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 چکیده 
بر اساس    یاز قاعدگ  شینشانگان سندرم پ  یاب یبا هدف مدل حاضر    پژوهش

م نقش  با  شده  ادراک  ک  جان یه  میتنظ  ی انجیاسترس  در    ت یفیو  خواب 

همبستگی از    -روش پژوهش حاضر توصیفیدختر انجام شد.    انیدانشجو 

تحلیل مسیر بود. جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دختر دانشگاه  نوع  

نفر به روش    250بودند. در این مطالعه    1401آزاد اسلامی رشت در سال  

آوری  منظور جمعدر دسترس در یک نظرسنجی آنلاین شرکت کردند. به

،  (1983، کوهن و همکاران،  PSS)ها از مقیاس استرس ادراک شده  داده

، شاخص کیفیت  (2003  ان، گراس و ج،  ERQپرسشنامه تنظیم هیجان )

گری  ( و ابزار علائم غربال1989،  و همکاران  س یبا ،  PSQIخواب پیتزبورگ )

منظور    استفاده شد. به   ( 2003ان،  و همکار  نریاست،  PSSTقبل از قاعدگی )

ها نشان  استفاده شد. یافته  روش تحلیل مسیر استفاده شد  ها ازتحلیل داده

. اثرمستقیم استرس  داد که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار بود

بر ارزیابی مجدد، سرکوبی، کیفیت خواب و   از  ادراک شده  سندرم پیش 

کیفیت خواب بر سندرم پیش از  معنادار بود. همچنین اثرمستقیم    قاعدگی 

نقش میانجی کیفیت خواب  معنادار بود. نتایج نشان داد که فقط    قاعدگی

(؛  P<05/0)معنادار بود  در رابطه بین استرس و سندرم پیش از قاعدگی  

قاعدگی   از  و سندرم پیش  بین استرس  رابطه  واقع کیفیت خواب در  در 

گرفت که استرس هم به    توان نتیجهنقش میانجی داشت. بر این اساس می

خ کیفیت  بر  که  تاثیری  سبب  به  هم  و  مستقیم  نقش  صورت  دارد،  واب 

 موثری بر افزایش سندرم پیش از قاعدگی داشت.  

کلیدیواژه از  :  های  پیش  سندرم  هیجان،  تنظیم  شده،  ادراک  استرس 

 . کیفیت خواب  قاعدگی،

 Abstract 
The present study aimed to model the symptoms of 

premenstrual syndrome based on perceived stress with 

the mediating role of emotion regulation and sleep 

quality in female students. The research method was a 

descriptive correlation of the path analysis type and 

structural equation model. The statistical population of 

this study was the female students of Rasht Islamic 

Azad University in 2022. In this study, 250 people 

participated in an online survey in an accessible way. 

To collect data, the Perceived Stress Questionnaire 

(PSS; Cohen et al., 1983), Emotional Regulation 

Questionnaire (ERQ; Gross & John., 2003), Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989), and 

Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST; 

Steiner et al., 2003) were used. To analyze the data, 

the path analysis method was used. Based on the 

findings, the proposed model had a good fit. The direct 

effect of perceived stress on reappraisal, suppression, 

sleep quality, and premenstrual syndrome was 

significant. Also, the direct effect of sleep quality on 

premenstrual syndrome was significant. The results 

showed that only the mediating role of sleep quality in 

the relationship between stress and premenstrual 

syndromes was significant (P<0.05); In fact, sleep 

quality had a mediating role in the relationship 

between stress and PMS. Based on this, it can be 

concluded that stress had an effective role in the 

increase of premenstrual syndrome both directly and 

due to its effect on the quality of sleep. 

 
Keywords: perceived stress, emotion regulation, 

premenstrual syndrome, sleep quality. 
 1402 بهمن: ویرایش نهایی                 1402آبان پذیرش:                1402 تیردریافت :          پژوهشی  نوع مقاله :

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             1 / 12

mailto:gharibianleila@gmail.com
http://frooyesh.ir/article-1-4721-fa.html


204        
 یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده: با نقش میانجی تنظیم هیجان و کیفیت خواب در دانشجویان  مدل

Modeling symptoms of premenstrual syndrome based on perceived stress: The mediating role of emotion regulation and … 

  

 
 

 مقدمه 
 

عنوان یک تهدید بهداشت  که سازمان بهداشت جهانی آن را به است  1ترین اختلالات سنین باروری سندرم پیش از قاعدگی یکی از رایج

شکل آن، اختلال    نیدتری و شد  یاز قاعدگ  شیسندرم پ(.  2023،  2)پوتوسری و دلالیرایت گرفته است    نظر  عمومی در جوامع مدرن در

د که  شوی م  فیتعر  یدر مرحله لوتئال چرخه قاعدگ  یو روان  یاز علائم جسم  یابه عنوان مجموعه ی است که هر دو  قاعدگاز    شیپ  یینارسا

(.  2019و همکاران،    3)دل مار فرناندز   مشترک هستند  کیولوژی زیپاتوف  هیپا  کی  یدو دارا   هر  اما اندشده  یبند طور جداگانه طبقهاگرچه به

کیفیت زنان جوان موثر است و سبب افزایش استفاده از خدمات  طور معناداری بر  ( این سندرم به2020و همکاران )  4طبق پژوهش گتا 

مختلف  تواند بر ابعاد  بهداشتی و نیز با کاهش بازدهی شغلی همراه است. سندرم پیش از قاعدگی یکی از اختلالات مهمی است که می

های  فردی، فعالیتهای روزمره، روابط بینگذار باشد و کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد چراکه علائم این سندرم بر فعالیتزندگی زنان تاثیر

؛  2022و همکاران،    7؛ نپی2023و همکاران،    6؛ لابوتس وگلسنگ2023و همکاران،  5اجتماعی، بازدهی کاری و آموزشی موثر است )پارک 

(. معیارهای تشخیص این اختلال بر اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری  2019و همکاران،    9؛ شوپ 2019و همکاران،   8ویکتور 

های جسمانی، روانشناختی، عاطفی و رفتاری در دوره قاعدگی و تکرار آن در حداقل دو تا سه دوره  نشانه(  DSM-5)  10اختلالات روانی

 (. 2023قاعدگی بعدی است )پوتوسری و دلالریت،  

گیرد که  می  مختلف روانشناسی، جسمانی و رفتاری است که از بازه متوسط تا شدید را در بر  سندرم پیش از قاعدگی ترکیبی از علائم

(. استرس بیشترین  2020)کولیوند و همکاران،    گرددسبب ایجاد وخامت قابل توجهی در کیفیت زندگی به دلیل علائم جسمانی و روانی می

کند تاثیر را در مختل کردن سلامت جسم و روان دارد. همچنین استرس علائم سندرم پیش از قاعدگی را در ابعاد مختلف بیشتر می

و    12شود )جیانگ (. زمانی که فرد توانایی سازگاری با شرایط استرس را ندارد دچار استرس ادراک شده می2022و همکاران،    11)طوفیل

  ی دادها یرو  یذهن  یابیبا ارزکه    اشاره دارد  یدر زندگ  تیزا بودن موقعاسترس   زانیم  یابیاسترس ادراک شده به ارزدر واقع    (. 2023همکاران،  

مردان ادراک می اند که زنان استرس بیشتری نسبت به  مطالعات دیگری نیز نشان داده (.2020و همکاران،    13)اصلان   مرتبط است  یزندگ

( و همچنین دانشجویان زن نیز نسبت به دانشجویان مرد استرس بیشتری  2020و همکاران،    15؛ تورالس 2020و همکاران،    14نند )فلسیاک

سندرم  ( نیز معتقدند افزایش علائم  2023) و همکاران  18نیمن ).2020و همکاران،    17؛ العاطیق 2021و همکاران،   16گریوز کنند )ادراک می

 پیش از قاعدگی با نشخوار فکری روزانه و استرس ادراک شده مرتبط است. 

است که بین اختلال خواب و علائم سندرم پیش از قاعدگی رابطه وجود دارد )پوتوسری و دلالرایت،    نتایج مطالعات دیگر حاکی از آن

دار میان علائم سندرم پیش از  از دختران همبستگی معنی   %9/53( نیز نشان داد که در  2023پژوهش پاتل و همکاران ) (. نتایج2023

( نشان 2022)  19خوابی وجود دارد. همچنین نتایج مطالعات منصور و شریفقاعدگی و اختلال عملکرد اجتماعی، افسردگی، اضطراب و بی

توان با کاهش علائم سندرم پیش  داری میان کیفیت خواب و سندرم پیش از قاعدگی وجود دارد که بر این اساس میداد که ارتباط معنی

تواند کیفیت زندگی  مورد افزایش کیفیت خواب می  شده است که آموزش در از قاعدگی، کیفت خواب را بهبود بخشید. افزون بر آن ثابت

  نیز عامل دیگری است که برای سازگاری  تنظیم هیجان  (.2019و همکاران،    20دهد )پرابهاواثی در دوران سندرم پیش از قاعدگی را افزایش
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 میکه تنظ  افتندیمحققان در(.  2020،  1گذارد )جنتش و ولف ها تأثیر میسالم حیاتی است و بر نحوه پاسخ افراد به استرس و بهبود آن

مجدد با عاطفه مثبت    یابی از ارز  یشگیبگذارد. استفاده هم  ریتأث یجانیتجربه ه  فیو عملکرد افراد در وظا  بهزیستیممکن است بر    جانیه

همراه است.   یعملکرد عاطف  آسیب دراز سرکوب با   شتریبالاتر مرتبط بود. در مقابل، استفاده ب یستی بهتر و بهز ی فرد ن یعملکرد ب شتر،یب

فعالیت آمیگدال  اند که دشواری در تنظیم هیجان و استفاده از راهبردهای ناکارآمد با کاهش  دادهنشان    ریاخ  یعصب  یربردار یمطالعات تصو

تواند نقش موثری بر افزایش اختلالات خلقی داشته باشد. همچنین مطالعات پژوهشی دلالت بر این دارند که تنظیم همراه است که می

تنظیم هیجان به تلاش برای  (. 2020و همکاران،   3میرز ؛ 2020و همکاران،    2هیجان نقش موثری بر عملکرد چرخه قاعدگی دارد )آزولای 

کرد  توان آن را از طریق راهبردهای آموخته شده کنترلتاثیرگذاری بر هیجانات در خویش و دیگران اشاره دارد و معمولاً خودکار است، اما می

توانند داشته باشند،  توانند بر احساساتی که دارند و می(. تنظیم هیجان فرآیندی است که افراد از طریق آن می2020،  4)مک ری و گراس 

 (.  2023چگونگی تجربه احساسات و بیان آنها تاثیر بگذارند )متولی و همکاران،  

نشان می پیشین  استرس طولانیمطالعات  )لیو دهند که  است  روانی همراه  و  برای سلامت جسمی  نامطلوب  پیامدهای  با  و    5مدت 

  تواند شدیدا با علائم پیش از قاعدگی مرتبط(. همچنین بررسی نتایج تحقیقات پیشین نشان داده است که استرس می2021همکاران،  

(. همچنین مطالعات نشان داده است  2019فرناندز و همکاران،  مار؛ دل2020و همکاران،    6؛ شایانی 2022)الشدایفت و همکاران،  باشد  

(. علاوه بر این بررسی مطالعات  2022،  8؛ اربیل و یسوی 2021و همکاران،    7کیفیت پایین خواب با سندرم پیش از قاعدگی همراه است )کمل

؛  2020آزولای و همکاران،  تواند بر علائم پیش از قاعدگی تاثیر منفی داشته باشد )دلالت بر این دارند که دشواری در تنظیم هیجان نیز می 

توجهی در حین تجربه سندرم پیش از قاعدگی  قابل(.  همچنین استرس، اضطراب، افسردگی و خواب آشفته به طور  2020میرز و همکاران،  

(. همچنین در بررسی مطالعات پیشین نشان داده شده است که استرس به واسطه تاثیری  2022و همکاران،    9کند )جادهاو افزایش پیدا می

تواند بر ابعاد مختلف سلامت جسمانی و  ( دارد می2023و همکاران،    11( و تنظیم هیجان )عزیز 2020،  10که بر کیفیت خواب )لیو و کاو 

توان از کیفیت خواب و تنظیم هیجان به عنوان دو عامل میانجی در رابطه  رسد که مینظر میروانشناختی تاثیر بگذارد، بر این اساس به

دارد که آگاهی نسبت سازی استفاده نمود. نتایج احتمالی پژوهش حاضر از این جهت اهمیت  بین استرس و سندرم پیش از قاعدگی در مدل

های زیربنایی بر سندرم پیش از قاعدگی اثرگذار باشد، حائز اهمیت است.  تواند از طریق چه مکانیسمبه این امر که استرس ادراک شده می 

های درمانی جهت پیشگیری و بهبود نشانگان سندرم پیش از  تواند به درمانگران در تدوین و ارائه برنامهعلاوه بر این نتایج این مطالعه می

ها )استرس ادراک شده، کیفیت خواب و  رغم بررسی تاثیر هریک از متغیرمطالعات پیشین علیای داشته باشد. درقاعدگی کمک قابل توجه

تنظیم هیجان( بر علائم سندرم پیش از قاعدگی، مطالعه ای انجام نشده است که تاثیر نقش هر سه متغیر را بر علائم سندرم پیش از  

اساس استرس ادراک شده با نقش میانجی  یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر  مدلعدگی بسنجد. از این رو، هدف پژوهش حاضر  قا

 تنظیم هیجان و کیفیت خواب در بین دانشجویان دختر بود. 

 

 روش

 

دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد  همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه آماری پژوهش _ روش پژوهش حاضر توصیفی

( استفاده شد، بر این اساس حداقل  2007)  12م نمونه در این پژوهش از فرمول پیشنهادی تاباچینگ و فیدل بودند. حج  1401رشت در سال  

بین و میانجی است.  تعداد متغیرهای پیش  Mشود؛ در این فرمول  ( استفاده می8M+50)حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول  

نفر است؛ اما با توجه به اینکه برای مطالعات مدل معادلات    82مورد است که در این صورت حداقل حجم نمونه    4ها  در این مطالعه تعداد آن
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ها  منظور بالا بردن قدرت تعمیم پذیری یافته( پیشنهاد شده است، در این مطالعه به1397نفر )هومن،    200ساختاری حداقل حجم نمونه  

لاین طراحی شده بود و سپس  نفر افزایش یافت؛ که به روش در دسترس در یک نظرسنجی آنلاین که در پلتفرم پرس  250حجم نمونه به  

مطالعه، دسترسی به  های فضای مجازی )واتساپ، تلگرام( انتشار یافت، شرکت کردند. رضایت و علاقه جهت شرکت درهای شبکهدر برنامه

دریافت لینک پرسشنامه، دانشجوی دانشگاه آزاد رشت بودن و دختر بودن به عنوان معیارهای ورود در نظر گرفته شد،    فضای مجازی جهت

دادند، از فرایند  نظر گرفته شد، در واقع افرادی که به همه سوالات پاسخ نمیعیار خروج درهمچنین عدم تکمیل پرسشنامه به عنوان م

های اجتماعی مجازی  لاین طراحی شد و از طریق شبکهها در سامانه پرسها پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعتحلیل کنار گذاشته شدند. به 

برای دانشجویان ارسال گردید. رضایت آگاهانه و رازداری در این مطالعه رعایت شد؛ همچنین این مطالعه آسیب روانی به افراد وارد نکرد.  

میل همه افراد برای ورود به این پژوهش رضایت آگاهانه داشتند و با میل خود شرکت کردند. هیچ اجباری برای شرکت در پژوهش و تک

افزارهای  ها از نرممنظور تحلیل دادهناختی برای افراد نداشت. بهگونه آسیب جسمانی و روانشنداشت. این مطالعه هیچ  پرسشنامه وجود

SPSS    وAmos  با استفاده از تحلیل مسیر انجام شد.     22های  نسخه 

 سنجش  ابزار

سوال طراحی شده است که    14با    1983و همکاران در سال  2این پرسشنامه توسط کوهن (:  PSS)  1مقیاس استرس ادراک شده 

زا و  احساسات استرسسنجش استرس، افکار و  رود. هدف این مقیاس  برای سنجش استرس ادراک شده طی یک ماه گذشته به کار می

خرده مقیاس ادراک منفی از استرس ب( خرده   مقیاس دارد: الف(میزان کنترل و غلبه بر فشار روانی درک شده است. این مقیاس دو زیر

( تا خیلی زیاد )نمره  0ای از هرگز )نمره  گذاری این پرسشنامه براساس طیف لیکرت پنج درجهمقیاس ادراک مثبت از استرس. روش نمره

 است. 56تا    0( و دامنه نمرات از  13و    10،  9،  7،  6،  5،  4صورت معکوس است )سوالات  سوال این پرسشنامه به  7گذاری  ( است. نمره4

این    های( ضریب همسانی درونی را برای مقیاس1983کسب نمرات بالا به معنای استرس ادراک شده بیشتر است. کوهن و همکاران )

تا    52/0زا بین  گزارش نمودند. روایی این آزمون در نسخه اصلی به روش همگرا با مقیاس رویدادهای استرس  86/0تا    84/0پرسشنامه  

( نیز میزان همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ  1401(. در پژوهش محمدی و همکاران )1983گزارش شد )کوهن و همکاران،    76/0

محاسبه شد. در پژوهش حاضر همسانی درونی این ابزار به روش آلفای    63/0و روایی همگرا با استفاده از پرسشنامه اضطراب بک    86/0

 محاسبه شد.    77/0کرونباخ  

سوال تهیه شده است که راهبردهای    10( با  2003)  4این پرسشنامه توسط گراس و جان  (:ERQ)3پرسشنامه تنظیم هیجانی 

گویه است. روش نمره گذاری این    4گویه و سرکوبی با    6سنجد. پرسشنامه دارای دو زیرمقیاس ارزیابی مجدد با  تنظیم هیجان را می

است. ضریب    70تا    0( با دامنه نمرات  7( تا کاملا موافقم )نمره  1ای از کاملا مخالفم )نمره  درجه  7پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت  

 69/0و پایایی بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس    73/0و برای مولفه سرکوبی    79/0آلفای کرونباخ برای مولفه ارزیابی مجدد از  

( برای زیر مقیاس ارزیابی  DASS)5است. همچنین روایی همگرا و واگرای این ابزار با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  گزارش شده

دست آمد  به 0/ 76(. در ایران میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 2003محاسبه شد )گراس و جان،   20/0و برای سرکوبی  -19/0مجدد 

( در ایران هنجاریابی شد که پایایی آن به روش  2021و همکاران )(؛ همچنین این پرسشنامه توسط فروغی  1401)امیری و همکاران،  

ها روایی واگرایی  گزارش شد. همچنین آن  72/0و برای سرکوبی    76/0همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد  

گزارش  28/0و  برای سرکوبی  -24/0برای ارزیابی مجدد   (DASSاضطراب و استرس ) ،یافسردگ اس یبا مقو همگرایی این مقیاس را با 

 محاسبه شد.   78/0نمودند. در پژوهش حاضر همسانی درونی این ابزار به روش آلفای کرونباخ  

عبارت ساخته شده    19با    1989و همکاران در سال    7این پرسشنامه توسط بایس (:  PSQI) 6شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ 

آور، اختلال خواب، میزان بازدهی خواب، مدت زمان  سنجد: اختلال عملکرد روزانه، استفاده از داروی خوابمقیاس را میزیر  7است که  

دهند. دامنه  پاسخ می  3تا    0درجه ای از    4خواب، تاخیر در به خواب رفتن و کیفیت خواب ذهنی. شرکت کنندگان در یک مقیاس لیکرت  

 
1 . Perceived Stress Questionnaire (PSS) 

2. Cohen  

3. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 

4. Gross & John 

5. Depression Anxiety Stress Scales 

6. Pittsburgh sleep quality index 

7. Buysse  
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باشد.  شود. نمرات بالا در هر مولفه یا در نمره کلی نشان دهنده کیفیت خواب نامناسب میدرنظر گرفته می  21تا    0نمرات در این پرسشنامه  

و    83/0( آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  1989باشد. باس و همکاران )یا بالاتر به معنای نامناسب بودن کیفیت خواب می  6نمره کلی  

تعیین کردند. پایایی این پرسشنامه در ایران با استفاده از آزمون    r=85/0لیست مشکلات خواب  روایی آن را به روش همگرا بر اساس چک

محاسبه شد )حسین آبادی و    54/0دست آمد؛ همچنین روایی این ابزار با استفاده از روایی همگرا با پرسشنامه اضطراب  به  88/0مجدد  

 محاسبه شد.   75/0به روش آلفای کرونباخ  ش حاضر همسانی درونی این ابزار  (. در پژوه 1387همکاران،  

ساخته شد که دارای    2003و همکاران در سال    2این پرسشنامه توسط استینر(:  PSST) 1ابزار غربالگری علائم قبل از قاعدگی

سوال دیگر تاثیر    5سنجد و  سوال که علائم خلقی، جسمی و رفتاری را می  14شامل    -1شود:  سوال است و به دو بخش تقسیم می  19

شود )اصلا، خفیف، متوسط و  نمره گذاری می  3تا   0ای است و از  درجه  4لیکرت  سنجد. هر سوال دارای طیف  علائم را بر زندگی افراد می

از    است. براساس نمره کل حاصل از آن افراد به سه دسته سالم یا مبتلا به نشانگان پیش  57تا    0شدید(. دامنه نمرات برای این پرسشنامه  

شوند )رضایی شجاعی و  قاعدگی خفیف، مبتلا به نشانگان قاعدگی متوسط تا شدید و مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی تقسیم می

از بیماران افسرده را از افراد    %80(. در نمونه خارجی روایی این ابزار به روش تمیز محاسبه شد، این ابزار به خوبی توانست  1398همکاران،  

بازی و  (. سیه2007و همکاران،    3محاسبه شد )پولیت آلفای کرونباخ    77/0سالم متمایز کند، همچنین پایایی به روش همسانی درونی  

گزارش کردند؛ همچنین شاخص روایی    90/0( پایایی این ابزار به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ را  1390همکاران )

 محاسبه کردند.    80/0محتوایی این ابزار  
 

 یافته ها 
 

های مخدوش  ها به عنوان دادهداده قابلیت تحلیل را داشت، مابقی داده  227داشتند؛ که در نهایت  نفر مشارکت    250در این مطالعه  

کنندگان از نظر  سال قرار داشتند. همه شرکت  41/23±82/7کنندگان در میانگین و انحراف معیار سنی  شناسایی و حذف شدند. شرکت

درصد( کارشناسی    62نفر )  155درصد( متاهل بودند. از نظر وضعیت تحصیلات    8/48نفر )  99درصد( مجرد و    2/51نفر )  128وضعیت تاهل  

درصد( شاغل    6/41نفر )  81و  دار/بیکار  درصد( خانه  4/58)  146درصد( کارشناسی ارشد بودند. از نظر وضعیت اشتغال    38نفر )  72و  

 های توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده است. یافته  1بودند. در جدول  

 

 های پراکندگی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

 4 3 2 1 کشیدگی چولگی   انحراف معیار  میانگین  متغیر 

    - - 47/0 18/0 81/9 54/27 سندرم پیش از قاعدگی  -1

   - **57/0 - 46/0 23/0 64/7 67/28 استرس  -2

  - **29/0 **19/0 - 62/0 35/0 29/5 24/12 سرکوبی  -3

 - 05/0 **-28/0 **-23/0 - 81/0 20/0 87/6 98/27 ارزیابی  -4

 **-18/0 **20/0 **52/0 **39/0 88/0 82/0 94/6 45/10 کیفیت خواب  -5

 

قرار دارند؛ که نشان دهنده نرمال بودن   - 2الی  2های چولگی و کشیدگی در همه در دامنه دهد که شاخصهمچنین نتایج نشان می

(، مولفه  57/0آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که سندرم پیش از قاعدگی با استرس ادراک شده )ها است. نتایج  توزیع داده

مقابل سندرم پیش از قاعدگی با  (، اما درP<05/0( رابطه مثبت و معنادار دارد )39/0( و کیفیت خواب )19/0سرکوبی تنظیم هیجان )

یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر  (. جهت مدلP<05/0رابطه منفی و معنادار دارد ) (  -23/0مولفه ارزیابی مجدد تنظیم هیجان ) 

آن اجرای  از  قبل  شد.  استفاده  مسیر  تحلیل  از  خواب  کیفیت  و  هیجان  تنظیم  میانجی  نقش  با  شده  ادراک  استرس  مقدار  اساس  ها، 

 
1. premenstrual symptoms screening tool 

2. Steiner 

3. Polit et al 
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 یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده: با نقش میانجی تنظیم هیجان و کیفیت خواب در دانشجویان  مدل

Modeling symptoms of premenstrual syndrome based on perceived stress: The mediating role of emotion regulation and … 

  

 
 

باقی واتسون   1ها ماندهخودهمبستگی در  آزمون دوربین  از  استفاده  بین    3گزارش شد. همچنین چندخطی )همخطی(( مطلوب29/1)  2با 

 ارائه شده است.   1یابی معادلات ساختاری ارائه شدند؛ نتایج در شکل  های برازش جهت مدلبین وجود نداشت. شاخصمتغیرهای پیش
 

 
 : مدل برازش شده 1شکل 

 

از واریانس سندرم پیش    %35تنظیم هیجان و کیفیت خواب در مجموع  نتایج تحلیل مسیر نشان داد که استرس ادراک شده با واسطه  

می تبیین  دانشجویان  در  را  قاعدگی  )کنند.  از  مجدد  ارزیابی  بر  شده  ادراک  استرس  اثرمستقیم  داد  نشان  سرکوبی  β=-29/0نتایج   ،)

(29/0=β( کیفیت خواب ،)52/0=β  و )سندرم پیش از قاعدگی  (48/0=β  معنادار بود. همچنین اثرمستقیم )  کیفیت خواب بر سندرم پیش

ترین  مهم  4مسیرهای غیرمستقیم و در جدول    3مسیرهای مستقیم، در جدول    2( معنادار بود. در ادامه در جدول  β=13/0)از قاعدگی  

 های برازش ارائه شده است. شاخص

 

یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده با نقش  مدل یساختار یالگو  میاثرات مستق بیضرا: 2جدول  

 میانجی تنظیم هیجان و کیفیت خواب 

 Z p خطای معیار  ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد درونداد  رمتغی ←برونداد   ریمتغ

 01/0 - 53/4 06/0 - 29/0 - 26/0 ارزیابی مجدد ← استرس  

 01/0 56/4 05/0 29/0 20/0 سرکوبی ← استرس  

 01/0 24/9 04/0 52/0 48/0 کیفیت خواب ← استرس  

 01/0 15/7 05/0 48/0 61/0 سندرم پیش از قاعدگی ← استرس  

 10/0 - 41/1 05/0 - 08/0 - 11/0 سندرم پیش از قاعدگی←  ارزیابی مجدد 

 50/0 59/0 05/0 03/0 06/0 سندرم پیش از قاعدگی ← سرکوبی 

 03/0 00/2 06/0 13/0 18/0 سندرم پیش از قاعدگی← کیفیت خواب 

 

(، کیفیت خواب  P ،56/4=Z=01/0(، سرکوبی )P ،53/4-=Z=01/0نتایج نشان داد اثرمستقیم استرس ادراک شده بر ارزیابی مجدد )

(01/0=P  ،24/9=Z  و )سندرم پیش از قاعدگی  (01/0=P  ،15/7=Z  معنادار بود. همچنین اثرمستقیم )  کیفیت خواب بر سندرم پیش از

( بر  P  ،59/0=Z=50/0( و سرکوبی )P  ،41/1-=Z= 10/0) ارزیابی مجدداما در مقابل اثر مستقیم  ( معنادار بود.  P  ،00/2=Z=03/0)قاعدگی  

 سندرم پیش از قاعدگی معنادار نبود.  
 

 

 
1 . Autocorrelation in the residuals 

2 . Durbin Watson  

3 . Multicollinearity (collinearity) 
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یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده با  مدل یساختار یالگو میمستق غیر اثرات بیضرا: 3جدول 

 نقش میانجی تنظیم هیجان و کیفیت خواب 

 Z p خطای معیار  ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد ی( انجیم  ریتغ)مدرونداد  رمتغی ←برونداد   ریمتغ

 08/0 55/1 01/0 02/0 03/0 سندرم پیش از قاعدگی )ارزیابی مجدد( ← استرس  

 50/0 78/0 01/0 01/0 01/0 سندرم پیش از قاعدگی )سرکوبی( ← استرس  

 02/0 17/2 03/0 07/0 08/0 سندرم پیش از قاعدگی )کیفیت خواب( ← استرس  

 

نقش میانجی کیفیت خواب در رابطه بین استرس و سندرم پیش  در مورد اثرات میانجی، نتایج آزمون بوت استرپ نشان داد که فقط 

عبارت دیگر فقط کیفیت خواب در رابطه بین استرس و سندرم پیش از قاعدگی  (؛ بهP<05/0)( معنادار بود  β  ،17/2=Z=07/0)از قاعدگی  

 نقش میانجی داشت.   
 

یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده با نقش میانجی مدل یساختار  یالگوهای برازش : شاخص4جدول 

 تنظیم هیجان و کیفیت خواب 

 χ2 DF χ2 /df GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMSEA شاخص 

 07/0 98/0 93/0 98/0 92/0 96/0 94/0 98/0 23/3 3 70/6 مقدار 

 08/0 < 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 90/0 > 5< - - پذیرش دامنه 

 

های  دهد که مدل پیشنهادی پس اصلاح و حذف دادهنشان می  4یابی معادلات ساختاری در جدول  های برازندگی حاصل از مدلشاخص 

(  RMSEA=07/0مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )های گردآوری شده برخوردار است. چرا که  پرت، از برازش قابل قبول با داده 

شاخص تناسب  (،  AGFI=0/ 94(، شاخص نیکویی برازش اصلاح شده )GFI=98/0مطلوب گزارش شد؛ همچنین شاخص نیکویی برازش )

  س یلو  -تاکر  رهنجاریشاخص برازش غ(،  IFI=98/0)  یشیشاخص تناسب افزا(،  RFI=92/0ی )شاخص تناسب نسب(،  NFI=96/0هنجار )

(93/0=TLI)  مقایسه برازش  شاخص  )و  از  CFI=98/0ای  بیشتر  آزادی  می  90/0(  کای/درجه  مجذور  شاخص  همچنین  باشند. 

(23/3=X2/df  کمتر از )محاسبه شد که نشان دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی است.    5 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده با نقش میانجی تنظیم هیجان و کیفیت  یابی نشانگان سندرم پیش  پژوهش حاضر با هدف مدل

خواب در دانشجویان دختر انجام شد. نتایج نشان داد مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار بود. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که  

فرناندز و همکاران  مارنتیجه پژوهش حاضر با مطالعات دلگی همراه است.  طور مثبت با افزایش نمره در سندرم پیش از قاعداسترس ادراک شده به

ترین عواملی است که با سلامت جسم و روان  توان گفت استرس یکی از مهم( همسو بود. در تبیین نتایج می2019و همکاران )  1( و راثی 2019)

دهد، بر تنظیم هیجانات و  ارتباط دارد. استرس ادراک شده در حین تجربه سندرم پیش از قاعدگی، خلق و خوی زنان را تحت تاثیر قرار می

بخشد. زیرا استرس ادراک شده سبب ایجاد وقوع زودهنگام یا  گذارد و علائم جسمانی و روانی این سندرم را شدت میاحساسات آنان اثر سوء می

دهد و باعث علائم گردد که این امر، شدت علائم جسمانی و روانی سندرم پیش از قاعدگی را افزایش میهای قاعدگی میتاخیری در چرخه

( حاصل از استرس ادراک شده در بدن باعث بروز علائم خلقی و آسیب  زولیکورتشود. این تغییرات هورمونی )افزایش ترشح  آشفتگی در زنان می

 (.  2020شود )گتا و همکاران،زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی می  های مختلفدر زمینه 

است. نتیجه   طور مثبت با افزایش نمره درکیفیت خواب ضعیف همراهعلاوه برآن، نتایج پژوهش حاضر نشان داد استرس ادراک شده به  

توان گفت خواب یکی از  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2022( و جادهاو و همکاران ) 2022مطالعه حاضر با مطالعات قبلی اربیل و یسوی )

اند که کیفیت  مطالعات دیگری نیز نشان داده است که بر کیفیت زندگی تاثیرگذار است؛  های اساسی برای سلامت جسمی، روانی و ذهنیعامل

،  2تواند تاثیر مخربی بر زندگی روزمره افراد داشته باشد )سانویی و همکاران دارد و می  ضعیف خواب با استرس ادراک شده، افسردگی ارتباط

 
1 . Rathi 

2. Sanusi et al 
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 یابی نشانگان سندرم پیش از قاعدگی بر اساس استرس ادراک شده: با نقش میانجی تنظیم هیجان و کیفیت خواب در دانشجویان  مدل

Modeling symptoms of premenstrual syndrome based on perceived stress: The mediating role of emotion regulation and … 

  

 
 

زا  (. خواب و استرس در سطوح مختلف ارتباط نزدیکی دارند و استرس ادراک شده حاصل از تجربیات استرس 2023، 1؛ الرشیدی و رایانی 2022

- هیپوفیز-با ارزیابی تهدیدات محیطی بالقوه مرتبط است و باعث افزایش واکنش استرس شامل سیستم عصبی خودمختار و فعالیت هیپوتالاموس

(. علاوه  2022و همکاران،   3خوابی مرتبط است )گاردانی در این بخش از مغز با افسردگی و بی بیش فعالی که شودمی   (HPA)2آدرنوکورتیکال 

تواند  روانی با کاهش مدت زمان خواب همراه است و این استرس ادراک شده میزا و پریشانیشده، عوامل استرس   سطوح بالاتر استرس ادراک برآن،

و    4ای ناسالم مانند عادات غذایی نادرست و سومصرف مواد و الکل مرتبط باشد که هردو با مشکلات خواب ارتباط دارند )چنرفتارهای مقابلهبا  

(.  2022و همکاران،    5خواب شود )برنبرگ کیفیت  تواند باعث افزایش(. همچنین مطالعات نشان داده است کاهش استرس می2023همکاران،  

گردد. به همین   قراری و تنشتواند باعث افزایش بیشود که می می کی سمپات یدستگاه عصبطور مستقیم باعث فعال شدن به زولیکورت شیافزا

 (.  2023،    یانی و را  یدی الرشدلیل افراد با استرس بالا در خواب رفتن و رسیدن به خواب عمیق مشکل دارند )

طور مثبت  طور منفی و در بعد سرکوبی بههمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استرس با تنظیم هیجان در بعد ارزیابی مجدد به

توان گفت در  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2023) و همکاران زیعز( و 2019و همکاران )  6نتیجه حاضر با مطالعات کاتانا مستقیم دارد. اثر

کنند. افرادی که دچار استرس  زا استفاده از ارزیابی مجدد توسط افراد کاهش پیدا کرده و افراد از سرکوبی بیشتر استفاده میهای استرس موقعیت

زا گردد  که این کار ممکن است باعث افزایش سرکوبی و اجتناب ار موقعیت استرس است قدرت ارزیابی درست را از دست بدهندشوند ممکن  می

زا مقابله کنند،  های افراد را به چالش بکشد، اگر افراد بتوانند به خوبی با موقعیت استرستواند محدودیتزا می مواجهه با رویدادهای استرس

رای  توانند به سازگاری برسند؛ اما اگر افراد نتوانند مقابله کارآمدی داشته باشند، در فرایند تنظیم هیجان با مشکل مواجهه خواهند شد و بمی

 (.   2019،  کاتانا و همکارانحفظ موجودیت به راهبردهای ناکارآمد متوسل خواهند شد )

قبلی پرابهاواثی   نتیجه پژوهش حاضر با مطالعاتطور مثبت معنادار بود.  به کیفیت خواب بر سندرم پیش از قاعدگی  برآن اثرمستقیم    علاوه    

( همسو بود. مطالعات پیشین نقش کیفیت خواب در زندگی انسان و اثر  2022( و منصور و شریف )2021(، کمل و همکاران ) 2019و همکاران )

کنند به مراتب کیفیت خواب  اند زنانی که علائم سندرم پیش از قاعدگی را تجربه میآن بر علائم سندرم پیش از قاعدگی زنان را نشان داده

ادراک شده   استرس توان گفت که(. در تبیین این یافته می2023،  7)چون و دو برند تری دارند و از اضطراب و افسردگی بیشتری رنج میضعیف

  ن،یملاتون  ن،یعلاوه بر ا  علائم پیش از قاعدگی است.  یعامل خطر شناخته شده برا  ککه ی کند،    تواند کیفیت خواب را مختلبه طور جدی می

  ن یملاتون  دیکه اختلالات خواب باعث کاهش تول  استممکن است نقش داشته باشد: گزارش شده    زین  ی هورمون مرتبط با سلامت بارور   کی

   (.2021)کمل و همکاران،    مرتبط است  یبا مشکلات قاعدگ  نیشود و کاهش سطح ملاتونیم

واقع  ؛ درمعنادار بودنقش میانجی کیفیت خواب در رابطه بین استرس و سندرم پیش از قاعدگی  پژوهش حاضر نشان داد که فقط   نتایج

کیفیت خواب در رابطه بین استرس و سندرم پیش از قاعدگی نقش میانجی داشت اما نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجان در بین استرس و  

( همسو است که  1401( و سرچمی و همکاران )2020و همکاران )  8سندرم پیش از قاعدگی تایید نشد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات میرس 

تواند حین تجربه علائم سندرم پیش از قاعدگی سبب تاثیر در عملکرد جسمی، شناختی و  در مطالعات خود نشان دادند که خواب ضعیف می

تواند زنانی را که درحال تجربه سندرم پیش از  های خواب میریختگی در چرخه همگردد. به عبارت دیگر، استرس ادراک شده با ایجاد به  عاطفی 

دهد و به  قاعدگی هستند را تحت تاثیر قرار دهد و دچار آشفتگی کند که این مسئله علائم روانی و جسمانی این سندرم را در زنان افزایش می

توان گفت که استرس ادراک شده به  از دیدگاه فیزیولوژیکی در تبیین می  همچنیندهد.  تبع آن، ضعف در تنظیم هیجانات در آنان را افزایش می 

تواند بر مشکلات  تواند بر کیفیت خواب تاثیر بگذارد که کاهش سطح کیفیت خواب به سبب کاهش ملاتونین میمی   زولیکورتسبب افزایش سطح  

 بگذارد.    قاعدگی تاثیر

توان نتیجه گرفت که استرس ادراک شده با اثرگذاری بر الگوهای خواب، سبب کاهش کیفیت خواب و نیز ایجاد حس  بنابراین در مجموع می

توان گفت استرس چه  گردد. بر این اساس کیپریشانی، آشفتگی و ناتوانی در تنظیم هیجان و احساسات حین تجربه سندرم پیش از قاعدگی می

تواند با افزایش نشانگان سندرم پیش از قاعدگی در دانشجویان دختر در ارتباط  گری کاهش کیفیت خواب میبه صورت مستقیم و چه با واسطه

گیری به صورت غیرتصادفی انجام شده است. در  توان به تعداد کم نمونه اشاره کرد. همچنین نمونههای پژوهش حاضر میباشد. از محدودیت 

سترس ادراک شده، تنظیم هیجان و کیفیت خواب با علائم سندرم پیش از قاعدگی بررسی شد؛ در حالی که انتظار  پژوهش حاضر رابطه بین ا
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سندرم پیش از قاعدگی باشند. همچنین استفاده از ابزار خودگزارشی ممکن  نشانگان  بینی کننده میزان و شدت  رود متغیرهای بیشتری پیشمی

-های مختلف با متغیرهای متفاوت انجام شود. همچنین پژوهشهای مشابه در جامعهشود پژوهشتاثیر قرار دهد. پیشنهاد میاست نتایج را تحت  

شود که  کند. در زمینه کاربردی پیشنهاد میها کمک میها به تعمیم بهتر یافته شده تکرار شود. این پژوهش های بزرگتر و کنترلهایی با نمونه

های  های آموزشی با هدف مدیریت استرس، بهبود کیفیت خواب و مهارتی در دانشجویان دختر برنامهاز قاعدگ  شی نشانگان سندرم پجهت کاهش  

 ها برگزار گردد.  های آموزشی در دانشگاهتنظیم هیجان به صورت کارگاه
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