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 Background: Research evidence indicates that women with premenstrual syndrome do not have a 
good quality of life and mention several factors as predictors of this. There is a research gap regarding 
the role of perceived stress and personality traits in the quality of life of these women, Therefore, 
addressing the mentioned variables in the form of a structural model on women with premenstrual 
syndrome seems necessary. 
Aims: The purpose of this research was to present a structural model of quality of life based on 
perceived stress with the mediating role of personality traits in women with premenstrual syndrome. 
Method: The research method was descriptive-analytical of structural equation modeling. The 
statistical population of this research included all women referred to counseling clinics and 
psychological services, health centers and gynecologists' offices diagnosed with premenstrual 
syndrome in the western areas of Tehran between January 2021 to March of 2022. Among the women 
of the statistical population, 419 women were selected by convenience sampling method. Data 
collection tools in this research include questionnaires of Premenstrual Symptoms Screening Tool 
(Steineret al., 2003), Perceived Stress (Cohen et al., 1983), quality of life (Ware & Sherbourne, 1992) 
and the the shortened version is the NEO Five-Factor Inventory (Costa & McCrae, 1989). To analyze 
the research data, Pearson correlation methods and structural equation modeling were used with the 
help of SPSSV-25 and AMOSV-24 software. 
Results: The results showed the relationship between neuroticism and perceived stress was positive 
and with quality of life, negative and significant, but other personality traits had a negative 
relationship with the components of perceived stress and a positive and significant relationship with 
the components of quality of life (P<0.01). Also, the effect of perceived stress on quality of life was 
negative and significant (P<0.01). In addition, among the personality traits, the effect of the path 
coefficient between conscientiousness, agreeableness and extraversion on quality of life and 
neuroticism on quality of life was negative and significant (P<0.01). In addition, the indirect path 
coefficient between perceived stress and quality of life through conscientiousness, neuroticism and 
extroversion was also negative and significant (P<0.01). 
Conclusion: According to the findings of this research, it can be said that the quality of life model 
of women with premenstrual syndrome has a favorable fit, Therefore, the awareness of specialists in 
the fields of psychology, counseling and health of this model can be very effective and helpful in 
improving the quality of life of this category of women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
A woman's life, from birth to death, is accompanied 

by many physical and psychological changes that are 

directly related to her reproductive capacity. 

Premenstrual syndrome is one of the psychosomatic 

problems related to the function of the female 

reproductive system. Premenstrual syndrome (PMS) 

is defined as recurrent mood, emotional, and physical 

symptoms during the luteal phase of the menstrual 

cycle that subside immediately with the onset of 

menstruation or within a few days (Hofmeister & 

Bodden, 2016). The cause of this disorder is not yet 

known. It seems likely that this disorder occurs as a 

result of the conflict between the function of sex 

steroids (estrogen, progesterone and testosterone) and 

neurotransmitters (Liu et al., 2018). The severity of 

these symptoms is such that it can have a negative 

effect on the quality of life, sleep, productivity, work, 

family relationships and social activities of women 

(Sut & Mestogullari, 2016). 

Stress is among the effective factors in increasing the 

symptoms of premenstrual syndrome in physical, 

behavioral and emotional dimensions (Zarei & 

Bazzazian, 2015). Perceived stress is a psychological 

state in which a person perceives his physical and 

mental health as threatening (Hassanzadeh, et al., 

2019). The results of Takeda & Shiina study (2018) 

showed that high levels of stress are directly related 

to the increase in symptoms of premenstrual 

syndrome. It has also been found that stress leads to 

physical and mental illnesses, functional impairment 

and adaptability, and ultimately to a decrease in the 

quality of life (Sahin, et al., 2014). When daily stress 

is high, couples perceive and evaluate life events 

more negatively (Lavner & Bradbury, 2017). Stress 

through reducing the time spent together by couples 

and sharing experiences, weakening the feeling of 

being together, reducing positive interactions, 

increasing the creation of personality and 

psychological problems, increasing the risk of 

suffering from physical and psychological problems, 

and reducing self-disclosure in couples on the quality 

and stability of the marital relationship. It leaves a 

negative impact (Randall & Bodenmann, 2017). 

Related studies have shown that another 

psychological factor influencing the occurrence of 

premenstrual syndrome is personality traits (Alijani et 

al., 2023; Hou & Zhou, 2021). Based on the research 

background, the variable of personality 

characteristics can function as a mediator in this 

research, because this variable affects the quality of 

life (Cai et al., 2023; Pereira-Morales et al., 2018) and 

the stress perceived (Ringwald et al. et al., 2024) has 

influenced and is influenced. In recent decades, when 

women have achieved diverse roles and positions 

requiring responsibility in the labor market, the 

occurrence of premenstrual syndrome in them can 

reduce the efficiency in performing tasks and reduce 

the quality of life in women suffering from this 

syndrome. This research seeks to answer the basic 

question that whether the structural model of quality 

of life based on perceived stress with the mediating 

role of personality traits in women with premenstrual 

syndrome is fit? The conceptual model of this 

research is presented in Figure 1. 
 

 
Figure 1. The Conceptual Model of Study 

Method 
The research method was descriptive-analytical of 

structural equation modeling. The statistical 

population of this research included all women 

referred to counseling clinics and psychological 

services, health centers and gynecologists' offices 

diagnosed with premenstrual syndrome in the western 

areas of Tehran between January 2021 to March of 

2022. Among the women of the statistical population, 

419 women were selected by convenience sampling 

method. Data collection tools in this research include 

questionnaires of Premenstrual Symptoms Screening 

Tool (Steineret al., 2003), Perceived Stress (Cohen et 

al., 1983), quality of life (Ware & Sherbourne, 1992) 

and the the shortened version is the NEO Five-Factor 

Inventory (Costa & McCrae, 1989). To analyze the 
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research data, Pearson correlation methods and 

structural equation modeling were used with the help 

of SPSSV-25 and AMOSV-24 software. 

Results 
There were 419 people present in this research, 111 

people (26.7 percent) were under 30 years old, 123 

people (29.3 percent) were 31 to 35 years old and 89 

people (21.2 percent) were 36 to 40 percent. And 96 

people (22.8%) were more than 40 years old. It should 

be mentioned that the average and standard deviation 

of the participants' age was 6.48 ± 35.19, respectively. 

Also, 173 (41.2%) of the participants were single, 194 

(46.2%) were married, and 52 (12.6%) had separated 

from their spouses. In addition, 53 people (12.6 

percent) of the participants had a diploma, 145 people 

(34.8 percent) had a diploma, 109 people (25.9 

percent) had a bachelor's degree, and 83 people (19.8 

percent) had a master's degree. And 29 people (6.9 

percent) had doctorates. 23 people (5.5 percent) of 

participants less than 1 year, 38 people (9 percent) 1 

to 3 years, 123 people (29.3 percent) 3 to 5 years, 104 

people (24.8 percent) 5 to 8 year, 111 people (26.6%) 

had a history of premenstrual syndrome between 8 

and 10 years and 20 people (4.8%) more than 10 

years. Also, 172 (40.9%) of the participants were 

employees, 66 (16%) were self-employed, and 181 

(43.1%) were housewives. On the other hand, 153 

people (36.4%) of the participants had sports 

activities and 266 people (63.6%) did not have sports 

activities. The values of observed and expected 

Goodness of fit indices are presented in Table 1 and 

the final model of the research is presented in Figure 

2. 
 

Table 1. Observed and expected values of goodness of fit indices 

Fitness indicator The amount obtained Fit limit 

2 428.42 acceptable excellent 

RMSEA 0.078 0.5 to 0.08 0.05> 

NFI 0.91 0.90 to 1 0.95 to 1 

SRMR 0.92 Greater than 0.90 and 1 Greater than 0.90 

CFI 0.92 0.90 to 1 0.90 to 1 

GFI 0.93 0.90 to 1 0.90 to 1 

AGFI 0.89 0.90 to 1 0.90 to 1 

 

 
Figure 2. Structural model of study 

 

Conclusion 
The purpose of this research was to present a 

structural model of quality of life based on perceived 

stress with the mediating role of personality traits in 

women with premenstrual syndrome. The first 

finding of this research showed that perceived stress 

has a negative and significant effect on the quality of 

life of women with premenstrual syndrome. This 

finding is with the results of Jafarnejad et al.'s (2013); 

Zarei & Bazzazian (2015); Bakhshandeh Nanekaran 

et al. (2024) Studies are consistent. In explaining this 

result, it can be said that stress causes mood 

symptoms in people (especially those with 

premenstrual syndrome) through the reduction of 

brain beta-endorphins and the increase of adrenal 

cortisol (Jafarnejad et al., 2013). 

Also, another finding of this research showed that 

among the personality traits, extraversion, 

agreeableness and conscientiousness have a positive 
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effect and neuroticism has a negative and significant 

effect on the quality of life of women with 

premenstrual syndrome. The results of this finding 

are in general with the results obtained from the 

studies of Cai et al. (2023), Alijani et al. (2023), Hou 

& Zhou (2023), Pereira-Morales et al. (2018), 

Tavakouli Kohjehri & Kahrazei (2017) ), Hahn et al. 

(2013) is consistent. In explaining this finding, it can 

be said that personality traits can generally affect the 

quality of life in two ways: First, directly and 

secondly indirectly. Personality can directly affect the 

quality of life by influencing the choice of spouse, job 

and interpersonal relationships and even experiencing 

unpleasant events. People usually look for situations 

that reflect their personality traits and this situation 

affects their quality of life. For example, people who 

avoid interpersonal conflicts, have emotional stability 

(which is characterized by a low score in the 

neuroticism factor), have a mild temperament and are 

more satisfied with their lives. 

Another finding of the present study showed that the 

extroversion of women with premenstrual syndrome 

is low, which is in line with the results of Farshchian 

et al.'s (2019) research. In explaining this finding, 

according to Jung (2019) research results, it can be 

concluded that when women with premenstrual 

syndrome are exposed to chronic anxiety caused by 

attacks for a relatively long time, their Reticlo 

endothelial system in their own way regulate that a 

person naturally shows more vigilance in the waking 

state in relation to the vigilance around him. This 

naturally causes their need for external stimulation to 

decrease and until the source of anxiety is not 

removed, they tend to introversion. 

According to the findings of this research, it can be 

said that the quality of life model of women with 

premenstrual syndrome has a favorable fit, Therefore, 

the awareness of specialists in the fields of 

psychology, counseling and health of this model can 

be very effective and helpful in improving the quality 

of life of this category of women. 
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ی در زنان های شخصیتگری ویژگیمیانجی شده با نقش ارائه مدل ساختاری کیفیت زندگی بر اساس استرس ادراک

 مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی
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 :هادواژهیکل
 زندگی، کیفیت
 شده، ادراک استرس
 شخصیتی، هایویژگی

 از پیش سندروم به مبتلا زنان
 قاعدگی

شواهد پژوهشی حاکی از آن است که زنان مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی از کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار نیستند و عوامل  زمینه: 
یت زندگی های شخصیتی در کیفشده و ویژگیکنند. در مورد نقش استرس ادراک میهای این امر عنوان کنندهبینیمتعددی را به عنوان پیش

رو پرداختن به متغیرهای مذکور در قالب یک مدل ساختاری بر روی زنان مبتلا به سندروم پیش اینء پژوهشی وجود دارد، ازاین زنان، خلا
 رسد.از قاعدگی ضروری به نظر می

 هایویژگی گریمیانجی نقش با شده ادراک استرس اساس بر زندگی کیفیت ساختاری مدل ارائههدف از انجام این پژوهش،  هدف:
 قاعدگی بود. از پیش سندروم به مبتلا زنان در شخصیتی

 نندهکمراجعه زنان تمامی شامل پژوهش این آماری جامعۀ بود. ساختاری معادلات سازیمدل نوع از تحلیلی-توصیفی پژوهش، روش روش:
م پیش از سندرو به ابتلا تشخیص با زایمان و های متخصصان زنانمطب و بهداشت مراکز شناختی،مشاوره و خدمات روان هایکلینیک به

گیری در بود. از بین زنان جامعۀ آماری، با روش نمونه 7011 اسفندماه سال تا ماهدی در بازۀ زمانی تهران شهر غرب قاعدگی در مناطق
های سندروم پیش از قاعدگی )استاینر نامهاطلاعات در این پژوهش شامل پرسش آوریفر انتخاب شدند. ابزارهای جمعن 074دسترس، تعداد 

 عاملی 0 آزمون کوتاه و فرم (7442شربورن،  و (، کیفیت زندگی )ویر7493شده )کوهن و همکاران، (، استرس ادراک 2113و همکاران، 
یابی معادلات ساختاری به کمک های همبستگی پیرسون و مدلهای پژوهش از روشی تحلیل داده( بود. برا7442کری، نئو )کاستا و مک

 استفاده شد. V24AMOSو  V25SPSSافزارهای نرم

های ر ویژگیداری بود، اما سایشده، مثبت و با کیفیت زندگی، منفی و معنی رنجوری با استرس ادراکنتایج نشان داد رابطۀ روان ها:یافته
چنین (. همP< 17/1داری داشتند )های کیفیت زندگی، رابطۀ مثبت و معنیشده، رابطه منفی و با مؤلفه های استرس ادراکشخصیتی با مؤلفه

ضریب مسیر بین اثر  ی،از بین صفات شخصیت علاوه بر این، (.P< 17/1معنادار بود )و  ، منفیکیفیت زندگی براسترس ادراک شده اثر 
. افزون بر P)< 17/1) داری بودمعنیکیفیت زندگی منفی و  بر یرنجورروانو  کیفیت زندگی رب گراییپذیری و برون، توافقشناسیوظیفه

منفی و معنادار نیز ی گرایو برون یرنجور، روانیشناسضریب مسیر غیرمستقیم بین استرس ادراک شده با کیفیت زندگی از طریق وظیفه ،آن
 .بود

برازش مطلوبی  زمدل کیفیت زندگی زنان دارای سندروم پیش از قاعدگی ا توان گفت کههای این پژوهش میتوجه به یافتهبا  گیری:نتیجه
تواند در جهت ارتقای کیفیت زندگی های روانشناسی، مشاوره و سلامت از این مدل میرو آگاهی متخصصان حوزهاینبرخوردار است، از

 کننده باشد.این دسته زنان بسیار مؤثر و کمک 

 هایویژگی گریمیانجی نقش با شده ادراک استرس اساس بر زندگی کیفیت ساختاری مدل ارائه(. 7013) محمدرضا، بحری زربخش و؛ طاهر، تیزدست؛ یاسمن، شاهجوییاستناد: 
 .701-723 ،700 شماره ،23 دوره ،روانشناختی علوم مجله .قاعدگی از پیش سندروم به مبتلا زنان در شخصیتی

 JPS.23.144.123: DOI/10.52547 .7013 ،700 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه:  .ایران تنکابن، اسلامی، آزاد دانشگاه تنکابن، واحد روانشناسی، گروه استادیار،، تیزدست طاهر نویسنده مسئولtahertiizdast@yahoo.com 

 14723710319تلفن: 
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 و همکارانشاهجویی  یاسمن                                                                            ...نقش با شده ادراک استرس اساس بر زندگی کیفیت ساختاری مدل ارائه 
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 مقدمه
روانی  و انیزندگی یک زن از بدو تولد تا هنگام مرگ، با تغییرات جسم

دارد.  رابطهو ا یهمراه است که به طور مستقیم با ظرفیت تولیدمثل مخنلفی

دارد،  ابطهرمثل زنان تنی که با عملکرد دستگاه تولیدروان اخنلالاتیکی از 

به همراه  قاعدگی از پیش است. سندرم (PMS) 7سندرم پیش از قاعدگی

چرخه قاعدگی  2کننده در فاز لوتئالعلائم خُلقی، عاطفی و جسمی عود

شود که بلافاصله با شروع قاعدگی یا طی چند روز فروکش تعریف می

هنوز  قاعدگی از پیش سندرم(. علت 2171هافمیستر و بودن، کند )می

 رسد این اختلال در نتیجه تقابل بین عملکردمشخص نشده است. به نظر می

های عصبی استروئیدهای جنسی )استروژن، پروژسترون و تستسترون( و ناقل

(. شدت این علائم به حدی است که 2179و و همکاران، ئدهد )لرخ می

های تواند بر کیفیت زندگی، خواب، کار، روابط خانوادگی و فعالیتمی

در  (.2171سات و مستوگلاری، داشته باشد ) منفی تأثیراجتماعی زنان 

زیابی به عنوان شاخص مهمی برای ار 3مفهوم کیفیت زندگی ،های اخیرسال

و یافتن مشکلات اصلی در ابعاد گوناگون زندگی اجتماعی سلامت فردی، 

و  روان مطرح شده است )هایوکدالبهداشت ۀحوز مطالعاتافراد در 

ی ثیر سندرم پیش از قاعدگأتحت ت زنان،(. کیفیت زندگی 2121، همکاران

واند تمیسندرم قبل از قاعدگی شدت  ،علاوه بر کیفیت زندگی .است

مستوگلاری،  و )سات کندایجاد  زنانت روانی هم بر روی زندگی اثرا

مادری و همسری را بر  ۀدر مورد زنانی که وظیفروانی . این اثرات (2171

گذارد ثیر بأزوجین تمیان تواند بر روابط میحتی عهده دارند حادتر است و 

 (.7012پاراو و همکاران، )

وم سندرعلائم  و هیجانی رفتاری جسمانی، ابعاد در ثر درؤجمله عوامل م از

 (. استرس ادراک7343زارعی و بزازیان، استرس است )پیش از قاعدگی، 

که فرد بهزیستی جسمانی و روانی خود را  استشناختی حالتی روان 0 شده

زاده و ؛ حسن7344شریفی و همکاران، مامکند )تهدیدآمیز درک می

سطوح  ( نشان داد که2179) تاکدا و شینا پژوهش(. نتایج 7349همکاران، 

ستقیم دارد. م رابطۀم نشانگان پیش از قاعدگی ئبالای استرس با افزایش علا

                                                           
1. Pre Menstrual Syndrome (PMS) 
2. Luteal phase 
3. Quality of life 
4. Perceived Stress 
5. Personality traits 

 و انیهای جسممنجر به بیماری ،مشخص شده است که استرسچنین هم

روانی، اختلال در عملکرد و قدرت سازگاری و در نهایت پایین آمدن 

هنگام بالا زوجین به (. 2170، و همکاران شود )ساهینکیفیت زندگی می

 تر ادراک، رویدادهای زندگی را به صورت منفیروزمرههای بودن استرس

(. استرس از طریق کاستن زمان 2171کنند )لاونر و برادبوری، و ارزیابی می

، اتگذاری تجارب، تضعیف احساسهم بودن زوجین و به اشتراک با

وانی، شخصیتی و ر اختلالات احتمال بروز کاهش تعاملات مثبت، افزایش

 و کاهش خودافشایی در روانیبه مشکلات جسمانی و  افزایش خطر ابتلا

ذارد گزوجین بر کیفیت و ثبات رابطه زناشویی تأثیری منفی بر جای می

 (.2171)راندال و بودنمن، 

روز ب مطالعات مرتبط نشان داده است، یکی دیگر از عوامل روانی مؤثر بر

علیجانی و ) است 0های شخصیتیویژگیقاعدگی،  سندروم پیش از

، به نقل از 7441کاستا و مک کری ) .(2127، ؛ هوا و ژوا7017همکاران، 

ه هر کنند ک( پنج بعُد اساسی را برای شخصیت معرفی می7340حمیدی، 

بعُد آن در برگیرندۀ تعدادی از صفات خاص است که مجموع آن صفات، 

 گانه شخصیتدهند. این عوامل پنجیک عامل شخصیت را تشکیل می

و  4پذیری، توافق9، گشودگی به تجربه1رنجوری، روان1گراییشامل برون

خصیتی های شاست. بر اساس پیشینۀ پژوهشی، متغیر ویژگی 71وظیفه شناسی

تواند به عنوان نقش میانجی در این پژوهش کارکرد داشته باشد، زیرا می

 و مورالز -؛ پریرا2123این متغیر بر کیفیت زندگی )کای و همکاران، 

( و استرس ادراک شده توسط افراد )رینگوالد و همکاران، 2179همکاران، 

 ،مطالعه نشان داد پذیرد. نتایج یکر گذاشته و تأثیر می( تأثی2120

عوامل مهم جهت برخورداری از منابع مورد جمله های شخصیتی از ویژگی

ا و ز زا، ادراک رویدادهای استرساسترسهای نیاز برای مقابله با موقعیت

چنین (. هم2179همکاران،  و مورالز-)پریرا کیفیت زندگی استارتقای 

مبتلا به سندرم پیش از  د( نشان داد که افرا2122)ۀ ایتریوا لعمطانتایج 

 گشودگی به تجربه وشخصیتی های نمرات بالایی در شاخص ،قاعدگی

تفاوت معناداری  هاسایر شاخصاما در  ،رنجوری به دست آوردندروان

6. Extraversion 
7. Neuroticism 
8. Openness to Experience 
9. Agreeableness 
10. Conscientiousness 
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زنان در (، گزارش کردند که 2174) بول و همکارانچنین مشاهده نشد. هم

مرات بالاتری در پرسشنامه حالت صفت اضطراب در هر ن قاعدگی، چرخۀ

یز تفاوت ن دیگر عهمطالیک . در کسب کردنددو فاز لوتئال و فولیکولار 

رنجوری مقیاس عد روانداری در میزان سلامت عمومی و نیز در بُامعن

در پژوهش  (.2122و همکاران،  موریشیتا) شخصیت آیزنک مشاهده شد

 سندرم نشانگان یابی( در مدل7012و همکاران ) کراندیگر، بخشنده ننه

 هیجان متنظی میانجی نقش با شده ادراک استرس اساس بر قاعدگی از پیش

 مدختر، به این نتیجه رسیدند که اثر مستقی دانشجویان در خواب کیفیت و

 ندرمس و خواب کیفیت سرکوبی، مجدد، ارزیابی بر شده ادراک استرس

( در مطالعۀ 7012چنین دشتی و همکاران )هم .بود معنادار قاعدگی از پیش

 نادارمع رابطۀ نیز قاعدگی از پیش سندرم و شده ادراک استرس خود بین

 شپی سندرم و روانی فشار بررسی رابطه در( 7340) بزازیان و یافتند. زارعی

 و وانیر فشار بین دریافتند، دانشجویان زندگی کیفیت در قاعدگی از

جعفرنژاد و  .دارد وجود دارمعنی و مثبت رابطه دگیقاع از پیش سندرم

قاعدگی  زا پیش سندرم به ابتلا با استرس رابطۀ ( در بررسی7342همکاران )

 اب مستقیمی و دارمعنی آماری ارتباط سندرم علائم نشان دادند، شدت

 داشت. استرس نمره افزایش

 ورمذک، مطالعات متعددی پیرامون نقش متغیرهای طور که اشاره شدهمان

است که بر نقش مهم این نشانگان  شدهدر سندرم پیش از قاعدگی انجام 

روان زنان تأکید دارد. از آنجا که زنان از عناصر اصلی خانواده در سلامت

ی کار بستن راهبردهایه بنابراین تلاش در جهت سلامت آنان و ب ،هستند

ضرورتی  ،رو دارندهایی که پیششدن با مشکلات و چالش مواجهجهت 

جستجوهای پژوهشی، مطالعۀ حالی است که  انکارناپذیر است. این در

. نداد نشاننقش عوامل چندگانه بر کیفیت زندگی زنان  در مورد خاصی را

ولیت مسئمستلزم های های متنوع و موقعیتکه زنان به نقش اخیر هایدههدر 

تواند یم در آنان سندرم پیش از قاعدگیبروز اند، ر دست یافتهدر بازار کا

و کیفیت زندگی را در زنان  شدهکارایی در انجام وظایف  کاهش موجب

مورد  بیشتر در مطالعاتاین مسئله اهمیت  مبتلا به این سندرم کاهش دهد.

 رو، این پژوهش دراینسازد. ازرا روشن می سندرومعلل مساعد کننده این 

یفیت ک یاست که آیا مدل ساختار اساسی به این سؤالگویی پاسخ پی

های ویژگیگری نقش میانجیزندگی بر اساس استرس ادراک شده با 

دار از برازش برخور پیش از قاعدگیشخصیتی در زنان مبتلا به سندرم 

 ارائه شده است. 7مدل مفهومی این پژوهش در شکل  است؟
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1 شکل

 روش
 -توصیفی پژوهش، روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 هشپژو این آماری جامعۀ .بود ساختاری معادلات سازیمدل نوع از تحلیلی

 خدمات و مشاوره هایکلینیک به کنندهمراجعه زنان تمامی شامل

 با زایمان و زنان متخصصان هایمطب و بهداشت مراکز شناختی،روان

 در رانته شهر غرب مناطق در قاعدگی از پیش سندروم به ابتلا تشخیص

گیری در این روش نمونه .بود 7011 سال اسفندماه تا ماهدی زمانی بازۀ

 جمح معتقدند حداقل دسترس بود. پژوهشگران در گیریپژوهش، نمونه

. باشد نفر 701 تا 711 ساختاری باید معادلات یابیمدل در روش نمونه

 کنندمی پیشنهاد را نفر 211 حد در بیشتری تعداد نظران حتیصاحب برخی

 زملا اطمینان تا شده گرفته نظر در نفر 074 پژوهش این در(. 2123 کلاین،)

راین، بناب. کند فراهم بردارینمونه کفایت و مطلوب آماری توان مورد در را

پرسشنامه و فرم مخصوص تشخیص و ارزیابی علائم سندرم  011در ابتدا 

های مورد نظر در مکان های در دسترسدر اختیار نمونهقبل از قاعدگی 

داده شد که حداقل به مدت دو سیکل قاعدگی، علائم خود  پژوهش قرار

برگردانده شد.  اننامه به پژوهشگرپرسش 074، از این تعداد .را ثبت کنند

علت دارا بودن مشخصات واحدهای پژوهش و احتمال این تعداد به 

 ملاحظات های ورود و تمامیملاک، با رعایت انهمکاری با پژوهشگر

، توضیحات لازم ۀ آماریاخلاقی وارد مطالعه شدند. پس از انتخاب نمون

سپس  د.شارائه  هکنندشرکتهر به  اصلی )نویسندۀ اول( توسط پژوهشگر

روز قبل  1-71واسته شد که مجدداً از حدود انتخاب شده خ هایاز نمونه

های روز پس از قاعدگی به مدت یک دوره مقیاس 2-3از قاعدگی تا 

. کنندمیل را تک نئو شخصیتی آزمونشده و  کیفیت زندگی، استرس ادراک
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 تلااب های ورود به این پژوهش شامل جنسیت زن، دریافت تشخیصملاک

دن و دارا بو متخصص زنان و زایمان(قاعدگی )توسط  از پیش سندروم به

روز قبل از  1-71از حدود قاعدگی  از پیش سندرم علائم از یکی حداقل

های خروج نیز عدم بود و ملاک روز پس از قاعدگی 2-3قاعدگی تا 

کننده جهت تداوم شرکت در پژوهش و پاسخ ندادن به رضایت شرکت

 بود. نامهدرصد از سؤالات هر پرسش 31یش از ب

 ( ابزارب

: به منظور سنجش سندرم (PSST) 7نامه سندروم پیش از قاعدگیپرسش

گری علائم پیش از قاعدگی استفاده شد که پیش از قاعدگی از ابزار غربال

 74نامه شامل ( ساخته شد. این پرسش2113کاران )به وسیله استاینر و هم

از مورد  70بخش تنظیم شده است. بخش اول شامل  2سؤال است و در 

سؤال دارد و تأثیر  0علائم خلقی، جسمانی و رفتاری است و بخش دوم که 

وی یک نامه بر رچنین پرسشهم سنجد.این علائم را بر زندگی زنان مبتلا می

 متوسط و =2خفیف،  =7اصلاً،  =1ای شامل گزینه 0طیف لیکرت 

 01 نامه صفر و حداکثر نمرۀار دارد. حداقل نمره در این پرسششدید قر =3

است. نمرات بالاتر در این مقیاس، نشان دهندۀ علائم شدید سندروم پیش 

نامه را به ( میزان پایایی پرسش2113مکاران )از قاعدگی است. استاینر و ه

 مطلوب را آن محتوایی محاسبه کرده و روایی 11/1روش آلفای کرونباخ 

( 7341)بازی و همکاران کردند. این ابزار در ایران توسط سیه گزارش

 این یپایای چنینرواسازی شد و در نمونه ایرانی مورد تأیید قرار گرفت. هم

 محتوا روایی نسبت مقادیر. آمد دست به 4/1 کرونباخ آلفای ابزار به روش

 روایی از بود که حاکی 9/1 و 1/1 ترتیب به محتوا روایی شاخص و

 است. نامهپرسش این محتوایی مطلوب

و  این مقیاس توسط کوهن: (PSS (2شده نامه استرس ادراک پرسش

دارد که برای سنجش میزان استرسی  آیتم 70و  شد ( ساخته7493) همکاران

که فرد در طول یک ماه گذشته در زندگی روزمره تجربه کرده است، به 

 ،1هرگز=ای )درجه پنج لیکرت مقیاس یک اساس بر آیتم هر رود.کار می

این  د.شومی داده ( پاسخ0 =زیاد خیلی و 3 =دزیا ،2 =متوسط ،7 =کم

 ادراک درماندگی یا 3استرس از منفی دراکا مقیاس دو خرده، مقیاس

                                                           
1. Premenstrual Symptoms Screening Tool 
2. Perceived Stress Scale 
3. Negative perception of stress 

 بر می در شده ادراک یا خودکارآمدی 0استرس از مثبت ادراک و شده

پایایی این مقیاس را به روش آلفای  (7493) همکاران و کوهن .دگیر

گزارش کردند.  91/1تا  90/1ها و نمرۀ کل بین کرونباخ برای مؤلفه

( انجام شد و 7343هنجاریابی این ابزار در ایران به وسیله صفایی و شکری )

ر چنین پایایی این ابزار دساختار دوعاملی آن در نمونۀ ایرانی تأیید شد. هم

و برای  91/1نمونۀ ایرانی به روش آلفای کرونباخ برای ادراک مثبت 

 به دست آمد. 11/1ادراک منفی 

 ابزار یک نامهپرسش : این(SF- (036 یزندگسؤالی کیفیت  31نامه پرسش

نامه شد. پرسش ساخته( 7442) شربورن و ویر توسط که است خودگزارشی

متشکل  بعُد آناست که هر  بعُدهشت  درال ؤس 31 دارای کیفیت زندگی

 خرده مقیاس کلی شامل خرده 2بعُد، خود به  9این  ماده است. 71تا  2از 

شی نا عملکرد ، محدودیتکارکرد جسم ابعادجمع  سلامت جسمی مقیاس

 روانیسلامت و خرده مقیاس و سلامت عمومی جسمی، درد از مشکلات

ی، انرژی/خستگعاطفی،  مسائل به توجه با عملکرد محدودیت ابعاد جمع

 طور به که السؤ یک استثنای ی است. بهو کارکرد اجتماع بهزیستی هیجانی

 سیبرر ساله یک ایدوره طی را سلامتی فرد وضعیت در ییرتغ منفرد،

ه کار نامه باین پرسش بعُد هشت امتیاز محاسبه در سؤالات بقیه نماید،می

 در .شودمی برده کار به بعُد یک امتیاز رود. هر سؤال تنها در محاسبهمی

 تمامی که چنان شوند،می کدبندی مجدداً امتیازها برخی سؤالات، مورد

 متغیر 711 تا از صفر بعُد هر امتیازهای. کنندمی پیدا جهت یک امتیاز ابعاد

 گزارش نظر مورد بعُد را در وضعیت بهترین 711 و بدترین صفر که است

( میزان روایی این ابزار را مطلوب گزارش 7444واگنر و همکاران ) .کندمی

چنین میزان پایایی ابزار را به روش آلفای کرونباخ برای کیفیت کردند، هم

گزارش  11/1روانی و سلامت 91/1، سلامت جسمانی 91/1زندگی کل 

( هنجاریابی شد 7390کردند. این ابزار در ایران توسط منتظری و همکاران )

و  90/1تا  11/1های آن بین مقیاسضرایب همسانی درونی خردهکه 

گزارش  14/1تا  03/1ها با فاصله زمانی یک هفته بین ضرایب بازآزمایی آن

 شده است.

4. Positive perception of stress 
5. The 36-question quality of life questionnaire (SF-36) 
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سؤال  11: این آزمون (FFI-NEO) 7عاملی نئو 0نسخه فرم کوتاه آزمون 

دست آمده  به( R NEO-PI-)دارد و بر مبنای تحلیل نمرات فرم بلند آزمون 

( ساخته و اجرا شد. 7440کری )توسط کاستا و مک 7494است که در سال 

 رنجوری،روان گرایی،عامل اصلی شخصیت شامل برون 0نامه این پرسش

خصوصیت در هر  1شناسی و وظیفه و پذیریتوافق تجربه، به گشودگی

 رزیابیگیرد و بر این اساس اخصوصیت را اندازه می 31عامل یا به عبارتی 

دهد که در پژوهش حاضر تمرکز بر سه جامعی از شخصیت را ارائه می

بود.  و گشودگی به تجربهپذیری رنجوری، توافقویژگی شخصیتی روان

تفاوت، نامه بر اساس مقیاس لیکرتی )کاملاً مخالفم، مخالفم، بیاین پرسش

ه در تمام مناگذاری این پرسشیم شده است. نمرهموافقم و کاملاً موافقم( تنظ

گذاری برخی از سؤالات مواد یکسان نیست. به این معنی که در نمره

، موافقم 2تفاوت نمره ، بی3، مخالفم نمره 0نامه، به کاملاً مخالفم نمره پرسش

که برخی دیگر از مواد حالیگیرد. درتعلق می 1ه و کاملاً موافقم نمر 7نمره 

وند. شگذاری میه نمرهاین فرم کوتاه به صورت عکس حالت گفته شد

از  NEOهای فرم کوتاه چندین مطالعه بیانگر از آن است که زیرمقیاس

(، ضریب 7440کری )همسانی درونی خوبی برخوردارند. کاستا و مک

رنجوری( )برای روان 91/1پذیری( تا )برای توافق 19/1آلفای کرونباخ بین 

شده است. اعتبار این  را گزارش کردند. این آزمون در ایران هنجاریابی

نفر از دانشجویان  219بازآزمون در مورد  -آزمون با استفاده از روش آزمون

، 10/1گرایی ، برون93/1به فاصله سه ماه برای عوامل روان رنجوری 

به  14/1وظیفه شناسی  و 14/1، توافق پذیری 91/1گشودگی به تجربه 

 (.2177دست آمده است )جوشنلو و افشاری، 

 روش اجراج( 

با توجه به شیوع ویروس  شیوه اجرای این پژوهش به این صورت بود که

وجود  مدادی-کاغذهای امکان استفاده از آزموندر شهر تهران، کرونا 

ماری بیشتر در معرض این بیدر مطالعۀ حاضر کنندگان شرکت زیرا ،نداشت

د که آن ش نظران تصمیم بربا هماهنگی صاحب . از این رو،گرفتندقرار می

از آزمون الکترونیک استفاده  مدادی-کاغذهای به جای استفاده از آزمون

دستورالعملی ، در صفحه اول ها،پرسشنامهمجموعۀ شود. در اجرای نهایی 

ها با اهداف مورد سنجش مطالعه کنندگان جهت آشنایی آنبرای مشارکت

                                                           
1. The shortened version is the NEO Five-Factor Inventory 

ح داده ها توضینبرای آ هاگویی به پرسشنامهحاضر آورده شد و نحوه پاسخ

اذعان شد که تمامی مراحل  ،چنین در دستورالعمل ذکر شدهشد و هم

 شرکت بخشبه صورت داوطلبانه بوده و در هر  هاپرسشنامهتکمیل 

نظر کنند و همچنین توانند از ادامه همکاری صرفکنندگان به دلخواه می

کید شد. بعد از توضیحات لازم جهت أبه محرمانه ماندن اطلاعات دریافتی ت

در نهایت،  .شناختی آورده شد الات جمعیتؤس ها،نامهپرسش تکمیل

 یند تحلیل دادهکنندگان، وارد فرآنفر از شرکت 071های تعداد نامهپرسش

 ها شد.

های پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون و روش تحلیل داده یبراهمچنین 

 V24AMOSو  V25SPSSافزارهای ه کمک نرمیابی معادلات ساختاری بمدل

 استفاده شد.

 هایافته
درصد(  04/21نفر ) 777نفر حضور داشتند که  074در این پژوهش تعداد 

سال،  30تا  37درصد(  31/24نفر ) 723سال،  31کنندگان زیر از شرکت

 01درصد( بیشتر از  47/22نفر ) 41سال و  01تا  31درصد(  20/27نفر ) 94

ژوهش کنندگان در پسال سن داشتند. میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

درصد( از  2/07نفر ) 713چنین تعداد بود. هم 09/1 ± 74/30برابر 

 1/72نفر ) 02درصد( متأهل و  2/01نفر ) 740گان مجرد، کنندشرکت

 03درصد( از همسر خود جدا شده بودند. افزون بر آن، میزان تحصیلات 

 (درصد 9/30نفر ) 700کنندگان زیر دیپلم، از شرکت (درصد 1/72نفر )

فوق لیسانس  (درصد 9/74)نفر  93لیسانس،  (درصد 4/20) نفر 714دیپلم، 

درصد( از  0/0نفر ) 23 درصد( نیز دکتری بود. 4/1نفر ) 24و 

نفر  723سال،  3تا  7درصد(  4نفر ) 39سال،  7کنندگان کمتر از شرکت

نفر  777سال،  9تا  0درصد(  9/20نفر ) 710سال،  0تا  3درصد(  3/24)

سال سابقه  71درصد( بیشتر از  9/0نفر ) 21سال و  71تا  9درصد(  1/21)

 712وم پیش از قاعدگی داشتند. علاوه بر این، شغل ابتلا به بیماری سندر

دارای ( درصد 71)نفر  11کارمند،  کنندگانشرکت از( درصد 4/01) نفر

، 7دار بودند. در جدول خانه (درصد 7/03نفر ) 797شغل آزاد و 

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.شاخص
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 توصیفی متغیرهای پژوهشهای . شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی آلفای کرونباخ انحراف معیار میانگین هامؤلفه متغیر

 شده استرس ادراک
 19/1 -07/1 19/1 11/0 19/22 ادراک مثبت
 -01/1 -20/1 10/1 11/0 91/22 ادراک منفی

 های شخصیتیویژگی

 -77/1 71/1 11/1 03/1 42/23 روان رنجوری
 11/1 -03/1 10/1 02/1 03/27 گراییبرون

 -23/1 12/1 13/1 70/1 74/21 گشودگی به تجربه
 12/1 30/1 14/1 31/0 10/23 پذیریتوافق

 -23/1 12/1 92/1 40/0 41/22 وظیفه شناسی

 کیفیت زندگی
 -71/1 -39/1 91/1 10/20 14/273 سلامت جسمانی
 -31/1 11/1 97/1 04/24 41/270 سلامت روانی

 

ضرایب آلفای کرونباخ همه ، دهدنشان می 7جدول  نتایجطور که همان

یا بالاتر از آن است. این  11/1های این پژوهش نزدیک به متغیرها و مؤلفه

های به کار گرفته شده برای سنجش نامهدهد که پرسشنتیجه نشان می

قبولی برخوردارند. به منظور قابلمتغیرهای پژوهش از همسانی درونی 

ای هیابی معادلات ساختاری لازم است که مفروضهاستفاده از روش مدل

خطی چندگانه و استقلال خطاها بررسی شوند. جهت نرمال نرمال بودن، هم

های کجی و کشیدگی استفاده شد. بودن متغیرهای پژوهش از شاخص

های کجی و کشیدگی صشود، شاخمشاهده می 7همانطور که در جدول 

ز اقرار دارد که بیانگر عدم انحراف بیش  2و  -2همه متغیرهای آشکار بین 

توان چنین رو میحد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است. ازاین

 چنین برای بررسیاستنباط نمود، مفروضه نرمال بودن برقرار است. هم

م واریانس استفاده شد که های تلرانس و تورخطی چندگانه از آمارههم

و  7/1تر از حد مجاز نتایج نشان داد هیچ کدام از مقادیر تلرانس کوچک

نبود. از این رو  71تر از حد مجاز هیچکدام از مقادیر تورم واریانس بزرگ

خطی چندگانه نیز برقرار بود. علاوه بر این، به توان گفت مفروضۀ هممی

ن واتسون استفاده شد که ای-ماره دوربیناستقلال خطاها از آ منظور بررسی

دهندۀ برقراری این مفروضه بود. به دست آمد که نشان DW= 41/7میزان 

یابی این پژوهش و استفاده از روش مدل استنباطی هاییافته بررسی قبل از

 پژوهش پیرسون بین متغیرهای همبستگی ساختاری، نتایج ماتریس معادلات

 .ارائه شده است 2جدول  در
 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 9 1 1 0 0 3 2 7 متغیر

         - . ادراک مثبت7
        - 13/1** . ادراک منفی2
       - 03/1** 04/1** . روان رنجوری3

      - -32/1** -01/1** -09/1** گرایی. برون0
     - 14/1 -30/1** -71/1** -20/1** هتجرب. گشودگی به 0

    - 01/1** 79/1** -00/1** -74/1** -29/1** پذیری. توافق1
   - 71/1* 11/1 24/1** -20/1** -30/1** -34/1** . وظیفه شناسی1

  - 00/1** 39/1** 21/1** 07/1** -01/1** -39/1** -02/1** . سلامت جسمانی9
 - 07/1** 07/1** 37/1** 23/1** 00/1** -07/1** -31/1** -31/1** . سلامت روانی4

17/1 >P** 10/1 >P* 

 

رنجوری و دهد، بین عامل رواننشان می 2نتایج جدول طور که همان

 رنجوری وشدۀ مثبت و منفی، رابطۀ مثبت و بین رواناسترس ادراک 

کیفیت زندگی رابطۀ منفی و معنادار بود. این در حالی بود که سایر 

ا شده رابطۀ منفی و ب های استرس ادراکهای شخصیتی با مؤلفهویژگی

(. P< 17/1داری داشتند )، رابطه مثبت و معناهای کیفیت زندگیمؤلفه

نتایج اثرات مستقیم، غیرمستقیم و اثر کل متغیرهای پژوهش  این، بر افزون

 است. آمده 3در جدول 
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 های شخصیتیگری ویژگیشده با نقش میانجیکل کیفیت زندگی بر اساس استرس ادراک  اثر و غیرمستقیم مستقیم، . نتایج اثرات3جدول 

 کیفیت زندگی رنجوریروان گراییبرون هبه تجرب گشودگی پذیریتوافق شناسیوظیفه ضرایب مسیر متغیرهای علی

 شدهاسترس ادراک 
 -114/1 291/1 * -243/1 * -104/1 -720/1 * -230/1 * مستقیم

 -210/1 * - - - - - غیرمستقیم
 -210/1 * - - - - - کل

 شناسیوظیفه 
 300/1 * - - - - - مستقیم

 - - - - - - غیرمستقیم
 - - - - - - کل

 پذیریتوافق
 231/1 * - - - - - مستقیم

 - - - - - - غیرمستقیم

 - - - - - - کل

 هتجربگشودگی به 
 123/1 - - - - - مستقیم

 - - - - - - غیرمستقیم

 - - - - - - کل

 گراییبرون
 234/1 * - - - - - مستقیم

 - - - - - - غیرمستقیم

 - - - - - - کل

 رنجوریروان 
 -293/1 * - - - - - مستقیم

 - - - - - - غیرمستقیم

 - - - - - - کل

17/1 >p* 
 

، ضریب مسیر کل بین استرس دهدنشان می 3جدول  نتایجگونه همان

( منفی و در سطح p ،210/1- =β< 17/1ادراک شده و کیفیت زندگی )

ر بین ضریب مسی ی،شخصیت هایویژگیچنین از بین . همبودمعنادار  17/1

( p ،231/1 =β< 17/1) یریپذ(، توافقp ،300/1 =β< 17/1شناسی )وظیفه

( با کیفیت زندگی مثبت و ضریب p ،234/1 =β< 17/1) ییگراو برون

( p ،293/1- =β< 17/1ی با کیفیت زندگی )ررنجومسیر بین صفت روان

ضریب مسیر غیرمستقیم  ،. افزون بر آنبودمعنادار  17/1منفی و در سطح 

، p< 17/1) یشناسبین استرس ادراک شده با کیفیت زندگی از طریق وظیفه

193/1- =βیرنجور، روان (17/1 >p ،197/1- =βو برون )گرایی 

(17/1 >p ،111/1- =β منفی و در سطح ،)برای برآورد  .بودمعنادار  17/1

های ریشه واریانس نمایی و شاخصمدل ساختاری از روش بیشینه درست

برازندگی  ، شاخص2یندهآ، شاخص برازندگی فز7خطای تقریب

و شاخص  0، شاخص نیکویی برازش0شدهشاخص برازش نرم ،3ایمقایسه

های برازندگی، استفاده شد. برای شاخص 1نیکویی برازش تعدیل شده

ددی توسط متخصصان مطرح شده است. برای مثال، مقدار های متعبرش

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 
2. Standardized Root Mean Square Residual 
3. Comparative Fit Index 

برای ریشه واریانس خطای تقریب، مقدار مساوی  10/1مساوی یا کمتر از 

ای و برازش نرم شده، مقدار برای شاخص برازندگی مقایسه 41/1یا بالاتر از 

ده دهنماند، نشانبرای ریشۀ استاندارد واریانس پس 11/1مساوی یا کمتر از 

ندگی کافی مدل است. از طرف دیگر پیشنهاد شده است که اگر براز

ای، نیکویی برازش و نیکویی برازش تعدیل های برازندگی مقایسهشاخص

های ریشه واریانس خطای تقریب و ریشه و شاخص 4/1تر از شده بزرگ

باشد، بر برازش بسیار مطلوب و  10/1تر از ماند، کوچکواریانس پس

ر برازش مطلوب دلالت دارد )جورسکوک و سوربوم، ب 7/1تر از کوچک

انتظار در  مورد و مشاهده مورد برازش نیکویی هایشاخص (. مقادیر2113

 ارائه شده است. 2و مدل نهایی پژوهش در شکل  0جدول 

 

 

 

 

4. Normed Fit Index 
5. Goodness of Fit Index 
6. Adjusted Goodness of Fit Index 
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 های نیکویی برازش مورد مشاهده و مورد انتظار. مقادیر شاخص4جدول 

 مقدار مطلوب مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده های برازششاخص

𝜒2 02/029   

 <10/1 19/1الی  0/1 119/1 ریشه واریانس خطای تقریب

 7الی  40/1 7الی  41/1 47/1 شده شاخص برازش نرم

 41/1بالاتر از  7و  41/1بالاتر از  42/1 شاخص برازندگی فزاینده

 7الی  40/1 7الی  41/1 42/1 ایمقایسهبرازندگی  شاخص

 7الی  40/1 7الی  41/1 43/1 شاخص نیکویی برازش

 7الی  40/1 7الی  41/1 94/1 شدهتعدیل شاخص نیکویی برازش

 

 
 . مدل نهایی پژوهش2 شکل

 

 مدل برازش هایشاخص اکثر شود،می مشاهده 0 جدول در که طورهمان

 لمد گفت توانمی بنابراین. دارند قرار مطلوب حد در و مناسب نهایی،

در این مدل، میزان  .است برخوردار مدل-داده مطلوب برازش از نهایی

بود.  df2X/= 91/3و در نهایت  777و درجه آزادی  02/029مجذور کای 

 ارائه شده است. 0های برازش در جدول و جدول شاخص مدل نهایی

 یریگجهینت و بحث
 اساس بر کیفیت زندگی ساختاری مدل هدف از انجام این پژوهش، ارائه

 نانز در شخصیتی هایویژگی گریمیانجی نقش با شدهادراک  استرس

قاعدگی بود. اولین یافته این پژوهش نشان داد،  از پیش سندروم به مبتلا

استرس ادراک شده به صورت منفی و معنادار بر کیفیت زندگی زنان مبتلا 

و  عفرنژادج این یافته با نتایج مطالعاتاثر دارد.  پیش از قاعدگیبه سندروم 

 همکاران و کرانننه ، بخشنده(7340) بزازیان و ، زارعی(7342) همکاران

ریق از ط توان گفت استرسدر تبیین این نتیجه می .( همسو است7012)

های مغزی و افزایش کورتیزول آدرنال، باعث بروز کاهش بتا آندروفین

گی( قاعد از علائم خلقی در افراد )به خصوص مبتلایان به سندروم پیش

و  پژوهش لئو چنین نتایج(. هم7342شود )جعفرنژاد و همکاران، می

ه نوسانات سطح هورمون در سراسر چرخنیز نشان داد، ( 2171) همکاران

بر  این امرشود زنان احساسات منفی را تجربه کنند و قاعدگی باعث می

گذارد. با این حال، استرس تأثیر می افزایش سطحتنظیمات خلقی و 

های احساسی در زنان مبتلا به سندرم پیش از پذیری تنش و تفاوتواکنش

های هورمون حساس هستند، توضیح قاعدگی که به ویژه در تغییرات دوره

ده نشده است که این عوامل باعث کاهش یا افزایش کیفیت زندگی در دا

 شود.زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی می

تی، های شخصیاز بین ویژگیچنین یافته دیگر این پژوهش نشان داد هم

نجوری رشناسی به صورت مثبت و روانپذیری و وظیفهگرایی، توافقبرون

یش از پکیفیت زندگی زنان مبتلا به سندروم  به صورت منفی و معنادار بر

د. نتایج حاصل از این یافته به طور کلی با نتایج به دست ناثر دارقاعدگی 

 (،7017) همکاران و علیجانی (،2123همکاران ) و کای مطالعاتآمده از 
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جهری و توکلی کوه(، 2179همکاران ) و مورالز-(، پریرا2127ژوا ) و هوا

در تبیین این یافته همسو است.  (2173) همکاران و هان ،(7341کهرازئی )

وانند تهای شخصیتی به طور کلی از دو طریق میویژگی، توان گفتمی

کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهند: اول، به طور مستقیم و دیگر به طور 

غیرمستقیم. شخصیت به طور مستقیم از طریق تأثیرگذاری بر انتخاب همسر، 

نند بر توافردی و حتی تجربه رویدادهای ناخوشایند میبط بینشغل و روا

کیفیت زندگی تأثیر بگذارند. افراد معمولاً به دنبال شرایطی هستند که 

یت کیف ،کند و این موقعیتها را منعکس میهای شخصیتی آنویژگی

دهد، برای مثال افرادی که از تعارضات ها را تحت تأثیر قرار میزندگی آن

ن در عامل پایی ۀکنند، ثبات هیجانی دارند )که با نمرردی اجتناب میفبین

وخوی ملایمی هستند و از شود(، دارای خلقرنجوری مشخص میروان

ه رنجوری که با خلق پایین و عاطف. رواندارندزندگی خود رضایت بیشتری 

 فریحاتفردی، تاز طریق تأثیرگذاری بر میزان روابط بین ،منفی همراه است

یر قرار را تحت تأثافراد تواند کیفیت زندگی بخش میهای لذتو فعالیت

به طور رنجوری های شخصیتی مانند رواندهد. در زنان بعضی ویژگی

یش پبا ادراک فشارهای روانی رابطه دارد. اگر زنان مبتلا به سندروم  مستقیم

از  وادهبه دلیل فشارهای بیش از حد و روابط نامناسب در خان از قاعدگی

یط دچار شرامشکلات و ضعف روانی رنج ببرند، کیفیت زندگی آنان 

و  هاچالشو این موجب نارضایتی آنان و تشدید  شودمینامطلوب 

 رسدبه نظر می نینچشود. هممیافراد  در زندگی روزمره مشکلات

از  شود که فرد به علت اضطراب و افسردگیرنجوری باعث میروان

مؤثر  واببرد و قطعاً این مسئله بر کیفیت زندگی متری زندگی خود لذت ک

گرایی نمره بالایی افرادی که در عامل برون ،از سوی دیگر خواهد بود.

این  ای هستند وهای کلامی و ارتباطات گستردهگیرند، دارای تواناییمی

تر عشود و شبکه اجتماعی وسیمسئله باعث تسهیل در روابط با دیگران می

یت آورد که به تبع آن کیفها فراهم میاجتماعی بیشتری برای آن و حمایت

کند. این افراد ممکن است بتوانند زندگی فرد نیز افزایش پیدا می

راد های این افهای اجتماعی بیشتری را به خود جلب کنند. ویژگیحمایت

با کیفیت زندگی رابطه دارد، به طوری که هم تعاملات اجتماعی و هم 

. دهد افزایشها را تواند کیفیت زندگی آنها میو بشاش بودن آنپرانرژی 

پیش ندروم شناسی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سوظیفه رابطۀ بیندر تبیین 

بیل هایی از قشناس دارای ویژگیباید گفت که افراد وظیفه از قاعدگی

اری دکفایت، نظم و ترتیب، وجدانی بودن، تلاش برای موفقیت، خویشتن 

ها هنگام مواجهه با مشکلات ها هستند. آنگیریو محتاط بودن در تصمیم

ه های خود را در جهت رسیدن بکنند تنشکنند و سعی مینشینی نمیعقب

شند، های مذکور باموفقیت کاهش دهند. بنابراین، افرادی که واجد ویژگی

گی به تجربه دگشوبین عامل  رابطۀکیفیت زندگی بالاتری دارند. در تبیین 

عطف توان بیان داشت که افراد منمینیز کیفیت زندگی  وپذیری( )انعطاف

در عوض شرایط  ،کنندشان اجتناب نمیاز وجود استرس در زندگی

گیرند. یدر نظر م خودآمیز را به عنوان فرصتی برای رشد و بالندگی استرس

تواند میری شتاو با احتمال بی ،بیشتر باشد چه گشودگی به تجربه فردهر

های سخت را به عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیرد و در موقعیت

با رویدادهای زندگی و رفتار افراد، توانایی چندین توجیه  رویارویی

 هایحلهای سخت بتواند به راهجایگزین را داشته باشد و در موقعیت

هبودی از ی و بجایگزین فکر کند و در نتیجه ظرفیت او در مقابله، سازگار

ذیری پشخصیتی توافق های زندگی بالاتر است. ویژگیاسترس و دشواری

. فرد موافق کید دارندأفردی تبین روابطهای گرایی به گرایشنیز مانند برون

و مشتاق به  کردهاساساً نوع دوست است، با دیگران احساس همدردی 

د. او همین رابطه را دارنو اعتقاد دارد که دیگران نیز با است کمک به آنان 

ت خود هیجانا تریبه طور مناسبشود فرد پذیری باعث میویژگی توافق

نرمی  فردی او باهای بینفردی تنظیم کند و مواجههرا در طول تعاملات بین

، رسد که این شاخص، به نظر میاز این روشود. و ملایمت بیشتری همراه می

که  سوق داردبیشتر روانی و سلامتهای مثبت و اجتماعی به سمت جنبه

 د.نها تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی داراین جنبه

با  شده استرس ادراکافزون بر این، دیگر یافته این پژوهش نشان داد 

یفیت شناسی بر کگرایی و وظیفه، برونیرنجور گری صفات روانمیانجی

نتایج با  تهیاف. این مؤثر است پیش از قاعدگیزندگی زنان مبتلا به سندروم 

، آرسلانتاس و همکاران؛ 2170، و همکاران برخی از مطالعات )هاسینگر

( ناهمخوان 2114)، نتایج مطالعۀ راپکین و واینرو با همخوان است ( 2179

حسوب مزمانی استرس  هاموقعیت ،توان گفتدر تببین این نتایج می است.

از تمامی  ،ی مقابله با آن موقعیتشود تا برافرد وادار میطی آن که  شوندمی

که  معتقد است (7441) استفاده کند. لازاروس ،منابعی که در اختیار دارد

ر حال حاضر ها دکنند تا ببینند آیا این موقعیتها را ارزیابی میافراد موقعیت

توانند خطرناک باشند، یا رقابتی ایجاب خطرناک هستند با بالقوه می
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 ینی و علاقه آن را دنبال کنند؟ افراد این ارزیابی را بربکنند که با خوشمی

یب، ترتدهند. بدینهای شخصی انجام میاساس افکار، استعدادها و تجربه

تواند یک آزمایش سخت یا اساس ارزیابی خود شخص، می هر موقعیت بر

ان رسد استرس به عنواین اساس به نظر می یک موقعیت طلایی باشد. بر

شود و هر قدر افراد استرس را بیشتر ادارک نمایند سوب میماشه چکان مح

و  شریفی)مام یابدبه همان میزان احتمال شدید و وقوع حملات افزایش می

 (.7344همکاران، 

روم گرایی زنان مبتلا به سندنشان داد که برونحاضر دیگر یافته پژوهش 

شچیان و رپژوهش ف با نتیجۀ یافتهپایین است که این  پیش از قاعدگی

هش با توجه به نتایج پژو این یافته تبییندر  ( همسو است.2174همکاران )

زمانی که زنان مبتلا به  ،گونه استنباط کردتوان اینمی( 2174یونگ )

 7نممدت نسبتاً طولانی در معرض اضطراب مز پیش از قاعدگی بهسندروم 

ها آن 2رتیکلوآندوتلیالهای عصبی گیرند، سیستمناشی از حملات قرار می

نمایند که فرد به طور طبیعی در حالت بیداری، ای خود را تنظیم میبه گونه

ن امر دهد. ایهوشیاری بیشتری را نسبت به وقایت اطراف خویش نشان می

ا ها کمتر شده و تشود که نیاز به محرک خارجی در آنطبیعتاً سبب می

د. نوشگرایی متمایل میوی درونبه س نشود،زمانی که منبع اضطراب رفع 

گرایی نمیزان درو بر زیادیتأثیر  ،بر این اساس وجود استرس در افراد بیمار

را در گای که ممکن است یک فرد برونها دارد. به گونهگرایی آنو برون

را گاثر شدت فشارهای وارده ناشی از استرس به تدریج به فردی درون

ن فشار همچنان ادامه داشته باشد ممکن است تبدیل شود و در صورتی که ای

ها سبب کاهش شدید کارایی آن پیش از قاعدگی،در زنان مبتلا به سندروم 

 شود.

هایی مواجه بود. از محدودیتها، این مطالعه نیز با همچون سایر پژوهش

 .گیری در دسترس استفاده شددر این پژوهش از روش نمونهله این که جم

کننده به زنان مراجعه کنندگان در پژوهش محدود بهشرکتچنین هم

ی هامطبی، مراکز بهداشت و ختروانشنامشاوره و خدمات های کلینیک

 در سندروم پیش از قاعدگیزنان و زایمان با تشخیص ابتلا به  انمتخصص

 دهیرو، لازم است جهت افزایش تعمیمازاین بود.مناطق غرب شهر تهران 

ر گیری تصادفی، این پژوهش در سایهای نمونهفاده از روشنتایج، ضمن است

منبع گردآوری اطلاعات در تنها  چنینهم .مناطق جغرافیایی نیز اجرا شود

                                                           
1. Chronic anxiety 

این پژوهش، پرسشنامه بود که جنبه خودگزارشی داشتند. به همین دلیل، 

ممکن است در اطلاعات به دست آمده، سوگیری تک روشی ایجاد شده 

لازم است در مطالعات آتی جهت افزایش اعتبار نتایج  بنابراین باشد.

آوری اطلاعات مانند مصاحبه نیز استفاده پژوهش، از سایر روش های جمع

که  این با توجه بهشود یشنهاد میپ های این پژوهش،کرد. با توجه به یافته

گزینی در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، بیشتر از زنان غیر سکوت

جهت کمک و آموزش به زنان مبتلا  شناختیروان است، مداخلات مبتلا

ه از نتایج با استفاد چنینهم .در نظر گرفته شودبرای ابراز نیازها و احساسات 

توان میروانی زنان، سلامت و بهداشت ارتقااین پژوهش در جهت 

دوین تبرای پیشگیری و درمان سندرم پیش از قاعدگی  یهای مدونبرنامه

ترس شخصیتی در رابطۀ اس هایویژگی گریبا توجه به نقش میانجیکرد. 

گی، قاعد از پیش سندرم ادراک شده و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به

ای هپزشکان و روانشناسان در مراکز بهداشتی و درمانی باید به ویژگی

 تخصصانم شخصیتی زنان مبتلا توجه داشته باشند. به طور کلی، آگاهی

برازش شده در این  مدل از سلامت و مشاوره شناسی،وانر هایحوزه

وم مبتلا به سندر زنان زندگی کیفیت ارتقای جهت در تواندپژوهش می

 .باشد کننده کمک و پیش از قاعدگی بسیار مؤثر

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 نظورم به چنینروانشناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. همرشتۀ 

 یاریاخت و داوطلبانه خصوص در کنندگانشرکت به پژوهش، اخلاقی ملاحظات رعایت

 آنان از و شد داده توضیح اطلاعات داشتننگه محرمانه و پژوهش در شرکت بودن

 .شد اخذ کتبی آگاهانه نامهرضایت

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

. تاس پژوهش این اصلی پژوهشگر اول، نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 .باشندمی رساله مشاور و راهنما اساتید ترتیب به سوم و دوم نویسندگان

 نمایند.ینمنویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام  :منافع تضاد

 این نجاما در که پژوهش در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی قدردانی نمودند، یاری را ما مطالعه

 

2. Reticlo endothelial system 
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 هایکسب و شخصیتی هایویژگی اساس بر زناشویی رضایت ساختاری

 ی،مجله علوم روانشناختای. مقابله راهبردهای گریمیانجی با دلبستگی

74(40 ،)7010-7091. 
https://psychologicalscience.ir/article-1-812-fa.html 

 روایی: سرطانی بیماران در استرس (. سنجش7343فایی، مریم و شکری، امید )ص

(، 7)2 پرستاری،مجله روانایران.  در شده ادراک استرس مقیاس عاملی

22-73. 
 http://ijpn.ir/article-1-283-fa.html 

ژاد، نمهری ابوالقاسم و رودبنه، مرادعیسی رسول؛ چسلی،روشن مریم، علیجانی،

 اساس بر قاعدگی از پیش سندرم ساختاری مدل. (7017ابوالقاسم ) سید

 هایطرحواره گریمیانجی با شخصیتی هایویژگی و زناشویی رضایت

 .111-143، (0) 21 ،رفتاری علوم تحقیقات. اولیه ناسازگار
https://doi.org/10.52547/rbs.20.4.10  

 پیش مدل (. تدوین7344مام شریفی، پیمان؛ اکبری بجندی، نگار و اسدی، نازنین )

 نقش: زندگی زا رضایت و زندگی کیفیت اساس بر اینترنت به اعتیاد بینی

(، 94)74 مجله علوم روانشناختی،استرس.  با مقابله راهبردهای ایواسطه

007-007. 
https://psychologicalscience.ir/article-1-689-fa.html 

(. ترجمه، تعیین پایایی و روایی گونه 7390نتظری، علی و گشتاسبی، آزیتا )م

 .01-04(، 7)0. مجله پایش، SF-36ستاندارد فارسی ابزار ا
http://payeshjournal.ir/article-1-756-fa.html 
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