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چکیده

سابقه و هدف: اختلالات قاعدگی همانند سندرم قبل از قاعدگی )PMS( در نوجوانان و زنان جوان بسیار شایع است. این سندرم و 
اختلالات پیش از قاعدگی، مجموعه‌ای از تغییرات خلقی‌-رفتاری وجسمانی است که برهیجانات و عملکرد زنان  تاثیر منفی بسزائی دارند. 
با توجه به تأثیرPMS برابعاد گوناگون کیفیت زندگی، در این مطالعه به بررسی میزان‌ شیوع PMDD  ، PMSو شیوع علائم آن و ارزیابی 

تاثیر شدت علایم در کیفیت زندگی‌ دانشجویان پرداخته شده است.
مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی، پرسشنامه سنجش علائم PMS را در اختیار 116 نفراز دانشجویان دختر دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد پرند قرار داده و با استفاده از نرم افزار )SPSS )version 16، به وسیله شاخص پراکندگی و آزمون های آماری کای دو 

و رگرسیون به تجزیه و تحلیل اطلاعات پرداخته شده است.
يافته ها: 114 نفر با میانگین سنی‌ و انحراف از معیار: 3.64±22.87 سال بررسی‌ شدند. 84.2% افراد شرکت کننده مبتلا به اختلالات 
قأعدگی بودند که از این تعداد PMS %62.5 و PMDD %37.5 داشتند.80.7% مجرد و 19.3% متاهل بودند که از میان آن ها 84.78%از 
دانشجویان مجرد و 81.81% از متاهلین ملاک های PMS را داشتند. شیوع PMS با سن، تاهل و مدت زمان قاعدگی ارتباط آماری معنی 
داری نداشت )P 0.05<(. بیشترین علائم به ترتیب شامل عصبانیت/کج خلقی‌، دل درد، درد كمر، خستگي مفرط/کاهش انرژی، كاهش 

علاقه مندی به روابط کاری، اضطراب و نگراني، درد مفصل يا عضله، حساسیت  و درد سينه  می‌باشد. 
نتیجه گیری: علائم ناشی از ابتلا به  PMSو  PMDDهمانند خستگی مفرط کاهش انرژی، اضطراب و نگرانی، عصبانیت/کج خلقی‌، 
دل درد، درد كمردر بین تعدادزیادی از افراد مورد مطالعه بوضوح به چشم می خورد. بنابر این، متخصصان بهداشت باید علاوه بر توجه به 

نشانه ها و علائم فیزیکی در زنان مبتلا به PMS، توجه بیشتری به نشانه ها و علائم خلقی- رفتاری داشته باشند.
PMDD،PMS،کلمات کلیدی: شیوع،علائم
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مقدمه

اختلالات قاعدگی در نوجوانان و زنان جوان بسیار شایع است. 
این اختلالات اغلب منبع اضطراب برای این بیماران و خانواده 
از  عبارتند  نوجوانان  رایج  اختلالات  شود.  می  محسوب   شان 

آمنوره، خون ریزی غیر طبیعی‌ و بیش از حد رحمی و سندرم 
پیش از قاعدگی  )PMS( )11,14(. سندرم پیش از قاعدگی 1 
)PMS( و اختلال ملال پیش از قاعدگی 2)PMDD( مجموعه‌ای 

تغییرات خلقی‌-رفتاری و جسمانی است که یک هفته قبل  از 
 تا یک هفته بعد از شروع قاعدگی به صورت قابل پیش بینی‌ و

1-Premenstrual Syndrome    

2-Premenstrual Dysphoric Disorder
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پیوسته رخ می دهد  .)19,32( زنان ممکن است در هر زمانی‌ 
در طول سال های باروریشان PMS را تجربه کنند که گاهی 
خفیف و گاهی شدید می باشد .)13( بیش از ۲۰ درصد از زنان 
در دوران قاعدگی علائم سندرم پیش از قاعدگی را تا حدی که 
مجبور به درمان بالینی می‌‌شوند تجربه می کنند  .)23,36( این 
سندرم یکی‌ از بحث برانگیزترین موضوعات در مورد زنان است 
)22(. علائم بیماری را می‌توان به دو دسته تقسیم کرد )23(، 

درد‌های  درد،  سر  خستگی،‌  شامل:  که  فیزیکی‌  تغییرات   -1
علائم   -2  .)33-30( است  سینه  درد  و  وزن  افزایش  عضلانی، 
روانی‌- خلقی‌ که شامل اختلالات افسردگی، عصبانیت، اضطراب، 
گریه ی بدون دلیل و اختلال در عملکرد روزانه است )13,24(. 
بررسی های انجام شده بیش از 200 نوع علامت قبل از قاعدگی 
را نشان می دهند )38(. این علائم به طور قابل توجهی‌ کیفیت 
زندگیشان را تحت تاثیر قرار می دهد )21,37(.  کیفیت زندگی‌ 
به طور فزاینده ای یک نتیجه مقیاسی مهم در پزشکی‌ و مراقبت 
گسترده  مفهوم  یک  دارای   )PMS .(1 است    بهداشتی  های 
علائم  روی  بیشتر   PMDD  .)30,35( است   متفاوت  و شدت 
روانی‌ متمرکز شده در حالی‌ که  PMS بیشتر به علائم جسمانی 
و  علامت  یک  حداقل   PMS برای   )20(. شود  می  داده  ارتباط 
باشد  باید وجود داشته  PMDD حداقل پنج علامت حاد  برای 
بر  بلکه  فرد  بر خود  تنها  نه  قاعدگی  از  قبل  )27,28(. سندرم 

خانواده وی نیز تاثیر داشته و سبب ایجاد تغییراتی در رفتار زنان 
بد  و  با همسر  ناسازگاری  توان  آثارمی  این  از جمله  می گردد. 
رفتاری با فرزندان را نام برد. همچنین این سندرم موجب افزایش 
تحصیلی‌  عملکرد  کاهش  همانند  تحصیلی‌  نامطلوب  پیامد‌های 
دانش آموزان و پیامد‌های اجتماعی مانند ارتکاب به قتل، جنایت 
و خود کشی‌ می شود .)10( شیوع  PMSبالاست بطوریکه حدود 
۸۰ درصد از زنان در سن باروری ممکن است از علائم فیزیکی‌ 
زنان  از  درصد  تا ۸   ۳ در حدود   .)21,29( ببرند   رنج  روانی‌  و 
علائم را به صورت حاد نشان می دهند .)17,18( درطبقه بندی 
بین‌المللی بیماری ها، PMS  به عنوان تنش پیش از قاعدگی 
در زیرمجموعه بیماری های سیستم ادراری تناسلی‌ آورده شده 
است  نشده  شناخته  درستی‌  به  هنوز   PMS دلیل   .  است)15( 
و  استروژن  هورمونی  نوسانات  مثل  متعددی  عوامل   .)12(

پروژسترن، اختلالات نورواندوکرینی و تنوع گیرنده های استروژن 

)ESR( و سنتز پروستاگلاندین ها و عوامل محیطی‌ نظیر الکل و 
استرس پیشنهاد شده است  .)16,25,31(درمان PMS با هدف 
بهبود علائم و باز گرداندن عملکرد صحیح بدن صورت می‌گیرد 
و اغلب نیز به ترکیبی‌ از اصلاح شیوه زندگی‌ و درمان دارویی نیاز 
دارد .)7,9( با توجه به تأثیر PMS بر ابعاد گوناگون کیفیت زندگی‌ 
 ، PMS و همچنین اثر احتمالی‌ فرهنگی و قومیت در بروز علائم
PMDD   ،PMS هدف ازانجام این مطالعه، برآورد میزان‌ شیوع

در  علایم  شدت  تاثیر  ارزیابی  همچنین  و  آن  علائم  شیوع،  و 
 کیفیت زندگی‌ دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند بود.

مواد و روش ها

روی  بر   1390 سال  در  که  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این  در 
جامعه آماری دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند 
%5 و ضریب  نمونه گیری  تعیین حداکثر خطای  با  انجام شد. 
اطمینان %95 حجم نمونه 116 نفر تعیین شده است. افراد به 
صفت  نمونه،  حجم  محاسبه  در  شدند.  انتخاب  تصادفی  روش 
مجاز  اشتباه  میزان  و   5% قبلی‌  مطالعات  از  استفاده  با  متغیر 
%9 انتخاب گردید و با استفاده از فرمول نمونه گیری درحجم 

ناقص  دلیل  به  نفر   2 که  آمد  بدست  نفر   116 تعداد  محدود 
باقی‌  نفر  نمونه ها حذف شدند و 114  از  پر کردن پرسشنامه 
از توضیح روش کار و جلب رضایت دانشجویان و  ماندند. پس 
اختیار  در  پرسشنامه  اطلاعات،  بودن  محرمانه  بر  تاکید  ضمن 
آنان قرار گرفت. پرسشنامه سنجش علائمPMS   شامل 2 بخش 
تاهل،  وضعیت  )سن،  فردی  اطلاعات  اول حاوی  بخش  که  بود 
فراوانی‌  که  سوال   30 شامل  دوم  بخش  و  بدنی  توده  شاخص 
از قأعدگی را می سنجید بود 25  و شدت علائم سندرم پیش 
سوال مربوط به علائم فیزیکی‌ و روانی PMS و 5 سوال مربوط 
به تاثیرPMS  در روابط شغلی‌، اجتماعی‌ و خانوادگی بود که بر 
بررسی‌  جهت  است.  شده  طراحی   DSMIV1 معیارهای  اساس 
علایم سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی 
پرسشنامه سنجش علایمPMS  با توجه به PSST )ابزار غربالگری 
پیش از قاعدگی( که شامل 25 سوال بود طراحی شد و از افراد 
مقیاس  به  توجه  با  را  اختلالات  و  تا شدت علائم  خوا سته شد 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder .

تازه های بیو تکنولوژی سلولی - مولکولی دوره سوم، شماره نهم، زمستان1391، شيوع علايم....

114

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

45
8.

13
91

.3
.9

.1
2.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

cm
bj

pi
au

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285458.1391.3.9.12.6
http://ncmbjpiau.ir/article-1-295-fa.html


4 درجه ای )1=اصلا 2=کم 3=متوسط 4=زیاد( در جدول‌ علامت 
گذاری کنند که عنوان  25 سوال جدول به این صورت بود: آیا 
شما تجربه یکی‌ یا تعدادی از علائم سندرم پیش از قاعدگی زیر 
را دارید که قبل از دوران قاعدگی شما شروع شده و تا چند روز 
بعد از خون ریزی ادامه داشته باشد؟ عنوان 5 سوال نیز مربوط 
بر اساس علائم  آیا علایم شما  بود که:  این  به اختلال عملکرد 
خیر؟  یا  است  داده  قرار  تاثیر  تحت  را  زیر  موارد  اول،  جدول 
  0.89 کرونباخ  الفا  اساس  بر  حاضر  پژوهش  در  مذکور  آزمون 
بدست آمده است. افرادی که از علایم ذکر شده در پرسشنامه 
حداقل به 5 سوال پاسخ متوسط یا شدید دادند ) که حتما 1 
از  پیش  سندرم  عنوان  با  باشد(   4 تا   1 سوالات  از  باید  مورد 
به 2 سوال  افرادی که حداقل  و  قاعدگی تشخیص داده شدند 
پاسخ شدید و 3 سوال پاسخ متوسط یا شدید داد‌ند )حتما 1 
مورد پاسخ شدید باید از سوالات 1 تا 4 و1 مورد پاسخ شدید 
از سوالات اختلال عملکردی باشد( به عنوان اختلال ملال پیش 
از  استفاده  با  ها  یافته  داده شدند. سپس  تشخیص  قاعدگی  از 
پراکندگی  وسیله شاخص  به  و   SPSS   )version 16(افزار نرم 
قرار  ارزیابی  مورد  رگراسیون  و  دو  کای  آماری  های  آزمون  و 

گرفتند.

یافته ها

114 نفر با میانگین سنی‌ و انحراف از معیار: 3.64±22.87 سال 
بررسی‌ شدند. فراوانی‌ شاخص توده بدنی به این صورت بود که 
چاقی   %2.6 و  وزن  افزایش  نرمال،%21.1  لاغر،%64    %12.3
مفرط داشتند و میانگین شاخص توده بدنی 3.57±22.51 بود. 
مدت دوران قاعدگی 1.36±6.38 است و 58% مدت قاعدگی 7 
روزه و نرمال داشتند. شیوع PMS باسن، تاهل و مدت دوران 
قاعدگی ارتباط آماری معنی داری نداشت )P>0.05(. در حالی 
که رابطه مثبت و معنی داری بین نشانه های جسمانی و خلق 
و خو و اختلال در عملکرد رفتاری بدست آمد .)P<0.05( دراین 
مطالعه بوضوح نشان داده شده است که دانشجویان مورد مطالعه 
دارند.  غربی  کشورهای  در  دانشجویان  با  مشابهی  های  نشانه 
همانطور که جدول 1 نشان می دهد بیشترین علائم به ترتیب 
شامل عصبانیت /کج خلقی‌، دل درد، درد كمر، خستگي مفرط/
و  اضطراب  کاری،  روابط  به  مندي  علاقه  انرژی، كاهش  کاهش 

نگراني، درد مفصل يا عضله، حساسیت  و درد در ناحیه سينه  
می‌باشد. یبوست، تهوع، احساس سنگینی‌ و فشاردر لگن و آكنه 
کمترین علائمی‌ بودند که در دانشجویان مشاهده شده است. با 
 PMDD وPMS  توجه به داده های بدست آماده، افراد مبتلا به

بیش از 80% دچار اختلال در عملکرد رفتاری آن ها هستند.

بحث

در بررسی‌ انجام شده در 114 نفر با میانگین سنی‌ و انحراف از 
قاعدگی مبتلا  اختلالات  به  معیار 3.64±22.87 سال، %84.2 
بودند. 80.7% مجرد و 19.3% متاهل بوده و میزان شیوع سندرم 
قبل از قاعدگی در دانشجویان مبتلا و غیرمبتلا از نظر سن، تاهل 
و طول دوران قاعدگی اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد 
ولی‌ رابطه مثبت و معنی داری بین نشانه های جسمی، خلق و 
خو و اختلال رفتاری وجود داشت. مقایسه نتایج شیوع سندرم 
قبل از قاعدگی در مطالعه  حاضر در مقایسه با مطالعات داخلی 
مطالعات  باشد. در  می  بارز  تفاوت های  دهنده  نشان  خارجی  و 
جهانی میزان شیوع سندرم قبل از قاعدگی کاملا متفاوت گزارش 
شده است. برای مثال در یک بررسی انجام شده توسط  Antaiو 
همکاران در دانشگاه Calabar نیجریه که200   دانشجو را مورد 
بررسی‌ قرار دادند، شیوع PMS %85.5 گزارش شده است. رده 
سنی‌ دانشجویان 16 تا 31 با میانگین سنی‌ 24.3 و میانگین وزنی 
62 کیلو گرم بود. شایعترین علامت ها در گروه مورد مطالعه درد 
عضلانی، آکنه، درد در ناحیه سینه، صورت پف کرده، افسردگی 
 و پریشانی بوده است )8(. در مطالعه ای که روی 396 دانشجوی 
18 تا 24 ساله توسط  Bakrدر مصر انجام شد، 89% از شرکت 
 PMS کنندگان، درجات مختلفی‌ از حداقل یک نشانه از علائم
را ذکر کردند. شیوع علائم فیزیکی‌ به صورت دل درد، خستگی‌، 
آکنه، گرفتگی و درد عضله، نفخ، سردرد، اسهال، یبوست، افزایش 
وزن و شیوع علایم روانی‌ به ترتیب تغییرات اخلاقی، عصبانیت، 
افسردگی، پریشانی، حساس بودن نشان داده شده است. از نظر 
رفتاری نیزتغییر اشتها، کاهش تمرکز و اختلالات خواب گزارش 
شده است. %48 آن ها نیز در روابط با دوستان مشکل داشتند 
)10(. در مطالعه دیگری، 266 دانشجوی دختردر تایلند در رده 

سنی‌ 16 تا 35 مورد بررسی‌ قرار گرفتند. شیوع سندرم قبل از 
قاعدگی در دانشجویان بیش از 98 درصد گزارش شد که یک
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جدول شماره 1- میزان شیوع علایم

تعداد )%(علائم
%94.7عصبانیت/ کج خلقی‌

%85.1اضطراب و نگراني

%79.8افزایش حس ناسازگاری واحساس  ناگهاني غمگيني ، گريه كردن

%79.8افسردگی/ نا امیدی

%86كاهش علاقه مندي به روابط کاری

%73.5كاهش علاقه مندي به روابط خانگی

%73.7كاهش علاقه مندي به روابط اجتماعي

%80.7اشكال در تمركز

%88.6خستگي مفرط/ کاهش انرژی

%62.3تغيير اشتها  پرخوري و كم اشتهايي

%68.3بي خوابي

%68.4پر خوابی

%77.2احساس غوطه وري يا خارج از كنترل شدن

%81.6حساسیت  ودرد سينه

%71.9سردرد

%83.3درد مفصل يا عضله

%65.8نفخ شكم

%60.5افزايش وزن

%94.7دل درد

%67.5تكرر ادرار

%93درد كمر

%64آكنه

%50.9تهوع

%39.5یبوست

%57احساس سنگینی‌ و فشار در لگن

                                                 PMDDوPMS  جدول شماره 2- توزیع فراوانی اختلال در عملکرد افراد مبتلا به   

تعداد )%(علائم
86.45%تاثیر در روابط کاری

87.5%تاثیر در نحوه ارتباط با همکاران یا همکلاسی ها
91.66%تاثیر در چگونگی ارتباط با خانواده

92.70%تاثیر در فعالیت ها
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%95.83

یا تعداد بیشتری علائم PMS را نشان می دهند. به این صورت 
در  را   PMS  %41 و داشتند   PMS  در حد متوسط که %53 
حد نسبتا شدید و بدون اختلال عملکرد داشتند و 6% همراه با 
اختلال عملکرد بودند. بیشترین علائم رایج درد در ناحیه سینه، 
گرفتگی عضلات شکم، استرس، زود رنجی، افسردگی، پریشانی، 
با  عملکرد  در  اختلال  و  وزن  افزایش  بودن،  ناراحت  درد،  سر 
دوستان  بودند )34(. در بررسی ztürkÖ و همکارانش از 379 
زن مورد مطالعه در ترکیه، 79% با میانگین سنی 6.8±24.9، 
حالت متوسط و شدید PMS را تجربه کردند و بیشترین علائم 
به صورت تغییرات خواب، دل درد، خستگی‌ زیاد و پریشانی بود 
)32(. مطالعه  Akabatو همکاران نشان داد که 116 دانشجوی 

  ±5.13 سنی  میانگین  با  یمن  در   Thamar دانشگاه  پزشکی 
22.45، شیوع PMS را 24.13% و شیوع دیسمنوره را %72.4 
گزارش کردند. خستگی‌، کمر درد، سر درد، افسردگی، پریشانی 
و تغییرات رفتاری از شایع ترین علائمی بود که در آن ها گزارش 
شده است )6(. این تفاوت در میزان شیوع PMS به دلیل تعریف 
متفاوتشان از PMS است )PMS: حضور تعداد زیادی از نشانه ها 
در 7 تا 10 روز آخر از سیکل قاعدگی تعریف شده است که به 
طور منظم در هر چرخه تخمک گذاری اتفاق میافتد و به اندازه 
ای شدید است که زندگی‌ زنان را مختل می‌کند(. مطالعه  Leeو 

 PMS %58.8 همکارانش نشان داد که از 538 زن کره‌ای

دارند و علائم شیوع آن خستگی زیاد و عصبانیت بود و %32.3 
ازتعداد  در مطالعه دیگر،  نامنظم داشتند )25(.  آن ها قاعدگی 
 %30.8 BMI 250  دانشجو با میانگین سنی 20 سال و میانگین
تعداد  این  از  که  داشتند،    PMS%35.6 عربستان سعودی،  در 
و  داشتند  شدید   PMS%22.4 و  متوسط   %32.6 کم،   %45
 )19(. افسردگی گزارش شده است  علایم شایع آن پریشانی و 
و همکارانش در   Joshi توسط 75.7%از 107 زن مورد مطالعه 
از  دادند.  نشان  را     PMSعلائم از  مورد   1 حداقل  هندوستان 
این میان 38.3%، 3 مورد 14%، 5 مورد و یا بیشتر از 5 مورد 
درد  داشتند.  را   PMS شدید  نوع  هم   %4،7 و  داشتند  علائم 
شایع  علائم  از  عصبانیت  و  افسردگی  رفتاری،  سینه،تغییرات 
این گروه بود  .)26(در مطالعه دیگری جامعه‌ آماری 1179 نفر 
دارا  PMSرا  علائم   از  یکی‌  حداقل   )%84.5( نفر   966 و  بود 
بودند. میانگین سنیشان 20.05±3.18 و میانگین  BMIآن ها 
19.06±5.71 و طول قاعدگی آن ها 5.15±0.22 بود. استرس، 
افسردگی، تمایل به غذاهای شیرین از علائم شایع در این جامعه 
بود )5(. از 225 دانش آموز ایرانی، 200 نفر)78.43%( درجات 
PMS دار  افراد  از   %70.50 را تجربه کردند.   PMS از  متفاوتی 
دیسمنوره داشتند. 72.05%  در این گروه BMI نرمال داشتند. 
رده سنی آن ها 18- 23 سال بود.97% از افراد PMS دار مجرد 
از پریشانی و افسردگی رنج می بردند.  بودند. همه دانشجویان 
علائم افزایش اشتها، عصبانیت، از کنترل خارج شدن، خستگی‌، 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی سندرم قبل از قاعدگی در دانشجویان به تفکیک وضعیت تاهل                   

وضیعت تاهل
PMSمبتلا بهPMDD کلغیر مبتلامبتلا به

%تعداد%تعداد%تعداد%تعداد

%9280.7%1412.3%3328.9%4539.5مجرد

%2219.3%43.5%32.6%1513.2متاهل

114100%1815.8%3631.6%6052.6کل

جدول 4- توزیع فراوانی سندرم قبل از قاعدگی

درصد فراوانی‌ وضعیت
%15.8 18 غیرمبتلا
%52.6 60 PMS  مبتلا به
%31.6 36 PMDD  مبتلا به
%100.0 114 کل
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تنهایی‌ در 95% دانشجویان گزارش  به  کاهش تمرکز و تمایل 
شده است .)3( در مطالعه ای در دانشگاه شهید بهشتی توسط 
ازگلی و همکارانش انجام شد، نشان داده شده است که %37.64 
حالت خفیف، 47.07% حالت متوسط و 51%2. حالت شدید 
میانگین  و  میانگین سنی‌ 1.52±22.20  دادند.  نشان  را   PMS

BMI، 22.6±1.30 می‌باشد )1(. در مطالعه طلایی و همکاران 

که میان دانشجویان مشهد صورت گرفت نیز از بین 101 مورد 
میانگین  که  بودند  دارا  را   PMS های  ملاک   %48.1 مطالعه 
و %48.8  افراد مجرد  بود. %47.9  ها 22.45±2.35  آن  سنی 
آن ها متاهل بودند. شایع ترین علائم عبارت بودند از اضطراب، 
تنش، دلواپسی، ناامیدی، خلق افسرده و غمگین، کاهش علاقه 
با  فعالیتهای معمول کاری و تحصیلی و همچنین معاشرت  به 
دوستان )4(. در مطالعه بخشانی و همکاران، 118 نفر )%83.1( 
از افراد PMS داشتند و شایع ترین علائم گزارش شده به ترتیب 
عبارت بودند از درد سینه، دل درد، خستگی‌، بیحالی‌، کمر درد، 
از  و %26.8   PMS افرادی که  از  یا عضله. %28.2  درد مفصل 
افرادی که PMDD داشتند، شدت علائم را در حدی داشتند که 
اختلال در عملکرد )سازگاری( کاری ایجاد می کرد  .)2( تفاوت 
های بین میزان شیوع و علائم متفاوت این سندرم ممکن است 
به دلیل تفاوت های فرهنگی‌، رژیم غذایی، ابزار و الگوی علائم 
و همچنین تعداد علائم گزارش شده و استفاده از پرتوکول های 
متفاوت باشد. برخی‌ از پاسخ دهندگان نیزممکن است مشکلات 
واقعی خود را به صداقت بیان نکنند. به علاوه پژوهش های انجام 
شده در تعداد علائمی‌ که باید برای تشخیص PMS وجود داشته 
حاضر  ی  مطالعه  نتایج  با  مجموع  در  ندارند.  نظر  اتفاق  باشد، 
می توان بر شیوع بالای سندرم قبل از قاعدگی در دانشجویان، 
نمود.  تاکید  دیگر  خارجی  و  داخلی  از مطالعات  بسیاری  مطابق 
بنابراین، متخصصان بهداشت باید علاوه بر توجه به نشانه ها و 
علائم فیزیکی در زنان مبتلا به PMS، توجه بیشتری به نشانه ها 
و علائم خلقی- رفتاری داشته باشند و در صورت لزوم آن ها را 
با ارائه مشاوره مناسب و مداخلات پزشکی یاری رسانند. با این 
وجود، مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر در این زمینه ضروری 

بنظر می رسد.

تشکر و قدردانی
از کلیه دانشجویانی که در انجام این مطالعه ما را یاري رساندند 
وهمچنین سرکار خانم دکترحمیرا بنکدار کمال امتنان و سپاس 

گزاری را داریم. 
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