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Abstract 

Background & Objectives: Premenstrual Syndrome (PMS) is a combination of biopsychological and behavioral symptoms that occur in the 
luteal phase of the menstrual cycle, in some individuals. These symptoms are very debilitating and interfere with social functioning, education, 

and family relationships. The prevalence of PMS in adolescent girls and its associated physical symptoms and psychological stress indicate a 

research gap respecting the relationship between PMS and social support; anxiety; academic stress; the duration of menstruation, and especially 
the role of attitudes toward menstruation. Thus, studies are required to explain the relationship between these characteristics. Considering the 

above–mentioned issues and the lack of integrated research concerning the aforementioned variables, the present study evaluated this process in 

the framework of a causal model; therefore, the current study aimed to present a causal model of PMS in adolescent girls. 
Methods: This correlational study used structural equation modeling .The statistical population of this study included all adolescent girls (aged 
13–18 y) in Kermanshah City, Iran, in 2020. The study sample consisted of 381 subjects who were selected by the convenience sampling method. 

Some responses were discarded due to incomplete data or incomplete questionnaires, and a total of 372 responses were eventually analyzed. The 
inclusion criteria of the study included having completed at least one year from the onset of menstruation and consent to complete the research 

questionnaires. Moreover, the exclusion criteria of the study were over 18 years of age, not providing a consent form, and not completing research 

questionnaires. The study participants were requested to complete the following questionnaires: the Stiner Premenstrual Symptom Screening 
Tool (Steiner et al, 2003), Menstrual Attitude Questionnaire (Brooks–Gunn & Ruble, 1980), Social Support Appraisals Scale (Vaux et al, 

1986), Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990), and Student–Life Stress Inventory (Gadzella, 1991). The obtained data were analyzed in 

SPSS and AMOS by the structural modeling method at p<0.05. 
Results: The current research results suggested a significant relationship between the research variables. Therefore, due to the high volume of 

the correlation matrix between the research variables among the 23 observed variables, there was a greater correlation between anxiety and 

menstrual duration (r=0.534, p=0.001); mood symptoms and daily functioning (r=0.512, p=0.001); physical symptoms and menstruation, as a 
disturbing event (r=0.501, p=0.000); family support and menstruation, as a natural occurrence (r=0.497, p=0.000); daily performance and 

failures (r=–0.418, p=0.001self–imposed stress and the duration of menstruation (r=0.399, p=0.001), as well as peer support and cognitive 

assessment (r=0.384, p=0.000). The collected results indicated that among the research variables, anxiety had a greater overall effect on PMS 
(β=0.404) and the standardized direct effect was equal to 0.367 (p<0.001). The variable of menstrual attitude could determine the relationship 

between PMS and social support (β=–0.055, p<0.001); anxiety (β=0.037, p<0.001); academic stress (β=0.044, p<0.001), and the duration of 

menstruation (β=–0.050, p<0.001). The calculated goodness of fit indices of the relationships between the research variables demonstrated that 
attitude towards menstruation could mediate the relationship between PMS and social support, anxiety, academic stress, and the duration of 

menstruation (RMSEA=0.027, AGFI=0.914). 

Conclusion: Based on the present study findings, social support, anxiety, academic stress, and the duration of menstruation, with the mediating 
role of PMS, can be a desirable model for explaining premenstrual syndrome. 

Keywords: Premenstrual syndrome, Attitude, Social support, Anxiety, Academic stress, Menstrual cycle. 
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  .۲۴(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردیبهشتا برخط انتشار   

 ارائهٔ مدل علیّ سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان شهرستان کرمانشاه

 ۲، *وحید احمدی1زادهحدیث ولی

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران؛شناسی عمومی، دانشکدهٔ علوم انسانی، واحد ایلام، ارشد روان. دانشجوی کارشناسی1
 شناسی، واحد ایلام، دانشگاه آزاد اسلامی، ایلام، ایران.. استادیار گروه روان۲

 iau.ac.ir-Vahid_ahmadi@ilam *رایانامۀ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۰فروردین  ۳1 :تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۹دی  ۲۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

کننده است و با عملکرد اجتماعی، تحصیلی که در برخی افراد این علائم بسیار ناتواننشانگان جسمانی، روانی و رفتاری است از قاعدگی تجربهٔ برخی  پیشسندرم  زمینه و هدف:
 بود.ی سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان مدل علّ ارائهٔیابد؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر و روابط خانوادگی آنان تداخل می

سال در  1۸تا1۳را تمامی دختران نوجوان شهرستان کرمانشاه با دامنهٔ سنی  آماریسازی تحلیل مسیر بود. جامعهٔ روش پژوهش حاضر همبستگی با استفاده از مدل :بررسیروش
های پرت یا علت دادهها بهنامهروش دردسترس انتخاب شدند. تعدادی از پاسخنفر از این دختران نوجوان بود که به ۳۸1تشکیل دادند. نمونهٔ پژوهش شامل  1۳۹۹سال 

نر و همکاران، ها، پرسشنامهٔ غربالگری قبل از قاعدگی استینر )استیآوری دادهنفر تحلیل شد. برای جمع ۳۷۲های نامهها کنار گذاشته شد و درمجموع پاسخنکردن پرسشنامهتکمیل
استیر، و  بک )بک (، پرسشنامهٔ اضطراب1۹۸۶و همکاران،  واکس) اجتماعی(، مقیاس ارزیابی حمایت 1۹۸۰گان و رابل، -(، پرسشنامهٔ نگرش به قاعدگی )بروکس۲۰۰۳
شد.  استفاده ۲۳نسخهٔ  AMOSو  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزارهای ها از نرمتحلیل دادهومنظور تجزیهکار رفت. به( به1۹۹1زندگی دانشجویی )گادزلا،  ( و پرسشنامهٔ استرس1۹۹۰
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵معناداری  سطح
 بین سندرم  ٔ(. متغیر نگرش به قاعدگی توانست رابطهβ=۰٫۴۰۴ و p<۰٫۰۰1از میان متغیرهای پژوهش، اضطراب اثر کل بیشتری بر سندرم پیش از قاعدگی داشت ) ها:یافته

( و طول مدت قاعدگی β=۰٫۰۴۴ و p<۰٫۰۰1(، استرس تحصیلی )p ,۰٫۰۳۷=β<۰٫۰۰1(، اضطراب )β=-۰٫۰۵۵ و p<۰٫۰۰1دگی را با حمایت اجتماعی )پیش از قاع
(۰٫۰۰1>p ۰٫۰۵۰ و-=β.میانجیگری کند ) اجتماعی، اضطراب،  از قاعدگی را با حمایت پیش  بین سندرم ٔقاعدگی رابطهبه  برازش نشان داد، متغیر نگرش های نکوییشاخص

 (.RMSEA=۰٫۰۲۷ و AGFI=۰٫۹1۴کند )قاعدگی میانجیگری میمدت  تحصیلی و طولاسترس 

تواند مدل مطلوبی برای از قاعدگی میپیش  قاعدگی با نقش میانجی سندرممدت  تحصیلی و طول حمایت اجتماعی، اضطراب، استرسبراساس نتایج پژوهش، : گیرینتیجه
 از قاعدگی باشند.پیش تبیین سندرم 

 سندرم پیش از قاعدگی، نگرش، حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس تحصیلی، مدت قاعدگی. :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مثل و غدد دیتول یهااست که در آن اندام کیولوژیزیف یروند ،1بلوغ
رشد است از  ایمرحله . این فرایند،شودیبالغ م یاز نظر عملکرد یجنس

(. بر 1)شود یمشخص م یبه بزرگسال یاز کودک یجیکه با گذار تدر
ظاهر   ۲این اساس، بلوغ واقعی در دختران براساس اولین قاعدگی

صورت ناگهانی و آشکار دگی در دختران نوجوان به. اولین قاعشودیم
ای از اوقات علائم و رو ممکن است در پاره؛ ازاین(۲)دهد رخ می

های هایی در آنان ظاهر شود که منجربه بروز مشکلات و نشانهنشانه
شود. یکی از این علائم آزاردهنده، سندرم پیش ها جسمی و روانی در آن

 (. ۳گذارد )رات منفی بر زندگی این دختران میاست که تأثی ۳از قاعدگی
شناختی و جسمانی سندرم پیش از قاعدگی درواقع ترکیبی از علائم روان

روز قبل از قاعدگی( شروع شده  1۴تا1)از  4است که در چرخهٔ قاعدگی
. معیارهای تشخیصی این شودیم فیتعر 5دردناک یعنوان قاعدگبهو 

هایی همچون تغییر در رفتارهای توان با ظاهرشدن نشانهاختلال را می
جسمانی، روانی و عاطفی در دوران قاعدگی و تکرار آن طی حداقل دو 

 عوامل نظیراز  یاریبس(. ۴تا سه دورهٔ قاعدگی بعدی تشخیص داد )
استعمال ب، اضطرا، استرس، نیتامی، کمبود ویهورمون یهایناهنجار

با ایجاد و تشدید  ورزش نبودو  ییاز عادات غذا ی، برخاتیدخان
نتایج پژوهش آمیل کاسترو و  .(۵است )مرتبط  نشانگان این سندرم

درصد از دختران نوجوان سوئیسی ۸تا۳از آن بود که بین همکاران حاکی
قبل از آغاز سیکل قاعدگی، دچار سندرم پیش از قاعدگی شدید 

ها علائم خفیف سندرم پیش درصد از آن۴۰مچنین حدود شوند؛ همی
و همکاران،  لاندنبراساس مطالعهٔ  (.۶)اند از قاعدگی را تجربه کرده

درصد از دختران مبتلا به این سندرم تغییرات خلق، ۸۰حدود 
هایی همچون استرس و اضطراب را در سطح اشتهایی و اختلالکم

نیز پدیدآمدن علائم سندرم پیش  (. در ایران۷کنند )بیشتری تجربه می
ها نشان (. پژوهش۸درصد گزارش شده است )۷۴تا  از قاعدگی

دهد، دختران نوجوان باتوجه به قرارگیری در دوران بلوغ، درمقایسه می
گیرند؛ با دیگران، بیشتر درمعرض سندرم پیش از قاعدگی قرار می

چون نبود همچنین دختران مبتلا به این سندرم، اغلب مسائلی هم
زای خانوادگی، افزایش درگیری حمایت اجتماعی، شرایط استرس

حد پدر در خانه را تجربه ازخانوادگی، طلاق و غیبت طولانی بیش
و همکاران نشان داد که  لیوازطرفی، نتایج تحقیق (. ۹،1۰)کنند می

بروز علائم سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان سبب افزایش 
 (.11شود )ها میدر آن ۷سترسو ا 6اضطراب

هایی توان به عاملدر زمینهٔ عوامل مؤثر بر سندرم پیش از قاعدگی می
در دختران نوجوان اشاره کرد که باعث  ۸نظیر نبود حمایت اجتماعی

در  یاجتماع تیحما یاز منابع اصل نیوالد شود.تشدید این علائم می
را ارائه  یو عاطف یماد تیحما قعهستند که در اکثر موا یدوران کودک

ها در گذار آن یاجتماع تیکه روابط با دوستان و حمایدرحال ؛دهندیم

                                                      
1. Maturity 
2. Menstruation 
3. Premenstrual syndrome 
4. Menstrual cycle 
5. Painful menstruation 
6. Anxiety 
7. Stress 

(. بر این اساس، 1۲) کندیم دایپ یشتریب تیاهم یبه نوجوان یاز کودک
حمایت اجتماعی چه در محیط خانه ازطریق تعامل والدین و چه در 

ا در افراد دچار تواند نوعی احساس ذهنی و تصورات مثبت رجامعه می
وجود آورد؛ از این طریق منجربه کاهش سندرم پیش از قاعدگی به

آرا و کیوان (.1۳)شود های جسمانی و روانی در این افراد میآسیب
های اجتماعی تأثیر بسزایی همکاران در پژوهشی نشان دادند، حمایت

از سندرم پیش از بر کاهش علائم جسمانی و فشارهای روانی ناشی
نیز تأکید کرد، احساس  یالسین(. 1۴اعدگی در دختران نوجوان دارد )ق

های اجتماعی، منجربه کاهش استرس، اضطراب، خشنودی از حمایت
و گسترش روابط اجتماعی در دختران دچار سندرم  ۹نفسافزایش عزت

 (. 1۵)شود پیش از قاعدگی می
وی سندرم کاهایی که نقش اساسی در تبیین مدل روانیکی از مؤلفه

پیش از قاعدگی دارد، اضطرابی است که دختران در دوران قاعدگی 
است، عواملی مانند اضطراب بر کنند. تحقیقات نشان داده تجربه می

(. لوستیک و همکاران 1۶،1۷) گذاردبروز نشانگان این سندرم تأثیر می
، 1۰پذیریترتیب تحریکترین علائم سندرم پیش از قاعدگی را بهشایع

 (. 1۸دانستند ) 1۲، استرس و افسردگی11اضطراب، عصبانیت
مشکل دیگر دختران مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، استرس تحصیلی 

 ندهیفزا ازیبه احساس ن یلیاسترس تحصاز آن است. و پیامدهای ناشی
 یبرا یبر نداشتن زمان کافیزمان، ادراک فرد مبنطور همبه دانش و به

 ان،چنگ و همکار یدر پژوهش(. 1۹) کندیبه آن دانش اشاره م یابیدست
شدت  شیو افزا پیش از قاعدگی ابتلا به سندرم یبرا یاسترس را عامل
(؛ ۲۰) کردند انیب ریدو متغ نیا نیب یداراو ارتباط معن ندعلائم آن دانست

همچنین اکپنیانگ و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه دست 
سندرم پیش از و  یلیاسترس تحص نیب داریبطهٔ معنایافتند که را

 هیجرین یجنوب شرق دانشجویان مقطع کارشناسی در نیدر ب قاعدگی
شده تجربه یلیشود استرس تحصتصور می نیبنابرا(؛ ۲1وجود دارد )

و بروز علائم  یبر علائم قاعدگ یمنف ریممکن است تأثدختران توسط 
  باشد.داشته و نشانگان این سندرم 

، 1از عوامل مؤثر دیگر در بروز سندرم پیش از قاعدگی باتوجه به شکل 
تواند در ایجاد و تشدید این سندرم تأثیر طول مدت قاعدگی است که می

 انیبچوی و همکاران در پژوهش خود (. ۲۲) بسزایی داشته باشد
 سندرم پیش از قاعدگی در بروز ،یتر قاعدگیکه مدت طولان اندکرده

 یدهایبا عملکرد استروئ ینقش دارد. ازآنجاکه طول مدت قاعدگ
ها هورمون نیعوامل مختلف بر عملکرد ا ریثأ، تمرتبط استتخمدان 

 (.۲۳مشهود است ) این سندرمبر  جهیو درنت یبر مدت قاعدگ
توانند دید مثبتی نکتهٔ دیگر اینکه افراد دارای سندرم پیش از قاعدگی نمی

باشند. به دیگر سخن با بروز سندرم پیش از قاعدگی به قاعدگی داشته 
ها به در دختران نوجوان و شیوع اثرات نامطلوب آن، نحوهٔ نگرش آن

بنابراین به هر میزان که نگرش به قاعدگی در شود؛ منفی می 1۳قاعدگی

8. Social support 
9. Self-esteem 
10. Irritability 
11. Anger 
12. Depression 
13. Attitudes towards menstruation 
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۳ 

دختران منفی باشد، احتمال افزایش فراوانی علائم نشانگان پیش از 
ازطرفی، نگرش به قاعدگی از متغیرهایی (. ۳قاعدگی نیز وجود دارد )

تواند در رابطهٔ بین حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس است که می
تحصیلی و طول مدت قاعدگی با سندرم پیش از قاعدگی، نقش میانجی 

از آن بود که هرچه مطالعهٔ چن و چن حاکیهای (. یافته۲۴داشته باشد )
اجتماعی بیشتری برخوردار باشند، های دختران در محیط از حمایت

ها مثبت خواهد بود و دید مثبتی به نحوهٔ نگرش به قاعدگی در آن
قاعدگی خواهند داشت؛ همچنین به تبعیت از آن این مسئله باعث 

(. نحوهٔ نگرش ۲۵کاهش علائم و نشانگان سندرم مذکور خواهد شد )
اضطراب و تواند بر عوامل و فشارهای روانی نظیر به قاعدگی می

و کئو در ژاپن نشان دادند، در افراد  استرس نیز تأثیرگذار باشد. آلونسو
دارای نگرش منفی به قاعدگی، علائم مرتبط با سندرم پیش از قاعدگی 

ای مرتبط با قاعدگی برایشان یابد و تحمل تغییرات دورهافزایش می
، (. همچنین اربیل در پژوهش خود تأکید داشت۲۶شود )دشوار می

تر به قاعدگی هستند، بیشتر به خود دخترانی که دارای نگرش خوشبینانه
دهند و میزان اضطراب و استرس کمتری دارند. این امر تأثیر اهمیت می

 (.۲۷بسزایی بر جلوگیری از بروز سندرم پیش از قاعدگی دارد )
( و علائم جسمانی ۸شیوع سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان )

( و همچنین مرور 1۸از این سندرم )ای روانی ناشیو فشاره
دهندهٔ وجود خلأ شده و مطالب مذکور، نشانهای انجامپژوهش

پژوهشی در زمینهٔ ارتباط بین سندرم پیش از قاعدگی با حمایت 
اجتماعی، اضطراب، استرس تحصیلی، طول مدت قاعدگی و خصوصاً 

حال غیرها است. نقش نگرش به قاعدگی و تبیین روابط بین این مت
باتوجه به مطالب مذکور و فقدان پژوهش یکپارچه در بررسی متغیرهای 
ذکرشده، در پژوهش حاضر ارزیابی این فرایند در چارچوب مدل علّی 

، هدف 1رو براساس مدل پیشنهادی شکل نظر رسید؛ ازاینضروری به
ی سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان مدل علّ پژوهش تدوین

 بود. رستان کرمانشاهشه

 بررسیروش 2
سازی تحلیل مسیر روش پژوهش حاضر همبستگی با استفاده از مدل

بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی دختران نوجوان شهرستان 
نفر  ۳۷۹۶۳تشکیل دادند. تعداد این دختران  1۳۹۹کرمانشاه در سال 

یابی، براساس روش کلاین بود. برای تعیین تعداد نمونه در پژوهش مدل
رو تعداد ازاین(؛ ۲۸) نفر نیاز است ۲۰تا  1۵ازای هر متغیر آشکار به

و عبارت بود از: چهار  ۲۳متغیرهای آشکار موجود در پژوهش برابر با 
های خلقی، رفتاری، مقیاس برای سندرم پیش از قاعدگی )نشانهخرده

مقیاس برای نگرش به قاعدگی جسمانی، عملکرد روزانه(؛ پنج خرده
ای مزاحم، عنوان واقعهفرسا، قاعدگی بهای توانعنوان واقعه)قاعدگی به
ای قابل عنوان واقعهای طبیعی، قاعدگی بهعنوان واقعهقاعدگی به

اثر بر رفتار فردی(؛ سه ای بیعنوان واقعهبینی ، قاعدگی بهپیش
مقیاس برای حمایت اجتماعی )خانواده، دوستان، سایر افراد(، خرده

عارض، ها، تمقیاس برای استرس تحصیلی )ناکامیاضطراب؛ نهُ خرده
، فیزیولوژیک، هیجانی، شدهاسترس خودتحمیل ،، فشارتتغییرا

                                                      
1. Stiner Premenstrual Symptom Screening Tool 

رفتاری، ارزیابی شناختی(؛ طول مدت قاعدگی. درنهایت باتوجه به 
 ۴۶۰ تا ۳۴۵، تعداد نمونه باید بین 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
نفر از دختران نوجوان شهرستان  ۳۸1نفر باشد. نمونهٔ پژوهش شامل 

دردسترس انتخاب شدند. تعدادی از  روشکرمانشاه بود که به
ها کنار نکردن پرسشنامههای پرت یا تکمیلعلت دادهها بهنامهپاسخ

رو نفر تحلیل شد؛ ازاین ۳۷۲های نامهگذاشته شد و درمجموع پاسخ
ها از میان دختران دارای تمایل به شرکت در این پژوهش و با نمونه

ب شدند. معیارهای ورود درنظرگرفتن شرایط ورود به پژوهش انتخا
سال از شدن حداقل یک کننده به پژوهش شامل سپریدختران شرکت

های پژوهش شروع قاعدگی و داشتن رضایت برای پرکردن پرسشنامه
کننده از پژوهش داشتن بود؛ همچنین معیارهای خروج دختران شرکت

نامهٔ شرکت در پژوهش و نداشتن فرم رضایت سال، 1۸سن بیشتر از 
های پژوهش بود. ضمناً در اجرای پژوهش نکردن پرسشنامهمیلتک

کننده در افراد شرکت یتمام :بود لیشرح ذبه یملاحظات اخلاقحاضر 
کردند و در  افتیپژوهش در دربارهٔ یاطلاعات پژوهش و والدین آنان

به افراد داده  نانیاطم نیا؛ در پژوهش مشارکت کردند لیصورت تما
 دهاستفا یامور پژوهش یشد که تمام اطلاعات محرمانه است و برا

ها در هنگام نشدن داده؛ حفظ گمنامی، صداقت و تحریفخواهد شد
وتحلیل رعایت شد. در این پژوهش باتوجه به متغیرهای تجزیه

کار رفت که در ادامه دربارهٔ هریک توضیح شده، پنج پرسشنامه بهمطالعه
 شود.ه میداد
در سال  این پرسشنامه :1پرسشنامهٔ غربالگری قبل از قاعدگی استینر-

توسط استینر و همکاران با هدف بررسی علائم سندرم قبل از  ۲۰۰۳
(. این پرسشنامه ۲۹قاعدگی و تأثیر آن در زندگی افراد ساخته شد )

چهارده سؤال اول آن به نشانگان پیش از  دارای نوزده سؤال است:
پردازد؛ پنج های خلقی، رفتاری و جسمانی میگی ازجمله نشانهقاعد

های بخش اول با عملکرد روزانه سؤال در بخش دوم به تداخل نشانه
دهی پرسشنامهٔ غربالگری قبل از قاعدگی براساس اشاره دارد. شیوهٔ نمره

، ۲، متوسط: 1ای )اصلاً: صفر، خفیف: طیف لیکرت چهارگزینه
است. نمرات  ۵۷قل امتیاز ممکن صفر و حداکثر ( است. حدا۳شدید: 

در  (.۲۹دهد )بیشتر، علائم سندرم قبل از قاعدگی شدید را نشان می
پژوهش استینر و همکاران، شاخص روایی محتوای این پرسشنامه 

بود.  ۰٫۹۰و  ۰٫۷۸ترتیب برای عامل اول و عامل دوم برابر با به
کرونباخ استفاده شد که مقدار همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای 

 (.۲۹دست آمد )به ۰٫۷۹و برای عامل دوم  ۰٫۹1آن برای عامل اول 
ین و همکاران در پژوهشی میزان آلفای کرونباخ را برای چهارده آیتم 

ترتیب نشانگان اختلال ملال پیش از قاعدگی و پنج آیتم عملکرد به
 ۰٫۹۲و  ۰٫۹۵ترتیب به هاو اعتبار بازآزمایی را برای آن ۰٫۹1و  ۰٫۹۶

در پژوهش بنتز و همکاران برای نسخهٔ آلمانی این  (.۳۰عنوان کردند )
(. در ۳1گزارش شد ) ۰٫۹۲و آلفای کرونباخ  ۰٫۶۹ابزار ضریب ثبات 

کرونباخ این پرسشنامه  آلفای بازی و همکاران مقادیرژوهش سیهپ
و  ۰٫۷۰یب ترتو مقادیر نسبت محتوا و شاخص روایی محتوا به ۰٫۹۰
دست آمد که حاکی از روایی محتوای مناسب این پرسشنامه به ۰٫۸۰

 (.۳۲است )
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۴ 

توسط  1۹۸۰: این پرسشنامه در سال 1پرسشنامهٔ نگرش به قاعدگی-
 ۳۴(. این پرسشنامه شامل ۳۳گان و رابل ساخته شد )-بروکس

سا فرای توانعنوان واقعهآزمون با عناوین قاعدگی بهعبارت در پنج خرده
ای مزاحم )شش عبارت(، عنوان واقعه)دوازده عبارت(، قاعدگی به

عنوان ای طبیعی )پنج عبارت(، قاعدگی بهعنوان واقعهقاعدگی به
اثر ای بیعنوان واقعهبینی )پنج عبارت( و قاعدگی بهای قابل پیشواقعه

دهی این پرسشنامه بر رفتار فردی )شش عبارت( است. در شیوهٔ نمره
ای لیکرت )بسیار نقطهازات برای هر عبارت با مقیاس هفتامتی

، ۳، مخالفم: ۴، نظری ندارم: ۵، موافقم: ۶، نسبتاً موافقم: ۷موافقم: 
گذاری شده است. حداقل ( نمره1، بسیار مخالفم: ۲نسبتاً مخالفم: 
است. نمرات بیشتر، نگرش  ۲۳۸و حداکثر  ۷امتیاز ممکن 

-(. بروکس۳۳دهد )و ضعیف نشان می پاسخگویان را به قاعدگی، بد
ترتیب های پرسشنامه بهگان و رابل مقدار آلفای کرونباخ را برای مؤلفه

(. اسویی و ۳۳محاسبه کردند ) ۰٫۷۹و  ۰٫۸1، ۰٫۷۸، ۰٫۷۹، ۰٫۶۴
همکاران در بررسی خود پایایی کل این آزمون را با استفاده از آلفای 

 ۰٫۷۶، ۰٫۸۰، ۰٫۷۹، ۰٫۷۲ب ترتیو برای هر مؤلفه به ۰٫۸۵کرونباخ 
ریزی و همکاران،  محمدی ٔ (. در مطالعه۳۴گزارش کردند ) ۰٫۸1و 

همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل 
بود؛ همچنین  ۰٫۷۸تا۰٫۷1و اعتبار بازآزمایی آن بین  ۰٫۷۹پرسشنامه 

دست آمد هب ۰٫۷1تا۰٫۴۰های این پرسشنامه بین همبستگی بین مؤلفه
(۳۵ .) 

 1۹۸۶در سال  : این پرسشنامه۲مقیاس ارزیابی حمایت اجتماعی-
از حمایت اجتماعی  ۳بر مبنای تعریف کوب و همکاران توسط واکس

مقیاس سؤال دارد که خرده ۲۳(. این مقیاس ۳۶) ساخته شد
برخورداری افراد را از محبت و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر 

، 11، 1۳، 1۸، ۲۲مقیاس خانواده هشت سؤال )سنجد. خردهافراد می
، 1۵، 1۶، 1۹، ۲۳مقیاس دوستان هفت سؤال )( و خرده۲، ۴، ۷، ۹

( دارد و بقیهٔ سؤالات نیز مربوط به حمایت سایرافراد است. 1، ۶، 1۰
دهی پرسشنامه امتیازات برای هر عبارت با مقیاس در شیوهٔ نمره

، ۲، کم: ۳، تاحدودی: ۴، زیاد: ۵زیاد:  ای لیکرت )بسیارنقطهپنج
و حداکثر  ۲۳گذاری شده است. حداقل امتیاز ممکن ( نمره1بسیار کم: 

میزان حمایت اجتماعی را در حد زیادی  است. نمرات بیشتر، 11۵
وسیلهٔ (. پایایی پرسشنامه توسط واکس و همکاران به۳۶دهد )نشان می

خانواده، دوستان و سایر افراد های ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه
پژوهش کاستلا در (. ۳۶گزارش شد ) ۰٫۷۷و  ۰٫۶۸، ۰٫۷۴ترتیب به

پایایی این پرسشنامه با استفاده از  یلیبرز با نمونهٔ سریرا و همکاران
شناس (. در پژوهش حق۳۷دست آمد )به ۰٫۸۶کرونباخ  یآلفا بیضر

روایی ابزار ازطریق روایی سازه تأیید شد؛ همچنین پایایی این 
 (. ۳۸بود ) ۰٫۸۳ کرونباخ یآلفا بیضرپرسشنامه با استفاده از 

توسط بک  1۹۹۰: این پرسشنامه در سال 4پرسشنامهٔ اضطراب بک-
(. این پرسشنامه ۳۹منظور سنجش اضطراب ساخته شد )و استیر به

ای )اصلاً: سؤال است و براساس طیف لیکرت چهارگزینه ۲1دارای 
شود. دامنهٔ گذاری می( نمره۳، شدید: ۲، متوسط: 1صفر، خفیف: 

است؛ نمرات بیشتر، درجهٔ  ۶۳امتیاز این پرسشنامه بین صفرتا
دهد. درواقع هرچه امتیاز حاصل از این اضطراب شدید را نشان می

ان بیشتر اضطراب خواهد بود و پرسشنامه بیشتر باشد، بیانگر میز
 ۰٫۸۴مطالعهٔ لی و همکاران، اعتبار این ابزار  (. در۳۹برعکس )

دست آمد و همچنین پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای به
موسوی و همکاران نشان داد  (. مطالعه۴۰ٔ)گزارش شد  ۰٫۷۹کرونباخ 

ضریب همسانی  که این پرسشنامه از پایایی زیادی برخوردار است.
، پایایی آن با روش بازآزمایی به فاصلهٔ ۰٫۹۲درونی آن )آلفای کرونباخ( 

متغیر بود  ۰٫۷۶تا۰٫۳۹و همبستگی سؤالات آن از  ۰٫۷۵هفته یک
(۴1.) 

حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس  برای تبیین روابط بین سندرم پیش از قاعدگی، نگرش به قاعدگی،شده . مدل مفهومی مفروض1شکل 
 تحصیلی و طول مدت قاعدگی

                                                      
1. Menstrual Attitude Questionnaire  
2. Social Support Appraisals Scale 
3. Coub 

4. Beck Anxiety Inventory 
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۵ 

 1۹۹1در سال  : این پرسشنامه1پرسشنامهٔ استرس زندگی دانشجویی-
منظور (. وی این ابزار را به۴۲توسط گادزلا ساخته شد )به نقل از 

این  آموزی و واکنش آنان بهزای زندگی دانشمطالعهٔ عوامل استرس
سؤال در نُه طبقه است که  ۵1عوامل طراحی کرد. این پرسشنامه شامل 

، تعارض، تغییراها، تزای تحصیلی )ناکامیپنج طبقهٔ آن عامل استرس
( و چهار طبقه واکنش به عوامل شدهاسترس خودتحمیل ،فشار

زا )فیزیولوژیک، هیجانی، رفتاری، ارزیابی شناختی( را ارزیابی استرس
دهی امتیازات برای هر عبارت با مقیاس در شیوهٔ نمرهکند. می
، ۳، گاهی اوقات: ۴، اغلب: ۵ای لیکرت )بیشتر اوقات: درجهپنج

 ۵1گذاری شده است. حداقل امتیاز ممکن ( نمره1، هرگز: ۲ندرت: به
است. نمرات بیشتر در این پرسشنامه، میزان استرس  ۲۵۵و حداکثر 

در پژوهش توسط  (.۴۲دهد )به نقل از می تحصیلی بسیار زیاد را نشان
گادزلا و بالوگلو دامنهٔ ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس بین 

 ای که در ایران توسط غنایی(. در مطالعه۴۲دست آمد )به ۰٫۹1تا۰٫۸۵
و همکاران انجام پذیرفت همسانی درونی این مقیاس با استفاده از 

 آماری تحلیل آزمون با آن واییو ر ۰٫۸۶تا۰٫۷1آلفای کرونباخ بین 
گزارش شد  KMO ۰٫۹۳برداری ازطریق آزمون کفایت نمونه اکتشافی

زای تحصیلی آلفای (. در پژوهش عباسی در بخش عامل استرس۴۳)
و استرس  ، فشارتعارض، تغییراها، تکرونباخ برای ناکامی

بود و  ۰٫۶۹و  ۰٫۷۵، ۰٫۷1، ۰٫۷۳، ۰٫۶۵ترتیب به شدهخودتحمیل
زا آلفای کرونباخ برای فیزیولوژیک، در بخش واکنش به عوامل استرس

 و ۰٫۷۴، ۰٫۶۸، ۰٫۷1ترتیب هیجانی، رفتاری و ارزیابی شناختی به
 (.۴۴گزارش شد ) ۰٫۷۲

ارائه شده است. در این مدل، در  1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
مایت اجتماعی، اضطراب، استرس تحصیلی و طول مدت رابطهٔ بین ح

قاعدگی با سندرم پیش از قاعدگی، نگرش به قاعدگی نقش میانجی ایفا 
 کند. می

بندی مشخصات فردی در این پژوهش از آمار توصیفی برای دسته
منظور محاسبهٔ فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار ها بهآزمودنی

کار رفت. از آزمون راین روش آمار استنباطی نیز بهباستفاده شد. علاوه
ها و از ضریب بودن دادهاسمیرنف برای تشخیص نرمالکولموگروف

همبستگی پیرسون و از مدل تحلیل مسیر برای ارزیابی نکویی برازش 
مدل مفهومی پژوهش استفاده شد. در راستای ارزیابی نکویی برازش 

دو، شاخص برازندگی یمدل پیشنهادی پژوهش شاخص مجذور خ
 ،(df/2X (آزادی دو به درجهٔنسبت مجذور خی ،(CFI)تطبیقی 

 شدهشاخص نکویی برازش تعدیل ،(GFIشاخص نکویی برازش )
(AGFI) خطای میانگین مجذورات تقریب ٔو ریشه  (RMSEA) 

های مذکور منظور برازش الگو ضروری است که شاخصارزیابی شد. به
، ۳تر از کوچک (df/2X (را داشته باشد. چنانچهاستانداردهای لازم 

 ،GFIهای برازش و شاخص ۰٫۰۵تر از کوچک RMSEAشاخص 
AGFI، CFI باشد، بر برازش بسیار مطلوب و بسیار  ۰٫۹۵تر از بزرگ

و  ۰٫۰۸تر از کوچک RMSEAشاخص خوب دلالت دارد؛ اگر 
باشد،  ۰٫۹۰تر از بزرگ GFI، AGFI، CFIهای برازش شاخص

های (. برای تحلیل داده۴۵)دهد برازش مطلوب و خوب را نشان می
استفاده  ۲۳نسخهٔ  AMOSو  ۲۵نسخهٔ  SPSSافزار پژوهش از دو نرم

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵شد. سطح معناداری در این پژوهش 

 هایافته ۳
سال  1۵٫۹۶۰±1٫1۳۸کنندگان میانگین و انحراف معیار سن شرکت

نفر  ۳۸نفر شرکت کردند. از این تعداد  ۳۷۲در این پژوهش بود. 
درصد(  ۲۷٫1نفر ) 1۰1سال،  1۴تا1۳درصد( در طبقهٔ سنی ۲/1۰)

درصد( در طبقهٔ سنی ۲۸٫1نفر ) 1۰۵سال،  1۵تا1۴در طبقهٔ سنی 
سال و  1۷تا1۶درصد( در طبقهٔ سنی ۲۵٫۷نفر ) ۹۶سال،  1۶تا1۵
سال بودند. لازم به ذکر  1۸تا1۷درصد( در طبقهٔ سنی ۸٫۹نفر ) ۳۲

 ۹۸شان سه روز، درصد( از آنان طول مدت قاعدگی۲٫۴نفر ) ۸است 
نفر  ۲۶۶شان پنج روز و درصد( طول مدت قاعدگی ۲۶٫۷نفر )

 شان هفت روز بود.درصد( طول مدت قاعدگی۷۰٫۹)

 هش پژو ٔ شدههای توصیفی متغیرهای مشاهده. شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین شدهمتغیرهای مشاهده
مقدار احتمال حاصل از آزمون 

 اسمیرنفکولموگروف
 ۰٫۲۸۴ ۲٫۲۴۷ ۹٫1۴۷ های خلقینشانه
 ۰٫1۴۷ ۲٫1۴1 ۸٫۵۴1 های رفتارینشانه
 ۰٫۳۴1 ۲٫۳۶۲ 1۰٫۴1۲ های جسمانینشانه

 ۰٫۲1۷ ۲٫۲۴1 1۰٫۲۳1 عملکرد روزانه
 ۰٫۲۳۵ ۲٫۲۹۳ ۵۴٫۶۲۰ مزاحمای عنوان واقعهقاعدگی به

 ۰٫1۸۹ ۲٫۸۳1 ۳۲٫1۲1 بینیای قابل پیشعنوان واقعهقاعدگی به
 ۰٫۲۴۷ ۲٫۷۹۹ ۲۹٫۹۷1 ای طبیعیعنوان واقعهقاعدگی به

 ۰٫۲1۳ 1٫۸۶۸ ۲1٫۹۶۳ فرساعنوان رویدادی توانقاعدگی به
 ۰٫۳۰1 ۳٫۷۶1 ۳۰٫۵1۵ انکار هرگونه تأثیرات قاعدگی

 ۰٫۲1۹ ۳٫۴۷۴ ۳۰٫۳۸۸ حمایت خانواده
 ۰٫۲۶۷ ۳٫۵۹۹ ۲۵٫۲۲۶ حمایت دوستان

                                                      
1. Student-Life Stress Inventory 
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۶ 

 ۰٫1۹۶ ۴٫۴۲۵ ۲۸٫۶۶۸ حمایت سایر افراد
 ۰٫1۵۴ ۲٫۹۷۶ ۲۶٫۴1۰ هاناکامی

 ۰٫۲۶1 ۲٫۶1۶ 11٫۲۲۳ تعارضات
 ۰٫۳1۴ ۲٫۴۲۹ 1۰٫۰۲۸ تغییرات

 ۰٫۳۷۴ ۲٫۶۸۸ 1۵٫۰۶۲ فشار
 ۰٫۲۴1 ۴٫1۶۰ ۳۳٫۰۲۸ شدهاسترس خودتحمیل

 ۰٫۳۶۴ ۷٫۳۴1 ۵۴٫۴۸۷ فیزیولوژیک
 ۰٫۲۸۷ ۲٫۵1۷ 1۵٫۹۰۳ هیجانی
 ۰٫۲۳1 ۴٫۲۰1 ۳۰٫۹۷1 رفتاری

 ۰٫1۷۹ 1٫1۸۹ ۸٫۰۷۹ ارزیابی شناختی
 ۰٫۲۰۸ ۳٫۹۷۰ ۳۶٫۷۹۳ اضطراب

 ۰٫11۲ 1٫۰۴1 ۶٫۳۴۸ طول مدت قاعدگی

 پژوهش،  ٔشدههای توصیفی متغیرهای مشاهدهشاخص 1در جدول 
های علّی تحلیل مدلوماتریس همبستگی مبنای تجزیهآورده شده است. 

بودن با استفاده از آزمون فرض نرمالها پیشاست. قبل از تحلیل داده
ها نرمال بود مشخص شد و توزیع داده اسمیرنفکولموگروف

(۰٫۰۵<p بر این اساس، ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای .)
چک شد و  ۲۳در  ۲۳ پژوهش در ماتریس همبستگی شدهٔمشاهده
دهندهٔ وجود ارتباط معنادار میان متغیرهای آمده نشاندستنتایج به

دلیل حجم زیاد ماتریس همبستگی میان رو، بهپژوهش بود؛ ازاین
شده، میان اضطراب و متغیر مشاهده ۲۳متغیرهای پژوهش از میان 

های خلقی و ، نشانه(r ،۰٫۰۰1=p=۰٫۵۳۴طول مدت قاعدگی )
های جسمانی و (، نشانهr ،۰٫۰۰1=p=۰٫۵1۲عملکرد روزانه )

(، حمایت r ،۰٫۰۰۰=p=۰٫۵۰1ای مزاحم )عنوان واقعهقاعدگی به
(، r ،۰٫۰۰۰=p=۰٫۴۹۸ای طبیعی )عنوان واقعهخانواده و قاعدگی به

(، استرس r ،۰٫۰۰1=p=-۰٫۴1۸ها )عملکرد روزانه و ناکامی
( و r ،۰٫۰۰1=p=۰٫۳۹۹و طول مدت قاعدگی )شده خودتحمیل

( رابطهٔ r ،۰٫۰۰۰=p=۰٫۳۸۴حمایت دوستان و ارزیابی شناختی )
 بیشتری وجود داشت.

 . ضرایب مسیر بین متغیرهای پژوهش در الگوی پژوهش۲جدول 

 بینمتغیر پیش متغیر پاسخ
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

برآورد 
 غیراستاندارد

خطای 
 معیار

برآورد 
 استاندارد

مقدار 
 احتمال

 برآورد استاندارد
برآورد 

 استاندارد

سندرم پیش از 
 قاعدگی

 -۰٫۳۶۷ -۰٫۰۵۵ <۰٫۰۰1 -۰٫۳1۲ ۰٫۰۲۸ -۰٫۴۹۲ حمایت اجتماعی
 ۰٫۴۰۴ ۰٫۰۳۷ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۶۷ ۰٫۰۳۲ ۰٫۵۹1 اضطراب

 ۰٫۲۸۷ ۰٫۰۴۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۲۴۳ ۰٫۰1۸ ۰٫۴۳۷ استرس تحصیلی
 -۰٫1۹۹ -۰٫۰۵۰ <۰٫۰۰1 -۰٫1۴۹ ۰٫۰۲1 -۰٫۳۴1 طول مدت قاعدگی
 -۰٫1۹۸ - <۰٫۰۰1 -۰٫1۹۸ ۰٫۰1۵ ۰٫۳۸1 نگرش به قاعدگی

نگرش به 
 قاعدگی

 ۰٫۲۸1 - <۰٫۰۰1 ۰٫۲۸1 ۰٫۰1۶ ۰٫۵1۲ حمایت اجتماعی
 -۰٫1۹1 - <۰٫۰۰1 -۰٫1۹1 ۰٫۰1۴ -۰٫۴۰۸ اضطراب

 -۰٫۲۲۶ - <۰٫۰۰1 -۰٫۲۲۶ ۰٫۰۳1 -۰٫۳1۲ استرس تحصیلی
 ۰٫۲۵۴ - <۰٫۰۰1 ۰٫۲۵۴ ۰٫۰۲۸ ۰٫۵۸1 طول مدت قاعدگی

های ضرایب مسیرهای کل، مستقیم و غیرمستقیم بین یافته ۲در جدول 
طورکه نتایج نشان داد، از شود؛ همانمتغیرهای پژوهش مشاهده می

اثر کل بیشتری بر سندرم پیش از میان متغیرهای پژوهش، اضطراب 
 ۰٫۳۶۷که استانداردشدهٔ اثر مستقیم آن  (β=۰٫۴۰۴قاعدگی دارد )

ضریب مسیر مستقیم بین حمایت  (؛ همچنینp<۰٫۰۰1است )
( و بین p ،۰٫۳1۲-=β<۰٫۰۰1اجتماعی و سندرم پیش از قاعدگی )

-p ،۰٫1۴۹<۰٫۰۰1ی )از قاعدگ شیسندرم پ و طول مدت قاعدگی
=β۰٫۰۰1ی )از قاعدگ شیسندرم پ و نگرش به قاعدگی ( و بین>p ،

۰٫1۹۸-=β منفی و معنادار است؛ همچنین ضریب مسیر مستقیم بین )
( و بین p ،۰٫۳۶۷=β<۰٫۰۰1ی )از قاعدگ شیسندرم پ و اضطراب

( p ،۰٫۲۴۳=β<۰٫۰۰1ی )از قاعدگ شیسندرم پ و استرس تحصیلی
مستقیم بین حمایت مثبت و معنادار است. از طرفی ضریب مسیر 

( و بین طول p ،۰٫۲۸1=β<۰٫۰۰1اجتماعی و نگرش به قاعدگی )
( مثبت و p ،۰٫۲۵۴=β<۰٫۰۰1نگرش به قاعدگی ) و مدت قاعدگی

نگرش به  و معنادار است؛ همچنین ضریب مسیر مستقیم بین اضطراب
نگرش  و ( و بین استرس تحصیلیp ،۰٫1۹1-=β<۰٫۰۰1قاعدگی )
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۷ 

رو، ( منفی و معنادار است . ازاینp ،۰٫۲۲۶-=β<۰٫۰۰1به قاعدگی )
دهد که متغیر نگرش به قاعدگی توانسته است نشان می ۲نتایج جدول 

 بین سندرم پیش از قاعدگی را با حمایت اجتماعی، اضطراب،  ٔ رابطه

(. p<۰٫۰۰1استرس تحصیلی و طول مدت قاعدگی میانجیگری کند )
 است. ارائه شده ۲الگوی ساختاری پژوهش در شکل 

 های نکویی برازش مدل ساختاری. شاخص۳جدول 
 RMSEA df/۲X GFI AGFI CFI NFI 

 ۰٫۹1۰ ۰٫۹۵۲ ۰٫۹1۴ ۰٫۹۲۸ 1٫۶1۵ ۰٫۰۲۷ شدهمقادیر محاسبه

.شده استهای گردآوریبیانگر برازش مطلوب الگو با دادههای نکویی برازش دهد شاخصنشان می ۳طور کلی نتایج جدول به

. مدل ساختاری پژوهش برای تبیین روابط بین سندرم پیش از قاعدگی، نگرش به قاعدگی، حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس ۲شکل .
 تحصیلی و طول مدت قاعدگی )ضرایب استاندارد(

 بحث 4
ی سندرم پیش از قاعدگی در مدل علّ با هدف ارائهٔ پژوهش حاضر

انجام شد. نتایج نشان داد، حمایت  دختران نوجوان شهرستان کرمانشاه
تحصیلی و طول مدت قاعدگی با نقش  اجتماعی، اضطراب، استرس

توانند سندرم پیش از قاعدگی را تبیین میانجی نگرش به قاعدگی می
اجتماعی  ی پیشین نشان داده است، میان حمایتهاکنند. اکثر پژوهش

عنوان مثال چن و چن و سندرم پیش از قاعدگی ارتباط وجود دارد؛ به
های اجتماعی بیشتری هرچه دختران در محیط از حمایت بیان کردند،

ها مثبت خواهد بود و برخوردار باشند، نحوهٔ نگرش به قاعدگی در آن
و آلکس پل (.۲۵شود )این سندرم میاین مسئله باعث کاهش نشانگان 

اجتماعی بر کیفیت زندگی افراد  و همکاران مشخص کردند حمایت
جین و . (1۳)دارای سندرم پیش از قاعدگی تأثیر معناداری دارد 

اجتماعی و سندرم پیش از قاعدگی همکاران به ارتباط بین حمایت 
داد در افرادی (. نتایج پژوهش مندل و همکاران نشان ۹تأکید داشتند )

که حمایت اجتماعی مثبت دارند، علائم سندرم پیش از قاعدگی 
و همکاران مشخص شد، لیو در پژوهش  (.1۰تر شده است )خفیف

شود زنان نوسانات سطح هورمون در سراسر چرخهٔ قاعدگی باعث می
و دختران احساسات منفی را تجربه کنند؛ همچنین این نوسانات بر 

(. لوستیک و 11گذارد )سترس تحصیلی تأثیر میتنظیمات خلقی و ا
ترتیب ترین علائم سندرم پیش از قاعدگی را بههمکاران شایع

پذیری، اضطراب، عصبانیت، استرس و افسردگی دانستند تحریک
( که در این پژوهش نیز اضطراب و استرس جزئی از علائم شایع 1۸)

ر، متأسفانه پژوهشی در تبیین سندرم پیش از قاعدگی بود. از طرفی دیگ
یافت نشد که رابطهٔ مدت قاعدگی را با سندرم پیش از قاعدگی بررسی 

هایی که در این زمینه صورت گرفته بیشتر در زمینهٔ بررسی کند. پژوهش
الگوی زمانی قاعدگی و قاعدگی دردناک و مشخصات قاعدگی این 

استدلال گونه توان این(. بر این اساس می۳۵-۴۶دختران بوده است )
شناختی های جمعیتکرد که طول مدت قاعدگی یکی از ویژگی

تواند منجربه تشدید علائم سندرم پیش از کنندگان است و میشرکت
قاعدگی شود؛ ولی باتوجه به اینکه هر چقدر زمان و مدت قاعدگی در 

(. ۳۵تبع درد و خونریزی کمتری دارند )دختران نوجوان بیشتر باشد، به
شود اثرات د و خونریزی در دوران قاعدگی باعث میبودن درکم

نامطلوب قاعدگی کمتر شود. کمترشدن این اثرات نامطلوب مسلماً بر 
نحوهٔ نگرش به قاعدگی آنان تأثیر خواهد گذاشت؛ درنتیجه افزایش این 

 شود.موجب بهبود علائم و نشانگان این اختلال مینگرش 
اعدگی با سندرم پیش از همچنین در پژوهش حاضر بین نگرش به ق
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۸ 

قاعدگی ارتباط معنادار منفی وجود داشت که با پژوهش چن و چن 
( و ونگ ۴۷های گِهلرت و همکاران )( همخوان است و با پژوهش۲۵)
( ناهمخوان است. نتایج پژوهش گِهلرت و همکاران مشخص ۴۸)

کرد، بین نگرش به قاعدگی در دو بعد )احساس ناراحتی و خستگی در 
قاعدگی( با سندرم پیش از قاعدگی ارتباط معناداری وجود  هنگام

براین پژوهش ونگ نشان داد، بین شدت علائم (. علاوه۴۷نداشت )
سندرم پیش از قاعدگی با نگرش به قاعدگی ارتباط معناداری مشاهده 

که در پژوهش چن و چن میان نگرش به قاعدگی با (؛ درحالی۴۸نشد )
 (.۲۵ی ارتباط معنادار منفی وجود داشت )علائم سندرم پیش از قاعدگ

تأثیری را که حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس تحصیلی و طول 
صورت غیرمستقیم بر سندرم پیش از قاعدگی ازطریق مدت قاعدگی به

گونه تبیین کرد که با نگرش توان اینگذارد، مینگرش به قاعدگی می
ن دارند، تا حدودی شامثبتی که دختران نوجوان به دوران قاعدگی

از سندرم پیش از قاعدگی را توانند فشارهای جسمی و روانی ناشیمی
کنند، دیگران برچسب (. ازطرفی اگر این افراد احساس ۴۷تحمل کنند )

دلیل اعتقاد به ناتوانی آنان در هایشان بهزنند و حمایتها میمنفی به آن
روان و همچنین این دوران است، این امر باعث کاهش سلامت 

وجودآمدن علائم و نشانگان سندرم پیش از قاعدگی ازجمله به
اضطراب، افسردگی، نوسانات خلقی، تغییرات اشتها، دوری از 

شود اجتماع، مشکل در تمرکز، سردرد، خستگی و... در این دوران می
تر است که ای مهم(؛ زیرا نگرش مثبت فرد در این دوران پشتوانه1۳)

کند؛ همچنین اگر فرد با مواجهه با وقایع پرتنش حمایت می فرد را در
های آنان نگرش منفی به رفتار نادرست دیگران با خود و نبود حمایت

شود؛ (. این امر باعث کاهش سلامت او می۴۸قاعدگی پیدا کند )
درنتیجه بروز علائمی ازجمله علائم و نشانگان سندرم پیش از قاعدگی 

 (.۲۵را در پی دارد )
توان اشاره کرد که درصد زیادی از دختران قبل از قاعدگی همچنین می

شوند که این علائم ممکن است سندرم علائم شدیدی را متحمل می
(. از علائمی که منجربه ۲1) پیش از قاعدگی را در آنان تشدید کند

شود، میزان تشدید سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان می
(؛ به سخن دیگر هرچه میزان این 1۸ان است )اضطراب و استرس آن

علائم بیشتر باشد، شدت علائم و نشانگان سندرم پیش از قاعدگی در 
این علائم  فیسر طیک رسد ینظر ماما به(؛ ۲۶) ها بیشتر استآن
و  باشد یامر مستثناین از میزان کمتر درجهٔ اضطراب و استرس  یعنی
موضوع  نین اشاره نشده است. اها به آکه در پژوهشی است زیچ نیا

میزان کمتر درجه، سطح  چهاربه  علائم مذکور یمعنا است که وقت نآبه 
 میزان خواهد شدمشاهده  ،شودیم میتقس شدیدمتوسط و  ف،یخف

کمتر درجه و همچنین درجهٔ اضطراب و استرس خفیف با سندرم پیش 
است  و زیاد ندارد و تنها اضطراب در سطح متوسط یارابطهاز قاعدگی 

و  (۴۸باشد )داشته  یهمبستگ سندرم پیش از قاعدگیتواند با یکه م
رسد که رابطهٔ میان اضطراب و نظر میهمچنین بهکند.  ینیبشیآن را پ

سو ای دوسویه است؛ از یک استرس با سندرم پیش از قاعدگی، رابطه
ندرم در افرادی که دچار اضطراب و استرس باشند، علائم و نشانگان س

براین، سندرم پیش از قاعدگی یابد. علاوهپیش از قاعدگی افزایش می
تبع افزایش تواند اضطراب و استرس زیادی را در فرد ایجاد کند و بهمی

دهد؛ نگرش به قاعدگی تا حدودی اضطراب و استرس را کاهش می
درنتیجه منجربه بهبودی علائم و نشانگان سندرم پیش از قاعدگی 

 (.۲۲شود )می
ها به این شرح ترین آنهایی داشت که عمدهپژوهش حاضر محدودیت

است: افراد نمونه شامل دختران نوجوان شهرستان کرمانشاه بود؛ 
های سنی و قومیتی باید احتیاط رو در تعمیم نتایج به سایر گروهازاین

های منفی و تابوهای کرد؛ همچنین باتوجه به موضوع پژوهش و نگرش
دربارهٔ قاعدگی وجود دارد، نبود همکاری نوجوانان، زیادی که 

ها وجود کاری و شرم برای پاسخ به برخی سؤالات در پرسشنامهپنهان
 نبود و قاعدگی از پیش نشانگان زیاد رو، باتوجه به شیوعداشت؛ ازاین

گاهی  متخصصان به نشدنمراجعه و نشانگانی چنین وجود از آ
 نگرش ارتقای دانش، درجهت هاییزشآمو رسدمی نظربه شناسیروان

گاهی و  .گیرد انجام این سندرم مدیریت و درمان زمینهٔ در افراد آ
 و بهداشتی گذارانکمک سیاستبه است مناسب نتایج، براساس
 شامل خدماتی و آموزشی هایطرح اجرای و ریزیبرنامه کشور آموزشی

 مخصوص مشاوره مراکز تأسیس ساده، زبان با آموزشی متون تدوین
 در آموزشی هایکارگاه و سمینارها برگزاری ها وآن والدین و نوجوانان

 .داشته باشیم مولد و سالم ساز،آینده نسلی گیرد، تا صورت زمینه این

 گیرینتیجه ۵
نتایج این پژوهش نشان داد، حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس 

پیش از  تحصیلی و طول مدت قاعدگی دارای قدرت تبیین سندرم
قاعدگی در میان دختران نوجوان است؛ همچنین نگرش به قاعدگی در 
رابطهٔ میان حمایت اجتماعی، اضطراب، استرس تحصیلی و طول مدت 

 قاعدگی با سندرم پیش از قاعدگی نقش میانجی دارد.

 تشکروقدردانی 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی 

 .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی ارشد رشتهٔ رواننامهٔ کارشناسیاین مقاله مستخرج از پایان
 عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام با شمارهٔ

مهر  ۳۰است که در تاریخ  ۲۰1۲۹۶1۶۹۹۸1۴۲۳1۳۹۸1۰۴1۰۵
طور های این پژوهش بهیافته نامه دفاع شده است. تمامیاز پایان 1۳۹۹

کننده در پژوهش افراد شرکت یتمام .دقیق و شفاف ارائه شده است
 لیو در صورت تماند کرد افتیپژوهش در دربارهٔ یاطلاعات یکتب طوربه

 یبه افراد داده شد که تمام نانیاطم نیدر پژوهش مشارکت کردند. ا
استفاده خواهد شد.  یامور پژوهش یاطلاعات محرمانه است و برا

کنندگان شرکت یدگنام و نام خانوا ،یخصوص میحر تیمنظور رعابه
 ثبت نشد.

 انتشاربرای  تیرضا
 غیرقابل اجرا است.این امر 

 منافع تزاحم
 د.نندار یتضاد منافعگونه هیچکنند اعلام می سندگانینو
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۹ 

 یمنابع مال
 انجام شده است.این مطالعه بدون حمایت مالی سازمانی یا نهادی 

 سندگانیمشارکت نو
 نویسندهٔ دومکرد.  ریو تفس زیآمده را آنالدستبه یهاداده نویسندهٔ اول

 همهٔدر پایان، بود.  ینوشته همکار اصلدست در نگارش نسخهٔ
 کردند. دییرا خواندند و تأ یینها نوشتهٔدست نسخهٔ سندگانینو
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