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 چکیده 
مقا با هدف  تاب  یبدن   ریتصو  ،یزندگ  تیفیک  سهیپژوهش حاضر    یآورو 

نوع    انجام شد.  یاز قاعدگ  شیبه سندروم پ  مبتلا   ریدر دختران مبتلا و غ

جامعه آماری شامل  .  بودی  اسهمقای  -ی علّو روش آن نیز    پژوهش توصیفی

دانش  اسلامی  تمامی  آزاد  دانشگاه  روانشناسی  رشته  مجرد  دختر  جویان 

رشت   تحصیلی  واحد  سال  تعداد    1401-1402در  که    بودنفر    390به 

بدون    60قاعدگی و    پیش از  نفر دارای سندروم  60)نفر    120  تعداد نفر 

از  سندروم   روش  قاعدگی(  پیش  دسترسگیری  نمونهبه  عنوان    در  به 

انتخاب شدند. دادهبرای جمع  نمونه  پرسشنامه  هاآوری  غربالگری  های  از 

قاعدگی  از  قبل  سندروم  کیفیت  ،  (2007)  برناستین(  PSST)   علائم 

بهداشت جهانی(  QLQ)  زندگی بدنی(1996)  سازمان  تصویر   ،   (BIQ  )

(  2003( کانور و دیویدسون )RQآوری )و تاب(  1990)   همکارانکش و  

ب شد.  دادهرای  استفاده    واریانستحلیل    آماری   روش  از ها  تحلیل 

داد    هاییافتهشد.   استفادهچندمتغیری   نشان    تیفیک  نبی پژوهش 

به سندروم    رمبتلایدر دختران مبتلا و غ  آوریتابو    یبدن   ریصوی، تزندگ

قاعدگ  شیپ معنادار  ی از  دا  یتفاوت  گروه  شت.  وجود  میانگین  نمرات 

دارای   دختران  گروه  از  بالاتر  قاعدگی  از  پیش  سندروم  بدون  دختران 

بود   قاعدگی  از  پیش  اساس  (.  p< 05/0) سندروم  پژوهش    هاییافتهبر 

نتیجه گرفت که  حاضر می تزندگ  تیفیکتوان  آوری  تابو    یبدن   ری صوی، 

که  هایسازه هستند  زندگی  برنامهارتقاء  برای  ی  دارای  در  های  دختران 

 . باشندتأثیرگذار میسندروم پیش از قاعدگی 

 

کلیدیواژه پ  ی،بدن   ری تصو  :های  قاعدگ  شیسندروم    ی،آورتاب  ی،از 
 ی.زندگ تیفیک

 Abstract 
The present study was conducted to compare quality 

of life, body image, and resilience in girls with and 

without premenstrual syndrome. The type of 

descriptive research and its method was causal-

comparative. The statistical population included all 

unmarried female students of psychology at Islamic 

Azad University, Rasht branch in the academic year 

of 2022-2023 in the number of 390 people, of which 

120 people (60 people with premenstrual syndrome 

and 60 people without premenstrual syndrome) were 

selected by sampling in available were selected as 

samples. To collect data from premenstrual syndrome 

screening questionnaires (PSST) by Bernstein (2007), 

quality of life (QLQ) by the World Health 

Organization (1996), body image (BIQ) by Cash & et 

al (1990) and Tab (RQ) Connor and Davidson (2003) 

was used. The statistical method of multivariate 
analysis of variance was used to analyze the data. The 

findings of the research showed that there was a 

significant difference between quality of life, body 

image, and resilience in girls with and without 

premenstrual syndrome. The mean scores of the 

group of girls without premenstrual syndrome were 

higher than the group of girls with premenstrual 

syndrome (p<0.05). Based on the findings of the 

present research, it can be concluded that quality of 

life, body image, and resilience are structures that are 

effective in improving life plans in girls with 

premenstrual syndrome. 
  
Keywords: Body Image, Premenstrual Syndrome, 

Resilience, Quality of Life. 
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 مقدمه 
 

-شود. از شایعامروزه تأمین سلامت جسمانی و روانی زنان از اهداف اصلی در جهت توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع محسوب می

  2چناست ) 1کند، سندروم پیش از قاعدگیها تداخل ایجاد میترین مشکلات زنان در سنین باروری که اغلب با کار و روابط اجتماعی آن 

ای از علائم  و در برگیرنده مجموعه   3شناسی (. سندروم پیش از قاعدگی وضعیت بالینی توأم با ابهامات زیادی در سبب2024و همکاران،  

شود و  شود و با شروع خونریزی کم میای ظاهر میخلقی، رفتاری و جسمانی است که در آخرین مرحله سیکل قاعدگی و به صورت دوره

از بین می از قاعدگی )مثلاا   (.1400رود )شیردل و همکاران،  چند روز پس از قاعدگی به طور کامل  اثر سندروم پیش    تجربه زنان در 

فردی را در میان اعضای خانواده تغییر داده و زوال در روابط را ایجاد کند و  تواند مبادلات بینپذیری، اضطراب( میعصبانیت، تحریک 

نامطلوب شدن کیفیت زندگی ایجاد کرده و منجر به  افراد شود )منتظری و    4بدین ترتیب تغییراتی در ساختار و عملکرد خانواده  این 

 (. 1397همکاران،  

را    ی زندگ  ی مثبت و منف  هایاست که جنبه  یزندگ  اتیاز تجرب  یتمندیاز احساس خوب بودن و رضا  یمفهوم ذهن  ک ی  ی زندگ  تیفیک

-یخود را درک کرده و نسبت به آن واکنش نشان م  یزندگ  یهاجنبه  ریسلامت و سا  تیاست که فرد وضع  یروش  انگریو ب  رد گییدر بر م

از  یزندگ  تیفیموضوع ک  .(1402آقابابایی و محمدی،  )دهد     افرادی که   ژهیوبرخوردار است، به  ادییز  تیاهم  در اقشار مختلف جامعه 

است.    کرده  را مشکل  یزندگ  تیفیک  فیتعر  یو خوشحال  تیرضا  احساس  دهیچیو پ  عیوس  میمفاه . ای دارندژهیو  یو روان  یجسم  طیشرا

شاخص  یزندگ  تیفیک عنوان  از  یبه  م  سلامت  مهم  مختلف  شودیمحسوب  ابعاد  شامل  روان  ،یجسمان   سلامت   و  ارتباط    ،یبهداشت 

 (. 2021و همکاران،    5کوکاکلپک)  شودیای افراد محرفه  یو زندگ  تیمعنو  ،یو کارکردهای جسمان  ها جانیه  ،یخانوادگ  یزندگ  ،یاجتماع

افزایش    پژوهشی نشان داد که تمرین همراه با مصرف رازیانه برای بهبود سندروم پیش از قاعدگیدر  (  1400)و همکاران    کاظمی

و طول    یلیاسترس تحص  ، اضطراب کاهش  ی،  اجتماع  تیحمادریافتند  پژوهشی  در  (  1400زاده و احمدی )ولی  کیفیت زندگی تأثیر دارد.

و همکاران    مهتدی  .باشند  یاز قاعدگ  شیسندروم پکیفیت زندگی در دختران دارای    نییتب  یبرا  ی مدل مطلوبتواند  می  یمدت قاعدگ

  ی از قاعدگ  شیزنان مبتلا به اختلال ملال پ  ی زندگ  تیفیبر ک  تواندیم  یدرمان  ارهو آموزش فنون طرحنشان دادند    ی( در پژوهش1398)

در   یاز قاعدگ  شیسندروم پ  یدارا   افراد  ی زندگ  تیفیبهبود کتیجه گرفتند  ن  ی( در پژوهش1398)همکاران  و    یمسکن  داشته باشد.  ریتأث

دانه در گروه مداخله نسبت    اهیماه دوم مصرف کپسول س  انیروان در پا  متو سلا  یدرد جسمان  ،یکیزیتمام ابعاد به خصوص در عملکرد ف

افزا دارونما  گروه  )  یمنتظر ت.  داش  یمعنادار   شی به  همکاران  پژوهش1397و  در  پ  یامدهایپ  دریافتند  ی(  قاعدگ  شی سندروم  بر    یاز 

جسمان  ی زندگ  تیفیک اختلالات  شامل  مبتلا  روانیزنان  رفتاری،  خانوادگ  ی،  بود  یاجتماع  -یو  )  6آپادهیای   .موثر  همکاران  (  2023و 

روان شایع  علائم  میترین  قرار  شعاع  تحت  قاعدگی  از  پیش  سندورم  دارای  زنان  زندگی  کیفیت  که  افسرده،  شناختی  خلق  شامل؛  داد 

-آل  پذیری، نوسانات خلقی، تمرکز ضعیف، درد عمومی بدن، سردرد، کمردرد، خستگی، درد مفاصل، میل به غذا و پرخوابی بود.تحریک

  ت یفیروزانه مرتبط با ک یها تیبر فعال یطور قابل توجهبه یاز قاعدگ  شیسندروم پ  ندنشان داد ی( در پژوهش2021) و همکاران 7ی شهران

   د.گذاریم  ریتأث  فیو تکال  یزندگ

از    یکی   یبدن  ریباشد. تصو  سندروم پیش از قاعدگی  ریرسد تحت تأثیمهم است که به نظر می  رها یاز متغ  یکی  زین  8ی بدن  ریتصو

ا روان  یبرا   یمفهوم محور  کیو    یشناختروان  یهاسازه اندازه، زیبایی،    ستشناسان سلامت  از  ارزیابی شناختی و رفتاری  و به معنای 

شامل  (. این سازه  2023،  9سیمیک و کورگن باشد ) های مختلف بدن میها و سالم بودن بخشظاهر، عملکرد، نامناسب بودن برجستگی

یی  بسزا ریثأاعمال شده بر کودک ت یتیترب یها از بدو تولد شروع شده و روش یاحساس درون نیا. فرد در مورد خودش است یحس درون

  ، ی بعد   یها . در سالردیگی م  شکلی  تر مناسب  یبدن  ریدارند تصو  شانتطیو مح  گرانیبا د  یکه ارتباط گرم و امن  یآن دارند. در افراد  بر
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ساروخانی و همکاران    .(2023،  1فیوضا و رودگرز )  است  طیدر مح  بدن  تحرک و کنترل  ،ییبدن مثبت وابسته به تجارب جابجا  ریتصو

  ی ( در پژوهش 1399)و همکاران  یطلاببدنی رابطه معناداری دارد. با تصور  سندروم پیش از قاعدگی میعلادریافتند ( در پژوهشی 1399)

(  2024و همکاران )  2گین د.وجود دار یمعنادار  یمثبت و معنادار   ریتأث  یاز قاعدگ شیو علائم سندروم پ یبدن  ریتصو  نیبنتیجه گرفتند  

های گروه  نسبت به آزمودنینامناسبی و تصویر بدنی  های دارای سابقه سندورم پیش از قاعدگی وزن بیشترآزمودنیدر پژوهشی دریافتند 

 کنترل داشتند. 

  ابی یفرد جهت دست ی یبه معنی توانا یآوراست. تاب 3ی آور ، تاب گیردقرار می سندروم پیش از قاعدگی ریکه تحت تأث دیگرمهم   سازه

آتاک  زا در زندگی استو استرس  نیخطرآفر  نامطلوب،  طیبه رشد بهنجار و مثبت، علیرغم وجود شرا . در (2023،  4اکسوز   -)آوسی و 

بار  انیز  طیینخست، فرد با شرا  ؛فرد به کار برد که سه شرط اساسی وجود داشته باشد   کی  درباره  را  یآور وان مفهوم تابتصورتی می

خطرات گسترش    نیمثبت خود را علیرغم ا  یدادهادوم، فرد برون .  مواجه باشد  و سوء استفاده جنسی  نیطلاق والد  ن،یمانند مرگ والد

  با  بروندادها نیداشتن سلامتی و رشد بهنجار در دوره بزرگسالی است. ا ایروانی  یمارینوع ب هر مثبت به معنی نداشتن یدهد، بروندادها

سازه    نیا  یا یپو  تیفرد است که بر ماه  یر یپذاجتماعی، عاطفی و شناختی در ارتباط است. سوم، انطباق   ستگییفرد از نظر شا  ستییبهز

به  دیتأک فرد  آن  در  و  فعالدارد  به  یروها ین  طور  را  و همکاران،  )  ردیگکار میخود  در  (  1399)و همکاران    پناهیزدان  (.1402ابراهیم 

و    یمیابراه.  کرونا بود  روسیو  وعیاز ش  یاسترس ناش  ریث أپرستاران زن تحت ت  یو سندروم قبل از قاعدگی  آور تابنشان دادند  پژوهشی  

  ی معنادار   یاز نظر آمار   یاز قاعدگ  شیو علائم سندروم پ  یآوربر تاب  جانیه  میآموزش تنظ  ریثأتدریافتند    یپژوهش  در(  1398)ی  میابراه

و    ی آورعضو واحد خانواده، تاب  نبه عنوا  یبا همسر و سازگار   یدر ابعاد سازگار ند  نشان داد  ی( در پژوهش1397)و همکاران    دهیپسند.  بود

و همکاران    5نانداکومار   .مبتلا تفاوت معنادار وجود داردریو زنان غ  یاز قاعدگ  شیدو گروه زنان دچار نشانگان پ  نیاسترس ادراک شده ب

فعالیت  که افراد دارای داشتند. ضمن اینسندرم پیش از قاعدگی مورد مطالعه دارای   افراددرصد از  35/76( در پژوهشی دریافتند 2023)

 آوری پایین داشتند.  و تاباسترس بالا  ،  بدنی نامنظم 

اینعلی انجام شده است ولی  که پژوهشرغم  از قاعدگی  پیرامون سندروم پیش  این مسأله در پژوهش حاضر مطرح  های متعددی 

ها و علائم مربوط با سندروم پیش از قاعدگی را در بین دانشجویان دختر مجرد مورد بررسی  مطالعات بسیار اندکی ویژگیمطرح است که 

های  دهند بنابراین هرگونه پژوهشی که بتواند یافتهقرار داده است. نظر به این که گروه کثیری از جامعه را دانشجویان مجرد تشکیل می

تواند در  هایی میآن موجب ارتقاء کیفیت زندگی در آنان شود از اهمیت لازم برخوردار است. بدیهی است نتایج حاصل از چنین پژوهش

های مرتبط در  هایی نظیر بهداشت و درمان و نیز حوزهبهبود سبک زندگی دختران مجرد نقش مؤثری داشته باشد. از سوی دیگر سازمان

میدانشگاه ویژگیها  گرفتن  نظر  در  با  برنامهتوانند  قاعدگی  از  پیش  سندروم  به  غیرمبتلا  و  مبتلا  دختران  روانشناختی  های  ریزیهای 

خلاء پژوهشی که در این  توان به  های دیگر انجام چنین پژوهشی میاز ضرورتتری در این زمینه برای جامعه هدف داشته باشند.  دقیق

صورت همزمان تمامی متغیرهای پژوهش حاضر مورد مطالعه قرار نگرفته است. بر  که تاکنون بهزمینه وجود دارد اشاره نمود. به طوری

به سندروم    رمبتلایدر دختران مبتلا و غ  یآور و تاب  یبدن  ریتصو  ،یزندگ  تیفیک  سهیمقااساس آنچه گفته شد پژوهش حاضر با هدف  

 ی انجام شد. از قاعدگ  شیپ
 

 روش
 

توصیفی نوع  از  حاضر  نیز    پژوهش  آن  روش  رشته  بود.  ی  اسهمقای  -یعلّو  مجرد  دختر  دانشجویان  تمامی  شامل  آماری  جامعه 

نفر دارای    60نفر )  120نفر بود که تعداد    390به تعداد    1401-1402روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت در سال تحصیلی  

و   قاعدگی  از  پیش  قاعدگی(    60سندروم  از  پیش  بدون سندروم  نمونهنفر  روش  انتخاب شدند.    در دسترسگیری  به  نمونه  عنوان  به 

شامل؛ دانشجویان دختر مجرد، تحصیل  برای گروه دختران مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی  کنندگان به پژوهش  معیارهای ورود شرکت

و برای گروه  مند به همکاری در پژوهش  در رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، دارای سندروم پیش از قاعدگی و علاقه

 
1- Fiuza & Rodgers 

2- Qin 

3- Resilience 

4- Avci & Atac-Oksuz 

5- Nandakumar 
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86        
 ی از قاعدگ شی به سندروم پ  رمبتلایدر دختران مبتلا و غ یآورو تاب یبدن ریتصو ،یزندگ ت یفیک سهیمقا

Comparison of Quality of Life, Body Image and Resilience in Girls with and without Premenstrual Syndrome 

 

 
 

دختران غیرمبتلا به سندروم پیش از قاعدگی شامل؛ دانشجویان دختر مجرد، تحصیل در رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

و علاقه قاعدگی  از  پیش  به سندروم  ابتلا  پژوهش  رشت، عدم  به همکاری در  معیارهای خروج  مند  از  بود. همچنین  برای هر دو گروه 

درصد از سؤالات بود.    5پاسخ گذاشتن حداقل  شامل؛ عدم همکاری در پژوهش و بیدختران مبتلا و غیرمبتلا به سندروم پیش از قاعدگی  

رضایت آگاهانه شرکت    توزیع شد:دانشجویان  شرح زیر در بین  به ها با رعایت اصول اخلاقی پژوهش  پس از انتخاب گروه نمونه، پرسشنامه 

ها و ضرورت همکاری صادقانه، حسن رفتار و محرمانه ماندن اطلاعات، خروج از پژوهش در  دهی به سؤالدر پژوهش، توضیح نحوه پاسخ

انجام شد. برای نیل به این ری  یچندمتغ  تحلیل واریانسآماری    ها از روشبرای تجزیه و تحلیل دادهصورت عدم تمایل به ادامه همکاری. 

 استفاده گردید.   26ویراست    SPSSافزار  امر از نرم 

 ابزار سنجش 

( ساخته شده و دارای  7200)  2برناستین توسط  پرسشنامه  این  : (QPSS) 1غربالگری علائم سندروم قبل از قاعدگیپرسشنامه 

  شود. گذاری می( نمره3)  شدید  و  (2)  متوسط،  (1)  خفیف،  (صفر)  اصلاا  ؛ای شامل چهار درجه  یکرتل  یاسبر مبنای مقاست که    یتم آ  19

آن پایایی و  87/0پرسشنامه مذکور را ( روایی محتوایی  2007)     برناستین  باشد.می 5/28و نقطه برش آن نیز  57تا  صفر یننمرات ب دامنه

روایی صوری این مقیاس بر    (1401و همکاران )  زادهخلیلدر مطالعه  .  ه استمحاسبه کرد  79/0را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

در پژوهش حاضر نیز  .  شده است  گزارش  70/0خ آن نیز  آلفای کرونبااساس نظرات متخصصان روانشناسی مورد تأیید قرار گرفت و ضریب  

 محاسبه شد.   75/0ضریب آلفای کرونباخ    پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از

گویه است   26و دارای ( ساخته شده  1996) 4سازمان بهداشت جهانی توسط پرسشنامه این  (:QLQ)  3کیفیت زندگی پرسشنامه  

شود. این ابزار  گذاری می ( نمره5( و بسیار خوب )4(، خوب )3(، متوسط ) 2(، بد )1ای لیکرت شامل؛ بسیار بد )درجه  5که در طیف  

، روابط  ( 26و   19، 11، 7، 6،  5)سؤالات؛  سلامت روان ،(18و  17، 16، 15، 10، 4، 3ی )سؤالات؛ سلامت جسمزیرمؤلفه شامل؛  4دارای 

 156تا   26  یننمرات ب  دامنه( است.  24و    23،  14،  13،  12،  9،  8اجتماعی )سؤالات؛    طیسلامت مح( و 22و    21،  20ی )سؤالات؛  اجتماع

و پایایی آن را با استفاده از    59/0پرسشنامه را  ( روایی تحلیل عاملی این  1996)    باشد. سازمان بهداشت جهانیمی  78و نقطه برش آن نیز  

ا  بمذکور  ابزار  صوری  روایی  ( در پژوهشی ضمن تأیید  1401)  مقدمنویدیو    بابائیحاجیکرده است.    گزارش  73/0ضریب آلفای کرونباخ  

کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه    محاسبه  84/0آن را  پایایی آلفای کرونباخ  ضریب    استفاده از نظرات متخصصان روانشناسی،

 محاسبه شد.   77/0مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

باشد که در طیف  می  68( ساخته شده و دارای  1990)  و همکاران   6کش توسط  پرسشنامه  این    (:BIQ)  5تصویر بدنی پرسشنامه  

نمرات   دامنهشود. گذاری می( نمره5)  کاملاا موافق( و 4) موافق(، 3)نظری ندارم (، 2)مخالف (، 1)کاملاا مخالف ای لیکرت شامل؛ درجه 5

خود بدن )همه سؤالات پرسشنامه به جز    (1شامل؛    عدبُ  سهابزار مذکور دارای  .  باشدمی  5/202و نقطه برش آن نیز    325تا    68  ینب

نگرش فرد درباره وزن )سؤالات؛  (  3  و(  68تا    60های مختلف بدن )سؤالات؛  رضایت از بخش(  2،  سؤالات ارائه در دو خرده مقیاس زیر(

و پایایی آن را از طریق ضریب آلفای    61/0( روایی تحلیل عاملی این ابزار را  1990)  کش و مولکا  د.باش می  (66و    59،  58،  57،  56،  20

و پایایی آن را با استفاده از    84/0( در پژوهشی روایی محتوایی این مقیاس را  1402بابایی و همکاران )اند.  محاسبه کرده 81/0کرونباخ  

  86/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ند.  به دست آورد  78/0ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد. 

 5باشد که در طیف  می  25و دارای  ( ساخته شده  2003)  8کانور و دیویدسون توسط  پرسشنامه  این     (:RQ) 7آوری تاب پرسشنامه 

-گذاری می( نمره4( و همیشه درست )3(، درست )2(، نه درست نه نادرست )1(، نادرست )صفرای لیکرت شامل؛ کاملاا نادرست )درجه

و    56/0روایی تحلیل عاملی این ابزار را ( 2003) کانور و دیویدسونباشد. می 50 و نقطه برش آن نیز 100تا  صفر یننمرات ب دامنهشود. 

 
1- Premenstrual Syndrome Screening Questionnaire 

2- Borenstein 

3- Quality of Life Questionnaire 

4- The World Health Organization 

5- Body Image Questionnaire 

6- Cash 

7- Resilience Questionnaire 

8- Conner & Davidson 
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( در پژوهشی ضمن تأیید روایی صوری این  1398عیوضی و همکاران )اند.  محاسبه کرده 89/0پایایی آن را از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش  به دست آوردند.    95/0مقیاس با استفاده از نظرات متخصصان روانشناسی، پایایی آن را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.   0/ 80حاضر نیز پایایی پرسشنامه مذکور با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 

 هایافته
 

 50در گروه دارای سندروم پیش از قاعدگی تعداد  دختر تشکیل دادند.  دانشجویان  نفر از    120کنندگان این پژوهش را تعداد  شرکت

درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و دکتری و در گروه بدون سندروم    66/16نفر )  10درصد( در مقطع کارشناسی و تعداد    33/83نفر )

درصد( در مقطع کارشناسی ارشد و دکتری    33/33نفر )  20درصد( در مقطع کارشناسی و تعداد    66/66نفر )  40پیش از قاعدگی تعداد  

 35تا    31درصد( بین    00/40نفر )  24کردند. همچنین در گروه دارای سندروم پیش از قاعدگی بیشترین فراوانی با تعداد  تحصیل می

در    سال سن داشتند.  40تا    36درصد( بین    66/41نفر )  25انی با تعداد  سال و در گروه بدون سندروم پیش از قاعدگی بیشترین فراو

 های توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش شده است. یافته  1جدول  

 
 سندروم پیش از قاعدگی دختران با و بدون در گروه  تغیرهای پژوهشمهای توصیفی . یافته1جدول 

 ابعاد متغیرها

 

 بدون سندروم پیش از قاعدگی  با سندروم پیش از قاعدگی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 

کیفیت 

 زندگی

 05/5 95/17 44/5 47/14 سلامت جسمی 

 55/4 60/13 81/4 80/10 سلامت روان 

 77/4 85/16 52/4 27/14 روابط اجتماعی

 08/4 87/18 41/4 43/15 سلامت محیط اجتماعی 
 

 
 

 

 

 تصویر بدنی 

 25/6 95/18 23/7 60/15 خود بدن 

 11/4 47/15 43/4 00/13 های مختلف بدن رضایت از بخش

 72/4 05/19 45/5 65/15 نگرش فرد درباره وزن 

 40/8 35/79 16/8 85/67 آوریتاب آوریتاب

 
آوری در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه  میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای کیفیت زندگی، تصویر بدنی و تاب   1در جدول  

بدون سندروم پیش از قاعدگی در هر سه متغیر یادشده بیشتر از    گروه دخترانمیانگین نمرات  می دهد  نشان  آورده شده است. نتایج  

 گروه دختران با سندروم پیش از قاعدگی است.  

و تاب اساس متغیرهای کیفیت زندگی، تصویر بدنی  بر  از قاعدگی  با و بدون سندروم پیش  از آزمون  جهت مقایسه دختران  آوری 

اسمیرنف    -های آماری پرداخته شد. نتایج آزمون کلموگروففرضاجرا به بررسی پیشپیش از  تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد.  

ها  . همچنین نتایج آزمون لون نشان داد همگونی خطای واریانس(P>05/0)ها دارای توزیع نرمال است  ها به تفکیک گروهنشان داد داده

ها نشان داد این مفروضه  باکس جهت بررسی همگونی ماتریس کوواریانساز سوی دیگر نتایج آزمون ام.  (P>05/0)ها برقرار است در گروه

نیست   معنادار  متغیرها  تفکیک  جدول  بر    .(P>05/0)به  در  بود.  برقرار  نیز  مفروضه  این  اساس  واریانس    2این  تحلیل  آزمون  نتایج 

 ه است.  دچندمتغیری ارائه ش
 

 . مدل تحلیل رگرسیون 2  جدول

 ضریب اتا  معناداری  خطای درجه آزادی درجه آزادی  F مقدار   نام آزمون  اثر  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 261/0 001/0 76 3 95/8 26/0 اثر پیلایی 

 261/0 001/0 76 3 95/8 73/0 لامبدای ویلکز 

 261/0 001/0 76 3 95/8 35/0 اثر هتلینگ
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Comparison of Quality of Life, Body Image and Resilience in Girls with and without Premenstrual Syndrome 

 

 
 

 261/0 001/0 76 3 95/8 35/0 بزرگترین ریشه خطا 
     

بر ترکیب  نشان می  2  نتایج جدول     اصلی گروه  اثر  اجتماعی،    8دهد که  روابط  روان،  وابسته شامل؛ سلامت جسمی، سلامت  متغیر 

از بخش بدن، رضایت  اجتماعی، خود  و تابسلامت محیط  بدن  فرد درباره  بدن، نگرش  )آوری  های مختلف  است    ، 2Ƞ<261/0معنادار 

001/0>P  ،956/8=F  ها اشاره شده است. مقایسه هر یک از متغیرها در بین گروهبه    3(. در جدول 

 
 ها. نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه3 جدول

مجموع   متغیر  منبع تغییر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  ضریب اتا  معناداری 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 203/0 030/0 91/4 96/6724 1 96/6724 سلامت جسمی 

 422/0 001/0 85/10 43/5581 1 43/5581 سلامت روان 

 547/0 001/0 45/13 31/5419 1 31/5419 روابط اجتماعی

 618/0 001/0 38/14 65/3421 1 65/3421 سلامت محیط اجتماعی 

 301/0 004/0 80/8 21/242 1 21/242 خود بدن 

 286/0 008/0 33/7 12/157 1 12/157 های مختلف بدن رضایت از بخش

 241/0 015/0 14/6 84/132 1 84/132 نگرش فرد درباره وزن 

 761/0 001/0 15/16 35/231 1 35/231 آوریتاب
     

 
جدول   می  3نتایج  که  نشان  دختران  دهد  مؤلفهبین  در  قاعدگی  از  پیش  سندروم  بدون  و  )با  جسمی  سلامت  ،  P<030/0های؛ 

91/4=F( روان  سلامت   ،)001/0 >P  ،85/10=F( اجتماعی  روابط   ،)001/0>P  ،45/13=F،)  ( اجتماعی  محیط  ،  P<001/0سلامت 

38/14=F( بدن  خود   ،)004/0>P  ،80/8=Fبخش از  رضایت   ،)( بدن  مختلف  بدن  P  ،33/7=F<008/0های  درباره  فرد  نگرش   ،)

(015/0>P ،14/6=Fو تاب )( 001/0آوری>P ،15/16=F) .توان گفت میانگین نمرات  بر اساس این نتایج، می تفاوت معنادار وجود داشت

 گروه دختران بدون سندروم پیش از قاعدگی بالاتر از گروه دختران دارای سندروم پیش از قاعدگی بود. 

 

 گیری بحث و نتیجه

 
انجام  ی  از قاعدگ  شیبه سندروم پ   رمبتلای در دختران مبتلا و غ  یآورو تاب  یبدن  ریتصو  ،یزندگ  تیفیک  سهیمقااین پژوهش با هدف  

این یافته با نتایج .  وجود دارد  یتفاوت معنادار  یاز قاعدگ  شیسندروم پبا و بدون  در دختران    یزندگ  تیفیک   نیبنشان داد    هایافتهشد.  

-مییافته  این  ر تبیین  . دبودهمسو    (2023)  و همکاران  آپادهیایو    (1400زاده و احمدی )(، ولی1400کاظمی و همکاران )  هایپژوهش

عنوان کرد  تأثدختران  که در    یاز عوامل  یکی  توان  پ  ریتحت  قاعدگ  شی سندروم  م  یاز    ت یفیک  .است   هاآن  یزندگ  ت یفیک  ردیگیقرار 

-چه اندازه. آنردیگیرا در بر م  ی زندگ  یمنف مثبت و  یهااز جنبه  یدرون  یابیارز  مولاا است که مع  ی گسترده و چندبعد   یمفهوم  یزندگ

مفهوم    یدانشگاه  یهارشته  یهمه افراد و تمام  یبرا  باای تقر  یزندگ  ت یفیک  چند  هر است که  نیسازد ایرا مشکل م  یزندگ  تیفیک  یریگ

 یکل  تیفیک  یهاحوزه  نی تری از اصل  یکی  یکه سلامت  نیکند. با ا  فیتواند آن را متفاوت تعریگروه م  ایهر فرد    حال نیاست اما در ع

  ی هاجنبه  نی. همچنردیگی در بر م  زیرا ن  یگیهمساو    یزندگ  ط یو مح  لاتیمانند شغل، مسکن، تحص  یگر ید  یها است اما حوزه  یزندگ

  ها، نی. با همه ادیافزایآن م  یر یگاندازه  یدگیچیهستند که به پ  یزندگ  یکل  تیفیدر ک  یدیکل  یهاحوزه   زین  تیها و معنوفرهنگ، ارزش

ها با  رابطه آن یو چگونگ ی زندگ تیفیک چندگانه یها حوزه نیا یر یگو اندازه یساز تا به مفهوم اند کرده یطراح یثرؤفنون م پژوهشگران

همچون سوء رفتار در مدرسه، ضعف در انجام    یبا موارد   یقاعدگ  از  شیسندروم پ  (.2021)کوکاکلپک و همکاران،    کمک کنند  گریکدی

از    شیکار در دوره سندروم پ  نیاز کار و اشتباه آنان در ح  بتی زنان، غ  یهایاکثر خودکش  ضمن  باشد، دریهمراه م  یدرس  فیکار و تکال

زنان علائم سندروم پیش از قاعدگی متوسط تا شدید    %8تا    %5دهد که در  مطالعات اکتشافی و مروری نشان می.  افتدی م  اتفاقی  قاعدگ

زنان در سنین باروری شکایات پیش از قاعدگی به حدی است که نیازمند    %20ها در بیش از  است. با این حال طبق برخی از بررسی

 (.2020مداخلات بالینی هستند )سارلا،  
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وجود    یتفاوت معنادار  یاز قاعدگ  شیسندروم پبا و بدون  در دختران    یبدن  ریتصو  نیبنشان داد    های پژوهشیافتهاز سوی دیگر  

ر  . د بودهمسو  (  2024گین و همکاران )و   (1399)و همکاران    یطلاب   ،(1399ساروخانی و همکاران )های  این یافته با نتایج پژوهش  .دارد

این یافته می ا  باتوان گفت  تبیین  به  پ  یبرا   یا روش معالجه  یدر حال حاضر در علم پزشک  کهنیتوجه  وجود    یاز قاعدگ  شی سندروم 

  ی درمان  یهاوهیاز ش  یکها ینگرشباورها و    تیتقو  ،یبه منظور تداوم زندگ  آن ناشی از ابتلا به    یکاهش استرس و افسردگ  یندارد، برا

ها  آن   یاز احساس پوچ  ،یموجب کاهش اضطراب افراد شده و با هدفمند نمودن زندگ ها  گرشنگردد. باورها و    یتواند تلقیمؤثر م  اریبس

دانند. بر  ید مواز اراده و خواست خخارج را  آمدهمشکلات به وجود  رایدارند ز یشتر یها در مقابل استرس مقاومت بکند. آنیم یر یجلوگ

با  با    رابطه. در  (2023)سیمیک و کورگن،    ها کمتر در معرض خطر قرار دارداساس سلامت روان آن  نیهم   زان یمنقش تصویر بدنی 

مصرف    ل،یدر فام  یماری، سابقه بیشاخص توده بدن  ،پژوهش  طی مح  ،یو فرهنگ  ییایجغراف  تیبه وضع  توانیم  یاز قاعدگ  شینشانگان پ

که  یمحققان معتقدند افراد پیش از قاعدگی  سندروم وعیش زانیاما در مورد تفاوت در م. اشاره کرد  مادر لاتیو سطح تحص هیتغذو دارو 

 نیهمبه  کنندیخود را گزارش م  یهاو نشانه  میعلا  یطور متفاوتبه  کنند یم  یمختلف زندگ  یو نژاد  یفرهنگ  ،یقوم  ،یسن  یهادر گروه

  ش ی سندروم پ  یبرا   یکسانی  فیمختلف از تعار  یهادر پژوهش   کهن یا  گریمتفاوت است و مسأله د  می علا  وعیدر مطالعات مختلف ش  لیدل

استفاده    یهاسندروم در پرسشنامه   میاستفاده نشده و علا  یاز قاعدگ تفاوت در    کننده  هیتوج  تواندی مسأله م  نی. استین  کسانیمورد 

 هیها هم به هم شبشده و روش پژوهش  تفادهاس  یکسانیکه در چند پژوهش پرسشنامه    یشده باشد. در صورت  گزارش   میو نوع علا  وعیش

سندروم    یبالا  وعیش  نی. همچندیرس  یاز قاعدگ  شیو تظاهرات سندروم پ  وعیش  زانیدر م  یشتریب  یبه همخوان  توانیباشد احتمالاا م

ا  زیبرانگتأمل   یامسأله  دختران  نیدر بپیش از قاعدگی   و آموزش    آناندر  ویژه در ارتباط با تصویر بدنی  به  یآگاه  جادی بوده و مستلزم 

 (. 2024و همکاران،    1)ریلی  سندروم استاین  جهت کاهش اثرات    یامداخله   یراهبردها 

  ی تفاوت معنادار   یاز قاعدگ  شیسندروم پبا و بدون  در دختران    یآورتاب  ن یبنشان داد    هایافتهرو  در بخش دیگری از پژوهش پیش

و  (  1397)و همکاران    دهیپسند،  (1398)ی  میو ابراه  یمیابراه(،  1399پناه و همکاران )یزدان  هایاین یافته با نتایج پژوهش  .وجود دارد

( همکاران  و  دبودهمسو  (  2023نانداکومار  می.  یافته  این  تبیین  گفت  ر  سنخ  ندیفرآتوان  تحول  و  نقش    ای  یجنس  تیرشد  اکتساب 

محتوا   یجیتدر  یریادگی  جهینت  یتیجنس از  جنس  یکودک  مفاه  ی تیطرحواره  است.  فرآ  میجامعه  افکار،    یتیجنس  یندهایو  رفتار،  بر 

را    یتیجنس  یها و سرانجام تفاوت  کندیکمک م  یاجتماع  یساختارها  ن ییبه تع  گذارد ویاثر م  یفردنیب  یهاو تعامل  یفرد  اتاحساس 

دختران )به عنوان مادران  با توجه به آن که    ،یطرف  از.  افراد دارد  تیبر افکار و فعال  یمیمستق  ریث أت  تیبخشد. در واقع جنسیتداوم م

  ن یو نقش آنان سبب به هم خوردن ا  تیشوند، کاهش فعالینظام خانواده و جامعه محسوب م  یتعادل، آرامش و تعال  یرکن اساسآینده(  

برآورده کنند   انندتویشوند که انتظارات خود را نمیم یدچار اختلالات یقبل از قاعدگدوره در دختران  کهنیشود و با توجه به ایتعادل م

  -)آوسی و آتاک  شودیآنان دچار اختلال مآوری  و تاب  گوناگون نتوانند انتظارات خود را برآورده کنند سلامت روان  ل یکه به دلا   یو زمان

دختران    یو رفتار  یخلق  میو به تبع آن بهبود علا  ،یروابط همزمان صفت زنانه و صفت مردانه علاوه بر کاهش افکار منف  (.2023اکسوز،  

  رید درد تأثنمان  یجسمان  اتی کند تا بفهمند که چگونه افکار و احساساتشان بر تجربیکمک م  آنانبه    ،یگقاعد  از  شی مبتلا به نشانگان پ

مثال، افراد ممکن    یبه درد و ادراکشان از درد متمرکز هستند. برا نسبت    شانیهاواکنش  رییبر کمک به افراد جهت تغ  زیو ن  گذاردیم

استرس م  رندیبگ  ادیاست   افزا  تواندیکه احساس اضطراب و  بنابرا  ش یدرد را  ا  نیدهد،  بر کاهش  احساسات به عنوان    نیممکن است 

افکار    یامدهایبردن به پ  یپ  یبرا دختران دارای سندروم پیش از قاعدگی  کمک به    ن،یبنابرا  کاهش تجربه درد تمرکز کنند.  یبرا   یروش

 (.2020،  2سارلا )  مؤثر باشدناشی از این سندروم  تواند در کاهش درد  یم  یرانطباقیغ

محدود  گیری در دسترس استفاده شد.  برای انتخاب نمونه پژوهشی از روش نمونههای زیر روبه رو بود:  پژوهش حاضر با محدودیت

نتایج تحقیق به   آزاد اسلامی واحد رشت،  شدن    ، بود مطالعه حاضر    دیگرمحدودیت  دانشجویان دختر مجرد رشته روانشناسی دانشگاه 

-که پرسشنامه  ییآنجا  ازو مراکز آموزشی، جانب احتیاط را رعایت کرد.    هادانشگاهبنابراین بایستی در تعمیم نتایج این مطالعه به سایر  

را   دهندگان پاسخ امر ین، لذا ابود شده م یبسته تنظ تصور بهها پرسشنامه تجهت پاسخ به عبارا موجودی هانهیو گزهای مورد استفاده 

و بر اساس    ینیبال  افتهیعدم انجام مصاحبه ساختار  لیبه دل  .دادیها نمخود را به آن  تنظرا  حیتشر  و  شتریب  ییمحدود و امکان پاسخگو

پیشنهادهای این  .  گردد  تی رعا  اطیجانب احت  ستیبایم  جینتا  میبود، در تعم  دانشجویان  یدهخودگزارشمطابق با    یگذارصیکه تشخ  نیا

 
1- Reilly 

2- Sarla 
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 ی از قاعدگ شی به سندروم پ  رمبتلایدر دختران مبتلا و غ یآورو تاب یبدن ریتصو ،یزندگ ت یفیک سهیمقا

Comparison of Quality of Life, Body Image and Resilience in Girls with and without Premenstrual Syndrome 

 

 
 

دختران با   یبرا گیری تصادفی استفاده شود. های بعدی برای انتخاب نمونه پژوهشی از روش نمونهدر پژوهشپژوهش بدین شرح هستند: 

از استرس در روند    یبا توجه به اثرات نامطلوب ناششود.    گرفته  نظر  در  هاعامل  نیو بهبود ا  شیپا  هایبرنامه  یاز قاعدگ  شیسندروم پ

در نظر    امسندروم به عنوان الز  نیدرمان ا  ندیدختران در فرآ  یتا برنامه کاهش و کنترل استرس برا  شودیم  هیتوص  داایدرمان دختران، اک

  های اقدامات و آموزش یدرمان دختران، حتما از نظر روانشناس  ندیو پس از انجام فرآ نیقبل، در ح شود یمپیشنهاد بنابراین گرفته شود. 

  تواند یم  تیوضع  نیند و اشت مناسب قرار ندا   تیدر وضع  یو درآمد   یپژوهش از نظر سطح مال  نیب دختران ااغل.  لازم صورت گرفته شود

افزا  ی کلان دولت مبن  هایاستی. با توجه به سدینما  دی در دختران را تشد  یاز قاعدگ  شیاز سندروم پ  یاسترس و تعارض ناش   ش ی بر 

باعث   ینظر گرفته شود تا به نوع خانوارها در نیا یبرا  یمناسب های نهیکمک هز زیو ن یمال لاتیتا تسه شودیم هیتوص ران،یدر ا تیجمع

 درمان گردد.     ندیو بهبود فرآ  یدلگرم
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