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Abstract 
Purpose: The present study aimed to determine a structural model for predicting premenstrual 

syndrome (PMS) symptoms in athlete girls based on early maladaptive schemas, with the mediating 

role of interpersonal problems and difficulties in emotion regulation. 

Methods: In terms of purpose, the study was applied research, and methodologically it employed a 

descriptive correlational design. The statistical population consisted of all female athletes in Qom city 

in 2025, from whom 320 participants were selected using convenience sampling. The research 

instruments included the Premenstrual Symptoms Assessment Scale, the Inventory of Interpersonal 

Problems, the Difficulties in Emotion Regulation Questionnaire, and the short form of the Young 

Schema Questionnaire. Data were analyzed using structural equation modeling with SPSS-23 and 

AMOS-23 software. 

Results: The results indicated that premenstrual syndrome symptoms were predicted by early 

maladaptive schemas through the mediating roles of interpersonal problems (Z = 3.73, P = 0.001) and 

difficulties in emotion regulation (Z = 4.11, P = 0.001) among athlete girls. 

Conclusion: These findings highlight the importance of interventions focused on schema 

modification, improvement of interpersonal skills, and strengthening emotion regulation to reduce 

the severity of PMS symptoms. 

Keywords: Emotion Regulation, Athlete Girls, Premenstrual Syndrome, Schemas, Interpersonal 

Problems.  
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Premenstrual syndrome (PMS) symptoms are 
among the most common conditions in 

obstetrics and gynecology, affecting nearly 40 
million women worldwide. Cyclical changes 

in specific symptoms throughout the 
menstrual cycle can lead to significant 

physical and psychological health 
impairments in women. Emotional symptoms 

(such as irritability, anxiety, depressed mood, 
and loss of control), behavioral symptoms 

(including sleep disturbances, appetite 

changes, inattention, and social withdrawal), 
and physical symptoms (e.g., breast 

tenderness, headaches, and diarrhea) 
can, when reaching a certain level of severity, 

lead to the development of PMS. 
Early maladaptive schemas, formed through 

early life experiences, create stable and 
negative patterns in an individual's perception 

of the self, others, and social situations. These 
schemas increase emotional vulnerability and 

reactivity to stress. Research indicates 
that cognitive-emotional factors, including 

early maladaptive schemas, may play a role in 
the onset and severity of PMS symptoms. 

Studies further show that interpersonal 
problems may act as psychological factors 

contributing to the exacerbation or persistence 

of PMS symptoms. Interpersonal sensitivity—
characterized by excessive concern 

about others' evaluations and potential 
rejection—can heighten tension and emotional 

reactivity, thereby intensifying mood 
fluctuations and psychological distress during 

the premenstrual phase. Similarly, 
interpersonal ambivalence, reflected in the 

simultaneous need for closeness and fear of 
intimacy or conflict, may create relational 

tension and emotional strain. Aggression, as 
another maladaptive interpersonal pattern, 

may manifest during this period as irritability, 
anger, or heightened emotional responses. 

Additionally, an excessive need for social 

approval can increase vulnerability to others' 
feedback and intensify feelings of frustration 

or interpersonal dissatisfaction, while poor 
sociability and difficulty forming supportive 

relationships may limit access to social 
support. Altogether, these interpersonal 

problems, by increasing psychological 
stress, intensifying emotional reactivity, and 

reducing social support, may contribute to 
both the emergence and severity of PMS-

related emotional and psychological 
symptoms. 

Research suggests that difficulties in emotion 
regulation may be another significant 

psychological factor in the onset and 
exacerbation of PMS symptoms. Women who 

struggle with identifying, accepting, and 

managing negative emotions tend to 
experience more intense mood fluctuations, 

irritability, and emotional tension during the 
premenstrual period. Studies have shown that 

deficits in adaptive emotion regulation 
strategies may heighten sensitivity to 

hormonal changes during this 
phase, aggravating the emotional and 

behavioral symptoms of PMS. Conversely, 
effective emotion regulation strategies have 

been associated with reduced severity of 
psychological symptoms of PMS. Thus, 

emotion regulation difficulties are considered 
a key mechanism in explaining individual 

differences in the experience and severity of 
PMS symptoms. 

PMS is one of the most common health issues 

among women of reproductive age, presenting 
with a cluster of physical, emotional, and 

behavioral symptoms that can affect 
academic, social, and athletic functioning. 

Among female athletes, although physical 
activity is generally recognized as a protective 

factor promoting mental health and emotional 
regulation, competitive pressures, 

performance expectations, and interpersonal 
dynamics within sports environments may 

contribute to psychological stress. Studies 
indicate that cognitive-emotional factors such 
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as early maladaptive schemas may shape 
individuals' perceptions and interpretations of 

themselves and others, creating vulnerability 
to interpersonal problems and emotion 

regulation difficulties. These variables, in 
turn, increase emotional reactivity to the 

biological changes of the menstrual cycle, 
influencing the severity and manifestation of 

PMS symptoms. However, the simultaneous 
examination of these variables within a 

structural model, particularly among female 

athletes—a population with unique 
psychological and social characteristics—has 

received limited attention. Therefore, the 
present study aims to propose a structural 

model predicting PMS symptoms among 
female athletes based on early maladaptive 

schemas, with the mediating roles of 
interpersonal problems and emotion 

regulation difficulties, in order to provide a 
more precise understanding of the 

psychological mechanisms underlying this 
syndrome and inform preventive and 

interventional strategies for this group. 

Materials and Methods 

This study was applied in terms of 
purpose and employed a descriptive 

correlational design. The statistical population 
comprised all female athletes in Qom city in 

2025, from whom 320 participants were 
selected using convenience sampling. 

Research instruments included the 
Premenstrual Symptoms Scale, the Inventory 

of Interpersonal Problems, the Difficulties in 
Emotion Regulation Scale, and the short 

form of the Young Schema Questionnaire. 
Data were collected by distributing an online 

announcement via social media channels 
related to athletes, virtual groups of sports 

clubs, and sports associations in Qom. Female 

athletes were invited to voluntarily participate 
in the study. The questionnaires were 

administered electronically, and participants 
completed them after reviewing information 

regarding confidentiality 

and providing informed consent. Data 
analysis was conducted using structural 

equation modeling (SEM) with SPSS-23 and 
AMOS-23 software. 

Results 

PMS symptoms among female athletes 

were significantly predicted by early 
maladaptive schemas (P = 0.001, β = 0.400). 

PMS was also significantly predicted by 
interpersonal problems (P = 0.001, β = 0.378) 

and emotion regulation difficulties (P = 0.001, 
β = 0.449). Furthermore, PMS symptoms 

were predicted by early maladaptive 
schemas through the mediating roles of 

interpersonal problems and emotion 
regulation difficulties (P = 0.001, β = 

0.324). Additionally, PMS symptoms were 
predicted by early maladaptive schemas 

mediated by interpersonal problems (P = 
0.001, Z = 3.73) and by emotion regulation 

difficulties (P = 0.001, Z = 4.11). 

Conclusion 

The findings demonstrate that early 
maladaptive schemas play an important role in 

predicting PMS symptoms in female athletes, 
and this relationship is mediated by 

interpersonal problems and emotion 
regulation difficulties. In the disconnection 

and rejection domain, schemas such as 
abandonment, mistrust/abuse, emotional 

deprivation, defectiveness/shame, and social 
isolation contribute to negative expectations 

regarding relationships and feelings of 

insecurity. These schemas heighten 
interpersonal sensitivity and relational tension, 

reduce social support, and increase emotional 
vulnerability during the premenstrual phase. 

In the impaired autonomy and performance 
domain, schemas such as 

dependence/incompetence, vulnerability to 
harm, enmeshment, and failure are associated 

with feelings of incapability and self-doubt. 
These schemas make individuals more 

sensitive to others' evaluations and may lead 
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to interpersonal dependence or relational 
confusion. When interacting with the 

biological changes of the menstrual cycle, 
such difficulties intensify the emotional and 

behavioral symptoms of PMS. 
Findings related to the other-directedness 

domain showed that schemas such as 
subjugation, self-sacrifice, and approval 

seeking involve excessive focus 
on others' needs and neglect of personal needs. 

Suppressing emotions and striving for social 
approval may increase emotional tension 

and intensify mood fluctuations and 
irritability during the premenstrual period. 

In the hypervigilance and inhibition domain, 
schemas such as emotional inhibition, 

pessimism, unrelenting standards, and 

punitiveness lead to excessive emotional 
control and persistent worry about making 

mistakes. These schemas restrict the 
expression of emotions and intimate 

communication, contributing to interpersonal 
sensitivity and social withdrawal. During the 

premenstrual phase, the psychological 
pressure resulting from these patterns 

may intensify irritability and anxiety. 
Finally, in the impaired limits domain, 

schemas such as entitlement/grandiosity and 
insufficient self-control are associated with 

poor impulse control and low frustration 
tolerance. These schemas may lead to 

impulsive behaviors, relational conflicts, and 
heightened emotional tension, 

further intensifying PMS symptoms during 

this period. 
Despite its valuable findings, this study has 

limitations, including its correlational design, 
convenience sampling, and reliance on self-

report measures, which restrict causal 
inference and generalizability. Future 

studies are recommended to use longitudinal 
or experimental designs, more diverse 

samples, and multi-method assessments. 
Furthermore, interventions targeting 

maladaptive schema modification, emotion 
regulation training, and interpersonal skill 

enhancement may help reduce the severity of 
PMS symptoms in female athletes. 

Funding 

This study received no funding from public, 

commercial, or nonprofit organizations. 

Authors’ Contributions 

All authors have participated in designing, 

implementing and writing all parts of the 

present study. 

Conflicts of Interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Acknowledgement 

We sincerely appreciate all the athlete girls 

who participated in the present study. 

 

 
 



Copyright: © 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication 
under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) 
license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

doi: 10.48308/MBSP.2025.106894.1260   .18-34  روانشناسی ورزشی،  1405، دوره  18، شماره  1، صص 

 

 
 

 

 نوع مقاله: پژوهشی

  یهاطرحوارهبینی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس مدل ساختاری پیش

   فردی و دشواری تنظیم هیجانمیانجیگری مشکلات بین : بررسی نقشیهناسازگار اول

   *2، امیر شمس1معصومه بختیاری زاده

 . رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس .1

 پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران. گروه علوم رفتاری در ورزش، . دانشیار  2

 01/04/1404تاریخ پذیرش:    ، 27/02/1404، تاریخ اصلاح: 01/09/1403تاریخ دریافت: 

 چکیده 

  ی ها طرحوارهبینی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس  هدف پژوهش حاضر تعیین مدل ساختاری پیش :  هدف

 و دشواری تنظیم هیجان بود.   فردیبینیه با میانجیگری مشکلات  ناسازگار اول

تمام    راپژوهش    این  جامعه آماریاین پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ روش توصیفی از نوع همبستگی بود.  :  هاروش

گیری دردسترس انتخاب شدند.  نفر به روش نمونه  320تعداد  که از میان آنها    تشکیل دادند  1404دختران ورزشکار شهر قم در سال  

  نسخه و    جانیه  میدر تنظ  یدشوار   پرسشنامه،  فردیمشکلات بین   اسیمق،  یاز قاعدگ  شی پ  هایسنجش نشانه   اسیمقابزار پژوهش شامل  

-AMOSو    SPSS-23و نرم افزارهای  مدلیابی معادلات ساختاری  ها با استفاده از روش  بود. تحلیل داده  انگیکوتاه پرسشنامه طرحواره  

 انجام شد.   23

،  P=001/0فردی )مشکلات بین  های ناسازگار اولیه با میانجیگریطرحواره  براساس  سندرم پیش از قاعدگینتایج نشان داد که  :  هایافته

73/3=Z( و دشواری تنظیم هیجان )001/0=P  ،11/4=Z  شود.می  بینیپیش ( در دختران ورزشکار 

فردی و تقویت تنظیم هیجان در کاهش های بین ها، بهبود مهارت ه ها بر اهمیت مداخلات مبتنی بر اصلاح طرحواراین یافته :  نتیجه گیری

 . شدت علائم این نشانگان تأکید دارند

 .یفردنی ها، مشکلات بطرحواره ،ی از قاعدگ شیدختران ورزشکار، سندرم پ   جان،یه  میتنظ های کلیدی: واژه
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 مقدمه 

قاعدگینشانه از  پیش  سندرم  شایع  1های  از  ترین  یکی 

میلیون زن را در    40های زنان و زایمان است که  بیماری

داده   قرار  تأثیر  تحت  جهان  تغییرات ( 1)است  سراسر   .

نشانهچرخه در  قاعدگی  ای  چرخه  طول  در  خاص  های 

-آسیب جدی سلامت جسمانی و روانی زنان می منجر به 

نشانه نشانهشود.  شامل  خاص  )یعنی  های  هیجانی  های 

دادن  از دست  و  افسرده  اضطراب، خلق  پذیری،  تحریک 

های رفتاری )مانند اختلال خواب، تغییرات  کنترل(، نشانه

بی کنارهاشتها،  و  نشانهتوجهی  و  اجتماعی(  های  گیری 

مثال، عنوان  )به  و   جسمانی  سردرد،  سینه،  حساسیت 

می شدت،  از  مشخصی  سطح  در  به اسهال(  منجر  تواند 

 ( شود  قاعدگی  از  پیش  شامل  بیماری    ینا(.  2سندرم 

جسمنشانه هیجانی  های  و  هانی  به  که   یماریب  یچاست 

بخشی  )  2شود و در اواخر فاز لوتئالیمربوط نم   یکیارگان

تخمک  شدن  آزاد  بین  زمان  یعنی  قاعدگی،  چرخه  از 

گذاری( و پیش از شروع قاعدگی و زمانی است که  )تخمک 

پروژسترون احتمالی   3بدن  بارداری  برای  و  کرده  تولید 

(  یروز قبل از قاعدگ  7تا    5)  ی چرخه قاعدگ   (شودآماده می

( یزیروز پس از شروع خونر  4تا    2)  یهاول  4یکولارو فاز فول

 (.  3) دهدیرخ م

  شکل  زندگی  اولیه  تجارب  اثر  در  که  ناسازگار  هایطرحواره 

گیرند، با ایجاد الگوهای پایدار و منفی در ادراک فرد از  می

موقعیت و  دیگران  افزایش  خود،  زمینه  اجتماعی،  های 

پذیری نسبت به استرس را  پذیری هیجانی و واکنشآسیب 

می طرحواره4)  کنندفراهم  این  دیدگاه (.  باورها،  و  ها  ها 

گیرند ن و جهان را در بر میانتظارات در مورد خود، دیگرا

دهند، به درک تجربیات  که به روابط فرد شکل و معنا می

از توسعه مهارت  کنندکمک می   عاطفی و    یعاطف  یهاو 

کافبین )می   یریجلوگ  یفردی  الگوی  5کنند  در   .)

طرحوارهطرحواره ارضا  ای،  هیجانی  نیاز  پنج  طبق  بر  ها 

های طرحواره« ها را »حوزهشوند که آننشده تقسیم می

. خودگردانی  2،  5. بریدگی و طرد1اند که عبارتند از:  نامیده

مختل عملکرد  محدودیت3،  6و  مختل.  .  4،  7های 

گوش5و    8مندیدیگرجهت و  به.  حد  از  بیش  زنگی 

میپژوهش  (.  6)  9بازداری نشان  عوامل ها  که  دهند 

  اولیه  ناسازگار  هایطرحواره   جمله  از  هیجانی–شناختی

 از  پیش   سندرم  هاینشانه  بروز  و   شدت   در   توانندمی

از  باشند   داشته  نقش   قاعدگی  بالاتری  که سطوح  زنانی   .

اعتمادی  هایی مانند رهاشدگی، نقص/شرم یا بیطرحواره 

می  تجربه  در را  بیشتر  قاعدگی  از  پیش  دوره  در  کنند، 

پذیری و تنش هیجانی قرار معرض نوسانات خلقی، تحریک

نظ به  میدارند.  طرحوارهر  این  شدن  فعال  در  رسد  ها 

می قاعدگی  چرخه  هورمونی  تغییرات  با  تواند  مواجهه 

نشانه تجربه  و  منفی  هیجانی  روانپردازش  شناختی های 

 (.  7-9) سندرم پیش از قاعدگی را تشدید کند

بهطرحواره  اولیه  ناسازگار  عمیق  های  الگوهای  عنوان 

 و  مراقبان  با  فرد  اولیه  تعاملات   در  که  هیجانی–شناختی

  ادراک   دهیسازمان  در  مهمی  نقش  گیرند،می  شکل  محیط

  ایجاد   با  هاطرحواره   این.  دارند  دیگران  و  خود  از  فرد

  اجتماعی،   روابط  در  شناختی  هایتحریف   و  منفی  انتظارات

بین  زمینه انواع مشکلات  فراهم می  10فردیبروز    کنند را 

به(10) طرحواره.  شدن  فعال  خاص،  ناسازگار  طور  های 

ای که گونهفردی را افزایش دهد، بهتواند حساسیت بینمی

فرد نسبت به طرد، انتقاد یا ارزیابی منفی دیگران بیش از 

این طرحواره نشان دهد. همچنین  واکنش  ها ممکن  حد 

شکل  به  بیناست  دوسوگرایی  شوند؛ گیری  منجر  فردی 

آن فرد همزمان نیاز شدید به نزدیکی و    وضعیتی که در

کند. علاوه بر این،  ترس از صمیمیت یا طرد را تجربه می

طرحواره  واکنشبرخی  و  پرخاشگری  الگوهای  با  های  ها 

مرتبط اجتماعی  تعاملات  در  میدفاعی  و  توانند  اند 

ای را تقویت کنند. در همین  رفتارهای خصمانه یا مقابله

طلبی  رتبط با نقص/شرم یا پذیرشهای مراستا، طرحواره 
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افراطی به تأیید اجتماعی را در فرد ایجاد  می نیاز  توانند 

طرحواره که  حالی  در  بیکنند،  مانند  یا  هایی  اعتمادی 

جامعه کاهش  به  است  ممکن  اجتماعی  و  انزوای  پذیری 

د دهی روابط سازگارانه با دیگران بینجامندشواری در شکل 

(11 ،12  .) 

توانند  فردی میدهد که مشکلات بینان میها نشپژوهش

روان به عوامل  از  یکی  یا  عنوان  تشدید  در  مؤثر  شناختی 

نشانه کنند.  تداوم  عمل  قاعدگی  از  پیش  سندرم  های 

با نگرانی مفرط  الگوهایی مانند حساسیت بین فردی، که 

است،  همراه  دیگران  سوی  از  طرد  و  ارزیابی  به  نسبت 

واکنمی و  تنش  افزایش  شتواند سطح  را  پذیری هیجانی 

داده و در دوره پیش از قاعدگی به تشدید نوسانات خلقی  

دوسوگرایی  همچنین  شود.  منجر  روانی  ناراحتی  و 

فردی، که به صورت تجربه همزمان نیاز به نزدیکی و  بین

می بروز  روابط  در  تعارض  یا  صمیمیت  از  یابد،  ترس 

جانی را فراهم  تواند زمینه تعارضات ارتباطی و فشار هیمی

به نیز  پرخاشگری  ناسازگار  کند.  الگوهای  از  یکی  عنوان 

شکل  به  دوره  این  در  است  ممکن  اجتماعی  تعامل 

های هیجانی شدیدتر ظاهر  پذیری، خشم یا واکنشتحریک 

تواند  شود. علاوه بر این، نیاز افراطی به تأیید اجتماعی می

ر کرده و  پذیرتفرد را نسبت به بازخوردهای دیگران آسیب 

فردی را تشدید کند، در  احساس ناکامی یا نارضایتی بین

پذیری و دشواری در برقراری روابط  حالی که عدم جامعه

حمایتی ممکن است دسترسی به منابع حمایت اجتماعی  

بین مشکلات  این  مجموع،  در  دهد.  کاهش  از  را  فردی 

های هیجانی  طریق افزایش استرس روانی، تشدید واکنش

یابی  توانند در بروز و شدتحمایت اجتماعی می  و کاهش

روان قاعدگی  علائم  از  پیش  سندرم  هیجانی  و  شناختی 

 (. 14، 13نقش داشته باشند )

بهطرحواره  اولیه  ناسازگار  و  های  عمیق  الگوهای  عنوان 

شناختی   زندگی   اولیه  تجارب  اثر  در  که  هیجانی–پایدار 

تمی  شکل تجربه،  نحوه  در  مهمی  نقش  و  گیرند،  فسیر 

هیجان طرحواره مدیریت  این  شدن  فعال  دارند.  ها  ها 

های منفی از خود و دیگران و همچنین معمولاً با ارزیابی

میواکنش و  است  همراه  شدید  هیجانی  تواند  های 

هیجان تنظیم  سازگارانه  کند.    11فرایندهای  مختل  را 

تری هستند،  های ناسازگار قویافرادی که دارای طرحواره

های منفی با  شناسایی، پذیرش و تعدیل هیجان  اغلب در

مواجه  بیشتری  راهبردهای دشواری  از  است  ممکن  و  اند 

های  ناکارآمدی مانند اجتناب، سرکوب هیجانی یا واکنش

نتیجه، طرحواره در  استفاده کنند.  ناسازگار  تکانشی  های 

افزایش آسیب  پذیری هیجانی و کاهش کارآمدی  اولیه با 

تنظیم می  راهبردهای  زمینه هیجان،  و  توانند  بروز  ساز 

 (.  15) های تنظیم هیجان شوندتداوم دشواری 

تنظیم هیجان ها نشان میپژوهش دهند که دشواری در 

شناختی مهم در بروز و تشدید  تواند یکی از عوامل روان می

قاعدگی  نشانگان  از  پیش  در   سندرم  که  زنانی  باشد. 

های منفی با مشکل  هیجانشناسایی، پذیرش و مدیریت  

افزایش  مواجه  قاعدگی  از  پیش  دوره  در  معمولاً  اند، 

پذیری و تنش هیجانی  بیشتری در نوسانات خلقی، تحریک

می دادهتجربه  نشان  مطالعات  در  کنند.  نارسایی  که  اند 

می هیجان،  تنظیم  سازگارانه  تواند حساسیت  راهبردهای 

وره افزایش دهد  فرد را نسبت به تغییرات هورمونی این د

رفتاری و  هیجانی  علائم  تشدید  به  از   و  پیش  سندرم 

راهبردهای   قاعدگی  از  استفاده  مقابل،  در  شود.  منجر 

شناختی تنظیم هیجان کارآمد با کاهش شدت علائم روان

ازاین است؛  شده  گزارش  مرتبط  سندرم  رو، این 

عنوان یکی از سازوکارهای  های تنظیم هیجان بهدشواری 

  نشانگان های فردی در تجربه و شدت  تبیین تفاوتمهم در  

 .  (17،  16)  شوند سندرم پیش از قاعدگی در نظر گرفته می

شایع از  یکی  قاعدگی  از  پیش  مشکلات سندرم  ترین 

ای از سلامت در زنان سنین باروری است که با مجموعه

مینشانه بروز  رفتاری  و  هیجانی  جسمانی،  و  های  کند 

تحصمی عملکرد  را تواند  افراد  ورزشی  و  اجتماعی  یلی، 
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اگرچه  ورزشکار،  میان دختران  قرار دهد. در  تأثیر  تحت 

به بدنی  محافظتفعالیت  عاملی  بهبود عنوان  در  کننده 

می شناخته  هیجانات  تنظیم  و  روان  اما  سلامت  شود، 

فردی  فشارهای رقابتی، انتظارات عملکردی و تعاملات بین

های  ینه تجربه تنشهای ورزشی ممکن است زمدر محیط

اند که  ها نشان دادهشناختی را نیز فراهم کند. پژوهشروان 

شناختی طرحواره ما  هیجانی–عوامل  ناسازگار  نند  های 

با شکلاولیه می تفسیر توانند  و  ادراک  الگوهای  به  دهی 

بین  بروز مشکلات  زمینه  دیگران،  و  خود  از  و  فرد  فردی 

ند. این متغیرها نیز  دشواری در تنظیم هیجان را فراهم کن

آسیب افزایش  با  خود  نوبه  و  به  هیجانی  پذیری 

پذیری نسبت به تغییرات زیستی چرخه قاعدگی،  واکنش

های سندرم پیش از قاعدگی نقش  در شدت و بروز نشانه

دارند. با این حال، بررسی همزمان این متغیرها در قالب  

  ویژه در جمعیت دختران ورزشکار یک مدل ساختاری، به

ویژگی روانکه  دارند،  های  خاصی  اجتماعی  و  شناختی 

رو، پژوهش حاضر  کمتر مورد توجه قرار گرفته است. ازاین 

بینی نشانگان سندرم  با هدف تبیین مدل ساختاری پیش

اساس   بر  ورزشکار  دختران  در  قاعدگی  از  پیش 

مشکلات طرحواره  میانجیگری  با  اولیه  ناسازگار  های 

شود تا بتواند  یم هیجان انجام میفردی و دشواری تنظبین

شناختی مؤثر بر این تری از سازوکارهای رواندرک دقیق

ای در این گروه سندرم و راهکارهای پیشگیرانه و مداخله

 .  ارائه دهد

 پژوهش روش

این پژوهش به لحاظ نوع هدف کاربردی و به لحاظ روش  

   توصیفی از نوع همبستگی بود.

 نمونه های پژوهش

تمام دختران ورزشکار شهر    راپژوهش    این  جامعه آماری

از آنجاکه در معادلات    دادند.تشکیل می  1404قم در سال  

نفر نمونه و حداکثر   5هر پارامتر حداقل    یبه ازا  یساختار

با در نظر گرفتن    ، بدین ترتیبمونه لازم استننفر    50تا  

از قاعدگی، مشکلات بین   8تعداد     پارامتر )سندرم پیش 

ای( و  حوزه طرحواره   5فردی، دشواری تنظیم هیجان و  

نفر به روش   320تعداد    نفر به ازای هر پارامتر،  40تعداد  

      (. 18گیری دردسترس انتخاب شدند )نمونه

 معیارهای ورود به پژوهش و معیارهای خروج: 

شامل  ملاک پژوهش  به  ورود    سال،   35تا    18  سنهای 

سال، رضایت برای شرکت   1ای برای حداقل  ورزش حرفه 

اختلال به  ابتلا  عدم  پژوهش،  رواندر  عمده  پزشکی های 

روان داروهای  و  مواد  عدم مصرف  و  )خودگزارش دهی( 

های خروج از پژوهش  زشکی )خودگزارش دهی( و ملاکپ 

عدم   پژوهش،  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت  عدم 

های  رسشنامه، ابتلا به اختلالپاسخگویی به تمام سؤالات پ 

روان داروهای  عمده  مصرف  مواد،  به  وابستگی  و  پزشکی 

 روانپزشکی یا دریافت همزمان رواندرمانی بود. 

 ها  ابزار گردآوری داده

مقیاس  .  از قاعدگی  های پیشنشانهمقیاس سنجش  

 ( 19)و همکاران    آرااز قاعدگی دل  پیش   های نشانه  سنجش
  - بوده و هدف آن ارزیابی دو عامل روانی   گویه  32شامل  

از قاعدگی است که در    های پیش نشانهجسمانی    ورفتاری  

  4تا شدید=  1ای از بدون علامت=درجه  4یک طیف لیکرت  

پژوهش دلگذاری مینمره و همکارانشود. در  (  19)  آرا 

برابر   ترتیب  به  محتوایی  روایی  شاخص  و  نسبت  مقادیر 

آل  90/0و    78/0 ضریب  اول  و  عامل  برای  کرونباخ  فای 

 گزارش کردند.  79/0و برای عامل دوم  85/0

فردی  مقیاس مشکلات بین.  فردیبینمقیاس مشکلات  

گویه است که در   47( شامل  20پیلکونیس و همکاران )

گذاری  نمره  4تا بسیار زیاد =    0یک طیف لیکرت از اصلاً =  

رونباخ ( ضریب آلفای ک20شود. پیلکونیس و همکاران )می
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را برای این ابزار و قدرت این ابزار در تمیز   90/0تا    83/0

های خلقی و اضطرابی را  های شخصیت از اختلالاختلال

مقیاسبه واگرای  روایی  از  شاخصی  های دشواری  عنوان 

 و همکاران  در پژوهش آفتاب  گزارش کردند.  47-فردیبین

ا  (21) ین  با محاسبه تحلیل عاملی تأییدی مقیاس برای 

و ضریب آلفای کرونباخ را   ابزار روایی سازه رضایت بخش

 گزارش کردند.   96/0برای این ابزار 

هیجان تنظیم  در  دشواری    پرسشنامه.  پرسشنامه 

  36  ( شامل22روئمر )  و   گراتز  هیجان  تنظیم  در  دشواری

 به  یلیخاز    ایدرجه  5است در یک مقیاس لیکرت    گویه

ن  یباً تقر،  2ی=  گاهگاه،  1=  ندرت موارد  یمیدر  ،  3=  از 

.  شودگذاری مینمره  5یشه=  هم  یباًتقرتا    4=  اوقات  تریشب

تحلیل عاملی  ( نتایج  23)   و همکاران  زادهدر پژوهش خان

ابزار  اکتشافی سازه  روایی  بررسی  را  جهت  عامل  ، هشت 

-برای این مقیاس آشکار ساخت که شش عامل آن با خرده

دو عامل دیگر، به دلیل    های پیشین هماهنگ بود و مقیاس

زاده و همکاران خانبارگذاری تنها یک گویه حذف شدند. 

تا    86/0، بین  ( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ را23)

کردند  88/0 آلفای    . گزارش  ضریب  حاضر  پژوهش  در 

 به دست آمد.   78/0کرونباخ برای این ابزار 

ه  نسخه کوتاگ.  نسخه کوتاه پرسشنامه طرحواره یان

  5گویه است و    75شامل  (  24)پرسشنامه طرحواره یانگ  

ای بریدگی و طرد؛ خودگردانی و عملکرد  حوزه طرحواره

دگرجهت گوشمختل؛  و  بهمندی؛  حد  از  بیش  زنگی 

طرحواره را در یک   15های مختل و  بازداری؛ محدودیت 

تا    6ای از کاملاً درست درباره من=درجه  6طیف لیکرت  

صدوقی  .  دهدمورد ارزیابی قرار می  1ه من=کاملاً غلط دربار

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ برای   (25)و همکاران  

ای در دامنه  ایهای طرحواره حوزه و برای    94/0کل ابزار  

عاملی    90/0تا    62/0از   تحلیل  و  با  اکتشافی  گزارش 

جهت بررسی روایی سازه ابزار، حاکی  چرخش واریماکس  

 . بودره مطرح شده توسط یانگ طرحوا 15از وجود 

 روش اجرا 

تع  پس آمار  نییاز  فرآ  یجامعه  نمونه،  حجم    ندیو 

  ن یانجام شد. بد  نیفراخوان آنلا  قیها از طرداده  یآورجمع 

شرکت   طیدرباره هدف پژوهش و شرا  یاهیمنظور، اطلاع 

مرتبط با ورزشکاران،    یاجتماع  ی هاشبکه  قیدر آن از طر

شهر قم    یورزش  یهاها و انجمنباشگاه  یمجاز  یهاگروه

ورزشکار دعوت شد   دختران  فراخوان از  نیمنتشر شد. در ا

پرسشنامه  کنند.  مشارکت  پژوهش  در  صورت تا  به  ها 

داوطلبان قرار   اریدر اخت یکیو در قالب فرم الکترون  نیآنلا

مربوط   حاتیکنندگان پس از مطالعه توضگرفت و شرکت

رضا اعلام  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  به    تیبه  آگاهانه، 

تکم  لاتسؤا دادند.  بهپرسشنامه  لیپاسخ  صورت  ها 

داده شد    نانیکنندگان اطمداوطلبانه انجام شد و به شرکت

ه شده  استفاد  یاهداف پژوهش  یکه اطلاعات آنان صرفاً برا

 یآورخواهد ماند. پس از جمع   یها محرمانه باقآن  تیو هو

  ی هانامعتبر حذف و داده  ا ی ناقص    یهاها، پرسشنامهداده

مدل  یآمار  لیتحل  یبرا  یی نها آزمون  مورد    و  پژوهش 

 . استفاده قرار گرفتند

 تحلیل آماری

های توصیفی و استنباطی به  ها روشبه منظور تحلیل داده

. در بخش توصیفی اطلاعات دموگرافیک و  شدکار گرفته  

. شودارائه می  هایی چون میانگین و انحراف معیارشاخص

  ی همبستگ  یبضردر بخش آمار استنباطی پس از محاسبه  

مفروضهپ  بررسی  و  معادلات  یرسون  مدلیابی  های 

های  با استفاده از شاخصدل ساختاری  ساختاری، برازش م

مورد    AMOS-23و    SPSS-23و نرم افزارهای    برازش

 .بررسی قرار گرفت
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 ملاحظات اخلاقی

اخذ   پژوهش شامل  اخلاقی  پژوهش حاضر ملاحظات  در 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

 شد.  

 هایافته

حاضر   پژوهش  )  109در  شرکت   06/34نفر  از  درصد( 

  110سال،  25تا  18کنندگان در پژوهش در طبقه سنی 

  101سال و  30تا  26درصد( در طبقه سنی  38/34نفر )

( قرار   35تا    31درصد( در طبقه سنی    56/31نفر  سال 

داشتند.

پژوهش  یمدل ساختار  یبرازندگ هایشاخص  -1جدول 
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 856/0 932/0 946/0 080/0 58/2 205/195 مدل اندازه گیری 

 867/0 934/0 967/0 067/0 45/2 040/185 مدل ساختاری 

 P <3 <080/0 >090/0 >090/0 >080/0>05/0 مقادیر قابل قبول 

می  1جدول   شاخصنشان  دست  دهد  به  برازندگی  های 

گیری و ساختاری های اندازهآمده از برازش قابل قبول مدل

داده  کردند.  با  حمایت  شده  گردآوری  ترتیب های  بدین 

شاخص عاملی  براساس  تحلیل  از  حاصل  برازندگی  های 

-چنین نتیجه  گیری پژوهش یدی در ارزیابی مدل اندازهأیت

شاهده شده از توان لازم برای گیری شد که متغیرهای م

.خود برخوردارند گیری متغیرهای مکنون متناظراندازه

 م یرمستقیو غ  میمستق ر یمس  بی ضرا  -2جدول 

 متغیر میانجی/ ملاک  -متغیر پیش بین  مسیر 
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 مستقیم

 001/0 400/0 077/0 469/0 سندرم پیش از قاعدگی  -ناسازگارهای  طرحواره

 001/0 449/0 058/0 589/0 سندرم پیش از قاعدگی   -دشواری تنظیم هیجان

 001/0 378/0 078/0 451/0 سندرم پیش از قاعدگی   -فردیمشکلات بین   

 001/0 383/0 080/0 432/0 دشواری تنظیم هیجان   -های ناسازگارطرحواره

 001/0 401/0 067/0 432/0 فردی مشکلات بین   -های ناسازگارطرحواره

 001/0 324/0 045/0 389/0 دلزدگی  -فردی و دشواری تنظیم هیجانمشکلات بین    -هاطرحواره غیرمستقیم 
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  براساس  سندرم پیش از قاعدگی دهد نشان می  2جدول 

اولیه  طرحواره ناسازگار  ورزشکار های  دختران  در 

سندرم پیش    (.P  ،400/0=β=001/0شود )می  بینیپیش

قاعدگی بین  از  مشکلات  ، P=001/0)  فردیبراساس 

378/0=β( هیجان  تنظیم  دشواری  و   )001/0=P ،

449/0=β ورزشکار دختران  در    شود. می  بینی پیش  ( 

ناسازگار  های  طرحواره  براساس  سندرم پیش از قاعدگی

فردی و دشواری تنظیم  مشکلات بین   اولیه با میانجیگری

ورزشکار  دختران  در  شود  می  بینیپیش  هیجان 

(001/0=P ،324/0=β.) 

دشواری تنظیم   فردی ومشکلات بینآزمون سوبل برای برآورد نقش میانجی متغیرهای  -3جدول 

 هیجان

 مقدار احتمال Zآماره  مسیر 

 001/0 11/4 سندرم پیش از قاعدگی   -دشواری تنظیم هیجان  -های ناسازگارطرحواره

 001/0 73/3 سندرم پیش از قاعدگی  -فردیمشکلات بین   -های ناسازگارطرحواره

  براساس   سندرم پیش از قاعدگیدهد  نشان می  3جدول  

میانجیگریهای  طرحواره با  اولیه  مشکلات   ناسازگار 

( و دشواری تنظیم هیجان P  ،73/3=Z=001/0فردی )بین

(001/0=P  ،11/4=Z  ورزشکار دختران  در   بینیپیش( 

 شود.  می

 گیری بحث و نتیجه

پیش ساختاری  مدل  تعیین  حاضر  پژوهش  بینی  هدف 

ورزشکار بر   دختراننشانگان سندرم پیش از قاعدگی در  

مشکلات یه با میانجیگری  ناسازگار اول  یهاطرحوارهاساس  

طورکلی،  بین به  بود.  هیجان  تنظیم  دشواری  و  فردی 

نشانگان یافته که  بود  این  از  حاکی  حاضر  پژوهش  های 

در   قاعدگی  از  پیش  بر    دخترانسندرم  اساس  ورزشکار 

اولناس   یهاطرحواره میانجیگری  ازگار  با  مشکلات یه 

پیشبین هیجان  تنظیم  دشواری  و  میفردی  شود.  بینی 

گذشته بود که   ی هاپژوهش حاضر همسو با پژوهش  جینتا

داده طرحواره نشان  اول  یهااند  اثر    ه،یناسازگار  در  که 

اول م  یزندگ  هیتجارب  ا  رند،ی گیشکل    ی الگوها  جادیبا 

منف  داری پا د  یو  و  خود  از  فرد  ادراک  موجب    گران،یدر 

واکنش  ی جانیه  یریپذبیآس  شیافزا به    یریپذو  نسبت 

م همچنشوندیاسترس    د یتأک  نیشیپ   ی هاافته ی   ن،ی. 

که طرحواره کرده م  یهااند  و    توانند یناسازگار  در شدت 

نقش داشته باشند؛    ی از قاعدگ  ش یسندرم پ   ی هابروز نشانه

طرحو  کهی طوربه شدن  رهاشدگ   یی هاارهفعال    ، یمانند 

ب و  پ   یاعتمادینقص/شرم  دوره  قاعدگ   شیدر  با    یاز 

خلق ه  یریپذ کیتحر  ،ی نوسانات  تنش   ی شتریب  ی جان یو 

ا بر  افزون  است.  نشان    یهاپژوهش  ن،یهمراه  گذشته 

بداده مشکلات  که  دشوار  یفردنیاند    م یتنظ  یهای و 

افزا  جانیه روان  شیبا  به   شتریب  تیحساس  ،ی استرس 

حما  یهورمون  راتییتغ کاهش  عوامل    ،یاجتماع   تی و  از 

 یختشناو روان  یجانیه  یهاو تداوم نشانه  دیموثر بر تشد

 (.   17-7) شوندیدوره محسوب م نیا

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

طرحواره  اساس  بر  ورزشکار  دختران  در  های  قاعدگی 

ناسازگار اولیه حوزه بریدگی و طرد با میانجیگری مشکلات  

های این حوزه که  شود. طرحوارهبینی میفردی پیشبین

بی رهاشدگی،  محرومیت  شامل  اعتمادی/بدرفتاری، 

ان و  نقص/شرم  موجب هیجانی،  هستند،  اجتماعی  زوای 

گیری انتظارات منفی نسبت به روابط و احساس طرد  شکل
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شوند. در نتیجه، افراد  یا عدم پذیرش از سوی دیگران می

طرحواره  این  بیندارای  حساسیت  است  ممکن  فردی ها 

واکنش و  ارزیابی  به  نسبت  داشته  بالاتری  دیگران  های 

احساس   خود  اجتماعی  روابط  در  و  یا  باشند  ناایمنی 

تواند به بروز اعتمادی را تجربه کنند. این وضعیت میبی

فردی، دوسوگرایی در روابط  مشکلاتی مانند حساسیت بین

جامعه عدم  افزایش  یا  طریق  از  و  شود  منجر  پذیری 

اجتماعی،  تنش حمایت  کاهش  و  ارتباطی  های 

قاعدگی  آسیب  از  پیش  دوره  در  را  فرد  هیجانی  پذیری 

های این سندرم را فراهم  و زمینه تشدید نشانهافزایش داده  

 (. 26سازد )

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

مشکلات   میانجیگری  با  مختل  عملکرد  و  خودگردانی 

پیشبین میفردی  شامل بینی  حوزه  این  شود. 

وابطرحواره  مانند  آسیبستگی/بیهایی  پذیری  کفایتی، 

تنیدگی و شکست است که  نسبت به ضرر یا بیماری، درهم

در   تردید  و  فردی  استقلال  در  ناتوانی  احساس  با 

همراهتوانایی شخصی  ) های  باورهایی  27اند  چنین   .)

تر کرده  توانند فرد را نسبت به ارزیابی دیگران حساسمی

را   اجتماعی  تأیید  یا  به حمایت  نیاز  در  و  افزایش دهند. 

های اجتماعی و ورزشی، این وضعیت ممکن است  محیط

بین حساسیت  شکل  یا  به  روابط  در  دوسوگرایی  فردی، 

این   یابد.  بروز  دیگران  نظر  به  حد  از  بیش  وابستگی 

روانی و تنشمشکلات بین استرس  افزایش  با  های  فردی 

می چرخه ارتباطی  زیستی  تغییرات  با  تعامل  در  توانند 

های هیجانی و رفتاری سندرم پیش  ی، شدت نشانهقاعدگ

 از قاعدگی را افزایش دهند. 

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  همچنین  نتایج 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

بیندگرجهت  مشکلات  میانجیگری  با  فردی  مندی 

این حوزه شامل طرحوارهبینی میپیش مانند  شود.  هایی 

طلبی است که با تمرکز افراطی بر اطاعت، ایثار و پذیرش

نیازهای   گرفتن  نادیده  و  دیگران  نیازهای  کردن  برآورده 

الگوهایی میشخصی مشخص می توانند نیاز  شود. چنین 

شدید به تأیید اجتماعی را در فرد تقویت کرده و در عین  

بین دوسوگرایی  بروز  زمینه  کنند  حال  فراهم  را  فردی 

به این معنا که فرد از یک سو به دنبال جلب رضایت  (؛  28)

دیگران است و از سوی دیگر ممکن است احساس فشار،  

تعارضات   این  کند.  تجربه  را  پنهان  خشم  یا  نارضایتی 

تواند در دوره پیش  ارتباطی و فشار روانی ناشی از آن می

تحریک خلقی،  نوسانات  افزایش  به  قاعدگی  و  از  پذیری 

 هیجانی این سندرم منجر شود. های سایر نشانه

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  همچنین  نتایج 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

زنگی بیش از حد و بازداری با میانجیگری مشکلات به گوش

پیشبین میفردی  شامل بینی  حوزه  این  شود. 

گرایی/بدبینی،  هایی مانند بازداری هیجانی، منفیطرحواره 

سخت تنبیهمعیارهای  و  کنترل گیرانه  با  که  است  گری 

ها، نگرانی مداوم از اشتباه و توجه افراطی به شدید هیجان

همراه منفی  است  پیامدهای  ممکن  الگوهایی  چنین  اند. 

برقراری   را محدود کرده و به دشواری در  بیان هیجانات 

می امر  این  که  شوند  منجر  صمیمانه  به  ارتباطات  تواند 

فردی بروز یابد  پذیری یا حساسیت بینشکل عدم جامعه

روانی  29) این، سرکوب هیجانات و فشارهای  بر  (. علاوه 

ناشی از تعاملات اجتماعی ممکن است در دوره پیش از 

تحریک افزایش  به  واکنشقاعدگی  حتی  یا  های  پذیری 

های این سندرم را تشدید  پرخاشگرانه منجر شده و نشانه

 . کند

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  نتایج  نهایت،  در 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

بینمحدودیت مشکلات  میانجیگری  با  مختل  فردی های 

این حوزه شامل طرحوارهبینی میپیش مانند  شود.  هایی 

داری ناکافی است که با  منشی و خویشتناستحقاق/بزرگ 
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ها، تحمل ناکامی و رعایت حدود  کنترل تکانه دشواری در  

اجتماعی همراه روابط  این طرحوارهدر  بودن  فعال  ها  اند. 

و  می ارتباطی  تعارضات  تکانشی،  رفتارهای  بروز  به  تواند 

شود  واکنش منجر  دیگران  با  تعامل  در  پرخاشگرانه  های 

می30) الگوهایی  چنین  بین(.  مشکلات  از  توانند  فردی 

ی یا ناپایداری در روابط را افزایش داده و  جمله پرخاشگر

تنش ایجاد  طریق  زمینه  از  هیجانی،  و  اجتماعی  های 

شناختی و جسمانی سندرم پیش از  های روانتشدید نشانه

 قاعدگی را فراهم آورند. 

از قاعدگی در   نتایج نشان داد که نشانگان سندرم پیش 

و  های حوزه بریدگی  دختران ورزشکار بر اساس طرحواره

شود.  بینی میفردی پیشطرد با میانجیگری مشکلات بین

رهاشدگی،  طرحواره  شامل  حوزه  این  های 

و  بی نقص/شرم  هیجانی،  محرومیت  اعتمادی/بدرفتاری، 

تجربه  با  که  هستند  اجتماعی  طرد،  انزوای  اولیه  های 

مرتبط هیجانی  حمایت  فقدان  و  تجارب ناایمنی  این  اند. 

ورهای منفی پایدار درباره خود گیری باتوانند به شکلمی

و دیگران منجر شده و توانایی فرد را در شناسایی، پذیرش 

(. در نتیجه، افرادی  31ها تضعیف کنند ) و تنظیم هیجان

تری دارند، ممکن است  های فعالکه در این حوزه طرحواره 

تنش با  مواجهه  از  در  پیش  دوره  هیجانی  تغییرات  و  ها 

های هیجانی شدیدتری  واکنش قاعدگی، نوسانات خلقی و

هیجان،   تنظیم  در  دشواری  دلیل  به  و  کنند  تجربه  را 

 ها با شدت بیشتری بروز یابد. های این سندرم در آننشانه

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

میانجی با  مختل  عملکرد  و  مشکلات  خودگردانی  گری 

پیشبین میفردی  طرحوارهبینی  مانند  شود.  هایی 

آسیبوابستگی/بی یا کفایتی،  ضرر  به  نسبت  پذیری 

درهم میبیماری،  موجب  شکست  و  فرد  تنیدگی  شوند 

با  توانایی مواجهه  در  و  کرده  ادراک  ناکافی  را  خود  های 

برانگیز احساس ناتوانی یا اضطراب کند  های چالشموقعیت

های  توانند مدیریت هیجانین الگوهای شناختی می(. ا32)

فرد دشوار  برای  را  ناامیدی  یا  ترس  نگرانی،  مانند  منفی 

و  هورمونی  تغییرات  شرایطی،  چنین  در  سازند. 

تشدید   به  است  ممکن  قاعدگی  چرخه  فیزیولوژیکی 

در  واکنش ضعف  دلیل  به  و  شود  منجر  هیجانی  های 

نشانه هیجان،  تنظیم  رفتاری های  راهبردهای  و  هیجانی 

 سندرم پیش از قاعدگی افزایش یابد. 

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که نشانگان سندرم پیش  

طرحواره  اساس  بر  ورزشکار  دختران  در  قاعدگی  های  از 

دگرجهت  بینحوزه  مشکلات  میانجیگری  با  فردی  مندی 

این حوزه شامل طرحوارهبینی میپیش مانند  شود.  هایی 

طلبی است که با تمرکز بیش از حد  پذیرش  اطاعت، ایثار و 

شخصی   نیازهای  گرفتن  نادیده  و  دیگران  نیازهای  بر 

می حوزه طرحواره مشخص  این  در  که  افرادی  های  شود. 

های واقعی خود مانند خشم،  تری دارند، اغلب هیجانفعال

می سرکوب  را  ناکامی  یا  را  ناراحتی  خود  روابط  تا  کنند 

(. این  33ان را به دست آورند )حفظ کنند یا تأیید دیگر

تواند فرایند تنظیم  ها میسرکوب و نادیده گرفتن هیجان

انباشت تنش   به  را مختل کرده و در طول زمان  هیجان 

هیجانی منجر شود. در دوره پیش از قاعدگی که حساسیت 

می افزایش  دشواری هیجانی  این  مییابد،  به  ها  توانند 

های هیجانی سندرم  نهتشدید نوسانات خلقی و سایر نشا 

 پیش از قاعدگی منجر شوند. 

از   پیش  سندرم  نشانگان  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

زنگی بیش از حد و بازداری با میانجیگری مشکلات به گوش

پیشبین میفردی  طرحوارهبینی  این  شامل  شود.  ها 

معیارهای    گرایی/بدبینی، منفی هیجانی،  بازداری 

تنبیه سخت  و  شدید  گیرانه  کنترل  با  که  هستند  گری 

پیامدهای  هیجان و  اشتباهات  درباره  مداوم  نگرانی  و  ها 

همراه میمنفی  موجب  الگوهایی  چنین  فرد  اند.  شوند 

ها را به های خود را بیش از حد مهار کرده یا آنهیجان
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انعطافشیوه  )ای  کند  مدیریت  نتیجه، 34ناپذیر  در   .)

هنگام مواجهه با تغییرات هیجانی و فیزیولوژیکی مرتبط 

های  با چرخه قاعدگی، فرد ممکن است در تعدیل هیجان

امر می افزایش  خود با مشکل مواجه شود و این  به  تواند 

پذیری، اضطراب یا نوسانات خلقی در دوره پیش  تحریک 

 از قاعدگی منجر شود.

دا نشان  نتایج  نهایت،  از  در  پیش  سندرم  نشانگان  که  د 

های حوزه قاعدگی در دختران ورزشکار بر اساس طرحواره 

بینمحدودیت مشکلات  میانجیگری  با  مختل  فردی های 

این حوزه شامل طرحوارهبینی میپیش مانند  شود.  هایی 

داری ناکافی است که با  منشی و خویشتناستحقاق/بزرگ 

اند. چنین  همراه  ها و تحمل ناکامیضعف در کنترل تکانه 

توانند توانایی فرد را در مدیریت و تعدیل  هایی میویژگی

در  هیجان فرد  شوند  موجب  و  دهند  کاهش  شدید  های 

هیجان با  به  مواجهه  تنش  یا  ناامیدی  مانند خشم،  هایی 

(. در دوره پیش از 35شکل تکانشی واکنش نشان دهد )

ها را  توانند شدت هیجانقاعدگی که تغییرات زیستی می

افزایش دهند، این دشواری در تنظیم هیجان ممکن است  

نشانه تشدید  از به  پیش  سندرم  رفتاری  و  هیجانی  های 

 قاعدگی در دختران ورزشکار منجر شود.

یافته وجود  برخی  با  پژوهش،  این  ارزشمند  های 

ها در تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه قرار محدودیت

گیرد. نخست آنکه پژوهش حاضر با روش توصیفی از نوع 

همبستگی انجام شد؛ بنابراین استنباط روابط علّی میان  

می صورت  احتیاط  با  نمونه متغیرها  همچنین  گیرد. 

گیری در دسترس و صرفاً از میان  نهپژوهش به روش نمو

است  ممکن  که  شد  انتخاب  قم  شهر  ورزشکار  دختران 

گروهتعمیم سایر  به  نتایج  مناطق  پذیری  سنی،  های 

بر   علاوه  کند.  را محدود  غیرورزشکار  زنان  یا  جغرافیایی 

داده جمع این،  خودگزارشی  ابزارهای  اساس  بر  آوری ها 

تأثیر عوامل ذهنی    دهی و شدند که احتمال سوگیری پاسخ

های  شود پژوهشدهد. از این رو پیشنهاد میرا افزایش می

های  های طولی یا تجربی، نمونهآینده با استفاده از طرح

از مناطق مختلف و نیز بهرهتر و متنوعبزرگ از  تر  گیری 

ها انجام شوند تا درک  های چندمنبعی گردآوری دادهروش

از نقش طرحوارهدقیق اولیه، مشکلات های  تری  ناسازگار 

نشانگان  بین بروز  در  هیجان  تنظیم  دشواری  و  فردی 

پیشنهاد  همچنین  شود.  فراهم  قاعدگی  از  پیش  سندرم 

شناختی  های آموزشی و مداخلات روان شود در برنامهمی

های  ویژه دختران ورزشکار، به شناسایی و اصلاح طرحواره

مهارت آموزش  و  هیجان  ناسازگار  تنظیم  بهبود های  و 

فردی توجه بیشتری شود تا از شدت نشانگان  روابط بین 

   . سندرم پیش از قاعدگی کاسته شود

 

 ها پی نوشت

1. Premenstrual Syndrome 

2. Luteal Phase 

3. Progesterone 

4. Follicular Phase 
5. Disconnection and Rejection 

6. Impaired Autonomy and Performance 

7. Impaired Limits 

8. Other/Directedness 

9. Over-Vigilance and Inhibition 
10. Interpersonal Problems  

11. Emotion Regulation 
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