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 ه دممق
شواهدی وجود دارد که رفتار .  ستا  نناز  ندگیدر ز  یکژفیزیولو   ندرو  یک  قاعدگی  کلسی

سندرم   بررسی تأثیر  ی حاضرطالعههدف از مگیرد.  قرار میزنان تحت تاثیر عادت ماهیانه  

 کنندگان ورزشی بود. پیش قاعدگی بر رفتار مصرف 

 و روش ها   مواد
جسمانی و   )آمادگی ورزشی ایهاه شگبا زن کلیه مشتریانمل  شا   ،پژوهشاین  آماری    جامعه

شهر  دولتی ایروبیک( بانوان  تعداد   مختص  که  بودند  صورت  450تهران  به  تصادفی   نفر 

پرسشن به  و  پاسخ  انتخاب  کننده  مصرف  رفتار  و  قاعدگی  از  پیش  سندرم  علائم  های  امه 

برخ  مطلوبی  درونی  پایایی همسانی  از  ابزارها  کلیه  بوددادند.  های  مون ز آ با  ها داده.  ندوردار 

اسمیرنوف کالموگروف  آزمون  آماری  لوین  آزمون   ،t    آزمون از  متغیره،  آزمون    Fتک  و 

 . ندگرفت قرار  یلتحل و تجزیه مورد  (SEM)   تاریمعادلات ساخ

 هایافته 
رفتار مصرف کنندگان و علائم سندرم پیش از قاعدگی در  تحقیق حاضر نشان داد که   نتایج

ه مختلففتهطی  ما  ترلابا  ،های  و  گینیانز  هفته   است  در  قاعدگی  از  پیش  سندرم  علائم 

رف کننده در  رفتار خرید مص دگی بر ع قاچرخه   بطوریکه. های دیگر بودچهارم بیشتر از هفته

   .تأثیر مثبت و معناداری داشتهفته چهارم  

 گیری نتیجه
اساس یافته این مطالعهبر  ازطیف  ،گیعدقاشناختی  تجربه روان  ،های    بر   ا درگانی رنـشان  ی 

  . گیرد که بسته به شرایط محیطـی و فردی، ممکن اسـت نمـود متفـاوتی داشته باشـدمـی

 .در ارائه خدمات ورزشی  باید مورد توجه قرار گیرد  قاعدگیبه وضعیت  ساس توجه  بر این ا

 ها کلیدواژه
 رزشی قاعدگی، رفتار مصرف کنندگان، خدمات و  سندرم  چرخه

ی، اسـتاد تجار  دشافر  *نویسنده مسئول

، دانشـکد  تربیـت گروه مـدیریت ورزشـی

بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسـلامی 

 .واحد تهران

 09126331464 تلفن:

  پست الکترونیک:
farshad.tojari@gmail.com 
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 مقدمه 

PMS  دوره عود  آزار عبارتنداز  تغییرات  از  ترکیبی  ای 

دهنده فیزیکی، روان شناختی و یا رفتاری در خلال مرحله 

فعالیت با  که  قاعدگی  سیکل  خانوادگی،  ترشحی  های 

  . (1)  افتدق میکنند، اتفامی  لاجتماعی یا شغلی فرد تداخ

در مطالعات مختلف گزارش شده است.   %90شیوع آن تا  

افراد دچار ناتوانی جسمی یا روانی و    ،درصد موارد  40-20

می  5 شدید  دیسترس  دچار  ترین  شایع  . (2)  شونددرصد 

افزایش وزن، بینشانه پذیری،  قراری، تحریک های آن آدم، 

حس و  درد  شکمی،  ناراحتی  روانی،  فشار  اسیت  افزایش 

و  نپستا سستی  شکم،  نفخ  میگرنی،  سردردهای  ها، 

حالی، در معرض سوانح بودن، تغییرات خواب، نوسانات  بی

  ، هاهنگیزا  کاهش   مانند   ریفتار  اتتغییرو    خلقی

  هنحو  تغییر  ، ییراکا  کاهش   ،جتماعیا  یگیرگوشه 

جنسی    ،هـنروزا  یا ـهفعالیت میل  تغییر  و  کردن  گریه 

ا بر  بیماری  تشخیص  وجود  است.  نیمه نشانهساس  در  ها 

مدت  به  آن  از  عاری  دوره  یک  و  قاعدگی  سیکل  دوم 

به   7حداقل   اول سیکل قاعدگی و تکرار آن  نیمه  روز در 

می  2-3مدت   داده  قاعدگی  این    (.3)شود  سیکل  علت 

تئوری ولکن  بوده  ناشناخته  این  سندرم  در  متعددی  های 

مهم است.  شده  مطرح  آن مورد  تعا  ،ها ترین  دل  عدم 

ها،  استروژن و پروژسترون، افزایش پروستاگلاندین  نهورمو

، کاهش سروتونین،  B6افزایش پرولاکتین، کمبود ویتامین  

 . (4) هیپوگلیسمی و عوامل روانی است 

ار  لتلاـخا  سبب  قاعدگی از    پیش   رومسند    ت، اـتباطدر 

  ی  ـب  ، تحرکی  کم   ،طبیعی  ی هافعالیت  نشد  مختل

ا  قتد  کاهش  و  یـنگیزیگا   ، دشومی  دفر  یهارکا  ما نجدر 

شیوه    های آن زیاد باشد که شدت علائم و نشانه  در صورتی

دهد.  زندگی، آسایش و سلامت فرد را تحت تاثیر قرار می

می بیماری  یک  عنوان  به  سندروم  ایجاد  این  سبب  تواند 

نتیجه    و  تغییراتی در مشخصات فردی و رفتاری زنان گردد

   (. 5) نواده داردعملکرد خاتاثیر مهمی بر   ،این تغییر رفتار

اهمیت    و  شیوع  به  توجه  کیفیت    PMSبا  بر  آن  آثار  و 

جهـت  عمـومی  اسـتقبال  و  اجتمـاعی  و  فـردی  زنـدگی 

درمـان از  عـوارض،  اسـتفاده  بـدون  و  تکمیلـی  هـای 

روش جایگزینی  راهـی  جهـت  پیـداکردن  دارویی،  های 

از  بـرای کنتـرل درد و بدون عوارض جانبی هموار ه یکی 

از  مهم بوده است.  پژوهشـگران در این زمینه  اهداف  ترین 

روشایـن از  اسـتفاده  و  رو  غیـردارویی  درمـانی  هـای 

هـای ورزشـی مـورد  درمانی و برنامـهکنترلی از قبیل رژیم

طوری که پژوهشگران نشـان دادنـد  اند، بهتوجه قرار گرفته 

می انجام  متوسط  ورزش  که  اسممک  دهندافـرادی  ـت  ـن 

مطالعـه مـروری    .(7،  6)  بـه ایـن اخـتلالات دچار نشـوند

در استیونسـون  که   2001سال    سیسـتماتیک  داد  نشان 

هومیوپـاتی،  روش مثـل  جـایگزین  طـب  درمانی  های 

ماسـاژ،   سـازی،  آرام  تکنیـک  مکمـل،  غـذایی  رژیـم 

چنـدان  بیوفیـدبک  و  کایروپراکتیـک  درمانی،  رفلکس 

ان علایم سندرم قبل از قاعدگی ندارند، در  ری در درمتـأثی

در بسیاری از مطالعات به عنوان   ورزشیحالی که تمرینات  

شده توصـیه  درمـان  اول  و    .( 11-8)  اندخـط  اسکالی 

اثر مثبت ورزش را بـر علایم عاطفی روانی    -همکاران نیز 

دادند نشـان  اضـطراب  و  افسـردگی  نظیـر  -12)  سندرم 

ابسیا  (.15 بـرری  را  ورزش  اثـر  شده  انجام  تحقیقات   ز 

کـرده بررسـی  قاعـدگی  از  پیش  سندرم  -15)  انـد علایم 

 بدنی فعالیت اهمیت با رابطه در اگرچه دیگر سوی (. از17

 مقدار  و حداقل تمرین  نوع  اما وجود دارد، عمومی اجماع

جسمانی توسعه جهت بدنی فعالیت لازم  هنوز سلامت 

  30همگانی،   سلامت (. متخصصین19،  18)  نیست روشن

 در تقریبا را متوسط شدت با ورزشی فعالیت دقیقه  60تا  

،  11) کنند می پیشنهاد مردم برای عموم هفته روزهای همه

اینجاست که  20 چرخه قاعدگی چه (. حال سؤال اساسی 

پاین و    . گذاردمیبانوان  ورزشی  های  روند فعالیت  تاثیری بر

( بیان  2011فلچر  ککننمی(  طی  د  زنان  تکانشی  رفتار  ه 

می نوسان  قاعدگی  مرحله چرخه  طی  آنها  کند. 

منطقیک تخم شدهگذاری  کنترل  و  مرحله تر  طی  و  ترند 

تکانشی قاعدگی،  از  است همچنین  .  هستند  ترقبل  ممکن 

شروع   از  قبل  عاطفی  قاعدگیزنان  کمتر خود  باشد،  تر 

ند  اس باشکنترل شده باشد و بیشتر به عوامل خارجی حس
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نیستندکه   مؤثر  سیکل  مراحل  بقیه  برای (21،  14)  در   .

مدل یا  وروم  انتظار  نظریه  عصبیمثال  اخیر -های  علمی 

انتخاب یک رفتار خاص را توضیح دهند،  می توانند گزینه 

نمی که  حالتی  بینی  پیش  رسیدیعنی  آن  به  ، 15)  توان 

 را قاعدگی از پیش سندرم بالینی علائم بطورکلی    (.22

 کرد تقسیم رفتاری و روحی جسمی، سه دسته به توانمی

رخ   قاعدگی از پیش درست ایدوره  صورت به این علائم که

می از قاعدگی خونریزی شروع با و دهندمی   .روندبین 

ها،  پستان حساسیت تورم، شامل جسمی عمده علائم

 و رفتاری روحی علائم و قلب تپش و اشتها افزایش سردرد،

پرخاشگری، پذیری،  کتحریافسردگی،   شامل  خستگی، 

 اجتماعی گیریخلقی، گوشه نوسانات و خودکشی به تمایل

بطوریکه در این فرآیند مصرف    (. 23،  17)باشند  می غیره و

ویژگی خود کنندگان  از  متفاوتی  اجتماعی  و  روانی  های 

ها که رفتارهای تکانشی  دهند؛ به ویژه برای خانمنشان می

،  14)دهند  خود نشان میز  ا  یقاعدگ متفاوتی طی چرخه  

مصرف  (.21 گروهرفتار  افراد،  مطالعه  علم  و  کننده  ها 

آنسازمان که  است  فرایندی  و  میها  طی  یک  ها  تا  کنند 

حصول  انتخاب،  را  ایده  یا  و  تجربه  سرویس،  محصول، 

تا   بریزند  دور  درنهایت  و  کنند  استفاده  و  اطمینان 

و همچنین مطالعه   برطرف شود  این   ریاثنیازهایشان  که 

می جامعه  و  مشتری  روی  بر  رفتار  گذارد.  فرایند 

فعالیتمصرف ذهنـی  کننده،  و  احـساسی  فیزیکـی،  های 

انداختن   استفاده و دور  انتخاب، خرید،  افـراد هنگـام  کـه 

های خود  کـالا و خـدمات در جهت ارضاء نیازها و خواسته 

، 19)  ودشکننده تعبیر میدهند، بـه رفتار مصرفانجام می

شناسی،  این علم مواردی همچون روانشناسی، جامعه(.  24

هم  انسان در  را  اقتصاد  و  بازاریابی  اجتماعی،  شناسی 

تصمیممی فرایند  تا  است  تلاش  در  علم  این  گیری آمیزد. 

یک شکل  به  چه  را  درک  بهخریداران  گروهی  چه  و  یک 

برای  احساسات  اثر  چگونگی  همچون  مواردی  کند، 

خر ویژگیدیرفتارهای  علم  این  قبیل .  از  مشتری  های 

را  ویژگی رفتاری  معیارهای  و  شناختی  جمعیت  های 

می علم  مطالعه  این  بفهمد.  را  مردم  خواسته  تا  کند 

می تلاش  گروههمچنین  اثر  تا  خانواده،  کند  همچون  های 

گروه ورزشکاران،  بر دوستان،  را  جامعه  کل  و  مرجع  های 

کند   ارزیابی  خریدار  این  (.  25،  20)روی  اصلی  هدف  لذا 

تأثیرپژوهش،   از  سندرم   بررسی    رفتار  بر  قاعدگی   پیش 

 .استورزشی  کنندگان خرید مصرف

 مواد و روش ها 

به لحاظ هدف کاربردی، به لحاظ ماهیت از   پژوهش حاضر

  آوری پیمایشی است. نوع همبستگی و به لحاظ روش جمع

 دگی)آما ورزشی هایباشگاه زن  مشتریان را آماری جامعۀ

ایروبیک( و  شهر دولتی جسمانی  بانوان  تهران  مختص 

ورودی  دادند تشکیل معیار  مطالعه،  به  وجود   ،بانوان 

از   ابتلا  سندرم پیش  عدم  قاعدگی طی شش ماه گذشته، 

  های جسمی و روانی موثر بر موضوع پژوهش و به بیماری

بوده   باشگاه در  ورزشی  فعالیت سابقۀ  ماه شش کم دست

 روانی بیماری  به خود  گزارش به که  انیهمچنین زن،  است

 سیکل  طبیعی روند بر که  بودند مبتلا هاییبیماری  یا

 از  دلیلی هر  به که  کسانی و گذاشتند،می تاثیر قاعدگی

 قاعدگی سیکل  بر  موثر  داروهای سایر یا  هورمونی داروهای

 به مطالعه وارد نشدند.  کردند می استفاده

 که دولتی های ورزشیشگاهبا حاضر، تحقیق  در رو، این از 

جوانان کل  اداره از  مجوز دارای  و   تهران  استان  ورزش 

ب قرار  تحقیق  دامنۀ در داشتند، اینکه  گرفتند.  ا توجـه بـه 

 (تحقیق حاضر از نوع تحقیقات علیّ )معادلات سـاختاری

روش در  لذا  مدلاست،  سـاختاری شناسی  معـادلات  یابی 

می نمونه  حجم  بینتعیـین  بـه    15تا    5  تواند  مشاهده 

 :گیری شده تعیین شودازای هـر متغیـر اندازه
5q - n - 15q 

آن در  تعـداد   q که  یـا  شده  مشاهده  متغیرهای  تعداد 

و  هـایگویـه پرسشـنامه  نمونـه  n )سـؤالات(  حجـم 

مقیاس.  اسـت اینکه  به  توجه  دارای  با  تحقیق   28های 

حـد از  تحقیق  این  نمونه  حجم  بود،  تـا    140اقل  گویـه 

توانست باشد که در این تحقیق تعـداد  می  420حـداکثر  

 عنـوان نمونه آماری در نظر گرفته شد.  نفـر بـه 409
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 استفاده ایخوشه  گیریروش نمونه  از  نمونه، انتخاب برای

 به با توجه  تهران شهرداری  16و    7،  4،  2،  1مناطق   و شد

 شدند نتخابا اصلی هایخوشه  عنوان  به جغرافیایی توزیع

باشگاه   هر مشتریان  از  نفر 10 تقریبی طور به  نهایت  در و

ورزشی(  فعالیت  سابقه ماه )شش  نظر مورد شرایط حائز  که

 اساس، همین شدند. بر گزینش تصادفی صورت به بودند،

اطمینان  این بین در  پرسشنامه  450تعداد بیشتر، برای 

 ازگرداندهب پرسشنامه 421 تعداد این از که توزیع مشتریان

 غیر و مخدوش هایپرسشنامه کردن از جدا پس که شد

 به و استفاده قابل پرسشنامه 409 تعداد استفاده، قابل

 این اساس بر تحقیق  شدند و نتایج داده پاسخ کامل صورت 

تنظیم تهیه پرسشنامه تعداد تحقیق    گردید. و  این  از  در 

 زیر استفاده گردید: های پرسشنامه

سندرم ارد  استاند پرسشنامه   علائم  روزانه  وضعیت 

قاعدگی از  توسط    : (26،  21)    پیش  پرسشنامه  این 

( و همکاران  پور  است که در  1394رمضان  ( ساخته شده 

پایایی    این پژوهش  باشد. این مقیاس    0/ 95با ضریب  می 

از   پیش  سندرم  علائم   قاعدگی علائم  دسته  چهار  در  را 

تحریک   عاطفی،  نوسانات  عصبی،  )تنش  ذیری،  پ اضطرابی 

افسردگی   مورد(،  بی  ترس  و  تمرکز  کاهش  اضطراب، 

اختلال   گیجی،  گریستن،  فراموشی،  ناامیدی،  )افسردگی، 

به   علاقه  کاهش  و  گیری  گوشه  خواب،  اختلال  خلقی، 

احساس  تعریق،  )سردرد،  هیجانی  روزانه(،  های  فعالیت 

گرگرفتگی، افزایش اشتها، تپش قلب، خستگی، بی حالی،  

اح و  انرژی  کارهای  سکاهش  انجام  در  توانایی  عدم  اس 

حساسیت،   انتهاها،  تورم  وزن،  )افزایش  جسمی  روزانه(، 

سنگینی و احساس درد در سینه ها، درد کمر و شکم، درد  

آکنه،   شکم،  نفخ  و  پا  ساق  گرفتگی  عضلات،  و  مفاصل 

 التهاب بینی، تکرر ادرار و یبوست( طبقه بندی می کند. 

)نگرش،    : (27،  22)  پرسشنامه رفتار مصرف کنندگان

هنجارهای ذهنی و کنترل رفتارهای درک شده( با ضریب  

 زار  ــی ابـش روایـسنج ت ـه. جاده شد ـاستف 89/0ی ـپایای

 

گیری از روایی محتوایی استفاده شد. اساتید راهنما و  اندازه

زمینه   این  در  ورزشی  روانشناسی  اساتید  از  نفر  چندین 

داور نظر محتوایی  از  را  آپرسشنامه  روایی  و  تأیید  ی  را  ن 

تعیین  و  مقدماتی  مطالعه  یک  انجام  از  پس  نمودند. 

ضریب   کرونباخ،  آلفای  ضریب  طریق  از  سؤالات؛  واریانس 

  96/0علائم سندرم پیش از قاعدگی  های  پرسشنامهپایایی  

کنندگان  و   مصرف  به  94/0رفتار  آمد.  دست   منظور به 

 با افته هاتوصیف ی از پس مطالعه اصلی یافته های تحلیل

های از  استفاده  از پراکندگی، و  مرکزی گرایش شاخص 

 فرض پیش منظور تعیین  به  اسمیرنوف کولموگروف آزمون 

 برازش  بررسی  برای  شد استفاده  داده ها توزیع بودن نرمال

  از   استفاده  با.  شد  استفاده  ساختاری  معادلات  شیو   از  مدل

  ردشده استاندا  ضرایب  تجربی  آزمون  به  اموس  افزار  نرم

  یک  هر  تی  های   نمره  به  مربوط  نمودار  در  که   شد  تهپرداخ

 گرفته  قرار  پژوهش  مفهومی  مدل  روی  در  مسیر  ضرایب  از

  تناسب   آزمون  بین  که   مهمی  تفاوت  نتایج،  براساس.  است

  این   دارد،   وجود  ثانویه  تناسب  های  شاخص  و   کای  مجذور

  تناسب  عدم   شاخص   واقع  به  کای  مجذور  آزمون  که  است

  دهد می  نشان  باشد  کوچکتر  آن  رزشا  هرچه  و.  تاس  مدل

  های شاخص  مقابل   در  اما .  دارد  بهتری  تناسب  مدل  که

  هستند،   3PCFI  و   1RMSEA ،  2CFI  قبیل  از  ثانوی  تناسب

  مدل   باشد،   بیشتر  آنها  ارزش  هرچه  هاشاخص  این  در

آماریآزمون .  دارد  بهتری  تناسب کالموگروف    های 

و   Fاز آزمون  تک متغیره،    tاسمیرنوف، آزمون لوین آزمون  

ساختاری معادلات    نرم  از  استفاده  با   (SEM)  آزمون 

 سطح   در  AMOS ver. 20  و  SPSS ver. 23  افزارهای

 . گردید انجام 05/0 خطای

 یافته ها 

داد نشان  مطالعه  این  یافته  رفتار    اولین  نمره  میانگین 

های مختلف بالاتر از میانگین  کنندگان در طی هفتهمصرف

 (. 1 )جدول باشد می 5ه حداکثر نمر ( از3)

 
1  . The Root Mean Square Error of Approximation 
2  . Comparative Fit Index 

3  . Parsimonious Comparative Fit Index 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjfwa_L7P7VAhVIYVAKHdMPDB0QFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.rasch.org%2Frmt%2Frmt254d.htm&usg=AFQjCNEihJKYlkMz7K1xvePBIqIKSPVWyQ
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 توصیف رفتار مصرف کنندگان  -1جدول  

 

 هفته ها

                                     

 ماره  آ

 ها متغیر و مؤلفه 

 میانگین
انحراف 

 معیار

 

 هفته ها

 

 آماره  

 متغیرها و مؤلفه ها 

 میانگین
انحراف 

 معیار

 40/0 66/3 ف کنندگان رفتار مصر  3 35/0 58/3 رفتار مصرف کنندگان  1

 44/0 66/3 نگرش  1-3 42/0 55/3 نگرش  1-1

 39/0 66/3 نیذهی هنجارها 2-3 37/0 54/3 نیهنجارهای ذه 1-2

 49/0 65/3 کنترل رفتاری درک شده  3-3 49/0 55/3 اری درک شده کنترل رفت 1-3

 41/0 62/3 رفتار مصرف کنندگان  4 47/0 61/3 رفتار مصرف کنندگان  2

 44/0 60/3 نگرش  1-4 47/0 66/3 رش گن  2-1

 48/0 62/3 ی ذهنیهنجارها 2-4 54/0 63/3 هنجارهای ذهنی 2-2

 47/0 63/3 کنترل رفتاری درک شده  3-4 54/0 53/4 ده ش تاری درک رفل کنتر 2-3

 

هفته   نمره طی  در  قاعدگی  از  چرخه  بالاتر  مختلف  های 

 ن علائم در  بطوریکه ای بود. 5( از حداکثر نمره 3میانگین )

 

 

هفته  از  بیشتر  چهارم  دیگر  هفته  (. 2  )جدولبود  های 

 ی اعدگصیف چرخه قتو  -2جدول  

 آماره                                    هفته ها

 متغیر و مؤلفه ها 
 انحراف معیار میانگین

 آماره                               هفته ها

 متغیر و مؤلفه ها 
 انحراف معیار میانگین

 74/0 17/3 چرخه قاعدگی  3 76/0 14/3 چرخه قاعدگی  1

 93/0 39/3 اضطراب  1-3 85/0 50/3 اضطراب  1-1

 83/0 97/2 گی افسرد 2-3 95/0 87/2 افسردگی  1-2

 87/0 18/3 هیجان  3-3 95/0 17/3 نی هیجا 1-3

 78/0 15/3 جسمی 4-3 90/0 02/3 جسمانی  1-4

 85/0 22/3 ی چرخه قاعدگ 4 67/0 12/3 چرخه قاعدگی  2

 98/0 39/3 اضطراب  1-4 85/0 40/3 اضطراب  2-1

 90/0 13/3 ی افسردگ 2-4 78/0 90/2 افسردگی  2-2

 93/0 23/3 ان هیج 3-4 75/0 11/3 هیجان  2-3

 93/0 13/3 جسمی 4-4 73/0 07/3 جسمی 2-4
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 های برازش مدل شاخص   -3جدول  

 حدمجاز  مقدار  نام شاخص 

 5کمتر از  073/4 زادیی آکای دو بر درجه

 09/0بالاتر از  21/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 9/0 بالاتر از  73/0 شاخص برازش تطبیقی 

 5/0تر از بالا 57/0 مختصر  قیشاخص برازش تطبی)

 گفت  توانمی  اموس افزار نرم  هایخروجی  و هاشاخص  به  با توجه

 نشان  ارائه شده  هایص و شاخ  اند مدل منطبق  با  نسبتا   هاداده  که

شده  مدل  مجموع  در  که دهندیم و   است مناسبی مدل  ارائه 

 به مهادا  در اند.منطبق  آن با به خوبی  طلاحصا تجربی در هایداده 

 شود. می پرداخته استاندارد حالت در لمد  برازش

 

 

 ( 28) ساختاری  معادلات ساختار کلی مدل -1شکل  

 

برای الگو  تأیید  از بررسی و  ها،  آزمون معناداری فرضیه   پس 

استفاده شد    tارزش    هتأثیر و مقدار آمار  از دو شاخص ضریب

ارزش  که مقدار سطح مع از    tناداری    -96/1تا    +96/1نباید 

توجاب با  تجزیه  بهه  شد.  بررسی   و  نتایج  به  مدل،  تحلیل 

شدهفرضیه  پرداخته  پژوهش  در  های  آن  نتایج  که  است 

می  زیرجدول   جدول  رب .شودمشاهده  نتایج  با  زیراساس   ،

روانشناختی در  توان گفت که  درصد می  95اطمینان   علائم 

زشی کنندگان ورصرفبر رفتار م  قاعدگی هفته چهارم چرخه  

 . بتی داردر مثیثأ ت
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 ضرایب تخمین تاثیر متغیرهای پژوهش   -4  ولجد 
 داری سطح معنا مقدار بحرانی  خطای استاندارد  مقدار برآورد  های رگرسیونی وزن

 255/0 13/1 03/0 07/0 بر رفتار مصرف کنندگان ورزشی    قاعدگیهفته اول چرخه 

 548/0 -60/0 04/0 03/0 گان ورزشی بر رفتار مصرف کنند   قاعدگیهفته دوم چرخه 

 895/0 -13/1 04/0 01/0 بر رفتار مصرف کنندگان ورزشی    قاعدگیهفته سوم چرخه 

 013/0 47/2 02/0 12/0 گان ورزشی بر رفتار مصرف کنند   قاعدگیهفته چهارم چرخه  

 

 بحث

های  نتایج پژوهش نشان داد که رفتار مشتریان در طی هفته

نمره   حداکثر  از  میانگین  از  بالاتر  در  باشد.  می  5مختلف 

زنان و مردان فرایندهای شناختی و   رفتار تکانشی،  با  رابطه 

دارند متفاوتی  )  عاطفی  جاس  کار  و  (1994که  کوگا   ،

(، مک وای و  2012(، اشوارتز و همکارانش )1999همکاران )

( )2012همکارانش  همکارانش  و  رومنز  و  را  آن  (  2012( 

می هامپسون .  (30،  92،  25-23)  کندتایید  و    1مطالعه 

زنان در طول دوره  1992)  همکاران ( نشان داد که عملکرد 

پایین رفتن س و  بالا  با  تغییر مقاعدگی  استروژن    کندیطوح 

سعیدنیا و  همچنین  .  ( 6)  با نتایج پژوهش همخوان استکه  

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که  1392گودرزی )

هیجان بر رضایت و تمایلات رفتاری تأثیر مثبت دارد، که با  

همسوست پژوهش  این  )  .(31)  نتایج  فلچر  و  (  2011پاین 

گی آنها  شی زنان طی سیکل قاعدکنند که رفتار تکانبیان می

می تخمنوسان  مرحله  طی  آنها  منطقیکند.  و  گذاری  تر 

از قاعدگی، تکانشیکنترل شده ترند  ترند، و طی مرحله قبل 

(14  ،21( هاسمن  انگیزش2000(.  بررسی  به  های  ( 

کننده در رفتار خرید تکانشی پرداخت و نتیجه گرفت  مصرف

د لذت  حس  با  مستقیم  رابطه  این  دیگر،که  عبارت  به    ارد؛ 

(. باربر  32،  27)  جستجوی لذت در خرید تکانشی وجود دارد

( رفتار مصرف کننده، کنترل خود یا خودداری قدرت  2012)

ها را نشان داد، بخصوص آنهایی که مقاومت در مقابل وسوسه

می که  دیگری  مخارج  و  تکانشی  خرید   به در  منجر  توانند 

 
1  .  Hampson 

و دارند. در  نظر میپشیمانی شوند وجود  به  جامعه  رسد  اقع 

پیش  از  میداوریبسیاری  توضیح  را  زنان  رفتاری  دهد،  های 

کنند یا کنار گذاشتن  توانند تهیهمانند خرید جنسی که نمی

رژیم هنگام سیکل قاعدگی. پیشنهاد شده زنان کمتر منطقی  

های خود هستند و به دنبال لذت بیشتر در بعضی از انتخاب

سیکل   خاص  روز  در  رفتیا  این  هستند.  بر  خود  تنها  نه  ار 

ها  گذارد بلکه بر نحوه ارتباط شرکترژیم و بودجه زن اثر می

گذارد  و تلاش برای تحریک مصرف محصولاتشان نیز اثر می 

(28 ،32 .) 

هفته طی  در  قاعدگی  چرخه  داد  نشان  پژوهش  های  نتایج 

از میانگین از حداکثر نمره   اما این  می  5مختلف بالاتر  باشد 

 باشد. اینهای دیگر میبیشتر از هفته   ئم در هفته چهارمعلا

 است، شده انجام در ایران  که مطالعاتی برخی نتایج با یافته

 ( اشاره2008نورجاه ) به مطالعه توان می جمله  از بود. همسو

 دانشجویان میان در را قاعدگی از سندرم پیش شیوع که کرد

نتا29)کرد   گزارش   82/0دانشگاه   دختر  دیگر مطالعه یج(. 

 حاضر مطالعه با حدی مغایر تا است، شده انجام ایران در که

پیش از کمتری شیوع و است  این در قاعدگی  از سندرم 

مطالعه است. شده گزارش مطالعات و در   همکاران طلائی 

میزان2009) پیش شیوع  (   میان در قاعدگی از سندرم 

 شد  گزارش  48/0مشهد   پزشکی  علوم دانشگاه دانشجویان

 پیش سندرم  ( شیوع2015همکاران ) و المتی(. عبد23،  17)

 گزارش  65/0مصری    دختر آموزان دانش  بین در را قاعدگی از

 با ( که2015زاجکوسکا و همکاران ) مطالعه . در(30)  کردند

 دو در قاعدگی از پیش سندرم شدت و شیوع مقایسه هدف

 ندرم س شیوع  شد، انجام  غیرورزشکار  و  ورزشکار  زنان گروه
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  کنترل گروه در و  49/0ورزشکار   در زنان گیقاعد از پیش

 شیوع برآورد مقایسه کلی طور . به(31)شد   گزارش 32/0

 داخلی مطالعات با حاضر  مطالعه در از قاعدگی پیش سندرم

نشانگر و و   مطالعات برخی با مشابهت وجود خارجی 

نیزتفاوت  رنظ  به که باشدمی دیگر مطالعات برخی با هایی 

تفاوتمی از   استفاده از ناشی است  ممکن  موجود  ایه رسد 

از  پیش سندرم ارزیابی برای  مختلف ابزارهای و تعاریف

 متفاوت واحدهای اجتماعی و فردی خصوصیات یا و قاعدگی

 مطالعات این متفاوت در خروج و ورود معیارهای یا و پژوهش

 . باشد

قا  مطالعهدر   چرخه  تأثیر  رفتار  ع حاضر،  بر  دگی 

هفته چهارم معنادار بود. در این خصوص کنندگان در  مصرف

( همکارانش  و  دورانت  پژوهش  که  2011نتایج  داد  نشان   )

فولیکولار  )مرحله  هستند  خود  بارور  پیک  در  که  زنانی 

کنند که ظاهر آنها را بهبود  سیکل( محصولاتی را انتخاب می

این اثر  تر و  تر و لوازم جسورانه های جذابدهد، ماند لباسمی

تق فکر میویت میزمانی  زنان  که  دیگری  شود  زنان  با  کنند 

تر هستند. دورانت و  کنند جذابکنند که فکر میرقابت می

انسان  را به صورت غریزه حفظ گونه  زنان  رفتار  همکارانش، 

توجیه کردند که زنان هنگام باروری به بهترین شریکان نیاز 

کنند   حفظ  را  انسان  گونه  تا  همخوانی(32)دارند  این  ها  . 

قاعدگی  می سیکل  طبق  رفتار  که  باشد  این  بدلیل  تواند 

کند زیرا زنان در مرحله لوتیل در مقایسه با ابتدای  نوسان می

تکانشی و  هستند  شده  کنترل  کمتر  .  هستند  تر سیکل، 

سطوح  با  عکس  رابطه  و  مستقیم  رابطه  پروژسترون  سطوح 

 عواطف و پاسخ  همدلی در زنان دارند، بخصوص در تشخیص 

رسد زنان تمایل بیشتر در های منفی و به نظر میموقعیت  به

می و  دارند  خود  سیکل  بارور  باشند.  مرحله  جذابتر  خواهند 

می بالا  پروژسترون  سطوح  اجتماعیوقتی  زنان  و  روند،  ترند 

سطوح   وقتی  و  باشند  داشته  دیگر  زنان  با  روابطی  قادرند 

باروری و  هستند  پایین  به  پروژسترون  است؛  بهترین    بالاتر 

 .  (15) شریکان نیاز دارند

 نتیجه گیری 

از قاعدگی بر رفتار    سندرم پیشنتایج این پژوهش نشان داد  

زنان   است،خرید  بوده  خرید   موثر  رفتار  به  توجه  بنابراین 

دارد    ورزشی  کنندگانمصرف بسیار  برای اهمیت  ویژه  به 

تکانشی متفاوتی طی چرخه از   قاعدگی   بانوان که رفتارهای 

 توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت از دهند.نشان میخود 

 اطلاعات خصوص در  بانوان دهیکردن خودگزارش  اکتفا به

با    ،نمود اشاره آنان ورزشی فعالیت و قاعدگی وضعیت سیکل

پژوهش،   این  نتایج  به  دقیقتوجه  مطالعات  در  انجام  تری 

متغیرهامورد   سایر  بر  قاعدگی  چرخه  می   تاثیر  -پیشنهاد 

 . دگرد

 قدردانی  و   تشکر

و  شرکت  تمامی از   تشکر  کمال  حاضر  پژوهش  در  کنندگان 

می دکتری  قدردانی  رساله  از  مستخرج  مقاله  این  گردد. 

می پژوهش  اول  اخلاق نویسنده  کمیته  کد  دارای  و  باشد 

IR.IAU.TMU.REC.1399.060    پزشکی علوم  دانشگاه  از 

 باشد. آزاد اسلامی تهران می

 ض منافعتعار

 ه تعارض منافعی از طرف نویسندگان وجود ندارد. هیچ گون
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

There is evidence that women's behavior is affected by menstruation. The aim of 

this study was to investigate the effect of premenstrual syndrome on sports 

consumer behavior. 

Materials and Methods 

The statistical population of the study included all female customers of government 

sports clubs (physical fitness and aerobics) for women in Tehran. 450 people were 

randomly selected and answered the questionnaires of premenstrual syndrome 

symptoms and consumer behavior. All instruments had good internal consistency 

reliability. Data were analyzed by Kalmogorov-Smirnov test, Levin test, univariate 

t test, F test and Structural Equation Test (SEM). 

Resuls 

The results of the present study showed that consumer behavior and symptoms of 

PMS during different weeks is higher than the average (3) and the symptoms of 

PMS in the fourth week were more than other weeks. So that the menstrual cycle 

had a positive and significant effect on consumer shopping behavior in the fourth 

week (P = 0.013). 
Conclusion 

Based on the findings of this study, the psychological experience of menstruation 

includes a range of symptoms that may depend on environmental and individual 

conditions. Have a different pattern. Accordingly, attention to the menstrual status 

in the provision of sports services should be considered. 
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