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Abstract 
Background & Aims: Premenstrual syndrome (PMS) is a common disorder of the reproductive age, which occurs 

periodically in the luteal phase of the menstrual cycle and has various physical, behavioral, and psychological 

symptoms, such as bloating, acne, back pain, depression, anxiety, and panic attacks. These symptoms decrease by 

the end of menstruation and disappear to some extent. In addition, the symptoms vary in different individuals, while 

they commonly manifest in menstrual cycles and may adversely affect familial and professional relations, 

productivity, and social activities. PMS symptoms may also reduce job efficiency in various professional groups 

and increase absenteeism, thereby leading to significant economic losses. Due to the effects of PMS on the 

performance of individuals in the workplace, as well as the challenging duties of female operating room 

technologists and frequent stressful situations in their work environment, the present study aimed to determine the 

prevalence of PMS and its influential factors in operating room technologists. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 112 operating room technologists employed 

in the teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences during 2016-2017. Due to the limited 

sample population, the participants were selected via census sampling. Data were collected using three 

questionnaires, including a demographic questionnaire (validity confirmed by several professors of Iran University 

of Medical Sciences) and the premenstrual symptom screening questionnaire (Cronbach's alpha of 0.9, content 

validity ratio and content validity index of 0.7 and 0.8, respectively by Siah Bazi [2011]). The latter consisted of 19 

items and two sections; the first sections contains 14 indicators of mood and physical/behavioral symptoms, and the 

second section measures the impact of these symptoms on the life of the respondents with five items. Another data 

collection tool was the occupational stress questionnaire by Kahn. Rasouli (2005) obtained the reliability of this 

scale at the Cronbach's alpha of 0.79, and the content validity was also confirmed based on the opinions of 

supervisors and consultants. In our study, the reliability of this tool was confirmed by calculating the Cronbach's 

alpha coefficient on 20 operating room technologists outside the research environment. Based on the obtained 

coefficient (R=0.75), the reliability of the tool was confirmed. In addition, the content validity was assessed and 

confirmed by 10 professors of the medical universities in Tehran. This questionnaire has 15 items, which are scored 

based on a five-point Likert scale. Scores of 15-30 indicate low occupational stress, scores of 30-45 show moderate 

occupational stress, scores of >45 show high occupational stress. After obtaining the required permit from the Ethics 

Committee of Iran University of Medical Sciences, receiving a letter of introduction, obtaining the permission of 

the research units (teaching hospitals of Iran University of Medical Sciences), and receiving informed consent from 

the participants, the questionnaires were distributed among the selected operating room technologists. Data analysis 

was performed in SPSS version 23 using descriptive statistics (frequency distribution table, central indices, and 

dispersion) and inferential statistics (Fisher's exact test, Chi-square). 
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Results: In total, 57.1% of the technologists had moderate-to-severe PMS, and 42.9% were not diagnosed with PMS 

or had mild PMS. No significant correlations were observed between age, body mass index, education level, physical 

exercise, and regular exercise with PMS. The highest prevalence of PMS was observed in the technologists aged 

less than 25 years, overweight subjects, and those without exercise/irregular exercise. However, significant 

correlations were denoted between PMS and the type of physical exercise (endurance/resistance), so that the 

prevalence of PMS was lower in the technologists with endurance training compared to those with resistance training 

or both (P=0.027). In addition, a significant association was observed between PMS and occupational stress, so that 

increased occupational stress would increase the incidence of the syndrome (P=0.005). 

Coclusion: According to the results, PMS had a comparatively lower prevalence in the technologists with less 

occupational stress and those with physical exercise (especially endurance training). Given the importance of health, 

occupational quality, and the key role of technologists in the operating  team, it is recommended that proper training 

classes and group counseling be provided to reduce occupational stress and increase the accuracy, skills, and 

knowledge of task performing. Furthermore, technologists should be encouraged to exercise regularly as it plays a 

pivotal role in reducing the incidence or severity of PMS symptoms. With the reduction of the PMS symptoms in 

the technologists, the provision of services and medical care to patients could also enhance.  
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  عمل اتاق هایتکنولوژیست در آن با مرتبط عوامل و قاعدگی از پیش سندرم شیوع تعیین

 

 4حسینی فاطمه آغا ،3زیبا نصیری فریبا ،2نکو قنبری نسرین ،1حنانی صدیقه

 

 چکیده
های مختلف حرفهگروه در لیشغ کارایی موجب کاهش سطح و است باروری سنین اختلالات ترینشایع از یکی قاعدگی از پیش سندرم زمینه و هدف:

 .شد انجام عمل اتاق هایتکنولوژیست در آن با مرتبط عوامل و قاعدگی از پیش سندرم شیوعتعیین  هدف با حاضر پژوهششود. بنابراین ای می

 ایران پزشکی علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان عمل اتاق هایتکنولوژیست از نفر ۱۱۲برروی ۱۳۹۵-۹۶سال  در مقطعی مطالعه این روش بررسی:

 شغلی استرس و قاعدگی از قبل علائم غربالگری ،جمعیت شناختی اطلاعات پرسشنامه سه استفاده مورد ابزار و سرشماری روش به گیرینمونه .شد انجام

 ۲۳ نسخه SPSS افزار نرم طریق از کای(ر مجذو -فیشرهای آزمون) استنباطی آمار و توصیفی آمار هایروش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. بود

 .شد انجام

 -لاتتحصی سطح -شاخص توده بدنی -سن بین .بودند شدید یا متوسط سندرم پیش از قاعدگی ها مبتلا بهاز تکنولوژیستدرصد  ۱/۵۷ حدود ها:یافته

 و (=P ۰۲۷/۰) ورزش نوع و قاعدگی از پیش سندرم ینب اما نداشت وجود داریمعنی آماری ارتباط قاعدگی از پیش سندرم با منظم رزشو و ورزش

 .بود دارمعنی آماری ارتباط (=۰۰۵/۰P) شغلی استرس همچنین

شیوع این ، دهندانجام می استقامتی هایورزش مخصوصاّ ورزشی هایفعالیتو هایی که استرس شغلی کمتری دارند تکنولوژیست در گیری کلی:نتیجه

 .شودمی ه ورزش توصیهب آنها تشویق و شغلی استرس کاهش جهت آموزشی هایکلاس برگزاری راینبناب. باشدمی کمترسندرم 

 

 استرس شغلی ،عمل اتاق ،قاعدگی از پیش سندرم ها:کلید واژه

 ندارد تعارض منافع:

 

 ۲۲/۱۲/۹۷تاریخ دریافت: 

 ۲۷/۳/۹8تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه 

 romesyndPremenstrual-) سندرم پیش از قاعدگی

PMS)  یک اختلال شایع در بین زنان جوان و میانسال می

رفتاری و عاطفی ،که طیف وسیعی از علائم جسمی (۱)باشد

ترین علائم جسمی این سندرم به . شایع(۲)گیردمی بر را در

 ،انحساسیت به لمس پست ،نفخ ،سردرد ،خستگی :ترتیب

جافزایش وزن و بثورات جلدی و برخی از رای ،ادم ،تورم

م و خش ،اضطراب ،تحریک پذیری: ترین علائم عاطفی نیز

این علائم به طور مداوم در طول و . (۳)باشدافسردگی می

افتد و مدت کوتاهی قبل روز قبل از قاعدگی اتفاق می ۱۰

. (۴)رودیا مدت کوتاهی بعد از شروع خونریزی از بین می

سندرم از   PMSمبتلا به زناندرصد از  ۳-۱۰در حدود 

دید همراه با پریشانی قابل توجه یا اختلال عملکرد رنج ش

به معیارهایی در ارتباط با اختلال ملال قبل  برند و نهایتاّمی

 PMDD- Premenstrual Dysphoricاز قاعدگی )

disorder )رسندمی .PMDD  باعث تغییرات شدید

تواند باعث اختلال در شود و همچنین میخلق و خو می

روری درصد زنان در سن با ۹۰حدود .(۵)ودکار و روابط ش

ها سندرم پیش درصد آن ۲۰و علائم قبل از قاعدگی خفیف

کند تجربه میای که زندگی روزانه را مختل میاز قاعدگی

های بهداشت و سلامت بررسی ۲۰۰۷ در سال .(۱)کنند

 ۱۵- ۴۵درصد زنان سوئیسی سن  ۹۱سوئیس نشان داد که 

این سندرم را گزارش کردند که سال حداقل یک علامت از 

 PMDDدرصد مبتلا به  ۱/۳و  PMSدرصد مبتلا به  ۳/۱۰

درصد از زنان سنین باروری  ۷۵، همچنین حدود (۶)بودند

درصد از زنان  ۲۰-۳۰را به طور خفیف و  PMSعلائم 

 بر .(۷)کنندعلائم این سندرم را به طور شدیدتری تجربه می

 ۴8ایران این سندرم در  فراوانی ،اساس پژوهش انجام شده

مریکای آ ،درصد 8۳فریقا آ ،درصد ۴۱قاره اروپا  ،درصد

 .(8)درصد گزارش شده است ۴۶سیا آ درصد و ۶۱ یجنوب

 BMI -Body Mass) شاخص توده بدنی ای،در مطالعه

Index)  بالا )اضافه وزن و چاقی( از عوامل خطر شناخته

با گروه. در رابطه (۹)گزارش شده است PMSشده برای 

های سنی تحت تمام گروه توان گفت کههای سنی نیز می

 ترین سن ابتلا به اینثیر این سندرم قرار دارند ولی شایعأت

همچنین به نظر می ،(۱۰)باشدسالگی می ۲۵- ۴۵سندرم 

رسد که افزایش سن نقش مهمی در افزایش علائم این 

 تقدند کهکیانی آسیابر و همکاران مع .(۱۱)سندرم داشته باشد

عنیممنظم یک رابطه و داشتن تمرینات ورزشی  PMSبین 

ای که در زنانی که ورزش وجود دارد به گونه یمعکوسدار 

کمتر از کسانی است که ورزش نمی PMSمنظم دارند 

ای دیگر . در مطالعه(۹)دارند منظمیناورزش یا کنند و 

گزارش شده که تمرینات بدنی از طریق کم کردن استرس 

. بسیاری (۲۱)کندتنش احساس خوبی را در فرد ایجاد میو 

 ،تحصیلی ،های شغلیدر حیطه از زنان در عصر حاضر،

ها مشارکت دارند و استرس خانوادگی و سایر مسئولیت

ها با مسائل بهداشتی مانند سندرم ناشی از این مسئولیت

این سندرم زمانی  .(۱۳)کندپیش از قاعدگی ارتباط پیدا می

فشارهای روحی و روانی ناشی از برخورد نامناسب  که با

شود باعث های شغلی همراه میو استرس خانوادهوهمسر 

ایجاد شرایط غیرقابل تحملی برای زنان مبتلا به این سندرم 

باعث کاهش کارایی شغلی در  PMSهمچنین  .(۱۴)شودمی

و افزایش میزان غیبت از کار  (درصد ۱۷افراد شاغل )

و کاهش دقت در انجام کارها و نیز فقدان  (۱۵)(درصد۱۹)

 روی برو با توجه به اثرات این سندرم  (۱۶)شودتمرکز می

عملکرد فرد مبتلا در محل کار و همچنین سختی کار و 

های اتاق های خاص محیط کاری تکنولوژیستویژگی

شوند و از عمل به عنوان زنانی که دچار این مشکل می

های پر استرس مواجه میقعیتطرفی به طور مکرر با مو

ندرم شیوع ستعیین  پژوهش حاضر با هدفبنابراین  شوند

های از قاعدگی و عوامل مرتبط با آن در تکنولوژیست پیش

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اتاق عمل بیمارستان

 .( انجام شد۱۳۹۵-۹۶ایران )

 

 روش بررسی

 ،ی پژوهشجامعه .این پژوهش از نوع مقطعی است

های آموزشی های اتاق عمل بیمارستانتکنولوژیست

دانشگاه علوم پزشکی ایران بوده که با توجه به محدود بودن 
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تمامی جامعه پژوهش به روش سرشماری وارد  ،جامعه

نفر در این پژوهش مورد بررسی  ۱۱۲مطالعه شده و تعداد 

گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات از سه پرسشنامه  قرار

که روایی جمعیت شناختی اطلاعات فرم  -۱: داستفاده ش

 علوم پزشکی ایران از اساتید دانشگاهنفر آن توسط چند 

پرسشنامه  -۲ .ید واقع شدأیصورت گرفته و مورد ت

 PSSTغربالگری علائم قبل از قاعدگی )

Premenstrual Symptoms Screening Tool -) 

د در پژوهش خو ۱۳۹۰که سیه بازی و همکاران در سال 

در ارتباط با استانداردسازی پرسشنامه غربالگری علائم قبل 

از قاعدگی و نیز جهت ترجمه و اعتبارسنجی این پرسشنامه 

و  ۹/۰برای اولین بار در ایران، مقدار آلفای کرونباخ را 

( و شاخص روایی CVRمقادیر نسبت روایی محتوا )

 .نددست آوردبه  8/۰و  ۷/۰( را به ترتیب CVIمحتوا )

وال بوده که دارای دو بخش ئس ۱۹ین پرسشنامه شامل ا

جسمی و رفتاری  ،علامت خلقی ۱۴است. بخش اول شامل 

ثیر این علائم را بر زندگی افراد أاست و بخش دوم نیز ت

وال ئبرای هر س باشد.وال میئسپنج سنجد که شامل می

، خفیف، متوسط و شدید در نظر گرفته اصلاّ :پاسخچهار 

نمره بندی شدند. جهت تشخیص سه ر تا شد که از صف

PMS  از  -۱ :الزامی بودسه شرط وجود شدید  یامتوسط

حداقل یک مورد متوسط یا شدید باشد چهار تا یک وال ئس

چهار حداقل  ۱۴تا  ۱وال ئعلاوه بر مورد قبلی از س -۲

ثیر علائم بر أدر بخش ت -۳ ندمورد متوسط یا شدید باش

ک مورد متوسط یا شدید وجود وال آخر ( یئس پنجزندگی )

که پایایی  (kahn) پرسشنامه استرس شغلی -۳داشته باشد. 

رسولی با آزمون آلفای  ۱۳8۴این پرسشنامه را در سال 

 این یمحتوای آورد و روایی به دست ۷۹/۰کرونباخ 

پرسشنامه نیز با استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور 

وال بوده ئس ۱۵امه دارای ید شد. این پرسشنأیارزیابی و ت

ده گذاری ش نمرهپنج تا یک لیکرت از که بر اساس طیف 

 ،دباش ۳۰تا  ۱۵نمرات پرسشنامه بین است و در صورتی که 

 ۳۰ضعیف و در صورتی که نمرات بین میزان استرس شغلی

متوسط و در صورتی که  استرش شغلی باشد، میزان ۴۵تا 

در نظر بالا  شغلی استرس میزان ،باشد ۴۵نمرات بالای 

در پژوهش حاضر پایایی این ابزار از طریق  .گرفته می شود

نفر از  ۲۰ی رو محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بر

های اتاق عمل خارج از محیط پژوهش و با  تکنولوژیست

پایایی این  R =۷۵/۰ست آمده به دتوجه به مقدار ضریب 

ررسی ب طریق این ابزار نیز از محتوای ید شد. رواییأیابزار ت

های علوم پزشکی شهر نفر از اساتید خبره دانشگاه ۱۰نظر 

ید قرار گرفت. همچنین پس أیتهران سنجیده شد و مورد ت

 ایران پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کمیته مجوز کسب از

(IR.IUMS.REC 1395.9413101005)  و دریافت

 واحدهای مسئولین از کسب اجازه از معرفی نامه و پس

 ،رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان وهشی و دریافتپژ

 .های اتاق عمل توزیع گردیدها بین تکنولوژیستپرسشنامه

داده ،ها به طور کاملپس از تکمیل و جمع آوری پرسشنامه

های و روش ۲۳نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار 

های شاخص -جداول توزیع فراوانی شامل) آمار توصیفی

 ورمجذآزمون پراکندگی( و آمار استنباطی )شامل  مرکزی و

 شدند.کای و آزمون دقیق فیشر( تجزیه و تحلیل 

 

 هایافته

تاق عمل شرکت کننده در این های اسن تکنولوژیست

سال به دست آمد که بیشترین  ۶8/۳۰ ± ۷۲/۵ پژوهش

 ۹/۳۳) سال ۲۵-۲۹انی مربوط به گروه سنی درصد فراو

از افراد  (درصد ۳/۷۲) نفر 8۱چنین بود. هم (نفر ۳8 درصد،

طبیعی ی در محدوده شاخص توده بدنی رنظمورد مطالعه از 

 قرار داشتند.

ها آن درصد ۳۳های مورد مطالعه تنها تکنولوژیست بین از

فعالیت ورزشی داشتند و از بین افرادی که فعالیت ورزشی 

 نفر ۲۰( به صورت منظم ودرصد ۹/۴۵) نفر ۱۷داشتند، 

مچنین ه .کردندبه صورت نامنظم ورزش می درصد( ۱/۵۴)

 درصد( ۶/۴8ها )تکنولوژیست بیشتر ،۱طبق جدول شماره 

 .فعالیت ورزشی مقاومتی داشتند

درصد افراد مورد مطالعه دارای  ۵۰ در جامعه مورد پژوهش

 (درصد ۱/۵۷) نفر ۶۴همچنین  .استرس شغلی زیاد بودند
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 شدید بودند یاتوسط م PMSاز افراد مورد مطالعه دارای 

.(۱ )جدول شماره

 
 13۹۵-۹6های اتاق عمل مورد مطالعه سال در تکنولوژیست هار: توزیع فراوانی متغی1دول شماره ج

 درصد تعداد  متغیرسطوح  متغیر

 

 

 سن

۲۵< ۱۵ ۴/۱۳ 

۲۹-۲۵ ۳8 ۹/۳۳ 

۳۴-۳۰ ۲8 ۲۵ 

۳۹-۳۵ ۲۱ 8/۱8 

۴۰≤ ۱۰ ۹/8 

 

 

BMI (2kg/m) 

 

 ۵/۴ ۵ زنکم و >۵/۱8

 ۳/۷۲ 8۱ طبیعی ۲۵-۵/۱8

 ۶/۱۹ ۲۲ اضافه وزن ۳۰-۲۵

 ۶/۳ ۴ چاق < ۳۰

 ۳۳ ۳۷ بله ورزش

 ۶۷ ۷۵ خیر

 

 نوع ورزش

 ۲/۴۳ ۱۶ استقامتی

 ۶/۴8 ۱8 مقاومتی

 ۱/8 ۳ هر دو

 

 استرس شغلی

 ۵/۴ ۵ کم

 ۵/۴۵ ۵۱ متوسط

 ۵۰ ۵۶ زیاد

 ۹/۴۲ ۴8 عدگی یا خفیفبدون سندرم پیش از قا سندرم پیش از قاعدگی

 ۱/۵۷ ۶۴ شدید یا متوسط

 

در افراد  PMSبر اساس نتایج داده ها بیشترین میزان شیوع 

کمترین میزان شیوع  و(درصد ۳/۷۳سال ) ۲۵کمتر از 

PMS  بود (درصد ۳۰) سال ۴۰یا بالای  ۴۰در افراد 

(۱۵۴/۰ P= .) 

 ینبیشتر شاخص توده بدنیبا  PMSدر بررسی ارتباط بین 

 ۶/۶۳در افراد دارای اضافه وزن ) PMSمیزان شیوع 

در  PMS(. همچنین شیوع =P ۹۱۱/۰( دیده شد )درصد

بود که  ر از کسانیافرادی که فعالیت ورزشی نداشتند بیشت

ر دامعنی اختلافلحاظ آماری این  اما از کردندورزش می

و نوع  PMSبین  ۲(.طبق جدول شماره =P ۲۲8/۰) نبود

داری وجود داشت به طوری آماری معنیاختلاف  ورزش

در کسانی که ورزش استقامتی انجام می PMSکه شیوع 

دادند کمتر از کسانی بود که ورزش مقاومتی یا هر دو نوع 

 .(=P ۰۲۷/۰دهند ) ورزش را با هم انجام می

در افرادی که به  PMSهای پژوهش شیوع بر اساس یافته

کمتر از  صد(در ۲/۴۱) کردندصورت منظم ورزش می

 ت ورزشی را انجامکسانی بود که به صورت نامنظم فعالی

ارتباط  ایندرصد(، هر چند که از لحاظ آماری  ۵۵) دادندمی

 .(=P ۵۱۵/۰معنی دار نبود )

و PMS دهد، بین نشان می ۲همانطور که جدول شماره 

داری وجود داشت به استرس شغلی ارتباط آماری معنی

 PMSسترس شغلی درصد ابتلا به طوری که با افزایش ا

(.= P ۰۰۵/۰یافت ) نیز افزایش می
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اتاق عمل مورد مطالعه  هایمورد پژوهش در تکنولوژیستمتغیرهای : توزیع فراوانی سندرم پیش از قاعدگی بر حسب 2 شماره جدول

 13۹۵-۹6 سال

عدم ابتلا به سندرم پیش از  متغیرسطوح  متغیر

 قاعدگی

ش از ابتلا به سندرم پی

 قاعدگی

 سطح معنی داری

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 

 سن

۲۵< ۴ ۷/۲۶ ۱۱ ۳/۷۳  

                                           

۱۵۴/۰= #P 

Value= ۶8۲/۶  

۲۹-۲۵ ۱۴ 8/۳۶ ۲۴ ۲/۶۳ 

۳۴-۳۰ ۱۵ ۶/۵۳ ۱۳ ۴/۴۶ 

۳۹-۳۵ 8 ۱/۳8 ۱۳ ۹/۶۱ 

۴۰≤ ۷ ۷۰ ۳ ۳۰ 

 

 

BMI (2kg/m) 

 

  ۶۰ ۳ ۴۰ ۲ کم وزن> ۵/۱8

* P = ۹۱۱/۰  ۶/۵۵ ۴۵ ۴/۴۴ ۳۶ طبیعی ۲۵-۵/۱8 

 ۶/۶۳ ۱۴ ۴/۳۶ 8 اضافه وزن ۳۰-۲۵

 ۵۰ ۲ ۵۰ ۲ چاق < ۳۰

 # = P ۲۲8/۰ ۶/۴8 ۱8 ۴/۵۱ ۱۹ بله ورزش

Value= ۶۲8/۱  ۳/۶۱ ۴۶ ۷/۳8 ۲۹ خیر 

 

 نوع ورزش

 *= P ۰۲۷/۰ ۲۵ ۴ ۷۵ ۱۲ استقامتی

 ۷/۶۶ ۱۲ ۳/۳۳ ۶ مقاومتی 

 ۷/۶۶ ۲ ۳/۳۳ ۱ هر دو

 

 استرس شغلی

 * P =۰۰۵/۰ ۲۵ ۱ ۷۵ ۳۰ کم

 ۴۶ ۲۳ ۵۴ ۲۷ متوسط

 ۷/۷۲ ۴۰ ۳/۲۷ ۱۵ زیاد

  کایمجذور آزمون #        *آزمون فیشر

 

 گیریبحث و نتیجه

و عوامل  PMSتعییننتایج مطالعه حاضر که با هدف 

های ستانهای اتاق عمل بیمارمربوطه در تکنولوژیست

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد، نشان داد 

متوسط تا شدید  PMSکه بیشتر افراد مورد پژوهش دارای 

( در صورتی که تعداد کمتری از افراد درصد ۱/۵۷هستند )

خفیف  PMSیا دارای  PMS( بدون درصد ۹/۴۲)

تحقیق خود این شناسایی شدند. همان گونه که آذرنیوه در 

 دانشجوی دختر مورد مطالعه ۲۴۰از  گزارش کرد که چنین

 PMSفاقد  درصد ۲/۲۴و تنها  PMSمبتلا به درصد  8/۷۵

در بین  PMSی شیوع بالای بودند که این نیز نشان دهنده

در مطالعه و همکاران  Uran. ولی (۱۷)این دانشجویان بود

نفر از نوجوانان سن سیزده تا هجده سال  ۵۵خود برروی 

ه ب خش روانپزشکی دانشگاه آنکارا بستری بودند،که در ب

ای با پژوهش حاضر دست یافتند به گونهمتفاوت نتایجی 

خفیف و  PMSکه بیشتر افراد مورد مطالعه آنها دارای 

حالی  این درو  (۱8)شدید بودند PMSتعداد کمتری دارای 

اتاق  ،انجام شده هایی که قبلاّبر اساس پژوهش است که

بیمارستانی است که با استرس زیاد شناخته  عمل یک واحد

کار هایی که در این فضا بنابراین تکنولوژیست (۱۹)شودمی

ز که این امر نیکنند دارای استرس شغلی زیادی هستند می

در آنها سهیم می PMSدر افزایش شدت و ایجاد  احتمالاّ

  باشد.

در افراد  PMSطبق پژوهش حاضر بیشترین میزان شیوع 

( و همچنین کمترین میزان درصد ۳/۷۳سال ) ۲۵از  کمتر

( بود درصد ۳۰سال ) ۴۰یا بالای  ۴۰در افراد  PMS شیوع

نتیجه این قسمت از  .نبوددار معنیاختلاف هر چند این 

پژوهش با نتایج برخی از مطالعات همخوانی دارد چنانچه 
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Prungsin  وTaneepanichskul خود نشان  در مطالعه

. (۲۰)برندرنج می PMSبیشتر از  کمترسن اد با دادند که افر

اما نتیجه برخی از مطالعات با پژوهش حاضر همسو نبوده 

نمونه رمضانی تهرانی رویچنانچه در پژوهشی که است 

 ،دانجام داله سا ۱8- ۴۵نفری از زنان ایرانی  ۱۲۰۰ای 

. لیکن (۱۲)تر بود در زنان با سن بالاتر شایع PMSاختلال 

ه های با سن کمتر به علت اینکتکنولوژیست ممکن است

شوند و به علت سابقه کاری تازه وارد محیط کاری می

کمتر، عدم تسط و پایین بودن مهارت کاری بیشتر دچار 

همانطور که کلاگری در پژوهش  .شونداسترس شغلی می

معکوس بین سن و میانگین دار معنیخود به وجود رابطه 

در  بنابراین .(۲۲)ق عمل اشاره نموداسترس بین پرستاران اتا

میزان استرس و در نتیجه  ی با سن کمترهاتکنولوژیست

 . تر خواهد بودبالا PMS شیوع

شاخص و  PMSدر ارتباط بین  ،اساس پژوهش حاضر بر

در افراد دارای  PMSبیشترین میزان شیوع  ،توده بدنی

ط اضافه وزن دیده شد هرچند که از لحاظ آماری این ارتبا

در پژوهش فراهانی و همکاران نیز اضافه  .دار نبودمعنی

رفتن خطر ابتلا به سندرم پیش از  وزن و چاقی باعث بالا

ی اما جعفری راد بر اساس نتایج مطالعه .(۱۵)شدقاعدگی 

را  PMSوزن دانشجویانی که علائم  ،خود گزارش کرد

 .(۲۳)داری کمتر از دانشجویان سالم استدارند به طور معنی

دانشجوی دختر  ۲۴۰ای که روی آذرنیوه نیز در مطالعه

انجام داده بود، به این نتیجه رسید که افراد با دانشگاه زابل 

BMI ( یاضافه وزن و چاق داراینامطلوب)  درصد قابل

را تشکیل می PMS( از مبتلایان به درصد ۲/۹۲توجهی )

راد در اف PMSی شیوع بالای دهند که این نیز نشان دهنده

. (۱۷)دارای اضافه وزن و چاق نسبت به دانشجویان لاغر بود

افزایش نسبت استروژن به  PMSاز آنجا که یکی از علل 

های دارای اضافه باشد و در تکنولوژیستپروژسترون می

چربی زیر پوستی و در نتیجه  احتمالاّ و یا چاق وزن

طور ه باستروژن بیشتری در این افراد وجود داشته،بنابراین 

 شودر این افراد بیشتر دیده مینیز د PMSشیوع کلی 

در افراد دارای  PMSشیوع  هرچند که در این پژوهش

، بر اساس پژوهش حاضر اضافه وزن بیشتر دیده شده است.

ی ورزشهایی که فعالیت در تکنولوژیست PMSشیوع 

که ورزش میبود از آنهایی بیشتر ( درصد ۳/۶۱) نداشتند

دار نبود. نتیجه آماری این ارتباط معنی لحاظاما از  کردند

 .باشداین بخش از پژوهش مشابه برخی تحقیقات دیگر می

در پژوهش خود که به منظور مقایسه اثر  Pazokiچنانچه 

وی ر ورزش منظم و رازیانه با هم و به طور جداگانه بر

PMS و همچنین شفائی در پژوهشی که  (۴)انجام داده بود

 -فراوانی اختلالات قاعدگی )آمنوره با هدف مقایسه

سندرم پیش از قاعدگی( بین  -دیسمنوره -الیگومنوره

دانشجویان ورزشکار و غیر ورزشکار انجام داده بود به این 

در افرادی که ورزش  PMSنتیجه دست یافتند که شیوع 

. لیکن شرج آباد (۲۴)کنند بیشتر از افراد ورزشکار استنمی

و ارتباط آن  PMSور تعیین فراوانی در تحقیقی که به منظ

با فعالیت بدنی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

. علاوه (8)داری دست نیافتانجام داده بود به ارتباط معنی

افرادی که  در PMSشیوع  بر این پژوهش حاضر نشان داد

دهند کمتر از کسانی است که ورزش استقامتی انجام می

 .دهندر دو نوع ورزش را انجام میورزش مقاومتی یا ه

ثیر أدر پژوهشی که به منظور بررسی ت نیز شهابیرضایی 

هشت هفته فعالیت بدنی استقامتی و مقاومتی بر هورمون

در دانشجویان غیر ورزشکار  PMSهای جنسی و علائم 

 ثیرأب انجام داد و به تآدانشگاه آزاد اسلامی واحد میاندو

ت ی استقامتی در مقایسه با فعالیمثبت دو ماه فعالیت ورزش

 PMS ورزشی مقاومتی در کاهش علائم جسمانی و روانی

ای که بین ورزشهای همچنین در مقایسه .دست یافت

مقاومتی و هوازی انجام داده بود به این نتیجه رسید که هر 

 PMSدو فعالیت مقاومتی و هوازی موجب کاهش علائم 

کاهش افسردگی با  شوند اما افزایش ظرفیت هوازی ومی

تمرینات هوازی چشمگیرتر از تمرینات مقاومتی می

استقامتی جزء  هایورزشبیشتر که و از آنجا  (۲۵)باشد

شوند بنابراین این مورد های هوازی نیز محسوب میورزش

تواند صدق کند. در های اتاق عمل نیز میدر تکنولوژیست

دی که در افرا PMSاین پژوهش بر اساس نتایج، شیوع 
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دهند کمتر از کسانی است که ورزش ورزش منظم انجام می

فتوکیان و غفاری نیز در پژوهشی که  دهند.منظم انجام نمی

ثیر یک برنامه ورزشی منظم هوازی أبه منظور تعیین ت

گروهی بر شدت سندرم قبل از قاعدگی انجام داده بودند 

عه در مطال Suyingtsai .(۲۶)ای مشابه رسیدندبه نتیجه

خود نشان داد که ورزش منظم باعث کاهش درد قاعدگی 

و برخی از علائم جسمانی و روانی قبل از قاعدگی می

و از این جهت نیز ورزش منظم موجب کاهش  (۶)شود

در PMS میزان استرس و به دنبال آن کاهش علائم 

در ارتباط با استرس  شود. های اتاق عمل میتکنولوژیست

نشان داد که ارتباط حاضر وهش نتایج پژ PMSشغلی و 

داری بین این دو وجود دارد به طوری که با آماری معنی

افزایش می نیز PMSافزایش استرس شغلی درصد ابتلا به 

های و نتیجه این قسمت از مطالعه نیز با پژوهش یابد

گزارش این محققان  .بودمشابه  (۲۷)و جهرمی جعفرنژاد

 PMSشدت  ،ارندافرادی که استرس کمتری د کردند

همچنین استرس کاری و  .کنندتجربه مینیز کمتری را 

شده   PMSافزایش مسئولیت نیز باعث ایجاد یا تشدید

 .(۲8)بود

 تعداد بررسی عدم به توانمی مطالعه این هایمحدودیت از

هل و أمانند وضعیت ت PMS با مرتبط عوامل از بیشتری

 دنمو اشاره جامعه بودن محدوددیگری  وسطح تحصیلات 

 عوامل با ارتباط در بیشتری مطالعات شودمی پیشنهاد که

 جامعه بزرگتری رویبر  همچنین و PMS با مرتبط دیگر

 گیرد. صورت ها،تکنولوژیست از

استرس با های انجام شده به طور کلی پژوهش بر اساس

دار سن و سابقه کاری پرسنل اتاق عمل رابطه معنی

سترس شغلی رسد ابه نظر میاین بنابر (۲۲)معکوسی داشته

تجربه  علت پایین بودن مهارت کاری و یا که اغلب به

های شود از مکانیزمها ایجاد میکافی در تکنولوژیستنا

وجه با ت همچنین د.باشم روانی و خلقی ثر بر ایجاد علائؤم

های اتاق عمل و به اهمیت کیفیت شغلی تکنولوژیست

های پیشگیرانه رای برنامهاجآنان در تیم جراحی، مهم  نقش

آموزش و مشاوره گروهی در ارتباط با  در سطح مدیریت،

مدیریت استرس و نیز توصیه به انجام ورزش به خصوص 

تواند سهم صورت سازمانی میبه های استقامتی ورزش

یا  وپیشگیری از ابتلا  و ای در کاهش عوارض شغلیعمده

 علائمل کاهش و به دنبا داشته باشد PMSکاهش علائم 

PMS ها، تکنولوژیست و نیز کاهش میزان استرس شغلی

و نتایج حاصل از اعمال جراحی های درمانی مراقبتارئه 

 تر خواهد بودنیز مطلوب

 

 دگاننویسن سوی از منافع تعارض گونه هیچ فع:اتعارض من

 .است نشده بیان

 

 تشکر  تقدیر و
اق ات ارشد کارشناسی نامه پایان از برگرفته پژوهش این

 و هدانشگا محترم مسئولین از وسیله بدین .باشدمی عمل

تتکنولوژیس و علمی هیئت محترماعضای  آموزشی، مراکز

 علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان عمل اتاق خدوم های

 ام پژوهش این انجام در که افرادیتمامی  و ایران پزشکی

.گرددمی قدردانی و تشکر نمودند، یاری را
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