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 نشـانی  ام، کـرده  دهاستفا دیگران منابع از جاهایی در و بوده خود پژوهش

 تحقیق که کنم می اظهار همچنین،. ام نوشته را آن کامل مشخصات و دقیق
 مجـوز  بـدون  کـه  نمـایم  مـی  وتعهد نیست تکراري ام نامه پایان موضوع و
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 بـه  متعلـق  ومعنـوي  فکري یتمالک نامه آیین با مطابق اثر این حقوق کلیه
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  به تقدیم
  

که بودنشان روشنایی و غروبشان  آنان 
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  چکیده
  

  سندرم پیش از قاعدگی بر اساس پنج عامل بزرگ علایم  بینی پیش
  شخصیت و راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان

  
  به کوشش

  مرضیه دهقان فارسی
  

پـنج عامـل بـزرگ شخصـیت و      بـر اسـاس  سـندرم پـیش از قاعـدگی    علایم  بینی هدف از پژوهش حاضر پیش
دانشجویان ي آماري کلیه  باشد. طرح پژوهش از نوع همبستگی و جامعه راهبردهاي تنظیم شناختی هیجان می

پـژوهش شـرکت   گیـري در دسـترس در    دانشجو بـه روش نمونـه  400دانشگاه شیراز بودند. بدین منظور دختر 
کردند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه تشخیص سـندرم پـیش از قاعـدگی، پرسشـنامه پـنج عامـل بـزرگ        

ها از رگرسیون چندگانه، به  شخصیت و پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بودند. به منظور تجزیه و تحلیل داده
ت، بود که از میان پنج عامل بـزرگ شخصـی   استفاده شد و نتایج حاکی از آن SPSSگام با نرم افزار  به روش گام

تمرکـز مجـدد بـه    نظیم شـناختی هیجـان، سـرزنش دیگـران، پـذیرش و      و از میان راهبردهاي ت رنجوري روان
  بینی کردند. ریزي به طور معناداري، سندرم پیش از قاعدگی را پیش برنامه

  
  سندرم پیش از قاعدگیعلائم ، : پنج عامل بزرگ شخصیت، راهبردهاي تنظیم شناختی هیجانکلمات کلیدي
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  مقدمه 
  
  

  کلیات -1-1
  

گذراند. این تغییـرات   ول زندگی و مراحل رشد خود، تغییرات مختلفی را پشت سر میزنان در ط
هاي زنجیـر بـه    مانند حلقه» چگونگی روابط جنسی، حاملگی، زایمان و یائسگی  بلوغ، قاعدگی،«

نقشـی بـه نقـش دیگـر     ز ي دیگـر یـا ا   اي به مرحله هم پیوسته است و هنگام گذر فرد از مرحله
تـوان مراحـل مختلـف     انی و جسمانی او را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین میتواند سلامت رو می

ترین محورهاي زندگی روانی و سازش اجتمـاعی زن تلقـی کـرد     این تغییر و تحولات را از عمده
  ).1384 (مبینی،

شـناختی و رونـد طبیعـی     قاعدگی به عنوان یکی از تغییرات زندگی زنان، یک پدیده زیست
کننـده   هاي آزار دهنده باشد، ولی در بیشتر زنان با علایم ناراحـت  ري از ناراحتیاست که باید عا

همراه است که این علایم ممکن است چنـد روز قبـل از قاعـدگی ظـاهر شـوند کـه در صـورت        
تشدید و ایجاد اختلال در کارکرد فرد، اختلال مـرتبط بـا قاعـدگی بـا عنـوان سـندرم پـیش از        

  ).1389دي و همکاران، گردد (قائ مطرح می 1قاعدگی
هاي فیزیکی، شناختی و رفتـاري اسـت کـه     سندرم پیش از قاعدگی، شامل تغییرات و نشانه

اکثریـت زنـان،   ). 2010و همکـاران،   2دهـد (تلـک   اي در سیکل قاعدگی رخ مـی  به صورت دوره
اما   ،کنند یمتجربه  شان یقاعدگحداقل یکی از علایم سندرم پیش از قاعدگی را در طول سیکل 

دهـد کـه زنـان مبـتلا بـه       نشان مـی  صورتی که شواهد در اند. شان طبیعی نظر کارکرد زندگیاز 
تجربـه   شـان  یقاعـدگ )، سطوح بالایی از ایـن علایـم را در دوره   PMSسندرم پیش از قاعدگی (

                                                   
1Premenstrual syndrome 
2Telek 
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  ).2013و همکاران،  1دهد (چنگ الشعاع قرار می شان را تحت کنند که کارکرد و روند زندگی می
هـا عبارتنـد از    تـرین آن  تغییـرات پـیش از قاعـدگی گـزارش شـده کـه شـایع        300از بیش 

پذیري، تغییرات خلقی (افسردگی، تنش، عصـبانیت و اضـطراب)، خسـتگی، احسـاس از      تحریک
تورم، دردهاي مفصـلی و عضـلانی، درد     گیري اجتماعی، کاهش علاقه، کناره  دست دادن کنترل،
و  2؛ ریـد 2012ر در الگوي خواب و اشتها (دلدارا و همکـاران،  ها، گیجی، تغیی و حساسیت سینه

  ).2014همکاران، 
سندرم پیش از قاعـدگی و اخـتلال مـلال پـیش از قاعـدگی در ویـرایش چهـارم راهنمـاي         

دیگـر   يا بـه گونـه  تشخیصی و آماري اختلالات روانی بـه عنـوان یکـی از اخـتلالات افسـردگی      
، سـادوك و سـادوك،   1933سـادوك وسـادوك،  ( ه است، گنجانده شد)NOS(  بندي نشده طبقه

ختلال ملال قاعـدگی بـه   ، ادر پنجمین راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی). اما 2003
 یکه تغییـرات انـدک   یک طبقه مجزا معرفی شده است، و درعنوان یک اختلال جدید افسردگی 

م راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري    ویـرایش چهـار   در مقایسـه بـا   نشانگان این اختلالدر علایم و 
شانگان این اختلال در ت. نکه بیشتر حالت اصلاح زبانی داشته اس به وجود آمده اختلالات روانی

  باشد: یمزیر  شکلاین ویرایش جدید به 
در اکثر دوره قاعـدگی، حـداقل پـنج تـا از علایـم زیـر در طـول         ل سال گذشتهطور ف) دال

عرض چند روز پس از شـروع قاعـدگی رو    و در دهند یم آخرین هفته قبل از شروع قاعدگی رخ
. حداقل روند یمي اول پس از قاعدگی از بین  یا در هفته و یابند یمو کاهش  روند یمبه بهبودي 

  یکی از علایم باید (یک)، (دو)، (سه)، (چهار) باشد.
اسـیت  احساس ناگهانی اندوه یا گریه یا حس مثلاًتزلزل حالات عاطفی به طور برجسته ( - 1

 زیاد به طرد)

  حساس نومیدي یا افکار حاکی از ملامت نفس، به طور برجسته، اخلق افسرده - 2
 اضطراب، تنش، (احساس دلواپس بودن) به طور برجسته - 3

 پذیري یا افزایش تعارضات بین فردي به طور مدام و برجسته  خشم یا تحریک - 4

 دوستان)معمول (نظیر کار، تحصیل، تفریح،  هاي یتفعالکاهش علاقه به  - 5

                                                   
1Cheng 
2Read 
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 تمرکز دشوار شدناحساس ذهنی  - 6

 بی حالی (لتارژي، زود خسته شدن، یا فقدان کار، به طور برجسته) - 7

 رخوري یا پیدایش ولع به غذاهاي خاص، پتغییر برجسته در اشتها - 8

 خوابی یا بی ابیپرخو - 9

 احساس ذهنی از پا درآمدن یا مسلط نبودن بر خود - 10

، سردرد، درد مفاصـل یـا عضـلات،    ها پستان سایر علایم جسمانی نظیر دردناکی یا تورم - 11
 احساس پف کردگی، افزایش وزن

اجتمـاعی   هـاي  یـت فعالمدرسـه،   لایم باید به طور معناداري موجـب تـداخل در کـار،   ب) ع
وري  هاجتمـاعی، کـاهش بهـر    هاي یتفعالمثل اجتناب از ( ددر ارتباط با دیگران باش یاو معمول 

  .در کار یا مدرسه یا خانه)
، تشدید علایم دیگري نظیر اختلال افسردگی عمده، اخـتلال هـراس   صرفاًیم مذکور پ) علا

ختلال دیستایمی، یا یکی از اختلالات شخصـیت نباشـد (اگرچـه ایـن امکـان وجـود دارد کـه        ا
  اختلال مذکور با هر یک از این اختلالات همراه شود).

یـا  وء مصرف مواد، دارودرمـانی  مثل سود (نباید ناشی از اثرات روانی مصرف موا ها شانهت) ن
و  1(ایپرسـون  باشـد  (مثل پرکاري تیروئید) مشکلات عمومی پزشکی یاو دیگر)  يها درمان یرسا

  ).2013انجمن روان پزشکی آمریکا،و  2012،همکاران
  در سندرم پیش از قاعدگی بررسی علایم زیر ضروري است:

  لایم خلقی و روانیف) عال
  افسردگی -1 

  يتحریک پذیر -2
  اضطراب -3
  سردرگمی -4
  کناره گیري اجتماعی -5

  لایم جسمانیب) ع
  ها پستانحساسیت  -1

                                                   
1 Epperson 
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  نفخ غیرطبیعی -2
  سردرد -3
  ).2003، سادوك و سادوك، 1933سادوك وسادوك،( ها اندامتورم  -4

-67نگر بـین   درصد و در مطالعات آینده60نگر بیش از  شیوع این علایم در مطالعات گذشته
شده است. شدت و تکرار علایم مربوط به قاعدگی با توجـه بـه طـول مراحـل      درصد گزارش23

سـت (محمـدي ریـزي و همکـاران،     هـاي مختلـف، متفـاوت ا    هاي قاعدگی و در فرهنـگ  سیکل
1390(.  

دهـد   علایم سندرم پیش از قاعدگی، کیفیت زندگی افراد مبتلا به آن را تحت تأثیر قرار مـی 
ین   هاي روزانه در منزل، فعالیت فعالیتهاي متعددي از جمله  و بر زمینه هاي اجتماعی، روابط بـ

جـانی،  آمدي فـرد و بهزیسـتی هی   هاي مربوط به اوقات فراغت، اعمال جنسی، کار فردي، فعالیت
  ).2013؛ چنگ و همکاران، 1391(داودي و همکاران،  گذارد تأثیر می
ادراك  ایـت اجتمـاعی  گـرش، ورزش، تغذیـه، حم  چنین متغیرهایی مانند سن، فرهنگ، ن هم

تجربـه علایـم پـیش از قاعـدگی      ي نحوهي فشار روانی و شخصیت بر  شده، میزان و نحوه تجربه
  ).2007و همکاران،  1؛ هاي ود1391 ، ؛ داودي و همکاران1387ست (تاراج و همکاران، ا گذاراثر

ا قاعـدگی  جسمانی مرتبط ب  فشار روانی حاصل از تجربه فرایندهاي روان شناختی، هیجانی،
پذیري افراد در برابر سـندرم   تواند نقش مهمی در آسیب ها با زندگی روزمره می و گاه مداخله آن

). هر چند کـه بایـد   1391پیش از قاعدگی و تشدید این علایم داشته باشد (داودي و همکاران، 
هیجانات  یشانشناخت یستمو سزا، از طریق افکار  توجه داشت که افراد پس از تجربه وقایع تنش

  ).2005و همکاران،  2نمایند (گارنفسکی خود را تنظیم می
هـا و   کمک کنـد تـا برانگیختگـی    تواند یم هاي تنظیم شناختی هیجان به عبارت دیگر شیوه

لالات روانـی  هاي منفی تنظیم شوند که این شیوه تنظیم با رشد و پیشرفت یا بـروز اخـت   هیجان
  ).1387اران، گر و همک یوستهرابطه مستقیم دارد (پ

ها، حاکی از آن است کـه صـفات و ابعـاد شخصـیتی، نقـش       هاي پژوهش از سوي دیگر یافته
نماینـد (رضـوي و همکـاران،     اي، ایفا می هاي مقابله ها و سبک مهمی در انتخاب و تنظیم هیجان

                                                   
1Haywood 
2Garenefski 
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  ).1387؛ حسینی و همکاران، 1390
رو  بـه  لایـم پـیش از قاعـدگی رو   بنابراین زمانی که افراد با فشـار روانـی حاصـل از تجربـه ع    

توانـد در نحـوه تأثیرپـذیري از     مـی  یجانیشـان هشوند، ابعاد شخصیت و راهبردهاي شناختی  می
علایم و تجربه سندرم پیش از قاعدگی نقش داشـته باشـد. بـه همـین دلیـل آگـاهی از عوامـل        

بـروز و تشـدید بسـیاري از     تواند از اي افراد، می ها و راهبردهاي مقابله تأثیرگذار و تقویت توانایی
هاي زنـدگی بـالاخص    ها و چالش هاي فردي و اجتماعی زنان در هنگام برخورد با استرس بحران

  شان جلوگیري کند. در دوران قاعدگی
  
  

  مسئلهبیان  -1-2
  

)، به علت تأثیري که در سـلامتی  PMSي گذشته، به سندرم پیش از قاعدگی ( در طی چند دهه
هـاي فیزیکـی، روانـی، اجتمـاعی، قـانونی و پزشـکی        زنان از نظر جنبه اي از تعداد قابل ملاحظه

شـود   یـک رخـداد جدیـدي محسـوب نمـی      مسئلهداشته، توجه زیادي شده است. هر چند این 
اي از مشکلات روانی و جسـمانی در دوره خاصـی از دوران قاعـدگی     ) و بروز پاره1384(مبینی، 

باز مورد توجه بوده و در منابع مختلف تـاریخی بـه آن   ها، از دیر  زنان و طبیعت تکرار شونده آن
  ).1386اشاره شده است (تاتاري و همکاران، 

تـرین اخـتلالات مـزمن     امروزه بسیاري از محققان، نشانگان پیش از قاعدگی را یکی از شایع
 درصد مراجعان به بخش50دانند و به نظر برخی از آنان، مبتلایان به این نشانگان،  در جهان می

). اما با وجود شیوع بالاي نشـانگان پـیش   1382زاده،  دهند (تقی هاي زنان را تشکیل می بیماري
سال اخیر، هنوز این اختلال یکـی از معماهـاي حـل نشـده     50از قاعدگی و مطالعات مرتبط در 

  ).1390زنان است (تاراج و همکاران، 
ی، روانی و اجتمـاعی در  اتیولوژي سندرم بیش از قاعدگی چند وجهی است و عوامل جسمان

داننـد   هـا ایـن اخـتلال را برآینـد اجتمـاع مـی       باشند و حتی برخی پژوهش این سندرم مؤثر می
  ).2006 ، (اریکسون و همکاران

کنند که زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی با زنـانی کـه فاقـد     مطالعات پیشین بیان می
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. هـر چنـد هنـوز بـه طـور واضـح و       متفاوتندت اند، از نظر ابعاد شخصی نشانگان پیش از قاعدگی
نقشـی را   چـه  یقاعدگروشن مشخص نشده است که شخصیت در بروز یا تشدید علایم پیش از 

  ).2007و همکاران،  2؛ هالبریچ2001و همکاران،  1کند (روس بازي می
و مقابلـه بـا    هقابل توجه است که بررسی نقش متغیرها و ابعاد شخصـیت در سـبک مواجه ـ  

اي طـولانی دارد (شـکري و    ی و رابطـه آن بـا سـلامت روان و اخـتلالات روانـی تاریخچـه      تنیدگ
  ).1384همکاران، 

هاي رفتاري متفاوتی در تعامل  ) معتقد است، افراد از نظر اینکه چگونه اولویت1923یونگ (
  ).1391خود و محیط اطرافشان به کار بگیرند با هم فرق دارند (زارعی متین و همکاران، 

هـاي وسـیعی از جملـه     هاي شخصـیت در حـوزه   ها هم حاکی از آن است که ویژگی وهشپژ
  ).1389بینی مشکلات رفتاري و اختلالات روانی کاربرد دارد (رضا پورصالح،  پیش
)، شخصیت را یکی از عوامل اصلی اثرگذار بر کارکردهاي روان 2000و همکاران ( 3راتیسپ 

توانـد افـراد را در    ند که ابعاد مشخصی از شخصـیت مـی  کن دانند و چنین فرض می  شناختی می
  ).1390هاي متفاوتی سوق دهند (رضوي و همکاران،  مقابله با استرس در قالب

شـوند،   رو مـی  زا و هیجـانی روبـه   از سوي دیگر هنگامی که افـراد بـا یـک موقعیـت اسـترس     
نیاز دارنـد کـه در    ها آنبینی، جهت کنترل هیجانشان کافی نیست، بلکه  احساس خوب و خوش

ها بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشند؛ در اصل به تعاملی بهینه از شناخت  این موقعیت
دهنـد تفـاوت    ها نشـان مـی   زا نیاز است. پژوهش و هیجان براي مقابله با شرایط منفی و استرس

پیامـدهاي   ها و راهبردهاي مختلف تنظیم شـناختی هیجـان، موجـب    افراد در استفاده از سبک
). بنابراین کارکردهاي 1387گردد (عبدي و همکاران،  عاطفی، شناختی و اجتماعی مختلفی می

هـا در تنظـیم    ي به تفاوت افراد و میزان موفقیت آنرفتارمتعدد روانی، شناختی، فیزیولوژیکی و 
  ).1392هیجاناتشان وابسته است (هاشمی 

زاي  ر سـازگاري افـراد بـا وقـایع اسـترس     از آنجا که تنظیم شناختی هیجان، نقش مهمـی د 
هـا بـر سـلامت جسـمانی، روانـی و       زندگی دارد و ظرفیت و تفاوت افراد در تنظیم مؤثر هیجـان 

پـیش   در پـژوهش  ). در این راستا،1380روابط بین فردي تأثیرگذار است (حسینی و همکاران، 
                                                   
1Ross 
2Halbreich 
3Ratsep 
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ی هیجان با سندرم پـیش  ابعاد شخصیت و راهبردهاي تنظیم شناخت ي رابطهرو سعی به بررسی 
  .از قاعدگی شده است

  
  

  اهمیت پژوهشضرورت و  -1-3
  

اختلالات زنان در دنیا اسـت، کـه بـر اسـاس آخـرین       ترین یعشاسندرم پیش از قاعدگی یکی از 
کننـده سـندرم پـیش از قاعـدگی      هـاي عـود   درصد زنان، یکی از نشانه 85هاي آماري،  پژوهش

)PMS درصد زنان، 10تا  2کنند و در  ها را بیان می ها این نشانه درصد آن 40) را دارند اما فقط
تواند زندگی خانوادگی، فـردي و شغلیشـان را تحـت     اي شدید است که می ها به اندازه این نشانه

  ).1389تأثیر قرار دهد (قائدي و همکاران، 
کنـد کـه سـندرم پـیش از      ) چنین اسـتدلال مـی  2004اسپیروف به نقل از کاترینا دالتون (

قاعدگی مسئول افزایش وقوع جرم، حبس، سوء رفتار در مدرسـه، ناخوشـی در مراکـز صـنعتی،     
هاي عمومی است. بـه نظـر    بستري شدن در بیمارستان به دلیل حوادث و پذیرش در بیمارستان

پندارنـد و حتـی زنـانی کـه      برند آن را جزیی مـی  رسد بیشتر زنانی که از این سندرم رنج می می
طـور   هـا بـه   کننـد تـا اینکـه ایـن نشـانه      هـا را تحمـل مـی    هـا آن  ا نیز دارند مـاه بدترین علایم ر

  ).1389اي ناپدید شوند (قائدي و همکاران،  ظرهتغیرمن
در ابعـاد اجتمـاعی،    کار یناباشند،  نیروي عظیم کار می ، زنان در سنین باروري، در کشور ما

هـا بـا مسـایل بهداشـتی و      سئولیتخانوادگی و فردي مورد نظر است که استرس ناشی از این م
چنـین سـندرم پـیش از قاعـدگی      . هـم باشـد  یم ـروانی مثل سندرم پیش از قاعدگی در ارتباط 

هـاي غیرمسـتقیم مربـوط بـه کـاهش       هاي مستقیم بهداشـتی و هزینـه   تواند منجر به هزینه می
  ).1391وري فردي و اجتماعی گردد (داوودي و همکاران،  کارآمدي و بهره

آزاردهنـده و  مدت نسبتاً طولانی نشـانگان،    گی،به شیوع بالاي سندرم پیش از قاعد با توجه
بررسـی سـندرم پـیش از قاعـدگی از نظـر عوامــل       ؛زا بـودن طیـف وسـیع ایـن علایــم     اسـترس 

 یو اجتمـاع کننده و اثرگذار و در پی آن بـالا بـردن آگـاهی زنـان از ایـن عوامـل فـردي         تشدید
گیري، کاهش علایـم و بهبـود شـرایط فـردي و افـزایش بـازدهی       بردي جهت پیش پیش تواند یم


