
 

 

ای بر کاهش علائم بررسی تأثیر رفتارهای تغذیه
  سندرم پیش از قاعدگی در نوجوانان

 *نجیبه شریفی

 چکیده
ای پس آزمون، دار -تجربی، از نوع پیش آزمونمطالعه حاضر یک تحقیق کاربردی نیمه 

علائم  ای بر کاهشکه در دو مرحله به هدف بررسی اثر رفتارهای تغذیه گروه کنترل است.

دفی گیری تصاونهسندرم پیش از قاعدگی انجام شد. جامعه مورد پژوهش ابتدا، با روش نم

به  بین افراد که تمایل انتخاب شده از مکاتبطبقه( انتخاب گردید. در )مکتبساده دو 

( شناسایی شدند. PASشرکت در مطالعه را داشتند، افراد دارای سندرم) با استفاده از پرسشنامه

مبتلا به سندرم، بر حسب تعداد نمونه مورد نیاز  متعلمینگیر ی، از میان در مرحله دوم نمونه

 گیری شد. نفر( به صورت تصادفی ساده اقدام به نمونه 180) 

، شایعترین علائم جسمی به ترتیب؛ %98در گروه مورد مطالعه  PMSساس نتایج، فراوانی بر ا

( و شایعترین %1/71(، درد عضلات و مفاصل )%9/83(، تحلیل انرژی )%1/85دیسمنورا )

(، کاهش %5/82(، اضطراب، دلهره )%6/86علائم رفتاری به ترتیب؛ احساس خستگی )

ی آموزشی، فراوانی علائم (، بدست آمد. بعد از مداخله%9/82های روزمره ) علاقه به فعالیت

(، و شدت این  علائم ، در گروه آزمون P=0/000(، فراوانی علائم رفتاری )P=0/001جسمی)

داری یافت. همچنین اختلاف میانگین امتیاز علائم نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی

دار اخله از نظر آماری معنیجسمی و رفتاری در گروه آزمون و شاهد قبل از مد

 (.P<0/05) دار شد( اما بعد از مداخله معنیP>0/05نبود)

 : سندرم پیش از قاعدگی، تغذیه، قابلگی، نوجوانان، چابهار.واژه های کلیدی

 

 )ص(نبیینپوهنتون خاتم الشعبه غزنی و آمریت دیپارتمنت قابلگی  صحت عامه* ماستر  

 sharifin516@yahoo.com  :ایمیل 
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 مقدمه  

امروزه تأمین سلامت زنان به عنوان یکی از حقوق مسلم ایشان، یک هدف اصلی و همچنین 

 تنیل روانئیکی از مسا .شودای مهم برای توسعه اجتماعی و اقتصادی محسوب میوسیله

: 1390ی،فراهانامیری (که با عملکرد تولید مثل زنان رابطه دارد، سندرم پیش از قاعدگی است

95-85 ( 
ای یک یا چند عبارت است از: ظهور دوره ترین تعریف سندرم پیش از قاعدگیساده

علامت از مجموعه بزرگی از علائم درست قبل از قاعدگی به درجاتی که سبب بهم خوردن 

 روفاسپی)ای فاقد هرگونه علامت پدید آیدروش زندگی یا کار فرد شود و در پی آن دوره

 (Ghanbari) ، 2009 :124-9 (463-470: 1384ال فریتس ام ،

دهد و روز  قبل از قاعدگی رخ می 10تا  7در اکثر زنان در سنین باروری این علائم حدود 

 Amany E.S, 2013() (Murakami د.)کنبا شروع قاعدگی یا در روزهای اول قاعدگی فروکش می

K, 2008:554-61 ،های ها، دوره اضطراب یا تنش، حساسیت پستان این علائم شامل نفخ شکم

گریه، افسردگی، خستگی، کمبود انرژی، عصبانیت یا تحریک پذیری بدون دلیل، اشکال 

، 1390، یفراهانامیری )باشددر تمرکز، تغییرات اشتها، تشنگی و درجات متغیری از ادم انتهاها می

17 :95-85) 

سرپرست  توسط فرانک 1931نخستین بار در سال  (PMSبا اختصار) سندرم پیش از قاعدگی

. از زمان شدمعرفی  طببه دنیای  (، Mt.Sinai)ام. تی. سینایی شفاخانه قابلگیبخش زنان و 

های مختلف سندرم قبل از قاعدگی به انجام انتشار مقاله فرانک، هزاران مطالعه در مورد جنبه

ند که این سندرم به نشان داد (Green & Dolton)گرین و دالتون 1953است. در سال  رسیده

به قصد خودکشی مطرح بوده است.  داروعنوان عامل بروز جرم، تصادفات و حتی استعمال 

 های متمادی مبتلایان به این ، سالطببا وجود تمام این مسائل و ورود این مفهوم به دنیای 

مساری ناراحتی خود را در نمودند، تنها خود دچار این مشکل بوده و با شرسندرم تصور می

 ان نیز آن را مشکل زنانه تلقی نموده و علی رغم استفاده ازطبیبنمودند. سکوت تحمل می

 1980ه در سال اند. تا اینکها به نتیجه مثبتی نرسیده و توجه چندانی به مسأله نداشتهداروانواع 

، توجه استفاده قرار گرفت این سندرم به عنوان دفاعیه قانونی برای دو زن متهم به قتل مورد
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 )1382)تقی زاده م، .اذهان عمومی به آن جلب شد

ت امریکا تح یطب، فرم شدید سندرم پیش از قاعدگی،  توسط انجمن روان 1987در سال 

با  1992( توصیف شد و در سال  LLPDDعنوان اختلال دیسفورمیک اواخر فاز لوتئال )

ل بودن، تحت عنوان اختلال ملال قبل از قاعدگی اضافه شدن علائم دیگر مثل خارج از کنتر

(PMDDتوصیف و در طبقه بندی ) DSM-IV گنجانده شد (Teng CT, 2005:51-6). 

ا ه های اخیر نیز به علت درگیری زنان در مشاغل خارج از منزل و پذیرش موقعیت سال 

ز متمرکحساس و با اهمیت، توجهات بر علائم، عوارض و شیوع سندرم پیش از قاعدگی 

اتیولوژی سندرم پیش از قاعدگی چند عاملی . (Milewicz A, 2006,1: 47-54)-گردیده است

است و هنوز به طور کامل شناخته نشده است، اما عواملی مانند؛ اختلال سطح منیزیم و 

-ای سطح استروئید تخمدان، بر هم خوردن نظم مسیر رنینکلسیم، تغییرات دوره

اختلالات اندوکرینی، استرس، عوامل محیطی، رژیم غذایی، در آلدوسترون، -آنژیوتنسین

 ,Milewicz A) است. نهایت ژنتیک و نحوه زندگی به عنوان عوامل احتمالی آن مطرح شده

2006: 47-54) 

یگر ای به جامعه دشیوع سندرم پیش از قاعدگی بسیار متنوع گزارش شده است و از جامعه

میزان شیوع سندرم پیش از  )1382تقی زاده م. (فاوت است ای به نمونه دیگر متاز نمونه و

و در مطالعات انجام شده در ایران بر  [10] % 50تا  % 20قاعدگی در اغلب مطالعات  غربی

. هم اکنون بسیاری [12. 11]استگزارش شده   %5/44و  % 83  متعلمینروی  دو گروه از 

از محققین سندرم پیش از قاعدگی را به عنوان یکی از شایعترین اختلالات سنین باروری 

. [12،4]کندگیرند، که زندگی زنان را به میزان قابل توجهی مختل میدر جهان در نظر می

زن مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی در ارتباط با اختلالات  100ای که برروی در مطالعه

درصد اختلاف با فرزندان  1/22درصد کاهش کارایی شغلی، 5/27رفتاری انجام شده است، 

. تفکرات خودکشی و [14، 13]درصد اختلال در روابط اجتماعی مشاهده شده است 41و 

هایی که سندرم پیش از قاعدگی را دارند  درصد از خانم 10آرزوی مرگ نیز در حدود 

د. متخصصان این سندرم را عاملی برای کم تحرکی، بی انگیزگی، دقت پایین شوتجربه می

 . [15]آورنددر انجام کارها و از هم پاشیدگی زندگی خانوادگی به شمار می
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( تا Menarcheهای سنی تحت تأثیر این سندرم قرار دارند) از منارک)تمام گروه

. برخی از کتب مرجع شایعترین سن ابتلا  به سندرم پیش از قاعدگی )(Menopauseمنوپوز)

-اواخر دهه سوم زندگی بیان کردهسال و زمان مراجعه برای درمان را اواسط یا  25-45را 

به طور مشخص در دوران نوجوانی و جوانی ظاهر شده  PMS. اما علائم مرتبط با [16]اند

 .[17]یابدو به تدریج با افزایش سن افزایش می

تواند آثار مخربی بر سلامت در دوران نوجوانی نادیده گرفته شود. می PMSچنانچه اهمیت 

تصور  رافاتی درو کیفیت زندگی بر جای گذاشته و در طولانی مدت زمینه ساز بروز انح

ذهنی مبتلایان از خود، کاهش اعتماد به نفس و به دنبال آن اختلال در روابط بین فردی، 

. بنابراین تلاش در جهت کاهش عوارض جسمانی و روان [18]افت تحصیلی و ...گردد

 شود.های درمانی نوین توصیه میشناختی سندرم پیش از قاعدگی با به کارگیری روش

 اهمیت مسئله. 2

ای دارد. برخی از صاحب نظران عوارض ناشی از دامنه گسترده PMSعوارض ناشی از 

PMDD دانندرا قابل مقایسه با عوارض افسردگی شدید می. 

 بنابراین تحقیق در مورد سندرم پیش از قاعدگی از چند جنبه حائز اهمیت است.

به طوری که علائم سندرم پیش از ی  بروز علائم، اول به دلیل شیوع بالا و طول دوره

های باروری )از منارک تا منوپوز( زنان مبتلا به سندرم را  تواند در سراسر سالقاعدگی می

سالگی شروع و تا سن  14در سن  PMSدرگیر نماید. با در نظر گرفتن این مسئله که 

که در یک زن توان انتظار داشت انجامد، میسالگی( به طول می 51یائسگی)به طور متوسط 

 2گیرد. به علاوه بر فرض سیکل در معرض چنین اختلالی قرار می 446به طور متوسط 

 1/6سیکل را با متوسط 459ماه، زنان مبتلا  22حاملگی و احتباس دوره بعد از زایمان به مدت 

سال ناراحتی حاصله از این سندرم  671/7روز یا  2800روز علائم شدید سندرم و در مجموع 

 . [20، 19]نمایندتجربه میرا 

ردگی، سدوم اینکه گزارشات متفاوتی از وجود رفتارهای خطر ناک ناشی از علائمی چون اف

اضطراب، تنش و تحریک پذیری است که سبب گوشه گیری، افکار انتحاری، افزایش 
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 .[ 21]شودحوادث و بر خورد خشونت آمیز در زنان می

سوم از نظر اجتماعی سندرم  پیش از قاعدگی به عنوان یک اختلال جدی اجتماعی در نظر  

ذارد و دلیل گو محیط کار تأثیر میمکتب ، های فرد در خانواده شود که بر فعالیتگرفته می

-، جرائم و مشکلات اجتماعی  در بین زنان میداروییعمده مصرف الکل، سیگار و اعتیاد 

 زندگی، نه تنها برای فرد مبتلا، بلکه سندرم پیش از قاعدگی سبب اختلال در .[22]باشد

گزارش داد، شدیدترین اثرات  1993(در سال leatherشود. لیتر)برای کل اعضای خانواده می

PMS درصد از زنان در  82توان یافت. در تحقیق وی حدود را در خانه و خانواده فرد می

درصد آنها در ارتباط با فرزندانشان دچار مشکل شده بودند. این  61ارتباط با والدین خود و 

 گیری و کاهشاثرات منفی به صورت کشمکش، قطع ارتباط اعضای خانواده، گوشه

 کندی و امور اجتماعی بروز میحضور آنها در مسائل خانوادگ

اندرکاران زنان معتقدند که سندرم پیش از قاعدگی یک بیماری مزمن است و چون دست

تواند یک عامل استرس زا ای دارد، مثل هر بیماری مزمن میطبیعت تکرار شونده دوره

)استرس زا درونی( باشد. بخش عمده زنان در عصر حاضر در حیطه شغلی، تحصیلی، 

استرس ها ) ها مشارکت دارند و استرس ناشی از این مسئولیت ادگی و سایر مسئولیتخانو

بیرونی( در ترکیب با استرس درونی موجب شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی و افزایش 

 .شودعوارض  ناشی از آن می

افسردگی در زنان شایعتر از مردان است، شیوع کلی اختلالات خلقی در کل زندگی حدود 

درصد است. در سنین تولید مثل به دلیل  8/5ی آنها حدود ماهه 6درصد و شیوع  3/8

بروز  رسد و تفاوتتغییرات ناشی از دوره قاعدگی، میزان بروز افسردگی به حداکثر می

برابر شایعتر از مردان  3تا  2گردد؛ افسردگی در زنان افسردگی در بین دو جنس آشکار می

 .[23]کندبروز می

اعدگی از نظر اقتصادی نیز به صورت مستقیم و غیر مستقیم پرهزینه و مشکل سندرم پیش از ق

، دارو های آزمایشگاهی و ، تستطبیبشامل: ویزیت  یطبهای مستقیم ینهباشد. هزساز می

، میزان تولید و بازدهی، غیبت از مکتب های غیر مستقیم شامل: غیبت از کار، کاهشهزینه
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. مطالعات نشان داده است که بین [24]باشدتحصیلی و...  میافزایش پیامد منفی و افت 

سندرم پیش از قاعدگی و افزایش میزان حوادث شغلی و کاهش میزان تولید و بازدهی رابطه 

های پی درپی از کار در مرحله قبل از عادت ماهانه قیم وجود داد؛ به طوری که غیبتمست

کلیه زنان در سنین باروری یک مشکل اجتماعی و اقتصادی برای کل جامعه  %3-10در 

 . [25]باشد می

مدهای منفی جدی برای های سندرم پیش از قاعدگی ممکن است پیا برخی از نشانه

هایشان و ارتباطات اجتماعی آنها از جمله، عزت نفس پائین، سطح تحمل نوجوانان، خانواده

خود  کفایتی ایجاد کند. محققین در گزارشات تحقیقیپائین نسبت به استرس و احساس بی

. [26]انددر مورد علائم سندرم پیش از قاعدگی به افت حافظه در افراد مبتلا اشاره کرده

ارکرد داری در کام شده در سوئیس نیز نشان دهنده کاهش معنیهمچنین نتایج تحقیقات انج

های کوتاه مدت و بلند مدت و همچنین کاهش خفیف در حافظه تصویری بوده است حافظه

که این امر ممکن است به نوعی موقعیت های تحصیلی و آموزشی افراد مبتلا را به مخاطره 

 .[26]اندازد

طبق گزارشات  .گذاردسندرم پیش از قاعدگی بر عملکرد تحصیلی دختران نیز تأثیر می

شایعترین مشکل ناشی از این اختلال  %5/18مشکل ضعف در انجام تکالیف درسی با شیوع 

 بوده است. محصلدر دختران 

با توجه به اینکه سندرم پیش از قاعدگی مشکلات متعددی برای فرد مبتلا، خانواده و اجتماع 

 آن رسیدگی شود. کند، لازم است که به نیازها و مشکلات مبتلایان به ایجاد می

سال اخیر در مورد سندرم قبل از قاعدگی انجام  5رغم شیوع بالا و مطالعاتی که در طی  علی

های  در مورد اتیولوژی، روش .[27]شده است، هنوز یکی از معماهای حل نشده زنان است

تشخیصی و درمان آن حقایق اندکی آشکار شده است. تاکنون فاکتورهایی از قبیل اثر 

رحله لوتئال، اختلال عملکرد سطح پایین پروژسترون در م اختلالات هورمونی مخصوصاً 

 -یشود، عدم تعادل محور هیپوفیزفعالیت آلدوسترون که منجر به احتباس سدیم و آب می

ح شود، اختلال ترش( که منجر به ترشح ناکافی هورمون غدد فوق کلیوی میHPA)آدرنال 
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، چاقی و لهای محیطی نظیر الکنوروترانسمیترهایی با کارکرد هایپرپرولاکتینی و نیز عامل

 .است استرس در اتیولوژی آن مطرح شده

اند که الگوی برنامه غذایی و کمبود های مواد های اخیر محققان تصدیق کرده در سال

های نظیر یمغز . کمبود ریز[29. 28]مغذی نقش مرکزی در ایجاد ناراحتی قاعدگی دارد

( در زنان B6، تیامین، منیزیوم و مخصوصا پریدوکسین )ویتامین E، ویتامینAروی، ویتامین

(و Vurtman . نتایج مطالعه ورتمن )[ 30]مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی گزارش شده است

شدید به طور  PMSهای مبتلا به دهد که غذای مصرفی آزمودنی( نشان می1989همکاران )

موقت ) در فاز لوتئال ( با افسردگی اساسی، خستگی، کاهش کارایی شغلی و مردم آمیزی، 

کوس ها، ارتباط معهای آزمودنیهمبسته است. در مطالعات دیگر با اندازه گیری خلق و اشت

 .بین خلق پیش از قاعدگی و غذای خوراکی گزارش شده است

نهاد شده های پیش با توجه به چند فاکتوری بودن اتیولوژی سندرم پیش از قاعدگی، درمان

در بهبود علائم آن طیف وسیعی دارد، اما اولین گام در مدیریت علائم سندرم پیش از 

 نی: توجه به تغذیه و تعدیل. سبک زندگی سالم یع[16. 4]لم استقاعدگی سبک زندگی سا

های غذایی، ورزش و تحرک فیزیکی، خواب کافی، کاهش استرس و کاهش فشارهای 

 .روحی و روانی

در این پژوهش نظر به اینکه الگوی برنامه غذایی و کمبود مواد مغذی یکی از علل مرکزی 

ولین گام ا سندرم پیش از قاعدگی و اصلاح سبک زندگی بویژه توجه به تغذیه و بهبود آن

-در درمان سندرم پیش از قاعدگی شناخته شده است، به بررسی ارتباط بین رفتارهای تغذیه

ای و علائم سندرم پیش از قاعدگی پرداختیم. با این هدف که سنجش سبک غذایی و 

های غذایی مفید و اقدامات پیشگیرانه را فراهم  اساس راهنمایی PMSارتباط آن با علائم 

 .کند

    PMSتشخیصای متده3. 

معیارهای تشخیصی برای تمایز سندرم پیش از قاعدگی از سایر اختلالات، تعیین شیوع و 

ی ها روش یطبتر از همه برای تعیین اثر درمانی مهم هستند. با گذشت زمان متون  مهم
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ها در اصل ناشی از عدم توافق  مطرح نموده است. تنوع این روش PMS  متعددی را برای

هایی برای حال خط مش . با این[12]باشدمعیارهای تشخیصی این سندرم میدر مورد 

بر اساس متدولوژی  مورد استفاده برای جمع تشخیص سندرم پیش از قاعدگی  وجود دارد.

 ی قبل از قاعدگی سیکلآوری اطلاعات، بسیاری از زنان و شاید اکثر آنها در طی مرحله

سندرم پیش از "د زیادی از زنان باهای خود، دچار تغییرات خلقی و رفتاری شوند. تعدا

 کنند. مراجعه می طبیبکه توسط خود آنان تشخیص داده شده است، به  "قاعدگی

یا  PMSدر زمان مراجعه زنان با علائم سندرم پیش از قاعدگی قبل از مطرح کردن تشخیص 

PMDD گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی مناسب برای رد سایر شرایطی که علائم جسمی ،

PMS کنند و انجام آزمایشات برای تأیید سلامت عمومی ضرورت داردرا تقلید می. 

. بنابراین در [15]گرددتشخیص بر اساس وجود علائم در مرحله ترشحی قاعدگی عنوان می 

 .خیص این سندرم وجود ارتباط علائم با قاعدگی، بیش از خود علائم اهمیت داردتش

متقاعد  یبطببعد از شرح حال و معاینه فیزیکی اولین گام در تشخیص این است که هم بیمار و هم 

 ای( دارد. شوند، مشکل موجود، ماهیت سیکلیک ) دوره

توان به تقویم تجربیات قبل از رد که میابزارهای مختلفی وجود داای برای بررسی علائم دوره

اشاره  (DRSP)، فرم ثبت روزانه علائم (MDQ)پرسشنامه اختلال قاعدگی (،COPE)   قاعدگی

 .نمود

 باشددومین گام تشخیص ارزیابی نتایج بدست آمده بر اساس معیارهای تشخیصی می

 معیارهای تشخیصی عبارتند از:

  (ACOG)و زنان آمریکا  قابلگیمعیار تشخیصی کالج 

و زنان آمریکا شرایط تشخیصی سندرم پیش از قاعدگی را به  قابلگیکالج  2000در سال 

 :این ترتیب منتشر کرد

روز قبل از  5های جسمی یا عاطفی زیر که در طی وجود حداقل یکی از علامت -1

 سیکل قاعدگی قبلی رخ داده و توسط خود فرد گزارش شود: 2قاعدگی، در 

 .عاطفی: افسردگی، عصبانیت، تحریک پذیری، اضطراب، گیجی 

 ها، نفخ شکم، سردرد، تورم اندام ها. جسمی: حساسیت پستان 
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دهم سیکل دوازروز پس از قاعدگی فروکش کند و حداقل تا  4علائم باید در عرض  -2

 عود نکند.

وجود داشته  ها یا مصرف الکل، مصرف هورمونداروییعلائم در غیاب هر گونه درمان  -3

 باشند. 

 سیکل قاعدگی متوالی ) ثبت آینده نگر( علائم تکرار شوند. 2در  -4

 .باعث اختلال در ایفای نقش اجتماعی و اقتصادی شود -5

  ICD-10 )های سازمان جهانی بهداشت  معیار تشخیص  طبقه بندی بیماری

ICD  بخش اختلالات  -نانهای ز در چاپ دهم خود سندرم قبل از قاعدگی را جزء بیماری

به سندرم  را -N94.3 ICD-10 و کد بیماری قرار داده-غیر التهابی دستگاه تناسلی زنان

 :به شرح ذیل است ICDپیش از قاعدگی اختصاص داد. معیارهای تشخیصی مرکز

علامت اختلالات روانشناختی مینو، نفخ، افزایش وزن، حساسیت  7وجود حداقل یکی از 

پستان، درد عضلانی، دشواری در تمرکز و تغییر اشتها که فقط در فاز لوتئال باشد و با آغاز 

 ها تأکید جنبه، سیکلیک بودن علائم و زمان آن 2فقط بر  ICD-10خونریزی کاهش یابد. 

 . [58. 57. 56]دارد
 APAآمریکا   یطبمعیارهای تشخیصی انجمن روان

در  (APA آمریکا ) یطب، انجمن روانPMSدر تلاش برای بهبود بخشیدن به روند تشخیصی 

، معیارهای تشخیصی برای تشخیص اختلال دیسفورمیک اواخر مرحله لوتئال 1987سال 

(LLPDD)  را پیشنهاد کرد. این تشخیص در چاپ سوم کتاب راهنمای تشخیصی و آماری

 (DSM-IV)به طور موقتی پذیرفته شد. در چاپ چهارم این کتاب  (DSM)اختلالات روانی

 .[36] این معیارها مجددا بررسی شد 1994در سال 

 شامل: DSM-IVرتشخیصی سندرم پیش از قاعدگی در معیا

لوتئال  یی آخر مرحلهعلائم به طور مرتبط با سیکل قاعدگی هستند؛ علائم در طی هفته -1

 آغاز می شوند و بعد از آغاز خونریزی قاعدگی به پایان می رسد.

علامت  4علامت از علائم زیر ) که حداقل یکی از آنها باید جزء  5در صورت وجود  -2

 شود:اول باشد( تشخیص مسجل می
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 امیدی. خلق شدیدا افسرده، احساس نا 

 .اضطراب یا تنش چشمگیر 

  ناپایداری احساس چشمگیر، مانند شروع ناگهانی غمگینی، گریه، بی قراری یا

 عصبانیت.

  افزایش معضلات در روابط بین فردی یاخشم یا تحریک پذیری پا برجا و شدید. 

  های روزانه. فعالیتکاهش علاقه به 

 کاهش قابل توجه انرژی. یا خستگی سریع 

 زاحساس ذهنی اشکال در تمرک. 

 .تغییرات اشتها، خوردن بیش از حد، یا اشتیاق به غذا 

  بی خوابی. یاپرخوابی 

 .احساس به خطر افتادن یا از دست رفتن کنترل 

 صلعلائم فیزیکی، مانند حساسیت پستان، سردرد، ادم، درد عضلات و مفا ،

 افزایش وزن.

 کنند.های معمول تداخل می این علائم با کار و یا ارتباطات و فعالیت -3
در واقع  با رد کردن  PMSاین علائم ناشی از تشدید سایر اختلالات روانی نیستند. بنابراین،  -4

 . [9. 2]شودسایر اختلالات تشخیص داده می

 شود که؛ در صورتی تشخیص داده می  PMSدر نهایت 
 علائم در فاز لوتئال سیکل قاعدگی رخ دهد.-1

علائم پس از قاعدگی فروکش کند و برای حداقل یک هفته در فاز فولیکولار وجود نداشته -2

 باشند.

 علائم نباید به سایر اختلالات جسمی و خلقی مزمن مرتبط باشد.-3

 .[53. 16]علائم باعث اختلال قابل توجهی در عملکردهای فرد شود-4

 ها پژوهش مواد و روش -4
 . جامعه آماری1-4

ی مشغول به تحصیل در یکی از ساله 19تا  14دختر  متعلمین جامعه آماری در این مطالعه

 باشد. چابهار می منطقه لیسه هایهای تحصیلی، در رشته
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 . برآورد تعداد نمونه 2-4

 در این پژوهش ، برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد.  

n 

نفر محاسبه  90(  در هر گروه  d= 0.5  , p= 0.5  z=1.96 , N= 1563 های)حجم نمونه با نسبت

نفردر  190نفر و در مجموع  95ها برای هر گروه ریزش تعداد نمونه %5شد. که با احتمال 

 نظر گرفته شد.

 n =  
 

 ی ورود به مطالعه. معیارها3-4

 مجرد بودن -1

 سال14-19سن بین -2

 گذشته باشد.) یک سال بعداز منارک(.از شروع قاعدگی  حداقل یکسال-3

 روز(. 21 -35قاعدگی منظم و طبیعی ) طول سیکل قاعدگی بین -4

و  عروقی، کلیوی، دیابت، آسم، هیپوتیروئید-های قلبی عدم سابقه یا ابتلا به بیماری-5

 بیماریهای روانی و افسردگی.

 تمایل به شرکت در مطالعه.-6

 معیارهای خروج ازمطالعه 4-4
 ماریعروقی، کلیوی، دیابت، آسم، هیپوتیروئید و بی-های قلبیبقه یا ابتلا به بیماریسا-1

 های روانی و افسردگی.

 وقوع عوامل استرس زا  از جمله مرگ عزیزان و ....در طی مطالعه.-2

 ج.دوااز-3

 عدم تمایل به تداوم شرکت در برنامه.-4

 گیری . روش نمونه5-4

 ساده در دو مرحله انجام و طبق نمودار ذیل انجام شد.گیری به صورت تصادفی نمونه
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  . تخصیص حجم1-2نمودار

 

       

 
 

 . ابزار گردآوری داده6-4

دهی استفاده ها از پرسشنامه به صورت خود گزارشآوری دادهدر این مطالعه  برای جمع

 شد. 

 و تاریخچه قاعدگی.  پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی-1

 . SCL_90پرسشنامه استاندارد تشخیص اختلالات روانی  -2

 . (PAS)پرسشنامه استاندارد تشخیص سندرم قبل از قاعدگی با عنوان  -3

 ایفرم بسامد تغذیه -4

 . نوع پژوهش 7-4 

 مطالعه حاضر یک مطالعه از نوع کاربردی نیمه تجربی  می باشد.
 . روش انجام پژوهش8-4

ی منابع علمی معتبر، اطلاعات لازم در ارتباط با موضوع تحقیق را بررس پژوهشگر ابتدا با

 ای استفاده نمود. آوری نموده و از اطلاعات فوق جهت طراحی مطالعه برنامه مداخلهجمع

مبتلا به سندرم شناسایی شدند و با استفاده  ینممتعل  PASدر شروع مرحله با استفاده از ابزار  

حجم نمونه

90شاهد

آزمون ثانویه

78

آزمون اولیه

90 

90مورد 

آزمون ثانویه
80

آزمون اولیه
90 
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 یت تغذیه آنها مورد بررسی قرار گرفت.ای وضعاز فرم بسامد تغذیه

لیوان چای اشاره کرده بودند. مصرف  2به مصرف روزانه  متعلمینای اکثر در بسامد تغذیه

 گندنهوملی سرخک خام محدود بود، فقط درچند مورد مصرف  نباتاتبویژه  نباتاتمیوه و 

ه طور مصرف خرما ب محدود بود. به متعلمینعنوان شده بود. مصرف شیر و لبنیات در بین 

متوسط اشاره شده بود. نوع گوشت مصرفی بیشتر گوشت سفید) ماهی( اشاره شده بود. 

، پفک، یمآیسکرنوشابه، ،، آبمیوهچاکلیتکیک، شیرینی،  سرخ کرده، کچالویمصرف 

 رایج بود.  متعلمینچوب شور در بین 

ی) امشخص شد وهمچنین  رفتارهای تغذیه متعلمیندر بین  PMSها علائم شایع در آنالیز داده

 تغییر اشتها و تمایلات غذایی( در مرحله پیش آزمون مورد بررسی قرار گرفت.

ی اجلسه یک ساعته + مشاوره تلفنی(سعی شد؛ رفتارهای تغذیه10در برنامه مداخله )  

 ای صحیح جایگزین شود. نادرست حذف و رفتارهای تغذیه

، به تبکواجد شرایط ورود به مطالعه در یک م متعلمینأثیر مداخله، به منظور تعیین دقیق ت 

وه ای در گرعنوان گروه شاهد و دیگری به عنوان آزمون در نظر گرفته شد. برنامه مداخله

 متعلمینماه به  3آزمون اجرا شد. بعد از اجرای برنامه مداخله )جهت تأثیر مداخله( به مدت

-postکار ببندند.در پایان سه ماه، آزمون ثانویه) افتی را بههای دری شد، آموزش فرصت داده

test ) (با استفاده از پرسشنامه  به کار گرفته شده در آزمون اولیهpre-test مجددا در گروه )

 کنترل و آزمون انجام شد.  
  هانتایج و یافته .5

 . مشخصات جمعیت شناختی گروه مورد مطالعه5-1جدول 

 

 
 

 میانگین ±ر انحراف معیا متغیر

 59/15  ± 03/1 سن )سال(

 75/12  ± 05/1 سن منارک)سال(

 04/27 ±  64/2 طول سیکل قاعدگی)روز(
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با میانگین  19تا  14شود گروه مورد مطالعه در  رده سنی همانطور که در جدول مشاهده می

انحراف معیار سال با  12/ 75سال، میانگین سن منارک  03/1و انحراف معیار 59/15سنی 

،میانگین شاخص  64/2)روز( با انحراف معیار 04/27و میانگین طول سیکل قاعدگی  05/1

 ، قرار دارند.46/4)کیلوگرم بر متر مربع( با انحراف معیار  41/20توده بدنی 

 =n 198. شیوع سندرم پیش از قاعدگی در جمعیت مورد مطالعه5-2نمودار 

 
 

می باشد.از PMSجمعیت مورد مطالعه دارای علائم  %98نمودار فوق نشان می دهد که 

(، 1-32دارای فرم خفیف) امتیاز 2/41افراد مبتلا به سندرم  پیش از قاعدگی  %98مجموع 

 باشند.( می64-84مبتلا به  فرم شدید )  %6/4( و 32-64فرم متوسط ) امتیاز  1/54%
 مطالعه فراوانی علائم جسمی سندرم پیش از قاعدگی  در گروه مورد

 
(، تحلیل انرژی %6/85(، شایعترین علائم جسمی  به ترتیب: دیسمنوره ) 5-3طبق نمودار) 
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 باشد.( می%2/72(، درد عضلات و مفاصل )83%)
 . فراوانی  علائم رفتاری سندرم پیش از قاعدگی5-4نمودار

دلهره  (، اضطراب،%6/86نمودار فوق نشان می دهد، که به ترتیب  علائم احساس خستگی)

(، 3/81(، ضعف و بی حالی)%9/81های روزمره ) (، کاهش علاقه به فعالیت5/82%)

 می باشد .  PMS( شایعترین علائم رفتاری در %3/73افسردگی)

 PMS ئم شایع جسمی درلانتایج بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با ع.1-5
ی در ی با علائم جسمی و روانارتباط بین متغیرهای مختلف جمعیت شناخت در مطالعه حاضر

PMS  ل و سن، درد مفاص که بین متغیر دیسمنوره و طول سیکل، متغیر قرار گرفتبررسی

تباط معنی دار از نظر آماری مشاهده شد نتایج در جداول رمتغیر ضعف و بی حالی و سن ا

 زیر ارائه شده است.

ی مختلف متغیر ها . توزیع فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی در حالت5-6جدول 

 دیسمنور در گروه مورد مطالعه

(ارتباط بین دیسمنوره و متغیرهای جمعیت  شناختی مورد بررسی قرار 5-6درجدول )

و  با در نظر گرفتن مقدار   SPSSمحاسبه شده توسط  P-Valueگرفت.  با توجه به مقدار آماره 

سیکل قاعدگی و به عنوان حداکثر خطای مجاز آزمون، در ارتباط بین طول  05/0

 دیسمنوره،فرض صفر آزمون رد می شود.
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 باشدطول دوره قاعدگی مستقل از دیسمنوره می        

 طول دوره قاعدگی مستقل از دیسمنوره نمی باشد        

رتباط بین طول سیکل و دیسمنوره  از نظر آماری معنی دار است. به اگیریم که نتیجه می

( 6/4دارای دیسمنوره خفیف، ) 25فراد با طول سیکل کمتر از (درصد از ا 6/ 7عنوان مثال )

درصد از افراد  19/(1دارای دیسمنوره متوسط و ) 25درصد از افراد با طول سیکل کمتر از 

 باشند. دارای دیسمنوره شدید می 25با طول سیکل کمتر از 

تغیر مورد م با توجه به همبستگی طول سیکل و دیسمنوره ضریب همبستگی بین بین این دو

 محاسبه و بررسی قرار دادیم.
 . محاسبه ضریب همبستگی5-7جدول              

 P متغیر آزمون آماری

 -22/0 دیسمنوره سیکل قاعدگیطول ضریب همبستگی

شود، رابطه معکوس بین مقدارهای طول سیکل قاعدگی همانگونه که در جدول مشاهده می

 22/0و دیسمنوره می باشد. یعنی با افزایش یک واحد در طول سیکل قاعدگی، مقدار 

 کاهش در دیسمنوره خواهیم داشت. 
دار تباط بین  سن و متغیر درد عضلات و مفاصل معنی، ار 6-8در جدول 

 باشد، بنابراین در دستگاه فرض: می

 سن مستقل از متغیر درد عضلات می باشد

 سن مستقل از متغیر درد عضلات نمی باشد

سال دارای  15( درصد از افراد کمتر از 4/14شود. به عنوان مثال) فرض مقابل  پذیرفته می

سال دارای درد عضلانی متوسط  15( درصد از افراد کمتر از  8/8درد عضلانی خفیف،) 

 باشند. سال دارای درد عضلانی شدید می 15( درصد از افراد کمتر از 7/7و)

با توجه به همبستگی سن و متغیر درد عضلات و مفاصل ، ضریب همبستگی مورد محاسبه  

 دهیم.و بررسی قرار می
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 . محاسبه ضریب همبستگی6-9جدول
 P متغیر زمون آماریآ

 20/0 درد عضلات و مفاصل سن )سال( ضریب همبستگی

قرار می درد عضلات و مفاصل بر وبا توجه به نتایج جدول رابطه مستقیم بین متغیرهای سن 

افزایش درد عضلات و  20/0باشد. یعنی با افزایش یک واحد به سن ) یک سال(، مقدار 

 .مفاصل خواهیم داشت

 محاسبه ضریب همبستگی. 6-11جدول 
 P متغیر آزمون آماری

 051/0 درد عضلات و مفاصل سن )سال( ضریب همبستگی

(، ضریب همبستگی نشان دهنده رابطه مستقیم بین متغیر سن و متغیر 6-11طبق جدول)

باشد. یعنی با افزایش یک واحد به سن ) یک سال(، احساس خستگی، ضعف و بی حالی می

 افزایش در احساس ضعف و بی حالی خواهیم داشت.  051/0مقدار 
. بررسی ارتباط امتیاز علائم سندرم پیش از قاعدگی با رفتارهای 2-5

 ایتغذیه
ز ش اای با  علائم سندرم پیدر مرحله دوم مطالعه، برای بررسی ارتباط بین رفتارهای تغذیه

قاعدگی ابتدا مجموع امتیاز علائم سندرم پیش از قاعدگی در گروه مورد مطالعه را محاسبه 

 ( گروه بندی کردیم.  64-84(، شدید)32-64(، متوسط)0-32و به سه گروه خفیف )

دهد دو متغیر پرخوری و امتیاز علائم سندرم قبل از ( نشان می6-12همانگونه که جدول ) 

ار دمطالعه مستقل از هم نیستند و ارتباط آنها از نظر آماری معنیقاعدگی در گروه مورد 

 (.P-value =000/0است )

( نشان 15-3به عنوان حداکثر خطای مجاز آزمون، جدول ) 05/0با در نظر گرفتن مقدار 

دهد که در گروه مورد مطالعه دو متغیر امتیاز سندرم پیش از قاعدگی و ویار غذایی می

 نیست. داریا به عبارتی ارتباط بین این دو متغیر از نظر آماری معنی مستقل ازهم هستند

  



146 

 

 

 . نتایج  بررسی اثرات مداخله در گروه مورد مطالعه 3-6
. آزمون کولموگروف اسمیر نوف برای بررسی نرمال بودن 6-14جدول 

 توزیع مشاهدات
 سطح معنی داری انحراف معیار میانگین متغیر

 سن
 P = 006/0 10/1 60/15 مورد

 P = 000/0 84/0 20/15 شاهد

 سن منارک
 P = 000/0 94/0 77/12 مورد

 P = 002/0 98/0 69/12 شاهد

 طول سیکل
 =  P 038/0 7/2 65/27 مورد

 P =009/0 52/2 12/27 شاهد

 شاخص توده بدنی
 = P  15/0 43/4 97/20 مورد

 = p 355/0 14/4 3/20 شاهد

دهد که متغیرهای  سن، سن منارک و طول سیکل قاعدگی دارای  مینتایج جدول فوق نشان 

 توزیع  غیر نرمال و متغیر شاخص توده بدنی دارای توزیع نرمال می باشد.

. آزمون نرمال بودن حاصل جمع متغیرهای جسمی و رفتاری، قبل و بعد از 6-15جدول

 مداخله

برای هر چهار متغیر )امتیاز  دهد، فرض نرمال بودن( نشان می6-15همانگونه که جدول )

جسمی قبل از مداخله، امتیاز جسمی بعد از مداخله، امتیاز رفتاری قبل از مداخله، امتیاز 

زوجی استفاده  t-testتوانیم از آزمون اکنون می است.رفتاری بعد از مداخله( پذیرفته شده

 .نمود

 .خلاصه آمارهای آزمون درامتیاز علائم جسمی 6-16جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر

 01/7 33/13 امتیاز علائم جسمی قبل از مداخله

 72/6 61/10 امتیاز علائم جسمی بعد از مداخله

  72/2 تفاضل

دهد که میانگین امتیاز علائم  جسمی  در مرحله بعد از مداخله کاهش جدول فوق نشان می

( تصادفی نبوده و 33/13 – 61/10=72/2یافته است. برای اطمینان از اینکه این اختلاف )
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 جدول زیر بدست آمد: t-testروش آموزشی موثر بوده است،با استفاده از روش 

استیودنت زوجی در امتیاز  t. نتایج محاسبات مربوط به آزمون 6-17جدول 
 علائم جسمی 

سطح معنی 

 داری

درجه 

آزاد

 ی 

 میانگین انحراف معیار

 تفاضل

 متغیرها

001/0 79 91/6 72/2 
امتیاز جسمی قبل از مداخله و بعد از 

 مداخله

 دستگاه آزمون فرض مورد نظر عبارت است از:









0 ≠_:

0_:

2121

2121

XXorXXH

XXorXXH

A

o

 
(، 001/0 > 05/0دهد، با توجه به سطح معنی داری آز مون )همانگونه که جدول بالا نشان می

 شده است.  PMSروش مداخله اعمال شده باعت بهبود شرایط  ازمشاهده شده  72/2تفاضل 
(. مقایسه میانگین امتیاز جسمی قبل و بعد از مداخله در دو گروه 6-18جدول)

 آزمون و شاهد

-tمقدار معنی دار آزمون 

test 

 متغیر  Fآزمون 

آماره 

 آزمون

سطح 

 داریمعنی

789/0 227/0 634/0 
با پذیرش فرض 

 تساوی واریانس

امتیاز 

  قبلجسمی 
 ازمداخله

000/0 905/0 014/0 
با پذیرش فرض 

 تساوی واریانس
 

برای مقایسه میانگین امتیاز جسمی قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد از آزمون 

t-test .مستقل استفاده کردیم 

مستقل، روش آزمون وابسته به تساوی یا عدم تساوی  tبا توجه به اینکه در آزمون های 

در گروه مورد  Fها را با آزمون باشد، لذا ابتدا فرض تساوی واریانسواریانس دو جامعه می

 کنیم. دستگاه آزمون فرض عبارت است از:و شاهد )اندازه گیری اول( آزمون می
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رسیم که شواهد به این نتیجه می P = 634/0و مقدار آماره  F = 227/0ا توجه به آماره ب

کافی برای رد فرض صفر آزمون در مرحله قبل از مداخله  بدست نیامد و لذا واریانس دو 

(در ردیف یک  P = 789/0جامعه برابر می باشد. اکنون با استفاده از سطح معنی داری )

که باز هم شواهد کافی برای رد فرض صفر آزمون بدست نیامد و  گیریمجدول نتیجه می

داری بین مقادیر مشاهدات  در مرحله قبل از مداخله در گروه شاهد و گروه لذا تفاوت معنی

 .مورد وجود ندارد

نیم. کهای دوم)آزمون ثانویه( نیز با همین جدول نتیجه را بررسی میگیریدر مورد اندازه

در گروه مورد و شاهد )اندازه گیری دوم(  Fها را با آزمون واریانسابتدا فرض تساوی 

 کنیم. دستگاه آزمون فرض عبارت است از:آزمون می

≠

=
2
2

2
1

2
2

2
1

σσH

σσH

A

o

:

:

 
رسیم که شواهد کافی به این نتیجه می P =905/0و مقدار آماره  F = 014/0با توجه به آماره 

با  باشد. اکنونواریانس دو جامعه برابر میبرای رد فرض صفر آزمون بدست نیامد و لذا 

داری گیریم که تفاوت معنیدرردیف یک جدول نتیجه می P = 006/0استفاده از مقدار 

بین مقادیر مشاهدات در گروه شاهد و گروه مورد در اندازه گیری دوم وجود دارد که نشان 

   باشد.دهنده تاثیر مداخله در گروه مورد می
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، قبل و بعد از  PMSه میانگین امتیاز علائم جسمی سندرم . مقایس6-19جدول
 مداخله در دو گروه مورد و شاهد.

 گروه            

 امتیاز علائم جسمی 

 P گروه شاهد گروه مورد

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین 

 معیار

 789/0  62/6 62/13 01/7 33/13 قبل از مداخله

 001/0 79/6 75/14 72/6 61/10 بعد از مداخله

از جسمی در گروه جدول فوق نشان می دهد که در مرحله قبل از  مداخله، میانگین امتی

داری ندارد،  اما  در مرحله بعد از مداخله این مورد و شاهد از نظر آماری  تفاوت معنی

 دار است.تفاوت معنی

 . خلاصه آمارهای آزمون در امتیاز علائم رفتاری6-20جدول 

دهد که میانگین امتیاز علائم رفتاری در مرحله بعد از مداخله کاهش جدول فوق نشان می

( تصادفی نبوده 21/22 – 61/14=  6/7یافته است. اکنون برای اطمینان از اینکه این اختلاف )

 استفاده کردیم که جدول زیر حاصل شد. t-testو روش موثر بوده است از روش 

استیودنت زوجی در امتیاز  t. نتایج محاسبات مربوط به آزمون 6-21جدول
 علائم رفتاری

سطح معنی 

 داری

درجه 

آزاد

 ی 

 میانگین انحراف معیار

 تفاضل

 متغیرها

 امتیاز رفتاری قبل از مداخله و  6/7 34/12 79 000/0

 

 انحراف معیار میانگین متغیر

امتیاز علائم رفتاری قبل از 

 مداخله
21/22 72/12 

امتیاز علائم رفتاری بعد از 

 مداخله
61/14 35/12 

  6/7 تفاوضل
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 دستگاه آزمون فرض مورد نظر عبارت است از:

0X_XorXX:H

0=X_XorX=X:H

2121A

2121o

 ≠≠ 
(، 000/0 > 05/0دهد، با توجه به سطح معنی داری آزمون )همانگونه که جدول بالا نشان می

 شده است.  PMSمشاهده شده روش مداخله اعمال شده باعت بهبود شرایط  6/7تفاضل 

برای مقایسه میانگین امتیاز رفتاری قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد از آزمون 

t-test .مستقل استفاده کردیم 

مستقل، روش آزمون وابسته به تساوی یا عدم تساوی  tدر آزمون های  با توجه به اینکه

در گروه مورد  Fها را با آزمون باشد، لذا ابتدا فرض تساوی واریانسواریانس دو جامعه می

 کنیم. دستگاه آزمون فرض عبارت است از:و شاهد )اندازه گیری اول( آزمون می

≠

=
2
2

2
1

2
2

2
1

σσH

σσH

A

o

:

:

 
به این نتیجه می رسیم که شواهد کافی  P = 229/0و مقدار آماره  F = 46/1 با توجه به آماره

باشد. اکنون با لذا واریانس دو جامعه برابر می برای رد فرض صفر آزمون بدست نیامد و

گیریم که باز هم (در ردیف یک جدول نتیجه می P = 975/0داری ) معنیاستفاده از سطح 

ادیر داری بین مقآزمون بدست نیامد و لذا تفاوت معنیشواهد کافی برای رد فرض صفر 

 مشاهدات  در مرحله قبل از مداخله در گروه شاهد و گروه مورد وجود ندارد.

کنیم. ابتدا فرض در مورد اندازه گیری های دوم نیز با همین جدول نتیجه را بررسی می

کنیم. در گروه مورد و شاهد )اندازه گیری دوم( آزمون می Fها را با آزمون تساوی واریانس

   دستگاه آزمون فرض عبارت است از:

≠

=
2
2

2
1

2
2

2
1

σσH

σσH

A

o

:

:

 
به این نتیجه می رسیم که شواهد کافی  P =175/0و مقدار آماره  F = 85/1با توجه به آماره 

با  باشد. اکنونمیبرای رد فرض صفر آزمون بدست نیامد و لذا واریانس دو جامعه برابر 

داری گیریم که تفاوت معنیدرردیف یک جدول نتیجه می P = 000/0استفاده از مقدار 
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بین مقادیر مشاهدات در گروه شاهد و گروه مورد در اندازه گیری دوم وجود دارد که نشان 

 باشد .دهنده تاثیر مداخله در گروه مورد می

، قبل و بعد از مداخله در  PMSرفتاری سندرم  . مقایسه میانگین، امتیاز علائم 6-23جدول

 دو گروه مورد و شاهد.
 گروه            

 امتیاز علائم رفتاری

 P گروه شاهد گروه مورد

انحراف  میانگین 

 معیار

انحراف  میانگین 

 معیار

  98/10 15/22 72/12 21/22 قبل از مداخله

975/0 

 000/0 87/10 48/23 35/12 61/14 بعد از مداخله

دهد که در مرحله قبل از  مداخله، میانگین امتیاز رفتاری در گروه ه جدول فوق نشان می

داری ندارد،  اما در مرحله بعد از مداخله این تفاوت مورد و شاهد از نظر آماری  تفاوت معنی

 معنی دار است.

 PMS. توزیع فراوانی فرم شدید علائم جمسی شایع 6-24جدول 
 

 متغیر PMSفرم شدید علائم شایع جسمی 

 قبل از مداخله بعد از مداخله

 درد کمر و زیر دل (8/33%)27 (20%)16

 درد عضلات و مفاصل (2/16%)13 (8/18%)15

 تحلیل انرژی (5/37%)30 (5/27%)22

دهد که فراوانی فرم شدید علائم شایع جسمی بعد از مداخله  کاهش جدول فوق نشان می

 است. یافته
 PMS. نتایج آزمون ویلکاکسون در علائم شایع جسمی6-25جدول 

 سطح معنی داری آزمون استنباطی مرحله مقایسه متغیر

 043/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله دیسمنوره

 07/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله درد عضلات

 082/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله تحلیل انرژی
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دهد که  بر اساس نتایج آزمون ویلکاکسون اختلاف مرحله قبل و بعد فوق نشان میجدول 

داری است اما این اختلاف در دو متغیر از مداخله در متغیر دیسمنوره از نظر آماری معنی

 دار نیست. تحلیل انرژی از لحاظ آماری معنی ودرد عضلات 

 ندرم پیش از قاعدگی بعد از مداخلهدهد که فرم شدید علائم رفتاری سجدول فوق نشان می

 آموزش کاهش یافته است.

اختلاف علائم شایع رفتاری در مرحله قبل و بعد از مداخله، با استفاده از آزمون آماری 

 .های  تکراری نیز مورد بررسی قرار گرفت.گیریاندازه

 . نتایج آزمون ویلکاکسون در علائم شایع رفتاری سندرم26-3جدول 
 سطح معنی داری آزمون استنباطی یسهمقا متغیر

 121/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله احساس خستگی

 013/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله ضعف و بی حالی

 002/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله حوصلگیبی

 002/0 ویلکاکسون قبل و بعد از مداخله اضطراب و نگرانی

که اختلاف مرحله قبل و بعد از مداخله در متغیرهای اضطراب، دهد جدول فوق نشان می

داری است اما این اختلاف در متغیر حالی از نظر آماری معنیحوصلگی، ضعف و بیبی

 دار نیست.احساس خستگی از لحاظ آماری معنی
 هابحث و بررسی یافته .7
 . شیوع سندرم پیش از قاعدگی4-2-1

م قبل از قاعدگی یکی از اهداف این پژوهش بود که طبق تشخیص و تعیین فراوانی سندر 

از افراد جامعه پژوهشی حداقل یکی از علائم سندرم را دارا بودند. مطالعات  % 98نتایج 

ت اسداخلی و خارجی متعددی در زمینه بررسی شیوع سندرم پیش از قاعدگی انجام شده

ی ( مقایسه نتایج مطالعات نشان دهنده[88]، کومارپاندی [12]، بخشانی [10])مطالعه طلایی

در این  PMSد باشد،  شیوع گزارش شده در مورمی PMSتفاوتهای بارز در شیوع سندرم 

باشد که با استفاده از معیار به کار برده شده در این مطالعه مشابه برخی از مطالعاتی می

( انجام شده PMSبه عنوان فرد مبتلا به    PMSتحقیق)حداقل وجود یک علامت از علائم 

است. از جمله تحقیق دلآرا ، بصیرت، نورجاه وکومارپاندی. درعین حال مطالعاتی وجود 
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گزارش شده در آنها متفاوت از این مطالعه است، به عنوان نمونه در   PMSد که شیوع دار

-DSMمیزان شیوع بر اساس معیار تشخیصی پژوهش انجام شده توسط طلایی و فرهادی نسب

IV بخشانی نیز شیوع  سندرم را بر اساس [11،10]گزارش شد %5/44، %1/48به ترتیب .

 .[12]گزارش داد ACOG 1/83%معیارهای 

دهد، استفاده از تعاریف و ابزارهای مختلف برای همانطور که نتایج تحقیقات نشان می

 باشد. ارزیابی اختلال یکی از دلایل اصلی تفاوت در نتایج می

 عه.رد مطال. نتایج تعیین شایعترین علائم سندرم پیش از قاعدگی در گروه مو4-1-2 

، فراوانی علائم  جسمی و رفتاری سندرم و ارتباط این  PMSدر این پژوهش علاوه بر شیوع 

 علائم با متغیرهای جمعیت شناختی مورد بررسی قرار گرفت.

( و احساس درد %83(، تحلیل انرژی )%6/85دیسمنوره) :طبق نتایج شایعترین علائم جسمی

(، اضطراب، دلهره %6/86رفتاری احساس خستگی) ( و شایعترین علائم%2/72در عضلات )

(، افسردگی 3/81(، ضعف و بی حالی)%9/81(، کاهش علاقه به فعالیتهای روزمره )5/82%)

لآرا توان به مطالعه د( به دست آمد. از جمله مطالعات مشابه با نتایج مطالعه حاضر می3/73%)

ه نمود. در هر دو مطالعه شایعترین اشار  2013و مطالعه کومار پاندی در سال 1390در سال 

 .[19،88]علائم رفتاری احساس خستگی و شایعتری علائم جسمی احساس درد گزارش شد

نجی، ر( شایعترین علامت در بین زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی را  زود2013دانو )

پرخاشگری و تنش، حساسیت پستان، افزایش وزن، نفخ شکم، گرفتگی عضلات شکم و 

 .  [34]کمترین علامت درد کمر گزارش کرد

کی از دلایل تفاوت در علائم شایع سندرم در تحقیقات مختلف، اثر محیط جغرافیایی شاید ی

باشد. همچنانکه در مطالعه نورجاه بیشترین نشانه افسردگی و جوش صورت در شمال ایران 

 .  [44]ترین نشانه کمر درد و دل درد در شرق ایران گزارش شدو بیش

. نتایج بررسی ارتباط علائم شایع سندرم با متغیرهای جمعیت 4-1-3
 شناختی در گروه مورد مطالعه

توافقی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی)سن، در پژوهش حاضر با استفاده از جداول 

ی بدنی، سن منارک و طول سیکل( با علائم شایع جسمی و سن قاعدگی، شاخص توده
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ز قاعدگی در گروه مورد مطالعه بررسی شد. نتایج نشان داد؛ که بین رفتاری سندرم پیش ا

دو متغیر درد عضلات  و بی حوصلگی با گروه سنی همبستگی مستقیم  و بین متغیر دیسمنوره 

را با  PMSبا طول سیکل قاعدگی ارتباط معکوس وجود دارد. در مطالعات همسو؛ کاپلان 

داند.  تعدادی از محققین نیز معتقدند که با بالا رفتن سن، عوارض و افزایش سن مرتبط می

( نیز دادند، که 2008و همکارانش ) یابد. تاتاریافزایش می PMSناراحتی ناشی از سندرم 

PMS  [45]ودشسال شایعتر و شیوع آن با افزایش فاصله منارک بیشتر می 16در افراد بالای .

 اشد.بکننده ارتباط مستقیم سن و علائم سندرم پیش از قاعدگی میتمام این نتایج بیان
. نتایج بررسی ارتباط بین رفتارهای تغذیه ای و سندرم پیش از 4-1-4

 قاعدگی 

ای ) پرخوری( با  سندرم پیش از قاعدگی را با این هدر این مطالعه ارتباط رفتارهای تغذی

 فرض مورد بررسی قرار دادیم. 

 ای می باشد   سندرم پیش از قاعدگی  مستقل از رفتارهای تغذیه

 باشد    ای نمیسندرم پیش از قاعدگی مستقل از رفتارهای تغذیه

در ارتباط بین پرخوری به عنوان حداکثر خطای مجاز آزمون،  05/0با در نظر گرفتن مقدار 

(  به دست  P =00/0مقدار کوچکتر از خطای مجاز آزمون ) -و سندرم پیش از قاعدگی، پی

آمد، بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل) سندرم پیش از قاعدگی مستقل از رفتارهای 

که   ندکباشد( پذیرفته شد. مطالعات کزاجی، برایان، جانسون، دلوید تأیید میای نمیتغذیه

تغییرات هورمونی سیکل قاعدگی در سنین باروری  باعث تغییر میزان مصرف غذا ) اشتها(  

 . [79 ،78 ،77 ،76 ]شوددر این گروه می
.نتایج بررسی فراوانی و شدت علائم جسمی و رفتاری  سندرم 5 -4-1  

 پیش از  قاعدگی  قبل و بعد از مداخله آموزشی.

در مطالعه حاضر فروانی علائم جسمی و رفتاری سندرم پیش از قاعدگی در مرحله قبل و 

 رار گرفت.بعد از مداخله آموزش مورد بررسی ق

( و 72/2طبق نتایج میانگین امتیاز علائم جسمی در مرحله بعد از مداخله آموزش به مقدار)

(  کاهش یافت. با توجه 7/7میانگین امتیاز علائم رفتاری بعد از مداخله آموزشی به مقدار)
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( ، P = 000/0( و در علائم رفتاری)P =001/0داری آزمون در علائم جسمی)به سطح معنی

ت شد که کاهش مشاهده شده  در علائم جسمی و رفتاری تصادفی نیست بلکه روش ثاب

 شده است. PMSآموزشی اعمال شده باعت بهبود شرایط 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در مرحله قبل از مداخله، میانگین امتیاز علائم 

داری ندارد،  اما  در جسمی و رفتاری در گروه مورد و شاهد از نظر آماری تفاوت معنی

آموزشی  یدار است. که نشان دهده تأثیر مثبت برنامهمرحله بعد از مداخله این تفاوت معنی

 باشد.می

، به بررسی اثر ماده غذایی خاص در PMSبا اینکه اکثر محققین در زمینه  تغذیه و سندرم 

، لعه امانی، بخشانیاند؛ از جمله مطاشیوع و شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی پرداخته

و با . اما نتایج مطالعه زیادی همس[64]، ناگاتا[63]، دورمن[62]، کاسکری[61]محمودی

های آموزشی بر کاهش سندرم قبل از قاعدگی مطالعه حاضر و حاکی از تأثیر مثبت برنامه

زاده با هدف بررسی تأثیر مشاوره با محتوای مفاهیم باشد، به عنوان نمونه در مطالعه تقیمی

و ابعاد مختلف شیوه زندگی ) رژیم غذایی و فعالیتهای  PMS، سندرم مربوط به قاعدگی

علائم مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی، بعد از آموزش و مشاوره، شدت کلی  بدنی( بر

PMS  و علائم جسمانی، اضطراب، حساسیت به روابط بین فردی و پرخاشگری مرتبط با

. در مطالعه جانیتا با اجرای یک [17]یافت سندرم در گروه آزمون به طور معناداری کاهش

ی آموزشی در افراد مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی افزایش میزان آگاهی در گروه برنامه

 .اه بعد کاهش امتیاز علائم سندرم مشاهده شدآزمون به عنوان اولین اثر مداخله و سه م

بنابراین با توجه به مطالعات گذشته و نتایج مطالعه حاضر آموزش تغذیه مبتنی بر رفتارهای 

 باشد.ای در کاهش علائم و فراوانی علائم موثر میتغذیه
 ای قبل و بعد از مداخله آموزشی. نتایج تغییر رفتارهای تغذیه4-1-6

ایلات تغییر اشتها وتمای )رهای تغذیهداد که در رفتار، بررسی نتایج نشاندر مطالعه حاض

 داری وجود ندارد. غذایی(  قبل و بعد از آزمون اختلاف معنی

دهد که تنوع در مصرف غذا در سیکل قاعدگی متداول است اگرچه نتایج مطالعات نشان می
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ز بعد از قاعدگی افزایش می و مصرف انرژی معمولا در فاز قبل از قاعدگی نسبت به فا

هد که دنتایج آنها نشان میباشد و . اما برخی مطالعات نیز همسو با مطالعه حاضر می[89]یابد

مصرف انرژی و درشت مغذی ها در طول فاز قاعدگی در زنان مبتلا به  سندرم پیش از 

 .[77]یابدمعمولا پرخوری قبل از قاعدگی افزایش می PMSقاعدگی مشابه و در زنان بدون 

دهد که در دوره قبل از قاعدگی مصرف شکر و الکل از نظر ویار غذایی مطالعات نشان می 

ین یابد که  همبستگی قابل توجهی بدر زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی افزایش می

. در پژوهش حاضر در گروه [77]و مصرف این مواد مشاهده شده است PMSعلائم  شدت

به مصرف غذایی خاص، دارای فراوانی کمی بود.  بعد از مداخله  مورد مطالعه، تمایل

 داری در ویار غذایی گروه مورد مطالعه مشاهد نشد.   آموزشی نیز از نظر آماری تغییر معنی

 گیری نتیجه 

 توان به صورت ذیل خلاصه کرد.نتیجه کلی این تحقیق را  می

ری ش چشمگیر امتیاز علائم جسمی و رفتااولا موفق بودن این پژوهش در تغییر رفتار ) کاه

سندرم پیش از قاعدگی بعد از مداخله( حاکی از انگیزه قوی و نیاز احساس شده برای 

 در گروه مورد مطالعه است. PMSجستجوی درمان 

با توجه به شیوع بالا و پیامدهای منفی آن در زمینه های جسمی،روانی، اجتماعی و تحصیلی  

مطالعه حاضر نیز تأییدی بر  د نیاز است . نتایجدرمانی جدید مور های به کار بردن روش

 باشد.ای مبتنی بر تغذیه میمفید بودن برنامه ها مداخله

های آموزش تغذیه در صورتی موثر تر خواهد بود که  مانند پژوهش حاضر، در ثانی برنامه

ود در آن جامعه محتوای آن بر اساس فرهنگ تغذیه جامعه مورد مطالعه و امکانات موج

 باشد.
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