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 چكیده

ترین اختلالات سنین باروری است که به درجات مختلف در زنان دیده شده و بـا کـاهش کیفیـت    از شایع پیش از قاعدگي سندرم مقدمه:

گذارد به خوبي مشخص نشده است. این پـژوهش  ثیر ميزندگي در ارتباط است. اما اینکه این سندرم چگونه برکیفیت زندگي زنان مبتلا تا

 پردازد.به بررسي استیلای سندرم پیش از قاعدگي بر کیفیت زندگي زنان مبتلا مي

کیفي بخشي از یك مطالعه متوالي اکتشافي بود که بر اسـا  تحلیـم محتـوی قـراردادی و بـا اسـتفاده از       پژوهش این  روش کار:مواد و 

 45تـا   15نفر از زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي در دامنه سني  21ار یافته عمیق، تجربیات کیفیت زندگي مصاحبه های نیمه ساخت

 سال را مورد بررسي قرارداد. 

 اخـتلالات  هـای ایـن مطالعـه نشـان داد پیامـدهای سـندرم پـیش از قاعـدگي برکیفیـت زنـدگي زنـان مبـتلا شـامم              یافتـه  هها:  یافتهه 

خلقي، شـناختي و  )، رواني: (يعموم سلامتو  ياسکلت ـ  يعضلاني، گوارش عصبي، پوست و مو، لي،تناس ـ  یادرار ی،ویرـ   يقلب) جسماني:

روابط بین فردی معیـوب، کژکـاری   )اجتماعي:  ـ و خانوادگي (ایتغییرات الگوی خواب و تغییرات الگوی تغذیه)، رفتاری: (هیجاني ـ  عاطفي

 موثر بود. (جنسي و انزوای اجتماعي

ته داش ژهیوجه وي زنان مبتلا تزندگ تیفیکسندرم پیش از قاعدگي بر تاثیراتبا توجه به نتایج این پژوهش، باید به  نتیجه گیری:بحث و 

با حمایت سیستم بهداشتي و درمـاني مـدن ر   و مشاوره  يبانیپشت ها از جملهنهیازگز يعیوس فیطو جهت ارتقای کیفیت زندگي مبتلایان 

 قرار گیرد.

 سندرم پیش از قاعدگي،کیفیت زندگي، تحلیم محتوی، مطالعه کیفي یدواژه:کل
 

 IR.TUMS.UCR.1395.1846 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده پرستاری و مامایيتهران، : پاسخگو نویسنده 

E-mail: Shiva_siahbazi@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
8.

1.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             1 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.18.1.3.0
http://payeshjournal.ir/article-1-982-en.html


  

54 

 

 

 یتجنس ـ در مثـم  دینشانه کار دستگاه تول نیترمهم يقاعدگ کمیس

همراه اسـت کـه    يبا اختلالات يگاه دهیپد نیا يول است،مونث بالغ 

واقع در سـنین بـاروری   زنان  یابر يآزاردهنده بوده و باعث مشکلات

زنان  يکه در برخ يجانیو ه يروح ،يجسمان مئعلا نیبه ا گردد.يم

از  يرخ داده و بـا شـروق قاعـدگ    ياز قاعدگ شیپ ،یابه صورت دوره

-Premenstrual  syndrome ياز قاعدگ شیسندرم پ روديم نیب

PMS  سندرم پیش از قاعدگي [.1]ندیگويم((PMS تـرین از شایع 

 ۸5-9۰اختلالات سنین باروری اسـت کـه بـه درجـات مختلـف در      

 نیا ریتحت تاث يسن یگروهها تمام .[2]شوددرصد از زنان دیده مي

بـه  بـوده و  سـال  45تا  25سن ابتلا  نیعتریسندرم قرار دارند اما شا

داشـته   می ـدر توسـعه علا  يسـن نقـش مهم ـ   شیافـزا  رسدين ر م

درصـد   54-9۰بـین   PMSق . در تحقیقات مختلف شـیو [1،2]باشد

شیوق این سـندرم در ایـران نیـز متفـاوت      .[3]گزارش گردیده است

ــي  ــه م ــه از جمل ــوده ک ــیوق   ب ــه ش ــوان ب ــا آ درصــد 3/33ت ن ب

بـوده و   چنـد عـاملي   PMS علـت  .[4]اشاره کرد  PSSTپرسشنامه

 عبارتنـد از:  هسـتند مطـر   آن  جـاد یا در عیشـا  که به طور يلیدلا

ــزا ــاوآلد شیاف ــال، هســترون، ب  ،ينمــیپرلاکتیلارفتن عملکــرد آدرن

، 6ب  نیتـام یو،  میزیکاهش روی، من ن،یافت آندورف ،يسمیپوگلیه

عدم تعـادل   چرب ضروری. دهاییمرکزی و اس نیسروتون و نیدوپام

ــ ــر رو  نیب ــه ب ــوروترانم م یاســترو ن و پرو ســترون ک ــاین  یتره

علـم   ریسـا از  شتریدارد ب ریتاث دیاس كیرینوبوتیو گاما آم نیسروتون

سلامت زنان  ي تواندبحران م نیا. [5،6] تمورد توجه قرارگرفته اس

کـه بـا کـاهش    قـرار دهـد    ریآنان را تحت تاث يزندگ تیفیمبتلا و ک

 زنان سـنین بـاروری در ارتبـاط    درصد ۸-2۰کیفیت زندگي حدود 

 یکـه دارا  افـرادی بخصـو  در   يزنـدگ  تیفیمقوله ک .[7،۸ ]است

از آن  يناش ـ يدگی ـهسـتند و بـا تن   ياص ـخي روان ي وجسم طیشرا

   .[9]ددار یادیز تیمواجه هستند اهم
ــان   تعریف ــلامت جه ــازمان س ــفدرك ا ،ندگيز کیفیتاز س از  ادرـ

ــشارز سیستم ،فرهنگ ن راز  ندگيدر ز دخو موقعیت ــيکـ درآن  هـ

 ناـ ـتهایشـ ـلویاو و هااردتاندـسا رات،نت اا اف،هدا ،ميکنند ندگيز

ــت و   ،ضعیتجسمانيوتحتتأثیر  مختلف قبه طر دركین ااســـــ

. [1۰]ت اجتمــاعي فــرد قــراردارداـــتباطار و شــهارزا هاوربا ،نيروا

لامت ـس هـک تـساندگي ز ازجنبههایي  هبرگیرند درندگي زکیفیت 

 ینابنابر ،دـ ـهديـ ـم اررـق تأثیر تحترا  جتماعيا وني روا ،جسماني

 مقایسه در . امروزه[11]است ندگيز کیفیت ایجزاز ا یکي سلامتي

 ارزیـابي  تحقیقـات،  متفـاوت،  هـای نسـبي درمـان   ارزش و اثربخشي

 زندگي کیفیت تیم درمان با بیمار، رابطه بهبود و بهداشتي خدمات

گیـری آن  پراهمیت معرفي شده است لذا انـدازه  دپیام یك عنوان به

. اهمیت تاثیر اختلالات و بیماریها بر کیفیـت  [1۰]دنماینیز مهم مي

ر هر جامعه ای با توجه به عوامم فرهنگـي و اجتمـاعي   زندگي نیز د

 هسـتند  خـانواده   ياز عناصر اصـل  يکیزنان . [11]آن متفاوت است

جهت  یيتلاش در جهت سلامت آنان و بکار بستن راهبردها نیبنابرا

 يرو دارنـد ضـرورت   شیکه پ ـ هایي روبرو شدن با مشکلات و چالش

دگي نقـش قابـم تـوجهي در    که کیفیت زناز آنجائياست  ریانکارناپذ

، شناخت تجـارب پیامـدهای سـندرم بـر کیفیـت      سلامت زنان دارد

هـای  هسـتند در تن ـیم برنامـه    PMSکـه مبـتلا بـه    زندگي زنـاني 

و بـا توجـه بـه اینکـه تـاکنون      بسیار اثربخش خواهـد بـود    مراقبتي

مطالعه کیفي در زمینه کیفیت زندگي زنان مبتلا به سندرم پیش از 

ایران صورت نگرفته و اغلب علائم توسط مطالعات کمـي  قاعدگي در 

 ها سنجیده شده اند، هدف از این مطالعـه توصـیف  توسط پرسشنامه

 بود.مبتلا بر کیفیت زندگي زنان PMS ارب و بررسي پیامدهای تج

این تحقیق با رویکردکیفي و براسا  تحلیم محتوی قراردادی انجام 

و نگرش افراد تمرکزکرده و بـه عنـوان    بر تجربهشد. تحلیم محتوی 

با هدف رسیدن به عمق و توصـیف پدیـده بکـار     ن ام مندیك شیوه 

روشي من م جهت کدگذاری و طبقه بندی  این شیوه،. [12]مي رود

داده ها است که برای شناسایي درون مایه ها یـا الگوهـای آشـکار و    

قبـم از  . [13،14] گیردپنهان داده های متني مورد استفاده قرار مي

انجام این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشـگاه علـوم    ،تحقیقشروق 

تائیدگردید. معیارهای ورود به مطالعه شامم: ابتلا بـه  پزشکي تهران 

، اعـلام رضـایت    PSSTسندرم پیش از قاعدگي بر اسا  پرسشنامه 

خواندن و صحبت کـردن بـه زبـان فارسـي،      کتبي و شفاهي، توانایي

قاعــدگي  ســابقهســال،  45تــا  15محــدوده ســني رار داشــتن در قــ

طبیعي، عدم ابتلا به بیماریهای جسمي و رواني مـزمن و یـا مصـرف    

ها از ابتدا مشـخص  تعداد نمونهبود.  طبیعيدارو و داشتن توده بدني 

گیری به روش در دستر  تا اشباق داده هـا طـي دوره   و نمونه نبود

دانشـکده هـای دانشـگاه تهـران،     در 96لغایت تیر 95زماني دی ماه 

شـهر تهـران ادامـه     برخي مدار  متوسطه دوره دوم و دفاتر مامایي

ابزار مطالعه شامم نفر به اتمام رسید.  21در مجموق با تعداد  ویافت 

دموگرافیك و همچنین تشخیص سـندرم پـیش   اطلاعات پرسشنامه 
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 و شیوا سیه بازی                                                                                                                        ...      استیلای سندرم پیش از قاعدگي

حـداکثر  کننـدگان بـا   شرکت. بودPSST از قاعدگي توسط پرسشنامه

آوری روش جمعو شده تنوق از ن ر خصوصیات دموگرافیك انتخاب 

بود. مـدت   فردی اطلاعات، مصاحبه از نوق نیمه ساختار یافته عمیق

میـانگین مصـاحبه هـا    )یا دقیقه و  75تا  34زمان هر مصاحبه بین 

 بود.   (دقیقه 56

و در محیطـي آرام بـا    با کسب اجازه از شرکت کننـدگان  هامصاحبه

شـد.   ، ضبط و سـپم کلمـه بـه کلمـه پیـاده     مایم مشارکت کنندهت

چه سندرم پیش از قاعدگي "نمونه سئوالات بدین صورت آغاز شدکه

از تجربیات خود "،"تاثیری بر زندگي شما و کیفیت آن داشته است؟

. "در مواجهه با سـندرم پـیش از قاعـدگي بـرای مـا بیـان بفرمائیـد       

یـه افـراد و راهنمـای مصـاحبه     های اولسوالات بعدی براسا  پاسخ

بــرای درك پرســیده شــد.همچنین براســا  نیــاز، در مصــاحبه هــا 

از سـوالات   تر و بهتر احسـا  و تجربـه مشـارکت کننـدگان،    عمیق

 ،"کنیـد؟ چرا اینطور فکر مي" ،"من ور شما چیست"اکتشافي ن یر 

 "شود مثـال بزنیـد؟  مي"، "توانید لطفا بیشتر توضیح  دهیداگر مي"

بر اسا  تحلیم محتـوای قـراردادی، تجزیـه و تحلیـم      اده شد.استف

با توجه بـه اینکـه در   . [15]شدهمزمان با جمع آوری داده ها انجام 

، [16]تحقیق کیفي نیاز است که محقق در اطلاعات غوطـه ور شـود  

و متن تایـ  شـده    دادهمصاحبه را در چند نوبت گوش به پژوهشگر 

ص واحـدهای معنـایي، هـر مصـاحبه     برای تشخی را بارها مرور نمود.

چندین بار مطالعه و مرور گردید. سپم واحدهای معنـایي چنـدین   

طبقـات و زیـر    بار مرور و براسا  تشابه مفهمومي طبقه بندی شد.

و از تحلیم و تفسـیر ایـن داده هـا، درون    شده طبقات با هم مقایسه 

ستفاده از دقت علمي و استحکام داده ها با ا مایه ها استخراج گردید.

نتقال داده معیارهای قابلیت پذیرش ، قابلیت اعتماد، تایید و قابلیت ا

بـا درگیـر    هـا داده . اعتبارپـذیری [14،17]ها مورد ارزیابي قرارگرفت

آوری و ها، صرف زمان کـافي بـرای جمـع   شدن طولاني مدت با داده

ب ترو انتخاهای عمیقآوری دادهمن ور جمعها بهتجزیه و تحلیم آن

 کنندگان دارای تجارب متفـاوت صـورت گرفـت. محقـق از    مشارکت

گروه پژوهش و مشارکت کنندگان اطمینـان حاصـم   بازبیني اعضای 

هـا، ثبـت   داده من م آوریجمع از استفاده با هاداده کرد.تاییدپذیری

 فـن از استفاده با ها داده دقیق تمام مراحم پژوهش و اعتمادپذیری

داده پـذیری  جهت اعتماد.گرفت صورت کنندگان مشارکت بازنگری

 اطلاعـات  مـورد  در ن ـر  تبادل و و بحث تحقیق تیم ها، جلساتي با

تنـوق انجـام و    حـداکثر  بـا  گیری انجام شد. نمونه شده، آوری جمع

یات مطالعه، زمینـه و شـرایط مشـارکت کننـدگان بـه تفصـیم       جزئ

 توضیح داده شد تا قابلیت انتقال پذیری ارتقا یابد.  

قاعـدگي  یش ازپبه سندرم خانم مبتلا 21کنندگان مطالعه، مشارکت

ذکرگردیده است. بر اسا  1ندکه مشخصات آنها درجدول شمارهبود

ــا،    ــم داده ــه و تحلی ــه و 15تجزی ــه 4طبق ــدهای "درون مای پیام

اسـتخراج   "ياجتمـاع  - يخانوادگ "و"یرفتار" ،"يروان" ،"يجسمان

بقات استخراج شـده  اصلي و زیر ططبقات  .(2.)جدول شماره گردید

از استیلای سندرم پیش از قاعـدگي بـر    کنندگانتجربیات مشارکت

 3در جدول  ،جسمانيپیامدهای درمولفه  کیفیت زندگي زنان مبتلا 

تجربه اکثریت مشـارکت کننـدگان نشـان داد     نشان داده شده است.

ل در اختلاکه اکثریت آنان از اثرات علایم جسماني این سندرم ن یر

 گوارشي، تناسلي، عصبي، پوست و مو، -ادراری ریوی،-سیستم قلبي

و اسـکلتي و سـلامت عمـومي احسـا  نـاراحتي نمـوده        –عضلاني

. در رابطـه بـا   کیفیت زندگي این افراد تحـت تـاثیر قرارگرفتـه بـود    

تنگي نفـم، تـپش قلـب،     مبتلاافراد  ریوی-اختلالات سیستم قلبي

بـه   .احتقـان بینـي را بیـان کردنـد    نه و احسا  فشار در قفسه سـی 

 سـه  دو" اظهـار نمـود   ساله( 37) خانم لیسانسه متاهمعنوان مثال 
 کمتر انگار هوا .راحت نمیتونم نفم بکشمبه پریود گاهي  مونده روز
 ایـن  بیشـتر  کمـي  شبها )عطش هوا دارم ( البته میشه هام ریه وارد

 "بخوابم. بتونم باید بالش سرمو بلند بزارم تا و میکنم حمحالت رو 

داشـتند ابـتلای آنهـا بـه ایـن      کنندگان بیـان  برخي از این مشارکت

در ناحیــه ادراری تناســلي از   ســندرم، باعــث ایجــاد مشــکلاتي   

در آنهـا شـده   "تکـرر ادرار "و"ادرار فراوان"،"خارش و سوزش"جمله

 چند ماهها اکثر" :بیان نمودساله 1۸در این رابطه دختر خانم است. 
سـوزش زیـادی    و خارش حم تناسلي ناحیه در پریود به مونده روز

دارم .خیلي ازار دهنده است و اذیت میشم به طوریکه نمیتونم لبا  
 ."زیر بپوشم

گزگــز و کرختــي "،"ســردرد"اختلالاتــي در سیســتم عصــبي ن یــر

-کنندگان بـه  از مشارکت در برخي"سرگیجه"و"ن دست و پاانگشتا

 خـانم متاهـم  دگي تجربه شده بود.رم پیش از قاعدنبال ابتلا به سند

 زیـاد  روزهـا  ایـن  سـردرد " :چنین اظهـار داشـت   ساله( 26) کارمند
. حـم میکـنم دارن   میشـه  خیلـي دردنـاك   سـرم  پوست و میگیرم

 انگـار  چشمام هم خیلي موقع سردرد اذیتم میکنـه  .موهامو میکشن
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 دراز بکشم درمیان. حتما باید برم جای تاریك کاسه از دارن چشمام
 " تا کمي بهتر بشم رمو با پارچه یا شال ببندمو س

ي آزار دهنـده در  کنندگان معتقد بودنـد مشـکلات  برخي از مشارکت 

 "،"رنـگ پریـدگي  "، "لکه های قرمـز پوسـتي  "از جمله پوست و مو

تیرگــي و گــودی زیــر "، "جــوش"،"گرگرفتگــي"، "انتهاهــاســردی 

بـتلا بـه   دنبال ابه "تعریق بیش از حد"و"چرب شدن موها"، "چشم

خـانم  زمینـه  در ایـن   .شودمي سندرم پیش از قاعدگي در آنها ایجاد

 قرمـز  كکوچ ـ هـای  لکـه  اغلـب " :گفتساله ( 32متاهم خانه دار )
 رانـم ده روز مونـده بـه پریـود     های کشاله روی پاهام خصوصا رنگي

البته قبم ایجاد ایـن لکـه هـا پاهـام درد میگیـره و روز       ایجاد میشه
بابت این مساله همیشه نگرانم البتـه   ظاهر میشه. بعدش این لکه ها

یکـي   ."نیسـت  مشکلي گفت دکتر و بود خوب ازمایشام .دکتر رفتم

بر افـراد مبـتلا چیـره    سندرم پیش از قاعدگي دیگر از مشکلاتي که 

از  گوارشـي بـروز اخـتلالات    و درکیفیت رندگي آنها موثر بودگشته 

خشــکي "،"وقتهــ"،"ســوزش معــده"،"حساســیت بــه بوهــا"جملــه

ــان ــت"،"دهــ ــهال"،"یبوســ ــکم "،"اســ ــخ شــ ــت "،"نفــ افــ

 21در مورد حساسیت به برخـي بوهـا خـانم     .بود"گلوبو "و"دهان

چنـد روز مونـده بـه پریـود مثـم      " :گفـت ساله متاهـم چنـین مـي   
 دوست.یاد خانمهای باردار میشم که از بعضي بوها و غذاها بدشون م

 ـ  و کنم اشپزی خودم ندارم درسـت   دم میـاد. از محیط آشـپزخونه ب
 بـرام  غـذا  دیگـه  دارم یه نفـر  دوست بیشتر. میکنه اذیتم کردن غذا
  "کنه درست

 ،"درد و تورم پسـتانها "اسکلتي ن یر -عضلانياختلالاتي در سیستم 

، "شکم درد"، "کمردرد"، "درد استخوانها"، "فاصمدرد وخشکي م"

ال دنب ـکننـدگان بـه  از مشارکتتوسط برخي  "پادرد"و  "لگنيدرد "

. در این مورد خـانم  بروز گزارش شد ابتلا به سندرم پیش از قاعدگي

 بـه  اینکه قبم دقیقا" :چنین بیان مي کرد ساله( 31مطلقه دیپلمه )
 .میشـه و ورم میکنـه   سـفت  هـام  سـینه  برسـه  ماهیانم سیکم زمان

 دوسـت  میشـم  حسـا   لبا  زیر به احسا  سنگیني میکنم حتي
نمیتـونم   به خاطر دردشکنه.پیدا   تما بدنم با پوششي هیچ دارمن

 ". به شکم بخوابمرو 
مي اکثریت زنان میتلا به سندرم پـیش از قاعـدگي از سـلامت عمـو    

حـالي  ضـعف و بـي  "ن یـر  علائمـي  خوبي برخوردار بودند اما برخـي 

 کاهش انـر ی و "و"مفرطخستگي "،"، ادم )افزایش وزن(")لتار ی (

نـد در کیفیـت زندگیشـان    کردابراز داشتند که احسا  مـي  را"توان

از ضـعف و بیحـالي ابـراز    سـاله کـه    16 دخترخـانم  .موثر بوده است

اصـلا رمـق    شـه  مـي  بد حالم خیلي روزا این" :گفت شکایت داشت
 حتي بلند ندارم .حال میکنم حالي بي و ضعف احسا  . همشندارم
همـه   سـخت میشـه   بدم استارت کارها واقعا بـرام  انجام کارامو بشم

 "زیهام به هم میخورهبرنامه ری

اصــلي و زیــر طبقــات  تجزیــه و تحلیــم داده هــا، طبقــاتبراســا  

سندرم پیش  استیلایاز تجربیات مشارکت کنندگان  استخراج شده

، در پیامـدهای روانـي  درمولفه از قاعدگي بر کیفیت زندگي مبتلایان 

این تاثیرات عموما به شکم علائـم و  . نشان داده شده است 3جدول 

اگرچـه  کنند.هیجاني بروز مـي  -خلقي، شناختي و عاطفي مشکلات 

مت جسـماني  برخي زنان مبتلا به سندرم پـیش از قاعـدگي از سـلا   

ولي سلامت رواني خـود را بـا دیگـران در    خود ابراز رضایت داشتند 

 دیدند.بسیار متفاوت مي این دوره 

در رابطه با مشکلات خلقي اکثریت افراد مبتلا بـه سـندرم پـیش از    

، "ناامیـدی "، "دلتنگي"، "عصبانیت زیاد"، "اضطراب"عدگي دچارقا

بي ثبـاتي و دمـدمي   "، "افسردگي"، "تحریك پذیری"، "زودرنجي"

 "انـزوا طلبـي  "، "بهانـه جـویي  "، "لجبازی"،"بي حوصلگي"، "بودن

دارای دو شـده بودنـد. خـانم متاهـم      "استر  منفي"و  "وسوا "،

 هفتـه  یـه  حـدود  پریـود  به نزدیك روزهای"گفت :ساله(  39فرزند )
 دلـم  تـو  انگـاری . میگیره فرا وجودمو شدید اضطراب حم یه مونده
حالـت میزنـه بـه     ایـن  میزنـه،  شور همش دلم میشورند دارند رخت

 "بشم. بهتر کمي تا بدم فشار را ام معده روی باید مدام معده ام .

سـاله (در زمینـه بـي ثبـاتي و      44خانم متاهـم دارای سـه فرزنـد )   

 قبم پریود خیلي دمدمي " مي بودن خلق این چنین اظهار کرد:دمد
 دوست لح ه یه میشم اینجوری چرا نمیدونم هم خودم میشم مزاج
 شـوهرم . میشـم  منصـرف  دیگـه  لح ه ولي بدم انجام رو کاری دارم

هــوایي. خیلــي  رو کــلا کــرد حســاب روت نمیشــه روزا ایــن میگــه
 و میـزنم  آینـده  دربـاره  حرفهایي مدام میگیرم. فکر بدون تصمیمات

 در و میکـنم  را کـار  ایـن  و میکـنم  را کار آن که میکنم ریزی برنامه
و  ندارم ثبات هم تصمیمي هیچ در ام پردازی رویا و کردن فکر حال
 ساعتها و خرید برم میکنم هو  ناگهاني مثلا میشه عوض ن رم زود

 ." ندارم بیرون رفتن حال اصلا هم وقتي یه میچرخم رو خیابونا
، "مسخ واقعیـت "، "افکار عودکننده درباره مرگ"اختلالات شناختي

ــکاری " ــي و فراموش ــوا  پرت ــدبیني"، "ح ــز "، "ب ــاهش تمرک ، "ک

کـاهش انگیـزه و اعتمـاد بـه     "، "اختلال حاف ه و کاهش یادگیری"

اختلال در تصویر ذهنـي ازجنسـیت   "و  "مشغولیت ذهني "و "نفم

در . ي آنها اثر گذاشته بـود در برخي مبتلایان در کیفیت زندگ "خود
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 و شیوا سیه بازی                                                                                                                        ...      استیلای سندرم پیش از قاعدگي

 39دارای دو فرزنـد ) رابطه با احسا  مسخ واقعیـت خـانم  متاهـم    

پشت  نزدیکای پریود گاهي حم خاصي" چنین اظهار داشت:ساله( 
 بگـم  جـوری  چـه  محیط. از شدن جدا حم یك با همراه سرم دارم

داره و واقعـي   فاصـله  ازم چـي  همه و مي بینم چیو همه بالا از انگار
اوایـم ایـن    .ت. تنگي نفم و تپش قلـب هـم همـراهش هسـت    نیس

 و قلـب  متخصـص  باور بـود.  قابم غیر و وحشتناك خیلي برام حالتها
 بهـم . بـود  سـالم  چـي  اکو انجام دادم ولي همـه  و ازمایش رفتم ریه

 احتمـالا  گفـت  روانپزشـك بهـم   روان. و اعصاب متخصص برو گفتن
ك پریـود ممکنـه ایـن    در بعضي افـراد نزدی ـ  .پانیکه یا تر  حملات

حالت بیشتر اتفاق بیفته بعضي وقتها که این حالت میـاد سـراغم تـا    
   "دو سه روز بي حال هستم .

راجع به اختلال در تصـویر ذهنـي از    ساله( 27) لیسانسهدخترخانم 

دردو نـاراحتي تـو    ایـن  "گفت:دراین دوران چنین مي جنسیت خود
 را شدن مادر و زایمان درد. دنیاست دردای بدترین از یکي این دوره

 اصـلا  بـدتر  هـم  شاید و سختیه اون به میکنم فکر ولي نکردم تجربه
 از دوره این ندارم همیشه خودم جنسیت به خوبي این دوره ها حم
 ". میشم بیزار دخترم چرا اینکه

ــاطفي   ــات ع ــوان   –از تجربی ــي ت ــدگان م هیجــاني مشــارکت کنن

، "گریه کـردن  بـي دلیـم   "، "آشفتگي و بیقراری"، "پرخاشگری"به

دعـوا  "و "دوگانگي احسـا  "، "تر "، "تنفر"، "بي تفاوتي)آپاتي("

سـاله متاهـم دارای دو فرزنـد در     4۰اشاره کـرد. خـانم    "و مشاجره

این روزها خیلي  از همسـرم   " زمینه داشتن حم تنفر چنین گفت:
 پیـدا  نسبت به همسرم نفـرت  اینقدر یادمه بار تنفر پیدا مي کنم. یه

 کـه  شده مواقع خیلي کردم بلاکش که رسید جایي به کار که کردم
کردم تا حم تنفرمو بهش  عوض هم رو تلگرام پروفایم تصاویر حتي

 "نشون بدم ولي بعد پریود این حم کاملا از بین میره.
دارای دو فرزنـد و دانشـجوی دکتـرا در مـورد     ساله متاهم  39خانم 

گـاهي در ایـن   "گویـد:  نه مـي این گودوگانگي احسا  در این دوره 
 کردم و ازدواج باهاش من شوهریه چه این وای دوره ها یه روز میگم

 کـرده  صـبر  اگه و میگم میکنم سرزنش ازدواجم بابت همش خودمو
یـه روز دیگـه دوبـاره ن ـرم عـوض       میکردم پیدا بهتری شوهر بودم
دارم  دوسـتش  چقـدر  دارم خـوبي  شـوهر  چه میگم خودم به میشه.
 تـو  تصـویر  دو فـرد  یـك  از. عجیبه تناقض همه این هم ودمخ برای
 " علاقه پریود بعد تنفر پریود قبم میشه ساخته ذهنم

کیفیت زندگي مبتلایان تحت تاثیرپیامدهای تغییرات رفتـاری نیـز    

الگوی "و"تغییرات در الگوی خواب"قرارگرفته بودکه بیشتر به شکم

خلاصـه شـده    3ره بروز کرده بودندکـه در جـدول شـما    "تغذیه ای

 .است

کــم "و  "بــدخوابي"، "پرخــوابي"تغییــرات الگــوی خــواب از جملــه

متعاقب سندرم پیش از قاعدگي در افراد مبتلا باعـث ایجـاد   "خوابي

توانسـت تـاثیر منفـي بـر سـایر      مشکلاتي برای آنها شده بود که مي

 26) خـانم متاهـم و کارمنـد   های زندگي روزانه داشـته باشـد.   جنبه

مشـکم پیـدا میکـنم     خـواب  دوام یـا  شروق در" ین گفت ساله( چن
صبح هم که بیـدار میشـم حـالم     .میشم بیدار بعضي شبها هم مکرر

خوب نیست چون خوابم خوب نبوده و سرکار که هستم اصلا تمرکز 
 دنبـال سـندرم پـیش از قاعــدگي،    کننـدگان بــه مشـارکت . "نـدارم  

بودنــد. بیشــتر الگوهــای متفــاوتي را در تغذیــه خــود تجربــه کــرده 

ــامم  ــرات ش ــوری"تغیی ــات   "، "پرخ ــرف اب و مایع ــه مص ــم ب تمای

ــراوان ــراوان    "،"فـ ــات فـ ــیریني جـ ــرف شـ ــه مصـ ــم بـ  ، "تمایـ

سـاله  1۸دختر خـانم   بود. "ولع خوردن مواد خا "و"بي اشتهایي"

.هـر چـي    یخچالـه  تـو  سرم مدام میشم پرخور خیلي" چنین گفت 
 شـده  بارهـا  رم.بزارن جلوم بدون اینکه متوجـه بشـم همشـو میخـو    

کـردم  البتـه    درسـت  غـذا  دوبـاره  پاشـدم  یهـو  شـب  دوازده ساعت
پرخوری زیاد باعث میشه معده درد گاهي بگیرم ولـي چیکـار کـنم    

 "مدام احسا  میکنم گرسنه ام.
کننـدگان  اجتماعي ازدیگر تجربیات مشارکت -پیامدهای خانوادگي 

گي شـرکت  سندرم پیش از قاعدگي برکیفیت زنـد  استیلای ناشي از

بـین فـردی   عمومـا شـامم روابـط     ی ذی ربط. پیامدهابودکنندگان 

 3اجتماعي بودکه درجدول شـماره   ،کژکاری جنسي و انزوایمعیوب

تعامـم   "در زمینـه روابـط بـین فـردی معیـوب      .خلاصه شده اسـت 

تعامم ضـعیف  "،"ضعیف و محدودیت در رسیدگي به همسر و فرزند

نـاتواني در برقـراری رابطـه     "،"دهبا پدرو مادر و سایر اعضـای خـانوا  

ناتواني در برقراری رابطه عاطفي با پدرو "، "عاطفي با همسر و فرزند

تعامم ضعیف بـا دوسـتان و همکـاران و اربـاب     "و"مادر و سایر اعضا

ساله متاهم  39 توسط مشارکت کنندگان بیان گردید. خانم "رجوق

 چنین گفت دارای دو فرزند 

نـدارم و در   همسـرمو  و هـا  بچـه  حوصـله  خیلي هستم خونه وقتي"
با هـم   داره دوست همش دخترم روابطم با اونها دچار مشکم میشم.

بگرده ولي من خیلیاین روزها رابطـه   بیرون ببرمش یا کنیم صحبت
برای خـانواده هـم    کردن درست غذا و خوبي باهاشون ندارم. آشپزی

 غـذا  بـه  نتونسـتم  اومـده  پیش وقتها خیلي. میشه سخت برام خیلي
 حتـي صـبحها هـم   . گرفته ته غذا و وایستم سرش یا بزنم سر مرتب
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 بـه . میشـه  سـخت  بـرام  خـانواده  اعضـای  بـه  رسیدگي و بیدارشدن
 کلـي  هـا هـم   بچه کردن اماده زمان  میکنم مدرسه راهي زوربچه را

 "میزنم. غر
کـاهش میـم جنسـي و    "از جمله موارد کژکاری جنسي مي توان به

کاهش شـدت  "، "گریه بعد مقاربت"، "ری رابطه عدم علاقه به برقرا
ــای ارگاســمي  ــذیری جنســي "، "احســا  ه ــك پ ــاهش تحری ، "ک

اشـاره   "کاهش رضـایت و لـذت جنسـي   "و "دردناك بودن مقاربت"
در زمینه کاهش میـم  ساله (  4۰)خانم متاهم دارای دو فرزند  کرد.

 ارتبـاط  داشـتن  از "گفـت: جنسي و عدم علاقه به برقراری رابطه مي
 بخـوابم  دیگه اتاق یك تو میکنم سعي میاد. بدم دوره این در جنسي
 وقتها بعضي شاید.همسرم نباشه همش ازش دوری میکنم  که جایي
 کـه  روز یه میزاره. بد اثر ام روحیه تو خیلي ولي میدم تن ارتباط به

 بخیـر  امروز خوب چه میگم خودم پیش میکذره جنسي روایط بدون
موضوق خیلي ناراحته، داره روی زندگیمون همسرمم از این گذشت. 

   .تاثیر بدی مي ذاره
اجتماعي نیز باعث تاثیرات منفي برکیفیت زنـدگي مبتلایـان    انزوای

 شده بود.

کاهش شـرکت در تفریحـات و   "،"کاهش فعالیت شغلي و تحصیلي"

مواردی "کاهش انجام فعالیت های روزمره زندگي"و"حضور در جمع

 این زمینه بود.از تجارب مبتلایان در 

تـو ایـن روزهـا    " در این زمینه چنین گفت:ساله (  39)خانم متاهم 
 میـدم،  انجام وقت پاره کار بیشتر. ندارم رو کار بیرون حوصله خیلي

 بـرای  بیـرون  کـار  بودم دار خانه کاش ای میگم خودم پیش ولي باز
 کارم محم از وقتها هم شده بعضي حرفا. جور این از و چیه دیگه زن
 دیگـه  کـار  دنبـال  کـنم  هـو   ممکنه روزا اون حتي و نمیاد وشمخ

 بـا  و میشـم  پشـیمون  میکـنم  سـپری  رو روزا ایـن  وقتي ولي بگردم
 بیـای  کار این از نشي دیوونه موقع یه بهتره خودت کار میگم خودم
 ". بیرون

 ایـن  " سـاله( نیـز بیـان کـرد:     26خانم متاهم دارای یك فرزنـد و ) 
بیـرون از   کـارای  مـورد  در. مینـدازه  زنـدگي  و کار از منو کلا دوران

 خیلـي بـي انگیـزه میشـم.     منزل مثم خرید وسایم مورد نیاز خودم
میشه چه برسـه بـرای    سخت برام هم اب لیوان یه کردن بلند حتي

خونه خرید کنم از گرسنگي بمیرم نمیـرم بیـرون وسـایم مایحتـاج     
 "مورد نیازم رو بخرم .

 

 

 کنندگانیک مشارکتمشخصات دموگراف: 1جدول 

 وضعیت اقتصادی شغل همسر شغل تحصیلات تعداد فرزند وضعیت تاهل سن 

 خوب مهند  کارمند دانشجوی دکترا 2 متاهم 39 1

 خوب - دارخانه لیسانم - مجرد 27 2

 خوب مهند  کارمند دکترا 2 متاهم 4۰ 3

 متوسط - کارمند دانشجوی ارشد - مجرد 3۰ 4

 متوسط - محصم اموزدانش  - مجرد 16 5

 متوسط حسابدار خانه دار دیپلم 1 متاهم 32 6

 متوسط آزاد دارخانه دوم دبیرستان 3 متاهم 44 7

 متوسط - کارمند کارداني - مجرد 23 ۸

 متوسط - ویزیتور دیپلم 1 مطلقه 31 9

 عالي پرستار دبیر کارشناسي 2 متاهم 45 1۰

 متوسط - محصم دانشجوی کارشناسي - مجرد 22 11

 متوسط - محصم دانش اموز - مجرد 15 12

 متوسط کارمند کارمند کارشناسي 1 متاهم 37 13

 عالي - دارخانه دیپلم - مجرد 1۸ 14

 متوسط کارمند کارمند کارشناسي - متاهم 26 15

 متوسط آزاد خانه دار کارداني - متاهم 21 16

 متوسط کارمند کارمند دیپلم 2 متاهم 37 17

 متوسط - دبیر کارشناسي ارشد - مجرد 41 1۸

 خوب - آزاد کارشناسي ارشد - مجرد 37 19

 متوسط کارمند کارمند کارشناسي 1 متاهم 26 2۰

 ضعیف - خانه دار سوم دبیرستان - مجرد 34 21
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 و شیوا سیه بازی                                                                                                                        ...      استیلای سندرم پیش از قاعدگي

 فیت زندگی زنانسندرم پیش از قاعدگی برکی استیلایطبقات اصلی و درون مایه های استخراج شده از تجربه  :2جدول 

 درون مایه                                  
                       يجسمانپیامدهای                                   يسلامت عموم ،ياسکلت -يعضلان ،ي، پوست و مو، گوارشيعصب ،يتناسل -ی، ادراریویر -يقلباختلال 

 ي                                   وانپیامدهای ر                                                                                                                      يجانیه - يعاطف ،يشناخت ،يخلق

                                  یرفتارپیامدهای                                                                                                                تغذیه ای یالگو راتییخواب، تغ یالگو راتییتغ
           ياجتماع-  يخانوادگپیامدهای                                                                                      انزوای اجتماعي ،وبیمع یفردروابط بین ، يجنس یکژکار

 

 

 طبقات اصلی و زیر طبقات استخراج شده : 3جدول 

 طبقات زیرطبقات

 تپش قلب، احسا  فشار در قفسه سینه، احتقان بیني، تنگي نفم
 

 خارش تناسلي، پرادراری، تکرر ادرار
 

 سردرد، گزگزو کرختي انگشتان دست و پا، سرگیجه
 

پوست، سردی انتهاها، گرگرفتگي، جوش زدن، تیرگي و گودی زیر چشم ،چرب شدن موها، تعریق بیش  لکه های کوچك قرمز پوستي، رنگ پریدگي

 از حد

 

 حساسیت به برخي بوها، سوزش معده، تهوق، خشکي دهان، بوست، اسهال، نفخ شکم، آفت دهان،گلوبو 

 

 ي، پادرددرد و تورم پستانها، درد و خشکي مفاصم، درد استخوانها،کمردرد،شکم درد، درد لگن

 

 ضعف و بیحالي)لتار ی(، ادم ) افزایش وزن(،خستگي مفرط،کاهش انر ی و توان جسمي

 

 اضطراب، عصبانیت، دلتنگي، نا امیدی، زودرنجي ،تحریك پذیری، افسردگي، بي ثباتي و دمدمي بودن ، بي حوصلگي،لجبازی، بهانه جویي، انزوا

 طلبي، وسوا ، استر  منفي

 

ه مرگ، مسخ واقعیت، حوا  پرتي و فراموشکاری،  بدبیني ،کاهش تمرکز، اختلال حاف ه و کاهش یادگیری،کاهش انگیزه و افکارعود کننده دربار

 اعتماد به نفم، مشغولیت ذهني، اختلال درتصویر ذهني از جنسیت خود

 

 احسا  ، دعوا و مشاجره پرخاشگری ، اشفتگي و بیقراری،گریه کردن بي دلیم ، بي تفاوتي)آپاتي(،حم تنفر ،تر  ، دوگانگي
 پرخوابي، بدخوابي،کم خوابي

 

 پرخوری، تمایم به مصرف مایعات فراوان،تمایم به مصرف شیرینیجات فراوان، بي اشتهایي، ولع به خوردن مواد خا 

 

برقراری رابطه عاطفي با همسر  تعامم ضعیف و محدودیت در رسیدگي به همسرو فرزند، تعامم ضعیف با پدرو مادر و سایر اعضای خانواده، ناتواني در

 و فرزند، ناتواني در برقراری رابطه عاطفي با پدرو مادر و سایر اعضا، تعامم ضعیف با دوستان و همکاران و ارباب رجوق
 کاهش میم جنسي و عدم علاقه به برقراری رابطه، گریه بعد مقاربت،کاهش شدت احسا  های ارگاسمي، کاهش تحریك پذیری جنسي، دردناك

 بودن مقاربت، کاهش رضایت و لذت جنسي

 

 کاهش فعالیت شغلي و تحصیلي، کاهش شرکت در تفریحات و حضور در جمع، کاهش انجام فعالیت های روزمره زندگي

 یویر -يقلباختلالات 

 
 يتناسل یادراراختلالات 

 

 اختلالات عصبي

 
 و مو پوستاختلالات 

 

 يگوارشاختلالات 
 
 

 ياسکلت يعضلاناختلالات 

 
 يعموم سلامتاختلالات 

 

 خلقي

 

 

 شناختي

 

 هیجاني –عاطفي 

 

 تغییرات الگوی خواب

 

 تغییرات الگوی تغذیه ای

 

 بین فردی معیوبروابط 

 

 

 کژکاری جنسي

 

 انزوای اجتماعي

 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

ذکـر   هـای  از مشکلات و چـالش  يعیوس فیمطالعه ما ط های افتهی

را برجسـته   يزندگ تیفیک نهزمی در کنندگان شده توسط مشارکت

و محاسـبه   صیخذکر است در مطالعـات مختلـف تش ـ   شایان "کرد.

متعدد صورت  یهابا پرسشنامه ياز قاعدگ شیعلائم سندرم پ وقیش

 يف ـیبه صورت ک نیقیبه  بیقر ای مطالعه چیدر ه يگرفته است ول

 بـدون  کننـدگان  خـود مشـارکت  علائم به شکم درك و تجربـه   نیا

 يمـورد بررس ـ  يزنـدگ  تیفیعلائم بر ک نیا رتاثی و مهپرسشنا وجود

 کـرده  تجربـه  ما کنندگان که مشارکت يعلائم نیراقرار نگرفت. بناب

آنها  بـوده کـه آن    نیو آزاردهنده تر نیمهمتر ادزی احتمال به بودند

آورنــد. از  ادیــتوانســتند بــه  زیــبــدون وجــود پرسشــنامه ن يرا حتــ

زنـان   يزندگ تیفیسندرم که بر ک یلایاز است يعمده ناش یامدهایپ
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 ،تنفسـي  –ي)علائم قلب انيممطالعه ما موثر بود تجربه مشکلات جس

و  اسـکلتي  –يعضلان ،يپوست و مو، گوارش ،يعصب ،يتناسل -یادرار

و  يخلق ـ ،ي)شـناخت  ي(، مشـکلات روان ـ ياختلال در سلامت عمـوم 

کـه  دوران بـود   نی( در اهی)اختلالات خواب و تغذ ی( و رفتاريعاطف

علائـم   نی ـموجـود ا  های یولو یزیشواهد و پاتوف يدر ادامه به بررس

مرتبط درصورت  يفیو ک يمطالعات کم نیدرك بهتر و همچن جهت

در مطالعات به آسـمي بـه نـام آسـم قبـم از       .گردد يوجود اشاره م

قاعدگي اشاره شده که محققان جهت اثبات به بررسي بصری علائـم  

 گیـری و ثبـت  د قفسه سینه( و انـدازه ي تنفم و درتنگآسم )سرفه، 

(PEFR)  و(FEV1)  در دوره چرخه قاعدگي پرداختند. نتایج نشـان-

برخي زنـان مبـتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگي بـه         دهنده ابتلای

. همچنـین در  [1۸]در دوره قبـم قاعـدگي بـود   آسم ي مشابه علائم

 مطالعات شیوق بیشتری از مشکلات ادراری تناسلي ن یـر وا ینیـت  

قارچي مکرر، بروز سیتیت، و همچنین علائم سینوزیت و آلـر ی در  

کـه در مطالعـه مـا     [19]دست آمده استه دوره های قبم قاعدگي ب

نیز علائم آزاردهنده ادراری تناسـلي مـوثر برکیفیـت زنـدگي ن یـر      

خارش و سـوزش و تکـرر ادرار بیشـتر در ایـن دوره توسـط برخـي       

خـتلالات عملکـرد مغـز و اعصـاب     بـا توجـه بـه ا   مبتلایان بیان شد. 

 راتیی ـو نامشخص بـودن تغ  ياز قاعدگ شی( در سندرم پی)نورولو 

 شدهانجام  زین نهیزم نیدر ا يمطالعات PMSمغز مرتبط با  یساختار

ای با هدف شناسایي اخـتلالات احتمـالي در حجـم    در مطالعه است.

 ، در تصـویربرداری مغناطیسـي  PMSخاکستری مغز در مبتلایان به 

و افراد شاهد سالم مشاهده گردید که حجـم   PMSدر زنان مبتلا به 

در مبتلایان در تالامو  افـزایش و در اینسـولا   مغز قشر خاکستری 

های این مطالعه شواهد اولیه برای کاهش داشته است. بنابراین یافته

را ارائه کـرد تـا بـه     PMSتغییرات مورفولو ی مغز در زنان مبتلا به 

ــات ــر پ ــد  PMSوفیزیولو ی درك بهت ــك نمای ــه [2۰]کم . در مطالع

 Deng توسـط دیگری نیز تغییرات ساختاری و عملکردی آمیگـدولا  

دهنده حجم افزایش یافته آمیگـدالای دو  بررسي شد که نتیجه نشان

. یکـي  [21]در مقایسه با افراد سالم بود  PMSطرفه در مبتلایان به 

مطالعـه  تحـت  گي زنـان  های فراوان و موثر بر کیفیت زنداز شکایت

هـا بیشـتر تجربـه    ابتلا به سردرد های شدیدی بود که در این دوران

سردرد میگرني در  انمی يهمبستگنیز دیگر شد که در مطالعات مي

. به علت وجـود برخـي   [22]مشاهده شده است  PMSزنان مبتلا به 

 يبررس ـعوارض گوارشي در مبتلایان بـه سـندرم پـیش از قاعـدگي     

ي مورد توجه قرار گرفت در سندرم قبم از قاعدگ یدیپپتسطو  نورو

بـا   دهای ـگـردش نوروپپت سـطح  در  راتیی ـتغای ارتبـاط  و در مطالعه

PMS اندورفین ، سطح بررسي شد Pزنـان مبـتلا   در  يقبم از قاعدگ

-β زانی ـکـاهش م همچنـین   .دار کمتـر بـود  يبه طور معن PMS به

مبتلایـان  در  کـولار یفول بـا فـاز   سـه یدر فاز لوتئـال در مقا  نیاندورف

PMS در  نیاسـتر گي و پـانکرا  انسـان   دیپپتولي دار بود، يمعن زین

اکثـر زنـان    .[23] نشان ندادندتفاوت معني دار  PMSمبتلا به زنان 

کننده از کاهش انر ی در این دوران و تاثیر آن بـر کیفیـت   مشارکت

زنان بـه طـور قابـم     انر ی بدن.میزان  زندگي خود شکایت داشتند.

ی در طـي سـیکم   دیاستروئ يجنس یهاهورمون ریتحت تاث يتوجه

ها به طور مشـخص در طـول   هورمون نیقرار دارد. سطو  ا قاعدگي

کنـد و چـون   تغییر مي  یانر  ستازومه میتن  یبرا يچرخه قاعدگ

، افـراد احسـا    مـي شـود  در مرحله لوتئال متابولیسم انر ی بیشتر 

در فاز لوتئال چرخـه  نمایند. برای جبران انر ی ميضعف و بي حالي 

 شیافـزا  غذاهای پرکالریمصرف نیاز به رسد که يبه ن ر م يقاعدگ

 دراتی ـخصو  کربوهبه هايخوراک بنابراین تمایم به برخي .ابدیيم

 رکـولا یاز فاز فول شتریبجات خصوصا شکلات و شیرینيها  يچرب ،ها

در زنان مبتلا به سندرم پـیش از  که عطش به این مواد غذایي  است

ای بیـان داشـته کـه نقـش     شود. فرضـیه قاعدگي بیشتر مشاهده مي

اصلي این اتفاقات را هورمون استرادیول برعهده داشـته کـه کـاهش    

 9۰-5۰۰آن در فاز لوتئال باعث افزایش نیاز به کالری بیشتر )حدود 

بـه طـرق    زی ـمحققان ن ریسا .[25،24] گرددکیلوکالری در روز( مي

 يسندرم بر ابعاد مختلف سـلامت  نیا ریگوناگون به موضوق فوق و تاث

از  شیو همکـاران سـندرم پ ـ   یمنت ـر  مطالعه در. اند داشته دیتاک

 بـه  ،ارتبـاط تنگـاتنگي داشـت    انی ـبا کیفیت زنـدگي مبتلا  يقاعدگ

 يسندرم رنج برده و به طور کل نیدرصد زنان از علائم ا 3۰ کهطوری

 [.26شده بودند] يسلامت عموم دچار اختلال در

استرو ن در سراسـر مغـز،    یهارندهیوجود گ ریدهه اخ قاتیدر تحق

 ،يانی ـمغـز م  ،یتکم مرکـز ورک ز،یپوفیه پوکام ،یه پوتالامو ،یه

 يشناختعصب یندهایآساقه مغز، نشان دهنده اثرات استرو ن بر فر

مـدت   و حاف ه کوتاه پوکام یه یا دوره راتییاسترو ن بر تغ .است

رفتـار و شـناخت    ،برخلـق در فاز لوتئال  اثر دارد و کاهش استروزن 

 تأثیر بادوره  نی ـو اضـطراب موجـود در ا    سترا. [27]موثر اسـت  

 يمن ـیکاهش ا باعث ،شخص جتماعيو ا دیفر مقابله منابع بر منفي

 تی ـفـرد گذاشـته و در نها   يبر بهداشت روان يمنف اتفرد شده و اثر

خلق و  راتییتغبه علت وجود  .گردديم يدگزن تیفیباعث کاهش ک

 ي بیشـتر در روزهـای قبـم قاعـدگي    شـناخت منفي عملکرد ی و خو
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 و شیوا سیه بازی                                                                                                                        ...      استیلای سندرم پیش از قاعدگي

در  يو لوتئـال چرخـه قاعـدگ    کـولار یدر مراحم فولهایي نیز بررسي

 پرسشـنامه ای در مطالعـه انجام شد.  PMSبه  رمبتلایزنان مبتلا و غ

گـروه  دو  توسـط  يشـناخت  فیوظـا  ی ومربوط به خلـق و خـو   های

در خلـق   داری يمعن یکه اختلاف آمار دنشان دا جیشد. نتا میتکم

و در  يکـول یزنان مبتلا در مرحله لوتئال نسـبت بـه فـاز فول    یو خو

در طـول فـاز لوتئـال،     ن،یشد، علاوه بر ا دهیبا زنان شاهد د سهیمقا

بـا   سهیدر مقاخویش  فیوظا یادآوریدر  يفیزنان مبتلا عملکرد ضع

شـناخت و  ای دیگـر  در مطالعـه  [.2۸]رل نشان دادندزنان گروه کنت

بــا اســتفاده از  PMSزن مبــتلا و بــدون ابــتلا بــه  یحاف ــه تعــداد

و اواخـر لوتئـال در دو    کولریدر مراحم فول يشناختعصب شاتیآزما

نشان داد که زنان مبـتلا بـه    جیشد. نتا يبررس يقاعدگ يدوره متوال

PMS  شده و در هر دو گروه  دچار مشکم دیمطالب جد یریادگیدر

در  [.29بهتر از فاز لوتئال بود] کولریعملکرد لوب فرونتال در فاز فول

ــه ــنش  Qingتوســط  ای مطالع -يعصــب هــای اخــتلاف در واک

در  PMSدر زنـان مبـتلا بــه    يســاحسا یهـا تو حال ـ يکیولـو  یزیف

نشان داد  جیقرار گرفت. نتا يبا گروه کنترل سالم مورد بررس سهیمقا

 منفـي  یریرپـذ یتاث PMS یبا گروه کنترل، زنـان دارا  سهیقاکه در م

ــالاتر ــته و یب ــرای در¬داش ــتر  طش ــفعال دارای زا، اس ــا تی  یآلف

 كدر ی ـ .[3۰هسـتند]  تری نییتنفم پا زانیو م كیولو یزیالکتروف

و  يعلائم افسـردگ مطالعه در افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگي، 

کــاهش ســروتونین مغــز  ي و همچنــینو وسواســ يخلقــ راتییــتغ

هـای  رندهیگ تیکاهش حساسدهنده . شواهد نشان[31]مشاهده شد

GABAA مبـتلا بـه   زنـان  در ی در مناطق مغزPMS   فـاز  در اواخـر

که اثر ضد  ه بوده بازدارند عصبي دهنده انتقال كیگابا است.  لوتئال

 سـطو  آلوپرگنـانول   که دندهينشان مها یافته[. 32دارد ] ياضطراب

مثـم   PMSتواند در علائم بانر یك تغییر یافته در فاز لوتئال، ميو گا

 .[34،33]شـته باشـد   نقـش دا  يو افسـردگ  یریپذكیاضطراب، تحر

آمـوزان و دانشـجویان از   کنندگان ما خصوصـا دانـش  اغلب مشارکت

اختلال در حاف ه و یادگیری خـود و تـاثیر آن بـر کیفیـت زنـدگي      

در خصـو    ياحتمـال  ینهـا ییتبتحصیلي خـود شـکایت داشـتند.    

، اسـترو ن  ینقـش واسـطه ا   انگری ـاختلال حاف ـه در فـاز لوتئـال ب   

 .[35است] ياز قاعدگ شیدر سندرم پ پتوفانیو تر نیسروتون

 ،پذیری-تحریكرا  علایم ترین عیشــا ترکیه در همکاران و آدیگوزل

ــوان  شکم در ناراحتي و درد ،پری احسا  ،اضطراب ،خستگي عنـــ

توسـط   زین سینه دردو  شکمي ناراحتي ،یرپذی كی[. تحر36کردند]

ــا  همکاران و سیلوا ــوان ش ــه عن ــم ب نیعتریب ــعلائ ــدند] انی [ 37ش

.Ussher کـه زنـان    دندیرس جهینت نیخود به ا قیو همکاران در تحق

مفـرط و   ياحساس یدچار واکنشها ياز قاعدگ شیپ درممبتلا به سن

 .[3۸دنــد ]شـده بو  یدر خلـق و خــو  رییــدر روابـط و تغ  يمشـکلات 

 مطالعـه  در کننـدگان  شایعترین شکایات ذکر شـده توسـط شـرکت   

Crow ای ـ بوسـت یحساسیت پستان، گریه، احسا  غرور، آکنه،  زین 

 يو حالـت افسـردگ   خـوابي  ياسهال، تپش قلب، تورم بدن، خشم، ب

هـای  شیوق حالـت به دست آمده  جیبر اسا  نتاهمچنین  .[39بود ]

اخـتلال در تمرکـز،    ،و افسـرده  مناكیب ر،پذی كیقرار، ناآرام، تحريب

در  يکل ـ يذهـن و نـاتوان   یکنـد  ،يگشتگگم ،يفراموش ،يپرتحوا 

گـزارش  در زنان مبـتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگي بیشـتر       تفکر 

هـای بیـان شـده    با توجه به یافته ياز قاعدگ شیسندرم پ .[4۰]شد

بـود   زین یرفتارکنندگان مطالعه ما دارای پیامدهای توسط مشارکت

داشـت کـه    ریتـاث کیفیت زندگي آنـان  بر  يقابم توجه زانیکه به م

 یرفتار یامدهایپشامم تغییراتي در الگوی غذاخوردن و خواب بود. 

در بسیاری از مطالعـات  غذا و مشکلات خواب به اشتها  شیافزان یر 

که با هدف ارتبـاط  یك بررسي . در [41،42]نداهذکر شدمختلف نیز 

انجام  میو اختلالات خواب در سائوپائولو برز يز قاعدگا شیسندرم پ

گـروه کنتـرل بـا     كیو  PMSخواب زنان مبتلا به  های يژگیشد، و

و  Pittsburghشـاخص خـواب    ي )ذهن ـ یها استفاده از پرسشنامه

 ين ـیخـواب و ابـزار ع   يو پرسشنامه عموم خوابي يشاخص شدت ب

(Polysomnography) گروه مبـتلا بـه   بررسي شد .PMS تی ـفیک 

نسـبت بـه گـروه     یشتریب خوابي يتر، خواب ناآرام و بفیخواب ضع

در آنها  یکمتر يطیمح ژنیاشباق اکس زانیو م کنترل تجربه کردند

. در مورد اخـتلالات ایجـاد شـده در تغذیـه افـراد      [43]مشاهده شد

غـذا خـوردن    الگـوی  در راتییتغ يابیهدف ارز مبتلا نیز پژوهشي با

در فـاز فولیکـولار و    (شور و چـرب  اریبس ،نیریش یاغذاه)تمایم به 

از  یریتصـاو گروه مورد و شاهد کنندگان شرکتبه  لوتئال انجام شد.

که ه شد شور و چرب نشان داد اریبس یغذا 15 ،نیریشخوراکي  15

 تا «کدام چیه ۰»، يکرتیل ازدهی ا یبه خوردن هر غذا در مق میتما

 یيغـذا  اقیاشـت  تیپرسشنامه وضـع با استفاده از « اشتیاق بالا 11»

در گـروه   نیریش ـ هایغذاتمایم به  شیفزااقرار گرفت.  يابیمورد ارز

شـور و   یبه خوردن غذاها میتمادار بالا بود ولي مبتلا به طور معني

. [44]نداشـت  يگروهها تفاوت قابـم تـوجه   نیبفاز لوتئال در چرب 

تواند بـر وزن و  جات و اشتهای زیاد این دوره ميتمایلات به شیریني

 یلایمطالعـه مـا در بعـد اسـت    هوم دیگـر  مفتورم بدن اثرگذار باشد. 

 يخـانوادگ  -ياجتمـاع  یامـدها ی، پبر ابعاد مختلف سـلامتي  سندرم

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
8.

1.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.18.1.3.0
http://payeshjournal.ir/article-1-982-en.html


  

62 

 

 

و تاثیر آن بـر کیفیـت    ناشي از سندرم پیش از قاعدگي در مبتلایان

 يجنس یکژکار وب،یمع فردی نیبه روابط ب توان يمکه  بودزندگي 

 ،يزنـدگ  تی ـفیک یارتقـا  نـد یدر فرانمـود.   اشاره ياجتماع یو انزوا

از  ي[. رابطه اجتمـاع 45]کنند يم فایا یدینقش کل ياجتماعروابط 

 كی ـشـود از   فـراد ا يزنـدگ  تیفیک شیباعث افزا تواند يدو جهت م

کند و -يم نیآنان را تام يمال يو حت يشناخت ،يعاطف یازهایسو، ن

و ارضـا   انپای ـ يب ـ یفـراد از آرزوهـا  ا لاتیبا مهار تمـا  گرید یاز سو

 يم ـ ينسـب  تی ـو از احسـا  محروم  کـرده  یریآنها جلـوگ  ينشدن

 ریتـاث  تواند يم يمناسب اجتماع روابط به يابی[. عدم دست46]کاهد

 گـر ید [. در مطالعـه 45افـراد داشـته باشـد]    يزندگ تیفیبر ک يفمن

 یهـا  تی ـاختلال در فعالدچار  PMS% از دانش آموزان مبتلا به 37

از مدرسـه، عـدم    بتی، غدر  از جمله عدم توجه در کلا   روزمره

شـده  مدرسه  فیتکالنادرست روزانه منزل و انجام  یتمرکز در کارها

 یسندرم بر نقش والد راتیتجارب تاث Barry در مطالعه [.46بودند]

 اریدوره بس ـ نی ـداشـتندکه در ا  انی ـآنها ب. ندمبتلا بررسي شدزنان 

انـد.  و اغلب خسـته و افسـرده   کشیده ادیمدام فر شده، رپذی كیتحر

 میوسا زین يفرزندانشان را مورد ضرب و شتم قرار داده و برخ يبرخ

مشـاهده   Andrzej [. در مطالعـه 47]کنند  يخراب م ایرا شکسته 

در  یری ـدرگ زانی ـم يقابـم تـوجه   زانیبه م PMSدر گروه شد که 

 حـات یعلاقـه بـه تفر  و عدم  میمستق يخانواده و عدم تعاملات عاطف

ادعا کـرد   PMSگروه  ن،یبود. علاوه بر ابالاتر  لنسبت به گروه کنتر

ه تحمیم دور نیآنها در ا یکار بر رو طیدر مح یشتریکه فشار کار ب

اثـرات سـندرم    نهیتجربه زنان در زم رسد يبه ن ر م .[4۸]شود مي

ــ ــدگ شیپ ــبان ياز قاع ــثلا عص ــتحر ت،ی)م ــذی كی اضــطراب،  ،یرپ

 ـ تواند مي( یرپذی كیو تحر يگسرخورد را در  یفـرد  نیمبـادلات ب

و  کنـد  جـاد یرا ا وابـط و زوال در ر ادهد ریی ـخـانواده تغ  یاعضا انیم

 کـرده و غییراتي در ساختار و عملکرد خـانواده ایجـاد   بدین ترتیب ت

 [49،5۰شـود ] افـراد   نای ـ زنـدگي  کیفیت شدن نامطلوب به منجر

 شپی سندرم به ابتلا دنبال به ام مطالعه کنندگان از مشارکت يبرخ

( را تجربه يجنس یکارژ)ک ينسدر عملکرد ج ياختلالات ،ياز قاعدگ

آنهـا بـا    یفـرد  نیمشکم باعث اختلال در روابط ب نیکه ا کردندمي

آنها شـده بـود.    يزندگ تیفیبر ک يمنف ریتاث تیهمسرشان و در نها

اسـت و  انسـان   ياز تجربه زندگ يقسمت مهم يعملکرد سالم جنس.

دارد  یو يستیو بهز يسلامت یبرا ياتیح تیلذت بردن اهم یيتوانا

مطالعات عملکرد جنسي در زنان تحت تاثیر عوامم جسماني، رواني، 

عنوان عاملي اثرگذار بر کیفیت زندگي در  به يسعملکرد جن لاختلا

افراد شناخته شده و در واقع بررسي عملکرد جنسي نقش مهمـي را  

به  PMS .[53-55]کندط با کیفیت زندگي ایفا ميدر مطالعات مرتب

بـر   يمنف ـ راتیتاث یعمده در زنان، دارا يمشکم بهداشت كیعنوان 

 یادیتا حد ز یيزنان مبتلا است ودر مطالعات زناشو یيزناشو يزندگ

از  ياثبات شده است که در آن هر دو نفر چه زن و چه مرد گزارشات

 ـ کـر کـرده  را ذ شیبر روابـط خـو   PMS يمنف ریتاث مطالعـه   در .دان

Gülşah İlhan بــه  انیــمبتلا يدر عملکــرد جنســ ياختلالاتــ زیــن

 ـ    ياز قاعدگ شیسندرم پ  يو نـاراحت  يبوجـود آمـده و موجـب نگران

زنـان   ، درRyser مطالعهدر  [.56رابطـه شـده بـود]    نهیدر زم هایي

ــتلا ــه  مبـ  رفولیکولا زفادر  ناشویيز بطروا قاعدگياز  قبم رمسندبـ

 دخو بطدر روا جهازو للوتئا زفادر  حاليکهدر  د،بو طبیعي قاعدگي

قبـم از   راتیی ـتغ ب،ی ـترت نیبـه هم ـ  [.55]مشکم شده بودند رچاد

 یهـا وقفـه  میزن عمدتا به دل كیشر تیمیبر صم تواند يم يقاعدگ

 نناز .[57دهد اثـر بگـذارد]  يرخ م يکه قبم از دوره قاعدگ يارتباط

 که شوندمي ختلالاتيا رچاد قاعدگياز  قبم زفادر  بـــــه مراتـــــب

  کنند. آوردهبر ننداتونميرا  دخو انهمسر راتنت اا

زنان مبتلاست  جنسي میم کاهشدوره،  نیاشایع از اختلالات  یکي

 را دخو همسر راتنت اا نندانتو نگوناگو لایمد به نناز که مانيو ز

خواهـــد شـــد  لختلاا رچادنیـــز  نناآ ناشویيز بطروا کنند آوردهبر

ــز وانمر طالعهم .[5۸] از  قبمدر دوره  ناشویيز بطداد روا ننشا نیــ

 که کسانيو در شته دا کاهش قاعدگياز  بعد با مقایسهدر  قاعدگي

ــتر   دبو شدیدتر نهاآدر  قاعدگياز  قبم رمسند ــاهش بیشـ ــن کـ ایـ

از محدودیت های مطالعه این بود که گرچه یافتـه   .[59]مشهود بود 

هتـر و بیـنش کیفیـت زنـدگي از     های رویکرد کیفي منجر به درك ب

شود، ولي نمیتواند لزوما به جمعیت گسترده ای ميدیدگاه مبتلایان 

هـای  دودیتیکي دیگر از مح .با همان درجه اطمینان برساخته شود

کنندگان فقط از شهر تهران بود که ممکن تحقیق ما، انتخاب شرکت

 ــ   ــه ســندرم پ ــتلا ب ــان مب ــدگاه زن ــا دی ــدگي در اســت ب یش از قاع

گـردد مطالعـاتي   بنـابراین پیشـنهاد مـي   دیگر متفاوت باشد. شهرهای

کیفي با خانواده هـا و همسـران و همچنـین در نقـاط دیگـر کشـور       

طراحي و اجرا شده  و تشـخیص سـندرم پـیش از قاعـدگي نیـز بـا       

  پرسشنامه های دیگر انجام شود.

  بیماری یكپــیش از قاعــدگي  سندرمنتیجــه گیــری نهــایي اینکــه 

آن،که شامم پیامـدهای جسـماني، روانـي،    استیلای بوده و  ناهمگن

کیفیـت زنـدگي   رـ ـب اـ ـتنه هـ ـن اجتماعي است -رفتاری و خانوادگي

 از وباعث مخدوش شدن احسا  زنانگي شـده   بلکه اثرگذاشته افراد
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کاهش رضـایت از زنـدگي در بسـیاری از روزهـای      هـب منجر رو این

غیـر مبـتلا   زنان  سایر بـا  مقایسهواقع در سنین باروری یـك زن در  

سندرم بر کیفیـت   این راتـاث هـب هـتوج اـب هـکشود. امید است مي

 تمکاناا ي و درماني صـورت گرفتـه و  زشموآ برنامه تخصیصزندگي، 

رم و سند ینا به بتلااز ا ناشي تمشکلا لقبوو  شپذیر ایبر مناسب

در  او نهروزا یفعالیتها بر کهیربهطو مبتلا دفر با مناسب ردبرخو

 تمشکلابـر بـار   و مهیا شده نیاید وارد  خللي لمنزاز  رجخاو  خمدا

   او افزوده نگردد.ني و روا حيرو

 سهم نويسندگان

و  هی ـداده هـا، ته  میدر تحل یمطالعه، همکار يطراح :یمنت ر يعل

 مقاله نیتدو

و  هی ـته داده هـا،  می ـن ـارت بـر تحل   مطالعه، يزاده: طراح يتق بایز

 مقاله نیتدو

 طاهری: مشارکت در نگارش مقاله صفورا

شیوا سیه بازی: طراحي مطالعه،جمع آوری و تحلیم داده ها، تهیه و 

 تدوین مقاله

 راضیه معصومي: همکاری در اجرای طر  و تحلیم داده ها
 

 تشكر و قدرداني

وسیله ازکلیه شرکت کنندگان این مطالعه که بـدون مسـاعدت   بدین

تشکر و قدرداني شده و همچنـین   آنها انجام این پژوهش میسر نبود

مراتب سـپا  از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـکده پرسـتاری و       

 مامایي دانشگاه علوم پزشکي تهران بعمم مي آید.

 طـر   ایـن  ازکـه   نیـز  تهـران  شـهر  زیباسـازی  سازمانهمچنین از 

 .شود مي تشکر ،است کرده حمایت
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Objective (s): Premenstrual syndrome is one of the most common disorders of women in reproductive age and is associated 

with decreased quality of life. However, how this syndrome affects the quality of life in women is not well defined. Therefore, 

the purpose of this study was to investigate the consequence of premenstrual syndrome on women's quality of life. 

Methods: This was a qualitative study. We reviewed experiences of 21 women with premenstrual syndrome. And were asked 

to express their perceptions. The data obtained from interviews. To explore the data content analysis was performed. 

Results: The findings showed premenstrual syndrome affected quality of life in women in several areas including physical 

health (cardio-pulmonary, genitourinary, neurological, skin and hair, digestive, musculoskeletal and general health); 

psychological health (mood, cognitive and emotions)”, behaviors (sleep and nutrition patterns); and family-social issues 

(inadequate interpersonal relationships, sexual dysfunction and social isolation). 

Conclusion: The findings suggest that special attention should be given to consequences of premenstrual syndrome on the 

quality of life in women. Improving quality of life in this population needs essential consideration. 
 

Key Words: Premenstrual syndrome, Quality of life, Content analysis, Qualitative study 
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