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Abstract 

نشانه  شیوع  تعیین  حاضر،  پژوهش  ملال  هدف  های 
تنظیم  پیش دشواری  با  آن  رابطه  ایرانی،  زنان  قاعدگی 

تغییر شدت   و  قاعدگی  به  نسبت  زنان  نگرش  و  هیجانی 
پیش ملال  طی  علائم  هیجان  تنظیم  دشواری  و  قاعدگی 

  - پژوهش از نوع توصیفیبود. روش    19گیری کووید  همه
همبستگی و جامعه آماری، زنان ایرانی در سنین قاعدگی  

نفر به روش در    287ها  بودند که از میان آن  1399در سال  
اطلاعات   فرم  پژوهش،  ابزار  گردید.  انتخاب  دسترس 

و  جمعیت هیجان  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  شناختی، 
ها تعداد  افتهغربالگری علائم قبل از قاعدگی بود. بر اساس ی

از نشانگان پیشاختلال ملال پیش بیشتر  قاعدگی  قاعدگی 
دانستند. بود و اکثر زنان، قاعدگی را برای سلامتی طبیعی می

نشانه  همه همچنین  طی  کووید  ها  زنان    19گیری  اکثر  در 
از  پیش  شدید  علائم  فراوانی  بیشترین  بود.  تغییر  بدون 

انرژ کمبود  خستگی/  به  مربوط  کمترین  قاعدگی،  و  ی 
خوابی بود. بر اساس تحلیل رگرسیون، فراوانی مربوط به بی

هیجان   تنظیم  نشانه   16دشواری  تغییرات  از  های  درصد 
قاعدگی و ابعاد دشواری در انجام رفتارهای هدفمند و پیش

باهم   هیجانی  را   18فقدان وضوح  آن  تغییرات  از  درصد 
پیش  نقش  به  توجه  با  بنابراین  نمودند.  تنظیم تبیین  بین 

هیجانی، طراحی مداخلاتی در جهت تنظیم هیجانی زنان  
نشانه  کاهش  در جهت  بتواند  قاعدگی  شاید  از  پیش  های 

 نقش داشته باشد.
کلیدی ژه وا پیش اختلال    :های  نشانگان ملال  قاعدگی، 

 قاعدگی، تنظیم هیجان، نگرش، ویروس کروناپیش 

 The aim of this study was to investigate the 

prevalence of premenstrual dysphoric disorder 

in Iranian women, its relationship with 

difficulty in emotional regulation as well as 

women's attitudes toward menstruation and the 

change in the severity of premenstrual 

dysphoric disorder and difficulty in emotion 

regulation during Covid 19 pandemic. The 

research method was descriptive-correlational 

and the statistical population was Iranian 

women of menstrual age in 2021, from which 

287 people were selected. The research tools 

were demographic information form, difficulty 

in emotion regulation scale and premenstrual 

symptoms screening tool. Premenstrual 

dysphoric disorder  were found to be higher than 

premenstrual syndrome, and most women 

considered menstruation to be normal for 

normal health. Symptoms were also unchanged 

during the Covid 19 Pandemic in most women. 

The highest frequency of severe premenstrual 

symptoms was related to fatigue/ lack of energy 

and the lowest frequency was related to 

insomnia. Based on regression analysis, 

difficulty  in emotion regulation explained 16% 

of the changes in premenstrual symptoms and 

dimensions of difficulties engaging in goal-

directed behaviors and lack of emotional clarity 

together explained 18% of the changes. 

Therefore, considering the predictive role of 

emotion regulation, designing interventions to 

regulate women's emotion may be able to 

reduce premenstrual symptoms. 
Keywords: Premenstrual Dysphoric Disorder, 

Premenstrual Syndrome, Emotion Regulation, 

Attitude, COVID-19 
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 مقدمه •
کرونا   سال    (coronavirus)ویروس  از  همکاران،  2019که  و  )آروند  قرار گرفت  بهداشت  سازمان جهانی  توجه  مورد   ،

ها به انسان منتقل شوند و با علائمی مانند تب، سرفه، خستگی، توانند از سایر گونهها هستند که می(، گروهی از ویروس1400

با عفونتهای شدید  تواند  ها خفیف است اما مین مشکل تنفس و سردرد همراه است. اگرچه این ویروس در اکثر مواقع در انسا

(. از همین رو ابهام موجود  2020باشد )سگارس و همکاران،  دستگاه تنفسی تحتانی، سندرم دیسترس تنفسی حاد و مرگ همراه  

ای که نتایج هتواند آثار منفی برای سلامت روانی افراد داشته باشد. به گونهای جهش یافته آن میدر ماهیت این ویروس و گونه 

ی مثل افسردگی، اضطراب، ترس و اختلال استرس پس از سانحه و  اختلالهایتعدادی پژوهش، نقش ویروس کرونا در افزایش  

؛ زارعی، محبی  2020؛ وانگ و همکاران،  2020؛ فیوریلو و گوروود،  2020است )کلوین و روبینو،  کاهش عملکرد را نشان داده 

فی گزارش شده که زنان در سنینی که توانایی باروری دارند احتمال ناقل بودنشان بیشتر است و  (. از طر1400و غرایاق زندی، 

(. همچنین استرس 2020ها شدیدتر باشد )سگارس و همکاران،  تواند در آن به همین دلیل، استرس ناشی از این ویروس می

تری های هیجانی منفیپیش قاعدگی بیشتر و نشانه تواند باعث تأخیر در پاسخدهی دستگاه عصبی خودمختار شود و علائم  می

تواند  های افراد می(. بر اساس نظریه فعال سازی رفتاری نیز کاهش فعالیت2021را در زنان ایجاد کند )منگ، هوانگ، هو و ژو،  

توجه به نقش استرس   (. لذا با2013/1394خلقی فراهم نماید )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،    اختلالهایزمینه را برای بروز  

های پیش قاعدگی زنان در همه  ها در ایام قرنطینه، انجام پژوهش بر روی نشانه بر علائم پیش قاعدگی زنان و کاهش فعالیت 

 گیری ویروس کرونا نیز حائز اهمیت است. 

ی تشخیصی و  ( طبق تعریف پنجمین راهنماpremenstrual dysphoric disorder)  PMDDقاعدگی یا  اختلال ملال پیش

نشانه باید در هفته   5های قاعدگی، حداقل  در اکثر چرخه  .شودبه این صورت تعریف می  (DSM-5)روانی    اختلالهای آماری  

ها رو به بهبود رود و در هفته بعد از ها وجود داشته باشد، ظرف چند روز بعد از شروع قاعدگیآخر قبل از شروع قاعدگی 

ها های رفتاری و جسمی باشد. این نشانه های عاطفی و نشانه. پنج علامت باید از دو دسته نشانه قاعدگی، حداقل یا ناپدید شود

قاعدگی موقتی است. همچنین اگر  باید حداقل در دو دوره وجود داشته باشد. اگر حداقل در دو دوره نباشد، اختلال ملال پیش

از   یا  های عاطفی در فرنشانه وجود داشته باشد و نشانه   5کمتر  از قاعدگی  نباشد، تشخیص نشانگان پیش   PMSد، موجود 

(premenstrual syndromeمطرح می )  ،منابع موجود،2013/1397شود )انجمن روانپزشکی آمریکا بر اساس  این علائم    (. 

خود کم    نوسانات خلقی، تحریک پذیری یا عصبانیت، خلق افسرده و احساس ناامیدی یا افکار  مثلشامل علائم عاطفی  اختلال  

، تغییر در اشتها و الگوی  خستگی، اضطراب، تنش و همچنین علائم جسمی و رفتاری مانند عدم علاقه، مشکل در تمرکز،  بینی

(. 2021شود )تاکرار، بوکار و اوسوال،  می  احساس نفخ  و  خواب، احساس پریشانی، حساسیت/ تورم پستان، درد مفصل/ عضله

تواند باعث ایجاد بعضی از علائم این  خلقی، کاهش سروتونین می  اختلالهایت شناسی  بر اساس مدل زیستی بیان شده در عل

  PMSو    PMDD، علائم    DSM-5(. از طرف دیگر بر اساس  2021قاعدگی باشد  )هانتسو و ریدل،  از جمله ملال پیش  اختلالها

های مختلف متفاوت باشد  ند در فرهنگتوامی PMDDهای با یکدیگر متفاوت است. همچنین فراوانی، شدت و بیانگری نشانه 

 (. 2013/1397)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

در همین راستا طی سالیان، شیوع این دو اختلال در جوامع مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است. در تعدادی پژوهش،  

حمدی و همکاران، ؛ ا1393)مروتی شریف آباد و همکاران،  گزارش شده است    PMDDنسبت به    PMSفراوانی بیشتر  

های متفاوتی نیز تعدادی پژوهش انجام شده که فراوانی  PMDDهای  در مورد فراوانی نشانه (.  2020؛ آزولی و همکاران،  1395

(، فراوانی علائم به ترتیب شامل علائم جسمانی،  1393اند. مثلاً در پژوهش مروتی شریف آباد و همکاران )را برای آن اعلام نموده 

زودرنجی، خستگی و کمبود انرژی، گریه کردن و افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی، پرخوابی، اضطراب و عصبانیت و  

( نیز بیشترین 1395تنش به دست آمد و بیشترین تأثیر عملکردی بر ارتباط فرد با خانواده بود. در پژوهش احمدی و همکاران )

ترتیب شامل خستگی، داشتن علائم جسمانی، دش به  فعالیتعلائم  به  تمرکز، کاهش علاقه  های منزل، عصبانیت و  واری در 
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درصد بود   1/46قاعدگی  (، شیوع علائم پیش2019همچنین در پژوهش بانسال، رامان و رائو )   کمترین علامت، پرخوری بود.

به    2/10که   بیشترین فراوانی ر  PMDDدرصد مبتلا  با  بودند. علائم فیزیکی و سپس عصبانیت و تحریک پذیری  ا در زنان 

قاعدگی داشت و کمترین فراوانی مربوط به بی خوابی بود و بیشترین تأثیر این علائم بر روابط خانوادگی بود.  های پیش نشانه 

تجربه کردند،    19( نشان داد که زنانی که استرس بیشتری را نسبت به کووید  2021همچنین پژوهش تاکدا، کای و یوشیمی )

قاعدگی زنان  یشتری داشتند که این نتیجه ارتباط استرس در طی همه گیری ویروس کرونا بر علائم پیش قاعدگی بهای پیش نشانه 

ها به ارتباط این اختلال با عملکرد افراد اشاره شده  نماید. از سوی دیگر، در تعدادی از پژوهش را بیش از پیش مشخص می

(، کیفیت زندگی پایین 1391ضعیف در ریاضی )کشاورز و روزبهانی،    های پیش از قاعدگی با عملکرداست. مثلاً به ارتباط نشانه 

 .( اشاره شده است 2020( و اضطراب )سوفیه، لیود و گراهام، 2019)کریمیان کاکولاکی و همکاران، 

ها در زمینه شیوع های دو اختلال ذکرشده در عملکرد افراد و نتایج متفاوت پژوهش بنابراین با توجه به نقش منفی نشانه 

های  های مربوط به نشانه ها و همچنین فشار مضاعف ناشی از استرس کرونا بر زنان که به دلیل جدید بودن در سایر پژوهشنشانه 

ه، یکی از اهداف این پژوهش آن است تا مشخص کند که در طی همه گیری شیوع ویروس پیش قاعدگی مورد توجه قرار نگرفت

شود و یا به صورت نشانگان پیش از قاعدگی. قاعدگی دیده میکرونا، این اختلال در زنان ایرانی بیشتر به صورت ملال پیش

لال، پژوهش حاضر بر آن است تا نمونه  های این اختدرمورد نشانه   DSM-5همچنین با توجه به تفاوت فرهنگی ذکرشده در  

از زنان قومیت انتخاب نمونه تا حدی کاهش یابد. در این خود را  تا سوگیری فرهنگی در  انتخاب نماید  ایران  های مختلف 

تواند فراوانی علائم پیش قاعدگی و متغیرهای مربوط به این علائم را برای طیفی از زنان از  صورت نتایج پژوهش حاضر می 

تر در طی همه گیری های شایعهای مختلف ایرانی گزارش دهد و به پزشکان و روان درمانگران اطلاعاتی را درمورد نشانه یتقوم

 ها کار کنند. دهد تا به عنوان اولویت درمان روی آن نشانه ویروس کرونا می

تواند ها باشند نیز میبینی کننده این نشانه یش توانند پقاعدگی، شناسایی عواملی که میهای پیشعلاوه بر تعیین فراوانی نشانه 

تواند با هیجانات منفی در زنان  نماید. از طرفی با توجه به اینکه استرس میهای مبتنی بر مداخله فراهم  ای را برای پژوهش زمینه

لائم هیجانی زنان در  (، استرس ناشی از ویروس کرونا نیز ممکن است با ع2021رابطه داشته باشد )منگ، هوانگ، هو و ژو،  

های قبلی  به نقش دشواری در تنظیم هیجان طی همه گیری ویروس کرونا ارتباط داشته باشد. در همین راستا تعدادی از پژوهش 

افرادی که اختلال ملال پیش اشاره کردهدر  از قاعدگی دارند،  ؛ ین و 2020اند )آزولی و همکاران،  قاعدگی و نشانگان پیش 

ها در پیگیری اهداف هیجانی  مدیریت فعال هیجان   مفهوم تنظیم هیجان شامل(.  2018؛ داسون و همکاران ،  2017همکاران،  

آگاهی و درک احساسات، پذیرش پاسخ های عاطفی و نحوه پاسخگویی و عمل به این    ( و همچنین1397)امیری و همکاران،  

گردد )گراتز و رومر، ها مشخص میلاتی در این مؤلفهدر حالی که دشواری در تنظیم هیجانات به صورت مشک  احساسات است

سازگاری   PMDD( نشان داده شد که زنان 2017(. مثلاً در پژوهش ین و همکاران )2020؛ به نقل از آزولی و همکاران، 2004

و همکاران    هیجانی پایینی در پیش از قاعدگی دارند و با دشواری در تنظیم هیجانات روبرو هستند. بر اساس پژوهش باکنر

کنند. همچنین  ( نیز افرادی با دشواری تنظیم هیجان در طی همه گیری ویروس کرونا از راهبردهای ناسازگارانه استفاده می2021)

نشانهنشانه  از  عاطفی یک دسته  و  آمریکا،  های هیجانی  روانپزشکی  )انجمن  قاعدگی هستند  پیش  در 2013/1397های  لذا   .)

ها نیز دستخوش تغییر گردد. بنابراین  هیجان خود مشکل داشته باشد، ممکن است شدت این نشانه صورتی که فرد در تنظیم  

چه نقشی در   19مسأله دیگر پژوهش حاضر آن است تا مشخص نماید که دشواری در تنظیم هیجان در طی همه گیری کووید  

 قاعدگی زنان دارد؟ های پیشپیش بینی نشانه 

با ملال پیشها در مورد  به علاوه، پژوهش اندک است )بدیگ، رابطه متقابل شناخت و عواطف در زنان  بسیار  قاعدگی، 

قاعدگی با  های پیش (، نشانه 2016(. اما در پژوهش اگرت، کلین استابر، هیلر و ویتهاف )2020رینهارد، ابنر پرایمر و کوهنر،  

گزارش شد که زنان با نشانگان و ملال پیش از قاعدگی    ( نیز2011در پژوهش لته و همکاران ) عوامل شناختی، در ارتباط بودند. 

 اختلالهاها نسبت به این  کنند. به این معنا که نگرش آنبه دلیل عادی جلوه دادن علایمشان، برای درمان به متخصص مراجعه نمی
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کی دیگر از اهداف خود،  گردد. بنابراین پژوهش حاضر بر آن است تا به عنوان ی ها برای درمان می منجر به مراجعه کمتر آن

 فراوانی نگرش زنان نسبت به قاعدگی را با در نظر گرفتن چهار گزینه مشخص کند.

 روش  •
باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر، زنان ایرانی  های همبستگی میمقطعی و در زمره طرح   -طرح پژوهش حاضر، توصیفی

های مهر تا آذر ماه  ر به روش نمونه گیری در دسترس در طول ماه نف  289از این میان،  که در سنین قاعدگی قرار داشتند.    بودند

ای که های رابطهانتخاب شدند. انتخاب این تعداد نمونه بر اساس حداقل تعداد افراد مورد نیاز جهت شرکت در پژوهش   1399

به عنوان یکی از اهداف    تر و به دلیل سنجش شیوع این اختلالنفر است انتخاب شد. اما جهت سنجش دقیق   150تا    100بین  

پژوهش حاضر، تعداد افراد نمونه بیش از حداقل تعیین شده، انتخاب گردید. از این میان، دو پرسشنامه به دلیل ناقص بودن کنار 

ها به صورت آنلاین در سایت پرس لاین طراحی شد نفر جهت تحلیل انتخاب شدند. پرسشنامه  287گذاشته شد و در نهایت،  

ط به آن، در اختیار زنانی که ساکن شهرهای مختلف بودند قرار گرفت و از هر فرد خواسته شد که آن را برای سایر  و لینک مربو

شناسد، ارسال نماید تا در پژوهش حاضر، شرکت نمایند تا تنوع شهرهای وارد شده به پژوهش افزایش یابد. ملاک  افرادی که می

ها بود. همچنین جهت رعایت  قاعدگی و ملاک خروج، تکمیل ناقص پرسشنامه   ورود به پژوهش حاضر قرار داشتن زنان در سن

اخلاق، توضیحاتی درمورد محرمانه ماندن هویت افراد، عدم نیاز به ذکر نام و مجاز بودن جهت عدم پاسخگویی به سؤالات در 

کت کنندگان پژوهش حاضر  صورت عدم تمایل، پیش از شروع پاسخگویی به سؤالات داده شد. اطلاعات جمعیت شناختی شر

 گزارش شده است.  1در جدول 

 پژوهش   كنندگان شركت  شناختی جمعیت هايویژگی . 1 جدول

 متغیر گروه فراوانی  درصد فراوانی   میانگین انحراف استاندارد 

 سن     28/ 93 7/ 38

 مجرد  136 47/ 39   

 متأهل 146 50/ 87    وضعیت تأهل 

 مطلقه 5 1/ 74   

 مدت ازدواج      9/ 48 7/ 21

 زیر دیپلم  8 2/ 78   

 تحصیلات

 دیپلم  50 17/ 42   

 دانشجوی لیسانس 37 12/ 89   

 لیسانس 108 37/ 63   

 فوق لیسانس 70 24/ 38   

 دکتری 14 4/ 87   

 قومیت فارس  242 84/ 32   
 قومیت

 غیر فارس  44 15/ 31   

 پیش قاعدگی بدون سندرم و ملال  140 48/ 78   

 PMS 109 37/ 98    گروه

   24 /13 38 PMDD 

 ابزارها  •
از ازدواج، تعداد فرزندان،    شناختی:فرم اطلاعات جمعیت   .الف اطلاعاتی مانند سن، وضعیت تأهل، مدت زمان گذشته 

باید وجود داشته  گزینه: بخشی از سلامت جسمی زنان است که  4میزان تحصیلات و قومیت، نگرش نسبت به قاعدگی )شامل 

باشد؛ حالتی آزار دهنده است که زنان مجبورند آن را تحمل کنند؛ چیزی جز ظلم بر زنان نیست؛ سایر نظرات(، تغییر دشواری  

قاعدگی در ایام کرونا )شامل  در تنظیم هیجانی در ایام کرونا )شامل سه گزینه: افزایش، بدون تغییر و کاهش( و تغییر علائم پیش

 شود. افزایش، بدون تغییر و کاهش( را شامل میسه گزینه: 
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مقیاااس  :DERS (Difficulties in Emotion Regulation Scale)مقیاااس دشااواري در تنهاایم هیجااان  .ب

ماااده اساات کااه نارسااایی تنظاایم هیجااان را در طیااف پاانج  36( شااامل 2004دشااواری تنظاایم هیجااان )گرتااز و روئماار، 

خاارده مقیاااس اساات: فقاادان   6کنااد. شااامل  )تقریباااً همیشااه( نمااره گااذاری می  5)تقریباااً هرگااز( تااا    1ای لیکاارت از  درجه

،  lack of emotional clarity)( ، فقاادان وضااوح هیجااانی  )lack of emotional awareness(آگاااهی هیجااانی

، )aviorsdirected beh-difficulties engaging in goal( دشااااواری در درگیااااری در رفتارهااااای هدفمنااااد

acceptance of -(nonهای هیجااانی ، نپااذیرفتن پاسااخ)impulse control difficulties( های کنتاارل تکانااهدشااواری

emotional responses و دسترسااای محااادود باااه راهبردهاااای تنظااایم هیجاااان limited access to emotion (

regulation strategies) دارای نماااره گاااذاری معکاااوس اسااات.  34، 24، 22، 20، 17، 10، 8، 7، 6، 2، 1. ساااوالات

اساات و  نماارات بااالاتر نشااان دهنااده مشااکل بیشااتر در تنظاایم   180تااا    36بااین    مقیاااسدامنه نمرات قابل دریافت در ایاان  

سشاانامه خشاام ساایگل ( بااا پر1397هیجان اساات. در بررساای روایاای همگاارا، پااژوهش کرمااانی مامازناادی و طااالع پسااند )

عاااملی  6را گاازارش نمااود و تحلیاال عاااملی اکتشااافی در نسااخه اصاالی نیااز ساااختار  47/0تااا  14/0همبسااتگی بااین 

هااای ذکرشااده بااه باارای خاارده مقیاس  مقیاااسذکرشده را به دست آورد. ضریب آلفااای کرونباااا باارای نسااخه اصاالی ایاان  

، 77/0، 71/0، 70/0(، 1397هش شااااعبانی و خلعتبااااری )و در پااااژو 88/0و  85/0، 86/0، 89/0، 84/0، 80/0ترتیااااب 

هااای ذکاار شااده بااه ترتیااب گاازارش شااد. در پااژوهش حاضاار نیااز ضااریب آلفااا باارای خاارده مقیاس 85/0و  68/0، 77/0

 به دست آمد. 62/0و  84/0، 84/0، 83/0، 81/0، 88/0

ایاان  :PSST (Premenstrual Symptoms Screen Tool)هاااي ل اا  اع لاعاادگی اباازار بربااالگري نشااانه .ج

 5ماااده، علائاام و 14شااود کااه ماااده در دو بخااش می 19( مطاارح شااد و شااامل 2003اباازار توسااط اسااتینر و همکاااران )

(، 1(، خفیااف )0ای لیکاارت شااامل اصاالاً )درجااه 4هااا در یااک مقیاااس ساانجد. مادهماااده، تااأثیر عملکااردی علائاام را می

(. باارای 2019وسااتانی، ضاایاغم، جهااانگیر مهاار و هنرمناادپور، شااود )ب( نمااره گااذاری می3( و شاادید )2متوسااط )

حااداقل یااک مااورد   4تااا    1. از گزینااه  1متوسااط یااا شاادید، سااه شاارط بایااد بااا هاام وجااود داشااته باشااد:    PMSتشخیص  

. در بخااش تااأثیر علائاام باار 3مااورد متوسااط یااا شاادید باشااد  4، حااداقل 14تااا  1. از گزینااه 2متوسااط یااا شاادید باشااد 

نیااز سااه شاارط بایااد  PMDDآخاار( یااک مااورد متوسااط یااا شاادید وجااود داشااته باشااد. جهاات تشااخیص ماده    5زندگی )

مااورد   4حااداقل    14تااا    1. از گزینااه  2، حااداقل یااک مااورد شاادید باشااد  4تااا    1. از گزینااه  1همزمان وجااود داشااته باشااد:  

داشااته باشااد. دامنااه   ماااده آخاار( یااک مااورد شاادید وجااود  5. در بخااش تااأثیر علائاام باار زناادگی )3متوسط یا شدید باشد  

اساات کااه نماارات بااالاتر نشااانه علائاام پاایش قاعاادگی بیشااتر اساات. در پااژوهش ساایه بااازی،   57تااا  0نماارات  بااین 

 90/0(، ضااریب آلفااای کرونباااا، 2020( و پااژوهش آزولاای و همکاااران )1390حریااری، منتظااری و مقاادم بنااائم )

و در  78/0( روایاای محتااوایی بااالاتر از 2007ن )گاازارش شااد. در بررساای روایاای نیااز در پااژوهش پولیاات، بااک و اوو

 8/0و  7/0(، نساابت روایاای محتااوایی و شاااخص روایاای محتااوا بااه ترتیااب 1390پااژوهش ساایه بااازی و همکاااران )

 به دست آمد. 93/0گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباا برای این پرسشنامه، 

 ها یافته •
افزار  برای تحلیل داده  نرم  از  افزار، تحلیل   SPSS-26ها  نرم  این  از  استفاده  با  با آزموناستفاده گردید و  آماری  های  های 

 همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس یک راهه و رگرسیون ساده و گام به گام انجام شد. 

دهد. از میان ابعاد دشواری در یجانی را نشان می ، میانگین علائم پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم ه2های جدول  یافته

ترین میانگین، مربوط به فقدان وضوح هیجانی است.  تنظیم هیجان، بالاترین میانگین مربوط به فقدان آگاهی هیجانی و پایین

آزمون همبستگی   دهد. در نتیجه امکان استفاده ازها را نشان می های چولگی و کشیدگی، نرمال بودن توزیع داده همچنین شاخص 

 پیرسون جهت سنجش روابط متغیرها وجود دارد. 
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 لاعدگی، دشواري در تنهیم هیجان و ابعاد آنهاي توصیفی ملال پیش . یافته2جدول

 متغیرها  میانگین انحراف استاندارد  چولگی  کشیدگی 

 علائم قبل از قاعدگی  ی نمره کلی غربالگر 26/ 33 12/ 32 -0/ 08 -0/ 80

 در تنظیم هیجان ینمره کلی دشوار 87/ 17 21/ 68 0/ 47 -0/ 29

 فقدان آگاهی هیجانی 19/ 13 6/ 69 0/ 58 -0/ 37

 فقدان وضوح هیجانی 10/ 36 3/ 70 0/ 82 0/ 32

 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند  14/ 11 4/ 41 0/ 29 -0/ 68

 کنترل تکانههای دشواری  14/ 79 4/ 93 0/ 53 -0/ 19

 های هیجانینپذیرفتن پاسخ 13/ 38 5/ 10 0/ 91 0/ 60

 های تنظیم هیجاندسترسی محدود به پاسخ  15/ 37 3/ 81 0/ 26 0/ 16

 

از میااان چهااار نگاارش مطاارح شااده در مااورد قاعاادگی، بیشااترین فراواناای بااه ترتیااب   3های جاادول  با توجه بااه یافتااه

مربوط به طبیعاای دانسااتن قاعاادگی باارای ساالامت زنااان اساات. بیشااترین فراواناای تغییاار علائاام پاایش از قاعاادگی و تغییاار 

دن علائاام، افاازایش علائاام و کاااهش علائاام بااوده علائم تنظاایم هیجااانی در ایااام کرونااا بااه ترتیااب شااامل باادون تغییاار بااو

 است. 

 . فراوانی نگرش نس ت به لاعدگی، تغییر علائم تنهیم هیجانی در ایام كرونا و تغییر علائم پیش اع لاعدگی در ایام كرونا 3جدول 

 درصد  فراوانی  متغیر

 نگرش نسبت به قاعدگی

 64/ 45 185 طبیعی دانستن برای سلامتی

 28/ 57 82 آزاردهنده دانستن 

 4/ 52 13 ظلم بر زنان دانستن 

 2/ 43 7 هاسایر نگرش 

 تغییر علائم پیش از قاعدگی در ایام کرونا

 4/ 18 12 کاهش علائم

 74/ 56 214 بدون تغییر ماندن علائم

 21/ 25 61 افزایش علائم

 تغییر علائم تنظیم هیجانی در ایام کرونا 

 4/ 52 13 کاهش علائم

 58/ 53 168 بدون تغییر ماندن علائم

 36/ 93 106 افزایش علائم

 

، بیشترین فراوانی علائم در حد متوسط مربوط به عصبانیت/ زودرنجی و کمترین مربوط به  4های جدول  بر اساس یافته

خوابی انرژی و کمترین مربوط به بی پرخوری/ ولع غذایی است. همچنین بیشترین فراوانی علائم شدید مربوط به خستگی/ کمبود  

 است.

قاعدگی، در بعضی موارد، های پیش ، همبستگی بین دشواری تنظیم هیجان و ابعاد آن با نشانه 5های جدول  با توجه به یافته 

 دهد. را نشان می  05/0/ و 01فقدان ارتباط و در بعضی موارد، همبستگی مثبت معناداری در سطح 

 PMS (97/89=M ،35/20=SD ،)PMDD، تفاااوت معناااداری بااین سااه گااروه 6های جاادول بااا توجااه بااه یافتااه

(28/100=M ،11/21=SD( و نرمااال )43/81=M ،98/20=SD از نظاار میااانگین دشااواری در تنظاایم هیجااانی وجااود )

و  PMDDجااانی در هااای ذکرشااده باارای سااه گااروه، بیشااترین مشااکل دشااواری در تنظاایم هیدارد. باار اساااس میانگین

 کمترین در گروه نرمال، گزارش شده است.

قاعدگی را در سطح درصد از تغییرات علائم پیش  16، دشواری در تنظیم هیجان، قادر است  7های جدول  با توجه به یافته 

0001/0>p   واحد افزایش   40/0،  واحد تغییر در دشواری در تنظیم هیجان  1بینی نماید. همچنین با توجه به معناداری بتا، با  پیش

بین و نمره  به علاوه با ورود شش بعد دشواری در تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای پیش    دهد.قاعدگی را میدر علائم پیش 

کلی علائم پیش از قاعدگی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون گام به گام، دو مدل معنادار به دست آمد. در مدل اول، 

باشد و با توجه به معناداری  قاعدگی می از تغییرات علائم پیش  %14بینی  در انجام رفتارهای هدفمند قادر به پیش  تنها بعد مشکل 
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دهد. در مدل دوم، دو بعد مشکل در انجام  قاعدگی را میواحد افزایش در علائم پیش  38/0واحد تغییر در این بعد،    1بتا، با  

ب  هیجانی  فقدان وضوح  و  هدفمند  پیش رفتارهای  به  قادر  هم  پیش  %18بینی  ا  تغییرات علائم  به  از  توجه  با  قاعدگی هستند. 

 20/0و    31/0واحد تغییر در ابعاد مشکل در انجام رفتارهای هدفمند و فقدان وضوح هیجانی، به ترتیب    1معناداری بتا نیز با  

 دهد. قاعدگی را میواحد افزایش علائم پیش

 اع لاعدگی  هاي پیش. فراوانی نشانه4جدول 

 هانشانه شدت فراوانی  درصد 

 متوسط  134 46/ 7
 عصبانیت/ زودرنجی 

 شدید 95 33/ 1

 متوسط  122 42/ 5
 اضطراب/ تنش 

 شدید 63 22

 متوسط  94 32/ 8
 گریه کردن/ افزایش حساسیت در مقابل پاسخ منفی 

 شدید 72 25/ 1

 متوسط  110 38/ 3
 خلق افسرده/ ناامیدی

 شدید 48 16/ 7

 متوسط  99 34/ 5
 های شغلی کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 31 10/ 8

 متوسط  121 42/ 2
 های داخل منزل کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 50 17/ 4

 متوسط  100 34/ 8
 های اجتماعی کاهش علاقه به فعالیت

 شدید 24 8/ 4

 متوسط  83 28/ 9
 دشواری در تمرکز 

 شدید 37 12/ 9

 متوسط  101 35/ 2
 خستگی/ کمبود انرژی

 شدید 101 35/ 2

 متوسط  51 17/ 8
 پرخوری/ ولع غذایی 

 شدید 44 15/ 3

 متوسط  68 23/ 7
 خوابی بی

 شدید 11 3/ 8

 متوسط  91 31/ 7
 پر خوابی 

 شدید 52 18/ 1

 متوسط  87 30/ 3
 احساس آشفتگی یا غیر قابل کنترل بودن

 شدید 41 14/ 3

مثل درد پستان، سردرد، دردهای  علائم جسمی  متوسط  109 38

 شدید 88 30/ 7 عضلانی/ مفصلی، نفخ شکم، افزایش وزن

 متوسط  73 25/ 4
 اختلال در کارکرد شغلی/ تحصیلی 

 شدید 15 5/ 2

 متوسط  67 23/ 3
 اختلال در ارتباط با همکاران/ دوستان 

 شدید 12 4/ 2

 متوسط  88 30/ 7
 اختلال در ارتباط با خانواده 

 شدید 33 11/ 5

 متوسط  63 22
 های اجتماعی اختلال در فعالیت

 شدید 15 5/ 2

 متوسط  77 26/ 8
 های خانوادگی اختلال در مسئولیت 

 شدید 26 9/ 1
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 ی هاي ملال پیش لاعدگ. هم ستگی دشواري در تنهیم هیجانی و ابعاد آن با نشانه5جدول 

دسترسی محدود به 

های تنظیم  پاسخ

 هیجان 

نپذیرفتن 

های پاسخ 

 هیجانی

های  دشواری 

 کنترل تکانه

دشواری در انجام  

 رفتارهای هدفمند 

فقدان وضوح  

 هیجانی

فقدان آگاهی 

 هیجانی

دشواری در  

 تنظیم هیجانی 
 متغیرها 

 نمره کل قاعدگی  0/ 40** 0/ 37** 0/ 30** 0/ 38** 0/ 35** 0/ 23** 0/ 12*

 عصبانیت/ زودرنجی  0/ 24** 0/ 22** 0/ 20** 0/ 26** 0/ 25** 0/ 09 0

 اضطراب/ تنش  0/ 31** 0/ 30** 0/ 23** 0/ 27** 0/ 23** 0/ 24** 0/ 05

07 /0 **21 /0 **21 /0 **25 /0 **22 /0 **31 /0 **29 /0 
گریه کردن/ افزایش حساسیت در  

 مقابل پاسخ منفی 

 خلق افسرده/ ناامیدی 0/ 36** 0/ 38** 0/ 22** 0/ 32** 0/ 30** 0/ 20** 0/ 12*

 های شغلی کاهش فعالیت 0/ 25** 0/ 22** 0/ 20** 0/ 25** 0/ 21** 0/ 14* 0/ 07

 های داخل منزل کاهش فعالیت 0/ 31** 0/ 28** 0/ 24** 0/ 31** 0/ 29** 0/ 14* 0/ 10

 های اجتماعی کاهش فعالیت 0/ 27** 0/ 26** 0/ 18** 0/ 27** 0/ 23** 0/ 15** 0/ 09

 دشواری در تمرکز  0/ 30** 0/ 29** 0/ 20** 0/ 32** 0/ 22** 0/ 22** 0/ 04

 خستگی/ کمبود انرژی 0/ 27** 0/ 25** 0/ 20** 0/ 31** 0/ 23** 0/ 15* 0/ 03

 پرخوری/ ولع غذایی  0/ 23** 0/ 19** 0/ 21** 0/ 19** 0/ 18** 0/ 15** 0/ 13*

 خوابی بی 0/ 27** 0/ 26** 0/ 19** 0/ 18** 0/ 24** 0/ 17** 0/ 12*

 پرخوابی  0/ 19** 0/ 12* 0/ 24** 0/ 17** 0/ 16** 0/ 08 0/ 13*

 احساس آشفتگی  0/ 42** 0/ 39** 0/ 30** 0/ 35** 0/ 45** 0/ 23** 0/ 11

 علائم جسمی  0/ 07 0/ 08 0/ 10 0/ 07 0/ 07 0/ 01 -0/ 005

 اختلال در شغلی/ تحصیلی  0/ 21** 0/ 19** 0/ 21** 0/ 22** 0/ 14* 0/ 11 0/ 08

06 /0 **19 /0 **27 /0 **25 /0 **19 /0 **23 /0 **27 /0 
ارتباط با همکاران/  اختلال در  

 دوستان 

 اختلال در ارتباط با خانواده  0/ 28** 0/ 25** 0/ 17** 0/ 29** 0/ 29** 0/ 16** 0/ 04

 های اجتماعی اختلال در فعالیت 0/ 23** 0/ 20** 0/ 16** 0/ 24** 0/ 22** 0/ 09 0/ 11

 های خانوادگی مسئولیت اختلال در  0/ 29** 0/ 26** 0/ 18** 0/ 29** 0/ 27** 0/ 15** 0/ 10
 0/ 05معناداری در سطح  *

 0/ 01معناداری در سطح  **

 و افراد نرمال   PMS ،PMDD هاي  . تفاوت دشواري در تنهیم هیجان در گروه 6جدول 

 منابع تغییرات  مجموع مجذورات  درجات آزادی  میانگین مجذورات  F ی سطح معنادار

 هابین گروه 12000/ 135 2 6000/ 067 13/ 916 0/ 0001

 هادرون گروه  122449/ 155 284 431/ 159

 کل 134449/ 289 286 

 هاي پیش اع لاعدگی بر اساس دشواري در تنهیم هیجانی و ابعاد آن بینی نشانه. پیش 7جدول 

P T Beta B P F R 2R  مدل بینمتغیر پیش 

  در تنظیم هیجان  یدشوار 0/ 16 0/ 40 54/ 71 0/ 0001 0/ 22 0/ 40 7/ 39 0/ 0001

 اول  مشکل در انجام رفتارهای هدفمند  0/ 14 0/ 38 48/ 41 0/ 0001 1/ 06 0/ 38 6/ 5 9 0/ 0001

 دوم  مشکل در انجام رفتارهای هدفمند  0/ 18 0/ 42 31/ 22 0/ 0001 0/ 86 0/ 31 5/ 44 0/ 0001

  فقدان وضوح هیجانی 0/ 66 0/ 20 3/ 48 0/ 001

 بحث   •
ها با دشواری در قاعدگی، رابطه این نشانه قاعدگی و نشانگان پیشهای ملال پیششیوع نشانه   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

های پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجان  تنظیم هیجان و همچنین بررسی نگرش زنان نسبت به قاعدگی و تغییرات نشانه 

 نفری از زنان ایرانی انجام شد.  287ی بر روی نمونه  19در طی همه گیری کووید 
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در طی   PMSدر اولین نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر، گزارش شد که از بین نمونه بررسی شده، تعداد مبتلایان به  

با تعدادی از پژوهش   PMDDبیشتر از  19همه گیری کووید   نسبت به  PMS های قبلی مبنی بر شیوع بیشتر  بود. این نتیجه 

PMDD  باشد. این نتیجه را  ( همسو می 2021؛ تاکرار، بوکار و اوسوال،  2020؛ آزولی و همکاران،  1395دی و همکاران،  )احم

تواند باعث تأخیر در پاسخدهی دستگاه عصبی زا میکند شرایط استرستوان بر اساس مدل زیستی تبیین نمود که بیان میمی

( اما با این حال نقش استرس ناشی از وجود  2021منگ، هوانگ، هو و ژو ،  قاعدگی شود  )خودمختار و ایجاد علائم بیشتر پیش

بالاتر ببرد. لذا الگوی بیشتر بودن شیوع    PMSرا نسبت به    PMDDکرونا و قرنطینه خانگی قادر نبوده است که فراوانی شیوع  

PMS های قبل به دست آمده است.  در طی همه گیری کرونا نیز مشابه پژوهش 

ها از بیشترین قاعدگی در پژوهش حاضر به دست آمده، نشانه های پیشنتیجه دیگری که از فراوانی سنجی نشانه همچنین در  

شود: خستگی/ کمبود انرژی، عصبانیت/ زودرنجی، علائم جسمی، گریه کردن/ افزایش به کمترین فراوانی شامل این موارد می

پرخوابی، تنش،  اضطراب/  منفی،  پاسخ  برابر  در  فعالیت  حساسیت  به  علاقه  ناامیدی، کاهش  افسرده/  خلق  منزل،  داخل  های 

های شغلی، کاهش علاقه به  پرخوری/ ولع غذایی، آشفتگی یا غیر قابل کنترل بودن، دشواری در تمرکز، کاهش علاقه به فعالیت

رژی با پژوهش احمدی و همکاران  خوابی. یافته مربوط به بیشترین فراوانی مربوط به خستگی/ کمبود انهای اجتماعی و بیفعالیت

باشد. در حالی ترین نشانه گزارش کردند همسو می ( که این نشانه را به عنوان فراوان 2021( و تاکرار، بوکار و اوسوال )1395)

  ؛ 1393ترین نشانه شناخته نشده است )مروتی شریف آباد و همکاران،  ها این نشانه به عنوان فراوانکه در تعدادی از پژوهش 

دهد. تفاوت فراوانی  های مختلف را نشان میها در نمونه (. این موضوع، تفاوت شیوع نشانه 2015سی جازکوسکا و همکاران،  

تواند به دلیل تفاوت افراد مورد بررسی از نظر سن، فرهنگ، تحصیلات و ..؛ استفاده از ابزاهای های مختلف میها در نمونه نشانه 

های مختلف باشد. همچنین  ها در پژوهشها و گسترده نبودن تعداد نمونه ها، تعداد متفاوت نمونهه متفاوت برای بررسی این نشان

های  توان با مدلهای فوق الذکر است میبیشترین فراوانی خستگی/ کمبود انرژی در پژوهش حاضر را که همسو با پژوهش

ش سطح سروتونین قبل از شروع قاعدگی، بیشتر زنان  زیستی کاهش سروتونین تبیین نمود. بر اساس این مدل، به دلیل کاه

(.  که با توجه به مدل فعال سازی رفتاری مبنی بر کاهش 2021نمایند )هانتسو و ریدل،  خستگی و کمبود انرژی را تجربه می

و ایجاد علائمی  (، کاهش سروتونین  2013/1394خلق در شرایط منفعلانه مانند قرنطینه خانگی )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،  

 مانند خستگی و کمبود انرژی در طی همه گیری کرونا نیز قابل تبیین است. 

های پیش از قاعدگی  همچنین بر اساس نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر، بیشترین تخریب کارکرد شدید ناشی از نشانه 

های خانوادگی، اختلال در کارکردهای  ختلال در مسئولیتشود: اختلال در ارتباط با خانواده، انیز به ترتیب، شامل این موارد می

های  های اجتماعی، اختلال در ارتباط با همکاران و دوستان. این نتیجه مبنی بر بیشترین اختلال نشانه شغلی/ تحصیلی و فعالیت

نتیجه به دست آمده با مدل باشد.  (، همسو می1393قاعدگی در ارتباط با خانواده با پژوهش مروتی شریف آباد و همکاران )پیش

کند عواطف منفی که در طی دوران  راسل قابل تبیین است که بیان می  (circumplex affect model affect)عاطفه مرکزی  

(. از طرفی  2020تواند با تعارضات بین فردی همراه باشد )بدیگ، رینهارد، ابنر پرایمر و کوهنر،  شود میقاعدگی ایجاد می پیش

ه اینکه در دوران قرنطینه کرونا افراد زمان بیشتری را در منزل و در ارتباط با خانواده خود هستند، در پژوهش حاضر  با توجه ب

 نیز فراوانی تعارضات با خانواده بیشتر از تعارض با سایر افراد  گزارش شده است.  

بیشترین   به قاعدگی،  نتیجه به دست آمده مبنی بر فراوانی نگرش زنان نسبت  نگرش به این صورت است که زنان،    در 

دانند که در سلامتی آنان نقش مهمی دارد. بعد از آن، نگرش زنان مبنی بر این بود  قاعدگی را بخشی طبیعی از زندگی خود می 

که قاعدگی، حالتی آزار دهنده است که زنان مجبورند آن را تحمل کنند. نگرش بعدی به این صورت است که زنان، قاعدگی را  

شود که ها را شامل میشود، سایر نگرشدانند. آخرین نگرش که کمترین فراوانی را شامل میظلم تحمیل شده بر خود می  یک

ست/ برای سلامتی لازمه شود، همیشه آزار دهندهست اما با گذشت سالیان، عادی نمی ها ذکر شده است: طبیعیبه این صورت 

حالتی چندش و عذاب آور است اما از نظر علمی و پزشکی، امری طبیعی و خوب ست و مجبورم تحملش کنم/  اما آزار دهنده

کنم. هربار دادم نباشد چون نوعی حال گیری است/ کاش روند دیگری داشت چون درد زیادی را تحمل میاست. ترجیح می
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که باید برای سلامتی وجود  شود/ واقعیت این است  های بد به همه مشکلاتم اضافه می نزدیک پریود، نگرانی و درد و حالت

گیرد/ چیزی جز ظلم بر زنان نیست و با وجود نداشتن  که شدید باشد، کل زندگی تحت تأثیر قرار می  PMSداشته باشد ولی  

 10سال درد مداوم، دقیقاً از    25فرزند، تصمیم به جراحی و برداشتن رحم و تخمدان دارم تا از شرش راحت  بشم. بسه دیگه  

توان با نتیجه پژوهش لته و  ردرد میگرنی نداشت با بقیه موارد مشکلی ندارم و قابل تحمل است. این نتیجه را میسالگی/ اگر س

دهند ( همسو دانست که گزارش کردند که زنان با نشانگان و ملال پیش از قاعدگی، علائمشان را عادی جلوه می2011همکاران )

. در پژوهش حاضر نیز نگرش زنان نسبت به قاعدگی، بیشتر مبنی بر طبیعی دانستن کنندو به همین دلیل برای درمان مراجعه نمی

آن بوده و ممکن است به همین دلیل، شدیدترین علائم خود را نیز طبیعی بدانند و در جهت درمان مراجعه ننمایند که البته برای  

 رد بررسی قرار گیرد. بررسی این موضوع، نیاز است که سابقه مراجعه این افراد به درمان نیز مو

همچنین بر اساس نتایج پژوهش حاضر، علائم پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجانی در ایام کرونا در نمونه پژوهش  

حاضر، در بیشتر افراد  بدون تغییر مانده و بعد از آن، بیشترین فراوانی مربوط به افزایش علائم بوده است. افزایش علائم در ایام 

؛ فیوریلو 2020اند )کلوین و روبینو،  روانشناختی را گزارش داده  اختلالهایهایی که ارتباط وجود کرونا و افزایش  ا پژوهش کرونا ب 

باشد. این نتیجه با مدل فعال سازی رفتاری قابل تبیین است. چرا که  (، همسو می 2020؛ وانگ و همکاران،  2020و گوروود،  

 اختلالهای تواند موجب  گردد و میکاهش یابد، به تبع آن خلق آنان نیز دستخوش تغییر می  بخش افرادهای لذتزمانی که فعالیت 

های ناشی از شرایط کرونا، قرنطینه خانگی (. با توجه به محدودیت2013/1394خلقی گردد )مارتل، دیمیدجیان و هرمان دون،  

خلقی از جمله نشانگان و ملال پیش از   اختلالهایتمال رود که احهای لذت بخش قبلی، انتظار می و کاهش امکان انجام فعالیت

 قاعدگی نیز افزایش یابد.  

و نرمال از نظر دشواری در    PMDD  ،PMSبه علاوه بر اساس نتیجه به دست آمده مبنی بر تفات معنادار بین سه گروه  

رمال وجود دارد. یافته مکمل این و افراد ن  PMDD  ،PMSتنظیم هیجانی، بیشترین دشواری تنظیم هیجانی به ترتیب در گروه  

های پیش از قاعدگی نیز نشان داد که دشواری در نتیجه گیری برای مشخص کردن نقش دشواری در تنظیم هیجان در نشانه 

های پیش  ای مثبت، نشانهتواند به گونهتنظیم هیجان به خصوص مشکل در انجام رفتارهای هدفمند و فقدان وضوح هیجانی می

ها که  ها را تبیین نماید. این یافته با تعدادی از پژوهش بینی کند و بخشی از واریانس مربوط به این نشانه را پیشاز قاعدگی  

؛ ین و همکاران،  2020دهد )آزولی و همکاران،  های پیش از قاعدگی و دشواری در تنظیم هیجانی را نشان می ارتباط بین نشانه 

توان به تبیین زیستی این نتیجه پرداخت که استرس  باشد. در تبیین این یافته میی(، همسو م2018؛ داسون و همکاران،  2017

های منفی زیادی در زنان در پیش از قاعدگی  تواند پاسخدهی دستگاه عصبی خودمختار را با تأخیر مواجه کند. در نتیجه نشانه می

(. در  2021شود )منگ، هوانگ، هو و ژو ،  ائه نمی شود در حالی که راهبردی برای تنظیم هیجان به صورت فوری ارایجاد می

کند، عدم پاسخدهی به موقع سیستم نتیجه در شرایط کرونا نیز که اتر ناشی از این ویروس و قرنطینه خانگی بر فرد فشار وارد می 

قاعدگی بیشتر پیش   هایخودمختار منجر به دشواری بیشتر در تنظیم هیجانات زنان و در نتیجه افزایش علائم هیجانی و نشانه 

نیز نمره کلی دشواری در تنظیم هیجانی قدرت پیشمی بینی کننده  شود. بر اساس ضریب تعیین حاصل از تحلیل رگرسیون 

تری نسبت به بعد مشکل در انجام رفتارهای هدفمند به تنهایی دارد اما نسبت به مجموع دو بعد مشکل در انجام رفتارهای  قوی

نماید. این  قاعدگی ایفا میهای پیشبینی نشانه تری را در پیشهیجانی، نقش پیش بینی کننده ضعیفهدفمند و فقدان وضوح  

بینی نمره کلی دشواری در تنظیم هیجان تا حد زیادی به دو بعد مشکل در انجام رفتارهای  یافته به این معناست که قدرت پیش

 شود.هدفمند و فقدان وضوح هیجانی مربوط می 

 گیري نتیجه   •
بر پیش از پژوهش حاضر مبنی  به دست آمده  نتیجه  نشانه بر اساس  تغییرات  از  بر اساس بینی میزانی  قاعدگی  های پیش 

های آینده شاید بتواند رسد که طراحی مداخلاتی در جهت تنظیم هیجانی زنان در پژوهش دشواری در تنظیم هیجان به نظر می

های تنظیم های آتی تأثیر درمانشود که در پژوهش قش داشته باشد. لذا پیشنهاد میهای پیش از قاعدگی ندر جهت کاهش نشانه 
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های پیش از قاعدگی بررسی گردد و فراوانی علائم مختلف پیش از قاعدگی، قبل و بعد از درمان سنجیده شود.  هیجان بر نشانه 

ترین نرژی و عصبانیت/زودرنجی به عنوان فراوان های خستگی/ کمبود اهمچنین با توجه به نتیجه پژوهش حاضر، توجه به نشانه 

ای این افراد مورد توجه قرار گیرد. در  باید به عنوان اولویت درمان نشانه   19قاعدگی در طی همه گیری کووید  های پیش نشانه 

نگرش بررسی  برای  مناسب  پرسشنامه  به  دسترسی  عدم  دلیل  به  حاضر،  قاعدگی،  پژوهش  به  مربوط  توس  4های  ط گزینه 

شود که طی یک پژوهش کیفی جهت سنجش نگرش نسبت به قاعدگی،  پژوهشگران در نظر گرفته شد. بنابراین پیشنهاد می

تر نگرش نسبت به های آتی بتوان برای سنجش دقیقای تنظیم و در جمعیت عمومی، هنجاریابی گردد تا در پژوهش پرسشنامه 

ود که به دلیل حجم پایین نمونه جهت شیوع سنجی در پژوهش حاضر و عدم شقاعدگی از آن استفاده کرد. همچنین پیشنهاد می

های آتی جهت تعیین حجم نمونه از یکی از نرم افزارهای تعیین حجم افزارهای تعیین حجم نمونه در پژوهش   استفاده از نرم

تواند محدودیت دیگری در پژوهش  ها به صورت آنلاین مینمونه مانند سمپل پاور استفاده گردد. به علاوه توزیع پرسشنامه 

 به این شیوه اجرا گردید.   19گیری کووید  حاضر باشد که به دلیل شرایط همه
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