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 چکیده
احساس کهتری و خود  علی هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه مقدمه:

گری حمایت  مهارگری با افسردگی، اضطراب و استرس از طریق میانجی
جامعه  :روش .اجتماعی در زنان دارای سندروم پیش از قاعدگی بود

قاعدگی شهر اهواز آماری این پژوهش کلیه زنان دارای سندروم پیش از 
شیوه  همبستگی و به طرح پژوهش. شود را شامل می 9911در سال 

یابی معادلات ساختاری بود. در همین راستا با استفاده از روش لمد
از بین کسانی که نفر  052ای برابر با  گیری هدفمند، نمونه نمونه

. انتخاب شددگی را تکمیل کرده بودند، پرسشنامه علائم قبل از قاع
(، 0299غربالگری علائم قبل از قاعدگی )ابزار ها با استفاده از  داده

 -خودمهارگری پرسشنامه (، 9115)احساس کهتری ای  شاخص مقایسه
و ( 0222(، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )0222فرم کوتاه )

آوری شد. جهت  جمع (9191)شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراک
استفاده  Amos22و  SPSS25افزارهای  ها از نرم تحلیل دادهو تجزیه

بود. ها  داده با مدل پیشنهادیبیانگر برازندگی نتایج  :ها یافته .شد
ها نشان داد که حمایت اجتماعی، رابطه احساس کهتری بر  یافته همچنین

و  مهارگری بر افسردگیسردگی و استرس، همچنین رابطه خوداف
کند. اما در این پژوهش اثر غیر مستقیم  یگری میاسترس را میانج

ر اضطراب و خودمهارگری حمایت اجتماعی در رابطه احساس کهتری ب
. همچنین مسیر مستقیم احساس (P<0/05)یافت نشد  اضطراببر 

ایید نشد و از مدل کهتری با استرس و حمایت اجتماعی با اضطراب ت
تواند یک  ، حمایت اجتماعی میبنابراین :گیری نتیجه .نهایی حذف شد

عامل موثر در زنان دارای سندروم پیش از قاعدگی در رابطه با متغیرهای 
دگی، اضطراب و استرس در نظر احساس کهتری، خودمهارگری، افسر

 .گرفته شود
 

سندروم پیش از قاعدگی، احساس کهتری، خود  کلیدی:واژگان 
 .مهارگری، افسردگی، اضطراب، استرس، حمایت اجتماعی

 
 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the causal 

relationship between inferiority feeling and self-control with 

depression, anxiety and stress through mediation of social 

support in women with premenstrual syndrome. Method: The 
statistical population of this study was all women with 

premenstrual syndrome in ahvaz in the year 2020. The study 

was a correlational research based on structural equation 

modeling. In this regard, using targeted sampling method, a 
sample of 250 people were selected from those who completed 

the premenstrual symptoms questionnaire. Data were collected 

using premenstrual syndrome screening tool (2011), the 

Comparative feeling of inferiority index (1995), Self-control 

Questionnaire (2004), depression, anxiety and stress scale 
(2007) and Perceived social support scale (1986). SPSS25 and 

AMOS22 software were used to analyze the data. Findings: The 

results supported the suitability of the relationship between the 

patterns and the collected data. The results revealed that social 
support mediated the relationship between inferiority feeling on 

depression and stress, as well as the relationship between self-

control on depression and stress. However, this study did not 

find on indirect effect of social support on the inferiority feeling 
with anxiety and self-control on anxiety (p < 0/05). Also, the 

direct path of inferiority feeling with stress and social support 

with anxiety was not confirmed and the final model was 

removed. Conclusion: Based on the results, social support can 

be considered as an effective factor in women with premenstrual 
syndrome in relation to the variables of inferiority feeling, self-

control, depression, anxiety and stress. 

 

Keywords: Premenstrual Syndrome, Inferiority Feeling, Self-
Control, Depression, Anxiety, Stress, Social Support. 
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 مقدمه

های شغلی و اجتماعی زنان در جامعه،  نقش

اهمیت سلامت جسمی و روانی آنان را صدچندان 

کند )جعفرنژاد، فرهادی، نجفی و شاکری،  می

(. در این بین، سندروم پیش از 99، ص.9910

های  ای از نشانه به عنوان مجموعه 9قاعدگی

جسمانی و تغییرات رفتاری از مشکلات هیجانی، 

آید )کریمین  عمده سلامت زنان به شمار می

 کاکولاکی، مظلومی محمودآباد، حیدری، خدیبی،

(. در واقع 9، ص.0291و همکاران،  0گریلو

تنی در  سندروم پیش از قاعدگی یک مسئله روان

زنان است که با دستگاه تولیدمثل ارتباط دارد 

عباس زاده، بحرانی، فلاحی و  زاده، شوریده، )آتش

(. اولین بار این سندروم 29، ص.0292 همکاران،

بعضی از زنان از احساس »چنین تعریف شد: 

روز قبل از  92-2ناخوشایند و مبهم عاطفی در 

قاعدگی شکایت دارند که در بیشتر اوقات تا 

کشد. آنان از  هنگام  شروع قاعدگی طول می

)فریتز و « برند میپذیری رنج  بیقراری و تحریک

(. سندروم پیش از قاعدگی شامل 0299 ،9اسپروف

های ناخوشایند است که به  ای از نشانه مجموعه

دلیل بر هم خوردن تعادل هورمون استروژن و 

پروژسترون در یک دوره قبل از قاعدگی ایجاد 

رود )کلهر،  شود و پس از قاعدگی از بین می می

، 9912دی، ئی، محمدی و جوا لو، کاوه یوسف

نشانه پیش از قاعدگی  022(. بیش از 50ص.

توسط زنان  گزارش شده و علائم و میزان 

ناراحتی از فردی به فرد دیگر تفاوت دارد. با این 

                                                           
1. premenstrual syndrome (PMS) 

2. Karimain kakolaki, Mazloomy, Mahmoodabad, 

Heidari, Khadibi, Gerayloo 

3. Fritz & Speroff 

ها به تشخیص سندروم پیش  وجود حتی اگر نشانه

تواند بر روابط بین  از قاعدگی منجر نشود، می

 های شغلی فردی، تعاملات اجتماعی و فعالیت

تاثیرگذار باشد )ماتسوموتو، ایگوا، کیمورا و 

(. بر این اساس در طول 9، ص.0291، 2تاتسویا

قاعدگی، علائم جسمانی و فاز لوتئال چرخه 

کننده  ای و مختل عنوان یک پدیده دوره روانی به

؛ راد، 0222، 5شوند )برک و نواک ظاهر می

(. در طول 12، ص.0299سبزواری و دهنوی، 

های  درصد زنان نشانه 92حدود  دوران باروری

ها، احساس نفخ،  فیزیکی از جمله حساسیت سینه

آکنه، یبوست و تغییر اشتها را قبل از وقوع 

کنند. از لحاظ هیجانی نیز  قاعدگی تجربه می

ها به صورت نوسانات خلقی، غمگینی یا  نشانه

احساس ناخوشی، پرخاشگری، تنش و مشکل در 

، 0202، 1د )سارلاده تمرکز، خود را نشان می

 29-12(. میزان شیوع این سندروم بین 9ص.

درصد گزارش شده است )الایس، کاستگنولی، 

، 0290و همکاران،  2بوریزو، رولاندو، دلورنزو

درصد زنان در سنین باروری  25(. حدود 999ص.

کنند اما در  ها را تجربه می خوشه پیچیده نشانه

یاد درصد زنان شدت علائم به حدی ز 02-05

است که به مداخلات پزشکی نیاز دارند 

(. با 9911راد،  جوقی و ریاحی )علیشاهی قلعه

هایی جهت غربالگری و  وجود تدوین پرسشنامه

مشخص کردن تاثیر این سندروم )سیاهبازی، 

حریری، منتظری، مقدم بنائم و حاجی زاده، 

                                                           
4. Matsumoto, Egawa, Kimura, & Tatsuya 

5. Berek & Novak 

6. Sarla 

7. Allais, Castagnoli, Burizo, Rolando, De lorenzo 
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( هنوز منشا اصلی بروز آن 209، ص.9912

ها سبک  رسیمشخص نشده است. برخی بر

زندگی، نوع تغذیه و کمبود فعالیت فیزیکی 

اند  مناسب را در بروز آن دخیل دانسته

، 9911میری، احمدی و مامی،  )ساروخانی، سایه

(. هرچند این سندروم برای زندگی زنان 992ص.

تواند بر میزان  ای نیست اما می عامل تهدیدکننده

ثیر باروری، سلامت روانی و کیفیت زندگی آنان تا

منفی داشته باشد )زر، حسینی، دهقانی و سپهری، 

، 9؛ آرافا، سنوسی، هلمی و محمد 92، ص.9911

 (. 291، ص. 0299

بر این اساس شناسایی متغیرهای مرتبط با 

سندروم پیش از قاعدگی و نحوه تعامل این 

متغیرها با یکدیگر به درک بیشتر این مسئله 

یرها، شود. یکی از این متغ پیچیده منجر می

است. این احساس از دوران  0احساس کهتری

شود، به ویژه هنگامی که کودک  کودکی آغاز می

خود را در برابر والدین نیرومند، ناتوان و ضعیف 

، 9911خو، علیزاده و اسدروز،  یابد )واحدی در می

(. احساس کهتری یک باور عمیق، 15ص. 

ی ها غیرواقعی و دائم در مورد پایین بودن توانایی

عقلانی و جسمانی است که به کاهش سطح 

شود )دوان  ها و ناارزنده سازی فرد منجر می ارزش

(. از آن جا که احساس کهتری 0290، 9و سیدنی

رود،  همیشه در مقایسه خود با دیگران بکار می

داشتن چنین احساسی با انزوای اجتماعی و 

(. 0299، 2نداشتن تعلق همراه است )هاسپر

شانه غیر عادی بودن نیست بلکه احساس کهتری ن

                                                           
1. Arafa, Senosy, helmy, & Mohamed 

2. inferiority feeling 

3. Duane & Sydney 

4. Hasper 

ها در ابعاد  ها و بهبودی علت تمام پیشرفت

رود. در واقع تلاشی  متفاوت انسان به شمار می

روانی تا افراد به وسیله آن بتوانند عدم کفایت و 

زاده  ترس خود را پنهان سازند )سلیمانی و طالب

(. این در حالی است که 9، ص.9919شوشتری، 

یق و عدم تلاش برای جبران احساس کهتری عم

آن سبب بروز اختلال در سلامت روان و ابتلا به 

 - اختلالات اضطرابی، افسردگی و وسواسی

(. به 9، ص.9919جبری خواهد شد )نصیری، 

طوری که افراد دارای اختلال فوبی اجتماعی و 

جبری از خود و عملکردهای  - وسواسی

ئو، تری دارند )یا شان ارزیابی منفی اجتماعی

(. همچنین یوسفی، 0222، 5کاتراکس و مارتین

( نشان دادند که نمره 9991مظاهری و ادهمیان )

احساس کهتری در بیماران هراس اجتماعی و 

جبری در مقایسه با گروه بهنجار بالاتر  - وسواسی

 بود.

از سوی دیگر ابتلا به سندروم پیش از قاعدگی 

ها و  هتوانایی فرد برای رو به رو شدن با تکان

دهد )خالقی، عسگری و  استرسورها را کاهش می

(. همچنین در این افراد 99، ص. 9912حیدری، 

به عنوان نوعی قابلیت  1میزان خودمهارگری

انسانی که به گنجایش مقاومت در برابر 

ای و توانایی مهار رفتارها،  های لحظه برانگیختگی

انجامد )اوزار، میراندا،  ها و غرایز می احساس

(، پایین 905، ص.0291، 2وریول و مونتسراتا

است. از سوی دیگر خودمهارگری بالا به توانایی 

کنترل تکانه، سازگاری روانشناختی بیشتر، علائم 

                                                           
5. Yau, Cottraux, & Martin 

6. Self-control 
7. Oruzar, Miranda, Oriol, & Montserrat 
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شناختی کمتر، مدیریت خشم، احساس گناه  آسیب

شود  و احساس شرم به هنگام افسردگی منتهی می

(. 029، ص.0222، 9)تانجی، بامیستر و بون

گری با علائم روانشناختی مانند خودمهار

جبری،  - سازی، الگوهای وسواسی جسمانی

افسردگی، اضطراب، خصومت، خشم، فوبیا، تفکر 

پارانویید و روانپریشی همبستگی منفی دارد 

های ایرانی  (. در نمونه0222)تانجی و همکاران، 

نیز رابطه منفی خودمهارگری با اضطراب و 

ی، قربانی و هاد)افسردگی تایید شده است 

؛ قربانی، واتسون، 912، ص.9919بشارت، 

. همچنین نقش (995، ص.0292، 0فرهادی و چن

ای در ارتباط بین استرس و  تعدیل کننده

های سلامت روان دارد )باقری، قربانی و  شاخص

(. به علاوه آموزش 95، ص.9912سالاری راد، 

خودمهارگری، علائم اختلالات روانی از جمله 

افسردگی، اضطراب و استرس را  پرخاشگری،

، 9بخشد )دنسون، کوپر و فریسمگان بهبود می

(. صالح میرحسنی، قربانی، 050، ص.0299

( دریافتند که تعامل 9912پور و فرزاد ) علی

خودمهارگری با خودانسجامی بیشترین نقش 

ای را در تنظیم رابطه بین استرس ادراک  واسطه

 مانی دارد. شده، اضطراب، افسردگی و علائم جس

 از پیش همانطور که پیشتر اشاره شد، سندروم

الشعاع  تحت را زنان بهزیستی قاعدگی رفتار و

 2دهد )گوندا، تلک، جوهاز، لازاری، وارگا قرار می

(. در همین راستا 9290، ص. 0229و همکاران، 

و  خلق و عصبی تنش پذیری، تحریک اضطراب،

                                                           
1. Tangey, Baumeister, & Boone 

2. Ghorbani, Watson, Farhadi, & Chen 

3. Denson, Copper, & Friesmegan 

4 .Gonda, Telek, Juhasz, Lazary, Vargha 

از  مبتلایان به سندروم پیش در متغیر خوی

 اسک،)قاعدگی، یک یافته تایید شده است 

(. 921، ص. 0295، 5گاکدیمیر، سات و پیام

افسردگی بر روی احساس فرد نسبت به خودش، 

کند و کسانی که با او  دنیایی که در آن زندگی می

گذارد و یکی از  در ارتباط هستند، تاثیر می

مشکلات عمده در سندروم پیش از قاعدگی است 

ای مشخص شد  (. در مطالعه9، ص.0229، 1)گری

درصد زنان از علائم افسردگی پیش از  59که 

برند و بین نشانگان پیش از  قاعدگی رنج می

قاعدگی، افسردگی، اضطراب، افکار منفی، 

پذیری، درد، تغییر در اشتها  خستگی مزمن، آسیب

و خواب رابطه مثبت و معناداری وجود دارد 

پور و  ری، زالی(. تیمو521، ص.0299، 2)اربیل

( نشان دادند که به ترتیب 9912یزدان بخش )

علائم جسمانی، افسردگی، نوسان خلق و 

اضطراب بیشترین شیوع را در بین مبتلایان به 

سندروم پیش از قاعدگی دارد. همچنین اربیل 

( دریافت که زنان مبتلا به سندروم پیش از 0299)

ان قاعدگی علائم افسردگی بالاتری نسبت به زن

 بدون سندروم پیش از قاعدگی داشتند.

در سندروم پیش از قاعدگی اضطراب و بی 

قراری نیز یک نشانه شایع است. بسیاری از زنان 

حساسیت، ناراحتی و خلق پایین را به دلیل به هم 

خوردن چرخه هورمونی در آستانه قاعدگی تحمل 

کنند. بیشتر این افراد از افسردگی که پیامد  می

شدید است در طی قاعدگی و بعد از آن اضطراب 

(. اضطراب فرد را در 9919برند )آزاد،  رنج می

                                                           
5. Aşcı, Gökdemir, Süt, & Payam 

6. Geary 

7. Erbil 
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یابد  کند، به تدریج تحول می برابر خطر هوشیار می

و کارکردی سازگارانه در جهت تسهیل ردیابی و 

رد. با این وجود آو دوری از تهدید فراهم می

شود  عنوان یک مشکل تلقی می اضطراب زمانی به

ارکردهای روزمره تداخل پیدا کند و یا که با ک

، 9یابد )انجمن روانپزشکی آمریکا زمانی که تداوم 

؛ به نقل از تقوی، میرزایی، ازندریانی و 0299

(. طلایی، فیاضی 212، ص.9919رضائی شجاعی، 

بردبار، نصیرایی، پهلوانی، دادگر و همکاران 

ترین علامت گزارش شده  ( دریافتند شایع9999)

لایان سندروم پیش از قاعدگی اضطراب، در مبت

 درصد( است.  2/25تنش و دلواپس بودن )

متغیر دیگری که در ارتباط با سندروم پیش از 

شود، استرس است )والتون،  قاعدگی مطرح می

(. 959، ص.0299، 0ماچامر، آسومبرادو و بهرنس

آمیز زندگی،  های تنش فشارهای روانی و تجربه

به سندروم پیش از قاعدگی زنان را برای ابتلا 

(. 92، ص. 0229، 9کند )نیلز و استوکین مستعد می

ها و رویدادها است  استرس نوعی پاسخ به محرک

که موجب به هم خوردن تعادل شخص شده، از 

توانایی سازگاری فرد فراتر است و وی را تحت 

دهد )انجمن روانپزشکی آمریکا،  فشار قرار می

لیت منطبق شدن با (. زمانی که فرد قاب0299

تقاضای محیطی و موقعیتی را نداشته باشد، 

، 0295، 2دهد )یوو، لیم، هاو و گان استرس رخ می

( دریافتند 9910(. جعفرنژاد و همکاران )51ص.

که در دانشجویان مبتلا به سندروم پیش از 

داری  قاعدگی شدت علائم رابطه مستقیم و معنی

                                                           
1. American Psychiatric Association 

2. Walton, Machamer, Asumbrado, & Behrens 

3. Nielz & Stokin 

4. Yew, Lim, Haw, & Gun 

مسئله سلامت  با افزایش نمره استرس داشته و این

 دهد.  افراد را تحت تاثیر قرار می

کننده سلامت که در  یکی دیگر از عوامل تعیین

ای مورد توجه قرار  چند سال اخیر به طور فزاینده

گرفته است، حمایت اجتماعی است. حمایت 

شود فرد باور  اجتماعی شناختی است که باعث می

کند مورد احترام و علاقه دیگران است، عنصری 

رزشمند و دارای شان بوده و به یک شبکه روابط ا

، 5و تعهدات متقابل تعلق دارد )لانگ و استین

(. افرادی که از حمایت اجتماعی 0229

برخوردارند، در مقایسه با افرادی که از این 

موقعیت برخوردار نیستند، سلامت روان بهتری 

تر بهبود  شان سریع دارند و مشکلات روانی

(. مطالعات 9092، ص.0221، 1اسیابد )کارادم می

مختلف نشان داده است که حمایت اجتماعی با 

علائم افسردگی و اضطراب در افراد بهنجار و 

، 2جمعیت بالینی رابطه منفی دارد )لوک و وانگ

، ص. 0299 ،9؛ فیلیپ و میشل925، ص.0292

و  1(. جفر، عقیل، عباس، شاهر، عمان015

ایت اجتماعی به ( نیز دریافتند حم0292همکاران )

تواند به توضیح رابطه بین  عنوان عامل میانجی می

افسردگی، اضطراب و استرس کمک کند. علاوه 

و  92بر این آدری، آیمان، گازیر، رومین، لورنس

( دریافتند حمایت اجتماعی 0299همکاران )

ادراک شده نقش مهمی در کاهش افسردگی و 

 کند. اضطراب ایفا می

آماری  و تشخیصی نمایراه پنجمین اساس بر

                                                           
5. Long & Stein 

6. Karademas 
7. Lauk & Wong 

8. Philip & michael 

9. Jaffar, Aqeel, Abbas, Shaher, Oman 

10. Audrey, Ayman, Gauthier, Romain, Laurence 
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ها در سندروم  نشانه (،DSMروانی ) اختلالات

 و ناراحتی قابل ملاحظه بالینی با پیش از قاعدگی

 در شغلی یا و عملکرد اجتماعی یا اختلال واضح

ها ارتباط دارد. همین فرآیند  از قاعدگی هفته پیش

 در مشکلاتی و تواند به اختلاف زناشویی می

دوستان  یا خانواده عضای دیگرفرزندان، ا با رابطه

(. در واقع این سندروم 0292، 9منتهی شود )رید

 تحت تأثیر ی چند بعدی است که یک پدیده

اجتماعی،  جمله؛ فردی، از ابعاد مختلف تعامل

دل  قرار دارد )زنده زیستی فرهنگی و روانشناختی،

 ( و عامل واحدی برای921، ص. 0299و الیاسی، 

ز قاعدگی وجود ندارد. از سندروم پیش ا توضیح

 25تا  95سوی دیگر نتایج پژوهشی در بین زنان 

کشور جهان نشان داد که ابتلا به نوع  91ساله از 

متوسط تا شدید این سندروم احتمال غیبت از کار 

دهد )اسکوب،  وری پایین را افزایش می و بهره

(. علاوه بر 0291، 0نیبور، واندرزاندن، برات و نپ

امل، با توجه به اینکه قاعدگی نوعی همه این عو

شود، بسیاری از  عملکرد طبیعی بدن محسوب می

های  آور و دردناک و چالش افراد علائم رنج

کنند و این مسئله  بهداشتی خود را گزارش نمی

احتمال رسیدگی به این مشکلات را کاهش 

دهد. بنابراین در راستای ارتقای سلامت  می

لزوم انجام  جسمی و روانی زنان جامعه

شود. در  تر می هایی در این زمینه پررنگ پژوهش

قرار  آزمون مورد طراحی و مدلی همین راستا

مهم سندروم مذکور را  های بین پیش که گرفت

 خود گنجانده است. پژوهش در بصورت همزمان

 سؤال است که؛ این دنبال پاسخگویی به به حاضر

                                                           
1. Reid 

2. Schoep, Nieboer, van der Zanden, Braat & Nap  

تدوین شده احساس کهتری و  مدل آیا در

مهارگری با افسردگی، اضطراب و استرس از خود

طریق میانجیگری حمایت اجتماعی برای زنان 

مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی، رابطه 

 ؟ستا ها داده ی داری دارد و آیا برازنده معنی

 

 روش

پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نوع 

همبستگی مبتنی بر مدلیابی معادلات ساختاری 

آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا بود. جامعه 

به سندروم پیش از قاعدگی در شهر اهواز در سال 

گیری  بود. جهت شناسایی این افراد از نمونه 9911

هدفمند استفاده شد. در همین راستا ابتدا ابزار 

به صورت  9غربالگری علائم قبل از قاعدگی

نفر توزیع شد. در گام بعدی  9222آنلاین در بین 

ن افرادی که این ابزار را تکمیل کرده و دارای از بی

 052ای برابر با علائم قبل از قاعدگی بودند، نمونه

نفر انتخاب شد. معیار ورود به پژوهش، ابتلا به 

سندروم پیش از قاعدگی و تمایل به همکاری در 

پژوهش بود و معیار خروج نیز شامل عدم تمایل 

به مشارکت در پژوهش و تکمیل نکردن 

ها در  ها بود. در نهایت سایر پرسشنامه سشنامهپر

 نفر پخش شد. 052بین این 

شیوه اجرای پژوهش به این صورت بود که 

ابتدا توضیحاتی در خصوص پژوهش و هدف آن، 

ها و اصل  نحوه همکاری و تکمیل پرسشنامه

محرمانه ماندن اطلاعات به افراد داده شد. 

آگاهانه  کنندگان رضایت همچنین از تمامی شرکت

 کسب شد و توضیح داده شد که اطلاعات بدست

                                                           
3. Premenstrual symptoms screening tool (PSST) 
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 نیست نیازی و ماند محرمانه خواهد کاملاً آمده

 را شخصی افراد است هویت ممکن که اطلاعاتی

سپس شاخص  .ثبت کنند جایی در کند، آشکار

ای احساس کهتری، پرسشنامه  مقایسه

(، مقیاس افسردگی، SCخودمهارگری فرم کوتاه )

، مقیاس (DASS-21)رس اضطراب و است

حمایت اجتماعی ادراک شده و ابزار غربالگری 

اجرا شد. در ( PSST)علائم قبل از قاعدگی 

ها،  راستای قابل قبول و معتبر بودن داده

های مخدوش نیز حذف شد. از بین  پرسشنامه

های مربوط به  پرسشنامه توزیع شده، داده 052

آماری  گذاری و وارد مرحله تحلیل نفر نمره 099

 از ابتدا ها داده شد. جهت تجزیه و تحلیل

 استفاده همبستگی و آماری توصیفی های روش

 ارزیابی برای تر های پیچیده تحلیل سپس شد.

 معادلات طریق مدلیابی از مدل مفهومی برازندگی

 برآورد حداکثر از با استفاده ساختاری،

 .اعمال شدAMOS-22 افزار  نرم 9نمایی درست

ها سطح  کر است؛ برای کلیه فرضیهلازم به ذ

 در نظر گرفته شد. 25/2داری  معنی

 قاعدگی از قبل علائم ابزار غربالگری

(PSST):  ،این ابزار توسط استینر، پییر، پالووا

( ساخته 0299و همکاران ) 0فریمن، مکدوگال

 ابزار مذکور دارای سوال است. 91 شامل شده و

جهت  سوال 92شامل  اول است؛ بخش بخش دو

 بخش رفتاری، و خلقی، جسمی سنجش علائم

 بر را علائم این تاثیر که است سوال 5 دوم شامل

 معیار 2 سوال هر برای .سنجد فرد می زندگی

 گردیده است ذکر شدید و اصلاً، خفیف، متوسط

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation 

2. Steiner, Peer, Palova, Freeman, Macdougall 

 جهت .شود گذاری می نمره 9 تا صفر از که

 یا تشخیص سندروم پیش از قاعدگی متوسط

باشد؛  داشته وجود هم با باید ذیل شرط سه شدید

 یا متوسط مورد یک حداقل 2 تا 9سوال  از -9

 تا 9 گزینه از قبلی مورد بر علاوه -0باشد،  شدید

 در -9 و باشد شدید یا متوسط مورد 2 حداقل 92

 یا متوسط مورد یک زندگی، بر علائم تاثیر بخش

فارسی  نسخه ایران در .باشد داشته وجود شدید

 توسط آن پایایی و روایی و هیهت این ابزار

 شده ( مشخص9912سیاهبازی و همکاران )

 آلفای ابزار با روش ضریب این پایایی .است

 روایی نسبت مقادیر محاسبه شد و 12/2 کرونباخ

 و 22/2 ترتیب به محتوا روایی شاخص و محتوا

 .آمد بدست2 /92

 :9(CFII)کهتری  احساس ای شاخص مقایسه 

 (9112) 2سترانو و دیکسونا شاخص توسط این

 و خودسنجی مقیاس بخش دو شامل و شد ساخته

 92 مقیاس دو هر. است سنجی خانواده مقیاس

 را خود نظر باید فرد .دارد هم به شبیه صفت

     ای درجه 1 مقیاس روی ها صفت این درباره

. کند بیان مخالفم( کاملاً =1 موافقم تا کاملاً= 9)

 را ها صفت این نیآزمود خودسنجی در مقیاس

 در و  92 تا 9 شماره از خود کودکی درباره

 ها جمله ،12تا 99 شماره از سنجی خانواده مقیاس

 کامل خود برادران و خواهران با رابطه در را

 جای به بودن فرزند تک صورت در. کند می

 والدین با رابطه را در جمله برادران، و خواهران

 که دارد مؤلفه سه شاخص این. کنند می کامل خود

 اجتماعی، بدنی، حوزه در سه را کهتری احساس

                                                           
3. Comparative feeling of inferiority index (CFII) 

4. Strano & Dixon 
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دیکسون  و استرانو. سنجد می معیارها و ها هدف

 ضریب شاخص، این روایی و اعتبار در بررسی

 در کرونباخ آلفای ضریب طریق از را آن اعتبار

 مقیاس برای و 211/2با  برابر خودسنجی مقیاس

 دو طریق از و 992/2با  برابر سنجی خانواده

 و خودسنجی مقیاس برای سازی نیمه

 از و 211/2 و 999/2ترتیب  به سنجی خانواده

 و خودسنجی مقیاس در بازآزمایی طریق

 دست به 221/2 و 909/2ترتیب به سنجی خانواده

در ایران مقدار آلفای کرونباخ توسط  .آوردند

( برای مقیاس 9911صمدیان، باقریان و عسگری )

سنجی  رای متغیر خانوادهو ب 90/2خودسنجی 

به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب  21/2

 به دست آمد. 20/2پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 :9(SCفرم کوتاه ) -پرسشنامه خودمهارگری 

( 0222پرسشنامه توسط تانجی و همکاران ) این

است که ظرفیت فرد  ماده 99 دارای ساخته شد و

منظور هماهنگ های خود به  را برای تغییر پاسخ

سنجد. طیف  کردن بهینه آنها با محیط اجتماعی می

)همیشه( متغیر  5)اصلاً( تا  9پاسخ به هر ماده از 

است. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر سطوح 

بالاتر خودمهارگری است. ضریب آلفای این 

و در نمونه ایرانی توسط  95/2و  99/2مقیاس 

گزارش شده  20/2 (،0292قربانی و همکاران )

است. در این پژوهش ضریب پایایی با روش 

 به دست آمد. 25/2آلفای کرونباخ 

 استرس و افسردگی، اضطراب مقیاس

(DASS-21)0:  این مقیاس توسط لاویبند و

                                                           
1. Self-control Questionnaire 

2. Depression‚ Anxiety and Stress Scale 

سوال به  09( طراحی شد؛ شامل 9115) 9لاویبند

= کاملاً 2ای ) درجه 2صورت طیف لیکرت 

ن( است که = کاملاً شبیه م9متفاوت از من تا 

سوال( و  2سوال(، اضطراب ) 2استرس )

سنجد. میزان استرس،  سوال( را می 2افسردگی )

ها بر اساس میانگین  اضطراب و افسردگی نمونه

دهنده  نمرات محاسبه شد. میانگین بالاتر نشان

سطح بالاتری از متغیر مورد نظر است. در مطالعه 

( آلفای کرونباخ کل 0225) 2کروفورد و هنری

مقیاس و نیز سه زیر مقیاس افسردگی، اضطراب و 

 12/2و  90/2، 99/2، 19/2استرس به ترتیب 

( 9991گزارش شده است. سامانی و جوکار )

ضریب آلفای کرونباخ نسخه فارسی را برای 

، 95/2افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب 

بدست آوردند و در این پژوهش  92/2و  25/2

این متغیرها به ترتیب مقدار بدست آمده برای 

 است. 99/2و  22/2، 99/2

 این :5شده ادراک اجتماعی حمایت مقیاس

مقیاس توسط واکس، فیلیپس، هولی، تامسون، 

( ساخته شده است و 9191و همکاران ) 1ویلیامز

سوال است. مقیاس به کار رفته سه  09دارای 

 9حیطه حمایت اجتماعی از طرف خانواده )

ماده( را  9اده( و سایرین )م 2ماده(، دوستان )

گذاری آن به صورت لیکرت  سنجد. نمره می

= کاملاً 2= کاملاً مخالفم تا 9ای ) چهارگزینه

موافقم( است. حداقل و حداکثر نمره این مقیاس 

در نظر گرفته شده و بالا بودن  10و  09به ترتیب 

نمره بیانگر حمایت اجتماعی بیشتر است. ضریب 

                                                           
3. Lovibond & Lovibond 

4. Henry & Crawford 

5. Perceived social support scale 

6. Vaux, Phillips, Holly, Thomson, Williams 
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گزارش کردند. در  92/2ا پایایی این مقیاس ر

( ضریب 9912نمونه ایرانی مرادی و چراغی )

به دست آوردند و در این  29/2آلفای کرونباخ را 

 .به دست آمد 92/2پژوهش مقدار آن 

 

 هایافته

سال با  05در نمونه مورد مطالعه، گروه سنی زیر 

 21درصد( بیشترین و گروه سنی  9/92نفر ) 12

درصد( کمترین  9/9)نفر  1سال و بیشتر با 

نفر  929فراوانی را داشتند. زنان غیرشاغل با 

درصد( بیشترین و زنان با شغل پاره وقت  9/12)

درصد( کمترین فراوانی را  9/90نفر ) 01با 

درصد(  9/52نفر ) 991داشتند. افراد متاهل با 

 درصد(  1/0)  نفر  2  با مطلقه  افراد  و   بیشترین
 

داشتند و زنان با تحصیلات کمترین فراوانی را 

درصد( بیشترین و زنان  9/21نفر ) 992لیسانس با 

درصد(  2/5نفر ) 90با تحصیلات زیردیپلم با 

 کمترین فراوانی را داشتند.

های توصیفی شامل میانگین، ، یافته9جدول 

انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره کسب 

شده مربوط به متغیرهای پژوهش حاضر برای 

ی زنان دارای سندروم پیش از قاعدگی را ونهنم

، ماتریس همبستگی بین 0دهد. جدول  نشان می

 دارای ی  زنانمتغیرهای پژوهش در نمونه

 .دهدقاعدگی را نشان می از پیش سندروم

 

 

 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره کسب شده مربوط به متغیرهای پژوهش .1جدول 
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین های توصیفیمتغیرهای شاخص

 00 12 91/99 29/902 احساس کهتری

 09 09 1/2 29/92 خودمهارگری

 01 01 00/99 91/52 حمایت اجتماعی

 22 2 19/2 22/09 افسردگی

 11 99 25/0 91/91 اضطراب

 959 92 29/0 02/92 استرس
      

 زنان دارای سندروم پیش از قاعدگی  همتغیرهای پژوهش در نمونماتریس همبستگی بین  .4 جدول        

 1 5 2 9 0 9 متغیرهای پژوهش ردیف

 29/2 929/2* 525/2* -991/2* -522/2* - احساس کهتری 9

 -912/2* -029/2* -205/2* 912/2* - - خودمهارگری 0

 -91/2* -922/2* -951/2 - - - حمایت اجتماعی 9

 299/2 59/2* - - - - افسردگی 2

 09/2* - - - - - اضطراب 5

 - - - - - - استرس 1

       p<0.05* 
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شود اکثر مشاهده می 0همانطور که در جدول 

ضرایب همبستگی به دست آمده بین متغیرهای 

 دار هستند.معنی P>25/2پژوهش، در سطوح 
 

ی های برازش مدل اولیه، شاخص9جدول 

ازش مدل اصلاح های برز شاخصپیشنهادی و نی

 دهد.نهایی را نشان می شده

   های برازندگی مدل پیشنهادی و مدل اصلاح شدهمقایسه شاخص .2جدول 

 های شاخص

 برازندگی 

۲χ df χ2
/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 مدل پیشنهادی

 )اولیه( 

00/52 9 22/91 19/2 599/2 929/2 992/2 992/2 991/2 02/2 

 شدهمدل اصلاح 

 نهایی 

22/99 2 12/0 192/2 192/2 122/2 199/2 122/2 111/2 29/2 

 
 مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اندازه اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی .2جدول 

 مدل پیشنهادی مسیر

برآورد 

 βاستاندارد 

برآورد 

 Bاستاندارد 

نسبت 

 بحرانی

 سطح

 Pداری  معنی

 229/2 -11/9 -29/2 -521/2 ساس کهتری                         حمایت اجتماعیاح

 229/2 10/0 225/2 911/2 خودمهارگری                             حمایت اجتماعی

 229/2 22/5 992/2 925/2 احساس کهتری                            افسردگی

 229/2 21/9 21/2 059/2 اضطراب       احساس کهتری                    

 55/2 59/2 229/2 221/2 استرس     احساس کهتری                       

 229/2 -12/0 -919/2 -91/2 خودمهارگری                             افسردگی

 229/2 -1/9 -959/2 -051/2 خودمهارگری                             اضطراب

 229/2 -29/9 -999/2 -052/2 دمهارگری                            استرسخو

 29/2 -5/0 -22/2 -911/2 حمایت اجتماعی                         افسردگی

 15/2 -25/2 -229/2 -29/2 اضطراب  حمایت اجتماعی                       

 229/2 -11/0 -22/2 -090/2 حمایت اجتماعی                        استرس
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 الگوی ساختاری: مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اندازه اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل نهایی .5جدول 

 مدل نهایی مسیر

بررررررررآورد 

 β استاندارد

بررررررررآورد 

 Bاستاندارد 

نسررررررربت 
 SEبحرانی 

سطح معنری  

 Pداری 

 229/2 -12/9 -29/2 -521/2 حمایت اجتماعی               احساس کهتری                   

 229/2 10/0 225/2 911/2 خودمهارگری                                     حمایت اجتماعی

 229/2 21/5 990/2 999/2 احساس کهتری                                   افسردگی

 229/2 29/9 251/2 029/2 اضطراب           احساس کهتری                        

 - - - - احساس کهتری                                   استرس

 229/2 -12/0 -951/2 -959/2 خودمهارگری                                     افسردگی

 229/2 -99/9 -95/2 -052/2 خودمهارگری                                      اضطراب

 229/2 -11/9 -921/2 -022/2 خودمهارگری                                      استرس

 229/2 -12/0 -225/2 -999/2 حمایت اجتماعی                                  افسردگی

 - - - - حمایت اجتماعی                                  اضطراب

 229/2 9/9 -221/2 -055/2 استرس                                  حمایت اجتماعی

 * مسیر احساس کهتری به استرس و مسیر حمایت اجتماعی به اضطراب مربوط به الگوی پیشنهادی بوده و به دلیل 

.دار بودن از الگوی نهایی حذف شدمعنی غیر

، شاخص 9باتوجه به نتایج مندرج در جدول 

واریانس خطای تقریب جذر برآورد 

(RMSEA) (02/2و شاخص )  برازندگی توکر- 

( و شاخص برازش نیکوی 992/2) (TLI)لویس 

( حاکی از برازش 599/2) (AGFI)انطباقی 

نامناسب مدل پیشنهادی بوده و دو مسیر مستقیم 

بود. پس از حذف مسیرهای  غیرمعنادار

دار به منظور اصلاح برازش مدل، یک بار  غیرمعنی

گر مدل، مورد آزمون قرار گرفت. نتایج مندرج دی

های دهد که شاخص، نشان می1 در جدول

برازندگی مدل اصلاح شده شامل شاخص مجذور 

= 12/0)، مجذور خی نسبی (0χ=12/0)خی 

/df0χ ،)برازش  شاخص نیکویی

(192/2GFI=) شاخص نیکویی برازش انطباقی ،

(192/2AGFI =)ای  ، شاخص برازش مقایسه

122/2CFI = شاخص برازندگی افزایش ،)

(122/2IFI =شاخص برازندگی توکر ،)-  لویس

(199/2TLI = و جذر میانگین مجذورات )

حاکی از ( =29/2RMSEAخطای تقریب )

برازش عالی مدل اصلاح شده است. بنابراین مدل 
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اصلاح شده یا نهایی از برازندگی مطلوبی 

 برخوردار است.

تاندارد در مدل ، مسیرها و ضرایب اس2 جدول

، 5جدول دهد و پیشنهادی اولیه را نشان می

مسیرها و ضرایب استاندارد در مدل نهایی را 

 .دهدنشان می

، 5براساس نتایج نشان داده شده در جدول 

به مدل نهایی ی ضرایب مسیر مربوط همه

  شد  که گفته  همانطور  همچنین دار هستند.  معنی

 

مدل نهایی حذف شد. دار از مسیرهای غیر معنی

از آن جا که در گام برآورد مدل، مشاهده 

پیشنهادی از برازندگی خوبی برخوردار بود، اما 

دار )احساس کهتری بر استرس  دو مسیر غیر معنی

و حمایت اجتماعی بر اضطراب( وجود داشت، 

در نتیجه اصلاحاتی در مدل انجام شد تا 

نهادی ، مدل پیش9برازندگی آن بهبود یابد. شکل 

.دهدپژوهش حاضر را با ضرایب مسیر نشان می

 برونداد مدل پیشنهادی پژوهش حاضر به همراه ضرایب استاندارد مسیرها. 1شکل 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ارهیاستاندارد مس بیپژوهش حاضر به همراه ضرا نهاییبرونداد مدل . 4شکل 
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 جیاستراپ بین متغیرهای مستقل، وابسته، میان نتایج بوت .6جدول 

خطای  حد بالا حد پایین استراپ بوت داده مسیر

 استاندارد

 سوگیری

 229/2 295/2 -221/2 -210/2 -209/2 -209/2 حمایت اجتماعیاز طریق  افسردگیاحساس کهتری به 

 12/2 299/2 299/2 -290/2 221/2 229/2 حمایت اجتماعیاز طریق  اضطراباحساس کهتری به 

 221/2 209/2 292/2 295/2 299/2 292/2 حمایت اجتماعیریق از ط استرساحساس کهتری به 

 222/2 292/2 952/2 209/2 291/2 299/2 حمایت اجتماعیاز طریق  افسردگیخودمهارگری به 

 229/2 291/2 299/2 -222/2 -292/2 -222/2 حمایت اجتماعیاز طریق  اضطرابخودمهارگری به 

 299/2 229/2 -259/2 -910/2 -999/2 -20/2 ماعیحمایت اجتاز طریق  استرسخودمهارگری به 

*مسیر احساس کهتری به اضطراب از طریق حمایت اجتماعی و مسیر خودمهارگری به اضطراب از طریق حمایت اجتماعی 

دار بودن از الگوی نهایی حذف شده استمربوط به الگوی پیشنهادی بوده و به دلیل غیر معنی

 

دار از ای غیر معنیطور که گفته شد مسیرههما

، مدل نهایی 0مدل نهایی حذف شد. شکل 

پژوهش حاضر را به همراه ضرایب مسیر نشان 

داری هریک از روابط  برای تعیین معنی دهد.می

ای و اثرات غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر  واسطه

متغیرهای وابسته از طریق میانجی، از روش 

یرهای استراپ استفاده شد. نتایج برای مس بوت

آورده  1ای الگوی پیشنهادی در جدول  واسطه

 شده است. 

افسردگی، اضطراب  میزان واریانس تبیین شده

و استرس در زنان مبتلا به سندروم پیش از 

قاعدگی بر حسب احساس کهتری، خودمهارگری 

برآورد شد.  بر این  92/2و حمایت اجتماعی 

درصد از  92/2توان نتیجه گرفت که  اساس می

تغییرات افسردگی، اضطراب و استرس در زنان 

دارای سندرم پیش از قاعدگی متاثر از احساس 

کهتری، خودمهارگری و حمایت اجتماعی است. 

و  92/2( ضرایب 9199هن )بر اساس نظر کو

های اثر متوسط  در نظر   عنوان اندازه بیشتر به

 .شود گرفته می

 گیری و بحث نتیجه

 فرض پیشنهادی، مدل ارائه با حاضر پژوهش در

احساس کهتری و خودمهارگری با  که این بود بر

افسردگی، اضطراب و استرس از طریق 

میانجیگری حمایت اجتماعی در زنان دارای 

رابطه علی دارد. به این  سندروم پیش از قاعدگی

منظور و با استفاده از روش مدلیابی معادلات 

 برازش ی نهایی ساختاری، مدل اصلاح شده

 مشاهده شده، نشان داد. های داده با مطلوبی

احساس کهتری بر حمایت  ها، به یافته با توجه

دار و بر افسردگی  ( اثر منفی معنی52/2اجتماعی )

دار  ( اثر مثبت معنی02/2( و اضطراب )99/2)

داری بین احساس  ی معنیکه رابطهدارد. در حالی

ها با  کهتری و استرس پیدا نشد. این یافته
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 و پیام ؛(9991) های یوسفی و همکاران پژوهش

همسو و  (0299فلیپ و میشل ) ؛(9911اقدسی )

هماهنگ است. در تبیین رابطه احساس کهتری و 

توان  حمایت اجتماعی در نمونه مورد پژوهش می

به این نکته اشاره کرد که؛ زنان دارای سندروم 

ها و مشکلات جسمانی  پیش از قاعدگی با چالش

و روانشناختی متعدد و پیچیده رو به رو هستند 

(. این افراد 0292، 9)ماروان، واکیو و کریسلر

بعضاً در برابر این مسائل خود را عاجز و ناتوان 

کفایتی و حقارت را  دیده و احساس کهتری، بی

کنند. در این جریان طبیعی قلمداد کردن  تجربه می

این سندروم نیز خود باعث دریافت حمایت 

اجتماعی کمتری از سوی خانواده و اطرافیان 

 شود. می

از سوی دیگر سندروم پیش از قاعدگی به 

خودی خود سبب بروز اختلال در سلامت روان و 

های روانی مثل افسردگی و اضطراب  ایجاد بیماری

(. اما در 0299، 0خواهد شد )هااوران، نینگ و بودا

 صورتی که با احساس کهتری همراه شود، تاثیر

های  منفی بر هیجانات و عملکرد زنان در جنبه

مختلف زندگی خواهد داشت. در واقع احساس 

کفایتی فرد را به انزوا کشانده،  کهتری و بی

احساس طرد شدن و درماندگی را در فرد افزایش 

داده و احتمال دریافت حمایت اجتماعی را نیز کم 

تواند به افسردگی  تمامی این تجربیات میکند.  می

 ختم شود.

های پژوهش حاضر، تایید فرضیه  از دیگر یافته

ارتباط بین احساس کهتری و اضطراب است. این 

نتیجه همسو با پژوهش یوسفی و مظاهری 

                                                           
1. Marván, Vázquez, & Chrisler 

2. Haoran, Ning, & Boddu 

( است. از آنجا 0292) 9( و لانگر و ردباگ0229)

یرک براور عمیق، که احساس کهتری به عنوان 

 یاه بودن توانایین غیرواقعی و دائم در مورد پایی

عقلانی و جرسمانی کره بره کراهش سرطح 

، در شود سازی فرد شناخته می و ناارزنده هرا ارزش

های مختلف ارتباط آن با اضطراب و  پژوهش

افسردگی سنجیده شده است )محمدپناه اردکان و 

احرساس کهتری ای که  به گونه(. 9912یوسفی، 

هرای شرناختی افرراد مبتلا به  یکری از ویژگری

شده است نظر گرفته  لات اضطرابی نیز دراختلا

بر این  (.925، ص.0222و همکاران،  2)یاهو

کفایتی و  اساس زمانی که فرد سطح بالایی از بی

کند و خود را در برابر مسائل  حقارت را تجربه می

بیند )مانند آنچه در زنان مبتلا به  زندگی ناتوان می

و دهد(، نگرانی  سندروم پیش از قاعدگی رخ می

یابد. به علاوه نوسانات  اضطراب افزایش می

هورمونی در سندرم پیش از قاعدگی و حساسیت 

افزاید )نیلنی،  بالاتر زنان، بر شدت اضطراب می

 (.0299، 5تافیکس و رهان

های پژوهش حاضر رابطه منفی  از دیگر یافته

(، اضطراب 95/2خودمهارگری با افسردگی )

دار  مثبت معنی( و رابطه 02/2(، استرس )05/2)

( است. این نتایج با 91/2با حمایت اجتماعی )

( و صالح 9911پژوهش ربیعی، قربانی و پناغی )

همسو است.  (9912میرحسنی و همکاران )

 اضطراب، همانطور که پیشتر اشاره شد افسردگی،

پذیری بخشی از علائمی است  خستگی و تحریک

که زنان در جریان ابتلا به سندروم پیش از 

                                                           
3. Langer & Rodebaugh 

4. Yao 

5. Nillni, Toufexis, & Rohan 
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اسک و همکاران، کنند ) دگی تجربه میاعق

(. با توجه به این علائم ریسک تجربه 0295

رود و آنچه  افسردگی، اضطراب و استرس بالا می

شود، خودمهارگری  سبب بهبود و ارتقا سلامتی می

 بندورا نظر (. از0299است )دنسون و همکاران، 

 با خودتنظیمی یا به عبارتی خودمهارگری( 0225)

سلامتی نه تنها مرتبط است بلکه اهمیت  ارتقای

ای دارد. سعیدی، بهرامی احسان و علیپور  ویژه

( نیز نشان دادند که خودمهارگری با 9915)

سلامت همبستگی مثبت دارد. در خودمهارگری 

کند  فرد به نحوی هیجانات و رفتارش را تنظیم می

که آسیب کمتری ببیند، بتواند شرایط را کنترل کند 

ی دیگر منابع حمایتی لازم را برای خود و از سو

بنابراین هرچه فرد در خودمهارگری تدارک ببیند. 

تبحر بیشتری داشته باشد از حمایت اجتماعی 

بیشتر برخوردار است و ریسک اضطراب، 

 افسردگی و اضطراب را کمتر خواهد کرد.

یافته دیگری که مورد انتظار بود اثر منفی 

( و 99/2ر افسردگی )دار حمایت اجتماعی ب معنی

( بود، اما تاثیر حمایت اجتماعی بر 05/2استرس )

ها با  این یافته اضطراب در این پژوهش دیده نشد.

پور و  پژوهش مقدم، منصورقناعی، اسماعیل

زاده،  نریمان، حسن (؛9911عطرکار روشن )

باقری،  ؛(9911قمرانی و عمیدی مظاهری )

پور، راوند  قاسمی (؛9912آبادی ) فراهانی و حسن

زمانیان، امینی، جلالی،  ؛(9912و سعیدی )

 میشل فلیپ و  (؛0209)دریاافزون، آلا و همکاران 

اودری و  ؛(0292) جفر و همکاران ؛(0299)

 همسو و هماهنگ است.( 0299) همکاران

تواند به عنوان یک عامل  حمایت اجتماعی می

در مقابل رشد  پذیریموثر در کاهش خطر

حمایت نی در نظر گرفته شود. اختلالات روا

اجتماعی با علائم افسردگی و اضطراب در افراد 

)لوک و بهنجار و بالینی رابطه منفی دارد 

( و افرادی که از حمایت 0292همکاران، 

اجتماعی برخوردارند میزان کارآمدی بالاتر و 

کنند  اضطراب و افسردگی کمتری تجربه می

 درمشخص (. به طور 9912)باقری و همکاران، 

 پایین باشد اجتماعی حمایت که سطح شرایطی

گیرد  شدت می قاعدگی پیش از سندرم علائم

 شرایطی در زنانبه این معنا که   (.0229)هانتر، 

تلاش  برخوردار نیستند اجتماعی از حمایت که

کنند و این  شان می مشکلات حل کمتری برای

کارها  انجام در موفقیت سطح پایین مسئله به

 و درک شود. به عبارت دیگر فقدان می منجر

سوی اطرافیان بر روی  از زنان حمایت اجتماعی

عملکرد آنان تاثیر منفی داشته و باعث کاهش 

شود. همین  نفس می احساس ارزشمندی و عزت

تواند به افسردگی و تجربه فشار و  فرآیند می

 استرس ختم شود.

مسیر غیرمستقیم نیز تعبیه  1در پژوهش حاضر 

ده بود که به جز مسیر احساس کهتری به ش

و  حمایت اجتماعیاضطراب از طریق 

حمایت خودمهارگری به اضطراب از طریق 

داری  ،  بقیه مورد تایید قرار گرفت. معنیاجتماعی

مسیر احساس کهتری به افسردگی و استرس از 

طریق میانجیگری حمایت اجتماعی با پژوهش 

و  رحسنیمیصالح  ؛(9911) همکاران و پیام

جفر و  ؛(0299) میشل فلیپ و ؛(9912) همکاران

( 0299) اودری و همکاران ؛(0292) همکاران
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 لحظات آخر تولد، تا بدو از هماهنگ است. انسان

 نیازهای خود به تأمین کردن برای زندگی

نیاز دارد و احساس  دیگران حمایت و راهنمایی

تواند موجب  رضایت از حمایت اجتماعی می

ربه استرس، افسردگی و افزایش کاهش تج

(. از آن جا که 0299، 9نفس شود )یالسین عزت

حمایت اجتماعی در جهت کاهش افسردگی و در 

نتیجه بهبود کیفیت زندگی حائز اهمیت است 

توان نتیجه گرفت،  (، می9911)مقدم و همکاران، 

حمایت اجتماعی به عنوان یک عامل میانجی در 

افسردگی و استرس  رابطه بین احساس کهتری با

موثر است اما همسو با پژوهش قاسمی پور و 

( بین احساس کهتری و اضطراب 9912همکاران )

داری یافت  از طریق حمایت اجتماعی رابطه معنی

 نشد.

های دیگر پژوهش مشتمل بر این است که  یافته
رابطه بین خودمهارگری با افسردگی و استرس از 

است اما رابطه دار  طریق حمایت اجتماعی معنی
بین خودمهارگری با اضطراب از طریق حمایت 

ها با پژوهش  دار نیست. نتایج یافته اجتماعی معنی
تیموری و  ؛(9910) جعفرنژاد و همکاران

 صالح میرحسنی و همکاران ؛(9912) همکاران
 اودری و همکاران ؛(0299) اربیل (،9912)
همسو است. آگاهی، تنظیم هیجانات و ( 0299)

اسات در جریان خودمهارگری فرد را از انزوا احس
و تنهایی دور کرده، توانایی کنترل و مدیریت 
شرایط و هیجانات را افزایش داده و باعث افزایش 

شود. فضای حمایتی و  حمایت اجتماعی می
سازی خانواده، دوستان و  داشتن همدلی و دلگرم

اطرافیان در زنان مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی 
کند تا با شرایط تنش و استرس  ک میکم

                                                           
1 .Yalcin 

سازگاری مناسبی داشته باشند و در پایان این 
 یابد. چرخه، ریسک افسردگی نیز کاهش می

توان به های این پژوهش میاز محدودیت
جهت انجام  مرتبط منابعجامعه پژوهش، کمبود 

جهت ، استفاده از پرسشنامه آنلاین پژوهش
ویروس کرونا  آوری اطلاعات به دلیل شیوع جمع

های بهداشتی اشاره  و در جهت رعایت پروتکل
کرد. ضمن این که این یک پژوهش مقطعی بود 

کنندگان را مورد که در یک دوره خاص شرکت
پذیری کلی را دشوار برررسی قرار داد، لذا تعمیم

سازد. نظر به اینکه سندروم پیش از قاعدگی می
ف یک اختلال همه جانبه است و ابعاد مختل

زیستی، روانشناختی، اجتماعی و فرهنگی بر آن 
تر  های جامع شود از روش تاثیر دارد، پیشنهاد می

پژوهش مثل مصاحبه و مدلیابی معادلات 
شتر استفاده شود. به علاوه ساختاری بی

های معتبر و علمی با همکاری صادقانه و  پژوهش
سازی شود لذا آگاهی افراد میسر میهمه جانبه

خصوص نقش پژوهش در پیشرفت و  افراد در
سلامت زنان و خانواده از دیگر پیشنهادات 
پژوهش حاضر است. از سوی دیگر شیوع و 
اثرگذاری سندروم پیش از قاعدگی بر عملکرد 
خانوادگی، شغلی و هیجانات افراد، لزوم اجرای 

های آموزشی و آگاهی بخشی برای زنان را  برنامه
 .بخشد ضرورت می

 

 سپاسگزاری

از همه افرادی که در به دست آوردن نتایج این  

 .گردد پژوهش سهیم بودند، تشکر و قدردانی می
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 منابع
(. آسیب شناسی روانی. تهران: 9919آزاد، ح. )
باقری، ف؛ قربانی، ن و سالاری راد، ز.  بعثت.

نقش خودمهارگری در نحوه (. »9912)
«. پاسخدهی به استرس ناشی از سرطان سینه

 .95-00(، 99)2، یش روانشناسیمجله رو
 

باقری، م؛ فراهانی، م.ن و حسن آبادی، ح.ر. 
-اجتماعی-مدل یابی عوامل روانی(. »9912)

فرهنگی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
فصلنامه علمی «. بیماری های کرونری قلب
 .2-05(، 92)9، پژوهشی روانشناسی سلامت

 
رابطه بررسی (. »9911پیام، ر و اقدسی، ع.ن. )

بین سلامت روان و احساس حقارت با 
اضطراب اجتماعی در دانش آموزان دختر 

زن و «. دوره دوم متوسطه شهرستان میاندوآب
 .2-02(، 91)9، مطالعات خانواده

 
تقوی، ف؛ میرزایی، پ؛ ازندریانی، م و رضائی 

اثربخشی رواندرمانی (. »9919شجاعی، س. )
گی و پویشی کوتاه مدت بر اضطراب، اقسرد

«. شادکامی زنان مبتلا به اضطراب فراگیر
مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 .251-211، 10، مشهد
 

تیموری، ح؛ زالی پور، س و یزدانبخش، ک. 
سندروم پیش از قاعدگی و عوامل (. »9912)

مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه رازی 
مجله علمی پژوهشی سازمان نظام «. کرمانشاه

 .021-092(، 9)95، زشکی ایرانپ
 

جعفرنژاد، ف؛ فرهادی، ج.س؛ نجفی، م.ن و 
بررسی ارتباط استرس (. »9910شاکری، ز. )

مجله «. با ابتلا به سندروم پیش از قاعدگی
 .99-99(، 21)91، زنان، مامایی و نازایی ایران

 
ع.  ،یدریپ.، و ح ،یف.، و عسگر ،یخالق
بر  یاهآموزش ذهن آگ ی(. اثربخش9912)

در زنان  یتکانش ریو رفتار غ یدرون یشادمان
. مجله یاز قاعدگ شیمبتلا به سندرم پ

 یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک
 . 21-99(,  9نامه  ژهی)و19مشهد, 

 
(. 9911ربیعی، ف؛ قربانی، ن و پناغی، ل. )

رابطه سرکوبی هیجانی و خودمهارگری با »
، وانشناختیمجله علوم ر«. نشانه های بیماری

91(10 ،)192-105. 
 

زر، ع، حسینی، ع، دهقانی، خ و سپهری، ز. 
بررسی رابطه سندروم پیش از (. »9911)

قاعدگی با کیفیت خواب زنان معتاد 
سرپرستی شده مراکز ترک اعتیاد شیراز سال 

(، 1)01، مجله علمی دانشگاه ایلام«. 9911
92-21. 

 
و  ساروخانی، م؛ سایه میری، ک؛ احمدی، و

الگوهای علائم سندروم (. »9911مامی، ش. )
قبل از قاعدگی در دانشجویان دانشگاه های 

: یک مطالعه 9911شهر ایلام در سال 
مجله دانشگاه علوم پزشکی «. توصیفی

 .992-022، 02، رفسنجان
 

بررسی (. »9991سامانی، س و جوکار، ب. )
اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، 

مجله علوم اجتماعی و «. استرساضطراب و 
 .15-22(، 9)01، انسانی دانشگاه شیراز
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سعیدی، ض؛ بهرامی احسان، ه و علیپور، الف. 
خودمهارگری و سلامت: نقش (. »9915)

فصلنامه علمی «. خود-تعدیل کننده شفقت
-922(، 9)5، پژوهشی روانشناسی سلامت

95. 
 

. (9919سلیمانی، ز و طالب زاده شوشتری، م. )
 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر»

 بیماران کهتری احساس و زندگی معنای

سومین همایش ملی «. کولیت اولسروزاهواز
، روانشناسی تعلیم و تربیت و سبک زندگی

 .9-1دانشگاه پیام نور قزوین، 
 

سیاهبازی، ش؛ حریری، ف.ز؛ منتظری، ع؛ مقدم 
استاندارد (. »9912بنائم، ل و حاجی زاده، ا. )

سازی و رواسازی پرسشنامه علائم قبل از 
ترجمه و روانسنجی گونه  PSTTقاعدگی: 

 .209-202(، 92)2، مجله پایش«. ایرانی
 

صالح میرحسنی، و؛ قربانی، ن؛ علیپور، الف و 
نقش واسطه ای فرآیند (. »9912فرزاد، و. )

خودشناسی و خودمهارگری در تنظیم ارتباط 
ه و اضطراب و بین استرس ادراک شد

فصلنامه «. افسردگی و نشانه های جسمانی
، علمی پژوهشی در سلامت روانشناختی

92(9 ،)95-9. 
 

صمدیان، ش؛ باقریان، ف و عسگری، ع. 
اعتباریابی، رواسازی و هنجارسازی (. »9911)

مجله «. شاخص مقایسه ای احساس کهتری
 .929-902(، 29)9، روانشناسی کاربردی

 
ضی بردبار، م؛ نصیرایی، الف؛ طلایی، ع؛ فیا

پهلوانی، م؛ دادگر، س و ثمری، ع.الف. 

بررسی همه گیر شناسی سندروم (. »9999)
قبل از قاعدگی در دانشجویان دانشگاه علوم 

مجله زنان، مامایی و نازایی «. پزشکی مشهد
 .00-95(، 0)90، ایران

 
علیشاهی قلعه جوقی، الف و ریاحی راد، ص. 

سندروم پیش از قاعدگی در تاثیر (. »9911)
، فصلنامه حقوق پزشکی«. قصد ارتکاب جرم

92(55 ،)999-991. 
 

(. 9912قاسمی پور، ی؛ راوند، م و سعیدی، ف. )
مقایسه استرس ادراک شده، مهارت کنار »

آمدن و حمایت اجتماعی بین دانش آموزان 
کدختر مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی و 

«. گی و گروه عادیاختلال ملال پیش از قاعد
، مجله دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه

92(2 ،)902-921. 
 

کلهر، م؛ یوسف لو، س؛ کاوه ئی، ب؛ محمدی، 
بررسی تاثیر (. »9912ف و جوادی، ه. )

عصاره گیاه بومادران بر سندروم پیش از 
قاعدگی در دانشجویان دختر ساکن در 

«. خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 .50-19(، 2)99، امه گیاهان داروییفصلن

 
(. 9919ر. )، یوسفی ، ع ومحمدپناه اردکان

بررسی باورها در مورد ظاهر و احساس 
کهتری در افراد داوطلب جراحی 

-95(, 0)0 ,فصلنامه پوست و زیبایی زیبایی.
12.    

رابطه حمایت (. »9912مرادی، م و چراغی، ع. )
تی و های اجتماعی با بهزیستی روان شناخ

افسردگی: نقش واسطه ای حرمت خود و نیاز 
مجله روانشناسی «. های اساسی روانشناختی
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-990(، 29)99، تحولی: روانشناسان ایران
012. 

مقدم، ک؛ منصورقناعی، ر؛ اسماعیل پوربندبنی، م 
ارتباط حمایت (. »9911و عطرکارروشن، ز. )

اجتماعی و افسردگی در سالمندان شهر های 
ماهنامه علمی پژوهشی  «.شرق گیلان

 .91-12(، 0)91، دانشکده بهداشت یزد
 

نریمان، ه؛ حسن زاده، الف؛ قمرانی، الف و 
بررسی ارتباط (. » 9919عمیدی مظاهری، م. )

افسردگی، اضطراب و استرس با حمایت 
اجتماعی و رضایت از زندگی در مادران 

مجله «. کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم
 .911-025(، 9)91، م سلامتتحقیقات نظا

 
ساخت و اعتباریابی مقیاس (. »9919نصیری، م. )

های نوین  فصلنامه ایده«. احساس حقارت
 .9-99(، 2)9، روانشناسی

 
 

واحدی خو، ج، علیزاده، م و اسدروز، م. 
بررسی رابطه بین عقده حقارت و » (.9911)

 خودکارآمدی با آرمانگرایی تحصیلی دانش
 مجله«. اول شهر گچسارانآموزان متوسطه 

پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم 
 . 15 – 920 ،02 ،تربیتی و آموزش و پرورش

  
(. 9919هادی، م؛ قربانی، ن و بشارت، م.ع. )

نقش واسطه ای فرآیندهای خودشناسی »
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