهسنگ نمودار

) 1 رسم شد (نمودار PSST یاز قاعدگ یشعلائم سندرم پ

 شده تشکیل اصلی عامل سه از پرسشنامه دهدمی نشان که

  .است

 که داد نشان واریماکس روش با عاملی بارهاي چرخش

 کاهش امیدي، نا/  افسرده خلق متغیرهاي شامل اول عامل

 یهگر ی،/ زودرنج یتعصبان ی،اجتماع هايفعالیت به علاقه

اضطراب /  ی،در مقابل پاسخ منف یتحساس یشکردن / افزا

 کاهش تمرکز، در دشواري انرژي، کمبود/  خستگی تنش،

 هايفعالیت به علاقه کاهش شغلی، هايفعالیت به علاقه

 بودن، کنترل قابل غیر یا آشفتگی احساس منزل، داخل

 دردهاي سردرد، پستان، درد مانند جسمانی علائم داشتن
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 توانمی که بود وزن افزایش شکم، نفخ مفصلی،/ عضلانی

و  یاحساس یا یجانیه ينا استوار یرهامتغ ینمجموعه ا

. هستندPMS علائم  تربیش یرهامتغ ینا یدنام انگیزگیبی

عامل دوم شامل ارتباط با خانواده، ارتباط با دوستان و 

 خانوادگی هايمسئولیت و اجتماعی هايفعالیت همکاران،

. نامید اجتماعی هايفعالیت کاهش را آن توانمی که بود

 يکارآمد خوابی،بی غذایی، ولع/  پرخوري شامل سوم عامل

 که بود) تربیشبه خواب  یاز(ن یو پرخواب یلی/ تحص یشغل

 نامید تغذیه و خواب مشکلات به مربوط عامل را آن توانمی

 یتبر فعال  PMS تأثیربه عنوان  توانمی را سوم و دوم عامل

  .یدافراد نام

 1399 سال در ایلام شهر هايدختر دانشگاه یاندانشجو PMSعلائم  يبرا یاکتشاف یعامل یلتحل یجنتا -3 جدول

  )PSST( یاز قاعدگ یشعلائم سندرم پ يغربالگر نامهپرسش الاتسؤ
   یعامل ضرایب

 سوم عامل دوم عامل اول عامل

 162/0 - 027/0 850/0  امیدي نا/  افسرده خلق

 249/0 - 005/0 798/0 اجتماعی هايفعالیت به علاقه کاهش

 - 07/0 115/0 797/0 زودرنجی/  عصبانیت

 041/0 081/0 782/0 منفی پاسخ مقابل در حساسیت افزایش/  کردنگریه

 185/0 019/0 779/0 تنش/  اضطراب

 332/0 038/0 758/0 انرژي کمبود/  خستگی

 265/0 08/0 729/0 )دیگر کار هر یا درس روي بر تمرکز عدم(مانند  تمرکز در دشواري

 311/0 - 005/0 725/0 شغلی هايفعالیت به علاقه کاهش

 212/0 043/0 723/0 منزل داخل هايفعالیت به علاقه کاهش

 387/0 05/0 686/0 بودن کنترل قابل غیر یا آشفتگی احساس

 مفصلی،/ عضلانی دردهاي سردرد، پستان، درد مانند جسمانی علائم داشتن

 وزن افزایش شکم، نفخ
582/0 03/0 354/0 

 000/0 869/0 051/0 خانواده با ارتباط

 074/0 856/0 05/0 اجتماعی هايفعالیت

 099/0 848/0 043/0 دوستان و همکاران با ارتباط

 093/0 82/0 044/0 خانوادگی هايمسئولیت

 705/0 046/0 354/0 غذایی ولع/  پرخوري

 589/0 093/0 411/0 خوابیبی

 564/0 502/0 011/0 تحصیلی/  شغلی کارآمدي

 471/0 149/0 461/0 به خواب) تربیش یاز(ن پرخوابی
  

  .است مربوطه عامل به سوال آن تعلق دهنده نشان سوال هر ضرایب بودن رنگ پر
  



  علائم سندرم قبل از قاعدگیالگوهاي  194

 1400، سال 2، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 

 در ایلام هايدانشگاه دانشجویان در) PSST( قاعدگی از قبل علایم غربالگريپرسشنامه  سؤالات) مربوط به scree plot( ریزهسنگ نمودار - 1 نمودار

  1399 سال

سن، وزن،  یرهايمتغ ینب یرمناسپ یهمبستگ ضرایب

با نمره سه  یساعات خواب شبانه روز، اضطراب و افسردگ

 یاحساس يسن نا استوار یشبا افزا نشان داد که PMSعامل 

داشتند،  دارمعنی کاهش اجتماعی ارتباطات و انگیزگییو ب

 کاهش انگیزگیبی و احساسی استواري نا وزن افزایش با

 استواري نا افسردگی و اضطراب افزایش با و داشت دارمعنی

 افزایش تغذیه و خواب مشکلات و انگیزگیبی و احساسی

  ).4 (جدول داشتند دارمعنی

  1399 سال در ایلام هايدانشگاه یاندر دانشجو یکبا مشخصات دموگراف PMSعوامل  ینب یهمبستگ یبضر - 4 جدول

 
 یا هیجانی استواري نا

 انگیزگی بی و احساسی

-فعالیت کاهش

 اجتماعی هاي

 و خواب مشکلات

 تغذیه

 متغیرها

 سال به سن
 Spearman 112/0 - 117/0 025/0 یبضر

 P 044/0 036/0 655/0 مقدار

  وزن
 Spearman 137/0 - 057/0 007/0 یبضر

 P 014/0 307/0 907/0 مقدار

 متوسط طور به روزشبانه طول در

 خوابیدمی ساعت چند

 Spearman 106/0 017/0 - 047/0 یبضر

 P 058/0 767/0 400/0 مقدار

 اضطراب
 Spearman 563/0 060/0 472/0 یبضر

 >P 001/0< 284/0 001/0 مقدار

 افسردگی
 Spearman 575/0 064/0- 405/0 یبضر

 >P 001/0< 260/0 001/0 مقدار
  

  داریمعن یهمبستگ Spearman، 05/0<p یهمبستگ ضریب
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  بحث

 سه به توانیرا م PMSمطالعه نشان داد که علائم  نتایج

 درصد 42 حدود که اول عامل نمود، تفکیک مستقل عامل

 هچهارد تا یک الاتؤدهد از س یم یحرا توض یانسوار

 و جسمی خلقی، معلائ که است شده تشکیل پرسشنامه

در  سؤالات ین. قرار گرفتن ادهدیرا نشان م PMS رفتاري

است  سؤالات ینا یدرون یعامل نشان دهنده همبستگ یک

بود. در  درصد 3/93 الؤس 14 ینکرونباخ ا يآلفا یبضر

و همکاران صورت گرفت، پرسشنامه  يکه توسط باز یقیتحق

PMS ساکن  یانبا استفاده از دانشجو یرانبار در ا یناول يبرا

تا  یک الاتؤس شد، سازي استاندارد تهران هايخوابگاه

 چند هر نمودند، بنديدسته PMSچهارده را در غالب علائم 

 نظر به ولی بود نشده استفاده عاملی تحلیل از تحقیق این در

را  سؤالات ینپرسشنامه، ا یبا توجه به نسخه اصل رسدمی

 آلفاي ضریب هاآن اند،نموده بنديبخش دسته یکدرغالب 

کرونباخ  يآلفا یبو ضر درصد 90 را سوال 14 این کرونباخ

 همخوانی]. 15برآورد نمودند [ درصد 93کل پرسشنامه را 

 یلیدل تواندمی اصلی نسخه و بازي تحقیق با ما مطالعه نتایج

 یجباشد. نتا یرانیبر استاندارد بودن پرسشنامه در جامعه ا

عامل دوم و سوم  19تا  15 سؤالاتنشان داد  یعامل یلتحل

PMS درصد 21 حدود عامل دو این که دهندیرا نشان م 

 کاهش سوم و دوم عامل. دهندیم یلرا تشک یانسوار

 هر. باشدمی تغذیه و خواب مشکلات و اجتماعی اطاتارتب

  .دهندمی تشکیل را هاداده یانساز وار درصد 3/62عامل سه

نشان داد که عامل اول با  Spearman یهمبستگ ضریب

رابطه مثبت و معنادار و با سن و وزن  یاضطراب و افسردگ

و معنادار داشت، عامل دوم فقط با سن رابطه  یرابطه منف

و اضطراب  یمثبت و معنادار داشت و عامل سوم با افسردگ

 PMSعلائم  يکه دارا يداشت. افراد يرابطه مثبت و معنادار

 هايفعالیت به علاقه کاهش ناامیدي،/  افسردهخلق  یلاز قب

 افزایش/  کردن گریه زودرنجی،/  عصبانیت اجتماعی،

/  خستگی تنش،/  اضطراب منفی، پاسخ مقابل در حساسیت

 به علاقه کاهش تمرکز، در دشواري انرژي، کمبود

 منزل، داخل هايفعالیت به علاقه کاهش شغلی، هايفعالیت

 علائم داشتن بودن، کنترل قابل غیر یا آشفتگی احساس

/  عضلانی دردهاي سردرد، پستان، درد مانند جسمانی

شدت  هاآن در بودند، وزن افزایش و شکم نفخ مفصلی،

. داشتند يترکمو اضطراب بالا بود و سن و وزن  یافسردگ

و اضطراب نشان  یبا افسردگ  PMSروانی علائم بین ارتباط

و اضطراب  یهمان علائم افسردگ  PMSروانی علائم دهدیم

اضطراب،  یدي،که خلق افسرده بالا، ناام يهستند و افراد

در منزل  یتو فعال یاجتماع هايیتکاهش علاقه به فعال

 نمرات اضطراب و افسردگی هاينامهپرسش در اندداشته

 خانواده، با ارتباط که افرادي در. اندنموده کسب بالاتري

 اجتماعی، هايفعالیت همکاران، و دوستان با ارتباط

بود،  یافتهکاهش  PMSدر دوران  خانوادگی هايمسئولیت

 خوابی،یکه علائم ب يداشتند و افراد يسن بالاتر معمولاً

 تحصیلی،/  شغلی کارآمدي)، تربیش خواب به یاز(ن پرخوابی



  علائم سندرم قبل از قاعدگیالگوهاي  196

 1400، سال 2، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

شدت اضطراب و  معمولاً داشتند غذایی ولع/  پرخوري

  داشتند. يبالاتر یافسردگ

 يتاکنون مطالعه ا یمکه ما انجام داد ییاساس جستجو بر

. استکند انجام نشده یینتع یرانرا در ا PMS يکه الگوها

ژاپن انجام شد (تحت  یوتومطالعه مشابه در دانشگاه ک یک

علائم  يالگوها یینبه تع Hinakoمطالعه  ینچاپ) که در ا

ژاپن با استفاده از  یدر زنان دانشگاه یسندرم قبل از قاعدگ

پرداخت و  یکلجست یونو رگرس یاکتشاف یعامل یلتحل

دختر دانشگاه  یاندر دانشجو PMS ينشان داد الگوها یجنتا

کم و نوع  یتفعال ی،احساس ياز سه عامل نااستوار یوتوک

 یرهايشده است که عامل اول از متغ یلدردناك تشک

 هايیانطغ ی،مشکلات پوست ی،افسردگ ی،اضطراب، سردرگم

 ضعیف، انگیزه از دوم عامل اجتماعی، گیريکناره عصبی،

 کمردرد، آلودگی، خواب شکم، نفخ خستگی، ضعیف، غلظت

 پذیري،تحریک از سوم عامل و اشتها افزایش پا، یا دست تورم

 استشده تشکیل سردرد شکم، درد پستان، درد یا حساسیت

بی و احساسی استواري نا اول عامل هم ما مطالعه در ،]11[

مطالعه هست، در مطالعه ما  ینبود که مشابه ا انگیزگی

در عامل سوم قرار گرفت اما در  یهمشکلات خواب و تغذ

در عامل  یو مشکلات گوارش یخواب آلودگ Hinakoمطالعه 

مطالعه عوامل مرتبط با درد در  یندوم قرار گرفتند، در ا

عامل سوم قرار گرفتند اما در مطالعه ما در عامل اول قرار 

 گرفتند.

 قرار اول عامل در انرژي کمبود و خستگی ما مطالعه در

علائم قرار گرفت در مطالعه  ترینشایع جزء یعنی گرفت

Durairaj از قبل علامت ترینشایع که شدنشان داده یزن 

 انرژي کمبود/  خستگی دانشگاهی، دختران بین در قاعدگی

 ترینشایع داشتند شدید تا متوسط PMSکه  يبود. در افراد

 ترینشایعPMDD افراد با علائم  گروه در و بود خشم علامت

 PMS با دانشجویان درصد 66/82 در. بود اضطراب علامت

 ،PMDDبا  یاندانشجو درصد 100 در و شدید و متوسط

 در]. 16[ شددیده دانشگاهی وريبهره یا کارآیی کاهش

 طوربه افسردگی و اضطراب که شدداده نشان ما مطالعه

رابطه  PMSاز عوامل  یهبا مشکلات خواب و تغذ يمعنادار

را با  PMSرابطه  اشدر مطالعه یزن Lee Jهمسو داشتند، 

 يخواب در زنان بالغ کره يخواب و الگوها یفیتک ی،افسردگ

 ،تربیش ینشان داد که علائم افسردگ و کرد بررسی جنوبی

 PMDDکه  يدر افراد تربیشخواب بدتر و خواب  یفیتک

خواب  یفیتک ی،با افسردگ PMSشد و علائم  یدهدداشتند 

  ].17[ در طول روز رابطه داشت یادبدتر و خواب ز

 Wangعلائم الگوي بررسی به ايمطالعه در همکاران و 

 بیمارستان یک در قاعدگی از پیش سندرم شدید تا متوسط

 نوسانات هاآن نتایج طبق که پرداختند چین در منتخب

چشم طور به که بود شدید تا متوسط علائم ترینشایع خلقی

 شدید تا متوسط PMS با زنان و شد گزارش افراد توسط گیر

 یجنتا ینکه ا بودند پذیرآسیب شناختیروان علائم به نسبت

 اي،در مطالعه Ehalaiye]. 18همسو با مطالعه ماست [

 بین در را آن شدت و الگو شیوع، قاعدگی، از قبل سندرم

 در که کرد بررسی نیجریه در دانشگاهی دختر دانشجویان

 علائم. شد یافت مطالعه گروه از ٪8/94 در PMS مطالعه، این
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 پستان، تورم و درد شکمی، ناراحتی و درد شامل شایع

 هايفعالیت به علاقه کاهش و پذیريتحریک خستگی،

 بود، خودکشی و گریه به مربوط علائم ینترکمو  بود معمول

مطالعه در عامل اول قرار  ینا یعدر مطالعه ما هم علائم شا

  ].19با مطالعه ما همسو است [ یجنتا ینگرفتند بنابرا

 اول. داشت وجود محدودیت چندین مطالعه این براي

 شودمی گفته نکردیم، بررسیرا  PMS علائم يهمه ما اینکه

 فقط اینکه دوم. دارد وجود PMS براي علامت 200 از بیش

 بنابراین داشتند، مشارکت طرح این در دانشگاهی زنان

 سوم. نباشد تعمیم قابل ايگسترده طوربه نتایج است ممکن

 حافظه بر تکیه با و بود نگرگذشته PMS تشخیص که این

 به ها پرسشنامه اینکه به توجه با چهارم. شد سنجیده افراد

 گیرينمونه اصول است ممکن اند شده تکمیل آنلاین صورت

با توجه به  ینشده باشد ول یترعا کاملاً یتصادف ايخوشه

 یینکه تع یقتحق یوهدف اصل یقبزرگ تحق نمونه نسبتاً

 گیرياز اصول نمونه ییاست انحراف جز PMS يالگوها

 ینب یکه همبستگ یقاتیندارد. در تحق یجدر نتا يتأثیر

نفر  150 یرمد نظر است تعداد نمونه ز تربیش یرهامتغ

  .کندیم یتکفا

  گردد.یارائه م یآت یقاتجهت تحق یشنهادهاییدر انتها پ 

 هايگروه یندر ب تربیش نگر آینده مطالعات انجام 

 مختلف سنین در و زنان از مختلفی

 الگوهاي با غذایی الگوهاي بین همبستگی و رابطه بررسی 

 قائدگی از قبل سندرم

 از قبل سندرم الگوهاي بین همبستگی و رابطه بررسی 

  خودکشی افکار و قائدگی

  گیرينتیجه

از سه عامل  یاندر دانشجو PMSما  يمطالعه نتایج طبق

 يالگو ترینشده است که عامل اول مهم یلمستقل تشک

PMS عوامل  ینب یهمبستگ کهیناست، با توجه به اPMS  با

سن، وزن و ساعات خواب  ی،اضطراب، افسردگ هايیرمتغ

 یهمبستگ ینبه ا یدبا PMSدر کنترل  ینوجود داشت، بنابرا

  ها توجه شود.

  قدردانی و تشکر

 دانشجویان کلیه از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 هايدانشگاه آموزش مسئولین مطالعه، این در کنندهشرکت

 اسلامی آزاد دانشگاه هايحمایت از نیز و ایلام شهر مختلف

 پژوهش این انجام در که تحقیقات و علوم واحد ایلام

 بعمل قدردانی و تشکر آوردند، عمل به را لازم هايمساعدت

  .آورند
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Background and Objectives: The premenstrual syndrome (PMS) causes changes in women's emotions, behavior, 

and performance, each of which plays an important role in women's lives. The aim of the present study was to 

identify the patterns of PMS in students. 

Materials and Methods: In a descriptive study, 331 female students of Ilam universities in the year 2020 were 

assessed by an electronic questionnaire. Demographic variables, PMS symptoms, anxiety, and depression in students 

were assessed. Explanatory factor analysis was used to identify PMS patterns. Spearman’s correlation was used to 

determine the relationship between any PMS patterns and other variables. 

Results: Explanatory factor analysis showed that the symptoms of PMS in students consist of three factors: 

emotional instability and apathy (mood, physical and behavioral symptoms), decreased social communication, sleep, 

and nutrition problems, which explain 62.3% of PMS changes. Spearman’s correlation coefficient between age, 

weight, sleep time, anxiety, and depression with three PMS factors, showed that there were significant relationships 

between age and the first factor (p=0.044, rs=-0.112), age and the second factor (p=0.036, rs=0.117), weight and the 

first factor (p=0.014, rs=-0.137), anxiety and the first factor (p<0.001, rs=0.563), anxiety and the third factor 

(p<0.001, rs=0.472), depression and the first factor (p<0.001, rs=0.575), depression and the third factor (p<0.001, rs=-

0.405). 

Conclusions: According to correlation coefficients of PMS factors with anxiety, depression, age, weight, and 

sleeping time, attention should be paid to these correlation coefficients in managements of PMS symptoms in each of 

these variables. 

Key words: PMS patterns, Premenstrual syndrome, Students, Explanatory factor analysis, Ilam. 
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