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 The The aim of this study was to explain Premenstrual Syndrome (PMS) based on 

type D personality traits and hormonal dysregulation by mediating role of life-style. 

The method of the present study was descriptive-correlational. The statistical 

population included women of childbearing age 25 to 35 years old living in Tehran 

located in region one in year 2020. By Using available sampling method, 207 women 

were selected as the sample. The research instruments were Denollet (1998) 

personality type D questionnaire, Lali et al.'s lifestyle questionnaire (2012) and daily 

record of severity of problems chart of Endicott (1996). The results of structural 

equation analysis showed that hormonal dysregulation and type D personality traits 

mediated by lifestyle have a significant indirect effect on PMS. The results of the 

present study indicated that type D personality traits, hormonal dysregulation and 

lifestyle significantly explain PMS, so it seems that paying attention to the role of 

these variables in the evaluation and treatment of psychological symptoms of PMS is 

helpful. 
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 مقاله پژوهشی 

 

   Dی بر اساس ویژگی شخصیتی نوع  از قاعدگ شیپ نشانگان نیی تب

 گری سبک زندگی میانجی و بدتنظیمی هورمونی با
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 چکیده مشخصات مقاله 

 :هادواژه یکل
نشانگان پیش از قاعدگی  

(PMS  ویژگی شخصیتی ،)

، بد تنظیمی هورمونی،  Dنوع 

   سبک زندگی
 

 

 

 
 

 

 1400/ 10/ 29دریافت شده: 

 1400/ 11/ 17پذیرفته شده: 

 1401/ 03/ 20 منتشر شده:
 

و بد تنظیمی   D( بر اساس ویژگی شخصیتی نوع PMSنشانگان پیش از قاعدگی )پژوهش حاضر با هدف تبیین 

از نوع همبستگی بود. جامعه    و  گری سبک زندگی صورت گرفت. روش پژوهش حاضر توصیفیهورمونی با میانجی

در سال    سال ساکن شهر تهران واقع در منطقه یک  35تا    25آماری مورد مطالعه شامل زنان در سن باروری  

نمونه  1399 روش  از  استفاده  با  تعداد  بود.  ابزارهای    207گیری دردسترس  انتخاب شدند.  نمونه  عنوان  به  زن 

و همکاران   ی لعل  ی (، پرسشنامه سبک زندگ1998دنولت )  D  یتیشخص  پیپژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه ت

  ی مینشان داد  بدتنظ  یمعادلات ساختار  لیتحل  ج ینتا  (. 1996)  کوتیروزانه علائم اند  تی( و فرم ثبت وضع1391)

نتیجه   دارند.  یمعنادار  میمستق  ریاثر غ   PMSبر     ی سبک زندگ  یگریانجی با م  Dنوع    یتیشخص  ی ژگیو و  یهورمون

های  ، بد تنظیمی هورمونی و سبک زندگی تبیین کنندهDپژوهش حاضر بیانگر این بود که ویژگی شخصیتی نوع  

نظر می  PMSمعنادار   به  بنابراین  نشانههستند،  درمان  و  ارزیابی  در  متغیرها  این  نقش  به  توجه  های  رسد که 

 . کمک کننده باشد  PMSشناختی روان
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 مقدمه 
یک مشکل بهداشتی رایج برای زنان در سن باروری    نشانگان پیش از قاعدگی

ای از علائم عاطفی و جسمی را به همراه خود دارد )اوسشر  مجموعهاست و  

پذیری، تنش، خلق  (. علائم جسمی شامل مواردی مانند تحریک2013،  1و پرز 

و خوی افسرده  و تغییرات خلقی همراه با ناراحتی است. همچنین تغییرات  

می باشد  جسمی  شکم  نفخ  و  پستان  حساسیت  مانند  مواردی  شامل  تواند 

از قاعدگی (.2008و همکاران،    2)یوکرس  لوتئال   نشانگان پیش  در مرحله 

اتفاق می  از بین میقاعدگی  با جریان قاعدگی  و  اوبرین افتد  و  )باکر  ،  3رود 

درصدی و اثرات منفی بر کیفیت زندگی،    30(. با این حال شیوع تقریی  2012

و همکاران،    4لوا رسد )چامپاساز این مشکل به نظر میاز جمله موارد مسئله

در افزایش    نشانگان پیش از قاعدگیرسد  (. علاوه بر این به نظر می2020

شناختی مانند افسردگی نقش دارد  های رواننگرش جنسی منفی و بروز نشانه

همچنین نتایج به دست آمده از یک مطالعه مرور    (.2018و همکاران،    5)تمل

ر جمعیت زنان ایرانی در مقایسه  مند نشان داد که شیوع این اختلال دنظام 

  کوند ی درهای دیگر مانند فرانسه از شیوع بیشتری برخوردار است )با کشور

(. در بحث شناسایی متغیرهای مرتبط و تبیین کننده  2014  ،و همکاران  مقدم

بر نقش متغیرهای مختلف روانشناختی، هورمونی،   نشانگان پیش از قاعدگی

 (. 2018دل و الیاسی،  فرهنگی و مذهبی تاکید شده است )زنده

رسد که سبک زندگی از جلمه متغیرهای تاثیرگذار بر سلامت  به نظر می

رفتارها و عملکردهای روزمره  شناختی افراد است که به عنوان  جسمی و روان

دگی مانند شغل، تفریح و کارهای روزمره زندگی های زن افراد در تمامی جنبه

(. امروزه بیش از قبل بر نقش سبک زندگی 2015،  6شود )فرهود تعریف می

شناختی و پزشکی تاکید شده؛ چرا که دربرگیرنده  در سلامت عمومی، روان

ای مانند ورزش، تغذیه و رژیم های گستردهنحوه عمل کردن فرد در مولفه

، مدیریت آرامش و استرس، درگیری مذهبی یا معنوی  یحغذایی، روابط، تفر

به  (. 2018و همکاران،  8کیویپلتو؛ 2011، 7و خدمت به دیگران است )والش 

در ارتباط باشد. در    نشانگان پیش از قاعدگیرسد که سبک زندگی با  نظر می

که شامل ورزش، خواب منظم،    زندگینشان داده شده سبک    همین راستا

می است،  استرس  مدیریت  و  مناسب  خطر  تغذیه  از  تواند  پیش  نشانگان 

(. همچنین نشان داده  2019و همکاران،    9را کاهش دهد )یوشیمی   قاعدگی

فود و غذاهای سرخ شده در کنار عدم  شده که مصرف غذاهایی مانند فست 

گردد    شانگان پیش از قاعدگینتواند منجر به افزایش  عادت ورزشی روزانه می

(. همچنین در پژوهشی نشان داده داده شده  2018)راد، سبزواری و دهنوی،  

 
1. Ussher & Perz 

2. Yonkers 

3. Baker & ’’ Brnnn 
4. Chumpalova 

5. Temel 

6. Farhud 

7. Walsh 

8. Kivipelto 

9. Yoshimi 

10. Alwafa 

11. Rizzuto 

شناختی علاوه بر متغیرهای رژیم غذایی و ورزش، همچنین متغیرهای روان 

با   افسردگی  و  استرس  تنیدگی،  قاعدگیمانند  از  پیش  رابطه    نشانگان 

 (.   2021و همکاران،  10معناداری دارند )الوفا 

تواند تبیین کننده  های شخصیتی تا حدودی میرسد ویژگیبه نظر می

 (. شخصیت نوع2017و همکاران،    11باشند )ریزوتو   نشانگان پیش از قاعدگی

D  عاطفه   ( به عنوان یک سازه شخصیتی با ترکیب دو زیرمجموعه12)پریشان

منفی نشان  شود. عاطفه  مشخص می 14(SIو مهار اجتماعی) 13(NAمنفی )

دهنده تمایل به تجربه افکار، عواطف و رفتارهای منفی است، در حالی که  

زمینه   یک  در  ویژه  به  عواطف،  و  افکار  بیان  در  مشکل  به  اجتماعی  مهار 

(. وجود ترکیبی از این صفات شخصیت 2020،  15اجتماعی اشاره دارد )لودر 

ناختی همراه است  ششود و با نتایج مختلف پزشکی و رواننامیده می D نوع

به طور خاص، به  .(2021و همکاران،  17؛ جوردی 2019و همکاران،    16)لیو 

تواند با سبک زندگی در ارتباط باشد؛  می  Dرسد که شخصیت نوع  نظر می

چرا که نشان داده شده این نوع از شخصیت با تغییرات بیولوژیکی مانند ضعف  

مولفه و  خودمختار  عصبی  سیستم  تعدیل  رفدر  مشکلات  های  مانند  تاری 

خواب و حمایت اجتماعی رابطه معنادار دارد )جانداکوا، کوین، جارسزوک،  

ها وجود دارد که  (. علاوه بر این نتایج برخی از پژوهش2017، 18فیشر و تایر 

می نوع  نشان  شخصیت  )مثل    Dدهد  پرخطر  رفتارهای  مانند  مواردی  با 

زا در مقابله با وقایع ی استرسها( و واکنش2019و همکاران،  19اعتیاد( )نی 

( رابطه معناداری دارد. علاوه بر این نشان داده شده که  2021،  20)لو و یائو 

دهد  با ادراک استرس و اضطراب رابطه معناداری را نشان می  Dشخصیت نوع  

(. هورمون یک مولکول سیگنالینگ است که  2018و همکاران،    21)اسمیت 

شود که از طریق جریان خون به سمت یک بافت  ای ترشح میتوسط غده 

می میهدف  عمل  هدف  آن  بر  و  بوچانان   کندرود  و  (.  2017،  22)لوالو 

کنندههورمون  تنظیم  حفظ  ها  برای  و  هستند  انسان  بدن  شیمیایی  های 

د رشد، احساسات و حتی شناخت، عملکرد حیاتی فرایندهای مختلف، مانن 

دارند. انواع مختلف هورمون ها نتایج متفاوتی را برای بدن و ذهن انسان تولید  

تنظیمی هورمونمی بد  بنابراین  میکنند،  در سطح ها  منفی  نتایج  با  تواند 

به عبارتی هورمون باشد؛  مثبت و  ها میعملکرد فرد همراه  نتایج  بر  توانند 

در زندگی فرد، بسته به اینکه سطح هورمون خیلی پایین یا خیلی زیاد  منفی  

(. تغییرات در ترشح هورمونی 2018باشد، تاثیر بگذارند )علی و همکاران،  

رسد ترشح شناختی همراه است. برای مثال به نظر میاغلب با تغییرات روان

افزایش    و نوراپی نف، در هنگام استرس های کورتیزول، اپی نفرین هورمون 

(. همچنین نتیجه یک مطالعه آزمایشگاهی 2017یابند )لوالو و بوچانان،  می

12. distressed 

13. negative affectivity 

14. social inhibition 

15. Lodder 

16. Leu 

17. Jordi 

18. Jandackova 

19. Nie 

20. Lü & Yao 

21. Smith 

22. Lovallo & Buchanan 



 1401، بهار   65، شماره 17دوره                                های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

 

156 

ش
صلنامه پژوه

ف
ی نوین روانشناختی، دوره 

ها
17

، شماره 
65

، بهار 
1401

 

 

معنادار   کننده  تبیین  ملانین  هورمون  تنظیم  در  تغییرات  که  داد  نشان 

(. همچنین نتایج حاکی 2018و همکاران،    1تغییرات در خواب است )ناگئنوما 

از این است که تغییرات هورمونی تبیین کننده رفتارهای خطرآفرین مانند  

 (.  2019و همکاران،    2چاقی است )الخیری 

نشانگان پیش  رسد  در مجموع و با توجه به آنچه که بررسی شد، به نظر می

یک مسئله بهداشتی در جامعه ایران است، چرا که از نرخ شیوع   از قاعدگی

و همکاران،    مقدم  کوندیدربیشتری در مقایسه با دیگر جوامع برخوردار است )

می2014 آن  کننده  تبیین  متغیرهای  بررسی  بنابراین  اولویت  (،  یک  تواند 

رسد که سبک زندگی های پژوهشگر به نظر میپژوهشی باشد. طبق بررسی

قاعدگیبا   از  پیش  از سویی دیگر، سبک    نشانگان  و  دارد  معناداری  رابطه 

( و  2021؛ لو و یائو،  2019)نی و همکاران،    Dزندگی با متغیر شخصیت نوع  

(  2019؛ الخیری و همکاران،  2018بدتنظیمی هورمونی )ناگئنوما و همکاران،  

ورت مستقیم رابطه دارد. با این حال این خلاء وجود دارد که پژوهشی که به ص

بنابراین پژوهش   باشد، وجود ندارد.  پرداخته  این متغیرها  به بررسی روابط 

بر اساس تیپ شخصیتی حاضر در پی پاسخگویی به این مسئله بود که آیا  

D  توان نشانگان پیش  و بدتنظیمی هورمونی با میانجیگری سبک زندگی می

 ؟کردبینی  از قاعدگی را پیش 
 

 روش  
همبستگی و با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری    پژوهش حاضر از نوع

  35  تا  25  یبارور جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مجرد در سن  بود.  

بود.   یک  منطقه  در  واقع  تهران  شهر  ساکن  برای  سال  لازم  نمونه  حجم 

(،  1999)  3گارور و منتزر های با متغیر میانجی با توجه به پیشنهادات  پژوهش

( و همچنین متوسط مقدار تبیین متغیر وابسته توسط جمع  1983)  4هولتر  و

نفر است. بنابراین    200( حداقل  2013،  و همکاران  5وولف اثرات مستقیم )

نمونه  207تعداد   از روش  استفاده  با  نمونه  به عنوان  دنفر  ردسترس  گیری 

 .  انتخاب شدند
 

و    7این پرسشنامه توسط راندلف :  6پرسشنامه عدم تعادل هورمونی زنان 

از مراکز سلامت پزشکی فلوریدای آمریکا تهیه و     تدوین همکاران در یکی 

باشد  سوال می  30(. این پرسشنامه شامل2009و جیمز،    8شده است )راندولف 

هورمونی   بدتنظیمی  برای  می که  این    شود.استفاده  در  موجود  نمرات 

افراد براساس شدت    که  بسیار شدید است  10خفیف تا    اریبس  1پرسشنامه از  

علایم خود باید به آن پاسخ دهند. سازندگان پرسشنامه ضمن تایید روایی 

  89/0صوری پرسشنامه، ضریب پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ  

ضر بعد از ترجمه پرسشنامه، روایی محتوایی بدست آوردند. در پژوهش حا

تن پزشکان متخصص زنان مورد تایید قرار گرفت و ضریب روایی   5آن توسط  

 
1. Naganuma 

2. AlKhairi 

3. Garver & Mentzer 

4. Hoelter 

5. Wolf 

روش    91/0محتوایی   به  پرسشنامه  پایایی  همچنین  آمد.  بدست  آن  برای 

 بود.    94/0آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن برابر با  
 

  1998در سال    Dپرسشنامه تیپ شخصیتی    :Dپرسشنامه تیپ شخصیتی  

به  سوال است که    14  یدارا  اسیمق  ن یاطراحی شده است.    9توسط دنولت 

شود. این  )غلط( نمره گذاری می  4)درست( تا    0  ای ازدرجه   5  کرتیلصورت  

اجتماعی است.   بازداری  و  پرسشنامه شامل دو خرده مقیاس عاطفه منفی 

کرونباخ به    یبازآزمون و آلفا  -پرسشنامه را به روش آزمون    ییای سازندگان پا

  اس یمق  ریبا ز  یمنف  جانیه  اسیمق  ریاند. زگزارش کرده  86/0و    81/0  بیترت

رنجور سطح    74/0  یتگسهمب  بیضر  یروان  در  که  داد  نشان    0/ 001را 

سطح   ( و-61/0)  ییگرابا برون  یاجتماع  یبازدار  اسیمق  ریمعنادار بوده و ز

رابطه کثبتی را در  (  50/0)  یو با روان رنجور   یرابطه منف  (-40/0)  یار یهوش

معناداری   بود.    01/0سطح  پرسشنامه  روایی  از  حاکی  که  داد  نشان 

ی و همکاران  فجار ن پرسشنامه در ایران توسط  های روایی و پایایی ایشاخص 

 یمنف   جاناتیه  یبرا  بدست آمدهکرونباخ    یآلفا( بررسی گردید و  1393)

با برا  79/0  برابر  با   یمهار اجتماع  یو  برای نمره کل    56/0  برابر    0/ 81و 

 یبا افسردگ پرسشنامه    یهمبستگهمچنین برای  بررسی روایی،  بدست آمد.  

(001/0>p  ،)فعال )  تیاختلال  و  p=004/0)  یخستگ(،  p=003/0روزانه   )

در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ    .معنادار بود(  p<001/0بودن )  یعصب

تا    74/0های آن بین  نمره کل پرسشنامه و خرده مقیاس  بدست آمده برای

 آمد.    بدست  83/0

 

همکاران  این پرسشنامه توسط لعلی و    :10(  LSQپرسشنامه سبک زندگی )

های زندگی )سلامت جسمانی،  ( با هدف ارزیابی ابعاد مختلف سبک 1391)

ها، سلامت روان  ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری 

شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر،  

پاسخگویی پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی( ساخته شده است. طیف  

است و نمره بالاتر بیانگر  (  0تا هرگز =  3=  شهی)هم  یانهیچهار گز  کرتیل  یرو

برای تعیین روایـی محتوایـی، این پـرسشنامه    تر است.سبک زندگی مناسب

از اعمال نظر آنها در خصوص  .  متـخصص قـرار گرفت  10در اختیار   پـس 

نظر  .  حاصل شد   پرسشنامهحذف، اضافه و اصلاح سؤالات، روایی محتوایی  

سلامت   روانشناختی،  سلامت  ابعاد  خصوص  در  روانپزشکان  و  روانشناسان 

اجتماعی، وسلامت معنوی بیشتر همگرا بود و نظر متخصصان تغذیه و تربیت  

گیری از  بیماریها، و اجتناب از داروها  بدنی در ابعاد جسمانی، تندرستی، پیش

با یکدیگر همسویی داشت مواد مخدر  با  و  را  پرسشنامه  روایی  . سازندگان 

شناختی نیز بررسی کردند  بررسی همبستگی آن با پرسشنامه بهزیستی روان

اند. همچنین ضریب  را برای آن گزارش کرده   62/0تا    42/0و مقدار همبستگی  

را برای خرده    94/0تا    84/0و ضریب بازآزمایی    89/0ا  ت  76/0آلفای کرونباخ  

6 . female hormone imbalance questionnaire  

7. Randolph 

8. James 

9. Denollet 

10. Lifestyle Questionnaire (LSQ) 
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کرده مقیاس  گزارش  پرسشنامه  کل  نمره  و  بردسکن اند.  ها  و    بیرجندی 

نفر از    10( ضمن تایید روایی صوری پرسشنامه طبق نظر  1399همکاران )

  0/ 76تا    89/0  روش آلفای کرونباخ بین  بهپرسشنامه را  متخصصان، پایایی  

وهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده برای خرده  بدست آورد. در پژ

 بدست آمد.   91/0تا    73/0های پرسشنامه بین  مقیاس
 

 1(DRSDعلائم )روزانه  ت یرم ثبت وضعف

استاندارد    یابزار   ،یاز قاعدگ  شیپ نشانگان  علائمروزانه    تیرم ثبت وضعف

 یبررس  نگر مورد  ندهیرا به صورت آ یاز قاعدگ  شینشانگان پ است که عالئم

  ن یاو همکاران تهیه گردید.    2کوت یدنتوسط ا  1996دهد و در سال  ی قرار م

پ  علائم  اسیمق دسته    یازقاعدگ  شینشانگان  پنج  در    ی، اضطراب   علائمرا 

کند. پاسخگویی به این  بررسی می  یجسم  و  یاحتباس  ی،جانی، هیافسردگ

تا وجود   0ای )بدون علامت = چهار گزینهپرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

گویه    32گردد. پرسشنامه شامل  گذاری می( نمره3علامت به صورت شدید =  

است و نمرات بالاتر بیانگر شدت بیشتر    96تا    0است و دامنه نمرات آن بین  

علائم نشانگان پیش از قاعدگی است. این ابزار به عنوان یک ابزار استاندارد  

ه مورد استفاده قرار گرفته شده و در یکی از جدیدترین مطالعات  طور گستردبه

صورت گرفته روایی همگرا آن با پرسشنامه نشانگان پیش از قاعدگی برابر  

41/0  (05/0>p)   گزارش    97/0بود و میزان پایایی آن به روش آلفای کرونباخ

)تاکدا  است  همکاران،    3شده  ا2021و  شده  داده  نشان  نیز  ایران  در  ین  (. 

ی از قاعدگ  شیپ  میزار غربالگری علاپرسشنامه روایی همگرایی مطلوبی با اب

پژوهش  1394و همکاران،    میرغفوروند)   (p<01/0و    r=38/0دارد ) (. در 

و   95/0حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده برای پرسشنامه برابر با 

 بدست آمد.    91/0ضریب دو نیمه آزمون نیز  

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که در ابتدا و بعد از اخذ مجوزهای  

ها  های لازم، فرم آنلاین پرسشنامهلازم از طرف دانشگاه، با تهیه پرسشنامه

کانالطرا  مدیران  هماهنگی  با  سپس  شد.  شبکهحی  گروهای  و  های  ها 

زنان  اجتماعی مجاری )واتساپ و اینستاگرام(، لینک پاسخگویی در دسترس  

قرار  سال ساکن شهر تهران واقع در منطقه یک    35  تا  25  یبارور در سن  

ها و مساجد  های مجازی عموما از طریق سرای محلهگرفت. دسترسی به گروه

ماهنگی مسئولان آنها صورت گرفت. لازم به ذکر است در توضحیات  و با ه

فرآیند   نوشته شد.  پژوهش  اجرای  از هدف  لینک توضیح مختصری  همراه 

گیری تا رسیدن به تعداد نمونه لازم برای انجام پژوهش ادامه یافت.  نمونه

داده تحلیل  شاخصبرای  از  استفاده  بر  علاوه  )میانگین،  ها  توصیفی  های 

اف استاندارد، کمترین و بیشترین نمره، کجی و کشیدگی، فروانی و درصد  انحر 

فراوانی( از آزمون همبستگی پیرسون و همچنین تحلیل معادلات ساختاری  

  SPSSها با استفاده از دو نرم افزار تحلیل آماری  استفاده شد. تحلیل داده

در  . از جمله اصول اخلاقی که  صورت گرفت  24نسخه    AMOSو    25نسخه  

کنندگان بود  پژوهش رعایت شد شامل محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت

که با استفاده از انتخاب یک کد ساختگی برای هر شرکت کننده در پژوهش  

 
1. Daily Record of Severity of Problems chart (DRSD) 

2. Endicott 

اختیاری بودن   و عدم دریافت اطلاعات غیرضروری شخصی رعایت گردید. 

شرکت در پژوهش مورد دیگری بود که رعایت گردید. بدین صورت که شرکت  

به  ک پاسخگویی  و  پژوهش  در  شرکت  برای  اجباری  گونه  هیج  نندگان 

   ها نداشتند و با شرایط رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت کردند. پرسشنامه
 

 نتایج
ترتیب   به  پژوهش  معیار شرکت کنندگان در  انحراف  و  میانگین سنی 

برای    14/3و    90/30 پژوهش  در  کنندگان  شرکت  تحصیلات  میزان  بود. 

دیپلم   )  27تحصیلات  کارشناسی    13نفر  )  97درصد(،  درصد(،    9/46نفر 

درصد( بود. در    1/11نفر )  23درصد( و دکتری    29نفر )  60کارشناسی ارشد  

 های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  شاخص  1جدول  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص :1جدول 

 میانگین  بیشترین  کمترین  متغیر 
انحراف 

 معیار 
 کشیدگی کجی

تیپ 

شخصیتی 

D 

عاطفه 
 منفی

11 26 97/17 94/3 05/0 80/0 - 

بازداری  
 - 41/0 - 24/0 17/5 58/18 29 7 اجتماعی

 - 78/0 01/0 32/51 74/120 242 31 بدتنظیمی هورمونی 

 - 97/0 - 18/0 12/20 39/43 80 1 سبک زندگی 

 03/0 - 50/0 40/32 85/279 348 197 نشانگان پیش از قاعدگی 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه شده است. با  شاخص 1در جدول 

های کجی و کشیدگی بین  توجه به اینکه مقادیر بدست آمده برای شاخص

توان گفت که توزیع متغیرها در شرایط تقریبا  است، بنابراین می  -1+ تا  1

های کجی و کشیدگی شاخصنرمالی قرار دارد. همچنین با توجه به اینکه  

 AMOSافزار  ها که توسط نرم بدست آمده برای نرمال بودن چندمتغیر داده

فرض نرمال  توان گفت پیشقرار داشت، بنابراین می  - 3+ تا  3ارائه شد، بین  

داده متغیره  چند  جعبهبودن  نمودار  نتایج  است. همچنین  برقرار  نیز  ای  ها 

داده که  داد  متغنشان  یک  پرت  دادههای  در  نتایج  یره  و  ندارد  وجود  ها 

نتایج   ماهالانوبیس بود. همچنین  پرت چندمتغیره  نمره  عدم  از  نیز حاکی 

نمودار پراکنش حاکی از خطی بودن رابطه میان متغیرها بود. در ادامه و در  

، نتایج همبستگی متغیرها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  2جدول  

 ارائه شده است.  
 

 نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرهای پژوهش :2جدول 
 5 4 3 2 1 متغیر 

تیپ 

 Dشخصیتی  

     1 عاطفه منفی  -1

    1 73/0** بازداری اجتماعی  -2

   1 33/0** 30/0** بدتنظیمی هورمونی  -3

  1 - 46/0** - 47/0** - 57/0** سبک زندگی  -4

 1 - 56/0** 79/0** 43/0** 52/0** قاعدگی نشانگان پیش از  -5

جدول   در  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  آمده  بدست  نشان    2نتایج 

دهد که سبک زندگی به عنوان متغیر میانجی با هر دو مولفه عاطفه منفی می

3. Takeda 
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(01/0=p    57/0و- =rو بازداری اجتماعی ) (01/0=p    47/0و- =r  متغیر  )

( به عنوان  r= -46/0و    p=01/0و بد تنظیمی هورمونی )  Dتیپ شخصیت  

نتایج متغیرهای برون زای پژوهش رابطه منفی و معناداری دارد. همچنین 

به عنوان متغیر    قاعدگیاز    دهد که سبک زندگی با نشانگان پیشنشان می

(.  r= - 56/0و    p=01/0زای پژوهش نیز رابطه منفی و معناداری دارد )درون

پیشمی  بنابراین که  گفت  جهت  توان  متغیرهای  میان  رابطه  وجود  فرض 

ساختاری   مدل  مدل    متغیرهایبررسی  نگاره  است.  برقرار  نیز  پژوهش 

ارائه شده    1پیشنهادی پژوهش که مورد برازش آماری قرار گرفت در شکل  

 است.  

 

 
 . مدل پیشنهادی پژوهش 1شکل 

 

 های برازش مدل پیشنهادی پژوهش ارائه شده است.  شاخص  3در جدول  
 

 شاخص های برازش مدل پیشنهادی پژوهش  :3جدول 

 شاخص 
(2χ/

df) 

(RMSE

A ) 
(NFI ) (IFI ) (CFI ) (GFI ) 

(AGFI

) 

ملاک 
 برازش

*≥ 
3 

*≥10/0 
*≤90/

0 

*≤90/

0 

*≤90/

0 

*≤90/

0 

*≤90/

0 
آمارۀ  

پژوهش 
 حاضر

96/2 097/0 99/0 99/0 99/0 99/0 92/0 

 

جدول     می  3نتایج  مطلوبی  نشان  برازش  از  پژوهش  مدل  که  دهد 

و غیرمستقیم بدست آمده    مستقیمنتایج اثرات    4برخوردار است. در جدول  

از مدل پیشنهادی پژوهش ارائه شده است. لازم به ذکر است که برای بررسی 

نقش میانجی سبک زندگی در مدل پیشنهادی از آزمون بوت استراپ استفاده  

 شد.  
 

 PMSنتایج اثرات مستقیم و غیر مستقیم مسیرهای مدل پژوهش بر  :4جدول 

 اثر متغیر
اثدر   انددازه 

 استاندارد
 pمقدار  حد بالا حد پایین

 یم یبد تنظ
 ی هورمون

 01/0 71/0 61/0 67/0 مستقیم 

 03/0 06/0 006/0 03/0 غیر مستقیم 

نوع   تیشخص
D 

 006/0 36/0 20/0 27/0 مستقیم 

 03/0 09/0 009/0 05/0 مستقیم غیر 

 

دهد که اثر مستقیم بدتنظیمی نشان می  4نتایج بدست آمده از جدول  

و اثر غیرمستقیم آن به واسطه سبک زندگی (  β  =67/0و    P=01/0هورمونی )

(03/0=P    03/0و=  β  )  برPMS  دهد  معنادار است. همچنین نتایج نشان می

و اثر غیرمستقیم (  β  =26/0و    006/0=P)  Dنوع    تیشخصکه اثر مستقیم  

 معنادار است.   PMSبر  (  β  =05/0و    P=03/0آن به واسطه سبک زندگی )

 

 گیری بحث و نتیجه
نتایج به دست آمده نشان داد سبک زندگی در رابطه بین شخصیت نوع  

D    و بدتنظیمی هورمونی با نشانگان پیش از قاعدگی نقش میانجی معناداری

های لیو و همکاران  این یافته پژوهش با نتایج بدست آمده از پژوهشدارد.  

( که حاکی از رابطه معنادار شخصیت  2021( و جوردی و همکاران )2019)

هم  Dنوع   حدودی  تا  بود،  عمومی  سلامت  نتایبا  همچنین  است.  ج راستا 

های جانداکوا و همکاران  همسوی دیگری مانند نتایج بدست آمده از پژوهش

و یائو ) 2019(، نی و همکاران )2017) ( و اسمیت و همکاران  2021(، لو 

با افزایش    Dدهند افزایش نمرات شخصیت  ( وجود دارد، که نشان می2018)

، غذا،  های منفی در سبک زندگی )مانند مشکلات در خوابرفتارها و شناخت

است.   همراه  استرس(  به  واکنش  و  از  ورزش  آمده  بدست  نتایج  همچنین 

( و الخیری  2018(، ناگئنوما و همکاران )2017لوالو و بوچانان )های  پژوهش

( تا حدودی بیانگر این مورد است که تغییرات هورمونی با  2019و همکاران )

تواند همسو  است، که میتغییرات خلقی و رفتاری مانند الگوی خواب همراه 

 با نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر تلقی گردد. 

تواند به واسطه سبک زندگی  می  Dدر تبیین این مورد که شخصیت نوع  

توان به این مورد اشاره کرد  با نشانگان پیش از قاعدگی در ارتباط باشد؛ می

نوع   که نمرات شخصیت  مانن   Dافزایش  بدنی  د  با کاهش عملکرد سیستم 

سیستم عصبی خودمختار و افزایش مشکلات رفتاری مانند مشکلات خواب،  

افراد می شود )جانداکوا و همکاران،  باعث اثرگذاری منفی بر سبک زندگی 

افزایش نمرات در شخصیت نوع  (. به عبارتی به نظر می2017   Dرسد که 

اجتماعی فرمی با توجه به تغییرات در عملکرد شناختی، زیستی و  د  تواند 

منجر به تغییر و دگرگونی سبک زندگی فرد گردد. با توجه به اینکه افزایش  

های آزار دهنده در  به منزله تجربه هیجانی منفی و بازداری   Dشخصیت نوع  

میموقعیت بنابراین  است،  اجتماعی  روشهای  و  الگوها  ارائه  به  های  تواند 

شناخته زندگی  سبک  عنوان  تحت  که  منفی  رفتاری  و  شود،  می  شناختی 

های پیشین که  گردد. این استدلال با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش

افراد است )نی و   Dدهنده پیامدهای منفی شخصیت نوع  نشان در زندگی 

رسد.  (، قابل قبول به نظر می2018؛ اسمیت و همکاران،  2019همکاران،  

صیتی به عنوان  های شخعلاوه بر این نباید از این مورد غافل شد که ویژگی

توانند تغییرات  شناختی و زیستی فرد، میهای تقریبا ثابت ساختار روان جنبه

 (.  2018ای در زندگی فرد ایجاد کنند )رحمتی،  جانبه گسترده و همه

گری سبک زندگی  که بدتنظیمی هورمونی با میانجی  مورددر تبیین این  

از قاعدگی رابطه معنادار دارد، به رسد که میزان  نظر می  با نشانگان پیش 

ترشحات هرمونی با بالا و پایین آمدن مواردی مانند میزان خواب، ناراحتی 

و   )نلگئنوما  دارد  معناداری  همبستگی  چاقی  و  پرخوری  به  تمایل  خلقی، 
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(. بنابراین ترشح هورمون تا حدودی  2018؛ علی و همکاران،  2018همکاران،  

رات بدنی است. در شرایطی که این  خوی، رفتارها و تغییوتنظیم کننده خلق

بدتنظیمی  نوعی  دچار  فرد  و  نگیرد  درستی صورت  به  هورمونی  ترشحات 

و  رفتاری  شناختی،  الگوهای  در  آن  منفی  نتایج  و  عواقب  گردد،  هورمونی 

کند. چرا که سبک زندگی چیزی  خوی فرد در زندگی روزمره بروز میخلق

لکرد در زندگی روزمره نیست  جز همین الگوهای فکری، رفتاری و نحوه عم

می2015فرهود،  ) نظر  به  تنظیم(.  همان  هورمونی،  ترشحات  که   رسد 

خوی فرد را دچار  و کنندهای شیمایی بدن هستند که رفتار، شناخت و خلق

   (.  2018علی و همکاران،  کنند )تغییر می

ــبـک زندگی نیز می  نقشدر تبیین   توان اینگونه گفـت که به  میـانجی سـ

شـناختی  رسـد سـبک زندگی راه انتقال اثرات متغیرهای پایدار رواننظر می

ها به محیط های زیســتی مانند ترشــح هورمونمانند شــخصــیت و عملکرد

ــبک زندگی در قالب مولفه ــت. به عبارتی س های خود مانند انجام  بیرون اس

، عادات غذابی و خواب، اثرات متغیرهای مانند شخصیت  شغل، تفریح، ورزش

د. در هـای هورمونی را بر عملکرد درونی و بیرونی فرد اعمـال مییمو تنظ کنـ

این میان اگر اثراتی که از جانب متغیرهای شـخصـیتی و زیسـتی اعمال باشـد  

تواند منجر به پیامدهای مثبت در عملکرد فرد به واســطه ســبک زندگی  می

دگی  ک زنـ ــبـ ا اثرات منفی را بر سـ ل اگر متغیرهـ ابـ   مثمرثمر، گردد. در مقـ

های در ابرازگری  که عواطف منفی و بازداری  D  نوعبگذارند؛ مانند شـخصـیت  

ــفتگی و  را افزایش می دهد و همچنین بدتنظیمی هورمونی که منجر به آشـ

تی و روان ناختی میاختلال در عملکرد زیسـ ود، میشـ بک زندگی  شـ تواند سـ

ل می دگی فرد را شـــامـ ب زنـ امی جوانـ ه تمـ د و  فرد را کـ ل کنـ گردد، مختـ

ها نیز حاکی از این اســت که یامدهای منفی را منجر گردد. برخی پژوهشپ

های به وجود آمده مانند  برای نشـانگان پیش از قاعدگی نیز برخی پریشـانی

شــناختی عوامل خظر  اختلال در خواب و ورزش و عملکردهای ضــعیف روان

؛  2018؛ راد و همکاران،  2019یوشــیمی و همکاران،  گردند )محســوب می

ــد کـه  (. علاوه بر این، بـه نظر می2021فـا و همکـاران،  الو علائم همراه بـا  رسـ

لس   امل مواردی مانند تحریک پذیری، احسـ انگان پیش از قاعدگی که شـ نشـ

فته )یوکرس و همکاران،   ر  2008تنش و  خلق و خوی ناراحت و آشـ شـ ؛ اوسـ

پرز،   ا حـدودی می2013و  پیـامـدهـای منفی (، تـ ازنمـای همـان  بـ د  توانـ

باشــد که به   Dمی هورمونی و پریشــانی حاصــل از شــخصــیت نوع  بدتنظی

 اند.  واسطه تغییرات در سبک زندگی نمایان شده

از قاعدگی از جمله مشکلات رایج در زنان است که منجر   نشانگان پیش

می زنان  کاریی  و  زندگی  کیفیت  فاحش  افت  راستا  به  همین  در  شود. 

کننده آن در جهت کمک به    های در جهت شناسایی متغیرهای تبیینتلاش 

ها قرار گرفته است. در همین  های پژوهشتهیه مداخلات کارآمد در اولویت

شخصیتی نوع   راستا پژوهش حاضر با در صدد بود تا نقش متغیرهای ویژگی

D   و بد تنظیمی هورمونی در تبیین نشانگان پیش از قاعدگی با نقش میانجی

های بدست آمده نشان داد که  یافته  سبک زندگی را مورد بررسی قرار دهد.

ویژگی  متغیر  دو  نوع    هر  به صورت    Dشخصیتی  هورمونی  تنظیمی  بد  و 

بینی کننده نشانگان پیش از قاعدگی هستند و همچنین با  معناداری پیش

گری سبک زندگی اثر معناداری بر نشانگان پیش از قاعدگی دارند.  میانجی

آمده   بدست  نتایج  پایه  بر  مداخلات  میبنابراین  انجام  که  کرد  اظهار  توان 

نشانگان پیش از قاعدگی  هایتواند در کاهش نشانهمبتنی بر سبک زندگی می

باشد. بر همین اساس متخصصان و متولیان سلامت می بر  مثمرثمر  توانند 

از   پیش  نشانگان  به  مبتلا  زنان  به  بدست آمده در جهت کمک  نتایج  پایه 

طر را  عملی  اقدامات  اینکه  قاعدگی  به  توجه  با  البته  کنند.  اجرا  و  احی 

پذیری  گیری در پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود، بنابراین تعمیمنمونه 

از   حاضر  پژوهش  نمونه  همچنین  است.  روبرو  محدودیت  با  پژوهش  نتایج 

جمعیت عمومی انتخاب شد، بنابراین در تعمیم نتایج بدست آمده به جمعیت  

های مشابهی شود پژوهشوجود دارد. بنابراین پیشنهاد میبالینی محدودیت  

پذیری نتایج بدست آمده مورد بررسی قرار  در آینده صورت گیرد تا تعمیم

 گیرد.  

 

 تعارض منافع 

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله  

 است و هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد. 

 

 گزاری سپاس

با مشارکت خود در پژوهش حاضر و   از تمامی کسانی که  نویسندگان 

نهایت  پاسخگویی به پرسشنامه انجام پژوهش داشتند  ها نقش اصلی را در 
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