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 چکیده
کیفیت آورد.  را در زنان به وجود می اختلالات عملکردیجمله  سندرم پیش از قاعدگی یکی از مشکلات شایع زنان است و تغییراتی از مقدمه:

کیفیت خواب زنان معتاد  حاضر بررسی رابطه سندرم پیش از قاعدگی با دهد. هدف از مطالعه می قرار ثیرات تحت رازندگی  های جنبهپایین خواب تمام 
 هست. 1396 سال در سرپرستی شده در مراکز ترک اعتیاد شهر شیراز

ها پس  یآزمودنانجام شد.  1396زن معتاد سرپرستی شده در مراکز ترک اعتیاد شیراز در سال  70توصیفی بر روی  این مطالعه ها: مواد و روش

ها از آزمون  داده تحلیل و های سندرم پیش از قاعدگی و کیفیت خواب پترزبورگ را تکمیل کردند. جهت تجزیه نامه نامه، پرسش یترضااز تکمیل 
 در نظر گرفته شد. P≤0.05 داری استفاده و سطح معنیضریب همبستگی اسپیرمن 

. در باشند یمدرصد دارای کیفیت خواب نامطلوب  70/47درصد دارای کیفیت خواب مطلوب و  03/53نتایج نشان داد  های پژوهش: یافته

. برند یموضعیت شدید به سر  در درصد 33/33 وضعیت متوسط و دردرصد  96/46 درصد در وضعیت خفیف، 69/19 قاعدگی، مورد علائم سندروم پیش
 هم و (P=0.02)ثیر بر زندگیاو ت (P=0.03)یعلائم روح و متغیرهای( P=0.04)یقاعدگ سندروم پیشنمره کل  بین نمره کلی کیفیت خواب با

ثیر بر ات و( P=0.02)علائم روحی و متغیرهای (P=0.003)یقاعدگ سندروم پیشنمره کل  با بین اختلال عملکرد صبحگاهی چنین
 .داری وجود دارد رابطه معنی (P=0.01)یزندگ

معتاد سرپرستی شده در مراکز  زنانقاعدگی در  که بین کیفیت خواب و سندروم پیش گفت توان یم ها افتهبر اساس ی گیری:  بحث و نتیجه

 داری وجود دارد. ترک اعتیاد شهر شیراز رابطه معنی
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 مقدمه
ع در از مشکلات شای یکی سندرم پیش از قاعدگی

-فیزیکی علائم از یا  مجموعهکه دارای  هست زنان
، متوسط و شدید صورت علائم ضعیف  بهبوده که روانی 

سندروم پیش از  در ادبیات پزشکی .(1)شود  یمنمایان 
    (Premenstrual Syndrome: PMS)دگیــــقاع

اصطلاح  مطرح گردید و هورنی و کارنفرانک  توسط 
 1۱ کار برد وه ن بآبرای  را «تنش پیش از قاعدگی»

ر یافت. یتغی «سندرم پیش از قاعدگی»سال بعد به 
درصد زنان علائمی با شدت  95میزان شیوع،  ازنظر

است که  ای  گونه  بهشدت  ،درصد زنان 5 در متفاوت و
. (۱)آورد  میاختلالات عملکردی را در فرد به وجود 

پیش از  روز 6-1۱ م سندرم پیش از قاعدگیئعلا
و از خونریزی ادامه دارد  روز بعد ۱-4 غاز وآخونریزی 

م سندرم ئعلا عنوان  بهعلامت  150در حدود  تاکنون
قرار  تهــدس دوکه در است  شده شناخته قاعدگی  پیش
 خوی و  خلقروانی شامل افسردگی،  علائم؛ گیرند  می

م فیزیکی ئو علا تندمزاجیمتغیر، ضعف و خستگی، 
  و... نفخ شکم درد کمر، ،ها  پستانشامل حساسیت 

عارضه  ، شدتمئکه بر اساس شدت این علا هست
سندرم پیش از که  چند هر .(1)شود  میمشخص 

 نیست یا  دکنندهیتهدبرای زندگی زنان عامل  قاعدگی
میزان زندگی و  کیفیت منفی بر یراثت تواند  میاما 

عوامل  .(3)داشته باشد ها  آنذهنی  و سلامتباروری 
هستند که در  ثروممختلفی بر میزان شیوع این سندروم 

سن، مصرف سیگار، الگوهای به  توان  میاین میان 
سبک ، ژنتیک و ضدبارداریغذایی، مصرف قرص 

مشخص  علت دقیق این سندرم . (4)زندگی اشاره کرد
اما تغییر در میزان ترشح برخی  ت،ـــده اســنش

یر یپروژسترون، تغافزایش استروژن، کاهش )ها  هورمون
الیت عش فـــافزای رون،ـــنسبت استروژن به پروژست

ترشح  ،آنژیوتانسیون-افزایش فعالیت رنین آلدسترون،
(، پرولاکتین و اختلالات پروستاگلاندین حد از  بیش

 کمبود مواد، (Aو 6B، 1B)ها  نیتامیوکمبود برخی 
 علت  بیپوگلیسمی ـــهایو  (منیزیم و کلسیممعدنی)

 این بابروز این سندروم باشند،  های  علتاز  توانند  می
در همین  .(5)دوجود نداربرای آن درمان واحدی  وجود 

نشان داد که  ،(۱016)در اسپانیا ای  مطالعهزمینه نتایج 

و اختلالات  قاعدگیاز سندرم پیش زنان برای درمان 
در  معمولاً و کنند  نمیاز درمان پزشکی استفاده  نآ

درمان با  .(6)گیرند  نمیصورت مراجعه پاسخی 
عوارض جانبی توصیه  خاطر بهداروهای شیمیایی هم 

در شرایط حاد یا زمانی که  مولاًـــمعیا  شود  نمی
رار ـــق تفادهـــاس موردنباشد  ثرومدیگر  های  درمان

از سندرم پیش . از طرفی امروزه، جهت درمان گیرد  می
از اهمیت  از طب مکمل و داروهای گیاهی قاعدگی

شواهد حاکی از  که  طوری  به. (7)بالایی برخوردار است
بیماری  های  نشانهکاهش بر  دارویی غیردرمان  ثیرات

 .(6)باشد  می
در سلامت و عملکردهای خواب نقش اساسی 

تغییر در الگوی  که  یطور  بهدارد رفتاری فرد -اجتماعی
و  یحوصلگ  یبایجاد مشکلاتی از قبیل باعث  خواب

 .(8)شود  یمافسردگی فرد در اجتماع و محیط خانه 
روزی است   شبانه های  ریتم ترین  مهمخواب، یکی از 

سلامت جسمی و بر  توجهی  قابل طور  به تواند  میکه 
از اختلالات شایع خواب، . (9)باشد ثیرگذاراتافراد  روانی

رد به دو صورت ـــاره کـــاش خوابی  بیبه  توان  می
است  شده  گزارش .(10)اولیه و ثانویه است خوابی  بی

که اختلالات خواب یا کیفیت خواب پایین اثر منفی بر 
تا  15تندرستی دارد و شیوع آن بین کیفیت زندگی و 

منفی کیفیت  ثیراتحاکی از  شواهد. (4)هستدرصد  ۱4
هوشیاری، عملکرد شناختی، خواب پایین بر میزان 

 سطح انرژی بدن، عملکرد جسمانی، حافظه و خلق 
کیفیت خواب پایین از  معمولاً جهت درمان. (11)هست
که در میان  شود  میفاده ــلفی استـــمخت های  روش

 ضد، داورهای آور  خواب، استفاده از داروهای ها  آن
. ولی به خاطر شود  میو الکل بیشتر استفاده  افسردگی

  بهافرادی که  ایجاد حالت تحمل وابستگی در فرد، به
   .(1۱)شود  نمیتوصیه  اند  کردهمواد را ترک  تازگی

( 1389)نتایج پژوهش بخشنده نصرت و همکاران
 مبتلانفر از دانشجویان رشته پزشکی  93که  دادنشان 

اختلال  به مبتلانفر  37 و سندروم پیش از قاعدگی به
 درصد 7/45چنین  همبودند.  افسردگی قبل از قاعدگی
 درصد 4/57و  وزن  اضافهدارای احساس نفخ و 

سریع  پذیری  خستگیاحساس کاهش انرژی خفیف و 
 درصد 8/75 که از دادنشان دیگر پژوهش . (۱)دداشتن
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 97 که ،بوده یقاعدگ  شیپدانشجویان دارای سندرم 
 . (4)دبودن فعال ریغنفر  143فعال و نفر 

نشان داد ( 1394رحمتی و همکاران)  مطالعهنتایج 
 ازو  داراب کیفیت خواب پایین بوده درصد 6/63 که

 نظر ازدرصد  6/4۱سلامت روان،  یها  اسیمق نظر
 نظر وضعیت اضطراب، از درصد ۱/50 شکایت جسمانی،

 افسردگی نظر ازاجتماعی و  نظر کارکرد از درصد 7/65
برخوردار بودند  از وضعیت نامناسبی ها  آندرصد  1/66

بین سلامت روان و کیفیت خواب  دهد  یمکه نشان 
 . (13)وجود دارد یمعنادار رابطه

مشکلات سلامت  ترین  مهمیکی از  امروزه، اعتیاد
که میزان شیوع آن در زنان در حال  هستعمومی 
. برخی  بر این باورند که اعتیاد (14)باشد  میافزایش 

ترس زنان  خاطر به که حالی درمردانه است  ای  پدیده
جهت مراجعه به مراکز ترک و نوع نگاه جامعه به زنان 

. مصرف (15)، اعتیاد در زنان پنهان مانده استمعتاد
زندگی  تنها  نهاست که  ای  گونه  بهمواد مخدر در زنان 

فردی و اجتماعی خود، بلکه فرزندان و خانواده را تحت 
پیامدهای مختلفی  که  طوری  به (16)دهد  میقرار  ثیرات

جسمی و روانی، ابتلا  های  بیماریاز قبیل ابتلا به 
چون ایدز و  هایی  بیماریخانواده به اعتیاد و  ءاعضا

برخی از زنان معتاد جهت  .(17)باشد  یم هپاتیت و...
. در کنند  میترک اعتیاد به مراکز ترک اعتیاد مراجعه 

مددکار اجتماعی و ، کمپ نظراین مراکز فرد معتاد زیر 
به عبارتی در این دوران  گیرد  میقرار  مراکز درمانی

 .شود  میاز بدن معتاد انجام  زدایی  سمعمل 
اعتیاد، بر روی  نهیزم در شده  انجامبیشتر تحقیقات 

زنان الگویی  که  یحال دراست  شده  انجاممردان معتاد 
ناگوارتری در بر  یامدهایپمتفاوت از مردان دارند و 

اعتیاد در  روزافزونخواهند داشت. لذا با توجه به شیوع 
 سندرم پیش  بررسی رابطهزنان مطالعه حاضر به 

کیفیت خواب زنان معتاد سرپرستی شده در  قاعدگی با 
 پرداخته است.مراکز ترک اعتیاد 

 ها مواد و روش 

انجام  1396هر شیراز در بهار پژوهش حاضر در ش
  انیماقامتی زنان معتاد سرپرستی شده در مراکز شد. 
بهزیستی شهر شیراز جامعه   ادارهتحت نظارت  مدت

میان  که از دادند  یمآماری پژوهش حاضر را تشکیل 

نمونه  عنوان  بهداوطلب  صورت  بهنفر  70تعداد  ها  آن
 شدند. آماری انتخاب و وارد مطالعه

 ورتــــص  به روز ۱1فرد معتاد باید طی مدت 

 صبح هر و باشد داشته اقامت مرکز این در یروز  شبانه
شود تا در کلاس آموزشی و ورزشی  داریب 8 ساعت

، ردنــــدر این مراکز روش زندگی ک. شرکت نماید

 آموزش اجتماعی مددکاری و  اجتماعی یها  تیحما

روزه، فرد  ۱1  دوره نیا از بعد علاوه  به .شود  یم داده

زیر نظر کمپ، مددکار  ماه 6 مدت به دیمعتاد با
 ۱1  دوره این در واقع در. باشد درمانی مراکز و اجتماعی

آن تا ترک  از دبع و شود  یم ییزدا  سمفرد معتاد  روزه
در طی این مدت  .شود  یمپیگیری  کامل، درمان معتاد

انی و کمپ تا رفع کامل خانواده فرد باید با مراکز درم

 ورد به مطالعه یارهایمعاز د. ـــباش تماس اعتیاد در
در مراکز ترک اعتیاد  مدت  انیماقامت به  توان  یم

قرار  دارای شرایطی از قبیل یاگر افراداشاره کرد و 
طالعه حذف ـــبودند از م ییزدا  سم گرفتن در مرحله

برنامه  لیبه دل زنان نفر از 6همین اساس  بر .شدند  یم
و  نامه نبودند  به پاسخگویی به پرسش قادر ییزدا  سم

 از پژوهش حذف شدند.
رضایت آگاهانه جهت شرکت در  ها  آنابتدا از همه 

توزیع شد.  ها  نامه  پرسشمطالعه دریافت شد و سپس 
سندرم  های  نامه پرسش اطلاعات از آوری  جمعبرای 
استفاده  نامه خواب پترزبورگ  پرسشو قاعدگی  از پیش
 شد.

 پرسشاین  :قاعدگی از نامه سندرم پیش پرسش
که به دو بخش تقسیم  تــهس الوس 19 دارای ،نامه 

که مربوط  است الوس 14شامل  بخش اول. شود  می
که  بخش دومو بوده  رفتاریو  خلقی، جسمی علائم به

زندگی فرد  بر را علائماین  ثیراتاست  الوس 5شامل 
معیار  4 الوس هربرای  .دهد  یمقرار  یبررس مورد
 است شده  گرفته در نظر شدید و، خفیف، متوسط اصلاً

 .شوند  یم یازبندیامت 3 تا صفرکه از 
( PMSسندروم پیش از قاعدگی)جهت تشخیص  

ماه تحت  ۱فرد باید  که علاوه بر این تا شدید متوسط
 از( 1 وجود داشته باشد: باهمسه شرط باید  ،باشد نظر

( ۱حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد،  4 تا 1 گزینه
 مورد 4 حداقل 14 تا 1بر موارد قبلی از گزینه  علاوه
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خر یک مورد آ الوس 5 در (3 متوسط یا شدید باشد،
 متوسط یا شدید وجود داشته باشد.

 قاعدگیاختلال افسردگی قبل از  جهت تشخیص 
(PMDD )از گزینه (1 شرط باید وجود داشته باشد: سه 
بر موارد  علاوه( ۱حداقل یک مورد شدید باشد،  4 تا 1

مورد متوسط یا شدید  4حداقل  14 تا 1قبلی از گزینه 
خر یک مورد شدید وجود داشته آ الوس 5 در (3باشد،
 .(18)باشد

جهت سنجش کیفیت  :نامه خواب پترزبورگ  پرسش
 استفاده شد که)خواب پترزبورگ نامه  پرسشخواب از 

کیفیت ذهنی   لفهوم 7 که باشد  می الوس 9شامل 
در به خواب رفتن، طول مدت به خواب  خیراتخواب، 

بودن خواب، اختلال خواب، میزان  رفتن، کارایی و موثر
مصرفی، اختلال عملکرد صبحگاهی  آور  خوابداروی 

فوق بر  های  لفهومتمام . دهد  میقرار  بررسی موردرا 
 .شود  میمحاسبه  نامه  پرسشاساس نتایج حاصله از 

 است 3 تا 0 بین و لیکرت صورت  به الوس هر نمره 

 منفی حداکثر کننده  مشخصمقیاس  هر در 3 امتیاز و
 نظر در ۱1 تا 0بین  نامه  پرسش این کلی نمره .هست

کیفیت پایین   دهنده  نشانو نمرات بالا  شود  میگرفته 
کیفیت   دهنده  نشان 5از  . نمره بالاترباشد  میخواب 

در مطالعات  آن پایایی و اعتبار خواب نامناسب است.
 و 83/0 اییکه دارای پای قرارگرفته تائیدمختلف مورد 

 .(11)هست 6/89 و 5/86 بین اعتباری

 از آمار ها  داده لیتحل و  هیتجز جهت منظور  به
افزار   آزمون همبستگی اسپیرمن و نرم توصیفی و

SPSS  شد استفاده 16نسخه(P≤0.05). 

 ی پژوهشها  یافته
به ترتیب  های  آزمودنیمیانگین سن، قد و وزن 

 متر  یسانت ۱1/164±91/9سال،  57/31±97/7برابر با 

. اطلاعات توصیفی باشد  یمکیلوگرم  ۱7/6۱±70/9و 
خیر در به خواب رفتن، ادر مورد کیفیت ذهنی خواب، ت

ثر بودن خواب، وطول مدت به خواب رفتن، کارایی و م
آور مصرفی،   اختلالات خواب، میزان داروی خواب

اختلال عملکرد صبحگاهی و کیفیت کلی خواب در 
تایج نشان ـــن است. دهـــش  دادهنشان  1 شماره جدول

یت خواب مطلوب و ـــدرصد دارای کیف 03/53داد که 
لوب ـــواب نامطـــیت خـــدرصد دارای کیف 70/47

لوب ــکیفیت خواب مط 6ر ــــنمره زیباشند)  یم
 (.هست

یانگین نمره کل ـــچنین مشخص شد که م هم

، علائم 60/۱5±37/8برابر با  یقاعدگ از  شیپسندروم 

، علائم روحی برابر با 56/6±00/3برابر با  جسمانی

 4۱/7±81/3بر زندگی برابر با  یرثاتو  55/5±78/11
 درصد در وضعیت خفیف، 69/19که   یطور  به .هست

 در درصد 33/33 و وضعیت متوسط دردرصد  96/46
قاعدگی به از   یت شدید علائم سندروم پیشــــوضع
 .برند  یمسر 

 
 بر اساس میانگین و انحراف استاندارد ها  یآزمودن. اطلاعات توصیفی مربوط به کیفیت خواب 6 شماره جدول

 ها  یآزمودن متغیر

 89/0±86/0 کیفیت ذهنی خواب

 ۱1/1±00/1 در به خواب رفتن خیرات

 78/0±05/1 طول مدت به خواب رفتن

 ۱۱/0±69/0 بودن خواب ثرومکارایی و 

 40/1±60/0 اختلالات خواب

 6۱/0±00/1 مصرفی آور  خوابمیزان داروی 

 93/0±99/0 اختلال عملکرد صبحگاهی

 06/6±70/3 کیفیت کلی خواب

 
 یرهایدر مورد رابطه بین متغ ۱ شماره نتایج جدول

کیفیت خواب  یرهایقاعدگی با متغ از  سندروم پیش

نمره  بین نمره کلی کیفیت خواب با  که دهد  ینشان م
 و متغیرهای (P=0.04)قاعدگی از  سندروم پیشکل 

 (P=0.02)بر زندگی ثیراتو ( P=0.03)یعلائم روح

چنین بین اختلال  هم. وجود دارد یدار  یرابطه معن
 قاعدگی  سندروم پیشنمره کل عملکرد صبحگاهی 

(P=0.003 )یعلائم روح متغیرهای و(P=0.02)  و
وجود دارد؛  یدار  یرابطه معن (P=0.01)یزندگثیر بر ات

 ثیر بر زندگیامتغیر تدر به خواب رفتن با  ریخابین ت و
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(P=0.05)  ثیر اغیر تـــمتو بین کیفیت ذهنی خواب با
ود دارد. ــــداری وج  رابطه معنی( P=0.03)بر زندگی

گر کیفیت ـــغیرهای دیــــبین مت که  یصورت در

 از شــــندروم پیــــای ســــغیرهــــخواب با مت
ده ــشاهـــداری م  نیـــــه معــــی رابطــــقاعدگ 

 .نشد
 

 کیفیت خواب یرهایمتغبا  قاعدگی  از پیشسندروم  یرهایمتغرابطه بین . 2 شماره جدول

 نمره کل بر زندگی ثیرات علائم روحی علائم جسمانی  رهایمتغ

 r نمره کلی

p 
1۱/0 - 

31/0 
۱5/0 
03/0* 

۱8/0 
0۱/0* 

۱4/0 
04/0* 

 r اختلال عملکرد

p 
04/0 
7۱/0 

۱8/0 
0۱/0* 

31/0 
01/0* 

33/0 
003/0* 

 آور  خوابمیزان داروی 
 مصرفی

r 

p 
07/0- 
53/0 

16/0 
17/0 

13/0 
۱8/0 

13/0 
۱/0 

 r اختلالات خواب

p 
01/0- 
89/0 

05/0 
64/0 

۱1/0 
07/0 

14/0 
۱5/0 

 r بودن خواب مؤثرکارایی و 

p 

07/0- 
56/0 

04/0- 
75/0 

09/0- 
45/0 

03/0 
75/0 

 r طول مدت به خواب رفتن

p 
1۱/0- 
31/0 

13/0 
۱9/0 

05/0 
66/0 

00۱/0- 
98/0 

 r در به خواب رفتن تأخیر

p 
1۱/0- 
31/0 

۱۱/0 
07/0 

۱4/0 
05/0* 

14/0 
۱3/0 

 r کیفیت ذهنی خواب

p 
15/0- 
۱0/0 

۱0/0 
10/0 

۱5/0 
03/0* 

18/0 
13/0 

 r؛: ضریب همبستگی p داری  معنی: رابطه * ؛داری  معنی: سطح 

 

 و نتیجه گیری بحث 
درصد  03/53حاضر نشان داد که  نتایج پژوهش

درصد دارای  70/47افراد دارای کیفیت خواب مطلوب و 
 توان  یماین  بر بنا؛ باشند  یمکیفیت خواب نامطلوب 

ب پایین ود نیمی از افراد دارای کیفیت خواگفت در حد
 یها  افتهیهمسو با  ها  پژوهشهستند. نتایج برخی 

نتایج  مثال  نوانــــع  به. ندـــباش  یمپژوهش حاضر 
نشان داد که بین  (۱016همکاران)بهزاد و  یها  یبررس

 مصرفآن در زنان معتاد  یها  لفهومکیفیت خواب و 
مواد تفاوت معناداری وجود  کننده  مصرفو غیر  کننده 

مواد نسبت به  کننده  مصرفزنان  که  یطور  بهدارد، 
واد دارای کیفیت خواب ــم ندهـــکن  مصرفزنان غیر 

 .(19)بودند یتر  نییپا
سطح سلامتی، سن افراد، جنسیت، نوع فعالیت 

هستند که  یعوامل جمله ازدگی ـــو سبک زن ورزشی
  به باشند. رگذاریثاتبر روی کیفیت خواب  توانند  یم

انجام فعالیت بدنی باعث افزایش سطح  مثال  عنوان
افزایش امواج  آمادگی جسمانی شده و از طریق

آنسفالوگرافیک دلتا در مراحل سوم و چهارم خواب، 
 در قرار داده و ثیراتسیستم نورواندوکرین را تحت 

 به .(۱0)می شودبهبود کیفیت خواب  به منجر  تینها
ر در دمای مرکزی یتغی افعالیت بدنی ب گرید  عبارت 

بهبود و  شدهتحریک هیپوتالاموس قدامی باعث  بدن،
در مطالعه حاضر . (4)شود  یمرا باعث کیفیت خواب 

وضعیت خاص زنان  به خاطرفرض بر این بود که 
در سطح پایین باشد که نتایج  ها  آنمعتاد، کیفت خواب 

دارای کیفیت خواب  زنان درصد 50کمتر از  نشان داد
 .باشند  یمنامطلوب 

 نتایجدر مورد وضعیت سندروم پیش از قاعدگی 
درصد در وضعیت  69/19نشان داد  پژوهش حاضر

 33/33 و وضعیت متوسط در درصد 96/46 خفیف،
از  پیشعلائم سندروم ز وضعیت شدید ا در درصد

نشان داد که نتایج چنین  هم .برند  یمبه سر  قاعدگی 
قاعدگی   از سندروم پیش به مبتلاافراد  درصد 75

(PMS)  اختلال افسردگی  به مبتلاافراد  درصد ۱4و
ج در همین راستا نتای بودند. (PMDDقبل از قاعدگی)

. هستهمسو برخی مطالعات با پژوهش حاضــــر نا
یوع سندرم پیش از ـــش( ۱01۱)فراهانی و همکاران

در دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم قاعدگی را 
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حسب درجه خفیف، متوسط، شدید و  برپزشکی اراک 
 ۱/5، درصد 8/38، درصد ۱/5۱به تربیت خیلی شدید 

 رود  میاحتمال  .(1)برآورد کردند درصد 6/0، درصد
موقعیت  خوانی این مطالعه با پژوهش حاضر، دلیل ناهم
و آب و هوایی و عدم مصرف مواد توسط  جغرافیایی

در مقایسه با  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراک
( در ۱013)جعفرنژاد و همکارانباشد. پژوهش حاضر 

بر روی دانشجویان دانشگاه علوم مطالعه دیگر که 
دارای  درصد 9/36ند نشان داد انجام شد مشهد پزشکی

شدید درصد  4/15متوسط،  درصد 9/36 علائم خفیف،
 همل نادلی .(۱1)ندهستخیلی شدید درصد  8/10و 

عوامل فرهنگی، اجتماعی،  تواند  می احتمالاًسویی 
 ، سطح سلامتی و... باشد.جغرافیاییروانی، موقعیت 

( در مطالعه خود بر روی ۱015همکاران)عسلی و 
 5/۱7کارمندان مراکز بهداشتی درمانی نشان دادند که 

 9/9متوسط و  درصد 56 رای علائم خفیف،اد درصد
 .(۱۱)باشند  میخیلی شدید  درصد 4/5و  شدید درصد

تفاوت  تواند  یمو اختلاف  ییسو  ناهمدلیل این  احتمالاً
 سبک زندگی، عدم مصرف مواد، الگوی غذایی باشد.در 

خود گزارش  مطالعه در( ۱01۱)همکارانبخشانی و 
 به مبتلااز دانش آموزان دختر  درصد 83 کردند که

PMS ها  آن درصد 57ان ـــن میـــبودند که از ای 
امل ــنیز ش را PMDD برای DSM-IV یها  ملاک

از مبتلایان به  درصد ۱/۱8چنین در  . همشدند  یم
PMS  مبتلایان به  درصد 8/۱6وPMDD  شدت

بود که باعث ایجاد اختلال در  یا  گونه  بهعلائم 
دلیل  احتمالاً .(۱3)شد  یم ها  آن (سازگاری)عملکرد

 ا با یافته های مطالعه حاضرهاین یافته  وییــس  ناهم
مصرف مواد  سن، سطح تحصیلات، عدم ،تواند  می

روانی و میزان خونریزی در  فشارهایموقعیت اجتماعی، 
نتایج  دانش آموزان در مقایسه با زنان معتاد باشد.

بخشنده نصرت و همکاران نشان داد که از  های  بررسی
 4/57رشته پزشکی دانشگاه گلستان،  میان دانشجویان

 PMDD به مبتلا درصد 8/۱۱و  PMS به مبتلا درصد
 تواند  یم یخوان ناهمدلایل احتمالی این . (۱)بودند

دانشجویان، سن،  هلاتوضعیت  عواملی از قبیل
 .، اجتماعی و فرهنگی باشدییایجغرافموقعیت 

بر میزان شیوع سندروم  توانند  یمعوامل مختلفی 
سن،  به توان  یمباشند که  اثرگذارپیش از قاعدگی 

مصرف سیگار، الکل، الگوی غذایی، عادات ورزشی، 
مدت  غذایی در روز، یها  وعده، ژنتیک، هلاتوضعیت 

روانی خونریزی قاعدگی، سطح تحصیلات و فشارهای 
 .(1)اشاره کرد

 قاعدگی  پیشسندروم  متغیرهایرابطه بین بررسی  
بین نمره  که دهد  یمکیفیت خواب نشان  متغیرهایبا 

و  قاعدگی  پیشسندروم نمره کل  کلی کیفیت خواب با
رابطه بر زندگی  ثیراتو  لائم روحیــع غیرهایـــمت

چنین بین اختلال عملکرد  وجود دارد. هم داری  معنی
 متغیرهایو  قاعدگی  پیشسندروم نمره کل صبحگاهی 

وجود  داری  معنیرابطه بر زندگی  ثیراتو  علائم روحی

بر  ثیراتمتغیر در به خواب رفتن با  ریخاتبین  ؛ ودارد
بر  ثیراتمتغیر و بین کیفیت ذهنی خواب با زندگی 
بین  که  یصورت دروجود دارد.  داری  معنیرابطه زندگی 

سندروم  متغیرهایدیگر کیفیت خواب با  متغیرهای
 مشاهده نشد. داری  یـــمعنه ـــرابط دگیــقاع  پیش

سندرم پیش از   رابطه نهیزم درمستقیم  یا  مطالعه
 مطالعه باقاعدگی و کیفیت خواب وجود ندارد که بتوان 

 حاضر مقایسه نمود.
پژوهش حاضر وضعیت روحی ی ها  تیمحدوداز 

در حین تکمیل  شــپژوه وردـــمدهای ـــروانی واح
نبودن تعداد کافی زنان معتاد  در دسترسنامه و  پرسش
و عدم وجود  ها  پـــمـــکی شده در این ـــسرپرست
 یقاعدگ از  شیپارتباط سندروم  نهیزم در ییها  پژوهش

از زنان  شش نفر و کیفیت خواب و عدم پاسخگویی
یی اشاره کرد. به دلیل در زدا  سممعتاد به دلیل برنامه 

ودن تمام زنان معتاد شهر شیراز، از ــترس نبـــدس
تصادفی جهت انتخاب زنان معتاد استفاده  یریگ  نمونه

جهت کنترل وضعیت روحی روانی زنان معتاد،  گردید.
؛ زمانی یکسان توزیع نمودیم  بازهرا در  ها  نامه  پرسش

زمانی شامل صبح و در ساعات میانی صبح   بازهاین  که
گردید. میزان شیوع و شدت سندرم  یآور  جمعتوزیع و 

بر کیفیت خواب  ثرومپیش از قاعدگی از عوامل مهم و 
. عدم توجه به این مسائل رود  یمبه شمار  زنان معتاد

 .آورد یممشکلات جدی دیگری را در زنان به وجود 
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ی جدی اجتماعی، اختلال در ها  بیآسزنان را مستعد  
عملکرد روزانه، به خطر افتادن سلامت جسمانی و 

 .شود  یمو دیگر مسائل مربوط به زنان  بهداشت روانی
نشان داد که متغیرهای مختلف  ها  افتهخلاصه ی طور  به

در زنان معتاد  یقاعدگ  شیپکیفیت خواب و سندروم 
بر  توانند  یمسرپرستی شده در مراکز ترک اعتیاد، 

رابطه معناداری  رهایمتغو در برخی  اثرگذاریکدیگر 
با بالا بردن سطح  توان  یم نیچن هم داشته باشند.

کیفیت خواب این واحدها بر میزان بهبود سلامت روان 
ثر واقع وم یقاعدگ  شیپسندروم  یرهایمتغاز  یو برخ

 شد.
 سپاسگزاری

 پژوهشی رحـــط از رفتهــــبرگ رـــحاض مقاله
 JU-1395/114 کد با هرمــــج شگاهــدان مصوب

 مراتب مقاله سندگانـــنوی وسیله  بدین. تـــهس
 دانشگاه شیـــپژوه معاونت از خود تشکر و تقدیر
 رمـــمحت های  یودنــــآزمتمام  نـــچنی هم و جهرم

 همراهی را ینـــققــــمح قیقــــتح انجام در که
  .دارند  می لامـــاع اند،  مودهـــن

 انـــندگــــســـنوی :عــــــنافــــم عارضـــت
 اعلام را منافعی تعارض ونهــگ  یچــــه قالهـــــم

 .نکردند
 

 کد اخلاق مقاله:
IR.MIAU.REC.1395.112
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Abstract 
Introduction: Premenstrual syndrome is one 

of the most common female problems and 

causes changes such as functional disorders 

in women. Low quality sleep can affect 

every aspect of life. The aim of the present 

study was to investigate the relationship 

between the premenstrual syndrome with 

sleep quality in women sponsored by the 

drug addiction treatment centers in Shiraz 

in 2017. 

 

Materials & Methods: This descriptive 

study was carried out on 70 women 

sponsored by the drug addiction treatment 

centers in Shiraz in 2017. After completing 

the consent form, participants completed 
the premenstrual syndrome and the 

Petersburg sleep quality questionnaires. The 

data were analyzed using the Spearman 

correlation coefficient and the results were 

considered statistically significant at 

P≤0.05. 

 

Findings: The results showed that 53.03% 

had good sleep quality and 47.70% had 

undesirable sleep quality. The symptoms of 

the premenstrual syndrome were mild in 

19.69%, moderate in 46.96%, and severe in 

33.33% of the women. There are significant 

relationships between the total score of 

sleep quality, the total score of 

premenstrual syndrome (P = 0.04), and 

psychological symptoms (P = 0.03) and 

impact on life (P = 0.02) variables. Also, 

there were significant relationships between 

dysfunction in the morning, the total score 

of premenstrual syndrome (P = 0.003), and 

psychological symptoms (P = 0.02) and 

impact on life (P = 0.01) variables. 

Ethics code: IR.MIAU.REC.1395.112 

 

Discussion & Conclusions: Based on our 

findings, we can say that there is a 

significant relationship between sleep 

quality and premenstrual syndrome in 

women sponsored by the drug addiction 

treatment centers in Shiraz. 

 
Keywords: Premenstrual syndrome, Sleep 

quality, Addicted women, Addiction 

treatment centers 
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