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Abstract 
Introduction: This study aims to examine the psychological experiences of adolescent girls coping 
with Premenstrual Syndrome (PMS) and analyze its psychological, emotional, and social effects 
on their quality of life. Understanding how PMS influences various aspects of adolescent girls' 
lives, including academic performance, social relationships, and emotional well-being, is 
essential for developing appropriate interventions. 
Methods: This qualitative study employed a phenomenological approach. A total of 18 adolescent 
girls, aged 14-18, who had experienced PMS at least once, participated in the study. Participants 
were selected using purposive sampling. Data were collected through semi-structured interviews, 
and Colaizzi’s seven-step method was used to analyze the data. 
Results: The findings of the study revealed four main themes and twelve sub-themes. The 
psychological impacts included reduced concentration, difficulty in logical decision-making, and 
mental fatigue. In the emotional domain, participants reported feelings of depression, anxiety, 
irritability, and mood swings. The social impacts involved Social Withdrawal, concealment of 
symptoms, and reduced interaction with family members. Additionally, participants used coping 
strategies such as relaxation techniques, stress management, and seeking social support to 
manage their symptoms. 
Conclusions: The results of this study showed that premenstrual syndrome (PMS) has significant 
psychological, emotional, and social effects on the lives of adolescent girls. Participants reported 
experiences such as decreased concentration, anxiety, emotional instability, social withdrawal, 
and efforts to hide their symptoms. Moreover, coping strategies like stress management, mental 
relaxation, and receiving social support played an important role in helping them deal with their 
condition. A deeper understanding of these adolescents’ lived experiences can serve as a 
foundation for awareness-raising efforts, psychosocial support, and educational policy-making 
within schools and families. 
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و   یروان راتی تأث لی : تحلیاز قاعدگ  ش یدختران نوجوان در مواجهه با سندرم پ یشناختروان  اتیتجرب

 ی ف یمطالعه ک کی  -آنان  یزندگ تی فیبر ک یعاطف
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 چکيده 
و    یروان  رات یتأث  لیو تحل   یاز قاعدگ  شیدختران نوجوان در مواجهه با سندرم پ  یشناختروان  اتیتجرب  ی مطالعه، بررس  نیهدف ا  مقدمه:

  ( Premenstrual syndrome)  از  یناش  یروان  راتییبه دنبال درک بهتر تغ   قی تحق  نیآنان است. ا  یزندگ  تیفیسندرم بر ک  نیا  یعاطف

PMS باشدیدختران نوجوان م یزندگ ت یو کل یلیتحص ،یاعآن بر روابط اجتم ریو تأث  . 
 ی از قاعدگ  شیتجربه سندرم پ  بارک یدختر نوجوان که حداقل    18انجام شد.    یدارشناسیپد  کردی و با رو  یفیصورت کپژوهش به  نیا  روش کار:

 ق یها از طرکنندگان استفاده شده است. داده انتخاب مشارکت  یهدفمند برا  یریگمطالعه شرکت کردند. از روش نمونه  ن یاند، در ارا داشته

 . شدند لیتحل یزیکلا یامرحله و با استفاده از روش هفت یآور جمع افتهی  ساختارمه ین یهامصاحبه

در   یشامل کاهش تمرکز، دشوار  یشناختروان  راتیرا نشان داد. تأث  یو دوازده مضمون فرع  یپژوهش چهار مضمون اصل   یهاافتهی  ها:یافته

 راتیگزارش شد. تأث   یو نوسانات خلق  یریپذک یاضطراب، تحر  ، یاحساس افسردگ  ،یبعد عاطف  بودند. در  یذهن  یو خستگ  یمنطق  یریگم یتصم

مانند   ییکنندگان از راهبردهاشرکت  ن،یخانواده بود. همچن  یعلائم و کاهش تعامل با اعضا  یکار از جمع، پنهان  یریگشامل کناره   یاجتماع

   .کردندیکنار آمدن با علائم استفاده م یبرا یاجتماع ت یحما افتیاسترس و در تیریمد ،یسازآرام 

درک   ی و اجتماع   یعاطف   ، یروان   یا عنوان تجربه را به   یاز قاعدگ   شی مطالعه نشان داد که دختران نوجوان، سندرم پ   نی ا   ی ها افته ی   گيري:نتيجه 

جنبه   کنند ی م  زندگ   ی ها که  آن   ی مختلف  تأثروزمره  تحت  را  م   ر ی ها  ا دهد ی قرار  درک    ، ی ساز آگاه   ی برا   یی مبنا   تواند ی م   ستهی ز   ی ها تجربه   ن ی . 

 .خانواده و مدرسه فراهم کند   ط ی در مح  ی آموزش   ی ها  ی گذار است ی و س   ی اجتماع   - ی ن روا   ی ها ت ی حما 

 واژگان کليدي:  

  ؛یاز قاعدگ شیسندرم پ

 ؛یشناختروان اتیتجرب

 دختران نوجوان؛ 

 یزندگ تیفیک

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

 ک ی  -آنان  یزندگ  تیفیبر ک  یو عاطف  یروان راتیتأث لی: تحل یاز قاعدگ  شیدختران نوجوان در مواجهه با سدندرم پ  یشدناختروان  اتیتجرب.  زهرا نیثمر ی، اخونیحسدی ویک یهانا، قمری اسددارجاع: 

 .340 -331(: 5) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یفیمطالعه ک

 

 مقدمه

 جمله از و آنها حقوق مسدلم از یکی عنوان به زنان امروزه تأمین سدلامت

دختران   باشددد. حضددورمی بهداشددتی در جوامع مختلف مطر  هایالویت

 همچون بهداشدتی مسدائل با اجتماعیو  تحصدیلی هایحیطه در نوجوان

 پیدا ارتبدا   (Premenstrual syndromeاز قاعدگی ) پیش سدددنددرم

 بین در شدایع از مشدکلات قاعدگی، یکی پیش از (. سدندرم2، 1کند )می

 رفتاری و روانی جسدمی، تغییرات ترکیبی از ایدوره عود به که اسدت زنان

 که دخترانی از شددود. بسددیاریاطلاق می قاعدگی چرخه لوتئال فاز در

کنند می احسداس خود خلق در را قاعدگی دارند، تغییراتی از پیش سدندرم

 را آنان زندگی و بوده شددددید تغییرات این از دختران برخی (. در4،  3)

هدای جسدددمی زنددگی دختران  تنهدا بر جنبدهاین سدددنددرم ندهکندد. مختدل می

شدددنداختی ن یر  مشدددکلات روانهدا را در معر   تدأثیرگدذار اسدددت بلکده آن

تواندد روابط  دهدد کده میاضدددطراب، افسدددردگی و نوسددداندات خلقی قرار می

ها را تحت تأثیر قرار دهد. از طرفی، سدندرم پیش از  اجتماعی و تحصدیلی آن

شدددود و موجدو بروز  بداعدک کداهش کیفیدت زنددگی نوجواندان می  ،قداعددگی

 خلق .شدددودهای فردی و اجتماعی آنان میمشدددکلات جدی در توانمندی

 آشدکار عصدبانیت شددید، پذیریاضدطراب، تحریک و تنش قراری،بی افسدرده،

 (.  5است ) قاعدگی از پیش سندرم مهم علائم از بین فردی هایدرگیری و

 مقاله پژوهشی 
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قرارگیری در   بده بداتوجده نوجوان دختران دهدد،نشدددان می هداپژوهش

 قاعدگی از پیش سندرم در معر  بیشدتر دیگران، دوران بلوغ، درمقایسده با

 علائم که بروز داد نشدان همکاران و Liuمطالعه   (. نتایج6گیرند )می قرار

 و افزایش اضددطراب سددبو نوجوان دختران در قاعدگی از پیش سددندرم

 (.  7شود )می آنها در استرس

سدندرم   روانکاوی مدل تبیین در اسداسدی نقش که هاییمؤلفه از یکی

 قاعدگی تجربه دوران در دختران که اسدت اضدطرابی دارد، قاعدگی از پیش

 نشانگان بر بروز اضطراب مانند عواملی است، داده نشان کنند. تحقیقاتمی

 (.8گذارد )می تأثیر سندرم این

Lugova   به   را  قاعدگی  از  پیش  سددندرم  علائم  ترین شددایع  همکاران،  و

 افسردگی دانستند، بروز  پذیری، اضطراب، عصبانیت، استرس و تحریک  ترتیو 

 تدریج  به  آن  علائم  روند پیری  در  و  شدده  آغاز  نوجوانی  از  علائم  این  واضد  

 به  نوجوانان مبتلا  که  اند داده  نشددان  پیشددین  (. مطالعات 9شددود ) می  بدتر 

 همسددا ن  به  نسددبت  در زندگی  کمتری  وری قاعدگی، بهره  از  پیش  سددندرم 

 بیشدتری  ذهنی  های پریشدانی  با  خود  وظایف روزانه  انجام  در  و  داشدته  خود 

 سدلامت کمتر  دلیل  به  را  بیشدتری  کاری  و  تحصدیلی  های و غیبت  شدده  مواجه 

 از  پیش  سدندرم  مختلف شدیو   های گزارش  گذارند. طبق می  نمایش  به  خود  از 

 افزایش  درصدددد  78/ 4به   16از   جوان ایرانی  و  نوجوان  دختران  در  قاعدگی 

 تجربه  دارای  دختران نوجوان  متعددی  های پژوهش (. در 11، 10اسدت )  یافته 

  .اندداشدددته  بیان  زمینه  این  در  را  خود  تجربیات  از قاعدگی  پیش  سدددندرم 

 کنترل کننده  بیماری  یک  صددورت  به  را  قاعدگی  از  پیش  دختران سددندرم 

 نقش  ایفای  در  عنوان مزاحم  به  سدندرم  این  علائم  از  و  کردند  تجربه  زندگی 

قاعدگی   از  پیش  سددندرم  تأثیر  تحت  زندگی دختران،  کیفیت بردند.   خود نام 

 تواند اثرات می  قاعدگی  از  قبل  سدندرم  شددت  زندگی،  کیفیت  بر  علاوه  اسدت. 

 (. 13،  12کند )  ایجاد  زنان  زندگی  روی  بر  هم  روانی 

 سدددنددرم پیدامددهدای مطدالعده کیفی خود،  در  همکداران نیز و منت ری

- خانوادگی  و رفتاری روانی، پیامدهای جسدمانی، شدامل که قاعدگی از پیش

 (. نتایج14دانسدتند ) مؤثر مبتلا زنان کیفیت زندگی  بر جتماعی اسدت راا

 از قاعدگی، پیش سددندرم به مبتلا افراد که داد نشددان  Yılmazمطالعه  

 (.15آوردند ) دست به رنجوریروان هایشاخص در با یی نمرات

Trivedi از پیش سدندرم و اسدترس بین مطالعه خود همکاران در و 

 است آن از ها حاکیپژوهش (. نتایج16دار یافتند )معنی رابطه نیز قاعدگی

دارد  فراوانی گسدتردگی و قاعدگی شدیو  از پیش سدندرم آثار و علائم که

جامعه   در قاعدگی از پیش سدندرم مؤثر عوامل با شدناسدایی توانمی بنابراین

 جهدت زنددگی روزانده و روابط آنهدا اقددامداتی آثدار آن بر همچنین و ایرانی

نمود.   فراهم دختران روان و سدلامت سدازگاری افزایش و منفی اثرات کاهش

شدناختی دختران نوجوان در مواجهه با  در این راسدتا، تحلیل تجربیات روان

ویژه تدأثیرات روانی و عداطفی این سدددنددرم بر  سدددنددرم پیش از قداعددگی، بده

 ای برخوردار است.  ها از اهمیت ویژهکیفیت زندگی آن

دهند که برخی از علائم این سدندرم مانند نوسدانات  مطالعات نشدان می

تواند تأثیرات روانی شددیدی  پذیری، اضدطراب و افسدردگی میخلقی، تحریک

بگدذارد و بداعدک ایجداد چدالش هدایی در روابط اجتمداعی، عملکرد بر نوجواندان 

 (.  20-17)  کیفیت زندگی کلی آنان شودتحصیلی و 

 شددناختی دختران نوجوان در  تا تجربیات روان  شددد ، تلاش  پژوهش در این  

مواجهه با سددندرم پیش از قاعدگی تحلیل شددود و به بررسددی تأثیرات روانی و  

های  . با توجه به پیچیدگی شد عاطفی این سندرم بر کیفیت زندگی آنان پرداخته 

های فردی در تجربه  شددناختی و عاطفی سددندرم پیش از قاعدگی و تفاوت روان 

تواندد درک ویژه روش پددیددارشدددنداسدددی، می گیری از رویکرد کیفی، بده آن، بهره 

تری از تجربیدات زیسدددتده دختران نوجوان فراهم کندد. مطدالعدات کیفی این  عمیق 

های  ها که در روش سدازند تا به ابعاد پنهان و شدخصدی تجربه امکان را فراهم می 

کمی قابل سدنجش نیسدتند، پرداخته شدود. بنابراین، این پژوهش با رویکرد کیفی 

های شددخصددی و معنادار  ت تا روایت و روش پدیدارشددناسددی طراحی شددده اسدد

 .نوجوانان در مواجهه با این سندرم را آشکار سازد 

 

 روش کار
پژوهش حاضدر با اسدتفاده از روش کیفی و رویکرد پدیدارشدناسدی انجام شدد. 

پدیدارشدناسدی سدعی بر آن دارد که به شدناخت از پدیده بر پایه ذهنیت افراد  

اندد، برردازد. بدا توجده بده معندایی کده افراد از آن در زنددگی خود تجربده کرده

(. این پژوهش 21هدف پدیدارشدناسدی فهم تنو  معنایی در بین افراد اسدت )

شناختی دختران نوجوان در مواجهه  به من ور درک و توصیف تجربیات روان

با سدندرم پیش از قاعدگی و چگونگی تأثیرات روانی و عاطفی آن بر کیفیت 

دختر   18های این پژوهش شدددامل  نمونه  .زندگی آنان انجام شدددده اسدددت

نوجوان بودند که در مقطع متوسدطه اول و دوم در مدارس دولتی شدهرسدتان  

ش از  سددقز مشددغول به تحصددیل بودند و حداقل یک بار تجربه سددندرم پی

- 1403اند. زمان این پژوهش در طول سددال تحصددیلی قاعدگی را داشددته

گیری  کننددگدان در این پژوهش از نموندهبود. برای انتخداب مشدددارکدت  1402

گیری هدفمند در این پژوهش از  برای انتخاب نمونههدفمند اسددتفاده شددد.  

گیری معیار اسددتفاده شددد. در پژوهش حاضددر معیار انتخاب  راهبرد نمونه

مندی به  کنندگان، دارا بودن تجربه سددندرم پیش از قاعدگی، علاقهشددرکت

شدرکت در پژوهش، سدواد شدناختی  زم برای به اشدتراک گذاشدتن تجربیات  

خود و تحصددیل در مقطع متوسددطه اول و دوم بود. مدت متوسددط برای هر 

مصداحبه حدودا  یک سداعت بود. مصداحبه ابتدا با بیان اصول اخلاقی آغاز شد  

سدر  در مورد تجارب آنها از سدندرم پیش از قاعدگی سدؤال به عمل آمد.  و

ها، تجربه زیسدته افراد، افکار و احسداسدات  سدؤا ت مصداحبه در مورد واکنش

هایی ن یر،  سدندرم بود. پرسدشهای عاطفی و هیجانی مرتبط با  تجربهافراد،  

برایدت چده معندایی دارد،   بر فعدالیدت  PMSقداعددگی  هدای روزمره،  چگونده 

درباره    ،گذارد؟های اجتماعی شددما تأثیر میعملکرد تحصددیلی و مسددئولیت

علائم پیش از قاعدگی چه تجربیاتی داری؟ چه افکار و احسداسداتی در زمان  

آید؟، بعد از تجربه علائم  تجربه علائم منفی پیش از قاعدگی سدراغ شدما می

چگونه بدا  تان دارید؟،  منفی پیش از قاعدگی چه توصدددیفی از معندای زندگی

هش بعد از  در این پژو  آیید؟کنار می  PMS  شدناختی و عاطفیتأثیرات روان

 ها صورت گرفت.  یافته اشبا  دادهمصاحبه نیمه ساختار 18

ای کلایزی اسددتفاده شددده  برای تحلیل اطلاعات از روش هفت مرحله

های انجام شدده به صدورت متنی و اسدت. در مرحله نخسدت ثبت مصداحبه

مطدالعده چنددبداره آنهدا و سدددر  در مرحلده دوم بدا تعیین جملات و عبدارات  

مرتبط با پدیده مورد ن ر، اقدام به اسدتخرا  مفاهیم مذکور از متن مصداحبه  

بندی مفاهیم مسددتخر  از  در مرحله سددوم گردید. در مرحله چهارم دسددته

ها بر اسداس تشدابه موضدوعی صدورت گرفت. در طی پنجمین مرحله  مصداحبه
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تر را به وجود آوردند. در مرحله  های انجام شدده نیز طبقات کلیبندیدسدته

شدشدم یک توصدیف جامع از طبقات به صدورت یک بیان واضد  و بدون ابهام  

سازی  ها با استفاده از مثلکارائه گردید و در نهایت، فرایند اعتباربخشی یافته

ها توسدط دو پژوهشدگر ها و کدگذاریتفسدیر دادهمحقق صدورت گرفت. یعنی  

صدورت مسدتقل بررسدی شدد. این  شدناسدی بههای مشداوره و رواندیگر از رشدته

صددورت هدفمند و از طریق معرفی توسددط اعضددای تیم پژوهش اسدداتید به

ها و انتخاب شدددند. ن رات و بازخوردهای آنان در خصددوت دقت کدگذاری

 .ر گرفتشده مورد تأیید قرا اعتبار تفاسیر اعمال شد و محتوای تحلیل

کنندگان پ  از آگاهی کامل از اهداف پژوهش، روش  تمامی مشددارکت

صددورت کتبی  انجام مصدداحبه و نحوه ضددبط آن، رضددایت آگاهانه خود را به

ها تنها پ  از کسدو رضدایت صدری  افراد انجام  اعلام کردند. ضدبط مصداحبه

ها اطمیندان داده شدددد که اطلاعاتشدددان کاملا  محرمانه باقی  و به آن  گرفت

. این مقاله دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش دانشدگاه  خواهد ماند

 است.  IR.UMA.REC.1403.059محقق اردبیلی به شماره  

 

 هایافته

دختر نوجوان ایرانی بودند که در   18کنندگان این پژوهش شدامل مشدارکت

بار تجربه  کردند و حداقل یکمقاطع مختلف متوسطه اول و دوم تحصیل می

نفر در مقطع   10نفر،    18اند. از میان این  را داشدته سدندرم پیش از قاعدگی

نفر در مقطع متوسددطه دوم مشددغول به تحصددیل بودند.   8متوسددطه اول و 

سدال بود و تمامی آنها در مدارس دولتی   15کنندگان  میانگین سدنی شدرکت

کنندگان پ  از آگاهی کامل از اهداف  کردند. تمامی مشدارکتتحصدیل می

ها شدرکت کردند و تمامی شدرایط  زم  طور داوطلبانه در مصداحبهپژوهش، به

کننددگدان بر اسددداس  مشدددارکدتبرای مشدددارکدت در پژوهش را دارا بودندد.  

در دو   PMS  شدناختی و جسدمانیهای شدخصدی از تجربه علائم روانزارشگ

شددناس مدرسدده  چرخه اخیر و ارزیابی اولیه توسددط مشدداور یا روانتا سدده  

صدورت هدفمند روی بررسدی شددت علائم تمرکز  شدناسدایی شددند. پژوهش به

کنندگان در تحلیل کیفی شدده توسدط مشدارکتهای تجربهنداشدت، اما تفاوت

علائم تجربی سددندرم پیش از قاعدگی در این دختران شددامل   .بازتاب یافت

تغییرات خلقی، خسدتگی مفر ، حسداسدیت بدنی، اختلا ت خواب و برخی  

هدای پیش از قداعددگی و طور عمدده در دورهمشدددکلات گوارشدددی بود کده بده

 .یافتویژه در چند روز قبل از آغاز قاعدگی بروز میبه

به بررسدددی  : این مضدددمون  بر نوجوانان  PMS  شدددناختیتأثیرات روان

در دختران نوجوان   سدندرم پیش از قاعدگیشدناختی ناشدی از  تغییرات روان

هدا مدانندد  هدای مختلف زنددگی آنپردازد و تدأثیر این تغییرات بر جنبدهمی

شدان را  عملکرد اجتماعی، تحصدیلی، روابط بین فردی و کیفیت کلی زندگی

ای برخوردار اسدت چرا  دهد. این موضدو  از اهمیت ویژهمورد تحلیل قرار می

در این دوره از زنددگی خود بدا تغییرات روانی زیدادی مواجده   کده نوجواندان 

تواند تأثیرات عمیقی بر این تغییرات هسدتند و سدندرم پیش از قاعدگی می

 .شناختی داشته باشدروان

حدداف دده  و  تمرکز  در  از   : تغییرات  یکی  حدداف دده  و  تمرکز  در  تغییرات 

اسدت که بسدیاری   شدناختی قابل توجه سدندرم پیش از قاعدگی های روان جنبه 

توانندد تدأثیرات منفی  کنندد. این تغییرات می از دختران نوجوان آن را تجربده می 

های روزمره، عملکرد تحصیلی و روابط اجتماعی  زیادی بر توانایی انجام فعالیت 

ممکن اسددت با کاهش  PMS   آنان داشددته باشددند. دختران نوجوان در دوران 

مشدددکدل در انجدام وظدایف    مددت و حتی ظرفیدت تمرکز، کداهش حداف ده کوتداه 

ویژه در زمینه تحصدیل و تعاملات  توانند به پیچیده مواجه شدوند. این علائم می 

 . اجتماعی مشکلات زیادی به همراه بیاورند 

 
 مضامین اصلی و فرعی مطالعه : 1جدول
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کاهش توانایی در تفکر منطقی و  
 گیری تصمیم 

 کاهش انرژی و خستگی مفر  

 بر نوجوانان PMS  شناختیتأثیرات روان 

 افسردگی و ناامیدی 
 پذیریتغییرات خلقی و تحریک 

 پایان های بی اضطراب و نگرانی
 نوجوانان بر  PMS تأثیرات عاطفی

 اجتماعی  یانزوا
 خودپنهانی و پنهان کردن علائم 
 کاهش تعاملات خانوادگی 

  تأثیرات اجتماعی ناشی از تغییرات روانی
PMS 

 سازیمدیریت استرس و آرام 
 حمایت اجتماعی و مشاوره 

 شناختی برای مدیریتراهبردهای روان 
PMS 

 
معمو   هنگام مطالعه،  توانم تمرکز کنم. دارم، اصددلا  نمی  PMS وقتی»

توانم یدک موضدددو  را تمدام کنم.  رود و نمیذهنم بده جداهدای مختلف می

«  ام کنم هیچ چیزی را یاد نگرفتهها احسداس میخصدوت در شدو امتحانبه

 [.6کننده شماره  مشارکت]

کنم این است  تجربه می  PMS یکی از بدترین چیزهایی که در دوران»

کنم. مثلا  ای کده بدایدد انجدام دهم را فراموش میکده حتی کدارهدای سددداده

خواسدددتم بردارم یا  کنم چه چیزی میروم به آشدددرزخانه و فراموش میمی

کردم یدادم رفدت کده چیزی را کده خیلی بده آن حتی وقتی داشدددتم خریدد می

گویم، چرا این قدر فراموشکار  نیاز داشتم، بردارم. خیلی از اوقات با خودم می

 [.17کننده شماره  مشارکت« ]شدم

در دوران سدندرم پیش :  گیریکاهش توانایی در تفکر منطقی و تصدمیم

از قاعدگی، نوجوانان به دلیل تغییرات هورمونی و روانی، ممکن است توانایی  

های منطقی و تحلیل مسددائل داشددته باشددند. این  گیریکمتری در تصددمیم

آنتواندد در جنبدهمشدددکدل می زنددگی  از  هدای مختلف  تدأثیر بگدذارد؛  هدا 

های روزانه گرفته تا گیری درباره فعالیتهای سددداده مانند تصدددمیمانتخاب

تر در روابط اجتماعی و تحصدیلی. در این دوره، نوجوانان  های پیچیدهانتخاب

ممکن اسدت دچار سدردرگمی شدوند و نتوانند تصدمیمات منطقی بگیرند که  

 .شودباعک ایجاد اضطراب و مشکلات بیشتر می

گیرم که سدریعا  کاری را انجام دهم که  دارم، تصدمیم میPMS  وقتی»

کردم. تر عمل میکردم و منطقیشددوم بهتر بود صددبر میبعدها متوجه می

گیرم که از همه  شدوم، تصدمیم میمثلا  گاهی اوقات وقتی خیلی عصدبی می

 [.3کننده شماره  « ]مشارکتنادیده بگیرمو  ر  مهفاصله بگیرم و ه

های خیلی سداده هم برام سدخت  گیری دارم، گاهی تصدمیم   PMS وقتی » 

میشده. مثلا  وقتی باید انتخاب کنم که چه غذایی بخورم یا چه لباسدی بروشدم،  

کنم که همه چیز پیچیده میشده تونه به ذهنم بیاد. احسداس می چیز نمی هیچ 

 [. 8کننده شماره  « ]مشارکت تونم به راحتی تصمیم بگیرم و نمی 

 های شایع سندرم پیش از  یکی از نشانه :کاهش انرژی و خستگی مفر 



 

 

 1404، مهر و آبان 5، شماره 28مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، دوره  

335 

شدناختی و جسدمی شددیدی بر نوجوانان  تواند تأثیرات روانکه می  قاعدگی

داشته باشد، خستگی مفر  و کاهش انرژی است. در دوران قبل از قاعدگی،  

بسددیاری از دختران نوجوان تجربه کاهش چشددمگیر سددط  انرژی خود را  

تواند به صدورت جسدمی، ذهنی یا ترکیبی از  خسدتگی می. این  کردند  گزارش

های روزانه، تحصدیل، ها در انجام فعالیتتواند بر توانایی آنهر دو باشدد و می

و حتی روابط اجتمداعی تأثیر بگذارد. این نو  خسدددتگی نه تنها جسدددمانی  

اسدددت بلکه درک نوجوان از وضدددعیت خود و در نهایت روحیه و احسددداس  

 .دهدهای زندگی را تحت تأثیر قرار میتوانمندی در مواجهه با چالش

همیشده احسداس خسدتگی دارم، اما این خسدتگی فقط    PMS حین»

شدود. از طرفی، اضدطراب و احسداس  انرژی میفیزیکی نیسدت. ذهنم هم بی

کند. گناه بابت انجام ندادن کارها، بیشدتر احسداس خسدتگی را تشددید می

تعویق  بینم کده نمیمثلا  وقتی می را بده  کدارهدا  توانم تمرکز کنم یدا انجدام 

«  شددود بیشددتر خسددته شددوماندازم، این احسدداس فشددار روانی باعک میمی

 [.11کننده شماره  ]مشارکت

کنم کده انرژی کدافی برای تعدامدل بدا خیلی احسددداس می   PMS  در دوران » 

وقتی خواهد که کمک کنم یا اعضددای خانواده ندارم. مثلا  وقتی مادرم از من می 

توانم انرژی  زم برای جواب دادن را پیدا  خواهد، نمی در خانه کسدددی چیزی می 

دانم که باید بیشدتر کمک کنم، اما  شدوم چون می کنم. از این موضدو  ناراحت می 

 [. 4کننده شماره  « ]مشارکت کنم هیچ انرژی ندارم احساس می 

این مضددمون به بررسددی تأثیرات   :بر نوجوانان  PMS  تأثیرات عاطفی

پردازد و چگونگی اثرگذاری  بر نوجوانان می  عاطفی سدندرم پیش از قاعدگی

این تغییرات عاطفی بر کیفیت زندگی، روابط اجتماعی، و عملکرد تحصدیلی 

تواندد بدا بروز علائمی  کندد. سدددنددرم پیش از قداعددگی میهدا را تحلیدل میآن

پذیری و عصددبانیت، چون نوسددانات خلقی، اضددطراب، افسددردگی، تحریک

ویژه در نوجواندان ایجداد کندد. این تدأثیرات تدأثیرات روانی قدابدل توجهی را بده

های اجتماعی  توانند به مشدکلاتی در روابط بین فردی، توانمندیعاطفی می

و وظدایف روزانده منجر شدددوندد و در برخی موارد کیفیدت زنددگی نوجواندان را  

 .طور چشمگیری کاهش دهندبه

یکی از تأثیرات عاطفی مهم  : افسدردگی و نا امیدی  افسدردگی و ناامیدی

در دختران نوجوان اسدت. این زیرمضدمون    و شدایع سدندرم پیش از قاعدگی

ارزشدی در دوران پیش از  به تجربه احسداسدات منفی مانند غم، ناامیدی و بی

ممکن اسدددت در این دوره بدا    PMS پردازد. نوجواندان مبتلا بدهقداعددگی می

تواند تأثیرات قابل توجهی افکار منفی و احسداس ناتوانی مواجه شدوند که می

ویژه در برخورد  ها بگذارد. این احسداسات منفی اغلو بهبر کیفیت زندگی آن

توانند  شددوند و میشدددت نمایان میهای اجتماعی و تحصددیلی بهبا چالش

روانی دیگری مدا بده نف  و بروز مشدددکلات  بده کداهش اعتمداد  نندد  منجر 

 .اضطراب و استرس شوند

چیز درسددت  کنم که هیچ شددوم، احسدداس می وقتی نزدیک قاعدگی می » 

چیز  کنم، هیچ شود. حتی اگر کاری می معنی می ام بی نیست. همه چیز در زندگی 

شددددم، ولی در این  وقدت بده این راحتی نداامیدد نمی آیدد. هیچ خوب بده ن ر نمی 

 [. 9کننده شماره  « ]مشارکت کنم هیچ امیدی ندارم ها احساس می زمان 

ها  کنم که در این دوره همیشه غمگین هستم، گاهی وقتاحساس می»

که چرا ناراحت هستم، اما    ازم سوال می پرسنددانم چرا. دوستانم  حتی نمی

 چیز چیز خوب نیسدددت و هیچتوانم جواب بددهم. انگدار هیچخودم هم نمی

 [.16کننده شماره  ]مشارکت« تواند حالم را بهتر کندنمی

پدذیری یکی  تغییرات خلقی و تحریدک  :پدذیریتغییرات خلقی و تحریدک

تواند بر  اسدددت که می  از تأثیرات عمده و شدددایع سدددندرم پیش از قاعدگی

دختران نوجوان تأثیرات زیادی بگذارد. این زیرمضدمون به نوسدانات شددید  

پذیر در این  های احسددداسدددی و رفتارهای تحریکخلقی، تغییرات در حالت

ها  ممکن است در این زمان PMS  دوره خات اشاره دارد. نوجوانان مبتلا به

هدای شددداد و مثبدت بده احسددداسدددات منفی مدانندد  طور نداگهدانی از حدالدتبده

پذیری به معنای حسداسدیت  حریکت  .عصدبانیت، غم، یا اضدطراب دچار شدوند

ترین مشدکلات  زا یا کوچکتر به عوامل اسدترسهای سدریعبیشدتر و پاسد 

های بیشتر با دوستان،  گیرد و باعک درگیرین دوره شدت میاست که در ای

 .شودخانواده یا حتی خود فرد می

شدوم.  تر میشدوم، انگار به همه چیز حسداسوقتی نزدیک قاعدگی می»

کندد. دیروز از دسدددت مدادرم خیلی ترین چیزی من را عصدددبی میکوچدک

قدر  وقت اینناراحت شددم چون به من گفت که کارم اشدتباه اسدت، ولی هیچ

شددم. بعد از چند سداعت پشدیمان شددم، اما نتوانسدتم  سدریع ناراحت نمی

 [.1کننده شماره  « ]مشارکتخودم را کنترل کنم

شددوم. تاب میکنم خیلی عصددبانی و بیقبل از قاعدگی، احسدداس می»

بدد میحتی وقتی کوچدک اتفداقدات  بدا  ترین  قهر طو نی  افتدد، مثدل یدک 

گردد،  چیز دوباره به حالت عادی برمیشدود. بعد از قاعدگی همهدوسدتانم می

«  تواندد درسدددت بداشددددکنم کده هیچ چیزی نمیولی در این مددت ح  می

 [.17کننده شماره  ]مشارکت

این زیرمضددمون به حا ت اضددطرابی    :پایانهای بیاضددطراب و نگرانی

های غیرقابل کنترل اشداره دارد که در دوران قبل از قاعدگی  شددید و نگرانی

های  کند. اضدطراب ممکن است به صورت نگرانیدر دختران نوجوان بروز می

پایه در مورد آینده های بییا حتی نگرانی  بیش از حد درباره مسددائل روزمره

تواند حتی در پایان میهای بینگرانی  .خود و سددلامت شددخصددی بروز یابد

مواقعی که هیچ مشدکلی وجود ندارد، ذهن نوجوان را به خود مشدغول کرده 

 .بخش بازداردهای روزمره و لذتو او را از فعالیت

کنم که اضددطراب به شددکل وحشددتناکی روی من  گاهی احسدداس می»

مسدلط شده است. حتی وقتی که هیچ دلیل خاصی برای نگرانی ندارم، دائما   

کنم که نکند مشددکلی پیش بیاید یا از دیگران پ  در ذهنم به این فکر می

«  شدود که از روزهای عادی خود لذت نبرمها باعک میزده شدوم. این نگرانی

 [.14کننده شماره  ]مشارکت

قبل از شددرو  قاعدگی، همیشدده به شدددت نگران هر چیزی هسددتم. »

کنم که مردم در مورد من ن ر منفی دارند و حتی ممکن اسدت  احسداس می

کنم که دیگران شاید  روم، فکر میدوستانم بیرون میاز من دور شوند. اگر با  

توانم این افکار  در مورد من حرف بزنند یا مرا قضدداوت کنند. هیچ وقت نمی

کنم منفی را کنترل کنم و به همین دلیل همیشده در شدرایطی احسداس می

 [.4کننده شماره  « ]مشارکتتوانم مثل همیشه باشمکه نمی

این مضدددمون بده    PMS:  تدأثیرات اجتمداعی نداشدددی از تغییرات روانی

پردازد که تغییرات روانی ناشدی از سدندرم پیش تحلیل و بررسدی تأثیراتی می

گدذارد.  بر روابط اجتمداعی و تعداملات فردی دختران نوجوان می  از قداعددگی

روانی   و  تغییرات جسدددمی  بدا  و همزمدان  بلوغ  دوران  در  نوجوان  دختران 

کنند، از حسداسدیت بیشدتری به مسدائل  بسدیاری که در این دوره تجربه می
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احسداس شدرم و ترس از قضداوت شددن توسدط    .اجتماعی برخوردار هسدتند

تواندد بداعدک شدددود کده دختران نوجوان از برقراری ارتبدا  مؤثر بدا  دیگران می

دلیل  ترها اجتناب کنند. این تأثیرات اجتماعی معمو   بههمسددا ن یا بزر 

ویژه در عدم درک و آگاهی از سدندرم پیش از قاعدگی در میان اطرافیان، به

 .شودمیان اعضای خانواده و دوستان، تشدید می

افتادگی و   به معنای احسددداس جدا  این زیرمضدددمون :اجتماعی  یانزوا

دوری از دیگران اسددت. در دوران نوجوانی، که شددخصددیت و هویت فرد در 

شدناختی عمیقی تواند تأثیرات روانگیری اسدت، این نو  انزوا میحال شدکل

بگذارد. در مورد دختران نوجوان مبتلا به سدندرم پیش از قاعدگی، تغییرات 

تواند موجو تشددید احسداس انزوا و روانی و عاطفی ناشدی از این سدندرم می

این انزوا ممکن اسدت ناشدی از عدم درک   .های اجتماعی شدوددوری از گروه

دیگران از تغییرات جسددمی و روانی دختران نوجوان باشددد. احسدداس عدم  

ها  تواند باعک شدود که آنپذیرش یا ترس از قضداوت شددن توسدط دیگران می

  ویژه در دوران ها یا تعاملات اجتماعی خودداری کنند. بهز حضددور در جمعا

PMSطور خات تحت تأثیر  وخوی نوجوانان به، زمانی که احساسات و خلق

ها  گیرد، این افراد ممکن اسدت به اشدتباه فکر کنند که اطرافیان آنقرار می

 .کنندرا به دلیل تغییراتشان طرد می

،  PMS  هدای طور کلی همیشددده اجتمداعی بودم، امدا در دوره من بده » 

کنم که هیچ چیزی  شددوم، احسدداس می حوصددله می وقتی عصددبی و بی 

دهم کده تنهدا بمدانم تدا  تواندد مرا خوشدددحدال کندد. بندابراین ترجی  می نمی 

های من آزرده که حال من خوب نیسددت و از حرف کسددی متوجه نشددود  

 [. 7کننده شماره  « ]مشارکت نشوند 

ای  شدوم، هیچ علاقهدر مدرسده، وقتی که نزدیک به دوره قاعدگی می»

فعدالیدت در  از من  بده شدددرکدت  نددارم. حتی وقتی معلمدان  هدای گروهی 

توانم ارتبا   کنم که نمیها شددرکت کنم، احسدداس میخواهند در بحکمی

خوبی برقرار کنم. از این که مرا به خاطر حال بدی که دارم قضددداوت کنندد 

 [.13کننده شماره  « ]مشارکتترسممی

بده معندای مخفی  خودپنهدانی و پنهدان کردن علائم: این زیر مضدددمون  

داشددتن علائم یا احسدداسددات واقعی از دیگران اسددت. در دوران نوجوانی،  نگه 

تغییرات جسددمی و روانی ناشددی از سددندرم پیش از ویژه هنگام مواجهه با  به 

های منفی یا ترس از ، دختران ممکن اسدت برای جلوگیری از قضداوت  قاعدگی 

دختران نوجوان که علائم سدندرم پیش   .طرد شددن، علائم خود را پنهان کنند 

کنندد، معمو   از آنچده کده دیگران ممکن اسدددت فکر از قداعددگی را تجربده می 

هدایی کده تدابوهدای مرتبط بدا ویژه در فرهند  ترسدددندد. بده کنندد یدا بگویندد، می 

موضدوعات جسدمی و روانی زنان وجود دارد، ممکن اسدت این دختران از ترس 

ان  اجتماعی و احسدداس ضددعف، علائم خود را پنهان کنند و به نوعی آن را 

تواند در مواجهه با مشددکلات عاطفی و  نادیده بگیرند. این رفتار خودپنهانی می 

های دریافت کمک از سدمی، باعک تشددید علائم و حتی از بین بردن فرصدت ج 

تواند بر توانایی نوجوانان در کردن علائم و مشددکلات می پنهان   .دیگران شددود 

مدیریت احسدداسددات و علائم خود تأثیر بگذارد و در نهایت به اختلا ت روانی  

 . مانند اضطراب، افسردگی و کاهش کیفیت زندگی منجر شود 

خود را از دوسدتانم مخفی کنم.   PMS  کنم علائمهمیشده سدعی می»

شدوم، به جای اینکه به کسدی بگویم که چه حالتی  وقتی عصدبی و افسدرده می

کنم که بهتر اسدت خودم را کنترل کنم تا کسدی متوجه نشدود  دارم، فکر می

«  خواهم دیگران فکر کنند که من ضدددعیف هسدددتم که مشدددکل دارم. نمی

 [.9کننده شماره  ]مشارکت

کنم که یک فشددار  شددوم، احسدداس میهر بار که نزدیک قاعدگی می»

گویم.  وقت این را به کسددی نمیعاطفی سددنگین روی من اسددت، ولی هیچ

شدوم، معمو   به  وقتی که در مدرسده دچار درد شدکم یا سدردرد شددید می

جای آن، به خودم  روم تا کسی متوجه نشود که مشکلی دارم. بهمی  ایگوشه

این دردهدا را تحمدل کنم و نمیمی بدایدد  توانم از دیگران کمدک  گویم کده 

 [.11کننده شماره  « ]مشارکتبخواهم

بده کداهش ارتبداطدات و تعداملات مثبدت فرد بدا  :  کداهش تعداملات خدانوادگی

اعضددای خانواده اشدداره دارد. در دوران سددندرم پیش از قاعدگی، دختران  

فیزیکی بده شددددت تحدت تدأثیر قرار  نوجوان ممکن اسدددت از ن ر عداطفی و 

تواند بر روابطشدددان با اعضدددای خانواده تأثیر منفی بگذارد.  گیرند و این می

شدود که نوجوانان  حوصدلگی، خسدتگی و نوسدانات خلقی باعک میاحسداس بی

طور  هدای خدانوادگی ندداشدددتده بداشدددندد یدا بدهتمدایلی بده شدددرکدت در فعدالیدت

 .ناخودآگاه از این تعاملات اجتناب کنند

تر  کنم که دنیا سدنگین شدوم، احسداس می هر بار که نزدیک قاعدگی می » 

ام بگویم  توانم به خانواده وقت نمی از همیشده روی دوشدم افتاده اسدت، ولی هیچ 

که چه حسددی دارم. وقتی که با دردهای شدددید شددکم و کمر در خانه تنها 

دهم خودم در اتاقم بمانم و سعی کنم این دردها را تحمل شوم، ترجی  می می 

مدادرم   وقتی  پرسدددده کنم. حتی  می  رو  می حدالم  فقط  و  ،  کده خوبم  گویم 

خواهم که آنها نگران شدوند، بنابراین  خواهم از این شدرایط حرف بزنم. نمی نمی 

 [. 17کننده شماره  « ]مشارکت دهم خودم را از جمع جدا کنم ترجی  می 

چیز شددداد کنم و  توانم خودم را بدا هیچ گداهی اوقدات در این دوره نمی » 

من   شدرایط تواند  ک  نمی ام و هیچ کنم که درون خودم غرق شدده احسداس می 

های  را درک کند قتی که در خانه هسدتم، هیچ تمایلی به شدرکت در صدحبت 

 [. 10کننده شماره  ]مشارکت   « خانوادگی یا حتی انجام کارهای روزمره ندارم 

مضدمون به بررسدی  این  : PMS  شدناختی برای مدیریتراهبردهای روان

کندد تدا پردازد کده بده دختران نوجوان کمدک میهدا و راهکدارهدایی میروش

شدناختی و عاطفی ناشدی از سدندرم پیش از قاعدگی را مدیریت  علائم روان

طور مسددتقیم یا غیرمسددتقیم با علائم  کنند. این راهبردها ممکن اسددت به

پذیری، اضدطراب، افسدردگی و مانند نوسدانات خلقی، تحریکPMS   مختلف

خسدتگی مفر  مقابله کنند. با توجه به اینکه سدندرم پیش از قاعدگی تأثیر  

شددناسددی و روابط اجتماعی فرد دارد، آگاهی از این راهبردها  زیادی بر روان

توانند به  ها میویژه برای دختران نوجوان مفید باشدددد. این روشتواند بهمی

و افزایش   و خو،  بهبود خلق  اضدددطراب،  تواندایی فرد در مددیریدت  کداهش 

تنها از  شددناختی نهشددناختی کمک کنند. این تغییرات روانمشددکلات روان

کنندد کده احسددداس کنترل کداهندد، بلکده بده فرد کمدک میشددددت علائم می

 .بیشتری بر زندگی خود داشته باشد

شددناختی  یکی از راهبردهای مهم روان  :سددازیمدیریت اسددترس و آرام

اسدددت. این زیرمضدددمون به    برای مقابله با علائم سدددندرم پیش از قاعدگی

کندد تدا بدا  هدای مختلفی اشددداره دارد کده بده فرد کمدک میتمریندات و تکنیدک

مدیریت  .  کنار بیاید  PMS  اسدددترس ناشدددی از تغییرات جسدددمی و روانی

ها اسددت که به فرد کمک  ها و روشای از تکنیکاسددترس شددامل مجموعه

 .طور مؤثری کاهش دهدبه  آن راکند تا استرس را کنترل کرده و می
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چیز  کنم که همهم که استرس دارم و احساس میومن وقتی متوجه ش»

. این کار خیلی کنممیاز کنترل من خار  شدده، شدرو  به تمرین مدیتیشدن  

واکنش  PMS  به من کمک کرد که ذهنم رو آرام کنم و بتونم بهتر به علائم

 [.2کننده شماره  « ]مشارکتنشون بدم

شدود و حالم خیلی بد اسدت، یوگا رو  شددید می  PMS  وقتی که علائم»

کنند که آرام بشدم و بیشدتر با  کنم. تمرینات یوگا به من کمک میشدرو  می

«  کنم خیلی بیشدتر در کنترل هسدتم خودم ارتبا  برقرار کنم، احسداس می

 [.8کننده شماره  ]مشارکت

خانواده،    ،به اهمیت نقش حمایت اجتماعی: حمایت اجتماعی و مشاوره

شدناختی سدندرم پیش ای در کاهش اثرات روانهای حرفهدوسدتان، و مشداوره

از قداعددگی بر دختران نوجوان اشددداره دارد. دختران نوجوان کده بدا تغییرات 

رو هسددتند، نیازمند فضددایی امن و روبه  PMS  جسددمی و روانی ناشددی از

های عاطفی و از حمایتحمایتی هسدتند تا احسداس کنند که تنها نیسدتند و 

ها کمک  تواند به آنداشتن سیستم حمایتی می  .شوندمند میاجتماعی بهره

 .های سخت را با آرامش بیشتری پشت سر بگذارندکند تا این دوره

ها ارتبا  برقرار  توانم با بچه در مدرسده وقتی احسداس کردم که نمی » 

و اضدطراب زیادی داشدتم، به   تا راجو علائمی که دارم صدحبت کنم  کنم 

. او بده من کمدک کرد تدا بفهمم کده این  مراجعده کردم مشددداور مددرسددده  

اضدددطرابم غلبده کنمتغییرات طبیعی هسدددتندد و چگونده می  « توانم بر 

 [. 12کننده شماره  ]مشارکت 

تنها من  کنم. او نهدارم با مامانم صدحبت میPMS  من همیشده وقتی»

گده کده همده دخترهدا این رو تجربده  کنده، بلکده همیشددده بهم میرو درک می

« دهها خیلی به من آرامش میکنن و باید صدددبور باشدددم. این صدددحبتمی

 [. 15کننده شماره  ]مشارکت
 

 بحث
مطالعه تاثیرات   این تجارب دختران نوجوان شددرکت کننده در اسدداس بر

روانشناختی سندرم پیش از قاعدگی را می توان در سه زیرمضمون تغییرات 

کاهش  و  گیریکاهش توانایی در تفکر منطقی و تصمیم  حاف ه،در تمرکز و 

تغییرات در تمرکز و حاف ه یکی از  بندی کرد. طبقه  انرژی و خستگی مفر 

شدناختی سدندرم پیش از قاعدگی اسدت که دختران نوجوان  پیامدهای روان

تواند به مشددکلاتی در انجام  اند. این اختلال در تمرکز میبه آن اشدداره کرده

ها  تکالیف مدرسده و تعاملات اجتماعی منجر شدود و بر عملکرد تحصدیلی آن

تأثیر منفی بگدذارد. همچنین، حاف ده کاری نیز تحدت تأثیر این تغییرات قرار  

طوری کده برخی از دختران از فراموشدددی جزئیدات روزمره مدانندد  گیرد، بدهمی

ن مشددکلات  اند. ایهای روزانه گزارش دادهیادآوری تکالیف مدرسدده و برنامه

  .تواند باعک اضدددطراب و احسددداس عدم کنترل بر زندگی روزمره شدددودمی

اند که تغییرات حاف ه و تمرکز در دوران پیش از  مطالعات مشدابه نشدان داده

عنوان  تواند باعک افت عملکرد تحصددیلی در نوجوانان شددود. بهقاعدگی می

و همکاران    Rabbani  و  (22و همکاران )  Cobanogluهای  مثال، پژوهش

کنندد، وپنجده نرم میدسدددت PMS اند که نوجوانانی که با علائمداده(  23)

هدای ذهنی  مددت و مشدددکدل در انجدام فعدالیدتدچدار اختلا ت حداف ده کوتداه

  آنان   و روابط اجتماعی شدوند، که این موضو  بر کیفیت تحصیلیپیچیده می

 .  تأثیرگذار است  نیز

تصدددمدیدم و  مدندطدقدی  تدفدکدر  در  تدوانددایدی  اثدرات  کدداهدش  دیدگدر  از  گدیدری 

اند. این  های خود ذکر کردهشدناختی است که دختران نوجوان در تجربهروان

 تغییرات ممکن اسددت ناشددی از تغییرات هورمونی و احسدداسددی مرتبط با

PMS  له،  أیندهای شدناختی مانند تحلیل اطلاعات، حل مسداباشدد که بر فر

گدذارد. دخترانی کده در این مطدالعده  و اتخداذ تصدددمیمدات درسدددت تدأثیر می

کنند شدرکت کردند، بیان کردند که در دوران پیش از قاعدگی، احسداس می

هدا کداهش یدافتده و قدادر بده اتخداذ تصدددمیمدات کده تواندایی تفکر منطقی آن

بی نیسدددتندد. این احسدددداس  و بده موقع  اطمیندانی و تردیدد در صدددحی  

  .افزایش استرس و فشار روانی منجر شودتواند به  گیری میتصمیم

نشدان    (25)  همکاران و  Baransel ( و24)  و همکاران  Yenتحقیقات  

گیری و یند تصدددمیماتواند بر فرمی  PMS اند که تغییرات هورمونی درداده

های گیریتفکر منطقی تأثیر منفی بگذارد و در نتیجه مشدکلاتی در تصدمیم

علائم اصدددلی  کداهش انرژی و خسدددتگی مفر  یکی از  .  روزمره ایجداد کندد

سدددنددرم پیش از قداعددگی اسدددت کده تقریبدا  همده دختران نوجوان گزارش  

شدود که نوجوانان نتوانند  اند. خسدتگی شددید و کمبود انرژی باعک میکرده

های روزمره خود ادامه دهند و حتی در انجام کارهای سداده مانند  به فعالیت

های اجتماعی دچار مشدکل شدوند. این  رفتن به مدرسده یا شدرکت در فعالیت

ها  ها تأثیر منفی بگذارد و آنتواند بر کیفیت زندگی آناحساس خستگی می

کند، شدان کمک میهای مهمی که به سدلامت روانی و جسدمیرا از فعالیت

تواند به احسداس درماندگی و ناتوانی در بازدارد. همچنین، این خسدتگی می

   .های روزمره منجر شودمقابله با چالش

بده این  (  27)  و همکداران  Liguoriو    (26)  و همکداران  Linمطدالعدات  

یکی از مشدکلات  PMS   اند که خسدتگی مفر  در دوراننکته اشداره کرده

هدای اجتمداعی و تواندد بر توانداییشدددایع در دختران نوجوان اسدددت کده می

تنها بر عملکرد فیزیکی، بلکه بر  تحصدیلی آنان تأثیر بگذارد. این خسدتگی نه

نیز تدأثیرات منفی می گدذارد و بده اضدددطراب و سدددلامدت روانی نوجواندان 

 .شودافسردگی منجر می

تأثیرات مضددمون   کیفی مطالعه این در مشددارکت کنندگان تجارب 

تغییرات   ،افسدردگی و ناامیدی  سده زیر مضدمون،  بر نوجوانانPMS   عاطفی

احساس   را نشان داد.  پایانهای بیاضطراب و نگرانی  ،پذیریخلقی و تحریک

افسدددردگی و ناامیدی از جمله تأثیرات عاطفی قابل توجه سدددندرم پیش از  

کنندگان گزارش کردند که  شدرکت .قاعدگی در میان دختران نوجوان اسدت

هدایی از غمگینی عمیق، کداهش انگیزه و احسددداس  در این دوره بدا تجربده

نف  و ها اغلدو به کاهش اعتمدادبهشدددوند. این حالتارزشدددی مواجه میبی

 شود. انزوا منجر می تنهایی و  تمایل به

 اند که سددندرم پیش از قاعدگیهمچنین، مطالعات اخیر نشددان داده

 .تواند ارتبا  نزدیکی با علائم افسدددردگی و اضدددطراب داشدددته باشددددمی

Prochwicz    وAntosz-Rekucka    روی زنان دانشگاهی  در یک مطالعه

تواندد  ، میPMS  شدددنداختی مرتبط بداهدای روانتجربدهنشدددان دادندد   چینی،

پریشددی نیز  تنها افسددردگی، بلکه نوعی از تجربیات شددبیه به روانشددامل نه

   (.28)  باشد

ارتبا     که  علاوه بر این، یک مرور سددیسددتماتیک نیز تأیید کرده اسددت

، اردمثبتی بین افسدردگی پ  از زایمان و سدندرم پیش از قاعدگی وجود د

  شدوند شدناسدی و پاتولوژی مشدترک نسدبت داده میزیرا این دو به یک علت
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پذیری، به نوسدانات شددید عاطفی اشداره دارد تغییرات خلقی و تحریک(.  29)

اندد کده در کننددگدان گزارش دادهشدددود. شدددرکدتکده در این دوره تجربده می

ازحدد  هدای بیشروزهدای پیش از قداعددگی، تغییرات خلقی نداگهدانی و واکنش

موقعیدت میبده  تجربده  را  روزمره  بداعدک  هدای  اغلدو  تغییرات  این  کنندد. 

تواندد روابط  شدددود و میفردی بدا خدانواده و دوسدددتدان میهدای بیندرگیری

 اجتماعی نوجوانان را مختل کند. 

اند  نشان داده   Tiwari  و   Guptaهای  مطالعات پیشین، از جمله پژوهش 

نداشدددی از کده تحریدک  تواندد تدأثیر زیدادی بر خلق و خو و  می   PMS  پدذیری 

 های افراطی به شدرایط روزمره ایجاد کنندو واکنش شدته باشدند  احسداسدات دا 

  در پژوهش خود نشدان دادند، عصدبانیت  Basarو  Saglam(. همچنین  30) 

  .(31هسدددتندد )   PMS  علائم   پدایددارترین  و   شددددیددترین   از   پدذیری   تحریدک  و 

پایان، به تجربه مداوم تنش و نگرانی درباره مسددائل  های بی اضددطراب و نگرانی 

اند که احسددداس  کنندگان گزارش داده روزمره اشددداره دارد. برخی از شدددرکت 

شددود که بر تمرکز و  اضددطراب در دوره پیش از قاعدگی به حدی تشدددید می 

ها اغلو شدامل مسدائل  گذارد. این نگرانی ها تأثیر منفی می عملکرد تحصدیلی آن 

مطالعات  رسددد.  ها دشددوار به ن ر می شددود که کنترل آن کوچک اما مکرر می 

قراری یکی از پیشددین نیز در این زمینه به این نتیجه رسددیدند اضددطراب و بی 

 (. 33،  32نشانه های شایع سندرم پیش از قاعدگی است ) 

تأثیرات مضدددمون   کیفی مطدالعه این کننددگان درمشدددارکت تجدارب

  ، اجتماعی  یانزوا، سده زیرمضدمون  PMS  اجتماعی ناشدی از تغییرات روانی

را نشدددان داد.   کاهش تعاملات خانوادگیو   خودپنهانی و پنهان کردن علائم

، ممکن اسددت ناشددی از  PMS انزوای اجتماعی به عنوان یکی از پیامدهای

احسداس ناتوانی در برقراری ارتبا  مؤثر یا ترس از قضداوت اجتماعی باشدد.  

کنندد تدا از تعداملات اجتمداعی  در نتیجده، بسدددیداری از دختران تلاش می

بده کداهش مشدددارکدت در فعدالیدتخودداری کنندد، کده این می هدای  تواندد 

 .های اجتماعی منجر شوداجتماعی و محدود شدن حمایت

و همکاران نشددان داد، بین تنهایی، پریشددانی    Takedaنتایج پژوهش  

خودپنهدانی و پنهدان  (.  34روانی و علائم فبدل از قداعددگی رابطده وجود دارد )

های منفی دهنده تلاش این افراد برای مقابله با برچسدونشدان  ،کردن علائم

تواند  این موضدو  می  .یا ناتوانی در بیان احسداسدات و مشدکلات خود اسدت

منجر به فشددارهای روانی بیشددتری شددده و در نهایت عزت نف  و توانایی  

 .برقراری ارتباطات مؤثر را کاهش دهد

 Ryan    تجربیدات بددنی زندان  و همکداران در پژوهش خود تحدت عنوان

به این نتیجه دسدت یافتند که اکثر زنان    از نارضدایتی بدنی پیش از قاعدگی

در تلاشدند تا علائم بدن خود را پنهان  اند و بدن خود را کثیف توصدیف کرده

گدذاری منفی اجتمداعی جلوگیری  ویژه از آن جهدت کده از برچسدددوکنندد، بده

به   ر دوران سدندرم پیش از قاعدگید  کاهش تعاملات خانوادگی(.  35) کنند

دهد. تغییرات دلیل تأثیرات روانی و جسددمانی این وضددعیت بر فرد ر  می

علائم جسدمانی مانند دردهای ، همچنین  پذیری  تحریکو   خلقی، اضدطراب

توانند موجو کاهش تمایل فرد به برقراری ارتبا   شدکمی و سدردرد نیز می

در نتیجده، این عوامدل ممکن اسدددت تعداملات    .بدا اعضدددای خدانواده شدددوندد

 .خانوادگی را کاهش داده و فرد را از حمایت عاطفی خانواده دور کنند

عددم توجده و حمدایدت  و همکداران نشدددان داد کده    Bilirنتدایج پژوهش   

پناهی در نوجوانان  تواند منجر به احسداس تنهایی، ناامیدی، و بی خانوادگی می 

سدداز مشددکلات روانی و هیجانی  توانند زمینه شددود. این احسدداسددات منفی می 

 (. 36)   جدی مانند افسردگی، اضطراب، و کاهش اعتماد به نف  شوند 

کنندگان در این مطالعه کیفی مضدددمون  سدددرانجام تجربه مشدددارکت 

مدیریت  ، دو زیرمضدددمون  PMS  شدددناختی برای مدیریتراهبردهای روان

اکثر  را نشدددان داد.  حمایت اجتماعی و مشددداورهو   سدددازیاسدددترس و آرام

شدددنداختی  بر اهمیدت راهبردهدای روان  کننددگدان در این پژوهشمشدددارکدت

تأکید   عنوان ابزارهای مؤثر برای مدیریت علائم سدددندرم پیش از قاعدگیبه

شناختی افراد  تواند تأثیرات منفی زیادی بر وضعیت رواناسدترس می  .کردند

داشدته باشدد و شددت علائم روانی مانند افسدردگی، اضطراب و تغییرات خلقی  

کنندگان تأکید ، بیشددتر مشددارکتمطالعهرا افزایش دهد. در این  PMS  در

ندد بده کداهش اسدددترس و بهبود  توان سدددازی میهدای آرامکردندد کده تکنیدک

  نشدان   گذشدته هم  نتایج پژوهش هایشدناختی کمک کنند. وضدعیت روان

  خلقی،   اختلا ت  با مرتبط  اصدلی  شدناختیروان  هایمکانیسدم  که  اسدت داده

 بیشتر   PMS  به مبتلا  افراد  برای فکری،  شدده و نشدخوار درک  اسدترس  مانند

حمایت  (.  38،  37شدددود )می  بدتر  قاعدگی  از قبل  مرحله طول  در و  اسدددت

عنوان یک منبع عاطفی برای  تنها بهنه  از طرف خانواده و دوسددتان  اجتماعی

کند، بلکه باعک ایجاد احسدداس تعلق و ارتبا  با  مقابله با اسددترس عمل می

می بددهدیگران  خود  این  کدده  علائم  شدددود  کدداهش  در  چشدددمگیری  طور 

شددناختی نیز در این زمینه مشدداوره روان  .مؤثر اسددت  PMSروانشددناختی  

ویژه در مواجهه با مشددکلات  کنندگان بهای داشددت. مشددارکتاهمیت ویژه

تواند به آنها کمک  بیان کردند که مشداوره می  PMS  شدناختی ناشدی ازروان

شدددنداختی نداشدددی از این سدددنددرم  کندد تدا بدا تغییرات فیزیولوژیکی و روان

اندد کده نوجواندانی کده از  دادهسدددازگداری بهتری پیددا کنندد. تحقیقدات نشدددان  

شوند  برخوردارند، کمتر دچار اضطراب و افسردگی می های اجتماعیحمایت

 (.40،  39)  توانند با علائم خود کنار بیایندو بهتر می
 

 گیرینتیجه
توجهی  تأثیرات قابل   ، که سدندرم پیش از قاعدگی  داد نتایج این پژوهش نشدان  

شددناختی و  ویژه در ابعاد روان های مختلف زندگی دختران نوجوان، به بر جنبه 

شددناختی ن یر اضددطراب، نوسددانات خلقی و کاهش  عاطفی دارد. علائم روان 

توانند تأثیرات منفی زیادی بر عملکرد تحصیلی و تعاملات اجتماعی  تمرکز می 

بگدذارندد. این تدأثیرات بده  ویژه بر اعتمداد بده نف  نوجواندان و تصدددویر نوجواندان 

شدان تأثیرگذار بوده و ممکن اسدت به ایجاد احسداسدات منفی  ذهنی آنها از بدن 

ها تأکید دارند که توجه به سدندرم پیش از قاعدگی در منجر شدوند. این یافته 

همچنین، آگاهی از علائم    .ری ضدروری اسدت های آموزشدی و درمانی، ام برنامه 

بهتر این  تواندد بده نوجواندان در  ای می اولیده و ارائده راهکدارهدای مقدابلده  مددیریدت 

وضدددعیدت کمدک کندد و اثرات منفی آن را کداهش دهدد. مدداخلات حمدایتی در 

ها  عنوان ابزارهای مؤثری در کاهش اسددترس های اجتماعی به مدارس و محیط 

 توانند عمل کنند. و فشارهای ناشی از این دوره می 

 بر اهمیدت پدذیرش تجربیدات فردی نوجواندان در مواجهده بدا  مطدالعدهاین   

PMS   ،و فراهم کردن فضدایی مناسدو برای ابراز احسداسدات آنان تأکید دارد

دهد، بلکده به بهبود کیفیدت تنهدا آثار منفی آن را کاهش میچراکه این امر نه

از سددوی دیگر، با توجه به اینکه مشددکلات    .زندگی آنان کمک خواهد کرد

تری منجر  ممکن اسدت به اختلا ت بلندمدتPMS   شدناختی ناشدی ازروان
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طور  شددناختی در این زمینه بهشددوند، ضددروری اسددت که مداخلات روان

طور مؤثر از نوجوانان در این  هدفمند و منسددجم طراحی شددوند تا بتوانند به

 .دوران بحرانی حمایت کنند
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