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Introduction: One of the important health problems of women that can affect their 
performance in various fields is premenstrual syndrome. This syndrome usually begins before 
menstruation and includes a set of physical, emotional, and behavioral symptoms. Given the 
significant importance of this syndrome in women's quality of life, the aim of the present study 
is to investigate the mediating role of affective mentalization in the relationship between 
childhood trauma and perceived stress with premenstrual syndrome. 

Method: The present study was descriptive and of the modeling type. the statistical population 
included all female students of the universities of Tehran, Karaj, and Urmia, and the research 
sample was 260 students who were selected through convenience sampling. Participants 
responded to the Bernstein et al. (2003) Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28), Cohen et 
al. (1983) Perceived Stress (PSS), Premenstrual Syndrome Screening (PSST), and Greenberg 
et al. (2021) Brief-Mentalized Affectivity Scale (B-MAS). data were analyzed using structural 
equation modeling and PLS-3 software. 

Results: The results of the data analysis showed that childhood trauma and perceived stress 
had a positive and significant relationship with premenstrual syndrome. Also There is a 
negative and significant relationship between childhood trauma and perceived stress with 
affective mentalization, and between affective mentalization and premenstrual syndrome. 
Finally, affective mentalization played a mediating role in this relationship. 

Discussion and conclusion: It is suggested that psychologists, psychiatrists, and obstetricians 
and gynecologists should favorable supportive relationship relationship with people with 
premenstrual syndrome and avoid creating additional stress in them. 
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Extended Abstract 
Introduction 

One of the important problems that affects the 
functioning of some women is premenstrual syndrome. 
Women with this syndrome have physical, emotional, and 
behavioral symptoms and experience these symptoms 
around the time of menstruation. Neurotransmitters such as 
serotonin and GABA are believed to play an important role 
in PMS symptoms. Based on studies conducted in Iran, the 
prevalence of this syndrome is estimated at 41.5%. In the 
etiology of this syndrome, several environmental factors, 
such as childhood trauma, can be mentioned. In general, 
traumas are life-threatening events and leave lasting 
adverse effects on a person's life. Another possible factor 
related to premenstrual syndrome is perceived stress. 
Based on the studies conducted, it seems that a variable 
can play a role as a mediator in the relationship between 
childhood traumas and premenstrual syndrome, and 
affective mentalization can likely play a mediating role in 
this. The affective mentalization variable is a concept used 
by Jurist (2005, 2018) in emotion regulation. According to 
the investigations carried out, fewer studies have been 
conducted in this field in Iran, so the present study aims to 
investigate the structural equation model of childhood 
trauma and perceived stress with premenstrual syndrome 

and the mediating role of affective mentalization. 

Method 
The present study is a descriptive modeling study. In 

the present study, 260 students from Tehran, Karaj, and 
Urmia were selected through convenience sampling. These 
individuals responded to questionnaires on the Childhood 
Trauma Questionnaire (CTQ-28) from Bernstein et al. 
(1994), Brief Perceived Stress Scale (BPSS) from Cohen et 
al. (1983), Premenstrual Symptoms Screening Tool 
(PSST), and Brief-Mentalized Affectivity Scale (B-MAS) 
from Greenberg et al. (2017). The reliability of the 
questionnaires in the present study was determined using 
Cronbach's alpha method, and their values were within an 
acceptable range. Female students from Tehran, Karaj, and 
Urmia universities, with a history of at least one symptom 
of premenstrual syndrome, access to the Internet, and a 
willingness to participate in the study, were included. And 
people who did not meet the inclusion criteria mentioned 
in the study were excluded from the study. The present 
study was conducted online; the link containing the content 
of the questionnaires was made available to students in 
cyberspace, and the participants participated in the study 
voluntarily and with informed consent. The principles of 
the Declaration of Helsinki were observed in conducting 
the study. The data of this study were analyzed using the 
structural equation modeling method and PLS-3 software. 

Results 
In the present study, 260 female students were 

surveyed (mean: 23.76, standard deviation: 5.191). Using 
analyses conducted with the Kolmogorov-Smirnov test and 
skewness and kurtosis, the data were not normal, so the 
partial least squares method (PLS-3) was used to analyze 
the data. The results of the divergent validity using the 
Fornell-Larcker criterion showed that the diagonal values 
were larger than the off-diagonal values, and the 
Heterotrait-Monotrait ratio of correlations (HTMT) ranged 
from 0.286 to 0.678, indicating that these values are within 
an acceptable range. The goodness of fit (GOF) method 
was used to fit the model, and the results showed that the 
model had a good fit (0.252). The composite reliability 
(CR) of the research variables was higher than 0.7, 
indicating that the variables have a desirable reliability, 
and the average variance extracted (AVE) values were also 
greater than 0.5, indicating that they were within an 
acceptable range. Considering that the quality values of the 
structural model, as measured by the CV-Red redundancy 
validity index, were higher than zero, the results indicated 
that the model possessed desirable structural quality and 
predictive ability. To ensure that there was no collinearity 
problem between independent variables, the VIF index was 
calculated, and in the present study, the index values were 
within an acceptable range (1.256 to 2.270). In general, the 
results of the effects of the research variables showed that 
there is a positive and significant relationship between 
childhood trauma and premenstrual syndrome (β = 0.225) 
and between perceived stress and premenstrual syndrome 
(β = 0.620). There is a negative and significant relationship 
between childhood trauma and affective mentalization (β = 
-0.215), between perceived stress and affective 
mentalization (β = -0.325), and between affective 
mentalization and premenstrual syndrome (β = -0.743). 
Therefore, affective mentalization plays a mediating role in 
the relationship between childhood trauma and perceived 
stress with premenstrual syndrome. 

Conclusion 
According to the results, there is a positive and 

significant relationship between childhood trauma and 
premenstrual syndrome. Childhood trauma can have a wide 
range of effects on women's well-being, from how it 
affects the timing of puberty to the severity of 
premenstrual syndrome symptoms. Based on other results, 
there is a positive and significant relationship between 
perceived stress and premenstrual syndrome; it seems that 
stress and premenstrual syndrome have reciprocal effects. 
So that changes in hormonal levels during the menstrual 
cycle affect sensitivity to stress, and high levels of stress 
also affect different levels of hormones. Other research 
results showed that affective mentalization plays a 
mediating role in the relationship between childhood 
trauma and premenstrual syndrome. Childhood trauma 
affects the brain and makes people have difficulty 
regulating emotions, increasing the likelihood of 
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developing disorders such as premenstrual syndrome. 
Other research results showed that affective mentalization 
plays a mediating role in the relationship between 
perceived stress and premenstrual syndrome. Stress and the 
physiological changes of women before menstruation have 
reciprocal and mutual effects on each other. In fact, stress 
can affect a person's emotional regulation and ultimately 
lead to the development or even exacerbation of symptoms 
of premenstrual syndrome. Also, the physiological changes 
of women before menstruation affect the stress response. 
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 از شیپ ـ سـندرم  بگـذارد،  ریتأث مختلف يها نهیزم در آنان عملکرد بر تواند یم که زنان سلامت مهم مشکلات از یکی :مقدمه
. است يرفتار و یعاطف ،یجسم علائم از يا مجموعه شامل و شود یم آغاز یقاعدگ از شیپ معمولاً سندرم نیا. است یقاعدگ

 يسـاز  یذهن ـ يگـر  یانجیمنقش  یحاضر بررس پژوهشزنان، هدف  یزندگ تیفیسندرم در ک نیا توجه قابل تیبا توجه به اهم
 .بود یاز قاعدگ شیبا سندرم پ شده ادراكو استرس  یدوران کودک يتروما نیدر رابطه ب محور عاطفه

تهـران،   يهـا  دانشـگاه دختـر   انیدانشجو هیکل شامل يآمار جامعه. بود یابیو از نوع مدل  یفیتوص حاضر پژوهش :روش
ــرج و اروم ــک ــه   هی ــود و نمون ــژوهشب ــجو  260 پ ــر از دانش ــه   انینف ــد ک ــهبودن ــورت ب ــدند.   ص ــاب ش ــترس  انتخ در دس

 شـده  ادراكاسـترس   ،)CTQ-28) (م2003و همکـاران (  نیبرنسـتا  یکـودک  يترومـا  يها نامهپرسشبه  کنندگان شرکت
و  نبرگیگر محورعاطفه يسازیذهن) و PSST( یاز قاعدگ شیسندرم پ يغربالگر ،)PSS) (م1983و همکاران ( کوهن

 .شدند لیتحل PLS-3 افزار نرمو  يساختار معادلات با استفاده از مدل ها داده) پاسخ دادند. B-MAS) (م2021همکاران (
 رابطـه  یقاعـدگ  از شیپ ـ سـندرم  با شده ادراك استرس و یکودک دوران يتروما که داد نشان ها داده لیتحل جینتا :نتایج
 نیب ـ زی ـن و محور عاطفه يساز یذهن با شده ادراك استرس و یکودک دوران يتروما نیب ن،یهمچن. دارند يمعنادار و مثبت
 يســاز یذهنــ ت،یــنها در. دارد وجــود يمعنــادار و یمنفــ رابطــه یقاعــدگ از شیپــ ســندرم و محــور عاطفــه يســاز یذهنــ

 .کرد فایا یانجیم نقش رابطه نیا در محور عاطفه
در برخورد با  مانیزنان و زا متخصان و یپزشکروان ،یشناسروانکه  متخصصان  شود یم شنهادیپ :گیري بحث و نتیجه

 .ندینما يخوددار آناندر  یاسترس اضاف جادیاز ا و کنند برقرار مطلوب یتیحمارابطه  ،یاز قاعدگ شیمبتلا به سندرم پافراد 
   

  ها کلیدواژه
 .محور عاطفه يساز یذهن ،یاز قاعدگ شیسندرم پ جان،یه ،یدوران کودک يترومااسترس،  

 پست الکترونیکی 
 نویسنده مسئول
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 مقدمه
یکی از مشکلات مهم سلامتی زنـان در سـنین بـاروري،    

 اي مجموعـه این سندرم ]. 1[است  1سندرم پیش از قاعدگی
از جمله  گیرد؛ را دربرمی از علائم فیزیکی، هیجانی و رفتاري

پـذیري، افسـردگی، اضـطراب، عـدم      تغییر در اشتها، تحریک
 صـورت  برخـی از زنـان بـه    ایـن علائـم در   .تمرکز و سـردرد 

 از پـیش روز  14تـا   7یعنـی  ،اي در اواخر مرحله لوتئال دوره
شدت علائم معمولاً در هفتـه  د. شو قاعدگی تجربه می شروع

یابد و پـس از آغـاز خـونریزي     منتهی به قاعدگی افزایش می
   .شود قاعدگی کاهش یافته یا برطرف می

هاي عصبی مانند  دهنده در بروز این علائم، کاهش انتقال
 همچنــین،  ].2[ داردســروتونین و گابــا نقــش مهمــی    

ر پژوهشگران مسئول کاهش سطح استروژن و پروژسترون د
در تغییـرات   را از عوامل مـؤثر  مرحله لوتئال چرخه قاعدگی

  ].3[اند این دوره دانسته در خلقی، شناختی و رفتاري زنان
تـأثیر   درصد از زنان تحت 90ها، حدود  بر اساس پژوهش

را تجربـه  سـندرم پـیش از قاعـدگی     شـدید علائم خفیف تا 
ز سندرم پـیش ا این شیوع کلی  در یک مطالعه ]4[ کنند می

در البتــه ایــن میــزان ، گــزارش شــد درصــد 2/52قاعــدگی 
درصد، در دانشـجویان    59زیرگروه دانش آموزان دبیرستانی 

.  ]5[درصد بـود   66درصد و در جمعیت عمومی زنان  3/50
درصـد   5/41 پـیش از قاعـدگی   شیوع سـندرم نیز در ایران 

 ].6[شده است  گزارش
ــی    ــل محیط ــدگی، عوام ــیش از قاع ــندرم پ ــروز س در ب

هـا عبارتنـد از: سـابقه     متعددي نقش دارند که برخـی از آن 
هـاي   تروماي بین فـردي، اسـترس، تغییـرات فصـلی، جنبـه     

ــه  -اجتمــاعی  ــان ب ــار جنســی زن طــورکلی و  فرهنگــی رفت
طـور کـه    . همـان ]7[طور خـاص   هاي جنسیتی زنان به نقش

خطـر در ایجـاد سـندرم پـیش از      یکی از عوامـل  ،گفته شد
 قاعدگی، تروماهاي دوران کودکی است. 

در تعریف مختصري از ترومـا کـه توسـط اداره خـدمات     
ترومـاي  «ارائه شده است:  2بهداشت روانی و سوءمصرف مواد

اي از رویــدادها یــا  فــردي ناشــی از یــک رویــداد، مجموعــه
هـاي   شرایطی است که توسط یـک فـرد بـه عنـوان آسـیب     

                                                 
1 . Premenstrual Syndrome 
2 . The Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration 

شـود و   کی یا هیجانی یا تهدیدکننده زندگی تجربه مـی فیزی
اثرات نامطلوب پایداري بر عملکرد روانی، فیزیکی، اجتماعی، 

 . ]8[»بهزیستی هیجانی و معنوي فرد دارد

ــیب ــارب آس ــه   تج ــه تجرب ــودکی (ازجمل ــل ک زا در اوای
اي بـراي رنـج    زا)، به پایه خشونت، محرومیت و فقدان آسیب

و دشواري در گرفتن تجربیات خوب تبـدیل   اعتیادآور، تکرار
ایـن تروماهـا برآمـده از تعامـل      ،. در روانکـاوي ]9[شوند  می

یکی از  ]10[ هاي درونی و بیرونی است پیچیده بین واقعیت
 سازي است.  نظریات مرتبط با تروما، نظریه ذهنی

اي  سـازي تعامـل پیچیـده    طورکلی بین تروما و ذهنـی  به
ي کـه وجـود ترومـاي اولیـه در رابطـه      وجود دارد؛ بـه طـور  

سـازي   هاي ذهنـی  دلبستگی اغلب با اختلال در رشد توانایی
یید أاین یافته را تنیز ها  از پژوهش برخیو  ]11[مرتبط است

) بـه  1997تارگـت و فونـاگی (   ،در این زمینه .]12[اند  کرده
ــات    ــد کــه ناشــی از تجربی ــه اشــاره کردن مســئولیتی دوگان

کـه نـه تنهـا باعـث     تجربیاتی  ؛نامطلوب دوران کودکی است
ــیایجــاد پریشــانی  ــایی رشــد مناســب  شــوند م ، بلکــه توان

 .  ]13 [کند  سازي را نیز مختل می ذهنی

با توجه به اهمیـت تروماهـاي کـودکی و اثراتـی کـه در      
پـیش از   شناسی روانی فرد در بزرگسالی دارد، سندرم سیبآ

هـا ارتبـاط    قاعدگی نیز از این قاعده مستثنا نیست و پژوهش
 - 14 [انـد   بین این سندرم و تروماي کودکی را تائیـد کـرده  

16[   . 

یکی دیگر از عوامل مرتبط با سندرم پـیش از قاعـدگی،   
شـده ارتبـاط    هـاي انجـام   است. پژوهش 3شده استرس ادراك

، اسـترس  طورکلی به  ] 18، 17[کنند  بین این دو را تائید می
در  میزان استرسـی کـه   ازفرد  ادارك شده به چگونگی درك

 اشـاره دارد  ،گیـرد  در معـرض آن قـرار مـی    یک دوره زمانی
ثباتی در مورد زنـدگی   و بی یاطمینان بیو به احساس   ]  19[

فـرد در مـدیریت    خود شود و به اعتماد به توانایی مربوط می
 .   ] 20[مشکلات بستگی دارد 

 در اصــلی مفهــوم یــک اســترس ،بــه لحــاظ کلــی  
 روانی، هاي زمینه اي در گسترده طور به و است شناسی زیست

. شـود  مـی  اسـتفاده  محیطـی  حتی و اجتماعی فیزیولوژیکی،

                                                 
3 . Perceived Stress 
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 موضـعی  اسـترس  اسـت  ممکن خاص زاي استرس عامل یک
 آسـتانه  از فراتر استرس شدت که درحالی کند، ایجاد خاصی

 فعـال  را آدرنـال  - هیپـوفیز  - هیپوتـالاموس  محور تواند می
 . ] 21[شود  سیستماتیک استرس پاسخ یک به منجر و کرده

اند بـین اسـترس و    شواهد پژوهشی نشان داده ،در این راستا
شروع و پیشرفت سندرم پیش از قاعدگی رابطـه وجـود دارد   

] 22[  . 

هـاي روزمـره    هـاي ناشـی از فعالیـت    ، استرسمیان ازاین
نسبت به استرس شدید غیرمعمول تأثیر بیشتري بر سـندرم  

زا  بافـت زنـدگی اسـترس    ،طورکلی پیش از قاعدگی دارد و به
هـاي تجـارب    به علائم پیش از قاعدگی بیشتر از دورهدر تجر
زا در یک مرحله خـاص چرخـه قاعـدگی تأثیرگـذار      استرس

انـد کـه سـندرم     داده چنین نشانها هم . پژوهش]23 [ است 
 . ] 24، 18[شده رابطه دارد  با استرس ادراك پیش از قاعدگی

بــا توجــه بــه ارتبــاط بــین ترومــاي کــودکی و اســترس 
رسـد   شده با سـندرم پـیش از قاعـدگی، بـه نظـر مـی       ادراك

نقـش میـانجی را ایفـا کنـد. بـر اسـاس        میان متغیري دراین
، 25[ تنظـیم هیجـان   و، بین این سندرم یهاي پژوهش یافته

و بین اسـترس    ] 28، 27[، بین تروما و تنظیم هیجان   ] 26
؛ رابطـه وجـود دارد   ] 30، 29[ شده و تنظـیم هیجـان   ادراك
 عهده دارد.  ترتیب تنظیم هیجان نقش مهمی را بر بدین

از آنجا که یکی از متغیرهاي مرتبط بـا تنظـیم هیجـان،    
ــر   1محــور ســازي عاطفــه ذهنــی ــن متغی اســت، احتمــالا ای
سـازي عاطفـه    کنـد. ذهنـی   نقش میانجی ایفا می میان  دراین

در مـورد   ] 32، 31[  2محور دیـدگاهی اسـت کـه جریسـت    
کند. وي در فرآیند تنظیم هیجـان،   تنظیم هیجان مطرح می

. بـر اسـاس ایـن نظریـه،     دهـد  مدنظر قرار میسازي را  ذهنی
به عبارتی مدیریت، اصـلاح یـا تغییـر دادن     - تنظیم هیجان

سازي فرد متکی است. درواقع  به ظرفیت ذهنی -یک هیجان
وند بلکـه  ش هیجانات فقط در یک فرآیند نظارتی، تنظیم نمی

تـر   شوند. این جنبـه پیچیـده   گذاري می ازنظر معنا نیز ارزش
 فـرد احساسات  و افکار بازتابتوانایی  مندتنظیم هیجان، نیاز

عواملی همچون تجارب دوران کـودکی   دربارهسازي  و ذهنی
که ممکـن اسـت بـر هیجـان اثرگـذار       استو موقعیت فعلی 

                                                 
1 . Mentalized Affectivity 
2 . Jurist, E. L 

نوبـه خـود بـه آگـاهی افـراد از هیجانـات و        به امر باشد. این
 کند.   هاي آینده کمک می بینی موقعیت چگونگی پیش

سازي عاطفـه محـور بخشـی از نظریـه      طورکلی ذهنی به
 یعنی ،هاي مختلف تجربه هیجانات سازي بوده و جنبه ذهنی

 .]32 [ گیــرد را در بــر مــی هــا آنشناســایی، تعــدیل و بیــان 
استرس و هیجانات قـوي   ثیرپذیري ازتأ سازي مستعد ذهنی

دهـد:   رخ مـی  حالـت سـازي در دو   است و شکست در ذهنی
زمانی که فرد دیگر قادر به ذهنی سازي نباشد و زمـانی کـه   

 .   ] 11[هیجانات شدید منجر به تغییرات مرتبط با مغز شود 

ــور، در      ــه مح ــازي عاطف ــی س ــه ذهن ــته از نظری گذش
ازي، رابطـه نزدیکـی بـین    س ـ هاي نظري ذهنـی  سازي مفهوم

شـود،   سازي و تنظیم حالات هیجانی فرض می توانایی ذهنی
سازي فرآیندي کلیدي براي تنظیم  که توانایی ذهنی طوري به

حالات هیجانی است و منشأ ارتباط بـین ایـن دو در روابـط    
یز این نها  پژوهش برخیشواهد   ].33 [دلبستگی اولیه است 

 .  ]34[اند کردهرابطه را تأیید 

شده ارتبـاط بـین ترومـاي     هاي انجام پژوهش ،طورکلی به
و  ]26 [کودکی، تنظیم هیجان و سـندرم پـیش از قاعـدگی    

همچنین رابطه بین استرس، تنظیم هیجان و سندرم پـیش  
 . ] 37، 35[اند  ید کردهأیاز قاعدگی را ت

توجهی داشته و بار  سندرم پیش از قاعدگی عوارض قابل
 طور کامل ارزیـابی نشـده اسـت    سلامتی ناشی از آن هنوز به

لذا توجه به این سندرم از اهمیت بسـزایی برخـوردار   ]؛ 38[
است. با توجه به کمبود ادبیات پژوهشی در ایران در زمینـه  

از جملـه   ،ثر بـر سـندرم پـیش از قاعـدگی    ؤبررسی عوامل م
سـازي عاطفـه    شده و ذهنـی  تروماي کودکی، استرس ادراك

یابی و همچنین لزوم توجـه   مدلهاي  محور در قالب پژوهش
شناسایی افراد مبـتلا بـه سـندرم پـیش از      ،به امر پیشگیري

هـاي   ها، انجام پـژوهش  هاي موثر به آن قاعدگی و ارائه کمک
 شود.  تر در این زمینه بیش از پیش احساس می گسترده

 معـادلات  مـدل  از این رو هدف از پژوهش حاضر بررسی
 سـندرم  بـا  شـده  ادراك استرس و کودکی تروماي ساختاري

 ســازي ذهنــی میــانجی نقــش آزمــون بــا قاعــدگی از پــیش
مدل معادلات ساختاري پژوهش  ،محور است. در ادامه عاطفه

 شده است.  ارائه 1حاضر در شکل 
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  یاز قاعدگ شیبا سندرم پ شده ادراكو استرس  یکودک يتروما نیارتباط ب یبررس یمفهوم مدل. 1شماره  شکل
 عاطفه محور يساز یذهن یانجیبا نقش م

 
 پژوهش پرسش

بر اساس آنچه اشاره شده، پرسش پـژوهش حاضـر ایـن    
محـور نقـش میـانجی را در     سازي عاطفـه  است که آیا ذهنی

ادراك شده بـا سـندرم   رابطه بین تروماي کودکی و استرس 
 کند یا خیر؟ پیش از قاعدگی ایفا می

 روش
یـابی اسـت.    طرح پژوهش حاضر همبستگی از نوع مـدل 

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه دانشـجویان دختـر   
-03هاي تهران، کرج و ارومیه در نیمسال تحصـیلی   دانشگاه
حداقل حجم نمونـه در   ]،39[بودند. به اعتقاد کلاین  1402

نمونه  ،ترتیب نفر می باشد؛ بدین 200یابی  هاي مدل پژوهش
نفر از افراد بودند که به صورت در  260مطالعه حاضر شامل 

هاي تروماي کودکی،  نامه دسترس انتخاب شدند و به پرسش
محور و سندرم پـیش   سازي عاطفه شده، ذهنی استرس ادراك

 از قاعدگی پاسخ دادند.  
نامه ها  در ابتدا لینک پرسش ،در راستاي اجراي پژوهش

کنندگان قرار گرفـت و   در فضاهاي مجازي در اختیار شرکت
پس از مطالعه شرایط شـرکت در پـژوهش، رضـایت و     ،افراد

ــودن اطلاعــات آزمــودنی  ــه ب ــه  مــی ،هــا محرمان توانســتند ب
پژوهش پاسخ دهند. به آزمودنی هـا گفتـه شـد     هاي پرسش
یا پیگیري در راستاي  پرسشدر صورت وجود  ،توانند که می

از طریـق ایمیـل پژوهشـگر کـه در      ،هـاي خـود   نتایج پاسـخ 
ها قرار گرفته بود، ارتبـاط برقـرار    ابتداي لینک در اختیار آن

هاي ورود بـه پـژوهش شـامل مـوارد زیـر بـود:        کنند. ملاك

سـابقه   ؛هاي تهران، کرج و ارومیـه  دانشجویان دختر دانشگاه
ــم ســندرم پــیش از قاعــدگی،   وجــود حــداقل یکــی از علائ

 .دسترسی به اینترنت و تمایل به شرکت در پژوهش
هـا نـاقص پاسـخ داده     نامـه  افرادي که به سوالات پرسش

بودند از پژوهش کنار گذاشته شدند. ابزارهاي پژوهش شامل 
 موارد زیر بود:

 :(CTQ-281) یکودک يتروما نامهپرسش
و همکــاران  2رومــاي کــودکی از برنســتاینپرسشــنامه ت

به عنوان یک معیار غربالگري براي سـوابق بـدرفتاري    ]40[
رود. ایـن   در هر دو گروه بالینی و ارجاع نشـده بـه کـار مـی    

آن بـراي  پرسـش   25بوده که  پرسش 28نامه داراي  پرسش
آن  پرسـش نامـه و سـه    هاي این پرسـش  سنجش زیرمقیاس

براي تشخیص افرادي که مشـکلات دوران کـودکی خـود را    
 رود.   کنند، به کار می انکار می

نامــه حاضــر از پــنج زیــر مقیــاس آزار جنســی   پرســش
 هاي (پرسش)، آزار فیزیکی 27، 24، 23، 21، 20هاي  (پرسش

ــانی (17، 15، 12، 11، 9 ــش) و آزار هیج ــاي پرس ، 8، 3  ه
، 19، 13، 7، 5  هاي سشپر) و غفلت هیجانی (25، 18، 14
شـده    ) تشـکیل 26، 6، 4، 2، 1 هاي پرسش) و فیزیکی (28

 ].41[است و نمره کل آن متشکل از ترکیب این موارد است 
همسانی درونی ایـن  ] 42[و همکاران  3در پژوهشی از ایسن

                                                 
1 . The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-28) 
2 . Bernstein, D. P 
3 . Essien, E. A 

 تروماي کودکی

سندرم پیش از 
 قاعدگی

استرس ادراك 
 شده

ذهنی سازي 
 عاطفه محور
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هـاي آزار   نامه با روش آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس پرسش
غفلـت  جنسی، غفلت هیجـانی و  هیجانی، آزار فیزیکی، آزار 

 79/0، 60/0، 60/0، 69/0فیزیکی به ترتیب عبارت بودند از: 
شــده در ایــران آلفــاي کرونبــاخ  . در پژوهشــی انجــام21/0و

محاسبه شد  98/0تا  81/0نامه از هاي این پرسش زیرمقیاس
در پژوهش حاضـر آلفـاي کرونبـاخ زیرمقیـاس هـا از      ]. 43[

 محاسبه شد. 80/0تا  46/0

  : (BPSS1) شده ادراكاسترس  نامهرسشپ

شـده از کـوهن و همکـاران     نامـه اسـترس ادراك   پرسش
)، یکــی از پرکــاربردترین ابزارهــاي ســنجش ادراك م1983(

ــابی  ــراي ارزی ــودن  میــزان اســترس«اســترس اســت و ب زا ب
یـک   ابـزار،  شده است. این طراحی »هاي زندگی فرد موقعیت

هـاي   معیار جهانی از استرس است نه معیاري براي اسـترس 
ها میـزان درك   آیتم ،طور خاص خاص رویدادهاي زندگی. به

کنترل و  بینی، غیرقابل پیش غیرقابل«زندگی فرد را به عنوان 
   ].19 [کنند  ارزیابی می »ازحد بارآوري بیش

بــوده و در طیــف لیکــرت  پرســش 10ایــن ابــزار داراي 
 0کمترین نمـره   ؛شود گذاري می نمره 4تا  0اي از  درجه پنج

توان بـه   دهندگان را می . نمرات پاسخاست 40و بالاترین آن 
دهنده سطح پـایین   امتیاز نشان 13-0: تقسیم کرد سه گروه

دهنـده اسـترس    امتیـاز نشـان   26-14شـده،   استرس ادراك
دهنــده ســطح  امتیــاز نشــان 40-27شــده متوســط و  ادراك

 ] 45، 44[ استشده  استرس ادراك بالایی از
نامـه داراي دو خـرده مقیـاس     این پرسـش  ،به طور کلی

 شــده و درمانــدگی ادراك شــده اســت خودکارآمــدي ادراك
آلفــاي   ].19 [ کــوهن و همکــاران در پژوهشــی از  ].19 [

هـا و نمـره کـل اسـترس      کرونباخ براي هر یک از زیرمقیاس
   بود. 86/0تا  84/0شده بین ادراك

ــی ــاران  معروف ــی ]46[زاده و همک ــی پژوهش ــاي  ،ط آلف
هاي خودکارآمدي  نامه را براي زیرمقیاس کرونباخ این پرسش

شده و کل مقیـاس بـه ترتیـب     شده، درماندگی ادراك ادراك
ــزارش کرد 90/0و  86/0، 83/0 ــدگ ــرن ــژوهش حاض  ،. در پ

و  67/0آلفاي کرونباخ زیر مقیاس خودکارآمدي ادراك شده 
 دست آمد.ه ب 76/0درماندگی ادراك شده 

                                                 
1 . Brief Perceived Stress Scale (BPSS) 

 :(B-MAS2) عاطفه محور  يساز یذهن نامهپرسش
 نامه ذهنـی سـازي عاطفـه محـور، ابـزاري خـود       پرسش

فـرم کوتـاه    ].47[باشـد   می پرسش 60دهی و داراي  گزارش
 12)، داراي م2021ان (نامه از گرینبرگ و همکار این پرسش

هاي تحقیقاتی و بالینی مفیـد   که هم در زمینه است پرسش 
 »کاملاً مخـالفم «اي از  درجه 7خواهد بود و در طیف لیکرت 

نامـه   شـود. ایـن پرسـش    گـذاري مـی   نمره »کاملاً موافقم«تا 
و  هـا  ، پـردازش هیجـان  هـا  داراي سه مؤلفه شناسایی هیجان

ــراز هیجــان در پژوهشــی از گرینبــرگ و  ].48[اســت  هــا اب
 76/0نامـه حاضـر از    آلفاي کرونبـاخ پرسـش   ]48[همکاران 

دسـت   براي مؤلفه پردازش به 78/0براي مؤلفه شناسایی تا 
نامـه   آمد. در پژوهشی در ایران، آلفاي کرونباخ ایـن پرسـش  

 ].49[گـزارش شـد   88/0تا  86/0هاي آن از براي زیرمقیاس
هـاي شناسـایی    خ زیرمقیـاس در این پژوهش آلفـاي کرونبـا  

و ابـراز عواطـف    70/0 هـا  ، پـردازش هیجـان  72/0 ها هیجان
 دست آمد.ه ب -29/0

 ـ  يغربـالگر  نامـه پرسش  یاز قاعـدگ  شیسـندرم پ
(PSST3 ): 

اسـت و بـه دو حـوزه    پرسش  19نامه داراي  این پرسش
مـورد از تظـاهرات    14شـامل   نخستشود: حوزه  تقسیم می

 شده شناختی و حوزه دوم از پنج مورد تشکیل فیزیکی و روان
که تأثیر عملکردي علائم پـیش از قاعـدگی را ارزیـابی     است
 0اي از  درجه 4کند. هر آیتم بر اساس یک طیف لیکرت  می

شود. یک غربالگري مثبت  بندي می (شدید) رتبه 3(اصلا) تا 
باشـد:   اعدگی داراي معیارهاي زیر میبراي سندرم پیش از ق

 دامنـه  نخستین قاعدگی از قبل علائم از مورد پنج حداقل .1
 وجود. 2 ؛است شده بندي رتبه شدید تا متوسط عنوان به که

 یـا  متوسـط  درجـه  بـا  نخسـت  علامـت  چهار از یکی حداقل
 متوسـط  عنوان به دوم دامنه از مورد یک حداقل .3 و شدید

 4در پژوهشی از پاسـیتی  ].50[است شده بندي رتبه شدید یا
نامــه حاضــر بــا  همســانی درونــی پرســش ]51[و همکــاران 

و  89/0استفاده از روش آلفاي کرونبـاخ بـراي ضـریب کلـی    
 بـه  76/0، 2و حـوزه  85/0، 1براي هر دو زیرمقیاس حـوزه  

نامـه    دست آمد. در ایران مقادیر آلفاي کرونباخ ایـن پرسـش  
در پژوهش حاضـر آلفـاي کرونبـاخ     ].52[گزارش شد  93/0

                                                 
2 . Brief-Mentalized Affectivity Scale (B-MAS) 
3 . Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) 
4 . Pacitti, F 
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 دست آمد.ه ب 89/0نامه  این پرسش

 ها داده لیتحل وهیش
ــل داده  ــه و تحلی ــراي تجزی ــر ب ــژوهش حاض ــا از  در پ ه

هاي آمار توصیفی (کجی، کشیدگی، میانگین و انحراف  روش
اســـتاندارد) و آمـــار اســـتنباطی (همبســـتگی پیرســـون و 

و بـا کمـک   سازي معـادلات سـاختاري) اسـتفاده شـد      مدل
 ها تحلیل شدند. داده PLS-3افزار  نرم

 جینتا
 مـورد  سـال  50 تـا  18 بـین  زن 260 حاضر، مطالعه در

ــرار بررســی ــد ق ــانگین( گرفتن ــار انحــراف ،23.76: می : معی
 نفـر  48 ،%)79.6( مجـرد  نفر 207 مطالعه، این در). 5.191

 سـطح  نظر از وبودند %) 1.9( مطلقه نفر 5 ،%)18.5( متأهل
 66 ،%)68.5( کارشناسـی  مدرك داراي نفر 178 تحصیلات،

 داراي نفـر  16 و%) 25.4( ارشـد  کارشناسی مدرك داراي نفر
 افراد اکثر در قاعدگی اولین سن. بودند%) 6.2( دکترا مدرك

 آزمـون  بـا  حاضـر  مطالعـه  هـاي  داده. بود%) 25( سالگی 12
 نرمال نظر از کشیدگی و چولگی و اسمیرنوف - کولموگروف

 نرمــال هــا داده کــه داد نشــان نتــایج. شــدند بررســی بــودن
) PLS-3( جزئـی  مربعـات  حـداقل  روش از بنـابراین  نیستند،

 هـاي  یافتـه . شـد  اسـتفاده  سـاختاري  معـادلات  انجـام  براي
 .است شده ارائه 1 جدول در حاضر مطالعه توصیفی

ارائـه   2در ادامه ماتریس متغیرهاي پـژوهش در جـدول   
 شده است.

    
    پژوهش يرهایمتغ یفیتوص يها افتهی. 1شماره  جدول

 چولگی کشیدگی کمترین-نبیشتری انحراف استاندارد میانگین 

 514/1 261/4 98-34 951/8 103/47 . تروماي دوران کودکی1
 949/2 089/9 19-5 318/2 992/5 آزار جنسی
 716/2 561/8 16-5 883/1 950/5 آزار فیزیکی
 517/1 353/2 21-5 254/3 892/7 آزار هیجانی

 367/0 -511/0 23-5 872/3 215/10 غفلت هیجانی
 253/1 469/1 17-5 270/2 980/6 غفلت فیزیکی

 300/0 314/0 40-1 502/6 126/20 شده . استرس ادراك2
 -195/0 424/0 12-0 676/2 665/7 شده خودکارآمدي ادراك

 361/0 -030/0 24-1 675/4 461/12 شده ادراك درماندگی
 -313/0 -267/0 55-2 806/10 011/30 . سندرم پیش از قاعدگی3

PSST-A 350/23 865/7 2-41 205/0- 401/0- 
PSST-B 661/6 619/3 0-15 546/0- 046/0- 

 232/0 -241/0 82-28 067/10 223/55 محور سازي عاطفه . ذهنی4
 -323/0 -223/0 28-5 742/4 673/19 ها شناسایی هیجان
 -136/0 -041/0 28-5 541/4 507/18 ها پردازش هیجان
       -128/0 -505/0 28-5 911/4 042/17 ابراز هیجان

    پژوهش يرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر. 2شماره جدول
 4 3 2 1 متغیرها

    1 تروماي دوران کودکی .1
   1 426/0** شده استرس ادراك .2

  1 624/0** 236/0** سندرم پیش از قاعدگی .3
   1 -741/0** -332/0** -226/0** محور سازي عاطفه ذهنی .4

**p < 0.01, *p < 0.05 
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نتایج همبستگی پیرسون نشـان داد کـه ترومـاي دوران    
ــا اســترس ادراك شــده رابطــه مثبــت و معنــادار   کــودکی ب

هاي  ، به این معنا که افزایش تجربه=p< ,426/0(r 01/0(دارد
تروماي کودکی با افزایش سطح استرس ادراك شـده همـراه   
است. همچنین، تروماي دوران کـودکی بـا سـندرم پـیش از     

، =p< ,236/0(r 01/0( قاعدگی نیز رابطه مثبت و معنادار دارد
شدت ترومـاي کـودکی بـا تشـدید علائـم       دهد می  نشانکه 

 . سندرم پیش از قاعدگی ارتباط دارد
محور با تروماي دوران کودکی رابطـه   سازي عاطفه ذهنی

، بـه ایـن    =p< ,226/0-(r 01/0(منفی و معنادار نشـان داد  
هاي تروماي کودکی با کاهش توانـایی   معنا که افزایش تجربه

لاوه بــر ایــن، محــور همــراه اســت. عــ ســازي عاطفــه ذهنــی
محور با استرس ادراك شده نیـز منفـی و    سازي عاطفه ذهنی

، که بیانگر اثر محـافظتی   =p< ,332/0-(r 01/0(معنادار بود 
 . کاهش استرس ادراك شده است دراین توانایی 

محــور بــا ســندرم پــیش از  ســازي عاطفــه رابطــه ذهنــی
 که ، =p< ,741/0-(r 01/0( قاعدگی نیز منفی و معنادار بود

بـا   محـور  هسازي عاطف ـ دهد توانایی بالاتر در ذهنی نشان می
 . کاهش شدت علائم سندرم پیش از قاعدگی همراه است

تروماي دوران کودکی و استرس  بر اساس نتایج پژوهش،
ادراك شده به طور مثبت با شدت سندرم پـیش از قاعـدگی   

محـور نقـش    سازي عاطفه مرتبط هستند، در حالی که ذهنی
تی داشته و با کـاهش اسـترس ادراك شـده و علائـم     محافظ

 .سندرم پیش از قاعدگی همراه است

     يمدل ساختار تیفیک يهاشاخص. 3شماره جدول

 متغیر
ضریب 

 )R2( تعیین

ضریب تعیین 
تعدیل 

 )Adj.R2یافته(
CV-red CV-com GOF 

تروماي 
 343/0  - - کودکی

252/0 

استرس 
 273/0  - - شده ادراك

سندرم 
پیش از 
 قاعدگی

313/0 294/0 259/0 472/0 

سازي  ذهنی
 123/0 077/0 177/0 205/0 عاطفه محور

        
 رویکـرد  بـا  تحقیـق  مـدل  شـد،  ذکـر  قـبلاً  که همانطور

 بـا  جزئـی  مربعات حداقل روش بر مبتنی ساختاري معادلات

 متغیرهـاي ) CR( ترکیبـی  پایـایی . شد انجام PLS-3 افزار نرم
 از بزرگتـر  کـه  آنجـایی  از بود؛) 929/0-736/0( بین تحقیق

 مقـادیر  و برخوردارند خوبی پایایی از متغیرها این است، 7/0
ــانگین ــانس می ــین) AVE( شــده اســتخراج واری -501/0( ب

 محـدوده  در بنـابراین  ؛بـود  5/0 از تـر  بزرگ که بود) 867/0
 تحقیـق  این در واگرا روایی. گرفت قرار مطلوب و قبول قابل

 نتـایج  و شـد  انجـام  لاکـر  - فورنـل  معیار روش از استفاده با
 بودند غیرقطري مقادیر از بزرگتر قطري مقادیر که داد نشان

) HTMT( ها همبستگی مونوتریت - هتروتریت نسبت نتایج و
 قـرار ) 286/0-678/0( بـین  محـدوده  در کـه  داد نشـان  نیز

 شـاخص  ایـن  بـراي  قبـول  قابـل  مقدار که آنجایی از و دارند
 قبـولی  قابل محدوده در مقادیر این ]،53[ است 9/0 از کمتر
 در سـاختاري  مدل کیفیت هاي شاخص ادامه، در. دارند قرار

 است. شده ارائه 3 شماره جدول
ضریب تعیین  اینکه به توجه با ،3 جدول نتایج اساس بر

ــاي ــی را (R2)زا  درون متغیرهـ ــی بررسـ ــد، مـ ــر کنـ  و هیـ
ــاران ــادیر ]54[همک ــه را 75/0 و 5/0 ،25/0 مق ــب ب  ترتی

در مطالعـه حاضـر،   . کنند می توصیف قوي و متوسط ضعیف،
ســازي  متغیرهــاي ســندرم پــیش از قاعــدگی و ذهنــی    

از تغییرات ناشـی از   205/0و  313/0محور به ترتیب  عاطفه
دهند که   تروماي کودکی و استرس ادراك شده را توضیح می
را نشـان   قدرت توضیح متوسـط مـدل بـراي ایـن متغیرهـا     

از شـاخص   سـاختاري  مـدل  کیفیـت  بررسی براي .دهند می
 ایـن  در که آنجایی از. شد استفاده )CV-red( افزونگی اعتبار

 مـدل  بنـابراین  ؛هسـتند  صـفر  از بـالاتر  مقـادیر  این تحقیق،
آن  سـاختاري  کیفیـت  و قابل قبـولی دارد  بینی پیش توانایی
ارزیابی توانـایی  نیز به منظور  CV-com شاخص .است مناسب

 از بینی تجمعی متغیرها محاسبه شد که نشان مدل در پیش
 بینی کلی است. کفایت مدل در پیش

 بـرازش  نیکـویی  شـاخص  کلی مـدل،  بررسی برازش در
)GOF ( مورد توجه قرار گرفت. طبق معیار پیشنهادي مقادیر

GOF   متوســط و بــالاتر از  25/0ضــعیف، بـین   1/0کمتـر از
 GOF در این پژوهش، مقدار ،]55[شوند  قوي تلقی می 36/0

به دست آمد که بیـانگر بـرازش مناسـب مـدل      252/0برابر 
خطی میان متغیرهاي  مشکل همنبود است. براي اطمینان از 

 طبـق  قبول قابل مقادیر و محاسبه شد VIF مستقل، شاخص
 بر اساس نتـایج . است 5 از کمتر] 54[ همکاران و 1هیر نظر

                                                 
1 . Hair, J. F 
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 تـا  256/1( بـین  قبـول  قابل محدوده در شاخص این دیرمقا
خطـی در   دهـد مـدل از نظـر هـم     و نشان می است) 270/2

، R² هاي وضعیت مطلوب قرار دارد. در مجموع، نتایج شاخص
CV-red ،CV-com ،GOF  و VIF دهنده کیفیت مناسب  نشان

بینـی   مدل ساختاري پژوهش و توانایی آن در توضیح و پیش

 .وابسته استمتغیرهاي 
 در تحقیـق  مسـیرهاي  t آماره مقدار و استاندارد ضرایب

 .است آمده 2  شکل
در ادامه نتـایج اثـرات مسـتقیم متغیرهـاي پـژوهش در      

 ارائه شده است. 4جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

 )T(مقدار  پژوهش يساختار . مدل 2شماره   شکل
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     و کل مدل پژوهش میمستق ریغ م،یاثرات مستق جینتا. 4 شماره جدول
 β t-value p-value مسیرها

 مستقیم

 001/0 979/4 -215/0 سازي عاطفه محور ذهنی ←تروماي کودکی 

 001/0 888/3 225/0 سندرم پیش از قاعدگی ←تروماي کودکی

 001/0 155/6 -325/0 عاطفه محورسازي  ذهنی ←شده استرس ادراك

 001/0 499/7 620/0 سندرم پیش از قاعدگی ←شده  استرس ادراك

 001/0 897/2 -743/0 سندرم پیش از قاعدگی ←محور سازي عاطفه ذهنی

 غیرمستقیم
 001/0 120/4 160/0 سندرم پیش از قاعدگی ←سازي عاطفه محور ذهنی ←تروماي کودکی 

 001/0 661/4 241/0 سندرم پیش از قاعدگی ←سازي عاطفه محور ذهنی ←شده استرس ادراك

 کل
 001/0 123/6 415/0 سندرم پیش از قاعدگی ←سازي عاطفه محور ذهنی ←تروماي کودکی 

 001/0 881/7 861/0 سندرم پیش از قاعدگی ←سازي عاطفه محور ذهنی ←شده استرس ادراك
 

نتایج تحلیل مسیر نشان داد که مسـیر  : میاثرات مستق
محور، منفی و  سازي عاطفه مستقیم تروماي کودکی به ذهنی

بدان معناست که با افـزایش   این  =β).-215/0(معنادار است
سـازي   هـاي ترومـاي کـودکی، سـطح توانـایی ذهنـی       تجربه
یابـد. همچنـین    محور به طـور معنـاداري کـاهش مـی     عاطفه

مسیر مستقیم تروماي کودکی به سندرم پـیش از قاعـدگی،   
دهـد افـزایش    که نشان مـی  =β) 225/0(مثبت و معنادار بود

علائـم سـندرم   تروماي کودکی به طور مسـتقیم بـا تشـدید    
پیش از قاعدگی همراه است. مسیر مستقیم اسـترس ادراك  

محـور نیـز منفـی و معنـادار      سـازي عاطفـه   شـده بـه ذهنـی   
که حـاکی از آن اسـت کـه سـطوح بـالاتر       =β) -325/0(بود

محـور را بـه    سازي عاطفه استرس ادراك شده، توانایی ذهنی
کنـد. عـلاوه بـر ایـن، مسـیر       طور قابل توجهی تضعیف مـی 

مستقیم استرس ادراك شده بـه سـندرم پـیش از قاعـدگی،     
ثیر مسـتقیم و  أکه بیـانگر ت ـ  =β) 620/0(مثبت و معنادار بود

افزایشی استرس ادراك شده بر علائم این سـندرم اسـت. در   
محـور بـه سـندرم     سازي عاطفه نهایت، مسیر مستقیم ذهنی

. ایـن   =β) -743/0 (ر بـود پیش از قاعدگی، منفـی و معنـادا  
محور بـه عنـوان    سازي عاطفه دهد که ذهنی جه نشان مینتی

کنـد و سـطوح    یک متغیر میانجی، نقش محافظتی ایفـا مـی  
بالاتر آن با کاهش معنادار علائـم سـندرم پـیش از قاعـدگی     

 همراه است.
اثر غیرمستقیم تروماي کـودکی از   :میرمستقیاثرات غ
محور بر سندرم پـیش از قاعـدگی،    سازي عاطفه طریق ذهنی

دهد کـه   . این یافته نشان می =β)160/0(مثبت و معنادار بود
تروماي کودکی نه تنهـا بـه طـور مسـتقیم، بلکـه از طریـق       

محــور نیــز بــه طــور  ســازي عاطفــه کــاهش توانــایی ذهنــی
پـیش از قاعـدگی   غیرمستقیم باعث تشـدید علائـم سـندرم    

محـور،   سازي عاطفـه  شود. به عبارت دیگر، تضعیف ذهنی می
هایی است که از طریق آن تروماي کـودکی   انیسمیکی از مک

گذارد. به طور مشابه، اثر  بر سندرم پیش از قاعدگی تاثیر می
ســازي  غیرمســتقیم اســترس ادراك شــده از طریــق ذهنــی

محور بر سندرم پیش از قاعدگی نیز مثبـت و معنـادار    عاطفه
. این نتیجه حاکی از آن اسـت کـه اسـترس     =β) 241/0(بود

نیز بخشـی از تـاثیر خـود بـر سـندرم پـیش از       ادراك شده 
محـور   سازي عاطفه قاعدگی را از طریق کاهش توانایی ذهنی

 .کند اعمال می
اثر کل تروماي کودکی بـر سـندرم پـیش از     اثرات کل:

قاعدگی، که مجموع اثـر مسـتقیم و غیرمسـتقیم آن اسـت،     
کیـد  أ. این یافتـه ت = β)415/0(مثبت و معنادار به دست آمد

د که تروماي کودکی یک عامل خطر مهم براي سندرم کن می
ثیر آن هم بـه صـورت مسـتقیم و    أپیش از قاعدگی است و ت

محـور اعمـال    سازي عاطفه هم از طریق متغیر میانجی ذهنی
شود. همچنین، اثر کل استرس ادراك شـده بـر سـندرم     می

کـه    =β)861/0(پیش از قاعدگی نیـز مثبـت و معنـادار بـود    
سترس ادراك شده با در نظـر گـرفتن هـر دو    دهد ا نشان می

مسیر مستقیم و غیرمستقیم، تاثیر قوي و مثبتی بر تشـدید  
 علائم این سندرم دارد.
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سـازي   در مجموع، مدل پژوهش از نقش میانجی ذهنـی 
محور در رابطه بین تروماي کـودکی و اسـترس ادراك    عاطفه

هـا   کند. این یافته شده با سندرم پیش از قاعدگی حمایت می
سـازي بـه عنـوان یـک      هاي ذهنی بر اهمیت توجه به توانایی

مکانیسم محافظتی در برابر پیامدهاي منفی تروماي کودکی 
 .تاکید دارند شده ادراك و استرس

 يریگ جهینتو  بحث
 سـاختاري  معادلات بررسی مدل ،هدف از پژوهش حاضر

 از پـیش  سـندرم  بـا  شـده  ادراك اسـترس  و کودکی تروماي
محور بود. نتـایج   عاطفه سازي ذهنی میانجی نقش با ،قاعدگی

نشان داد، بین تروماي کـودکی و سـندرم پـیش از قاعـدگی     
رابطه مثبت و معناداري وجـود دارد. همسـو بـا ایـن یافتـه،      

ارتبـاط بـین ایـن دو متغیـر را تائیـد       نیزدیگر  يها پژوهش
 ].16، 14[اند  کرده

ــایج    ــاس نت ــر اس ــهب ــواع ت  اي مطالع ــر، ان ــارب دیگ ج
طور مثبت با اختلال پیش از قاعدگی همـراه   آزاري به کودك

است و هر چه تعداد تجارب نامطلوب فرد در کودکی بیشـتر  
افـزایش  این سـندرم در بزرگسـالی   به باشد، احتمال ابتلاي 

آزاري و اختلال  ارتباط بین تجارب کودك ،. همچنینیابد می
اختلال اسـترس پـس از    که دچار یپیش از قاعدگی در زنان

با سـطح   یدر زناننیز و  هستند سانحه، اضطراب یا افسردگی
 گـزارش شـده اسـت   تـر   قوي ،تري از حمایت اجتماعی پایین

]15.[   
سابقه سوءاستفاده  که، زنانی شیپژوههاي  یافته اساس بر

، علائـم پـیش از قاعـدگی    دارنـد  جنسـی  یا جسمیعاطفی، 
 ر معرض خطر بیشتري برايکنند و د شدیدتري را تجربه می

   ].26، 25[ قرار دارندسندرم پیش از قاعدگی  ابتلا به
پـارادایم تاریخچـه    بـه تـوان   هـا مـی   یافته این در تبیین

تجربـه تروماهـاي   براساس ایـن رویکـرد،    ؛اشاره کرد زندگی
بلـوغ   بنـدي  (پختگی) و زمان رسشفرایند دوران کودکی بر 

شـود   فرضیه مطرح میاین  چارچوب، این در .گذارد تأثیر می
بلـوغ   آغاز توانند می اجتماعی – زاي روانی که عوامل استرس

بـه ترتیـب از   ؛ امـري کـه   دنانداز را تسریع کرده یا به تعویق 
 2و نظریه سـرکوب اسـترس   1اجتماعی - نظریه شتاب روانی

   ].57[شود  ناشی می

                                                 
1 . Psychosocial Acceleration Theory 
2 . Stress Suppression Theory 

 دهد می نشان زیستی عصبی عوامل بررسی ،علاوه بر این
 بـه  اسـت  ممکـن  زا آسیب رویدادهاي معرض در گرفتن قرار

منجـر   استرس بهنظام پاسخ  مدت طولانی تنظیم در اختلال
 از پـیش  علائـم  پاتوفیزیولوژيدر  تواند می ؛ اختلالی کهشود

   .]58[باشد  داشتهنقش  قاعدگی
بـه نظـر    بـه دسـت آمـده،    با توجه به نتـایج در مجموع، 

اي بـر   توانـد اثـرات گسـترده    رسـد ترومـاي کـودکی مـی     می
از تـأثیر بـر    برجاي گـذارد؛ سلامت و بهزیستی زندگی زنان 

تا افـزایش شـدت علائـم سـندرم پـیش از       گرفتهزمان بلوغ 
 .در بزرگسالیقاعدگی 

وجود رابطه مثبـت و معنـادار بـین     ،دیگر نتایج پژوهش
قاعـدگی را نشـان داد.   شده و سندرم پیش از  استرس ادراك

تأییـد   رارابطـه   ایندیگر  يها پژوهش ،ها همسو با این یافته
ــد کــرده نشــان داد پاســخ  یــک مطالعــه. نتــایج ]18، 17[ان

به عبارتی پاسخ سمپاتیک  ،عصبی خودکاردستگاه نامتعادل 
تـر ممکـن اسـت بـه نـاتوانی در       بالاتر و پاراسمپاتیک پایین

توانـد یکـی    د که میوزا منجر ش هاي استرس مقابله با محرك
   ].59[سندرم پیش از قاعدگی باشد بروز از عوامل خطر در 

 بـالاي  سـطوح  کـه  حاکی از آن اسـت  ها یافته ،همچنین
و در  گـذارد  مـی  اثـر  هـا  هورمـون  مختلف سطوح بر استرس
ــه ــاي نتیج ــه پارامتره ــدگی، چرخ ــه قاع ــرد ازجمل  عملک
تــأثیر قــرار  تحــتطــور قابــل تــوجهی  را بــه گــذاري تخمــک

 محرك هورمون ترشحبا مهار  استرس ،درواقع ].60[دهد می
 رشـد  موجـب اخـتلال در   کننده لوتئینه هورمون و فولیکول

ــول ــر در و فولیک ــی پروژســترون ســنتزتغیی ــایر. شــود م  س
 بـر  نیـز  ،کـورتیزول  و آدرنـالین  ماننـد  استرس هاي هورمون

 گذارند می تأثیر عضله رحم در اتصال و پروستاگلاندین سنتز
دهـد   توضـیح  دیسمنوره در را استرس نقش است ممکن که
]61.[   

 هورمونی قاعدگی، تغییرات چرخه طول علاوه بر این، در
 و دهـد  افـزایش مـی   اسـترس  بـه  را احتمالاً حساسیت فـرد 

 شـدیدتر  واکـنش  با ایجاد ،قاعدگی از پیش مرحله در ویژه به
ایـن سـندرم    علائـم  منجـر بـه تشـدید    زا، استرس عوامل به

 در ی مـؤثر عـامل  عنـوان  بـه  استرس ازآنجاکه و ]35[شود می
 توانـد  می د،شو می شناخته قاعدگی هاي چرخه شدن نامنظم
بـدین   ].62[ قـرار دهـد   تـأثیر تحت  نیز را  قاعدگی عملکرد
رسـد کـه اسـترس و سـندرم پـیش از       بـه نظـر مـی    ،ترتیب

طـور   رنـد و بـه  قاعدگی اثرات دوجانبه و متقـابلی بـر هـم دا   
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چشمگیري بر یکدیگر اثرگذار هستند. به طوري که استرس 
ــالعکس   باعــث تغییراتــی در ســطوح هورمــون هــا شــده و ب
تغییرات هورمونی در دوران قاعدگی نیز حساسیت فرد را به 

 دهد.    استرس افزایش می
ــی    ــه ذهن ــان داد ک ــژوهش نش ــایج پ ــر نت ــازي  دیگ س

ن ترومـاي کـودکی و   محور نقش میانجی در رابطه بـی  عاطفه
کند. بین تروماي کودکی بـا   سندرم پیش از قاعدگی ایفا می

محـور بـا    سازي عاطفـه  ذهنینیز سازي عاطفه محور و  ذهنی
رابطـه منفـی و معنـاداري وجـود      ،سندرم پیش از قاعـدگی 

 نتـایج پـژوهش   حاضـر،  مطالعـه  هـاي  یافته همسو باشت. دا
 معـرض  در گـرفتن  قرار ]، نشان داد26[  همکاران و آزولاي
 فراوانـی  و شـدت  افزایش به منجر کودکی دوران هاي آسیب
 تنظـیم  در دشواري و شود می سندرم پیش از قاعدگی علائم

 . در این رابطه داردمیانجی  نقشها  هیجان
 طـور  به کودکی دوران تروماي ،اخیر هاي بر اساس یافته

 هـاي  دوره در را بعـدي  خلقـی  اخـتلالات  خطر توجهی قابل
 بـارداري،  قاعـدگی،  از پیش از جمله ،هورمونی شدید نوسان

 تغییـرات . دهـد  مـی  افزایش یائسگی از قبل و زایمان از پس
اثر  هیجان تنظیم بر اولیه هاي آسیب از ناشی نوروبیولوژیکی

 و تشـدیدکننده  مسـتعدکننده،  یعـامل  عنوان به گذارد و می
 ظـاهر  بعـدي  روانی علائم و هورمونی حساسیت دهنده تداوم
 بــدرفتاري بـا  زودهنگـام  مواجهــه ،در واقـع  ].63[شـود   مـی 
 مغـزي  مـدارهاي  و منـاطق  ویژه به مغز، رشد مسیر تواند می

ــه پاســخ در درگیــر ــر هیجــان را تنظــیم اســترس و ب  تغیی
ثیر بر نوروبیولـوژي  أتبا  تروماي کودکی  بنابراین، ]؛64[دهد
اختلالاتـی   احتمال ابتلا به ،هیجانو اختلال در تنظیم  مغز 

 نهایت، کند. در همچون سندرم پیش از قاعدگی را فراهم می
 بـین  نقـش میـانجی را در رابطـه    محـور  عاطفـه  سازي ذهنی

ــاي ــودکی دوران تروم ــندرم و ک ــیش س ــدگی از پ ــا  قاع ایف
 کند. می

سـازي   نتایج دیگر پـژوهش نشـان داد ذهنـی   همچنین، 
شـده و ســندرم پــیش از   محــور بـین اســترس ادراك  عاطفـه 
 ،مشـخص  طـور  کنـد. بـه   ایفـا مـی   نیز نقش میانجی قاعدگی
سازي  ذهنی و محور عاطفه سازي ذهنی با شده ادراك استرس
 و منفــی محــور بـا ســندرم پــیش از قاعـدگی رابطــه   عاطفـه 

سـندرم پــیش از   دارد و اسـترس ادراك شـده بـا    معنـاداري 
همسو بـا ایـن    .داد نشان معناداري را و مثبت قاعدگی رابطه

 معنـاداري  رابطـه  دهـد  مـی  ها هم نشان دیگر پژوهشنتایج، 

 وجود سندرم پیش از قاعدگی و استرس، تنظیم هیجان بین
   ].37- 35[دارد

دیگـر، راهبردهـاي تنظـیم    اي  مطالعـه بر اسـاس نتـایج   
در زنـان مبـتلا بـه     تر مطلوباي  وخوي لحظه هیجان با خلق

اختلال دیسفوریاي پیش از قاعدگی مرتبط است، اما به نظر 
وخـوي قبـل    رسد از زنان مبتلا، در برابر بدتر شدن خلق نمی

 از قبـل  زنان خاص، طور . به]65[  از قاعدگی محافظت کند
 عوامـل  بـه  تـري  قـوي  هـاي  پاسـخ  لوتئـال  فاز در یا قاعدگی
 یـا  احساسـات  بروز خطر تاس ممکن که دهند می زا استرس

 دهــد مـی  نشــان کـه  داده، افـزایش  را منفــی خـوي  و خلـق 
 تشدید را سندرم پیش از قاعدگی علائم است ممکن استرس

سـندرم پـیش از    بـه  مبتلا علاوه بر این، در زنان ].66[ کند
 هیپوتـالاموس  – محور هیپوفیز عملکرد در اختلال قاعدگی

 تغییـر  و اسـترس  به کورتیزولکند   پاسخ جمله از آدرنال، -
 کـه  شـده اسـت   مشـاهده  ،خودکـار  عصـبی  سیستم فعالیت

  ].  67[است  استرس با مقابله توانایی کاهش دهنده نشان
از پــیش  ، اســترس و تغییــرات فیزیولوژیــکدر مجمــوع

. در یکـدیگر دارنـد  اي بـر   سـویه قاعدگی اثرات متقابـل و دو  
کند، ایـن اسـترس    واقع زمانی که فرد استرسی را تجربه می

توانــد بــر روي تنظــیم هیجــان فــرد اثراتــی گذاشــته و  مــی
درنهایت منجر به ایجاد و یا حتی تشدید علائم سندرم پیش 

ایـن دوره  از قاعدگی گردد و همچنین تغییرات فیزیولوژیکی 
هـاي   ه. یافت ـگـذارد  تـأثیر مـی   را تحـت پاسخ به اسـترس   نیز

توانـد   سازي عاطفه محور مـی  پژوهش حاضر نشان داد ذهنی
شـده بـا سـندرم     رابطه بین تروماي کودکی و استرس ادراك

 گري کند. پیش از قاعدگی را میانجی
ــر  هم ــد دیگ ــژوهشانن ــا،  پ ــهه ــر  مطالع ــا حاض ــز ب  نی

ــدودیت ــایی  مح ــراه ه ــودهم ــهب ــتفاده از  ؛ از جمل روش اس
ــه  ــ  نمون ــراي پ ــترس و اج ــري در دس ــان  ژوهش در گی می

هـاي تهـران، کـرج و ارومیـه کـه       دانشجویان دختر دانشـگاه 
 مواجـه احتیـاط   را بـا هـا   جوامـع و فرهنـگ  سـایر  تعمیم به 

شود که متخصصـان زنـان و زایمـان و     . پیشنهاد میسازد می
شناسان بالینی در برخورد با افراد مبتلا به علائم سندرم  روان

توجـه ویـژه داشـته    طی ارتبـا  هاي ، به جنبهپیش از قاعدگی
 ها نشوند.  استرس در آن موجب افزایشناخواسته  باشند تا

 متغیر ،یندهآ هاي پژوهش در شود می پیشنهاد همچنین،
 شود بررسی بالینی هاي جمعیت در محور عاطفه سازي ذهنی

 نقـش  محـور  عاطفـه  سـازي  ذهنـی  آیـا  کـه  شود مشخص تا
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شـده بـا    ادراك استرس و کودکی دوران تروماي بین میانجی
 . افزون بر ایـن، کند یا خیر ایفا می سندرم پیش از قاعدگی را

 به نیز هیجان تنظیم و سازي ذهنی مانند متغیرهایی بررسی
 عنــوان بــه مربوطــه هــاي نامــه پرســش بــا جداگانــه صــورت

 ایـن  آیا که شود مشخص تا شوند بررسی میانجی متغیرهاي
 .خیر یا کنند میایفا  میانجی نقش تنهایی به متغیر دو

 یاخلاق ملاحظات
در اجـراي پـژوهش    :پـژوهش  اخلاق اصول از يرویپ

که نحوه این صورت حاضر، ملاحظات اخلاقی رعایت شد. به 
شرایط شرکت در پژوهش براي افراد توضیح داده شد و  اجرا

 مطالعـه  ایـن  در شـرکت  ها اطمینـان داده شـد کـه    و به آن
 .شد خواهد رعایت اطلاعات محرمانگی بوده و داوطلبانه

   یمال یحام
گونـه کمـک مـالی     پژوهش حاضر بـدون دریافـت هـیچ   

هـاي آن بـه صـورت     سسه و سازمانی اجـرا شـد و هزینـه   ؤم
 مین شده است.أشخصی ت

 يسپاسگزار
 مطالعه در کنندگان شرکت تمامی از پژوهش نویسندگان
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