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 مقاله پژوهشی

اي و حمایت اجتماعی بین دانشجویان دختر مبتلا به شده، راهبردهاي مقابلهمقایسه استرس ادراك
  اختلال ملال پیش از قاعدگی و دختران عادي سندرم پیش از قاعدگی و

  
  ٣فريبا سعيدي، ٢، معصومه راوند١پوريداله قاسمي

 

  13/03/1398تاریخ پذیرش  22/11/1397تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
ه صورت دوره (PMS) ســندرم پــيش از قاعــدگي :هدف و زمينهپيش اي در فاز لوتئال سيكل شامل تغييرات فيزيكي، شناختي، خلقي و رفتاري اسـت كـه بـ

ه اخـتلال در فعاليـت دهـدقاعدگي در زنان رخ مي هـاي خانوادگي، اجتماعي يا کاري شود؛ اختلال مـلال پـيش از و اگـر سندرم پيش از قاعدگي منجـربـ
 شـود.) ناميده ميPMDDقاعـدگي (

اي و حمايت اجتماعي بين دانشجويان دختر مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي شده، راهبردهاي مقابله: هدف پژوهش حاضر مقايسه استرس ادراککار مواد و روش
)PMSاعدگي () و اختلال ملال پيش از قPMDD براي مقايسه  ۱۳۹۶نفر از دانشجويان دختر دانشگاه ملاير در سال  ۲۰۰) و دختران عادي بود. براي اين منظور

هاي آزمون غربالگري سندرم پيش از قاعدگي، استرس ادراک ها به پرسشنامهنفر از آزمودني ۱۹۷اي انتخاب شدند. از اين ميان گيري تصادفي خوشهبه روش نمونه
نفر مشخص  ۷۶و افراد عادي =۱۰۰PMS= ،۲۱ PMDDاي و حمايت اجتماعي پاسخ دادند که با استفاده از آزمون غربالگري تعداد افراد ده، راهبردهاي مقابلهش

 رار گرفت.تجزيه و تحليل ق مورد SPSS-22 هاي تعقيبي با نرم افزارها با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيري و آزمونشدند. داده

، P ۰۱/۰، (گزينيمدار دوري)، هيجان=۰۱/۰P، ۲۶/۷Fمدار، (اي در سه بعد هيجانها نشان داد افراد سه نمونه در سازه راهبردهاي مقابلهيافته :هايافته
۶۵/۶F=( مدار گريزو هيجان-) ،۰۱/۰اجتناب P(،۹۴/۵ F=.دار، ماي هيجانتعقيبي توکي نشان داد در متغير راهبرد مقابله آزمون ) تفاوت معني داري با يکديگر دارند

 PMSاجتناب، گروه عادي سطوح کمتري از گروه  -) داشت و در راهبرد گريز>۰۱/۰P( PMDD) و گروه >PMS )۰۵/۰P عادي نمرات کمتري از گروه گروه
)۰۵/۰P<و ( PMDD )۰۱/۰P<( نمرات کمتري از گروه  داريدي به طور معنيگزيني نيز، گروه عاداشت. در مورد متغير دوريPMS )۰۵/۰P<و ( 

PMDD)۰۱/۰P<( شده و حمايت اجتماعي در بين سه گروه نشان نداد.داري را در متغيرهاي استرس ادراکها هيچ تفاوت معنيکسب کرد. يافته  
ش از قاعدگي رابطه دارند. براساس اين نتايج انجام مداخلات روانشناختي در اي با سندرم و اختلال پيدهد راهبردهاي مقابلهنتايج نشان مي :گيريبحث و نتيجه

هاي نمونه يعني سکونت در خوابگاه نمايد. باتوجه به شرايط يکسان اکثريت گروهاي معيوب ضروري ميدر جهت اصلاح راهبردهاي مقابله PMDDو  PMSگروه 
  فت نشد.شده و حمايت اجتماعي آنان ياتفاوتي در استرس ادراک

  ، حمايت اجتماعيیامقابلهشده، راهبردهاي سندرم پيش از قاعدگي، اختلال ملال پيش از قاعدگي، استرس ادراک: هاي کليديواژه
  

 ۳۰۹-۳۲۰ ، ص۱۳۹۸ يرت، ۱۱۷درپي ، پيهارمچ، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۲۴۵۷۲۰۷۷ تلفن:دانشگاه ملاير، دانشکده ادبيات و علوم انساني، گروه روانشناسي، : آدرس مکاتبه

Email: y.ghasemipour@malayeru.ac.ir 

  
 

  مقدمه
به عنوان  ۱۹۵۳سندرم پيش از قاعدگي نخسـتين بار در سال 

يك مفهوم تشخيصي وسيع، به صورت وجود علايم عودكننده در 
يـا نخسـتين روزهـاي قاعدگي مطرح و مرحله پيش از قاعدگي  حين

                                                             
 مسئول) يسنده(نو ، همدان، ايرانريسلامت، دانشگاه ملا يار، روانشناسياستاد  ١
 کارشناس ارشد، روانشناسي عمومي، دانشگاه ملاير، همدان، ايران ٢
 کارشناس ارشد، روانشناسي عمومي، دانشگاه ملاير، همدان، ايران 3

طور كامل از بين  در مرحله پس از قاعدگي به شد كه اين علايم
 Premenstrual Syndromeقاعدگي (سندرم پيش از ). ۱( روندمي

=PMS) ثر بر کيفيت و کارائي ؤتني مت روانتلالااز شايعترين اخ
ترکيبي از عوامل هورموني، رواني، محيطي و  .)۲(باشد زنان مي



 سعيدي فريبا راوند، معصومه پور،قاسمي يداله
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آن در ايران تا  و شيوع شده است شناسي آن مطرحتغذيه در سبب
معيارهاي تشخيص آن بر ). ۳و  ۴( گزارش شده استدرصد،  ۱/۷۴

 هاي روانيختلالراهنماي تشخيصي و آماري ا نسخه پنجم اساس
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders( هاي جسماني، روانشناختي، عاطفي نشانهشدن  ظاهر
تکرار آن در حداقل دو تا سه دوره و رفتاري در دوره قاعدگي و 

خلق افسرده، بيقراري، تنش و ). ۳-۶(باشد قاعدگي بعدي مي
 هاي بين فرديپذيري شديد، خشم آشکار و تعارضاضطراب، تحريک

ين اختلال را بايد از ). ا۶(باشند تني آن ميهاي مهم رواناز نشانه
امروزه جزئي  اختلال ملال پيش از قاعدگي که در زنان شايع بوده و

سندرم پيش ). ۷( شود، افتراق داداز اختلالات افسردگي قلمداد مي
هـاي خانوادگي، بـه اخـتلال در فعاليـت منجـر اگـري از قاعدگ

 PMDDيا گي مـلال پـيش از قاعـد اختلالاجتماعي يا کاري شود؛ 
)Pre Menstrual Dysphoric Disorder ر د. دشـومي) ناميده

گـذاري صـورت درصد زنـاني کـه در آنهـا تخمـکپنج سه تا حدود 
 توان بـراي آنهـا تشـخيصگيرد؛ علايم آنقدر شديد است که ميمي

PMDD هاينشانهعلايم جسمي،  که علاوه بر )۸-۱۰( را مطرح کرد 
. نوع و شدت علايم از فـردي بـه وجود خواهد داشت خلقي بارز نيز

درصد  ۹۵ميزان شيوع در  از نظر). ۱۰-۱۱( متفاوت است فرد ديگر
درصـد  ۵و تنها در  شود؛زنان علايمي با شـدت متفـاوت گزارش مي

مـوارد شـدت آن در حـدي است که موجـب اخـتلال جـدي در 
در طول حيات هر زن ). دوره قاعدگي ۱۲( شـودعملکـرد فـرد مـي

که همراه شدن اين  گذاردتأثيرات عميقي بر زندگي او برجاي مي
تغيرات جسمي و هورموني با استرس، تأثيرات منفي آن را شدت 

  ).۱۳،۱۴بخشد (مي
جسمي  لامتسل کننده مختل همچنان در صدر عوامس استر

. استرس از عوامل مؤثر در افزايش علائم رار داردقو روانشناختي 
 سندرم پيش از قاعدگي در ابعاد جسماني، رفتاري، هيجاني ارتباط

). استرس ۱۵دارد و پيامدهايي را نيز به دنبال دارد ( PMSنزديک با 
هاي روانشناختي فرد از موقعيت و باورهاي غلط در نتيجه ارزيابي

). از طرفي يکي از متغيرهايي که در کنترل ۱۶شود (ايجاد مي
استرس زنان در اين دوره نقش دارد، برخورداري از راهبردهاي 

-اي افراد مجموعهمقابله هاياهبرد). ر۱۷،۱۸( اي کارآمد استمقابله
هاي شناختي، هيجاني و رفتاري فرد است که در جهت شلااي از ت

رود تا رنج ناشي از زا به کار ميموقعيت تنش حلاتغيير، تفسير و اص
به  که استرس منجر مشخص شده است). ۱۹( آن کاسته شود

و قدرت سازگاري و در عملکرد  لالهاي جسمي و رواني، اختبيماري
). ۲۰( شودميدر نهايت پايين آمدن کيفيت زندگي دانشجويان 

ني مدت طيف وسيعي از استرس لاکاربرد مقابله ناکارآمد در طو

-آورد که اين آشفتگي در حوزهبار مي نظمي هيجاني را بهپايدار و بي
کند و هاي جسماني، اجتماعي و کل محيط زندگي نمود پيدا مي

کيفيت زندگي مناسب جهت رشد و بالندگي برخوردار نخواهد فرد از 
توان گفت کيفيت مي) ۲۱هاي صورت گرفته (پژوهش. طبق بود

ي تحت تأثير شيوه برخورد با وقايع يهاهزندگي دانشجويان تا انداز
ه و ندزساده ستفااي، الهمقابهاي رتاـمهاز ي ـيك. زندگي قرار دارد

جتماعي ي احمايتها). درك ۲۲ت (ساسيستم حمايتي از مفيد 
ي جلوگيرري يكي بيماژفيزيولوب مطلواـنارض وـعوز براز ند اتومي

ر ـي بـثير مثبتـأت، دـهديش افزد را اخواز قبت امران ميزو كند 
ارد و در گذي بر جاد جتماعي فرو اي ـنو روامي ـعيت جسـضو

ي به جتماعاحمايت د. وــرشــمنجد رـيش عملكازـفاه ـت بـنهاي
قه رد علاموش و پذيرو تعلق رد مودر هني س ذحساانوعي ان عنو

). حمايت ۲۳ست (ز انيارد وـيط ماشردر يافت كمك دن و دربو
-مياده خانون و ستاي دوبكه قوـشرداري از وـقبيل برخاز جتماعي ا

حمايت ). از طرفي، ۲۴ثر باشد (ؤمد شتي فراقبت بهدامردر ند اتو
زي اـيسـبطه با خنثدر رات كه ـساي يژگو ینترمهم، جتماعيا
است گرفته ار مطالعه قررد ني موي رواهاراـفشب و امطلوـنات ثيرـأت
هايي در رابطه با افسردگي و حمايت اجتماعي صورت ). پژوهش۲۵(

همچنين ). ۲۶گرفته که حمايت اجتماعي در آن مؤثر بوده است (
و جتماعي ا بسياري حاكي از آن است كه بين حمايت هايپژوهش
كاهش و با رفتارهاي بهزيستي از جمله رضايت از زندگي  عاطفي

. احساس رضايت از حمايت دار وجود دارداسترس رابطه معني
، موجب کاهش اضطراب و افسردگي و افزايش عزت نفس اجتماعي

و گسترش روابط اجتماعي در دختران دچار سندرم پيش از قاعدگي 
برانگيزتـرين موضوعات  كي از بحـثاين سندرم ي). ۲۷-۲۹شود (مي
. بسياري از پژوهشگران سندرم پيش از قاعدگي مورد زنان است در

رند گيتني در نظر ميرا به عنوان يکي از شايعترين اختلالات روان
) و باعث ۳۰سازد (که زندگي زنان را به طور قابل توجهي مختل مي

دگي و مشاغل هاي روزمره زنهايي در پذيرش مسئوليتمحدوديت
). زنان تحت ۳۱شود (خارج از منزل و کاهش کيفيت زندگي مي

كنند و حتي هاي رواني پيدا ميگـاهي ناراحتيتأثير اين سندرم 
. سندرم پيش از قاعدگي يکي از نماينداقـدام به خودكشي مي

و بر عملکرد  ي جدي است،عارضـهشايعترين اختلالات بوده، و يک 
ولي تاكنون متناسب با اهميت  )،۳۲يادي دارد (زنان تأثير منفي ز

 PMDDو  PMSبه خصوص با تفکيک ويـژه آن بـه ايـن موضوع 
هايي که در رابطه با نقش و همچنين پژوهش پرداخته نشده است

اي و حمايت ، راهبردهاي مقابلهشدهمتغيرهاي استرس ادراک
پيش از اجتماعي در شيوع سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال 

قاعدگي صورت گرفته باشد، يافت نشد. باتوجه به مطالب فوق، 
باشد که آيا استرس پژوهش حاضر در پي بررسي اين مسئله مي



 عادي دختران و قاعدگي از پيش ملال اختلال و قاعدگي از پيش سندرم به مبتلا دختر دانشجويان بين اجتماعي حمايت و اي¬مقابله راهبردهاي شده،¬ادراک استرس مقايسه
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اي و حمايت اجتماعي در افراد مبتلا شده، راهبردهاي مقابلهادراک
به سندرم پيش از قاعدگي، اختلال ملال پيش از قاعدگي و دختران 

  عادي تفاوت دارند؟
  

  کار مواد و روش
اي است. جامعه آماري اين مقايسه -اين پژوهش از نوع علي

بود  ۱۳۹۶پژوهش، کليه دانشجويان دختر دانشگاه ملاير در سال 
گيري از جدول کرجسي و نفر با بهره ۲۰۰اي با حجم که نمونه

اي انتخاب اي چند مرحله) به صورت تصادفي خوشه۳۳( ١مورگان
و  PMS، جهت تفکيک سه گروه عادي شدند. در اين پژوهش

PMDD ) ۳۴از آزمون غربالگري سندرم پيش از قاعدگي) (PSST: 

Premenstrual Symptoms Screening Tool.استفاده شد ( 
سـؤال اول آن بـه  ۱۴سؤال است، كه  ۱۹ايـن ابـزار در كـل شـامل 

هاي خلقي، رفتـاري و قاعدگي از جمله نشانه از پيش سندرم
هاي سؤال در بخش دوم به تداخل نشانه پنجپردازد. ي ميجسمان

گذاري آن براسـاس پردازد. نمرهبخش اول بـا عملكـرد روزانـه مي
 چهارال ؤگيرد. براي هر سـصورت مي DSM-IVهـاي مـلاك

 ا سهت يد ذکر گرديد که از صفرشد ف، متوسـط ويخف، معيـار اصـلاً
متوسط يا شديد سه  PMSند. جهت تـشخيص اهبندي شدنمره

 چهارتا  يکاز گزينه  -۱ند د با هم وجود داشته باشيشرط ذيل با
علاوه بر مورد قبلي  -۲حداقل يک مورد متوسـط يـا شـديد باشـد 

باشد شديد ا يمـورد متوسـط  چهارحـداقل  ١٤تـا  يکاز گز ينـه 
 ک مورديآخر)  ينهگز ي (پنجدر بخش تأثير علايم بر زندگ -۳و 

 نيز PMDDتشخيص جهت د. متوسط يا شديد وجود داشته باش
 يکگزينه  از -۱ :سه شرط ذيـل بايـد بـا هـم وجـود داشته باشد

علاوه بر مورد قبلي از  -۲حداقل يـک مـورد شـديد باشـد  چهارتا 
 -۳باشد و  يا شديدمـورد متوسـط  چهارحـداقل  ١٤تـا  يکگزينه 

ک مورد شديد يي) رآخ ينهگز ۵( يعلايم بر زندگ تأثيردر بخش 
در ايران نسخه فارسي آن تهيه، روايي و پايايي  .وجود داشته باشد

). براي ۳۵( و همکاران تأييد شده استسياهبازي  آن توسط
به شرح  گردآوري اطلاعات متغيرهاي اين پژوهش از سه پرسشنامه

  ذيل استفاده شد.
-استرس ادراکپرسشنامه شده توسط ميزان استرس ادراک -١

، ٤نسخه  سهداراي ) ارزيابي شد. اين مقياس ٣٦اي (ماده ١٤ شده
شده کادرا اي است که براي سنجش استرس عموميماده ١٤و  ١٠

 احساسات وکار اف به اين معني که رود.کار ميدر يک ماه گذشته به
زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار رواني و درباره حوادث استرس

چنين اين دهد. همشده را مورد سنجش قرار ميتجربهاسترس 
                                                             

1 Krejcie & Morgan 

د ينآرا بررسي کرده و فر رفتاري مقياس، عوامل خطرزا در اختلالات
آلفاي کرونباخ براي اين مقياس در  .دهدزا را نشان ميروابط تنش
-نحوه نمره). ٣٦بدست آمده است ( ٨٦/٠ و ٨٥/٠، ٨٤/٠سه مطالعه 

اي رجهد پنجست که بر اساس طيف گذاري پرسشنامه به اين شکل ا
 ٣= ، اغلب اوقات٢= ، گاهي اوقات١هرگز=  ، تقريبا٠ًليکرت هرگز = 

 -٧ -٦ -٥ -٤گيرد. عبارات امتياز تعلق مي ٤= و بسياري از اوقات
تا  ٤شوند (هرگز= گذاري ميبه طور معکوس نمره ١٣و  ١٠ -٩

ر و بيشترين ). کمترين امتياز کسب شده صف٠بسياري از اوقات= 
شده بيشتر است. نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک ٥٦نمره 

  ت.اس
 ايـن پرسـشنامه توسـطاي: پرسشنامه راهبردهاي مقابله -٢

اسـت  سؤال ٦٦داراي  شـده اسـت و ) تهيه٣٧( ٢فولكمن لازاروس و
شود. ي ميگذارنمرهچهار) تا  (يک اي ازگزينهچهار مقيـاس  در كـه
مدار لهأمس دسته دو به را كهبا استرس  آزمون هشت شيوه مقابلهاين 

-شـيوه. دهـدمـي شوند، مورد سنجش قرارتقسيم مي مدارهيجان و
حمايت اجتماعي،  طلبمـدار عبارتنداز: مـساله هـاي مقابلـه

 جددم و ارزيابي شده ريزيگشايي برنامهلهأپذيري، مسوليتئمس
 خودکنترلي،عبارتنـد از:  مـدارهيجـان مقابلـههاي شيوه. مثبت

 و فولکمن اجتناب. لازاروس -گريز و گزينـيدوري رويـارويي،
هاي از سبك يـك را بـراي هـر ٧٩/٠تـا  ٦٦/٠درونـي  همساني

دماوندي، پوشينه و  رجبي). ٣٧ت (اي گزارش كرده اسمقابله
کرونباخ مقابله  در پژوهش خود آلفاي) ٣٨(و همکاران  بنابغباري
. اندمحاسبه کرده ٧٩/٠را  مدارو مقابله مسأله ٧٢/٠را مدار هيجان

رد. گيدو روش خام و نسبي صورت ميه گذاري اين پرسشنامه بنمره
اي براي هر يک از هشت نوع نمرات خام توصيف کننده تلاش مقابله

دهنده هاي آزمودني به مواد تشکيلمقابله است و مجموع پاسخ
بله نوع مقا باشد. نمرات نسبي، نسبت تلاشي که در هرياس ميمق

گذاري، افراد کند. در هر دو روش نمرهصورت گرفته را توصيف مي
 .دهنداي ليکرت پاسخ ميبه هر ماده روي يک مقياس چهار گزينه

گذاري بستگي به اطلاعات مورد نياز توسط انتخاب روش نمره
  پژوهشگر دارد.

 ٣اين پرسشنامه توسط واکسيت اجتماعي: پرسشنامه حما -٣
داراي  که ساخته شد. اين پرسشنامه ١٩٨٦سال در  )،٣٩و همکاران (

و سايرين در نظر  ، دوستان، در سه حيطه خانوادهماده است ٢٣
اي بسيار گذاري اين مقياس به صورت چهار درجهگرفته شد. نمره

) ٤٠ابراهيمي قوام (، موافق، مخالف، و بسيار مخالف است. موافق
بدست  ٩٠/٠ضريب پايايي آن را محاسبه کرد که در کل مقياس 

  آمد.

2 Lazarus & Folkman 
3 Vaux  
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هاي پژوهش از جامعه آماري دانشجويان آوري دادهبراي جمع
مشغول به تحصيل و ساکن  ۹۶دختر دانشگاه ملاير که در سال 

اي از ها، طي نامهخوابگاه بودند استفاده شد. مجوز ورود به خوابگاه
انشکده ادبيات و علوم انساني به مديريت امور دانشجويي طرف د

 ۱۰دانشگاه ملاير اخذ شد. براي انتخاب نمونه، ابتدا پنج خوابگاه از 
خوابگاه دخترانه دانشگاه ملاير به تصادف انتخاب شد و سپس در هر 

 هاي پژوهشاتاق به صورت تصادفي انتخاب و پرسشنامه ۱۰خوابگاه 
ها توسط خود ها توزيع شد. پرسشنامهتاقا در بين ساکنان آن

 ۱۹۷ها پر شد و پژوهشگر در آنجا حضور داشت. در نهايت آزمودني
ها پاسخ دادند. براي ، به پرسشنامهپرسشنامه پخش شده ۲۰۰نفر از 

پر کردن پرسشنامه پژوهش، توضيحات کافي در مورد اهداف 
ها داده شد. با يپژوهش و محرمانه بودن اطلاعات دريافتي به آزمودن

استفاده از پرسشنامه غربالگري سندرم پيش از قاعدگي تعداد سه 
افراد و  =۱۰۰PMS=، ۲۱ PMDD: گروه مورد مطالعه به ترتيب

نفر مشخص شدند. با توجه به تفاوت احتمالي ساکنين  ۷۶عادي 
خوابگاهي و غيرخوابگاهي به لحاظ ميزان استرس ادراک شده و تأثير 
آن در متغيرهاي پژوهش، اين سه گروه فقط ساکن خوابگاه بوده و 

هاي ورود به گيري کنترل شد. ملاکاين متغير در مرحله نمونه
هاي خروج ودن، سکونت در خوابگاه، و ملاکپژوهش شامل دانشجو ب

از پژوهش شامل باردار بودن، يائسگي و داشتن بيماري طبي و رواني 
ا هها به صورت جداگانه محاسبه و دادهاطلاعات پرسشنامه مزمن بود.

، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ۲۲نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 
توصيفي محاسبه شد و سپس  هاي آماربه اين معني که ابتدا شاخص

ه آزمون آماري تحليل واريانس چند متغيربا استفاده از 
(MANOVA) سه گروه نمونه به لحاظ متغيرهاي پژوهش مقايسه ،

  شدند.
  
  هايافته

هاي هاي مربوط به توصيف نمونهدر اين قسمت ابتدا يافته
-هاي مربوط به مقايسه گروهشود و سپس، يافتهپژوهش پرداخته مي

) مربوط به فراواني و درصد متغيرهاي ۱شوند. جدول (ها آورده مي
  اشد.بمقطع تحصيلي، وضعيت تأهل و قاعدگي منظم يا نامنظم مي

شود بيشتر افراد نمونه ) مشاهده مي۱همانطور که در جدول (
  مربوط به مقطع کارشناسي و مجرد هستند و قاعدگي منظم دارند.

  
  ها در مقطع تحصيلي، وضعيت تأهل و قاعدگي منظمفراواني و درصد آزمودني ):۱جدول (

  گروه
فراواني و 

  درصد

  قاعدگي منظم  وضعيت تأهل  مقطع تحصيلي

  کارشناسي
کارشناسي 

  ارشد
  خير  بله  متأهل  مجرد

  عادي
  ۲۱  ۵۵  ۴  ۷۲  ۱۸  ۵۸  فراواني

  ۶/۲۷  ۴/۷۲  ۳/۵  ۷/۹۴  ۷/۲۳  ۳/۷۶  درصد

PMS 
  ۳۴  ۶۶  ۷  ۹۳  ۳۱  ۶۹  فرواني

  ۳۴  ۶۶  ۷  ۹۳  ۳۱  ۶۹  درصد

PMDD 
  ۷  ۱۴  ۳  ۱۸  ۵  ۱۶  فرواني

  ۳/۳۳  ۷/۶۶  ۳/۱۴  ۷/۸۵  ۸/۲۳  ۲/۷۶  درصد

  
 ۲۲/۲۲M= ،۴۰/۳ SD= ،(PMSسن گروه عادي (

)۶۴/۲۲M= ،۶۵/۳ SD= و (PMDD )۶۰/۲۲M= ،۰۷/۳ SD= (
چنين، معدل درسي گروه داري با يکديگر نداشتند. همتفاوت معني

) =۵۷/۱۶M= ،۶۶/۱ SD= ،(PMS )۸۷/۱۶M= ،۳۵/۱ SDعادي (
داري با ) نيز تفاوت معني=PMDD )۱۱/۱۶M= ،۳۲/۱ SDو 

يکديگر نداشتند. لذا متغيرهاي سن و معدل در تجزيه و تحليل 
  کنارگذاشته شدند. هاآماري مربوط به مقايسه گروه

) مربوط به ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي ۲جدول (
اي و حمايت اجتماعي به شده، راهبردهاي مقابلهاسترس ادراک

  باشد.هاي نمونه ميتفکيک گروه
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  اي و حمايت اجتماعيراهبردهاي مقابلهشده، استرس ادراک ميانگين و انحراف استاندارد ):۲جدول (
  انحراف استاندارد  ميانگين  متغير  گروه

  عادي

  ۲۱/۵  ۲۲/۴۲  شدهاسترس ادراک -
  ۲۲/۸  ۵۶/۶۲  اي هيجان مدارراهبردهاي مقابله -
  ۹۱/۲  ۱۷/۱۸  کنترلي خود .۱
  ۹۳/۲  ۷۹/۱۳  . رويارويي۲
  ۶۱/۲  ۵۳/۱۳  گزيني دوري .۲
  ۵۷/۳  ۰۶/۱۷  اجتناب -گريز .۳
  ۹۶/۹  ۴۴/۵۸  اي مسأله مدارراهبردهاي مقابله -
  ۰۲/۴  ۴۵/۱۴  حمايت اجتماعي طلب .۱
  ۳۴/۲  ۴۹/۱۰  پذيري. مسئوليت۲
  ۷۱/۲  ۰۶/۱۵  ريزي شدهگشايي برنامهمسئله .۳
  ۴۵/۳  ۴۳/۱۸  مجدد مثبت ارزيابي .۴
  ۳۷/۱۱  ۶۰/۶۱  حمايت اجتماعي -
  ۹۰/۴  ۰۰/۱۸  دوستان .۱
  ۴۳/۴  ۸۴/۲۰  خانواده. ۲
  ۸۵/۳  ۷۶/۲۲  ديگران .۳

PMS 

  ۱۲/۶  ۸۶/۴۲  شدهاسترس ادراک -
  ۵۷/۸  ۸۴/۶۵  اي هيجان مدارراهبردهاي مقابله -
  ۰۵/۳  ۵۶/۱۸  کنترلي خود .۱
  ۷۹/۲  ۱۲/۱۴  . رويارويي۲
  ۱۵/۳  ۶۷/۱۴  گزيني دوري .۲
  ۵۷/۳  ۴۷/۱۸  اجتناب -گريز .۳
  ۸۰/۷  ۴۴/۵۸  مسأله مداراي راهبردهاي مقابله -
  ۹۱/۳  ۴۲/۱۴  حمايت اجتماعي طلب .۱
  ۰۶/۲  ۹۲/۱۰  پذيري. مسئوليت۲
  ۶۹/۲  ۸۶/۱۴  ريزي شدهگشايي برنامهمسئله .۳
  ۸۸/۲  ۲۲/۱۸  مجدد مثبت ارزيابي .۴
  ۳۷/۱۱  ۳۲/۶۱  حمايت اجتماعي -
  ۹۱/۳  ۲۴/۱۸  دوستان .۱
  ۲۵/۴  ۵۵/۲۰  . خانواده۲
  ۲۵/۳  ۵۲/۲۲  ديگران .۳

PMDD 

  ۰۱/۶  ۱۹/۴۴  شدهاسترس ادراک -
  ۰۳/۱۰  ۱۳/۷۰  اي هيجان مدارراهبردهاي مقابله -
  ۷۴/۳  ۲۸/۱۹  کنترلي خود .۱
  ۱۶/۳  ۹۷/۱۴  . رويارويي۲
  ۱۶/۴  ۱۱/۱۶  گزيني دوري .۲
  ۷۴/۳  ۷۶/۱۹  اجتناب -گريز .۳
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  ۵۳/۸  ۱۸/۵۹  اي مسأله مدارراهبردهاي مقابله -
  ۶۸/۳  ۵۲/۱۵  حمايت اجتماعي طلب .۱
  ۵۶/۲  ۱۷/۱۰  پذيري. مسئوليت۲
  ۰۷/۳  ۹۲/۱۴  ريزي شدهگشايي برنامهمسئله .۳
  ۲۳/۲  ۵۷/۱۸  مجدد مثبت ارزيابي .۴
  ۳۷/۱۰  ۶۴/۵۸  حمايت اجتماعي -
  ۶۰/۴  ۸۷/۱۷  دوستان .۱
  ۶۵/۳  ۶۱/۱۹  . خانواده۲
  ۰۶/۴  ۱۴/۲۱  ديگران .۳

  
 ) نتايج تحليل واريانس چند متغيري مربوط به مقايسه۳جدول (

اي و حمايت اجتماعي را در شده، راهبردهاي مقابلهاسترس ادراک
  دهد.نشان مي PMDDو  PMS، سه گروه عادي

بين سه گروه نمونه پژوهش در سه متغير  )۳( مطابق با جدول
اجتناب تفاوت  -گزيني و گريزمدار، دورياي هيجانراهبرهاي مقابله

  داري وجود دارد.معني
  

 PMDDو  PMS، عادياي و حمايت اجتماعي در سه گروه شده، راهبردهاي مقابلهتحليل واريانس چندمتغيري استرس ادراک ):۳جدول (
)۰۱/۰P*(  

  متغير  منبع واريانس
مجموع 

  مجذورات
df  

ميانگين 
  مجذورات

F 
ضريب 

 ايتا

  گروه

  ۰۱۰/۰  ۹۹/۰  ۰۲/۳۳  ۲  ۰۴/۶۶  شدهاسترس ادراک -
  ۰۷۰/۰  ۲۶/۷*  ۷۹/۵۳۶ ۲  ۵۷/۱۰۷۳  اي هيجان مدارراهبردهاي مقابله-
  ۰۱۲/۰  ۱۴/۱  ۷۸/۱۰ ۲  ۵۶/۲۱  کنترلي خود .۱
  ۰۱۴/۰  ۳۸/۱  ۵۰/۱۱ ۲  ۹۹/۲۲  رويارويي. ۲
  ۰۶۴/۰  ۶۵/۶*  ۲۰/۶۳ ۲  ۴۰/۱۲۶  گزيني دوري .۲
  ۰۵۸/۰  ۹۴/۵*  ۵۲/۷۶ ۲  ۰۴/۱۵۳  اجتناب -گريز .۳
  ۰۰۱/۰  ۰۷/۰  ۲۲/۵ ۲  ۴۵/۱۰  اي مسأله مدارراهبردهاي مقابله-
  ۰۰۷/۰  ۷۲/۰  ۰۵/۱۱ ۲  ۱۰/۲۲  حمايت اجتماعي طلب .۱
  ۰۰۱/۰  ۳۹/۱  ۹۳/۶ ۲  ۸۷/۱۳  پذيري. مسئوليت۲
  ۰۰۱/۰  ۱۱/۰  ۸۴/۰ ۲  ۶۷/۱  ريزي شدهگشايي برنامهمسئله .۳
  ۰۰۲/۰  ۱۶/۰  ۵۱/۱ ۲  ۰۳/۳  مجدد مثبت ارزيابي .۴
  ۰۰۸/۰  ۷۴/۰  ۵۱/۷۵ ۲  ۰۳/۱۵۱  حمايت اجتماعي-
  ۰۰۱/۰  ۱۰/۰  ۸۸/۱ ۲  ۷۷/۳  دوستان .۱
  ۰۰۷/۰  ۶۷/۰  ۲۱/۱۲ ۲  ۴۳/۲۴  . خانواده۲
  ۰۱۷/۰  ۱۸/۰  ۸۴/۲۱ ۲  ۶۷/۴۳  ديگران .۳

  خطا

  ۲۶/۱۹  ۱۹۴  ۵۲/۶۴۷۴  شدهاسترس ادراک-

  

  
  ۹۸/۷۳ ۱۹۴  ۵۰/۱۴۳۵۱  اي هيجان مدارراهبردهاي مقابله-
  ۴۸/۹ ۱۹۴  ۴۳/۱۸۳۹  کنترلي خود .۱
  ۳۴/۸ ۱۹۴  ۱۸/۱۶۱۷  . رويارويي۲
  ۵۰/۹ ۱۹۴  ۷۵/۱۸۴۳  گزيني دوري .۲
  ۸۸/۱۲ ۱۹۴  ۲۴/۲۴۹۹  اجتناب -گريز .۳
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  ۹۰/۷۶ ۱۹۴  ۱۶/۱۴۹۱۹  مداراي مسألهراهبردهاي مقابله-
  ۴۴/۱۵ ۱۹۴  ۸۰/۲۹۹۴  حمايت اجتماعي طلب .۱
  ۹۸/۴ ۱۹۴  ۵۳/۹۶۶  پذيري. مسئوليت۲
  ۵۰/۷ ۱۹۴  ۲۹/۱۴۵۵  ريزي شدهگشايي برنامهمسئله .۳
  ۳۷/۹ ۱۹۴  ۲۹/۱۸۱۷  مجدد مثبت ارزيابي .۴
  ۴۱/۱۰۱ ۱۹۴  ۶۵/۱۹۶۷۳  حمايت اجتماعي -
  ۲۶/۱۹ ۱۹۴  ۴۰/۳۷۳۶  .دوستان۱
  ۱۷/۱۸ ۱۹۴  ۰۳/۳۵۲۶  . خانواده۲
  ۸۲/۱۲ ۱۹۴  ۴۹/۲۴۸۶  .ديگران۳

  کل

  ۱۹۷  ۴۳/۳۶۶۶۹۳  شدهاسترس ادراک -

    

  
اي هيجان راهبردهاي مقابله -

  مدار
۲۹/۸۴۸۵۳۸  

۱۹۷ 

 ۱۹۷  ۴۱/۶۹۲۰۲  .خود کنترلي۱

 ۱۹۷  ۵۸/۴۰۷۴۱  . رويارويي۲

 ۱۹۷  ۳۴/۴۲۷۳۹  .دوري گزيني۲

 ۱۹۷  ۹۶/۶۶۹۶۱  اجتناب -.گريز۳

 ۱۹۷  ۷۱/۶۸۹۶۰۸  اي مسأله مدارراهبردهاي مقابله -

 ۱۹۷  ۲۱/۴۴۷۵۱  .طلب حمايت اجتماعي۱

 ۱۹۷  ۵۸/۲۳۴۴۸  پذيري. مسئوليت۲

 ۱۹۷  ۱۷/۴۵۴۶۸  ريزي شدهگشايي برنامه.مسئله۳

 ۱۹۷  ۵۱/۶۸۰۸۳  مجدد مثبت.ارزيابي ۴

 ۱۹۷  ۷۱/۷۵۶۲۹۰  حمايت اجتماعي -

 ۱۹۷  ۴۰/۶۸۳۶۷  .دوستان۱

 ۱۹۷  ۴۹/۸۶۸۴۷  . خانواده۲

 ۱۹۷  ۱۰۱۹۷۲//۵۷  .ديگران۳

  
اي هها نشان داد افراد سه گروه نمونه در سازهبه طور کلي يافته

مدار )، هيجان=۰۱/۰P، ۲۶/۷Fمدار، (اي هيجانمقابلهراهبردهاي 
اجتناب، -مدار گريزو هيجان ) =P ،۶۵/۶F ۰۱/۰، (گزينيدوري

)۰۱/۰ P ،۹۴/۵ F=داري با يکديگر دارند. آزمون ) تفاوت معني
ار، مداي هيجانتعقيبي توکي نشان داد در متغير راهبردهاي مقابله

) و گروه >PMS )۰۵/۰Pعادي نمرات کمتري از گروه   گروه 
PMDD )۰۱/۰P<اجتناب، گروه  -) داشت و در زير مقياس گريز

 PMDD) و  >PMS  )۰۵/۰Pعادي سطوح کمتري از گروه 
)۰۱/۰P< گزيني نيز، گروه عادي به ) داشت. در مورد متغير دوري

) و >PMS )۰۵/۰Pداري نمرات کمتري از گروه طور معني
PMDD )۰۱/۰P<  نشان مي -۳) کسب کرد. همانطور که جدول-

داري بين سه گروه نمونه در متغيرهاي دهد هيچ تفاوت معني

هاي آن وجود شده و حمايت اجتماعي و زير مؤلفهادراک استرس
  نداشت.
  

  بحث و نتيجه گيري
شده، در بين نتايج اين پژوهش نشان داد بين استرس ادراک

)، PMSقاعدگي (از مبتلا به سندرم پيشدانشجويان دختران 
) و دختران PMDDدختران مبتلا به اختلال ملال پيش از قاعدگي (

  داري وجود ندارد.غير مبتلا  تفاوت معني
توان به پژوهش اين فرضيه مي هاي غيرهمسو بااز پژوهش

با ) که ۱۶( صالحي فدردي ،نجفينجف ،شاکري، جعفرنژادمقطعي 
در  از قاعدگي پيشهدف تعيين ارتباط استرس با ابتلاء به سندرم 

افراد با مطابق با اين مطالعه  .، اشاره کرددانشجويان انجام شد
م قبل از قاعدگي را کمتر تجربه استرس کمتر، شدت علائم سندر
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ها با اين از جمله دلايل احتمالي ناهمسو بودن يافته .کنندیم
به ابزار مورد استفاده در پژوهش جعفرنژاد و  توانیمپژوهش 

) اشاره کرد. ابزار مورد استفاده براي سنجش استرس ۱۶همکاران (
ه ت کدر پژوهش مذکور، سبک زندگي ارتقاء دهنده سلامت بوده اس

سؤالات مربوط به بخش استرس، نحوه مديريت استرس و نه استرس 
) در ۱۴سنجد. در پژوهش ديگر زارعي و بزازيان (شده را ميادراک

رابطه با فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي در کيفيت زندگي 
 ني و سندرم پيش از قاعدگي رابطهبين فشار روا دانشجويان دريافتند

مطالعه نشان دهنده ارتباط بين  اين .وجود دارد داريمثبت و معن
ود بفشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي با کيفيت زندگي دختران 

که ابزار سنجش استرس با پژوهش حاضر متفاوت است. در پژوهش 
هاي رواني از جمله ضعف حافظه، اضطراب و نگراني، اخير، آشفتگي

عنوان فشار رواني بهگيري و ترس از بيماري ناتواني در تصميم
تواند ناهمسو بودن نتايج با پژوهش حاضر سنجيده شده است که مي

  را توضيح دهد.
پذيري استرس و احساسات در سندرم قبل در پژوهش واکنش

) نوسانات سطح هورمون ۱۳( ٤و کووا ، وانگ، ون هکلئواز قاعدگي 
 شود زنان احساسات منفي رادر سراسر چرخه قاعدگي باعث مي

تجربه کنند و همچنين بر تنظيمات خلقي و حساسيت استرس تأثير 
هاي احساسي پذيري تنش و تفاوتبا اين حال، واکنش .گذارندمي

که به ويژه در  )PMSدر زنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي (
هاي هورمون حساس هستند، توضيح داده نشده است. تغييرات دوره

و در ارتباط با تبيين اين فرضيه يافت هاي همساز سوي ديگر پژوهش
  نشد. 

اي، در چنين نشان داد بين راهبردهاي مقابلهنتايج پژوهش هم
)، PMSبين دانشجويان دختران مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي (

يعني  .و دختران عادي تفاوت وجود دارد PMDDدختران مبتلا به 
بيشتر از گروه  PMDD بيشتر از گروه عادي و گروه PMSگروه 
PMSچنين در مورد کردند. هممدار استفاده مي، از راهبرد هيجان

ها گزيني نيز يافتهاجتناب و دوري -راهبردهاي هيجان مدار گريز
هاي پيش دهد هرچه تداخل نشانهها نشان ميمشابه بود. اين يافته

) و با عملکرد روزانه تداخل پيدا کند PMSاز قاعدگي شديدتر (
)PMDDتر شده و به راهبردهاي )، افراد به لحاظ هيجاني برانگيخته

آورند. بنابراين نمره بالاتر در دو ناکارامد کاهش هيجانات روي مي
گروه داراي سندرم و اختلال پيش از قاعدگي در سه مؤلفه 

توان را مي گزينياجتناب و دوري -مدار، گريزراهبردهاي هيجان
د اي ناکارآمرادي که از راهبردهاي مقابلهگونه تبيين کرد که افاين

کنند در تعديل استفاده مي گزينياجتناب و دوري -نظير گريز
                                                             

4 Liu, Wang, Van Heck & Qiao 
5 Ussher & Perz 

هاي اين سندرم ناموفقند و با درماندگي اين دوران را پشت سر نشانه
-اي هيجانهاي مقابلهسبک توان گفتگذارند. بر اين اساس ميمي

اب به عنوان يک عامل در عدم اجتن -و گريز گزينيمدار مانند دوري
کنترل و ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال پيش از 

وان تهاي همسو با اين يافته ميقاعدگي نقش داشته باشد. از پژوهش
) به انجام رساندند و طي ۱۸( ٥به پژوهشي اشاره کرد که اوشر و پرز

 درم پيش ازاي سالم و سنآن مشخص شد که بين راهبردهاي مقابله
ي معنادار و منفي وجود دارد. بدين ترتيب که هر چه قاعدگي رابطه

-اي سالم از جمله گفتگو درباره نشانهاستفاده از راهبردهاي مقابله
هاي سندرم بيشتر باشد، شدت سندرم پيش از قاعدگي و اختلال 

يابد. همچنين در پژوهش کايزر، ملال پيش از قاعدگي کاهش مي
) زنان از راهبردهايي براي ۱۷( ٦نستابر، اندرسون و ويزکوئز، کلاي

ت کنند که ممکن اسهاي قبل از قاعدگي استفاده ميمقابله با اختلال
) که با تفسير تحليل عامل ۴۱( ٧. در پژوهش رد و پرزکارآمد باشند

هاي تجربي و نظري مقابله قبل از قاعدگي متمرکز بر روي نظريه
بيني کننده عواقب خطر، آگاهي و پذيرش شد، بين عوامل پيش

تغييرات پيش از قاعدگي و مراقبت از خود ارتباط وجود داشت. اين 
عوامل مقابله قبل از قاعدگي در ارتباط با کاهش علائم سندرم پيش 

  از قاعدگي بودند.
 دارها تفاوت حمايت اجتماعي در سه گروه معنيبراساس يافته

ار نشدن دنتيجه گرفت با توجه به معنيتوان نيست. بر اين اساس مي
ند بروز توا، اين عامل نميتفاوت حمايت اجتماعي بين سه گروه

  .دبيني کنسندرم پيش از قاعدگي و اختلال ملال قاعدگي را پيش
هاي پژوهش حاضر از جمعيت از آنجا که هر سه نمونه

در دار دانشجويي و خوابگاهي انتخاب شده بود، عدم تفاوت معني
تواند دور از انتظار حمايت اجتماعي به ويژه حمايت خانواده نمي

و  PMSباشد. پژوهشي که رابطه حمايت اجتماعي را به ويژه با 
PMDD  هايي که در اين بررسي کرده باشد يافت نشد و پژوهش

 اي و ورزشهاي تغذيهزمينه صورت گرفته بيشتر در زمينه حمايت
-ن اختلال يک اختلال فيزيولوژيکي مي). چون اي۴۲و  ۳۰باشد (مي

ي اهايي در زمينه تغذيهتوان اين تبيين رو داشت که حمايتباشد مي
  و راهکارهايي در ارتباط با ورزش مفيد باشد.

 هايهاي پژوهشهاي مطالعه حاضر با يافتهاگرچه برخي از يافته
باشد اما همچنان نتايج مفيدي را در جمعيت ديگران ناهمسو مي

ها، آموزش راهبردهاي دهد. بر اساس يافتهانشجويي نشان ميد
 PMSمدار سالم به دانشجويان داراي مدار و مسألهاي هيجانمقابله

-هاي اين پژوهش تعميمنمايد. از محدوديتضروري مي PMDDو 
هاي هاي غيردانشجويي است. پژوهشها به جمعيتپذيري يافتهنا

6 Kaiser, Kues, Kleinstäuber, Andersson & Weise 
7 Read & Perz 
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-ي دانشجويي غيرخوابگاهي و همهامشابه در مقايسه با جمعيت
  شود.هاي غير دانشجويي پيشنهاد ميچنين در نمونه

  
  تشکر و قدرداني

نامه کارشناسي ارشد از آنجا که اين مقاله مستخرج از پايان
روانشناسي در دانشگاه ملاير است، امکان اخذ کد اخلاق در دانشگاه 

اين پژوهش  مذکور وجود نداشت. از همه دانشجويان محترمي که در
ها را با صبر و حوصله پر کردند تشکر و شرکت نموده و پرسشنامه

  نماييم.قدرداني مي
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Abstract  
Background & Aim: Premenstrual syndrome (PMS) consists of physiological, cognitive and behavioral 
changes that periodically occur in luteal phase of menstrual in women. It is defined as premenstrual 
dysphoric disorder if it leads to a disruption in family, social and work activities.   
Material & Methods: In order to comparison of perceived stress, coping strategy, and social support 
between girl students with premenstrual syndrome (PMS), premenstrual dysphoric disorder (PMDD) 
and normal group, 200 students of Malayer University were randomly selected in the year 2017. A 
questionnaire were designed and filled out that consists of screening test of premenstrual syndrome, 
perceived stress, coping strategies and social support scales. The screening test detected 100 people with 
PMS, 21 people with PMDD, and 76 people in normal group. Data were analyzed with multivariable 
analysis of variance (MANOVA). 
Results: Results showed students with PMS, PMDD and normal group had significantly different scores 
in coping strategies in emotion-based coping (F= 7.26, p < 0.01), distancing (F= 6.65, p < 0.01), and 
flight-avoidance coping (F= 5.94, p < 0.01) than normal group.  Pos hoc test of Tukey showed that 
PMDD group has significantly higher scores in emotion-based strategy than normal group (p < 0.01). 
In flight- avoidance strategy, PMS group was higher than normal group (p < 0.05) and PMDD group 
had higher levels than PMS group (p < 0.01). In distancing strategy, PMDD group had significantly 
higher levels of scores than PMS group (p < 0.05) and normal group (p < 0.01). There was no significant 
defferences in pecieved stress and social support between sample groups. 
Conclusion & Discussion: Research findings showed that coping strategies had significantly with PMS 
and PMDD, so the necessity of psychological interventions would result in healthy consequences. 
Regarding the same circumstances of dormitory, there was no significant defferences in pecieved stress 
and social support between sample groups. 
Keywords: premenstrual dysphoric disorder, premenstrual syndrome, pecieved stress, coping strategies, 
social support 
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