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. هاي جنسي زن تاثير خواهد داشت افتد برروي فعاليت تغييراتي كه در طي سيكل قاعدگي اتفاق مي :زمينه و هدف

هاي جنسي  پردازي كه در آن كمبود يا فقدان خيال تغييرات ميل جنسي است ،سيكل قاعدگيدر  مطرح كي از مواردي
 Premenstrual و ارتباط آن باجهت بررسي اين تغييرات در طي سيكل قاعدگي. شود و ميل به فعاليت جنسي ديده مي

Syndrome (PMS) تحليلي و از نوع -مطالعه توصيفي يك سي برراين  :روش بررسي .تحقيقي انجام شده است 
هل شاغل در كارخانجات لوازم خانگي أ زنان متاز نفر 150بر روي  كه است PMSهاي  نگر نشانه ثبت آيندهمقطعي و 

آوري   سيكل قاعدگي جمعي دوهاي ثبت روزانه در ط ها از طريق پرسشنامه و برگه داده. صورت گرفته استتهران 
ل از ب بيشترين كاهش ميل جنسي در يك هفته ق. سال بدست آمد31ين بررسي ميانگين سني افراد در ا :ها يافته .شد

روزهاي (از قاعدگي  قاعدگي تا يك هفته قبل  زنان و كمترين كاهش ميل جنسي در بعد از اتمام%3/27قاعدگي در
 در زمان قاعدگي %3/27ي و  افزايش ميل جنسي را در روزهاي وسط بين دو قاعدگ%7/24. دست آمد هب %3/5) وسط

و  PMSداري بين  اين بررسي ارتباط معني.  گزارش كردند در يك هفته قبل قاعدگي ميل جنسي را افزايش%7/10و 
اي دارد و  كل قاعدگي ميل جنسي تغييرات عمده سيطيدر : گيري نتيجه .نشان داد >001/0pتغييرات ميل جنسي با 

وجود  PMS  ارتباط بين كاهش ميل جنسي و. استقاعدگي ك هفته قبل ازبيشترين كاهش ميل جنسي مربوط به ي
  .بهبود بخشيد   مي توان كاهش ميل جنسي رابسياري از موارد PMSبا درمان علائم  دارد لذا

  سندرم پيش از قاعدگي، تغييرات ميل جنسي، سيكل قاعدگي  :كلمات كليدي
 

  

 
 اخلاقــي، هــاي هــاي روانــي، لغــزش علــت بــسياري از آشــفتگي

هـا مربـوط بـه       ها، بـدخلقي   هاي زندگي زناشويي، ناسازگاري    شكست
اختلالات جنسي در زنان ناشي از فاكتورهاي        .اختلالات جنسي است  

 ايـن . باشد مختلفي اعم از فاكتورهاي فيزيكي، شخصي و اجتماعي مي        
 ،اختلالات انگيختگـي جنـسي     ،شامل اختلالات ميل جنسي   مشكلات  

، اختلال درد جنسي و اخـتلال جنـسي ناشـي از            زني  ماختلال ارگاس 
اختلالات ميل جنـسي نيـز      . باشد مي هاي طبي عمومي و اعتياد     بيماري

. شـود   ديـده مـي     جنـسي  انزجـار   و ميل جنـسي  به دو صورت كاهش     
هاي جنسي و ميل بـه       پردازي كمبود يا فقدان خيال    كاهش ميل جنسي،  

مطالعـات   1.شود يده مي  زنان جامعه د   %20 در   است كه فعاليت جنسي   
. انـد   در مورد فعاليت و ميل جنسي زنان نتايج متفاوتي گـزارش كـرده            

بعضي از مطالعات پيك فعاليـت و ميـل جنـسي را زمـان نزديـك بـه                  

دارنـد كـه     اند و مطالعات ديگر اظهار مـي       گذاري گزارش كرده   تخمك
از دلايلي كـه سـبب       .ميل جنسي قبل از قاعدگي است      پيك فعاليت و  

 محــدوديت ايــن ايج متفــاوت در مطالعــات مختلــف شــده اســت،نتــ
گيـري   در مورد تعاريف و راههاي متعدد اندازه      مطالعات از يك طرف     

مثـال تعـدادي از مطالعـات جهـت          بطور. فعاليت و ميل جنسي است    
گيرنـد و   نظـر مـي  ارزيابي سطح فعاليت جنسي تعـداد مقاربـت را در           

كـه   حالي در. رفته شده استمقاربت ناديده گ خواست زنان در شروع
بايد تنها مواردي را كه تمايل به فعاليت جنسي از طرف زنان است به              

از طرف ديگر تعيين دقيـق زمـان        . عنوان تمايل جنسي زن منظور شود     
گذاري مشكل بوده و لذا تعيين فازهاي سيكل قاعدگي با دقت            تخمك

قـرار    مـدنظر  هـا  بنابراين بايد اين مسائل در بررسي     . گيرد صورت نمي 
افـزايش درجـه    (صورت غيرعينـي و عينـي       ه  اي ب  مطالعه Slob 2.گيرد

 خـانم بـا سـيكل قاعـدگي         20بر روي   ) حرارت لبهاي كوچك ژنيتال   

چكيده
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  83            در سيكل قاعدگيتغييرات ميل جنسي

 

 
 1386 شهريور، 6شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

طبيعي انجـام داده و تغييـرات انگيختگـي جنـسي را در طـي سـيكل                 
.  اسـت   قاعدگي با نشان دادن تصاوير محرك مورد بررسـي قـرار داده           

كه براي اولين بـار      ييها خانم  انگيختگي جنسي در   دهد نتايج نشان مي  
ي كـه   در فاز فوليكولار تحريك انجام شده است نـسبت بـه خانمهـاي            

فاز لوتئال در آنان صورت گرفتـه اسـت          براي اولين بار در   انگيختگي  
وسـيله افـزايش درجـه حـرارت لبهـاي كوچـك             هب(بيشتر بوده است    

ن زنـان در فـاز مقابـل مـورد          اما در آزمايش دوم زماني كه اي       .)ژنيتال
فاز فوليكـولار نـسبت بـه لوتئـال          درانگيختگي  آزمايش قرار گرفتند،    

 كـه علـت اخـتلاف نتـايج در طـي دو              اسـت   معتقد slob. بيشتر نبود 
باشـد، كـه مـسئول پاسـخ         مـي ي شدن   آزمايش پديده شناختي و شرط    

آزمايش مرحله دوم است و نتايج يكساني از تحريكات جنسي همانند           
 ـ. ست اول بدست آمده است    ت كـه در طـي فـاز        طـور مثـال زنـاني     ه  ب

فوليكولار ميزان بيشتري از تحريكات را نسبت به زنان در فاز لوتئـال             
نشان داده بودند اين اختلاف پاسخ در آزمـايش دوم هـم بـاقي مانـده            

لذا آنان توجه به امكان يادگيري و اثرات شرطي شدن در قابليـت              .بود
سـندرم   3.انـد  رسي آزمايشگاهي را متـذكر شـده      تحريك جنسي در بر   

اي تركيبــي از تغييــرات  پــيش از قاعــدگي نيــز عبارتنــد از عــود دوره
آزاردهنده فيزيكي، روانشناختي و يا رفتاري كـه بـا شـدت كـافي در               

 در  %90شـيوع آن تـا      . افتـد  مرحله لوتئال سيكل قاعـدگي اتفـاق مـي        
  .مطالعات مختلف گزارش شده است

 دچـار   %5د افراد دچار ناتواني جسمي يا روانـي و           موار 40-20%
هاي آن احتبـاس آب و ادم        ترين نشانه  شايع. شوند ديسترس شديد مي  

پـذيري،   قـراري، تحريـك     ، بـي  ، افـزايش وزن   خصوصا انـدام تحتـاني    
 ، درد و حـساسيت پـستانها،      ، ناراحتي شـكمي   هاي رواني  افزايش تنش 

رنــي، نفــخ شــكم، درد مفاصــل، دردهــاي عــضلاني، ســردردهاي ميگ
در ريـتم    خـوابي و تغييـر     ت، بيشتر در معرض سوانح بودن، بـي       رخو

هـا،   غييرات رفتـاري ماننـد كـاهش انگيـزه        خواب، نوسانات خلقي و ت    
 گيري اجتماعي، كاهش كارايي، تغيير نحـوه فعاليتهـاي روازنـه،           گوشه

 ـ    يـا يبوسـت و    صـورت اسـهال و  ه گريه كردن، اختلالات گوارشـي ب
 ـ        تهوع، تغيير    صـورت  ه در عادات غذايي، تغييـر در فعاليـت جنـسي ب

بـا توجـه بـه كـم         4-7.باشد ميل جنسي مي   كاهش فعاليت و   افزايش و 
 ـ   ،در كشور تغييرات ميل جنسي    بودن مطالعات در مورد       هاين مطالعه ب

 تغييرات ميل جنسي در طي سـيكل قاعـدگي و ارتبـاط آن بـا                بررسي
    . استپرداختهسندرم قبل از قاعدگي 

  
  

  

نگـر   ثبـت آينـده   تحليلي و از نوع مقطعي و      -اين مطالعه توصيفي  
هل و  أ نفر از زنان مت    150تعداد نمونه   . هاي قبل از قاعدگي است     نشانه

 شاغل در كارخانجات لوازم خانگي شهر تهران بودند كه در طي يـك            
نظر تغييرات ميل جنسي در دوران       از سال قبل فعاليت جنسي داشتند،    

باط آن با سندرم پيش از قاعـدگي مـورد بررسـي قـرار              قاعدگي و ارت  
 كمتـر از (طبيعـي   كه سابقه سيكل قاعدگي غير    در ضمن زناني   .گرفتند

 ازدواج، فوت نزديكان    ،، اختلالات رواني  ) روز 35 روز و بيشتر از      21
و عمل جراحي در شش ماه اخير، استفاده از داروهاي موثر بر شـدت              

اي جسمي و اختلالات جنسي شناخته      سندرم قبل از قاعدگي، بيماريه    
اطلاعـات از طريـق دو       .ند حـذف شـد    يگيـر   از نمونـه   داشـتند  شده

 .ضـايت از افـراد نمونـه جمـع آوري شـد           پرسشنامه پس از كـسب ر     
پرسشنامه اوليه شامل اطلاعات دموگرافيك، رفتاري و سوالات مربوط         

از هـاي سـندرم قبـل     به ميل جنسي در دوره قاعدگي و علائم و نشانه      
نگـر   ثبـت آينـده   پرسشنامه دوم نيز شامل تقويم روزانـه         .قاعدگي بود 

 Daily symptom rating form8ي اهميت و شدت علائم مربوط به قاعدگ
بود كه توسط خود فرد در طـي دو سـيكل قاعـدگي متـوالي پـس از                  

جهت تعيين اعتبار پرسـشنامه از      . آموزش نحوه تكميل آن ثبت گرديد     
علمـي از روش آزمـون    براي تعيين اعتماد  و Content validityروش

م پـيش از قاعـدگي      بر اساس معيار تشخيص سندر    . مجدد استفاده شد  
شامل افسردگي، گريه   ( كه حداقل يكي از شش علائم رواني         9مورتولا

و ) گيري گوشه پذيري، كاهش قدرت تمركز،    كردن، اضطراب، تحريك  
، نفخ شكم، سـر  نشامل حساسيت پستا(يكي از چهار علامت جسمي    

وجود داشته باشد تشخيص سندرم پيش از قاعـدگي         ) ، ادم اندامها  درد
هـا    دادهو. اس ثبت علائم روزانه تاييد گرديددر آنها داده شده و بر اس   

تجزيـه و    ذخيـره و   5/11ويراسـت    spssدر بانك اطلاعاتي نرم افزار      
  . انجام گرفت 2χ آزمون تحليل آماري اطلاعات توسط

 
  

دسـت  ه  ب )SD=46/8(  سال 32ين بررسي ميانگين سني افراد      در ا 
ل از قاعـدگي    ب ـيـك هفتـه ق     بيـشترين كـاهش ميـل جنـسي در        . آمد
  در بعد از اتمام قاعدگي تا يك هفته قبـل    آن زنان و كمترين     %3/27در

   از%7/24. آمد تـه دسان بـ زن%3/5رد )طـ وسروزهاي (از قاعدگي

 هايافته

  بررسيروش
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              و همكارانآزيتا كياني آسيابر           84

 

 
 1386شهريور،6شماره ،65شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پز

  1384 تهران سال ،ي قاعدگي، وسط سيكل قاعدگي و يك هفته قبل از قاعدگي در زنان شاغل در كارخانجات لوازم خانگيتغييرات ميل جنسي در ط: 1 -جدول
  تغييرات ميل جنسي در طي يك هفته قبل از قاعدگي  تغييرات ميل جنسي در وسط سيكل قاعدگي     تغييرات ميل جنسي در طي قاعدگي                        

  %  تعداد  %  دتعدا  %  تعداد  
  62  93  70  105  48  72  بدون تغيير

  7/10  16  7/24  37  3/27  41  افزايش
  3/27  41  3/5  8  7/24  37  كاهش

  100  150  100  150  100  150  كل
  1384ي، تهران سال  در زنان شاغل كارخانجات لوازم خانگارتباط بين تغييرات ميل جنسي يك هفته قبل، در طي و وسط قاعدگي با سندرم پيش از قاعدگي: 2-جدول

*p=  559/0                                  **p= 000/0                                 ***p= 000/0    
  

زنان افزايش ميل جنسي را در روزهـاي وسـط بـين دو قاعـدگي و                
 در زمان  ميل جنسي را زنان افزايش%7/10 در زمان قاعدگي و    3/27%

همچنين در بررسي علائـم     ). 1 جدول(يك هفته قبل قاعدگي داشتند      
روزانه، افزايش ميـل جنـسي در دوران قاعـدگي بيـشتر از روز سـوم                

 1-5باشد و بيشترين كـاهش ميـل جنـسي از       د از آن مي   قاعدگي و بع  
روز قبل از قاعدگي بـوده اسـت و در بيـشتر افـراد در طـول سـيكل                   

 همچنين ثبت روزانه ميـل جنـسي        .قاعدگي تغيير خاصي وجود ندارد    
روز سـوم بعـد از       افزايش ميل جنسي بيـشتر از      در اين زنان نشان داد    

ش ميـل جنـسي در دوران       باشد و افرادي كـه كـاه       شروع قاعدگي مي  
 1-3بيشترين كاهش مربوط به روزهـاي        .قاعدگي را ثبت كرده بودند    

در اين مطالعه تعداد زنان مبـتلا بـه سـندرم            .زمان قاعدگي بوده است   
 ـ) %7/70( نفـر    106قبل از قاعدگي     همچنـين ارتبـاط     .دسـت آمـد   ه  ب

رم ا سـند  داري بين تغييرات ميل جنسي در هفته قبل از قاعدگي ب           معني
بين تغييرات ميل جنـسي در       كه   طوريه   ب پيش از قاعدگي وجود دارد    

طي يك هفته قبل از قاعدگي بـا سـندرم پـيش از قاعـدگي اخـتلاف                 
كه در افراد مبتلا بـه سـندرم قبـل از            طوريه  ب. داري وجود دارد   معني

 افرادي است كـه مبـتلا بـه ايـن            بيشتر از  قاعدگي كاهش ميل جنسي   
داري بين تغييرات ميل جنسي در       ارتباط معني  ينهمچن .سندرم نيستند 

كـه   يهاي در خانم . طي قاعدگي و سندرم پيش از قاعدگي وجود دارد        
صورت افزايش و ه سندرم قبل از قاعدگي دارند تغييرات ميل جنسي ب    

بر افرادي است كه مبتلا نيـستند       يا كاهش ميل جنسي نزديك به دو برا       
داري بين تغييرات ميل جنـسي در        نيو نيز نتايج اين بررسي ارتباط مع      

 .)2جـدول  ( وسط سيكل قاعدگي با سندرم قبل از قاعدگي نشان نداد         
ميل جنسي در يك هفته قبـل        داري بين تغييرات   همچنين ارتباط معني  

 ـ. دسـت آمـد    ههاي خلقي افسرده در اين زمان ب       از قاعدگي با نشانه    ه ب
زايش ميـل جنـسي     هاي خلقـي افـسرده اف ـ      كه در زنان با نشانه     طوري

هـاي خلقـي افـسرده بـود و           در زنان فاقد نـشانه     %12 در مقابل    8/4%
 در زنـان فاقـد      %25 در مقابـل     %4/54كاهش ميل جنسي در اين زنان       

در بررسـي ارتبـاط      ).=041/0P (ملاحظه شـد  هاي خلقي افسرده     نشانه
هـاي   بين تغييـرات ميـل جنـسي در دوران قبـل از قاعـدگي و نـشانه                

داري بـين    رم قبل از قاعـدگي نـشان داد، ارتبـاط معنـي           جسماني سند 
 كاهش ميـل جنـسي در ايـن دوران و دردهـاي مفاصـل وجـود دارد                

و در افـرادي كـه       )بـدون درد  % 5/17با درد مفاصل در مقابل      % 9/48(
 بـيش از دو برابـر كـساني كــه درد و    نـد درد و حـساسيت پـستان دار  

در مقابـل    9/35( حساسيت ندارند كـاهش ميـل جنـسي وجـود دارد          
در بررسي ارتباط كاهش ميل جنسي و دردهاي عـضلاني در            .%)1/18

دسـت آمـده نـشان      ه  افراد مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي اطلاعات ب        
 ـ كه درد كاهش ميل جنسي در كساني  دهد   مي ه هاي عضلاني داشـتند ب

و آزمـون آمـاري      )%8/19در مقابـل     %39(داري بيشتر بـود      طور معني 
حــساسيت ، )=002/0p( دار بـين درد مفاصـل   بـاط معنـي  كـاي دو ارت 

  *تغييرات يك هفته قبل از قاعدگي  **تغييرات در وسط قاعدگي               ***تغييرات در طي قاعدگي                
PMS  

  كاهش  افزايش  بدون تغيير  كاهش  افزايش  بدون تغيير  كاهش  افزايش  بدون تغيير
  ندارد  3  5  36  1  11  32  6  6  32

7/72%  6/13%  6/13%  7/72 %  25%  3/2%  8/81%  4/11%  8/6%  
  دارد  38  11  57  7  26  73  31  35  40

7/37%  33%  2/29%  9/68%   5/24%  6/6%  8/53%  4/10%  8/35%  
  %3/27  %7/10  %62  %3/5  %7/24  %70  %7/24  %3/27  %48  )درصد(كل 
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 ـ )=028/0P( قبل از قاعدگي   و دردهاي عضلاني   )=038/0P( پستان ا  ب
همچنين بين داشتن نفـخ شـكم        .دهد تغييرات ميل جنسي را نشان مي     

در يك هفته قبل از قاعدگي در زنان مبتلا به سندرم قبل از قاعدگي و               
افـراد  اين  اما در    .دست نيامد ه  اري ب د تغييرات ميل جنسي ارتباط معني    

  ). %5/24 در مقابل %4/31( كاهش ميل جنسي بيشتر از زنان سالم بود
  
  

اي در ميل جنسي زنان      در اين تحقيق مشخص شد تغييرات عمده      
 جنـسي در    بيشترين كـاهش ميـل    . در طي سيكل قاعدگي وجود دارد     

ش ميل جنسي   و كمترين كاه   زنان   %3/27دريك هفته قيل از قاعدگي      
) روزهاي وسـط  (در بعد از اتمام قاعدگي تا يك هفته قبل از قاعدگي            

 زنـان   %7/24همچنين اطلاعـات نـشان داد       .  زنان بدست آمد   %3/5رد
 در  %3/27افزايش ميل جنسي را در روزهاي وسط بين دو قاعدگي و            

 در زمان يك هفته      ميل جنسي را    زنان افزايش  %7/10زمان قاعدگي و    
با توجه به اينكه ايـن بررسـي بيـشترين افـزايش      . قبل قاعدگي داشتند  

ميل جنسي را در دوران بعد از اتمام قاعدگي تا يك هفتـه قبـل از آن                 
گـذاري   دهد، بنابراين جواب سوال اينكه آيا در زمان تخمك         نشان نمي 

عه مـورد   داري در فعاليت جنسي وجود دارد؟ با اين مطال         افزايش معني 
، )1981( و همكـاران   Schreiner –Engel كهيدر تحقيق. مثبت نيست

اند، دريافتند كـه در      هاي آزمايشگاهي و عيني انجام داده      بر اساس يافته  
طي فازهاي فوليكولار و لوتئال سيكل قاعدگي پرخوني سطح بـالايي           
در واژن وجود دارد و در بررسي سابجكتيو نيز دريافتند كه انگيختگي            

بنابراين، با  . گذاري است    بيشتر از فاز تخمك    جنسي زنان در اين فازها    
ها تاييد كردند كـه پيـك پاسـخهاي جنـسي زنـان در فـاز                 اين بررسي 

اين بررسي نيز بيشترين تمايـل       در 10.گذاري غير محتمل است    تخمك
دست آمد و در روزهاي بعد از اتمام         هجنسي در طي دوران قاعدگي ب     

ته قبـل از قاعـدگي افـزايش ميـل جنـسي حتـي از         قاعدگي تا يك هف   
ــر شــيوع داشــت  ــدگي كمت ــه. دوران قاع ــندرز و  در مطالع ــه س اي ك

انجام دادند دريافتند كـه تمايـل ميـل جنـسي در            ) 1983(همكارانش  
گـذاري در كمتـرين      حوالي وسط سيكل و بلافاصـله پـس از تخمـك          

 اواسط فاز   مقدار خود وجود دارد و بيشترين تمايل جنسي در اوايل يا          
در  11.گذاري نيز ادامـه دارد     فوليكولار گزارش شده كه تا زمان تخمك      

در طي   فزايش ميل جنسي در دوران قاعدگي،     مطالعه حاضر، بيشترين ا   
 %6/29كـه    طـوري ه  ب. دست آمد  هب) در اوايل فاز فوليكولار   (قاعدگي  

دوران قاعـدگي گــزارش كردنــد و   زنـان افــزايش ميـل جنــسي را در  
 ميزان تمايل جنسي در زنان مورد مطالعه در يك هفته قبـل از            كمترين  

هـا   و طبق ثبت روزانه ميل جنـسي توسـط خـانم           قاعدگي بدست آمد  
افزايش ميل جنسي از روز سوم بعد شـروع قاعـدگي بدسـت آمـد و                
كاهش ميل جنـسي در طـي قاعـدگي بيـشتر در روزهـاي اول و دوم                 

يشتر مربـوط بـه ايـن       د ب رو در اين مورد احتمال مي    . گزارش شده بود  
اكثر ا در اين مـدت از دردهـاي زمـان قاعـدگي رنـج               مسئله است كه    

بردند و در طـي روزهـاي اول علائـم مربـوط بـه سـندرم قبـل از                    مي
به هر حال بسياري از زنان افـزايش        . قاعدگي هنوز ناپديد نشده است    

ميل جنسي و حالت شهواني را درست قبل از قاعدگي و يـا حتـي در                
كساني كه معتقدند افزايش ميل جنـسي        .كنند اعدگي را اظهار مي   طي ق 

دهند به علت افـزايش   در زمان قبل از قاعدگي وجود دارد، احتمال مي      
ضخامت لايه رحمي و حـساسيت بـالاي واژن بـه علـت پرخـوني و                
پروليفراسيون و رشد بافت پوششي آن در اين دوران باشد، كه سـبب              

در واقـع   . فزايش ليبيـدو خواهـد شـد      افزايش لذت جنسي در نتيجه ا     
هاي فيزيكي در دستگاه ژنيتـال وجـود         احتمال پاسخ به تغييرات حس    

ميـل جنـسي    نداشـتن   رغـم    يكه بسياري از زنـان عل ـ      طوريه  ب دارد،
طور فيزيكي تحريك شده و بدون هيچ مشكلي بـه ارگاسـم      ه  قادرند ب 
 و همكــارانش Burlesonدر بررســي ديگــري كــه توســط   12.برســند

جهت تعيين ارتباط بين عملكرد تخمدانها و فعاليـت جنـسي           ) 1995(
انجام شـده اسـت،     )  سال 19-53( زن در سنين قاعدگي      147بر روي   
كـه فعاليـت جنـسي در سـطح متوسـط داشـتند              دهد زنـاني   نشان مي 
همچنين در ايـن  . اند هاي قاعدگي در حد مطلوب را ابراز نموده        سيكل

هــاي بــدون  جنــسي در ســيكلشــود فعاليــت  بررســي مــشاهده مــي
 نـسبت   تري از پروژسترون دارند    گذاري كه احتمالا سطح پايين     تخمك

گذاري بيشتر و تفاوت فعاليـت جنـسي         هاي همراه با تخمك    به سيكل 
شـود   بنـابراين پيـشنهاد مـي      13.محدود به نيمه دوم سيكل بوده اسـت       

ام هاي جنسي و ميل جنسي انج      گيري هورمون  بررسي ديگري با اندازه   
را بـر    هـا   تاثير فازهاي سيكل قاعدگي و هورمـون       Dennerstein .شود

 نفر از زنان مبـتلا بـه        150روي حس خوب بودن و تمايل جنسي در         
 در دو سيكل قاعدگي استروژن ادرار       وسندرم قبل از قاعدگي بررسي      

 و تمايـل جنـسي و       هگيري كرد  ه ساعته و پرگنانديول ادرار را انداز      24
 ثبـت   شـكايات  جـدول ا بـه صـورت روزانـه در         حس خوب بودن ر   

دريافتنــد كــه بــين حــس خــوب بــودن و تمايــل جنــسي  و نمودنــد

بحث
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داري بـين تمايـل      ولي ارتبـاط معنـي    ). R/.:29(همبستگي وجود دارد    
 هــاي اســتروژن و جنــسي و حــس خــوب بــودن بــا ســطح هورمــون

احتمالا فاكتورهـاي ديگـري نيـز دخالـت          14.پروژسترون وجود ندارد  
، ميل جنسي، تـرس     شود فاكتورهاي مختلف    بنابراين پيشنهاد مي   .دارد

از بارداري، ميزان هورمونـال و وجـود سـندروم قبـل از قاعـدگي در                
در مطالعـه    .غالب يك پژوهش مورد بررسـي و ارزيـابي قـرار گيرنـد            

حاضر، بررسي ارتباط بين علائم سندرم پيش از قاعـدگي و تغييـرات             
داري  اعدگي نشان داد كه ارتبـاط معنـي       ميل جنسي در دوران قبل از ق      

هاي جسماني و كاهش ميـل جنـسي در ايـن دوران وجـود               بين نشانه 
تواند از علل عمده كاهش ميـل جنـسي در           اين موارد احتمالا مي   . دارد

 زن مبـتلا بـه      115بـر روي     Claytonدر تحقيقي كه    . اين دوران باشد  
ختلـف عملكـرد    هـاي م   سندرم قبل از قاعدگي از لحاظ بررسي جنبـه        

دهـد، در طـي      جنسي در طي سيكل قاعدگي انجام داد نتايج نشان مي         

فاز لوتئال سيكل قاعدگي فعاليت و ميـل جنـسي كمتـري نـسبت بـه                
 مـاه دوم و ملاقات در زن  24 در .فازهاي ديگر سيكل قاعدگي داشتند  

قبل از قاعدگي ارگاسم و رضـايت جنـسي كمتـري نـسبت بـه               ،  سوم
 كاهش ميل جنـسي در     Yuدر بررسي    2.اند اشتهوسط سيكل قاعدگي د   

 سـاير علائـم سـندرم قبـل از قاعـدگي             با زمان قبل از قاعدگي همراه    
هاي سندرم قبل    كه نشانه   در اين بررسي نيز در افرادي      15.شتوجود دا 

از قاعدگي ازجمله حساسيت پـستان، درد مفاصـل و درد عـضلاني و              
دست  هبيشتر از زنان ديگر ب   داري   طور معني ه  اختلالات خلقي داشتند ب   

كـه در     همچنين در گـزارش خـود آورده اسـت زنـاني           Clayton. آمد
، نفخ شـكم    هاي مانند حساسيت پستان    اواخر فاز لوتئال داراي سمپتوم    

داري كاهش انگيزش جنسي را   طور معني ه  و اختلالات خلقي هستند ب    
از قاعـدگي    بنابراين در درمان اختلالات سـندرم قبـل          2.اند بيان نموده 
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Background: Sexual function in women may be affected by their menstrual cycle. 
Lack of sexual drive is a deficiency or absence of sexual fantasies and desire for sexual 
activity. This study aims at determining the changes in sexual desire during the 
menstrual cycle and those associated with premenstrual syndrome (PMS) and evaluates 
sexual desire during the menstrual cycle and the associated changes with PMS.  
Methods: The sample for this cross-sectional study includes 150 women employed in 
factories in Tehran. The instruments for data collection were questionnaires and 
journals of premenstrual experiences. 
Results: Analysis of the data showed that the mean age of the subjects was 31 years 
(standard deviation = 8.46). The most frequent decrease in sexual desire was during the 
week prior to the start of menstrual bleeding (27.3%) and the least frequent was from 
the end of bleeding to one week before the next period of menstrual bleeding (5.3%). In 
24.7% of the cases, an increase in sexual desire occurred during the middle of the 
menstrual cycle and 27.3% during the course of menstrual bleeding. Moreover, 10.7% of 
the subjects had an increase in sexual desire during the week before bleeding. 
Furthermore, a positive correlation was found between changes in sexual desire and 
PMS (p<0.001). In addition, a positive correlation was found between changes in sexual 
desire and breast tenderness, joint and muscle pain.  
Conclusions: The sexual desire of women, with or without PMS, changes during the 
menstrual cycle. The greatest decrease in sexual desire occurs during the first week 
before menstrual bleeding in women with PMS. Such information can greatly help 
toward understanding and treatment in sexual therapy for couples. 
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