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  چكيده

آوري فرد را دشوار  ي ناشي از آن ميزان سازگاري و تابها و استرس و پيامد گذارد مي   تاثير   ابعاد سلامت روانيبر در زنان عموما  )PMS(پيش از قاعدگي نشانگان :مقدمه

  . سازد مي

  .نشانگانپيش از قاعدگي و زنان بدون اين  نشانگانآوري در زنان داراي  مقايسه ابعاد سازگاري اجتماعي، استرس و ميزان تاب :هدف

دانشجويان در  نشانگاناين  بدونپيش از قاعدگي و زنان  نشانگان بازنان  دربرگيرندهجامعه آماري . بود اين پژوهش از نوع مقطعي با انتخاب گروه كنترل :ها مواد و روش

شده بررسي   هاي نمونه از اين رو. استفاده شد PMS هاي نشانهاز پرسشنامه سنجش  PMSهاي  انتخاب نمونه براي. بود 1396سال  رشهرستان لاهيجان ددانشگاه آزاد اسلامي 

، استرس )SAS(هاي سازگاري اجتماعي گيري در دسترس انتخاب و با استفاده از پرسشنامه بودند كه به شيوه نمونه) زن فاقد ابتلا 75و  نشانگانبه زن مبتلا  75(نفر 150شامل 

انجام  SPSS-ver20افزار  نرم   ا باه تجزيه و تحليل داده همهد، ها از تحليل واريانس استفاده ش داده واكاويجهت . ندشدبررسي    كانر و ديويد سون آوري ادراك شده و تاب

  .شد

بين دو گروه   آوري و استرس ادراك شده و سازگاري به عنوان عضو واحد خانواده، تاب  نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه در ابعاد سازگاري با همسر :نتايج

  ). >P 05/0(دداروجود   دار پيش از قاعدگي و غير مبتلا تفاوت معني نشانگان دچارزنان 

و تلاش در جهت كاهش اثرات منفي آن، زمينه جهت افزايش سازگاري و ابعاد سلامت روان زنان  انهبر زندگي روز PMS آثارشناسايي  توان با مي در نتيجه :گيري نتيجه

  .فراهم شود

  

  آوري ميزان تاب/  سندرم پيش قاعدگي  / سازگاري اجتماعي/  استرس :ها واژهكليد 
  54-61 :صفحات ،108 شماره ،هفت و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ

  

  مقدمه

 هاي دادوري هاي خستينگينهاي اخير، يكي از  سلامتي در سال 

بر نقش عاطفي زنان در  افزونآيد زيرا  زنان به شمار مي

تر  رنگ هاي شغلي و اجتماعي آنان در جامعه پر واده، نقشخان

  زندگي يك زن از بدو تولد تا هنگام مرگ، با تغيير. شده است

جسمي و روحي متعددي همراه است كه به طور مستقيم با 

   عادت ماهيانه به راستي .)1(او ارتباط دارد زادوري گنجانه

زنان سالم در  در زنان است كه تمامي  فيزيولوژياي  پديده

 دربرگيرندهقاعدگي  چرخه. كنند سنين باروري آن را تجربه مي

همچون  قاعدگي .استفوليكولي، ترشحي و قاعدگي  مگاسه 

بدن، ممكن است دچار اختلالاتي   ژيولهاي فيزيو پديده ديگر

پيش از  نشانگاناعدگي، ترين اختلالات ق از شايع. شود

پيش از  نشانگانسيك هاي كلا نشانه  .)3و2(قاعدگي است

پذيري، خشم، افسردگي،  با تنش، تحريك بيشترقاعدگي 

كنترل خويشتن، ميل شديد به مواد غذايي،  ناتوانياحساس 

 نشانگان   در. )4(استها و سردرد  كردن، درد پستان تورم و پف

پيش از قاعدگي هيچ درمان واحدي كه به طور جهاني پذيرفته 

درماني مختلف مانند  هاي هاخلوجود ندارد و مد باشد  شده

هاي شناختي و شناختي رفتاري،  تغيير سبك زندگي، آموزش

سازي  ماساژ، ورزش، آرام) 5(مديريت استرس، افشاي هيجاني

ها و دارو درماني  هاي گياهي، مصرف ويتامين عضلاني، درمان

  .)6(وجود دارد

واقع  در. شايع است نشانگانعلايم روحي و خلقي در اين 

ل مسايل ژنتيكي، هورموني و فيزيولوژيكي، با تعام

اجتماعي نامناسب، درهم  پشتيبانيهاي زناشويي،  ناسازگاري

   سبب زندگي روزمرههاي مربوط به  ها و استرس تنيدگي نقش

 .)8و7(شود ميمشكلاتي در سازگاري اجتماعي اين زنان 

سازگاري اجتماعي به تعامل و سازش يافتگي فرد با افراد و 

با مردم و  روياروييدر نداشتن نگراني  هاي اجتماعي،  تارساخ
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تجربه اين . )9(مرتبط است گيري گوشهنيز نداشتن احساس 

و بر سازگاري علايم ممكن است فرد را منزوي كرده 

در تنگنا را  وياجتماعي هاي  اثر بگذارد و فعاليت اواجتماعي 

نگان اهميت مشكلات روان شناختي ناشي از اين نشا. گذارد

به حدي گسترده است كه ممكن است به از هم پاشيدگي 

كرد و روابط بين فردي كارساختار خانوادگي فرد، اختلال در 

و حتي مشكلات شخصي مانند كاهش عزت نفس و 

  .)10(دشومشكلات شخصيتي منجر 

پيش از قاعدگي  نشانگانمشكلات زنان مبتلا به  يكي ديگر از 

استرس حالتي است كه . ن استاسترس و پيامدهاي ناشي از آ

هاي زيست شناختي، روان شناختي و محيطي با  در آن عامل

استرس ادراك شده حالتي است كه . ند  هم در تعامل

هاي  سختي چالشي ارزيابي كلي از اهميت و  بازتاباننده

د در نده نشان مي گواهان .)11(محيطي و شخصي است

استرس   بر  ستدرصورتي كه فرد به طور معمول و به نحو 

و  پذيرفتنيكنترل داشته باشد و ميزان استرس او در حد 

هاي رواني و رفتاري در او  طبيعي باشد، علائم كمتري از نشانه

رفتاري، حيطه  4هاي رفتاري در  نشانه. وجود خواهد داشت

 نشانگان، ارتباط تنگاتنگي با هيجاني، جسماني و شناختي

كاهش بتا  راهاسترس از واقع  در. پيش از قاعدگي دارند

به بروز    هاي مغزي و افزايش كورتيزول آدرنال، اندورفين

هاي  از مكانيزم ،و همچنين انجامد علائم خلقي در افراد مي

 نشانگانمؤثر بر ايجاد علائم رواني و خلقي در اين 

ارتباط  )13(در مطالعه لاستيك، بيم، ميلر و اولسون. )12(است

وجود  نشانگانسترس و شدت علائم داري بين نمره ا يمعن

اي كه ميزان سطوح استرس بالاتر، با شدت  داشت؛ به گونه

پژوهشگران  ،همچنين .يان همراه بودعلائم بيشتري در مبتلا

و  نشانگان به يابتلابراي  عامل مهمي استرس نشان دادند كه

داري بين اين دو  و ارتباط معني افزايش شدت علائم آن است

 .)12(داردوجود متغير 

استرس و  بردباري در برابرتواند به  يكي از ابعادي كه مي 

كامپفر به . آوري است سازگاري بيشتر افراد منجر شود تاب

كند كه سازگاري مثبت با زندگي  اشاره مي نيزاين نكته 

آوري در نظر گرفته شود و هم به  تواند به عنوان پيامد تاب مي

افراد . آوري شود ري از تابعنوان پيشايند، موجب سطح بالات

زا دارند  سيبشرايط آ برابرپذيري بيشتري در  افآور انعط تاب

 از اين رو. )14(كنند در برابر اين شرايط حفاظت مي را و خود

يد و تا حدي آ پذيري به شمار مي قطه مقابل آسيبآوري ن تاب

از اين رو . ويژگي شخصيتي و متاثر از عوامل محيطي است

آموزش، آن را ارتقا داد و به افراد كمك كرد تا با  باتوان  مي

اي مثبت و  هاي ناخوشايند زندگي به گونه رويدادها و واقعيت

اند كه  حقيقات نشان دادهت .)16و15(كارآمد رويارو شوند

پيش از قاعدگي در  نشانگانزندگي زنان مبتلا به  چگونگي

ن به ديگر مقايسه با افراد سالم و حتي در مقايسه با مبتلايا

اين امر در زنان با سطح . تر است هاي زنان پايين بيماري

آوري در  تر مشهود است و از آنجا كه تاب آوري پايين تاب

شود كه در برابر فشار رواني  مورد افرادي به كار برده مي

نسبت به بيشتر افراد كمتر مستعد بيماري  ،ترند، بنابراين مقاوم

ميزان شيوع  .)18و17(ندهستند و طول عمر بيشتري دار

تا  20ت غربي بين نشانگان پيش از قاعدگي در اغلب مطالعا

كه در داخل ايران  رغم اين به. است درصد گزارش شده 50

اين اختلال صورت نگرفته اما مطالعات   بر فراگيرمطالعه 

پراكنده شيوع نشانگان پيش از قاعدگي را در دانشجويان بين 

با توجه به شيوع .   )19(دهد ش ميدرصد گزار 5/82تا  5/44

ايي كه بر ابعاد  گسترده آثاردر زنان و  نشانگانگسترده اين 

گذاري آن بر  جسمي و رواني آنان دارد و نيز با توجه به تاثير

نوع ارتباط با اطرافيان و سطح سازگاري اجتماعي زنان، اين 

پژوهش به دنبال بررسي و مقايسه ابعاد سازگاري اجتماعي، 

پيش از  نشانگانوري در زنان مبتلا به آ سترس و ميزان تابا

  .است نشانگانفاقد اين قاعدگي و زنان 

  

  ها روشمواد و 

جامعه . بود ش از نوع مقطعي با انتخاب گروه كنترلاين پژوه 

آماري پژوهش شامل دو گروه بود، يك گروه زنان داراي 

پيش  نگاننشاپيش از قاعدگي و گروه دوم زنان فاقد  نشانگان

در دانشگاه آزاد اسلامي  پژوهش كه در طول مدت   از قاعدگي 

شاغل به تحصيل  1395-96واحد لاهيجان در سال تحصيلي 

نفر داراي  75(نفر 150حجم نمونه مورد بررسي شامل  .بودند

پيش از  نشانگاننفر فاقد  75پيش از قاعدگي و  نشانگان

دسترس و گيري در  بود كه به شيوه نمونه) قاعدگي
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هاي  جهت انتخاب نمونه .تصادفي انتخاب شدند غير

)Premenstrual Syndrome (  از پرسشنامه سنجش علايم

PMS اين پرسشنامه شامل دو قسمت جمعيت . استفاده شد

و قسمت ) سن، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل(شناختي

كه فراواني و  استدهي  سوال خود گزارش 21دوم شامل 

آن مربوط  پرسش 10سنجد و  را مي PMSهاي  شدت نشانه

علايم جسماني و يك سوال نيز  سوال  10به علايم رواني، 

مواد پرسشنامه از . استمربوط به ميزان اختلال در سازگاري 

براي اختلال ملال پيش از  DSM-IVهاي تشخيصي  ملاك

گزارش شده در ادبيات موجود  PMSهاي  گي و نشانه قاعده

با آلفاي و به عنوان يك پرسشنامه معتبر است  شده آوري برون

اين پرسشنامه به طور . )20(شود شناخته مي) 92/0 (كرونباخ

و از آنها خواسته  گذاشتهكنندگان  انفرادي در اختيار شركت

سن و وضعيت تاهل علايمي را كه طي  نگاشتنشد تا پس از 

تعيين را از قاعدگي تجربه كرده بودند  پيشيك ماه گذشته 

اين از پاسخ دهندگان خواسته شد تا شدت  بر افزون .كنند

ام؛  اصلا نداشته 0(اي ليكرت درجه 5علايم را بر روي مقياس 

) خيلي زياد -4نسبتا زياد؛  -3متوسط؛ -2خفيف؛ -1

، با توجه نشانگانبرخورداري از اين  براي. گذاري كنند علامت

براي  هاي زنان و زايمان هاي كالج امريكايي بيماري به ملاك

PMS حداقل يك نشانه عاطفي و يك (دو نشانه دست كم

به ) نشانه جسماني با شدت متوسط و متوسط به بالا داشتند

.  تشخيص داده شد PMSپيش از قاعدگي يا  نشانگانعنوان 

به كرده بودند جزء افراد مبتلا افرادي كه علايم خفيف را ذكر 

اين  بر. دندو گروه ديگر پژوهش را تشكيل دا شمار نيامدند

هاي  انتخاب و با استفاده از پرسشنامه  اساس حجم نمونه 

بررسي   آوري تاباسترس ادراك شده و  سازگاري اجتماعي،

  .ندشد

هاي مرضي نشانگان پيش از  پرسشنامه نشانه: ابزار پژوهش

دارد و آنچه در گويه  21اين پرسشنامه  ):PMS(قاعدگي 

بدني  هاي رواني و انهآيد فهرستي از نش اين پرسشنامه مي

بر اساس نمره كل حاصل از . نشانگان پيش از قاعدگي است

 Diagnostic and Statistical Manual of(ملاك 

Psychiatric Disorders(  افراد به سه دسته سالم يا مبتلا به

مبتلا به نشانگان متوسط تا  ،نشانگان پيش قاعدگي خفيف

و همكاران در  YEN .شوند كننده تقسيم مي و ناتوانشديد 

هاي روانشناختي و  وهشي ميزان آلفاي كرونباخ براي نشانهژپ

  . اند اعلام كرده 92/0و  95/0هاي جسمي را به ترتيب  نشانه

 خودسنجي مقياس :)S.A.S(پرسشنامه سازگاري اجتماعي 

) 1989پيكلوپروسوف،  ويس،( بوسيله اجتماعي سازگاري

 بالاتر هاي نمرهن در اين آزمو .است شدهآفريني  نو

 براي آزمون ايران در .هستند تر ضعيف سازگاري كننده منعكس

 آن اعتبار و گرفت قرار استفاده مورد نيا رياحي توسط بار اولين

 و داشته مطابقت خارجي مشابه فرم نتايج آمد بدست 67/0

 بالايي بسيار پايايي و اعتبار از آزمون كه بود ن آ از حاكي نتايج

  . )21(ستبرخوردارا

اين مقياس توسط كوهن و  :مقياس استرس ادراك شده

و  10، 3نسخه  3تهيه شده و داراي  1983همكاران در سال 

ايي است كه براي سنجش استرس معمولي درك شده  ماده 14

در اين پژوهش از . رود به كار مي پيش از آندر يك ماه 

لفاي كوهن و همكاران آ. ايي استفاده شد ماده 14پرسشنامه 

محاسبه  86/0تا  84/0كرونباخ را براي اين مقياس 

ايي كه توسط قرباني و همكاران  در مطالعه). 19(اند كرده

و در  86/0 صورت گرفت آلفاي كرونباخ در جامعه امريكا

  . )22(محاسبه گرديد 81/0نمونه ايراني 

در اين پژوهش  ):2003(آوري كانر و ديويدسون مقياس تاب

انر و آوري ك آوري افراد از مقياس تاب براي سنجش تاب

نتايج مطالعه مقدماتي مربوط به . است ديويد سون استفاده شده

سنجي اين مقياس پايايي و روايي آن را تاييد  هاي روان ويژگي

نيز در پژوهشي ضريب الفاي  )24(جوكار. )23(است كرده

را براي اين مقياس گزارش داد  93/0كرونباخ همساني دروني 

عامل را  هاي اصلي وجود يك ا روش تحليل عاملي مؤلفهو ب

در بين  87/0ضريب الفاي كرونباخ  در اين مقياس تاييد كرد و

  .دانشجويان به دست آمد

در دو گروه  نامبردههاي  آوري شده از پرسشنامه هاي جمع داده

ميانگين، انحراف استاندارد و (هاي آمار توصيفي شيوه  با

تحليل واريانس ( هاي آمار استنباطي يوهش و) فراواني و درصد

هاي  تحليل همه. دش واكاوي) تك متغيريچند متغيري و 

 داري و با سطح معني SPSS-ver20افزار  نرم  آماري با 

) 05/0 P< (انجام شد.  
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  نتايج

 نشانگانزن مبتلا به  75(شركت كننده 150   در اين پژوهش

 هاي داده. ندشدي بررس   )مبتلا زن غير 75پيش از قاعدگي و 

 )1 جدول(شناختي آزمودني به تفكيك دو گروه در  جمعيت

  .ارائه شده است
  

ميزان فراواني و درصد گروه سني و سطح تحصيلات به تفكيك . 1جدول 

  دو گروه

  

فراواني و درصد گروه سني و سطح تحصيلات به تفكيك دو 

نتايج نشان داد كه . و عادي بررسي شد PMS دچارگروه 

درصد  32و  PMSمبتلا به  هاي گروه آزمودني   درصد 7/38

درصد  3/25سال،  40تا  31لا در گروه سني مبت گروه افراد غير

مبتلا در  درصد گروه افراد غير 3/29و  PMSاز گروه مبتلا به 

بررسي سطح تحصيلات . سال قرار داشتند30گروه سني زير 

درصد از  32و  PMSگروه مبتلا به    درصد 3/37نيز نشان داد، 

گروه غيرمبتلا داراي تحصيلات در مقطع كارشناسي ارشد، 

درصد از گروه  20و  PMSدرصد از گروه مبتلا به  7/26

درصد  3/21غيرمبتلا داراي تحصيلات در مقطع كارشناسي، 

درصد در گروه غيرمبتلا داراي  20و  PMSدر گروه مبتلا به 

  .ندتحصيلات در مقطع كارداني بود

ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد سازگاري    2  جدول 

آوري را به تفكيك دو  شده و تاباجتماعي، استرس ادراك 

 زناناست از آنجايي كه  گفتني ،همچنين. دهد گروه ارائه مي

تغير سازگاري كاري پاسخ داده نبودند م ور پيشهمورد بررسي 

  .نشد
  

ميانگين و انحراف استاندارد ابعاد سازگاري، استرس و  .2جدول 

 آوري به تفكيك دو گروه تاب

انحراف   ميانگين  گروه  مؤلفه

  استاندارد

  PMS 47/29  31/7مبتلا به   فراغت

  53/8  82/32  عادي

  PMS 33/16  01/6مبتلا به   خانواده

  49/4  55/14  عادي

  PMS 66/19  45/4مبتلا به   همسري

  98/6  18/24  عادي

  PMS 25/7  74/2مبتلا به   والدي

  73/2  04/8  عادي  

  PMS 90/6  25/2مبتلا به   واحد خانواده

  69/2  78/8  عادي  

  PMS 51/41  53/7مبتلا به   شده استرس ادراك

  90/6  71/37  عادي  

  PMS 68/58  10/19مبتلا به   آوري تاب

 21/19  98/67  عادي  

  

آوري  جهت بررسي و مقايسه ابعاد سازگاري، استرس و تاب

پيش  نخستاز اين رو . از تحليل واريانس استفاده شد

كس جهت بررسي ام با نتايج آزمون. هاي آن بررسي شد فرض

ها نشان داد كه اين مفروضه  مفروضه همگني كوواريانس

،  P ،408/1= 09/76326 ،28F=074/0(برقرار است

517/41= Mbox  .(ها  از آن مفروضه همگني واريانس پس

ارائه  )3 جدول(توسط آزمون لون بررسي شد كه نتايج آن در 

  .شده است
  

 هاي دو گروه ي واريانسنتايج آزمون لون جهت بررسي همگن  .3جدول

  داري سطح معني F Df1 Df2  مؤلفه ها

  300/0  148  1  083/1  فراغت

  497/0  148  1  463/0  خانواده

  117/0  148  1  483/2  همسري

  106/0  148  1  647/2  والدي

  163/0  148  1  961/1  واحد خانواده

  250/0  148  1  336/1  استرس

  912/0  148  1  012/0  آوري تاب

  )درصد(فراواني    گروه  مؤلفه

  )3/25(19  سال 30كمتر از  PMSمبتلا به   گروه سني

  )7/38(29  سال31-40

  )3/13(10  لسا41-50

  )7/22(17  سال51بالاي 

  )3/29(22  سال 30كمتر از   عادي  

  )32(24  سال31-40

  )7/14(11  سال41-50

  )32(24  سال51بالاي 

سطح 

  تحصيلات

  )3/21(16  ديپلم -زير ديپلم  PMSمبتلا به 

  )3/21(16  كارداني

  )20(15  كارشناسي

  )3/37(28  بالاتر–ارشد 

  )3/21(16  ديپلم -ديپلم زير   عادي  

  )20(15  كارداني

  )7/26(20  كارشناسي

  )32(24  بالاتر–ارشد 
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ون نشان داد كه مفروضه همگني واريانس براي نتايج آزمون ل

آوري شده برقرار  همه ابعاد سازگاري، استرس ادراك و تاب

هاي تحليل  ، از اين رو محدوديتي در استفاده از آزموناست

از آزمون لامبداي  ،سپس. واريانس چند متغيري وجود ندارد

ه ابعاد مورد بررسي در دو گروه استفاده سويلكز جهت مقاي

و نتايج اين آزمون نشان داد كه بين دو گروه در سازگاري  شد

، P=002/0(آوري تفاوت وجود دارد اجتماعي، استرس و تاب

50/3 =142 ،7F ،853/0 =لامبداي ويلكز.(  

  

نتايج تحليل واريانس چند متغيير جهت مقايسه ابعاد سازگاري،  .4جدول 

 آوري در دو گروه استرس و تاب

مجموع   مؤلفه

  مجذور

Df  ميانگين

  مجذور

F  سطح

  داري معني

  142/0  174/2  524/47  1  524/47  فراغت

  094/0  841/2  904/55  1  904/55  خانواده

  003/0  112/9  84/143  1  84/143  همسري

  378/0  783/0  495/1  1  495/1  والدي

  005/0  943/7  454/20  1  454/20  واحد خانواده

  003/0  884/8  76/405  1  76/405  استرس

  005/0  096/8  79/2743  1  79/2743  تاب آوري

  

نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه در ابعاد  

و سازگاري به عنوان عضو واحد خانواده و   با همسرسازگاري 

آوري بين دو گروه زنان مبتلا به  استرس ادراك شده و تاب

 وجود  دار مبتلا تفاوت معني پيش از قاعدگي و غير نشانگان

تر بودن، سازگاري و  ها حاكي از پايين دارد و مقايسه ميانگين

استرس ادراك شده در زنان مبتلا به  آوري و بالاتر بودن تاب

  . پيش از قاعدگي بود نشانگان

  

  گيري و نتيجه بحث

  اختلال جهانيبندي  دستهپيش از قاعدگي در دهمين  نشانگان 

اختلال پزشكي رواني، رفتاري و تحولي به عنوان جزئي از 

است كه بيانگر  بندي شده رواني طبقه هاي  زنان و نه اختلال

) از قاعدگي پيش(هاي خاص اختلال در زمان يذراگ حالت

جسمي، شناختي،   اي تغيير باعث عود دوره نشانگاناين . است

 ،  شود مي پديدارگذاري  رفتاري و خلقي شده و بعد از تخمك

سختي شود و  بر طرف مي نخست آغاز ماهانهطي چند روز 

هاي طبيعي زندگي  براي تداخل با جنبه اي قابل ملاحظه

نتايج اين پژوهش نيز نشان داد كه در ابعاد . )25(ددار 

آوري بين زنان مبتلا  سازگاري اجتماعي، استرس و ميزان تاب

تفاوت  نشانگانپيش از قاعدگي و فاقد اين  نشانگانبه 

  .وجود دارد  دار معني

اجتماعي به تعامل و سازش يافتگي فرد با افراد و  سازگاري

نگراني در مواجهه با مردم و نيز  نداشتنهاي اجتماعي،  ساختار

نتايج اين پژوهش . )9(نداشتن احساس انزوا مرتبط است

به  يكه ابتلا  با نتايج مطالعات پيشين نشان داد همراستا

   زنان روابط اجتماعيبر تواند  ميپيش از قاعدگي  نشانگان

احساس فرد نسبت  اختلالات خلقي بر واقع  در، گذاردتاثير 

كند و كساني كه با او  مي به خودش، دنيايي كه در آن زندگي

نند گذارد و با بسياري از مشكلات ما دارند، تاثير مي ارتباط

در اين دوران  ،همچنين. و افسردگي همراه است پريشاني

كه است بيشتر در رفتن و زود از كوره  برآشفتگيپرخاشگري، 

. )26(هاست ها و قتل خود عامل بسياري از دعواها، طلاق

نتايج اين پژوهش نشان داد كه سازگاري در بعد همسر و به 

پيش از  نشانگانعنوان عضو واحد خانواده در زنان مبتلا به 

واقع زنان در فاز قبل  قاعدگي كمتر از زنان غيرمبتلا است در

همسران خود   شوند كه انتظار لاتي مياز قاعدگي دچار اختلا

توانند برآورده كنند و زماني كه زنان به دلايل گوناگون  را نمي

نتوانند انتظارات همسر خود را برآورده كنند روابط زناشويي 

از سويي ناسازگاري در روابط . شود آنان دچار اختلال مي

موجب اختلال در روابط اجتماعي، گرايش به  ها زوج

هاي فرهنگي بين زن و  ل ارزشاجتماعي و افو هاي كجروي

دهد كه زنان مبتلا به  نتايج مطالعات نشان مي. شود ها ميشوهر

پيش از قاعدگي از سازگاري اجتماعي كمتري نسبت  نشانگان

واقع تجربه  در. برخوردارند نشانگانبه ساير زنان فاقد اين 

تحت تاثير علايم جسمي و رواني اين اختلال ارتباطات فرد را 

 .سازد ميهاي اجتماعي آنها را محدود  و فعاليت دهد ميقرار 

طاقتي اين  و كم گيحوصل بيهاي جسمي و نيز  تحمل درد

پيش از  نشانگانشود تا زنان مبتلا به  باعث مي نشانگان

قاعدگي در زمان تجربه اين علايم بيشتر از ديگران كناره 
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و درگيريشان با  شكشمكبگيرند و يا حتي در شرايطي ميزان 

  . اطرافيان بيشتر شود

كه ميزان استرس  بود كه آنيكي ديگر از نتايج اين پژوهش 

از   پيش از قاعدگي بيش نشانگانادراك شده در زنان مبتلا به 

توان  در تبيين اين نتايج مي. است نشانگانزنان غيرمبتلا به اين 

 درست شيوهبيان كرد در صورتي كه فرد به طور معمول و به 

قابل اندازه استرس كنترل داشته باشد و ميزان استرس او در   بر 

هاي رواني و  و طبيعي باشد، علائم كمتري از نشانه پذيرش

واقع مبتلايان به  در. رفتاري در او وجود خواهد داشت

از . پيش از قاعدگي استرس بيشتري را پذيرا هستند نشانگان

از قاعدگي خود استرس طرفي ديگر احتمال دارد اختلال بيش 

دروني باشد و آن هنگام كه بيمار استرس بيروني را هم 

كند تركيب استرس دروني و بيروني موجب شدت  دريافت مي

تا  25د، به طوري كه شو پيش از قاعدگي مي نشانگانعلائم 

 ، دچارپيش از قاعدگي دارند نشانگانزناني كه    درصد 45

  . هستند نيز افسردگي مزمن

پيش از  نشانگانشد كه بين زنان مبتلا به  يان نشان دادهپادر 

وري تفاوت وجود آ مبتلا در ميزان تاب قاعدگي و زنان غير

در . دارند آوري كمتري  تاب   نشانگاندارد و زنان مبتلا به اين 

آوري، سازگاري مثبت  توان گفت كه تاب تبيين اين نتايج مي

آوري، تنها  تاب اگرچه .در واكنش به شرايط ناگوار است

و  نبودهها يا شرايط تهديد كننده  پايداري در برابر آسيب

، بلكه نيستحالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك 

. )27(و سازنده در محيط پيراموني خود است پوياشركت 

خود  بازسازيآوري نوعي  پژوهشگران براين باورند كه تاب

واقع  در. شناختي است با پيامدهاي مثبت هيجاني، عاطفي و

آوري ظرفيت افراد براي سالم ماندن و مقاومت و تحمل  تاب

در شرايط سخت و پرخطر است كه فرد نه تنها بر آن شرايط 

تر نيز  نيرومندشود بلكه طي آن و با وجود آن  مي چيرهدشوار 

شوند كه فرد در شرايط  آوري باعث مي عوامل تاب .شود مي

هاي موجود خود  ساز از ظرفيت خطر دشوار و با وجود عوامل

و رشد زندگي استفاده كند و از اين  پيروزييابي به  در دست

ها به عنوان فرصتي براي توانمند كردن خود  چالش و آزمون

داشتن  ،بنابراين. )28(بهره جويد و از آنها سربلند بيرون آيد

 كند بلكه ها ايمن مي بيماري اين ويژگي نه تنها ما را در قبال

هاي عمر نيز منجر  اجتماعي فرد در طول سال بسندگيبه 

 نشانگانافراد عادي نسبت به افراد مبتلا به  ،بنابراين. شود مي

آوري بالاتر و  ي وجود تاب پيش از قاعدگي به واسطه

بالاتري داشته و در مقايسه  خودباوريپذيري انطباقي،  نرمش

روانشناختي بهتري ، سازگاري   آوري سطح پايين تاب با با افراد

  .دارند

 تواند باعث تداخل در ز قاعدگي ميپيش ا نشانگانبه  يابتلا  

 يابتلا ،همچنينو اجتماعي شود،  ، زناشوييخانوادگي روابط

تجربه استرس را در فرد افزايش داده كه اين  نشانگانبه اين 

جسمي و رواني در آنها خواهد  ناتوانيمساله خود منجر به 

تواند در آنها  آوري مي ري از ويژگي چون تابشد و برخوردا

اين رو  از. سلامت و كارآيي او شود نگهدارينقش مهمي در 

هاي عمومي  و رسانه ها هرس هاي آموزشي در مد وجود برنامه

بالا بردن اطلاعات عمومي دختران و زنان درباره  براي

ز ها و ني هورموني با نشانه  فيزيولوژي قاعدگي و ارتباط تغيير

هاي صحيح و به  درمان   هاي پيشگيرانه و به كار بردن راهبرد

، كاهش استرس و اجتماعي كمك به سازگاري هنگام در

  .شود مي پيشنهادزنان و دختران جوان  وريآ تابافزايش 

  

  اريگزاري و سپاسدسپاس

عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  همهاز  پاياندر 

نويسندگان اعلام  .كنيم مي اريگزاساري و سپدسپاسرساندند 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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Abstract 

Introduction: Premenstrual syndrome in women generally affects mental health, and stresses and consequences of this 

make it difficult for a person to adapt and resonate. The purpose of this study was to compare the dimensions of social 

adjustment, stress and resiliency in women with premenstrual syndrome and women without this syndrome. 

Objective: The comparison of social adjustment, stress and resiliency in women with premenstrual syndrome and 

normal. 

Materials and Methods: This is a comparative study conducted on a statistical population consisting of women with 

premenstrual syndrome and women without this syndrome in Lahijan city in 1396. PMS symptoms questionnaire was 

used to select PMs. Therefore, the sample included 150 patients (75 women with syndrome and 75 non-infected 

women) who were selected by available sampling method and were selected using social adjustment (SAS), perceived 

stress and persistence of Conner and David Sven was examined. For data analysis, variance analysis was used.  

Results: The results of multivariate analysis of variance showed that there is a significant difference in the dimensions 

of husband's adjustment and compatibility as a member of family unit, resilience and perceived stress among women 

with premenstrual syndrome and non-infected counterparts..  

Conclusion: The premenstrual syndrome and the severity of its symptoms are affected by the stress and resilience of 

women, which affects their compatibility in normal conditions of life. Therefore, by identifying the effects of PMS on 

daily life and attempting to reduce its negative effects, the field for increasing the compatibility and dimensions of 

women's mental health can be provided. 
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