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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the 

relationship between the effect of empathy in reducing 

symptoms in women with premenstrual syndrome 

disorders and premenstrual dysphoric disorder in Tehran. 

This is a descriptive correlational study and its statistical 

population included all young female students of Yadegar 

Imam Khomeini University, Abolfotoh Razi Branch. To 

achieve this goal, the desired samples were selected using 

the available sampling method, 60 female students of this 

faculty who were studying in the academic year 2025. The 

instruments used in this study were the Empathy Scale of 

Mehrabian and Epstein (1972), the Standard 

Questionnaire of Premenstrual Syndrome Symptoms of 

Ahmadi (2016), and the Premenstrual Symptoms 

Screening Questionnaire of Siehbazi et al. (2011). To 

analyze the data in this study, two descriptive and 

inferential statistical methods and the Pearson correlation 

method were used, and the SPSS software was used. The 

results of multiple linear regression showed that there is a 

negative and significant relationship between empathy 

and premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric 

disorder, which means that with an increase in empathy 

score, the scores of premenstrual syndrome and 

premenstrual dysphoric disorder decrease together. The 

results of this study can help health organizations to 

develop treatment and prevention programs based on the 

findings of this study. Thus, conducting this study is 

necessary and important in understanding the importance 

of empathy in reducing and coping with the harmful 

symptoms of premenstrual syndrome. 
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  ریحانه عقیلی بهنام 

شنناینی رنشنانناینین دشناآاا  اشد شیوای نشاد یاداار شاام ی)ینی،را ن     کار

 .دشناکدا شبوشلفتوح رشاین تهرشنن شیرشن

 اسئول  سندای،نو یهیل اعظ)ی اودرای

 تهرشن نشاد شیوای  اشد دشناآاا شننایین رنشن دشنانکدا   رنشنانناینین   ارنا

 شیرشن. تهرشنن جنوبن

 

 چکیدا

در کاهش عوئم بانوشن ابتو به  یرشبطه شثر ه)دل یدف شا پژنهش ااضر برریه

 در شهر تهرشن یشا قاعدا شین یندرم اول پ یشا قاعدا شییندرم پ هایشیتول

 هی ن شاال کل یشیت ن جااعه  اار یشا نوع ه)بستآ یفیپژنهش توص نیبود. ش

وح نشاد شبوشلفت دشناکداا ن ،ر ینیشاام ی) ادااریدشناآاا جوشن دیتر  انیدشناجو

)ونه ن وایاورد نظر با شیتفادا شا ش هاین)ونهبرشی رییدن به شین هدفن بود.  یرشا

دشناکدا که در یال  نییانم ش انینفر شا دشناجو 06در دیترسن تعدشد یریا

 یاورد شیتفادا یبودند شنتخاب شدند. شبزشرها لیدر اال تحص 4161 یلیتحص

 می  ن پریانااه شیتاندشرد عو4791ن شپستن ، انیاهرشب یدله) اسیپژنهشن اق نیش

ن پریانااه غربالآری عویم قبل شا  4971، یشا)د یشا قاعدا شییندرم پ

شطوعات  لین تحل هیتجز. برشی باشد یا  4976قاعدای ییه باای ن ه)کارشن ،

 ننریویپ ین رنش ه)بستآ ین شیتنباط یفیپژنهش شا دن رنش  اار توص نیدر ش

 یه)دل نیچنداانه ناان دشد که ب ییط ونیراری جیشیتفادا شد. نتا SPSS ن شا نرم

ن  یرشبطه انف یشا قاعدا شییندرم اول په)چنین ن  یشا قاعدا شین یندرم پ

ن)را یندرم  نین)را ه)دل شیاعنایت که با شفزش نینجود دشرد ن به ش یدشر یاعن

 نیش. نتایج ابدییبا هم کاهش ا یاشا قاعد شین یندرم اول پ یشا قاعدا شیپ

 یاندرا یهاک)ک کند تا برنااه ین دراان یبهدششت یهابه یاااان توشندیپژنهش ا

 نیشنجام ش بیترت نیکنند. بد نیتدن قیتحق نیش یافتهیرش بر شیاس  یریاآین پ

 ایهجهت کاهش ن یااش با ناانه نیکه ه)دل یتیشه) افتیدر ینهیپژنهش در اا

 بریوردشر شیت. تیشا ضرنرت ن شه) ردندش یشا قاعدا شیدنرشن پ یننداا بی ی

 انجو زنان همدلی، قاعدگی، از پیش سندرم قاعدگی، از پیش ملال :: کل)ات کلیدی

 
 80/08/0181تاریخ ارسال : 

 01/08/0181تاریخ پذیرش : 
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 اقداه
 

(، تمام جسم و روان آنها را تحت PMS)0ای در زندگی بانوان نباشد که همچون سندرم پیش از قاعدگیشاید هیچ تجربه

ر دتاثیر و تحولات گوناگون و عمیق قرار دهد. این رویداد مهم میتواند آنقدر چالش برانگیز و دردناک باشد که بانوان را 

باشد می 2عصبی اندوکرین-روزهای پیشین قاعدگی بسیار آسیب پذیر گرداند. سندرم پیش از قاعدگی یک اختلال روانی

ی شود و طی چند روز ابتدایرفتاری و خلقی شده و بعد از تخمک گذاری ظاهر می -شناختی -که باعث تغییرات جسمی

در چهار قرن قبل از میلاد مسیح در نوشته هایش به تغییرات  1بقراطگردد )نادولاگان،(. نخستین بار قاعدگی برطرف می

پزشک آمریکایی در آکادمی پزشکی نیویورک آن  1روبرت فرانک 0310جسمی و روانی این سندرم اشاره کرد. در سال 

ارن هورنای تواند اختلالات تخمدان باشد. در همان سال روانکاوی به نام کرا مطرح کرد و اظهار کرد که علت آن می

 (.0301بیان داشت که این سندرم در نتیجه میل و قدرت جنسی است )جانسون، 

، های جسمانیهای روانی ظاهر شدن نشانهمعیار تشخیص آن بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

باشد. چند مورد قاعدگی بعدی میدوره  1تا  2 روانشناختی، عاطفی و رفتاری در دوره قاعدگی و تکرار آن در حداقل

قراری، تنش و اضطراب، تحریک پذیری شدید، های روانی: خلق افسرده، بیاز نشانگان سندرم پیش از قاعدگی: نشانه

های فیزیکی: پرخوری، افزایش های بین فردی، اشکال در تمرکز، احساس تنهایی و انزوا؛ نشانهخشم آشکار و تعارض

 (.2808دی، وزن، درد مفاصل )محمو

 آن نقش دارند، از جمله: جادیدر ا یاما عوامل مختلف نشدههنوز مشخص  PMS ی برای اختلالقیدق سبب شناسی

تواند بر خلق یم راتییتغ نیکند و ایم رییتغ یدر طول چرخه قاعدگ 5: سطح استروژن و پروژسترونیهورمون راتییتغ

خلق نقش  میهستند که در تنظ ییایمیدو ماده ش نیو دوپام نیمغز: سروتون ییایمیش عواملبگذارد.  ریو احساسات تاث

اگر خانواده شما سابقه  :یکیژنت عواملشود.  PMSتواند منجر به علائم یم ییایمیمواد ش نیدارند. اختلال در سطح ا

PMS ی اختلالراب نیز یخاص یصیتشخ شیآزما چیه. دیابتلا به آن هست یبرا یشتریدر معرض خطر ب زیدارد، شما ن 

PMS تواند یم د،یکنیکه تجربه م یشما و علائم یوجود ندارد. پزشک با پرسش در مورد سابقهPMS صیرا تشخ 

ورزش  ی:زندگ وهیدر ش راتییتغ کمک کند، از جمله: هانشانهد به کاهش نتوانیم با جود این مورد، موارد مهمی دهد.

 یهاها: مسکنمسکنکمک کند.  PMSتواند به کاهش علائم یم یسالم، کاهش استرس و خواب کاف ییغذا میمنظم، رژ

: یهورمون یضد باردار یداروهاتوانند به کاهش درد و نفخ کمک کنند. یم 6ناپروکسن ایبوپروفنیبدون نسخه مانند ا

در موارد  ی:ضد افسردگ یاروهادکمک کنند.  PMSهورمونها و کاهش علائم  میتوانند به تنظیم یضد باردار یهاقرص

 .(2828 امز،یلیکمک کنند )و PMS یتوانند به کاهش علائم عاطفیم یضد افسردگ یداروها د،یشد

                                                           
1. Premenstrual Syndrome (PMS) 
2. Neuropsychiatric Endocrine Disorder 
3. Hippocrates 
4. Robert Frank 
5. Serotonin, Estrogen & Progesterone 
6. Ibuprofen or Naproxen 



 ...سندرم یدر کاهش علائم بانوان مبتلا به اختلال ها یاثر همدل 33

 

های خانوادگی، اجتماعی یا کاری شود، اختلال ملال پیش از اگر سندرم پیش از قاعدگی منجر به خلل در فعالیت

گیرد، علائم آنقدر درصد بانوانی که در آنها تخمک گذاری صورت می 5تا  1د ( نام دارد. در حدوPMDD) 0قاعدگی

تواند های ناگواری می(. چنین اختلال0330ها مطرح کرد )پری، را برای آن PMDD توان تشخیصشدید است که می

روز قبل از  08تا 1معمولا ی فرد را مختل کند به طوریکه علائم در هر دو سندرم تعداد روزهای قابل توجهی از روزمره

انند توهایی که به آنها اشاره شد میگردند. نشانهکنند و با شروع قاعدگی، طی چند روز اول ناپدید میقاعدگی عود می

هایی آسیب ی زمانی، چنینها، قتل و خودکشی باشند؛ در واقع در این بازهها و جداییعامل بسیاری از دعواها، طلاق

مورد آن متعلق  1دهد، جنایتی که در زنان آمریکا رخ می 5شوند. آمارها نیز حاکی از آن است که از هر یبیشتر مشاهده م

کنند و مبتلا به اختلال سندرم پیش از قاعدگی هستند )دیکرسون، به زنانی است که روزهای پیشین قاعدگی را سپری می

را  PMSعلائم  سالگی( 15الی  28ی )حدودبارور نسنی در بانوان %05اند که تا از مطالعات نشان داده یبرخ (.2881

قابل  آسیبتوانند یم اختلالات نیا .(0331 ،کنی)و برند یرنج م PMDD از بانوان %0تا  1که  یکنند، در حالیتجربه م

 یی،زناشو ،فردیمیان روزمره از جمله روابطمشکلات در بروز و منجر به  وارد کنند بانوان یزندگ تیفیبر ک یتوجه

 .(2800 )براون، شوند. اجتماعیو  یشغل

 درک و ییتوانا یبه معنا ی. همدلایفا کنددر سلامت روان افراد  ینقش مهم تواندیم یاند که همدلمطالعات نشان داده

ر د ،ی برخوردارندسطح بالاتر همدلی که از افراد دهندنشان میاست. شواهد  گرانیدبا به اشتراک گذاشتن احساسات 

 . (2803 برخوردارند )بروان و لاوسون، بالاتریروان  سلامتو از  کنندعمل می تر برابر استرس و اضطراب مقاوم

 نقش داشته باشد؟ PMDDو PMSتواند در کاهش علائم یم یهمدل ایشود که آیسوال مطرح م نی، احال

آنان وارد  یتاثیر منفی که بر لحظات و زندگی روزمرهانجام این پژوهش بنا بر دلایلی همچون شیوع بالا در بین بانوان و 

باشد که این موارد به اختصار توضیح داده کند و همچنین کمبود درمان های موثر، از ضرورت و اهمیت برخوردار میمی

 اند: شده

که بر  کنندایجاد می یقابل توجه یمشکلات سلامتاز جمله  PMDDو  PMS اختلالات د کهندهیم ها نشانیافته نیا

 اختلالات :یزندگ تیفیبر ک یمنف ریتأث .آیندآسیب رسانده و تهدیدی برای سلامتی آنان به شمار می بانواناز  یادیتعداد ز

PMS وPMDD طراب، اض ،یافسردگ ،یریپذ کیتحر ،یمانند نوسانات خلق یدیشد هاینشانه یایجاد کننده توانندیم

 انوان، به هنگامب ییبر توانا یقابل توجه یگونهتوانند به یم هانشانه نی. افرد باشندی در خستگ ، همچنیننفخ و درد شکم

درمان  کمبود (.2800)براون، بگذارند.  ریتأث گرانیروابط آنها با د در نیهمچن ،در محل کار، مدرسه و خانهشان عملکرد

، دارو درمانیاز جمله  یمتعدد یهاوجود ندارد. درمان این دو اختلال یبرا یدرمان قطع چیه دنیای امروزدر  :موثر یها

نبوده  اثربخش قطعیکدام به طور  چیقرار گرفته اند اما ه یمورد بررس ی،روانشناخت یهادرمان ی،در سبک زندگ رییتغ

 (.2800)دیپویستر، اند 

                                                           
1. Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD) 
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احساساتی که انگار  چنان که است طرف مقابل یکردن خشم، ترس و سردرگم اسحسا به معنای ی: همدلیهمدل نقش

با  را گرانید یحالت عاطف دارید تا لیتما. همچنین به این معناست که شما خودتان است اسحسکند، ااو تجربه می

موثر  یغرب یزنان در کشورها یکه برا یمداخلات درمان گفتنی است (.2885پاسخ دهید )نورجاه،  مشابه یحالت عاطف

و  یداشتبه یهابه سازمان تواندیمحاضر  بنابراین پژوهش مناسب نباشند یرانیا بانوان یممکن است برا واقع شده اند

 .کنند نیتدو قیتحق نیا یافتهیرا بر اساس  یریشگیو پ یدرمان یهاکمک کند تا برنامهایران  یدرمان

از  شیو سندرم ملال پ یاز قاعدگ شیو شدت علائم سندرم پ یهمدل نیرابطه ب یبررسبنابراین هدف اصلی پژوهش 

 وانباندر  یسطح همدل سهیقا، ممبتلا بانواندر  یسطح همدل نییتعبانوان و همچنین اهداف فرعی شامل:  ی درقاعدگ

با استفاده  مداخله یاثربخش یبررسنشانه های اختلالات، و شدت  یسطح همدل نیرابطه ب یبررس، سالم بانوانمبتلا با 

لذا با توجه به عوارض متعدد ناشی از سندرم پیش از قاعدگی و سندرم  باشد.ها میآسیبو در کاهش علائم  یهمدل از

ا هملال پیش از قاعدگی، همچنین غیرقابل قبول بودن و مخاطراتی که مداخلات شیمیایی جهت بهبود یا درمان این سندرم

 وران بر بانوان بررسی کرده و نشان دهیم. ی این دهای واردهدارند برآنیم تا تاثیر همدلی را در کاهش علائم و آسیب

 پژنهش رنش

ه است که ب همبستگی از نوع کاربردی-بنیادی ایبا توجه به ماهیت موضوع و اهداف موردنظر، پژوهش حاضر مطالعه

 پردازد. جامعه آماری این پژوهشها میگیری از پرسشنامه و به روش تصادفی به گردآوری دادهشیوه توصیفی، با بهره

بود. در گام  0181شامل کلیه دانشجویان دختر دانشگاه یادگار امام خمینی )ره( واحد ابوالفتوح رازی در سال تحصیلی

و سندرم ملال ( PMS) ی دقیق تعداد دانشجویان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگینخست، با توجه به عدم امکان شناسای

نفر از دانشجویان  158فراخوانی جهت شرکت در پژوهش منتشر شد. در این مرحله، (، PMDD) پیش از قاعدگی

 ول اخلاقی پژوهشنامه رسمی از این افراد، و با رعایت اصصورت داوطلبانه اعلام آمادگی کردند. پس از اخذ رضایتبه

گیری در نفر از دانشجویان به روش نمونه 68کنندگان(، تعداد )مانند محرمانگی اطلاعات و ناشناس ماندن هویت شرکت

از لحاظ اطلاعات  .ها قرار گرفتهای پژوهش در اختیار آنکشی انتخاب شدند و پرسشنامهدسترس و قرعه

 02سنی،  در توزیع .ی مختلف و مقاطع تحصیلی گوناگون قرار داشتندهای سنکنندگان در بازهشناختی، شرکتجمعیت

تا  10( در گروه سنی %25نفر ) 05سال،  18تا  26( در گروه سنی %18نفر ) 00سال،  25تا  00( در گروه سنی %28نفر )

بودند. از نظر سطح سال  15تا  10( در گروه سنی %1/0نفر ) 5سال، و  18تا  16( در گروه سنی %1/06نفر ) 08سال،  15

( در مقطع %1نفر ) 01( در مقطع کارشناسی ارشد، و % 1/16نفر ) 22( در مقطع کارشناسی، % 1/10نفر ) 25تحصیلات، 

 دکترا حضور داشتند
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 ینجش شبزشر

ربالگری غی، پرسشنامه از قاعدگ شیسندروم پ می: پرسشنامه استاندارد علایهاپرسشنامه با نام سهپژوهش از  نیدر ا

اطلاعات  ی( استفاده شده است. جهت گردآور0312و اپستن ) انیمهراب یهمدل اسیو پرسشنامه مق علایم قبل از قاعدگی

 یمدل مفهوم یو طراح نهیشیپ ینظر یمبان نیتدو یبرا ایاستفاده شد. از روش کتابخانه یدانیو م یاز دو روش کتابخانه ا

قرار گرفت. به  هایآزمودن اراختی در هاپرسشنامه هیبعد از ته قیتحق هیاول هایداده یگردآور یبرا یدانیو از روش م

 یگریمورد د چیکاملا محرمانه است و اسرار آنها حفظ خواهد شد و در ه قیتحق نیداده شده که ا نانیاطم هایآزمودن

خود را  یاستفاده نشده است و همه اطلاعات شرکت کنندگان محفوظ است. از آنها خواسته شد، که نام و نام خانوادگ

در پژوهش مورد توجه قرار گرفته شده  یاطلاعات محرمانه بمانند. مسئله راز دار نگونهیتا شناخته نشوند که ا سندیننو

 .است

از  شیسندرم پ میعلا یابیسوال بوده و هدف آن ارز 21 ی: که دارایاعدگاز ق شیسندرم پ میاستاندارد علا پرسشنامه

 یم یانقطه 5 کرتیل فیپرسشنامه بصورت ط ی. نمره گذارباشدی( میجسم هاینشانه ،یروانشناخت های)نشانه یقاعدگ

 باشد. که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه شده است:

 کنندا ناتوشن شدید اتویط یفیف ندشرم عنوشن

 1 1 9 1 4 شاتیاا

 

 بعد بوده که در جدول زیر ابعاد و شماره سوال مربوط به هر بعد ارائه گردیده است: 2این پرسشنامه دارای 
 سوالات مربوطه بعد

 0-06 های روانشناختینشانه

 01-21 نشانه های جسمی

برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به تک تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه 

نمائید. امتیاز کلی پرسشنامه هر چه بالاتر باشد نشان دهنده احتمال قوی تر سندروم پیش از قاعدگی خواهد بود و برعکس. 

 یپرسشنامه با آلفا نیا ییایپا نیو همچن اسیمق نیا ییو محتوا یظاهر یی(، روا2806و همکاران ) نیاسیدر پژوهش 

  (.2806، احمدیقرار گرفته است ) دیی( مورد تا38/8شد ) دییکرونباخ تا

ه منظور سنجش همدلی ( ب0312توسط مهرابیان و اپستین )همدلی پرسشنامه : و اپستن انیمهراب یپرسشنامه همدل

پرسشنامه  .( اعتباریابی شده است2808طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه در ایران توسط زرشقایی و همکاران )

ی ، ثبات عاطفی، همدلعاطفی، اثر پذیری مشارکتیمولفه همدلی واکنشی، همدلی بیانی، همدل  1سوال و  11همدلی دارای 

 . پرسش دیگر به صورت معکوس طرح شده اند 06پرسش آن بصورت مثبت و  01نسبت دیگران و کنترل می باشد و

و با های منفی را تشکیل دادند پرسش 1،1،6،00،02،01،28،20،21،21،26،20،18،12،11های های شمارهپرسش

روه در میان گسوالاتی مانند نمایش عواطف در بین افراد جامعه برای من آزار دهنده است، هنگامی که فردی را می بینم که 

https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%87%d9%85%d8%af%d9%84%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d9%88-%d9%86%d9%88%d8%ac/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d9%87%d9%85%d8%af%d9%84%db%8c-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9-%d9%88-%d9%86%d9%88%d8%ac/
https://madsg.com/%d8%a7%d8%af%d8%a8%db%8c%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%85%d8%b4%d8%a7%d8%b1%da%a9%d8%aa%db%8c/
https://madsg.com/%d8%a7%d8%af%d8%a8%db%8c%d8%a7%d8%aa-%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%db%8c%d8%a7%d8%af%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d9%85%d8%b4%d8%a7%d8%b1%da%a9%d8%aa%db%8c/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b7-%d8%b9%d8%a7%d8%b7%d9%81%db%8c-%d8%a7%db%8c%d9%86%d8%aa%d8%b1/
https://madsg.com/%d9%be%d8%b1%d8%b3%d8%b4%d9%86%d8%a7%d9%85%d9%87-%d8%a7%d8%b3%d8%aa%d8%a7%d9%86%d8%af%d8%a7%d8%b1%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b7-%d8%b9%d8%a7%d8%b7%d9%81%db%8c-%d8%a7%db%8c%d9%86%d8%aa%d8%b1/
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بر اساس طیف های مثبت را تشکیل دادند. این پرسشنامه پرسش شوم،کند، دچار اندوه میخود را غریبه احساس می

فای آل. پردازدبه سنجش همدلی میدرجه ای بصورت کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم  5لیکرت 

  ها و سوالات در این پرسشنامه عبارتند از:(. خرده مقیاس2800 سرمد و همکاران،) است آمده دست به 18/8 کرونباخ بالا

 تعداد سوال سوالات خرده مقیاس ردیف

 6 23-21-03-01-06-02 همدلی واکنشی 0

 5 21-20-00-1-2 همدلی بیانی 2

 6 11-18-20-26-01-1 همدلی مشارکتی 1

 6 10-21-00-08-0-5 اثر پذیری عاطفی 1

 1 12-25-22-01 ثبات عاطفی 5

 1 05-6-1-0 همدلی نسبت به دیگران 6

 2 28-3 کنترل 1

به  مناسب یعاطف ینشان دادن واکنش ها یی: توانایواکنش یهمدل: شوندیم ییپرسشنامه شناسا نیمؤلفه در ا هفت

ل درک قاب گرانید یکه برا یبه اشتراک گذاشتن احساسات خود به گونه ا یی: توانایانیب یهمدل. گرانیاحساسات د

 ثبات. گرانیاز احساسات د یریرپذی: تاثیعاطف یریاثرپذ. ازیدر زمان ن گرانیبه کمک به د لی: تمایمشارکت یهمدل. باشد

ز ا یبه درک و قدردان لی: تماگرانینسبت به د یهمدل. دشوار یعاطف یها تیحفظ آرامش در موقع یی: توانایعاطف

الاتر پرسشنامه نشان دهنده سطح ب نیبالاتر در ا نمره. )احساسات و رفتار خود میتنظ یی: تواناکنترل. گرانید یهادگاهید

 (است یهمدل

ه شده قرار گرفته و معتبر شناخت یمورد بررس یو همدل یروانشناس نهیپرسشنامه توسط متخصصان در زم ،محتوا ییروا

نمرات  ،یافتراق ییروا. دارد یمثبت یهمبستگ یسنجش همدل یهااسیمق رینمرات پرسشنامه با سا ،همگرا ییروا است.

معرض  در یریسابقه متفاوت قرارگ ای یمختلف، مانند افراد با سطوح مختلف هوش اجتماع یهاگروه نیپرسشنامه ب

ختار اپرسشنامه از س یهااز داده یعامل یهالیو تحل هی: تجزیساختار ییمتفاوت است. روا یخشونت، به طور قابل توجه

 1از  کیهر  یکرونباخ برا یآلفا بیکند. ضرایم یبانیشده است، پشت شنهادی( پ0312) انیکه توسط مهراب یاهفت مؤلفه

)سامانی  خوب است یداخل ییایگزارش شده است که نشان دهنده پا 0/8تا  1/8 نیمؤلفه پرسشنامه در مطالعات مختلف ب

 (.2808و نوری، 

سوال بوده و هدف آن بررسی علائم  03این پرسشنامه دارای  :(PSSTقبل از قاعدگی )پرسشنامه غربالگری علایم 

( و تاثیر آن در زندگی افراد می باشد. هدف این پرسشنامه بررسی علائم سندرم قبل از PMDDسندرم قبل از قاعدگی )

مستر کانادا طراحی شده و  ( و تاثیر آن در زندگی افراد می باشد. این پرسشنامه توسط دانشگاه مکPMDDقاعدگی )

معیار  1(، نسخه فارسی آن در جمعیت ایرانی استاندارد شده است. برای هر سوال 0138توسط سیه بازی و همکاران )

نمره گذاری می گردد. جهت تشخیص علایم  1اصلا، خفیف، متوسط و شدید ذکر شده که توسط آزمودنی از صفر تا 
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حداقل یک مورد متوسط یا  1تا  0رط ذیل باید با هم وجود داشته باشد: از گزینه قبل از قاعدگی متوسط یا شدید سه ش

مورد متوسط یا شدید باشد و در بخش تاثیر علایم بر زندگی  1حداقل  01تا  0شدید باشد، علاوه بر مورد قبلی از گزینه 

 30/8( مقدار آلفای کرونباخ را 2806گزینه آخر( یک مورد متوسط یا شدید وجود داشته باشد. کامارا و همکاران ) 5)

گزارش دادند. در پژوهش سیه بازی و همکاران  31/8و  60/8نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا به ترتیب 

به دست آمد و مقادیر نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا  38/8( پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ 0138)

 (. 0138حاکی از روایی محتوایی پرسشنامه بود )سیه بازی و همکاران،  08/8و  18/8به ترتیب 

 شیوا شجرش

 یرنظ یمبان نیتدو یبرا ایاستفاده شد. از روش کتابخانه یدانیو م یروش کتابخانه ا 2اطلاعات از  یجهت گردآور

 اراختی در هاپرسشنامه هیبعد از ته قیتحق هیاول هایداده یگردآور یبرا یدانیو از روش م یمدل مفهوم یو طراح نهیشیپ

کاملا محرمانه است و اسرار آنها حفظ خواهد شد  قیتحق نیداده شده که ا نانیاطم هایقرار گرفت. به آزمودن هایآزمودن

استفاده نشده است و همه اطلاعات شرکت کنندگان محفوظ است. از آنها خواسته شد، که نام و  یگریمورد د چیو در ه

رد در پژوهش مو یدار رازاطلاعات محرمانه بمانند. مسئله  نگونهیتا شناخته نشوند که ا سندیخود را ننو یادگنام خانو

 توجه قرار گرفته شده است.

 هاافتهی

ه پژوهش با توجه ب نیانجام شد که ا یو استنباط یفیپژوهش از دو روش آمار توص نیاطلاعات در ا لیو تحل هیتجز

من انجام شد. ض رسونیپ یبا استفاده از روش همبستگ دهدیقرار م یرا مورد بررس ریدو متغ نیوجود رابطه ب نکهیا

با  رها،یغمت نیب یو شدت همبستگ زانیم نییو تع آنها یها و مولفه ها ریمتغ هیکل یهمبستگ سیجدول ماتر نیتدو

انجام  یپژوهش برا نیاستفاده شد. در ا ونیپژوهش از رگرس هیفرض ینیب شیپ یو برا رسونیپ یهمبستگ بیضر نییتع

 استفاده شد. SPSS 26محاسبات از نرم افزار  قیدق

 ین ااارکت کننداان ین درصد فرشنشن عیتوا  4جدنل ،

 درصد فروانی فراوانی متغیر

 سن

 %28 02 سال25تا00

 %18 00 سال18تا26

 %25 05 سال15تا10

 %0661 08 سال18تا 16

 %061 5 سال15تا10

 تحصیلات

 %1061 25 کارشناسی

 %1661 22 ارشد

 %2061 01 دکترا

تا  10 یو در گروه سن یفراوان نیشتریب %18سال با  18تا 26 یگروه سن گرددی(، ملاحظه م0همانطور که در جدول )

 یرشناسدوره کا انیمربوط به دانشجو یفراوان نیشتریب نیدهند. همچن یم لیرا تشک یفراوان نیکمتر  % 1/0سال با  15

(، که %18سال قرار دارند ) 18تا  26کنندگان در بازه بیشترین گروه سنی مشارکت  باشد. یم % 1/10 یبا درصد فراوان
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 (%25) سال 15تا  10دومین گروه پرجمعیت، بازه  .دهنده تمرکز نمونه بر گروه سنی جوان و میانسال اولیه استنشان

سال نیز سهم قابل توجهی  25تا  00گروه . سال استهای سنی جوان و میاندهنده توزیع متعادل بین گروهبوده که نشان

 18تا 16تعداد افراد در بازه . ترین گروه سنی در مطالعه استکنندگانی از جواندهنده حضور شرکت( دارد که نشان28%)

سال در مطالعه دهد درصد کمتری از زنان میانیافته است، که نشان میکاهش  (%1/0) سال 15تا  10و  (%1/06) سال

تواند به این دلیل باشد که علائم سندرم پیش سال قرار دارند، که می 15تا  26کنندگان در بازه اکثر شرکت .حضور دارند

این گروه سنی در این سنین شیوع بیشتری دارد و  (PMDD) و سندرم ملال پیش از قاعدگی (PMS) از قاعدگی

 .دهندبیشترین تمایل را به شرکت در مطالعات سلامت زنان نشان می

ا دهنده آگاهی بیشتر این گروه از مسائل مرتبط بتواند نشانکنندگان نسبتاً بالا است، که میسطح تحصیلات شرکت

تحصیلات و آگاهی از های علمی باشد. همچنین، ارتباط بین سلامت زنان و تمایل بیشتر به مشارکت در پژوهش

 .های بیشتر باشدتواند موضوعی برای تحلیلاختلالات قاعدگی می
 

    اار توصیفی اتغییرهای پژنهش1جدنل ،

 میانگین هبیشین کمینه تعداد متغیر

PMS 68 02 10 01/21 
PMDD 68 5 18 12/06 

 01/52 08 28 68 همدلی

( بدست 01/52( و همدلی)12/06) PMS (01/21 ،)PMDD(، میانگین متغیرهای پژوهش شامل 2با توجه به جدول )

بر اساس جدول، میانگین شدت آمده است. در این پرسشنامه ها هر چه نمره بیشتر باشد، میزان آن عامل بیشتر است. 

است. مقدار کمینه و  21/00 با انحراف معیار  01/21 کنندگاندر بین شرکت (PMS) علائم سندرم پیش از قاعدگی

کنندگان نسبتاً خفیف و در در برخی از شرکت PMS دهد علائمبوده که نشان می  10و  02بیشینه این متغیر به ترتیب 

دارد. دامنه  12/06 میانگینی برابر با (PMDD) برخی دیگر شدیدتر است. همچنین، متغیر سندرم ملال پیش از قاعدگی

های فردی در شدت تجربه این اختلال در میان دهنده تفاوتقرار دارد، که نشان 18تا  5رات این متغیر بین تغیی

توان نتیجه گرفت که پراکندگی است، می PMS کمتر از PMDD کنندگان است. از آنجایی که انحراف معیارشرکت

در مورد متغیر همدلی،  .اندین متمرکز شدهکمتر بوده و نمرات بیشتر حول میانگ PMS در مقایسه با PMDD نمرات

دهنده توزیع گسترده سطح همدلی در میان است، که نشان 11/05و انحراف معیار  01/52میانگین آن برابر با 

دهد برخی از افراد همدلی است، که نشان می 08 و 28کنندگان است. مقدار کمینه و بیشینه این متغیر به ترتیب شرکت

اند. سطح نسبتاً بالای میانگین همدلی در اند، در حالی که برخی دیگر دارای سطح بالایی از همدلی بودهپایینی داشته

 .تأثیر داشته باشد PMDD و PMSعلائمنمونه مورد مطالعه ممکن است بر کاهش شدت 
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 PMDDن   PMS  ن توایع ن)رشت ه)دلین عوئم9جدنل،

 درصد فراوانی فراوانی نمره متغیر

 نمرات توزیع

 همدلی

18-13 6 08% 

58-53 00 18% 

68-63 21 18% 

18-13 02 28% 

توزیع نمرات علائم 

PMS 

28-23 02 28% 

18-13 21 18% 

18-13 00 18% 

58-53 6 08% 

توزیع نمرات علائم 

PMDD 

08-03 21 18% 

28-23 20 15% 

18-13 05 25% 
 

  

دهد. توزیع نمرات ( نشان میPMDD و PMS(، توزیع نمرات را برای هر یک از متغیرهای پژوهش )همدلی، 1جدول )

ا )مانند هآوری دادهمتغیر به صورت عددی ارائه شده است. بدون دسترسی به جزئیات بیشتر در مورد نحوه جمع 1در هر 

 ها دشوار است.نمونه، تفسیر دقیق این توزیعمقیاس مورد استفاده( و توزیع جمعیتی 

دهنده قرار دارند، که نشان 63-68( در بازه %18افراد ) نیشتریکه ب دهدینشان م ینمرات همدل عیبر اساس جدول، توز

-18در بازه  %28و  53-58افراد در بازه  %18در نمونه مورد مطالعه است. پس از آن،  یهمدل یسطح متوسط رو به بالا

افراد  %08هستند. تنها یهمدل یسطح بالا یکنندگان دارااز شرکت یتوجهدرصد قابل دهدیقرار دارند، که نشان م 13

مورد  PMDD و PMS بر شدت علائم یهمدل ریتأث یدر بررس تواندی( دارند، که م13-18) یترنییپا ینمره همدل

که  ی( است، در حال%18) 13-18مربوط به بازه  یفراوان نیشتری، بPMSنمرات علائم  عیمورد توز در .ردیتوجه قرار گ

کنندگان در اکثر شرکت PMSکه شدت علائم  دهدیالگو نشان م نیاند. اداشته 13-18کنندگان نمرهاز شرکت 18%

 PMDDنمرات  عیعلائم است. در توز نیدتریشد ندهدهاند، که نشانداشته 53-58افراد نمره %08متوسط تا بالا است. تنها

با  سهیعلائم در مقا نیدهنده شدت کمتر اقرار دارند، که نشان 03-08( در بازه%18کنندگان )تعداد شرکت نیشتریب زین

PMS  .شتریآن است که در ب انگریب عیتوز نیاند. اداشته 13-18نمره %25و  23-28کنندگان نمرهاز شرکت %15است 

 است. PMSکمتر از  PMDDافراد، علائم 
در  PMDDن PMS ن اقایسه ایانآین شدت عوئم 1جدنل ، یصهای شعتباری تحلیل کونشریانس چنداتغیری اتغیرهای پژنهشاربوط به شا نتایج   1جدنل

 یطوح اختلف ه)دلی

 سطح همدلی
شدت  میانگین

PMS 

میانگین شدت 

PMDD 
 0/50 1/12 پایین

 3/10 2/15 متوسط

 0/12 1/20 بالا

 ANOVA 5/21 = F 880/8 زمونآ

 

 1کند. سطوح همدلی به را در سطوح مختلف همدلی مقایسه می PMDDو  PMS(، میانگین نمره علائم 1جدول )

در گروه با سطح  PMDDو  PMSدهد که میانگین نمره علائم اند. نتایج نشان میدسته پایین، متوسط و بالا تقسیم شده
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فی ابطه منهمدلی بالا به طور قابل توجهی کمتر از دو گروه دیگر است. به عبارت دیگر، این جدول شواهدی از وجود ر

 دهدارائه می PMDDو  PMSبین همدلی و شدت علائم 
  ن  ااون کول)وارنف شی)یرنوف برشی افرنضه نراال بودن دشدا ها1جدنل ،

 تعداد متغیر
 -آماره کولموگروف 

 اسمیرنوف

سطح 

 معناداری

 211/8 021/8 68 همدلی
PMS 68 015/8 802/8 

PMDD 68 000/8 056/8 

گردد، توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است. لذا استفاده از تحلیل (، ملاحظه می5جدول )همانطور که در     

وف را اسمیرن-پیرسون جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش بالامانع است. این جدول نتایج آزمون کولموگروف

 دهد.( نشان میPMDDو  PMSها در هر یک از متغیرهای پژوهش )همدلی، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

0رنوفیاسم-آزمون کولموگروف
 اریپژوهش انجام شده است. مع یرهایمتغ یهاداده عینرمال بودن توز یبررس یبرا 

 رفتهیها پذباشد، فرض نرمال بودن داده 85/8 از شتریب Sig است. اگر مقدار (Sigی )بر اساس سطح معنادار یریگمیتصم

 .نرمال هستند عیتوز یدارا ریمتغ نیا یهاداده نیبوده، بنابرا 85/8از  شتریاست که ب 211/8 مقدار: یهمدل ریمتغ .شودیم

 ریمتغ .نرمال است باًیتقر زین ریمتغ نیا عیکه توز دهدیتر بوده و نشان مبزرگ 85/8است که از  802/8مقدار:  PMSریمتغ

PMDD : مقادیر  .شوندینرمال فرض م زین ریمتغ نیا یهاداده نیبوده، بنابرا 85/8از  شتریاست که ب 056/8مقدارP 

توان فرض نرمال بودن توزیع دهد که نمیاست. این نتایج نشان می 85/8داری متغیر بیشتر از سطح معنی 1برای هر 

 ها را برای هیچ یک از متغیرها رد کرد.داده
 

 PMDDن PMS  ن نتایج  ااون ه)بستآی پیریون بین ه)دلی با 0جدنل ،

 همدلی متغیر

PMS 
 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

121/8 882/8 68 

PMDD 
 تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون

121 /8- 882/8 68 

)سطح  وجود دارد 121/8یک همبستگی مثبت معنادار به میزان  PMS دهد که بین همدلی ونشان می ،(6نتایج جدول )

نیز ( PMS) دهد که با افزایش سطح همدلی، شدت علائم سندرم پیش از قاعدگیاین یافته نشان می (882/8معناداری، 

دهنده تأثیر احساسات همدلانه بر تجربه علائم باشد، به این معنا که افراد با یابد. این رابطه ممکن است نشانافزایش می

 به علائمتواند در تجریرات هیجانی و جسمانی خود حساس باشند، که این امر میهمدلی بالاتر ممکن است بیشتر به تغی

PMS  نقش داشته باشد. 

، که نشان (882/8)سطح معناداری،  است -121/8منفی و برابر با  PMDD از سوی دیگر، همبستگی بین همدلی و

یابد. این نتیجه نشان کاهش می( PMDD) دهد با افزایش سطح همدلی، شدت علائم سندرم ملال پیش از قاعدگیمی

باشد. ممکن است افراد با  PMDD تواند یک عامل محافظتی در برابر تجربه شدید علائمدهد که همدلی بالاتر میمی

کمک  PMDD شناختیهای تنظیم هیجانی بهتری داشته باشند، که به کاهش شدت علائم روانهمدلی بیشتر، مهارت

                                                           
1. Kolmogorov-Smirnov 
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دهد این روابط به احتمال زیاد تصادفی که نشان می( >P 85/8) از نظر آماری معنادار هستند کند. هر دو همبستگیمی

 . نیستند و ارتباط واقعی بین این متغیرها وجود دارد

  PMDDن PMS ترکیب نتایج  ااون رارییون بین ه)دلی ن شدت عوئم پیش شا قاعدای ن 9جدنل ،

 همدلی متغیر

 - 152/8 ضریب همبستگی

 % 1/02 ضریب تعیین

 % 0/3 ضریب تعیین تعدیل شده

B 620/8 %  - 

 051/8 خطای استاندارد

T 121/8-  880/8 > P 

 PMS ترکیب) دهد که ضریب همبستگی پیرسون بین همدلی و شدت علائم پیش از قاعدگینشان می ،(1نتایج جدول )

این یعنی با افزایش نمره . ( >P 880/8) دار استمنفی و معنیاست که بیانگر یک رابطه ( - 152/8)برابر با (  PMDDو

از تغییرات شدت  % 1/02دهد که نشان میرا  021/8تعیین، یابد. ضریب همدلی، شدت علائم پیش از قاعدگی کاهش می

ت که با ( نیز بیانگر این اس830/8شده )شود. ضریب تعیین تعدیلعلائم پیش از قاعدگی توسط همدلی توضیح داده می

  - 620/8 شود. ضریب رگرسیوناز واریانس شدت علائم توسط همدلی تبیین می  % 0/3در نظر گرفتن تعداد متغیرها، 

واحد  620/8طور متوسط دهد که به ازای هر واحد افزایش در نمره همدلی، شدت علائم پیش از قاعدگی بهنشان می

 داریهمراه با سطح معنی T (-121/8) کند و مقداربرآورد را تأیید می ( دقت این051/8یابد. خطای استاندارد )کاهش می

(880/8 P<  )دار بودن این رابطه استدهنده معنینشان. 

 

 ایری بحث ن نتیجه

در پژوهش انجام شده به بررسی رابطه اثر همدلی در کاهش علائم بانوان مبتلا به اختلال های سندرم پیش از قاعدگی 

خانم دانشگاه یادگار امام )ره( مورد بررسی  انینفر از دانشجو 68پیش از قاعدگی پرداخته شد که در آنو سندرم ملال 

و  یفراوان نیشتریب % 18سال با  18تا 26 یگروه سنو مطالعه قرار گرفتند. شرح بررسی انجام شده به این گونه است که 

فراوانی،  % 28 سال 25تا  00همچنین سنین  دهند.یم لیرا تشک یفراوان نیکمتر %1/0سال با  15تا  10 یدر گروه سن

دهند. سطح میزان فراوانی را از تمام جامعه تشکیل می % 1/06سال  18تا 16فراوانی، سنین  % 25سال  15تا  10سنین 

ت ی میانگین شددر اختلال سندرم پیش از قاعدگی و نشان دهنده % 1/12ی میانگین شدت پایین همدلی نشان دهنده

در  %2/15شدت  نیانگیم ینشان دهندهدر سندرم ملال پیش از قاعدگی است و سطح متوسطی از همدلی  % 0/50

. سطح است یاز قاعدگ شیدر سندرم ملال پ %3/10شدت  نیانگیم یو نشان دهنده یاز قاعدگ شیاختلال سندرم پ

 شدت نیانگیم یو نشان دهنده یاز قاعدگ شیدر اختلال سندرم پ % 1/20شدت  نیانگیم ینشان دهندهبالای همدلی 

که این یافته بسیار حائز اهمیت است زیرا نشان میدهد که سطح بالایی از  است یاز قاعدگ شیدر سندرم ملال پ 0/12%

نشان 121/8 رسونیپ یهمبستگ بیضرباشد. به همین ترتیب همدلی برابر با کاهش یافتن میانگین شدت در دو اختلال می

 زین PMSنمره  ،ینمره همدل شیبا افزا گر،یمثبت وجود دارد. به عبارت د یهمبستگ کی PMSو  یهمدل نیب رد کهداد 

 .ابدی یم شیبه طور متوسط افزا
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از  ییهستند که با داشتن سطح بالا نیا انگریب گریبه عبارت د ایبا هدف پژوهش دارد  یمیها ارتباط مستقافتهی نیا

وارد  ودیاز پر شیپ یکه به بانوان در روزها یبیآس زانیدارند و م یاز قاعدگ شیکه اختلالات پ یینشانه ها زانی، میهمدل

ها در بانوانی که از همدلی، مهر و حمایت در میان خانواده و نزدیکان و حتی ها و نشانه. آسیبابدیی، کاهش مکنندیم

شدت  نینگایمی پژوهش نیز سطح پایین همدلی برابر با یابد. با توجه به یافتهدر جامعه برخوردار نیستند، کاهش نم

میباشد.  یاز قاعدگ شیدر سندرم ملال پ %0/50شدت  نیانگیم یو نشان دهنده یاز قاعدگ شیدر اختلال سندرم پ 1/12%

وجود دارد.  یدار یو معن یبا هم رابطه منف PMDDو  PMSو  یهمدل نیچندگانه نشان داد که ب یخط ونیرگرس جینتا

( و PMS) یاز قاعدگ شیسندرم پ .ابدییبا هم کاهش م PMDDو  PMSنمره  ،ینمره همدل شیکه با افزا یمعن نیبه ا

روزهای در  آنان یو جسم یهستند که بر سلامت روانختلال در بانوان ( دو اPMDD) یاز قاعدگ شیپسندرم ملال 

 . گذارندیم ریتأثو همچنین روزهای ابتدایی قاعدگی  یقاعدگ قبل از

ه توسط ک یابه عنوان مثال، در مطالعهی مهم نیز همسو است های دیگری در این زمینهیافته این پژوهش با نتایج پژوهش

 یبر همدل یمبتن یبرنامه درمان کیکه در  PMS( انجام شد، مشخص شد که زنان مبتلا به 2806اوشر و همکاران )

که توسط  یادر مطالعه ن،یمچنه .کنندیرا تجربه م یکمتر PMSبا گروه کنترل، علائم  سهیشرکت کرده بودند، در مقا

داشتند،  یبالاتر حمایت و همدلیکه سطح  PMDDانجام شد، مشخص شد که زنان مبتلا به  ،(2801و همکاران ) زریکا

نشان  ریاخ قاتیتحق (.2803 ،ی)صادق کردندیعلائم خود استفاده م تیریمد یبرا یترسالم یامقابله یهایاز استراتژ

با کاهش  یسطوح بالاتر همدل و همینطور کند فایدر سلامت روان زنان ا یممکن است نقش مهم ،یداده است که همدل

نشان داد که زنان با سطح  2800در سال  یامطالعه (.2806 فر،ی)محمد اضطراب و استرس مرتبط است ،یعلائم افسردگ

( 2828) در سال یامطالعهو همینطور  (2800 کنند )بارون،یرا تجربه م یکمترپیش از قاعدگی م علائ ،یبالاتر همدل

موارد  نیاین قطع به یقبرخوردار هستند که  یبهتر یزندگ تیفیاز ک ،یاجتماع تینشان داد که زنان با سطح بالاتر از حما

روانشناسان در مورد قدرت کنترل و همچنین مدیریت . (2828 ،مونتایکمک کند )س PMSتواند به کاهش علائم یم

استرس در دوران پیش از قاعدگی به مواردی همچون داشتن خانواده، اقوام و دوستانی که از بانوان مبتلا حمایت کنند 

(. 2801شود )جعفرنژاد، کنند و باتوجه به این مورد، حمایت نزدیکان موجب امیدواری و فعالسازی رفتاری میاشاره می

در برابر  یتواند نقش محافظتیم یکه نشان داده است همدل یقبل قاتیمطالعه با تحق نیا یهاافتهی ها،این گفتهبنابر

 .باشدیو اضطراب داشته باشد، مطابقت دارد و همسو م یمشکلات سلامت روان مانند افسردگ

 یایدرک دن یمعناهای پیش از قاعدگی، از همدلی به های این پژوهش نشان داد هنگامی که بانوان مبتلا به سندرمیافته

نگرید؛ برخوردار باشند و نزدیکان از جمله همسر، والدین، ای که انگار به جهان از دید او میبه گونه طرف مقابل یشخص

نفی، اسات مفرد مبتلا، لبریز از احس دروندوستان، حتی جامعه شامل تمام زنان و مردان، آگاهانه بر این باور باشند که 

ها و نشانگان هیجانات گوناگون و افکار نابسامان است و مسئولانه در پی درک و همدلی برآیند، شاهد کاهش آسیب

ها خواهیم بود. همچنین این مطالعه نشان داد همدلی ابزار ارزشمندی در مدیریت علائم سندرم پیش از قاعدگی سندرم

PMS و سندرم ملال پیش از قاعدگیPMDD باشدمی. 
 

 انافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض پژوهش این نویسندگان، اظهارنظر بر بنا
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 شیوقی اواظات

 با و شده پیروی شرکت کنندگان یآگاهانه اصل رضایت از انسانی علوم هایپژوهش سایر مانند حاضر پژوهش در

دانشجویان دختر دانشگاه یادگار امام خمینی )ره(  که اندشده داده شرکت پژوهش در نوع پژوهش صرفاً افرادی به توجه

 مسئول پژوهشگر اند. همچنینبوده کار این داوطلب بودند و خودشان 0181واحد ابوالفتوح رازی در سال تحصیلی 

 به دست نتایج و است آن جلوگیری از انتشار برای مناسب تدابیر اتخاذ و هاآزمودنی اسرار حفظ و اصل رازداری رعایت

 داده نشده قرار نهادی یا شخص هیچ اختیار در و شده قید حاضر پژوهش نام در ذکر بدون و کلی به صورت فقط آمده

دارند.  تحقیق از آزادنه خروج حق نداشتند، با پژوهش همکاری ادامه به تمایلی دیگر که زمان هر است. شرکت کنندگان

 منظور، این دهد. به دانشجویان قرار اختیار در را آنها حاصل نتایج و هایافته حصول از پس بود پژوهشگر ملزم همچنین

 گرفت. قرار هادر اختیار آزمودنی ساده زبان به هایافته خلاصه
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