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 نشانگان قبل از قاعدگي و عوامل مرتبط با آن در ،اختلال ملال قبل از قاعدگي
 ان دبيرستانهاي دخترانه شهر كرمانشاهآموز دانش

  
  فرهاد اميريان،  مرضيه اميريان، منصور رضايي، منير حسيني، جلال شاكر،فائزه تاتاري

  
  

  چكيده
اي  زاردهندهآي و جسمي اندچار علايم رو) مرحله لوتئال ( روز قبل از قاعدگي7-10در فاصله ، بسياري از زنان در سنين باروري :مقدمه

اين بررسي فراواني علايم نشانگان قبل از قاعدگي و نيز اختلال ملال قبل از قاعدگي را . رود ند كه با شروع خونريزي از بين ميشو مي
  .انشاه ارزيابي كرده استموز دبيرستانهاي كرمآ همراه با عوامل مرتبط با آن در دختران دانش

اي  ي تصادفي خوشهگير  دبيرستانهاي دخترانه كرمانشاه با نمونهآموز دانش 800 ، تحليلي–در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
 براي) DSM.IV.TR )Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorderپرسشنامه منطبق بر . انتخاب شدند

.  رو در رو هر يك از داوطلبان تكميل شدبه صورت ،شناختي ي جمعيتگيها تعيين ويژبرايشنامه اطلاعات فردي و پرس، گذاري تشخيص
  .تجزيه و تحليل شد، آزمون مجذور كايي آمار توصيفي و ها شو با استفاده از رو SPSS افزار نرم با ها هداد
اختلال در .  آمدبه دست درصد 4/9ل ملال قبل از قاعدگي اختلا درصد و شيوع 5/41نشانگان قبل از قاعدگي شيوع  :ها هيافت
اختلال ملال قبل از فراواني . علايم خلقي و سپس جسمي و رفتاري بود، ترين علايم شايع. تر بود  سال شايع16ان بالاي آموز دانش

 در افراد داراي مادران با گان قبل از قاعدگينشانفراواني . كمتر بود) ديپلم و بالاتر ( در افراد داراي مادران با تحصيلات بالاترقاعدگي
  . در افرادي كه سابقه خانوادگي مثبت داشتند بالاتر بودنشانگان قبل از قاعدگيفراواني . بيشتر بود) ديپلم و بالاتر (تحصيلات بالاتر

 كه باعث بروز مشكلاتي در ارتباط گياختلال ملال قبل از قاعد و شيوع نسبتاً بالاي نشانگان قبل از قاعدگيشيوع بالاي  :يگير نتيجه
ان و ارجاع موارد شديد به مراكز آموز دانش يد نيازمند توجه جدي در زمينه ارتقاي بهداشت روانشو ميان آموز دانشبا عملكرد تحصيلي 

  .درماني تخصصي است
  انان دبيرستآموز دانش ، نشانگان قبل از قاعدگي،اختلال ملال قبل از قاعدگي :ها هكليد واژ

 
  
  مقدمه 

ي ها هي و جسمي در دوراناي از مشكلات رو بروز پاره
 از خاصي از دوران قاعدگي زنان و طبيعت تكرار شونده آنها

ديرباز مورد توجه بوده و در منابع مختلف تاريخي به آن 
در تجديد نظر چاپ سوم راهنماي ). 1،2(اشاره شده است

                                                 
، گروه روانپزشکی، دانشکده )استاديار(دکتر فائزه تاتاری  :آدرس مکاتبه 

 fztatari@yahoo.com.پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه
تاديار گروه روانپزشکی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم دکتر منير حسينی، اس

پزشکی کرمانشاه، منصور رضائی، کارشناس ارشد روانشناسی بالينی بيمارستان 
فارابی، دکتر مرضيه اميريان، استاديار آمار زيستی دانشگاه علوم پزشکی 
کرمانشاه و دکتر فرهاد اميريان، پزشک عمومی مرکز بهداشت شهرستان 

  .کرمانشاه
  .7/5/86 و پذيرش 6/5/86: ، اصلاح نهائي5/4/86: اعلام وصول

م پيش سندر، )DSM.III.R (تشخيص و آماري اختلالات
شدت و زمان ، از قاعدگي براي مشخص ساختن طبيعت

 ،شناختي قبل از قاعدگي به كار رفت علايم عاطفي و روان
  .رساند كه به فعاليت فرد آسيب مي

انجمن روانپزشكان آمريكا در تجديد نظر سوم چاپ 
 چهارم راهنماي تشخيص و آماري اختلالات رواني

)DSM.IV.TR(، ز قاعدگي را براي نام اختلال ملال قبل ا
 شدت علايم بايد به حدي ،در اين اختلال. آن انتخاب كرد

باشد كه با فعاليت اجتماعي بيمار تداخل كند و با اين 
 شيوع آن نسبت به سندرم پيش از قاعدگي كمتر ،ملاحظه

 هاي ت و بررسيلا در اكثر مقا،با اين حال). 2(دش ميورد آبر
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 اختلال ملال و نشانگان قبل از قاعدگي

 1وره پنجم، شماره ؛ د1386تحقيقات علوم رفتاري    /   14

 Pre(بل از قاعدگي نشانگان ق هنوز نام DSM-IVپس از 
Menstural Syndrome-PMS( اختلال ملال  در كنار

-Pre Menstural Dysphoric Disorder (قبل از قاعدگي
PMDD( ن مطرح استآ و تا حدي متمايز از.  
ي عصبي هورموني هيچ يك به تنهايي قادر ها هنظري

هيچ درمان . نيست تمام ابعاد اختلال را پوشش دهد
اما .  نبوده استمؤثرم مبتلايان واحدي هم براي تما

اثربخشي بسيار موفق داروهاي مهاركننده باز جذب 
نظريه سروتونرژيك را ، سروتونين در تخفيف علايم

عوامل خطر متعددي هم . بيشتر از همه تقويت كرده است
مجرد :  نام برده شده كه عبارتند ازPMSدر ارتباط با 

سيگار ، زشنبودن تحرك و ور، نييتحصيلات پا، بودن
. و نيز مصرف مواد شيرين و كشيدن و مصرف زياد الكل

  ).4-2(نييهاي داراي كاف آشاميدني
 اطلاعات ،در خصوص شيوع اين اختلال در ايران

ي موجود حاكي از ها شگزار. جامعي در دست نيست
اي است كه عمدتاً شيوع را بر اساس  تحقيقات پراكنده

و نتايج مربوط به اند   بررسي كردهDSM-IIIمعيارهاي 
 در يك مورد در دبيرستانهاي .شيوع نيز اندك بوده است

 درصد ارزيابي كرده كه از 5/66 را PMS اختلال ،كرمان
 درصد علايم متوسط تا شديد گزارش 6/37اين ميزان در 

  ).5(شده است
 به منظور تعيين ،تحقيق حاضر در درجه نخست

ان دبيرستاني فراواني ملال قبل از قاعدگي در بين دختر
 بررسي بعضي از عوامل ،شهر كرمانشاه و در درجه بعد

  .مرتبط با آن انجام گرفت
  

  ها شمواد و رو
 درصدي و با فرض اثر طرح 49حجم نمونه با فرض شيوع 

نفر برآورد شده 782حداقل ، 3/1اي برابر  ي خوشهگير نمونه
 يا  به صورت خوشهو نفر انتخاب 800 ، سهولت كاربرايبود كه 

 خوشه به صورت 40 نفر و تعداد 20هر خوشه . ندتقسيم شد
. دشو مي دبيرستان سطح شهر كرمانشاه تعيين 20پراكنده در 

تعداد افرادي هر خوشه به تناسب بين سه سال تحصيلي 
اي  پرسشنامه، PMDD بررسي علايم براي. انتخاب شد

ها بر مبناي جدول سؤال.  تنظيم شدسؤال 21مشتمل بر 
  . تدوين شده بودDSM-IV-TR در PMDDتشخيصي 

. شدپرسشنامه دومي هم در خصوص اطلاعات فردي تهيه 
،  و مادرپدر شغل، سن: اين پرسشنامه موارد زير را شامل بود

سن منارك و ، تعداد فرزندان خانواده، تحصيلات پدر و مادر
  .سابقه ي مشكلات مشابه در خانواده

ر يك از افراد  به صورت رو در رو با هها هپرسشنام
 تكميل ، كه خود پزشك بودند،كننده توسط پرسشگران شركت

معيار عدم ورود براي نمونه عدم تمايل به شركت در . شد
، اي از افسردگي بيماريهاي جسمي مانند صرع سابقه، پژوهش
بيماريهاي قلبي يا مصرف داروهاي بتا ، آنسفاليت، مننژيت
 ساير داروهاي ضد فنوباربيتال و، داروهاي قلبي، بلوكر

اخذ سابقه فوق قبل از تكميل پرسشنامه انجام . تشنجي بود
ي فاقد گير فت و كليه افراد شركت داده شده در نمونهگر مي

  .معيارهاي فوق بودند
 به روش آمار توصيفي ارائه و با ها هدر نهايت، داد

 مورد تجزيه SPSS-10 آزمون مجذور كاي تحت نرم افزار
  .فتو تحليل قرار گر

  
  ها هيافت

 PMS 5/41فراواني  و  درصدPMDD 4/9فراواني 
 نشان يكعلايم مختلف در جدول .  مشاهده شددرصد

  .داده شده است
 بر حسب متغيرهاي PMS و PMDDتوزيع فراواني 

  . مشخص شده است3 و 2مورد بررسي در جداولهاي 
  

  بحث
.  درصد به دست آمدPMS 5/41در اين بررسي فراواني 

، بان )2( درصد ذكر كرده است70 تا 40شيوع آن را كاپلان 
ويلسون  ،)6( درصد زنان تخمين زده است75هارت آن را در 

 نشان  درصد86در دختران دبيرستاني اين ميزان را 
شيوع آن را   درصد90 تا 1992ورد چانگ در آبر، )7(داد

-دانش در 1372، بررسي احمدي در سال )8(بالا برد
 5/66بيرستانهاي كرمان شيوع آن را ان سال آخر دآموز 

در  1986مطالعه شاي نيز كه در ، )5(نشان داد درصد
 برآورد درصد 3/71دختران دبيرستاني انجام شد، آن را 

   در1989شرشاه در  را PMSعوض ميزان در ، )9(كرد
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 فائزه تاتاري و همكاران

 15   /   1؛ دوره پنجم، شماره 1386تحقيقات علوم رفتاري 

  انآموز دانشدر  †PMDDتوزيع فراواني علايم مختلف  :1جدول 
  )درصد (فراواني  نوع علائم

    علائم خلقي
  69%)6/8(  بدون علامت
  84%)5/10(  خلق افسرده

  134%)8/16(  اضطراب
  187%)4/23(  تزلزل عاطفي
  157%)6/19(  تحريك پذيري

  94%)8/11(  كاهش علاقه به امور
  47%)9/5(  تمركز دشوار

  28%)5/3(  عدم تسلط به خود
    علائم جسمي
  134%)8/16(  بدون علامت
  332)%5/41(  درد پستان ها

  250%)3/31(  سر درد
  77%)6/9(  درد مفاصل
  7%)9/0(  پف كردگي

    علائم رفتاري
  205%)6/25(  بدون علامت
  300%)5/37(  تغيير اشتها

  218%)3/27(  اختلال خواب
  77%)6/9(  احساس عدم توانايي

  800%)100(  جمع
†Pre Menstural Dysphoric Disorder 

به ترتيب ) 10(اتيوپي در 2003و تمكين در ) 5(پاكستان
برآورد ما .  درصد ارزيابي كردند27تا  14و  درصد 3/33

  .نيز به اين ارقام نزديكتر است
 ، را نه اختلالي واقعيPMSلفان اساساً ؤبعضي از م

انان آ). 1(دانند بلكه ناشي از يك سوء تفاهم تاريخي مي
 نگرش منفي مردسالارانه به قاعدگي، ،در طول تاريخمعتقدند 

ش راي مذموم و پليد تبديل كرده است و با گست را به پديده نآ
دار فرهنگي  ي مخالف مردسالاري اين تلقين ريشهها هديدگا

برچسبهايي نخواهد چنين  رنگ خواهد باخت و جايي براي
  نيز در اثر ملاحظات اجتماعيDSM-IV-TRحتي در . ماند

اختلال ملال قبل از قاعدگي در زمره ، از اين دست
 قرار داده »اند  نشدهبندي ختلالاتي كه به نحو ديگر طبقها«

 وضعيت را وارونه نشان ،اما نگاهي به آمارهاي بالا). 2(شد
ي ها هو جوامعي كه ديدگا ظاهراً در كشورها. دده مي

سالهاست پذيرفته شده و در و دارند سالارانه مخالف مرد
محكمي در اختيار  فرهنگ و آموزش رسمي نيز جايگاه

  . شيوع بيشتري داردPMS ،ستا فتهگر
  
  

  
  آموزان بر حسب عوامل مرتبط  در دانش†PMDD توزيع فراواني .2جدول 

PMDD  مشخصات  
 P  جمع  مثبت  منفي

          سابقه خانوادگي
  458%)100(  206%)45(  252%)55(  مثبت
  318%)100(  115%)2/36(  203%)8/63(  منفي

  24%)100(  11%)8/45(  13%)2/54(  نامشخص
045/0  

          طعم مورد علاقه
  366%)100(  163%)5/44(  203%)5/55(  ترش
  68%)100(  30%)1/44(  38%)9/55(  شور

  135%)100(  61%)2/45(  74%)8/54(  شيرين
  226%)100(  77%)1/34(  149%)9/65(  ها ساير مزه

  5%)100(  1%)25(  4%)75(  بدون تفاوت

077/0  

          نوشابه ترجيحي
  629%)100(  262%)7/41(  367%)3/58(  چاي
  55%)100(  24%)6/43(  31%)4/56(  قهوه

  96%)100(  38%)6/39(  58%)4/60(  نوشابه گازدار
  3%)100(  1%)3/33(  2%)7/66(  بدون ترجيح

953/0  

†Pre Menstural Dysphoric Disorder 
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   فردياتخصشمان بر حسب آموز دانش در †PMDD و ††PMS توزيع فراواني :3جدول 
  PMS  PMDD  شخصاتم
  P  جمع  مثبت  منفي  P  جمع  مثبت  منفي  

                  )سال (سن
16>  )5/64(%249  )5/35(%137  )100(%386  )3/93(%360  )7/6(%26  )100(%386  
16≤  )9/52(%219  )1/47(%195  )100(%414  01/0  )2/88(%365  )8/11(%49  )100(%414  013/0  

              )دبيرستان(مقطع تحصيلي 
  344%)100(  29%)4/8(  315%)6/91(  344%)100(  136%)5/39(  208%)5/60(  اول
  294%)100(  32%)9/10(  262%)1/89(  294%)100(  124%)2/42(  170%)8/57(  دوم
  162%)100(  72%)4/44(  90%)6/55(  سوم

554/0  
)4/91(%148  )6/8(%14  )100(%162  

535/0  

                فاصله از منارك
  134/0  256%)100(  18%)7(  238%)93(  256%)100(  103)%2/40(  153%)8/59(   سال2-1
   289%)100(  26%)9(  263%)91(  289%)100(  110%)1/38(  179%)9/61(   سال3
  255%)100(  119%)7/46(  136%)3/53(   سال8-4

011/0  
)8/87(%  )2/12(%  )100(%   

                شغل پدر

  19%)100(  2%)5/10(  17%)5/89( 199%)100(  11%)9/57(  8%)1/42(  فوت كرده
  13%)100(  2%)4/15(  11%)6/84(  13%)100(  5%)5/38(  8%)5/61(  بيكار
  79%)100(  11%)9/13(  68%)1/86(  79%)100(  36%)6/45(  43%)4/54(  كارگر

  7%)100(  1%)3/14(  6%)7/85(  7%)100(  3%)9/42(  4%)1/57(  كشاورز
  355%)100(  30%)5/8(  325%)5/91(  355)%100(  130%)6/36(  225%)4/63(  شغل آزاد

  287%)100(  24%)4/8(  263%)6/91(  287%)100(  126%)9/43(  161%)1/56(  كارمند
  40%)100(  21%)5/52(  19%)5/47(  بازنشسته

182/0  

)5/87(%35  )5/12(%5  )100(%40  

694/0  

                تحصيلات پدر
  26%)100(  4%)4/15(  22%)6/84(  26%)100(  7%)9/26(  19%)1/73(   سواد سواد و كم بي

  484%)100(  47%)7/9(  437%)3/90(  484%)100(  205%)4/42(  279%)6/57(  متوسطه و ديپلم
  290%)100(  120%)4/41(  170%)6/58(  بالاتر از ديپلم

298/0  
)7/91(%266  )3/8(%24  )100(%290  

290/0  

                  شغل مادر
  ١٣%)100(  1%)7/7(  ١٢%)٣/٩٢(  13%)100(  9%)2/69(  4%)8/30(  فوت كرده

  701%)100(  69%)8/9(  632%)2/90(  701%)100(  282%)2/40(  419%)8/59(  دار خانه
  35%)100(  5%)3/14(  30%)7/85(  35%)100(  19%)3/54(  16%)7/45(  كارمند

  51%)100(  22%)1/43(  29%)9/56(  بازنشسته

072/0  

)100(%51  0  )100(%51  

072/0  

                  تحصيلات مادر
  34%)100(  7%)6/20(  27%)4/79(  34%)100(  9%)5/26(  25%)5/73(  سواد سواد و كم يب

  646%)100(  65%)1/10(  581%)9/89(  646%)100(  263%)7/40(  383%)3/59(  منوسطه
  120%)100(  60%)50(  60%)50(  ديپلم و بالاتر

032/0  
)5/97(%117  )5/2(%3  )100(%120  

002/0  

†Pre Menstural Dysphoric Disorder; †† Per Menstural Syndrome 
  

 باعث افزايش ،رسد بالا بودن سطح آموزش به نظر مي
 آگاهي و هشياري زنان نسبت به مشكلات مربوط به

توجهي يا كتمان  د و به جاي بيشو ميشان  دستگاه جنسي

  يافته،در اين خصوص. ندكن مي آن را بيان ،اين مشكلات
 تر نيين پاآتوان شاهد آورد و  ديگر اين بررسي را نيز مي

  در دختراني بود كه مادرانشانPMSبودن ميزان 
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 PMDDدر اين بررسي شيوع . تحصيلات بالاتري داشتند
  و ويتچن درصد3آن را  آندرش.  آمدبه دست  درصد4/9
نيز در بررسي خود در  كورني.  برآورد كرده اند درصد9
هش شدت اختلال را موجب كا، PMS موارد  درصد9

  .)13-11(عملكرد كاري زنان نشان داد
 درصد مواردي 10 تا 5نيز در  در بررسي چانگ

 در ،از سوي ديگر. شدت علايم به ناتواني انجاميده بود
 و  درصد17اين ارقام به ترتيب  و شادي گزارش ويلسون

تنها بايد توجه داشت كه ويلسون . )9-7( بود درصد7/24
 3/71 و  درصد86رتيب  را نيز به تPMS ميزان ،و شاي
 برآورد كرده بودند و در ضمن در بررسي آنان درصد

 و در مطالعه شاي به ميان نيامده است PMDDذكري از 
هم  يانكرز و پرگونيك. نيز درد عامل غيبت ذكر شده است

 تعيين  درصد4/20 را PMDD بطور مشخص شيوع
  .)14(كردند

يان علايم خلقي در مبتلا، از ميان سه دسته علايم
اين علايم علاوه بر افراد مبتلا در افرادي هم  .تر بود شايع

از .  مشاهده شد،كه همه معيارهاي تشخيص را نداشتند
 ، كه زنان در دوره نزديك به قاعدگيهديرباز ديده شد
شدند و اين اختلالات را به دليل  خلق مي حساس و كج

 ،دندل بوئي قمري قاها هارتباطي كه بين دوره قاعدگي و ما
خو را  و طب بقراطي نيز تغييرات خلق. ناميدند زدگي مي ماه

بيلي در مطالعه ). 2(دانست با خون قاعدگي مرتبط مي
د اين زنان به ده مي نشان PMDDاجتماعي زنان مبتلا به 

و ، برند ميزان بالاتري از اختلالات رواني همزمان رنج مي
). 15(اختلالات خلقي يك قطبي به ويژه شايع هستند

را در ارتباط با وقايع تروماتيك زندگي  پرگونيك آن
در عين ). 17(جستجو كرده و به پاسخ مثبت رسيده است

ميزان بالايي از اختلالات  و يانكرز  در بررسي لاندن،حال
اما در . )14،16(اضطرابي همزمان نيز مشاهده شده است

از . ترين علامت خلقي بود  تزلزل عاطفي شايع،بررسي ما
م ئم جسمي نسبت به علائ شيوع بالاتر علا، ديگرسوي

هاي  اي است كه در بررسي يافته، رفتاري در بررسي ما
و اهميت احتمالي آن نياز به ، ديگر مشاهده نشده است

  .دارد هاي بعدي بررسي

، در )2(داند را با افزايش سن مرتبط مي PMSكاپلان 
د و تر بو  سال شايع16در افراد بالاي  PMSبررسي ما 
 شيوع آن با افزايش فاصله از منارك بيشتر ،علاوه بر آن

. ييدي بر اين نظر دانستأتوان ت را مياينها هر دو . شد مي
PMDD  سال بيشتر ديده شد اما 16نيز در افراد بالاي 
همچنين در . ييد نشدأن با فاصله از منارك تآارتباط 

  بيشترPMS ،افرادي كه سابقه خانوادگي مثبت داشتند
اند  به اين رابطه اشاره داشته و كورني كاپلان. ديده شد

بررسي ما نيز در . )2،13(داند را قطعي نمي ولي كاپلان آن
رابطه  كاپلان.  مشاهده نشدPMDDاين نسبت در 

 را بيان كرده PMSن و يياحتمالي بين مصرف كاف
ان كرمان ميان شيوع آموز دانشدر  احمدي. )2(است

PMS ن ييهاي حاوي كاف و آشاميدني و مصرف شيريني
 ،از سوي ديگر. )5(ده استكرگزارش را رابطه معناداري 

در بررسي ما . )8( نياوردبه دستچنين ارتباطي را  چانگ
 در افرادي كه چاي و PMS و نه PMDD هرچند ،نيز

 اما اين رابطه با اطمينان ،نوشيدند بيشتر بود قهوه مي
  .بالايي مشخص نشد

 PMSن را با آارتباط  كه كاپلاناز ديگر عواملي 
ن يي اجتماعي پا-محتمل ذكر كرده است وضعيت اقتصادي

، ي ما براي جستجوي سطح اجتماعيخصهاشا. است
تنها . عبارت بود از شغل و ميزان تحصيلات پدر و مادر

 ، نشان دادPMSشاخصي كه ارتباط معنادار با شيوع 
ابطه با اين ر. وجود مادراني با تحصيلات بالاتر بود

PMDDرسد اين امر هنوز  ييد نشد و به نظر ميأ ت
  .هاي بيشتر است نيازمند بررسي

ارائه نتيجه اين پژوهش به ادارات آموزش و پرورش 
 اكثر مبتلايان و حتي ،كه ملاحظه شد چنان. اهميت دارد

 دچار تغييرات خلقي در PMDD و PMSغير مبتلايان به 
ن تغييرات بايد از سوي اي. ندشو ميدوره قبل از قاعدگي 

 ،معلمان و مربيان شناخته شوند و در اين دوره خاص
ان را از تخلفات آموز دانشهاي احتمالي  برخي ناسازگاري

در ارتقاي بهداشت مطلب اين . انضباطي متمايز كنند
همچنين .  و مربي حايز اهميت استآموز دانشرواني 

نوان موارد غيبت از مدرسه در دوره قاعدگي را به ع
تر در نظر بگيرند و  هشداري از وجود يك اختلال جدي
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ان را به مراكز درماني تخصصي هدايت آموز دانشاين 
هاي آينده در خصوص اين اختلال الزامي  بررسي. كنند
ي ها هي سني ديگر و در جامعها هبررسي در گرو. است

 PMDDآماري ديگر به شناخت بيشتر ابعاد مختلف 
هاي  هايي با پيگيري د بررسيشو ميتوصيه . دكن ميكمك 

  .دراز مدت انجام شود
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Frequency of Pre-Menstrual Dysphoric Disorder (PMDD), 
PreMenstrual Syndrome (PMS) and some Related Factors in Students 

of Girls’ High Schools of Kermanshah 
 

Tatari F, Shaker J, Hosseini M, Rezaii M, Amirian M, Amirian F 
 
Abstract 
 
Introduction: Many women in fertile period of their lives experience some bothering mental and physical 
symptoms that begin around 7-10 days before menses (lutheal phase) and cease in the first days of menstrual 
bleeding. After presentation of the Text Revision of the Fourth version of Diagnostic and Statistical Manual 
of psychiatric disorders (DSM-IV), these symptoms already known as Pre-menstrual syndrome (PMS) were 
called Pre-menstrual dysphoric disorder (PMDD). This process was associated with addition of some criteria 
about duration and intensity. The prevalence of PMS has been estimated to be about 40% to 70% but severe 
signs (PMDD) have lower prevalence. This study has evaluated the frequency of PMS and PMDD and some 
related factors in students of girls’ high schools in Kermanshah. 
Methods and Materials: In this descriptive-analytic study, 800 students of girls’ high schools were chosen 
by randomized cluster sampling. A researcher made questionnaire assessing PMS and PMDD according to 
DSM.IV.TR criteria as well as a demographic questionnaire were administered to participants. Data were 
analyzed running SPSS software -version 11.5. 
Findings: Frequencies of PMS and PMDD were 41.5% and 9.4% respectively. The disorder was more 
frequent in students older than 16 years old. Mood symptoms were the most frequent presentation, followed 
by physical and behavioral symptoms. There was a lower frequency of the disorder despite a higher frequency 
of the syndrome in students with highly educated mothers. The frequency of PMS was higher in students 
with positive family history. 
Discussion: Because of the potential adverse effects of PMS and PMDD on academic achievement and 
mental health of students, the high frequency of these problems need urgent attention. Planning mental health 
evaluations and interventions is necessary for these age group students. Diagnosis of severe cases and referring 
them should be considered in such programs. 
 
Key words: Premenstrual dysphoric disorder, Premenstrual syndrome, Student. 
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Addresses: 
Corresponding author: Faeze Tatari (Assistant professor), Psychiatry Department, School of Medicine, 
Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, IRAN. E-mail: fztatari@yahoo.com 
Monir Hoseini, Assistant Professor of Psychiatry Department, School of Medicine, Kermanshah University 
of Medical Sciences; Mansour Rezaii, Master of Sciences in Clinical Psychology, Farabi Hospital; Marziyeh 
Amirian, Assistant, Biological Statistics Department, Kermanshah University of Medical Sciences; Farhad 
Amirian, General Physician, Kermanshah Central Health Office, Iran. 
 
 
 

www.mui.ac.ir

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
52

02
9.

13
86

.5
.1

.4
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.mui.ac.ir
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1386.5.1.4.3
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-116-fa.html
http://www.tcpdf.org

