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  چكيده
شامل نشانه هاي جسمي، رواني و عاطفي  PMS)(Premenstrual Syndromeسندرم قبل از قاعدگي  :مقدمه

، مي شود  آغاز شده و با شروع قاعدگي يا چند روز اول خونريزي رفع در طول اواخر چرخه قاعدگي است كه 
لذا اين مطالعه با هدف تعيين آگاهي و عملكرد مردان داراي همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي، 

  .انجام گرفت درخصوص علايم اين سندرم در شهر يزد
زوج جوان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني  240توصيفي تحليلي بر روي اين مطالعه  :روش بررسي

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه  .شهر يزد كه به طور تصادفي و داوطلبانه انتخاب شدند، انجام شد
و پرسشنامه   Premenstrual Symptoms Screening Tool(PSST)غربالگري علايم قبل از قاعدگي

روايي و . محقق ساخته براي سنجش ميزان آگاهي و عملكرد مردان درخصوص سندرم قبل از قاعدگي بود
 اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار آماري .مقدماتي تاييد گرديدپايايي پرسشنامه بعد از مطالعه 

18SPSS آزمونهاي آماري  و با استفاده ازT-Test ،ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار  ضريب هم بستگي و
  . گرفت

ميانگين نمرات آگاهي از علايم رواني، جسمي  شاملكه  PMSميانگين نمره آگاهي مردان از علايم :يافته ها
ميانگين نمره عملكرد مردان در  و48از نمره  51/26±4/7بود برابرو راهكار هاي پيشگيري يا كاهش بروز علايم 

رابطه معني دار وجود  مردان بين نمره آگاهي و عملكرد .بود32از نمره  PMS2/5±01/23رد مو
كمترين پاسخ صحيح به آگاهي از نشانه هاي رواني، جسمي و راهكارهاي  پيشگيري از . )=000/0P(داشت
PMS  در (به ترتيب به تمايلات خودكشي، افزايش اشتها و كاهش وزن و كمترين عملكرد مربوط به گزينه

هر چند ساعت ازسركار به او تلفن زده و يادآور مي شوم چيزي ميان وعده دوران پيش از قاعدگي همسرم، 
 .اختصاص داشت) بخورد

به آگاهي و تغيير رفتار نسبتا پايدار، بر كيفيت  با توجه به نتايج توصيه مي گردد براي دستيابي :نتيجه گيري
مثل تمايلات خودكشي و خودآزاري، افزايش اشتها و ولع  PMSآموزش هاي لازم در خصوص نشانه هاي 

  .غذايي، راهكار كاهش وزن و توجه و يادآوري ميان وعده به همسران تاكيد گردد
  عملكرد سندرم قبل از قاعدگي، مردان، آگاهي، :واژه هاي كليدي

  باشد اين مقاله برگفته از پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مي
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    ...بررسي آگاهي و عملكرد مردان داراي همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي در 

 مقدمه 

 PMS)(Premenstrual Syndromeسندرم قبل از قاعدگي 

شامل نشانه هاي جسمي، رواني و عاطفي است كه در بسياري از 

زنان در سنين باروري، از چند روز قبل از قاعدگي آغاز شده و با 

. )1-3(شروع قاعدگي يا چند روز اول خونريزي رفع مي شود

 American(ACOG)كالج آمريكايي زنان و زايمان براساس

College of Obstetricians and Gynecologist فرم خفيف ،

اغلب رواني هستند اختلال  و فرم شديد آن كه نشانه ها PMSآن 

 Premenstrual Dysphonic(PMDD)ملال قبل از قاعدگي 

Disorderكالج آمريكايي زنان و زايمان منتشر كرد . )3(ناميده شد

را  PMSزنان در طول سن باروري چند علامت % 85كه قريب به 

. )4 ،5(است% 8-3حدود  PMDDشيوع  ACOGبرطبق . دارند

نوع علامت در حيطه هاي  200متفاوتند و بيش از  PMSنشانه هاي 

   تغييرات جسمي،خلقي و رفتاري است كه در اين دوران اتفاق 

 Diagnosticبا توجه به معيارهاي طبقه بندي شده . )6(مي افتد

and Statistical Manual of Mental Disorders  كالج

شامل اضطراب، تغيير  PMSآمريكايي زنان وزايمان، علايم 

ا، پذيري خلقي، خشم، احساس از كنترل خارج شدن، تغيير اشته

اشكال در خواب، اشكال در تمركز، خستگي و بي حالي، درد 

سينه، درد مفصل يا عضله، افزايش وزن، آكنه، نفخ شكم ، اختلال 

سيكل متوالي  2اين علايم بايد در . در سازگاري و غيره است

باشند، تشديد علايم يا اختلال ديگري نباشند و با كار و مدرسه و 

وجود مسائل خاص پيرامون زندگي .)7-10(اجتماع تداخل كنند

افراد، ناامني محيط اجتماعي، تحصيلي و زندگي خانوادگي ونيز 

با علايم خلقي و استرسهاي رواني همگي مي توانند موجب تداخل 

سندرم پيش از قاعدگي باعث اختلال در . )7(تشديد آنها شود

رت روابط و مختل شدن فعاليتهاي طبيعي روزمره مي شود، در صو

تشديد علايم، بر روي زندگي فرد، آسايش و سلامتي او اثر مي 

 .)2(گذارد و همچنين بر روابط خانوادگي فرد تاثير منفي دارد

نحوه تلقي و رفتار باروري مردم در مناطق مختلف سطح آگاهي، 

دنيا با توجه به فرهنگ، اعتقادات و طبقه اقتصادي و اجتماعي آنها 

مردان حدود نيمي از جمعيت جامعه را )11(بسيار متفاوت است

تشكيل مي دهند و باتوجه به ساختار فرهنگي و سنتي كشورمان در 

بهداشت باروري ابعاد و  .)12(تصميم گيري ها نقش مهمي دارند

و جايگاه مردان  جلوه هاي گوناگوني دارد كه از جمله آن نقش

است، برنامه هايي كه تاكنون در زمينه بهداشت باروري انجام شده 

براي خانم ها بوده است و هيچ برنامه مدوني در جهت ارتقاي 

لذا بالا بردن اطلاعات . )13(آگاهي مردان وجود نداشته است

عمومي مردان در زمينه بهداشت باروري و همچنين بررسي هاي 

بيشتر در اين گروه هدف كمك مي كند تا وسعت اين اختلالات 

در همسران آنها شناخته شود و با انجام درمانهاي صحيح و به موقع 

لازم تاحد زيادي از مشكلات مربوط به آنها كاسته  و آموزشهاي

با عنوان آگاهي،  1998مطالعه اي توسط سينگ در سال  .شود

نگرش و رفتار مردان در زمينه بهداشت باروري در اوتارپرادش هند 

انجام شد كه نتايج حاكي از اين بود كه مردان در مجموع آگاهي 

رند، هرچند مردان اندكي در مورد موضوعات بهداشت باروري دا

داراي تحصيلات بالاتر، اطلاعات بيشتري در خصوص بهداشت 

باروري داشتند و اينكه زنان براي تصميم گيري در مورد مراقبتهاي 
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      يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
يكي از موضوعات با . )14(بهداشتي خود وابسته به مردان بودند

با اينكه  .اهميت بهداشتي پژوهشي سندرم قبل از قاعدگي مي باشد

به نظر مي رسد سندرم قبل از قاعدگي وضعيتي جدي باشد هنوز 

با توجه به  .)15(خيلي كم در مورد آن پژوهش شده است

محدوديت تحقيقات در اين زمينه و مشكلات مرتبط با گروه 

هدف، مطالعه اي با هدف تعيين آگاهي و عملكرد مردان داراي 

ن همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي، درخصوص علايم اي

  .سندرم در شهر يزد انجام شد

  بررسي روش

اين  يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي مي باشد كه حجم 

و با توجه به حداكثر % 95نمونه آن با در نظر گرفتن سطح اطمينان 

50 %P=  از بين . نفر محاسبه شد 240درصد،  6و خطاي براورد

 4اشتي در مركز بهد 4كليه مراكز بهداشتي به صورت تصادفي 

 محقق در اين مراكز در شيفت صبح. منطقه شهر انتخاب شدند

ماه و  6حضوريافته و از بين زوجهاي مراجعه كننده كه حداقل 

                         سال از مدت ازدواجشان گذشته بود به طور 5حداكثر 

                نمونه گيري به عمل  آمد و در ابتدا ضمن ارائه  تصادفي و داوطلبانه

  قاعدگي از   قبل  سندرم غربالگري  پرسشنامه  ش، ــداف پژوهـاه

Premenstrual Symptoms Screening Tool 

(PSST) توسط زنان تكميل شد، سپس در صورتي كه زنان علايم

PMS  را داشتند، پرسشنامه محقق ساخته آگاهي و عملكرد در

  . توسط مردان تكميل شد PMSمورد 

سوال بود كه داراي دوبخش است،  19شامل  PSSTمه پرسشنا

علايم خلقي، جسمي و رفتاري و بخش  14بخش اول كه شامل (

 5دوم كه تاثير اين علايم را بر زندگي افراد مي سنجد و شامل 

كانادا   McMasterاين پرسشنامه توسط دانشگاه ).سوال است

نسخه )6() 2011(طراحي شده  و توسط سيه بازي و همكاران

شاخصهاي . فارسي آن در جمعيت ايراني استاندارد شده است

روانسنجي نسخه فارسي اين پرسشنامه در مطالعه فوق در سطح قابل 

شاخص آلفاي كرونباخ بالاتر از  ل ارائه گرديده است بطوريكهقبو

 ،قابل قبول آن) Internal Consistency(بيانگر ثبات دروني 7/0

گزارش شده است و نيز جهت بررسي روايي محتوايي آن از 

قضاوت متخصصان مختلف از جمله زنان، مامايي، اپيدميولوژي، 

. أييد قرار گرفته استپرستاري و بهداشت استفاده شده و مورد ت

متوسط يا شديد سه شرط ذيل بايد باهم PMSجهت تشخيص 

حداقل يك مورد متوسط يا  4تا1از گزينه  -1:وجود داشته باشد

مورد  4حداقل  14تا1علاوه بر مورد قبلي از گزينه  -2شديد باشد، 

 5(در بخش تاثير علايم بر زندگي  -3متوسط يا شديد باشد و 

  . ورد متوسط يا شديد وجود داشته باشديك م) گزينه آخر

سوال  8بخش اول . شامل سه بخش بود پرسشنامه محقق ساخته

سن مرد و زن، مدت ازدواج، (درمورد متغيرهاي دموگرافيك 

  )تعداد فرزندان، تحصيلات مردو زن، وضعيت اشتغال مرد و زن

 18كه شامل  PMSبخش دوم، آگاهي در خصوص . مي باشد

 15و  PMSگزينه نشانه جسمي  PMS ،18واني گزينه نشانه ر

بود و با  PMSگزينه راهكار براي پيشگيري يا كاهش بروز علايم 

و نمره صفر  "صحيح"توجه به اختصاص دادن نمره يك به پاسخ 

و حداكثر ) صفر(، حداقل نمره "نميدانم"و  "غلط"به پاسخ 

بخش دوم، عملكرد در خصوص . براي آن لحاظ شد) 51(نمره
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    ...بررسي آگاهي و عملكرد مردان داراي همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي در 

PMS سوال درمورد عملكرد مردان نسبت به  8شامل كهPMS  بود

سطحي طراحي گرديد و  4كه گزينه هاي آن به صورت ليكرت 

. براي آن در نظر گرفته شد) 32(و حداكثر نمره ) 4(حداقل نمره 

روايي و پايايي پرسشنامه بعد از مطالعه مقدماتي تعيين گرديد و 

بدست آمد، روايي  78/0براي مقياس عملكرد آلفاي كرونباخ 

پرسشنامه مورد تاييد متخصصان مختلف از جمله بهداشت  محتوايي

  .باروري، زنان، مامايي و بهداشت قرار گرفت

اطلاعات جمع آوري شده به صورت كد وارد رايانه شده و توسط 

در . موردتجزيه و تحليل قرار گرفت18SPSSنرم افزار آماري 

، T-Test ،ANOVAتجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي آماري 

  .ضريب هم بستگي و نيز جداول توزيع فراواني استفاده شد

  يافته ها

سال وميانگين سني   44/29±94/3ميانگين سني مردان مورد مطالعه 

تا  ماه6مدت ازدواج از حداقل . سال بود 21/25±77/3زنان 

سال  5/2كمتر از %9/22سال را تشكيل مي داد كه  5حداكثر 

  . سال از مدت ازدواجشان گذشته بود 5/2بيشتر از % 1/77و

فرزند را شامل مي شد،  2تعداد فرزندان از بدون فرزند تا 

سطح رتبه بندي  6تحصيلات هم براي مردان و هم براي زنان در 

بيشترين فراواني را % 4/35شده بود كه در مردان تحصيلات ديپلم با

% 2/36به خود اختصاص داده بود و در زنان ليسانس و بالاتر با

% 8/55شغل آزاد با  ازنظر اشتغال مردان،. بالاترين فراواني را داشت

با فراواني  بيشترين فراواني را داشت و در زنان، افراد خانه دار

جدول  اطلاعات كامل در .نسبت به شاغلين بيشتر بودند% 3/73

  .مربوط به متغيرهاي دموگرافيك آورده شده است)1(

به   PMSميانگين كلي نمره آگاهي و عملكرد مردان در خصوص 

  . به دست آمد   01/23 ±  2/5و  26/ 51 ± 4/7ترتيب  

در پاسخ به سوالات آگاهي از نشانه هاي رواني، بيشترين پاسخ 

حوصلگي و به نشانه ضعف، خستگي و بي %) 3/78(صحيح 

به نشانه افزايش تمايلات خودكشي %) 6/9(كمترين پاسخ صحيح 

در آگاهي از نشانه هاي جسمي، بيشترين پاسخ . اختصاص داشت

%) 0/20(به نشانه كمردرد و كمترين پاسخ صحيح %) 1/77(صحيح 

در پاسخ گويي به سوالات . به نشانه افزايش اشتها تعلق داشت

از سندرم قبل از قاعدگي بيشترين  مربوط به راهكارهاي پيشگيري

به راهكار ابراز علاقه، توجه و حمايت %) 8/80(پاسخ صحيح 

به راهكار كاهش وزن %) 8/28(همسر و كمترين پاسخ صحيح 

فرواني و درصد پاسخ هاي صحيح و غلط به سوالات .تعلق گرفت

آگاهي از علايم رواني، جسمي و راهكارهاي پيشگيري از سندرم 

  .بطور كامل آورده شده است)  2(عدگي در جدول قبل از قا

نشان Kendall's Waدر پاسخ به سوالات عملكرد نتيجه آزمون 

دهنده اختلاف معني دار بين رتبه هاي پاسخ به سوالات بود 

)00/0p= ( وبيشترين ميانگين رتبه)من در هنگام "به گزينه ) 21/5

 "وجه مي كنمبروز نشانه هاي قبل از قاعدگي بيشتر به همسرم ت

در دوران پيش از "به گزينه ) 34/3(اختصاص داشتو كمترين رتبه 

هر چند ساعت ازسركار به او تلفن زده و يادآور قاعدگي همسرم، 

توزيع فراواني . تعلق گرفت "مي شوم چيزي ميان وعده بخورد

پاسخ به سوالات عملكرد در خصوص سندرم قبل از قاعدگي و 

آورده ) 3(سوال به طور كامل در جدول ميانگين نمره و رتبه هر

  .شده است
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  توزيع فراوني متغيرهاي دموگرافيك در گروه مورد پژوهش :1جدول 

  

  

  

  

 انحراف معيار±ن ميانگي )درصد(تعداد مقادير    متغير
  44/29 ±94/3    سن مرد

17-25 35)6/14( 
26-34 173)1/72( 
35-42 32)3/13( 

  21/25±77/3   سن زن
15-22 54)5/22( 
23-30 165)8/68( 
31-37 21)8/8( 

  58/3±41/1   مدت ازدواج
4/2< 55)9/22( 
5/2> 185)1/77( 

  95/0±65/0   تعدادفرزند
0 57)8/23(         
1 137)1/57( 
2 46)2/19( 

 )2/4(10 ابتدايي  مرد تحصيلات
 )4/10(25 راهنمايي
 )0/10(24 دبيرستان
 )4/35(85 ديپلم
 )2/14(34 فوق ديپلم
 )4/25(61 ليسانس و بالاتر

 )7/1 (4 ابتدايي  تحصيلات زن
 )0/5(12 راهنمايي
 )2/9(22 دبيرستان
 )4/30(73 ديپلم
 )5/17(42 فوق ديپلم

 )2/36(87 بالاترليسانس و
 )8/23(57 كارمند  مردوضعيت اشتغال  

 )8/55(134 آزاد
 )8/18(45 كارگر
 )7/1(4 بيكار

 )7/26(64 شاغل  وضعيت اشتغال زن
 )3/73(176 خانه دار
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  سؤالات آگاهيتوزيع فراواني پاسخ مردان به  :2جدول

  صحيح  كدام مورد نشانه رواني قبل از قاعدگي مي باشد؟
  )درصد( تعداد

  غلط
  )درصد(تعداد

  جمع
  )درصد( تعداد

  )100( 240 )7/21( 52 )3/78(188 ضعف ،خستگي و بي حوصلگي.1
  )100( 240  )8/28(69  )3/71( 171  تحريك پذيري و تند مزاجي و زودرنجي.2
  )1/97(233  )5/52( 126  )6/44( 107  افزايش اميد به زندگي.3
  )2/99( 238  )1/47(113  )1/52( 125  مقابل پاسخ منفي افزايش حساسيت در/حملات گريه.4
  )2/99(238 )7/46(112 )5/52(126  افزايش ميل جنسي.5
  )6/99(239 )8/45(110 )8/53(129  حضور در جمع.6
  )2/99(238 )8/60(146 )3/38(92 فراموشي و كاهش قدرت تمركز.7
  )2/99(238  )2/74( 178  )0/25(60  بي خوابي.8
  )2/99( 238  )5/62(150  )7/36( 88  پرخوابي.9

  )2/99(238  )4/60(145  )8/38(93  دوري از اجتماعات.10
  )8/98( 237  )5/52(126  )3/46(111  كاهش ميل جنسي.11
  )2/99(238 )8/33( 81 )4/65(157  افزايش انرژي و توان.12
  )9/97(  235 )3/88( 212 )6/9(23  افزايش تمايلات خودكشي.13
  )6/99(239  )6/54( 131  )0/45(108  افسردگي.14
  )2/99(238  )6/84( 203  )6/14( 35  خودآزاري.15
  )2/99(  238  )6/79( 191  )6/19( 47  ولع غذايي/پرخوري.16
  )2/99(396  )3/38(92  )3/61(147  سرزندگي و نشاط.17
  )2/99(238 )4/55(133 )8/43(105 احساس آشفتگي يا غير قابل كنترل بودن.18

  صحيح  قبل از قاعدگي مي باشد؟ نشانه هاي جسميكدام مورد 
  )درصد(تعداد

  غلط
  )درصد( تعداد

  جمع
  )درصد(تعداد

  )2/99( 238 )8/45(110 )3/53(128 سردرد.1
  )2/99( 238 )7/46(112 )5/52(126 ريزش مو.2
  )6/99(  239 )3/33(  80 )3/66(159  كبودي ناخن ها.3
  )2/99(  238  )3/46(  11  )9/52(127  جوش صورت.4
  )9/97(  235  )9/42( 103  )0/55(132  درد و حساسيت پستانها.5
  )8/98(  237  )2/59( 142  )6/39( 95  كاهش اشتها.6
  )8/98(  237 )7/21(  52 )1/77(185 كمردرد.7



101 

      يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
  )2/99(  238  )2/79( 190  )0/20( 48  افزايش اشتها.8
  )2/99(  238 )0/65(156 )2/34(82 نفخ شكم.9

  )5/97(  234 )0/45(108 )5/52(126  تاري ديد.10
  )6/99(  239  )8/33( 81 )8/65(158  درد مفصلي و عضلاني.11
  )6/99(  239  )1/77( 185  )5/22(  54  افزايش وزن.12
  )6/99(  239  )8/73( 177  )8/25(  62  يبوست يا اسهال/اختلال گوارشي.13
  )6/99(  239  )4/70(169  )2/29(  70  احساس سرما.14
  )6/99(  239  )6/49(119  )0/50( 120  سرگيجه.15
  )6/99(  237 )0/60(144 )6/39(95  تعريق/گرگرفتگي.16
  )8/98(  237 )5/47(114 )3/51(123  تپش قلب.17
  )8/98(  237  )4/40( 97  )3/58( 140  سوزش چشم.18

قاعدگي كدام مورد از راهكارهاي پيشگيري از سندرم قبل از 
  است؟

  صحيح
  )درصد(تعداد

  غلط
  )درصد(تعداد

  جمع
  )درصد(تعداد

  )2/99( 238  )1/42(  101  )1/57( 137  پياده روي يا ورزش ايروبيك. 1
  )100(  240  )6/24(  59  )4/75(  181  نوشيدني هاي گرم و گياهي.2
  )2/99( 238  )8/30(  74  )3/68( 164  مصرف گوشت قرمز.3
  )2/99( 238  )2/29( 70  )0/70(  168  ميوه تازهمصرف سبزيجات و .4
  )6/99( 239 )3/21(  51 )3/78(188 عدم تحرك و خود داري از ورزش.5
  )6/99( 239 )8/50(  122 )8/48(117  مصرف غذاهاي دريايي.6
  )2/99( 238 )4/70(  169 )8/28(69  كاهش وزن.7
  )100(  240  )2/19(  46  )8/80(194  ابراز علاقه،توجه و حمايت همسر.8
  )8/98( 237  )0/25(  60  )8/73(  177  كنترل خود وجلوگيري از بحث و دعوا و كاهش استرس.9

  )8/98( 237  )6/29(  71  )2/69(  166  جدي نگرفتن علايم.10
  )2/99(  238 )4/20(  49 )8/78(189  استراحت كافي .11
  )8/98( 237 )6/19(  47 )2/79(190 تنها ماندن زن به حال خود تا بهبود علايم.12
  )3/93( 236 )1/42(  101 )3/56(135 خوردن ميان وعده بين وعده هاي اصلي.13
همراهي با زن درتفريح و كارهايي كه به بهبودش كمك .14

  ميكند
187 )9/77(  53  )1/22(  240  )100(  

  )100( 240  )7/51( 124  )3/48(  116  مراجعه به دكتر و درمان علايم.15
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  Kendall's Waتوزيع فراواني پاسخ به سوالات عملكرد مردان در خصوص سندرم قبل از قاعدگي و نتيجه آزمون :3جدول

حاصل از آزمون همبستگي بين نمره آگاهي و عملكرد و نتايج 

  آمده و همانگونه كه ديده)4(متغيرهاي دموگرافيك در جدول 

مي شود همبستگي مثبت و معني داري بين نمره آگاهي و عملكرد 

 .ديده شد

ميانگين  )ANOVA(آناليز واريانس يكطرفه آزمونبراساس نتايج 

اشتغال  و) =035/0p(تحصيلات بر حسب سطحنمره آگاهي 

)018/0 p=(  تعقيبي آزمون . معني دار بودمرد داراي اختلاف

راي ميانگين نمره آگاهي مردان در بين گروه هاي شغلي توكي ب

افراد  از آگاهي كارمندانميانگين نمره نشان دهنده اين بود كه، 

 026/0و =p 027/0(است، به ترتيب بيشترو كارگر  شغل آزاد

p= .(آگاهي در ساير نمره ود تفاوت معني داري بين با اين وج

اي ميانگين تعقيبي توكي برآزمون . گروه هاي شغلي وجود نداشت

نمره آگاهي مردان در بين گروه هاي تحصيلي حاكي از اين بود 

نسبت  ليسانس و بالاترافراد با تحصيلات نمره آگاهي  ميانگينكه 

فاوت معني دار ، ت)=p 022/0(به افراد دبيرستاني بيشتر است

نتايج حاصل از . ديگري بين گروه هاي تحصيلي مشاهده نشد

 هيچ وقت مردان درخصوص سندرم قبل از قاعدگي سوالات عملكرد
  )درصد(تعداد

  به ندرت
  )درصد(تعداد

 گاهي اوقات
  )درصد(تعداد

  هميشه
در(تعداد
  )صد

  ميانگين
  نمره

  ميانگين
   رتبه اي

بل از قاعدگي بيشتر به همسرم توجه قمن درهنگام بروز نشانه هاي .1
 .مي كنم

10 )4/2( 35 )6/14(  109)4/45(  86 )8/35(  13/3±810/0  21/5  

من در دوران قبل از قاعدگي همسرم سعي مي كنم با او بحث و . 2
 .جدل نكنم

23 )6(/9 42 )5/17(  85 )4/35(  90 )5/37(  01/3±968/0  00/5  

هنگام بروز علايم قبل ازقاعدگي همسرم، خودم را كنترل مي كنم . 3
  .و مراقبم عصباني نشوم

18 )5/7( 34  )2/14(  96 )0/40(  91 )9/37(  09/3±906/0  09/5  

در دوران پيش از قاعدگي همسرم، تمام حواسم به اوست و ابراز . 4
  .علاقه كرده و به او اطمينان مي دهم

15)3/6( 47  )6/19(  88 )7/36(  90)5/37(  05/3±073/1  96/4  

در دوران پيش از قاعدگي همسرم، هر چند ساعت ازسركار به او . 5
 .تلفن زده و يادآور مي شوم چيزي ميان وعده بخورد

61)4/25( 60 )0/25(  72 )0/30(  47 )6/19(  44/2±199/1  34/3  

مسائل صحبت مي  بعد از پايان اين دوران با همسرم در مورد اين.  6
  .كنم و مي گويم متوجه ام چه مشكلي دارد ودر كنارش مي مانم

43)9/17( 61  )4/25(  67 )9/27(  67 )9/27(  70/2±936/0  93/3  

در دوران پيش از قاعدگي همسرم محيط خانه را گرم و صميمي .  7
  .تر نگه مي دارم تا او در آرامش با شد

19)9/7( 58 )2/24(  86 )8/35(  77 )1/32(  92/2±936/0  56/4  

  91/3  038/1±64/2  )5/22( 54  )3/38( 92  )6/19(  47 )6/19(47 .در اين دوران با ورزش و رژيم غذايي همسرم همراهي مي كنم.  8

  Kendall's Wa      7df=     00/0 p=*                    112/0 = Kendall's Wa آزمون 
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 ميانگين نمره عملكرداختلاف معني داري براي  ANOVAآزمون 

 342/0(شان اشتغالو)=095/0p(تحصيلات مردان بر حسب سطح

p=(ميانگين نمره آگاهي مردان بر حسب سطح . نشان نداده است

تلاف معني داري بود و داراي اخ)=022/0p(تحصيلات زنان 

ميانگين نمره آگاهي مردان داراي همسران با تحصيلات ليسانس و 

. بالاتر نسبت مردان با همسران داراي تحصيلات ابتدايي بيشتر بود

نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي مردان  T-Testهمچنين آزمون  

داراي اختلاف ) =006/0p(برحسب وضعيت اشتغال هسرانشان

  . ي استمعني دار

                       ولي ميانگين نمره عملكرد مردان برحسب سطح تحصيلات 

 =395/0p(و اشتغال زنان اختلاف معني داري  نداشت، به ترتيب 

  ).=706/0pو
  

  نتايج آزمون همبستگي بين نمره آگاهي و عملكرد با متغيرهاي دموگرافيك :4جدول 

 متغير
  متغير

 
 آگاهي

 
 عملكرد

 
 سن مرد

  
  سن زن

  
  مدت ازدواج

      1  آگاهي

 =243/0r  عملكرد

p* 
1     

 سن مرد

  
102/0r= 

115/0p=  
113/0-r= 

081/0p=  
1    

 =r 065/0  سن زن
315/0 p= 

073/0- r= 
259/0 p= 

698/0 r= 
p*  

1    

 مدت ازدواج
  

379/0r= 

p*  
166/0-r= 

p*  
379/0r= 

*p  
257/0r= 

p*  
1  

  01/0<معني داري سطح *

  بحث و نتيجه گيري

هدف از مطالعه حاضر تعيين وضعيت آگاهي و عملكرد مردان 

داراي همسران مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي در خصوص اين 

  . سندرم بود

بيشترين پاسخ صحيح در مورد آگاهي از نشانه هاي رواني مربوط 

حوصلگي و بعد از آن تحريك  به نشانه ضعف، خستگي و بي

پذيري، تند مزاجي و زودرنجي و آگاهي از كاهش يافتن انرژي و 

تحريك پذيري ) 2006(توان است، در مطالعه سيلوا و همكاران

و در مطالعه كياني و همكاران )16(% 4/52و خستگي % 4/71

و كاهش انرژي و زود خسته شدن % 2/87علايم فيزيكي با )2009(

از نشانه هايي بودند كه با بيشترين فراواني در زنان مبتلا به % 3/84با 

در مطالعه تبسم و . )2(سندرم قبل از قاعدگي گزارش شده بود

اضطراب، خستگي و افسردگي از جمله نشانه ) 2005(همكاران

هايي هستند كه در زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي، بيشترين 
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در مطالعه بخشاني و . )17(ي را به خود اختصاص داده اندفراوان

شايعترين علايم رواني گزارش شده با شدت ) 2011(همكاران

خيلي شديد به ترتيب خستگي و بي حالي، اضطراب و  متوسط تا

نگراني، تغيير اشتها، اشكال درخواب و كاهش علاقه مندي به 

به نظر مي رسد نشانه هايي كه  .)7(روابط اجتماعي و كار است

بيشترين پاسخ صحيح را دريافت كرده اند درواقع همان علايم 

رواني بارزتر و شايعتر در زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي 

توسط مردان هستندو در واقع بروز بيشتر اين علايم، در تشخيصشان 

كمترين پاسخ صحيح به علايم رواني متعلق به . نقش به سزايي دارد

نشانه تمايلات خودكشي و بعد از آن خودآزاري است، چراكه اين 

نشانه ها از جمله علايم نادر سندرم قبل از قاعدگي هستند كه 

ممكن است با ساير اختلالات رواني همراه شوند، بعلاوه بسياري از 

ندارند و براساس تصورات  PMSدرستي ازمفهوم مردان درك 

  .خود چيزي غيرواقعي را منعكس مي كنند

در پاسخ گويي به نشانه هاي جسمي قبل از قاعدگي بيشترين پاسخ 

صحيح مربوط به درد كمر و درد مفصلي و عضلاني بود، در مطالعه 

شايعترين علايم جسمي گزارش شده ) 2011(بخشاني و همكاران

ه ترتيب درد سينه، دل درد، كمردرد، درد مفصل يا در زنان، ب

) 2005(در مطالعه تبسم و همكاران. )7(عضله و درد دست و پا بود

در تفسير اين . )17(ين فراواني گزارش شده بودكمردرد با بيشتر

نتيجه مي توان عنوان كرد كه نشانه هاي جسمي كه بيشترين پاسخ 

صحيح را به دنبال داشته اند بارزترين علايم جسمي در زنان مبتلا به 

سندرم قبل از قاعدگي بوده است، بنابرين مي توان انتظار داشت كه 

 مردان در تشخيص اين نشانه ها بهتر عمل كنند، شايد توجيه ديگر

در اين رابطه اين باشد كه اين علايم جسمي در دوران قاعدگي نيز 

بروز مي كنند و گاه هم پوشاني اين علايم از دوران پيش از 

قاعدگي تا چند روز اول خونريزي دليلي بر آگاهي بيشتر مردان در 

كمترين پاسخ صحيح به نشانه هاي افزايش . مورد اين علايم است

لال گوارشي تعلق داشت، شايد به اين اشتها، افزايش وزن و اخت

خاطر باشد كه اين نشانه ها كمتر درميان زنان رايج است و يا اينكه 

  .كمتر براي مردان مشهود مي باشند

نتايج مربوط به آگاهي از راهكارهاي پيشگيري از سندرم قبل از 

قاعدگي روشنگر اين بود كه بيشترين پاسخ صحيح به راهكار ابراز 

تنها  ه و حمايت همسر وبعد ازآن پاسخ صحيح در موردعلاقه، توج

و مورد استراحت كافي و  ماندن زن به حال خود تا بهبود علايمن

كمترين پاسخ صحيح به راهكار كاهش وزن اختصاص داشت، 

بنابرين مي توان دريافت كه مردان نيز نسبت به اين امر واقف اند 

ند موثرترين راهكار كه ابراز علاقه، توجه و حمايت همسر مي توا

در پيشگيري و بهبود علايم قبل از قاعدگي باشد، درواقع در مورد 

راهكارهايي كه خودشان در آن دخيل اند آگاهي بيشتري داند ولي 

در مورد راهكارهايي كه خود زنان برا بهبود علايم بايد اتخاذ كنند 

  .آگاهي پايين است

تبه به گزينه هاي توجه در مورد نتايج عملكرد بالاترين ميانگين ر

بيشتر به همسر، جلوگيري از بحث و دعوا و جلوگيري از عصباني 

شدن تعلق داشت، رتبه بالاتر مردان در اين موارد نشان مي دهد 

همانطور كه مردان آگاهي دارند كه بيشترين نشانه رواني سندرم 

قبل از قاعدگي تحريك پذيري و بي حوصلگي است و بهترين 

ي بهبود اين علايم ابراز علاقه، توجه و حمايت همسر راهكار برا



105 

      يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
          مي باشد متعاقبا عملكرد بالاتري در مورادمذكور ازخود نشان 

  .مي دهند

ميانگين نمره آگاهي و عملكرد مردان در مورد سندرم قبل از 

شت، يعني اينكه با افزايش قاعدگي باهم همبستگي معني داري دا

علايم قبل از قاعدگي، عملكرد آنها در اين آگاهي مردان در مورد 

آگاهي بالا در ) 2013(درمطالعه تيلاهن. رابطه افزايش مي يابد

مورد روش هاي پيشگيري از بارداري با عملكرد بالا در پيشگيري 

، كه نتايج مطالعه حاضر با اين مطالعه )18(از بارداري تطابق نداشته

اگرچه رابطه موجود بين آگاهي و عملكرد . همخواني نداشت

اي نيست ولي اغلب انتظار داريم كه آگاهي بالاتر،  رابطه ساده

عملكرد بالاتري را به دنبال داشته باشد، با اين حال ساير عوال نيز 

  .موثر است

بين نمره آگاهي و عملكرد مردان با سن آنها رابطه معني داري 

وجود ندارد، درواقع متغير سن نتواسته تاثيري بر آگاهي و عملكرد 

همچنين  .درم قبل از قاعدگي داشته باشدمردان در خصوص سن

نمره آگاهي و عملكرد مردان بين گروه هاي مختلف سني تفاوتي 

) 2011(اين در حالي است كه نتايج مطالعه ديركوند مقدم. نداشت

ارتباط معني داري بين سن و ميزان آگاهي مردان درخصوص 

نتايج . )12(مشاركت در تنظيم خانواده قبل از آموزش نشان داد

نيز همبستگي منفي معني داري بين نمره ) 2009(مطالعه ميري

با اين . )11(با سن كارگر نشان دادB آگاهي از ايدز و هپاتيت 

) 2013(حال همسو با نتايج مطالعه كنوني، نتايج مطالعات تيلاهن

رابطه معني داري بين آگاهي در مورد روشهاي )  2001(ونجومي

ايج مطالعه همچنين نت .)13, 18(تنظيم خانواده و سن نشان ندادند

تغيير نمره آگاهي مردان از روشهاي  نشان دادكه )2001(نجومي

تنظيم خانواده با سن ازدواج مردان ارتباط معني داري داشت به 

با . )13(طوري كه با افزايش سن ازدواج اين تغيير افزايش مي يافت

توجه به نتايج اينطور استنتاج مي شود كه سن افراد نمي تواند متغير 

  .تاثير گذاري بر آگاهي و عملكردشان باشد

معني دار مثبت وجود  همبستگيبين نمره آگاهي و مدت ازدواج 

نشان ) 2006(لعه ميريهمسو با نتايج مطالعه ما، نتايج مطا .شتدا

داد كه بين آگاهي مردان از روشهاي پيشگيري از بارداري و مدت 

زمان زندگي مشترك آنها رابطه معني داري وجود داشت و با 

گذشت زمان از زندگي مشترك، آگاهي آنها افزايش يافته 

شايد به اين دليل باشد كه با گذر زمان و آشنايي و  .)19(است

تفاهم بيشتر زوجين با هم، دانش و فهم مردان نسبت مسائل مربوط 

مرور در مورد اين مسائل بطور و به  به خانم ها بيشتر مي شود

  .تجربي آگاهي كسب مي كنند

بين نمره عملكرد مردان و مدت ازدواج رابطه معني دار معكوس 

    وجود دارد، به اين معنا كه هرچه از تعداد سالهاي ازدواجشان 

سندرم قبل از قاعدگي پايين خصوص مي گذرد عملكرد آنها در 

كه  در ابتدا توجه به اين شايد بتوان اينگونه تفسير كرد . مي آيد

گذر زمان اين  مسائل از جانب مردان حائز اهميت بوده است، اما

مسائل را براي آقايان عادي كرده و به اندازه اوايل ازدواج رفتار و 

  .عملكردشان را مورد توجه قرار نمي دهند

آگاهي مردان با تحصيلات و وضعيت اشتغال آنها رابطه  بين نمره

كه مطالعات پيشين نيز رابطه مستقيم بين  اشتمعني داري وجود د

چراكه . فهم و دانش با تحصيلات را تاييد مي كنند آگاهي،
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. تحصيلات بيشتر زمينه آشنايي با دانش بيشتري را فراهم مي كند

عيت اشتغال مرتبط ميزان تحصيلات با موقعيت اجتماعي و وض

ين مي توان انتظار داشت كه آگاهي با وضعيت اشتغال ابنابر، است

بين  نمره آگاهي كه تفاوت ميانگيناز . رابطه معني دار داشته باشد

    شد، گروه هاي تحصيلي دبيرستاني و ليسانس و بالاتر مشاهده 

مي توان دريافت كه تحصيلات دانشگاهي در افزايش ميزان 

آگاهي در نمره  ميانگين تفاوت اصلي. استبوده ثر آگاهي مو

. گروه هاي شغلي بين كارمندان با افراد شغل آزاد و كارگر بود

ميانگين نمره آگاهي كارمندان از افراد كارگر و شغل آزاد بالاتر 

 كه منجر بهبود، اكثريت كارمندان تحصيلات بالاتري دارند 

قع تاييدي بر رابطه معني كه دروا، مي شود         آگاهي بيشتري 

نتايج مطالعه  .دار بين تحصيلات و وضعيت اشتغال است

نشان داد كه بيشترين فراواني سطح آگاهي ) 2011(ديركوندمقدم

ضعيف مردان از مشاركت در تنظيم خانواده  مربوط به  بهياران و 

بيشترين فراواني سطح آگاهي خوب مربوط به كاركنان اداري 

و ) 2001(مغاير با نتايج مطالعه ما، نتايج مطالعات نجومي. )12(بود

نشان داد كه بين آگاهي فرد و تحصيلات ارتباط ) 2006(ميري

نشان ) 2009(نتايج مطالعه ميري. )13 ،19(معني داري وجود ندارد

دهنده ارتباط معني داري بين سطح آگاهي كارگران در مورد ايدز 

رت ديگر سطح تحصيلات با تحصيلاتشان بود، به عبا Bو هپاتيت

كه نتايج مطالعه ما با آن  )11(در آگاهي دخالت داشته است

  .همسويي داشت

بين آگاهي مردان با تحصيلات و اشتغال همسرانشان رابطه معني 

داري وجود داشت و ميانگين نمره آگاهي مردان داراي همسران 

با تحصيلات ليسانس و بالاتر نسبت به مردان با همسران داراي 

نيز تاييدي ) 2006(نتايج مطالعه ميري. تحصيلات ابتدايي بيشتر بود

برنتايج مطالعه جاري بود، كه در آن آگاهي كارگران داراي 

همسران با مدرك ديپلم و بالاتر نسبت به افراد با همسران داراي 

اينطور به نظر مي رسد كه هرچه . )19(تحصيلات  ابتدايي بيشتر بود

تحصيلات زنان بيشتر باشد مي توانند اطلاعات بيشتري را در اختيار 

مردان قرار دهند، از طرفي تحصيلات بيشتر زنان منجر مي شود كه 

اين مسائل برخورد كرده و در انتقال اطلاعات  با ديد بازتري با

كافي در اين زمينه به همسرانشان منطقي و مسئولانه عمل كنند، 

شايد توجيه ديگر بر اين رابطه را بتوان اينگونه عنوان كرد كه زنان 

داراي تحصيلات بالاتر، همسراني با تحصيلات هم سطح خودشان 

آگاهي مردان نيز قبلا  دارند و رابطه معني دار بين تحصيلات و

  .مشخص شده است

هيچ رابطه معني داري بين عملكرد مردان با تحصيلات و وضعيت 

اشتغال همسرانشان ديده نشد، همچنين نتايج حاكي از اين بود كه 

بين عملكرد مردان با تحصيلات و اشتغال آنها رابطه معني داري 

صيلات معني با اينكه ارتباط بين آگاهي و سطح تح.  وجود ندارد

دار بود و انتظار مي رود كه افراد داراي تحصيلات بالاتر، آگاهي و 

همچنين عملكرد بالاتري داشته باشند، اما نبايد ساير عوامل تاثير 

گدار را ناديده گرفت پرا كه ممكن است فردي آگاهي بالايي 

داشته باشد و حتي قصد انجام رفتار يا عملي را داشته باشد اما موانع 

  .وجود اورا از انجام رفتار بازداردم

با توجه به توصيفي و از جمله محدوديت هاي مطالعه اين بود كه، 

مقطعي بودن مطالعه و اينكه گروه مورد مطالعه از مردان جوان 
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به هر  .تشكيل شده است نتايج را نمي توان به تمام مردان تعميم داد

ل از بروز جهت آگاهي حق هر فردي است و با وجود آگاهي قب

. مشكل مي توان محيط مناسبي  براي خود و خانواده فراهم كرد

آگاهي و عملكرد مردان در تشخيص نشانه هاي رايج سندرم قبل از 

قاعدگي در زنان خوب بود ولي در مورد نشانه هاي كمتر رايج 

آگاهي زيادي نداشتند، بنابرين بايد برنامه هاي آموزشي مواردي را 

آگاهي از ( رد مردان در آنها پايين تر است مثل كه آگاهي و عملك

تمايلات خودكشي و خودآزاري، افزايش اشتها، راهكار كاهش 

مورد توجه ...) وزن و عملكرد يادآوري ميان وعده به همسران و 

با توجه به آگاهي پايين مردان در رابطه با سندرم قبل از . قرار دهند

ح اينگونه مسائل مي شود، قاعدگي و اينكه حجب و حيا مانع از طر

پيشنهاد مي گردد براي دستيابي به اين مهم، يعني افزايش آگاهي و 

متعاقب آن تغيير رفتار نسبتا پايدار در افراد و ارتقاي سلامت 

زوجين، بر كيفيت آموزش هاي لازم در اين رابطه براي زوجين 

 اميد است نتايج حاصل از اين مطالعه. خصوصا مردان تاكيد گردد

 .  زمينه ساز مطالعات آتي در اين خصوص باشد

  

  تقدير و تشكر

بهداشت دانشگاه علوم  بدين وسيله از رياست محترم دانشكده

و زوج هاي پزشكي يزد، پرسنل محترم مراكز بهداشتي درماني يزد 

  .محترم شركت كننده در اين پژوهش تشكر و قدرداني مي شود
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Abstract 
 

Introduction: Premenstrual Syndrome (PMS) includes physical, psychological and emotional 
symptoms that occur during last days of premenstrual cycle and subside with the start of menstruation 
or during the first days of bleeding, so the study aimed determining knowledge and practice of men 
who their waives suffer from PMS about the syndrome in Yazd city. 
Methods: The descriptive-analytical study carried out on 240 young couples referred to Yazd Health 
Care Centers who were selected randomly and entered in the study voluntarily. The tools for data 
collection were Premenstrual Syndrome Screening Tool and a researcher-designed questionnaire for 
measuring men's knowledge and practice about the syndrome. A pilot study approved the validity and 
reliability of the questionnaire. Data were analyzed using SPSS18 software. In analyzing the data, 
statistical tests such as T-Test, ANOVA and correlation coefficient were used. 
Results: Mean score of men's knowledge about PMS which included their scores in awareness about 
the mental and physicals symptoms of PMS and strategies for reducing the symptoms was 26.51±7.40 
out of 51and and their practice mean score was 23.01±5.20 out of 32.There was a significant relation 
between knowledge and practice (p=0.00).The less correct answerer to knowledge question was in turn 
to questions of suicide tendency, increased appetite and loose weight and the less reported practice was 
"calling to wife in premenstrual period and recalling her to have an snack". 
Conclusions:For achieving this important issuepresenting high quality education programs which may 
causes sustainable behavior change with an emphasize on issues such as symptoms of PMS including 
suicide tendency, self harm, increased appetite and strategies for loose weight and snack consumption 
is recommended. 
  
Keywords: Premenstrual Syndrome, men, knowledge, practice 

 


