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ABSTRACT 
Premenstrual Syndrome (PMS) is a common disorder affecting women of 

reproductive age, characterized by recurrent psychological and physical symptoms 

in the premenstrual phase. This study assessed the prevalence of PMS and its 

associated symptoms among a sample of women, analyzing occupational and social 

factors. The sample included 284 participants, with results showing that 55.3% had 

PMS, of which 65% were moderate in severity. Psychological (e.g., anxiety, 

irritability) and physical symptoms (e.g., fatigue, hypersomnia) were predominant, 

with a marked impact on family relationships compared to occupational aspects. 

Statistical analyses revealed no significant link between occupation and syndrome 

severity (P=0.25). The findings highlight the need for awareness 

programs and psychological support targeting women, particularly in social 

contexts. 
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انتشار اضطراب ما قبل الحيض والأعراض المصاحبة له بين النساء: دراسة مقطعية  
 مع تحليل للعوامل المهنية والاجتماعية 

  اوية ملقيكيلاني، رندة بارودي، ممروان خطاب، ماريا أ.د. 

 الملخص 
من الاضطرابات الشائعة التي  (Premenstrual Syndrome - PMS) تُعد متلازمة ما قبل الحيض

تؤثر على النساء في سن الإنجاب، وتتميز بأعراض نفسية وجسدية متكررة خلال المرحلة السابقة  
انتشار   إلى تقييم  الدراسة  لها بين عينة من  للحيض. هدفت هذه  المصاحبة  المتلازمة والأعراض 

مشاركة، حيث أظهرت   284النساء، مع تحليل العوامل المهنية والاجتماعية المؤثرة. شملت العينة  
أن المتلازمة، وكانت  55.3% النتائج  يعانين من  تفوقت 65% منهن  الشدة.  الحالات متوسطة  من 

ية )مثل التعب وفرط النعاس( في الانتشار، مع تأثير الأعراض النفسية )مثل القلق والغضب( والجسد
ملحوظ على العلاقات الأسرية مقارنة بالجوانب المهنية. لم تُظهر التحليلات الإحصائية ارتباطًا ذا 

المتلازم وشدة  المهنة  بين  إلى (P=0.25). ةدلالة  الحاجة  النتائج  توعوية تؤكد  ودعم  برامج 
 .اقات الاجتماعيةموجه للنساء، خاصة في السي نفسي

العوامل المهنية،  متلازمة ما قبل الحيض، الأعراض النفسية، الأعراض الجسدية،    :الكلمات المفتاحية
 .الدعم النفسي
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 مقدمة  .1
على  ( تحدياً صحياً عالمياً يؤثر  Premenstrual Syndrome - PMSتشكل متلازمة ما قبل الحيض ) 

% من النساء في سن الإنجاب، حيث تتراوح شدة الأعراض بين خفيفة إلى شديدة تعيق  75ما يقارب  
( بأنها حالة تتسم بأعراض جسدية  PMS[. وتُعرف متلازمة ما قبل الطمث )1ممارسة الحياة اليومية ]

، وقد تمتد الأعراض وسلوكية متكررة ودورية، تظهر خلال المرحلة الأصفرية من الدورة الشهرية الطبيعية
[. وتعتمد الممارسات السريرية الحديثة على الدليل التشخيصي  2إلى الأيام القليلة الأولى من الطمث ]

(، وتوصيات الكلية الأمريكية لأطباء  DSM-5-TRوالإحصائي للاضطرابات النفسية بنسخته المحدثة )
 [. 3فها إكلينيكياً بدقة ]( لتمييز هذه الأنماط المرضية وتصنيACOGالنساء والتوليد )

( للحيض  السابقة  المتلازمة  حول  الأبحاث  للحيض PMSشهدت  السابق  المزعج  والاضطراب   )
(PMDD الكامنة؛ حيث تشير أحدث المرضية  العقد الأخير، تطوراً ملحوظاً في فهم الآليات  (، في 

اصة الإستروجين والبروجسترون(  الدراسات إلى دور التفاعلات المعقدة بين التقلبات الهرمونية الدورية )خ
لمستقبلات   المتغيرة  تغير GABA-Aوالحساسية  عبر  بالأعراض  التسبب  في  الدلتا،  وحدة  خاصة   ،

[. كما أكدت مراجعة 4في دوائر الدماغ المسؤولة عن تنظيم المشاعر ]  GABAergicالتثبيط العصبي  
تغيرات في نشاط القشرة الحزامية ( وجود  fMRIمنهجية حديثة لدراسات التصوير العصبي الوظيفي )

(، والتي تتجلى بانخفاض تنشيطها، لدى المصابات بالاضطراب المزعج السابق للحيض ACCالأمامية )
(PMDD[ الشهرية  بالدورة  المرتبطة  النفسية  الأعراض  من  الحاد  الشكل  وهو  يعزز  5(،  ما  وهو   ،]

ه التقلبات الهرمونية الطبيعية لدى فئات الفرضيات القائلة بوجود حساسية جينية وعصبية مفرطة تجا
 [. 6معينة من النساء ]

تشير الدراسات العالمية إلى تفاوت كبير في معدلات انتشار متلازمة ما قبل الطمث بين المجتمعات 
% 48% في إيران، بمعدل إجمالي يقارب 98.2% في فرنسا و12المختلفة، حيث تتراوح النسب بين 

[. ويعزو الباحثون هذا  7] 2011و 1996للدراسات المنشورة بين عامي  وفقاً لتحليل تلوي شامل
التفاوت إلى اختلافات في أدوات القياس المعتمدة، والعوامل الثقافية، وطرق الإبلاغ عن الأعراض  

 [.7لدى المجتمعات المختلفة ]
حديثة شملت   مقطعية  دراسة  الإقليمية، كشفت  الأبحاث  شابة    22,021وفي سياق  من مصر  امرأة 

(، حيث بلغت معدلات الانتشار PMSوالأردن وسوريا عن انتشار واسع لاضطرابات ما قبل الحيض )
الأردن، و72.9% في مصر، و77.7 في  نسباً مرتفعة %66.3  الدراسة  % في سوريا. كما سجلت 

%، تليها الأردن بنسبة 40(، تصدرتها مصر بنسبة  PMDDلاضطراب ما قبل الحيض الاكتيابي )
[. وأظهرت النتائج ارتباطاً وثيقاً بين شدة هذه الأعراض وعوامل  8% ]28.2%، ثم سوريا بنسبة 34.7

 [. وفي مناقشتهم لهذه المؤشرات، عزا8ديموغرافية ونفسية مثل السمنة والتعرض للتحرش الجنسي ]
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الوصمة الباحثون الارتفاع الملحوظ في نسب الاضطرابات الشديدة إلى نقص الوعي الصحي العام، و  
الخدمات  غياب  إلى  بالإضافة  للمرأة،  والنفسية  الإنجابية  الصحة  بمناقشة  المحيطة  الاجتماعية 

 [.8المتخصصة في دعم الصحة النفسية ببعض المجتمعات العربية ] 
ومن الجدير بالذكر أن تأثير اضطرابات ما قبل الحيض يتجاوز الجانب الصحي الفردي ليؤثر بعمق 

ادية والاجتماعية؛ حيث تشير البيانات الصادرة عن الدراسات الأوروبية الموسعة على الجوانب الاقتص
إلى أن تراجع إنتاجية النساء في العمل أو الدراسة بسبب هذه الأعراض يترجم إلى خسائر اقتصادية  

[ الدولارات سنوياً  بمليارات  تقدر  فادحة  تتبع طولية 9واجتماعية  أكدت دراسات  ذلك،  [. "علاوة على 
ستمرة وجود تبعات اقتصادية واجتماعية بعيدة المدى للحالات غير المعالجة؛ حيث أظهرت التتبعات م

( يواجهن ارتفاعاً في  PMDsطويلة المدى أن النساء اللواتي يعانين من اضطرابات ما قبل الحيض )
% مقارنة 27%، وزيادة في احتمالية الوقوع في البطالة بنسبة  40مخاطر الإجازات المرضية بنسبة  

بالنساء السليمات. كما بينت المؤشرات الإحصائية أن هذه المخاطر تتضاعف بشكل حاد عند قياس 
يوماً فأكثر، بالإضافة إلى ارتباطها الوثيق بالإجازات   90الإجازات المرضية طويلة الأمد التي تمتد لـ  

 [.10اب الجسيم." ]المرضية الناتجة عن الاضطرابات النفسية اللاحقة وفي مقدمتها الاكتئ
العربية حول اضطرابات ما قبل  السريرية والاجتماعية، تظل الأبحاث  الرغم من هذه الأهمية  وعلى 
الحيض محدودة، وتواجه تحديات منهجية واضحة في العينات وطرق القياس. وفي هذا السياق، أكدت 

ا  المنطقة  في  السابقة  الأبحاث  أن معظم  في قطر  أُجريت  تقييمية  أدوات فحص دراسة  عتمدت على 
( صلاحيتها  من  العلمي  التحقق  إلى  افتقرت  أو  معربة  غير  وملاءمتها  Validationوتصنيف   )

للخصوصية الثقافية للمجتمعات العربية، مما يؤدي إلى ضعف تشخيص هذه الحالات في مراكز الرعاية 
ثقافياً لضمان دقة الرصد،    [. وتوصي الدراسة بضرورة تبني أدوات تشخيصية مُعربة ومكيفة11الأولية ]

لاسيما وأن جل الدراسات الإقليمية ركزت على فئات ديموغرافية ضيقة كطالبات الجامعات، مغفلةً تحليل 
[، وهو ما 11العوامل المهنية، والاجتماعية، والظروف الحياتية الأوسع للمرأة العربية بمختلف فئاتها ]

تطوي إلى  الخليجية  البيئة  في  الباحثين  قبل دفع  ما  متلازمة  مقياس  مثل  ومقننة  أدوات مخصصة  ر 
 [. 12( لتجاوز هذه العقبات المنهجية وثيقة الصلة بالثقافة المحلية ]A-PMSالحيض العربي )

 الأهداف   .2
 تهدف هذه الدراسة الى: 

 .لدى العينة المستهدفة من الدراسة (PMS) تحديد معدل انتشار متلازمة ما قبل الحيض (1
درجة  تحليل   (2 بحسب  وترتيبها  بالمتلازمة  المرتبطة  والجسدية  النفسية  للأعراض  السائدة  الأنماط 

 .شيوعها
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 .تقييم أثر المتلازمة على الأداء المهني، والعلاقات الاجتماعية والأسرية لدى المصابات (3
 .استقصاء العوامل الديموغرافية والمهنية المرتبطة بشدة الأعراض وذلك حسب توفر البيانات (4
ياغة توصيات عملية قائمة على النتائج بهدف تحسين جودة الحياة لدى النساء اللواتي يعانين ص (5

 .من المتلازمة

 المنهجية  .3

تمثل هذه الدراسة محاولة علمية لفهم طبيعة وانتشار اضطراب ما قبل الحيض من خلال دراسة إحصائية 
مجموعة واسعة من الأعراض النفسية مشاركة من النساء. تم تصميم الدراسة لتقييم   284شاملة شملت  

والجسدية التي قد تظهر خلال فترة ما قبل الحيض. اعتمدت الدراسة على استبيان منظم يقيس تكرار 
تشخيصية   فئات  إلى  المشاركات  تصنيف  من  مكّن  مما  التدرج،  رباعي  مقياس  باستخدام  الأعراض 

 راب.واضحة وتحليل العلاقة بين المتغيرات المهنية وشدة الاضط

 . الأساليب الإحصائية المستخدمة1.3
استُخدمت  حيث  المناسبة،  والاستدلالية  الوصفية  الإحصائية  الأساليب  باستخدام  البيانات  تحليل  تم 

 ( تربيع  كاي  واختبار  الأعراض،  وتوزيع  العينة  خصائص  لوصف  المئوية  والنسب  -Chiالتكرارات 

Squareمث الفئوية  المتغيرات  بين  العلاقة  لفحص  الجداول  (  واستخدام  الاضطراب،  وشدة  المهنة  ل 
( لتحليل العلاقات بين المتغيرات المختلفة. تم إجراء جميع التحليلات Cross-tabulationالتقاطعية )

 للحكم على معنوية النتائج.  0.05مع اعتماد مستوى دلالة إحصائية    SPSS الإحصائية باستخدام برنامج

 . النتائج4

 لعينة الدراسة   . التوزيع المهني1.4
( التوزيع التكراري والنسبي للعينة حسب المهنة، حيث شكّلت الطالبات 1( والشكل )1يُظهر الجدول )
بنسبة   )65.1الغالبية  بنسبة    %185  الطبي  المجال  في  العاملات  تليهن  ) 19.7مشاركة(،   %56 

( التعليمي  المجال  في  العاملات  ثم  الأخرى  6.7مشاركة(،  والفئات  العاملات 3.5)%(،  وغير   ،)%
%(. هذا التوزيع غير المتوازن يعكس ميل العينة 2.1%(، وأخيراً العاملات في المجال التجاري )2.8)

 نحو فئة الطالبات والعاملات في القطاع الصحي، ما قد يؤثر على تعميم النتائج.
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 (: التوزيع التكراري والنسبي لعينة الدراسة حسب المهنة 1الجدول ) 
 النسبة التكرار  المهنة
 65.1 185 طالبة

 19.7 56 مجال طبي 
 6.7 19 مجال تعليمي

 2.8 8 لا تعمل 
 3.5 10 أخرى 

 2.1 6 مجال تجاري 
 100.0 284 المجموع

 
 توزيع عينة الدراسة حسب المهنة (: 1الشكل ) 

 . الأعراض النفسية والجسدية المصاحبة للاضطراب 2.4

 الأساسية العاطفية الأعراض .1.2.4
% من  50.4% وأحيانًا لدى  17.3(، كان الغضب/التهيج دائمًا لدى  2( والشكل )2وفقًا لـ الجدول )

% أحيانًا، ما يؤكد شيوع الأعراض 41.2% عن القلق/التوتر بشكل دائم و21.5المشاركات، بينما أبلغت  
 الانفعالية بين المصابات. 

 اسية  (: الأعراض العاطفية الأس 2الجدول ) 
 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض

 100.0 17.3 50.4 24.6 7.7 الغضب / التهيج 
 100.0 21.5 41.2 28.9 8.5 القلق / التوتر
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 الأعراض العاطفية الأساسية(: 2الشكل ) 

 الثانوية العاطفية الأعراض .2.2.4
( الجدول  ) 3أظهر  والشكل  أن  3(  عند  (  دائم  الحساسية  زيادة  أو  وانخفاض 33.8البكاء   ،%

 % من العينة، ما يعكس الأثر النفسي العميق للاضطراب. 29.9المزاج/الشعور باليأس دائم عند  
 الأعراض العاطفية الثانوية (: 3الجدول ) 

 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض
 100.0 33.8 31.7 26.1 8.5 الحساسيةالبكاء / زيادة 

 100.0 29.9 32.0 27.5 10.6 انخفاض المزاج / اليأس 

 
     الأعراض العاطفية الثانوية (: 3الشكل ) 

 الاهتمام فقدان أعراض .3.2.4
 ( الجدول  من  )4يتضح  والشكل  لدى  4(  دائم  بالعمل  الاهتمام  انخفاض  أن  وبالأنشطة  21.8(   ،%

لدى  المنزلية   أثر سلبي واضح على19.4% و26.1والاجتماعية  إلى  يشير  مما  التوالي،  على   %  
 الدافعية. 
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 اعراض فقدان الاهتمام  (: 4الجدول ) 
 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض

 100.0 21.8 34.9 31.0 12.3 انخفاض الاهتمام بالعمل
 100.0 26.1 28.5 32.0 13.4 بالأنشطة المنزلية انخفاض الاهتمام 

 100.0 19.4 29.2 28.2 23.2 انخفاض الاهتمام بالأنشطة الاجتماعية 

 
 أعراض فقدان الاهتمام (: 4الشكل ) 

 الأساسية الجسدية الأعراض  .4.2.4
( الجدول  )5وفق  والشكل  لدى  5(  دائمًا  الطاقة  التعب/نقص  كان  من  35.2(،  تليه %  المشاركات، 

 %.29.2أعراض جسدية أخرى بنسبة 
 (: الأعراض الجسدية الأساسية  5الجدول ) 

 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض

 100.0 35.2 34.5 22.2 8.1 التعب / نقص الطاقة 

 100.0 29.2 33.5 18.7 18.7 الأعراض الجسدية

 
 الأعراض الجسدية الأساسية(: 5الشكل )

 

0

20

40
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 والشهية  النوم اضطرابات .5.2.4

% من الإفراط في  29.6% يعانين من فرط النعاس دائمًا، و35.2( أن  6( والشكل )6يبيّن الجدول )
 %(. 11.6الأكل، بينما كان الأرق أقل شيوعًا )

 مفقودة(. قيمة  48فقط ) 236ملاحظة: عدد المستجيبات لسؤال فرط النعاس كان 
 (: اضطرابات النوم والشهية 6الجدول ) 

 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض
 100.0 11.6 20.4 28.5 39.4 الأرق 

 100.0 35.2 37.3 27.5 - فرط النعاس
 100.0 29.6 22.9 23.2 24.3 الإفراط في الأكل

 
 والشهية اضطرابات النوم (: 6الشكل ) 

 الحياتية الوظائف على الأعراض تأثير .6.2.4
% 3.9% أفدن بتداخل دائم للأعراض مع العمل، و6.7( أن 7( والشكل )7أوضحت بيانات الجدول )

% فيما يخص العلاقات الأسرية، ما يشير إلى أن  10.9مع العلاقات المهنية، بينما ارتفعت النسبة إلى  
 الأسرة، أكثر وضوحًا من التأثير الوظيفي.التأثير الاجتماعي، خاصة داخل 

 (: تأثير الأعراض على الوظائف الحياتية 7الجدول ) 
 (%) المجموع دائماً )%( أحياناً )%( نادراً )%( أبداً )%( العرض

 100.0 6.7 26.1 27.1 40.1 تداخل مع العمل
 100.0 3.9 17.3 28.5 50.4 تداخل مع العلاقات المهنية 

 100.0 10.9 25.0 35.2 28.9 العلاقات الأسرية تداخل مع 
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 تأثير الأعراض على الوظائف الحياتية(: 7الشكل ) 

 معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض وشدته  .3.4
من   157% )55.3( أن معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض بلغ  8( والشكل )8أظهر الجدول )

مشاركة( يعانين من اضطراب متوسط الشدة،  102)% 65مشاركة(. من بين المصابات، كانت  284
)35و نسبتهن    %55  فبلغت  المصابات  غير  أما  شديد.  اضطراب  من  )44.7مشاركة(   %127 

 مشاركة(.
 (: معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض وشدته 8الجدول ) 

 % النسبة التكرار  التشخيص
 44.7 127 لا يوجد اضطراب 
 35.9 102 اضطراب متوسط 
 19.4 55 اضطراب شديد

 100.0 284 المجموع

 
 معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض وشدته (:  8الشكل ) 
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 . العلاقة بين المهنة وشدة اضطراب ما قبل الحيض 4.4
لفئات التشخيص حسب المهنة. أظهرت النتائج أن    ( التوزيع التقاطعي9( والشكل )9يعرض الجدول )

%(، تليها العاملات في المجال  62.5أعلى نسبة لعدم وجود الاضطراب كانت بين غير العاملات )
%(، تليها العاملات 70%(. أما الاضطراب المتوسط فكان أكثر شيوعًا لدى الفئة "أخرى" )57التعليمي )

ل أ 50في المجال التجاري ) %(، 33.3على معدل للاضطراب الشديد في المجال التجاري )%(. وسُجِّّ
 %(.25تليه فئة غير العاملات )

 العلاقة بين المهنة وشدة اضطراب ما قبل الحيض (: 9الجدول )
 لا تعمل  مجال تعليمي مجال طبي  طالبة التشخيص
 5 11 28 79 لا اضطراب 
 %62.5 %57.9 %50.0 %42.7 النسبة %

 1 4 19 68 اضطراب متوسط 
 %12.5 %21.1 %33.9 %36.8 النسبة %

 2 4 9 38 اضطراب شديد
 %25.0 %21.1 %16.1 %20.5 النسبة %

 8 19 56 185 المجموع )تكرار(

 
 العلاقة بين المهنة وشدة اضطراب ما قبل الحيض (: 9الشكل ) 

إحصائية بين المهنة ( لفحص وجود علاقة ذات دلالة  Chi-Squareتم استخدام اختبار كاي تربيع ) 
القيمة الاحتمالية )12.56وشدة الاضطراب، حيث بلغت قيمة كاي تربيع   (.  P= 0.25، بينما كانت 
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، فإن الفروق بين الفئات المهنية من حيث شدة الاضطراب ليست ذات 0.05أكبر من    Pنظرًا لأن قيمة  
 كس ارتباطًا سببيًا أو معنويًا. دلالة إحصائية، أي أن التباينات الظاهرة قد تكون عشوائية ولا تع

( الجداول  إلى  المستندة  النتائج  الحيض -9- 8-7-6-5-4-3-2-1تُظهر  قبل  ما  اضطراب  أن   )
منتشر بشكل ملحوظ بين النساء في العينة المدروسة، مع تركز الأعراض في الجانب العاطفي والجسدي 

 وتأثير أكبر على العلاقات الأسرية. 
(، مما يشير إلى أن التوزيع المهني لا P = 0.25ن المهنة وشدة الاضطراب )لم تظهر فروق معنوية بي

 يؤثر بشكل جوهري على شدة الإصابة في هذه العينة. 

 
 معدلات انتشار الأعراض الجسدية والنفسية حسب شدة التكرار (: 10الشكل ) 
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 . المناقشة 5

 . معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض 1.5

%، مع  55.3الدراسة أن معدل انتشار اضطراب ما قبل الحيض بين المشاركات بلغ  أظهرت نتائج هذه  
شكّلت   حيث  الشدة،  متوسطة  للحالات  واضحة  نسبة 65سيطرة  بلغت  حين  في  المصابات،  من   %

%. وتُعد هذه النسبة مرتفعة نسبياً عند مقارنتها بنتائج الدراسات الإقليمية والعالمية 35الحالات الشديدة  
 ة. الحديث

وعلى المستوى المحلي والإقليمي، تتوافق نتائج هذه المؤشرات بشكل كبير مع ما توثقه الأبحاث الحديثة، 
والتي تظهر جميعها معدلات انتشار مرتفعة جداً للمتلازمة بين طالبات الجامعات، وإن كانت الأرقام  

طالبة إلى أن    370دية شملت  المحددة تتفاوت بتفاوت أدوات القياس المستعملة. فقد أشارت دراسة سعو 
[. وفي السياق ذاته، كشفت دراسة حديثة 11% ]94.6نسبة من يعانين من أعراض المتلازمة بلغت  

أن   الصحية  الكليات  بين طالبات  )الرياض(  المملكة  الوسطى من  المنطقة  في  % من 42.5أجريت 
ح في  الشدة،  شديدة  إلى  متوسطة  المتلازمة  معايير  استوفين  شُخصت  المشاركات  منهن 11ين   %

[. أما في الأردن، فقد أظهرت دراسة مقطعية أجريت 13]  (PMDD)باضطراب ما قبل الحيض المزعج  
%، مع تسجيل نسبة عالية للحالات 84.4في جامعة مؤتة أن معدل انتشار المتلازمة بين الطالبات بلغ  

العام لارتفاع حِّ  النمط  تتقاطع وتدعم  نتائج  الحادّة؛ وهي  العمرية الشديدة  الفئة  في هذه  دة الأعراض 
 [.14الحرجة أكاديمياً واجتماعياً ]

 . الأعراض النفسية والجسدية الأكثر شيوعاً 2.5
البكاء،  والتوتر،  القلق  التهيج،  أو  الغضب  مثل  النفسية،  الأعراض  أن  كذلك  الدراسة  نتائج  أظهرت 

المشاركات، حيث أبلغ أكثر من ثلثي العينة عن معاناتهن وانخفاض المزاج، كانت الأكثر شيوعاً بين  
من هذه الأعراض بدرجات متفاوتة، كما برزت الأعراض الجسدية، وأهمها التعب أو نقص الطاقة، فرط 

[. وتتفق هذه النتائج مع 8النعاس، والإفراط في الأكل، كأعراض بارزة لدى نسبة كبيرة من المشاركات ]
عربية حديثة؛ فقد أكدت دراسة مصرية للباحثة "الديب وزملائها" أُجريت في  ما توصلت إليه دراسات  

جامعة الزقازيق أن الأعراض النفسية )مثل انخفاض المزاج(، تليها الأعراض السلوكية والجسدية )مثل 
الشره في تناول الطعام، التعب، واختلال النعاس(، هي الأكثر شيوعاً وبروزاً بين الطالبات المصابات 

[. كما أظهرت دراسة  15اضطراب ما قبل الحيض وبما يتقاطع مباشرة مع نتائجنا الميدانية الحالية ]ب
لبنانية أن التهيج، الاكتئاب، واضطرابات الشهية والنوم كانت من بين الأعراض الأكثر بروزاً، مع تأثير 

 [.16ملحوظ لهذه الأعراض على الأداء الأكاديمي والاجتماعي للطالبات ]
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أما على الصعيد العالمي، فقد أوضحت مراجعة حديثة أن الأعراض النفسية تتصدر قائمة الشكاوى  
المصابات باضطراب ما قبل الحيض، وأن هذه الأعراض تؤثر بشكل كبير على جودة  النساء  لدى 

عة [. كما أكدت مراج7الحياة، مع وجود تباين في شدة الأعراض الجسدية باختلاف الخلفية الثقافية ]
منهجية وتحليل تلوي حديث شملت دراسات عالمية أن معدل الانتشار العالمي لمتلازمة ما قبل الحيض 

%(، تليها  78.6%، مع اختلافات كبيرة بين القارات؛ حيث سجلت أفريقيا أعلى نسبة انتشار )47.8بلغ  
( الجنوبية  )70.6أمريكا  آسيا  ثم  أم%43.8(،  في  الأدنى  النسبة  كانت  بينما  الشمالية %(،  ريكا 

%(، مما يعكس دور الفوارق الاجتماعية الاقتصادية والثقافية في تباين شدة الأعراض النفسية 28.0)
الثقافات ] النفسية في جميع  أن  17والجسدية، مع هيمنة واضحة للأعراض  المقارنات  [. وتؤكد هذه 

المجت مختلف  في  وانتشاراً  وضوحاً  الأكثر  هو  للاضطراب  النفسي  شدة الطابع  تتفاوت  بينما  معات، 
 [.17[، ]7الأعراض الجسدية بحسب العوامل الثقافية والاجتماعية ]

 تأثير الأعراض على الحياة اليومية 
أظهرت نتائج الدراسة الاستقصائية الكبرى أن التأثير الأكبر لأعراض اضطراب ما قبل الحيض كان 

بوجود تداخل دائم للأعراض مع علاقاتهن % من المشاركات  10.9على العلاقات الأسرية، حيث أفادت  
]3.9% فقط أشرن إلى تأثير دائم على العمل، و6.7العائلية، مقابل   المهنية  [. 8% على العلاقات 

تعكس هذه النتائج أن الأبعاد الاجتماعية والأسرية تتأثر بشكل أكبر من الجوانب الوظيفية أو المهنية، 
 عية للمرأة في المجتمعات العربية. مما قد يرتبط بطبيعة الأدوار الاجتما

وتتفق هذه المعطيات مع ما توصلت إليه دراسات عربية حديثة؛ حيث أظهرت دراسة أردنية على عينة 
%، وأن المصابات حصلن على متوسط 60.5من الممرضات أن انتشار متلازمة ما قبل الحيض بلغ  

مصابات، مما يؤكد الأثر السلبي للمتلازمة جودة حياة مرتبطة بالعمل أقل بشكل ملحوظ مقارنة بغير ال
[ والاجتماعي  المهني  الأداء  على  18على  التأثير  أن  سلفاً  المذكورة  السعودية  الدراسة  بينت  كما   .]

[. 14العلاقات الاجتماعية كان أكثر وضوحاً من التأثير على التحصيل الأكاديمي أو العمل اليومي ]
راسة مرجعية في الولايات المتحدة أن التأثير الاجتماعي والعائلي أما على الصعيد العالمي، فقد وجدت د

تلعب  المحافظة حيث  البيئات  في  المجتمعات، لا سيما  في معظم  المهني  التأثير  يفوق  للاضطراب 
[. وتشير هذه المعطيات مجتمعة إلى أن اضطراب 19العلاقات الأسرية دوراً محورياً في حياة المرأة ]

قتصر تأثيره على الصحة النفسية والجسدية فحسب، بل يمتد ليشمل جودة العلاقات ما قبل الحيض لا ي
 الاجتماعية والأسرية.
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 العلاقة بين المهنة وشدة الاضطراب  .4.5

على الرغم من وجود فروق ظاهرية في شدة اضطراب ما قبل الحيض حسب المهنة، حيث سجلت 
ب مقارنة بغيرها، إلا أن التحليل الإحصائي باستخدام  بعض الفئات المهنية نسباً أعلى في شدة الاضطرا

  (P=0.25)اختبار كاي تربيع أظهر عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المهنة وشدة الاضطراب  
[. هذا يعني أن التباينات الملحوظة في توزيع شدة الأعراض عبر المهن المختلفة قد تكون عشوائية  8]

 بين نوع العمل واحتمالية الإصابة أو شدة الاضطراب.  ولا تعكس ارتباطاً حقيقياً 

تتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسات عربية وعالمية حديثة؛ فقد أشارت الدراسة الأردنية المذكورة 
سابقاً بجامعة مؤتة إلى عدم وجود ارتباط معنوي بين التخصص الأكاديمي أو المسار المهني وشدة 

لدى الطالبات، حيث أظهرت النتائج أن العوامل النفسية والاجتماعية كانت اضطراب ما قبل الحيض  
[ الأعراض  دة  حِّ تحديد  في  والمهنية  الأكاديمية  العوامل  من  تأثيراً  المراجعة 14أكثر  توصلت  كما   .]

ذاتها ليست مرتبطة   المهنية والوظائف بحد  العوامل  إلى أن  "ديرايكفاند وزملائه"  لـ  العالمية  المنهجية 
شكل جوهري بنشأة أو شدة اضطراب ما قبل الحيض، بينما تلعب العوامل النفسية والاجتماعية، مثل ب

التأثير على الاستجابة  مستوى الدعم الاجتماعي والضغوط الحياتية والبيئية المحيطة، دوراً أكبر في 
ريقية والتي أكدت أن  [. وتتفق هذه الاستنتاجات أيضاً مع مراجعة القارة الأف7الحيوية لشدة الأعراض ]

دة الاضطراب ومعدلات بروزه تتأثر بشكل مباشر وثيق بالسمات الشخصية ومستوى الدعم السلوكي  حِّ
 [.17المتاح للمرأة، وليس بنوع العمل أو المهنة الرسمية التي تمارسها المرأة في مجتمعها ]

 . الاستنتاجات 6
الحيض يمثل تحدياً صحياً ونفسياً ملحوظاً بين النساء في  تشير نتائج الدراسة إلى أن اضطراب ما قبل  

الوظيفية.  الجوانب  النفسية وتأثير اجتماعي يتجاوز  المدروس، مع غلبة واضحة للأعراض  المجتمع 
الدعم   وتوفير  التوعية  تعزيز  تستدعي  عامة  كقضية صحة  الاضطراب  بهذا  الاعتراف  أهمية  وتبرز 

عرضة. كما تؤكد نتائج التحليل الإحصائي غياب علاقة معنوية بين   النفسي والاجتماعي للفئات الأكثر
شدة الاضطراب والخصائص المهنية، مما يعكس عالمية المشكلة بغض النظر عن بيئة العمل أو نوع 

 المهنة.
وتُعد محدودية التنوع في العينة ووجود بيانات مفقودة من أبرز التحديات المنهجية التي ينبغي أخذها  

تبار عند تعميم النتائج. بناءً عليه، توصي الدراسة بإجراء بحوث مستقبلية على عينات أكثر في الاع
توازناً وتنوعاً، مع التركيز على تطوير برامج تدخلية متعددة المحاور لتحسين جودة الحياة لدى النساء 

 المتأثرات باضطراب ما قبل الحيض.
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 . التوصيات 7

الصحية (1 التوعية  تنف  :تعزيز  بطبيعة ضرورة  النساء  لتعريف  واسع  نطاق  على  توعوية  برامج  يذ 
اضطراب ما قبل الحيض وأعراضه وسبل التعامل معه، مع التركيز على الفئات الشابة والبيئات 

 التعليمية، نظراً لارتفاع معدل الانتشار في هذه الفئات. 

والاجتماعي ضمن    التشجيع على إدماج خدمات الدعم النفسي :توفير الدعم النفسي والاجتماعي (2
الرعاية الصحية الأولية، مع إتاحة الاستشارات النفسية للنساء اللواتي يعانين من أعراض متوسطة  

 .أو شديدة، نظراً لأثر الاضطراب على العلاقات الأسرية والاجتماعية

تصميم برامج تدخلية تجمع بين التثقيف الصحي، الدعم   :تطوير برامج تدخلية متعددة المحاور (3
 .نفسي، والمتابعة الطبية، مع مراعاة الفروق الفردية في شدة الأعراض وتأثيرها على جودة الحياةال

المستقبلي (4 العلمي  البحث  توازناً وتنوعاً من  :تشجيع  أكثر  إجراء دراسات مستقبلية على عينات 
ميم النتائج  حيث الفئة العمرية والمهنية، مع استخدام أدوات تقييم معيارية دقيقة، وذلك لتعزيز تع

 .وفهم العوامل المؤثرة في شدة الاضطراب بشكل أفضل

وجودتها (5 البيانات  بجمع  الدراسات  :الاهتمام  في  المفقودة  البيانات  تقليل  أهمية  على  التأكيد 
التحليل  دقة  لضمان  والنفسية،  الجسدية  بالأعراض  المتعلقة  المؤشرات  في  خاصة  المستقبلية، 

 .الإحصائي
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