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   چکیده

نشخوار فکری  پذیری شناختی، انعطافنقش پیش از قاعدگی بوده است. این مطالعه  نشانگانهای شناختی و اجتماعی مرتبط با  مولفه هدف این مطالعه بررسی

است    صیفی(ین پژوهش در چارچوب طرح همبستگی )تو. ااستبینی شدت نشانگان پیش از قاعدگی بررسی کرده  را در پیششده  و حمایت اجتماعی ادراک  

شامل   آماری  جامعه  بین  و  سنین  نمونه  است سال    18-42زنان  حاضر    ی و  زنان    306پژوهش  از  که مینفر  شدند.    باشد  انتخاب  دسترس  در  صورت  به 

نولن  ی نشخواپذیری شناختی دنیس ووندروال، پرسشنامهپیش از قاعدگی، مقیاس انعطاف  نشانگان های مرضی  ی نشانهنامهکنندگان پرسششرکت ر فکری 

  ل یو تحل  رسون یپ  یهمبستگ  ،یفیها از آمار توصداده  ل یتحل  ی برارا به صورت داوطلبانه تکمیل کردند.    سیمنهوکسما و پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده  

نشان  های این پژوهش  یافته  .دیگرد  لیتحل  SPSS-23  ینرم افزار آمار  یلهیدست آمده به وسهب   یهاگام استفاده شد. دادهبهچندگانه به روش گام  ونیرگرس

همچنین    .دنپیش بینی کن  نشانگان پیش از قاعدگی در زنان را  که ترکیب خطی این متغیرها می توانندنتایج حاصل از داده ها نشان داد  متغیرهای  که    داد

نشانگان  درصد از تغییرات    36د  نمی توان   نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی  داد که ترکیب خطی متغیرهای نشان    حاصل از ضریب تبیین  نتایج

ند. نتایج ضرایب رگرسیون نشان داد که متغیر نشخوار فکری و حمایت اجتماعی دوستان قادر به پیش بینی نشانگان پیش از  را تبیین کن  پیش از قاعدگی

بنابراین افراد با نشخوار فکری کمتر با شدت علائم نشانگان قبل    ر پیش بینی نشانگان پیش از قاعدگی داشت.قاعدگی بود که نشخوار فکری بیشترین نقش را د

 از قاعدگی کمتری روبرو می شوند. 

 

 پذیری شناختی، نشخوار فکری، حمایت اجتماعی ادراک شده : نشانگان پیش از قاعدگی، انعطاف   کلمات کلیدی  
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   مقدمه

آنان است.  سازند، بلکه بخشی از مسئولیت و قوام جامعه نیز بر دوش  ی آن را میاصلکنیم که زنان نه تنها بخشی از پیکره  ای زندگی می ر جامعه د

،  ثر خواهد ساخت. بنابراین تامین سلامت زنان سازد بلکه نسلی را متأمبتلا نمی  هر مشکل، آسیب و رنجی که به آنان عارض شود تنها یک نفر را

شان با آن مواجه  قاعدگیایی که اغلب زنان در سیکل  هشود. یکی از بیمارییک هدف اصلی جهت توسعه اجتماعی و اقتصادی جامعه محسوب می

( بیان شد، در بعضی از افراد خفیف است  1953)  2دالتون که نخستین بار توسط    نشانگاناین   ( است. MSP)  1پیش از قاعدگی  نشانگانشوند،  می

شود  زانه فرد میاختلال در عملکرد رو  به حدی است که موجب  نشانگانو لذا اهمیتی به آن داده نمی شود اما در برخی از افراد شدت این  

وط به سیستم عصبی  ، علائم شناختی، علائم عصبی، علائم رفتاری و علائم مرب شامل: علائم احساسی نشانگانای این نشانه ه (.1382)اسحاقی، 

به مواد    شدیدپذیری، خشم، افسردگی، احساس عدم کنترل خود، میل  که اغلب با تنش، تحریک  (1388،  و تاراج   )زارعباشد  مرکزی و درد می 

را بدین    نشانگان پیش از قاعدگیهای تشخیصی  معیار  (2012همکاران )  و  4فریتز  (.2007،  3)سلامت و اسماعلیل باشد  غذایی و سردرد همراه می 

، تعارضات بین فردی، کاهش  : احساس ناامیدی، انتقاد از خود، اضطراب، تنش، ناپایداری عاطفی، عصبانیتاند که عبارتند ازشکل بیان داشته 

احساس به خطر افتادن یا خارج از  های معمول، دشواری در تمرکز، کاهش انرژی، تغییر در اشتها یا میل به غذا، تغییرات خواب،  به فعالیتعلاقه  

های  ل در مسئولیت تواند موجب اختلا باشد. عوارض فوق می سیت پستان، سردرد و احساس نفخ میکنترل بودن، علایم جسمانی مانند حسا 

تحقیقات منتشر شده از کشورهای متفاوت، حاکی از جهانی بودن این مشکل دارد و اختلالات خلقی از جمله شغلی، خانوادگی و تحصیلی گردد.  

یجانی و  ، ههای استرس در ابعاد جسمانی، رفتاریباشد. نشانه پیش از قاعدگی می  نشانگانیش علائم  افسردگی و استرس از علل موثر در افزا

پیش از قاعدگی بر توانایی    نشانگان  (.2008،  5همکاران   و  )گاندادارد و پیامدهایی را نیز به دنبال دارد    نشانگانشناختی ارتباط نزدیکی با این  

ممکن است    نشانگانگذارد و پیامدهای فردی و اجتماعی را دربردارد. این  دختران برای تمرکز بر دروس شان و حاضر بودن در کلاس تاثیر می

  (. 1999و همکاران،    6)اسپروف ی قاعدگی بعدی بترسد و سلامت روان فرد را در طول قاعدگی به خطر بیندازد  باعث شود که فرد برای شروع دوره 

  ( 2015،  و همکاران  7میری براهیم، القدم، الشیبانی، الای)ادرصد در جوامع مختلف(    5تا    2پیش از قاعدگی از اختلالات نسبتاً شایع بوده )  نشانگان

ی کاری و توجه گزینشی فرد  پذیری شناختی، حافظهکه بر هیجانات و عملکرد زنان تاثیر منفی دارد و از عواملی است که بر توانمندی و انعطاف 

   (.2017و همکاران،    8اسلپچنکو گذارد )میتاثیر منفی  

پذیری شناختی  ی بین انعطاف رابطه  شواهد نسبتا زیادیاز جمله متغیرهای مرتبط با نشانگان پیش از قاعدگی ، انعطاف پذیری شناختی است.  

انعطاف پذیری شناختی به طور کی توانایی    (.2018و همکاران،    9)گابریس دهد  پیش از قاعدگی نشان می  نشانگانرا با سلامت روان در زنان با  

، حسینی  یطبق مطالعه (.  2010یر آمایه های شناختی به منظور سازگاری با محرک های در حال تغییر محیطی است )دنیس و وندر وال،  تغی

پیش از    نشانگانای کارآمدتر در زنان با  کارگیری راهبردهای مقابله با بهبالاتر  شناختی  پذیری  انعطاف (  1394)   پسندیشاه و    مهدوی نیسیانی

ی و بیرونی خود و تعهد به های درونختی، سلامت روان یعنی پذیرش محیطپذیری شناانعطاف   یمطابق با نظریهباط معنادار دارد.  قاعدگی ارت

شود  شرح داده می پذیری شناختی شناسی روانی نیز بر اساس انعطاف های مختلف آسیب ز لحاظ ارزشمندی باثبات است. شکل هایی که افعالیت

ماسودا  )است  به آینده    که مربوط  یهای ارزش محور و حساسیت به احتمالاتی ناسازگارانه یا توسط رفتارافراط در قوانین رفتاری و عاطفبه وسیله  

و همکاران،    11مطالعات مختلف ارتباط انعطاف پذیری رادر اختلالات مختلف از جمله افسردگی مورد بررسی قرار داده اند )گان(.  2012،  10و تالی
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پیش از قاعدگی استرس بیشتری را پذیرا هستند. از طرفی    نشانگانمبتلایان به    (.  2011و همکاران،    2؛ مرین2010و همکاران،    1؛ بروکس 2006

کند ترکیب استرس  ار استرس بیرونی را هم دریافت میدیگر احتمال دارد اختلال پیش از قاعدگی خود استرس درونی باشد و آن هنگام که بیم

پیش از قاعدگی دارند    نشانگانصد از زنانی که  در  45تا    25، به طوری که  پیش از قاعدگی گردد  نشانگاندت علائم  درونی و بیرونی موجب ش

   (.1997،  3سوزیک و کنالت )  دارندنیز  افسردگی مزمن  

  نشانگان دت  از عوامل دیگری که بر ش ،  گذارندتاثیر می که بر شدت نشانگان پیش از قاعدگی  است  با توجه به هدف پژوهش که بررسی ابعادی  

تواند به عنوان افکار  های نشخوار فکری میپاسخ   های فکری و حمایت اجتماعی ادراک شده است.نشخوار،    گذارد تواند تاثیر بمی پیش از قاعدگی  

های  پاسخ. کندرا بر علائم منفی )مثل احساس ناامیدی( و دلایل و پیامدهای آن متمرکز می هایی تعریف شود که توجه فردتکرارشونده و رفتار

)نولن و هوکسما، مارو و  شود  یعنی مانع بروز رفتارهای موثر برای حل مسئله مییافته است،  ختارطه مقابل حل مسئله موثر و سا نشخواری نق 

ساز افسردگی  شخوار فکری را به عنوان عامل خطرهای روانشناختی افسردگی، نقش ناساس مدل گرفته برمطالعات صورت   (.1993،  4فردریکسن 

های شناختی افسردگی خاطر  ر فکری را به عنوان یکی از مولفههم نشخوا  (2008همکاران )و   6هاید  (.2008و همکاران،  5)لو اند  مشخص کرده

کنند که افسردگی با یک سوگیری توجهی به سمت اطلاعات منفی در راستای  هم تصریح می  (2007و همکاران ) 7دونالدسون کنند.  نشان می

  پیش از   نشانگانتر است. همچنین در  ارانی که نشخوار فکری دارند، قوی یمدر آن دسته از بارزیابی از خود همراه است. این سوگیری منفی  

ل نشخوار و تمرکز  باشد درجات بالاتری از نشخوار فکری را شاهد هستیم که شامهای افسردگی را دارا میعدگی که حالات و علائمی از نشانه قا

ث تشدید و بدتر شدن این حالات  ، خود باع منفی تمرکز روی این افکار باشد و همین پرت نکردن حواس وبر روی حالات منفی در این دوره می 

از    نشانگانی برای سبب شناسی و تشدید و حفظ  صرف نظر از فراوانی توضیحات بیولوژیک  .(2007،  8دونالدسون، لم و متیوز )  شودمی پیش 

 اجتماعی نیز تاکید شده است.    –قاعدگی بر نقش عوامل روانی  

  ی رابطه نشانگان پیش از قاعدگی یکی از شایع ترین اختلالات بوده و یک عارضه جدی است که بر عملکرد زنان تاثیر منفی زیادی دار. تاکنون  

با علایم چرخه  اجتماعی  پال فایی ط  توسای که  ماتیک بررسی نشده است. در مطالعه قاعدگی به طور سیست  یبالقوه بین حمایت    9فونتانا و 

کنند. بیشتری را جستجو می   مایت اجتماعیح  ،استرس   یم پیش از قاعدگی مانند افسردگی، اضطراب وصورت گرفته است که زنان با علا (1995)

و حمایت اجتماعی زنان  های فکری  پذیری شناختی، نشخوارپیش از قاعدگی تاثیرگذار هستند مانند انعطاف   نشانگانکه بر  این درک عواملی  ر بناب

باشد و هدف از مطالعه حاضر نیز بررسی  احساس عدم کنترل خویش ضروری می   پذیری ومانند تنش، تحریک  PMS  نشانگانبرای کاهش علایم  

در این مطالعه  است.  بینی شدت نشانگان پیش از قاعدگی  در پیشت اجتماعی ادراک شده  نشخوار فکری و حمایپذیری شناختی،  انعطاف نقش  

توانند شدت  پذیری شناختی، نشخوار فکری و حمایت اجتماعی ادراک شده می به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که آیا متغیرهای انعطاف 

 بینی کنند یا خیر. پیش از قاعدگی را پیش   نشانگان

 

 روش   •
انتخاب     .باشد  یمشهر مشهد  سال    42تا    18  نیب  زنانشامل تمام    آماریباشد. جامعه    یم  ی و از نوع مطالعات همبستگ  یفیپژوهش، توص  نیا

نفر مورد    306  ی ورود را نداشتند، داده ها  یهاکه ملاک   یناقص و افراد   یهابه صورت در دسترس بود. بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه   های آزمودن

حجم نمونه    نیکلا  دگاهی( انتخاب شد. براساس د2005)  نیکلاپژوهش براساس مطالعات    نینفر در ا  306قرار گرفت. حجم نمونه    یآمار  لیتحل

 لیو تحل  رسونیپ  یهمبستگ  ،یف یها از آمار توصداده   لیتحل  یبرا.  دیآی به دست م  5/2براساس حاصلضرب هر ماده در    یتگدر پژوهش همبس

گا  ونیرگرس روش  به  داده   گامبهم چندگانه  وسبه  یهااستفاده شد.  به  آمده  آمار نرم   یلهیدست  آزمودندیگرد  لیتحل  SPSS-23  یافزار    ها ی. 

نشانه نامه پرسش  مرضی  ی  انعطاف   نشانگانهای  مقیاس  قاعدگی،  از  پرسشنامه پیش  ووندروال،  دنیس  شناختی  نولن  پذیری  فکری  نشخوار  ی 
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ها،  پر کردن و صحت داده  یبرا   زهیانگ  جادیا  یکردند و برا  لیبه صورت داوطلبانه تکم  را  هوکسما و پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده سیمن

ابزار به کار گرفته شده    دار در نظر گرفته شد.  ی معن  05/0کمتر از    P  زانی. مدیآنها ارسال گرد  کیکای  یها به صورت مفصل برانامه سش پر  ریتفس

 در این پژوهش به صورت زیر می باشد. 
 

توسط روسینگل  سوال است که    29دارای    این پرسشنامه :(PMS)  1های مرضی نشانگان پیش از قاعدگیالف( پرسشنامه نشانه

پرسش    17های جسمانی و  سوال مربوط به نشانه   11  مورد استفاده و هنجاریابی قرار گرفت.  1991و اولین بار در سال    تهیه شده است  بونلندر

  برای  کرونباخ  آلفای  میزان  پژوهشی  در  (2012همکاران )  و  2ین   شودگذاری میگذاری لیکرت نمره های روانی است و به روش نمره مربوط به نشانه 

همچنین در  ..  اندکرده   اعلام  92/0  و  95/0  ترتیب  به  هاآن  برای  را  بازآزمایی  اعتبار  و  91/0  و96/0  ترتیب  به  را  جسمی   و  روانشناختی  هاینشانه 

( نشان دادند که این بزار ضریب همسانی درونی و اعتبار مطلوبی دارد و ضریب آلفای کرونباخ و  1393پژوهش هاشمی، طالع پسند و علوی )

در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل   (.1393بود )هاشمی، طالع پسند و علوی،    91/0ضریب اعتبار با روش بازآزمایی برای کل ابزار  

 محاسبه شد.   90/0ابزار  

 

برای سنجش حمایت اجتماعی از مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک    :(MSPSS)3ب( مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده

  4ماده است که سه مولفه: حمایت ادراک شده از سوی خانواده )  12( استفاده گردید. این مقیاس، مشتمل بر  1988و همکاران )  4ت زیمشده  

های این  ماده( را سنجش می کند. همه ماده  4ماده(، و حمایت ادراک شده از سوی دوستان )  4ماده(، حمایت ادراک شده از سوی افراد مهم )

است. این    60الی    12نمرات این مقیاس،    ی. دامنه استبندی شده  کاملا مخالف( درجه  ملا موافق تانج درجه لیکرت )کامقیاس، بر اساس طیف پ

  گزارش مطلوب  حد در همکاران و  زیمت مقیاس توسط این پایایی و رواییماده در این  12های اصلی بر روی مقیاس با استفاده از تحلیل مولفه 

  سوی   از  شده  دریافت  اجتماعی  حمایت  بعد  سه  کرونباخ برای  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  را  مقیاس  ( پایایی1388)  و همکاران  سلیمی.  است  شده

  کلی   نمره  برای  حاضر  مطالعه  در  پرسشنامه  پایایی این.  اند  کرده  گزارش  82/0  و  86/0،  86/0  ترتیب   به   زندگی   مهم  و افراد  دوستان  خانواده،

 محاسبه شد.   62/0و    55/0،  87/0،  79/0  ترتیب  به  شخص  و  خانواده  دوستان،  حمایت  بعد  سه  هر  و  ادراک شده  اجتماعی  حمایت
 

ای تدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به  پرسشنامه   (1991)  5و مارو   ن هوکسمانول  :(RRS)  های نشخواریقیاس پاسخم ج(  

ارزیابی قرار میخلق منفی را م  از دو مقیاس پاسخ RSQ)  6پاسخهای  دهد. پرسشنامه سبک ورد  های  و مقیاس پاسخ  ( RRS)های نشخواری  ( 

  1شود هر کدام را در مقیاسی از  دهندگان خواسته می گویه عبارت دارد که از پاسخ   RRS   22( تشکیل شده است.DRSکننده حواس )منحرف 

های نشخواری، پایایی  بر پایه شواهد تجربی، مقیاس پاسخ  (.2003و نولن هوکسما،    7گنزالز   ،)ترینربندی کنند  )اغلب اوقات( درجه   4)هرگز( تا  

آزمایی برای  دهند همبستگی بازمختلف نشان میقرار دارد. پژوهش های    92/0تا    88/0درونی بالایی دارد. ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از  

RRS  ،67/0    بین  اعتبار پیش   (.2004،  8)لامینت استRRS  ،ایش قرار گرفته است، در پژوهش باقری نژاد،  در تعداد زیادی از مطالعات مورد آزم

 محاسبه شد.   88/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1389صالحی فدردی و طباطبایی )

 

(   CFI)شناختی  پذیری  انعطاف  ی  پرسشنامهدگزارشی است که  این پرسشنامه یک ابزار خو  :(CFI)  9پذیری شناختید( مقیاس انعطاف

  شناختی   پذیری  انعطاف  از  نوعی  سنجش  برای  که  است  سوالی  20  کوتاه  خودگزارشی  ابزار  یک  و   شده  معرفی(  2010)  وندروال  و  دنیس  توسط

 
1 . Premenstrual syndrome 
2 . Yen 
3 . . the Multidimensional Scale of Perceived Social  Support (MSPSS( 
4 . Zimet 
5 . Nolen-Hoeksema 
6 Response Styles Questionnaire 
7 Treynor, Gonzales 
8 Luminet 
9 . Cognitive Flexibility Inventory 
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الف( میل به درک  :  سنجدسه عامل را می و    رود  می  کار  به  است،  لازم  کارآمدتر  افکار  با  ناکارآمد  افکار  جایگزینی  و  چالش  برای  فرد  موفقیت  در  که

حل جایگزین  نسان ج( توانایی ایجاد چندین راه های زندگی و رفتار اتوانایی درک رویداد  کنترل ب(های قابل تهای سخت به عنوان موقعیموقعیت 

 بیشترین  و نو کمتری شودگذاری میای لیکرتی نمرهدرجه 7این مقیاس بر اساس مقیاس (. 2010، 1ال و )دنیس وندر های سخت برای موقعیت 

  برابر    بک  افسردگی  با  پرسشنامه  این  همزمان  اعتبار  (2010در پژوهش دنیس و واندر وال )  .باشد  می  140  و  20  ترتیب  به  پرسشنامه  این  در  نمره

  را   کرونباخ  آلفای  روش  به  پایایی  پژوهشگران  . اینبود  75/0  رابین  و  مارتین  شناختی  پذیری  انعطاف  مقیاس  با  آن  همگرایی  روایی  و  -39/0  با

و    75/0،  81/0  ترتیب  به  بازآزمایی  روش  با  و  0/  84  و  91/0،  91/0  ترتیب  به  مختلف  گزینه های  ادراک  و  کنترل پذیری  مقیاس، ادراک  کل  برای

 نسخه   در.  است  برخوردارایران    در  مطلوبی  همزمان  و  همگرا  عاملی،  روایی  از  انعطاف پذیری شناختی  پرسشنامه  همچنین  به دست آوردند.  77/0

گزینه   ادراک کنترل پذیری، عامل  سه شناختی شامل  ف پذیری انعطا پرسشنامه داد، دست به را عامل تنها دو که اصلی نسخه برخلاف فارسی،

  کردند. ضریب   بررسی  ایرانی  در نمونه  را  ابزار  این  روانسنجی  ویژگی های  (1394سلطانی )  و  فرمانی  شاره،  .است  رفتار  ادراک توجیه  و  مختلف  های

/  55 ترتیب به رفتار توجیه ادراک  و مختلف ادراک گزینه های کنترل پذیری، خرده مقیاس های  برای و 0/ 71مقیاس  برای کل بازآزمایی اعتبار

 و0/  89  ، 0  /87  ترتیب  به  خرده مقیاس ها  برای  و  0  /90  را  کل مقیاس  کرونباخ  آلفای  ضریب  پژوهشگران  این.  آمد  دست  به  0/  57  و0/  72  ،0

 .  (1394  ،سلطانی  و  فرمانی   شاره،)  کرده اند  گزارش  55/0

 

 ها  یافته 
بود. از بین شرکت    15/7و انحراف استاندارد آن    41/26نفر بود. میانگین سنی شرکت کنندگان    306تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش  

  86درصد( بودند. همچنین،    3/1نفر مطلقه )معادل    4درصد( و    2/41متأهل )معادل  نفر    126درصد(،    5/57نفر مجرد )معادل    176کنندگان  

نفر مدرک لیسانس )معادل    104درصد(،    18نفر مدرک فوق دیپلم )معادل    55درصد(،    1/28نفر از شرکت کنندگان دارای مدرک دیپلم )معادل  

( دارای مدرک تحصیلی دکتری بودند. برای بررسی ارتباط بین  3/1نفر )معادل    4( و  6/18نفر مدرک فوق لیسانس )معادل    57درصد(،    34

ارائه شده است و ضرایب همبستگی   1ی پژوهش در جدول میانگین و انحراف معیار متغیرها  متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

 ارائه شده است.    2بین متغیرهای پژوهش در جدول  

 
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین متغیر

 81/13 98/23 نشانگان پیش از قاعدگی 

 33/11 06/93 انعطاف پذیری شناختی 

 14/11 43/43 نشخوار فکری 

 74/3 97/15 حمایت خانواده 

 90/3 03/14 حمایت دوستان 

 99/15 44/4 حمایت دیگران 

 95/8 99/45 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 

 

 

 

 
1 . Dennis JP, Vander Wal 
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 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول  

نشانگان پیش   متغیر

 از قاعدگی 

انعطاف پذیری  

 شناختی

حمایت   نشخوار فکری 

  اجتماعی

 خانواده 

حمایت  

  اجتماعی

 دوستان 

حمایت اجتماعی  

 دیگران 

      1 پیش از قاعدگی نشانگان 

     1 10/0 شناختی انعطاف پذیری 

    1 09/0 ** 58/0 نشخوار فکری 

   1 ** -22/0 04/0 ** -15/0 حمایت اجتماعی خانواده 

  1 ** 33/0 - 03/0 ** 22/0 * -14/0 حمایت اجتماعی دوستان 

 1 ** 32/0 ** 31/0 ** -17/0 ** 17/0 * -13/0 حمایت اجتماعی دیگران 

 )عدم معناداری(  P  ≥05/0معادل ** ، P<05/0معادل  *

    به غیر از انعطاف شناختی بقیه متغیرها با نشانگان پیش از قاعدگی همبستگی معناداری دارند.   ضرایب همبستگی نشان داد کهنتایج حاصل از  

حمایت اجتماعی  (، همچنین  = 58/0rهمانطور که مشاهده می گردد، نشخوار فکری همبستگی مثبت معناداری با نشانگان پیش از قاعدگی دارد )

 ند.  معنی داری دار  منفیبا نشانگان پیش از قاعدگی همبستگی  از سوی خانواده، دوستان و دیگران    ادراک شده

از    قاعدگی  از  پیش  نشانگان  شدت  بینی   پیش  در  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  فکری  نشخوار  شناختی،  پذیری انعطاف   نقشبه منظور بررسی  

  خطی هم ،)با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف( بودن نرمال های مفروضه ابتدا مدل آزمون از قبل روش رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

  نرمال   فرض  پیش  برای.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  )آزمون دوربین واتسون(  خطاها  استقلال  و  )عامل تورم واریانس و شاخص تحمل(  ها  متغیر  بودن

  بودن   نرمال  فرض  و  نبود  معنادار  آماری  لحاظ  از  متغیرها  همه  در  کالموگروف  آزمون.  شد  استفاده  اسمیرنف  کالموگروف  آزمون  از  ها  داده  بودن

  ، می باشد (  vif<10)  ده  از  کوچکتر  تورم  شاخص  و  9/0  از  کوچکتر  برای تمامی متغیرها  تحمل  شاخص  (.<05/0P)  گرفت  قرار  تایید  مورد  ها  داده

  توجه  با  بنابراین.  است  نگرفته  صورت  تخطی  ها  مفروضه  از  که  گفت  توان  می  و  باشد  می  4  از  کمتر  که  است  79/1  واتسون  دوربین  مقدار  همچنین

گزارش    3نتایج اجرای رگرسیون چندگانه در جدول    .است  شده  رعایت  آزمون  شرایط  که  گرفت  نتیجه  توان  می  آمده،  دست  به  های  شاخص  به

 شده است. 
 نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی از  نشانگان پیش از قاعدگینتایج اجرای رگرسیون برای پیش بینی . 4جدول 

 داریمعنی 2R F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 88/4235 5 44/21179 پیش بین 
36/0 35/34 000/0 

  29/123 300 47/36989 باقی مانده 
  

     305 91/58168 کل

 
نشانگان پیش  د نمی توان نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی  متغیرهاینشان می دهد که  چندگانهنتایج حاصل از اجرای رگرسیون 

می باشد    2R  =  36/0همچنین نتایج نشان می دهد که ضریب تعیین (.p  ،35/34=   (300  ،5)F > 05/0)  د  ن پیش بینی کن  از قاعدگی را در زنان

  نشانگان پیش از قاعدگی درصد از تغییرات متغیر    36د  نمی توان  نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی  متغیرهایکه بیانگر این است که  

د. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه اثرات ترکیبی متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک را مورد بررسی قرار می دهد. در  نرا تبیین کن

 است، نتایج ضرایب رگرسیون گزارش می شود.   ، قادر به پیش بینی نشانگان پیش از قاعدگینتیجه به منظور بررسی اینکه کدامیک از متغیرها  
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نشانگان پیش از  در پیش بینی  نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی متغیرهای ضرایب رگرسیون استاندارد شده .5جدول

 قاعدگی 

 بینمتغیرپیش
)  ضرایب رگرسیون

B ) 

خطای انحراف  

 استاندارد 

  ضرایب رگرسیون

 ( β) استاندارد شده 
t داریمعنی 

 099/0 65/1 07/0 05/0 09/0 انعطاف پذیری شناختی 

 000/0 01/12 57/0 06/0 71/0 نشخوار فکری 

 737/0 33/0 01/0 19/0 06/0 حمایت اجتماعی خانواده 

 005/0 - 81/2 - 14/0 18/0 - 51/0 حمایت اجتماعی دوستان 

 992/0 - 01/0 - 00/0 16/0 - 00/0 حمایت اجتماعی دیگران 

متغیرهای نشخوار فکری و حمایت اجتماعی دوستان قادر به  د که ضرایب رگرسیون استاندارد شده نشان می ده ،همانطور که مشاهده می شود 

نتایج حاصل از ضرایب رگرسیون استاندارد شده )بتا( نشان می دهد که نشخوار فکری بیشترین    پیش بینی نشانگان پیش از قاعدگی می باشد.

 ( را در نشانگان پیش از قاعدگی دارد. = β 57/0تاثیر )
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   گیریبحث و نتیجه •
  از   پیش  نشانگان  شدت  بینی  پیش  در  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  و  فکری   نشخوار  شناختی،  پذیریانعطاف   نقش  هدف از پژوهش حاضر بررسی

همچنین   .دنپیش بینی کن  نشانگان پیش از قاعدگی در زنان را  که این متغیرها می توانندبود. نتایج حاصل از داده ها نشان داد    (PMS)  قاعدگی

درصد از تغییرات    36د  نتوانمی    نشخوار فکری، حمایت اجتماعی و انعطاف شناختی  متغیرهای. به عبارتی،  بود  0/ 36  یینکه ضریب تب   دادنتایج نشان  

نشخوار فکری و حمایت اجتماعی دوستان قادر به    متغیرنشان داد که    ضرایب رگرسیون  ند. نتایجرا تبیین کن  نشانگان پیش از قاعدگیمتغیر  

 ی نشانگان پیش از قاعدگی بود که نشخوار فکری بیشترین نقش را در پیش بینی نشانگان پیش از قاعدگی داشت. پیش بین

( که نشان دادند  1396چلبیانلو، عبدی، حقیقی و پاک )  ( و2016و همکاران )  2(، بالیک 1990و همکاران )  1گریز   تایج پژوهش همسو با پژوهشن

  نشانگان( در پژوهشی نشان داد که  2003)  3در همین راستا هالبریج  نشخوار فکری با نشانگان پیش از قاعدگی مرتبط است.افسردگی، اضطراب و  

و اختلالات خلقی    نشانگانپیش از قاعدگی با اختلالات تنش عصبی ارتباط بالایی دارد. وی همچنین ادعا کرد شباهت ها و ارتباطی بین این  

  نیز در پژوهشی (  1392دی )جعفری نژاد، شاکری، نجفی و صالحی فدرمانند اضطراب، افسردگی عمده و افسردگی خلقی فصلی وجود دارد .  

پیش از قاعدگی را نشان دادند. نشخوار فکری به عنوان اشتغال دائمی به یک موضوع و افکاری آگاهانه و   نشانگانارتباط بین استرس با ابتلا به 

 (.  2015،  و همکاران  4منفعلانه و تکراری است که مانع از حل مساله سازگارانه و افزایش افکار منفی می انجامد )آمبرلی 

  ذهنی  وقایع  را  احساسات  و  افکار  این  و  هستند  خود  های  احساس  و  افکار  مورد  در  قضاوت  دنبال  به  همواره  قاعدگی  از  پیشزنان با نشانگان  

)نیان و    میگیرند  نظر  در  واقعیت  از   انعکاسی  یا  خودشان  از  قسمتی  عنوان  به  را  افکار  این  و  ماند  خواهند  باقی  همواره  که  دانند  می  ای  پیچیده

آنچه تاکنون براساس مطالعات برآورد می شود حاکی از تشدید اختلال روانی قبل از قاعدگی و همچنین ارتباط بین افسردگی     (.2017،  5نامبیار 

و افسردگی علایم    و اضطراب و نشانگان قبل از قاعدگی است. با توجه به اینکه تحریک پذیری، خلق افسرده، تنش، خلق و خوی ناپایدار، اضطراب

. یک همپوشانی قابل توجه در علائم تجربه شده در افسرده ها و افراد  ( 2013، 6شایع این اختلال محسوب می شود )کولنگ، چن، هونگ و ین

تا   30بین مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی وجود دارد. خلق افسرده، حساسیت بین فردی، پرخوابی و پرخوری در هر دو اختلال رخ می دهد. 

بنابراین زیر مولفه های افسردگی    (.1396درصد از زنان مبتلا به نشانگان پیش از قاعدگی دارای سابقه افسردگی بودند )چلبیانلو و همکاران،    76

به آسیب پذیری  با توجه به اینکه نشخوار ذهنی مولفه ای است که منجر    از جمله نقش نشخوار فکری نیز در این اختلال با اهمیت جلوه می کند.

فرد به افسردگی می شود و به عبارتی نوعی سبک تفکر تکراری است که اغلب ناشی از فقدان یا شکست های گذشته فرد می باشد، ارتباط آن  

 با نشانگان قبل از قاعدگی قابل تبیین است. 

از طرفی حمایت اجتماعی مهمترین ویژگی است که در رابطه با خنثی سازی تاثیرات نامطلوب و فشارهای روانی مورد مطالعه قرار گرفته است.    

همچنین پژوهش های بسیاری حاکی از آن است که حمایت اجتماعی با رفتارهای بهزیستی از جمله رضایت از زندگی، کاهش استرس رابطه  

. احساس حمایت اجتماعی موجب کاهش اضطراب و افسردگی و گسترش روابط اجتماعی در دختران دچار نشانگان پیش از  معنی دار دارد

(. نتایج این پژوهش زمینه ای فراهم می کند تا در اتخاذ شیوه  2007،  8برگز، آگوستو   -؛ مونتس2012و همکاران،    7قاعدگی می گردد )مونتیلا 

یش از قاعدگی تامل بیشتری صورت گیرد تا بدین ترتیب عوامل تشخیصی نشخوار ذهنی که می تواند زمینه ساز  های درمانی اختلال نشانگان پ

 بسیاری از مشکلات روحی و جسمی از جمله نشانگان پیش از قاعدگی گردد را تا حدودی کاهش دهند. 

استفاده از ابزار خودسنجی برای تشخیص گذاری اشاره    هر پژوهشی با یک سری محدودیت هایی مواجه می گردد که در این پژوهش می توان به

وضعیت فرد به طور مستمر و    و  بررسی می کند  فرد رانشانه ها و علایم یک سیکل  قبل از قاعدگی    نشانگانپرسشنامه غربالگری    کرد از آنجا که

سال و شهر مشهد انجام گرفت بنابراین   18الای  فراد ب . بعلاوه پژوهش حاضر برروی انشده استدر طول چند ماه از چرخه قاعدگی اش بررسی  
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از آنجا که نتایج نقش مهم نشخوار فکری و حمایت اجتماعی  یرد.  ید با احتیاط صورت گبا  و فرهنگ های دیگر  آن به نوجوانان  نتایج  تعمیم  در

نشخوار فکری و حمایت اجتماعی دوستان و  دوستان را در شدت علائم نشانگان قبل از قاعدگی نشان داد، پیشنهاد می گردد که در نظر گرفتن 

سنین  تاثیر آن ها بر شدت علائم این افراد در موارد مشاوره و درمان در نظر گرفته شود. پیشنهاد می گردد پژوهش های دیگری در این راستا در  

 نوجوانی و در مناطق مختلف صورت گیرد.
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 منابع 
سال مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی، پایان نامه دکتری    پزشکی    18-25دانشجو دختر    700(. بررسی شیوع میگرن در  1382اسحاقی، ج )

 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

(. بررسی ارتباط سندرم پیش از قاعدگی با میزان افسردگی در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران، پایان  1376اشرف، م )

 پرستاری، علوم پزشکی ایران نامه کارشناسی ارشد  

.  ایرانی  دانشجویان  از  ای  نمونه  در  افسردگی  و  فکری  نشخوار  بین  رابطه(.    1389. )  محمود  طباطبایی،  جواد؛  فدردی،  صالحی  مینا؛  نژاد،  باقری

 38  -21(،  1)11  روانشناسی،  و  تربیتی  مطالعات

. مجله  قاعدگی  از پیش  سندرم  به  ابتلاء   با  استرس  ارتباط بررسی  (.1392. )جواد ،فدردی  صالحی؛ و  مونا  ،نجفی  ؛زهرا  ،شاکری؛  فرزانه  ،جعفرنژاد

 .18-11(،  76)16زنان مامایی و نازایی ایران،  

( بررسی رابطه انعطاف پذیری شناختی و حمایت اجتماعی با راهبرد های مقابله ای بر کاهش سندرم پیش از قاعدگی  1393حسینی، جواد )

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه آزاد تربت جام.   نوجوانان. پایان

 پیشبینی  در  رفتاری  بازداری  و  ذهنی  نشخوار  منفی،  های  هیجان  نقش (.1396چلبیانلو، غلامرضا؛ عبدی، رضا؛ حقیقتی، فروغ؛ پاک، راضیه. )

، مقاله پژوهشی سلامت جامعه،  1394 سال آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه دختر دانشجویان در قاعدگی  از قبل ملال اختلال علائم

11(2  ،)11-19. 

(. مقایسه اثر بخشی روش حل مسئله  در دانشجویان افسرده با سبک نشخوار فکری و انعطاف پذیری. پایان نامه دکتری  1386سلطانی، ع )

 تخصصی روان شناسی بالینی، انستیو پزشکی تهران 

به  مبتلا زنان آینده گرا در  و مدت طولانی ، مدت کوتاه حافظه عملکرد بر قاعدگی از نشانگان پیش تأثیر(. 1388زارع، حسین؛ تاراج، شیرین. )

 .8-1  ،( 3)12،  ایران  ناباروری  و  زنان  ،  زایمان  و  زنان  مجلهاین نشانگان.  

  دانشجویان   میان  در (  CFII)  شناختی  پذیری  انعطاف  پرسشنامه  روایی  و  اطمینان  قابلیت  بررسی(.  1394شاره، ح؛ فرمانی، ا؛ سلطانی، ف. )   

 .50-43  ،(1)  2روانشناسی بالینی،.ایران  های  دانشگاه

(. ویژگی های روان سنجی ابزار غربالگری نشانگان پیش از قاعدگی در دانشجویان  1393هاشمی، یاسمن، طالع پسند، سیاوش، علوی، کاوه. )

 .96-82(،  2)20پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران،  دختر دانشگاه سمنان. مجله دانشکده  
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