
  
  

  
 
  
  

و تاب آوري در پیش بینی تعارضات  بررسی رابطه سندرم پیش از قاعدگی
  زناشویی در بین زنان متاهل شهر تهران

 
   1سمیه تورانی
  2*لیلا پاشائی

  3دکتر زهرا قطره سامانی
 چکیده

 هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه سندرم پیش از قاعدگی و تاب آوري در پییش
 روش پژوهش از نوع مطالعه. ر بین زنان متاهل شهر تهران بودتعارضات زناشویی د بینی

  سال45 تا 25زنان متاهل با شرایط سنیکلیه جامعه آماري این پژوهش، . مقطعی تحلیلی بود
 نیز مشخصات واحدهاي پژوهش را، بودن علائم سندرم قبل از قاعدگیکه علاوه بر دارا بودند
 نفر از زنان متاهل 110. گیري تصادفی در دسترس بود ونهگیري از نوع نم روش نمونه. بودند دارا

به عنوان زنان با نشانگان سندرم پیش از قاعدگی شناسایی ) COPE( که با استفاده از پرسشنامه
 روز 7-10شده بودند، در این پژوهش شرکت داشتند و از آنها خواسته شد که مجدداً از حدود 

 و مقیاس DASS-21 هاي مقیاس دوره، یک گی به مدتقاعد از پس روز 2-3قبل از قاعدگی تا 
پس از . کنند و تعارضات زناشویی را تکمیل )CD-RISC(-)2003( آوري کانر و دیویدسون تاب

 و روش آماري تحلیل SPSSهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار  اجراي پژوهش، داده
 تحلیل و نتایج به دست آمده از تجزیه. رگرسیون گام به گام مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سندرم پیش از  از ناشی استرس و افسردگی اضطراب، هیجانی هاي واکنش که داد نشان آماري
  . درصد اطمینان پیش بینی کنند95قاعدگی می توانند تعارضات زناشویی را در زنان متاهل با 

آوري،  اب، تابسندرم پیش از قاعدگی، استرس، افسردگی، اضطر :کلیدي هايهاژو
  تعارضات زناشویی
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  مقدمه
 از بیماریهاي مهمی که اغلب زنان در سنین باروري در قاعدگی شان با آن یکی

نادري، حمزه اي مقدم و  ( می باشد1دست به گریبان هستند، سندرم قبل از قاعدگی
 شود، می نامیده 2قاعدگی پیش تنش تاریخی نظر از که سندرم این). 1379بهرام پور، 
 اي دوره تغییرات با که است هیجانی و شناختی روان بدنی، هاي نشانه از اي مجموعه
 مشخص زنان روانی و جسمی رفاه کلی، احساس خلق، در قاعدگی سیکل به مربوط
 شود، می شروع گذاري تخمک از پس کوتاه اي فاصله به علائم معمول طور به. شود می
         حداکثر به ماهانه عادت شروع از قبل زرو  پنجحدود در و یابد می شدت تدریج به
 و شود می ناپدید یائسگی و بارداري دوران در چرخشی، هاي نشانه این رخداد .رسد می
 درمان که طوري به است، جنسی هورمونهاي اي دوره توقف دلیل به موضوع، این

 داراي زن یک در را ها نشانه مجدد پدیدآیی یائسگی، از بعد در سازي هورمونها جانشین
 ).1386لطفی کاشانی، سرافراز و شریفی، (کند  قاعدگی ایجاد می از پیش سابقه سندرم

  سیکل3اختلالاتِ ناخوشی به طور مشخص در خلال چند روز از شروع مرحله فولیکولار
در مقابل، بیماري افسردگی شدید و یا سایر اختلالات خلق دیگر . یابند قاعدگی بهبود می

 مرحله(ران سیکل قاعدگی وجود دارند و ممکن است حتی در این دوران در تمام دو
  علامت و بیشتر150در مجموع  ).1385لرزاده و همکاران،  (نیز تشدید یابند) فولیکولار

 به عنوان علائم سندرم پیش از قاعدگی شناسایی شده است که شامل دو دسته علایم
 پذیري و تند مزاجی،  خستگی، تحریکعلائم روانی شایع شامل ضعف و-1: بالینی است

کمر، حساسیت  علائم فیزیکی شایع نظیر نفخ شکم، درد- 2،خلق و خوي متغیر، افسردگی
 بسته به شدت علائم، طیف وسیعی از بیماري از وضعیت خفیف تا شدید ایجاد. ها پستان
 در یستیز و اجتماعی روانی، عوامل جمله از عواملی). 2004، 4اسپروف و فریتز (شود می

      اجتماع برآیند را اختلال این ها پژوهش برخی حتی و است موثر سندرم این زایی بیماري
  ).1386لطفی کاشانی و همکاران،  (دانند می

 کاهش و کاري غیبت دلیل به اقتصادي پیامدهاي داراي چنین هم سندرم این
 پیامدهاي حوادث، یشافزا و جنایت قتل، به ارتکاب نظیر اجتماعی پیامدهاي و کارایی

                                                           
1 . Premenstrual Syndrome (PMS) 
2 . Premenstrual Tention 
3 . Follicular 
4 . Speroff, & Fritz 
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 خانوادگی پیامدهاي دلیل به و آموزان دانش تحصیلی عملکرد روي تاثیر نظیر تحصیلی
 مهم بسیار علل از یکی عنوان به فرزندان همسر و و زن بین ها کشمکش نظیر

  ).1385عابدیان، شاه حسینی و دانش،  (دباش می مطرح زوجین هاي ناراحتی و مجادلات
 زنان علائم فیزیکی %75از این است که حدود   حاکییکژلوهاي اپیدمیو بررسی

 موارد گزارش% 5در  کنند ولی موارد شدید آن تنها و روانی قبل از قاعدگی را تجربه می
شیوع سندرم ) 1382(در ایران، کریمی چترودي ). 1386صالحی و صالحی،  (شده است

 2/98شیوع آن را )  1385(اه درصد و نورج62 ساله را 45 تا 15پیش از قاعدگی در زنان 
  ).1390دادوندي، نوابی نژاد و لطفی کاشانی،  (درصد اعلام نمودند

  در ارتباط با اختلالات رفتاريPMSزن مبتلا به 100 اي که بر روي مطالعهدر 
  درصد اختلال در ارتباطات1/22  درصد کاهش کارایی شغلی، 5/27انجام گرفته است، 

 درصد 5/41 درصد اختلاف با فرزندان و 61  با همسر، درصد اختلاف8/82کاري، 
 هیجانی هاي واکنش). 2001، 1اندرو( اختلال در روابط اجتماعی دیده شده است

 اضطراب، افسردگی و استرس ناشی از سندرم پیش از قاعدگی نه تنها به خود فرد بلکه
 بیماري می تواند سبببر خانواده وي تاثیر به سزایی دارد و در موارد شدید به عنوان یک 

 نتیجه این تغییر رفتار ممکن است بر اعمال متقابل. ایجاد تغییراتی در رفتار زنان گردد
بین زن و سایر اعضاي خانواده اثر گذاشته و از آنجا که زنان نقش کلیدي را در خانواده 

 ار شاملاین آث. عملکردشان داشته باشد تواند تاثیر مهمی بر این سندرم می دارند، بروز
اظهري  (باشد رفتاري با فرزند و همچنین تعارضات زناشوئی میاري با همسر و بدناسازگ

هاي فردي ناشی   وجود تعارض زناشویی از واکنش نسبت به تفاوت). 1384و همکاران، 
گیرد که احساس خشم، خصومت، کینه، نفرت، حسادت، سوء  شود و زمانی قوت می می

). 1388کنث، ترجمه بهاري،  (ها حاکم شود روابط زوجرفتار کلامی و فیزیکی بر 
همچنین می توان تعارض را به عنوان فرایندي در نظر گرفت که طی آن یکی از طرفین 

، 2گریف و بروینی (کند برد که طرف مقابل او مسائل مورد علاقه او را سرکوب می پی می
پژوهشهاي بسیاري . ستنقطه مقابل تعارضات زناشوئی، رضایتمندي زناشوئی ا). 2000

بینی رضایتمندي  نقش واکنشهاي هیجانی اضطراب، افسردگی و استرس را در پیش
 . زناشوئی نشان داده اند

                                                           
1 . Andrews 
2 . Greef & Bruyne 
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در ابعاد مختلف نشان دادند که ) 1385(به طور مثال بنائیان، پروین و کاظمیان 
    ده بیشترین همبستگی منفی آماري مشاه سلامت روان بین افسردگی و رضایت زناشویی

در ) 1386(بخشی، اسدپور و خدادي زاده ). 1385بنائیان، پروین و کاظمیان، ( شود می
منصوري  .پژوهش خود بین افسردگی و رضایت از زوجین رابطه معکوس به دست آوردند

 سلامت روان و رضایت زناشوئی زنان بین اختلال در )1389(و مهرابی زاده هنرمند 
 از رضایت بر مؤثر عوامل جمله ازاز طرفی، . ت آوردندرابطه منفی معناداري به دس

  ).1389خلعتبري و بهاري، (است  1آوري تاب نقش زندگی
 البته). 2001، 2والر (است ناگوار شرایط واکنش به در مثبت سازگاري آوري، تاب

 انفعالی حالتی و نیست تهدیدکننده شرایط یا ها آسیب برابر در پایداري تنها آوري، تاب
 محیط در سازنده و 3 فعال شرکت بلکه باشد، نمی خطرناك شرایط با رویارویی در

 -زیستی تعادل برقراري در فرد توانمندي آوري، تاب گفت توان می. است خود پیرامونی
 باورند این بر پژوهشگران ).2003، 4کونر و دیویدسون(است  شرایط خطرناك در روانی،
  است شناختی و عاطفی هیجانی، مثبت مدهايپیا با خود ترمیم نوعی آوري تاب که

 ).2000، 5لوتار، سیچتی و بکر(
 سلامت سطح افزایش به ها پژوهش از شماري آوري، تاب پیامدهاي زمینه در
  ).2004، 6لازاروس(اند  اشاره داشته زندگی از رضایتمندي و روان

 از رضایت و آوري تاب نشان داد که بین) 1389(پژوهش خلعتبري و بهاري 
 وجود زندگی تفاوت از رضایت نظر از زنان و مردان  بین.دارد مثبت وجود رابطه زندگی
 ).1389خلعتبري و بهاري، (ندارد  وجود آوري تفاوتی تاب نظر از مردان و زنان  بین.دارد

            نقش معناداري بیانگر )1386( صحراگرد و جوکار سامانی، هاي یافته نتایج
آوري  ، در رابطه میان تاب)اضطراب و فشار روانی افسردگی،( منفی ايهیجانه اي واسطه

 ).1386سامانی، جوکار و صحراگرد،  (خانواده و رضایت از زندگی بود
   توان آوري نشان داد که تاب) 1391 (جویباري طالبی و گنجی، میکائیلیپژوهش 

 .دارد را روان سلامت و زناشوئی رضایت بینی پیش 

                                                           
1 . resilience 
2 . Waller 
3 . active participant 
4 . Conner & Davidson 
5 . Luthar, Cicchetti & Becker 
6 . Lazarus 
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 از پس آور، تاب افراد برخی که است آن از حاکی شده امانج هاي پژوهش
 گردند، می باز عملکرد معمولی سطح به دوباره زندگی، دشوار هاي موقعیت با رویارویی

 به نسبت ها دشواري و ها مصیبت ها، ناکامی با رویارویی از پس دیگر، برخی آنکه حال
  ).2003کونر و دیویدسون، (کند  می پیدا ارتقا گذشته

 ها دشواري زا، تنش تغییرات با رویارویی در تا کند می کمک افراد به رویی سخت
 رویی، سخت در نظر مورد هاي نگرش .کنند تبدیل منفعت پر هایی فرصت به را

  .طلبی چالش و کنترل تعهد، :عبارتنداز
 ترك جاي به دشوار، شرایط با رویارویی در  تعهد آن است که فردازمقصود 

 موقعیت، آن در درگیر افراد به کرده، حفظ صحنه در را خود حضور دهد ترجیح صحنه،
 هاي توانایی به فرد که است آن کنترل، از مقصود. کند کمک دشواري کردن برطرف در
 آن طلبی، چالش از مقصود و باشد داشته باور رویدادها نتایج بر گذارياثر براي خود
 درصدد سرنوشت، کردن قلمداد مقصر جاي به ها چالش با رویارویی در فرد که است
 بروز و گیري شکل در همچنین. باشد دیگران و خود رشد براي هایی فرصت ایجاد

 تعمیق براي دیگران با تعامل و مسأله حل هاي مهارت باید فرد رویانه، سخت رفتارهاي
  ).2003کونر و دیویدسون، (دهد  پرورش خود در نیز را اجتماعی هاي حمایت
  ایجاد زنان در که علایم از وسیعی طیف و سندرم این بالاي شیوع به توجه با

 بررسی رابطه سندرم پیش از قاعدگی، تاب آوري وبا هدف حاضر  پژوهش شود می
 هاي هیجانی آیا واکنش :بنابراین پرسش این است که. شکل گرفت تعارضات زناشویی

 ارضات زناشویی نقش داردآوري در پیش بینی تع سندرم پیش از قاعدگی و تابناشی از 
  یا خیر؟
  روش 

زنان جامعه پژوهش شامل کلیه . روش پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیل بود
 بودند که علاوه بر دارا بودن علائم سندرم قبل از  سال45 تا 25متاهل با شرایط سنی

عدم استفاده از سیگار یا الکل، چاق  ،متاهل(مشخصات واحدهاي پژوهش  ،قاعدگی
 و داشتن قاعدگی منظمزا،  رستشرایط اس ، قرار نداشتن در)کیلو 70 وزن بالاي( نبودن

در این پژوهش از روش نمونه گیري . بودند دارا  را)خلقی -نداشتن سابقه بیماري روانی
پرسشنامه و فرم مخصوص تشخیص و  230 ابتدا در .تصادفی در دسترس استفاده شد

هاي پژوهشی داده شد که حداقل به   کلیه نمونهبه ارزیابی علائم سندرم قبل از قاعدگی



 1391  پاییز –17 شماره – زن و مطالعات خانواده

 

56

 پرسشنامه به 170این تعداد   علائم خود را ثبت کنند که از، سیکل قاعدگیدومدت 
این تعداد  پژوهشگر برگردانده شد که ضمن تجزیه و تحلیل آنها مشخص گردید که از

 این تعداد .باشند  نفر از آنها به درجاتی داراي علائم سندرم قبل از قاعدگی می110حدود 
  با با پژوهشگر،بودن مشخصات واحدهاي پژوهش و احتمال همکاري به علت دارا

پس از انتخاب گروه نمونه، توضیحات لازم . رعایت کلیه نکات اخلاقی وارد مطالعه شدند
توسط پژوهشگر به شرکت کنندگان ارائه شد و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات 

سپس از نمونه انتخاب شده خواسته شد که .  باقی خواهند ماندکسب شده محرمانه
 روز پس از قاعدگی به مدت یک دوره 2-3 روز قبل از قاعدگی تا 7- 10مجدداً از حدود 

) CD-RISC(-)2003( دیویدسون و کانر آوري تاب هاي مقیاس و DASS-21 هاي مقیاس
تمامی این افراد کسانی بودند  لازم به ذکر است که. و تعارضات زناشویی را تکمیل کنند

قاعدگی حداقل یکی از علائم  روز پس از 2-3  روز قبل از قاعدگی تا7-10که از حدود 
PMS جهت سنجش و ارزیابی علائم .بودند دارا را PMS از مقیاس COPE  که

 استفاده باشد می PMS قابل اطمینان و آسان جهت ارزیابی علائم ،ارزش مقیاسی با
گذار بر روابط خانوادگی از هاي هیجایی تاثیر اکنشین براي بررسی وهمچن. گردید
آوري کانر و  آوري از مقیاس تاب  و براي بررسی میزان تابDASS-21 مقیاس

پرسشنامه  از زناشویی و براي بررسی تعارضات) CD-RISC(-)2003( دیویدسون
MCQ19ه از نسخه اطلاعات جمع آوري شده، کدگذاري شد و با استفاد.  استفاده شد 

  .، آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندSPSSنرم افزار 
  ابزار و روش 

 3 تا 0با عدد علامت  هردر این مقیاس : PMSبراي سنجش علائمCOPE مقیاس -
نماینده وجود علامت : 1 ،شود که صفر نماینده عدم وجود علامت نمایش داده می

تداخل در (نماینده علامت متوسط :2، )عالیتهاي روزانه شخصعدم تداخل در ف(خفیف 
تداخل در تمام (نماینده علامت شدید : 3 ،)بعضی از فعالیتهاي روزانه شخص

، 1مورتولا و همکاران (باشد می )سایر افراد فعالیتهاي روزانه شخص و ارتباط وي با
اضطراب، بیقراري،  افسردگی، :مانند(علائم روانشناختی در این پرسشنامه ). 1990

 تورم، :مانند(علائم فیزیکی  و ) تیرگی شعور وخوابی، فراموشی خواب آلودگی، بی

                                                           
1 . Mortola & et al 
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)  التهاب بینی وحساسیت پستان، نفخ شکم، تپش قلب، افزایش وزن، یبوست، سردرد
  .گیرد و ارزیابی قرار میمورد بررسی 

 سوال 21این پرسشنامه شامل : DASS-21(1(هاي هیجانی پرسشنامه واکنش -
باشد که براي هر یک از حالات هیجانی اضطراب، افسردگی و استرس هفت  می

 سوالی توسط 41 و 42این پرسشنامه در دو نسخه . سوال در نظر گرفته است
 سوالی، نمونه کوتاه شده 21طراحی شده است که فرم ) 1995( 2لاویبوند و لاویبوند

افتراقی کافی است و در تحقیقات این مقیاس داراي روایی همسان و . باشد آن می
در یک نمونه ) 1995(لاویبوند و لاویبوند . مختلف مورد استفاده قرار گرفته است

 همبستگی DASS نفر از دانشجویان، پرسشنامه افسردگی بک با مقیاس 717بزرگ 
الگوي ) 1998( و همکاران 3را نشان دادند، علاوه بر این آنتونی) r=74/0(بالایی 
کرافورد و هنري .هاي بالینی بدست آوردند لینی اثر همبستگی را در نمونهمشابه با

 نفري انگلستان این ابزار را با دو ابزار دیگر مربوط به 1771نیز در نمونه ) 2003(
را با آلفاي ) DASS-21(افسردگی و اضطراب مقایسه و پایایی این ابزار یعنی 

 و براي نمرات کل 93/0استرس  و 90/0، اضطراب 95/0کرونباخ براي افسردگی 
مورد بررسی قرار ) 1386(در ایران توسط سامانی و جوکار .  گزارش نمودند97/0

گرفت که اعتبار بازآزمایی را براي مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 
، 81/0 و آلفاي کرونباخ براي افسردگی، اضطراب و استرس 77/0 و 76/0، 80/0
  هاي آماري تحلیل در بررسی روایی این مقیاس شیوه.  نمودند گزارش78/0 و 74/0

در . هاي اصلی مورد استفاده قرار گرفت عاملی از نوع تاییدي و به روش مولفه
 به دست آمد و نشان دهنده آن است که از 71/0پژوهش حاضر میزان آلفاي کرونباخ 

) DASS-21(ي ها هر یک از خرده مقیاس. همسانی درونی مناسبی برخوردار است
هاي هر کدام، از طریق مجموع نمرات سوال هاي مربوط  شامل هفت سوال که نمره

اي هرگز تا  هر سوال داراي طیف لیکرت به صورت چهار درجه. آید به آن به دست می
  . کاملاً است

  

                                                           
1  .  Depression, Anxiety, Stress (DASS) 
2  .  Lovibond & Lovibond  
3  .  Antony 
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 سؤالی است که 54این پرسشنامه یک ابزار ): MCQ(پرسشنامه تعارضات زناشویی -
رضهاي زن و شوهري و بر مبناي تجربیات بالینی ساخته شده براي سنجیدن تعا

این پرسشنامه هشت بعد از تعارضات زناشویی را می سنجد که عبارتند از . است
کاهش همکاري، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش هاي هیجانی، افزایش جلب 

ادگی با حمایت فرزندان، افزایش رابطه فردي با خویشاوندان خود، کاهش رابطه خانو
. خویشاوندان همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر و کاهش ارتباط مؤثر

هرگز (این پرسشنامه داراي نرم ایرانی بوده و براي هر سؤال پنج گزینه از یک تا پنج 
در این ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و . در نظر گرفته شده است) تا همیشه

میزان آلفاي کرانباخ در یک . نمره کمتر به معنی رابطه بهتر و و تعارض کمتر است
 به دست آمد و همچنین مشخص شد که پرسشنامه از 96/0 نفري برابر 270نمونه 

  .روایی مناسبی برخوردار است
این پرسشنامه را کانر و  ):CD-RISC(-)2003(مقیاس تاب آوري کانر و دیویدسون  -

 حوزه تاب آوري تهیه کردند 1979-1991با مرور منابع پژوهشی ) 2003(دیویدسون 
و پنج ) کاملا نادرست( گویه است که در یک مقیاس لیکرت بین صفر 25و داراي 

این مقیاس توسط ). 2003کانر و دیویدسون، (نمره گذاري می شود ) همیشه درست(
براي تعیین روایی این مقیاس . در ایران هنجاریابی شده است) 1384(محمدي 

نخست همبستگی هر گویه با نمره کل محاسبه و سپس ار روش تحلیل عاملی بهره 
محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه سه ضریب هاي بین . گرفته شد

ه هاي اصلی مورد سپس گویه هاي مقیاس به روش مؤلف.  را نشان داد64/0 تا 41/0
. براي تعیین پایایی مقیاس از روش آلفاي کرانباخ بهره گرفته شد. تحلیل قرار گرفتند

   به دست آمد89/0ضریب پایایی 
  یافته ها

 نحراف معیار و ا شامل میانگیني پژوهش اطلاعات توصیفی متغیرها1در جدول 
هاي   واکنشايهاي توصیفی متغیره  بیانگر ویژگیجدول مذکور. آورده شده است

هیجانی شامل استرس، اضطراب و افسردگی ناشی از سندرم پیش از قاعدگی و مقیاس 
  .می باشدتعارضات زناشویی در بین زنان متاهل 
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شاخص هاي توصیفی در متغیرهاي استرس، اضطراب و افسردگی ناشی از سندرم :  1جدول 
 پیش از قاعدگی، تاب آوري و تعارضات زناشویی

  انحراف  میانگین  دتعدا  متغیر
  معیار

  کمترین
  مقدار

  بیشترین
  مقدار

 28 15 6,29 20,14  110  استرس

 27 10 6,69 22,93 110  اضطراب
  واکنش هاي
  هیجانی

 26 14 6,87 25,60 110  افسردگی

  114  20  12,35  68,58  110  تاب آوري
  241  89  15,35 190,25  110  تعارضات زناشویی

  
 نشان داده 2ون بین متغیرهاي پژوهش در جدول نتایج آزمون همبستگی پیرس

بر اساس داده هاي این جدول، واکنش هاي هیجانی استرس، اضطراب و . شده است
 به )P>05/0( به صورت مثبت و تاب آوري در سطح )P>01/0(افسردگی در سطح 

 . صورت منفی با تعارضات زناشویی رابطه معنی داري دارند
  

ستگی بین متغیرهاي واکنش هاي هیجانی ناشی از سندرم پیش از نتایج آزمون همب:  2جدول 
 قاعدگی و تاب آوري با تعارضات زناشویی

  تعارضات زناشویی  تاب آوري  افسردگی  اضطراب  استرس متغیر
      1  استرس
     1  64/0 **  اضطراب
    1  61/0 **  33/0 *  افسردگی
    1  -14/0  -21/0 *  -41/0 **  تاب آوري

  1  -36/0*  66/0 **  73/0 **  55/0 **  وییتعارضات زناش
  01/0همبستگی معنی دار در سطح **   -   05/0همبستگی معنی دار در سطح *                    

  
هاي   براي تعیین میزان سهم تغییرات مربوط به هر یک از واکنشهمچنین
آوري   تابهاي هیجانی و آوري بر حسب تعارضات زناشویی، رابطه واکنش هیجانی و تاب

به عنوان متغیرهاي پیش بین و تعارضات زناشویی به عنوان متغیر ملاك در معادله 
 يها مفروضه متغیره، چند رگرسیون تحلیل انجام از قبل .شدند تحلیل گام به گام رگرسیون
 -کولموگراف آزمون از استفاده با رهایمتغ عیتوز بودن نرمال افراد، نمرات بودن مستقل
 سطح در یخط رابطهی بررس آزمون از استفاده با بودنی خط ،)(1K-Sرنوفیاسم

                                                           
 Kolmogorov – Smirnov – Test .1 
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)٠۵/٠<P(، با عدم هم خطی متغیرهاي مستقل مفروضه تین رعایهمچن. شدند تیرعا 
 گرفت و نتایج نشان داد که هم خطی قراری بررس مورد زین SPSS افزارنرم از استفاده

به . وجود ندارد )VIF(ریانس بین متغیرهاي مستقل، با استفاده از شاخص عامل تورم وا
  ها از همدیگر مستقل هستند و با یکدیگریعبارت دیگر می توان گفت که پیش بین

 .همپوشی ندارند و از تمامی متغیرهاي مستقل می توان در تحلیل رگرسیون استفاده کرد
.  ارائه شده است3نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بینی تعارضات زناشویی در جدول 

 هاي جدول حاکی از آن است که در متغیر وابسته تعارضات زناشویی، با سه پیش داده
 درصد تغییرات 90/39بین واکنش هاي هیجانی استرس، افسردگی و اضطراب، می توان 

 محاسبه شده و نشان Fمعناداري نمو واریانس با . تعارضات زناشویی را پیش بینی کرد
.  معنادار هستند)P>05/0(ها در سطح  یبین می دهد که در هر سه گام، اثر پیش

همچنین لازم به ذکر است که اثر متغییر تاب آوري در تحلیل رگرسیون معنادار نبوده و 
  .از مدل حذف شده است

  
 خلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام:  3جدول 

  گام هاي  متغیر وابسته
 R R2  SE F P  نام متغیرها  ورود

 036/0 83/4 30/14 147/0  384/0  اضطراب  اول

 004/0 95/6 81/12 340/0  583/0  اضطراب، افسردگی  دوم
  تعارضات
  زناشویی

 002/0 12/9 52/10 399/0  632/0  اضطراب، افسردگی، استرس  سوم

  
 ضرایب رگرسیونی پیش بین ها براي تعارضات زناشویی گزارش شده 4در جدول 

لیل ضرایب واکنش هاي جدول ضرایب رگرسیون نشان می دهد که در هر گام تح. است
  .  معنادار هستند)P>05/0(هیجانی در سطح 
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  ضرایب رگرسیون گام به گام تعارضات زناشویی بر حسب سه پیش بین : 4جدول 
  )واکنش هاي هیجانی(

  متغیرهاي  گام ها  متغیر وابسته
 B SEb  β t  وارد شده

  سطح
   معناداري

  عدد
  ثابت

  90/82 036/0 19/2 38/0 27/0  61/0  اضطراب  اول
 009/0 80/2 46/0 37/0  05/1  افسردگی  دوم 003/0 23/3 53/0 26/0  85/0  اضطراب

96/50  

  42/71 025/0 52/2 41/0 22/0  54/0  اضطراب
   002/0 32/3 51/0 21/0  66/0  افسردگی

  تعارضات
  زناشویی

  سوم
   021/0 71/2 47/0 35/0  01/1  استرس

 
 بحث 

ابطه سندرم پیش از قاعدگی، تاب آوري و تعارضات بررسی رهدف از این پژوهش 
نتایج این پژوهش نشان داد که واکنش هاي هیجانی اضطراب، افسردگی و .  بودزناشویی

به . استرس ناشی از سندرم پیش از قاعدگی در پیش بینی تعارضات زناشویی نقش دارد
اکنش هاي هیجانی عبارت دیگر نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که هر اندازه میزان و

اضطراب، افسردگی و استرس ناشی از سندرم پیش از قاعدگی در زنان بیشتر باشد میزان 
تعارضات و اختلافات زناشویی نیز بیشتر خواهد بود و همچنین متغیرهاي مستقل مذکور 

همچنین نتایج نشان داد که هر اندازه . توانستند تعارضات زناشویی را پیش بینی کنند
هاي این یافته. ب آوري در افراد بیشتر باشد تعارضارت زناشویی کمتر خواهد بودمیزان تا

؛ منصوري و )1386(؛ بخشی و همکاران )1385(هاي بنائیان و همکاران پژوهش با یافته
 و) 1386 (و همکارانسامانی ؛ )1389(خلعتبري و بهاري ؛ )1389(مهرابی زاده هنرمند 

علائم روحی و خلقی که در این . همسو است )1391 (و همکاران میکائیلیپژوهش 
سندرم شایع است، زمانی که با استرس هاي دوران جوانی همراه می شود معمولاً سبب 

از سوي دیگر با توجه . درگیري شخص با دیگران خصوصاً در روابط زناشویی می گردد
ز جانب دیگران اي تغییر رفتار، این واکنش ها ا به عدم اطلاع اطرافیان از علت زمینه

مخصوصاً همسر، منفی در نظر گرفته شده و در نتیجه، تنش، درگیري فیزیکی و رفتاري 
بنابراین با توجه به نتایج پژوهش ). 1999، 1کالت، ورتنبگر و فیسک (ایجاد می شود

حاضر، آنچه که باید در نظر گرفته شود اطلاع و آگاهی زوجین از علائم و تغییرات خلقی 
اشی از سندرم پیش از قاعدگی است که به نوعی می تواند بر اختلافات و رفتاري ن

                                                           
1 . Callet , Wertenbeger & Fiske 
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زنان نیز باید نسبت به تغییرات خلقی خود . زناشویی و ایجاد تعارضات خانوادگی دامن زند
در این دوران با حساسیت بیشتري کنش و ارتباط خود را با اعضاي خانواده مدیریت 

  .کنند
 موجود در رابطه با علائم سندرم پیش از منابع و مقالات با توجه به بررسی

نند روي نتایج توا قاعدگی باید گفت که متغیرهاي مداخله گر زیادي وجود دارند که می
تحصیلی، وضعیت  این متغیرها شامل سن، وضعیت. گذار باشنداین تحقیقات تاثیر

 حد در این بررسی سعی شد تا. می باشد... صادي، محل سکونت و میزان استرس واقت
 امکان متغیرهاي مداخله گر حذف شود اما بهتر است در پژوهش هاي آتی این بررسی با

 دوره زمانی ثبت علائم. حساسیت بیشتري در زمینه متغیر هاي گوناگون صورت گیرد
 این سندرم، فرصت خوبی را جهت ایجاد ارتباط قوي و آموزش لازم، بین محقق و

 و زنان بیشتر اینکه  به بنابراین با توجه. موددر این بررسی فراهم ن شرکت کنندگان
 پیش از از سندرم ناشی نظم زننده برهم جسمانی و روانی علایم با آنها خانواده هاي

 در حاضر، عصر در زنان از زیادي تعداد اینکه به توجهبا  متأثر می باشند و قاعدگی
 ناشی استرس و ارندد مشارکت مسوولیتها سایر و خانوادگی تحصیلی، شغلی، هاي حیطه
 کند می پیدا ارتباط قاعدگی از پیش سندرم همچون بهداشتی مسایل با مسوولیتها این از

 کنترل روشهاي کارگیري به حمایتی، گروههاي در عضویت زندگی، ي شیوه تغییر
 بیماري هاي نشانه تخفیف به است ممکن ویتامینی و دارویی مکمل با همراه استرس
 زنان از پیش از قاعدگی سندرم علائم کاهش و  می گردد که درمانپیشنهاد شود، منجر

 و) 1382پور،  اخلاقی، حامدي، جوادي و حسینی( تجویز کلسیم (طریق درمان دارویی
هاي  کارگاه دارویی از طریق برگزاريو غیر) و غیره )1386 صالحی و صالحی،( B6ویتاوین 
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