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Background and Purpose 

Adolescence is a critical stage in a person's life that is characterized by 

growth, physical, emotional, and social changes (Parra et al., 2015; Snoek 

et al., 2013). One of the most important issues for adolescent girls after 

puberty is dealing with the symptoms of premenstrual syndrome, which is 

very common among adolescents (Alfiah & Harumi, 2022, Soliman et al, 

2022; Dutta and Sharma, 2021, Huwaida et al., 2022, Amjadia et al., 2022). 

Premenstrual syndrome (PMS) is defined as a periodic process that begins 

in the luteal phase and ends approximately 4 days after the onset of 

menstruation, during which physical, cognitive, emotional, and behavioral 

changes occur (Sai and Shree, 2019, Hofmeister & Bodden, 2016; Hantsoo 

& Epperson, 2015). The most common physical symptoms of PMS are 

abdominal cramps, fatigue, inflammation, chest pain, acne and weight gain 

(Brahmbhatt et al., 2013) and the most common emotional and behavioral 

symptoms include irritability, sadness, palpitations, and palpitations. 

Fatigue is the reduction of attention span, forgetfulness and weakness in 

decision making (Epperson et al., 2012; Imai et al., 2015). These symptoms 

usually go away with the onset of menstruation (Hantsoo & Epperson, 

2015). As a result of research by Sureyya et al. (2021) showed that 

adolescents with premenstrual syndrome suffer more from childhood 

injuries and mental problems. 

  Stress is a state of physiological or psychological stress caused by internal 

physical, mental, or emotional stimuli that tends to impair the function of 
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the organism. Considering that lifestyle affects all aspects of human life, 

especially adolescents, and in premenstrual syndrome is one of the most 

important aspects of a person's life, we can expect the type of behavior and 

attitude of the person. Affect this syndrome. Therefore, according to the 

present study, PMS was predicted based on coping styles with stress and 

lifestyle in high school students. 

Method 
  The method of the current research was applied in terms of purpose and 

descriptive in terms of correlational data analysis. The statistical 

population of the present study was all the second high school students of 

the 11th grade of Amel city in the second semester of 2019-2020, and 269 

people were selected as non-random sampling. The measurement tools 

included Premenstrual Syndrome Symptoms Screening Questionnaire 

(2003), Andler & Parker Multidimensional Questionnaire (1990) and 

Lifestyle Questionnaire (2011). 

Findings 

The data was analyzed using stepwise regression coefficient and using 

spss23 software. 

Table 1. Model adequacy indices between coping styles with stress and 

lifestyle with PMS symptoms 

Model 
correlation 

coefficient 

coefficient of 

determination 

Error 

deviation 

Durbin 

–
Watson 

Test 

Avoiding 

coping 

Style 

.30 .09 24.42 

 

 

1.31 

exercise 

and health 
.34 .12 23.01 

spiritual 

health 
.36 .13 23.86 

According to the calculated regression coefficients, all the investigated 

variables were significant and to judge the ability to explain and predict the 

ways of coping with stress and lifestyle components on the symptoms of 

premenstrual syndrome, to the column Beta coefficients were standardized 

according to the last model (2), it can be seen that the variables of emotion 

copying style, exercise and well-being and spiritual health can be suitable 

predictors for the symptoms of premenstrual syndrome disorder. Also, 

based on the coefficient of determination, the components of emotional 

copying style, exercise and wellness and spiritual health in three steps have 

been able to explain and predict 13% of the variance of PMS symptoms. 
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Discussion and Conclusion  

The present study was conducted with the aim of predicting 

premenstrual syndrome disorder based on coping styles and lifestyle in 

female high school students. The results of the research showed that types 

of coping and lifestyle predict the amount of premenstrual syndrome 

disorder in students. The results of some studies are in line with the 

findings of the present study. For example, the research results of Huwaida 

et al. (2022) and Kim et al. (2019) showed that the methods of dealing with 

stress are effective factors in increasing the symptoms of premenstrual 

syndrome in physical, behavioral, and emotional dimensions, and it also 

has consequences. Examining factors related to premenstrual syndrome 

leads to a general approach to stress as well as solutions related to its 

control.  

The results of this study can help the country's officials and planners in 

the field of prevention, controlling potential harms, advancing its risks, and 

understanding more and more social support in counseling sessions for 

students and families. This research and  its consequences for all people 

dealing with mental health, such as counselors in educational counseling 

centers, psychotherapists and psychiatrists and caretakers of the Ministry 

of Health and Medical Education, social welfare workers and the Ministry 

of Science and Technology and educators and Teachers and educators can 

be helpful and helpful. 
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 چکیده   اطلاعات مقاله 
 07/1۲/1400تاریخ دریافت: 

 

با    یی ارو ی رو   ی ها وه ی بر اساس ش   ی از قاعدگ   ش ی اختلال سندروم پ   ی ن ی ب ش ی پژوهش با هدف پ   ن ی ا      
از نظر  در دانش آموزان دوره دوم متوسطه    ی استرس و سبک زندگ  انجام شده است. روش پژوهش 

پژوهش    ی بود. جامعه آمار   ی نوع همبستگ   ی ف ی و از نظر روش، جزء مطالعات توص   ی هدف، کاربرد 
  1399- 1400دوم    ی ل ی تحص   سال م ی شهر آمل در ن   ازدهم ی   ه ی دانش آموزان متوسطه دوم پا   ه ی را کل   اضر ح 

  ی تصادف ر ی غ   ی ر ی گ نمونه   وه ی نوان نمونه به ش نفر به    269مورگان    ی دادند که بر ساس جدول کرجس   ل ی تشک 
به  شدند.  انتخاب  جمع دردسترس  داده منظور  پرسشنامه آوري  از  سندرو   ی ها ها  از    ش ی پ   م اختلال 

( و  1990) اندلر و پارکر    ( CISSبا استرس )   یی ارو ی رو   ی ها وه ی ش   (، 2003)   نر ی ( است PSST)   ی قاعدگ 
  س یاز ماتر   ها داده   ل ی و تحل   ه ی ( استفاده شد. جهت تجز 1391و همکاران )   ی لعل   ( LSQ)   ی سبک زندگ 

نشان داد    ج ی شد. نتا   اده استف   23spssافزار  گام به گام با استفاده از نزم   ون ی رگرس   ب ی و ضر   ی همبستگ 
  ی از قاعدگ   ش ی اختلال سندروم پ   ی ن ی ب ش ی و پ   ن یی از توان تب   ی با استرس و سبک زندگ   یی ارو یرو   ی ها وه ی ش 

  ی مدار با استرس و سپس ورزش و تندرست   جان ی ه   یی ارو یرو   ی ها وه ی ش   ب، ی رو به ترت   ن ی برخوردارند. از ا 
  ـم ی علا   انس ی درصد از وار   13  زان ی م   اند انسته در سه گام تو   ، ی سبک زندگ   ی ها لفه ؤ از م   ی و سلامت معنو 

با استرس و    یی ارو ی رو   ی ها وه ی ش   جه ی کنند. در نت   ی ن ی ب   ش ی و پ   ن یی را تب   ی از قاعـدگ   ش ی اختلال سـندرم پ ـ
آموزان دوره دوم متوسطه  در دانش   ی از قاعدگ   ش ی اختلال سندروم پ   زان ی کننده م   ی ن ی ب ش ی پ   ، ی سبک زندگ 
  ی سبک زندگ   ــح ی در مدارس شــناخت صح   ی ت ی ترب  ان ی مشاوران و مرب  شود ی م   شنهاد ی پ   رو ن ی بودند. از ا 

در برنامه    ی از قاعدگ   ش ی از بروز اختلال سندروم پ   ی ر ی شگ ی با استرس را جهت پ   یی ا ی و آمـوزش رو 
 مدارس دخترانه مورد توجه قرار دهند.   ی و جلسات آموزش   ی آموزش 

  30/04/1401تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه  
  و   یعاطف   ،یجسمان  راتییانسان است که با رشد و تغ   یحساس در زندگ   یامرحله  ینوجوان  وره د

از مسائل   یکی(.  2013و همکاران،    2کیون ن؛ س 2015و همکاران،    1)پارا    شودیم  مشخص  یاجتماع
  ی فراوان وع یاست که ش  یاز قاعدگ  شیسندرم پ یهاشدن با نشانهریدختران نوجوان پس از بلوغ، درگمهم 

دارد    نیب همکاران   مانیسل  ،2022  ،3هیالف )نوجوانان  شارما  ؛4،2022و  و  و   ایامجد،  2021  ،5دوتا 
  یقاعدگ   از  شی(. سندرم پ1394و همکاران،    یاشتر  ؛1400  ،یزاده و احمد  یول  ؛2022  ،6همکاران 

(PMS )7  پس   روز  4  حدودشود و  یآغاز م   9ود که در مرحله لوتئالش یم  فی تعر   8یدوره ا  ندیعنوان فرابه  
 شوندی م  ظاهر  یرفتار  و  یجان یه  ،یشناخت  ،یجسم  راتییتغ   آن  در  و   ابدییم  خاتمه  یقاعدگ   شروع  از
، 13هانتسو و اپرسون   ؛12،2019؛ گوپتا و همکاران2016،    11بادن  و   ستری ، هافم2019  ،10یشر  و  یسا)

2015  .) 

گرفتگPMS)  یقاعدگ   از  شی پ  سندرم   یجسمان  علائم  نی ترعیشا از  است  عبارت  شکم،   ی( 
کنه  شیافزا  نه،ی س   درد   التهاب،  ،یخستگ و شا2013و همکاران،  14)برامبات  وزن  شیافزا  و  آ   نی ترعی( 
 کاهش ،یخستگ  ،یافسردگ  ،ینیبدب   قلب،  تپش  ،یناراحت  ،یریپذک ی تحر  شامل  یرفتار و یعاطف   علائم
همکاران،    15)اپرسون   است  یریگمیتصم  در  ضعف  و  یفراموش   توجه،  دامنه ا 2012و  و   16یمای؛ 

  ، یو شامل عوامل جسمان  است  یچند وجه   یاز قاعدگ   شیسندرم پ  ابتلا به  لیدلا(.  2015همکاران،  
اعتقاد  و  ینگرش منفي به قاعدگ   توان یم  یعوامل فرهنگ  ازعنوان مثال  به.  است  یفرهنگ  و  یشناختروان

 می استرس و زندگي پر تنش، رژ  نیهمچن.  کرد را مطرح    ستندین  زیتم  یقاعدگ   حالت  در  زنان  که  نیبه ا
دار مانند قهوه، مصرف کم مواد  نیکافئ  یهانوشابهت، شکر، نمک،  شکلا   ادی )مصرف ز  نامناسب  يی غذا
اوشر و )  باشد  تواندیماختلال    نیبروز ا  درثر  ؤعوامل م  گری ( از دیمعدن  مواد  ن،یتامی و  یحاو  يی غذا
)  18ا ی سور  پژوهش  ،راستا  ن یهم  در(.  2013  ،17پرز به    دادند  نشان (  2021و همکاران  مبتلا  نوجوانان 
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دوران رنج    آن  یو مشکلات روح  یکودک   دوران  یهاب یو آس   هااسترس از    شتریب  یاز قاعدگ   شیسندرم پ
 برند.یم

بر علائم    ورزش   تأثیرو    یزندگ  سبک   تأثیر  ییشناسا  هدف  با  یپژوهش  در(  2021)  1  ایو کا  لیست
از    شیمبتلا به سندرم پ  ییماما  انی مطالعه دانشجو  نیا  یآمار  جامعه  .انجام شد  یقاعدگ   از  شیسندرم پ

نقش    لاتسیپ  ناتی ها نشان دادند تمرافتهیدانشگاه استانبول بودند.    یدر دانشکده علوم بهداشت  یقاعدگ 
  ن ی ب  ابطهر   یبررس   هدف  ای( در پژوهش  2019و همکاران )  2یمیوش یدارند.    PMSدر بهبود علائم    یمهم

قاعدگ   شیپ  سندرم  و  PMS)  یاز  ها  ،یزندگ  سبک (  عادت  و  ب  ییغذا  یخواب  آموزان    نی در  دانش 
تواند یم یاز قاعدگ   شیدرم پسن  .بود  رهایمتغ   نیا  نیب  یکینزد   رابطه  انگریب  جینتاژاپن بود.    یرستانیدب 

 (. 1394)رمضان پور و همکاران،    شود  دختران  یلیتحص  تیافت وضع   ایاز محل کار و    بتیمنجر به غ
توانند یم  یبعد  یدادهای رو  یول  دیآیبوجود م  یسال اول زندگ   6فرد ما، در  بهر منحص  یگرچه سبک زندگ 

  ارانه یهش  و  میکن  یبازنگر  یکودک   اتیتجرب  در  میتوانیم  ما  و  باشندداشته   ما  تیشخص  رشد  بر  یق یعم  تأثیر
 (. 1395مطلق، ) م ی به بار آور یاتازه یزندگ سبک 
-قرار می تأثیرخصوص نوجوانان را تحتزندگی انسان بهکه سبک زندگی، همه ابعاد باتوجه به این 

توان  های زندگی وی است، میترین جنبهدهد و در اختلال سندروم پیش از قاعدگی هر فرد، یکی از مهم
قراردهد. از طرف دیگر استرس    تأثیرانتظار داشت نوع رفتار و نگرش فرد را نیز نسبت به این سندروم تحت

شناختي قرار دارد و از عوامل مؤثر در افزایش  کننده سلامت جسمي و روانعوامل مختلهمچنان در صدر  
پیامدهای  ی، هیجانی، رفتاریدر ابعاد جسمان  یعلائم سندرم پیش از قاعدگ  به  یاست که  دنبال  را نیز 

 .دارد 
از   برخورداري  دارد،  نقش  دوره  این  در  زنان  استرس  کنترل  در  که  متغیرهایي  از  راهبردهاي  یکي 

گذار در  تأثیر  در پژوهش حاضر سعی بر این است که ابعاد مختلف    ،رو  اي کارآمد است. از اینمقابله
ثر برد. در این ؤترین متغیرهای ماین سندرم از چند جهت بررسی شود تا بتوان پیشگیری را به سمت مهم

م  ،راستا از  جنبه  چند  یا  زندگی همچون  لفهؤبررسی یک  سبک  و  های  وزن  کنترل  جسمانی،  سلامت 
ها، سلامت روانشناختی، معنوی و اجتماعی، اجتناب از  تغذیه، ورزش و تندرستی، پیشگیری از بیماری

تواند عوامل اثرگذار و مرتبط با این سندرم را شناسایی داروها و مواد مخدر و الکل و سلامت محیطی می
بینی رویکردهای مقابله با استرس و سبک زندگی در بروز سندروم با شناسایی سهم پیش  ،. بنابراینکند 

 . کرد ریزی توان فرآیند پیشگیری از این سندوم را برنامهپیش از قاعدگی، می
بینی کننده و اطلاع از میزان  شناخت عوامل پیش  برای پیشگیری از این اختلال،  نخست   قدم  ،رواز ین

با    ،تواند از اهمیت خاصی برخوردار باشد. بنابراینحاضر می  های پژوهشیافته  .شیوع و شدت آن است
بینی رویکردهای مقابله با استرس و سبک زندگی در بروز سندروم پیش از قاعدگی،  شناسایی سهم پیش

 
1 .Citil  & Kaya 
2 .Yoshimi 
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قدم برای پیشگیری از این    ، نخستین . از این روکرد ریزی  توان فرآیند پیشگیری از این سندوم را برنامهمی
های پژوهش یافته  بینی کننده و اطلاع از میزان شیوع و شدت آن است وشناخت عوامل پیش  اختلال،

های زیر فرضیه پژوهش حاضر به آزمون    ،از این رو  تواند از اهمیت خاصی برخوردار باشد.حاضر می
 پردازد: می

میزان کننده  ینیبهیجان مدار، مسئله مدار، اجتنابی( پیش)های رویارویی با استرس  انواع شیوه  •
 زان دوره دوم متوسطه است. آمواختلال سندروم پیش از قاعدگی در دانش

-ننده میزان اختلال سندروم پیش از قاعدگی در دانشک یبینی های آن( پیشمؤلفهو )سبک زندگی •
 موزان دوره دوم متوسطه است. آ

 روش پژوهش  

  ی از نوع همبستگ  یف یها توص داده  لیاز لحاظ تحل  و  یروش پژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد 
در    آمل  یمنطقه شهر  ازدهمی  هیپاآموزان متوسطه دوم  دانش  هیکل  شاملپژوهش حاضر    ی. جامعه آماربود

  آمار اخذ شده از اداره آموزش و پرورش شهر آمل   نی که بر طبق آخر  1399-1400  دوم   یلیتحص  سالمین
 دادند. لینفر تشک  895به تعداد 

گاهانه  تیرضا)  ورود  یارهای لازم به ذکر است که افراد بر اساس مع   شرکت در پژوهش، دانش    یبرا  آ
تحص به  اشتغال  باشند.،  دختر  پا  لیآموزان  دوم  متوسطه  مقطع  شهر  ازدهمی  هیدر  عدم    ،ی منطقه 

  به   توجه با گری د یهرگونه مداخله روانشناخت افتی و عدم در یروانشناخت یاز مشکلات جد یبرخوردار
  ی مشکلات جسم  داشتن  اظهار  ا یشرکت در پژوهش و    لی)عدم تما  خروج  یارهایمع   و(  یخوداظهار  فرم 

حضور در   تی پژوهش و محدود  طیحاکم بر مح  طیشرا  براساسو   (یاظهار  خود  فرم   در  یشناختروان  ای
، پژوهش به صورت  آمل  شهر  خصوص   به   کشور  کل  یسازنهیقرنط  و کرونا    روس ی و  وع یش   ل یبه دل   مدارس 
 اجرا شد.   ک یالکترون

از حجم    شتریدرصد ب  10  ردنک لحاظ    با  و اساس جدول مورگان    بر  و   یتصادفریغ  روش   به   یریگنمونه
  ی هاپرسشنامه  از  مورد   269  ایشان  ان یم  از  کهشدند    انتخاب  نفر  300  ،بیترت نیو بد  شد  برآورد   یاصل
  %46یریگدر نمونه  کنندگان  شرکت  نیب  ازقرارگرفتند.    لیتحل  )بدون نقص( انتخاب و مورد   شده  لیتکم

انسان  124معادل     % 16و    یعلوم تجرب  یلینفر در گروه تحص  102معادل    %38  ،ینفر در رشته علوم 
با استفاده از    هاداده  یآورجمع  یبرا.  ردندک یم  لیتحص  یاضی علوم ر  یلینفر در گروه تحص  43معادل  

پرس نرم  پژوهش   یاجرا  در.  گرفت  قرار   آموزاندانش  ار یاخت  درو    شد  یطراح   هاپرسشنامه  ن،یلاافزار 
-داده  لیتحل  جهت  .شد  تی رعا  کاملاطلاعات کسب شده    هیمحرمانه بودن کل  مانند  یاخلاق  ملاحظات

 . شداستفاده 23spssافزار م راستفاده از ن باگام  هب گام ونیرگرس  بی و ضر یهمبستگ سی ماتراز  ها
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 ی پژوهشابزارها
 یقاعدگ  از شیپ سـندرم  علائم یغربالگر  پرسـشـنامه:1(PSST)پرسشنشمامه ئم پ پ ش اق عائد  

(PSST)  یجسـم   ،یخلق   علائم شـامل که  اول)بخش   اسـت  بخش 2  یدارا که باشـدیمسـؤال  19 شـامل  
ت یرفتار  و امل که  اسـ ؤال   14 شـ تسـ نجدیم افراد یزندگ  بر را  علائم نیا تأثیر  که دوم   بخش  و  اسـ   و سـ

 یبندنمره  که شـد ذکر دیشـد و متوسـط ف،یخف  ،  اصـلاا  اریمع   چهارسـؤال  هر یبرا(.  اسـت الؤس ـ  5 شـامل
 جزء 19) فیخف  PMS 0-19نمره    ،اسـت 57  تا  صـفر از پرسـشـنامه  نمرات دامنه.  اسـت 3  تا 0 از آن

اببه متوسـط طبقه .  اسـت شـده  درنظرگرفته  دیشـدPMS  28-57متوسـط و   28PMS-19  ،(دیآیم  حسـ
 شدهگزارش  69/0 آن  ییبازآزما اعتبار بی ضر  و 92/0ابزار   نیا  ینسخه آلمان یکرونباخ برا یآلفا زانیم

ت  ییروا  تأیید  و ییاز نها بعد(  1390و همکاران )  یباز  هیپژوهش س ـ در(. 2011و همکاران،   2)بنتز اسـ
 ری مقاد. اسـت شـدهاسـتفاده زین یمحتوای و یصـور روش  دو از نیز پرسـشـنامه یروایسـی  برر یبراترجمه، 
ــبت ــاخص روا  ییروا نس  یآلفاروش  ییایپا و  8/0.   7/0 بیترت بهپژوهش   نیا درمحتوا   ییمحتوا و ش

 80/0پژوهش   نیا درکرونباخ   یآلفا بی ضـر  زین ،حاضـرپژوهش آمده اسـت. دردسـتهب  90/0کرونباخ 
 دست آمد.هب

نجش ش ـ  یبرااین مقیاس  :3(CISSمقابله با بحران اندلر و پارکر) یچمد بعدمق اس     ی ها وه یسـ
(  1990شـد که اندلرو پارکر)زا اسـتفادهاسـترس   یهاتیاز پرسـشـنامم مقابله با بحران در موقع  یامقابله

آزمون داراکرده  هی ـته  د.  اســ   هی ـگو  48  یانـ ه روش لو پـ بـ ا  ا خ1از هرگز )  کرتیهـ تـ (  5)  ادی ـز  یلی( 
 مدار،جانیمدار، ه: مسـئلهیارفتار مقابله  یاصـل هنیدر سـه زم  هاهی گو نیشـده اسـت. ا  یگذارعلامت

 ـ  یبنـدگرفت در دســتـه  یبالاتر  ه نمر نه،یدر هر زم یشــده اســت. آزمودن  یطراح یاجتنـاب ه  ویهمان شـ
نمرات   هس ـیو مقا  یمنظور همسـاننبود، به  کسـانی  هاوه ی. چون تعداد سـؤالات ش ـشـودیانتخاب م یامقابله

ر ،ینفر 313شـد. اندلر و پارکر با نمونه   میبه تعداد سـؤالات تقس ـ وه یهر ش ـ یهانمره  وه،یدر هر ش ـ  بی ضـ
در مقابله   92/0و    90/0 بی ـترت پســران و دختران به ک ی ـفوق به تفک  اسی ـســه مق  یبرا  یدرون  یهمســان
و  مســئـلـه ه ـ  82/0و    85/0مـدار  بـرا  مـدارجـانی ـمـقـابـلـه   ـ  یو   ـتـرت ـبـه  یاجـتـنـاب ـ  همـقـابـل و    82/0  بی

دهگزارش 85/0 ت )قرشـ  یاجرا از همزمان، ییروا  یهمبسـتگ بیضـرا  ران،یا در(. 1388راد،   یش ـی اسـ
ا  مقـابلـه  و  موس   و  نگزیلیب  اسی ـمق   یبرا  40/0 و  مـدارمســئلـه  اسی ـمق   یبرا  62/0  پـارکر،  و  انـدلر بحران بـ
د گزارش  مدارجانیه پمهین  دو  اعتبار بی ضـر. شـ  یهااسیخرده مق   یبراون برا  رمنیآزمون با اصـلاح اسـ

ت آمد ( بهP<01/0) 70/0، 82/0،  84/0  بیترت به یاجتناب مدار،جانیمدار، همسـئله   ، رادیش ـی قر)دسـ
 دست آمد.هب 83/0پژوهش  نیکرونباخ در ا  یآلفا بی (. ضر1388

 
1 .Premenstrual Symptoms Screening Tool 
2 .Bentz 
3. Coping Inventory with Stressful Situation 
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 یسـبک زندگ  یریو اندازه گ یابی نامه با هدف ارزپرسـش نیا: (LSQ)   پرسشنشمامه سشزن قند 
  شـه،یهمبا  اسـت که   کرتیل فیدر طسـؤال   70 یشـده و داراسـاخته  (1391)  همکارانو  یتوسـط لعل

وند. ایم  یگذارنمره  0تا   3از   بیترت اوقات و هرگز به ی، گاهمعمولاا  نامه از   نیشـ شـ امل  دهپرسـ مؤلفه شـ
ــمان ــلامت جس ــت  ،یس ــگیپ هیکنترل وزن و تغذ  ،یورزش و تندرس ــلامت روان هیماریاز ب  یریش ا، س

است. شدهلیتشک  یطیاز حوادث و سلامت مح  یریشگیاجتناب از داروها، پ ،یسلامت معنو ،یشناخت
ــتفاده(  1391)  همکاران  و  یلعل ــازه ییروا یعامل لیتحل آزمون از بااس ــنامه س ــش ــبک   پرس  را یزندگ   س
ه أییـدمورد    یســبـک زنـدگ   ريیگ  انـدازه  و  یابی ـارز  یبرا  یبعـد  چنـد  یابزار  ۀمنزل ـبـ  نیهمچنقرار دادنـد.    تـ

 یآلفا بی . ضـرگرفت قرار/. 94تا 84 نیشـده که در دامنه بمحاسـبه  زین  ییبه روش بازآزما  ییایپا  بی ضـر
  دست آمد.هب 85/0پژوهش  نیکرونباخ در ا

 هایافته

ضر با  هاداده از  وبهگام  ونیرگرس   بی استفاده  نزم ابا  گام  از  قرار    لیتحلرد  مو  23spssافزار  ستفاده 
 ی هاوه یش   و  یسبک زندگ   یها مؤلفه  نی داد بمطالعه نشان  نیدر ا  یف یتوص   ل یاز تحل  حاصل   جینتاگرفت.  

مشاهده    ی( و معنادارمیمستق )  رابطه مثبت  یاز قاعدگ   شیسندروم پ  اختلالبااسترس و علائم    ییاروی رو
ب  نیا  شد. ش   ییارو ی رو  یهامؤلفه  نی رابطه  مس  وه یبااسترس،  و  یمنف   رابطهمدار  لهأمقابله  )معکوس( 

  .(P<001/0) وجود داشت معنادار
 متغیرهاي ورودي و خروجی با استفاده از رگرسیون گام به گام . 1جدول 

 مدل متغیر پیش بین وارد شده  متغیرهاي خروجی  روش

 1 رویارویی هیجان مدار - گام به گام

 2 ورزش و تندرستی - گام به گام

 3 سلامت معنوی  - گامگام به 

شده محاسبه  جیشد. نتا  استفاده  1اسمیرنوف   -کولموگروف   آزمون  از  ها داده  بودن   نرمال   ی بررس   یبرا
معنادار سطح  توز  یحاک  05/0از    شتریب  یدر  بودن  نرمال  هر    ع ی از  متغ   ک ینمرات    سبک  یرهایاز 

( 908/0)استرس   با  ییاروی رو  وه یش و    (884/0)یقاعدگ   از  شیپ  سندرم   اختلال  علائم(،  781/0)یزندگ 
پبود دشی.    ی خطهم)عدم    نیبشیپ  یرهایمتغ   نیب  ادی ز  یهمبستگ  عدم  ون،یرگرس   لیتحل  گری فرض 

  ی هاوه یش   ،یزندگ   سبک   یرها یمتغ   نیداد ب اننش  انس،ی که دو آماره تحمل و عامل تورم وار  است  (چندگانه
  گر ی د.  ندارد   وجود  چندگانه  یخطهم  هدیپد  ی قاعدگ   از شیپ  سندرم   اختلال  علائم  و  استرس   با  ییاروی رو

  آزمون   توسط   مسئله  ن یا که  است  مستقل  یرهایمتغ   استقلال  چندگانه،  ونیرگرس   لیتحل  یاساس   فرض 

 
1 Kolmogorov–Smirnov 
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نتا  یبررسـ  1واتسـون   -نیدورب و  با    جیشد  برابر  آن  از  استقلال  آتدس به  31/1حاصل  از  نشان  که  مد 
 (.2)جدول  داشت نیبشیپ یرهایمتغ 

مدل بین شیوه های رویارویی با استرس و سبک زندگی با علائم سندرم   هاي کفایتشاخص. 2جدول 

 پیش از قاعدگی 

  ضریب همبستگی  ضریب تعیین  انحراف خطا  دوربین واتسون

31 /1 

42 /24 09 /0 30 /0 1 

01 /23 12 /0 34 /0 2 

86 /23 13 /0 36 /0 3 

 رگرسیونی معنادار بودن ضرایب    . 3جدول  

p-value t 
F  ضرایب غیر استاندارد  ایب استاندارد شده ضر 

 مدل 
 Beta Std. Error B 

 مقدار ثابت  3/ 07 0/ 07   42/ 01 0/ 000

 رویارویی هیجان مدار  1/ 49 0/ 23 0/ 30 39/ 27 6/ 26 0/ 0001 1

 مقدار ثابت  2/ 21 0/ 10   21/ 75 0/ 000

2 

0001 /0 57 /5  

52 /27 

 رویارویی هیجان مدار  1/ 23 0/ 23 0/ 26

 ورزش و تندرستی  1/ 47 0/ 45 0/ 18 3/ 80 0/ 004

 مقدار ثابت  1/ 64 0/ 10   15/ 78 0/ 000

3 

0001 /0 18 /5 
 

58 /20 

 رویارویی هیجان مدار  1/ 23 0/ 23 0/ 24

 ورزش و تندرستی  1/ 57 0/ 46 0/ 16 3/ 41 0/ 0001

 سلامت معنوی  1/ 02 0/ 41 0/ 11 2/ 45 0/ 002

 و(  3جدول  ) بوده  معنادار  یبررس   مورد   یرهایمتغ   تمام  شده،  محاسبه  ونیرگرس   بیضرا  به  باتوجه 
  ی هامؤلفه  و  استرس   با  ییاروی رو  یهاوه یش   یکنندگ   ینیبش یپ  و   نییتب  توان   زانیم  مورد  در قضاوت  براي

 به  توجه  با  شد استاندارد  بتاي بیضرا ستون به  ،یقاعدگ   از  شیپ  سندرم   اختلال  علائم  بر  یزندگ   سبک 
(  یو سلامت معنو  یورزش و تندرست  مدار،  جانیه  ییاروی )رویرهایمتغ   شودیم  مشاهده(،  3)آخر مدل

  ب ی براساس ضر  نیباشند. همچن  یاز قاعدگ   شیعلائم اختلال سندرم پ  یبرا  یمناسب  نی بشیپ  توانندیم
در سه   یو سلامت معنو   یبا استرس، ورزش و تندرست   مدارجانیه  ییاروی رو  یهالفهؤمحاصل،    نییتع 

 ینیبش یو پ  نییتب  را  یاز قاعـدگ   شیسـندرم پـ  اختلال   ـمیعلا  انسیدرصد از وار  13  زانیاند مگام توانسته
 (. 3)جدول  کنند
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  حثب

ر با هدف پیش یوه مطالعه حاضـ اس شـ ندروم پیش از قاعدگی براسـ های رویارویی با  بینی اختلال سـ
ان د. نتایج پژوهش نشـ طه انجام شـ بک زندگی در دانش آموزان دوره دوم متوسـ ترس و سـ یوه  داد کهاسـ شـ

ــبک زندگی، پیش ــترس و س ــندروم پیش از قاعدگی در های رویارویی با اس بینی کننده میزان اختلال س
ت.دانش طه اسـ بک زندگی و  مؤلفهدررابطه با متغیرهای مورد مطالعه، بین   آموزان دوره دوم متوسـ های سـ

)مســتقیم( و    های رویارویی با اســترس و علائم اختلال ســندروم پیش از قاعدگی رابطه مثبتشــیوه 
 ــلفهؤاین رابطه بین م  شــد.معناداری مشــاهده له مدار رابطه  أهای رویارویی با اســترس، شــیوه مقابله مس

ادار  منفی ایج برخی پژوهشP<001/0وجودداشـــت)  )معکوس( و معنـ ا هم(. نتـ ههـ افتـ ا یـ ای ســو بـ هـ
ــنوان مثال،. بهاستپژوهش حاضر ـــ ـــ ـــ او و سانگ  (؛2022های هویدا و همکاران)ژوهشپنتایج   عـ

ان2019( ؛ کیم و همکاران )2022) یوه ( نشـ ترس  داد شـ   عوامل مؤثر افزايش علائم ازهای مواجهه بااسـ
 دنبال دارد.هایی را نیز بهمدیااست و پ رفتاری، هیجانی جسماني،در ابعاد  سندرم پیش از قاعدگی

ندرم پیش از قاعدگی، باعب به وجود آمدن یک رویکرد کلی به اسـترس بر  ی عوامل مرتبط با سـ رسـ
دهد سـطح ( نشـان می2017شـود. پژوهش لئو و همکاران )و همچنین راهکارهای مرتبط با کنترل آن می

شـود زنان احسـاسـات منفی را بیشـتر تجربه کنند و همچنین می سـببهورمون در سـراسـر چرخه قاعدگی  
 گذارند.می تأثیربر تنظیمات خلقی و حساسیت استرس در آنان 

 ــانواع شــیوه   بینی کننده میزان  له مدار، اجتنابی( پیشأهای رویارویی با اســترس )هیجان مدار، مس
گونـه تبیین کرد کـه توان اینآموزان دوره دوم متوســطـه را میســنـدروم پیش از قـاعـدگی در دانشاختلال  

هافرادی ابلـ ه از راهبردهـای مقـ ارآمـد نظیر گریز  کـ اکـ اب و دوری  -ای نـ اده میاجتنـ د در گزینی اســتفـ کننـ
گـذارنـد. نـد و بـا درمـانـدگی این دوران را پشـــت ســر میهســت  هـای این ســنـدرم نـاموفقتعـدیـل نشـــانـه

ــاسبراین ــبک می  ،اس ــله مدار مانند دوری گزینی و گریز های مقابلهتوان گفت س ای هیجان مدار و مس
 باشد. عنوان یک عامل در عدم کنترل و ابتلا به سندرم پیش از قاعدگی نقش داشتهاجتناب به

و با این یافته میاز پژوهش ر و پرزهای همسـ اره کرد که اوشـ ی اشـ ( به انجام 2013)1توان به پژوهشـ
ــد که بین راهبردهای مقابله ــخص ش ــاندند و طی آن مش ــندرم پیش از قاعدگی رابطهرس ــالم و س   ای س

ای سـالم از جمله گفتگو  ترتیب که هرچه اسـتفاده از راهبردهای مقایلهمعنادار و منفی وجود دارد. بدین
ــانه ــندرم پیش از قاعدگی کاهش میدرباره نش ــدت س ــد، ش ــتر باش ــندرم بیش یابد. همچنین در های س

ایزر اران )  2پژوهش کـ ان(  2018و همکـ ا اختلال  زنـ ه بـ ابلـ ایی برای مقـ اعـدگی از راهبردهـ ای پیش از قـ هـ
ــتفاده می ــند. در پژوهش رئداس ــت کارآمد باش ــیر 2014و همکاران ) 3کنند که ممکن اس ( که با تفس
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قاعدگی متمرکز شـده بین عوامل پیش بینی های تجربی و نظری مقابله پیش از دیدگاهتحلیل عامل روی 
گـاهی و پـذیرش تغییرات پیش از قـاعـدگی و مراقبـت از خود ارتبـاا وجود داشــت.   کننـده عواقـب خطر، آ

 این عوامل مقابله پیش از قاعدگی در ارتباا با کاهش علائم سندرم پیش از قاعدگی بودند.

از   شیپ  ســنـدروم   علائمبروز   در  یزندگ   ســبـک   ریمتغ  ینیبشیپ تی ـقابل پژوهش،  یهاافتـهی ـ  گری د از
ان داد   هاافتهیبود.  یقاعدگ  ت ،ورزش نشـ لامت معنو یتندرسـ بک زندگ  یهامؤلفهاز  یو سـ   تواندیم  یسـ

 داتعا  و ریفتار یلگوهااز ا  یبیترك  گیندز  کسب  کنند.  ینیبشیو پ نییرا تب یاز قاعــدگ   شیســندرم پـ ـ
  ست ا  پوشش  ع نو  و  ابخو  کیفیتس،سترا  ،نیبد  کتحر  ،تغذيه  شامل ندگيز  یبخشها  تمامي  در دیفر
  متما   كه  ستا  جهيوچندای  هپديد  ندگيز  کسب  ،قعدروا  ،ستا  همدآ  دجووبه  نشدجتماعيا  پي  در  كه

 تحساساا  و  شتابهد  ا،غذ  ر،كا  ،تفكر  زطر  ،جتماعيا  بطروا  نهمچو  را  ادفرا  ه مرروز  ندگيز  یجنبهها
 گیرد.میبردر را

ها نمرات یهرچه آزمودن  ،یزندگ ســبک  مؤلفهمجموع ده  ازپژوهش حاضــر نشــان داد که  جینتا 
معنا که هم سـبک  نیبدرا گزارش کردند.  یکمتر یعلائم سـندرم قاعدگ  زانیکسـب کرده بودند م  یبالاتر
شـود و هم به    یسـندرم قاعدگ  یو عملکرد  یخلق   ،یحالات روان دیتواند باعب تشـدیناسـالم م  یزندگ 

  ی منف   تأثیرافراد   یتواند بر سـبک زندگ یم  یقاعدگ علائم سـندرم    یتوان گفت شـدت بالایم یگری د  ریتعب
 بگذارد.

رفتـار   یجمع   یبـه الگوهـا  یوجه  چنـد  دهی ـپـد  ک ی ـعنوان بـه محور  ســلامـت  یزنـدگ   ســبـک واقع   در 
 فرد  یبرا سـلامت  کنندهنیتضـم  و  سـلامت  به  مربوا  مشـکلات  در یمانع  توانندیشـود که میمربوا م
علائم    بروز  ورزش با معکوس   رابطـه  انگری ـپژوهش که ب نیا  یهاافتـهی ـ (.2022  پتـک،  و  شــارکا)  باشــنـد
 دردارد. آنان    یهمخوان( 2021) ایو کا  لیسـت  ژوهشپ جیبا نتا  اسـت، یقاعدگ  از شیپ سـتدروم  اختلال

 ــ نشــان دادند که   یاز قاعدگ  شیبر علائم ســندرم پ  لاتسیپ  ناتی تمر  تأثیر ییبا هدف شــناســا  یپژوهش
 دارند. PMSدر بهبود علائم  ینقش مهم لاتسیپ ناتی تمر

 ـ2011و همکـاران) نـاریپ ،راســتـا نیدر هم  در   یاز قـاعـدگ  شیکـه بـا عنوان ســنـدرم پ ی( در پژوهشـ
جو ک  یزندگ  تیف یآن بر ک   تأثیرو   هیترک   انی دانشـ کده علوم پزشـ د به یدر دانشـ   دندیرس ـ  جهینت نیاانجام شـ

 ــ  یانی دســته از دانشــجو آنکه  داشــتند، الکل مصــرف  یقاعدگ  ینظمیکردند، بیمصــرف م گاریکه س
 تیف یک  PMSنشــان داد که  هاافتهیداشــتند و    یدتریشــد PMS  کردند،یقهوه مصــرف م ایکردند و  یم

ات مثبت، امتوان  یو م  دهدیرا کاهش م  یزندگ  اسـ دوسـت داشـتن خود،   ،یدواریگفت که افکار و احسـ
ــترس  تی ریمد  ییتوانا ــات در ب  انیابراز و ب  ییتوانا  ،یدر زندگ رییو تغ   اس ــاس ــبک  یهامؤلفه  نیاحس س
تریب  یزندگ  م  یهایماریدارد و نبود ب یقاعدگ   با شـدت سـندرم  راارتباا   نی شـ خواب و اسـتراحت  ،یجسـ

 جیهمسـو با نتا افتهی نیمرتبط اسـت که ا  یبا سـندرم قاعدگ  یرتبه بعد در  یپزشـک یهاو مراقبت یکاف
 ـی اران )  یمیوشـ اران  یشــوه  ،(2019و همکـ گ و همکـ دا(  2012)  چنـ ه بعـ ــت، در رتبـ ام    یسـ انجـ
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 ــ یهاتیفعال ــت یرو  ادهیمانند پ  یورزش ــاس تندرس ــتن برنامه غذا یو احس ــته با    متعادل  ییو داش توانس
 مرتبط باشد. یقاعدگ  از شیعلائم پ ترنیینمرات پا

 ثرؤم  هایماریب از  یریشگیپ  و  یزندگ  تیف یک   یرو  که  است  جهت آن  از شتریب یزندگ   سبک   تیاهم 
ت لامت یحفظ و ارتقا  یبرا ،از این رو  .اسـ بک زندگ   حیتصـح  ،یسـ ت. ارتقاء   یضـرور  یو بهبود سـ اسـ

. کاربرد اســتجوامع  شــرفتیاز ارکان مهم پ یکیجامعه   دختران و زنانســلامت   نیبهداشــت و تام
 ـاســتثر ؤمآنـان    یدر ارتقـاء ســلامـت فرد  یمثبـت در زنـدگ  یرفتـار یالگوهـا  مشــکلات از  یاری ـ. بسـ

 کشـورها  بیشـتر در امروزه  که  ادیقلب و عروق، انواع سـرطان و اعت  یهایماریب  ،یچاق لیقب از  یبهداشـت
  جامعه آن افراد  یزندگ  سـبک  یها یدگرگون  با  خورد یم  چشـم  به توسـعه  حال  در یکشـورها  خصـوصـا

 .دارد  ارتباا

پژوهش    نیا  ی؛ چراکـه جـامعـه آمـارکرد اشـــاره یرونیب  ییروا بـه  توانیم پژوهش  یهـاتی ـمحـدود  از
 یلیتحص ـ  سـالمیدر ن  یمنطقه شـهر ازدهمی  هیآموزان متوسـطه دوم پادانش هیاز جامعه کل  یگروه خاص ـ

 انآمار اخذ شـده از اداره آموزش و پرورش شـهر آمل بودند، لذا امک نی طبق آخر   که  1399-1400دوم  
ــدرو  هروب تی به کل جامعه با محدود  جینتا میتعم ــرا یاجرا لیبه دل  گری طرف د از.  ش  طیپژوهش در ش

در   و یتصــادف ریبه روش غ  یریگنمونهو باعب شــد   نشــد سیم  یحضــور  یریگنمونه امکان ،ییکرونا
ترس   ود  انجامدسـ  در. رد یصـورت گ یشـتریب  اایبا احت دیپژوهش با یهاافتهی یریپذمیتعم رونیا از. شـ

 نقش ای  و ینژاد  و  یقوم یهاتفاوت  مانند یاجتماع  یفرهنگ گری دعوامل  ســهم  شــودیم  شــنهادیادامه پ
  شود. یبررس  اختلال بروز و ینیبشیپ در ... و  یزندگ  تیف یک   ه،یتغذ

ــاارگاه  ک یاجرا  نیهمچن  ــ یهــ ــاز ایو    یحضور  یآموزشــ  ــیو الکترون  یمجــ ــناخت   یک ــــل شــ مث
از  شیاختلال سندروم پ  بروز از یریشگیپبا استرس جهت   ییای و آمــوزش رو یسبک زندگ  ــــحیصح

کشور   زانی ربه مسئولان و برنامه  تواندیپژوهش م نیا جینتا .باشـد موثر  تواندیمآموزان  در دانش یقاعدگ 
  یاجتماع تیحما  شتریبچهمخاطرات آن و درک هر  یروشیبالقوه، پ  یهابیآس  مهار ،یریشگیپ  نهیزمدر

 یبرا حاصـل از آن  یامدهایو پ  پژوهش نیا  .کنندها کمک آموزان و خانوادهدر جلسـات مشـاوره به دانش
آموزش و پرورش، روان   یمشـاوران مراکز مشـاوره  ریکار دارند، نظوسـر  یکه با بهداشـت روان یافراد هیکل

تی بهز یمددکاران اجتماع ،یوزارت بهداشـت و آموزش پزشـک  انیدرمانگران و روانپزشـکان و متصـد  یسـ
ت اندرکاران آموزش و پرورش م انیو مرب یوزارت علوم و فن آور زیو ن بوده    دیمف   تواندیو معلمان و دسـ

 .رد یو مورد استفاده قرار گ

 یر   جه نت
 زانیکننده م ینیبشیپ یبا اســترس و ســبک زندگ  ییاروی رو یهاوه یش ــ های پژوهش،یافتهوجه به تبا

سـبک   یهامؤلفه  نیب همچنین آموزان دوره دوم متوسـطه اسـت.در دانش یاز قاعدگ  شیاختلال سـندروم پ



 

 24 1402 تابستان / 29 پیاپی ،2، شمارۀ 11دورۀ 

( میمسـتق ) رابطه مثبت یاز قاعدگ  شیبا اسـترس و علائم اختلال سـندروم پ  ییاروی رو یهاوه یو ش ـ  یزندگ 
و شـامل عوامل  یچند وجه  یاز قاعدگ  شیابتلا به سـندرم پ  لیدلا  که  آنجا ازشـد. مشـاهده  یو معنادار
و    یشــنـاخت ،یروان چنـدگـانـهبـا علائم   آن  بروز ،رو  نیا از  اســت  یو فرهنگ  یشــنـاختروان  ،یجســمـان

 کارشناسان شودپیشنهاد می، از این رو  . سازد یم  انینما  را  خود افراد یزندگ   سبک  دراست که   یانجسم
انگران   ان    یریشــگیپ  درو درمـ انهم  اختلال  نیاو درمـ ه مجموعـه عوا  زمـ لبـ   ، یاجتمـاع  یفرهنگ  مـ

 . کنند توجه یو جسمان یشناختروان

 ممحظات اخمع 
پژوهش:   اخمق  رعا  نیارئایت  با  پژوهش  یلاقاخ  یکدها  تیمطالعه  صورت    یانسان  یهاانجام 

 . است رفتهیپذ
نویسمد ان:   از  سهپ  اقتباس  حاصل  حاضر  که    دوم   سندهی نو  ارشد  یکارشناس   نامهانیپاپژوهش  بود 

 نیا  سندگانی نو  و  استدهیرس   بی تصوبه  ییرجا  دیشه   ریدب   تیدانشگاه ترب  یلیتکم   لاتیتحصتوسط  
 یسازییها، و نهاداده  یآمار  لیها، تحلداده  یگردآور  ،یشناسروش   ،یسازمفهوم  ،یطراح  در  پژوهش

 .داشتند یکسانینقش 
 .تعارض ندارد  یسازمان خاص ایبا منافع شخص  میرمستق یغ ای میپژوهش مستق  نیا تضاد ممافع: 

  را   تشکر  کمال  داشتند  یهمکار  پژوهش  نیا  یکه صادقانه در اجرا  ی از تمام کسانتنکر و عدردان :  
 .دارم 

 منابع 
(.  1394شتری، نسیم؛ تقی پور،ابراهیم؛ خدابخشی کولایی،آناهیتا؛ خوش کنش، ابوالقاسم؛ و خطیبان، مهناز )ا

اثر بخشی آموزش گروهی آگاهی افزایی از سندرم پیش از قاعدگی بر تاب آوری در برابر استرس و کیفیت 
 ]لینک[73-63(:  1)23،  فصلنامه مراقبت پرستاری و مامایی ابن سینازندگی دانش آموزان دختر دبیرستانی،  

(. وضعیت و شدت سندرم پیش از  1394پور، فریبا؛ بحری، نرجس؛ باقری، لیلا؛ فتحی نجفی، طاهره)رمضان
مجله زنان مامائی و نازائی ،  1392-قاعدگی و ارتباا آن با مشخصات فردی و اجتماعی دانشجویان، گناباد

  ]لینک[ IJOGI.2015.6130: DOI/10.22038 .169-170(: 170)18، ایران
( . استاندارد سازی پرسشنامه  1390حریری ، فاطمه زهرا، منتظری ، علی، مقدم بنائم، لیدا.)،  .سیه بازی، شیوا 

. 421-427( :4)  10.;  پایش ترجمه و روان سنجی گونه ایرانی.   :PSST غربالگری علایم قبل از قاعدگی
 .]لینک[ .153

پایان نامه   مشاوره گروهی برافسردگی، استرس و اضطراب سندرم پیش از قاعدگی،  تأثیر(.1397فولادیها، فرناز)
  مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین.

ای شده، راهبردهای مقابله (. مقایسه استرس ادراک1398سمی پور، یداله.، راوند، معصومه.، سعیدی، فریبا. )قا
و حمایت اجتماعی بین دانشجویان دختر مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی و اختلال ملال پیش از قاعدگی و 

 .]لینک [309-320( :4) 17; مجله پرستاری و ماماییدختران عادی. 

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1249-fa.html
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 .]لینک [15،های روانشناختیپژوهش 

(.بررسی ارتباا سندرم  1396محبی دهنوی، زهرا؛ ترکمن نژاد سبزواری، مرضیه؛ رستاقی، صدیقه؛ راد، مصطفی)
  15-23(:  2)50،  مجله زنان مامائی و نازائی ایرانآموزان دبیرستانی،  پیش از قاعدگی با نوع مزاج در دانش 

https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.9076  : DOI ]لینک[ 
بر اساس سبک زندگی، نشخوار فکری    (PMS)پیش بینی علائم سندرم قبل از قائدگی  (.  1395مطلق، نفیسه؛ )

، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، پایان نامه روانشناسی بالینی دانشگاه  و پیوند والدینی در زنان شهر تهران
 الزهرا. 

(. استیلای سندرم  1397منتظری، علی.، تقی زاده، زیبا.، طاهری، صفورا.، سیه بازی، شیوا.، معصومی، راضیه. )
 ]لینک[ .53-66( :1) 18; . پایش پیش از قاعدگی برکیفیت زندگی زنان: یک مطالعه کیفی

ارائه مدل علّی سندرم پیش از قاعدگی در دختران نوجوان شهرستان    (.1400)  .ولی زاده، حدیب.، احمدی، وحید.
 ]لینک[.24-11: 11; مجله مطالعات ناتوانی.کرمانشاه. 
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