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 پژوهشي–دوماهنامه علمي 

  دانشگاه شاهد
 ٧٦شماره  –دهم پانزسال 

 ١٣٨٧شهريور  

ــعيت روان ــسه وضـ ــناختي  مقايـ شـ

آموزان و دانشجويان دختـر در        دانش

  دوران قاعدگي
   

و  ۳، پـروين شـجاعي    ۲فـرد  ، مهديـه عطـري    ۱*دکتر محمدرضا شعيري  :  نويسندگان
  ۳زادورجوي مرضيه تقي

   

  شناسي باليني دانشگاه شاهد استاديار گروه روان. ۱

  تربيت مدرسدانشگاه شناسي  روانجوي دكتري دانش. ۲

  شاهددانشگاه شناسي  آموخته کارشناسي روان  دانش. ۳
  

  Email: atrifard@modares.ac.ir                                                                           :نويسنده مسئول *
 

  چکيده 
اختي، هيجـاني و جـسماني مـرتبط بـا قاعـدگي،            شـن   تجربـه فراينـدهاي روان     :مقدمه و هـدف   

ها با زندگي روزمره فرد، اهميت توجه به قاعـدگي را            و گاه مداخله آن    ها  هزا بودن اين نشان     استرس

  . دهد مورد تأکيد قرار مي

اي کـه دو گـروه از         اي اسـت، بـه گونـه         مقايـسه  ‐ پـژوهش حاضـر پيـرو طـرح علّـي          :روش کار 

در اين  . انشجو در دوره قاعدگي و غيرقاعدگي مورد مطالعه قرار گرفتند          و د  آموز  دانشهاي    آزمودني

 دانـشجوي دختـر نيـز از        ۱۰۰ دختر از يکي از مدارس مناطق مرکزي تهران و           آموز  دانش ۵۰مطالعه  

 ۲هـاي تحقيـق       آزمودني. گيري داوطلبانه برگزيده شدند     ي تهران با روش نمونه    ها  هيکي از دانشگا  

بار اول در فاصله هفته قبل از قاعدگي تا يکـي دو روز اول قاعـدگي                : ر گرفتند بار مورد آزمايش قرا   

 روز بعـد    ۱۵ تا   ۱۰، بار دوم در فاصله      )هاي ملال اعلام کرده بودند      عنوان روز   ها به   هايي که آن    روز(

 ۹۰ليست نـشانگان     نسخه تجديدنظر شده چک   «ها به      آزمودني ،در هر دوبار  . از آخرين روز قاعدگي   

هـاي    ايـن ابـزار بـراي ارزيـابي آسـيب         .  در روزهاي مورد نظر پاسخ دادنـد       (SCL-90-R)» يسؤال

شناختي  ي روانها ههاي اين پرسشنامه با شدت نشان آيتم. است  بعد ساخته شده ۹شناختي در     روان

اي   ، در دامنه  )۰‐۴(اي     درجه ۵ها در يک مقياس ليکرتي        هرکدام از آيتم  . طي هفته گذشته مرتبط است    

 و SPSSافزاري  آمده به وسيله برنامه نرم  دست ي بهها هداد. شود  ارزيابي مي»هميشه« تا »هرگز«ز ا

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت»وابسته )t(يت«بر اساس آزمون 

در ابعـاد   ) p>۰۵/۰ (، تفـاوت معنـادار    آمـوز   دانـش  بيانگر آن است کـه در دختـران          ها  هيافت :ها  هيافت

وسواس، افـسردگي و اضـطراب در هنگـام قاعـدگي و غيـردوران قاعـدگي و در                  شکايات جسماني،   

  .دختران دانشجو تفاوت معنادار فقط در بعد شکايات جسماني مشاهده شد

 ممکـن   آمـوز   دانـش نتايج اين مطالعه حاکي از آن است که دختران دانشجو نسبت به دختران               :بحث

  .اند ز قاعدگي داشتهي پيش اها هي براي سازش با نشانتر بيشاست فرصت 
 

   و دانشجوآموز دانششناختي،  قاعدگي، ملال پيش از قاعدگي، وضعيت روان :ي کليديها هواژ

  

  

  

 ٢١/٣/٨٦:     وصول
  ١٠/٦/٨٦: ارسال اصلاحات
  ٢٠/٩/٨٦: دريافت اصلاحات

 ١٠/١١/٨٦:    پذيرش
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  مقدمه

اي  كــه چرخــه در عــين ايــن )Mensturation(قاعــدگي 

شود، دربرگيرنده نوعي     بيولوژيک در زنان محسوب مي    

شناختي است که با آغاز بلـوغ در دختـران            تجربه روان 

اي که با دستيابي به يک معنـاي          تجربه, گردد  يان مي نما

واقعيت اين اسـت کـه      . توحيد يافته از فرد همراه است     

شناختي است اما بلافاصله     اگر قاعدگي يک رويه زيست    

شـناختي و ارتبـاطي،       بايد اشاره كرد که با شرايط روان        

به ديگر سـخن،    . گيرد  در يک ديالکتيک مستمر قرار مي     

تار و محيط زنـدگي فـرد و بـرعکس در           قاعدگي با رف  

اي   به نقـش واسـطه    ,  البته بايد در اين بين     .تعامل است 

. فرد توجـه داشـت    شـناختي   ي زيستي، عاطفي و   ها  هزمين

شـناختي قاعـدگي، طيفـي از نـشانگاني را            تجربه روان 

ه شرايط محيطي و فردي، ممکن      دربرمي گيرد که بسته ب    

دهمـين   بـه    نگـاهي . د متفاوتي داشـته باشـد     نمواست  

اختلالات رواني، رفتاري و تحولي     المللي    بندي بين   طبقه

(ICD- 10)) International Classification of Mental, 

Behavioral and Developmental Disorders. 10th revision. (

هاي   بندي آماري و تشخيصي بيماري      و آخرين طبقه  ] ١[

) DSM – IV– TR(پزشـکي امريکـا    رواني انجمـن روان 

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 

4th revision] (به ترتيب بيانگر پيشنهاد سندرم پـيش  ] ٢

 و) Premenstrual Syndrom(s) (PMS) ((PMS)از قاعـدگي 

 Premenstrual)(PMDD) اختلال ملال پـيش از قاعـدگي  

Dysphoric Disorder(PMDD) (است .  

ه داشت که سندرم پـيش از قاعـدگي   بايد توجالبته  

المللـي اخـتلالات روانـي،        بنـدي بـين     دهمين طبقه در  

 ـعنوان جز    به ،رفتاري و تحولي   ي از اخـتلال پزشـکي      ئ

بندي شـده و نمايـانگر        زنان و نه اختلالات رواني طبقه     

پـيش از   ( اختلال در برهـه زمـاني خـاص          جنبه موقتي 

 ـهمهاي مـشخص      اما فاقد ملاک   ؛است) قاعدگي ون چ

. و نـوع رابطـه بـا ديگـر اخـتلالات اسـت            ... شدت و 

رفتاري، آشفتگي خـواب، تغييـر      ي درماندگي،   ها  هنشان

ــاره ــري اجتمــاعي،  اشــتها، اشــکال در تمرکــز، کن گي

ي هـا   هي خلقـي، اضـطراب، تنيـدگي و نـشان         هـا   هنشان

 در...  چون تورم و حساسيت سينه، سـردرد و        ،جسماني

لات رواني، رفتاري و    المللي اختلا   بندي بين   دهمين طبقه 

 البتـه در  . است  مورد توجه قرار گرفته    (ICD-10) تحولي

هـاي   بندي آمـاري و تشخيـصي بيمـاري     چهارمين طبقه 

، بـه   (DSM–IV–TR) آمريكـا پزشكي    رواني انجمن روان  

 کـه شـديدتر از      PMDD نشانه براي تشخيص     ٥حداقل  

المللي اختلالات رواني، رفتاري و       بندي بين   دهمين طبقه 

  ]. ۳ [است  است، اشاره شدهتحولي

 نيز مطالعـات و     ها  هدر ارتباط با زمان بروز اين نشان      

هاي انجام شـده دال بـر ظهـور و شـدت ايـن          پژوهش

 طي هفته پيش از قاعدگي و گاهي شامل اولـين     ها  هنشان

اي است بـين      هاي قاعدگي است که مربوط به دوره        روز

کش گذاري و شروع قاعـدگي و کـاهش و فـرو      تخمک

 روز اول   ۱۰ تـا    ۵( طي مرحله فوليکولي     ها  هکردن نشان 

 اين فرضيه   ،ي ديگر ها  هيافت. ]۸و۷،۶،۵،۴،۳،۲[ )قاعدگي

کنـد کـه مراحـل فوليکـولي و تخمـداني            مـي  تأييدرا  

کننـد، بلکـه      نفسه خلق مثبت و منفي را تعيين نمـي          في

براي تضعيف کردن يا بزرگ جلـوه دادن برانگيختگـي          

حل همراه با عوامـل ديگـر مـرتبط بـا           هيجاني، اين مرا  

برانگيختگي، مثل سطوح هورمـوني شـبانه و روزانـه و          

 و شايد يافته هـرينگن ] ۳[ند نک  استرس محيطي عمل مي   

)Heeringen, K.V. ( مبنــي بــر عــدم ] ۹[او و همکــاران

ارتباط مرحله تخمداني و رخداد فزاينده انزوا در زنـان          

 ،يافته مطالعه قبلـي  پزشکي، همسو با      دچار اختلال روان  

ي پـيش از    هـا   هدال بر عدم تک عاملي بودن علت نشان       

  . دوره قاعدگي است

ي پيش از قاعدگي بايـد      ها  هكه نشان    ضمناً در حالي  

اي  ملاحظـه   در مرحله خاصي رخ دهد، تغييرپذيري قابل    

اکثـر زنـاني کـه در       .  وجـود دارد   هـا   هدر مدت نـشان   

 هفته قبـل از     ۲ تا   ۱ را   ها  هجستجوي درمان هستند، نشان   

 ولي الگوي ديگري نيز مشاهده      ،کنند  قاعدگي تجربه مي  

 براي  ها  هکنند که نشان    بعضي زنان گزارش مي   . است شده

گذاري و سپس دوبـاره       چند روز حول و حوش تخمک     

زا هـستند و مـشخص        طي هفته پيش از قاعدگي مشکل     

  همراه با تغييـر در     ها  هنيست که آيا تغيير در الگوي نشان      

www.SID.ir
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  ].۳[پذيري فيزيولوژيايي است يا خير آسيب

با توجه به مرور پيشينه پژوهشي در مورد تغييـرات          

خلقي نزديک به زمان قاعدگي، بايد توجه داشـت کـه           

در  آن را تغييرات گذراي خلقـي کـه برخـي از زنـان            

عنـوان    کننـد نبايـد بـه       هنگام قاعدگي خود تجربه مـي     

طـور    علائـم بـه   اختلال رواني تلقي شود و تنها وقتـي         

هاي اجتمـاعي، و      ملاحظه در کار، تحصيل، فعاليت      قابل

اين اختلال مورد توجه    , کند  رابطه با ديگران تداخل مي    

  ].۲[گيرد  قرار مي

نظر به قابل قياس بودن علائم اختلال ملال پـيش از          

قاعــدگي، نوعــاً از نظــر شــدت و نــه مــدت بــا دوره 

 بــار ۲و ] ۳و۲[ (Major depression) افــسردگي اساســي

 بودن شيوع افسردگي در زنان نسبت بـه مـردان           تر  بيش

 ،هاي تخمدان   پذيري هورمون   توان به نقش مؤثر تغيير      مي

ــتروژن   ــاهش اس ــي ک ــترون(Estrogen) يعن   و پروژس

(Progesteron)           طي اواخـر مرحلـه تخمـداني در شـيوع 

كـه    طـوري  بـه ،  ]۵[بالاتر افسردگي در زنان اشاره کرد       

 شکلي از اخـتلال     ،ل اواخر مرحله تخمداني   اختلال ملا 

کند و در اين زمان، تغييـرات         افسردگي را بازنمايي مي   

 و علائـم    هـا   هزيستي روانـي پـيش از قاعـدگي، نـشان         

و اين در حالي    ] ۸[کند    تر مي   افسردگي خفيف را وخيم   

وجود و شدت سـندرم    و  است که بين ميزان افسردگي،      

]. ۱۰[ وجـود دارد   داري  پيش از قاعـدگي ارتبـاط معنـا       

 بـين   Ιكه شيوع اختلال دو قطبي نوع         همچنين در حالي  

و ) .Rasgon, N( ولي راسگون, زنان و مردان مشابه است

دهند که فرايند باليني ايـن دو         نشان مي ] ۱۱ [شهمکاران

طوري کـه زنـان       بهاختلال در دو جنس متفاوت است،       

تر  اننسبت به مردان، افسردگي و نوسانات خلقي را فراو  

 تغييرات خلقي را طي سـيکل قاعـدگي         کرده،گزارش  

  . کنند تجربه مي

مطالعه ديگري نيز نشان داده که مثل زنان بهنجار و          

هم طي  ) Schizophrenic( افسرده، در زنان اسکيزوفرنيک   

ي عاطفي و   ها  هقاعدگي، نشان  مرحله پيش از قاعدگي و    

 )Psychotic( ي سـايکوتيک  هـا   هجسماني نسبت به نشان   

 همچنـين مطالعـات متعـددي       .]۱۲[اسـت    تر شده   وخيم

اند که در زنان داراي نشانگان ياد شده، بـين            نشان داده 

ــشان ــار پرخاشــگرانه، هــا هشــدت ن ي قاعــدگي و رفت

 شـدن   تر  بيشو  خصومت، تجربه سطوح بالاتر تنيدگي،      

مصرف سيگار توسط زنان سيگاري رابطه وجـود دارد          

  ].۱۵و۴،۱۳،۱۴[

ترين علائم جسماني  ي نيز به شايعهاي ديگر پژوهش

تـرين علائـم      کننـد کـه شـايع       و غيرجسماني اشاره مي   

حوصـلگي، کــاهش انــرژي،    شــامل بــي،غيرجـسماني 

پذيري، ميـل بـه خودکـشي، غيبـت           عصبانيت، تحريک 

کاري، کاهش کارايي شغلي، ضـعف در انجـام کـار و        

که در مبتلايان به نشانگان       است تا جا   يانزواي اجتماع 

 تــر بــيش، نگــرش منفــي نــسبت بــه قاعــدگي شــديد

ــه  ] ۱۷و۱۶[اســت ــه ب ــا توج ــز ب ــتا ني ــن راس و در اي

هــاي  هــاي خــاص ايــن دوره، درمــان شناســي آســيب

غيردارويي بـراي مـلال پـيش از قاعـدگي، از جملـه             

 پيشنهاد  ،رفتاري آرميدگي و تمرين اروبيک    شناختي  درمان

  ]. ۱۸[است  شده

 ـدساس  برا مـاري و   بنـدي آ    چهـارمين طبقـه   گاه  دي

پزشـكي    هـاي روانـي انجمـن روان        تشخيصي بيمـاري  

تواند در هر سـني       علائم پيش از قاعدگي مي    ] ٢[ آمريكا

ئـم  پس از نخستين قاعـدگي شـروع شـود و ايـن علا            

 ها  هدهد، اما در اغلب دور      ضرورتاً در هر دوره رخ نمي     

 ـ علا ها  هبعضي از ما   وجود دارد و در    م ممکـن اسـت     ئ

تـرين سـن شـروع         باشد و شـايع    ها  هشديدتر از بقيه ما   

 ۲۰ تـا اواخـر      ۱۰هاي پـس از       علائم نيز در خلال سال    

كـه زنـان معمـولاً        از سوي ديگر، با ايـن     . سالگي است 

ها   کنند که علائم همرا با بالاتر رفتن سن آن          گزارش مي 

كه بـا شـروع يائـسگي از بـين            شود تا اين    شديدتر مي 

ديد بـر روي    ي مربوط به يک مطالعه ج     ها  هيافترود،    مي

 ها  هدهد که شدت نشان      ساله نشان مي   ۱۸‐۴۴زنان سنين   

شـوند، کـاهش      که زنان به يائسگي نزديک مي      هنگامي

)  درصـد ٥/٤( سال ٣٥‐۴۴گروه سني  در  يابد، يعني     مي

و )  درصـد  ٧/٨( سـاله    ١٨‐٢٤در مقايسه با گروه سني      

 PMS که   ردتر احتمال دا    كم)  درصد ٤/١٠( ساله   ٢٥‐٣٤

هـا    در اين ارتباط بعضي پـژوهش     ]. ١٩[نند  را تجربه ک  
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دهنده افزايش نگرش مثبـت نـسبت بـه قاعـدگي            نشان

و کاهش نسبت ابتلا به سندرم      ] ۱۶[ سن همراه با افزايش  

هاي تحصيلي و سن      پيش از قاعدگي با افزايش نيم سال      

هـايي در     اگرچـه تفـاوت   ]. ۲۰[اسـت    دانشجويان بوده 

و پديـده   ي سـيکل قاعـدگي      هـا   هشدت و مدت نـشان    

ــسدوتير و   ــا اسوين ــدگي قاعــدگي وجــود دارد، ام تني

بر اين باورند که اکثـر زنـان تجـارب          ] ۲۱ [شهمکاران

کننـد و اعتقـاد       پيش از قاعدگي را معمول قلمداد مـي       

اي کـه بـا تجـارب تنيـدگي           دارند که به همـان شـيوه      

  .شوند کنند با قاعدگي نيز مواجه مي برخورد مي

يدات فوق، پژوهش حاضـر     بنابراين با توجه به تمه    

 در پي وارسي سازگاري با قاعدگي در سـنين بحرانـي          

و چند سال   ) سنين نزديک به شروع اولين بار قاعدگي      (

  . بعد از اين سنين بحراني است

  

  ها روشمواد و 

اي اسـت،     مقايـسه  ‐پژوهش حاضر پيـرو طـرح علّـي       

آمـوز و     هـاي دانـش     اي که دو گروه از آزمودني       گونه  به

در دوره قاعدگي و غيرقاعدگي مـورد مطالعـه         دانشجو  

  . قرار گرفتند

جامعه آماري تحقيق حاضـر دربرگيرنـده دو گـروه        

 گـروه اول دانـشجويان دختـر مجـرد دوره         :اسـت  بوده

ي تهـران و    هـا   هکارشناسي شاغل به تحصيل در دانشگا     

هاي شـهر     آموزان دختر مجرد دبيرستان     گروه دوم دانش  

گروه نمونه مورد بررسي قرار  در اين پژوهش دو     . تهران

 دانـشجوي دختـر     ۱۰۰گروه اول دربرگيرنده    . اند  گرفته

 ، و ي تهـران  هـا   هشاغل به تحصيل در يکـي از دانـشگا        

هاي مورد بررسي     ميانگين و انحراف معيار سن آزمودني     

متوسط سن  ن  يهمچن. است  بوده ۵۳/۱ و   ۲/۲۱به ترتيب   

ن برابـر    و انحراف معيـار آ     ۰۴/۱۴ها    شروع قاعدگي آن  

آمـوز     دانش ۵۰گروه دوم، دربرگيرنده    . است  بوده ۱۸/۱

دختر شاغل بـه تحـصيل در يکـي از مـدارس منـاطق              

  . است مرکزي تهران بوده

قابل ذکر اسـت کـه بـه دليـل نيـاز بـه همکـاري                

مـاه و پيگيـري    ها در طول پانزده روز تـا يـك      آزمودني

يي اسـتفاده شـد کـه پـس از          ها  همسائل آن ها، از نمون    

وضيح آزمايشگر، تعهد بـه همکـاري خـود را اعـلام            ت

خاطر و به دليـل در تمـاس بـودن بـا               بدين. كردند  مي

هـا از يـک مکـان دانـشگاهي و            هـا، همـه آن      آزمودني

گيـري داوطلبانـه برگزيـده        آموزي به شيوه نمونـه      دانش

  . شدند

ــژوهش  ــن پ ــورد اســتفاده در اي ــزار م ــسخه « ،اب ن

ــدنظر ــشانگ شــده چــک  تجدي ــست ن »  ســؤالي۹۰ان لي

)Symptom Checklist-90- Revised ((SCL-90-R)] ۲۲ [

شـناختي سـاخته      است که براي ارزيـابي آسـيب روان       

ي هـا  هشـدت نـشان    هاي اين پرسشنامه به  آيتم. است شده

کـدام از    هر. شناختي طي هفته گذشته اشاره دارد       روان

، در  )۰‐۴(اي     درجـه  ۵ها در يک مقياس ليکرتـي         آيتم

در ايـن  . شود  ارزيابي مي»هميشه« تا »هرگز«ي از  ا  دامنه

: شـوند   بنـدي مـي     بعـد گـروه    ۹ در   هـا   ه نـشان  ،مقياس

اضطراب، افسردگي، خصومت، حساسيت بـين فـردي،        

گرايـي،     پـريش   اضطراب هراسي، تفکر پارانوييد، روان    

نتـايج پـژوهش    .  عملي ‐و وسواس فکري   سازي،  بدني

 اعتبـار همزمـان     حـاکي از  ] ۲۳[ او   مدبرنيا و همکـاران   

ين ضريب اعتبار براي    تر  بيش بعد اين ابزار، با      ۹مناسب  

ــري  ــواس فک ــسردگي، وس ــطراب، اف ــي و ‐اض  عمل

و پايـايي بـا   ) r=۵۸/۰ و p<۵۹/۰=r ۰۵/۰(پريشي  روان

ين ضـريب   تر  بيشبا  , روش بازآزمايي مناسب اين ابزار    

نتايج . است) p< ۹۳/۰=r ۰۵/۰(بازآزمايي براي افسردگي

نيـز حـاکي از     ] ۲۵[و رضاپور ] ۲۴[اي ميرزايي ه  پژوهش

اعتبار همزمان و پايايي به روش بازآزمايي مناسب ايـن          

 در پـژوهش اسـماعيلي    . ابزار در جمعيت ايراني اسـت     

نيز وارسي اعتبار سازه ايـن ابـزار بـا اسـتفاده از             ] ۲۶[

ي و اکتـشافي، حـاکي از آن        تأييدروش تحليل عاملي    

ع، از اعتبـار خـوبي در       است که اين ابـزار، در مجمـو       

 ۲هاي تحقيـق      آزمودني. جمعيت ايراني برخوردار است   

بار اول در فاصله هفتـه      : بار مورد آزمايش قرار گرفتند    

هايي   روز(قبل از قاعدگي تا يکي دو روز اول قاعدگي          

و بار  ) هاي ملال اعلام کرده بودند      عنوان روز   ها به   که آن 

ــله  ــا ۱۰دوم در فاص ــد از۱۵ ت ــرين روز  روز بع  آخ
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 نـسخه   ها به پرسـشنامه      آزمودني ،در هر دوبار  . قاعدگي

در  ســؤالي ۹۰نــشانگان  ليــست  تجديدنظرشــده چــك

آمـده    دسـت   ي به ها  هداد. روزهاي مورد نظر پاسخ دادند    

 مورد تجزيه و تحليـل      SPSSافزاري    به وسيله برنامه نرم   

 عـلاوه بـر اسـتفاده از        ،در ايـن تحقيـق    . قرار گرفـت  

 ـ«آزمـون   ( توصيفي، از آمار استنباطي   هاي    شاخص  »يت

  . است نيز استفاده شده) paired samples t-test( )وابسته

  

  ها هيافت

در آغاز، به ارائه فراواني و درصد مربوط به سـن           ) الف

آمـوز و دانـشجو       هاي دانش   شروع قاعدگي در آزمودني   

  .پردازيم مي

دهـد کـه بـالاترين         نـشان مـي    ۱ي جـدول    ها  هيافت

آمـوزان    ي در مورد سن شروع قاعدگي در دانـش        فراوان

تـرين     ساگي بوده و كم    ۱۴ سالگي و در دانشجويان      ۱۳

 سـالگي و در     ۱۰آموزان مربوط به      فراواني نيز در دانش   

  .  سالگي است۱۷دانشجويان مربوط به 

. پـردازيم    مـي  ۳ و   ۲در اين قسمت به ارائه جدول       ) ب

ط بـه   هاي توصيفي مربـو      دربرگيرنده شاخص  ۲جدول  

ليست نـشانگان    شده چک   ابعاد مقياس نسخه تجديدنظر   

آمـوز در هنگـام و        هـاي دانـش      سؤالي در آزمودني   ۹۰

ناشي از    مشاهده شده  »تي«علاوه،    غيرهنگام قاعدگي، به  

شــده   هــاي ابعــاد نــسخه تجديــدنظر مقايــسه ميــانگين

.  سؤالي در دو مقطع زماني است۹۰ليست نشانگان  چک

، عـلاوه بـر   ۳ ارائه شـده در جـدول        يها  يافتههمچنين  

هاي توصيفي مربوط بـه ابعـاد مقيـاس نـسخه             شاخص

 سـؤالي در    ۹۰ليـست نـشانگان      شـده چـک     تجديدنظر

 مـشاهده شـده ناشـي از        »تـي «هاي دانشجو،     آزمودني

شــده   هــاي ابعــاد نــسخه تجديــدنظر مقايــسه ميــانگين

 سؤالي در دو مقطـع زمـاني را         ۹۰ليست نشانگان    چک

  .دهد نشان مي

دهـد     نشان مـي   ۲ نگاهي به نتايج مندرج در جدول     

هاي ابعاد     مشاهده شده ناشي از مقايسه ميانگين      »تي«که  

 سؤالي در   ۹۰ليست نشانگان    شده چک   نسخه تجديدنظر 

در مقايسه  ) هنگام و غيرهنگام قاعدگي   (دو مقطع زماني    

با مقادير بحراني، در ابعاد شکايت جسماني، وسـواس،         

  .ضطراب داراي تفاوت معناداري استافسردگي و ا

دهـد     نشان مـي   ۳نگاهي به نتايج مندرج در جدول       

هاي ابعاد    مشاهده شده ناشي از مقايسه ميانگين      »تي«که  

 سؤالي در   ۹۰ليست نشانگان    شده چک   نسخه تجديدنظر 

در مقايسه  ) هنگام و غيرهنگام قاعدگي   (دو مقطع زماني    

 ـ           سماني داراي  با مقـادير بحرانـي، در بعـد شـکايت ج

  .تفاوت معناداري است

  

  گيري و نتيجهبحث 

كـه کـه هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي              نظر به ايـن   

سنين نزديک به   ( سازگاري با قاعدگي در سنين بحراني     

و چند سال بعد از اين سنين       ) شروع اولين بار قاعدگي   

بحراني است، لذا با انتخاب اين دو دامنه سني، وضعيت    

آمـوز و دانـشجو در دوران         نششناختي دختران دا    روان

 بيانگر آن است کـه در       ها  يافته .قاعدگي، بررسي گرديد  

آموز، تفاوت معناداري در ابعـاد شـکايت        دختران دانش 

جسماني، وسواس، افـسردگي و اضـطراب در هنگـام          

 و در دختـران     شـود  ميقاعدگي و غيرقاعدگي مشاهده     

دانشجو نيـز تفـاوت معنـادار فقـط در بعـد شـکايت              

  آموز  يعني ميانگين دختران دانششود؛ ميني ديده جسما

  

  آموز هاي دانش فراواني و درصد سن شروع قاعدگي در آزمودني :۱جدول 

  سن شروع قاعدگي
  شاخص          آزمودني

 کل ۱۷ ۱۶ ۱۵ ۱۴ ۱۳ ۱۲ ۱۱ ۱۰

 ۵۰ ‐ ۲ ۱۱ ۱۰ ۱۶ ۸ ۲ ۱ فراواني
 آموز دانش

 ۱۰۰ ‐ ۴ ۲۲ ۲۰ ۳۲ ۱۶ ۴ ۲ درصد
 ۱۰۰ ۱ ۱۳ ۱۸ ۳۴ ۲۵ ۹ ‐ ‐ فراواني

 دانشجو
 ۱۰۰ ۱ ۱۳ ۱۸ ۳۴ ۲۵ ۹ ‐ ‐ درصد
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هـاي   در آزمـودني  سـؤالي  ۹۰ليـست نـشانگان     شـده چـک     نسخه تجديـدنظر  هاي توصيفي مربوط به ابعاد مقياس         شاخص :۲جدول  

  ها  مشاهده شده ناشي از مقايسه ميانگين»تي«علاوه  آموز، در هنگام و غيرهنگام قاعدگي، به دانش

 شاخص

 مقياس زمان
 بيشينه کمينهانحراف معيار ميانگين

t مشاهده 

 شده
سطح 

 معناداري

 ۳۳ ۲ ۹۷/۶ ۷۴/۱۰ غيرهنگام قاعدگي
شکايت جسماني

 ۴۴ ۲ ۴/۱۰ ۱۲/۱۶ هنگام قاعدگي
۷۹/۳‐ ۰۱/۰*p< 

 ۲۵ ۰ ۷۵/۶ ۲۶/۹ غيرهنگام قاعدگي
 وسواس

 ۲۷ ۱ ۶۶/۶ ۶/۱۱ هنگام قاعدگي
۱۴/۲‐ ۰۵/۰*p< 

حساسيت در  ۲۵ ۰ ۷۹/۶ ۱/۹ غيرهنگام قاعدگي

 ۳۱ ۰ ۶/۶ ۳/۱۰ هنگام قاعدگي روابط متقابل
۸۲/۱‐ ۰۵/۰p> 

 ۳۷ ۱ ۳۷/۱۰ ۸۶/۱۳ غيرهنگام قاعدگي
 افسردگي

 ۴۵ ۰ ۷۶/۱۱ ۶/۱۷ هنگام قاعدگي
۶۶/۲‐ ۰۱/۰*p< 

 ۳۴ ۰ ۱/۸ ۸/۹ غيرهنگام قاعدگي
 اضطراب

 ۳۶ ۰ ۸۳/۸ ۸۴/۱۲ هنگام قاعدگي
۱۱/۲‐ ۰۵/۰*p< 

 ۲۴ ۰ ۹۳/۴ ۲/۶ غيرهنگام قاعدگي
 خصومت

 ۲۳ ۰ ۹/۴ ۴/۶ هنگام قاعدگي
۳۴/۰‐ ۰۵/۰p> 

 ۱۷ ۰ ۵۴/۴ ۹/۵ غيرهنگام قاعدگي
  پريشي روان

 ۱۹ ۰ ۵/۴ ۱/۶ هنگام قاعدگي
۳۲/۰‐ ۰۵/۰p> 

 ۲۳ ۰ ۱/۶ ۳/۱۰ غيرهنگام قاعدگي
 افکار پارانويد

 ۲۷ ۱ ۸/۶ ۵/۱۱ هنگام قاعدگي
۴۳/۱‐ ۰۵/۰p> 

 ۱۴ ۰ ۱۴/۳ ۳/۳ غيرهنگام قاعدگي
 ترس مرضي

 ۱۷ ۰ ۹۶/۳ ۱/۴ هنگام قاعدگي
۸۳/۱‐ ۰۵/۰p> 

 ۱۶ ۰ ۲/۴ ۵/۷ غيرهنگام قاعدگي
سؤالات اضافي

 ۲۱ ۱ ۹۹/۳ ۱۴/۸ هنگام قاعدگي
۰۷/۱‐ ۰۵/۰p> 

   .است  مشاهده شده»تي«نشانگر معناداري  *

  
  

 ــ ــسماني، وس ــکايت ج ــاد ش ــسردگي و در ابع واس، اف

اضطراب در هنگام قاعدگي بيش از هنگام غيرقاعدگي و         

در دختران دانشجو نيز ميانگين بعد شکايت جسماني در         

  .  از هنگام غيرقاعدگي استتر بيشهنگام قاعدگي 

بنـدي     چهارمين طبقـه   گاهديدضر با   نتايج پژوهش حا  

ــاري  ــصي بيم ــاري و تشخي ــن   آم ــي انجم ــاي روان ه

المللـي    بندي بـين     دهمين طبقه  و] ٢ [اآمريكپزشكي    روان

 ـو  ] ١ [اختلالات روانـي، رفتـاري و تحـولي         يهـا   هيافت

ي هـا   ه مبنـي بـر وجـود نـشان        ،]۸و۳،۴،۵،۶،۷[پژوهشي  

رفتاري و خلقي در مرحله پـيش از قاعـدگي          , جسماني

و ) هفته پيش از قاعدگي و گاهي اولـين روز قاعـدگي          (

 تا  ۵( عدگي طي دوره قا   ها  هکاهش و فروکش کردن نشان    

  .هماهنگ است)  روز بعد از آغاز قاعدگي۱۰

ي هـا   هيافته اين پژوهش در ارتباط بـا وجـود نـشان          

افسردگي در هنگام قاعدگي بـا نتـايج پـژوهش شـورز            

)Shores, T.J ( و لئـونر )Leuner, B.] (۵ [   در مـورد نقـش

مؤثر کاهش استروژن و پروژسترون طي اواخـر مرحلـه          

 افسردگي در زنـان نـسبت بـه         تخمداني در شيوع بالاتر   

ــردان،  ــم ــا هيافت ــه رنچــيه و ) .Ronchi, D.D( ي مطالع

ي افسردگي  ها  هتر شدن نشان    مبني بر وخيم  ] ۸ [شهمکاران

  نتـايج پـژوهش    بـا  خفيف طـي ايـن دوره، و همچنـين        

  که حاکي از ارتباط معنادار بين افسردگي،       ] ۱۰[ويفمصط
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هاي دانشجو،  در آزمودني  سؤالي۹۰ليست نشانگان  شده چک  نسخه تجديدنظر مقياس هاي توصيفي مربوط به ابعاد    شاخص :۳جـدول   

  ها  مشاهده شده ناشي از مقايسه ميانگين»تي«علاوه  در هنگام و غيرهنگام قاعدگي، به

 شاخص

 زمان                        مقياس
 ميانگين

انحراف 

 معيار
 بيشينه کمينه

t مشاهده 

 شده
سطح 

 معناداري

 ۴۲ ۰ ۷/۷ ۳/۱۱ غيرهنگام قاعدگي
يت جسمانيشکا

 ۳۶ ۰ ۱۴/۹ ۹/۱۳ هنگام قاعدگي
۱۷/۴ ۰۱/۰ * p> 

 ۳۳ ۲ ۷/۶ ۴۳/۱۳ غيرهنگام قاعدگي
 وسواس

 ۳۳ ۱ ۶/۷ ۹۸/۱۲ هنگام قاعدگي
۹۲/۰‐ ۰۵/۰ p> 

حساسيت در  ۲۷ ۰ ۴۲/۵ ۵۶/۹ غيرهنگام قاعدگي

 ۲۷ ۰ ۲/۶ ۳۴/۱۰ هنگام قاعدگي روابط متقابل
۵۸/۱ ۰۵/۰ p> 

 ۳۶ ۰ ۶/۸ ۶۳/۱۴ غيرهنگام قاعدگي
 افسردگي

 ۴۱ ۱ ۶۲/۹ ۳۲/۱۵ هنگام قاعدگي
۰۸/۱ ۰۵/۰ p> 

 ۳۰ ۰ ۷۱/۶ ۵۸/۹ غيرهنگام قاعدگي
 اضطراب

 ۳۱ ۰ ۸/۷ ۳۲/۱۰ هنگام قاعدگي
۳/۱ ۰۵/۰ p> 

 ۲۰ ۰ ۸۲/۳ ۷۳/۵ غيرهنگام قاعدگي
 خصومت

 ۲۳ ۰ ۶/۴ ۹۳/۵ هنگام قاعدگي
۶۶/۰ ۰۵/۰ p> 

 ۲۷ ۰ ۶/۵ ۷/۶ غيرهنگام قاعدگي
  پريشي روان

 ۳۰ ۰ ۶ ۸۱/۶ هنگام قاعدگي
۴۹/۰ ۰۵/۰ p> 

 ۲۰ ۰ ۳/۴ ۸۱/۷ غيرهنگام قاعدگي
 افکار پارانويد

 ۲۰ ۰ ۶۴/۴ ۳/۷ هنگام قاعدگي
۸۳/۱‐ ۰۵/۰p> 

 ۱۸ ۰ ۷۳/۳ ۹۴/۳ غيرهنگام قاعدگي
 ترس مرضي

 ۱۵ ۰ ۹/۳ ۰۷/۴ هنگام قاعدگي
۲۴/۰ ۰۵/۰p> 

 ۱۶ ۰ ۵/۴ ۶/۶ غيرهنگام قاعدگي
سؤالات اضافي

 ۱۹ ۰ ۴/۴ ۷/۶ هنگام قاعدگي
۳۳/۰ ۰۵/۰p> 

   .است مشاهده شده »تي«نشانگر معناداري  *

  

  

وجود و شـدت سـندرم پـيش از قاعـدگي اسـت،             

  . هماهنگ است

وجود شکايت جسماني در دوره پيش از قاعدگي در         

 ـنيز با   مطالعه  هاي اين     آزمودني  ـ هـا   هيافت ي هـا   هي مطالع

و ] ١٠[وي فو مـــصط] ١٧[، تمجيـــدي ]١٦[ســـعادتي 

بندي آماري و تشخيصي      چهارمين طبقه همچنين توصيف   

 و] ٢ [آمريكـا پزشـكي     هاي روانـي انجمـن روان       بيماري

المللي اختلالات رواني، رفتـاري و        بندي بين   دهمين طبقه 

ش از  ي جسماني سـندرم پـي     ها  هدر مورد نشان  ] ١[تحولي

  .  همسو استقاعدگي و اختلال ملال پيش از قاعدگي

بنــدي  دهمــين طبقــهاضــطراب نيــز در مــورد بعــد 

بـه  ] ١[ المللي اختلالات روانـي، رفتـاري و تحـولي          بين

وره پـيش از قاعـدگي   وجود اضـطراب و تنيـدگي در د      

) .Cumming, C.E( کند و نتيجه مطالعه کامينـگ  اشاره مي

ي هـا   هر رابطه بين شـدت نـشان      مبني ب ] ۴[او  و همکاران   

قاعدگي و رفتار پرخاشگرانه، خصومت و تجربه سطوح        

ــعادتي     ــشي س ــه پژوه ــدگي و يافت ــالاتر تني و ] ۱۶[ب

پـذيري و     در مـورد عـصبانيت و تحريـک       ] ۱۷[تمجيدي

ي مرتبط با اضطراب طي اين دوره، نتيجه مطالعه         ها  هنشان

  . کنند  ميتأييدحاضر را 
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اگرچه مطالعات بـه طـور      در مورد بعد وسواس نيز      

ي وسواس گونـه در ايـن دوره        ها  همستقيم به وجود نشان   

هـاي گـسترده در       اند، ولي به لحاظ گزارش      اشاره نکرده 

ي هـا   همورد همبودي بين اضطراب و افسردگي بـا نـشان         

بنـدي آمـاري و       چهارمين طبقـه  عنوان مثال،     به(وسواس  

پزشــكي  هــاي روانــي انجمــن روان تشخيــصي بيمــاري

  .  کردتوان اين يافته را تبيين مي, )ريكاآم

طور که قبلاً نيز اشاره شد، تفـاوت معنـادار در             همان

شناختي مربوط بـه هنگـام قاعـدگي و     مقايسه ابعاد روان 

 بعــد و در ۴آمــوز در  غيرقاعــدگي، در دختــران دانــش

اين يافتـه از    .  بعد گزارش شد   ۱دختران دانشجو تنها در     

تر   كه با توجه به پايين       يکي آن  .دو جهت قابل تبيين است    

هـا بـا      آموز و مطابقت سـني آن       بودن سن دختران دانش   

ــارويي آن ــا اســترس دوره نوجــواني و روي ــا ب ــا و  ه ه

سو و از سـوي ديگـر        هاي خاص اين دوره از يک      بحران

و ) .Sveinsdotir, H( كـه اسوينـسدوتير   با توجـه بـه ايـن   

ان تجارب پيش   بر اين باورند که اکثر زن     ] ۲۱ [شهمکاران

کنند و اعتقاد دارند کـه        از قاعدگي را معمول قلمداد مي     

کننـد    اي که با تجارب تنيدگي برخورد مي        به همان شيوه  

رسد که     طبيعي به نظر مي    ،شوند  با قاعدگي نيز مواجه مي    

رو  روبـه اي بـا تجربـه قاعـدگي          گونـه   نوجوانان هم بـه   

 مقابلـه   هاي خاص دوره نوجواني     ند که با استرس   شو  يم

ي قاعـدگي را شـديدتر تجربـه و         ها  ه پس نشان  .کنند  مي

) .Freeman, E.W( طوري کـه فـريمن    بهکنند،  گزارش مي

نفـسه    دارد مراحل فوليکولي و تخمداني في       اظهار مي ] ۳[

کنند، بلکه براي تضعيف      خلق مثبت و منفي را تعيين نمي      

کردن يا بزرگ جلـوه دادن برانگيختگـي هيجـاني ايـن            

، اين مراحل همـراه بـا عوامـل ديگـر مـرتبط بـا                دوره

. کننـد    از جمله استرس محيطي عمـل مـي        ،برانگيختگي

كه مطالعـات حـاکي از آن اسـت کـه شـدت               ديگر آن 

شـوند،    ، هنگامي که زنان به يائسگي نزديک مـي        ها  هنشان

كه در اين راسـتا افـزايش         طوري  به،  ]۱۹[يابد    کاهش مي 

اه بـا افـزايش سـن       نگرش مثبت نسبت به قاعدگي همر     

و کاهش نسبت ابتلا به سندرم پيش از قاعدگي بـا           ] ۱۶[

] ۲۰[هاي تحـصيلي و سـن دانـشجويان         افزايش نيم سال  

  . است گزارش شده

 و حتـي افـزايش نگـرش        ها  همجموع، بهبود نشان   در

اسـاس   مثبت نسبت به قاعدگي همراه با افزايش سن، بر        

 ، کـه در آن )Response shift theory(» ظريه تغيير پاسـخ ن«

گردد، قابـل تبيـين       فرايند انطباق با يک چالش مطرح مي      

تغييـر در معيارهـاي     «تغيير پاسخ عبارت است از      . است

تغييـر پاسـخ    ]. ۲۷[» سازي فرد   ها و مفهوم    دروني، ارزش 

هاي از قبل موجـود، از جملـه شخـصيت            توسط ويژگي 

گيـرد و بـا اسـتفاده از فراينـدهاي            تحت تأثير قرار مـي    

و عاطفي مختلـف، مثـل تعريـف مجـدد          شناختي  تاري،رف

عنوان   به]. ۲۸[شود  ها و تغيير انتظارات تسهيل مي       اولويت

تر افسردگي و ناتواني بيمـاران داراي         مثال، سطوح پايين  

تر درد مزمن، نسبت به بيمـاران داراي          ي طولاني ها  هدور

تـوان بـا داشـتن فرصـت          تر درد را مـي     ي کوتاه ها  هدور

ن بيماران براي انطباق با زندگي روزمره، مطابق         اي تر  بيش

 کاهش  ،بنابراين]. ۲۸. ك. ر[نظريه تغيير پاسخ تبيين كرد      

شــناختي گــزارش شــده از دختــران  تعــداد ابعــاد روان

آموز به دختران دانـشجو را مطـابق نظريـه تغييـر              دانش

 دختران دانـشجو    تر  بيشتوان با داشتن فرصت       پاسخ، مي 

بـراي  ) ها  يش سن و تحصيلات بالاتر آن     با توجه به افزا   (

  . ي پيش از قاعدگي تبيين کردها هانطباق با نشان

البته لازم به ذکر است که اگرچه عدم بررسي موارد          

شـناختي هـر دو گـروه قبـل از            يکنواختي سلامت روان  

 ولـي بـا     ،هاي تحقيق حاضر است     آزمون، از محدوديت  

 ـ           توجه به اين   ورت كه صـحبت از عـدم سـلامتي در ص

بار اجرا کـردن آزمـون مطـرح اسـت و در تحقيـق               يک

هاي هر گروه با دو بار اجـراي آزمـون،            حاضر، آزمودني 

شـوند، لـذا      نوعي گروه کنترل خود هـم محـسوب مـي         

وسـيله ايـن      اند بدين   نويسندگان مقاله حاضر سعي کرده    

همچنـين از   . ندسـاز محدوديت را تا حد امکان برطرف       

قيـق، اسـتفاده از روش      هـاي ديگـر ايـن تح        محدوديت

توانـد    طور طبيعـي مـي      گيري داوطلبانه است که به      نمونه

مثلاً افـرادي  (شود   ي خاص ها  هباعث جذب افراد و نمون    

که داراي مـشکلاتي در ارتبـاط بـا قاعـدگي هـستند و              

منـد بـه شـرکت در ايـن          هها را علاق     آن ،موضوع تحقيق 
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و که با توجه به موضوع خاص تحقيـق         ) کند  تحقيق مي 

نظر با توجـه بـه       ي مورد ها  هها در دور    پيگيري آزمودني 

ــل آن ــتفاده از    تماي ــان اس ــا، امک ــا روشه ــر ه ي ديگ

در آخر بايد توجه داشت کـه       . گيري وجود نداشت    نمونه

تـر، در گـرو گـسترش تحقيقـاتي          رسيدن به نتايج دقيق   

نظرگرفتن سنين   ها و همچنين در     مشابه با رفع محدوديت   

و ) سـالي  ين نزديک به يائسگي و ميـان      مثلاً سن ( متفاوت

  . ي ويژه استها هگرو
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