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Abstract
Background and Aims: Marital satisfaction makes couples feel comfort in their life. Premenstrual 
syndrome is an event ichallenging the social adjustment and  normal activities of person. This study aims 
to investigate the relationship between marital satisfaction and men,s awareness and practice towards PMS 
in the city of Kerman in 2016.

Materials and methods: This descriptive analytic study was carried out on 240 couples referred to health 
centers in Kerman city. The data collection was performed through the Premenstrual Syndrome Screening 
Tool, a standard questionnaire Index of Marital Satisfaction (IMS) to determine marital satisfaction, and 
a questionnaire on men,s awareness and practice towards Premenstrual syndrome. Data collected were 
subjected to ANOVA using SPSS software and correlation tests to evaluate differences between the results. 
Ethical issues were also considered in all stages of study.

Results: The results indicated that there was a statistically significant relationship between men,s and 
women›s satisfaction. Furthermore, Pearson correlation showed a positive and statistically significant 
relationship between men,s and women,s satisfaction with the men,s behavior(p=0.001). However, an 
inverse but significant relationship between the severity of premenstrual syndrome symptoms and men,s 
and women,s satisfaction was obtained (p=0.002, r=0.138).

Conclusion: Regarding the  relationship between awarness  and practice scores, it can be expected that 
with increased awareness of couples about premenstrual syndrome, marital satisfaction could be improved.

Keywords: Marital Relationship, Premenstrual Syndrome, Awareness, Practice

Corresponding Author: School of Public Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.
Email: ehsanmovahed89@yahoo.com

Received: 23 Feb 2017
Accepted: 15 Jun  2017



چکیده
زمینه و اهداف: رضایت زناشویی باعث می شود، زوجین آرامش را در زندگی احساس کنند. سندرم پیش از قاعدگی بعنوان  یک رخدادی است 
که سازگاری اجتماعی و فعالیت های طبیعی فرد با مشکل مواجه شده است. این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین رضایت زناشویی زوجین 

و آگاهی و عملکرد مردان در خصوص سندرم قبل از قاعدگی در شهر کرمان در سال 1395 انجام گرفت.

ابزار  گرفت.  کرمان صورت  درمانی شهر  بهداشتی  مراکز  به  کننده  مراجعه  زوج  تحلیلی روی 240   – توصیفی  مطالعه ای  و روش ها:  مواد 
گردآوري داده  ها، پرسشنامه استاندارد غربالگری قبل از قاعدگی، پرسشنامه استاندارد رضایت زناشویی برای تعیین رضایت زوجین و پرسش 
نامه میزان آگاهی و عملکرد مردان در خصوص سندرم قبل از قاعدگی بود. داده ها با نرم افزار آماري SPSS16 و با استفاده از آزمون های آماری

 ANOVA، ضریب همبستگي مورد پردازش قرار گرفتند. مسائل اخلاقی نیز در تمام مراحل تحقیق در نظر گرفته شد.

یافته ها: بین رضایتمندی زنان و مردان رابطه معنی دار وجود داشت. همچنین همبستگی پیرسون رابطه  مثبت و معنی داری بین رضایتمندی 
زنان و مردان با رفتار مردان نشان داد )P= 0/001(. ولی رابطه  بین شدت علائم سندرم قبل از قاعدگی با رضایتمندی زن و مرد معکوس و 

.)r= -0/ 138 ،P= 0/002( معنی دار بود

نتیجه گیری: با توجه به ارتباط بین نمره آگاهی و عملکرد، می توان انتظار داشت که با افزایش آگاهی زوجین در زمینه سندرم قبل از قاعدگی 
می توان رضایت زناشویی را تغییر داد.
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مقدمه
از جنبه هاي مهم زندگی خانوادگی است  رضایت زناشویی، یکی 
 .]1[ است  ضروري  فرزندان  تربیت  و  خانواده  نهادن  بنا  براي  که 
رضـایت زناشـویي فرایندی است که در طول زندگي زوجین بوجود 
جنسـي(،  )بدني،  جاذبه  حیطه   4 شامل  زناشویي  مي آیـد. رضایت 
تفاهم، طرز تلقي و سرمایه گذاري مي باشـد. رضـایت زناشویي بر 
روابط والـدین و فرزنـدان اثـر مـي  گذارد. این ارتباط در سلامت 
خانواده  سلامت  و  زوجین  سلامت  فرزنـدان،  روانـي  و  فـردي 
خـوبي  تفـاهم  یـا  ارتباطي  کیفیت  از  که  همسـراني  دارد.  تأثیر 
مي باشند  بهره مند  نیز  بهتري  تندرستي  وضعیت  از  برخوردارنـد، 
شاخص هاي مرتبط با رضایت زناشویي،  به نظر مي رسد از   .]2[
سازگاري شخصي، آموزش مسایل جنسي، سطح درآمد، تحصیلات، 
سن ازدواج است ]3[. موضوع ارتباط در روابط زناشویي به قدري 
درصد زوجین آشفته ناتواني در برقراري  مهم است که بیش از90 
کرده اند  ارتباط را به عنوان یک مسأله مهم در روابط خود مطرح 
]3[. زوجین جوان در ابتداي زندگي زناشویي نیاز به اطلاعات کافي 
باروري دارند ]4[.  و مناسب در زمینه جنبه هاي گوناگون بهداشت 
اهمیت و جدي بهداشتي  سندرم قبل از قاعدگي از موضوعات با 
است که کمتر به آن توجه شده است، سندرم قبل از قاعدگي PMS یا 
 (Premenstrual  Syndrome) مجموعه اي علایم جسمي، عاطفي 
و رواني است که حدود 80 تا 90 درصد زنان در سنین باروری و 
قبل از شروع قاعدگی، علائمی را تجربه می کنند که آنها را از قریب 

الوقوع بودن قاعدگی آگاه می کند ]5[. 
در 20 تا 40 درصد موارد، افراد دچار ناتوانی جسمی یا روانی و 5 
درصد افراد، دچار پریشانی شدید می شوند ]6[. طیف بسیار وسیعی 
از علائم بدنی و رفتاری، به سندروم قبل از قاعدگی نسبت داده شده 
است ]7[. کالج آمریکایي زنان و زایمان، این عارضه را به دو فرم 
خفیف  PMS و فرم شدید که علایم عمدتاً رواني هستند، اختلال 
 ( Premenstrual  Dysphoricیا PMDD ملال قبل از قاعدگي
 ( Disorder تقسیم کرده است ]8[. سندرم پیش از قاعدگی بر روی 
میلیون ها زن در جهان تاثیر می گذارد، بطوریکه در کیفیت زندگی، 
در روابط خانوادگی و اجتماعی و در عملکرد فعالیت های روزمره 
دانشکده  گزارش  طبق  بر   .]9[ است  داشته  مخربی  اثرات  زندگی 
پزشکی و مامایی امریکا )ACOG)، سندرم قبل از قاعدگی بصورت 
حداقل یک نشانه فیزیکی و عاطفی متوسط تا شدید  آشکار می شود 
]10[. با توجه به گزارش دانشکده پزشکی و مامایی امریکا، علائم 
بد،  خوی  و  خلق  خشم،  اضطراب،  شامل  قاعدگی  از  قبل  سندرم 
اشتها،  تغییر در  اختلال در خواب،  کنترل،  ثباتی، احساس عدم  بی 
درد  حالی،  بی  درد،  سینه  قفسه  درد  تمرکز،  در  مشکل  خستگی، 
عضلانی و یا مفاصل، آکنه، افزایش وزن، اختلال سازگاری و نفخ 

می باشد ]11[. در بررسي هاي داخل کشور میزان متفاوتي از شیوع 
سندرم قبل از قاعدگي در دانشجویان بین 44/5 تا 79/6% گزارش 
در مطالعه اي در دانشجویان مشهد   PMS  شده است ]12[. شیوع
48/1% ، در مطالعه اي در زنان شاغل کارخانجات لوازم خانگي در 
در مطالعه اي در دانش آموزان دبیرستاني زاهدان  و   %67/8 تهران 

83/1% گزارش شده است ]13،6[. 
دختران  از  درصد   65/5 که  داد  نشان  تهران  در  سعادتی  مطالعه 
دانشجو در شهر تهران به این سندروم مبتلا هستند ]14[. در مطالعه 
بالاها، شیوع سندرم قبل از قاعدگی 35/6 درصد بود و به صورت 
22/4% شدید، 32/6% متوسط و 45% خفیف گزارش شده بود ]10[. 
درمطالعه  صمدی، بررسی میزان شیوع این سندرم قبل از قاعدگی در 
ایران برآورد شد و  به میزان 62/4% تا 67/7% بود ]15[. مطالعات 
باروری  سن  در  زنان  از  درصد   80 از  بیش  که  داد  نشان  مختلف 
احتمالا چند علائم قبل از قاعدگی جسمی یا عاطفی را تجربه خواهند 
نتیجه  در  عاطفی  تغییرات  که  دارند  شکایت  اکثر زنان  کرد ]16[. 
سندرم قبل از قاعدگی، تحت تاثیرروابط خانوادگی و اجتماعی قرار 
 PMS دارد؛ به طور خاص، 72 درصد از آنها گزارش داده بودند که
یک اثر منفی بر کیفیت رابطه با همسران خود و دیگر اعضاء خانواده 

داشته است ]11[. 
در طول زندگی شیوع PMS ممکن است از 75 تا 85% متفاوت باشد 
]17[. نوع دیگری از عوارض PMS هزینه های اقتصادی غیرمستقیم 
است ]18[. عوارض دیگری می تواند، شامل تغییرات رفتاری، اقدام 
قاعدگی،  از  پیش  بیمارستان  پذیرش  مجرمانه،  رفتار  خودکشی،  به 
غیبت از کار و افزایش استعداد ابتلا به حوادث رخ دهد ]19[. زنان 
مبتلا به PMS نسبت به زناني که در این سندروم، سابقه اي ندارند نیاز 
به مراقبت هاي سرپایي بیشتر و میزان هزینه هاي بالاتر درماني داشته 
و به علل بهداشتي درماني از میزان غیبت کاري بالاتري برخوردارند 
؛ طبق تحقیقات انجام شده، به علت کاهش کارآیي و غیبت از کار 
در مرحله قبل از قاعدگي، حدود 3 میلیارد پوند در سال در کشور 

انگلستان، از دست مي رود ]20[.
سندرم پیش از قاعدگي باعث اختلال روابط و فعالیت هاي روزمره 
تشدید علایم، نحوه زندگي و آسایش فرد  مي شود و در صورت 
مي گیرد. این تغییر رفتار، تأثیر مهمي بر عملکرد  تحت تأثیر قرار 
خانواده دارد، این تأثیرات شامل بدرفتاري با فرزند، رفتارهاي جنایي 
و ناسازگاري با همسر است ]6[. اگرچه علت علائم قبل از قاعدگی 
هنوز ناشناخته است و هیچ درمانی خاصی برای این سندرم، وجود 
حمایت  سطح  افزایش  با  که  کرده اند  ثابت  مطالعات  ندارد ]21[. 
اجتماعی،  سطح  سلامت افراد نیز افزایش می یابد ]22[. پشتیبانی 
افراد مهم مانند همسر، به عنوان یک روش مقابله هیجان گرا، می تواند 
زنان را از وقوع شرایط استرس زا محافظت کند و می تواند به ارزیابی 
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کمتری  تهدید  که  بصورتی   ،PMS همچون  استرس زا  رویدادهای 
درک شود، کمک کند ]23[. مطالعه قبلی نشان داد که سندرم قبل 
یکدیگر  با  آنها  ارتباط  در  ویژه  به  زوج ها،  زندگی  در  قاعدگی  از 
تاثیرگذار است و در دوره پیش از قاعدگی، گفتگو بین زن و شوهر 

کاهش می یابد ]9[. 
زنان دارند و  مردان اطلاعات کمي در مورد تأثیر این سندرم  بر 
مي خواهند  نمي دانند چطور باید رفتار کنند و حتي زماني که 
قرار مي گیرند.  همسرشان را حمایت کنند، تحت تأثیر این علایم 
رضایت زناشویي مي تواند به شدت تحت تأثیر فقدان آگاهي در این 
خصوص باشد، بنابراین وضعیت ازدواج، مسائل جنسي و رضایت 
مي یابد که شوهران از تاثیر این  زنان از همسرشان زماني افزیش 
سندرم بر روح و جسم همسرشان آگاه باشند ]9[. نتایج مطالعه هوگا 
و همکاران، در سال 2010 نشان داد که لازم است، راهنمایي برنامه 
ریزي شده اي درخصوص سندرم قبل از قاعدگي براي جلوگیري از 
مشکلات ناشي از عدم آگاهي از سندرم قبل از قاعدگي و عواقب 
آن در فرد، خانواده و زندگي اجتماعي زنان و روابط زوجین صورت 

گیرد ]9[. 
در نتیجه، افزایش دانش همسران در مورد بهداشت باروری به سندرم 
قبل از قاعدگی مهم است ]24[. در واقع، بدرفتاری مردان نسبت به 
نگرانی های  بزرگترین  از  یکی  همسران  در  و خوی  خلق  تغییرات 
که  حالی  در  رفتارنامناسب،  و  همسر  ناآگاهی  است.  زنان  روانی 
همسرش تحت سندرم قبل از قاعدگی است، منجر به درگیری در 
خانواده می شود ]25[ . با توجه به کم بودن تحقیقات در این زمینه و 
با در نظر گرفتن شیوع بالاي سندرم قبل از قاعدگي در زنان متأهل 
در سنین باروري و آگاهي ناکافي مردان در مورد این موضوع و از 
طرفي تأثیر علایم این اختلال بر زندگي و رضایت زناشویي زوجین 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین رضایت زناشویی و آگاهی و 
عملکرد مردان در خصوص سندرم قبل از قاعدگی در زوجین شهر 

کرمان انجام گرفت.

مواد و روش ها
طرح کلی پژوهش حاضر، توصیفي تحلیلي از نوع مقطعي می باشد. 
جامعه مورد نظر در این پژوهش 240 زوج مراجعه کننده به مراکز 
بهداشتی شهر کرمان  در 6 ماهه دوم سال 1394 بودند و حجم نمونه 

مورد نظر با استفاده از فرمول زیر:

  p=%50  با در نظر گرفتن سطح اطمینان95% و با توجه به شیوع
سندرم قبل از قاعدگی و خطای برآورد  7درصد، حداکثر تعداد 240 

زوج محاسبه شد که در انتها 240 زوج از افراد وارد مطالعه شدند 
و به صورت طبقه بندی شده از بین مراجعین به 4 مرکز بهداشتي 
مستقر در شهرکرمان انتخاب شدند،  بهداشتي  مرکز   29 از مجموع 
به این صورت که چهار موقعیت شهر )براساس وضعیت اقتصادي، 
 4 به  کرمان  شهر  تقسیم  با  فرهنگي( انتخاب شده یعني  اجتماعي، 
قسمت شمال، جنوب، شرق، غرب، تمام مراکز بهداشتي و پایگاه-
هاي بهداشتي مستقر در هر قسمت لیست شده و به قید قرعه از هر 
قسمت یک مرکز یا پایگاه بهداشتي انتخاب شد که در مجموع چهار 

مرکز یا پایگاه بهداشتي انتخاب شد. 
و  یافت  حضور  صبح  شیفت  در  مراکز  این  در  محققین  از  یکی 
مطالعه  در  شرکت  جهت  تصادفی  بطور  را  شرایط  واجد  زنان 
از  پس  و  پژوهش  هدف  ارائه  ضمن  ابتدا  در  نمود.  انتخاب 
علائم سنجش  پرسشنامه  مطالعه،  مورد  افراد  از  رضایت  کسب 
تکمیل  زنان  توسط   (Premenstrual  Syndrome)  یا  PSST
بهداشتی  پایگاه  یا  مرکز  به  هم  با  که  زوجینی  در  سپس  و  شد 
یافتند، پرسشنامه محقق ساخته آگاهی و عملکرد در مورد  حضور 
زناشویی رضایت  استاندارد  پرسشنامه  و  شوهران  توسط   PMS
و  زنان  توسط   (Index of Marital Satisfaction )IMS یا 
مرکز  به  آنها  زنان  تنها  که  زوجینی  در  و  تکمیل شد  آنها  شوهران 
آگاهی  پرسشنامه  دو  هر  بودند،  نموده  مراجعه  بهداشتی  پایگاه  یا 
جهت  زناشویی  رضایت  استاندارد  پرسشنامه  و  مردان  عملکرد  و 
تکمیل توسط شوهران و خودشان به آنها داده شد. پس از تکمیل 
پرسشنامه ها در مراکز و منازل، کارشناس بهداشت جهت جمع آوری 
پرسشنامه ها همکاری نمود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: تاهل، 
باردار نبودن، داشتن علایم PMS ، سن زیر 45 سال در هر دو زوج 
اوایل زندگی  اختلافات در  نارضایتی ها و  بیشتر  اینکه  به  )با توجه 
است، سعی شد بیشتر زوجین جوان در مطالعه شرکت داده شوند( 
و رضایت آگاهانه بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل: سابقه قبلی 
پرسش  بود.  مطالعه  در  به شرکت  تمایل  و عدم  زناشویی  اختلاف 
نامه PSST شامل 19 سؤال بوده که داراي دو بخش است، ( بخش 
دوم  رفتاري است و بخش  اول شامل 14علایم خلقي، جسمي و 
تأثیر این علایم را بر زندگي افراد مي سنجد و شامل 5سؤال است(.
دانشگاه McMaster کانادا طراحي شده و  این پرسش نامه توسط 
جمعیت  در  آن  فارسی  نسخه   ،]26[ و همکاران  توسط سیه بازي 
ایرانی استاندارد شده است. شاخص های روان سنجی نسخه فارسی 
این پرسشنامه در مطالعه فوق در سطح قابل قبول ارائه گردیده است 
به طوري که شاخص آلفاي کرونباخ بالاتر از 0/7 بیانگر ثبات دروني  
(Internal Consistency) قابل قبول آن گزارش شده است و نیز 
جهت بررسي روایي محتوایي آن از قضاوت متخصصان مختلف از 
جمله زنان، مامایي، اپیدمیولوژي، پرستاري و بهداشت استفاده شده و 
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مورد تأیید قرار گرفته است. 
با هم  باید سه شرط ذیل  یا شدید  PMS متوسط  جهت تشخیص 
وجود داشته باشد 1- از گزینه 1 تا 4 حداقل یک مورد متوسط یا 
شدید باشد. 2- علاوه بر مورد قبلی، از گزینه 1 تا 14 حداقل 4 مورد 
متوسط یا شدید باشد و 3- در بخش تاثیر علائم بر زندگی)5 گزینه 
آخر( یک مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد. جهت تشخیص  
PMDD نیز سه شرط ذیل باید با هم وجود داشته باشد: 1- از گزینه 
1 تا 4 حداقل یک مورد شدید باشد، 2-علاوه بر مورد قبلی، از گزینه 
1 تا 14 حداقل 4 مورد متوسط یا شدید باشد و 3- در بخش تاثیر 
علائم بر زندگی )5 گزینه آخر( یک مورد شدید وجود داشته باشد. 

پرسشنامه محقق ساخته شامل سه بخش بود.
و  مرد  )سن  دموگرافیک  متغیرهای  مورد  در  سئوال   8 اول  بخش 
مرد و زن، وضعیت  فرزندان، تحصیلات  تعداد  ازدواج،  زن، مدت 
 PMS اشتغال مرد و زن( می باشد. بخش دوم، آگاهی در خصوص
بی  و  خستگی  )ضعف،   PMS روانی  نشانه  گزینه   18 شامل  که 
حوصلگی/ تحریک پذیری و تند مزاجی و زود رنجی/ افزایش امید 
به زندگی/ حملات گریه، افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی/ 
 18  ،)... و  تمرکز  قدرت  کاهش  و  فراموشی  جنسی/  میل  افزایش 
گزینه نشانه جسمی PMS )سردرد/ ریزش مو/ جوش صورت/ درد 
گزینه   15 و   )... و  کمردرد  اشتها/  کاهش  ها/  پستان  حساسیت  و 
راهکار برای پیشگیری یا کاهش بروز علایم PMS ) پیاده روی یا 
ورزش ایروبیک/ نوشیدنی های گرم و گیاهی/ عدم مصرف گوشت 
قرمز/ مصرف سبزیجات و میوه تازه و...( بود و با توجه به اختصاص 
دادن نمره یک به پاسخ "بلی" و نمره صفر به پاسخ "خیر"، حداقل 

نمره )صفر( و حداکثر نمره )15( برای آن لحاظ شد.
بروز  )هنگام  بود   PMS به  نسبت  مردان  عملکرد  دوم،  بخش 
سعی  می کنم/  توجه  همسر  به  بیشتر  قاعدگی،  از  قبل  نشانه های 
مراقبم  و  کرده  کنترل  را  خودم  نکنم/  جدل  و  بحث  او  با  می کنم 
او  به  ابراز علاقه کرده و  به اوست و  عصبانی نشوم/ تمام حواسم 
اطمینان می دهم/ هر چند ساعت از سرکار به او تلفن زده و یادآور 
می شوم، چیزی میان وعده بخورد/ در مورد این مسایل با او صحبت 
می مانم/  کنارش  در  و  دارد  مشکلی  چه  متوجه ام  می گویم  و  کرده 
محیط خانه را گرم تر و صمیمی تر نگه می دارم تا او در آرامش باشد/ 
با ورزش و رژیم غذایی همسرم همراهی می کنم( که گزینه های آن به 
صورت لیکرت 4 سطحی و با توجه به اختصاص نمره یک به "هیچ 
وقت"، نمره  دو به "به ندرت"، نمره سه به گاهی اوقات و نمره 4 به 
همیشه حداقل نمره )4( و حداکثر نمره )32( برای آن در نظر گرفته 
شد. روایی و پایایی پرسشنامه بعد از مطالعه مقدماتی تعیین گردید 
مقیاس  برای  و  درصد   83 آگاهی  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  و 
عملکرد 78 درصد به دست آمد، روایی محتوایی پرسش نامه مورد 

تایید متخصصان مختلف از جمله بهداشت باروری، زنان، مامایی و 
بهداشت قرار گرفت. پرسش نامه رضایت زناشویی IMS یک ابزار 
میزان، شدت  سنجش  برای   Hudson توسط  که  است  ماده ای   25
است.  شده  طراحی  زناشویی  با  رابطه  در  همسر  مشکل  اهمیت  یا 
اعتبار تشخیصی این پرسش نامه 82 درصد گزارش شده است. از 
طرف دیگر، میانگین آلفای کرونباخ شاخص رضایت زناشویی 96 
درصد است که نشان دهنده همسانی درونی بالای آن است. شاخص 
رضایت زناشویی با ضریب همبستگی 96 درصد در روش بازآزمایی 
 30 ± 5 IMS از پایایی مناسبی برخوردار است. نقطه برش پرسشنامه
است که نمرات پایین تر از آن نشانگر عدم وجود یک مشکل بالینی 
قابل توجه در این حیطه می باشد، در حالی که نمرات بالاتر از 30 

نشانگر وجود یک مشکل بالینی قابل توجه می باشد ]28،27[.
پژوهش اطمینان داده شد، کلیه اطلاعات اخذ شده  به افراد مورد 
کلیه  اخلاقی،  موازین  رعایت  منظور  به  و  خواهد ماند  محرمانه 
اطلاعات کسب شده  از افراد مورد پژوهش در ابزار گردآوري داده ها 
و نام و نام خانوادگي افراد قید نشد و درصورت تمایل افراد مورد 
پژوهش نتایج در اختیار آنها قرار گرفت و به شرکت کنندگان آزادی 

ورود و خروج در مطالعه داده شد. 
نرم  اطلاعات جمع آوري شده به صورت کد وارد رایانه و توسط 
افزار آماري SPSS16  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و با توجه به 
ماهیت و نوع متغیر از جداول توزیع فراوانی و آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه برای ارتباط بین آگاهی و رفتار با تحصیلات و شغل و 
همچنین از آزمون همبستگی پیرسون جهت ارتباط بین آگاهی، رفتار 
، مدت ازدواج و شدت علائم با رضایتمندی مردان و زنان استفاده 

شد و اختلاف در سطح  معنی داری 0/05 گزارش گردید.

یافته ها
در این پژوهش 240 زوج مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی 
مردان شرکت کننده برابر 8/2 ± 35/5 سال و میانگین سنی زنان برابر 
7/6 ± 32/4 سال بود و به طور میانگین 7/5 ± 8/3 سال از زندگی 

مشترک ایشان سپری شده بود.
80 درصد زوجین 2 و کمتر از 2 فرزند داشتند. 67 درصد مردان و 
زنان دارای تحصیلات دانشگاهی و 60 درصد مردان کارمند و 42 

درصد زنان شاغل بودند. 
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نتایج مطالعه نشان داد که 62/9 درصد )151 نفر( زنان مورد مطالعه 
علائم PMS متوسط یا شدید داشتند و 37/1 درصد )89 نفر( دارای 
علائم خفیف یا فاقد علامت بودند. همچنین 37 نفر )15/4 درصد( 
 )PMDD( از زنان مورد مطالعه دارای اختلال ملال قبل از قاعدگی
که  علائمی  بودند.  اختلال  این  فاقد  درصد(    84/6( نفر   203 و 
بیشترین فراوانی )بالای 60 درصد( را از نظر درجه  شدت متوسط 
تا شدید در بین زنان مورد مطالعه به خود اختصاص داده بودند، به 

جدول 1- میانگین و انحراف معیار آگاهی و رفتار مردان به تفکیک گروه های مختلف مردان از نظر سطح تحصیلات و شغل
رفتارآگاهیتعدادگروهمتغیر                            

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تحصیلات 
مردان

2917/126/7712/355/56سیکل و پایین تر از سیکل
5021/119/0013/774/78دیپلم

4424/277/1213/234/88فوق دیپلم
11722/246/7715/815/21لیسانس

P= 0/001P= 0/001آزمون آنالیز واریانس یک طرفه
6522/097/1914/554/31آزادشغل مردان

2417/7510/0111/635/07کارگر
529/005/4311/404/45بی کار

P= 0/008P= 0/012آزمون آنالیز واریانس یک طرفه

پستان،  درد  مانند  جسمانی  علایم  داشتن  از  بودند  عبارتند  ترتیب 
 79( وزن  افزایش  نفخ شکم،  دردهای  عضلانی/مفصلی،  درد،  سر 
درصد(، عصبانیت/ زودرنجی )78 درصد(، خستگی/ کمبود انرژی 
)73 درصد( و کاهش علاقه به فعالیتهای داخل منزل )63 درصد( و 
در بین تأثیر بر زندگی بیشترین فراوانی مربوط به تأثیر بر مسئولیتهای 

خانوادگی )60 درصد( بود.

 جدول 2- توزیع فراوانی پاسخ های مردان به سوالات رفتار

پاسخ
رفتار

همیشهگاهی اوقاتبه ندرتهیچ وقت

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

93/84317/910443/38435/0من هنگام بروز نشانه های قبل از قاعدگی بیشتر به همسرم توجه می کنم.

3012/53615/09539/67932/9من در دوران قبل از قاعدگي همسرم سعی می کنم با او بحث و جدل نکنم.

هنگام بروز علایم قبل از قاعدگي همسرم،خودم را کنترل مي کنم و مراقبم عصباني 
156/34016/710041/78535/4نشوم.

در دوران پیش از قاعدگي همسرم ،تمام حواسم به اوست و ابراز علاقه کرده و به او 
166/74418/310342/97732/1اطمینان مي دهم.

در دوران پیش از قاعدگی همسرم، هر چند ساعت ازسرکار به او تلفن زده و یادآور 
7230/07029/27430/82410/0مي شوم چیزي میان وعده بخورد.

بعد از پایان این دوران با همسرم در مورد این مسائل صحبت مي کنم و مي گویم 
4518/85322/19338/84920/4متوجه ام چه مشکلي دارد ودر کنارش مي مانم.

در دوران پیش از قاعدگي همسرم محیط خانه را گرم و صمیمي تر نگه مي دارم تا او 
187/54920/410543/86828/3در آرامش با شد.

4217/55322/18635/85924/6در این دوران با ورزش و رژیم غذایي همسرم همراهي مي کنم.
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جدول 3- ماتریس همبستگی بین رضایتمندی زناشوئی زنان و مردان مورد مطالعه با متغیرهای آگاهی، رفتار، شدت علائم
 و مدت زمان سپری شده از ازدواج  و سن مردان

رضایتمندی زنانرضایتمندی مردانهمبستگی پیرسونمتغیر

ضریب همبستگیرضایتمندی مردان
P value

r= 0/798 **

P= 0/001
ضریب همبستگیرضایتمندی زنان

P value
r= 0/798 **

P= 0/001
ضریب همبستگیآگاهی

P value
r= -0/103
P= 0/113

r= -0/116
P= 0/073

ضریب همبستگیرفتار
P value

r= 0/394 **

P= 0/001
r= 0/381 **

P= 0/001
ضریب همبستگیشدت علائم

P value
r= -0/138 *

P= 0/033
r= -0/203 **

P= 0/002
ضریب همبستگیمدت ازدواج

P value
r= -0/090
P= 0/173

r= -0/144 *

P= 0/028
ضریب همبستگی سن مردان

P value
r= -0/160 *

P= 0/013

                                            * معنی داری در سطح 0/05

                                           ** معنی داری در سطح 0/01

قبل از قاعدگی بیشتر به همسرم توجه می کنم )35 درصد( و من در 
دوران قبل از قاعدگي همسرم سعی می کنم با او بحث و جدل نکنم 

)32/9 درصد(.

بیشترین درصد  رفتارهایی که  داده های جدول شماره 2،  بر اساس 
از؛  عبارتند  ترتیب  به  داده اند  اختصاص  خود  به  را  همیشه  پاسخ 
هنگام بروز علایم قبل از قاعدگي همسرم، خودم را کنترل مي کنم 
نشانه های  بروز  مراقبم عصباني نشوم )35/4 درصد(، من هنگام  و 

بر اساس داده های جدول شماره 3، آزمون همبستگی پیرسون نشان 
معنی دار  مثبت  قوی  رابطه   مردان  و  زنان  رضایتمندی  بین  که  داد 
وجود دارد به طوری که با افزایش یا کاهش رضایتمندی هر یک از 
زوجین رضایتمندی دیگری نیز افزایش یا کاهش می یابد. همچنین 
این آزمون، رابطه مثبت بین رضایتمندی زنان و مردان با رفتار مردان 
نشان داد به طوری که با بهبود رفتار مردان رضایتمندی زن و مرد 
نیز افزایش می یابد. اما بین رضایتمندی مردان و زنان با آگاهی مردان 
از سندروم قبل از قاعدگی رابطه معنی دار و مثبتی وجود نداشت. 
علائم  بین شدت  رابطه  جدول  همین  داده های  اساس  بر  همچنین 
سندرم قبل از قاعدگی با رضایتمندی زن و مرد معکوس و معنی دار 
بود به طوری که با افزایش شدت علائم سطح رضایتمندی کاهش 
می یابد. همچنین بین رضایتمندی مردان و سن ایشان رابطه معکوس 
و معنی دار می باشد، به طوری که با افزایش سن، سطح رضایتمندی 

پایین می آید.   

بحث   
مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین رضایت زناشویی زوجین و 
آگاهی و عملکرد مردان در خصوص سندرم قبل از قاعدگی صورت 
که علائم جسمانی  بود  این  از  نتایج حاکی  مطالعه  این  در  گرفت. 

بیشترین درصد شدت را داشته و بعد از آن عصبانیت و زود رنجی، 
خستگی و کمبود انرژی، اضطراب، کاهش علاقه به فعالیتهای داخل 
منزل و کاهش علاقه به فعالیتهای اجتماعی شدت بیشتری داشتند. در 
مطالعه تبسم و همکاران، ناراحتی عمومی بدن، اضطراب، کمر درد، 
خستگی و افسردگی علائمی بودند که با بیشترین فراوانی گزارش 
شده اند ]29[. در مطالعه کیانی آسیابر و همکاران، علائم فیزیکی با 
87/2 درصد و کاهش انرژی و زود خسته شدن با 84/3 درصد که با 
بیشترین فراوانی در زنان مبتلا به سندروم قبل از قاعدگی، گزارش 
شده بود ]6[. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج مطالعات مذکور 
همسو بود، اگر چه در مطالعه حاضر و سایر مطالعات، نشانه ها و 
علائم PMS با شیوع بالا مشاهده شد، اما میزان بروز هر یک از این 
نشانه ها متفاوت است، اختلاف در مطالعات می تواند به دلیل عوامل 
تاثیرگذاری مثل: قاعدگی، شیر دهی و یائسگی و احتمالا به علت 
نژاد، قومیت و تفاوت های فرهنگی در بیان کردن نشانه ها در جوامع 
علائم  گیری  اندازه  ابزار  در  تفاوت  همچنین  باشد ]6[.  مختلف 
شناخت  با  حال،  این  با  باشد.  آمار  بین  اختلاف  به  منجر  می تواند 
این علائم و تمرکز بر نشانه هایی که شدت بیشتری دارند، می توان 
برداشت.  موثری  گام  زنان  به  کمک  و  علائم  این  بهبود  جهت  در 
قبل  سندرم  علائم  تاثیر  خصوص  در  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
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از قاعدگی بر زندگی، تاثیر آن در ارتباط با مسئولیتهای خانوادگی 
بیشترین فراوانی را داشت. اکثر زنان از این شکایت داشتند که چرا 
را  آنها  مردان شرایط روحی و جسمی  قاعدگی،  از  قبل  دوران  در 
درک نمی کنند و این باعث بی تابی و استرس و احساس تناقض شده 
که در نتیجه باعث عدم انجام صحیح مسئولیت های خانوادگی شده 
است ]9[ . نتایج حاصل از جدول شماره 1 نشان داد که سطح آگاهی 
و عملکرد مردان در زمینه شناخت علائم سندرم پیش از قاعدگی، 
پیشگیری و رفتار مناسب در زمان بروز علائم، با سطح تحصیلات 
و شغل ایشان رابطه معنی دار آماری دارند. هر چه تحصیلات مردان 
از  قبل  سندروم  خصوص  در  آنان  عملکرد  و  آگاهی  باشد،  بالاتر 
قاعدگی بیشتر و بهتر بود. به طوریکه در مطالعات پیشین فرض بر 
این است که تحصیلات بالاتر، سطح آگاهی ، فهم و دانش بیشتری 
به دنبال دارد و این بر رضایت زناشویی موثر است و بنابراین بین 
مطالعه  و  دارد،  وجود  مستقیم  رابطه  تحصیلات  و  عملکرد  آگاهی 
حاضر این را اثبات می کند که با نتایج مطالعه مروتی، فتحی، آقاپور و 
نوروزیان همخوانی ندارد ]9[. از پژوهش های پیشین این طور نتیجه 
می شود که میزان تحصیلات هر فرد با موقعیت اجتماعی و وضعیت 
بین تحصیلات  ارتباط  که  است، پس همان طور  مرتبط  او  اشتغال 
بین  که  داشت  انتظار  می توان  شد،  دار  معنی  عملکرد  و  آگاهی  و 
از  قبل  آگاهی و عملکرد در خصوص سندر م  اشتغال و  وضعیت 
به دست آمده  نتایج  باشد، که  برقرار  نیز رابطه معنی داری  قاعدگی 
نیز نشان داد، بین آگاهی و عملکرد مردان با وضعیت اشتغال مردان 
رابطه معنی داری وجود دارد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه فراست، 
بین  که  داد  نشان  خود  مطالعه  در  نورزیان  داشت ]30[.  همخوانی 
اشتغال و آگاهی و عملکرد زنان رابطه معنی داری وجود ندارد که 
نتایج مطالعه کنونی با این نتایج همخوانی داشت ]31[. در این مطالعه 
نتایج  توزیع فراوانی پاسخ های مردان به سوالات رفتار حاکی از آن 
بود که "هنگام بروز علایم قبل از قاعدگي همسرم، خودم را کنترل 
مي کنم و مراقبم عصباني نشوم" بیشترین درصد را داشته و بعد از آن 
" من هنگام بروز نشانه های قبل از قاعدگی بیشتر به همسرم توجه 
می کنم" و " من در دوران قبل از قاعدگي همسرم سعی می کنم با 
او بحث و جدل نکنم" بیشترین درصد را داشتند. با توجه به اینکه 
مطالعات صورت گرفته در خصوص سندروم قبل از قاعدگی به این 
قبلی  با مطالعات  بررسی وضعیت موجود  لذا  نپرداخته اند،  موضوع 
مقدور نمی باشد. با این حال، با شناخت این علائم و تمرکز بیشتر بر 
آنها و همچنین تاکید بیشتر برعلایمی که کمترین درصد را به خود 
اختصاص داده اند مانند" در دوران پیش از قاعدگی همسرم، هر چند 
ساعت ازسرکار به او تلفن زده و یادآور مي شوم چیزي میان وعده 
بخورد" و "بعد از پایان این دوران با همسرم در مورد این مسائل 
کنارش  ودر  دارد  متوجه ام چه مشکلي  مي گویم  و  مي کنم  صحبت 

مي مانم" و "در دوران پیش از قاعدگي همسرم محیط خانه را گرم و 
صمیمي تر نگه مي دارم تا او در آرامش باشد" می توان جهت بهبود 
این علائم و کمک به مردان جهت رفتار مناسب که منجر به بالا رفتن 
رضایت زناشویی می شود، گام موثری برداشت. نتایج مطالعه حاضر 
زنان  و  مردان  زناشویی  رضایت  بین  معنی داری  مستقیم  همبستگی 
نشان داد، مسلم است که هر چه رضایت زناشویی مردان بالاتر باشد، 
رضایت بالاتری از زنان را نیز به دنبال دارد. نتایج مطالعه مروتی و 
همکاران، تفاوت معنی داری بین رضایت زناشویی مردان و زنان نشان 
داد ]11[، نتایج مطالعه حاضر با این نتایج همخوانی داشت. می توان 
این طور نتیجه گیری کرد که  زندگی مشترک و تعامل مناسب باعث 
افزایش رضایتمندی می شود. بین رضایتمندی زن و مرد با آگاهی از 
سندروم قبل از قاعدگی رابطه معنی داری مشاهده نشد، با این حال 
بین رضایتمندی زن و مرد با عملکرد و رفتار رابطه معنی دار مستقیم 
مشاهده شد. در مطالعه مروتی و همکاران بین نارضایتی مرد و زن 
نداشت؛ ولی  رابطه ای وجود  قاعدگی  از  قبل  از سندروم  آگاهی  با 
مشاهده  معکوس  معنی دار  رابطه  زوجین  عملکرد  و  نارضایتی  بین 
شد ]11[، می توان اینطور تفسیر کرد که حتی در صورتی که آگاهی 
زوجین در خصوص علایم بالا باشد، رضایت خود و همسرشان را 
نمی تواند بدنبال داشته باشد و تنها در صورتی که عملکرد آنان در 
خصوص این علائم بالا باشد، می توان انتظار رضایتمندی بیشتری در 
مردان و زنان داشت. نتایج  مطالعه حاضر روشن گر این بود که بین 
رضایتمندی زناشویی در زنان و مدت ازدواج رابطه معنی داری وجود 
دارد، ولی بین رضایتمندی زناشویی در مردان و مدت ازدواج رابطه 
معنی داری وجود ندارد. بطوریکه با افزایش مدت ازدواج نارضایتی 
زناشویی در زنان بیشتر می شود. مروتی و همکاران در مطالعه خود 
نشان دادند که  مدت زندگی بیشتر در زوجین باعث نارضایتی بیشتر 
می شود. همچنین کیانی و وانلینیگم در مطالعه خود نشان دادند، هر 
نارضایتی  گذرد،  می  ازدواجشان  از  بیشتری  زمان  مدت  افراد  چه 
نیز  مرکی  مطالعه  نتایج  دارند  ]32،6[.  دنبال  به  بیشتری  زناشویی 
نشان داد که مدت ازدواج بر رضایت زناشویی در ازدواج اول موثر 
است ]33[، که نتایج مطالعه ما در زنان با نتایج حاصل از مطالعات 
مذکور همخوانی داشت. نتایج مطالعات آقاپور و فراست حاکی از 
این بود که مدت ازدواج بر رضایت زناشویی تاثیر ندارد  ]34،30[ 
.تاثیر مدت ازدواج بر رضایت زناشویی در زوجین را می توان این 
طور بیان کرد که با افزایش تعداد سالهایی که از ازدواج زوجین می 
از مردان دچار مشکلات و استرس های روزمره  بیشتر  گذرد، زنان 
و  مشغله ها  زنان،  حساس  روحیه  به  توجه  با  همچنین  و  می شوند 
ناملایمات و فراز و نشیب ها ، به مرور زمان، سازگاری زناشویی را 
تحث تاثیر قرار می دهد. نتایج حاصل از مطالعه حاضر در خصوص 
ارتباط شدت علائم سندروم قبل از قاعدگی و رضایتمندی زناشویی  
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در  رضایتمندی  باشد،  بیشتر  علائم  شدت  هرچه   و  بود  معنی دار 
هر چه  که  گرفت  نتیجه  می توان  طور  این  می یابد.  کاهش  زوجین 
و  ناراحتی ها  زنان  باشد،  بیشتر  روانی(  )جسمانی،  علائم  شدت 
تطابق  و  سازگاری  بنابراین  و  می شوند  متحمل  را  زیادی  دردهای 
با شرایط زندگی برای آنها مشکل تر می شود که نارضایتی زناشویی 
را بدنبال دارد. بین رضایتمندی زناشویی در مردان و سن آنها رابطه 
که  است  حالی  در  این  داشت،  وجود  معکوسی  و  قوی  دار  معنی 
نشان  سن  با  زناشویی  رضایت  بین  مثبت  رابطه  آقاپور  مطالعه  در 
داده شده است و با افزایش سن رضایت زناشویی افزایش می یافت 
]34[ . در حالی که مطالعه کیانی و مطالعه بالسمو تاثیر منفی سن 
نتایج مطالعه حاضر با  بر رضایت زناشویی را نشان دادند ]35،6[  
مطالعات فراست  و نوروزیان که بین سن و رضایت زناشویی رابطه 
این طور  ]31،30[، می توان  بود  مغایر  ندادند،  نشان  را  داری  معنی 
نتیجه گرفت که با افزایش سن و تحمل سختی ها در طول زندگی، 
مشکلات مربوط به سندروم قاعدگی در خانواده ها بیشتر می شود و 

بدنبال آن نارضایتی در بین زوجین افزایش می یابد.

نتیجه گیری
را  پیشین  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  در  موجود  تفاوت های  برخی 
می توان به خاطر تفاوت های فرهنگی و عقاید سنتی در شهر کرمان 
دانست. گرچه مانند مطالعه مروتی و همکاران ]11[، ارتباط معنی دار 
رضایت  و  قاعدگی  از  قبل  سندرم  از  زوجین  آگاهی  بین  آماری 
از  قبل  سندرم  مورد  در  آنها  عملکرد  ولیکن  نشد؛  دیده  زناشویی 

قاعدگی بر رضایت زناشویی تاثیر گذار می باشد. با توجه به ارتباط 
افزایش  با  که  داشت  انتظار  می توان  عملکرد،  و  آگاهی  نمره  بین 
این  بر  تاثیرگذاری  با  بنابراین  می یابد.  افزایش  نیز  آگاهی، عملکرد 
رفتار  در خصوص  آموزشی  فیلم های  تولید  همچنین  و  فاکتور  دو 
مناسب با همسر، می توان رضایت زناشویی را تغییر داد. لذا نتایج این 
مطالعه، می تواند زمینه ای برای سایر پژوهش ها در این رابطه و نیز 
برنامه ریزی جهت افزایش رضایت زناشویی در زوجین باشد. البته با 
توجه به محدودیت های موجود مثل توصیفی و مقطعی بودن مطالعه، 
دشواری در نمونه گیری، عدم همکاری زوجین بخصوص مردان در 
برای  مناسب  آموزشی  روش  از  می شود  توصیه  پرسشنامه،  تکمیل 
است  امید  استفاده شود.  مردان  آگاهی و عملکرد  بر  تاثیر گذاری  
یافته های این پژوهش، بتواند افق وسیع تری از مشکلات زوجین و 
هم چنین راهکارهای مرتبط با آن در مقابل دیدگان پژوهشگران به 

نمایش بگذارد. 
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