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Abstract 

Introduction: This study aimed to investigate 

mindfulness, difficulties in emotion regulation, self-

silencing, and perceived stress as predictors of 

premenstrual syndrome. 

Method: The research design was descriptive and 

correlational study with structural equation modeling 

procedure. In this regard, using a multi-stage random 

sampling method, a sample of 380 female students of 

the Shahid Chamran University of Ahvaz was 

selected. Premenstrual Syndrome Screening Tool 

(PSST), Freiburg Mindfulness Inventory _ Short 

Form (FMI-SF), Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (S-DERS), Silencing the Self Scale, and 

Perceived Stress Questionnaire was completed. 

Results: The results showed that there is a 

significant direct and negative relationship between 

mindfulness and perceived stress, but there is a 

significant direct and positive relationship between 

difficulties in emotion regulation and self-silencing 

with perceived stress. There was also a strong 

significant relationship between perceived stress and 

premenstrual syndrome. The most important finding 

suggests that perceived stress mediates the effects of 

mindfulness, difficulty in emotion regulation, and 

self-Silencing on premenstrual syndrome. According 

to the findings, the proposed model fits the data and 

is approved. 

Conclusion: Based on the findings, it can be 

concluded that mindfulness, difficulty in emotion 

regulation, self-silencing, and perceived stress play 

an effective role in the risk of premenstrual 

syndrome. In this regard, lack of acceptance and 

awareness of emotions and suppression of emotions 

leads to high-stress perception. Ultimately, this 

pattern will culminate in experiencing more severe 

PMS symptoms. 

Keywords: difficulties in emotion regulation, 

mindfulness, perceived stress, premenstrual 

syndrome, self-silencing, structural equation 

modeling. 
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 مقدمه
حق مسلم و یکی از اهداف اصلی توسعه  زنان لامتتأمین س
به  است. بر این اساس توجه اعی و اقتصادی جوامعاجتم
مت جسمی و روانی لاهای تهدیدکننده ست و بیماریمشکلا

(. چرخه قاعدگی یکی از 1است) زنان، اولویت بهداشتی
مثل هاست که شامل تغییراتی در سیستم تولیدهمین اولویت
سال  11تا  9چرخه مذکور در بازه سنی  (.2)شودزنان می
رفاه  یکننده(، مختل0)تا سن یائسگی ادامه دارد آغازشده،
تواند با سندرم ( و می4)استزنان  یو اجتماع انی، رویجسم

 همراه شود. 1پیش از قاعدگی
روز قبل از  14این سندرم در فاز لوتئال چرخه قاعدگی )تا 

(. طیف وسیع علائم آن شامل؛ 1شود)قاعدگی( شروع می
ی، اضطراب، کاهش انرژی، پذیرتغییر در احساسات، تحریک

خوی افسرده، احساس ناتوانی، تغییر اشتها، سردرد، درد ولقخ
مفاصل و لگن، تغییر در میل جنسی، ورم و افزایش وزن، 

(. به 8، 5، 1)شودمیحساسیت سینه و مشکلات خواب 
علاوه مشکلات متعدد اجتماعی؛ کاهش سطح کارایی در 

فردی، مشکلات ها، افت تحصیلی، تنش انجام مسئولیت
خانوادگی، ناسازگاری با همسر، غیبت از کار، جرائم قانونی و 

(. 1)یامدهای این سندرم معرفی شده استحتی خودکشی از پ
را سندرم پیش از قاعدگی درصد زنان درجاتی از  59بیش از 
درصد  59تا  19بین  ( و نرخ شیوع آن9)کنندتجربه می
 (.13)است

 توان به ذهنیش از قاعدگی میبر سندرم پ مؤثراز عوامل 
( که از طریق معطوف کردن هدفمند 11)اشاره کرد 2آگاهی

توجه به زمان حال و بدون قضاوت، از تجارب لحظه به 
ی به درک این نکته آگاهذهن(. 10، 12آید)لحظه پدید می
ا جزء دهند، امی آزاردهنده رخ میهاجانیهکند که کمک می

(. این فرآیند نوعی آگاهی 14)دثابت و دائمی شخصیت نیستن
حال است و از آنجا که زنان در  لحظهبدون قضاوت از 

را همراه با  شانعلائمجریان سندرم پیش از قاعدگی 
 تجربهنبودن منجر به  آگاه؛ ذهنکنندیمقضاوت مشاهده 

(. همچنین 11)شودیمسندرم پیش از قاعدگی  علائمبیشتر 
، میزان یآگاهذهن آموزشنشان داده است که  پژوهش

مکرر  نیجنسقط اضطراب و فرانگرانی را در زنان دارای

                                                 
1. premenstrual syndrome 

2. mindfulness 

آگاهی، توانایی افراد برای د. در واقع با ذهندهیکاهش م
کننده فکار نگرانکنترل و مدیریت اضطراب، استرس و ا

تحقیقات حاکی از آن است که  .(11)یابدافزایش می
آموزش  گذارد ومی تأثیر بر ذهن، جسم و رفتار یآگاهذهن
 یروح تیکمتر، وضع یآگاهانه با رنج روانذهن روش شتریب

از  یاری. بسی ارتباط داردزندگ تیفیکو بهبود تر نانهیخوشب
بر  یآگاهذهن که کندیید میأی این یافته را تمطالعات تجرب

 (.18، 15، 11)دارد تأثیری قبل از قاعدگو شدت علائم تنش 
اقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و آگاه ودر واقع افراد ذهن

کنند و توانایی زیادی در رویارویی با بدون تحریف درک می
ها )اعم از ای از تفکرات، هیجانات و تجربهی گستردهدامنه

ی بدون قضاوت (. مشاهده19خوشایند و ناخوشایند( دارند)
باعث پذیرش وضعیت هیجانی یا فیزیکی سختی که فرد با 

است )مانند آنچه در سندرم پیش از قاعدگی رخ  روبهروآن 
توان به نقش (. بر همین اساس می23)شوددهد(، میمی

دشواری در تنظیم هیجان در سندرم پیش از قاعدگی اشاره 
(. از آنجا که چرخه قاعدگی توسط استروژن و 21کرد)

شود و این دو هورمون تولید مثل بر پروژسترون کنترل می
گذارند، پردازش احساسات و  تأثیرآمیگدال  قشر جلوی مغز و

گیرد. دشواری در تنظیم قرار می تأثیرتنظیم هیجان تحت 
هیجان نظیر؛ عدم کاربست راهبردهای تنظیم هیجان، 

پذیری، سرکوب هیجانات، بیقراری، رفتارهای تحریک
های نادرست از جمله مهمترین نقاط گیریتکانشی و تصمیم

تواند ش از قاعدگی است که میضعف زنان در دوران پی
 شدتها وارد کند و ناپذیری را به زندگی آنلطمات جبران

، 21قرار دهد) تأثیر ی را تحتاز قاعدگ شیسندرم پ علائم
22.) 

های اخیر به عنوان پیشایند سندرم عامل دیگری که در دهه
است.  0پیش از قاعدگی معرفی شده، خودخاموشی

ست که زنان اغلب برای حفظ خودخاموشی یک استراتژی ا
کنند و به معنای وجود شکاف روابط مثبت از آن استفاده می

خواهد با کند و میبین آن چیزی است که فرد احساس می
 به خودخاموشی(. 20)کندگوید یا عمل میآن چیزی که می

زنان به سمت فرمانبرداری و  ی هدایت کردنواسطه
کردن تجارب، سرکوب پذیرفتن نیازهای دیگران، سانسور 

 جلوگیری از فعالیت سرزنش، خشونت و عصبانیت، کردن

                                                 

3. Self- silencing 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2466/pr0.1999.85.1.145
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اساس یک  خود بردرباره های خودرهبری و قضاوت کردن 
موجب  ،«زن خوب»خود موافق با تعریف فرهنگ از یک 

فردی در نتیجه تلاش سبک میاناین شود. افسردگی می
(. 24)یابدگسترش می ،بسیار زیاد برای خشنود کردن دیگران

 یرویپ یزنانگ کیهژمون یکه از ساختارها یزناندر واقع 
در طول  یو رفتار هیجانی راتییدارند تغ لیکنند تمایم

نسبت دهند و نه خود  قاعدگی را به یچرخه قاعدگ
کل به شدر هر چرخه قاعدگی  خاموشیخود. (21)شانیواقع

 راتییتغ نیچن رایز کند،سندرم پیش از قاعدگی بروز می
 یو از نظر فرهنگ بوده زمان محتمل نیدر ا یو رفتار یخلق
 نیارتباط باز  یفیو ک یکم قاتیتحق (.21است) دییأتمورد 

، 25)کندحمایت می یاز قاعدگ شیپسندرم و  یخود خاموش
28.) 

در جریان سندرم پیش از قاعدگی، استرس و پیامدهای ناشی 
رت است (. استرس عبا29کند)از آن نیز نقش پررنگی ایفا می

های فیزیکی، ذهنی و عاطفی که در نتیجه از واکنش
(. به طور 03شود)تغییرات و نیازهای زندگی فرد تجربه می

کلی عوامل زیستی، هورمونی، چرخه زندگی و اجتماعی در 
ها نشان ( و پژوهش01)مؤثر استبروز استرس در زنان 

تلا به زا، زنان را مستعد اباند که استرس و تجربیات تنشداده
 از (. استرس00، 02، 29)کندسندرم پیش از قاعدگی می

 افزایش هورمون و های مغزیبتا اندورفین کاهش طریق
 شودمی افراد در خلقی علائم بروز به منجر کورتیزول آدرنال

 خلقی و روانی ایجاد علائم بر مؤثر هایمکانیزم همچنین از و
 (.04سندرم است) در جریان این
ها رنج برده و به این سندرم از تجربه نشانهزنان مبتلا 

های مختلف زندگی خود ات نامطلوب آن را در جنبهتأثیر
شان کنند اما نه خود و نه دوستان و خانوادهاحساس می

ات آن را تأثیرها نداشته، آگاهی کافی درمورد چیستی نشانه
گیرند و پیامدهای شدید همراه با آن را بدون جدی نمی
آگاهی و نقش (. با توجه به این عدم01پذیرند)ی میدرمانجوی

که مانع ایفای نقش  عواملیباید زنان در خانواده و جامعه، 
و برای آن  کردهشود را بررسی و جامعه می آنان در خانواده

بر همین اساس در پژوهش حاضر الگویی  .شوداندیشی چاره
های بینطراحی و مورد آزمون قرار گرفت که برخی از پیش

مهم سندرم پیش از قاعدگی را در خود گنجانده است. 
آگاهی، بین در الگوی پیشنهادی ذهنمتغیرهای پیش

دشواری در تنظیم هیجان و خودخاموشی است. در مدل 
گر ایفای طراحی شده استرس ادراک شده به عنوان میانجی

مدل مفهومی پژوهش حاضر را نشان  1کند. شکل نقش می
 دهد:می

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش حاضر1کل ش

 

 روش

از و همبستگی  - توصیفی پژوهش حاضر طرح پژوهش:

ساختار است. در این روش  1معادلات ساختارینوع مدلیابی 

                                                 
1. Structural Equation Model (SEM) 

و برازندگی مدل مفروض  ای از متغیرهای میان مجموعهعلّ
 (.01شود)میبررسی 

دانشجویان پژوهش شامل این جامعه آماری  :هاآزمودنی

-99دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی دختر 
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ها با رجوع به بود. حجم نمونه جهت آزمون فرضیه 1098
راهکار کلاین برای مطالعاتی که از روش مدلیابی معادلات 

(. بدین 05کنند، تعیین شد)استفاده می( SEM)ساختاری 
صورت که حداقل نسبت حجم نمونه برای هر پارامتر برآورد 

 1به  23تر و نسبت مناسب 1به  13است، نسبت  نفر 1شده 
شود. بنابراین در پژوهش حاضر برای مطلوب قلمداد می

 شرکت 083ای برابر با قبول نمونهدستیابی به نتایج قابل 
کننده در نظرگرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارتند از؛ 

سال یا بیشتر، دانشجوی دانشگاه شهید چمران  18سن 
ز، عدم سابقه ابتلا به اختلال روانشناختی قابل تشخیص اهوا

های تحقیقاتی و استفاده از و موافقت با شرکت در ارزیابی
کنندگان در پژوهش بود. معیار خروج از های شرکتپاسخ

 ها بود.پژوهش، نقص در تکمیل پرسشنامه

 ابزار
: این ابزار جهت 1ابزار غربالگری سندرم پیش از قاعدگی. 1

ص علائم سندرم پیش از قاعدگی طراحی شده است و تشخی
سنجد. را میعلائم بر زندگی افراد  تأثیردو بخش علائم و 
سندرم  ،اول گویه 14که گویه است  19 ابزار مذکور شامل

اری و خلقی، رفت هایجمله نشانه پیش از قاعدگی از
به تداخل بعدی  گویهپنج  کند وگیری میرا اندازه جسمانی
ابزار  پردازد.ه میهای بخش اول با عملکرد روزاننشانه

های غربالگری سندرم پیش از قاعدگی بر اساس ملاک
DSM-5 ملاک اصلاً،  4شود. برای هر گویه گذاری مینمره

 0تا  3ت که از خفیف، متوسط و شدید در نظر گرفته شده اس
ص تـشخیدر صورتی فرد  (.09، 08)شودبندی مینمره

PMS  با هم وجود  ریزسه شرط گیرد که میشدید متوسط یا
ا ک مورد متوسط یحداقل ی 4تا  1گویه از  .1 ؛داشته باشد
داقل ح 14تـا  1گویه قبلی از شرط علاوه بر  .2 ،دشدید باش
 1گویه پایانی  1در  .0ط یا شدید باشد و ر مورد متوسچها
ابزار با  این د. پایاییورد متوسط یا شدید وجود داشته باشم
محتوا و  روایی نسبت و مقادیر 93/3 کرونباخ آلفای وشر

گزارش شده  83/3و  53/3ترتیب  به شاخص روایی محتوا
 (.43)است
: این 2آگاهی فرایبورگ )فرم کوتاه(. پرسشنامه ذهن2

( ساخته شده است. 41)توسط والاچ و همکارانپرسشنامه 

                                                 
1.Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 

2. Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 

(FMI-SF) 

رت گویه، بر روی مقیاس لیکرت از به ند 14ابزار مذکور با 
، به 10( تنظیم شده است. همچنین گویه 4( تا همیشه )1)

و  14ترین نمره پایین شود.گذاری میصورت معکوس نمره
آگاهی بیشتر یشتر نشانگر ذهناست. نمره ب 11بالاترین نمره 

آگاهی پرسشنامه ذهن کل پایایی ضریب(. 41)است
 پایاییبدست آمد.  92/3فرایبورگ با روش آلفای کرونباخ 

بررسی  آگاهی فرایبورگفرم کوتاه پرسشنامه ذهن بازآزمایی
 آن درونی آزمون و همسانی اجرای نتایج دوبار براساس شد.
 گروه مورد در کرونباخ و تتای ترتیبی آلفای ضرایب حسب بر

های . همچنین روایی همزمان آن با مقیاسدش نمونه تأیید
 18/3 و 19/3کنترلی و تنظیم هیجان نیز به ترتیب خود

 (.42)گزارش شد
: این مقیاس توسط 0هیجان تنظیم در دشواری. مقیاس 0

 01ساخته شد. مقیاس مذکور با  2334گرتز و رومر در سال 
 های مربوط به دشواری در تنظیم هیجان )عدملفهؤآیتم، م

های هیجانی، دشواری در انجام رفتارهای پذیرش پاسخ
بی محدود به هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، دستیا

راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، فقدان آگاهی هیجانی و 
 در هاپاسخ گستره سنجد.فقدان وضوح هیجانی( را می

)تقریباً همیشه( قرار  1 )تقریباً هرگز( تا 1 لیکرت از مقیاس
های مجموع زیر مقیاس از گیرد و نمره کلی این مقیاسمی

و  90/3ین مقیاس (. همسانی درونی ا40)آیدآن بدست می
 88/3هفته  8تا  4 بازآزمون در فاصله - پایایی آزمون

(. پایایی مقیاس مذکور با دو روش 40)گزارش شده است
آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن آزمون به ترتیب برابر با 

(. روایی همگرا و تشخیصی 44)برآورد گردید 83/3و  81/3
رای همزمان مقیاس دشواری در تنظیم هیجان از طریق اج

و  روانی، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانمقیاس سلامت
ینی و های بالدرمورد نمونه فهرست عواطف مثبت و منفی

(. در پژوهش 41)غیربالینی محاسبه و مورد تأیید قرار گرفت
های هیجانی، پذیرش پاسخمقیاس عدمخرده 4حاضر 

دستیابی محدود به راهبردهای اثربخش تنظیم هیجان، 
فقدان آگاهی هیجانی و فقدان وضوح هیجانی مورد سنجش 

 قرار گرفت.

                                                 
3. The State Difficulties in Emotion Regulation 

Scale (S-DERS) 
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توسط جک و دیل  : این مقیاس1. مقیاس خود خاموشی4
 1گویه  01( ساخته شده است. این مقیاس، دارای 41)

ای )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( است و چهار گزینه
انی مقیاس؛ خودخاموشی، درک ظاهری از خویشتن، قربخرده

 شودکردن آگاهانه خود و تقسیم کردن خود را شامل می
( مورد سنجش 45)دانتوسط ذبیحی(. ابزار خودخاموشی 41)

های گوناگون از قرار گرفت و پایایی کل مقیاس در نمونه
روایی عامل این مقیاس (. 45گزارش شد) 90/3تا  88/3

ورد آبر 85/3یید و پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ مورد تأ
(. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در 45)گردید

نان پناهنده و در ز 89/3، در زنان باردار 81/3دانشجویان زن 
(. علاوه بر این ضریب آلفای 41)محاسبه شده است 94/3

، 15/3ها به ترتیب مقیاسکرونباخ در نمونه ایرانی در خرده
ش گزار 88/3و برای کل مقیاس  51/3و  10/3، 59/3
 (.48)شد
توسط : این پرسشنامه 2. پرسشنامه استرس ادراک شده1

( طراحی شده است و استرس عمومی 49)کوهن و همکاران
(. پرسشنامه 49سنجد)ادراک شده را در یک ماه گذشته می

 مورد رویدادهای احساسات در و افکار استرس ادراک شده،
و  نیروا فشار با غلبه، کنارآمدن کنترل، زای اخیر،استرس
گویه بر  14(. این ابزار با 09سنجد)را می شده تجربه استرس

ای )هیچ، کم، متوسط، درجه 1اساس یک مقیاس لیکرت 
زیاد( تنظیم شده است. کمترین نمره کسب شده زیاد و خیلی

است. پایایی این پرسشنامه با روش  11صفر و بیشترین نمره 
سانی درونی (. هم13شده است) گزارش 53/3آلفای کرونباخ 

برآورد  82/3های ایرانی معادل این پرسشنامه برای آزمودنی
 (.11شده است)

نمونه مذکور قبل از شیوع بیماری پژوهش:  اجرای روند

ای از میان ده تصادفی چند مرحله گیرینمونه روشکرونا با 
گردید. در انتخاب ی دانشگاه شهید چمران اهواز دانشکده

 دانشجویان دختر میان از نظر همین راستا نمونه مورد
انتخاب شد، به این ترتیب که ابتدا از  مختلف هایدانشکده
 0دانشکده و سپس از هر دانشکده،  1دانشکده،  13میان 

 میان از کلاس و در نهایت 1گروه،  هر از و گروه آموزشی
شد.  انتخاب دانشجو 13 تا 1 ها،کلاس دانشجویان

                                                 
1. Silencing the Self Scale 

2. Perceived Stress Questionnaire 

ها را گاهانه، پرسشنامهدانشجویان داوطلب با رضایت آ
پرسشنامه  083تکمیل کردند. پس از اجرای پژوهش، از 

 92/3پرسشنامه تکمیل شد )نرخ بازگشت  013توزیع شده، 
های ها، ابتدا از روشدرصد(. جهت تجزیه و تحلیل داده
استفاده  SPSS-25افزار آماری توصیفی و همبستگی با نرم

ارزیابی برازندگی تر جهت های پیچیدهشد. سپس تحلیل
افزار نرم معادلات ساختاریمدلیابی از طریق مفهومی مدل 

22-AMOS انجام  0نماییبا استفاده از برآورد حداکثر درست
 شد.

 هایافته
و  1های توصیفی و ضرایب همبستگی در جدول آماره
ارائه شده  2های برازش مدل پیشنهادی در جدول شاخص
 است.
با  پیشنهادی مدل تطابق ررسیب جهت مختلفی هایشاخص
با  برابر  2χ (df)میزان پژوهش، در این ها وجود دارد.داده
 .هاستداده با مدل است و این حاکی از برازندگی 15/2

، 91/3به ترتیب  CFIو  GFI ،AGFI ،NFI یهاشاخص
ی برازش دهندهبدست آمد که نشان 94/3و  91/3، 90/3

ترین مهم عنوانبه  RMSEA شاخص مطلوب مدل است.
مفروض، برابر با  رد یک مدل یا پذیرش ملاک شاخص و

محاسبه شد که برازندگی قابل قبول مدل را نشان  31/3
 برازش هاپیشنهادی با داده مدل ها،یافته دهد. با توجه بهمی
 را پژوهش پیشنهادی مدل 2است. شکل  تأیید مورد و دارد
 .دهدمی نشان مسیر ضرایب با همراه
 
 
 

                                                 
3. Maximum Likelihood Estimation 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399907000803
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 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یهاآماره) 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
  ضرایب همبستگی

1 2 0 4 1 

     1 11/9 83/25 سندرم پیش از قاعدگی 1

    1 -34/3 11/1 14/04 آگاهیذهن 2

   1 -28/3** 19/3** 04/12 94/15 دشواری در تنظیم هیجان 0

  1 -21/3** 35/3 30/3 31/1 13/21 موشیخودخا 4

 1 31/3 09/3** -01/3** 02/3** 04/1 49/00 استرس ادراک شده 1

10/1 p<** 
 

 های برازش مدل تدوین شدهشاخص (2جدول 
 نتیجه شاخص مشاهده شده بازه مطلوب بازه قابل قبول های برازششاخص

2χ - - 12/41 - 

df - - 15 - 

(df) 2χ 1 < 0< 15/2 مطلوب 

P-value - - 3332/3< مطلوب 

GFI 81/3> 93/3> 91/3 مطلوب 

AGFI 81/3> 93/3> 90/3 مطلوب 

NFI 93/3> 91/3> 91/3 قابل قبول 

CFI 93/3> 91/3> 94/3 قابل قبول 

IFI 93/3> 91/3> 94/3 قابل قبول 

TLI 93/3> 91/3> 91/3 قابل قبول 

RMSEA 38/3< 31/3< 31/3 قابل قبول 
 

 
 ( مدل ساختاری پژوهش حاضر همراه با ضرایب مسیر2شکل 

 

دهنـده معنـاداری مسـیرهای    نشـان  2شکل  در نتایج مندرج
میانجی استرس  نقش سنجش جهت مستقیم است. همچنین

آگـاهی، دشـواری در تنظـیم    ادراک شده در رابطه بین ذهـن 
هیجان و خودخاموشی با سندرم پیش از قاعـدگی از دسـتور   

 0جـدول   اسـتفاده شـد. در   AMOSافزار تراپ در نرماسبوت
غیرمستقیم درج شـده   مسیرهای به مربوط استراپبوت نتایج
 تعـداد  و 91 اطمینان این فواصل اطمینان برای سطوح است.

لحاظ شد. با توجـه بـه    2333 استراپبوت مجدد گیرینمونه
گیرد، و اینکه این فواصل اطمینان صفر را در برنمی 0جدول 
ــانجی معروا ــط می ــین   ین ــه ب ــابراین در رابط ــت. بن دار اس
آگاهی، دشواری در تنظـیم هیجـان و خودخاموشـی بـا     ذهن

سندرم پیش از قاعدگی، استرس ادراک شده نقش میانجی را 
 کند.ایفا می
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 استراپ مربوط به مسیرهای غیرمستقیمنتایج بوت( 3جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
βرایب )ض

 استاندارد(
داری سطح معنی
(p) 

 حد بالا حد پایین

 -302/3 -105/3 331/3 -38/3 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده آگاهیذهن

 342/2 932/3 3338/3 09/1 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده دشواری در تنظیم هیجان

 113/3 301/3 331/3 38/3 سندرم پیش از قاعدگی استرس ادراک شده خودخاموشی
 

 بحث
در پژوهش حاضر با ارائه مدل پیشنهادی، فرض بر این بـود  

آگاهی، دشواری در تنظیم هیجان و خودخاموشـی از  که ذهن
طریق میانجی استرس ادراک شده با سندرم پیش از قاعدگی 

یید نمود. نتایج نشان این فرض را تأ ها نیزارتباط دارد و یافته
ها از بـرازش مطلـوبی برخـوردار    شده با داده داد مدل تدوین

آگاهی با استرس ادراک شـده  دار ذهناست. رابطه منفی معنا
آگاهی به عنوان یک رویکرد درمانی به دنبال ذهن یید شد.تأ

اصــلاح، کنتــرل و پــردازش افکــار منفــی اســت و یکــی از  
های آن افزایش توانایی فـرد بـرای شناسـایی    مهمترین جنبه
رای ارتبـاط بـا محتواهـای    آفرین یک فکر و برقکلابعاد مش
 ینـدهای فرآ توانـد مـی  آگـاهی (. در واقع ذهن10)ذهنی است
هـای  هیجـان  و را بهبود بخشـد  منفی هایو هیجان شناختی
آگـاهی،  های ذهن(. با تکنیک14)کند تقویت فرد در مثبت را

ها و الگوهای رفتاری افزایش ها، هیجانآگاهی فرد از اندیشه
های منفـی، کـاهش   یابد و از طریق توقف جریان اندیشهمی

تـر،  هـای سـازگارانه  های منفی و جـایگزینی هیجـان  هیجان
 (.11، 12)دهدادراک شده در فرد را کاهش میاسترس 
دار دشواری دیگر این پژوهش حاکی از رابطه مثبت معنا یافته

، در تنظیم هیجان با استرس ادراک شده بود. در ایـن رابطـه  
های مختلف دشواری در تنظیم هیجان، نقـش مهمـی   لفهؤم

از هیجانات، پذیرش و ابـراز  کند. همانطور که آگاهی ایفا می
اسـترس و  کاهش علائم جسـمان،،  ساز زمینه هابه موقع آن
دهـد  ( و رفتار سازگارانه را افزایش مـی 11)شودمی افسردگ،

 از یفضـع  آگـاهی  توانـد (، دشواری در تنظیم هیجان می15)
 درمـورد  گفتگـو  و یافتـه تفکـر   تقلیـل  توانـایی  و هیجانـات 
را بدنبال داشته باشـد. در واقـع بـا ادراک تـنش و      احساسات

احساسـات، فـرد کمتـر از     ماهیـت  و عـدم تشـخیص منبـع   
فردی احتمالی بین تعارضات برای حل انطباقی هایاستراتژی
 قابـل پـذیری روانـی در م  کند و بدنبال آن، آسیباستفاده می
 (.18)یابدهای زندگی افزایش میاسترس

دار بین خودخاموشی و استرس ادراک شـده،  رابطه مثبت معنا
یید واقع شـد.  گری بود که در پژوهش حاضر مورد تأیافته دی

 مراقبـت  بـه  تمایل صورت به بر این اساس خودخاموشی که
و  روابـط  در وجـود  ابـراز  مهار دیگران، خشنودسازی اجباری،
 تعریف ایرابطه نیازهای و صمیمیت ای دستیابی بهتلاش بر
هـا  لفهؤهای مختلفی است. این ملفهؤ(، دارای م19)است شده

شامل؛ قضاوت کردن خود بر اسـاس اسـتاندارهای بیرونـی،    
خـود )در الویـت قـرار دادن نیازهـای     قربانی کردن آگاهانـه  
 عواطـف،  پنهـان کـردن   و ابرازیخود از دیگران( و جلوگیری

 آوردن بوجـود  از بـرای اجتنـاب   خـود  عقاید اعمال نات،هیجا
لازم (. 13شود)دادن رابطه، می دست از یا و ارتباط تعارض در

بـه   شانیزندگ یاصل یهاکه استرس یزنانبه ذکر است که؛ 
کـه عوامـل    ینسبت به زنـان  شود،یمربوط م یروابط شخص
 خودخاموشـی ، اسـت  ایرابطـه ریغ شـان یزنـدگ  یزااسترس
منجـر بـه   تواند خودخاموشی می. (11دهند)بروز می یرشتیب

ی، ارزیابی منفی از خـود و سـرکوب   بعد یفردنیمشکلات ب
 ـ یمنف یالگو کی جهیشود، در نت هیجانات  نیاز مشکلات ب
 ـگتوانـد بـه کنـاره   یکند که م ـ جادیا یفرد ی و اجتمـاع  یری

 شود.استرس منتهی 
و سـندرم  رابطه مثبت و مستقیم بـین اسـترس ادراک شـده    

ش از قاعدگی نیز در پژوهش حاضر تأیید شد. ایـن یافتـه   پی
 ( و والتـون، 28)استوبر و همکارانهای کلینپژوهشهمسو با 
را  PMSشدت علائم ( است که 12)برنز و آسومباردو ماچامر،
و استرس ادراک شده، مرتبط  یاجتماع - یروان یرهایمتغبا 
اجتمـاعی   - روانی دانند. استرس ادراک شده نوعی متغیرمی

توانـایی سـازگاری بـا تقاضـاها و     است که بـه عنـوان عـدم   
(. وقتی 10)ی محیط تعریف شده استادراک شده تهدیدهای

مطالبات و تغییرات محیط داخلی و خارجی از منابع انطبـاقی  
فرد بیشتر ارزیابی شود، استرس را تجربه کرده و از سـلامت  

ین شرایط علائم سـندرم  گیرد. در اجسمی و روانی فاصله می
 (.14)شودگی شدت گرفته و آزاردهنده میپیش از قاعد
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در پژوهش حاضر علاوه بر مسـیرهای مسـتقیم، سـه مسـیر     
آگـاهی  غیرمستقیم ذهن تأثیرغیرمستقیم نیز تعبیه شده بود. 

بر سندرم پیش از قاعدگی از طریق متغیـر میـانجی اسـترس    
قضـاوت،  ییـد شـد.   أکه تادراک شده، یکی از مسیرهایی بود 

را دارم(  علائـم افکار منفی و نشخوارهایی از قبیل )چرا ایـن  
یا )باز هم این علائم شروع شدند و باید درد را تحمل کـنم(  
؛ در زنان مبتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگی فـراوان اسـت      

ی ماندن در لحظه و آگاهی از زمان حال، زمان جابهبنابراین 
 کننـد یمخود  علائمنپذیرفتن خود را صرف قضاوت کردن و 
از سوی دیگـر   (.11)دیافزایم هاآنکه این خود بر شدت درد 

آگاهی فـرد هشـیارانه، بـا علاقـه و پـذیرش،      در جریان ذهن
کنـد. بـر ایـن    آگاهی خود را بر اینجا و اکنـون متمرکـز مـی   

اساس آگاهی از حالات شناختی، رفتاری و احساسی افـزایش  
انکـار،  کار و احساسات به جای سرکوب یا یابد. بنابراین افمی

آگاهی، استرس ادراک (. ذهن11)شوندپذیرفته و مشاهده می
شده فرد را از طریق متوجه کردن خود بر زمان حال و رهایی 

دهد. با نظاره کردن هیجانات، از آینده و یا گذشته کاهش می
احساسات و افکار، زنان مبتلا بـه سـندرم پـیش از قاعـدگی     

 یابند.تر تهدیدکننده میا وجود استرس، شرایط را کمحتی ب
رابطه بـین دشـواری در تنظـیم هیجـان و سـندرم پـیش از       
قاعدگی از طریق نقش میانجی اسـترس ادراک شـده، یکـی    

 یید قرار گرفت. زنانی کـه هایی بود که مورد تأیگر از فرضیهد
 عـدم  دلیـل  بـه  کننـد می تجربه را هیجان تنظیم در دشواری
 بیقراری، پذیری،تحریک راهبردهای تنظیم هیجان، ستکارب

 اسـترس  نادرسـت،  هـای گیـری تصـمیم  و رفتارهای تکانشی
 (. بدنبال این فرآیند، افراد زمان21)کنندادراک می را بیشتری
صرف برداشت منفی از علائـم و سـرکوب تجـارب     را زیادی

کننــد. ســرکوب هیجــانی مــزمن ســطح هیجــانی خــود مــی
دهد و در نهایت میـزان  مپاتیک را افزایش میبرانگیختگی س

 (. افزایش علائم11)رودادراک شده در فرد بالاتر می استرس
توانـد موجـب   مـی  فیزیولوژیک اسـترس  و هیجانی شناختی،

 .شود قاعدگی پیش از سندرم تجربه شدیدتر علائم
مسیر غیرمستقیم آخر، رابطه بین خودخاموشی و سندرم پیش 

ق نقش میانجی استرس ادراک شـده بـود.   از قاعدگی از طری
خودخاموشی سبک خاصی از ارتباط و تعامل است کـه زنـان   

را ایفـا   "کننده، خشنودکننده و همسـر خـوب  مراقبت"نقش 
کنند، بر این اساس نیازهای فردی و ابراز خود در روابط را می

کننـد بـا شـریک زنـدگی خـود      سرکوب کـرده و سـعی مـی   
(. خودخاموشی به عنـوان یـک   01 ،15)کنندصمیمیت برقرار 

نادیده گرفتن خود و اولویـت دادن   سازگرایش رفتاری، زمینه
های زنان را شود و این جریان استرسبه نیازهای دیگران می
(. عدم حمایت کـه در خودخاموشـی   21کند)بیش از پیش می
افزایـد و شـدت علائـم    شود بر ادراک استرس میتجربه می

 (.18دهد)را افزایش می سندرم پیش از قاعدگی
توان نتیجه گرفت کـه  های پژوهش حاضر میبر اساس یافته

آگــاهی، دشــواری در تنظــیم هیجــان، خودخاموشــی و ذهــن
استرس ادراک شده با سندرم پیش از قاعدگی رابطه دارد. در 
واقع زمانی که فرد نسبت به هیجانات خود پذیرش و آگـاهی  

ییـد دیگـران   أرضـایت و ت نداشته و هر چه بیشتر برای جلب 
احساساتش را سرکوب کند، با این الگـوی رفتـاری اسـترس    

کند و در نهایـت ایـن فرآینـد،    بیشتری را ادراک و تجربه می
ساز تجربه شـدیدتر علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی      زمینه

تـوان بـه   های پـژوهش حاضـر مـی   از محدودیتخواهد شد. 
ان اشاره کـرد کـه   محدود بودن آن به جامعه آماری دانشجوی

های آماری بـه خصـو    پذیری نتایج به سایر جمعیتتعمیم
. پیشـنهاد  سـازد های بالینی را با محدودیت مواجه میجمعیت
های آینده عـلاوه بـر اسـتفاده بیشـتر از     شود در پژوهشمی

روش مدلیابی و در نظر گرفتن نقش همزمان چندین متغیـر،  
تنـی یـا اسـترس    رواننوع استرس )استرس ناشی از تغییرات 

تر بررسی شود. همچنـین  فردی( نیز دقیقناشی از روابط بین
تواند در روند درمان بیماران زن مبـتلا  نتایج این پژوهش می

ــانگران و    ــه درم ــورد توج ــیش از قاعــدگی، م ــه ســندرم پ ب
 روان قرار گیرد.متخصصان حوزه سلامت
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