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چکیده

، درست قبل اي یک یا چند علامت از مجموعه بزرگی از علایمسندرم پیش از قاعدگی ظهور دوره:زمینه و هدف
جامعه محسوب تعالی نظام خانواده وآرامش وتوجه به آن که زنان به عنوان رکن اساسی تعادل،با.از قاعدگی است

تاثیر لذا این مطالعه به منظور بررسی . هم خوردن این تعادل می شودنقش آنان سبب بهکاهش فعالیت ومی شوند،
.سی قرار گرفترسندرم پیش از قاعدگی بر روابط زناشویی مورد بر

نفر از کارمندان 96بر روي هاست ک) مقطعی(تحلیلی-توصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه :کارروش مواد و 
DASSتوسط مقیاساز رد اضطراب و افسردگیپس.انجام شدمراکز بهداشتی درمانی و تایید سندرم پیش از 21-

در هانمونهتوسطقاعدگیازپیشارزیابی سندرمشدهخلاصهاستانداردپرسشنامهقاعدگی در دو سیکل متوالی 
پس از تایید سندرم .شدتکمیلدوره2مدتبهقاعدگیازبعدروز2حداکثرتاقاعدگیازقبلروز7زمانیفاصله

تکمیل را براي بررسی روابط زناشویی RDASشاخص روابط زناشوییشرکت کنندگان پرسشنامه پیش از قاعدگی 
.کردند

درصد متوسط، 56درصد افراد مورد مطالعه سندرم پیش از قاعدگی خفیف 5/27نتایج مطالعه نشان داد :یافته ها
بین نمره روابط زناشویی و سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معنی . خیلی شدید داشتنددرصد 5/4درصد شدید و 9/9

افرادي که داراي سندرم پیش از قاعدگی شدید و خیلی اساس آزمون توکی همچنین بر). =024/0P(دار وجود داشت
.شدید بودند نمرات کمتري در روابط زناشویی کسب کردند

لازم جهت آگاهیشود تاثیر گذار است لذا توصیه میپیش از قاعدگی بر روابط زناشوییسندرم:نتیجه گیري
و روش هاي موثر جهت ر آن بر زندگی آنان شرح داده شوداهمیت و تاثی،از قاعدگی به زنان داده شودسندرم پیش
.قرار گیردزوجیندر اختیار سندرم پیش از قاعدگیبهبود علائم 

سندرم قبل از قاعدگی، روابط زناشویی، زنان شاغل:ي کلیديواژه ها
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466راحله عسلی و همکاران...   ارتباط سندرم پیش از قاعدگی و روابط زناشویی
مقدمه

1953بار، درسال اولین 1(PMS)قاعدگیسندرم پیش از
صورت وجود علائم عودکننده درتوسط پژوهشگران به

قاعدگی یا اولین روزهاي قاعدگی روز قبل از10- 7طی
قاعدگی به طور فاز پس ازمطرح شد که این علائم در

1987سالاین سندرم بعدها درکامل حذف می شوند،
تحت عنوان اختلال دیسفوریک اواخر فاز لوتئال

)LLPDD(2یف توسط انجمن روان پزشکی آمریکا توص
بعضی موارد علائم به حدي شدید است که در.]1[شد 

نیاز به درمان تحت تاثیر قرارمی دهد وزندگی روزمره را
گفته می PMDD3)(می کنند به این مواردجدي پیدا

.]2[شود 
روانی وضعیت جسمی،تغییرات دوره اي دراین سندرم با

علامت 150مجموعدر.]3[رفتاري زنان ظاهر می شودو
ت بیشتر به عنوان علائم این سندرم شناسایی شده اسو

علائم روانی شایع دسته علایم بالینی است، 2که شامل
مزاجی خلق تندتحریک پذیري وخستگی،ضعف،:شامل

نفخ :علائم فیزیکی شایع شاملخوي متغیر افسردگی و و
بسته به شدت غیره حساسیت پستان وکمر،دردشکم،
شدید وضعیت خفیف تابیماري ازطیف وسیعی ازعلایم،
فعالیت هاي که این علائم باعث اختلال درمی شودایجاد

این علائم می تواند روابط . ]3[روزانه فرد می شود
اختلالات خلقی برتحت تاثیر قرار دهد،اجتماعی آنان را

دنیایی که در آن روي احساس فرد نسبت به خودش،
ثیر می تأارتباط دارند،اوانی که باکسزندگی می کند و

افسردگی اضطراب و:مشکلات مانندبسیاري ازباوگذارد
آمار اقدام به خودکشی در این افراد بالاست وهمراه است

اززودعصبانیت وهمچنین در این دوران پرخاشگري،و
طلاق ها ورفتن که خود عامل بسیاري از دعواها،کوره در

2حداقل تکرار علائم در. ]2[استبیشترقتل هاست،
سیکل متوالی از معیارهاي تشخیصی سندرم می باشد

این سندرم یکی ازشایع ترین بیماري هاي دنیا .]4[
درصد 95میزان شیوع درنظراز.]1[شناخته شده است

1-Pre Menstrual Syndrom
2-Late Luteal Phase Dysphoric Disorder
3-premensturaldyphoric disorders

درصد 5درخانم ها با شدت هاي مختلف دیده می شود و
.]5[شدید است PMDD3)(افراد علائم به حد

سال 35- 25این عارضه در دامنه سنی درصد 20-40
آن جایی که زنان نقش کلیدي رااز.]6،7[اتفاق می افتد 
می کنند تغییرات در وضعیت بهداشتی در خانواده ایفا

.]8[عملکرد خانواده شود آنان می تواند باعث اختلال در
تغییرمواردي چونعلت دقیق این سندرم شناخته نشده و

پروژسترون تغییرات مرکزي کاتکول سطوح استروژن ودر
کاهش میزان ندین ها،پاسخ به پروستاگلاآمین ها،
ازکه امروزه بیشترشدهسروتونین مرکزي ذکر دوپامین و

درمان هاي .توجه قرار گرفته استسایر علل مورد
کدام مبارزه اي علیه نوعی شده که هرمطرحمختلفی هم

ط زوجین به روشن مطالعه رواب.]9[علت فرضی است 
ساختاري که روابط زوجین در آن شدن چهارچوب هاي

در بیشتر جوامع بررسی .شکل می گیرد کمک می کند
کیفیت روابط زناشویی نقش اساسی در ارزیابی کیفیت 

ی کیفیت روابط زناشوی.]10[کلی ارتباط خانوادگی دارد
ابعاد گوناگون ارتباط : بعدي است که شاملمفهومی چند
تعهد انسجام وشادمانی،رضایت،،سازگاري:زوجین مانند

روابط زناشویی یکی از عوامل پیشرفت . ]11[می شود 
. ]12[دستیابی به اهداف زندگی استاعضاي خانواده در

به روابط زناشویی به منزله منبع فرهنگ هابسیاري ازدر
از همسران عاطفه نگریسته می شود واولیه حمایت و

علاقه،ک رابطه انحصاري صداقت،یانتظار می رود تا
.]13[خود نشان دهند حمایت ازنیز صمیمیت وطفه وعا

زنان در فاز قبل از قاعدگی دچار اختلالاتی می شوند که 
انتظارات همسران خود را نمی توانند برآورده کنند و

نان به دلایل گوناگون نتوانند انتظارات همسر زمانی که ز
برآورده کنند روابط زناشویی آنان دچار اختلال می خود را

کاهش میل یکی ازعلائم سندرم پیش از قاعدگی،.شود
تناسب وروابط جنسی وسازگاري دروجنسی است 

از مهم ترین مرد،تعادل در مقدار تمایل جنسی در زن و
برخی از .موفقیت زندگی زناشویی استعلل خوشبختی و

اختلافات %80محققین عقیده دارند که علت اصلی 
شوهر است که در فاز نارضایتی جنسی زن وزناشویی،

سویی ازموجب اختلال می شود،قبل از قاعدگی زنان،
روابط روابط زوجین موجب اختلال درناسازگاري در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

15
 ]

 

                               2 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-602-fa.html


467)2(7؛ دوره94سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
افول ارزش هاي اجتماعی ،گرایش به انحرافات اجتماعی و 

این سندرم نه . ]14[شوهرها می شود فرهنگی بین زن و
ثیر به سزایی أتنها به خود فرد بلکه بر خانواده وي نیز ت

شدید به عنوان یک بیماري می توانند در موارددارد و
نتیجه این تغییر.رفتار زنان گرددسبب ایجاد تغییراتی در

اعضاي سایرزن واعمال متقابل بینممکن است بررفتار،
خانواده اثرگذاشته و از آن جا که زنان نقش کلیدي در 

ثیر مهمی برأخانواده دارند بروز این سندرم می تواند ت
ناسازگاري با:این آثار شامل،عملکردشان داشته باشد

توجه به آن که با.]3[فرزند می باشد بدرفتاري باهمسر و
تعالی نظام آرامش وکن اساسی تعادل،زنان به عنوان ر

نقش کاهش فعالیت وجامعه محسوب می شوند،خانواده و
در .]15[هم خوردن این تعادل می شود آنان سبب به 

ه کاملا مشابه با عهاي انجام شده هیچگونه مطالجستجو
لذا بر آن شدیم تا مطالعه اي با .مطالعه حاضر یافت نشد

از قاعدگی با روابط زناشویی راارتباط سندرم پیش عنوان 
در میان زنان کارمند مراکز بهداشتی درمانی انجام دهیم 

این جامعه پژوهش به علت در دسترس بودن .انجام دهیم
.انتخاب شده است

روش کار
کارمند مراکز هايخانمنفر از96رويپژوهش حاضر بر 

که معیارهاي ورود بهداشتی و درمانی شهرستان بجنورد
ورود به يارهایمع. انجام شده استبه پژوهش را داشتند، 

سال، 45- 25متاهل بودن، افراد بین شامل مطالعه
همسر کارمند مراکز بهداشتی درمانی شهرستان بجنورد، با

برنداشتن استرس، افسردگی و اضطراب.خود زندگی کند
DASSي پرسشنامهاساس معیارهاي خروج . بود21-
35روز و یا بیشتر از 24تر از داشتن قاعدگی کوتاهشامل

سال، داشتن 1تعداد سال ازدواج کمتر ار ،روز و یا نامنظم
بیماري صعب العلاج، داشتن بیماري روانی، ورزشکار بودن،

pms50با در نظر گرفتن شیوع .اد بودیعتاسیگاري یا 
96حجم نمونه 1/0و دقت 05/0درصد، خطاي نوع اول 

نمونه گیري به روش تصادفی ساده انجام .تعیین شدنفر
رضایت نامه جهت انجام تحقیق از واحدهاي پژوهش . شد

بههمچنین.اخذ شد و اهداف پژوهش براي آنها بیان شد
واحد هاي پژوهش در مورد محرمانه ماندن اطلاعات 

.مرتبط با آنها اطمینان داده شد

DASSي پرسشنامه ابتدا  که اضطراب، استرس و 21-
افسردگی را می سنجد براي نمونه هاي پژوهش پر شده، 
در صورت نداشتن اضطراب، افسردگی و استرس نمونه ها 

توسط یعبارت21فرم کوتاه .وارد پژوهش می شوند
یابیاعتباریرانیاتیجمعيبرا1384همکارانویصاحب

.شده است
انگلستان ينفر1771نمونهدر)2003(يهنروکرافورد

اضطراب ویبه افسردگمربوطگریدابزاردوباراابزارنیا
یافسردگيکرونباخ برايآلفابان راآییایپاوسهیمقا
نمرات کلبرايو٪93استرسو٪90اضطراب،95٪
يآلفاپناه،يمرادتوسطزینرانایدر.نمودگزارش97٪

و٪92اضطراب٪94یافسردگطهیحکرونباخ در
روایی این ابزار در .کرده اندگزارشرا ٪82استرس

.مطالعات متعدد خارجی و داخلی تایید شده است
یک )DASS21(فرم ارزیابی استرس، اضطراب، افسردگی 

هفته پس از شروع دوره قاعدگی توسط افراد تکمیل 
به سؤال 7سؤال می باشد که 21این فرم شامل . گردید

سؤال به 7سؤال به بررسی اضطراب و 7بررسی استرس، 
سطح 4ي هر سؤال دارا. بررسی افسردگی می پردازد

نمره صفر، علامت است، بدین صورت که فقدان علامت
و علامت شدید 2نمره ، علامت متوسط1خفیف نمره 

در صورت داشتن فرم شدید در . دریافت می کند3نمره 
پس.داز مطالعه خارج می گردیهر بخش، فرد مورد نظر 

از رد اضطراب و افسردگی و تایید سندرم پیش از قاعدگی 
شدهخلاصهاستانداردپرسشنامهدر دو سیکل متوالی 

در فاصلههانمونهتوسطقاعدگیازپیشارزیابی سندرم
ازبعدروز2حداکثرتاقاعدگیازقبلروز7زمانی

10شاملفرماین.دیگردتکمیلدوره2مدتبهقاعدگی
بنديدرجه6- 1نقطه اي از 6مقیاسباکهاستعبارت

کسبو60تا 10بینکسبقابلنمراتمحدوده.گردیده
.استقاعدگیازپیشسندرمنداشتنمعنیبه10نمره

شدیدشکل40- 27شکل متوسط 26-10خفیفشکل
پس از تایید . باشدمی60-51خیلی شدید و41-50

PMSاز ابزار شاخص روابط زناشوییRDAS براي
مطالعه نیدر ا.بررسی روابط زناشویی استفاده می کنیم

Scaleس سازگاري دوتاییایشده مقنظردیتجداسیمق

Revised Dyadic Adjustmentاستفاده قرار مورد
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468راحله عسلی و همکاران...   ارتباط سندرم پیش از قاعدگی و روابط زناشویی
توسط 1976در سال مقیاس سازگاري دوتاییگرفت
یطراحنیزوجنیروابط بسنجشبه منظورریاسپان
و هم کاران مورد یتوسط بابس1995سالکه دردیگرد

ر یچهار زيشده داراينسخه بازنگر. گرفتقراريبازنگر
،عواطف نسبت به همسرانیب، تفاهم با همسراسیمق

نسبت لیتماDyadic Cohesionییزناشويتمندیرضا
یابیپرسشنامه غالباً به منظور ارزنیا. باشدیمبه همسر

رد ویگیمورد استفاده قرار مییروابط زناشوتیفیک
يماریبمبتلا بهنیمتقابل زوجيتمندیرضا،یکمیابیارز

سؤال 14شاملپرسشنامه. آوردیفراهم میرا به سادگ
يها و رفتارهايریگمیتصمدرنیباشد که توافق زوجیم

را ییزناشوۀو جاذبییروابط زناشوازيتمندیرضا،یمقتض
می 69- 0نمراتحداکثری نمایند حداقل ومیبررس

نامطلوب ییروابط زناشوانگریکمتر نماةنمرکهباشند
آلفاي پرسشنامه با استفاده از روشنیایدروناعتبار.است

جهت تجزیه و تحلیل داده ها .به دست آمد٪90کرونباخ
از جمله کاي دو، تی زوجی، (از آمار توصیفی و استنباطی 

.شداستفاده18SPSSو نرم افزار)همبستگی
یافته ها

سال شاغل 40زن کارمند متاهل زیر 96در این مطالعه
میانگین سنی .نتخاب شدندادر مراکز بهداشتی درمانی

میانگین سن ،1جدول در . )1جدول (می باشد2/31آنان
تعداد فرزند و نمره رابطه زناشویی ،سن همسر،بارداري

میزان تحصیلات "2نمودار ". افراد مشخص شده است
میزان تحصیلات در .نمونه هاي پژوهش را نشان می دهد

در هر دو شان مشابه بود و نمونه هاي پژوهش و همسران
درصد3/36افراد داراي تحصیلات دیپلم و درصد40مورد 

.داراي تحصیلات لیسانس می باشند
ه گر بر روابط زناشویی نشان داد بررسی متغیرهاي مداخل

بین متغیرهاي مداخله گر که بر روابط زناشویی تاثیر که 
.شویی ارتباط معنی دار وجود نداشتدارد با رضایت زنا

نسبت % 9/20،آشنایی قبلی با همسر داشته اند% 5/38
یک مورد داشتن هوو وجود ،فامیلی با همسر خود داشته

% 6/6می باشد و % 4/4همسر مجدد داشته و سابقه ازدواج 
میزان "1نمودار "در . بوده انداز افراد داراي بیماري مزمن

که طبق داده ها شده استدرآمد خانواده در ماه مشخص 
افراد داراي درآمد ماهیانه بیش از یک میلیون % 50

بین میزان درآمد و رضایت زناشویی ارتباط وجود .هستند
.نداشت
دهد نشان میرایش از قاعدگیشدت سندرم پ4نمودار 

% 5/27،متوسط هستندPMSداراي شدت % 56، که
% 5/4و% 9/9داراي شدت خفیف می باشند و به ترتیب 

داراي موارد شدید و خیلی شدید علائم سندرم پیش از 
هایی که خانم4اساس جدول بر. قاعدگی می باشند

PMSشدید و خیلی شدید داشتند نمره رضایت زناشویی
024/0(پایین تري داشتند که از نظر آماري معنی دار بود

P=.(

میانگین و انحراف معیار متغیر هاي توصیفی: 1جدول 
انحراف معیار±میانگین  متغیر هاي توصیفی
02/1±44/1 تعداد فرزند
27/9±76/20 سن اولین بارداري
53/6±83/35 سن همسر
20/6±21/31 سن
4/18±7/106 نمره رابطه زناشویی
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میانگین نمره رایطه زناشویی با شغل همسر: 2جدول 
حداکثرحداقلمیانگینشغل همسر

5/785296±11/21کارگر
Tuky*63/1105/71143±67/14کارمند

73/10658143±83/18آزاد
33/9781110±84/14بازنشسته

Anova F= 49/4 P= 05/0

PMSمیانگین نمره رابطه زناشویی با شدت : 3جدول 

حداکثرحداقلمیانگینPMSشدت 
77/12193143±06/16خفیف
11/10768143±75/16متوسط
Tuky*44/10558139±75/16شدید

Tuky*83/9352113±36/22خیلی شدید

Anova F= 32/3 P= 024/0

ارتباط تحصیلات  همسر با نمره رابطه زناشویی: 4جدول 
حداکثر حداقل میانگین تعداد میزان تحصیلات
124 58 91 7 زیردیپلم
135 71 62/104 40 دیپلم
143 52 55/105 10 فوق دیپلم
143 5/71 3/111 34 لیسانس
127 5/102 3/116 5 فوق لیسانس
143 52 70/106 96 کل

Anova F= 41/2 P= 054/0
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درصد درآمد ماهیانه فرد: 1نمودار 
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درصد میزان تحصیلات افراد: 2نمودار 
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بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که بین سندرم پیش از 
در بررسی . قاعدگی و رضایت زناشویی ارتباط وجود دارد

هایی که خانمراقی بوسیله آزمون توکی مشخص شد،افت
سندرم پیش از قاعدگی شدید و خیلی شدید داشتند نمره 

در موارد ). 3جدول (رضایت زناشویی پایین تري داشتند
خفیف و متوسط نمره رضایت زناشویی کاهش چندانی 

.نداشت
بین شغل همسر و رضایت زناشویی ارتباط آماري معنی 

هایی که اساس آزمون توکی خانمبر.دار وجود داشت
همسرانشان کارمند بودند نمره رضایت زناشویی بالاتري 

علت این مسئله می تواند به ثبات درآمد خانواده و .داشتند
.ن افراد خانواده به یک درآمد پایدار باشداطمینا

هایی که همسرشان میانگین نمره رابطه زناشویی در خانم
از دیپلم داشتند بالاتر بود ولی از نظر تحصیلات بالاتر

. )4جدول (آماري معنی دار نبود
در نمونه هاي سندرماینفراوانیامیري شیوع در مطالعه 

و شدیدمتوسط،خفیف،:علایمشدتاساسبرپژوهش 
% 6/0و %2/5،%8/38،%2/52ترتیب بهشدیدخیلی

خیلی شدید مشابه که شیوع موارد شدید و می باشد
.]3[حاضر می باشدمطالعه

فعالیتباعلایمتداخلوعلایمدر مطالعه دل آرا شدت
فردتصمیم گیريمرحلهباتحصیلیواجتماعیهاي

در مطالعه حاضر نیز در .شدحاصلمثبتیهمبستگی
مواردي که شدت علایم زیاد شده بود نمره روابط زناشویی 

.]16[کاهش پیدا کرد
مطالعه مروان نشان داد روابط زناشویی در دوره قبل از 
قاعدگی در مقایسه با بعد از قاعدگی کاهش داشته، ولی 

که که سندرم قبل از قاعدگی آنها شدیدتر بود در کسانی
در مطالعه .]17[شویی بشدت کاهش یافتروابط زنا

آنها هایی که سندرم قبل از قاعدگیحاضر نیز خانم
.شدیدتر بود نمره رضایت زناشویی کمتري داشتند

هایی که سندرم قبل از قاعدگی در خانم1در مطالعه ریسر
داشتند، روابط زناشویی در فاز فولیکولار قاعدگی طبیعی 

1-Ryser

لوتئال زوجها در روابط خود دچار که در فاز بود، در حالی
.]18[مشکل می شدند

مروتی در مطالعه اي با آموزش به مردان در ارتباط با 
سندرم قبل از قاعدگی نشان داد رضایت زناشویی در 

.]19[افرادي که آموزش دیده بودند، افزایش داشت
وي زنان شاغل در مراکز بهداشتی انجام راین مطالعه بر

که این مطالعه نیاز به پیگیري داشت لذا شد از آنجایی 
تا نمونه ها در . نمونه هاي پژوهش از بین آنها انتخاب شد

با توجه به اینکه مطالعه . دسترس جهت پیگیري باشند
مشابهی در ایران در این موضوع انجام نشده لذا می توان 

وي تعداد بیشتري راین مطالعه را در سطح وسیع تر و بر
. امکان تعمیم آن به کل جامعه بیشتر شودانجام داد تا 

نتیجه گیري
امروزه تامین سلامت زنان به عنوان یکی ازحقوق مسلم 

یک هدف اصلی و همچنین وسیله اي مهم براي ایشان،
نتایج . شودتوسعه اجتماعی و اقتصادي محسوب می

پژوهش نشان می دهد که سندرم پیش از قاعدگی بر 
آگاهیشود ر است لذا توصیه میروابط زناشویی تاثیر گذا

از قاعدگی به زنان لازم جهت کنترل علائم سندرم پیش
داده شود و اهمیت و تاثیر آن بر زندگی آنان شرح داده 

سندرم پیش از و روش هاي موثر جهت بهبود علائم شود
.قرار گیردزوجیندر اختیار قاعدگی

تشکر و قدردانی
پژوهشی دانشگاه علوم پژوهشگران از همکاري معاونت 

کلیه پزشکی خراسان شمالی، کمیته تحقیقات دانشجویی،
مراکز بهداشتی و درمانی استان خراسان شمالی و کلیه 

شود این طرح با واحدهاي پژوهش قدردانی و تشکر می
حمایت دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی انجام شده 

665/پ/92کد طرح پژوهشی . است
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Abstract

Background & Objectives: Premenstrual syndrome is existence of one or more
symptom and sign from a large collection of signs, before menstruation. Given the
role of women in family stability and peace , any decrease in their pivotal activity
or emotional disturbance could affect this balance . The aim of this study was to
investigate the effects of premenstrual syndrome on marital relations.
Materials and Methods: This cross sectional study was carried out on 96
employed women in health centers. Anxiety, stress and depression were rolled out
with DASS -21 scales. Premenstrual syndrome was confirmed with short
questionnaire PMS within 7 days before menstrual phase and 2 days after
menstrual phase for two menstrual periods.  Marital relationship of cases with
premenstrual syndrome diagnosis was assessed by RDAS questionnaire.
Results: The results showed 27.5% of cases were of mild premenstrual syndrome,
56% moderate, 9.9% severe, and 5.4 percent were severe. The relationship
between marital relationship and premenstrual syndrome was significant (P =
0.024). According Tukey test women with severe and very severe premenstrual
syndrome received lower marks in marital relationship.
Conclusions: Premenstrual syndrome could affect marital relationship, so it is
recommended that women with premenstrual syndrome receive the necessary
knowledge about its effects on their life and effective method to improve the
symptoms.
Keywords: Employed women, premenstrual syndrome, marital relationship
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