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 خلاصه

چ خره   تغییر  سرح ا اسرت وهید ای ج سری  ر     روانی است که با -جسمی یک بیماری ، یاز قاعدگقبل  اختلال ملال: مقدمه

 ر و باز اری رفتراری   ینشخ ار ذ   ای م فی، نقش  یجان  با  دف ب رسی محالعه حاض. ش  گذاری آغاز میتخمک –قاعدگی

 .انجام شد 4931 ر  انشج یان  خت   انشگاه شهید مدنی آذربایجان  ر سال  علاهم ملال قبل از قاعدگی بی ی یشپ

مردنی آذربایجران  ر سرال    محالعه ت صیفی، جامعه آماری شامل کلیه  انشج یان  خت   انشگاه شرهید   ر این : ها مواد و روش

ابزار پروو ش پ سشر امه غ برالگ ی مرلال     . نف  انتخاب شدند 762گی ی  ر  ست س تعدا  با استفا ه از روش نم نه. ب   4931

اضرح اب   نگ انی ایالت پ سیل انیا، نشخ ار ذ  ی، افس  گی بک ویر ایش  وم و  پ ج عاملی جکس ن، پیش از قاعدگی، پ سش امه

 . م ر  تجزیه و تحلیل ق ار گ فت کارگی ی روش تحلیل مسی  ا با استفا ه از روش رگ سی ن با به ا ه. ب   بک

افسر  گی برا    ،(p<004/0و  β=194/0) رصرد   7/73نتایج محالعه حاض  نشان  ا  که اضح اب با قدرت تبیین حدو  : ها یافته

، برراز اری رفترراری (p<004/0و  β=424/0)  رریمتغی  ررای نشررخ ار ذ و ( p<004/0و  β=946/0) رصررد  72 یررینتب قرردرت

(749/0 =β  004/0و>p ) و نگ انی(417/0=β  004/0و>p )م ب ط بره اخرتلال مرلال قبرل از قاعردگی       علاهم ک  دهبی یپیش 

 . باش دمی

 اری رفتراری  نتایج حاصل از این پوو ش نشان  ا  که متغی  ای اضح اب، افس  گی، نگ انی، نشخ ار ذ  ی و باز: گیری نتیجه

  رد  این نتایج ا میت پ  اختن به سلامت روان  انشج یان را نشان می. با علاهم اختلال ملال قبل از قاعدگی  ر ارتباط  ست د

 .و لازم است به م ظ ر ارتقای سحح سلامت روان آنان تدابی ی اندیشید

 ذ  ی، باز اری رفتاری، آذربایجان ای م فی، نشخ ار ،  یجانیاز قاعدگل قبل اختلال ملا :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 ا  ر کارک   ای چ خه زیستی و ت شح بسیاری از   رم ن

 ینت  مهمیکی از  .[4]دگانیزم نقش اساسی  ارنتعا ل حیاتی ار

قاعردگی   .اسرت  قاعدگی  ای زیستی خاص زنان، سیکلچ خه

نیز  ر ایجا  تعرا ل حیراتی نقرش مهمری  ار  و تغییر ات  ر      

ت اند ب  ش ایط جسمانی و روانی زنران تریری ات   کیفیت آن می

بسیاری از زنان  ر سرن براروری  ر    [.7]گ ناگ نی  اشته باشد

 رای فیزیکری یرا     ای قبل از قاعدگی ب خری از نراراحتی  ته ف

این تج به  ر زنردگی زنران اغلر     ؛ ک  درا تج به می ق اری یب

م جر  بره    ا را  چرار  گ گر نی سراخته و    ساختار وج  ی آن

این تج به ناخ شای د تیری   .گ    ر زندگی میکا ش عملک   

لال مرلال  اخرت ی مهرم از تع یر    یک ج به ب  کیفیت زندگی،

 [.9]ش  قبل از قاعدگی محس ب می

 premenstrual) اخرررتلال مرررلال قبرررل از قاعررردگی  

dysphoric disorder PMDD)       ، بره بر وز تغییر ات سر ی

اضح ابی اشاره  ار  که مکر را   ر   علاهم، ملال و پذی ی یکتح 

ال ئر تبه عبارتی اواخر  م احرل ل   حین م حله پیش از قاعدگی 

(Luteal phase) و  ر  افترد  یماتفاق     وره  خه قاعدگی چ

فاصله پس از آن ش وع بره   ش ش وع خ ن یزی یا بلاح ل و ح

جسرمی و رفتراری    علاهمگا ی با  علاهماین . یدنماف وکش می

 رصد از زنران شردت علاهرم قبرل از      4حدو  [. 1] م اه است

را  قاعدگی و اختلال  ر عملک   اجتماعی و کارک   ای روزانره 

محابقرت   PMDDکه با معیار رای تشخییری    ک  دمی تج به

، یپزشررک روان  ر حرر زهبررار  برر ای اولررین PMDD[. 9] ار  

 -DSM)آماری اختلالات روانی  کتابچه را  مای تشخییی و

III – R )  اخرتلال مرلال اواخر  م حلره ل تئرال       تحرت ع ر ان

اختلال مرلال قبرل   به ع  ان ، DSM-IV ر  و[ 4]ضمیمه شد

 DSM-Vبرر  اسرراس  .دگ  یرر محرر ا (PMDD) یقاعرردگاز 

و  ر [ 6]باشدوج   اختلالات خُلقی می PMDDویوگی اصلی 

، پرذی ی  یرک تح  .اختلالات افس  گی ق ار گ فتره اسرت  طبقه 

 خ ی ناپایدار، اضرح اب و افسر  گی  وخلق خلق افس  ه، ت ش،

 [.1]ش ندشای  این اختلال محس ب می علاهم

 ای م فی شامل این اختلال،  یجان سته اصلی 

باشد؛ اما ای که کدام یک  ر افس  گی، اضح اب و ت ش می

مشخص  ک  د    زت ی بازی مینقش مهم PMDDب وز 

 [. 2]نیست

 سلامتجمله افس  گی و اضح اب  ای م فی از  یجان

حالات ناخ شای دی مان د  و ه ا را تحت تیری  ق ار  روان

-غم را نشان میو ی خشم، نف ت، ت س، نگ انی، نشخ ار فک 

 باز اری رفتاری فعالیت بالای سیستم ،ط فیاز [. 8]د   

(Behavioral Inhibition System BIS) ک  ده تعیین

 ر باشد و پذی ی به اختلالات  رونی، مان د اضح اب میآسی 

 یا( worry) حل تعارضات از لحاظ ذ  ی به ص رت نگ انی

 نشخ ار ذ  ی
Rumination)) پوو ش ؛ [3]ش  یتج به م

Ko نشان  ا ه است که این سیستم  ر اختلال و  مکاران 

 [.40] خیل استملال قبل از قاعدگی 

است؛  یچ دعاملش اسی اختلال ملال قبل از قاعدگی سب 

ع امل ژنتیکی از قبیل ن سانات   رم نی مخی صا  سحح 

پایین پ وژست ون  ر م حله ل تئال، اختلال عملک   فعالیت 

  ایی مان د گابا و نیز یتنسمات ت ون، اختلال ت شح ن روسآلد

محیحی نظی  است س جزء کلیدی  ع امل روانی اجتماعی و

به  انشج یان [. 44]اندساز این اختلال مح ا شدهعلل سب 

ضح اب و افس  گی میزان ا لیل م قعیت خاص اجتماعی 

را  م فی  ای یجان  ءو  ر این ار ا ش ندمتحمل میرا بیشت ی 

ع  ان هاست س، اضح اب و افس  گی ب .ک  دبیشت  تج به می

ب ای تحییل   ر ط ل، روان سلامت  ای خح  ب ایعامل

به نظ  علاوه ب  این، [. 47]ک  د ایجا  میمشکلاتی  یان انشج 

به ب رسی متغی  ای  زمان  مرسد تاک  ن پوو شی که می

 اری رفتاری و باز ینشخ ار ذ  افس  گی، اضح اب، نگ انی، 

. بپ  از ، ص رت نگ فته است اختلال ملال قبل از قاعدگی  ر

 ای  یجان بی یت ان پیش تعیینپوو ش حاض  به قید 

 ینشخ ار ذ  م فی از جمله افس  گی، اضح اب، نگ انی، 

 ر اف ا  مبتلا به اختلال ملال قبل از باز اری رفتاری  م اه با 

ای ت اند زمی هوو ش مینتابح ابن پ .انجام گ فتقاعدگی 

 ای  رمانی این اختلال مفید ف ا م آور  که  ر تعیین شی ه

 .واق  ش  

 

 هامواد و روش

جامعره آمراری   . ت صریفی اسرت   محالعهپوو ش حاض  یک 

شامل کلیه  انشج یان  خت   انشگاه شهید مردنی آذربایجران   
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 گی ی  ر  ست سبا استفا ه از روش نم نه. ب   4931 ر سال 

پرس از  به ط ری کره   نف  به سؤالات پاسخ کامل  ا ند، 4900

مختلر   ر   رای  اخذ مج ز از مسرئ لین  انشرگاه بره کرلاس    

و بعرد از اراهره ت ضریح پروو ش بر ای      شد  انشگاه م اجعه می

 ش  ا، کسانی که مایل به ش کت  ر پوواف ا  حاض   ر کلاس

 حجم نم نره . ک  ند ای م ب طه را تکمیل میند پ سش امهب  

کره  ر   محاسربه شرد  نفر    732 با استفا ه از ف مر ل کر ک ان  

ند مشررم ل ایررن پرروو ش شررد   ( %8/30)نفرر   762نهایررت 

 بر  اسراس   آمرده   ست به ای که از بین پ سش امه ص رت ینبد

معیار ای پ سش امه غ بالگ ی اختلال مرلال قبرل از قاعردگی    

بایسرت  ر  فر      تشخیص این اختلال سه ش ط ذیل می ب ای

 ترا  4 گزی ره   ارا ب  ن حداقل یک م ر  شدید از -4 : ارا باشد

 41 ترا  4 گزی ره  از قبلی م ر  ب  علاوه -7پ سش امه مزب ر،  1

 تریری   بخرش   ر -9 و باشرد  یرا شردید   مت سط م ر  1 حداقل

یرک  . [49]باشرد   اشته وج   شدید یک م ر  زندگی ب  علاهم

سرن،   شرامل فر     کوضرعیت  م گ افیر  م ظ ر ب رسی به ف م 

رژیم غرذایی، سرابقه کیسرت و سرابقه میر ف       وضعیت تی ل،

تغی  رای مرزاحم بره  مر اه     ک ت ل م جهت اروی ضدبار اری 

بردین ت تیر  معیار رای ورو  بره     .  ا اراهره گ  یرد  پ سش امه

،  ارا برر  ن سرره شرر ط پ سشرر امه یت مؤنرر ج سرر ؛پرروو ش

و معیار رای خر وا از    ی اختلال ملال قبل از قاعردگی غ بالگ 

 ارو ررای  اشررتن رژیررم غررذایی خرراص، اسررتفا ه از  ؛پرروو ش

 .و سابقه کیست ب   یضدبار ار

پ سشرر امه غ بررالگ ی مررلال پرریش از قاعرردگی     ( الرر 
Premenstrual syndrome screening tool (PSST) 

 وال سرؤ  43شرامل   ایرن پ سشر امه  . م ر  استفا ه ق ار گ فت

خلقری،   علاهرم که  سؤال 41 بخش اول شامل) ارای  و بخش 

تریری  ایرن   کره   سرؤال،  4جسمی و رفتاری و بخش  وم شامل 

 ر اصرل چهرار   . باشرد ، مری (س جدمیرا ب  زندگی اف ا   علاهم

 عامررل  ،افررت علاقرره، تررداخل عملکرر   شرراملعامررل عمررده 

سر جیده   و الگ  رای خر اب و خر ر ن    نوندی و جسمانیروان

 – DSMشرده   یب د طبقهاین پ سش امه معیار ای . ش  می

IV  شردت بیمراری    بر  اسراس  ب ردی  را به یک مقیاس  رجره

این ابرزار یرک وسریله غ برالگ ی کرارا و مرؤر        . ک د یمتبدیل 

و  مکاران اعتبرار ایرن    Siah bazi ر ای ان ت سط [. 49]است

 3/0ابزار م ر  ارزیابی قر ار گ فتره و ضر ی  آلفرای ک ونبرا       

آلفرای ک ونبرا    حاضر    ر پروو ش  [. 41]شرده اسرت  گزارش 

 .محاسبه شد 89/0

ایررن پ سشرر امه : Jacksonی پرر ج عرراملی پ سشرر امه( ب

 revised) م اسر   یر ی گ انردازه  بر ای   Jacksonت سرط 

Reinforcement Sensitivity Theory r-RST) ترردوین 

رفتراری   سراز  فعال سیستم یاسخ  ه مق 4شامل  و شده است

(Behavioral Activation System BAS) ،  سیسررتم

 Fight/Flight/Freeze System)انجمرا    و گ یرز  ج ر،، 

FFFS) رفتاری  و سیستم باز اری(Behavioral Inhibition 

System BIS) مرا ه   6  ا یاسمق خ  ه از یک    ب ای. است

 ای ی ره گز 4 ا روی یک مقیاس یتمآ .است شده گ فته نظ   ر

 از تحلیرل  استفا ه با Jackson .شده است یگذار نم هلیک ت 

 و آزمر ن  ت سرعه  جهرت   ر تیییردی  و اکتشرافی  عراملی 

ب آمرد، اعتبرار ایرن    ( Jackson عامرل  4) جدیرد   ای یاسمق

 ر ایر ان  [. 44] ه اسرت نمر  گرزارش   89/0تا  21/0 را آزم ن

 ر  ام ره  اعتبار این آزم ن با استفا ه از ض ی  آلفای ک ونبا  

آلفررای  حاضرر  پرروو ش ر [. 46] اشررتقرر ار  88/0 تررا 27/0

 .آمد به  ست 84/0 ک ونبا 

 Pennsylvania)پ سش امه نگ انی ایالت پ سیل انیا ( ا

State Worry Questionnaire PSWQ :) پ سش امه نگ انی

 4331 ر سال  Borkovec و Molina ایالت پ سیل انیا ت سط

که نگ انی  است یسؤال 46پ سش امه این . تهیه شده است

  ای یتو م قعک ت ل را  ر زمان  ی قابلغشدید، مف ط و 

این . نمایدمی ی یگ اندازهبالی ی ی و غمختل   ر جامعه بالی ی 

بالگ ی اختلال اضح ابی به پ سش امه به ع  ان ابزاری ب ای غ 

 ای رجه 4لیک ت  سؤالات یی به گمقیاس پاسخ. رو کار می

 34/0ا ت 88/0این پ سش امه  ض ی  آلفای ک ونبا  .است

و  مکاران   Borjaliت سط  ر ای ان [. 42]گزارش شده است

[. 48]محاسبه شد 88/0ض ی  آلفای ک ونبا   .شد یابیاعتبار

 .آمد به  ست 26/0 حاض  پوو ش آلفای ک ونبا   ر

مقیاس نشخ ار ذ  ی، تیمل : پ سش امه نشخ ار ذ  ی(  

این  .شده است اختهس Campbell و Trapnell که ت سط

گ یه  ار  و  و زی  مقیاس نشخ ار ذ  ی و  71پ سش امه 

طی   اساس ب پ سش امه  گذاری نم ه. گی   رب میرا  تیمل

 ط احان پ سش امه. امتیازب دی شده است ای  رجه پ جلیک ت 

 (α=80/0) ی خارجیآن را  ر نم نه یس ج روانویوگی 
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نیز  مسانی کاران  مو  Ghorbani .ک  ندم اس  گزارش 

محل ب گزارش ( α=83/0) رونی این مقیاس را  ر ای ان 

 .شد محاسبه 28/0 آلفای ک ونبا   ر این پوو ش[. 43]ک  ند

(: BDI-II)وی ایش  وم  Beckپ سش امه افس  گی ( ه

 ینت  م اس از جمله Beck (BDI-II )افس  گی   پ سش امه

از این پ سش امه  .ابزار ا ب ای انعکاس حالات افس  گی است

 ما ه تشکیل شده که آزم  نی ب ای    ما ه یکی از 74

ای را که شدت علامت افس  گی خ  ش را نشان چهارگزی ه

گی   بین صف  تا سه می ای نم ه   ما ه . گزی د ب می  د، می

ض ی  پایایی این .  ار  69ای از صف  تا و کل پ سش امه  ام ه

 Rajabi این پ سش امه ت سط .ب آور  شده است 39/0آزم ن 

ض ی  و  ای ان   جاریابی شده است  ر karju-kasmai و

 اندک  ه گزارش 86/0آلفای ک ونبا  ب ای کل پ سش امه را 

 به  ست 88/0  ر پوو ش حاض  نیز آلفای ک ونبا . [70]

   .آمد

، Beckپ سش امه اضح اب : Beckپ سش امه اضح اب ( و

شدت  ی یگ اندازهاست که ب ای  یخ  گزارشیک پ سش امه 

و   Beck. تهیه شده است سالانگبزراضح اب  ر ن ج انان و 

را ب ای س جش  پ سش امه اضح اب بک( 4330) مکارانش 

این  [.74] اند ک  هشدت علاهم اضح اب بالی ی  ر اف ا  مع فی 

بین صف  ،    ما ه است وما ه تشکیل شده  74از پ سش امه 

ای از کل پ سش امه  ام ه نم هو  ش  می گذاری نم هتا سه 

این آزم ن  یس ج روان  ای یوگیو ر ب رسی .  ار  69صف  تا 

را گزارش  37/0 آلفای ک ونبا  ، ر جمعیت ای انی

 ر پوو ش حاض  نیز آلفای ک ونبا  پ سش امه [. 74]اند ک  ه

 .محاسبه شد 83/0

 ،له اول ر م ح .ندشد ت زی  ر طی  و م حله  ا پ سش امه 

غ بالگ ی اختلال ملال قبل از قاعدگی ب ای  پ سش امه

ب ای آنها اف ا ی که بین  ، ر م حله  وم و PMDDتشخیص 

  ا ه شد،  ر  وره قبل از ملال  PMDDتشخیص 

افس  گی، اضح اب، نگ انی، نشخ ار و   ایپ سش امه

به م ظ ر رعایت اخلاق . ت زی  گ  ید حساسیت به تق یت

 ر  ک  ده ش کتن آگا ی  ا ن به تمامی اف ا  پوو ش، ضم

 واحد ای از آگا انه رضایت کس  وزمی ه ا داف پوو ش 

 از خ وا حق پوو ش،  ر ش کت ب  ن اختیاری محالعه، م ر 

 سؤالات به پاسخ ب  ن ض ر بدون محالعه، مح مانه ب  ن نتایج،

 ا  ا ه .شد اشاره مایلت ص رت  ر نتایج  ا ن ق ار اختیار  ر و

از روش  و آزم ن 74 نسخه SPSS افزار ن مبا استفا ه از 

و  Baronکارگی ی روش هرگ سی ن سلسله م اتبی با ب

Kenny 04/0اختلاف  ر سحح  .تجزیه و تحلیل شدندp< 

 . ار  ر نظ  گ فته شدمع ی

 

 ها یافته

رگ سی ن   ای ف ض پیشب رسی   ا به ا ه قبل از ب رسی

چ دگانه پ  اخته شد؛ از جمله ب ای ب رسی ن مال ب  ن از 

. (p>04/0)اسمی ن ف استفا ه شد  –آزم ن ک لم گ وف 

 ی ب رسی رابحه خحی بین متغی  ای مستقل، با ا روش

. محاسبه شدVIF (863/4 )و ( 847/0)شاخص ت ل انس 

واتس ن  -ینی  ورب ف ض استقلال خحا ا با ب رسی مقدار آماره

رابحه خحی بین متغی  ا و ، نتایج ب  اساس. ب   863/4ب اب  

 ر این پوو ش تعدا   .ب   ا رعایت شده  ف ض استقلال  ا ه

نف  از  انشج یان مبتلا به اختلال ملال قبل از قاعدگی  762

 13/79±93/9ن ک  دگا ش کتمیانگین س ی . ب رسی شدند

. ب  ند( %3/86) حالعه مج  و اکث  اف ا  م ر  م سال (96-70)

و مات یس  مبستگی متغی  ای ملاک  میانگین، انح اف معیار

با ت جه به نتایج  .م عکس شده است 4جدول بین  ر و پیش

اختلال ملال قبل از ، متغی  4تحلیل  مبستگی  ر جدول 

 اضح اب ،(=p= 411/0r,004/0) قاعدگی با باز اری رفتاری

(004/0,p= 196/0r=)، ی  گافس (004/0,p= 946/0r=)، 

 =p,004/0) یذ  و نشخ ار ( =p= 919/0r,004/0)نگ انی 

973/0r=)  ار  ار یرابحه مثبت و مع  . 

به م ظ ر . تحلیل رگ سی ن انجام شد  ا مف وضهبا ب ق اری 

 یلتحل)پوو ش از رگ سی ن سلسله م اتبی   ای یهف ضب رسی 

 و Baronم احل  محابق با زمان  مبه روش مت الی ( مسی 

Kenny  بدین ق ار  م احل اج ای این روش [.77]شداستفا ه

روی  PMDDب   که  ر م تبه اول ض ی  رگ سی ن، 

جداگانه و  ر م تبه  وم  ط ر بهمتغی  ای اضح اب و افس  گی 

 ای باز اری رگ سی ن، اضح اب و افس  گی روی مقیاس

 ص رت بهه، جداگان ط ر بهرفتاری، نگ انی و نشخ ار ذ  ی 

 PMDD زمان  ممحاسبه شد و  ر نهایت رگ سی ن  زمان  م

ب  اضح اب، باز اری رفتاری، نگ انی و نشخ ار ذ  ی و 

 Kennyو  Baronب  پایه پیش ها  .  گی محاسبه شدافس 
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زا  یا ای به معا له، ار  متغی  ب ونچ انچه با ورو  متغی  واسحه

 کا ش پیدا ک د   وم اول به م حله مستقل از م حله

 [.77]ش  گ ی اح از میواسحه

 

دانشگاه شهید مدنی آذربایجان  دختر دانشجویان ، نشخوار ذهنی، اضطراب، افسردگی و نگرانیبازداری رفتاریماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  -1جدول 

 1931در سال 
 

  6 2 9 4 5 1 7 0 3 61 66 

           6 تاریرف ساز فعال 6

          6 962/1** بازداری رفتاری 2

         6 914/1** 636/1** سیستم جنگ 9

        6 562/1** 613/1** 655/1** سیستم گریز 4

       6 411/1** 257/1** -112/1 225/1** سیستم انجماد 5

      6 910/1** 964/1** 276/1** 106/1 664/1 نشخوار ذهنی 1

     6 630/1** 114/1 -124/1 -614/1 139/1 203/1** تأمل 7

    6 191/1 279/1** 211/1** 995/1** 205/1** 174/1 626/1* اضطراب 0

   6 512/1** -656/1* 211/1** 273/1** 631/1** 652/1* -111/1 -111/1 افسردگی 3

  6 441/1** 511/1** -102/1 404/1** 411/1** 937/1** 221/1** 144/1 149/1 نگرانی 61

 6 949/1** 951/1** 491/1** 169/1 923/1** 206/1** 913/1** 609/1* 644/1* 625/1* اختلال قبل از قاعدگی 66

 90/91 11/56 24/0 41/60 04/41 02/41 79/60 79/63 05/67 76/22 21/26 میانگین 

 66/3 56/66 35/1 01/66 11/7 63/7 00/9 05/9 95/4 65/4 14/9 انحراف استاندارد 

 15/1=P *, 16/1  =P ** 
 

بی ی  ر رابحه پیش زمان  متحلیل رگ سی ن سلسه م اتبی 

اضح اب و باز اری رفتاری، نشخ ار ذ  ی و نگ انی  ر جدول 

 . نگاشته شده است 7

 

 

 

 

 1931دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال دختر در دانشجویان  یاز قاعدگقبل  اضطراب در اختلال ملال بینی یشپدر رابطه  زمان همتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی  -2جدول 
 

 PMDD β t sig R R2 ملاک متغیر مسیر اول

 %6/63 491/1 <116/1 016/7 491/1 اضطراب

 β t sig R R2 متغیر ملاک اضطراب مسیر دوم

 %3/29 579/1 111/1 962/2- 161/1 رفتاری ساز فعالسیستم 

   162/1 916/9 264/1 داری رفتاریسیستم باز

   941/1 406/1 -192/1 سیستم جنگ

   003/1 494/6 134/1 سیستم گریز

   549/1 675/6 106/1 سیستم انجماد

   162/1 549/2 679/1 نشخوار ذهنی

   111/1 339/1 -112/1 تأمل

   159/1 195/2 645/1 نگرانی

 PMDD β t sig R R2متغیر ملاک  وممسیر س

 %2/23 541/1 >116/1 692/5 926/1 اضطراب

 159/1 054/2 104/1 سیستم بازداری رفتاری

 113/1  592/1 164/1 رفتاری ساز فعالسیستم 

 321/1 932/6 -136/1 سیستم جنگ

 746/1 765/6 612/1 سیستم گریز 

 115/1 609/6 176/1 سیستم انجماد

 175/1 349/2 132/1 نشخوار ذهنی

 717/1 554/6 -134/1 تأمل

 269/1 104/1 162/1 نگرانی

15/1p< داراختلاف معنی

ب  روی اضح اب و ( PMDD)اختلال ملال قبل از قاعدگی  βش  ؛  ر م حله اول و  وم مقدار که مشا ده می گ نه  مان
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م حله  وم اضح اب ب  متغی  ای حساسیت به تق یت، نگ انی 

ه شد و  ر م حله س م، ط ر جداگانه محاسببه ینشخ ار ذ  و 

اضح اب ب  ( با واسحه) ی مستقیمغبه م ظ ر ب رسی ار  

PMDDم اتبی، رگ سی ن ،  ر یک مدل سلسلهPMDD  روی

نشخ ار اضح اب و متغی  ای حساسیت به تق یت، نگ انی و 

محاسبه شد؛  ر این م حله نیز مشا ده شد که اضح اب  یذ  

 7/73، حدو  41/0 اری با ض ی   مبستگی یبه ط ر مع 

ک د بی ی میرا پیش PMDD م ب ط به علاهم رصد 

(974/0=β  004/0و>p .) این تحلیل نشان  ا  که اضح اب

، p =004/0)است  PMDD اری ب ای یمع  ک  ده بی ی یشپ

281/42=F).  مجد ا  م احل ف ق با متغی  ملاک افس  گی

 ر . م عکس شده است 9؛ نتایج حاصله  ر جدول ب رسی شد

اختلال ملال قبل از قاعدگی  βم حله نیز ابتدا مقدار  ینا

(PMDD )متغی  ای و بعد افس  گی ب   ب  روی افس  گی

 ر محاسبه شد؛  ینشخ ار ذ  حساسیت به تق یت، نگ انی و 

( واسحه با) ی مستقیمغب رسی ار   م ظ ر  به م، م حله س

ن ،  ر یک مدل سلسله م اتبی، رگ سی PMDDافس  گی ب  

PMDD  نگ انی باز اری رفتاریروی افس  گی و متغی  ای ،

و نشخ ار ذ  ی محاسبه شد؛  ر این م حله نیز مشا ده شد 

 اری با یمع  ط ر  به ی مستقیمغ ص رت  بهکه افس  گی 

را  PMDDم ب ط به  علاهم رصد  4/72 یینتب قدرت

این تحلیل نشان (. p<004/0و  β=741/0)ک د می بی ی یشپ

 اری ب ای یبی ی ک  ده مع نیز پیش که افس  گی ا  

PMDD  4/49، حدو  961/0است و با ض ی   مبستگی 

 p<004/0)ک د می بی ی یشپرا  PMDDواریانس   رصد

,093/46F=).   
 

 1931دانشگاه شهید مدنی آذربایجان در سال  دختر در دانشجویان یاز قاعدگافسردگی در سندرم قبل  بینی یشپدر رابطه  زمان همتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی  -9جدول 
 

 PMDD β t Sig R  R2ملاک متغیر مسیر اول

 %5/69  914/1 <.116/1 265/1 914/1 افسردگی

 β t Sig R  R2 متغیر ملاک افسردگی مسیر دوم

 %3/29  579/1 162/1 962/2 146/1 سیستم بازداری رفتاری

    114/1 792/1 136/1 رفتاری ساز فعالسیستم 

    009/1 409/1 -196/1 سیستم جنگ

    117/1 792/1 146/1 سیستم گریز

    725/1 679/6 104/1 سیستم انجماد

    162/1 549/2 672/1 نشخوار ذهنی

    135/1 332/1 -112/1 تأمل

    152/1 196/2 642/1 نگرانی

 PMDD  t Sig R  R2متغیر ملاک  مسیر سوم

 %6/27  524/1 <116/1 149/4 254/1 افسردگی

  169/1 415/9 226/1 سیستم بازداری رفتاری

  313/1 162/6 114/1 رفتاری ساز فعالسیستم 

  725/1 104/1 -146/1 سیستم جنگ

  131/1 714/6 664/1 سیستم گریز 

  109/1 726/1 152/1 سیستم انجماد

  162/1 962/2 654/1 نشخوار ذهنی

  695/1 559/1 -196/1 تأمل

  201/1 754/1 152/1 نگرانی
 

15/1p< داراختلاف معنی

 بحث

افس  گی و اضح اب با  نتایج پوو ش حاض  نشان  ا  که

به علاوه باشد،  ر ارتباط میاختلال ملال قبل از قاعدگی 

تلال قبل از ی ی علاهم اخبت ان بالات ی  ر پیشاز اضح اب 

 این یافته  مس  با یافته. ب خ ر ار استقاعدگی 

RasulZadeh[79] ،Landen[71 ] وYonkers[74 ]باشدمی. 

 زنان ب ای ابتلا بهبیان ک   ت ان  ا می ر تبیین این یافته

ت س   ای بارز آن؛که از ویوگی اختلالات رشدی و اضح ابی

ای اجت ابی و رفتار  ،یزنگ به گ شمف ط، ت ش عضلانی، 
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  ای رفتاری که م تبط با این علاهم احتیاطی و نا  جاری

پذی ند و ع امل اجتماعی و باروری به غلبه این آسی  باشد،می

واضح است که بار ف  ی و [. 76]ک  دپذی ی کمک میآسی 

اجتماعی اختلالات اضح ابی به شدت با اختلال  ر کارک  ، 

پایین آمدن کیفیت زندگی و استفا ه بیش از حد از م اب  

بسیاری از زنان مبتلا به [. 72]بهداشتی و  رمانی  م اه است

 ای پیش از قاعدگی را اختلالات اضح ابی تشدید نشانه

ا راک است س  ،نتایج محالعات سب  اسا. اندگزارش ک  ه

(perception of stress)  و تداخل با عملک    ر افزایش

 یط ر به[. 78]از قاعدگی نقش  ار اضح اب  ر م حله قبل 

بین  ر  پیش از قاعدگی و  ر  قاعدگی بهت ین پیش که

ب  ه و چ خه قاعدگی خ   به ع  ان یک عامل  اضح اب

 [.73]ش  مع ا میاضح ابی 

بی ی افس  گی  ر این پوو ش  مچ ین ت ان پیش ر 

اگ چه )ب رسی گ  ید؛ مشا ده شد این متغی   PMDD علاهم

. ک دبی ی میرا پیش PMDDم ب ط به  علاهم (با قدرت کمت 

 Balık و [90] مکارانو  Graze ای این یافته  مس  با یافته

 ر راستای  مب  ی اضح اب و افس  گی  ر [ 94]و  مکاران

 .باشدتلال قبل از قاعدگی میاخ

 م اه  پذی  یکتح وج   اندوه، احساس تهی ب  ن یا خلق 

با تغیی ات ش اختی و جسمی ویوگی اختلال افس  گی است 

رسد به نظ  می. گذار  یمتیری  م فی  که ب  کارک   ف  

جمله مشکل تم کز،  معیار ای اختلال قبل از قاعدگی از

 .باشدر ای افس  گی میشبیه به معیا بخستگی و خ ا

 ر علاهم تج به شده  ر اف ا   یت جه قابل مپ شانی  ،ب اب این

 26تا  90بین . وج    ار  PMDDو اف ا  مبتلا به  افس  ه

 یافس  گ ارای سابقه  PMDD رصد از زنان مبتلا به 

 ای مت سط تا نشانه با نیز سابقه خان ا گی افس  گی.  ست د

 محالعات[. 97]اعدگی م تبط استق از شدید اختلال قبل

اختلالات اضح ابی اغل  قبل از ش وع اند پیش ها  ک  ه

 [.99]د   اختلال افس  گی اساسی ر  می

نتایج پوو ش حاض  نشان  ا  که نگ انی و نشخ ار ذ  ی با 

PMDD  تعدا ی از مشکلات  یجانی  ر . رابحه مع ا ار  ار

نگ انی  ر ح زه . ش ندقال  نگ انی و نشخ ار ذ  ی ظا   می

گی   و  ر ب گی نده اختلالات اضح ابی م ر  محالعه ق ار می

نشخ ار  [.91]نسبت به آی ده است ک ت ل ی قابلغافکار م فی 

پذی ی ف   نسبت که م ج  به آسی ای است ذ  ی نیز مؤلفه

ش   و به عبارتی ن عی سبک تفک  تک اری به افس  گی می

ی ف    ای گذشتهفقدان یا شکستاست که اغل  ناشی از 

 سته اصلی اختلالات نگ انی و نشخ ار ذ  ی . باشد یم

با این حال [. 94]   دافس  گی و اضح ابی را تشکیل می

محالعات اخی  نشان  ا ه است که نشخ ار ذ  ی یک ساختار 

[. 91]ف اتشخییی م ب ط به اختلالات خلقی، اضح ابی است

لال قبل از قاعدگی علاهمی از جمله اف ا  مبتلا به اختلال م

احساس ناخ ش   ی، حس غمگین ب  ن و گ یه ک  ن 

 – ای مداوم ب  ن، عیبانیت فشار تحتناگهانی، احساس 

پذی ی و افزایش حساسیت نسبت به ر  شدن یا انتقا  تح یک

 [.1]   داز خ   نشان می

نیز ب رسی ( BIS)سیستم باز اری رفتاری  ر این پوو ش 

.  ار  ار یرابحه مع  PMDDبا که نشان  ا  نتایج و ید گ  

   مس  و  مکاران Ko با نتایج محالعه  ااین یافته

م ج  افزایش  سیستم باز اری رفتاری .[40]باشدمی

ف اخ انی حالات عاطفی اضح اب، باز اری رفتاری و تج به 

 ر نتیجه، سیستم باز اری رفتاری فعال  .ش  ع اط  م فی می

 .نیز محابقت  ار  و نشخ ار فک ی احساس اضح اب، نگ انیبا 

 ای آزارنده و ناخ شای د رفتاری به مح ک سیستم باز اری

پذی ی ی پذی ی و آسباشد و باع  افزایش تح یکحساس می

عملک   سیستم باز اری . ش  به اختلالات اضح ابی می

 ای اضح اب است و اغل  با نشانه ی تیررفتاری تحت 

و این  ر حالی است که اف ا  [ 3]باشدس  گی  م اه میاف

پذی ی، مبتلا به اختلال ملال قبل از قاعدگی اغل  تح یک

 ،با این وج  [. 1]ک  دمیرا تج به اضح اب، ت ش و افس  گی 

ب ای  PMDD ای عاطفی مشا ده شده  ر تشخیص نشانه

ی جداسازی از  یگ  علاهم خلقی اساسی یا اختلالات اضح اب

را شامل تی متفاو رمان ممکن است بسیار مهم است زی ا 

 ای قبل از قاعدگی ک  دهاضح اب از علاهم یا تشدید. ش  

 ر ط ل م حله ط ر و  مین ؛باشد ک  ده نات انت اند است و می

مؤر  واق  شده ،  ارو ای ضد اضح اب ل تئال چ خه قاعدگی

 [.94]است

ان به استفا ه از ت  ای پوو ش حاض  میز محدو یتا
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ش   پیش ها  می .گذاری، اشاره ک  پ سش امه ب ای تشخیص

 ا ای  یگ ی  ر این راستا ص رت پذی   و ب ر آی ده پوو ش

 . ای بیشت   ر م اطق مختل  اج ا ش  تعدا  نم نه

 

نتایج حاصل از این پوو ش نشان  ا  که  :گیرینتیجه

خ ار ذ  ی و متغی  ای اضح اب، افس  گی، نگ انی، نش

باز اری رفتاری با علاهم اختلال قبل از قاعدگی  ر ارتباط 

ت  رسد نقش اضح اب  ر این مق له نمایانبه نظ  می.  ست د

 ای ک د تا  ر اتخاذ شی های ف ا م میزمی ه است؛ این نتایج

 رمانی اختلال ملال قبل از قاعدگی تیمل بیشت ی ص رت 

 ای ارتقای سلامت روانی می هاتخاذ زا میت  مچ ین  .گی  

 ساز  تا بدین ت تی  انشج یان  ر ط ل تحییل را ف ا م می

آنان  ای م فی  ر نشخ ار ذ  ی و  یجان ع امل ف اتشخییی

روحی و جسمی از  ساز بسیاری از مشکلاتت اند زمی هکه می

کا ش تا حدو ی گ    را  اختلال ملال قبل از قاعدگی جمله

 .   د

 

 منافعتعارض 

 .تعارض م اف  ت سط ن یس دگان بیان نشده است گ نه یچ 

 

 سهم نویسندگان

: رضا عبدی ،، ن یس ده مسئ لایده مقاله: غلام ضا چلبیانل 

 : و راضیه پاک ف وغ حقیقتی ،تجزیه و تحلیل اطلاعات

 .آوری اطلاعات و نگارش مقالهجم 

 

 یو قدردان تشکر

از مسرئ لین محترر م و  انشررج یان  انشرگاه شررهید مرردنی   

مران نم  نرد، تشرک  و    آذربایجان که  ر انجام این محالعه یاری

 .گ   قدرانی می
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Introduction: Premenstrual dysphoric Disorder (PMDD) is a mental - physical disease initiated by 

changing the levels of sex steroids in menstrual–ovulation cycle. Thus, the present study was conducted 

aiming to investigate the role of negative emotions, mental rumination, and Behavioral Inhibition 

System in prediction of the symptoms of premenstrual Dysphoric Disorder in female students of 

Azarbaijan Shahid Madani University in 2015. 

Materials and Methods: The statistical population of this descriptive study included all female students 

of Azarbaijan Shahid Madani University in 2015. Using a Convenience Sampling method, 267 students 

were selected for   this study. Research tools were; the Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), 

Five-Factor Jackson Personality Inventory, Penn State Worry, Rumination, the Beck Depression -II 

(BDI-II), and the Beck Anxiety (BAI). Data was analyzed using regression method by applying Path 

Analysis Method. 

Results: The findings of the present research depicted that anxiety with explanation force of about 29/2 

percent (p=0/001, β=0/435) and depression with explanation force of 27 (p=0/001, β=0/356), and also 

variables of mental rumination  (p=0/001, β=0/171), behavioural inhibition  (p=0/001, β=0/213), and 

worry (p=0/001, β=0/142) were significant in the prediction of symptoms regarding Premenstrual 

Dysphoric Disorder. 

Conclusion: The results of this study illustrated that variables of anxiety, depression, worry, mental 

rumination, and behavioural inhibition are associated with the symptoms of Premenstrual Dysphoric 

Disorder. These results proved the significance of paying more attention to the mental health of students 

and also designing more efficient practical plans for promotion of mental health-related issues is of 

paramount importance.    

Keywords: Premenstrual Dysphoric Disorder, Negative Emotions, Mental Rumination, Behavioral 

Inhibition 
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