
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/). 

Sports. Psychol. 2025, 17(1): 172-190, doi:  10.48308/MBSP.2023.105804.2764 

 

 
 

 

 

Original Article  

Prediction of Premenstrual Syndrome Symptoms Based on Health Locus of 

Control and Brain/Behavioral Systems: The Mediating Role of Physical 

Activity 

Soodabeh Moslemian Abasabadi1 , Fatemeh Akhlaghi Yazdinejad2  
1. Master of Science in Clinical Psychology, Department of Psychology, Yazd Branch, Islamic 

Azad University, Yazd, Iran.  

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Sirjan Branch, Islamic Azad University, Sirjan, 

Iran. 
  

 

Received: 28/06/2022,    Revised: 01/03/2023,    Accepted: 10/06/2023 
Abstract 
Purpose: The present study aimed to determine the fit of the structural model for predicting 

premenstrual syndrome symptoms based on the health locus of control and brain/behavioral systems 

mediated by physical activity. 

Methods: This was a descriptive, correlational study. The statistical population of this study consisted 

of all married women at Rafsanjan Azad University, from which 270 people were selected using the 

convenience sampling method. The research instruments included the Measurement of Premenstrual 

Syndrome Scale, Health-Promoting Lifestyle Profile, Multidimensional Health Locus of Control 

Scale, and Behavioral Activation and Behavioral Inhibition Systems Scale. Structural equation 

modeling was used to analyze the data. 

Results: The results showed that PMS symptoms are predicted based on external health locus of 

control (P=0.005, β=0.116), internal health locus of control (P=0.001, β=-0.144), behavioral 

inhibitory system (P=0.008, β=0.109), behavioral activating system (P=0.003, β=-0.124) with the 

mediation of physical activity in married women at the 0.01 level. 

Conclusion: Designing and evaluating educational or therapeutic programs according to biological 

and brain/behavioral characteristics to change the locus of control from external to internal and assess 

its effects on reducing PMS symptoms, along with physical activity, is suggested as a strategy for 

managing and reducing PMS symptoms. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Premenstrual syndrome (PMS) is a 

common clinical condition experienced by 

many women of reproductive age, 

characterized by cyclical physical, 

emotional, and behavioral symptoms that 

occur in the luteal phase of the menstrual 

cycle and subside shortly after the onset of 

menstruation. Symptoms may include 

mood swings, irritability, depressed mood, 

fatigue, sleep disturbances, breast 

tenderness, and changes in appetite or 

concentration. Although PMS is not life-

threatening, its recurring nature and broad 

impact on daily functioning can 

significantly reduce quality of life, disrupt 

interpersonal relationships, and impair 

academic or occupational performance. A 

wide range of biological, psychological, 

and behavioral factors have been proposed 

to explain individual differences in PMS 

severity. Among psychological factors, 

health locus of control (HLC) has attracted 

considerable attention. Health locus of 

control refers to individuals’ generalized 

beliefs about the extent to which their 

health is determined by their own actions 

(internal locus of control) versus external 

forces such as powerful others, chance, or 

fate (external locus of control. Women 

with an internal health locus of control 

tend to believe that their own behavior and 

lifestyle choices can significantly 

influence their physical and mental health. 

They are more likely to engage in health-

promoting activities, adhere to treatment 

recommendations, and take active steps to 

manage symptoms. In contrast, those with 

a more external health locus of control 

may view their health as being largely 

outside their personal control, which can 

reduce motivation to adopt healthy 

behaviors and increase vulnerability to 

distress. 

In addition to these cognitive beliefs, 

brain/behavioral systems as 

conceptualized in Gray’s reinforcement 

sensitivity theory—specifically, the 

Behavioral Activation System (BAS) and 

Behavioral Inhibition System (BIS)—are 

key biological–psychological dispositions 

that shape emotional and behavioral 

responses. The BIS is sensitive to signals 

of punishment and threat and is associated 

with behavioral inhibition, anxiety, and 

heightened sensitivity to negative events. 

The BAS, in contrast, is responsive to 

signals of reward and non-punishment and 

is associated with approach behavior, 

positive affect, and motivation toward 

goals. Individual differences in BIS/BAS 

functioning may contribute to how women 

perceive and cope with physical and 

emotional changes related to the menstrual 

cycle. Another important modifiable 

factor in the context of PMS is physical 

activity. Regular physical activity has been 

shown to improve mood, reduce stress, 

enhance sleep quality, and alleviate 

various somatic complaints. It is therefore 

plausible that physical activity may 

mediate the relationships between 

psychological dispositions such as health 

locus of control and brain/behavioral 

systems and the severity of PMS 

symptoms. Despite the theoretical 

relevance of these variables, there has 

been limited research examining how 

health locus of control and 

brain/behavioral systems jointly predict 

PMS symptoms, and particularly how 

physical activity might serve as a 

mediating mechanism within this 
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framework. The present study aimed to 

address this gap by evaluating a structural 

model in which health locus of control 

(internal and external) and BIS/BAS 

predict PMS symptoms, with physical 

activity as a mediator, in a sample of 

married women. 

Materials and Methods 
This research adopted a descriptive–

correlational design and employed 

structural equation modeling (SEM) to 

examine the proposed relationships. The 

statistical population consisted of all 

married women enrolled at Rafsanjan 

Azad University. This population was 

chosen because university women often 

face multiple stressors related to academic 

demands, family responsibilities, and life 

transitions, which may interact with 

biological and psychological 

vulnerabilities to influence PMS. A total 

of 270 married women were selected 

through convenience sampling. 

Participants were informed about the aims 

of the study and assured that their 

responses would remain confidential and 

be used solely for research purposes. Data 

were collected using a set of standardized 

self-report instruments administered in 

group sessions or individual settings as 

appropriate. 

The following measures were used: 

1. Premenstrual Syndrome Scale 
This scale assesses the severity and 

frequency of PMS symptoms across 

physical, emotional, and behavioral 

domains. It provides a total score 

representing overall PMS severity. Higher 

scores indicate more intense and pervasive 

PMS symptoms. 

2. Health-Promoting Lifestyle Profile 

This multidimensional questionnaire 

evaluates various aspects of a health-

promoting lifestyle, including physical 

activity, nutrition, health responsibility, 

stress management, interpersonal 

relations, and spiritual growth. For the 

purposes of the present study, the physical 

activity subscale was of particular interest 

and was used as the indicator of 

participants’ level of engagement in 

regular physical exercise and active 

behaviors. 

3. Multidimensional Health Locus of 

Control Scale 
This instrument measures individuals’ 

beliefs regarding the control of their health 

outcomes. It yields scores for internal 

health locus of control (the belief that 

one’s health is largely determined by 

personal actions) and external health locus 

of control (the belief that health is 

determined by factors outside personal 

control). These constructs capture the 

cognitive orientation women hold toward 

their ability to influence their own well-

being and symptom management. 

4. Behavioral Activation and Behavioral 

Inhibition Systems Scale 
This scale assesses the activity of the 

Behavioral Activation System (BAS) and 

Behavioral Inhibition System (BIS). The 

BAS dimension reflects sensitivity to 

reward cues and propensity to approach 

positive outcomes, whereas the BIS 

dimension reflects sensitivity to 

punishment cues, tendency to avoid 

potential threats, and proneness to anxiety. 

Data were analyzed using appropriate 

statistical software. Descriptive statistics 

and correlation analyses were initially 

conducted to explore relationships 

between variables. Subsequently, 
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structural equation modeling was 

employed to test the hypothesized model 

in which internal and external health locus 

of control and BIS/BAS predicted PMS 

symptoms via the mediating role of 

physical activity. Model fit was evaluated 

using standard SEM fit indices. All 

significance tests were conducted at the 

0.01 level (P≤ 0.01) to ensure robust 

conclusions. 

Results 
The results of the structural equation 

modeling indicated that the proposed 

model provided an acceptable fit to the 

data and that the hypothesized paths were 

largely supported. First, external health 

locus of control significantly predicted 

PMS symptoms through physical activity 

with a standardized coefficient of  

β=0.116,p=0.005. \beta = 0.116,\quad p = 

0.005. β=0.116,p=0.005. 

This positive path indicates that a stronger 

external health locus of control was 

associated with more severe PMS 

symptoms, partly through its relationship 

with physical activity. Women who 

believe that their health is determined by 

external forces may be less inclined to 

engage regularly in physical activity and 

other health-promoting behaviors, which 

in turn can contribute to increased PMS 

symptomatology. Second, internal health 

locus of control demonstrated a significant 

negative relationship with PMS symptoms 

via physical activity, with a standardized 

coefficient of β=−0.144,p=0.001. \beta = -

0.144,\quad p = 0.001. β=−0.144,p=0.001. 

This finding suggests that women who 

hold stronger beliefs in their own capacity 

to influence their health tend to experience 

fewer PMS symptoms, and physical 

activity constitutes an important pathway 

for this effect. An internal health locus of 

control likely encourages proactive 

behaviors such as maintaining regular 

exercise, which may alleviate PMS 

symptoms by improving physiological and 

psychological resilience. Third, regarding 

the brain/behavioral systems, the 

Behavioral Inhibition System (BIS) was 

found to significantly predict PMS 

symptoms with a positive coefficient of 

β=0.109,p=0.008. \beta = 0.109,\quad p = 

0.008. β=0.109,p=0.008. This positive 

association suggests that higher BIS 

sensitivity—reflecting greater 

responsiveness to threat and punishment 

cues—is linked to more intense PMS 

symptoms. Women with a more reactive 

BIS may interpret bodily and emotional 

changes in the premenstrual phase in a 

more negative or alarming way, thereby 

intensifying their subjective experience of 

PMS. 

In contrast, the Behavioral Activation 

System (BAS) was negatively associated 

with PMS symptoms, with a standardized 

coefficient of β=−0.124,p=0.003. \beta = -

0.124,\quad p = 0.003. β=−0.124,p=0.003. 

This negative relationship indicates that 

higher BAS sensitivity—characterized by 

greater responsiveness to reward cues and 

approach motivation—is related to fewer 

PMS symptoms. Women with more active 

BAS may be more engaged in pleasurable, 

goal-directed activities, including physical 

exercise, which can mitigate the impact of 

premenstrual changes and foster more 

positive affect. Taken together, these 

results indicate that PMS symptoms in 

married women are significantly predicted 

by both health locus of control (internal 

and external) and brain/behavioral systems 

(BIS/BAS), with physical activity playing 
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a mediating role in the case of health locus 

of control and, more broadly, serving as an 

important health-promoting behavior in 

the overall model. All reported effects 

reached statistical significance at the 0.01 

level, underscoring the robustness of these 

associations. 

Conclusions  

The findings provide meaningful support 

for the theoretical assumption that 

cognitive beliefs about health control, 

basic neuropsychological systems, and 

lifestyle behaviors interact to influence the 

experience of PMS. The positive 

predictive role of external health locus of 

control underscores the risk associated 

with believing that one has little personal 

influence over health outcomes. Such 

beliefs may foster passivity, lower 

engagement in physical activity, and 

reliance on external factors or passive 

coping, which in turn can exacerbate PMS 

symptoms. Conversely, the protective 

effect of internal health locus of control 

highlights the potential value of 

encouraging women to adopt a more active 

and agentic stance toward their health. 

When women believe that their actions 

matter, they are more likely to maintain 

regular physical activity, adhere to healthy 

routines, and seek adaptive strategies for 

managing premenstrual changes, resulting 

in reduced symptom severity. 

The differential roles of BIS and BAS 

align with reinforcement sensitivity 

theory: heightened BIS activity 

predisposes individuals to anxiety and 

avoidance, which may amplify awareness 

of bodily discomfort and emotional 

fluctuations, thereby intensifying PMS. In 

contrast, a more active BAS is associated 

with positive affect and approach 

behavior, which may buffer or 

overshadow premenstrual discomfort and 

promote engagement in reinforcing 

activities, including exercise and social 

participation. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

های های سندرم پیش از قاعدگی براساس منبع کنترل سلامت و سیستمپیش بینی نشانه

 میانجیگری فعالیت بدنی  : بررسی نقشزی/ رفتاریمغ

 *2نژاد یزدی اخلاقی فاطمه، ۱سودابه مسلمیان عباس آبادی

 .ایران یزد، اسلامی، آزاد دانشگاه یزد، دواح روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی. 1

 .ایران سیرجان، اسلامی، آزاد دانشگاه سیرجان، واحد روانشناسی، گروه استادیار. 2
 

 20/03/1402تاریخ پذیرش:   ، 10/12/1401، تاریخ اصلاح: 07/04/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده

های سندرم پیش از قاعدگی براساس منبع کنترل سلامت و انههدف پژوهش حاضر تعیین برازش مدل ساختاری پیش بینی نش: هدف

 بود. های مغزی/ رفتاری با میانجیگری فعالیت بدنیسیستم

تشکیل رفسنجان  واحد تمام زنان متأهل دانشگاه آزادجامعه آماری این پژوهش را . این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود: هاروش

 یشپ هایسنجش نشانه یاسمقابزار پژوهش شامل  گیری دردسترس انتخاب شدند.نفر به روش نمونه 270تعداد که از میان آنها  دادند

 سازیفعال/بازداری هایسیستم و مقیاس مکان کنترل سلامت یچند وجه ؛ مقیاسسلامتی ههندءدتقاار ندگیز سبك رخیمنی؛ از قاعدگ

 ساختاری استفاده شد.ها از روش مدلیابی معادلات رفتاری بود. برای تحلیل داده

منبع کنترل  ،(P ،116/0=β=005/0)های سندرم پیش از قاعدگی براساس منبع کنترل سلامت بیرونی نشانه نتایج نشان داد: یافته ها

-P ،124/0=003/0)ساز رفتاری سیستم فعال ،(P ،109/0=β=008/0)ی بازدارنده رفتارسیستم  ،(P ،144/0-=β=001/0)سلامت درونی 

=β) شودبینی میپیش 01/0در سطح در زنان متأهل ا میانجیگری فعالیت بدنی ب. 

 منبع تغییر برای رفتاری /مغزی و شناختی زیست هایویژگی به توجه با درمانی یا و آموزشی هایبرنامه ارزیابی و طراحی: نتیجه گیری

 راهکار یك عنوان به بدنی فعالیت کنار در قاعدگی از پیش سندرم هاینشانه کاهش بر آن اثرات ارزیابی و درونی به بیرونی از کنترل

 .شودمی پیشنهاد قاعدگی از پیش سندرم هاینشانه کاهش و مدیریت برای

 سلامت کنترل منبع بدنی، فعالیت رفتاری، /مغزی هایسیستم قاعدگی، از پیش سندرم متأهل، زنان :کلیدی هایواژه
* Corresponding Author: Fatemeh Akhlaghi Yazdinejad, E-mail: fm.akhlaghi90@gmail.com 
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 قدمهم

های خاص در طول چرخه ای در نشانهتغییرات چرخه

قاعدگی منجر به آسیب جدی سلامت جسمانی و روانی 

های هیجانی های خاص شامل نشانهشود. نشانهزنان می

یك پذیری، اضطراب، خلق افسرده و از دست )یعنی تحر

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

گیری اجتماعی( و توجهی و کنارهتغییرات اشتها، بی

های جسمانی )به عنوان مثال، حساسیت سینه، نشانه

تواند سردرد، و اسهال( در سطح مشخصی از شدت، می

 یشسندرم پ(. 1)شود منجر به سندرم پیش از قاعدگی 

 یناز زنان در سن یاست که برخ یتیوضع یاز قاعدگ

شامل بیماری  یندهد. ایقرار م یررا تحت تاث یبارور

 یماریب یچاست که به هانی و هیجانی های جسمنشانه

بخشی از ) شود و در اواخر فاز لوتئالیمربوط نم یکیارگان

چرخه قاعدگی، یعنی زمان بین آزاد شدن تخمك 

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

بدن پروژسترون تولید کرده و برای بارداری احتمالی آماده 

( و فاز یروز قبل از قاعدگ 7تا  5) یچرخه قاعدگ (شودمی

( رخ یزیروز پس از شروع خونر 4تا  2) یهاول یکولارفول

از  یمختلف درجات زنان از درصد 80 یباًتقر. دهدیم

را در طول مرحله قبل از انی و هیجانی های جسمانهنش

 تا متوسط هاینشانه درصد 31 تا 20و حدود  یقاعدگ

های سندرم پیش از نشانه(. 2)کنند یرا تجربه م شدید

های زنان و زایمان است ترین بیماریقاعدگی یکی از شایع

میلیون زن را در سراسر جهان تحت تأثیر قرار داده  40که 

مسائل مربوط به سلامت روان به دلیل بسیاری  (. 3)است 

شناختی روانی مرتبط با چرخه های آسیباز ویژگی

قاعدگی پیشنهاد شده است. چرخه قاعدگی همچنین 

محرکی برای شروع اضطراب و افسردگی است که باعث 

اختلال عملکردی در اواخر فاز لوتئال چرخه قاعدگی 

، مانند کاهش شود. نوسانات هورمون غدد جنسیمی

دهد استروژن یا پروژسترون، در اواخر فاز لوتئال رخ می

های های زیادی برای درمان نشانهاگرچه که درمان(. 4)

(، اما همچنان درمان 5اند )قبل از قاعدگی پیشنهاد شده

طور های مرتبط با آن به ندرت بهها و اختلالاین نشانه

 (.6پذیرد )کامل صورت می

تاکنون برای مقابله و کاهش اثرات سندرم  مداخلاتی که

پیش از قاعدگی صورت گرفته است شامل مداخلات 

-دارویی بوده است و با توجه به عوارض درماندارویی و غیر

های دارویی، مداخلات غیردارویی و بیش از همه مداخلات 

در اولویت قرار دارد که یکی از  1مربوط به سبك زندگی

مختلف  های(. پژوهش7است ) 2یاین موارد فعالیت بدن

تواند به کاهش شدت دهند که فعالیت بدنی مینشان می

 .(9، 8) کمك کند یاز قاعدگ یشهای سندرم پنشانه

شود که باعث هایی محسوب میفعالیت بدنی جزء فعالیت

شود. خودتنظیمی فرایند فعالی افزایش خودتنظیمی می

-بدنی انجام میشود افرادی که فعالیت است که باعث می

دهند بر شناخت و میزان انگیزش خود نظارت داشته و 

های متفاوت داشته تلاش کنند درک بهتری از موقعیت

باشند. فعالیت بدنی منبع مهم و تأثیرگذاری در سلامت 

شناختی، شناختی و اجتماعی است و جسمانی، روان

 سلامتی برای بدنی فعالیت در منظم بنابراین مشارکت

های افرادی که مشارکت فعال در فعالیت. است ضروری

 مندبهره جسمانی آمادگی از بالاتری سطح از بدنی دارند

 شرایط از بسیاری به ابتلا خطر کمتر معرض در و شوندمی

دارند.  قرار غیرفعال نسبت به افراد کنندهناتوان پزشکی

 سلامتی مزایای که است شده اذعان گسترده طوربه

 جسمانی سلامت به های بدنی فقطلیتفعا در مشارکت

شود می شامل نیز را سلامت روانی بلکه شودنمی محدود

و شنا در  یرویادهمانند پ یهواز یورزش هاییتفعال(. 10)

در  ی،و قدرت یهواز یرغ یورزش هاییتبا فعال یسهمقا

 ینمؤثرند. همچن یارسندرم بس ینا یروانهای نشانهکاهش 
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بار در هفته  4از  یشترب یبا فراوان دنیب هاییتانجام فعال

اگر  است ومؤثر  یتو عصبان یرا در کاهش تنش، افسردگ

 یبار در هفته به مدت طولان 3تا  2 یورزش هاییتفعال

سندرم  هایسه تا شش ماه انجام شود، در کاهش نشانه

که رسد ر میبه نظ. مؤثر است یاربس یاز قاعدگ یشپ

 حال در یهاینسطح اندورف یشباعث افزا فعالیت بدنی

عنوان ضد توانبه یشود که میم یمدت کوتاه یگردش برا

در این راستا، (. 11) موقت عمل کند یراختصاصیدرد غ

 30ای شامل ( در بر روی نمونه12نیرومند و همکاران )

 یاز قاعدگ یشدختر مبتلا به سندرم پ یاندانشجونفر از 

در بهبود  یرثؤنقش م یلاتسورزش پنشان دادند که 

دانش آموزان دختر مبتلا  یشانیو تحمل پر یجانه یمتنظ

در پژوهش سانچز و  دارد. یاز قاعدگ یشبه سندرم پ

های منظم با کاهش نشانه ( فعالیت بدنی13همکاران )

از جمله درد،  یاز قاعدگ یشسندرم پ یو روان یجسم

این پژوهشگران همراه است.  یخلق هایاختلال ی وخستگ

و  یکل بهزیستی یشافزا در دادند که فعالیت بدنینشان 

بر عملکرد  یاز قاعدگ یشسندرم پ یکاهش اثرات منف

نشان دادند که  (14)کاواب و همکاران  .مؤثر استروزانه 

از  یتریفهای خفبالا نشانه یبدن یتزنان جوان با فعال

 .دهندرا از خود نشان می یاز قاعدگ یشسندرم پ

تواند بر نحوه تجربه و فرد می 3منبع کنترل سلامت

 سندرم پیش از قاعدگی تأثیرگذار باشد هاینشانهمدیریت 

(. منبع کنترل سلامت به معنای باورهای فرد در مورد 15)

نقش نیروهای درونی یا بیرونی در کنترل سلامتی او است 

(. برخی از افراد ممکن است باور داشته باشند که 16)

شان دارند )منبع ا بر بیماریخودشان بیشترین کنترل ر

کنترل درونی(، بعضی دیگر امکان دارد بر این باور باشند 

که سایرین، متخصصان مراقبت، شانس و دیگر عوامل 

(. علاوه براین، 17ها هستند )مسئول بیماری یا سلامت آن

د تأثیر زیادی بر تمایل و نتوامیسلامت  منبع کنترل

(. در 18) بدنی داشته باشد انگیزه فرد برای انجام فعالیت

نشان نتایج ( 19) این راستا، در پژوهش مهری و همکاران

 یرهایورزشکار، در متغیرافراد ورزشکار و غ ینداد که ب

. وجود دارد یمنبع کنترل و حرمت خود تفاوت معنادار

با ( در پژوهش خود نشان دادند که 20ی و همکاران )باقر

 یزهانگ یرونی،به ب یونمنبع کنترل از در یزانم یشافزا

 ین،همچن یابد؛یدانش آموزان کاهش م یمشارکت ورزش

دانش  یمشارکت ورزش یزهانگ ی،عاطف یتدر حما یشافزا

 دهد.یم یشآموزان افزا

ممکن  4رفتاری های مغزی/های فردی در سیستمتفاوت

در  ،دهی هیجانی و تحمل پریشانی افراداست بر واکنش

های سندرم پیش نشانهثیر بگذارد و زاها تأمواجهه با تنش

 -ظریه عصبن(. 21را به دنبال داشته باشد ) از قاعدگی

شناختی شخصیت جفری گری که تحت عنوان نظریه روان

های شناخته شده است به سیستم 5حساسیت به تقویت

 به پاسخ در( 22گری )پردازد. از نظر مغزی رفتاری می

ی شخصیت عصب -ساختارهای زیستی محیطی، محرک

گرایش به انواع خاصی از هیجانات دارند. از نظر وی، د وجو

های مغزی/ رفتاری است و مدل به دلیل تفاوت در سیستم

ای هدارد که ساختارهای مختلف مغز، سیستم وی بیان می

انگیزش اساسی را که در تعامل با تقویت رفتاری هستند، 

 به نام فعال سیستم دو اساساً بهند. کنراه اندازی می

 7رفتاری بازدارنده سیستم و 6رفتاری فعال ساز سیستم

سیستم فعال ساز رفتاری، فرد را  (.22شود )می توجه

ای کند و موجب رفتار تکانهگرایشی می درگیر رفتارهای

شده و فرد را به سوی عملی که موجب دستیابی به پاداش 

بدون آنکه متوجه  ؛انگیزدشود، تشویق کرده و برمیمی

حساسیت این سیستم . احتمال پیامدهای منفی آن باشد

رسد که برای گر زود انگیختگی است و به نظر مینمایان

بر (. 23تجاربی نظیر امید، وجد و شادی پاسخگو باشد )

 هایاختلال یرفتار یمغز یهایستمس یهنظر اساس

کم  یا یفعال یشب) کارکرد از اختلال یناش یروانپزشک

 ینو ا  آنها با هم است یا تعاملاتها یستماز س یکی ی(فعال
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 یرفتار یبازدار یستمس یشترب یتاست که فعال یدر حال

 گردد و افراد رایاضطراب م یتیشخص یهارگه به منجر

 گرداند.یم یو افسردگ یاضطراب هایاختلال مستعد

 رفتاری فعال ساز سیستم بنابراین حساسیت غیرعادی به

تواند منجر به مشکلات می ریرفتا بازدارنده سیستم و

ها نشان داده (. پژوهش24) رفتاری و روانی در انسان شود

گیری توانند نقش مهمی در شکلهای مغزی میسیستم

. به (26، 25) رفتارهای مربوط به فعالیت بدنی ایفا کنند

عنوان مثال، نتایج حاصل از پژوهش افشاری و صفرزاده 

ساز فعال یستمسبالای فعالیت  ( نشان داد که بین25)

و تاب آوری و موفقیت ورزشی رابطه مثبت و  یرفتار

 یستمسفعالیت بالای  معناداری وجود دارد. برعکس، بین

و موفقیت ورزشی رابطه منفی و  یرفتار بازدارنده

معناداری یافت شد. علاوه بر این، بین فعالیت بالای 

ه و موفقیت ورزشی با واسط یرفتار بازدارنده یستمس

داری مشاهده آوری، رابطه منفی غیرمستقیم و معنیتاب

 یستمسفعالیت  دهند کهها نشان میشد. این یافته

پذیری عواملی حیاتی برای و انعطاف یساز رفتارفعال

 یستمسموفقیت ورزشی هستند، در حالی که فعالیت بالای 

ممکن است مانع عملکرد شود. با این  یرفتار بازدارنده

 بازدارنده یستمس تواند اثرات منفیآوری میحال، تاب 

 را بر موفقیت ورزشی کاهش دهد.  یرفتار

توانند سندرم پیش از قاعدگی می هایبه طورکلی، نشانه

شدت قابل توجهی داشته باشند و باعث ناراحتی جسمی 

توانند روی کار، روابط و روانی شوند. این علائم می

شناخت  .فی بگذارنداجتماعی و زندگی روزمره تاثیر من

و شدت سندرم پیش از قاعدگی،  هانشانهدرست و کامل 

شناختی یا تغییرات های دارویی، روانامکان تجویز درمان

تواند به کاهش کند که میسبك زندگی را فراهم می

آید ها برمیچنانچه از مرور پژوهش .کمك کندها نشانه

 یتفعال و یرفتار /یمغز هاییستمس، منبع کنترل سلامت

ی به عنوان عوامل تأثیرگذار شخصیتی و رفتاری برای بدن

اند. به نظر معرفی شدهسندرم پیش از قاعدگی  هاینشانه

های بیشتر برای روشن شدن نقش هر یك رسد پژوهشمی

 /یمغز هاییستمس ،منبع کنترل سلامتاز متغیرهای 

ز سندرم پیش ا هاینشانهی در بروز بدن یتفعال و یرفتار

لازم و بنابراین ویژگی متمایز این پژوهش، پیش  قاعدگی

منبع براساس سندرم پیش از قاعدگی  هاینشانهبینی 

ی با تعیین نقش رفتار /یمغز هاییستمکنترل سلامت و س

میانجیگر فعالیت بدنی در قالب مدلیابی معادلات 

ساختاری است. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین 

های سندرم پیش پیش بینی نشانهبرازش مدل ساختاری 

های از قاعدگی براساس منبع کنترل سلامت و سیستم

 در زنان متأهل مغزی/ رفتاری با میانجیگری فعالیت بدنی

 بود. 

 پژوهش روش

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و مدلیابی 

   معادلات ساختاری بود.

 نمونه های پژوهش

 نان متأهل دانشگاه آزادتمام زجامعه آماری این پژوهش را 

دادند. در تشکیل می 1403سال پاییز رفسنجان در  واحد

نفر نمونه  33پارامتر(  8پژوهش حاضر به ازای هر پارامتر )

در نظر گرفته شد تا بتوان به حجم نمونه مورد نظر دست 

( و بدین ترتیب با در نظر گرفتن احتمال ریزش 27یافت )

گیری دردسترس نمونه نفر به روش 270نمونه تعداد 

 انتخاب شدند.

 معیارهای ورود به پژوهش و معیارهای خروج: 

شرکت  یبرا یترضا ورود به پژوهش یهاملاکاز جمله 

 یپزشکعمده روان یهادر پژوهش، عدم ابتلا به اختلال

-روان یعدم مصرف مواد و داروهای( و )خودگزارش ده

خروج از  یهاملاکی( و از جمله )خودگزارش ده یپزشک
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عدم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،  پژوهش

عدم پاسخگویی به تمام سؤالات پرسشنامه، ابتلا به 

پزشکی و وابستگی به مواد و مصرف های عمده رواناختلال

 داروهای روانپزشکی یا دریافت همزمان رواندرمانی بود.

 ها ابزار گردآوری داده

مقیاس . دگیاز قاع های پیشنشانهمقیاس سنجش 

 (28و همکاران ) آرادل از قاعدگی پیش هاینشانه سنجش
 -روانی مؤلفهبوده و هدف آن ارزیابی دو  گویه 32شامل 

، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1های )گویهرفتاری با شماره 

( و جسمانی 24، 23، 22، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10

، 27، 26، 25، 21، 20، 19، 18، 17های )گویهبا شماره 

از قاعدگی است  های پیشنشانه( 32، 31، 30، 29، 28

تا  1ای از بدون علامت=درجه 4که در یك طیف لیکرت 

 32تا  1در این ابزار نمره شود. گذاری مینمره 4شدید=

شدید در  96تا  65متوسط و  64تا  33های خفیف، نشانه

 (28)آرا و همکاران در پژوهش دلنظر گرفته شده است. 

مقادیر نسبت و شاخص روایی محتوایی به ترتیب برابر 

و ضریب آلفای کرونباخ برای عامل اول  90/0و  78/0

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

 رخیمن. سلامتی ههندءدتقاار ندگیز سبك رخنیم

 (29)والکر و همکاران سلامتی  ههندءدتقاار ندگیز سبك

-لیتمسئو تعالی معنوی،مؤلفه  6گویه است که  52شامل 

و  سسترا مدیریت بدنی، فعالیت ،تغذیه ،سلامتی یپذیر

چهار  تلیکردی است که در یك طیف فربین  حمایت

هرگز= یك، گاهی اوقات= دو، اغلب= سه تا  ای ازدرجه

زیدی و  محمدی .شودگذاری میهمیشه = چهار نمره

 ابزاراین برای را ضریب آلفای کرونباخ ( 30) همکاران

گزارش کردند.  91/0 تا 64/0 از ها رامؤلفهو برای  82/0

را با مقدار عامل  6چرخش واریماکس  هادر پژوهش آن

درصد واریانس را  58نشان داد که  یكایگن بیشتر از 

 ششمدل  نشان داد ییدیأتحلیل عاملی ت کرد وتبیین می

دارد. در پژوهش حاضر  عاملی گویایی برازش قابل قبولی

 عالیت بدنی مدنظر بود. مؤلفه ف

مقیاس چند . مقیاس چند وجهی مکان کنترل سلامت

( 31)ون و همکاران تسوجهی مکان کنترل سلامت وا

مؤلفه منبع کنترل سلامت  2گویه است که  18شامل 

، 14 ،11 ،10 ،9 ،7، 5 ،4 ،3، 2 هایدرونی با شماره گویه

-ویهمنبع کنترل سلامت درونی با شماره گو  18و  16، 15

ای از درجه 6را در یك طیف  17و  13، 12، 8، 6، 1های 

دهد. مورد ارزیابی قرار می 6تا کاملاً موافقم= 1مخالفم=

همبستگی این ابزار را با ( 32)کاسیانوس و همکاران 

به عنوان  40/0تا  36/0مقیاس خودکارآمدی عمومی 

شاخصی از روایی همگرای ابزار گزارش کردند. مانی و 

 85/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 33ن )همکارا

 -و همبستگی این ابزار را با پرسشنامه جایگاه مهار درونی

بیرونی لونسون به عنوان شاخصی از روایی ابزار گزارش 

 کردند.

رفتاری.  سازیفعال/بازداری هایسیستم مقیاس

کارور و  رفتاری سازیفعال/بازداری هایسیستم مقیاس

بازدارنده  گویه است که دو مؤلفه 24( شامل 43) 9وایت

-درجه 4ساز رفتاری را در یك طیف لیکرت فعالو  رفتاری

مورد ارزیابی  4تا کاملًا موافقم=  1ای از کاملاً مخالفم= 

ضرایب آلفای کرونباخ را ( 34) کارور و وایتدهد. قرار می

برای بازداری رفتاری، سائق، پاسخدهی به پاداش و 

 66/0و  73/0، 76/0، 74/0سرگرمی به ترتیب جستجوی 

و همبستگی خرده مقیاس بازداری رفتاری را با عاطفه 

های سائق، و همبستگی خرده مقیاس 42/0منفی 

پاسخدهی به پاداش و جستجوی سرگرمی را با عاطفه 

به عنوان روایی  19/0و  28/0، 31/0مثبت به ترتیب 

برای  (35)سنی همزمان ابزار گزارش کردند. امیری و ح

و همبستگی  87/0تا  65/0این ابزار ضرایب آلفای کرونباخ 

، 36/0ساز رفتاری را با مؤلفه عاطفه مثبت برابر با فعال

و همبستگی بازدارنده رفتاری را با مؤلفه  188/0و  178/0
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به عنوان روایی همزمان ابزار گزارش  21/0عاطفه منفی 

 کردند.

 روش اجرا

ها پس از هماهنگی و کسب مجوز از دهبرای جمع آوری دا

و آماده سازی  سیرجاندانشگاه آزاد اسلامی واحد 

ین اها به صورت آنلاین، ابتدا فراخوان شرکت در پرسشنامه

ها به پژوهش به همراه لینك پاسخگویی به پرسشنامه

ر های مجازی مرتبط با دانشگاه قراصورت آنلاین در شبکه

 نان متأهلی که تمایل داشتندگرفت، بدین ترتیب تمامی ز

در پژوهش حاضر شرکت کنند، با مراجعه به لینك 

ها پاسخ دادند و پس از بررسی پاسخگویی به پرسشنامه

-کنندههای دموگرافیك و بعد از اینکه تعداد شرکتویژگی

ها استخراج و برای تحلیل ها به حد نصاب رسید، داده

 آماده شد.

 تحلیل آماری

های توصیفی و ها روشو تحلیل داده به منظور تجزیه

. در بخش توصیفی اطلاعات شداستنباطی به کار گرفته 

هایی چون میانگین و انحراف معیار دموگرافیك و شاخص

در بخش آمار استنباطی پس از محاسبه شود. ارائه می

های معادلات ررسی مفروضهضریب همبستگی پیرسون و ب

های استفاده از شاخص، برازش مدل ساختاری با ساختاری

مورد بررسی  AMOSو  SPSSبرازش، و نرم افزارهای 

 قرار گرفت.

 ملاحظات اخلاقی

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت 

 شد. 

 هایافته

درصد( از شرکت کنندگان  7نفر ) 19 در پژوهش حاضر 

سال،  30تا  26درصد(  5/31نفر ) 85ال، س 25کمتر از 

 5/18نفر ) 50سال،  35تا  31درصد(  9/21)ر نف 59

درصد( بالاتر از  1/21نفر ) 57سال و  40تا  36درصد( 

درصد( از شرکت کنندگان  9/31نفر ) 86سال داشتند.  46

 6درصد( دیگر بیشتر از  1/68نفر ) 184سال و  5کمتر از 

با همسر خود داشتند. میزان  سال سابقه زندگی مشترک

 نفر 42 و درصد( لیسانس 44/84نفر ) 228تحصیلات 

.درصد( فوق لیسانس بود 56/15)

 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس -1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       - یرونبیکنترل سلامت . 1

      - -329/0** یکنترل سلامت درون. 2

     - -405/0** 315/0** . بازدارنده رفتاری3

    - -327/0** 345/0** -343/0** ساز رفتاری. فعال4

   - 469/0** -377/0** 468/0** -386/0** . فعالیت بدنی5

  - -438/0** -349/0** 389/0** -322/0** 354/0** یرفتار -یروان. 6

 - 472/0** -391/0** -280/0** 304/0** -343/0** 364/0** . جسمانی7

10/0>P** ،05/0>P** 
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یرونی کنترل سلامت ب هایدهد مؤلفهنشان می 1جدول 

های سندرم پیش از ی با مؤلفهبازدارنده رفتار و سیستم

ی جسمانی و رفتار -یروان هایمؤلفه قاعدگی شامل

-مؤلفه داشتند. 01/0و معنادار در سطح  ثبتم یهمبستگ

 و رفتاری سازفعالسیستم  ی،کنترل سلامت درون های

 های سندرم پیش از قاعدگی شاملی با مؤلفهبدن یتفعال

و  نفیم یهمبستگی جسمانی و رفتار -یروان هایمؤلفه

دهد نشان می 2جدول  داشتند. 01/0معنادار در سطح 

های برازندگی به دست آمده از برازش قابل قبول شاخص

های ساختاری پژوهش با داده گیری وهای اندازهمدل

 کردند.گردآوری شده حمایت 

 

ساختاری پژوهش گیری واندازه های برازندگی مدلشاخص -2جدول 

های شاخص

کا برازندگی
ور 

جذ
م

 

ده
 ش

رم
ی ن
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ور 
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ن  
گی

یان
ی م

طا
 خ

شه
ری

ذو
مج

ب
ری

تق
ت 

را
ی 
یق

طب
ش ت

راز
ص ب

اخ
ش

 

ش
راز

ی ب
وی

نک
ص 

اخ
ش
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ش
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ت

 

 894/0 950/0 970/0 056/0 78/2 674/78 گیریمدل اندازه

 889/0 931/0 988/0 067/0 06/2 431/87 ساختاری مدل

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

 ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیرمستقیم -3جدول 

 متغیر میانجی/ ملاک -متغیر پیش بین مسیر

ن 
یو

س
گر

ب ر
ری

ض

رد
دا

تان
س

را
غی

 

ار
عی

ی م
طا

خ
ن  
یو
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گر
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ار 
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 کل

 001/0 474/0 060/0 396/0 سندرم قاعدگی -یرونبیکنترل سلامت 

-509/0 سندرم قاعدگی -یکنترل سلامت درون  099/0  462/0-  001/0  

456/0 سندرم قاعدگی -بازدارنده رفتاری  078/0  498/0  001/0  

-328/0 سندرم قاعدگی -ساز رفتاریفعال  090/0  462/0-  001/0  

 قیممست

 001/0 358/0 060/0 396/0 سندرم قاعدگی -یرونبیکنترل سلامت 

 001/0 -318/0 041/0 -138/0 سندرم قاعدگی -یکنترل سلامت درون

 001/0 389/0 062/0 277/0 سندرم قاعدگی -بازدارنده رفتاری

 001/0 -338/0 097/0 -304/0 سندرم قاعدگی -ساز رفتاریفعال

-186/0 قاعدگی سندرم -فعالیت بدنی  053/0  355/0-  001/0  
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 001/0 -327/0 085/0 -105/0 یبدن یتفعال -یرونبیکنترل سلامت 

 001/0 406/0 090/0 255/0 یبدن یتفعال -یکنترل سلامت درون

 001/0 -308/0 106/0 -972/0 یبدن یتعالف -بازدارنده رفتاری

 001/0 350/0 050/0 168/0 یبدن یتفعال -ساز رفتاریفعال

 غیرمستقیم

001/0 سندرم قاعدگی -یرونبیکنترل سلامت   049/0  161/0  005/0  

-207/0 سندرم قاعدگی -یکنترل سلامت درون  063/0  144/0-  001/0  

235/0 سندرم قاعدگی -بازدارنده رفتاری  078/0  091/0  800/0  

-278/0 سندرم قاعدگی -ساز رفتاریفعال  077/0  241/0-  300/0  

 

های سندرم پیش از قاعدگی نشانهدهد نشان می 3دول ج

، P=001/0)براساس منبع کنترل سلامت بیرونی 

358/0=β)،  001/0)منبع کنترل سلامت درونی=P ،

318/0-=β)،  001/0)ی بازدارنده رفتارسیستم=P ،

389/0=β)، 001/0)ساز رفتاری سیستم فعال=P ،

338/0-=β)  و فعالیت بدنی(001/0=P ،355/0-=β)  در

های نشانه .شودبینی میپیش 01/0در سطح زنان متأهل 

سندرم پیش از قاعدگی براساس منبع کنترل سلامت 

منبع کنترل سلامت  ،(P ،116/0=β=005/0)بیرونی 

ی بازدارنده رفتارسیستم  ،(P ،144/0-=β=001/0)درونی 

(008/0=P ،109/0=β)، ساز رفتاری سیستم فعال

(003/0=P ،124/0-=β)  در با میانجیگری فعالیت بدنی

 .شودبینی میپیش 01/0در سطح زنان متأهل 

 گیرینتیجهو  بحث
هدف پژوهش حاضر تعیین برازش مدل ساختاری پیش 

های سندرم پیش از قاعدگی براساس منبع بینی نشانه

های مغزی/ رفتاری با میانجیگری کنترل سلامت و سیستم

د. نتایج نشان داد مدل بو در زنان متأهل فعالیت بدنی

های سندرم پیش از قاعدگی ساختاری پیش بینی نشانه

های مغزی/ رفتاری براساس منبع کنترل سلامت و سیستم

های با داده در زنان متأهل با میانجیگری فعالیت بدنی

 از حاصل نتایج با نتایج اینگردآوری شده برازش دارد. 

(؛ 8و همکاران ) یانگ؛ (7)لیگوری و همکاران  هایپژوهش

(؛ 12)نیرومند و همکاران (؛ 9)ساگلام و اورسال  -یسیلدر

لان و  (؛14)کاواب و همکاران  (؛13)سانچز و همکاران 

مهری و (؛ 18)دی وت و ورکوجن  (؛15) فرنسیس

   . بود همسو (20) ی و همکارانباقر( و 19)همکاران 

 های سندرم پیش از قاعدگیدر تبیین پیش بینی نشانه

 1966 ررات توان گفت کهبراساس منبع کنترل سلامت می

ها در آن ییهاییکه اعتقادات افراد درباره توانا معتقد بود

که  یاست در شدت فشار روان ممکنها، تیکنترل موقع

 کنند، مؤثر باشد. اگریفشارزا احساس م تیموقع كیدر 

شانس و  یعنیداشته باشد،  یمنبع کنترل درون یشخص

انسان به  سرنوشت را قبول نکند و معتقد باشد که تصادف

را  یمؤثر بر زندگ یدادهایتواند رویدست خود اوست، م

مقابله کند.  یو بهتر با فشار روان آورد تحت کنترل خود در

دارد، خود را ناتوان  یرونیکه منبع کنترل ب یکس یول

 انیتواند جریباور است که م نیکند و بر ایاحساس م

افراد  ینیتب یهاها و سبكنگرش دهد. رییرا تغ ادادهیرو

ها آن یبهداشت یو رفتارها یماریب ینیبشیتوانند در پیم

 یرونیو ب یبا منبع کنترل درون انیم نیو در ا باشند ثرؤم

 حوزه گذار در ریثأت یشناختروان ریمتغ كیبه عنوان 

توان نتیجه می به طورکلی، (.36سلامت مطرح شده است )

عنوان یك عامل ت که منبع کنترل سلامت درونی بهگرف

کند، در شناختی عمل میمحافظ در برابر مشکلات روان

تواند منجر به افزایش حالی که منبع کنترل بیرونی می

بر اساس نظریه راتر، افرادی که . پذیری روانی شودآسیب

دارای منبع کنترل درونی هستند، احساس کنترل 
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در احتمال کمتری  به د دارند وبیشتری بر زندگی خو

و اضطراب و دیگر  افسردگی زا،استرس مواجه با عوامل

 . دهندنشان می های سندرم پیش از قاعدگینشانه

های سندرم پیش از قاعدگی در تبیین پیش بینی نشانه

 توان گفت کههای مغزی/ رفتاری میبراساس سیستم

را در  های فردیهای مغزی/ رفتاری که تفاوتسیستم

ی منف یامدهای مثبت وپزنند، شخصیت افراد رقم می

و  یجانیه یریپذاز واکنش ییبالا سطوحشامل  متنوعی را

شوند. سطوح را موجب می ای ناسازگارانهمقابله یهاسبك

به عنوان شکلی از مقابله  ساز رفتاریسیستم فعالبالای 

-لفعا سیستمزاها در نظر گرفته شده است. فعال با تنش

 تعدیل هامشوق و هاانگیزه به پاسخ در را رفتار رفتاری، ساز

 مثبت انگیزشی کارکردهای خدمت در نظام این .کندمی

 حساسیت هاآن در رفتاری سازفعال نظام که افرادی. است

در  درگیری برای بیشتری دارد، استعداد بیشتری

-فعال(. 37دارند ) ای مثبت و سازگارانهراهبردهای مقابله

 -سازی سیستم فعال ساز رفتاری دو پیامد شناختی

هیجانی و رفتاری دارد: یك تاثیر انگیزشی که به خاطر 

افزایش در برانگیختگی است که رفتار را تحریك و به لحاظ 

-جسمانی و روانی فرد را در به کارگیری راهبردهای مقابله

کند که در پژوهش حاضر راهبردهای ای مثبت هدایت می

ای سازگارانه با درد است که پردازش اطلاعات و مقابله

ساز رفتاری از (. سیستم فعال38کند )مقابله را تسهیل می

طریق تحت تأثیر قرار دادن راهبردهای تنظیم هیجانی، 

-(. فعال39شوند )های هیجانی افراد را موجب میپاسخ

سیستم فعال ساز رفتاری باعث فراخوانی سازی بیشتر 

شود. این عواطف ت و رفتار روی آورد میهای مثبهیجان

سازد، مثبت از آنجاکه فرد را قادر به تحمل پریشانی می

شود که فرد دست به تلاش زده و اعمالی منجر به این می

زا را که باید برای کاهش یا از بین بردن یك عامل تنش

ساز رفتاری سیستم فعال (.40)انجام دهد، محاسبه کند 

-پذیری به پاداشگرها نظیر واکنششپرداز یسر یكاز 

گیرد. به کار می جهت خودتنظیمی ها رادهنده

های هیجانی حالت ،سیستم فعال ساز رفتاری یختگیبرانگ

را فراهم  رضایتمندی و حس مطلوب، تحمل پریشانی درد

و بدین ترتیب بر ظرفیت تنظیم هیجانی  (41) کندیم

های منفی انها در قبال هیجافراد و میزان تحمل آن

 گذارد.پریشان کننده اثر می

های سندرم پیش از قاعدگی در تبیین پیش بینی نشانه

-می فعالیت بدنی توان گفت کهبراساس فعالیت بدنی می

طور قابل توجهی در تسکین بسیاری از علائم بهتواند 

جسمانی و روانی سندرم پیش از قاعدگی بخصوص بهبود 

اضطراب و عصبانیت موثر  درد، یبوست، حساسیت سینه،

 یو نوراپ ینسطح سرتون یشافزا فعالیت بدنی با. واقع شود

های نشانه باعث کاهش یورزش یتفعال هنگام در یننفر

-یم سندرم پیش از قاعدگی از جمله افسردگی و اضطراب

( 42)مادزلوسکی و همکاران  در این راستا، (.9 ،8) شود

مبتلا به سندرم  نشان دادند که فعالیت بدنی در زنان

بر  یتوجهقابل یرتأثهای پیش از قاعدگی نشانه

دارند.  یعصب یستممختلف بدن از جمله س هاییستمس

 یمخودکار را تنظ یعصب یستمعملکرد سفعالیت بدنی 

 فعالیت بدنیکند. یآن را مهار م یكو قسمت سمپات کرده

دهد. یضربان قلب و فشار خون را کاهش م ینهمچن

تواند یو م ندکیبه آرامش ذهن و بدن کمك م ینااحتمالاً 

 ی و مشکلات خوابافسردگ یااحساسات تنش، اضطراب 

 یدعصب واگ، تول یتفعال یشبا افزا. دهد ینرا تسک

فعالیت بدنی منظم و متعادل  یابد.یکاهش م یزولکورت

تواند تاثیر مثبتی بر کاهش شدت علائم سندرم می

ش به بهبود تعادل هورمونی، قاعدگی داشته باشد. ورزپیش

ها کاهش استرس و اضطراب، افزایش ترشح اندورفین

آور( و بهبود کیفیت خواب کمك های شادی)هورمون

های نشانهتوانند در کاهش علائم کند که همگی میمی

در  .موثر باشند سندرم پیش از قاعدگی جسمی و روانی
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پیشگیری مجموع، فعالیت بدنی نه تنها به عنوان یك روش 

خطر در بلکه به عنوان یك مداخله درمانی مؤثر و بی

تواند به قاعدگی مطرح است که میمدیریت سندرم پیش

 بهبود کیفیت زندگی در این دوره کمك شایانی نماید

(43.) 

های سندرم پیش از قاعدگی در تبیین پیش بینی نشانه

ی بدن یتفعال یانجیگریبا مبراساس منبع کنترل سلامت 

افرادی که احساس کنترل بیشتری بر  توان گفت کهمی

زندگی خود دارند )منبع کنترل درونی( معمولاً قادر به 

از  یشهای سندرم پنشانه مقابله با مشکلات مرتبط با

ای مؤثرتر هستند. از سوی دیگر، افراد با به شیوه یقاعدگ

احساس کنند که این  منبع کنترل بیرونی ممکن است

ها خارج است و به همین دلیل، علائم ت آنمشکلات از دس

افراد با منبع کنترل  .تر باشدها شدیدتر و آزاردهندهآن

های بدنی تمرکز درونی معمولاً بیشتر بر انجام فعالیت

توانند سلامت خود را با کنند که میدارند و احساس می

های مستمر بهبود بخشند. این افراد به خود تلاش و تلاش

دهند و بیشتر احتمال دارد که به طور منظم انگیزه می

افرادی با منبع کنترل بیرونی ممکن است  .ورزش کنند

توانند تأثیر زیادی بر وضعیت احساس کنند که نمی

سلامت خود بگذارند و این ممکن است باعث کاهش انگیزه 

های بدنی شود. به عنوان مثال، آنها برای انجام فعالیت

ته باشند که وضعیت سلامت آنها ممکن است اعتقاد داش

به یا شرایط بیرونی بستگی دارد و به همین دلیل انگیزه 

افرادی که منبع کنترل . کمتری برای ورزش پیدا کنند

درونی دارند، معمولاً در رسیدن به اهداف ورزشی خود 

توانند شرایط را ترند، زیرا آنها بر این باورند که میموفق

تغییر وضعیت خود هستند. بنابراین، کنترل کنند و قادر به 

در بسیاری از مواقع، ایجاد و تقویت احساس کنترل درونی 

 های بدنی شودتواند باعث افزایش انگیزه برای فعالیتمی

(18 .) 

های سندرم پیش از قاعدگی در تبیین پیش بینی نشانه

 یتفعال یانجیگریبا مهای مغزی/ رفتاری براساس سیستم

 گردش یشباعث افزا یبدن یتفعال گفت کهتوان ی میبدن

یك نوروتروف هایسطوح فاکتور شود،یم یخون مغز

 یادیبن یهاسلول یزو تما یرکه در بقا، تکث ییهامولکول)

کند، عملکرد محور یم یمرا تنظ (دارند یاتینقش ح

و ترشح  بخشدیآدرنال را بهبود م-یپوفیزه-یپوتالاموسه

 یا ینیپروتئ یباتیرکت) التهابییشپ هاییتوکینس

آن نقش  یمالتهاب و تنظ یجادکه در ا یکوپروتئینیگل

 یعصب یستمس یکه به طور موثر کند،یرا مهار مدارند( 

را  یرفتار یمغز یهایستمسو  کندیم یكرا تحر یمرکز

مانند  یکه به نوبه خود احساسات منفبخشد یبهبود م

یان مشواهد نش دهد.یرا کاهش م و افسردگی اضطراب

به  یساز رفتارفعال یستمسفعالیت بالای دهد که افراد با 

تجربه  و یبدن ایهیتشرکت در فعال یطور فعال تر برا

شوند. یم یتتر به ورزش هدالذت بخش هایاحساس

 یدارند، که م یبهتر ی، خودکنترلایحرفهورزشکاران 

 دهد و به یشچپ راافزا یشانیقشر پ ینسب یتتواند فعال

کمك کند.  یفرد یساز رفتارفعال یستمسفعالیت  شافزای

و تحمل  یعروق یقلب یتورزش با بهبود ظرف یگر،د یاز سو

 دهدیرا کاهش م یرفتار بازدارنده یستمس فعالیت ردی،ف

(44.) 

بالقوه وجود  معمولًا چندین محدودیتدر هر پژوهشی 

 ردها توجه شود. دارد که در تفسیر نتایج باید به آن

متغیرهایی مانند سطح استرس، سابقه حاضر  پژوهش

و  روانی، سبك زندگی هایخانوادگی اختلالفردی و 

های نشانه بر شدت که وضعیت هورمونی ممکن است

پژوهشی کنترل نشد. تأثیر گذارند سندرم پیش از قاعدگی 

که در یك منطقه یا جامعه خاص انجام شده، ممکن است 

تمرکز تنها  .نداشته باشد قابلیت تعمیم به جوامع دیگر را

های سنی یا بر زنان دانشجو، بدون بررسی سایر گروه
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هورمونی یا  هایشرایط خاص )مثلاً زنان با اختلال

 .کندها را محدود میپزشکی( دامنه اعتبار یافتهروان

و وضعیت  تر از نظر سنمتنوع یهاانجام مطالعات با نمونه

 -یاجتماع یتوضع یایی،جغراف یتموقع جسمانی،

یج نتا پذیرییمتعم یشافزا یبرا یو فرهنگ یاقتصاد

 ی،همزمان عوامل روانشناخت شود. بررسیپیشنهاد می

 یهاروانی و شاخص هایخانوادگی اختلالفردی و سابقه 

درک بهتر  یبرا هامانند سطح هورمون یولوژیکیب

 سندرم پیش از قاعدگی بر یرگذارتأث هاییسممکان

سبك  و نقش استرس د. همچنین بررسیشوپیشنهاد می

در رابطه منبع  گریلتعد یاو به عنوان عوامل واسطه ی زندگ

سندرم پیش  و شدت های مغزی/ رفتاریسیستمو  کنترل

 شود.پیشنهاد می از قاعدگی

ارزیابی منبع براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر 

تواند در می های مغزی/ رفتاریسلامت و سیستم کنترل

 های درمانیو انتخاب روش هانشانهبینی شدت شپی

موثر  های سندرم پیش از قاعدگیبرای نشانه مناسب

با  یدرمان یا یآموزش یهابرنامه یابیو ارز طراحی .باشد

 یبرا ی و مغزی/ رفتاریشناخت یستز یهایژگیتوجه به و

اثرات آن  یابیو ارز یبه درون یرونیمنبع کنترل از ب ییرتغ

 پیشنهاد سندرم پیش از قاعدگی هاینشانهبر کاهش 

به طور خلاصه، فعالیت بدنی به عنوان یك راهکار  .شودمی

های سندرم پیش از قاعدگی، نشانهبرای مدیریت و کاهش 

 . شودمی پیشنهاد یمداخلات روانشناخت در کنار

 تشکر و قدردانی

که در این پژوهش شرکت کردند، همچنین دانشجویانی از همه 
ولین دانشگاه آزاد اسلامی که با همکاری خود امکان این مسئ

 .شودپژوهش را فراهم آورند تشکر و قدردانى می

 پانویس ها

1. Life Style 

2. Physical Activity 

4. health locus of control 

5. Brain Behavioral Systems 

6. reinforcement sensitivity theory 

7. BAS (behavioral approach system) 

8. BIS (behavioral inhibition system) 

9. Carver & White 
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