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 مقاله پژوهشي
 

 بررسي شيوع اختلال ملال قبل از قاعدگي در دختران دبيرستاني 
 ١٣٨٢شهر همدان در سال 

   
 **مهندس خسرو ماني كاشاني،  *عبداالله فرهادي نسبدكتر 

 
 ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢٩/٥/٨٤: دريافت 

 

 :چكيده
 ـ درصد زنان آنرا  بـه صـورت خف  ۳۰ ـ   ۸۰که . ت خلقی استکی از انواع اختلالاي اختلال ملال قبل از قاعدگی :مقدمه و هدف   ف و ي

 ـن نظر يج تر يکی از را  يست ولی   ين اختلال معلوم ن   يعلت سببی ا  . د تجربه می کنند   ي درصد آنرا بصورت شد    ۲ـ۱۰ ه هـا در مـورد    ي
ت و  يثبـاتی عـاطفی ، عصـبان      قراری ، بـی     يدی ، ب  يشتر به صورت ناام   يم اختلال ب  يعلا. آن نسبت بالای استروژن به پروژسترون است      

م مذکور موجب افت عملکرد شغلی و جسمانی يبروز علا . ظاهر می شود  ) سردرد ، حساس شدن پستان ها و ادم       ( ات جسمی   يشکا
اعـدگی در دختـران     قوع اخـتلال مـلال قبـل از         ين ش ـ يـي هدف مطالعه حاضر تع   . ن فردی را مخدوش می سازد     يده و روابط ب   يگرد
 . بود۱۳۸۲در سال رستانی شهر همدان يدب

 ـد و بـه صـورت مقطعـی طراحـی گرد    مي باشلی يفی ـ تحل ير مطالعه حاضر که از دسته مطالعات توصد :روش کار   رد بـا در نظ ـ ي
 نفـر از دختـران شـاغل بـه     ۳۸۴ درصـد نمونـه ای شـامل      ۹۵نان  ي درصد و حدود اطم    ۵ری برابر   يگرفتن حداکثر خطای نمونه گ    

دان بصورت تصادفی انتخاب و مـورد پرسـش قـرار گرفتنـد سـئوالات پرسشـنامه بـر مبنـای         رستان های شهر هم  يل در دب  يتحص
داده هـای جمـع آوری شـده توسـط     . م شده بوديص اختلال ملال قبل از قاعدگی منطبق بر مرجع روانپزشکی تنظ         يارهای تشخ يمع

 .ندل قرار گرفتيه و تحليد تجزش  دهم و با استفاده از آزمون آماری مجذور کای  موريراي وSPSSنرم افزار آماری 
 درصـد   ۱۸ درصد دارای اختلال ملال قبل از قاعدگی بودند که در            ۵/۴۴ نفر برابر    ۱۷۲ دختر مورد مطالعه     ۳۸۴از مجموع    :ج  ينتا

از کسال اول پس ي درصد موارد در ۳/۵۹ نفر از دختران مبتلا برابر ۱۰۲. ر افسردگی وجود داشت   ير اختلالات نظ  ياز آنها شک به سا    
روز ۳شتر از ي درصد موارد ب۲۰روزهای وجود علائم اختلال ملال قبل از قاعدگی در . علائم اختلال شده بودند    شروع قاعدگی دچار  

.  داشتنديدرصد علائم جسم۲/۷۳ درصد علائم رفتاری و ۶۱درصد از دختران مبتلا به اختلال ملال علائم خلقی ،         ۵/۷۱. گزارش شد 
 ).>۰۱/۰P(ده شدين علائم جسمی ارتباط آماری معنی دار دياعدگی با علائم رفتاری ، خلقی و هم چنن اختلال ملال قبل از قيب
 ـرستانی شـهر همـدان نزد     يوع اختلال ملال قبل از قاعدگی در دختران دب        يش :جه نهائی   ينت  ـوع آن در جمع   يک بـه ش ـ   ي  ت عمـومی   ي
 .د هر سه گروه علائم خلقی ، رفتاری و جسـمی می باشندن اختلال واجيان به ايمبتلا دو سومش از يب. می باشد)  درصد۴۰(
  

  قاعدگی/ افسردگی / اختلالات خلقی  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
کی از انـواع اخـتلالات      ياختلال ملال قبل از قاعدگی            

ن اخـتلال را بـه      ي ـزنـان ا  % ۳۰-۸۰حدود  . )۱(خلقی است 
جربـه  د ت يآنرا بصـورت شـد    % ۲-۱۰باً  يف و تقر  يصورت خف 
 ا اواخـر  ي ـن سنی شروع علائم اواسـط       يانگيم. )۲(می کنند 

 

 
قـات انجـام شـده در       يدر تحق . دهه دوم زندگی مـی باشـد      

ع گـزارش شـده ، هرچنـد بـه آمـار            ين اختلال شا  يکا ا يامر
 در مطالعـه ای کـه روی        ).۱(ده است يق آن اشاره نگرد   يدق

ف اخـتلال مـذکور   يوع نوع خف يزنان سوئدی انجام شد ، ش     
 در کشور ما تـاکنون مطالعـه      . )۱(ديدرصد گزارش گرد   ۷۲

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
 )chancellor@umsha.ac.ir (اندمزشكي دانشگاه علوم پزشكي ه دانشكده پروانپزشكييار گروه استاد *

 عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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ت عمـومی زنـان صـورت نگرفتـه         ي ـگسترده ای روی جمع   
ماران مبتلا به اختلالات خلقـی ، احتمـال         يهمانند ب . است

ن اختلال به افسردگی    يبه ا  مبتلا زنان کي درجه اقوام ابتلای
درصد ۶۵ حدود. )۳(شتر است يت عمومی ب  يجمع از ، اساسی

معرض ابتلا به افسردگی هستند بخصوص       در خود ادن افر يا
شـتری قبـل از قاعـدگی تـداوم         يم آنها روزهـای ب    ياگر علا 

قی کـه قـبلاً روی دانـش آمـوزان          ي در تحق  )۴(داشته باشد 
ن اختلال  يدوره متوسطه شهر همدان انجام گرفته ارتباط ا       

 .)٥(با بروز افسردگی در دختران نشان داده شده است
ن اخـتلال جـزو     بنـدی روانپزشـکی اي ـ    م  يقساز نظر ت        

رد و بـرای    ي ـاختلالات خلقی طبقه بندی نشده قرار مـی گ        
 :)۲(ک سری مشخصات وجود دارديص آن يتشخ
شوند يعلائم در طی هفته آخر قبل از قاعدگی آغاز م         : الف  

قاعـدگـی شـروع به کاهـش می کنند       اول روزهای طی در و
کی از  ير که حداقل    يزدرصورت وجود پنج علامت از علائم       

 .شود يم قـطـعـی ـصيتشخ علامت اول باشد چهار جزء آنها
دی ، افکـار ناراضـی      يخلق آشکارا افسرده ، احساس ناام     . ١

 بودن از خود
 ر در قفس بودنياضطراب آشکار و احساس نظ. ٢
نی ، يبی ثباتی عاطفی آشکار مثلاً احساس ناگهانی غمگ    . ٣
 .ت نسبت به طرد شدنيش حساسيا افزايان بودن يگر
 ـ    يری ، افزا  يک پذ يت ، تحر  يعصبان. ٤ ن يش تعارض هـای ب

 فردی مداوم و آشکار
ل ،  ير کار ، تحص   يتهای معمول نظ  يکاهش علاقه به فعال   . ٥

 دوستان و سرگرمی ها
 مار گزارش می شودياشکال در تمرکز که توسط ب. ٦
ا از دسـت    ي ـجی و منگی و به آسـانی خسـته شـدن            يگ. ٧

 تي بدنی برای فعالدادن قوای
 خوابیيا بيپر خوابی . ٨
 ا خارج از کنترل بودنياحساس درهم شکستن . ٩

لات يا تمـا  ي ـر اشتها به طور واضح مثل پر خوری         ييتغ. ١٠
  خاصييغذا
،  سردرد ، ا تورم پستانها  يت  ير حساس ينظ علائم جسمی . ١١

 .)۲،۶(ريش وزن متغيا عضلانی، احساس افزايدرد مفصلی 
ا روابط يل يل به طور قابل ملاحظه در کار ، تحصاختلا: ب  
 .)۲،۷(جاد کنديگران تداخل ايبا د
ر ي ـگـر نظ  يد علائـم اخـتلالات د     يآشفتگی صـرفاً تشـد    : ج  

 .)۲،۸(افسردگی نباشد
 مــارهای فوق در طی دو دوره قاعدگی پشت سر هيمع: د 

 
 .)۲،۹(وجود داشته باشد

تند از احسـاس    ق هس ين تحق يگروه زنانی که مدنظر ا          
 روز قبـل از قاعـدگی       ۷-۱۰فی کـه    ير قابـل توص ـ   يتنش غ 

شروع می شود و اکثر مواقع تا زمان شروع قاعـدگی ادامـه             
ک ي ـقـراری ، تحر   يمـاران از ب   يب. ت می کنند  يابد شکا يمی  
ری ، احساس عذاب وجدان نسبت به همسر و خـانواده           يپذ

 .)٥(خود شاکی هستند
ن اخـتلال   ي ـهـان درمـان ا    زنـان کـه خوا    % ۳۰باً  يتقر      

 ).۱۰(ک اختلال روانشناختی مزمن هسـتند     يهستند دچار   
اری از متخصصان با تجربه لازم می داننـد تمـام زنـان             يبس

ک پرسشـنامه  ي ـمبتلا به منظور کشـف بموقـع افسـردگی          
 ).۲،۱۱(نديل نمايغربالگری را تکم

ن مطالعـه بـا هـدف       ي ـبا توجه به مطالب فوق الـذکر ا             
وع اختلال مـلال قبـل از قاعـدگی در دختـران            يبررسی ش 

ه يتا بر پا.  انجام گرفت۱۳۸۲سال در همدان شهر رستانیيدب
ن حجم مشکل بتوان با ارائه برنامه های        ييشناخت آن و تع   
نـه درمـان بموقـع      ياز خانواده هـا ، در زم      يآموزشی مورد ن  

 .اقدام نمود
 :روش كار

 یفی ـ مقطعـ ــ يمطالعــه حاضـــر بـــه صـــورت توصـ ــ      
حجم نمونه با توجـه بـه بـرآورد         . ج انجام شد  يل نتا ي و با تحل  

و حـداکثر   ) P% = ۵۰(وع ملال قبـل از قاعـدگی        ياحتمالی ش 
ــه گـــيــم ــرآورد d( ،۳۸۴% = ۵(ری يزان خطــای نمون  نفــر ب

ــگرد ــه صــورت تصــادفی   . دي ــه ب ــورد مطالع ــراد م ــه اف  نمون
ن دانش آموزان دختر دوره متوسـطه انتخـاب         يخوشه ای از ب   

ک از نمونه ها    يچيه. ت قاعدگی بررسی شد   يابتدا وضع . دندش
 نفـر هنـوز قاعـدگی را تجربـه نکـرده            ۶دچار آمنوره نبودند،    

ن افراد از مطالعه خارج شـده و بـه صـورت تصـادفی      يا. بودند
ه ای  ي ـپس از آموزش  اول    . ن انتخاب شدند  يگزينمونه های جا  

  که توسـط کـارورز پزشـکی در کـلاس درس و در گروههـای       
 نفره دانش آموزان صورت گرفت ،   پرسشنامه ای ۴۰ الی ۳۰

ار نمونه ها قرار داده شـد تـا در          ي سوال در اخت   ۱۵مشتمل بر   
ــرا تکم  ــارورز آن ــور ک ــحض ــديل نماي ــاس ۱۱. ن ــوال براس  س

 ) ۲(صــی اخــتلال مــلال قبــل از قاعــدگی  يارهــای تشخيمع
ن روزهـای   يـي گر درخصوص مدت ابـتلا و تع      يو چهار سوال د   

 برحسـب  . طراحـی شـده بـود     ) کمـاه يطـی   (ل عملکرد   اختلا
ــش       ــورد پرس ــرد م ــر ف ــوالات،  اگ ــه س ــت ب ــخ مثب   ۵پاس

 روط برـــــ را داشت ، مش۱۱ تا ۱علامت مربوط به سوالات 
 ود ،ــ سوال اول می ب۴م مربوط به يکی از علاينکه حداقل يا
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ــدارای ا ل يــن تکميدر حــ .ن اخــتلال محســوب مــی شــد ي
ح لازم توسـط    يابهامی وجود داشت ، توض ـ     هپرسشنامه هر گا  
دی ، اضطراب ،    يم احساس ناام  ياگر از علا   .شد کارورز ارائه می  

تهای يری ، کاهش علاقه به فعال     يک پذ ي، تحر  عاطفی ثباتی بی
ج و منگ بودن ، کاهش انرژی و از         يروزمره، کاهش تمرکز، گ   

لامت مثبت بود ،    پنج ع ) ۹ تا   ۱سوالات  ( دست دادن کنترل    
ار ي ـر اشتها به شکل پرخوری ، و      ييم خلقی ، اگر تغ    يدارای علا 

ا ي ـکم خـوابی    (الگوی خواب  رييتغ و جات نیيريمصرف ش  برای
م رفتـاری و اگـر      ي ـدارای علا ) ۱۰سـوال   (را داشت   ) پرخوابی

سردرد ، نفخ ، درد مفصلی     ، پستانها شدن حساس ميعلا از يکي
را داشت،  ) ۱۱سوال(ش وزن   ي افزا ايا عضلانی و احساس ادم      ي

ت داده ها جمع آوری     ينها در. شد می تلقی جسمی ميعلا دارای
و بـا اسـتفاده از   ) ش دهم يرايو ( SPSSشده توسط نرم افزار  

 .ل قرار گرفتيه و تحليآزمون مجذور کای مورد تجز
 :نتايج 
  دختــران مــورد مطالعــه در   %۷۵ن بررســی يــدر ا      
 سال قرار داشتند    ۱۷سنی  ن  يانگيا م  سال ب  ۱۷-۱۹ن  يسن
ن يانگيــســالگی بــا م ۱۲-۱۴محــدوده   دختــران در۷/۸۶%

. قاعدگی خود را تجربه کرده بودند      ني سال ، اول   ۳/۱۳سنی  
 دختران مورد مطالعه اختلال ملال قبل از قاعدگی         ۵/۴۴%

 دختران مبـتلا بـه اخـتلال مـلال قبـل از             %۱/۱۸. داشتند
ر افسـردگی اساسـی     ي ـگری نظ يقاعدگی دارای اختلالات د   

کسال اول بعـد از شـروع       ين دختران در    ي از ا  %۳/۵۹. بودند
قاعدگی  از علائم اختلال ملال قبل  دارای خود ن قاعدگی ياول

 دختران علائـم اخـتلال را در        %۳/۶۶ن  يهمچن. شده بودند 
 .)١جدول (دو روز اول قاعدگی تجربه کرده بودند

 

ن يئم اختلال ملال از اول فراوانی فاصله شروع علا: ۱جدول 
قاعدگی و تعداد روزهای وجود علائم اختلال ملال در دختران 

 ۱۳۸۲رستانی شهر همدان در سال يدب
  

 تعداد
 

 درصد
درصد 
 تجمعی

 ن قاعدگیياز اول فاصله شروع علائم اختلال ملال
 ۹/۳۴ ۹/۳۴ ۶۰  سال۱کمتر از 

 ۳/۵۹ ۴/۲۴ ۴۲  سال۱
 ۸۶ ۷/۲۶ ۴۶  سال۲
 ۱۰۰ ۹/۱۳ ۲۴  سال۲ش از يب

 فاصله شروع علائم اختلال ملال قبل از قاعدگی
 ۳/۶۶ ۳/۶۶ ۱۱۴  روز۱ ـ ۲
 ۳/۸۴ ۱۸ ۳۱  روز۳ ـ ۴
 ۱۰۰ ۷/۱۵ ۲۷  روز۴ش از يب

 
 درصــد دختــران دارای اخــتلال مــلال قبــل از  ۵/۷۱      

ن آن  يعتريقاعدگی از علائم خلقی رنج می بردنـد کـه شـا           
ط اختلال ملال با علائم خلقـی از        ارتبا. ری بود يک پذ يتحر

 درصـد   ۶۱. دي درصد معنی دار گرد    ۱نظر آماری در سطح     
دختران دارای اختلال ملال قبل از قاعدگی علائم رفتـاری          

ارتباط . ن علامت رفتاری بود   يع تر ير اشتها شا  ييتغ. داشتند
 يـك اختلال ملال با علائم رفتاری از نظر آماری در سـطح            

ــی دار گرد  ــد معن ــدرص ــران دارای  ۲/۷۳. دي ــد دخت  درص
اختلال ملال قبل از قاعدگی دچار علائم جسمی بودند که          

ارتبـاط اخـتلال    . ن آن حساس شدن پستانها بود     يع تر يشا
 درصـد   يـك ملال با علائم جسمی از نظر آماری در سـطح           

 .)٢جدول (ديمعنی دار گرد
 

 فراوانی اختلال ملال قبل از قاعدگی برحسب علائم : ۲جدول 
 رستانی شهر همدان ي ، رفتاری و جسمی در دختران دبخلقی
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 قاعدگی 

فاقد اختلال 
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  جمع
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 )درصد(
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 تعداد
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۰ 
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 ريخ
۴۹ 
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۰۱/۰ 
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۹۰ 
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۱۹۵ 
)۸/۵۰(

 ۶۷ ريخ
)۳۹( 

۱۲۲ 
)۶/۵۷( 

۱۸۹ 
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۰۱/۰ 
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 ۱۲۶ بلی
)۲/۷۳( 

۷۲ 
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۱۹۸ 
)۶/۵۱(

 ۴۶ ريخ
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Pearson chi-square test 
 

 :بحث
ع روانپزشـکی در    ن اختلال در کتب مرج    يسن شروع ا        

ن ي ـدر ا . ان شـده اسـت    ي ـاواسط و اواخر دهه دوم زندگی ب      
  سال بود کـه انـدکی      ۱۵ن سنی افراد مبتلا     يانگيمطالعه م 

 . مي باشــد)۲(ن شده در کتب مرجع اين تر از سن بييپا
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ائسـه شـدن    يب افراد مـورد مطالعـه ، تـا زمـان            ين ترت يبد
. هنـد بـود   شتری را دارای اخـتلال عملکـرد خوا       يروزهای ب 

 ـ  ي ـم و فاصله شروع علا    يتعداد روزهای وجود علا    ن يم از اول
ائسـگی  ين است کـه تـا سـن متوسـط           يانگر ا يقاعدگی نما 

نکه هر فرد به طـور      يبا در نظر گرفتن ا    )  سالگی ۵۱حدود  (
 روز قبل از قاعـدگی علامـت دار شـده و بـه       ۵۸/۲متوسط  

ن قاعدگی دچـار  ي سال پس از شروع اول ۲۳/۱طور متوسط   
 روز برابر   ۱۱۱۵ده می توان گفت هر فرد مبتلا        يم گرد يلاع
. د خود دچار اختلال عملکرد خواهد بود      ي سال از عمر مف    ۳
ن مطلب اسـت کـه در صـورت  عـدم            يانگر ا ين موضوع ب  يا

ن اختلال ضرر اقتصـادی قابـل       يق ا يتوجه و درمان ، از طر     
 .توجهی متوجه فرد و جامعه می گردد

م را به   ين درصد علا  يشتري مطالعه ب  نيج ا يبراساس نتا       
 ۵/۷۱م خلقی با ي درصد ، علا۲/۷۳م جسمی با يب علا يترت

امـا در   .  درصد شامل می شود    ۶۱م رفتاری با    يدرصد و علا  
ات خلقـی   يت عمومی شکا  يبررسی های انجام شده بر جمع     

) ات جسـمی ينسبت بـه شـکا  ( شتری  يوع ب يو رفتاری از ش   
 .)۱(برخوردار هستند

ق حسـاس   ي ـن تحق ي ـت جسـمی در ا    ين شکا يعتريشا      
شدن پستان بود در حالی که در بررسی های انجام شده بر            

ــجمع ــا ي ــردرد ش ــومی س ــکايعتريت عم ت جســمی ين ش
ن علامــت خلقــی ، يعتريشــا. )۳(ده اســتيــمحســوب گرد

ر اشـتها   يي ـن علامت رفتاری ، تغ    يعتريری و شا  يک پذ يتحر
ز ي ـ عمومی نبود که در بررسی های انجام شده بر جمعیت   

   .)۳(ن طور بوده استيهم
 :نتيجه نهائي 

وع اخــتلال مــلال قبــل از قاعــدگی در دختــران  يشــ      
ت ي ـوع آن در جمع   يک بـه ش ـ   يرستانی شهر همدان نزد   يدب

ان بـه   ي مبتلا ۳/۲ش از   يب. )۲(می باشد )  درصد ۴۰( عمومی
م خلقـی ، رفتـاری و       ي ـن اختلال واجد هر سه گـروه علا       يا

 .جسمی می باشند
  :سپاسگزاري

 روزهيــمراتــب سپاســگزاری خــود را از خــانم دکتــر ف      
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