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Abstract  
Background and Objectives: Premenstrual syndrome is defined as a 

group of physical and psychological symptom, which happens during 

luteal phase of the menstrual cycle. Researches have indicated that 

premenstrual syndrome has significant effects on mental health and 

well-being of women. The purpose of the present study was to 

investigate the prevalence and severity of premenstrual syndrome and 

its relationship with psychological well-being in the students of Qom 

University of Medical Sciences. 
 

Methods: In this descriptive–correlational study, a total number of 226 

female students of Qom University of Medical Sciences, were selected 

using convenience sampling method during 2017-2018. The 

participants were asked to respond to the Premenstrual Syndrome 

Scale, Ryff Psychological Well-Being Scale, and demographic 

checklist. Data were analyzed using descriptive, correlation, and 

multivariate regression statistical techniques. 
 

Results: In this research, 37% of the students reported mild symptoms, 

49.8% moderate symptoms, and 13.2% severe symptoms of 

premenstrual syndrome. Pearson correlation coefficient test also 

showed that symptom severity had a significant correlation with 

psychological well-being (p<0.01), which could predict 11% of 

psychological well-being variance.  
 

Conclusion: The results of the current study revealed that premenstrual 

syndrome has a high prevalence in female students. Moreover, 

premenstrual syndrome is an appropriate predictor of psychological 

well-being in female students. 
 

Keywords: Premenstrual syndrome; Mental Health; Prevalence; 

Students; Qom, Iran. 
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 چکیده
ای از علائم جسمی و  صورت مجموعه (، بهPMSسندرم پیش از قاعدگی ) :زمینه و هدف

شود. تحقیقات نشان  شناختی ایجادشده در طول فاز لوتئال سیکل قاعدگی تعریف می روان

شناختی  توجهی در سلامت روان و بهزیستی روان دهند سندرم پیش از قاعدگی تأثیرات قابل می

سی شیوع و شدت سندرم پیش از قاعدگی و ارتباط آن با زنان دارد. پژوهش حاضر با هدف برر

 شناختی دانشجویان در دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد. بهزیستی روان

نفر از دانشجویان  226همبستگی، تعداد  -در این پژوهش به روش توصیفی  روش بررسی:

شدند. از  صورت در دسترس انتخاب به1397-1398دختر دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 

بهزیستی »، «سندرم پیش از قاعدگی»های  کنندگان خواسته شد تا به سؤالات مقیاس شرکت

های  ها با استفاده از روش لیست دموگرافیک پاسخ دهند. داده و چک(« Ryffشناختی ریف ) روان

 وتحلیل شدند. آماری توصیفی، همبستگی و رگرسیون چند متغیره تجزیه

% 8/49% با علائم خفیف، 37در دانشجویان،  PMSش، میزان شدت ابتلا به در این پژوه ها: یافته

% با علائم شدید سندرم پیش از قاعدگی گزارش شد. همچنین براساس 2/13با علائم متوسط و 

داری وجود  شناختی ارتباط معنی ضریب همبستگی پیرسون، بین شدت علائم با بهزیستی روان

 کرد.  بینی می شناختی را پیش نس بهزیستی روان% از واریا11(، که p<01/0داشت )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سندرم پیش از قاعدگی، شیوع بالایی در دختران  گیری: نتیجه

بین مناسب برای بهزیستی  دانشجو دارد. همچنین سندرم پیش از قاعدگی، یک عامل پیش

 شناختی در دختران دانشجو است.  روان

 پیش از قاعدگی؛ سلامت روانی؛ شیوع؛ دانشجویان؛ قم، ایران.سندرم  ها: کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 دی، دهمدوره سیزدهم، شماره 

  80الی  72صفحه 
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 مقدمه 

ئم ای از علا مجموعه صورت به،  (PMS)سندرم پیش از قاعدگی

شود که این علائم در طول فاز  شناختی تعریف می جسمی و روان

روند  و با ختم چرخه از بین می داده  رخلوتئال سیکل قاعدگی 

شناختی  (. زنان مبتلا به این سندرم اغلب علائم جسمی و روان1)

سازترین علائم  مشکل ،کنند. مطالعات مختلف متفاوتی را ذکر می

تپش قلب، مستالژی، دردهای  روانی را سرگیجه، -جسمی 

حالی،  پذیری، بی تحریکشکمی، ادم، نوسانات خلق، 

 (.2،3اند ) اضطراب/تنش و حساسیت به طردشدگی عنوان کرده

های عصبی در  دهنده ها و انتقال در تحقیقات نقش ژنتیک، هورمون

شناسی این اختلال، مهم دانسته شده است. نتایج برخی  سبب

علت ایجاد یک اختلال در  دهد این سندرم به مطالعات نیز نشان می

ریز )همچون هیپوگلیسمی، هیپرپرولاکتینمی، نوسانات  غدد درون

سطوح گردش خون استرادیول و پروژسترون، مقدار بالای 

دیورتیک، غلظت پایین  آلدوسترون یا هورمون آنتی هورمون

 ملاتونین شبانه( بوده نه یک بیماری روانپزشکی. 

سروتونین و  ژهیو بههای عصبی،  دهنده یگر نقش انتقالهای د فرضیه

از  کدام چیهدانند؛ هرچند  می تر مهمگاما آمینوبوتریک اسید را 

 (.4-6قرار نگرفته است ) دییتأقطعی مورد  طور بهها  این فرضیه

یک تغییر فیزیکی  کم دست% زنان 80شناسی،  در مطالعات شیوع

تئال چرخه قاعدگی گزارش شناختی را در دوره فاز لو یا روان

گرفته در سرتاسر جهان، شیوع  های صورت (. پژوهش7اند ) داده

PMS  از این زنان 3/1-8اند که تنها  % گزارش کرده30را %

( را PMDDهای لازم برای اختلال ملال پیش از قاعدگی ) ملاک

 (. 8-11دارا هستند )

 ژهیو هبعلائم پیش از قاعدگی،  راتیتأثدر مطالعات اغلب به 

علائم متوسط تا شدید بر سلامت عمومی، کیفیت زندگی، 

های اجتماعی و روابط  های اجتماعی و پزشکی، فعالیت هزینه

در مقایسه  PMS(. زنان مبتلا به 13-15شده است )  اشارهی فرد نیب

ی غیبت از کار، کارایی توجه قابل طور بهبا زنان فاقد علائم، 

های روزمره و  درسه، همچنین فعالیتتر در روابط کاری یا م پایین

اند  (. مطالعات نشان داده16کنند ) روابط با همسالان را ذکر می

دارای سطوح بالاتری از اضطراب سلامتی و  PMSزنان مبتلا به 

 حساسیت نسبـت به اضطـراب و نشخـوارهای فکـری در مقایسـه با 

 

ات یکسان در (. همچنین با وجود تغییر17،18) هستندزنان سالم 

در مقایسه با زنان فاقد  PMSمیزان هیجانات منفی، زنان مبتلا به 

زا تمرکز بیشتری روی آن داشته  علائم، در مواجهه با وقایع استرس

(. از سوی دیگر، 19کنند ) و عواطف منفی بیشتری را پردازش می

ثباتی را  پذیری و بی ، تحریکPMDDاکثریت عمده زنان مبتلا به 

ی توجه قابل(. تعداد 20دانند ) م اصلی پیش از قاعدگی میاز علائ

های شناختی از قبیل  نیز اختلال در توانایی PMSاز زنان مبتلا به 

دهند که  تمرکز، حافظه و هماهنگی حرکتی را گزارش می

ی ا مطالعه(. در 21تواند با کارکرد روزانه تداخل پیدا کند ) می

 PMSزارش دادند % از دانشجویان پرستاری گ60 ،دیگر

 (.22قرار داده است ) ریتأثرا تحت  ها آنهای روزمره  فعالیت

استنباط کرد  چنین توان از تحقیقات مختلف و مشاهدات بالینی می

شناختی و جسمی  اغلب از مسائل روان PMSکه زنان مبتلا به 

شناختی،  تواند سلامت روان برند که مسلماً می ای رنج می عمده

 (. 23،24قرار دهد ) ریتأثیت زندگی آنان را تحت بهزیستی و کیف

تواند سلامت  می PMSاساس شواهد پژوهشی، علائم  بر

 ریتأثاجتماعی زنان را نیز به درجات مختلف تحت  -شناختی  روان

 تنها فقدان بیماری، بلکه  نهقرار دهد. امروزه، رویکردهای جدید 

ایت از زندگی، زا، رض سازگاری، مقابله مناسب با شرایط استرس

دانند  هایی از این قبیل را شاخص سلامتی می و ویژگی نفس عزت

کنند.  شناختی را معرفی می و در این راستا، مفهوم بهزیستی روان

مندی  شناختی تحت عنوان احساس مثبت و رضایت بهزیستی روان

های مختلف شغلی، خانوادگی،  کلی از زندگی )شامل حوزه

(. بنابراین بهزیستی 25است ) شده  فیتعرفردی و اجتماعی( 

عوامل  ازجمله ،عوامل مختلفی ریتأثتواند تحت  شناختی می روان

 شناختی قرار گیرد.  جسمی، محیطی و روان

شناختی، جزء  در حوزه علم روانشناسی، سلامت جسمی و روان

(. 26آید ) شمار می اساسی بهزیستی و رضایت از زندگی افراد به

شناختی، نشان از تجارب و عملکرد  روان در حقیقت بهزیستی

(. براساس نظریه بهزیستی 27مطلوب در زندگی افراد دارد )

شناختی، سلامت روان فرد به کارکرد مثبت وی در ابعاد  روان

، برقراری روابط گرید یعبارت بهمختلف زندگی بستگی دارد. 

ثمربخش با دیگران، احساس تسلط بر شرایط زندگی، پذیرش 

 رای زندگی، رشد شخصی و ـا بـدف و معنـگذشته، خلق هخود و 
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 های سلامت روان در افراد است.  از نشانه ،گیری قدرت تصمیم 

در مطالعات بسیار اندکی به بررسی نقش سندرم پیش از قاعدگی 

شده است. این در حالی   پرداختهشناختی زنان  در بهزیستی روان

اد زندگی زنان را نحوی تمام ابع تواند به می PMS است که

با مسائل و عوارض متعددی  که ییازآنجاقرار دهد و  ریتأث تحت

رسد بررسی نقش آن در بهزیستی  نظر می همراه است؛ به

سزایی برخوردار باشد. با استفاده از  شناختی زنان از اهمیت به روان

توان اطلاعات بیشتری در زمینه  نتایج حاصل از این پژوهش می

ش از قاعدگی در زنان، دختران دانشجو و ارتباط شیوع سندرم پی

ها  ، این یافتهتیدرنها آورد. به دستشناختی  آن با بهزیستی روان

های مربوط به بهبود و ارتقای وضعیت  تواند در سیاستگزاری می

ی مؤثرخصوص دختران دانشجو نقش  سلامت روان زنان جامعه، به

بینی بهزیستی  وان به پیشت ایفا کنند. از اهداف دیگر این تحقیق می

اشاره  شده گزارشبراساس علائم  ،شناختی این دانشجویان روان

 کرد.

با توجه به مطالب فوق؛ این مطالعه با هدف بررسی شیوع و شدت 

PMS  .در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم صورت گرفت 

 

 روش بررسی
ی این مطالعه به روش توصیفی از نوع همبستگی، بر روی تمام

دختران دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی قم در سال تحصیلی 

دانشجو به شیوه  226انجام شد. در این میان، تعداد  1398-1397

گیری در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با درنظر گرفتن  نمونه

 %( و با استفاده از شیوع95% ) فاصله اطمینان 5خطای نوع اول 

یین گردید. پس از توضیح در شده در مطالعات پیشین تع گزارش

کنندگان و جلب مشارکت آنان،  مورد اهداف پژوهش به شرکت

ها اخذ گردید تا به سؤالات مقیاس  رضایت آگاهانه از آن

لیست  شناختی، سندرم پیش از قاعدگی و چک بهزیستی روان

ها در این پژوهش  دموگرافیک پاسخ دهند. توزیع پرسشنامه

ها  مدنظر صورت گرفت و به آزمودنینام و با کد  بی صورت به

از پژوهش  آمده دست بهاطمینان داده شد که تمامی اطلاعات 

 محرمانه باقی خواهد ماند.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت آگاهانه برای 

 ل ـشرکت در پژوهش، تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی قم حداق

 

م، نداشتن هیجانات به مدت سه دوره سیکل ماهیانه منظ

علت عواملی همچون طلاق یا فوت عزیزان طی  ی بهشناخت روان

 سال گذشته، عدم مصرف سیگار و مواد مخدر.  یک

معیارهای خروج از مطالعه شامل: بارداری، سابقه اختلالات 

کیستیک  روانپزشکی، سابقه اختلالات غددی، سندرم تخمدان پلی

 و اندومتریوز بود.

 استفاده عبارت بودند از: ابزارهای مورد

فرم کوتاه  –(Ryffریف ) کارول روانی بهزیستی مقیاس

(RSPWB-SF:) جنبه شش که است ای ماده 18 مقیاس یک 

)پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  روانی بهزیستی از مجزا

 رشد شخصی( را و خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند

ی ا درجه شش طیف لیکرت سبراسا کنندگان شرکت. سنجد می

نمره بالا . دهند می پاسخها  سؤال به( موافقکاملاً تا  مخالف)کاملاً 

 شناختی بالاتر است. بهزیستی روان دهنده نشاندر این مقیاس، 

Ryff & Singer همبستگی فرم کوتاه مقیاس بهزیستی روانی را با ،

نجانی . خا(27) گزارش کردند 89/0تا  70/0ی از سؤال 84مقیاس 

و  71/0و همکاران نیز آلفای کرونباخ فرم فارسی مقیاس را 

 (.28)را مطلوب گزارش کردند  ها مؤلفههمسانی درونی 

هدف از این  مقیاس سنجش سندرم پیش از قاعدگی:

گویه است؛ ارزیابی علائم سندرم پیش از  32مقیاس که شامل 

. شیوه استرفتاری و جسمی  -قاعدگی در دو بعُد روانی 

= خفیف، 1= بدون علامت، 0ی آن براساس طیف لیکرت )ده نمره

. نمره کل مقیاس از جمع نمرات باشد می=شدید( 3= متوسط و 2

شدت در  ازنظر 32تا  1آید. نمرات بین  می به دستها  تمامی گویه

شوند. در  شدید محسوب می 67-96متوسط و  33-66حد خفیف، 

و شاخص روایی محتوا  آرا و همکاران مقادیر نسبت ژوهش دل پ

بود. مقدار ضریب آلفای کرونباخ  90/0و  78/0ترتیب برابر  به

و  91/0رفتاری و جسمی مقیاس به ترتیب  -ی روانی ها عاملبرای 

 (.29که حاکی از پایایی مطلوب آن است ) آمد دست به 79/0

ی در مورد سن، وضعیت سؤالاتدموگرافیک شامل  ستیل چک

تحصیلی، تعداد روزهای ورزش هفتگی،  ، وزن، قد، رشتهتأهل

تعداد روزهای دوره قاعدگی، سن شروع قاعدگی و سابقه ابتلا به 

عروقی، دیابت، سرطان، کلیوی،  -بیماری جسمی )قلبی 

 ت جسمانی، ـولیـد، معلـروئیـاری تیـرکـی و پارـک مـکخودایمنی، 
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بود. تشنج، و سایر موارد( و سابقه مصرف داروهای روانپزشکی  

 های  صـو از طریق شاخ 20نسخه  SPSS افزار نرمها به کمک  داده

 رگرسیون ،آمار توصیفی و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون

 شدند. لیوتحل هیتجز( گام به گامچندمتغیره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
جدول شماره یک اطلاعات دموگرافیک گروه نمونه را نشان 

 هد.د می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه نمونه : اطلاعات دموگرافیک مربوط به افراد1جدول شماره 
 فراوانی )درصد( متغیر

 (5/81) 185 مجرد وضعیت تأهل

 (7/16)38 متأهل

 (2/17)39 بومی استان کونتوضعیت س

 (8/75)172 غیربومی

 رشته تحصیلی
 

 (5/18)42 پزشکی و دندانپزشکی

 (11)25 پرستاری

 (4/15)35 اتاق عمل

 (9/7)18 علوم آزمایشگاهی

 (4/4)10 مامایی

 (2/42)55 بهداشت محیط

 انحراف معیار±میانگین متغیر

 23±34/2 سن

 05/162±14/15 قد

 39/37±47/14 بدنی هشاخص تود

 
میزان شدت ابتلا به  ازنظرنفر( دانشجویان  84% )37در این مطالعه 

PMS ط و ـوسـروه متـدر گر( ـنف 113% )8/49ف، ـروه خفیـدر گ 

 

قرار داشتند )جدول  PMSنفر( در گروه شدید ابتلا به  %30 )2/13

 .(2شماره 
 ها ازمودنی PMS: توزیع و درصد فراوانی شدت ابتلا به 2جدول شماره  

 درصد فراوانی فراوانی شدت متغیر

 37/0 84 خفیف PMSنمره کل مقیاس 

 8/49 113 متوسط

 2/13 30 شدید

 
شناختی،  بین نمره کل سندرم پیش از قاعدگی و بهزیستی روان

 (. p ،313/0=r<01/0داری وجود داشت ) همبستگی معنی

دار بین  ها حاکی از همبستگی معنی وتحلیل یهتجزهمچنین 

رفتاری و جسمی مقیاس  -شناختی با ابعاد روانی  بهزیستی روان

با علائم  BMIبود. میان شاخص  "سندرم پیش از قاعدگی"

شناختی  و بهزیستی روان PMSروانی، نمره کل مقیاس  -رفتاری 

 داری وجود داشت.  نیز همبستگی معنی

 

شناختی و  یب همبستگی پیرسون نشان داد بین بهزیستی روانضر

، p<05/0داری وجود دارد ) سندرم پیش از قاعدگی، رابطه معنی

84/28F= براساس رگرسیون چندمتغیره نیز سندرم پیش از .)

شناختی را  % از واریانس بهزیستی روان11، درمجموعقاعدگی 

 (. 3ره ()جدول شما= 11بینی کرد ) پیش
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 : ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش در کل نمونه3جدول شماره 

 نمره کل جسمی علائم رفتاری -روانی  علائم متغیر
PMS 

 RSPWB-SF BMIکل  مرهن

     1 رفتاری -علائم روانی 

    1 500/0** علائم جسمی

   PMS **965/0 **711/0 1نمره کل 

  RSPWB-SF **319/0 **256/0 **313/0 1کل  نمره

BMI *191/0 126/0 *194/0 *170/0 1 

p< 01/0 **, p< 05/0 *   

 
یر نمره کل مقیاس سندرم پیش از قاعدگی در جدول تأثضریب 

 ذکر شده است.  4شماره 

 

ادر به های فوق، سندرم پیش از قاعدگی، ق با توجه به یافته

 باشد. شناختی می بینی بهزیستی روان پیش
 

 شناختی و بهزیستی روان  PMSبین نمره کل مقیاس گام به گام: نتایج رگرسیون چند متغیره 4جدول شماره 

p T  ضریبß ضریب  خطای استاندارد برآوردB 
 

  ضریب

 همبستگی

R 

 مدل متغیر

 1 ثابت   916/60 432/1  537/42 000/0

 

 PMS 2نمره کل مقیاس  114/0 110/0 176/0 033/0 337/0 371/5 000/0

 

 بحث
د گروه نمونه علائم % از افرا37نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

% نیز علائم شدید سندرم 2/13% علائم متوسط و 8/49خفیف، 

اند. براساس این یافته، سندرم پیش  پیش از قاعدگی را تجربه کرده

از قاعدگی شیوع بالایی در گروه موردبررسی داشت. نتایج 

های حاصل از مطالعات پیشین  آمده از این تحقیق با یافته دست به

عنوان مثال مطالعه دیرکوند و همکاران در  بهت؛ همخوانی داش

در  PMSیک مطالعه متاآنالیز و سیستماتیک با بررسی میزان شیوع 

%( بوده 2/98در ایران ) PMSدنیا، نشان دادند بیشترین فراوانی 

از  %2/13های مطالعه فوق این بود که  ( از دیگر یافته30است )

شتند. در این راستا، نتایج دا PMSافراد گروه نمونه، علائم شدید 

% 10و همکاران نیز نشان داد حدود  Bertone-Johnsonپژوهش 

برای کنترل علائم نیاز به دارودرمانی پیدا  PMSاز زنان مبتلا به 

% 20بیش از مشخص گردید یک مطالعه دیگر در (. 31کنند ) می

ی های بالین به دلیل شدت علائم، نیاز به درمان PMSزنان مبتلا به 

(. نتایج یک مطالعه دیگر حاکی از آن بود که اختلال 32دارند )

دیسفوریک پیش از قاعدگی در میان دانشجویان دانشگاه 

 (. 33% بوده است )9/16مدرس،  تربیت

شناختی و علائم                    در مطالعه حاضر بین بهزیستی روان

رفتاری، جسمی و علائم کلی سندرم پیش از قاعدگی،  -روانی 

های بیشتر حاکی از آن است که  همبستگی وجود داشت. تحلیل

شناختی را  تواند بهزیستی روان یعلائم سندرم پیش از قاعدگی م

بینی کند. این یافته با نتایج سایر تحقیقات که  در گروه نمونه پیش

شناختی زنان مبتلا به این اختلال  به بررسی وضعیت روان

پذیری،  پرداختند، همخوانی داشت. علائمی از قبیل تحریک

خستگی و افسردگی، علائم جسمانی، اختلال خواب و اضطراب، 

گزارش شده؛  PMSخود که توسط زنان مبتلا به  خودی بهغیره 

فردی، افت عملکردهای  تواند باعث اختلال در روابط بین می

شناختی، اجتماعی ،شغلی و احساس نارضایتی از زندگی شود و 

شناختی زنان را کاهش دهد. بسیاری از  درنهایت، بهزیستی روان

شدت  به PMDDویژه  ، بهPMSاند علائم  زنان گزارش داده

های اجتماعی، کیفیت زندگی و به درجات زیاد روابط  فعالیت

(. 16،34،35ها را کاهش داده است ) فردی و بازدهی شغلی آن بین

شواهد زیادی وجود دارد مبنی بر اینکه روابط زناشویی زنان مبتلا 

در مقایسه با زنان فاقد این سندرم، دچار آشفتگی زیادی  PMSبه 

 (. 36است )
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تواند روابط مثبت با دیگران، احساس  بدیهی است این مسائل می 

تسلط بر محیط و رشد شخصی که از ابعاد اساسی بهزیستی 

بکشد. نتایج یک مطالعه مقدماتی  شناختی هستند را به چالش روان

نشان داد بین بعُد روان رنجورخویی  PMSبر روی زنان مبتلا به 

، همبستگی PMSپرسشنامه شخصیتی آیزنک و علائم هیجانی 

بالایی وجود دارد، اما همبستگی میان روان رنجورخویی و علائم 

رنجورخویی با  است که روان حالی جسمانی پایین است. این در

شناختی پایین،  لات هیجانی و متعاقب آن بهزیستی رواناختلا

 (.37همبستگی بالایی دارد )

در راستای مبحث مربوط به هیجان، کارکرد هیجانی و اختلالات 

مربوط به  PMSشده در مورد  های مطرح هیجانی، یکی از فرضیه

باشد. براساس این فرضیه، زنان  بدتنظیمی هیجانی در زنان مبتلا می

دچار بدکارکردی تنظیم هیجانی هستند. تنظیم  PMSبه مبتلا 

شناختی و نحوه  هیجانی مطلوب، تأثیر زیادی بر بهزیستی روان

(؛ 38عملکرد فرد در تکالیف مربوط به تجارب هیجانی دارد )

با عاطفه « ارزیابی مجدد»برای مثال استفاده از راهبرد تنظیم هیجان 

شناختی بیشتر  ستی روانفردی مناسب و بهزی مثبت، کارکرد بین

که استفاده زیاد از راهبرد سرکوبی با  ارتباط دارد؛ درحالی

(. براساس این فرضیه 39باشد ) کارکرد هیجانی ضعیف مرتبط می

گیری کرد  گونه نتیجه توان این آمده می دست های به و سایر داده

و  PMSقوی بدتنظیمی هیجانی در زنان مبتلا به  احتمال  که به

ده از راهبردهای نامناسب و غیرپاسخگو برای تنظیم هیجان، استفا

 شود. شناختی فردی می منجر به کاهش بهزیستی روان

شود؛  نگر محسوب می تحقیق، یک مطالعه گذشتهکه این  ازآنجایی

لذا به دلیل ماهیت خودگزارشی مطالعه، احتمال تحریف حافظه 

ندرم پیش از افراد نمونه در پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه س

آمده مطرح است.              دست قاعدگی و سوگیری اطلاعات به

 بینی پیشتـوان به  پژوهـش می این های دیگـر از محـدودیـت

 

 

 

 

 

 

 

های  شناختی و سایر عوامل دخیل؛ از قبیل بحران روانبهزیستی 

های تحصیلی، شغلی و خانوادگی گروه  زندگی، میزان استرس

کنترل نبود، اشاره کرد. بنابراین لازم است تا  نمونه که قابل

مطالعات طولی و مقطعی بیشتری در زمینه تأثیر سندرم پیش از 

شناختی و جسمی زنان و دختران  قاعدگی روی بهزیستی روان

صورت گیرد. بررسی مواردی همچون ارتباط میان سندرم پیش از 

دی و های فر قاعدگی با نحوه تنظیم هیجان، عملکرد در حوزه

اجتماعی، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی که مستقیم یا 

تواند در  شناختی مرتبط هستند، می غیرمستقیم با بهزیستی روان

 های آتی در مدار توجه محققان قرار گیرد. پژوهش
 

 گیری نتیجه
شیوع بالایی در گروه نمونه  PMSنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

وه نمونه، شدت علائم در دارد. در اکثریت گر بررسیمورد

 PMSهای بیشتر نشان داد  وتحلیل حدمتوسط گزارش شد. تجزیه

شناختی در گروه نمونه  بین برای بهزیستی روان یک متغیر پیش

عنوان یک ملاک مهم  شناختی به که بهزیستی روان است. ازآنجایی

شود، لازم است تا  برای ارزیابی سلامت روان افراد تعریف می

ی آموزشی درمانی و نیز مداخلات پیشرفته بالینی جهت ها برنامه

کمک به دانشجویان جهت مدیریت و کنترل علائم 

PMS/PMDD ها و  در مراکز بهداشتی وابسته به دانشگاه

 های دانشجویی صورت گیرد. خوابگاه
 

 تشکر و قدردانی
که در  وسیله نویسندگان این مقاله از تمامی دانشجویانی بدین

شرکت نمودند و تمامی مسئولین دانشگاه علوم پژوهش حاضر 

یاری آوری نمونه و اجرای پژوهش  پزشکی قم که ما را در جمع

 آورند. ، تشکر و قدردانی به عمل میرساندند
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