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  درم پيش از قاعدگي با كيفيت زندگي در دختران دانشجوسنرابطه فشار رواني و 

  2، سعيده بزازيان1زهرا زارعي
  

چكيده
 

  

. را به خود جلب كرده استاين حوزه مطالعه كيفيت زندگي و سلامت زنان حائز اهميت بوده و توجه بسياري از پژوهشگران  :مقدمه

هاي  كيبي از تغييرات آزاردهنده جسمي، رواني و رفتاري است و شدت آن به حدي است كه با فعاليتاي تر سندرم پيش از قاعدگي عود دوره

اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي با كيفيت زندگي  . كند معمول يا ارتباطات اجتماعي فرد تداخل مي

  .دختران دانشجو انجام گرفت

در سال تحصيلي  نفر از دانشجويان دختر دانشگاه آزاد واحد ابهر 120نمونه پژوهش شامل . ستگي بودروش پژوهش همب :روش

صورت تصادفي خوشه اي انتخاب شدند و آزمون هاي فشاررواني ماركهام، سندرم ه كه بر اساس روش نمونه گيري ب ندبود 1392-1391

تحليل داده هاي به دست آمده با نرم افزار . ان بهداشت جهاني را تكميل كردندمپيش از قاعدگي آبراهام وتيلور و آزمون كيفيت زندگي ساز

SPSS  و با استفاده از روش هاي آماري  توصيفي و آزمون همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون  انجام شد .  

، بين )p>001/0(ثبت و معنا دار يافته هاي پژوهش حاكي از آن بود كه بين فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي رابطه م :يافته ها

و بين سندرم پيش از قاعدگي و كيفيت زندگي نيز رابطه منفي و معنادار  )p>001/0(فشار رواني و كيفيت زندگي رابطه منفي و معنا دار 

س كيفيت زندگي را واريان % 61نتايج تحليل رگرسيون  نشانگر اين است كه فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي ). p>001/0( وجود دارد

  .تبيين مي كنند

لذا  .فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي با كيفيت زندگي دختران مي باشد ارتباط بين نتايج اين مطالعه نشان دهنده : نتيجه گيري

دگي دختران و زنان موزشي جهت ارتقاء مهارت هاي مقابله با استرس و كيفيت زنآاز نتايج اين پژوهش مي توان در برنامه هاي درماني و 

  . استفاده كرد

  .زندگي اني، سندرم پيش از قاعدگي ،كيفيتفشار رو :كليدواژه ها

  

  1/10/93: تاريخ پذيرش                                              20/11/92: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  
  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد ابهر، ابهر، ايراندانشجوي كارشناس ارشد مشاوره، گروه مشاوره، دانشكده علوم انساني،   -1

  .استاديار، گروه روان شناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد ابهر، ابهر، ايران - 2

   )نويسنده مسؤول(

 sbazzazian@gmail.com: يپست الكترونيك
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مقدمه
 

  

عريف سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي، به بنا به ت  

در بستر فرهنگ و  خود در زندگي عنوان درك افراد از موقعيت

كنند و اهداف، انتظارات،  سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي

اين مفهوم محدوده  .باشد هايشان مي و اولويت استانداردها

اي شامل سلامت جسمي شخص، وضعيت روحي و  گسترده

يزان استقلال، روابط اجتماعي، اعتقادات شخصي و رواني، م

 .)1( گيرد هاي برجسته فرد در محيط زندگي را در بر مي ويژگي

در واقع كيفيت زندگي به عنوان قضاوت شناختي آگاهانه راجع 

شود، به همين دليل وقتي  به رضايت فرد از زندگي تعريف مي

پيش آگهي  شود علائم فيزيولوژيكي،فرد دچار بيماري مي   كه

توانند اثرات شديدي  درمان، رژيم درماني و موضوعات مربوط مي

 بنابراين ارتقاي). 2( بر درك كلي رضايت از زندگي بگذارند

ارتقاي سطح . كيفيت زندگي در گرو ارتقاي سطح سلامت است

سلامت نيز به مثابه محور توسعه جوامع پذيرفته شده و با توجه 

ها  اوا ، هدف نهايي تمامي دولتبه اهداف منشور سلامت اوت

يافتگي از  هاي توسعه سلامت زنان يكي از شاخص ).3( است

منظر سازمان ملل است، چرا كه زنان به دليل شرايط 

هاي مختلف زندگي، نيازهاي جسمي در  فيزيولوژيك در دوره

ارتباط با توليدمثل و عوارض ناشي از آن، در معرض آسيب 

سلامت زنان  زيربناي خانواده . تندبيشتري نسبت به مردان هس

اي در تأمين استمرار سلامت  باشد و اهميت ويژه و جوامع مي

امروزه تأمين سلامت زنان، يك هدف  ).4(خانواده و جامعه دارد 

اصلي جهت توسعه اجتماعي و اقتصادي جامعه محسوب 

يكي از مسائل روان تني كه با عملكرد دستگاه . شود مي

. )5( سندرم پيش از قاعدگي است رتباط دارد،توليدمثل زنان ا

هاي شغلي،  در حيطه تعداد زيادي از زنان در عصر حاضر،

ها مشاركت دارند و استرس تحصيلي، خانوادگي و ساير مسئوليت

ها با مسائل بهداشتي همچون سندرم  ناشي از اين مسئوليت

ي سندرم پيش از قاعدگ). 6( كند پيش از قاعدگي ارتباط پيدا مي

شكايات ناراحت كننده فيزيكي،  شامل طبق تعريف ماگوس

رواني و رفتاري غير مرتبط با بيماري ارگانيك است كه به طور 

يابند و در  منظم در طي زمان ثابتي از سيكل قاعدگي بروز مي

اي كاهش يافته و  ، به ميزان قابل ملاحظهسيكل مانده طي باقي

نان در سن قاعدگي دچار دختران و ز %50حدود . شوند ناپديد مي

علائم شديدي دارند كه باعث عدم  %10 شوند و اين سندرم مي

بسياري از زنان ). 7( شود ها در مدرسه و محل كار مي حضور آن

در . كنند پيش از قاعدگي تغييراتي را در خلق خود احساس مي

برخي از زنان اين تغييرات شديد بوده و به عنوان تنش پيش از 

بنابراين يكي از ). 8(واند زندگي آنان را مختل كند ت قاعدگي مي

ترين مشكلات گزارش شده توسط زنان در سنين باروري  شايع

هاي خانوادگي، اجتماعي و شغلي زنان را  كه فعاليت )9( باشد مي

 ).10( گذارد به مخاطره انداخته و بر كيفيت زندگي آنان تأثيرمي

رهنگي كه در سال در يك مطالعه زمينه يابي طولي و بين ف

ساله كه به  50تا  14زن  4085انجام شد، در بين ) 2010(

هاي تلفني  در كشورهاي آلمان، مجارستان، ايتاليا،  وسيله تماس

اسپانيا، انگليس، برزيل و مكزيك  به طور تصادفي انتخاب شده 

اي  هاي روزانه زنان  به طور عمده بودند، مشخص شد كه فعاليت

در كل، . سندرم پيش از قاعدگي شديد است تحت تأثير علائم

اين پژوهش نشان داد كه علائم اين سندرم بر روي كيفيت 

 454به طور متوسط و بر كيفيت زندگي  )%24(زن  981زندگي 

  ).11(به طور شديد تأثيرگذار بوده است ) %1/11(زن 

ي بسياري از  در قرن حاضر، استرس يكي از علل عمده

آيد و اختلالات رواني، بيماري قلبي،  يها به شمار م بيماري

ها، همگي  هاي گوارشي، پوستي و مانند اين سرطان، ناراحتي

 بر پايه برآورد پزشكان،. تواند با فشاررواني پيوند داشته باشد مي

استرس، ). 12( استرس است ،ي پزشكيها از شكايت %75عامل 

هاي فيزيكي، ذهني و عاطفي كه در  عبارت است از واكنش

پاسخ . شوند تجربه مي نتيجه تغييرات و نيازهاي زندگي فرد،

مطالعه نقش استرس در . افراد به تغييرات زندگي متفاوت است

همان طور كه . بيماري، نشان دهنده وجود اثري دو جانبه است

گذارد، ميزان استرس نيز بر پيشروي  بيماري بر استرس اثر مي

هشگران معتقدند كه برخي از پژو). 13( بيماري تأثير دارد

، زنان را مستعد ابتلا ي زندگيزا فشارهاي رواني و تجربيات تنش

گوناگون ي ها استرس). 14(كند  به سندرم پيش از قاعدگي مي

باعث منابع مقابله فردي و اجتماعي شخص، بر منفي  با تأثير
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بر  در دراز مدت اثرات ناخوشايندي شده،كاهش مقاومت فرد 

مي گذارد و در نهايت منجر به  مانيبهداشت رواني و جس

آنان ايفاي نقش مناسب و مانع  شده، كاهش كيفيت زندگي وي

 ترزانيكا و استپتو و )1996( ريبل و همكاران ).15(مي گردد 

 كارلوسن و همكاران و )2002( و لوئيس و همكاران )1994(

همگي تأثير آموزش تن آرامي بر كاهش استرس و ) 2003(

همين ). 16( را نشان دادند يش كيفيت زندگي در افرادمتعاقباً افزا

نيز به بررسي تأثير برنامه كاهش )  17(طور كال و همكاران 

. استرس مبتني بر تمركز حواس بر كيفيت زندگي افراد پرداختند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بلافاصله بعد از مداخله نمره 

ه قبل از مداخله كيفيت زندگي واحدهاي پژوهش نسبت به مرحل

  .به طور معني داري افزايش يافته است

از آنجا كه سندرم پيش از قاعدگي يك اختلال رواني و 

رفتاري است كه در روابط خانوادگي و اجتماعي اختلال ايجاد 

باشد كه به  كند و گاهي علائم سندرم به قدري شديد مي مي

بي هاي سايكوتيك با تغيير شخصيت و طغيان عص صورت حمله

براي افراد و اطرافيانشان مشكل ساز شده و موجب غيبت از 

شود كه اين به ضرر جامعه بوده و داراي  محل كار و تحصيل مي

هاي  علاوه بر آن داراي هزينه). 18(باشد  اهميت بررسي مي

هاي غير مستقيم مربوط به كاهش  مستقيم بهداشتي و هزينه

با توجه به همچنين  ).19( مي گرددكارآمدي و بهره وري شغلي 

زندگي و  سبكشيوع متوسط تا بالاي اين سندرم و تأثير 

بر بروز و شدت آن و تأثيرات منفي آن بر  ي محيطيها استرس

كه  با توجه به آن و رائي فردي و اجتماعي افراد مبتلاروي كا

اي از دوره زندگي قرار دارند كه كاهش  دانشجويان دختر در برهه

ها و  تواند اثرات نامطلوبي بر آينده آن يكيفيت زندگي آنان م

رابطه بين فشار رواني و  شناخت. بالطبع جامعه داشته باشد

سندرم پيش از قاعدگي با كيفيت زندگي زنان داراي اهميت 

رو پژوهش حاضر در راستاي فراهم سازي  از اين. استبررسي 

بين فشاررواني و سندرم پيش از  جهت بررسي رابطهشواهدي 

  .انجام شدي با كيفيت زندگي قاعدگ

روش مطالعه
 

  

 120خواني بر روي اين مطالعه از نوع همبستگي و هم

جامعه . دانشجوي دختر مجرد، در مقطع كارشناسي انجام شد

آماري پژوهش حاضر شامل كليه دانشجويان دختر مشغول به 

انتخاب . بود 92-91تحصيل دانشگاه آزاد واحد ابهر در سال

 .گرديدرت نمونه گيري تصادفي خوشه اي انجام نمونه ها به صو

نفر به پرسشنامه ها به  110نفر نمونه مورد بررسي  120از تعداد 

 .نفر در تحقيق شركت نكرده اند 10طور كامل پاسخ داده اند و 

فرم ( كيفيت زندگير مورد استفاده شامل سه پرسشنامه، ابزا

م و تيلور و ، پرسشنامه سندرم پيش از قاعدگي آبراها)كوتاه

پرسشنامه . بود پرسشنامه سنجش فشارهاي رواني ماركهام

كيفيت زندگي به مطالعه چهار دامنه از كيفيت زندگي فرد مي 

 سلامت روان )2مت جسماني، سلا) 1پردازد كه عبارتند از 

داراي  ، وادراك از محيط زندگي) 4روابط اجتماعي،  )3شناختي، 

دامنه از زندگي را  4رد كه خرده مقياس دا 4سوال است و  25

 دامنه عبارتند از سنجش سلامت جسماني 4اين . كند ارزيابي مي

و  )گويه 2( روابط اجتماعي ،)گويه 6( ، سلامت رواني)گويه 7(

دو سوال اول به ). 1(باشند  مي) گويه 8(محيط زندگي داراي 

ها تعلق ندارد و وضعيت سلامت و كيفيت  هيچ يك از حيطه

دهند، حداقل نمره  ه طور كلي مورد ارزيابي قرار ميزندگي را ب

نتايج  ).20( باشد مي 125و حداكثر نمره  25در اين مقياس 

گزارش شده توسط گروه سازندگان مقياس كيفيت زندگي 

انجام شده، المللي  مركز بين 15سازمان بهداشت جهاني كه در 

براي خرده  89/0تا  73/0ضريب آلفاي كرونباخ بين 

در  ).21( هاي چهارگانه و كل مقياس گزارش شده است مقياس

پژوهش حاضر با توجه به مجرد بودن افراد مورد مطالعه يك 

اين گويه به روابط جنسي افراد (مورد از گويه هاي بعد اجتماعي 

در ايران اين مقياس توسط نصيري و . حذف شد )پرداخت مي

يي اين مقياس پايا. همكاران به زبان فارسي برگردانده شده است

نيز در نتايج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقياس صورت 

براي   89/0تا  73/0ضريب آلفاي كرونباخ بين . گرفته است

 هاي چهارگانه وكل مقياس گزارش شده است خرده مقياس

اي است كه توسط  مؤلفه سندرم پيش از قاعدگي). 22(

رگرفته از ب ،و برگه ثبت موارد) فرم الف،ب،ج(پرسشنامه 

كه توسط ) 1990(پرسشنامه علامت شناسي آبراهام و تيلور 
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در داخل كشور تدوين گرديده است، ) 1378(بابان زاد اهري 

 11علامت ، شامل  19پرسشنامه فوق داراي . شد سنجيده 

تنش عصبي، دمدمي مزاج بودن، تحريك : علامت رفتاري شامل

ه بي مورد، فراموشكاري، گري پذيري، اضطراب، افسردگي،

گيجي، اختلال خواب، ميل به خوردن و احساس خستگي 

علامت فيزيكي شامل سر درد، تپش قلب،  8باشد و نيز  مي

نفخ شكم، ورم  ها، افزايش اشتها، دردناك و حساس شدن پستان

در مقابل علائم، ستوني جهت  ).23( باشد انتهاي انگشتان مي

امتياز صفر تا سه ثبت شدت علائم در نظر گرفته شده است كه 

و شديد  )2( ، متوسط)1(، خفيف )0( ندارم. گيرد به آن تعلق مي

پايائي آزمون توسط محقق اندازه گيري شده و ضريب ). 3(

  .بود 87/0اعتبار اين مقياس از طريق فرمول آلفاي كرونباخ 

 در سال  سنجش فشارهاي رواني ماركهام پرسشنامه

ور سنجش تنيدگي رواني و توسط اورسولا ماركهام به منظ1992

اي  سوال دو گزينه 36هيجاني ناشي از فشار زا هاي محيطي با

شريفي به فارسي  تدوين گرديده كه توسط پاشا )خير-بلي(

در . با شرايط  فرهنگي جامعه ايران منطبق شده است ترجمه و

شود تا نظر خود را نسبت  اين پرسشنامه از پاسخگو خواسته مي

-هاي رواني نشانگر وجود برخي از آشفتگيهايي كه  به سوال

هيجاني همچون ضعف حافظه ، اضطراب و نگراني، ناتواني در 

هاي  تصميم گيري، ترس از بيماري و غيره است، در غالب پاسخ

در پژوهش حاضر با توجه به مجرد بودن . بلي يا خير بيان كند

پرسشنامه كه مربوط به روابط  34نمونه مورد مطالعه سوال 

    .                                                                                                                            حذف گرديد باشد سي ميجن

همساني دروني اين پرسشنامه را وهابي با استفاده از روش 

هاي تك فرزندي  آلفاي كرونباخ براي دانش آموزان خانواده

و همچنين عباسي و  86/0فرزندي معادل چند و78/0ادل مع

اند كه بيانگر  گزارش كرده 83/0پهلوان با همين روش معادل 

  .اعتبار قابل توجه مقياس است

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقي از جمله اخذ مجوز     

از معاونت پژوهشي دانشگاه، معرفي پژوهشگر به نمونه ها و 

ش كار به واحدهاي مورد پژوهش، بيان اهداف پژوهش و رو

اختياري بودن شركت در پژوهش و خروج از آن، محرمانه ماندن 

كليه اطلاعات به دست آمده از افراد و توزيع پرسشنامه ها به 

   .صورت بي نام و باكد مدنظر قرار گرفته و رعايت شد
                                                

يافته ها
 
   

بين متغيرهاي فشار رواني و  ،پيرسون آزموننتايج بر اساس 

ستگي مثبت و معناداري سندرم پيش ازقاعدگي همب

)001/0p<( شتدا وجود  .  

هاي  همچنين بين نمره كل فشار رواني  با زير مقياس

  .شترابطه مثبت و معني دار وجود داهم  سندرم پيش از قاعدگي

بين فشار   بر اساس آزمون پيرسون از نظر آماري ارتباط

 .دبو )>001/0p( رواني و كيفيت زندگي، منفي و معني دار

هاي كيفيت زندگي هم  همچنين بين فشار رواني و زير مقياس

پيرسون بين مقدار همبستگي . اشتعنادار وجود درابطه منفي و م

سندرم پيش از قاعدگي و كيفيت زندگي، منفي و معني دار 

)001/0p< (توان گفت افزايش فشار بنابراين مي  .گزارش شد

رواني باعث  شدت يافتن علائم سندرم پيش از قاعدگي و 

  .كاهش كيفيت زندگي مي شود

هر يك از زير مقياس هاي سندرم پيش  سهمجهت تعيين 

از تحليل  كيفيت زندگي در تبين واريانس از قاعدگي و استرس

به اين صورت كه زير مقياس هاي . رگرسيون استفاده شد

از قاعدگي و نيز استرس به عنوان متغير هاي  سندرم پيش

مستقل و كيفيت زندگي به عنوان متغير وابسته وارد معادله 

با توجه به مقدار ضريب  همبستگي و ضريب  .رگرسيون شدند

سندرم پيش  هاي زير مقياس، )061/0(تعيين به دست آمده 

تغييرات كيفيت زندگي را تعيين  061/0 و فشار رواني ازقاعدگي

  .كنند مي
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  هاي فشار رواني، سندرم  پيش از قاعدگي همبستگي زير مقياس -1جدول
بعد     

  جسماني

  بعد

  رواني

بعد 

  اجتماعي

بعد 

  محيطي

كيفيت 

  زندگي

  علائم رفتاري

سندرم پيش از 

  قاعدگي

  علائم فيزيكي

سندرم پيش از 

  قاعدگي

سندرم 

پيش از 

  قاعدگي

  استرس

  ابعاد

  كيفيت

  زندگي

                  ---   بعد جسماني

                ---  668/0**  بعد رواني

              ---   471/0** 383/0**  بعد اجتماعي

            ---   375/0**  718/0**  546/0**  بعد محيطي

          ---   863/0**  557/0**  906/0**  837/0**  كيفيت زندگي  نمره كل

 ابعاد

سندرم پيش 

  از قاعدگي 

 علائم رفتاري

سندرم پيش 

 از قاعدگي 

**363/0 -  **344/0 -  096/0- **375/0 -  **375/

0 -  

 ---        

علائم 

 فيزيكي

سندرم پيش 

 از قاعدگي 

**471/0 -  **335/0 -  178/0-  **350/0 -  **436/

0 -  

**687/0 -   ---      

سندرم پيش   نمره كل

  از قاعدگي 

**441/0 -  **372/0 -  144/0-  **347/0 -  **432/

0 -  

**948/0  **864/0   ---    

/246**  -184/0  -049/0  -236/0*  - 254/0**  استرس  نمره كل

0 -  

*343/0  *241/0  **327/0  ---  

  25/17  36/18      23/80            ميانگين

انحراف 

  استاندارد

          166/14      79/10  103/5  

دهد علائم رفتاري،  نشان مي 2 همان گونه كه جدول

و استرس،  سندرم پيش از قاعدگي علائم فيزيكي و نمره كل 

 مي توانند ي را تحت تاثير قرار مي دهند ونمره كل كيفيت زندگ

رگرسيوني باقي بمانند كه به ترتيب با ضريب  معادلة در

توانسته اند    -684/0 و -68/5و  - 319/1، -43/7رگرسيوني

  .كيفيت زندگي را پيش بيني كنند

  زندگي و استرس بر كيفيت  سندرم پيش از قاعدگي خلاصه مدل رگرسيون گام به گام  ابعاد - 2جدول 

با توجه به  نشان مي دهد 2همچنين همان طور كه جدول 

مقدار ضريب  همبستگي و ضريب تعيين به دست آمده 

)061/0=2R(،  و  سندرم پيش از قاعدگي يها اسيمقزير

. كنند يمتغييرات كيفيت زندگي را تبيين  %60استرس حدود 

و سطح معني داري   tو نمره Betaبا توجه به ميزان  بنابراين،

توان به مدل رگرسيون اعتماد كرد، يعني اين مدل به طور  مي

اطمينان پيش %  99معني داري تغييرات  كيفيت زندگي را با 

  .بيني مي كند

بحث
 

  

فشاررواني نقش مهمي را در آسيب پذيري فرد در برابر  

اثرات منفي . كند سندرم پيش از قاعدگي و تشديد علائم ايفا مي

تواند به صورت آشفتگي در سيستم ايمني بدن  ررواني ميفشا

بعضي محققين معتقدند كه فشارهاي ). 18(فرد آشكار شود 

. تواند سبب بروز اين سندرم در تعدادي از زنان گردد رواني مي

زناني كه  :دننويس مي) 24( همكاراندر اين زمينه رامچاران و 

  ها مولفه

  شاخص

B R2 sig  t β 

  -375/0  -201/4 000/0  140/0  - 43/7  گام اول علائم رفتاري سندرم

  -436/0  -032/5 000/0  190/0  -319/1  گام دوم علائم فيزيكي سندرم

  -432/0  -982/4 000/0  187/0  - 68/5  گام سوم نمره كل سندرم

  -0246/0  -643/2 000/0  061/0  -684/0  گام چهارم استرس
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رواني آسيب  زاي زندگي  و فشارهاي نسبت به تجربيات تنش

پذيرند بيش از سايرين در معرض ابتلا به سندرم پيش از 

نتايج پژوهش حاضر، نشانگر وجود رابطه بين . قاعدگي هستند

بسياري از پژوهش . فشار رواني و سندرم پيش از قاعدگي است

 .هاي اين پژوهش حمايت مي كند هاي انجام شده نيز از يافته

اثر افزايش دادند كه در  از جمله آلس ورث و همكاران نشان

، بي نظمي هاي قاعدگي و علائم سندرم رخدادهاي تنش زا

يافته هاي پژوهش  ).11( پيش از قاعدگي افزايش مي يابد

نشان داد كه آموزش آرميدگي ) 9( لطفي كاشاني و همكاران

عضلاني مي تواند علائم سندرم پيش از قاعدگي را به طور 

نتايج اين پژوهش نشان داد  همچنين. معني داري كاهش دهد

گروهي ازصاحب . كه  استرس با كيفيت زندگي رابطه دارد

استرس . اند نظران استرس را بيماري شايع قرن نامگذاري كرده

ها را تحت  ها و تلاش تواند نيروها را تحليل ببرد و فعاليت مي

هاي استرس زا اغلب  برخورد با موقعيت). 25(تأثير قرار دهد 

ني و كاهش امنيت و سلامت فرد و خانواده و افت باعث پريشا

پيامدهاي جسمي استرس و  .)26( شود سطح كيفيت زندگي مي

تأثير آن بر سلامت به ميزان وسيعي مورد مطالعه واقع شده 

ها بيانگر آن هستند كه استرس باعث اثرات  پژوهش. است

شود و همچنين افزايش بيماري و عود آن را در بر  جسمي مي

) 28(نتايج مطالعه نيكبخت و نصرآبادي و همكاران ). 27( دارد

نيز بين ميزان نگراني كلي دانشجويان و كيفيت زندگي 

همبستگي معكوسي را نشان داد كه با نتايج تحقيق حاضر 

نيز نشان دادند كه )  29(قاسمي زاد و همكاران . همسو است

اري بين متغيرهاي كيفيت زندگي و نگراني رابطه منفي معناد

دريافتند مهارت ) 30(جبل عاملي و همكاران . وجود دارد

مديريت استرس شناختي رفتاري باعث افزايش كيفيت زندگي 

در برخي مطالعات اثر  .در بيماران مبتلا به فشار خون شده است

استرس بر بعد جسماني كيفيت زندگي معني دار نشده است كه 

به طور كلي از نظر  .در اين مطالعه چنين نتيجه اي مشاهده نشد

چه فرد استرس بيشتري را در زندگي درك  رواني و ذهني هر

، ه بر بعد رواني كيفيت زندگي داردكند، علاوه بر تاثير منفي ك

ابعاد ديگر كيفيت زندگي از جمله بعد جسماني تحت تاثير قرار 

بنابراين استرس بالا مي تواند ابعاد كيفيت زندگي را . مي گيرد

همچنين نتايج نشان داد كه . ل توجهي كاهش دهدبه طور قاب

. بين سندرم پيش از قاعدگي  و كيفيت زندگي رابطه وجود دارد

تأثير علائم خلقي و رفتاري سندرم پيش از قاعدگي و به 

هاي  خصوص اختلال پريشاني پيش از قاعدگي بر روي فعاليت

جسمي و اجتماعي و همچنين كيفيت زندگي زنان به طور قطعي 

اند، و اين اثرات به نوبه خود بر زندگي و روابط  شخص شدهم

نيز نقل ) 14(لارسن و همكاران ). 22(افراد تأثير گذار هستند 

كنند كه اغلب زناني كه از سندرم پيش از قاعدگي رنج  مي

برند ، پيوسته زير فشار كار، مشكلات خانوادگي يا تغييرات  مي

و گاهي هم  مرگ  عمده مانند جدائي، طلاق، تغيير مكان

پيوستن به  استفاده از ويتامين اضافي، عزيزانشان هستند و با

هاي ورزشي، آموزش تن ارامي و برنامه هائي مانند تمدد  كلاس

توانند وضع مزاجي سندرم خود را  هاي يوگا مي اعصاب يا كلاس

وجود شكايات جسماني در دوره پيش از قاعدگي  .تسكين دهند

مطالعه با يافته هاي مطالعه سعادتي،  در آزمودني هاي اين

نتايج پژوهش حاضر نشانگر اين  تمجيدي، مصطفوي نيز در

است كه فشار رواني و سندرم پيش ازقاعدگي، به طور معني 

به . )24(  داري ميزا ن كيفيت زندگي را پيش بيني مي كنند

طوري كه هر چه فشاررواني بيشتر شود ميزان كاهش  كيفيت 

همچنين بين فشار رواني و . شود و برعكس شتر ميزندگي نيز بي

  .سندرم پيش از قاعدگي  هم رابطه مثبت و معنا داري وجود دارد

از جمله محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به موارد زير 

جامعه مورد مطالعه پژوهش محدود به دختران : اشاره كرد

مي توان دانشجوي دانشگاه آزاد ابهر بود ، بنابراين با احتياط 

نظر به اين كه در . نتايج اين مطالعه را به كل جامعه  تعميم داد

سندرم پيش از قاعدگي   پرسشنامه هاي كيفيت زندگي و

مورد مسائل خصوصي افراد وجود داشت، جلب سوالاتي در

همكاري افراد جهت پاسخ دهي به اين پرسشنامه ها، مشكل 

يش خطا در به دليل حجم زياد سؤالات احتمال افزا. بود

به پرسشنامه  نفر از پاسخ دهندگان 10پاسخگويي وجود داشت و

ها پاسخ ندادند كه ممكن است بر اين اساس، نتيجه تحقيق 

  .تحت تأثير افت آزمودني قرار گيرد
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نتيجه گيري نهايي
 

 

با توجه به اهميت كيفيت زندگي و سلامت زنان و ارتباط  

اعدگي با كيفيت زندگي معنا دار فشار رواني و سندرم پيش از ق

مي بايست در برنامه هاي آموزشي و درماني به  در اين پژوهش،

اين امر توجه شود و نيز اجراي برنامه هاي آموزش عمومي  

و مهارت هاي مقابله با استرس   درباره سندرم پيش از قاعدگي 

  .در دانشگاه ها پيشنهاد مي گردد

تشكر و قدرداني
 

  

ز پايان نامه كارشناسي ارشد انجام شده اين  مطالعه برگرفته ا 

 ،د، لذا از مسئولين محترم دانشگاهدر دانشگاه آزاد ابهر مي باش

همچنين از دانشجويان محترم كه در انجام اين پژوهش 

  .تشكر و قدرداني مي شود مشاركت داشتند،
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Abstract 

Introduction: Study of women’s quality of life is highly important and has therefore 

attracted the attention of several researchers of this field. The pre-menstrual syndrome is a 

periodic complex physical, mental and behavioral change, and its severity interferes with 

daily activity or social relationship. The aim of this study was to define the relationship 

between stress and pre-menstrual syndrome and quality of life among a sample of female 

students. 

Methods: According to this correlation research method, 120 female students were 

selected randomly from Islamic Azad University, Abhar Branch in 2012- 2013 academic 

years. These students were selected randomly based on cluster sampling, where participants 

completed Markhm Stress Scale, Abarham and Tailor Pre-menstrual Syndrome Scale and 

The World Health Organization Quality of Life Scale. Collected data were analyzed using 

Pierson Correlation and regression analysis in the SPSS software version 17. 

Results: Research results revealed that there were positive correlation between stress and 

pre-menstrual syndrome (p<0.01), negative correlation between stress and the quality of life 

(p<0.01), and negative correlation between pre-menstrual syndrome and quality of life 

(p<0.01). The result of regression analysis disclosed the fact that stress and pre-menstrual 

syndrome could explain 61% variation of quality of life. 

Conclusion: The results of this study illustrated the relation between stress and pre-

menstrual syndrome with quality of life of female students. Accordingly, it is possible to 

implement these findings in planning the treatment and training programs in enhancement of 

coping skills and quality of life of women. 

Keywords: Stress, Pre-menstrual Syndrome, Quality of Life 
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