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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 starts one week before menstruation and 

includes a group 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 method of the present study is descriptive of the modeling type. For this purpose, the 

statistical population of the study was all female students of the universities of Tehran, Karaj, and Urmia, 

and the sample consisted of 260 students who were selected conveniently and 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). The 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. There is a significant negative 

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 establish a favorable 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 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. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines: The principles of the Declaration of Helsinki were observed in conducting this study. Participants were 

told that participation in the study was voluntary and that confidentiality would be respected. 
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 شیبگذارد، سندرم پ ریمختلف تأث یهانهیبر عملکرد آنها در زم تواندیزنان که م یاز مشکلات مهم سلامت یکی :مقدمه

 یو رفتار یعاطف ،یاز علائم جسم یو شامل گروه شودیشروع م یهفته قبل از قاعدگ کیسندرم  نیاست. ا یاز قاعدگ

 یگریانجینقش م یزنان، هدف از پژوهش حاضر بررس یگزند تیفیسندرم در ک نیتوجه اقابل تیاست. با توجه به اهم

 است. یاز قاعدگ شیشده با سندرم پو استرس ادراک یدوران کودک یتروما نیمحور در رابطه بعاطفه یسازیذهن

دخت ر  انیدانش جو هی پژوهش کل یمنظور جامعه آمار نیاست. بد یابیاز نوع مدل  یفیروش پژوهش حاضر توص :روش

صورت در دسترس  انتخاب بودند که به انینفر از دانشجو 260بودند و نمونه آن شامل  هیتهران، کرج و اروم یهادانشگاه

ش ده ک وهن و ترس ادراک(، اس CTQ-28(  2003و همک اران   نیبرنس تا یک ودک یتروم ا یهاشدند و ب ه پرسش نامه

و  نب  ر یعاطف  ه مح  ور گر یس  از ی( و ذهن  PSST  یاز قاع  دگ شیس  ندرم پ   ی(، غرب  ارگرPSS(  1983همک  اران  

 PLS-3اف اار و ب ا کم ک نرم یها با اس تفاده از روش مع اد ت س اختار( پاسخ دادند. دادهB-MAS(  2021همکاران  

 شد. لیتحل

رابط ه  یاز قاع دگ شیشده با س ندرم پ و استرس ادراک یدوران کودک یها نشان داد که تروماداده لیتحل جینتا :نتایج

 یس ازیذهن نیمحور و ب عاطف ه یسازیشده با ذهنو استرس ادراک یدوران کودک یتروما نیدارند. ب یمثبت و معنادار

محور نق ش عاطف ه یس ازیذهن ت،ی در نها وج ود دارد. یو معن ادار یرابط ه منف  یاز قاعدگ شیمحور و سندرم پعاطفه

 کرد. فایرابطه ا نیدر ا یانجیم

در برخورد با افراد مبتلا  مانیروانپاشکان و زنان و زا ،یکه  متخصصان روانشناس شودیم شنهادیپ :گيریبحث و نتيجه

 کنند. یدر آن ها خوددار یاسترس اضاف جادیرا با آن ها برقرار کرده و از ا یرابطه مطلوب یاز قاعدگ شیبه سندرم پ
   

  هاکلیدواژه
  محورعاطفه یسازیذهن ،یاز قاعدگ شیسندرم پ جان،یه ،یدوران کودک یاسترس، تروما 

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
E.soleimani@urmia.ac.ir      
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 مقدمه

 ،یبان ر  نیزنان  ر  سا  یاز مشکلات مهم سلامت یکی

ساا م پ ماانم   نیاا[. ا1اساا]    یاز قنعاام  شیساا م پ  اا

 رییااز جملا  غ  یر  فتن  یجننیه ،یکیزیاز علائم ف ی رره

اضطراب، عمپ غمرکاز ر  ،یافسرر  ،یری ذکیر  امتهن، غحر

ر  ارا ار  یاطو  رر هاز زنان  با  یسرر ر اسا] کا  بر ا

غجربا   ی رز قبا  از قنعام  14غان  7یع ای نلمرحل  لوغئا

هفتا   کیر  عرض  یاز قنعم  شی. علائم س م پ  ک  میم

ر  ا  از ماررع   سمیب  ارج  ور م یاز مررع قنعم  شی 

علائام، کانهش  نی. ر  بررز ا رنمیم نیاز ب نی نفت یآ  بهبور

 یر  نبن نقش مهما نیمنن م سررغون یعصب یهنره مهانتقنل

[ ر  ب ان با   فتا   شرهشا،را ، مسائول 2  ک  امیم فنی ا ا

زنان  ر  مرحلا  لوغئانل  یر  فتن  یم ن ت ،ی لق راتییغ 

 نیکنهش سطح استررژ  ر  ررژسترر  ر  ا ،یچر   قنعم 

ر صام از  90هان، حامرر [. بر اسنس  شرهش3مرحل  اس]  

 یاز قنعم  شیغن حنر س م پ   فیعلائم  ف ریزنن  غح] غأث

 یکلا وعیما یممه ر   شرهشا کی[. ب  طو  غفک4هست م  

راناش  ر اررهیر صام، ر  ز 2/52 یاز قنعام  شیس م پ  ا

ر صم ر  3/50  ن یر صم، ر  رانشجو 59 یرستننیآموزا  رب

 وعیم را ی[ ر ر  ا5ر صم بور   66زنن   یعموم ]یر  جمع

 [.6ممه اس]   زا ش ر صم 5/41س م پ  نیا

 یطاایعواماا  مح ،یاز قنعاام  شیبااررز ساا م پ  اا ر 

هان عبن غ ام ازس سانبق  از آ  ینقش را نم ک  بر ا یمتعمر

 یهنج با  ،یفصال راتییااساترس، غ  ،یفارر نیبا یغررمن

 یهانر نقش یطو کلزنن  ب  ی فتن  ج س یفره ، یاجتمنع

طو  کا   فتا  مام [. همان 7طو   نص  زنن  ب  یتیج س

 ،یاز قنعام  شیسا م پ  ا جانریا ر از عواما   طار  یکای

از غررمان  یمختصر فیاس]. ر  غعر یرر ا  کورک یغررمنهن

ر سوءمصار  ماوار   یک  غوسط ارا ه  ممنت بهمام]  رانا

 مار،یاا ر کیاااز  یننماا یفاارر یغررماان"ا ائاا  ماامه اساا]س 

فارر  کیاس] ک  غوسط  یطیمرا نی نمارهیاز  ر یامجموع 

 مک  امهیغهم نیا یجاننیه نیا یکایزیف یهنبیب  ع وا  آسا

بار عملکارر  یما یر اثرات ننمطلوب  ن موریغجرب  م یزنم 

فارر  یر مع او یجاننیه یستیبهز ،یاجتمنع ،یکیزیف ،ی ران

)ازجمل  غجربا   یکورک  یر  ارا زابی[ . غجن ب آس8 "را ر

 نا   یبارا یا ی(، ب   نزابیر فقما  آس ]ی شون]، محررم

  ی وب غبام نتیر   رفتن غجرب یغکرا  ر رموا  نرآر ،یاعت

غررمنهان برآمامه از غعنماا   نیااا ی[. ر   رانکانر9  ماونمیم

از  یکی[. 10اس]   یررنیر ب یر رن یهن]یراقع نیب مهیچی 

 یطو کلاس]. با  یسنزیذه   یمرغبط بن غررمن، نظر نتینظر

رجاور را ر  با   یامهیاچیغعنما    یسنزیغررمن ر ذه  نیب

اغلاب بان  یر   ابط  رلبسات،  یارل یررمنک  رجور غ یطو 

[ ر 11مرغبط اس]   یسنزیذه  یهنییا تلال ر   مم غوانن

[. 12انام  کرره مییا ا غن نفتا ی نیهن هم ااز  شرهش یکسری

ر نن  ر یتی( ب  مسئول1997) یغن  ] ر فونن    یزم نیر  ا

 ینانمطلوب رر ا  کاورک نتیااز غجرب یامن ه کررنم ک  ننم

 مم  ییممه، بلک  غوانن یشننی ر جنریاس] ک  ن  غ هن بنعث ا

[. بن غوجا  با  13  ک میمخت  م زی ا ن یسنزیم نسب ذه 

 یم نسابیکا  ر  آس یر اثراغا یکاورک یغررمنهان ]یاهم

از  زیان یاز قنعم  شیرا ر، س م پ   یفرر ر  بز  سنل ی ران

 پس م  نیا نیهن ا غبنط بر  شرهش س]یقنعمه مستث ن ن نیا

 [. 16–14انم  کرره می ا غنئ یکورک یر غررمن

 ،یاز قنعام  شیاز عوام  مرغبط بن س م پ  ا ،ریر یکی

 نیممه ا غبنط بانجنپ یهنممه  اس].  شرهشاسترس ار اک

چ،ونا    کا یا یلطو ک[. ب 17،18  ک  میم میرر  ا غنئ نیا

کا  ر  معارض آ   یاسترسا زا یام یرر ه زمنن کیفرر ر  

  امی ویممه ماسترس ار اک ک م،ی ا ر ک م رری یقرا  م

 یر  مو ر زنم  یثبنغیر ب  ن ی[ ر ب  احسنس عمپ اطم19 

 ]یریفارر ر  مام ییر با  اعتمانر با  غوانان ماوریمربوط م

 کیااساترس  ی[. با  لحانک کلا20را ر   یمشکلات بست،

ر   یاطو   ساتررهاس] ر ب  یم نسس]یر  ز یمفهوپ اصل

 یطایمح یر حتا یاجتمانع ،یکیولوژیزیف ،ی ران یهن  یزم

 نص ممکان اسا]  یزاعنم  استرس کی. موریم هاستفنر

ممت استرس  ک یک م، ر حنل جنریا ی نص یاسترس موضع

-زیپاوفیه-پوغانمموسیفراغر از آستنن  ممکن اس] محاو  ه

 نسااا اسااترس  کیااآر ناانل  ا فعاانل کاارره ر م جاار باا  

 ی اساتن ماواهم  شرهشا نیا[ . ر  ا21ماور   کیستمنغیس

 شیسا م پ  ا شرف]یر   مررعاسترس ر  نیانم بنشن  راره

 یهناساترس ن،یبانی[. ازا22 ابط  رجاور را ر   یاز قنعم 

 می رزمااره نسااب] باا  اسااترس ماام یهاان]یاز فعنل یننماا

را ر ر  یاز قنعام  شیبر س م پ   یشتریب ریغأث رمعمولیغ

از  شیزا ر  غجربا  علائام  ااسترس یبنف] زنم  یطو کلب 

مرحلا   کیزا ر  غجن ب استرس یهناز رر ه شتریب یقنعم 

هان هام [.  شرهش23اس]   ر ذا یغأث ی نص چر   قنعم 
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باان اسااترس  یاز قنعاام  شیاناام کاا  ساا م پ  اانشاان  راره

 [.18،24ممه  ابط  را ر  ار اک

ر اسااترس  یکااورک یغررماان نیغوجاا  باا  ا غباانط باا باان

  سامیبا  نظار م ،یاز قنعام  شیممه بان سا م پ  اار اک

ک ام. بار اسانس  فانی ا ا یننجیانقاش م نیبانیر ا یریمت 

 میسا م پ بان غ ظا نیاا نیهن، بحنص  از  شرهش یهننفت ی

[ ر 27،28  جان یه میر غ ظا غررمان نی[ ، ب25،26  جن یه

[  ابطا  29،30  جان یه میر غ ظا مامهاسترس ار اک نیب

 ا بار  ینقاش مهما جان یه میغ ظ بیغرغ نیرجور را ر، بم

 میمارغبط بان غ ظا یرهانیاز مت  یکیعهمه را ر. از آنجن ک  

 ریامت  نیامحو   اس]، احتمنم اعنطف  یسنزیذه  جن ،یه

عنطفا   یسانز ی. ذه ک میم فنی ا ا یننجینقش م نیبنیر ا

 می[ ر  مو ر غ ظ31،32   س]یاس] ک  جر یم نهیمحو  ر

 یذه ا جن ،یه میغ ظ  میر  فرآ ی. رک میمطرح م جن یه

 میغ ظا  ،یانظر نیا. بار اسانس ارریا ی ا ر  نظار م یسنز

 جن یه کیرار   رییغ  نیاصلاح  ]،یریمم یب  عبن غ جن یه

 جننانتیاسا]. ر راقاه ه یفرر متکا یسنزیذه  ]یب  ظرف

بلکا  ازنظار  ماونمینم می، غ ظاینظن غ  میفرآ کیفقط ر  

 میاز غ ظ غرمهیچیج ب    نی. امونمیم ی ذا ا زش زیمع ن ن

ما عک  کارر  افکان ، احسنسانت  ییبا  غوانان نزین جن ،یه

همچو  غجن ب رر ا   یر  مو ر عوامل یسنزیمخص ر ذه 

 جان یک  ممکن اس] بر هفرر را ر  یفعل ]یر موقع یکورک

ر  جننانتیافارار از ه ی ور ب  آ نه ب نوب  نیاثر ذا  بنمم. ا

 . ک میکمک م  مهیآ یهن]یموقع ی یبشی  یچ،ون،

  یااز نظر یعنطفا  محاو  بخشا یسنزیذه  یطو کلب 

با   جننانتیمختلاف غجربا  ه یهنبوره ر ج ب  یسنزیذه 

 رریا ی ا ر  بار م جنننتیه ن یر ب  یغعم ،ییم نسن یعبن غ

اسا] ر  یقو جنننتیمستعم استرس ر ه یسنزی[ . ذه 32 

کا   یس زمننمهمیر  رر صو ت  خ م یسنزیمکس] ر  ذه 

 جننانتیکا  ه ینبنمم ر زمنن یسنز یب  ذه  ر قن ،ریفرر ر

[.  ذمات  از 11مرغبط بن م ز مور   راتییم جر ب  غ  میمم

 ینظر یهنیسنزعنطف  محو ، ر  مفهوپ یسنز یذه   ینظر

 میر غ ظ یسنزیذه  ییغوانن نیب یکی ابط  نزر ،یسنزیذه 

 ییغواناان کاا یطو ب  مااور،یفاارض م یجااننیحاانمت ه

 یجاننیحانمت ه میغ ظا یبرا یمیکل ی میفرآ یسنزیذه 

  یاارل یرر ر   راباط رلبسات، نیا نیاس] ر م شأ ا غبنط ب

 نیابر ا یمیهن هم غأکاز  شرهش یکسری[. مواهم 33اس]  

ماامه، انجنپ یهاان شرهش یطو کل[. باا 34 ابطاا  هساات م  

از  شیر س م پ   جن یه میغ ظ ،یکورک یغررمن نیا غبنط ب

 جن یه میاسترس، غ ظ نی ابط  ب نی [ ر همچ26  یقنعم 

 [ .37–35انم  کرره می ا غنئ یاز قنعم  شیر س م پ  

رامت  ر بن   یغوجهعوا ض قنب  یاز قنعم  شی  س م پ

نشامه اسا]  ینبیاطو  کنم  ا زاز آ  ه وز ب  یننم یسلامت

بر و را   ییب  سزا ]یس م پ از اهم نی[، لذا غوج  ب  ا38 

  ا یر  زم را یر  ا ی شرهش نتیاس]. بن غوج  ب  کمبور ارب

  از جملا یاز قنعام  شیعوام  موثر بار سا م پ  ا یبر س

عنطفا   یسانزیاسترس ار اک مامه ر ذه  ،یکورک یغررمن

لازرپ غوجا  با   نیر همچ  ینبیمحو  ر  قنلب  شرهش ممل

از  شیافارار مباتلا با  سا م پ  ا ییر م نسن یریش،یامر  

 یهانهن، انجانپ  شرهشموثر ب  آ  یهنر ا ائ  کمک یقنعم 

. از ماوریاحسانس م شیاز   شیب   یزم نیغر ر  ا سترره

ماامل معاانرمت  یرهش حنضاار بر ساا ر هاام  از  ااش نیااا

مامه بان سا م پ ر استرس ار اک یکورک یغررمن یسن تن 

 یساانزیذه  یننجیااباان آزمااو  نقااش م یاز قنعاام  شی اا

 اشرهش  یمحو  اس]. ر  ارام  ممل معنرمت سن تن عنطف 

 ممه اس].ا ائ  1حنضر ر  مک  

 
 یغررمان نیا غبانط با یبر سا یمامل مفهاوم -1 مک 

بان  یاز قنعام  شیممه بن س م پ  ار استرس ار اک یکورک

 عنطف  محو  یسنز یذه  یننجینقش م

 سوال های پژوهش 

 نیابر اسنس آنچ  امن ه ممه،  رسش  اشرهش حنضار ا

 ا ر   یننجیامحو  نقاش معنطفا  یسانزیذه  نیاس] ک  آ

ر استرس ار اک ممه بان سا م پ  یکورک یغررمن نی ابط  ب

 ر؟ی  نی ک میم فنیا یاز قنعم  شی 

 روش 

اسا].  ینبیااز ناوع مامل  یطرح  شرهش حنضار همبسات،
ر تار  ن یرانشاجو  ی شرهش حنضر منم  کل یجنمع  آمن 

-03 یلیغحصا مسنلیر  ن  یغهرا ، کرج ر ا رم یهنرانش،نه
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[ حماق  حجام نمونا  ر  39  نیبورنم. ب  اعتقنر کلا 1402
 بیاغرغ نیبنمام  بام ینفار ما 200 ینبیممل  ی شرهش هن

نفار از افارار بورنام کا  با   260منم   حنضرنمون  مطنلع  
 یهنصااو ت ر  رسااترس انتخاانب ماامنم ر باا   رسشاا نم 

 یسااانزیمااامه، ذه اساااترس ار اک ،یکاااورک یغررمااان
 نسااا رارناام. ر   یاز قنعاام  شیمحو  ر ساا م پ  ااعنطفاا 
 رسشا نم  هان ر    اکی اشرهش ر  ابتاما ل یاجارا ی استن
 رفا] ر  قارا مارک] ک  ام ن   ن یر  ا ت یمجنز یفضنهن

ر  ]یمارک] ر   اشرهش،  ضان طیافرار    از مطنلع  مارا
با  ساوامت  توانست میهن م یمحرمنن  بور  اطلاعنت آزمورن
 توان امیهن  فت  مام کا  م ی شرهش  نسا ره م. ب  آزمورن

 نساا   ینتان یر   استن یری،ی  نیر  صو ت رجور سوال ر 
ر    اکیل ی شرهش،ر ک  ر  ابتاما  یمیا قی ور از طر یهن
 یهانآ  هن قرا   رفت  بور، ا غبنط برقرا  ک  م. ملاک ن یا ت

ر تار  ن یباورس رانشاجو ریار رر ب   شرهش منم  ماوا ر ز
 یکایسنبق  رجور حماق    ،یغهرا ، کرج ر ا رم یهنرانش،نه

ر   ترنا]یبا  ا یرسترسا ،یاز قنعام  شیاز علائم س م پ  
کا  با  ساوامت  یب  مرک] ر   شرهش بور ر افارار  یغمن

 رسشاا نم  هاان ناانقص  نسااا راره بورناام از  ااشرهش ک اان  
 بورس ری شرهش منم  موا ر ز ی ذامت  ممنم. ابزا هن

 (سCTQ-28) یکورک یغررمن  رسش نم 

[ با  40ر همکن ا     نیاز برنستن یکورک یغررمن  رسش نم 
ر  هار رر  یبق بام فتن سوا یبرا یغربنل،ر ن یمع کیع وا  
 رسشا نم   نیا. ا رریر ا جنع نشمه ب  کان  ما ی ی رره بنل

ساا جش  یساالال آ  باارا25سااوال بااوره کاا   28 یرا ا
 صیغشخ ی رسش نم  ر س  سلال آ  برا نیا یهننسیرمقیز

با   ک  م،ی ور  ا انکن  م یک  مشکلات رر ا  کورک یافرار
 یآزا  ج سا نسیمق ری.  رسش نم  حنضر از     ز رریکن  م

، 9)سالامت  یکایزی(، آزا  ف27، 24، 23، 21، 20)سلامت 
، 18، 14، 8، 3)ساالامت  یجااننی( ر آزا  ه17، 15، 12، 11
( ر 28، 19، 13، 7، 5)سااالامت  یجاااننی( ر غفلااا] ه25
اس] ر نماره  ممه ی( غشک26، 6، 4، 2، 1)سلامت  یکیزیف

 ی[. ر   شرهش41موا ر اس]   نیا بیک  آ  متشک  از غرک
 رسش نم  بان  نیا یر رن ی[ همسنن42ر همکن ا     سنیاز ا

آزا   ،یجاننیآزا  ه یهننسیمق ریز یکررنبنخ برا ی رش آلفن
 بیابا  غرغ یکایزیر ف یجاننیغفل] ه ،یآزا  ج س ،یکیزیف

. ر  21/0ر 79/0، 60/0، 60/0، 69/0بورناااام ازس  عباااان ت
 یهاننسیرمقیکررنبانخ ز یآلفن را یممه ر  اانجنپ ی شرهش

[. ر  43محنسااب  ماام   98/0غاان  81/0 رسشاا نم  از نیااا
 80/0غن  46/0هن از  نسیرمقیکررنبنخ ز ی شرهش حنضر آلفن

 محنسب  مم.

 ( س BPSSممه )استرس ار اک  رسش نم 

(، 1983ممه از کوهن ر همکن ا  )استرس ار اک  رسش نم 
اک استرس اسا] س جش ار  یابزا هن نیاز  رکن بررغر یکی

 یزنام  یهان]یزا بور  موقعاسترس زا یم" ینبیا ز یر برا
از اساترس  یجهانن ن یامع کیا نیاس]. ا ممهیطراح "فرر

. یزنام  یمارهنی نص  ر یهناسترس یبرا ین یاس] ن  مع
فارر  ا با  ع اوا   یر ک زنام  زا یم هنتمی نص آ و طب 
 "ازحامشیب یر بان آر  ک ترلرقنبا یغ ،ی یبشی رقنب یغ"
سالال باوره ر ر   10 یابزا  را ا نی[. ا19  ک  میم ینبیا ز
ر  ماوریم ی اذا نمره 4غان  0از  یار ج     کرتیل فیط

. نماارات بنماامیم 40آ   نینمااره صاافر ر باانمغر نیکمتاار
 نزیااامت 13-0باا  ساا   ااررهس  غااوا ی ا م ره م ن  نسااا
 نزیاامت 26-14ممه، استرس ار اک نییره مه سطح  ننشن 
 نزیاامت 40-27مامه متوساط ر ره مه اساترس ار اکنشن 
کارر  میممه غقسااز استرس ار اک ییره مه سطح بنمنشن 

رر  اارره  ی رسشاا نم  را ا نیااا ی[. باا  طااو  کلاا44،45 
ار اک مامه  یار اک ممه ر ر مننام  ی آمم ورکن نسیمق

 ی[ آلفان19مکان ا   از کاوهن ر ه ی[. ر   شرهش19اس]  
ر نماره کا  اساترس  هاننسیرمقیاز ز کیهر  یکررنبنخ برا

ر همکان ا   زارهیباور. معررفا 86/0غن  84/0نیممه بار اک
 ی رسشا نم   ا بارا نیاکررنبنخ ا یآلفن ی شرهش یط ]46[
 یماامه، ر منناام ار اک ین آماام ورک یهاان نسیاارمقیز

 90/0ر  86/0، 83/0 بیابا  غرغ نسیامامه ر کا  مقار اک
 نسیامق ریاکررنبانخ ز ی زا ش کرر. ر   شرهش حنضر آلفن

ار اک ماامه  یر ر منناام  67/0ار اک ماامه  ی ورکن آماام
 بمس] آمم. 76/0

 (سB-MASعنطف  محو   ) یسنز یذه   رسش نم 

 ااور  یعنطفاا  محااو ، اباازا  یساانز یذه اا  رسشاا نم 
 نیکوغنه ا[. فرپ 47  بنممیسلال م 60 یر را ا یره زا ش

سلال  12 ی(، را ا2021ر همکن ا  )  برگی رسش نم  از  ر
 واهام  میامف ی یر بنل یقنغیغحق یهن  یبوره ک  هم ر  زم

از کنملاً مخنلفم غان کانملاً  یر ج  ا 7 کرتیل فیبور ر ر  ط
س  مللفا   ی رسش نم  را ا نی. اموریم ی ذا موافقم نمره

اسا]  جنننتیر ابراز ه جنننتی ررازش ه جنننت،یه ییم نسن
 ی[ آلفاان48ر همکاان ا     باارگیاز  ر  ی[. ر   شرهشاا48 

غان  ییمللفا  م نسان یبرا 76/0کررنبنخ  رسش نم  حنضر از 
ر   یمللف   ررازش با  رسا] آمام. ر   شرهشا یبرا 78/0
آ   یهننسیرمقیز ی رسش نم  برا نیکررنبنخ ا یآلفن را ،یا
 ی اشرهش آلفان نیاا [. ر 49 زا ش مام  88/0غن  86/0از

،  اررازش 72/0 جنننتیه ییم نسن یهن نسیرمقیکررنبنخ ز
 بمس] آمم. -29/0ر ابراز عواطف  70/0 جنننتیه
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 (سPSST) یاز قنعم  شیس م پ   یغربنل،ر  رسش نم 

 میسلال اس] ر ب  رر حاوزه غقسا 19 ی رسش نم  را ا نیا
ر  یکایزیماو ر از غظانهرات ف 14س حوزه ارل مانم  موریم

 ریک  غاأث ممه یر حوزه ررپ از     مو ر غشک یم ن ت را 
 تمی. هر آک میم ینبی ا ا ز یاز قنعم  شیعلائم   یعملکرر

 3)اصالا( غان  0از  یار جا  4 کارتیل فیاط کیبر اسنس 
 یمثباا] باارا یغرباانل،ر کیاا. مااوریم یب اام(  غب می)ماام

( 1س بنمامیم ریاز ین هانیمع یرا ا یاز قنعم  شیس م پ  
  برام   ک   نیارل یحماق      مو ر از علائم قب  از قنعم 

( رجاور 2مامه اسا].  یب ام غب  میع وا  متوسط غان مام
ر  میمام نیاز چهن  علام] ارل بن ر ج  متوسط  یکیحماق  

 میمم نیمو ر از رام   ررپ ب  ع وا  متوسط  کی( حماق  3
ر   یتیاز  نساا ی[. ر   شرهشاا50ماامه اساا]   یب اام غب 

 رسش نم  حنضر بان اساتفنره  یر رن ی[ همسنن51همکن ا   
هار رر  یر برا 89/0یکل بیضر یکررنبنخ برا یاز  رش آلفن

ب  رس] آمام. ر   76/0، 2ر حوزه 85/0، 1حوزه  نسیرمقیز
 ازا ش  93/0 رسشا نم    نیاکررنبنخ ا یآلفن ریمقنر را یا

 رسشا نم   نیاکررنبنخ ا ی[. ر   شرهش حنضر آلفن52مم  
 بمس] آمم. 89/0

 هنراره  یغحل وهیم

 یهانهان از  رشراره  یر غحل  یغجز ی شرهش حنضر برا ر 
ر انحاارا   نینن،یاام ،یم یکشاا ،ی)کجاا یفیآماان  غوصاا

ر  رساااو ی  ی)همبسااات، یاساااتننما ر( ر آمااان  اسااات بنط
( استفنره مم ر بن کماک نارپ یمعنرمت سن تن  یسنزممل
 ممنم.  یلهن غحراره PLS-3افزا  

 

  نتایج

 یسنل مو ر بر سا 50غن  18 نیز  ب 260ر  مطنلع  حنضر، 
(. ر  5.191س ن یا، انحارا  مع23.76س نینن،یاقرا   رفت م )م

نفاار متأهاا   48(، %79.6نفاار مجاارر ) 207مطنلعاا ،  نیااا
 لات،ی( ر از نظار ساطح غحصا%1.9نفر مطلق  ) 5(، 18.5%)

 ینفاار را ا 66(، %68.5) ساانن یماام ک ل ینفاار را ا 178
مم ک رکتارا  ینفر را ا 16( ر %25.4) سنن یل وقمم ک ف

 یسانل، 12ر  اکثر افارار  یقنعم  نی( بورنم. سن ارل6.2%)
-مطنلع  حنضر بان آزماو  کولماو رر  یهن( بور. راره25%)

 یاز نظر نرمنل باور  بر سا یم یر کش یر چول، رنو یاسم
از  نیب انبرا سات م،یهن نرمنل ننشن  رار ک  راره  یممنم. نتن

انجنپ معانرمت  ی( براPLS-3) یحماق  مربعنت جزئ  رش
مطنلع  حنضار ر   یفیغوص یهننفت یاستفنره مم.  یسن تن 
  ا ائ  ممه اس]. 1جمرل 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. یافته1جدول 

 چولگی کشیدگی کمترین-بیشتری انحراف استاندارد میانگین 

 514/1 261/4 98-34 951/8 103/47 . ترومای 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 . استرس ادراک شده2

 -195/0 424/0 12-0 676/2 665/7 خودکارآمدی ادراک شده

 361/0 -030/0 24-1 675/4 461/12 درماندگی ادراک شده
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 -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 محورسازی عاطفه. ذهنی4

 -323/0 -223/0 28-5 742/4 673/19 شناسایی هیجانات

 -136/0 -041/0 28-5 541/4 507/18 هیجاناتپردازش 

 -128/0 -505/0 28-5 911/4 042/17 ابراز هیجان

ا ائ  ممه  2ر  ارام  منغری  مت یرهنی  شرهش ر  جمرل 

 اس].

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول

 4 3 2 1 مت یرهن

    1 .غررمنی رر ا  کورکی1

   1 426/0** .استرس ار اک ممه2

  1 624/0** 236/0** .س م پ  یش از قنعم ی3

 1 -741/0** -332/0** -226/0** محو سنزی عنطف .ذه ی4

**p < 0.01, *p < 0.05 
نتنی  همبست،ی  یرسو  نشن  رار ک  غررمنی رر ا  

 را رکورکی بن استرس ار اک ممه  ابط  مثب] ر مع نرا  

p<0.01) ,426/0(r= هنی ، ب  این مع ن ک  افزایش غجرب

غررمنی کورکی بن افزایش سطح استرس ار اک ممه همراه 

اس]. همچ ین، غررمنی رر ا  کورکی بن س م پ  یش از 

 (p<0.01 ابط  مثب] ر مع نرا  را ر قنعم ی نیز 

,236/0(r= ره مه این اس] ک  ممت غررمنی کورکی ، نشن

. بن غشمیم علائم س م پ  یش از قنعم ی ا غبنط را ر

محو  بن غررمنی رر ا  کورکی  ابط  سنزی عنطف ذه ی

، ب  این  =p<0.01) 226/0-(r ,م فی ر مع نرا  نشن  رار 

نی غررمنی کورکی بن کنهش غواننیی همع ن ک  افزایش غجرب 

محو  همراه اس]. علاره بر این، سنزی عنطف ذه ی

محو  بن استرس ار اک ممه نیز م فی ر سنزی عنطف ذه ی

، ک  بینن،ر اثر  =p<0.01) ,332/0-(rمع نرا  بور 

. محنفظتی این غواننیی بر کنهش استرس ار اک ممه اس]

 م پ  یش از قنعم ی نیز محو  بن سسنزی عنطف  ابط  ذه ی

نشن   ک  ، =p<0.01) ,741/0-(rم فی ر مع نرا  بور

بن کنهش  محو  سنزی عنطفرهم غواننیی بنمغر ر  ذه یمی

. بر اسنس ممت علائم س م پ  یش از قنعم ی همراه اس]

غررمنی رر ا  کورکی ر استرس ار اک ممه  نتنی   شرهش،

نعم ی مرغبط ب  طو  مثب] بن ممت س م پ  یش از ق

محو  نقش سنزی عنطف هست م، ر  حنلی ک  ذه ی

محنفظتی رامت  ر بن کنهش استرس ار اک ممه ر علائم 

 .س م پ  یش از قنعم ی همراه اس]
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 معنرمت  ریکرر بن غحقیق ممل مم، ذکر قبلاً  ک  همننطو 

 افزا نرپ بن جزئی مربعنت حماق   رش بر مبت ی سن تن ی

PLS-3 غرکیبی  نینیی. مم انجنپ (CR )غحقیق مت یرهنی 

 7/0 از بز  تر ک  آنجنیی از بور ( 929/0 – 736/0) بین

 مقنریر ر بر و را نم  وبی  نینیی از مت یرهن این اس]،

-501/0) بین( AVE) ممه استخراج را ینن  مینن،ین

 قنب  محمرره ر  ب نبراین بور، 5/0 از بز  تر ک  بور( 867/0

 بن غحقیق این ر  را را  رایی.  رف] قرا  مطلوب ر قبول

 نشن  نتنی  ر مم انجنپ مکر-فو ن  معین   رش از استفنره

 ر بورنم غیرقطری مقنریر از بز  تر قطری مقنریر ک  رار

( HTMT) هنهمبست،ی مونوغری]-هتررغری] نسب] نتنی 

 قرا ( 0/0-678/286) بین محمرره ر  ک  رار نشن  نیز

 من ص این برای قبول قنب  مقما  ک  آنجنیی از ر را نم

 قبولی قنب  محمرره ر  مقنریر این ،]53[ اس] 9/0 از کمتر

 ر  سن تن ی ممل کیفی] هنیمن ص ارام ، ر . را نم قرا 

 اس]. ممه ا ائ  3 جمرل

 . شاخص های کیفیت مدل ساختاری3جدول

 متغیر
ضریب تعیین 

(2R) 
تعیین تعدیل  ضریب

 (2Adj.Rیافته)
CV-
red 

CV-
com GOF 

 343/0  - - غررمنی کورکی

252/0 

 273/0  - - استرس ار اک ممه

 472/0 259/0 294/0 313/0 س م پ  یش از قنعم ی

ذه ی سنزی عنطف  
 محو 

205/0 177/0 077/0 123/0 

ضریب غعیین  ای ک  ب  غوج  بن ،3 جمرل نتنی  اسنس بر

 همکن ا  ر هیر ک م،می بر سی  ا )2R(زا ر ر  مت یرهنی

 ضعیف، غرغیب ب   ا 75/0 ر 5/0 ،25/0 مقنریر ]54[

ر  مطنلع  حنضر، . ک  ممی غوصیف قوی ر متوسط

سنزی مت یرهنی س م پ  یش از قنعم ی ر ذه ی

از غ ییرات ننمی از  205/0ر  313/0محو  ب  غرغیب عنطف 

ره م ک  غررمنی کورکی ر استرس ار اک ممه  ا غوضیح می

ره مه قم ت غوضیح متوسط ممل برای این مت یرهن نشن 

 از من ص اعتبن  سن تن ی ممل کیفی] بر سی برای اس].

 این ر  ک  آنجنیی از. مم استفنره (CV-red) افزرن،ی

 ممل ب نبراین هست م، صفر از بنمغر مقنریر این غحقیق،

آ   سن تن ی کیفی] ر قنب  قبولی را ر بی ی یش غواننیی

نیز ب  م ظو  ا زینبی  CV-com من ص .اس] م نسب

بی ی غجمعی مت یرهن محنسب  مم ک  غواننیی ممل ر   یش

 بی ی کلی اس].ره مه کفنی] ممل ر   یشنشن 

 برازش نیکویی من ص کلی ممل، بر سی برازش ر 

(GOF)  مو ر غوج  قرا   رف]. طبق معین   یش هنری

متوسط ر  25/0، بین ضعیف 1/0کمتر از  GOFمقنریر 

ر  این  شرهش،  ،]55[مونم قوی غلقی می 36/0بنمغر از 

ب  رس] آمم ک  بینن،ر برازش  252/0برابر  GOF مقما 

م نسب ممل اس]. برای اطمی ن  از عمپ رجور مشک  

محنسب   VIF مستق ، من ص طی مین  مت یرهنی هم

 ]54[ همکن ا  ر 1هیر نظر طبق قبول قنب  مقنریر ر مم

 ر  من ص این مقنریر بر اسنس نتنی . اس] 5 از کمتر

ر نشن   اس]( 270/2 غن 256/1) بین قبول قنب  محمرره

 طی ر  رضعی] مطلوب قرا  را ر. رهم ممل از نظر هممی

، R² ،CV-red ،CV-com هنیر  مجموع، نتنی  من ص

GOF  ر VIF  ره مه کیفی] م نسب ممل سن تن ی نشن

بی ی مت یرهنی  شرهش ر غواننیی آ  ر  غوضیح ر  یش

 .رابست  اس]

 ر  غحقیق مسیرهنی t آمن ه مقما  ر استننما ر ضرایب

.اس] آممه 2 ر 1 هنیمک 

                                                 
۱Hair, J. F  
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 (Tپژوهش )مقدار  ساختاری . مدل 1 شکل

 
ر  ارام  نتنی  اثرات مستقیم مت یرهنی  شرهش ر  جمرل 

 ا ائ  ممه اس]. 4

 نتایج اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل مدل پژوهش .4جدول

 β t-value p-value مسیرها

 مستقیم
 ۰۰1/۰ 979/4 -215/۰ سنزی عنطف  محو ذه ی ←غررمنی کورکی 

 ۰۰1/۰ 888/3 225/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←غررمنی کورکی
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 ۰۰1/۰ 155/6 -325/۰ سنزی عنطف  محو ذه ی ←استرس ار اک ممه

 ۰۰1/۰ 499/7 62۰/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←استرس ار اک ممه 

 ۰۰1/۰ 897/2 -743/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←محو سنزی عنطف ذه ی

 غیرمستقیم
 ۰۰1/۰ 12۰/4 16۰/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←سنزی عنطف  محو ذه ی ←غررمنی کورکی 

 ۰۰1/۰ 661/4 241/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←سنزی عنطف  محو ذه ی ←استرس ار اک ممه

 کل
 ۰۰1/۰ 123/6 415/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←سنزی عنطف  محو ذه ی ←غررمنی کورکی 

 ۰۰1/۰ 881/7 861/۰ س م پ  یش از قنعم ی ←سنزی عنطف  محو ذه ی ←استرس ار اک ممه

 

نتنی  غحلی  مسیر نشن  رار ک  مسیر  اثرات مستقیم:

محو ، م فی ر سنزی عنطف مستقیم غررمنی کورکی ب  ذه ی

بما  مع نس] ک  بن  این  =β).-215/0(مع نرا  اس]

هنی غررمنی کورکی، سطح غواننیی افزایش غجرب 

ینبم. محو  ب  طو  مع نرا ی کنهش میسنزی عنطف ذه ی

همچ ین مسیر مستقیم غررمنی کورکی ب  س م پ  یش از 

رهم ک  نشن  می =β) 225/0(قنعم ی، مثب] ر مع نرا  بور

علائم افزایش غررمنی کورکی ب  طو  مستقیم بن غشمیم 

س م پ  یش از قنعم ی همراه اس]. مسیر مستقیم استرس 

محو  نیز م فی ر مع نرا  سنزی عنطف ار اک ممه ب  ذه ی

ک  حنکی از آ  اس] ک  سطوح بنمغر  =β) -325/0(بور

محو   ا ب  سنزی عنطف استرس ار اک ممه، غواننیی ذه ی

ک م. علاره بر این، مسیر طو  قنب  غوجهی غضعیف می

مستقیم استرس ار اک ممه ب  س م پ  یش از قنعم ی، 

ک  بینن،ر غنثیر مستقیم ر  =β) 620/0(مثب] ر مع نرا  بور

افزایشی استرس ار اک ممه بر علائم این س م پ اس]. ر  

محو  ب  س م پ سنزی عنطف نهنی]، مسیر مستقیم ذه ی

. این  =β) -743/0 (  بور یش از قنعم ی، م فی ر مع نرا

محو  ب  ع وا  سنزی عنطف رهم ک  ذه یج  نشن  مینتی

ک م ر سطوح یک مت یر میننجی، نقش محنفظتی ایفن می

بنمغر آ  بن کنهش مع نرا  علائم س م پ  یش از قنعم ی 

 همراه اس].

اثر غیرمستقیم غررمنی کورکی از  اثرات غیرمستقیم:

محو  بر س م پ  یش از قنعم ی، سنزی عنطف طریق ذه ی

رهم . این ینفت  نشن  می =β)160/0(مثب] ر مع نرا  بور

ک  غررمنی کورکی ن  غ هن ب  طو  مستقیم، بلک  از طریق 

محو  نیز ب  طو  سنزی عنطف کنهش غواننیی ذه ی

 یش از قنعم ی غیرمستقیم بنعث غشمیم علائم س م پ 

محو ، سنزی عنطف مور. ب  عبن ت ری،ر، غضعیف ذه یمی

هنیی اس] ک  از طریق آ  غررمنی کورکی ننیسمیکی از مک

 ذا ر. ب  طو  مشنب ، اثر بر س م پ  یش از قنعم ی غنثیر می

سنزی غیرمستقیم استرس ار اک ممه از طریق ذه ی

محو  بر س م پ  یش از قنعم ی نیز مثب] ر مع نرا  عنطف 

. این نتیج  حنکی از آ  اس] ک  استرس  =β) 241/0(بور

نیز بخشی از غنثیر  ور بر س م پ  یش از ار اک ممه 

محو  سنزی عنطف قنعم ی  ا از طریق کنهش غواننیی ذه ی

 .ک ماعمنل می

اثر ک  غررمنی کورکی بر س م پ  یش از  اثرات کل:

قنعم ی، ک  مجموع اثر مستقیم ر غیرمستقیم آ  اس]، 

. این ینفت  غنکیم = β)415/0(مثب] ر مع نرا  ب  رس] آمم

م ک  غررمنی کورکی یک عنم   طر مهم برای س م پ ک می

 یش از قنعم ی اس] ر غنثیر آ  هم ب  صو ت مستقیم ر 

محو  اعمنل سنزی عنطف هم از طریق مت یر میننجی ذه ی

مور. همچ ین، اثر ک  استرس ار اک ممه بر س م پ می

ک    =β)861/0( یش از قنعم ی نیز مثب] ر مع نرا  بور

سترس ار اک ممه بن ر  نظر  رفتن هر رر رهم انشن  می

مسیر مستقیم ر غیرمستقیم، غنثیر قوی ر مثبتی بر غشمیم 

 علائم این س م پ را ر.

سنزی ر  مجموع، ممل  شرهش از نقش میننجی ذه ی

محو  ر   ابط  بین غررمنی کورکی ر استرس ار اک عنطف 

هن ک م. این ینفت ممه بن س م پ  یش از قنعم ی حمنی] می

سنزی ب  ع وا  یک هنی ذه یبر اهمی] غوج  ب  غواننیی

مکننیسم محنفظتی ر  برابر  ینممهنی م فی غررمنی کورکی 

 .غنکیم را نم ممهار اک ر استرس
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 بحث و نتیجه گیری

 یمامل معانرمت سان تن  یهم  از  شرهش حنضار بر سا

از  شیمامه بان سا م پ  ار اساترس ار اک یکورک یغررمن

  یمحو  بور. نتانعنطف  یسنزیذه  یننجیبن نقش م یقنعم 

ر سا م پ  یکاورک یغررمان نی شرهش حنضر نشان  رار، با

رجور را ر. همساو  ی ابط  مثب] ر مع نرا  یاز قنعم  شی 

 ا  ریرر مت  نیا نیهن هم ا غبنط ب شرهش ،ریر نفت ،ی نیبن ا

انواع  ،ر،یر ی شرهش  ی[. بر اسنس نتن14،16انم   کرره میغنئ

 یاز قنعم  شیطو  مثب] بن ا تلال  ب  یآزا غجن ب کورک

 یهمراه اس] ر هر چ  غعمار غجن ب ننمطلوب فرر ر  کاورک

 نیاا یبارا یبنمغر یاحتمنل ابتلا یبنمم، ر  بز  سنل شتریب

 یآزا غجن ب کورک نیا غبنط ب نیس م پ رجور را ر. همچ 

ل استرس  ا  از ر  زنن  بن ا تلا یاز قنعم  شیر ا تلال  

از  یغرنییر ر  زنن  بن سطح  ن یافسرر  نیسننح ، اضطراب 

هان، [. بار اسانس  شرهش15باور   غریقاو یاجتمنع ]یحمن

(، یر ج سا یکایزیف ،یبن سانبق  سوءاساتفنره )عانطف یزننن

ر ر   ک  امی ا غجربا  م یمغریمام یاز قنعام  شیعلائم  

هسات م  یاز قنعم  شیس م پ   یبرا یشتریمعرض  طر ب

امن ه کرر ک  بر  غوا یم هننفت ی نییغب ی[. ر   استن26،56 

رر ا   یغجربا  غررمنهان ،یزنام  خچا یغن  میاسنس  ان ارا

  مطارح یفرضا نیار ا  ذا ریم ریبر  سش بلوغ غأث یکورک

مررع بلوغ  ا  یاجتمنع ی ران یزاک  عوام  استرس موریم

متنب   یاز نظر بیب  غرغ مازر،انیم قیب  غعو نیکرره  هیغسر

 ماوریم یسارکوب اساترس  ننما  یر نظر  یاجتمنع ی ران

نشان   یساتیز یعواما  عصاب یبر سا نیا[. علاره بر ا57 

ممکن  زابیآس یمارهنیک  قرا   رفتن ر  معرض  ر رهمیم

 نساا  ستمیس ممتیطومن میاس] م جر ب  ا تلال ر  غ ظ

ر  برابر غررمان ر   یتینقش حمن غوانمیب  استرس مور ک  م

[. لاذا 58رامت  بنمم   یاز قنعم  شیعلائم   یولوژیزی نغوف

 غوانمیم یکورک یک  غررمن  سمیب  نظر م  ،یبن غوج  ب  نتن

زنان  رامات   یزنم  یستیبر سلام] ر بهز یااثرات  سترره

 شیک  بر زمن  بلوغ فرر رامت  غن افازا یریبنمم، از نحوه غأث

 .ک میم جنریک  ا یاز قنعم  شیممت علائم س م پ  

استرس  نی شرهش رجور  ابط  مثب] ر مع نرا  ب  ینتن ،ریر

 ا نشن  رار. همسو بان  یاز قنعم  شیممه ر س م پ  ار اک

 نی ابطا  با میهن هم ب  غنئ شرهش ،ریر یهننفت ی  ینتن نیا

رار کا  نشان   ی شرهشا  ی[. نتن17،18انم  رر  ررا ت  نیا

 نساا  ی ورکان  با  عبان غ یعصاب ستمی نسا ننمتعنرل س

ممکن اسا] م جار  غرنیی ن کیبنمغر ر  ن اسمپنغ کیسمپنغ

 توانمیزا ممه ک  ماسترس یهنر  مقنبل  بن محرک یب  ننغوان

[. 59بنمام   یاز قنعم  شیاز عوام   طر ر  س م پ   یکی

اساترس بار  ینشان  رار کا  ساطوح بانم هننفت ی نیهمچ 

با  اثار  جارک  م   ذا ر،یم ریهن غأثسطوح مختلف هو مو 

ازجملا  عملکارر  ،یچر   قنعم  یبر  ن امترهن یغوجهقنب 

[. ر راقااه اسااترس از غرمااح 60  مااوریم ی ااذا غخمک

 یریجلو  ک  مه  یر هو مو  لوغئ کولیهو مو  محرک فول

ساترر  ر س تز  ررژ ک می ا مخت  م کولی مم فول ک م،یم

ر  نیر ننلاسترس منن م آ یهنهو مو  ری. سنرهمیم ریی ا غ 

ر اغصانل ر  عضال   نیبر سا تز  ررساتن لانم زین زرلیکو غ

ک  ممکان اسا] نقاش اساترس  ا ر    ذا نمیم ری حم غأث

ر  طاول چر ا   ن،ی[. علاره بر ا61رهم   حیغوض سم و هیر

 ]یحسنسا شیاحتمنمً بنعث افزا یهو مون راتییغ  ،یقنعم 

بان  ینعام ر  مرحل  قبا  از ق شهیرفرر ب  استرس ممه ر ب 

 میزا، م جر با  غشامب  عوام  استرس مغریراک ش مم جنریا

ع وا  [ ر ازآنجنک  استرس با 35  موریس م پ م نیعلائم ا

نانم ظم عما   یقنعام  یهنچر ا  یعنما  مهام بارا کی

 ریغاأث زیان یر  عملکرر قنعم  راتییبر غ  ج یر نت ک م،یم

ر  اساترسکا    سمیب  نظر م بیغرغ نی[. بم62   ذا ریم

بار هام  یاثارات ررجننبا  ر متقانبل یاز قنعم  شیس م پ  

اثر اذا  هسات م. با   ،ریکامیبار  یریطو  چشم،را نم ر ب 

ر  ساطوح هو ماو  هان  یراغاییک  استرس بنعث غ  یطو 

 زیان یر  رر ا  قنعام  یهو ماون راتییاممه ر بانلعک  غ 

 .  رهمیم شیفرر  ا ب  استرس افزا ]یحسنس

محو  عنطفا  یسانزی شرهش نشن  رار کا  ذه   ینتن ،ریر

 شیر سا م پ  ا یکورک یغررمن نیر   ابط  ب یننجینقش م

 یسانزیبان ذه  یکورک یغررمن نی. بک میم فنیا یاز قنعم 

از  شیمحو  بان سا م پ  اعنطف  یسنزیعنطف  محو  ر ذه 

 یرجااور را ر ر غررماان یر مع اانرا  ی ابطاا  م فاا یقنعاام 

 ی ابط  مثبا] ر مع انرا  یاز قنعم  شیس م پ   بن یکورک

  یمطنلعا  حنضار، بار اسانس نتان یهننفتا یرا ر. همسو بن 

[، قارا   ارفتن ر  معارض 26ر همکن ا     ی شرهش آزرم

 ]یامامت ر کم شیم جر با  افازا یر  رر ا  کورک بیآس

 میر  غ ظا یر رموا  موریم یز قنعم ا شیعلائم س م پ  

 یهننفتا ی. بار اسانس ک میم فنی ا ا یننجینقش م جنننتیه
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 طار  یبا  طاو  قنبا  غاوجه یرر ا  کاورک یغررمان ریا 

 مینوساانننت ماام یهاان ا ر  رر ه یبعاام یا ااتلامت  لقاا

ر  مان ی ا  از زا ،یبان را  ،یاز قنعم  شیمنن م   یهو مون

 یکیولاوژینو رب راتییا. غ رهامیم شیافازا ینئسا،یقب  از 

  اذا ریم ریغأث جنننتیه میبر غ ظ  یارل یهنبیاز آس یننم

ر  مک  مهیمساتعمک  مه، غشام یعنم  اصال کیر ب  ع وا  

ظانهر  یبعام یر علائم  ران یهو مون ]یره مه حسنسغمارپ

 ی[. ر  راقااه مواجهاا  زرره ،اانپ باان باام فتن 63  مااوریم

 یم از یم انطق ر ماما هن شهی مم م ز، ب  ر ریمس غوانمیم

 رییاا ا غ  جاان یه میر غ ظاا رسر   نسااا باا  اساات ریاار  

 یانجانپ مامه، غررمان یهان ی[. لذا بر اسنس بر سا64رهم 

  اذا ریم ز م یولوژی ا بر نو رب یا سترره راتیغنث یکورک

کارره ر  جان یه میر فرر  ا رچن  مشکلات مارغبط بان غ ظا

 شیهمچو  س م پ   یابتلا ب  ا تلامغاحتمنل  بیغرغ نیبم

 یساانزیذه  ]،یاا. ر  نهنک اامی ا فااراهم م یاز قنعاام 

رر ا   یغررمان نی ا ر   ابطا  با یننجیامحو  نقش معنطف 

 .ک میم فنیا یاز قنعم  شیر س م پ   یکورک

محو   عنطفا  یسانزی شرهش نشن  رار کا  ذه  ،ریر  ینتن

مامه ر سا م پ اساترس ار اک نیر   ابط  با یننجینقش م

طو   اانص، اسااترس . باا ک اامیم فاانیا یاز قنعاام  شی اا

 یساانزیمحو  ر ذه عنطفاا  یساانزیماامه باان ذه ار اک

ر  ی ابطاا  م فاا یاز قنعاام  شیمحو  باان ساا م پ  ااعنطفاا 

از  شیار اک مامه بان سا م پ  اا رسرا ر ر اسات یمع انرا 

 نیا ا نشن  رار. همسو بان ا ی ابط  مثب] ر مع نرا  یقنعم 

 ی ابطا  مع انرا  رهامیهن هم نشان  م شرهش ،ریر  ،ینتن

رجور  یاز قنعم  شیر س م پ   جن یه میاسترس، غ ظ نیب

 ی اهبررهان ،ار،یر ی شرهش  ی[. بر اسنس نتن37-35را ر  

بهتر ر  زنن  مبتلا با   یالحظ  یور بن  لق جن یه میغ ظ

مرغبط اس]، امن ب  نظر  یقنعم از  شی  ینیسفو یا تلال ر

قبا   یر اواز زنن  مبتلا، ر  برابر بمغر مم   لق  سمینم

[. ب  طو   نص، زنان  قبا  از 65محنفظ] ک م   یاز قنعم 

با  عواما   یغریقاو یهنر  فانز لوغئانل  نساا نیا یقنعم 

 نیاک  ممکن اس]  طر بررز احسنسانت  ره میزا ماسترس

 رهاامیراره، کاا  نشاان  م شی ا افاازا یم فاا ی لااق ر  ااو

 می ا غشم یاز قنعم  شیاسترس ممکن اس] علائم س م پ  

از  شیر  زنن  مبتلا با  سا م پ  ا ن،ی[ علاره بر ا66ک م . 

-پوغانمموسیه-زیپاوفیا تلال ر  عملکرر محو  ه یقنعم 

 رییک م ب  استرس ر غ  زرلیکو غ یهنآر ننل، از جمل   نسا

کاا   مااوریمشاانهمه م ورکاان   یعصااب سااتمیس ]یاافعنل

[. 67ر  مقنبل  بن استرس اسا]   ییره مه کنهش غوانننشن 

 یکیولاوژیزیف راتییممه، استرس ر غ بن غوج  ب  موا ر  فت 

هم  یبر  ر یاثرات متقنب  ر رر جننب  ا یزنن  قب  از قنعم 

 ک ام،ی ا غجرب  م یک  فرر استرس ی. ر  راقه زمنن ذا نمیم

 یفارر اثراغا جان یه میغ ظا یبار  ر غوانامیاسترس م نیا

علائام  میغشام یحتا نیر  جنریم جر ب  ا ]ی ذامت  ر ر نهن

 راتییااغ  نی ااررر ر همچ اا یاز قنعاام  شیساا م پ  اا

 نساا با   یهام بار  ر یزنن  قبا  از قنعام  یکیولوژیزیف

 شرهش حنضار  یهننفت ی موع. ر مج ذا ریم ریاسترس غنث

 نی ابطا  با غوانمی  معنطف  محو یسنز ینشن  رار ک  ذه 

از  شیمامه بان سا م پ  ار اساترس ار اک یکورک یغررمن

 ک م. ی ریننجی ا م یقنعم 

 یهاان،  ااشرهش حنضاار هاام را ا شرهش ،ااریر همچااو 

ر  رسترس  یری بور ک  منم ،  رش نمون  ییهن]یمحمرر

غهارا ،  یهنر تار رانشا،نه ن ی شرهش ر  رانشجو یر اجرا

 یهانآ  ب  جوامه ر فره گ میبور ک  ر  غعم  یکرج ر ا رم

ک   موریم ش هنریکرر.   ]ی ا  عن نطیجوانب احت میبن ،ریر

ر  بر و ر بان  ی یر  رانش نسن  بنل من یزنن  ر زا  متخصصن

 یجوانب ا غبنط یاز قنعم  شیافرار مبتلا ب  علائم س م پ  

 جانریطو  نن واسات  م جار با  اکرره ر ب  ]یهن  عن ا بن آ 

ر   ماوریم شا هنری  نیاهن نشونم. علاره بر ااسترس ر  آ 

محو  ر  عنطفاا  یساانزیذه  ریاامت  ،یآغاا یهاان شرهش

 نیامور غان مشاخص ماور کا  آ یبر س ی یبنل یهن]یجمع

 یغررمن نیر   ابط  ب یننجیمحو  نقش معنطف  یسنزیذه 

از  شیماامه باان ساا م پ  اار اسااترس ار اک یرر ا  کااورک

منن ام  ییرهانیمت  یر حتا ریا  نیا ک امیم فنیا  ا یقنعم 

با  صاو ت جما ننا  بان  زیان جان یه میر غ ظا یسنزیذه 

 یبر سا یننجیام یرهنیب  ع وا  مت  مربوط  یهن رسش نم 

نقاش  ییب  غ هان ریرر مت  نیا نیمونم غن مشخص مور ک  آ

 .ری  نی ک  میم فنیا یننجیم

 یاخلاق اتظملاح

پ ژوهش حاض ر، ملاحظ ات  یدر اج را :پلاووهش اخلالا  اصول از یرويپ

افراد  یشرکت در پژوهش برا طیکه نحوه اجرا، شرا یشد. به طور تیرعا یاخلاق

مطارع ه داوطلبان ه  نی داده شد که ش رکت در ا نانیداده شد و به آن ها اطم حیتوض
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