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  دهچكي
 هايباتوجه به ويژگي چرخه قاعدگي آغاز شده و طيكه  استروانشناختي  و نشانه هاي جسمي شامل ياختلال )PMS(سندرم پيش از قاعدگي 

بر كيفيت زندگي نوجوانان دبيرستاني بر ) PMS(هدف از انجام اين مطالعه بررسي تاثير نشانه هاي  .ميگذاردبركيفيت زندگي تاثير  شخصيت
.  انجام پذيرفت و از نمونه گيري خوشه اي استفاده شدزاهدان دانش آموز دوره دبيرستان  157اين مطالعه  بر روي  .بودخصيتي اساس سبك ش

، جهت بررسي سبك شخصيت از پرسشنامه سندرم پيش از قاعدگيجهت بررسي نشانه هاي سندرم پيش از قاعدگي از پرسشنامه سنجش علايم 
افراد مبتلا به روان  نتايج نشان داد . استفاده شد BREF- WHOQLگيري كيفيت زندگي از پرسشنامه جهت اندازه  شخصيت آيزنك و

پيشنهاد ميگردد مطالعات و مداخلات لازم جهت  ، كيفيت زندگي و ويژگيهاي شخصيتPMSارتباط باتوجه به  .بيشتري دارند ،PMS رنجوي
  .پيشگيري و كنترل علايم طراحي و اجرا شود

  شخصيتي ويژگي؛ يفيت زندگيك ؛سندرم پيش از قاعدگي :ها كليد واژه
  

  مقدمه
اختلال پيچيده اي مي باشد كه عبارت است از تكرار دوره اي مجموعه اي ازشكايات رواني و يا ) PMS(سندرم پيش از قاعدگي 

ازآن فروكش مي  هي بعدجسماني كه طي مرحله لوتئال چرخه قاعدگي شروع مي شود و با آغاز خونريزي قاعدگي يامدتي كوتا
اوزترك، تانريوردي (ميشوند PMSاز زنان طي سنين باروري دچار 5 – 76% به طورمتداول تخمين زده مي شودكه ). 2009دلي،(كند

دردكمر، دردو نفخ شكم، تحريك پذيري، گرفتگي عضلات، سر درد، درد و ورم پستان، : علايم رايج عبارتند از ). 2006و ارسيب،
، تغييرات خواب، نوسان خلق و تغييرات اشتها، افسردگي، )2006هاستون، آبراهام، هونگ و انجلو،(زايش وزن، خستگي اضطراب، اف

اين نشانه ها باعث اختلال در عملكرد ). 2010آيمن و ازالراب،(كاهش تمركز، نا آرامي، پرخاشگري، تنش، و هوسهاي مفرط غذايي
و اثرات منفي بركيفيت زندگي ميليون ) 2010چيو و همكاران،(عملكرد تحصيلي مي شوند  وروزانه ، روابط بين فردي، عملكرد شغلي 

  ). 2006اوزترك، تانريوردي و ارسيب،( ها زن ازجمله نوجوانان دارند
كيفيت زندگي، درك افراد از موقعيتشان دربافت فرهنگي و سيستم ارزشي اي كه )WHO(طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت 

 PMSعلت قطعي). 2003كينگ،(مي كنند كه اين درك با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت هايشان درارتباط است درآن زندگي
را در سه طبقه هورموني، فيزيولوژيكي و   PMSعوامل خطرزاي ، با اين وجود مي توان)2001ليموزين و آدس، (مشخص نيست

ويژگي اينكه  .از عوامل رواني عمده مي توان ويژگي هاي شخصيتي را نام برد ).2009پوتر و همكاران، (اجتماعي جاي داد  –رواني 
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با اين وجود تعدادي از مطالعات برخي از  .نقش دارند يا خير هنوز به طور كامل اثبات نشده است PMSشخصيتي در بروز  هاي
   .)2010عيسي،(ل مي دانندخيويژگي هاي شخصيتي از جمله اضطراب و روان رنجوري خويي را در بروز اين سندرم د

در دوران نوجواني ناديده گرفته شود، مي تواند آثار مخربي بر سلامت و ابعاد كيفيت زندگي آنها بر جاي  PMSچنانچه اهميت 
به بررسي رابطه نشانه هاي سندرم پيش از قاعدگي  پژوهشاز آنجا كه مطالعاتي محدودي در اين زمينه صورت گرفته در اين  .بگذارد

  .و كيفيت زندگي نوجوانان دبيرستاني شهر زاهدان بر اساس سبك شخصيتي آنها پرداختيم
  

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهش

با توجه به فهرست كليه مدارس، از  و ،با استفاده از روش نمونه برداري خوشه اي. است) همبستگي(اين مطالعه از نوع توصيفي
خاب و سپس درهر يك از مدارس يك كلاس از مقطع اول و يك كلاس از مقطع دوم به يك مدرسه انت )2و  1ناحيه ( هر ناحيه

   .نمونه انتخاب شدنفر  157 ، و در مجموعتصادف انتخاب گرديد
  

  ابزار

  PMSقاعدگي از پرسشنامه سنجش علايم  جهت بررسي نشانه هاي سندرم پيش از :PMSپرسشنامه سنجش علائم 
اين پرسشنامه توسط  .مي باشد گزينه اي است، 5كه هر سوال  سوال خودگزارش دهي 21شامل پرسشنامه مذكور . استفاده شد

آن ازطريق روش بازآزمون مورد بررسي قرار  اعتباربخشاني و همكاران هنجاريابي شده است و اعتبار آن از طريق بررسي محتوايي و 
   .گرفته است و به عنوان يك پرسشنامه معتبر شناخته مي شود

اين . استفاده شد BREF- WHOQOLجهت اندازه گيري كيفيت زندگي ازپرسشنامه :پرسشنامه كيفيت زندگي 
اين پرسشنامه درسال  .است)) 5گزينه (تا خيلي زياد ) 1گزينه (اصلا (گزينه  5باشد كه هرسوال شامل  سوال مي 26پرسشنامه داراي 

پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ و همبستگي درون  اعتبار. يابي شدتوسط نجات و همكاران بر روي مردم تهران هنجار 1385
روايي پرسشنامه با قابليت تمايز اين ابزار . مي باشد/. 7خوشه اي حاصل از آزمون مجدد سنجيده شده كه درتمام حيطه ها بالاي 

  درگروه سالم و بيمار با استفاده از رگرسيون خطي موردارزيابي قرارگرفته 
جهت سنجش عوامل ساختاري پرسشنامه از ماتريس همبستگي سوالات با حيطه ها  ) :ويژه نوجوانان(شنامه آيزنگ پرس

اين . مورد استفاده قرار گرفت) ويژه نوجوانان (براي سنجش ويژگي هاي شخصيتي، پرسشنامه شخصيتي آيزنك. استفاده شده است
در اين آزمون . باثباتي است/رنجوري يا بي ثباتي و روان گرايي يي و درونبرون گرا سوال و شامل مقياسهاي هشتادآزمون داراى 

درون گرايي /براي مقياس برون گرايي  84/0و  88/0براي مقياس روان رنجوري، و  80/0و  84/0براي دختران و پسران اعتبارميزان 
  .ردار استبالايي برخو همچنين اين مقياس از اعتبار محتوا و ملاك بسيار. بدست آمده است

  

  نتايج
كه اين ارتباط بين علايم  و كيفيت زندگي رابطه ي منفي معناداري وجود دارد PMSنتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه بين 

 شوديافت ميبراساس نتايج آزمون رگرسيون اين معناداري بين افرادي كه نمره روان رنجوري  .رواني و كيفيت زندگي قويتر مي باشد
)001/0P<( .درونگرايي بين  -بعد برونگرايي درPMS و كيفيت زندگي رابطه ي معنادري مشاهده نشد )173/0P<(.  
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  بحث

پژوهش تيلور و همكاران اين نتيجه به دست در . هستند PMSهمانطور كه ديده شد افراد داراي روان رنجوري بيشتر مبتلا به 
 مي باشند PMSاز  )براي مثال ناسازگاري و هوس هاي مفرط غذايي( آمد كه هر دو گروه روان رنجور و باثبات داراي علائمي

از طرفي تحت تاثير قرار گرفتن سريع زنان روان رنجور در مورد علت اين امر . روان رنجورها بخصوص )برخلاف پژوهش حاضر(
نسبت به تجارب  ( دارند رات قاعدگياز تغيي كه اتيو از طرف ديگر اين كه آنها با توجه به حافظه كلي و يا انتظار سوالات پرسشنامه

در دانش آموزان علت اين امر را مي توان  ).1991 تيلور، فرديك و الكساندر،(پاسخ مي دهند )واقعيشان در دوره خاص قاعدگي
  .نياز است مداخلات لازم صورت گيرد ،PMSاضطراب هاي ناشي از درس و مدرسه  دانست، لذا براي كنترل و پيشگيري 
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