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 رابطه بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان

 مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی  
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 استادیار، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کرج، گروه روانشناسی، کرج، ایران.   3

 

 مسئول(: )نویسنده  
 معصومه ژیان باقری

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده 
وهش  هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی شهر تهران بود. روش پژ

با میانگین سنی    -حاضر توصیفی سال مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی    40-20همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان متاهل 

نفر بود، که بر اساس جدول مورگان و روش نمونه گیری در    500به تعداد کل    1397-98مراجعه کننده به درمانگاه صاحب کوثر شهر تهران در سال  

(، کیفیت  1392معنوی دهشیری و همکاران)نفر در پژوهش شرکت داده شدند. داده های پژوهش با استفاده از پرسشنامه های بهزیستی    150دسترس  

( جمع آوری شد. برای تحلیل داده ها از آزمون همبستگی و رگرسیون چند  2003( و تاب آوری کانر و دیویدسون)1996زندگی سازمان بهداشت جهانی)

ر، بین کیفیت زندگی و بهزیستی معنوی در  رابطه معنادا   001/0متغیره استفاده شد. نتایج نشان داد بین نمرات کیفیت زندگی و تاب آوری در سطح  

رابطه معنادار است. به طور کلی بین بهزیستی معنوی با کیفیت   001/0رابطه معنادار و بین نمرات تاب آوری و بهزیستی معنوی در سطح  001/0سطح 

 زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد .

 

 . : بهزیستی معنوی، تاب آوری، زنان، سندرم پیش از قاعدگی، کیفیت زندگی  کلید واژه ها
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 مقدمه 
  می  محسوب جوامع اقتصادی و اجتماعی توسعه جهت اصلی اهداف از یکی و آنها مسلم حقوق از یکی عنوان به زنان سلامت تامین امروزه

  می   بهداشتی  های  اولویت  جمله  از  است، زنان  روانی  و  جسمی  سلامت ی  کننده  تهدید  که  هایی  بیماری  و مشکلات  به  توجه  بنابراین  شود

  در  رفتاری و روانی جسمی، تغییرات از ترکیبی ای دوره عود به که  است  زنان بین در شایع مشکلات از  یکی قاعدگی از پیش  سندرم. باشد

  قاعدگی از  پیش  سندرم .(2015 ،2کیم  و ریو)  شود می  اطلاق قاعدگی چرخه(1گذاری  تخمک از پس قاعدگی،  چرخه دوم نیمه) لوتئال فاز

  به  منجر  و  شده  آغاز  قاعدگی  خونریزی  شروع  از  پیش  روز  10  تا  7   در  که  است  رفتاری  یا  روانی  فیزیکی،  دهنده  آزار  تغییرات  از  ای  مجموعه

سبب اختلال در ارتباطات و مختل شدن فعالیت های طبیعی فرد  علائم    .(2014  ،3ریچنبرگ  و  لوری)شود  می  فرد  روزانه  عملکرد  در  اختلال

می شود، در صورتی که شدت علائم و نشانه های آن زیاد باشد شیوه زندگی، آسایش و سلامت فرد را تحت تاثیر قرار می دهد)مروتی شریف  

  6، اخلاق5ین سطح رشد در زمینه هایی چون، شناخت ، معنویت را بالاتر2003 4(. وایوگان 2014آباد، کریمیان کاکولاکی، بوکائی و گرایلو، 

، و از حوزه های رشدی در نظر می گیرد )نریمانی، ایل  7و هیجان در بین افراد می داند و آن را به عنوان یک نگرش و شامل تجربیات اوج 

  (.1393بیگی قلعه نی و رستمی،  

  شامل   که  است  بعدی  دو  سازهای  9معنوی   بهزیستی  که  کردند  بیان(  2012جعفری،    از  نقل  به)    1978  سال  در  8برسوک   و  موبرگ  نظر  طبق

  زندگی  در رضایتمندی و هدفمندی احساس  به آن افقی  بعد و  خدا  با ارتباط به  آن عمودی  بعد.  باشد  می افقی بعد یک و  عمودی بعد یک

 (. 2012خزان،  حاجی لو، فغانی و    جعفری،)اشاره دارد  خاص  مذهب  گرفتن  نظر  در  بدون

را مفهومی چند بعدی می داند و آن را درک هر فرد از زندگی، ارزش ها، اهداف، استانداردها و    10سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی

 زندگی   کیفیت(.  1395، به نقل از برقی ایرانی، بگیان کوله مرز و هزاری،  11،2007علائق فردی تعریف کرده است)سازمان بهداشت جهانی

  و   انتظارات  ،  اهداف  با  ارتباط  در  و  موجود  ارزشی  های  سیستم  و  فرهنگ  به  توجه  با  زندگی  در  خود  وضعیت  از  فرد  ادراک  عنوان  به

علیزاده،)است  شده  تعریف  وی  زندگی  استانداردهای و    عامل   یک  عنوان  به   که  است  شخصی  ویژگی  یک  12آوری   تاب  (.2016  دیدارلو 

  زندگی  مشکلات  با  مقابله  برای   توانایی  یک  عنوان  به  سلامت  با  مرتبط  علوم  در  و  دارد  رابطه  مزمن  های   بیماری  گسترش  با  روانشناختی

  زمینه  در  آوری  تاب  که  دارند  این  به  اشاره  تعاریف  عموما  (.1395  زارع  و  پسندیده  از  نقل  ،2013همکاران  و13سانتیز   دی)  شود  می  تعریف

  سازگاری   یک  به  رسیدن  ظرفیت  و  کند  می  پیدا  معنی  فقدان  یا  و  بلایا  و  حوادث  با  مواجهه  درد،  بیماری،  مانند  زندگی  فشار  یا  بحران  یک

 در   محافظتی  سپر  یک  همچون  آوری  تاب زندگی،  کیفیت  کاهنده  شرایط  با  مواجهه  در  درست  عبارتی به .  دهد  می  افزایش  را  آمیز  موفقیت

  . ( 18،2016هد  وایت  و  17مارسون   ،16باکر   ،15جاکوبی   ،14رینگ)شود  می  تر  سازگارانه  بقای  به  منجر  و  کرده  عمل  زندگی   کیفیت  کاهش  این  برابر

  زندگی   کیفیت  داری  معنا  طور  به  وجودی  و  مذهبی  بهزیستی  .باشد  می  روان  سلامت  و  زندگی  کیفیت  های  مولفه  مهمترین  از  یکی  معنویت

به نظر می رسد که معنویت و ارتباط با منبع قدرت    (.2010  نجفی، سهرابی، دهشیری، سلیمانی و حشمتی،  ،جعفری )کنند  می  بینی  پیش  را

ند،  می تواند میزان تحمل افراد را در برابر سختی ها افزایش دهد.مولفه های تجربیات معنوی شامل معنایابی در زندگی، تاثیر ارتباط با خداو

ند تاب آوری را پیش بینی کنند)شهریاری  مذهبی می توان-شکوفایی و فعالیت معنوی، تجربیات متعالی عرفانی و فعالیت های اجتماعی

  شرایط  در   زندگی   کیفیت  و  شناختی   روان  بهزیستی  افزایش  در   مهمی  نقش  آوری  تاب  (.1395پور،نجفی، مرادی، امین بیدختی و ذوالفقاری،  

 
                           Ovulation 1  

2 Ryu A & kim th 
3 Lourie & Reichenberg 
4 Vaughan   
5 Recognition 
6 Morality 
7 Peak experiences 
1 Moberg & brsuck   
9 Spiritual well-being 
10 Quality of life 
11WHO QoL  
12 Resilience 
13 Di dantyz 
14 Ring  
15 Jacoby  
16 Baker 
17 Marson 
18 White head 
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  ی   رابطه  که  بوده  افراد   در  روان  سلامت  ارتقای  برای   مناسب  راهبردهای  از  یکی  آوری  تاب(.  2014  ،1اوو   و  ژو)دارد  را  فشار  تحت  و  زا   استرس

پاتولوژی سندرم پیش از قاعدگی ناشناخته، پیچیده و    (.2013  اسمیت و همکاران،)دارد  معنوی  بهزیستی  و  مذهبی  باورهای  با  تنگاتنگی

% زنان، برخی از علائم و تغییرات این   25-90حدود    (.2014،  2چند عاملی است)بیانکو، چستاری، چاساتی، چیپریانی، رادیچی و والینچی

افراد اختلالات شدیدی    %5می کند و در  % زنان علائم در حدی است که فرد را نیازمند درمان طبی    30-40سندرم را نشان می دهند و در  

در مطالعه که توسط مهدی رنجبران    (.2014به وجود می آورد)شریفی راد، ربیعی، حمیدی زاده، بهرامی، رشیدی نوش آبادی و مسعودی،  

که در بین دانشجویان  درصد بوده است    8/70انجام شد به این نتیجه رسیدند که رواج کلی سندرم پیش از قاعدگی    2017و همکاران در سال  

درصد بوده است)رنجبران، عمانی سامانی، الماسی، معینی و   9/54درصد و در کل جمعیت     4/80درصد، در دانش آموزان دبیرستانی    9/68

  است   نموده  گزارش  درصد  8/75  را  قاعدگی  از  پیش  سندرم  شیوع  گرفت،  انجام  2016سال  در  که  نیوه  آذر  مطاله  (. نتایج2017محوطه پور،  

  (. 2016  نیوه، توکلی و خرمی،  آذر)است   نموده  گزارش  شدید  درصد  5/11و  متوسط  درصد  6/50خفیف،  درصد  9/3ترتیب  به  را  علائِم  شدت  و

  و   شد گزارش  درصد 1/78 قاعدگی از پیش سندرم فراوانی ، گرفت انجام 2015 سال در همکاران و رمضانپور توسط که دیگری مطالعه در

 . (2015  رمضانپور، بحری و باقری،)بود  خفیف  درصد  5/72  و  متوسط  درصد  8/12  شدید،  درصد  7/4  در  قاعدگی  از  پیش  سندرم  شدت

زنان نقش مهمی در ارتقاء و سلامت جامعه به عهده دارند. بنابراین بالا بردن بهزیستی آنها یک مسئله ضروری و قابل اهمیت برای هر  

یط و موقعیت های خاص فردی و اجتماعی در معرض استرس ها و آسیب های فراوانی در زندگی خود  کشوری است. همچنین به دلیل شرا

ن  می باشند. بنابراین نیاز به بالا بردن بهزیستی معنوی آنها، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته و پژوهش های زیادی نیز در ای

ت تا در پی جمع آوری نتایج آنها و اثبات ارتباط آن، با متغیرهای کیفیت زندگی و تاب زمینه صورت گرفته،که نشان از اهمیت بالای آن اس

آوری بتوان به راهکارهایی برای بهبود شرایط زندگی آنها دست پیدا کرد. در صورت انجام نگرفتن چنین پژوهش هایی، که متغیرهای مرتبط  

ی بالا بردن بهزیستی معنوی زنان دست یافت، همچنین نمی توان در جهت  با بهزیستی معنوی را بررسی می کنند، نمی توان به روش ها

 . ضرورت انجام چنین پژوهش هایی استبالا بردن بهزیستی معنوی آنها کاری انجام داد. که این مهم نشان دهنده اهمیت و  
اختلالات جسمی، عصبی و روانی است  که سندرم پیش از قاعدگی یکی از شایعترین اختلالات زنان در سنین باروری است که ترکیبی از 

در نتیجه آن، سازگاری اجتماعی، ارتباط درون فردی و فعالیت های طبیعی فرد با مشکل مواجه شده و بر کیفیت زندگی وی تاثیر منفی 

 . (1396امری،  حد، جدگال، جباری و عمی گذارد. این سندرم یکی از بحث برانگیزترین موضوعات در مورد زنان است)زارعی پور، مو 

  این سندرم می تواند تعادل عاطفی و روانی زنان را به هم بزند و با ایجاد این ناهماهنگی موجب وارد آمدن لطمات جبران ناپذیری بر فرد،   

با توجه  خانواده و جامعه شود. بنابراین به نظر میرسد شناخت، مدیریت و کنترل علائم مربوط به آن ضرورت و اهمیت بالایی داشته باشد.  

به اینکه شیوع این سندرم در ایران بالاست، اهمیت پرداختن به این موضوع برای ارتقاء سلامت زنان، کاهش پیامدهای اقتصادی ناشی از  

این سندرم، بررسی ابعاد غیبت از کلاس های تحصیل و محل کار، کاهش کارایی و پیامدهای نا مطلوب عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن  

(.  1395ائز اهمیت باشد و از دیدگاه سیاست گذاری های بهداشتی مورد توجه جدی قرار گیرد)باستانی، محمد صالحی و حقانی،  می تواند ح 

  سندرم   به  مبتلا زنان  در  آوری تاب  و  زندگی  کیفیت  با  معنوی  بهزیستی  آیا  که  شده است  پرداخته  سوال این  بررسی  به  پژوهش  این در  لذا

 ؟ دارد  رابطه  قاعدگی  از  پیش

 

 تحقیق  روش
 نوع مطالعه 

همبستگی بود زیرا    –روش تحقیق حاضر از نوع توصیفی بود زیرا یافته ها به همان شکل که جمع آوری شد بدون دستکاری توصیف گردید  

 .ت زندگی و تاب آوری را بررسی کردرابطه ی بهزیستی معنوی با متغیرهای کیفی
 آماری جامعه 

سال مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مراجعه کننده به درمانگاه    20-40جامعه آماری تحقیق حاضر شامل کلیه زنان متاهل با میانگین سنی

 .نفر بود  500به تعداد کل    1397-98صاحب کوثر شهر تهران در سال  
 نمونه و روش نمونه گیری 

 .  رت نمونه گیری در دسترس  بوده صونفر بر اساس جدول مورگان ب  150حجم نمونه به تعداد
ساکن تهران مراجعه     pmsنمره بهزیستی معنوی، نمره کیفیت زندگی و نمره تاب آوری پایین، زنان مبتلا به    ملاک های ورود به پژوهش:

 . تایید شده دارند  pmsکننده به درمانگاه صاحب کوثر که بر اساس مدارک پزشکی درمانگاه  

 
1 Xu & Ou 
2Bianco , Cestari , Casati , Cipriani , Radici & Valante  
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ملاک های خروج از پژوهش: نداشتن تمایل به همکاری، داشتن اختلالات جسمانی و روانی و استفاده از داروهای اعصاب و روان و قلبی، 

 . بودن، چرخه سنی یائسگی و نوجوانیمجرد  

 در این پژوهش جهت جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شده است:   :ابزار سنجش

 

 :  معنوی پرسشنامه بهزیستی 
  نظریات   بررسی  از  بعد.  شد  ای استفادهنظریه  روش  از  پرسشنامه  ساخت  ( ساخته شد. برای1392این پرسشنامه توسط دهشیری و همکاران)

  ارتباط  بعد  4  از  معنوی  بهزیستی  مدل  این  طبق.  شد  انتخاب(  1975)  در سالخوردگی  مذاهب  بین  ملی  ائتلاف  معنوی  بهزیستی  مدل  موجود،

  معنوی   بهزیستی  بعدی  4  با نظریه  سؤالات  محتوای  شد  سعی  اولیه  سؤالات  طرح  در.  است  شده  تشکیل  دیگران  و  خود، طبیعت  خدا،  با

 . شد  طراحی  اولیه پرسشنامه  فرم  و  شد  بررسی  روایی محتوایی سؤالات  اولیه  سؤالات  طرح  از  بعد.  باشد   هماهنگ

.  شد  معنوی انتخاب  بهزیستی  ابعاد  از  هریک  درباره  سؤال  10  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش  از  با استفاده  پرسشنامه  مقدماتی  اجرای  از  بعد

  از   پرسشنامه  عاملی  ساختار که   داد  نشان  اکتشافی  تحلیل عاملی  نتایج.  شد  اجرا  نهایی  نمونة  بین   در  پرسشنامه  سؤالی  40  نهایی  فرم  سپس

  دانشجویان برازش   میان  در  معنوی   بهزیستی  عاملی  4  مدل  که  داد  نشان  تأییدی  عاملی  تحلیل   همچنین نتایج  است، شده  تشکیل  عامل  4

   .دارد

خرده   4درجه ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم است. این پرسشنامه دارای  5سوال با مقیاس لیکرت  40نمره گذاری این مقیاس شامل 

خرده مقیاس بدست می آید و با جمع نمرات    4اجرای پرسشنامه نمره  سوال است. با    10مقیاس است، هر یک از خرده مقیاس ها دارای  

و به   1است به این صورت که گزینه کاملا مخالفم نمره    5تا   1سوال نمره کل بهزیستی معنوی بدست می آید، نمره گذاری سوالات از    40

 باشند.  اری مثبت یا مستقیم میگذها دارای نمرهمی گیرد. همچنین تمامی گویه  5ترتیب گزینه کاملا موافقم نمره  

،  92/0،  93/0  با  برابر  ترتیب  به  دیگران  و  خود،طبیعت  خدا،  با  ارتباط  هایمقیاس  خرده  برای  و  94/0  پرسشنامه   کل  کرونباخ  آلفای  ضرایب

کل پرسشنامه    بازآزمایی  پایایی  ضرایب  .بود  آن  هایمقیاس  خرده  و  پرسشنامه  مقبول  درونی  دهندة همسانی  نشان  که  بود  85/0و    91/0

 طی  در  معنوی  بهزیستی  پرسشنامة  نمرات  ثبات  بیان کنندة  که  بود  80/0و    81/0،  89/0،  81/0ترتیب    به  آن  هایمقیاس  خرده  و  86/0

 . است  زمان

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  
( ساخته شد. پرسشنامه های زیادی برای ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شده است ولی  1996این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی)

پرسشنامه های کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به علت خصوصیات منحصر به فرد خود مورد توجه بیشتری واقع هستند. ابزار اندازه  

پس از ادغام برخی    WHOQOL- BRIEFو     WHOQOL- 100ی سازمان بهداشت جهانی به دو صورت  گیری عمومی کیفیت زندگ

سئوالی ساخته شد. نتایج حاصل از این دو پرسشنامه همخوانی رضایت بخشی را در  100از حیطه ها و حذف تعدادی از سئوالات مقیاس 

و راحتی استفاده انتخاب شده    به علت کم بودن سوالات  WHOQOL- BRIEFمطالعات مختلف نشان داده اند. در این مطالعه فرم   

آیتم مورد سنجش قرار می    24این پرسشنامه چهار حیطه سلامتی جسمانی، سلامتی روانی، روابط اجتماعی و سلامتی محیط را با   .است

ز حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت  سئوال می باشند( دو سئوال اول به هیچ یک ا   8و  3،  6،  7دهد)هر یک از حیطه ها به ترتیب دارای  

  1ئوال از  آیتم می باشد که به هر س  26سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد سنجش قرار می دهند بنابراین این پرسشنامه دارای  

 . ه صورت معکوس نمره گذاری می شوند ب  26،  4،  3سوالات    .نمره داده می شود  5تا  

و در   75/0، در حیطه روابط اجتماعی  77/0، سلامتی روانی  77/0( پایایی این مقیاس را در حیطه سلامتی فیزیکی  1385همکاران)نجات و  

راد سالم   به دست آورد. اعتبار سازه این پرسشنامه در این بیماریهای مزمن، غیر مزمن و اف  0/  84نهایت در حیطه سلامت محیط برابر  

  . تبار بالا و مطلوب این آزمون بود نتایج این مطالعات حاکی از روایی و اع(. 1385ئی نائینی، محمد و مجد زاده، )نجات، منتظری، هلاکوشد

(،  1998نتایج گزارش شده برای پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی به وسیله گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت )

کشور مورد سنجش قرار گرفتند. میزان آلفای کرونباخ بین    5نفر از    2369کشور و    13نفر از    4101کشور، تعداد    15نفر از    4802تعداد  

، برای خرده مقیاس های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است که نشان دهنده همسانی درونی خوب است. در پژوهشی    84/0تا  66/0

به دست آمد. نصیری برای پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی)با    70/0نی،  پایایی بازآزمایی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جها

بود. به منظور تعیین روایی مقیاس از    84/0و    87/0،  0/ 67فاصله سه هفته ای(، تنصیف و آلفای کرونباخ استفاده کرد، که به ترتیب برابر با  

  45/0استفاده شد. دامنه ضریب های همبستگی به دست آمده از    همبستگی نمره کلی هر بعد با تک تک سوال های تشکیل دهنده آن بعد

 . (2013معنی دار بودند)سودانی، دهقانی و دهقان زاده،    001/0ا در سطح  هبود. تمام ضریب    83/0تا  
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 آوری پرسشنامه تاب

آوری تهیه کردند. بررسی  حوزه تابدر    1979-1991( آن را با مرور منابع پژوهشی  2003گویه دارد و کانر و دیویدسون)  25این مقیاس  

اولیه، بیماران سرپایی  ویژگی های روانسنجی این مقیاس در شش گروه شامل جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مهارت های 

 . استرس پس از سانحه انجام شده استپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران  روان

مولفه شایستگی،    5. این مقیاس دارای  ه( استاین پرسشنامه به صورت لیکرت) هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و همیشسوال های  

  بیشترین   (.1390باشد)خباز، بهجتی و ناصری،اعتماد به غرایز تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات/ روابط ایمن، کنترل و معنویت می

( برای هنجاریابی آن، پیش از تعیین روایی با استفاده از تحلیل عاملی به  1384در ایران محمدی)  .و کمترین نمره صفر است   100نمره  

به دست آورد    28/5556/. و مقدار خی دو آزمون کرویت بارتلت برابر  87روش مولفه های اصلی دو شاخص؛ مقدار کفایت نمونه برداری برابر  

خباز و  به دست آمد)   /.89ص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. ضریب پایایی با محاسبه آلفای کرونباخ  که هر دو شاخ

گزارش کردند. روایی همگرایی این    87/0را     PTSDو    GADبیمار    24بازآزمون این پرسشنامه روی  -پایایی آزمون  .(1390همکاران،

نفر از بیماران روانپزشکی انجام شده و نتایج نشان داد که پرسشنامه تاب آوری    30پرسشنامه با استفاده از پرسشنامه سرسختی کوباسا روی  

می دهد که سطح بالای تاب آوری با  رابطه دارد و نشان  -76/0ارتباط دارد ولی با استرس ادراک شده    83/0با پرشسنامه سرسختی کوباسا  

رسشنامه تاب آوری را  به طور کلی نتایج نشان از پایایی و روایی مطلوب پ  (.2003رتباط دارد)کانر و دیویدسون،  استرس تجربه شده پایین ا

 . نشان می دهد

 

 روش جمع آوری داده ها 
از بین زنانی که ملاک های ورود به    1397ر شهر تهران در سال  پس از انجام اقدامات اولیه و هماهنگی های لازم با درمانگاه صاحب کوث

نفر بر اساس جدول مورگان انتخاب شد. پس از اخذ   150مطالعه حاضر را داشتند، به شیوه نمونه گیری در دسترس، حجم نمونه به تعداد 

دستورالعملی که در بالای پرسشنامه ها    رضایت شفاهی برای شرکت در پژوهش، از شرکت کنندگان در تحقیق حاضر خواسته شد بر اساس

 . لامکان سوالی را بی پاسخ نگذارندنوشته شده، تمامی سوالات را به دقت بخوانند و حدا

 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها 
مفروضه   آزمون  بررسی  با  متغیره(  چند  رگرسیون  و  استنباطی)همبستگی  و  میانگینی،...(  معیار،  توصیفی)انحراف  بخش  دو  در  ها  داده 

 . بررسی شد  SPSS 21ها)اسمیرنف و کلموگرف( توسط نرم افزار  

 

 یافته ها: 
( K-Sاسمیرنوف( یا ) –گروف اده از آزمون )کلمودن توزیع با استفیکی از مفروضات اجرای آزمون رگرسیون چند متغیری، فرض نرمال بو

 .نشان داده شده است(  1)است. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در جدول  
 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش-گروفمو لنتایج آزمون ک  :(1جدول )

 ( Pمعناداری)  اسمیرنف -کولموگروف متغیر های پژوهش 

 29/0 97/0 بهزیستی معنوی  

 44/0 86/0 کیفیت زندگی 

 14/0 15/1 تاب آوری 

اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات بهزیستی معنوی، کیفیت زندگی، تاب آوری    –لموگروف  نتایج آزمون ک(  1)در جدول  

می باشد.  بنابر    05/0آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، سطح معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از  

 آزمون آنها می توان از آزمون رگرسیون استفاده کرد.   شود و برایاین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می

برای بیان رابطه بین بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی ماتریس همبستگی و برای  

هزیستی معنوی زنان مبتلا به سندرم  بررسی این سوال که کدامیک از متغیرهای کیفیت زندگی و تاب آوری پیش بینی کننده بهتری برای ب

(  2)  پیش از قاعدگی است، از روش تحلیل رگرسیون چند متغیری استفاده شد. نتایج ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول

 . درج شده است
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 کیفیت زندگی و تاب آوری با بهزیستی معنوی  : خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین (2)  جدول

کیفیت  تاب آوری  بهزیستی معنوی 

 زندگی

 متغیرها

 کیفیت زندگی   -1 -  

 تاب آوری -2 ** 72/0 - 

 بهزیستی معنوی -3 **  70/0 **  55/0 -

                                   p<0.01** 
 p<0 ,  n =150 r/01)مشاهده می شود ضرایب همبستگی محاسبه شده بین نمرات کیفیت زندگی و تاب آوری ( 2)با توجه به جدول 

رابطه     01/0در سطح   ( ,p<0  ,   n =150  r = 0/70/01)معنادار، بین کیفیت زندگی و بهزیستی روانی    01/0در سطح     (,0/72 =

به طور کلی    .رابطه معنادار است  01/0در سطح     (, p<0  ,   n =150  r = 0/49/01)معنادار و بین نمرات تاب آوری و بهزیستی روانی  

می توان نتیجه گرفت که بین بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی رابطه مثبت و  

شت..حال برای بررسی فرضیه از رگرسیون چند متغیره استفاده شد. از این رو نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل رگرسیون  معناداری وجود دا

 . ارائه شده است(  3)چند متغیری با استفاده از روش همزمان در جدول  
 معنوی بر اساس کیفیت زندگی و تاب آوری بهزیستیبررسی رابطه بین : خلاصه نتایج معنی داری مدل رگرسیون برای (3)جدول 

 

رگرسیون چند متغیره برای ارزیابی توانایی نمره های دو متغیر کیفیت زندگی و تاب آوری برای پیش بینی بهزیستی معنوی استفاده شد.  

درصد    R2تحلیل مقدماتی انجام شد تا اطمینان حاصل شود که هیچ نوع تخطی از مفروضه بهنجاری، صورت نگرفته است. و با فرض اینکه  

متغیر )کیفیت    2نشانگر آن است که هر    (2)یت زندگی و تاب آوری در پیش بینی بهزیستی معنوی است. نتایج جدول  واریانس مشترک کیف

 001/0محاسبه شده در سطح کمتر از    fدرصد واریانس بهزیستی معنوی را پیش بینی می کنند. با توجه به اینکه    65.1زندگی، تاب آوری(  

( لذا مدل رگرسیون خطی معنادار است و در نتیجه متغیرهای )کیفیت زندگی و تاب آوری( در  p = 0/001و   f=66/90معنادار است. )

  ( 3)ن در جدول  پیش بینی بهزیستی معنوی رابطه خطی معنادار دارند. از این رو نتایج برآورد مدل معنادار در قالب جدول ضرایب رگرسیو

   .ارائه شده است
 : خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی بهزیستی معنوی (4)  جدول

  B سهم متغیرها  T سطح معناداری 

 ضریب ثابت  873/79  710/7 00/0

 کیفیت زندگی  470/0 438/0 560/7 * 001/0

 تاب آوری  522/0 213/0 684/3 * 001/0

                                      * P<0/01 

( در پیش بینی بهزیسلتی معنوی  213/0( و تاب آوری )470/0نشلان می دهد به ترتیب متغیر کیفیت زندگی )(  4)نتایج حاصلل از جدول  

 سهم دارند. بیشترین سهم مربوط به کیفیت زندگی است. معادله پیش بینی نمره بهزیستی معنوی برای هر آزمودنی به شرح زیر است:   

 ستی معنوی= بهزیz43/0+ و )کیفیت زندگی(  z213/0)تاب آوری(  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ss Df ms f P R 2R -Durbin منبع تغییرات

wAtson 

 72/1 651/0 806/0 001/0 90/66 02/71607 2 053/14324 رگرسیون 

      26/1070 147 59/157328 باقیمانده 

       149 651/300542 کل
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 مولفه های بهزیستی معنوی با مولفه های کیفیت زندگی   خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین   (:5)جدول 

کیفیت 

 زندگی

بهزیستی   جسمانی  روانشناختی  اجتماعی  محیطی

 معنوی

ارتباط با  

 طبیعت

ارتباط با   ارتباط با خود  ارتباط با دیگران 

 خدا 

 ا مقیاس ه

 ارتباط با خدا -1 -         

 ارتباط با خود-2 ** 91/0 -        

با    -3 **  92/0 ** 95/0 -        ارتباط 

 دیگران  

با  -4 ** 88/0 ** 92/0 ** 89/0  -       ارتباط 

 طبیعت 

بهزیستی  -5 ** 94/0 ** 91/0 ** 85/0 ** 89/0 -     

 معنوی)کل( 

 جسمانی -6 ** 77/0 ** 66/0  ** 55/0 ** 75/0 ** 75/0 -    

 روانشناختی-7 ** 86/0 ** 65/0 ** 52/0 ** 77/0 ** 72/0 ** 78/0 -   

 اجتماعی -8 ** 84/0 ** 77/0 ** 54/0 ** 82/0 ** 71/0 ** 75/0 ** 73/0 -  

 محیطی  -9 ** 83/0 ** 66/0 ** 67/0 ** 72/0 ** 68/0 ** 80/0 ** 74/0 ** 83/0 - 

کیفیت  -10 ** 80/0 ** 82/0 ** 77/0 ** 68/0 ** 70/0 ** 82/0 ** 78/0 ** 82/0 ** 76/0 -

 زندگی)کل( 

                                   p<0.01** 
رابطه بین مولفه های بهزیستی معنوی )ارتباط با خدا، ارتباط با دیگران، ارتباط طبیعت( باکیفیت  مشاهده می شود( 5با توجه به جدول )

از ضریب همبستگی   استفاده  با  محیطی(  اجتماعی، سلامت  روانشناختی، سلامت   آن )سلامت جسمانی، سلامت  های  مولفه  و  زندگی 

هزیستی معنوی و کیفیت زندگی زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی  پس می توان نتیجه گرفت که بین بگشتاوری پیرسون بررسی شد،  

، نمرات در  درم پیش از قاعدگیرابطه مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین ، با افزایش نمرات مقیاس بهزیستی روانی در زنان دارای سن

 مقیاس کیفیت زندگی این زنان نیز افزایش می یابد، و برعکس.  
 مولفه های بهزیستی معنوی با مولفه های تاب آوری   : خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین (6) جدول

تاب  

 آوری

پذیرش   کنترل ایمن 

 مثبت

اعتماد به  

 غرایض  

بهزیستی   شایستگی 

 معنوی

ارتباط با  

 طبیعت

ارتباط با   ارتباط با خود  ارتباط با دیگران 

 خدا 

 ا مقیاس ه

 ارتباط با خدا -1 -          

 ارتباط با خود -2 ** 91/0 -         

با    -3 **  92/0 ** 95/0 -         ارتباط 

 دیگران  

با  -4 ** 88/0 ** 92/0 ** 89/0  -        ارتباط 

 طبیعت 

بهزیستی  -5 ** 94/0 ** 91/0 ** 85/0 ** 89/0 -      

 معنوی)کل( 

 شایستگی  -6 ** 83/0 ** 77/0  * 35/0 12/0 ** 40/0 -     

به  -7 ** 55/0 * 32/0 * 23/0 18/0 ** 55/0 ** 75/0 -     اعتماد 

 غرایز 

 پذیرش مثبت-8 ** 86/0 ** 78/0 ** 65/0 14/0 ** 52/0 ** 78/0 ** 68/0 -   

 کنترل   -9 ** 83/0 ** 65/0 ** 43/0 * 25/0 ** 48/0 ** 81/0 ** 66/0 ** 63/0 -  

 ایمن  -10 ** 92/0 ** 45/0 ** 55/0 * 28/0 ** 38/0 ** 80/0 ** 65/0 ** 71/0 ** 79/0 - 

 تاب آوری -11 ** 84/0 ** 68/0 ** 57/0 * 26/0 ** 55/0 ** 79/0 ** 62/0 ** 70/0 ** 76/0  

P<0/05*                                    p<0.01** 
رابطه بین مولفه های بهزیستی معنوی ) ارتباط با خدا، ارتباط با دیگران، ارتباط طبیعت( با تاب    مشاهده می شود(  6)  با توجه به جدول

استفاده از ضریب ه با  اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت، کنترل، تاثیرات معنوی(  مبستگی گشتاوری  آوری و مولفه های آن ) شایستگی، 

که بین بهزیستی معنوی و تاب آوری در زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی رابطه  در نهایت می توان نتیجه گرفت    پیرسون بررسی شد،
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مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین، با افزایش نمرات مقیاس بهزیستی روانی در زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی، نمرات در مقیاس تاب  

 .  و برعکس  آوری نیز افزایش می یابد،
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 گیری: بحث و نتیجه  
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی بود. نتایج پژوهش  

حاضر نشان داد که بین بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی رابطه مثبت و معناداری  

نتایج پژوهش حجتی، قیصران و بخشانی)وجود دارد با  نتیجه  (، آل یاسین، کاکا  1397(، شباهنگ، خسرو جاوید و احمدی)1397. این 

(، حیدری شرف، دبیریان، پروانه، نادری و  1394(، اشتری، پور ابراهیم، خدابخشی، خوش کنش و خطیبیان)1395سلطانی و فراهانی فر)

( همسو است. در خصوص رابطه بین  1393( و زارعی و بزازیان) 2015یلو، استفانوویچ و همکاران)دیمتروسکا، ف-(، ریستوسکا1394کریمی)

متغیر ها باید اشاره کرد که بین تاب آوری و کیفیت زندگی رابطه مثبت معنا داری وجود دارد به نحوی که با افزایش میزان تاب آوری،  

منفی توسط افراد تاب آور می تواند زمینه های سلامتی را در آنان فراهم سازد.  کیفیت زندگی هم افزایش می یافت. تفسیر مثبت هیجانات  

از آنجایی که کیفیت زندگی در بردارنده رضایت از زندگی است، ممکن است تاب آوری با تاثیر بر نوع احساس ها و هیجان های فرد، باعث  

اس استرس، موجبات خرسندی و رضایت را برای افراد فراهم  نگرش مثبت و در نتیجه رضایت از زندگی شود، حتی گاهی با کاهش احس

سازد و موجب ارتقاء کیفیت زندگی شود. بین معنویت و کیفیت زندگی رابطه مثبت معنا داری وجود دارد. معنویت به عنوان یک تجربه  

زندگی وترغیب افراد به صبر بر  شخصی موجب کمک به دیگران، دوست داشتن و رضایت از زندگی شده و با امید دهی و معنا بخشی به  

مشکلات، نگرش و تفسیر مثبتی را به وجود می آورد، گه این کونه تفسیر هم موجب افزایش رفتار های سازگارانه و بهبود کیقیت زندگی  

د. دین حقیقتی (. دینداری یکی از مولفه هایی است که تاثیر بسزایی بر رضایت زندگی دار1391در افراد می شود)مومنی و شهبازی راد،  

است که در جنبه ها و ابعاد گوناگون زندگی انسان حضور جدی و قابل توجهی دارد. بیشتر مطالعات نشان می دهند که هر چه افراد دیندارتر  

اختلال   (.1392و فعالیت های دینی بیشتری داشته باشند، معمولا از حیث روانی و جسمی سالم تر هستند)پرچوچی، احمدی و سهرابی،  

در سلامت و بهزیستی معنوی می تواند به سبب آشفتگی های روانی با بی ثباتی هیجانی، استرس، اضطراب، افسردگی و از دست دادن  

معنی زندگی شود. همچنین بررسی های متعددی در حمایت از این فرضیه وجود دارد که بهزیستی معنوی می تواند سازگازی با مشکلات  

ی بدن را ارتقاء بخشند و همبستگی معنی داری با متغیر هایی مانند سلامت روان، بهزیستی هیجانی، رضایت و هماهنگی ساختار های درون

(. نتایج حاضر نشان داد که بین بهزیستی معنوی با  2014از زندگی و کیفیت زندگی دارد)جعفری، فرهزادگان، لقمانی، مجلسی و جعفری، 

سندرم پیش از قاعدگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد، بر  همین اساس زنانی که بهزیستی  کیفیت زندگی و تاب آوری در زنان مبتلا به  

معنوی بالاتری دارند نسبت به زنانی که بهزیستی معنوی پایینی دارند کیفیت زندگی و تاب آوری بالاتری هم دارند، در کل بهزیستی معنوی  

زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی می شود که این مطابق با تحقیقات پیشین است.  باعث افزایش تاب آوری و به دنبال آن کیفیت زندگی  

از طرفی نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل پژوهش حاضر نشان داد که بین بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی زنان دارای سندرم پیش از  

س بهزیستی معنوی در زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی، نمرات  قاعدگی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین، با افزایش نمرات مقیا 

در مقیاس کیفیت زندگی این زنان نیز افزایش می یابد و بر عکس. نتایج بدست آمده با یافته های پژوهش کریمیان کاکلکی، مظلومی  

ان کاکولکی، مظلومی محمود آباد، گرایلو  (، کریمی1397منتظری، تقی زاده، طاهری و همکاران)  (،1397د آبادی، حیدری و همکاران)محمو

(، شارما  1396(، پولادی، شمسی و ایزدخواست)2017(، ابراهیم و حمدی)1397(، عسگری، محمدی، رادمهر و همکاران)1397و همکاران)

)  (، بای و1395(، آهنگرکانی، هزاوه ای، کمری و همکاران)2016(، محمدعلیزاده، چرندابی و میر غفور)2016و گوپتا ) (،  2015لازنبی 

(  1393( و پورسمر، ظهیرالدین، جعفرزاده و همکاران)1394(، قائمی مقدم و اصفهانی اصل)1394شهبازی، شاکری نژاد، قجری و همکاران)

همخوان و همسو است. در تبیین یافته های فوق می توان گفت یکی از مولفه های تاثیرگذار بر کیفیت زندگی افراد معنویت است که در  

(. در حقیقت پژوهش ها بیانگر  1391قع نوعی آگاهی درونی و احساس ارتباط بین خود و جهان اطراف می باشد)مومنی و شهبازی راد،  وا

این است که معنویت ارتباط مثبتی با سلامت جسمانی و روانی دارد. طرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی و سازگاری بین فردی  

،  قائمی مقدم و همکرانبرای ارتباط بین دو مفهوم سلامتی و معنویت تحت عنوان بهزیستی معنوی انجام داده اند)تلاش های متعددی را  

(. پژوهش های اخیر نشان داده اند که عقاید و اعمال معنوی، با نتایج مثبتی مانند بهزیستی جسمانی، هیجانی و روان شناختی، کنش  1394

دگی رابطه دارد، به نظر می رسد، افرادی که گرایش های معنوی دارند، هنگام رویارویی با آسیب،  درون فردی مثبت و افزایش کیفیت زن

پاسخ های بهتری به وضعیت می دهند و موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره می کنند و میزان افسردگی آنها کمتر است)حسین دخت  

ذاتی انسان که در برگیرنده باور به چیزی بزرگتر از خود بوده و ایمان به چیزی    به طور کلی طبق تعاریف، به کیفیت(.  1392و همکاران،  

که به طور قطع زندگی را تائید و تصدیق می کند، بهزیستی معنوی گفته می شود. معنویت موجب می شود که انسان با ملایمت و عطوفت  

باشد، سختی های زندگی را بهتر تحمل کند. به نظر می رسد که    بیشتری به مشکلاتش نگاه کند، تلاش بیشتری برای یافتن راه حل داشته

معنویت و ارتباط با منبع قدرت می تواند میزان تحمل افراد را در برابر سختی ها افزایش دهد. گرایش معنوی، نقش موثری در مقابله با  

ن صورت زنانی که دارای بهزیستی معنوی بالایی  ناراحتی ها و سختی های دوران سندرم پیش از قاعدگی در زنان را خواهد داشت، در ای
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هستند کیفیت زندگی بیشتری را تجربه می کنند و رضایت از زندگی بیشتری دارند. بنابراین بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی رابطه مثبت  

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل پژوهش حاضر نشان داد که بین بهزیستی معنوی و    و معنا داری دارد که مطابق با یافته های پژوهش است.

تاب آوری در زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بنابراین، با افزایش نمرات مقیاس بهزیستی معنوی در  

افزایش می یابد، و برعکس. نتایج بدست آمده با یافته های پژوهش    زنان دارای سندرم پیش از قاعدگی، نمرات در مقیاس تاب آوری نیز

(، جلیلی،  1396(، دهقانی و اندیشمند)1397(، نقدی و عناصری)2019(، کاواک، اوزدمیر و دورال )2019پسندیده، آتش زمزم و صابری)

و همکاران) و همکاران)1395رضایی، فتحی  مرادی  نجفی،  پور،  معتمدی1395(، شهریاری  اردستانی)( و  فاطمی  نیا و  پژوهی   ،1394  ،)

همخوان و همسو است. در تبیین یافته های فوق می توان گفت که یکی دیگر از عواملی که سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها و چالش  

ر افراد بوده که رابطه  های زندگی را تبیین می نماید، تاب آوری است. تاب آوری یکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای سلامت روان د

(. نتایج تحقیقات، از نقش دینداری در رشد تاب آوری خبر  2013تنگاتنگی با باورهای مذهبی و بهزیستی معنوی دارد)اسمیت و همکاران،

به بررسی  (. از این رو، برخی محققان برای شناسایی عوامل ارتقاء  دهنده تاب آوری،  1394می دهد)احمدی، ناصر آبادی، مرادی و کریمی،  

( حاکی از این است که اعتقادات و باورهای  1394و مطالعه دینداری روی آورده اند. در همین راستا، پژوهش صدیقی، معصومی و شاه سیاه)

دینی یکی از زمینه های مهم رشد تاب آوری است. شواهدی که نقش دین را به عنوان یک مکانیسم حفاظتی بررسی کرده اند، نیز حاکی  

ت که دینداری می تواند باعث ارتقاء تاب آوری شود. همچنین طبق تحقیقات والش نظام باورها و بخصوص باورهای دینی نه تنها  از آن اس

به (.  1395در تاب آوری افراد موثر است بلکه به عنوان یکی از مهمترین منابع رشد تاب آوری محسوب می شود)رادمرد، احمدی و رفیعی،  

بیانگر ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خدا است. بهزیستی مذهبی ما را به رسیدن به خدا هدایت می کند، و   طور کلی بهزیستی مذهبی،

ها ارتباط با منبع قدرت می تواند میزان تحمل افراد را در برابر سختی ها افزایش دهد. افراد مذهبی بیشتر با دعا، ذکر و نیایش، با سختی 

ا بالا می رود. بهزیستی وجودی هم می تواند، باعث سازگاری و تطابق سازنده و مثبت در برخورد با  مواجه می شوند، لذا تاب آوری آنه 

رم مشکلات و گرفتاری ها شود و تاب آوری افراد را بالا ببرد. بنابراین بهزیستی معنوی باعث ارتقاء و رشد تاب آوری در زنان مبتلا به سند

ی معنوی بالاتری دارند سطح تاب آوری بالاتری را تجربه می کنند و بهتر می توانند با عوارض  پیش از قاعدگی می شود و زنانی که بهزیست

 . سندرم پیش از قاعدگی کنار بیایند، که این مطابق با یافته های پژوهش است

 

 محدودیت های پژوهش 
رمانگاه صاحب کوثر شهر تهران بود، لذا در  جامعه آماری این پژوهش محدود به زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی مراجعه کننده به د

این پژوهش محدود به بررسی    سال بود.  40تا    20این پژوهش مربوط به بررسی زنان متاهل    تعمیم نتایج به جوامع آماری دیگر احتیاط شود.

وی، کیفیت زندگی و تاب آوری  این پژوهش محدود به متغیرهای بهزیستی معن  رابطه بین متغیرها بود و روابط علت و معلولی بررسی نشد.

(، پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  1392این پژوهش محدود به بررسی ابزارهای  پرسشنامه بهزیستی معنوی دهشیری و همکاران)  بود.

 ( بود. 2003(، و پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون)1996بهداشت جهانی)

 

 پیشنهادهای نظری 
پیشنهاد می    .تایج آن با این پژوهش مقایسه شوددرمانگاه ها و بیمارستان ها پژوهش مشابهی صورت گیرد و نپیشنهاد می شود در سایر  

  . علت و معلولی متغیرها بررسی شود  پیشنهاد می شود در پژوهشی دیگر رابطه  .هی در مورد دختران نیز انجام شودشود پژوهش مشاب 

مه  پیشنهاد می شود پرسشنا  .سلامت روان و نظایر آن بررسی شودی های شخصیتی،  پیشنهاد می شود متغیرهای مرتبط دیگر، مثل ویژگ

 . های مرتبط دیگر نیز بررسی شود

 

 پیشنهادهای کاربردی 
 از طریق برگزاری کارگاه هایی در زمینه بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی برای زنان در جهت بالا بردن تاب آوری آنان، می توان به آنها در

برگزاری جلسه هایی در جهت افزایش آگاهی زنان درباره سندرم پیش از قاعدگی برای کمک به رشد بهزیستی    .کمک کردمشکلات    حل

برگزاری جلسه هایی در جهت افزایش آگاهی مردان درباره سندرم پیش    .ر نتیجه بالا بردن تاب آوری آنهامعنوی و کیفیت زندگی زنان، و د

 . ت زندگی و تاب آوری آنهارشد کیفیاز قاعدگی برای کمک به  
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