
 پژوهشیمقاله    

 
  
 
 
 
 

33 
 

           http://rjms.iums.ac.ir      1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی   

  1389بهار  1،شماره  ،7دوره 
 

 
 

 یدارا دخ  اان ش ناخ یروان یس  یبهز ین یبشیپ در یدلسوز خود و یجانیه ییناگو انسجام، حس نقش

 هیاول سمنورهید
 

  رانیا رشت، رشت، واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یشناس روان یدکترا یدانشجو :یدیسع یثاقب کرامه

 abolghasemi_44@yahoo.com( مسئول سندهینو)*رانیا رشت، لان،یگ دانشگاه ،یشناس روان گروه استاد، :یابوالقاسم عباس

 ن، رشت، ایراتواحد رش یاسلام دانشیار ، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد :یاکبر بهمن

  
   چکیده

 

ترین اختلالات سنین باروری است که زندگی زنان و دخترران را بره میر ان سندرم پیش از قاعدگی، یکی از شایع :زمینه و هدف

و شخصیتی مرتبط با دیسمنوره اولیه اطلاعات کمی در دست اسرت   شناختیروانسازد، ولی در مورد عوامل مختل می توجهیقابل
دخترران دارای  شرناختیروانتی بینی به یسردر پیش خود دلسوزیهدف این پژوهش تعیین نقش حس انسجام، ناگویی هیجانی و 

  بوددیسمنوره اولیه 

ان دخترر دارای دیسرمنوره اولیره آمروزدانش  جامعه آماری ایرن پرژوهش بوداین پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی  :کار روش

آموز دانش 211  نمونه پژوهش بودند 1395-96در سال تحصیلی  ناحیه یک شهرستان رشت هایدبیرستانمشغول به تحصیل در 
آوری دادهشناسایی شدند  بررای جمرع ایگیری خوشه، با روش نمونهآموزدانش 542که از میان  نددختر دارای دیسمنوره اولیه بود

، SCS-SFخرود دلسروزی پرسشنامه ، SOC ، پرسشنامه حس انسجامPSST-ها، از پرسشنامه غربالگری علایم قبل از قاعدگی
 های به دست آمده برااستفاده شد  داده -RSPWB فیر شناختیروانو پرسشنامه به یستی  TAS-می تورنتو تای الکسی مقیاس
SPSS  تحلیل رگرسریون نندگانره روش همبستگی و ها از برای تج یه و تحلیل داده مورد تج یه و تحلیل قرار گرفت  16نسخه

 استفاده شد 

کننرده معنراداری بررای بینریپیش (Beta= 226/0خود دلسوزی )و  (Beta= 474/0) نتایج نشان داد که حس انسجام ها:یافته 

 بینی نکرد دختران را پیش شناختیروانورتی که ناگویی هیجانی، به یستی در ص (؛>001/0p) هستند شناختیروانبه یستی 

اسرت، این سرندرم  شناختیرواندر پیشگیری از پیامدهای  خود دلسوزینقش حس انسجام و  ها حاکی ازاین یافته گیری:نتیجه

تروان به یسرتی تر در دخترران دارای ایرن سرندرم میخود دلسوزی و ایجاد حرس انسرجام قروی شناختیروانبنابراین با آموزش 
  این دختران را اف ایش داد شناختیروان
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Abstract   

 

Background: Premenstrual syndrome is one of the most common disorders of 

reproductive ages that puts lives of women and girls at significant risk, but there is 

a little information available about psychological and personality factors related to 

primary dysmenorrhea. The aim of this research is to determine the role of sense of 

coherence, alexithymia and self-compassion with self in predicting psychological 

well-being. 

Methods: This descriptive research is correlation type. Statistical population of this 

research is the all girl students with primary dysmenorrhea who are studying in 

district one high-schools of Rasht in 1395-96. Research sample included 211 girl 

students with primary dysmenorrhea which were identified among 542 students. 

Screening questionnaire of premenstrual syndrome (PSST), Antonovsky’s sense of 

coherence scale(SOC), self-compassion scale(SCS-SF), Alexithymia Torento’s 

scale (TAS- Torento) and Ryff’s psychological well-being scale (RSPWB- Ryff), 

analyzed using were used for collecting data. Data were discriminant analysis 

through SPSS v.16. Multiple regression analysis was used for analyzing data. 

Results: The results indicated that sense of coherence (Beta=0.474) and self-

compassion (Beta=0.226) are significant predictors for psychological well-being 

(p=0.001), while alexithymia didn’t predict girls’ psychological well-being. 

Conclusion: These findings indicate the role of sense of coherence and self-

compassion in preventing psychological effects of this syndrome. Therefore, with 

psychological training the self-compassion and the creation of a stronger sense of 

coherence in girls with this syndrome can increase the psychological well-being of 

these girls.  

 

Conflicts of interest: None 

Funding: None. 

 

Keywords 

Primary 

dysmenorrhea,  

Sense of coherence, 

Alexithymia,  

Self compassion,  

Well-being  

 

 

Received:  05/19/2018 

Accepted: 09/12/2018 

 

 
Cite this article as: 

Saghebi Saeeidi K, Abolghasemi A, Akbari B. The role of sense of coherence, alexithymia and self-compassion 

in predicting psychological well-being in girl with primary dysmenorrhea. Razi J Med Sci.2018;25(8):33-42. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 1.0 licence. 

ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             2 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.7.4
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5221-en.html


 پژوهشیمقاله    

 
 
 
 
 

35 
 

          http://rjms.iums.ac.ir      1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی   

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                               1397 آبان، 8، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

 

 

 مقدمه
 با  (Dysmenorrhea)دردناا   قاعدگی یا دیسمنوره

 کا  باک کیتیا  شاده شاناته  زنان  مشکل یک عنوان
 تاایریک نژادهااا تمااا  و ساانی  تمااا  در زناادگی زنااان

، دیسمنوره را شناتهیآسیب. بسه  ب  وضعی  گذاردمی
کنناد. در دیسامنوره ب  دو نوع اولی  یا رانوی  تقسیم می

ناادارد،  وجااود اساساای شااناتهیآسیب اولیاا ، شااکای 
عضوی  شناسیآسیبیک  از رانوی  دیسمنوره ک درحالی
اس . در بعضی زنان  مهیرک ...و  اندومهکیوز، عتون  مانند

روزاناا   هااایفعالی درد دیساامنوره تتیاات اساا  و در 
در بکتای دیراک ایا   کا درحالی، گذاردمین تیریک هاآن

 شاودمی هاآنروزان   هایفعالی درد شدید اس  و مانع 
 پکوسهاگلاندی  سطح افزایش باعث اولی  (. دیسمنوره1)
هاا، ندی پکوسهاگلا ،شودمی پکوسهاگلاندی  حساسی  یا

و  باشاندمیعامل ایجاد انقباض عکوق و عضلات رحمای 
درد لرناای را باا  همااکاه  در نهایاا  اسااکمی رحماای و

(. وجود دیسمنوره اولی  یک از عوامال 2تواهند داش  )
 هااایفعالی کیتیاا  زناادگی و  کنناادهمخهلاصاا ی 

منجاک با  از  توانادمیباشاد و اجهماعی زنان جوان مای
دسا  رفاه  زمااان مطالعا  و تو اایل و کاار در زنااان 

ایا ،  باک (. عالاوه3گکدد )در سنی  نوجوانی  ت وصب 
 باا همکاهای دلیال با  مشاکلاتی چنای  با  توج  عد 

 و کیساهیک پ ای تخمادان ازجم   هابیماری بسیاری از
 بااروری بهداشا  و عمومی سلام  تواندآندومهکیوز می

 یندازد.تطک ب ب  را فکد
( شامل Psychological well-being) بهزیسهی روانی

. (4اساا  )احساااخ توشاابخهی و رضااای  از زناادگی 
سالام  "ک  توس  هوپکت تلاص  شده اس : طورهمان

روانی، توب پیش رفه  زنادگی و تککیبای از احسااخ 
 تایریک(. مطالعات مهعددی 5اس  ) مؤرکتوب و عم ککد 

دیسمنوره اولیا  دتهاکان نوجاوان باک کیتیا  زنادگی 
 هایجنبا منتی عمیق آن باک  تیریکمکتب  با سلام  و 

( در پاژوهش 7و  6) انادککدهمخه ت زندگی را بکرسای 
 و مباهلا زناان از گکوه دو زندگی (، کیتی 8) یدیجمش

 ایا  نهاای  شاد. مقایسا  اولیا  دیسمنوره ب  غیک مبهلا

 ابعااد تماا  از شاده کسب نمکاتک   داد نشان پژوهش

 تکپایی  اولی  ب  دیسمنوره مبهلا گکوه در زندگی کیتی 

گزارش ککدند ک  نوجواناان  ،(9) ناو همکار Knoxبود. 
مبهلا ب  دیسمنوره اولی  عم ککد فیزیکی کمهکی نسب  

 هااآنب  زنان جوان با دیراک مشاکلات قاعادگی دارناد. 
باا مشاکلات قاعادگی اشاره ککدند ک  دتهکان نوجاوان 

بکای سلام  جسمی و سلام  روانای در  تکپایی نمکات 
در بکتاای مطالعااات ایاا  . گیکناادمیکیتیاا  زناادگی 
افسکدگی و اضاطکاب باارتک  توجهیقابلنوجوانان سطح 

 .(11، 10) کنندمینسب  ب  افکاد سالم را گزارش 
بااک روی بهزیسااهی  تواناادمییکاای از عااوام ی کاا  

 Sense ofبراذارد، حاا انساجا  ) تایریک شناتهیروان
coherence)  . انساجا  حا ب  اعهقاد آنهونووسکیاس 

 زندگی ب  نسب  فکد ک ی گزینیجه  ک  اس  ایسازه
 زنادگی در را فکاگیک و مداو  پویایی و اعهماد احساخ و
 باعاث انسجا  حا. دهدمی نشان وی پیکامون دنیای و

 در شده دریاف  بیکونی و درونی توکیکات افکاد شودمی
 و تاکبینایپیش قابل ،تکیافه سازمان صورتب  را زندگی
اتیاک  هاایدر ساا . (12) ندینما ادرا  پذیک تکتوضیح

ای را با  عناوان یاک متهو  حا انسجا  توج  فزاینده
( ب  تاود ج اب کاکده Salutogenesis) زامد  سلامهی

منبع تاکوی  سالام  در ن اک گکفها   ک طوریب  ،اس 
ساالری شاکل مای 30قبل از س   عمدتاًک  شده اس  

با  عناوان ملاا ، چرونا  ماکد  با  ساوی  (.13) کدیگ
را بیمااار  هاااآنو ناا  آن اا   کنناادمیساالام  حککاا  

 شاودمیکا  باعاث  ، ای  پیوسهار سلامهی اس سازدمی
حککا   "بیمااری"ب  جاای  "آسودگی"مکد  ب  سوی 

حاا  اناددادهمهعددی نشاان  هایپژوهش (.14) کنند
ارتباط منتی و با کیتیا   با اضطکاب و افسکدگیانسجا  

 (.15،16دارد )زندگی ارتباط ملب  
 مهایرکرا  شاناتهیروانعامل دیراکی کا  بهزیساهی 

 ناااگویی هیجااانی، ناااگویی هیجااانی اساا . سااازدمی
(Alexithymiaرا سااازه ) در ن ااک ماای شااناتهیروانای

با  دو بعاد شاناتهی و ت قای  توانمیگیکند ک  آن را 
تقسیم ککد. بعد شناتهی با مشکلاتی در تشخیص، ابکاز 
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شود و بعد ت قی کلامی و تو یل احساسات مشخص می
آن کاااهش سااطوا تجااارب و ت ویکسااازی  هناای از 

هیجاانی با   (. نااگویی17شاود )هیجانات را شامل مای
ی روانهاابیماریعنوان ویژگی مشهک  افکاد مبهلا با  

-قکار می تیریکتنی، پدیدآیی و اسهمکار بیماری را تو  

(. میزان باری ناگویی هیجانی با سطوا بااری 18دهد )
افسکدگی و عاطت  منتی و باا ساطوا پاایی  رضاای  از 

(. 19داساا  )زناادگی، عاطتاا  ملباا  و شااادی همااکاه 
Margiotta (، در پژوهش تود با بیماران 20) و همکاران

لوپوخ اریهماتوخ دریافهند ک  نا گویی هیجانی با بیاان 
 صورتب احساخ درد بدنی شدید، بار بکدن ت ق منتی 

ت وم ، گیجی، اضطکاب و تسهری ماکتب  اسا . در 
 ربااتبی(، رفهارهاای 21همکاران )و  Meaneyپژوهش 

ی باا درگیاک شادن در افکاد باا اتاهلا  شخ ای  ماکز
نشخوار فککی، اشکا  در شناسایی احساسات، اشکا  در 
توصیت احساسات و سککوبی بیان احساسات ک  نشانرک 

 .ناگویی هیجانی اس ، ارتباط داش 
نیز عاام ی اسا  ( Self-Compassion) تود دلسوزی

افاکاد  شاناتهیروانباک بهزیساهی  رسادمیک  ب  ن اک 
شاامل تود دلساوزی ن ک نت،  بک اساخباشد.  تیریکگذار

. تاود مهکباانی در 1زیاک اسا :  مؤلتا تعامل بی  س  
. 3ا، در مقابال انازو دوساهینوع. 2،مقابل تود قضااوتی

تاود  (.22) یافکاطا ه  آگااهی در مقابال تشاخیص 
وقهی فکد باا ساخهی یاا نقاص  شودمیموجب  دلسوزی

شود از ن ک عاطتی نساب  با  تاود و انسانی مواج  می
های بسایاری (. پژوهش23باشد ) کنندهحمای ان دیرک

و سلام  صاورت گکفها  تود دلسوزی در زمین  ارتباط 
در پااژوهش  (26) و همکاااران Sirois. (24،25)  اساا

اساهتاده از تود دلسوزی تود ب  ای  نهیج  رسیدند ک  
را در  -فعالیا ، پاذیکش-ساازگاران  ایمقاب   هایسبک
عاد  مشاارک ، ساکزنش -ناساازگاران  هایسبکمقابل 

ی مزم  ملال هابیماریدر زمین   -تود، مهارک  رفهاری
در پااژوهش  .بخشاادمیالههاااب روده و آرتکیاا  ارتقااا 

Dunne (27 ،) رابط  ملبهی باا رفهارهاای تود دلسوزی
تاود بک ساودمندی  هایافه سلام  داش  و  ارتقادهنده
 .ککدمی تیکیدمنافع بالقوه سلامهی  یارتقابک دلسوزی 

در  ویژهبا )  یااولبا توج  ب  شیوع بااری دیسامنوره 
افاکاد  شناتهیرواندتهکان نوجوان( و اهمی  بهزیسهی 

کمباود مناابع پژوهشای حاو   دارای دیسمنوره اولی  و

در  ویژهباا آن  شااناتهیروانبااا ابعاااد دیساامنوره اولیاا  
 شاناتهیروانجساهجوی اناواعی از مهریکهاای  کشاور،

اهش دردهاای دیسامنوره اولیا  و آماوزش مکتب  در ک
کیتی  زندگی افکاد مبهلا ضکوری ب   ارتقایجه   هاآن

بنابکای  هدف پژوهش حاضک نقاش حاا ؛ رسدمین ک 
 بینایپیشدر تود دلساوزی انسجا ، ناگویی هیجانی و 

ان دتهااک دارای آمااوزدانشدر  شااناتهیروانبهزیسااهی 
 دیسمنوره اولی  اس .

 
 کارروش 

. جامعا  باودای  پژوهش توصیتی، از نوع همبساهری 
ان دتهک دبیکسهانی ناحیا  آموزدانشآماری ای  پژوهش 

. بودند 1395-96 ی یتو  یک شهکسهان رش  در سا 
از بااای   ایتوشااا ت اااادفی  گیکینمونااا باااا روش 
شهکسهان رش  کا  در مجماوع  دتهکان  هایدبیکسهان

و از هک دبیکسهان  س  دبیکسهاندوازده دبیکسهان بودند، 
انهخااب شادند. با  دلیال  نتک 630تعداد  ،هت  کلاخ

کنار گذاشه  شد و  نتک 88 هایپکسشنام تکمیل ناقص، 
پکسشنام  تکمیل شده مورد بکرسای قاکار گکفا .  542

 با اسهتاده از پکسشنام  غکبالرکی علایم قبل از قاعادگی
 نتک کا  مباهلا با  دیسامنوره اولیا  بودناد، 211تعداد 

 شناسایی و مورد بکرسی قکار گکفهند.
در ای  پژوهش از پن  پکسشنام  اسهتاده شده اسا : 

 (:PSST( پکسشنام  غکبالرکی علایم قبل از قاعادگی )1
بوده و هدف آن بکرسای  سؤا  19پکسشنام  دارای  ای 

 تیریک( و PMDDو  PMS) علائم سندر  قبل از قاعدگی
شاامل  PSSTام  . پکسشانباشادمیآن در زندگی افکاد 

بخش او  کا  اس  )سؤا  بوده ک  دارای دو بخش  19
علایم ت قی، جسمی و رفهاری اس  و بخاش  14شامل 

و  سانجدمیدو  ک  تیریک ای  علایم را بک زنادگی افاکاد 
باک اسااخ طیات  ساؤارتسؤا  اس ( و ایا   5شامل 
، تتیات، مهوسا  و شادید( اصلاً) ایچهارگزین لیککت 

همکااران سای  باازی و  پژوهش. در شوندمیپاسخ داده 
از دانشاجویان  اینمون ( بکای اعهبارسنجی ای  ابزار 28)

 طوربا تهاکان  هایدانشاراه هاایتوابراهدتهک سااک  
ت ادفی انهخاب و ماورد ارزیاابی قاکار گکفهناد. پایاایی 
پکسشنام  با اسهتاده از مواسب  ضکیب آلتاای ککونباا  
بکرسی شد. باکای بکرسای روایای پکسشانام  نیاز از دو 
روش ظاااهکی و موهااوایی اسااهتاده گکدیااد. در آزمااون 
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 با  دسا  9/0پایایی ای  ابزار، مقادیک آلتاای ککونباا  
روایی موهوا و شاتص روایای موهاوا آمد. مقادیک نسب  

حاااکی از روایاای موهااوایی ایاا   8/0و  7/0باا  تکتیااب 
. ضکیب آلتاای ککونباا  پکسشانام  در پکسشنام  اس 
در ایاا   باا  دساا  آمااد. 79/0 حاضااکنموناا  پااژوهش 

( 2من ااور شااده اساا .  31پااژوهش نمااکه بااکش 
 فاک  کوتااه(:ریت ) شناتهیروانبهزیسهی  یپکسشنام 

 18 ( سااته  شاده و1989) تیرتوس   م پکسشنا ای 
پاسخ  ایگزین طیت لیککت شش  بک اساخو  دارد سؤا 
اسهقلا ، تس   بک  مؤلت  6. ای  پکسشنام  شودمیداده 

مواای ، رشااد شخ اای، ارتباااط ملباا  بااا دیرااکان، 
. در ساانجدمیهدفمناادی در زناادگی، پااذیکش تااود را 

نهای  تو یال عاام ی  (29همکاران )پژوهش تانجانی و 
تک گکوهی نشان داد ک  در کل نمونا  و در دو  تیییدی

جنا، الروی شش عام ی ای  مقیاخ از باکازش تاوبی 
بکتوردار اس . ضکیب همسانی درونی ایا  مقیااخ باا 

بیاانی و  .آماد ب  دسا  71/0اسهتاده از آلتای ککونبا  
( ضکیب پایایی ب  روش بازآزمایی مقیااخ 30همکاران )

گازارش ککدناد.  82/0ریات را  شاناتهیروانزیسهی به
ریات  شاناتهیروانضکیب همبسهری مقیاخ بهزیسهی 

بااا مقیاااخ رضااای  از زناادگی، پکسشاانام  شااادکامی 
آکستورد و پکسشنام  عزت نتا روزنباک  با  تکتیاب 

در پاژوهش حاضاک  .ب  دس  آماد 17/0و  58/0، 47/0
کسشنام  ( پ3 ب  دس  آمد. 68/0ضکیب آلتای ککونبا  

مقیااخ  :SOC-فاک  کوتااه حا انساجا  آنهونووساکی
ساته  شده اس . ایا   حا انسجا  توس  آنهونووسکی

باودن،  دارمعنای هایمؤلتا گویا  دارد کا   16مقیاخ 
. هااک ساانجدمیرا  پااذیکیکنهک بااودن و  در قاباال

بندرت، گاهی اوقاات و  صورتب آزمودنی ب  ای  مقیاخ 
. حداقل و حداکلک نمکات ایا  دهدمیاغ ب اوقات پاسخ 
. ضکیب آلتاای ایا  باشدمی 42و  14مقیاخ ب  تکتیب 

گزارش شده اس . ضکیب همبسهری بی   82/0مقیاخ 
 دارمعنایکوتاه و ب ناد مقیااخ حاا انساجا   هایفک 
همکااران (. در پژوهش ابوالقاسامی و r= 74/0) باشدمی
اسا  گازارش شاده  78/0(، ضکیب آلتای ککونبا  31)
(001/0>p) ضکیب آلتای ککونباا  ایا  پکسشانام  در .

( مقیاخ ناگویاایی 4 ب  دس  آمد. 76/0حاضک پژوهش 
: ایا  – 20TASتورنهاو  تاایمی : مقیاخ الکسیهیجانی

 ایدرجا پن گوی  دارد و با یک مقیااخ  20پکسشنام  

 هایمؤلتاا . ایاا  مقیاااخ شااودمیپاسااخ داده  لیکااکت
دشواری در شناسایی احساساات، دشاواری در توصایت 

. ضاکایب آلتاای سانجدمیاحساسات و تتکاک عینای را 
آماد.  با  دسا  85/0 ککونبا  باکای نااگویی هیجاانی

( ضکیب پایایی از آزماایی نااگویی 32بشارت )هم نی  
نتاکی در دو نوبا   67دریک نمون   20هیجانی تورنهو 

گازارش کاکد.  r=87/0تاا  r=80/0هتها  را  4با فاصا   
باا مقیااخ هاوش  ایا  مقیااخ زماانهمضکیب اعهبار 

و  r=-78/0 شاناتهیروان، بهزیساهی r=-80/0 یجانیه
شاد گازارش  دارمعنی =r 44/0 شناتهیرواندرماندگی 

(001/0>p)  79/0. در ای  پژوهش مقدار آلتای ککونبا 
 فاک  کوتااه- تود دلساوزی اخی( مق5 مواسب  گکدید.

SF-SCS گویاا  ای توساا   12: ایاا  مقیاااخReas  و
 ( ساته  شده اسا  و باک اسااخ مقیااخ33همکاران )

همکااران . ریا و شودمیپاسخ داده  ایدرج  5 ککتیل
( در مطالعاا  تااود همسااانی دروناای مقیاااخ را 2011)

گزارش ککدند. در مطالعا  سابزه آرای لنراکودی  86/0
 68/0 مقیاااخ ( در نموناا  ایکاناای، آلتااای ککونبااا 34)

( همسانی 35گزارش شد. در مطالع  قکبانی و همکاران )
گزارش شد. در پاژوهش ماومنی و  84/0درونی مقیاخ 

نساخ   سانجیروان هایویژگیبا عنوان  (،36همکاران )
فارسی مقیاخ تود شتق  ورزی، جه  بکرسای روایای 
همرااکا و واگااکا از مقیاااخ حکماا  تااود روزنبااک  و 

افسکدگی و اضطکاب بک اساهتاده گکدیاد و  هایمقیاخ
آماد ب  دسا   -41/0و  -34/0، 22/0ب  تکتیب نمکات 

(001/0> p .)  ب   73/0در پژوهش حاضک آلتای ککونبا
ماورد  SPSS 16 ب  دس  آماده باا هایدادهدس  آمد. 

تجزی  و تو یل قکار گکف . روش آماری با  کاار گکفها  
چند مهریکه گاا  در ای  پژوهش همبسهری و رگکسیون 

 .بودب  گا  
ابهادا بااا مکاجعا  باا  اداره  هاااداده آوریجماعجها  

آموزش و پاکورش ناحیا  یاک رشا  و دریافا  مجاوز 
در ماادارخ، کااار  هاپکسشاانام رساامی بااکای اجااکای 

 گیکینمونا آغاز شد و سپا با روش  هاداده آوریجمع
دتهکانا  رشا  در  هایدبیکسهاناز بی  تما   ایتوش 
)دو مدرسا  در شایت     صبح و ع ک، س  مدرس شیت

صبح و یک مدرس  در شیت  ع ک(، انهخاب گکدیدند. از 
 گیکینموناا هااک دبیکسااهان دتهکاناا  هتاا  کاالاخ بااا 
 هاایکلاخت ادفی ساده انهخاب شدند و با مکاجع  با  
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نوااوه پااک کااکدن  دربااارهو دادن توضاایوات  مااوردن ک
ان جها  آماوزداناشو گاکفه  رضاای  از  هاپکسشنام 

شکک  در پژوهش و دادن اطمیناان از اینکا  اطلاعاات 
 هاپکسشانام و اسکارشاان موتاوخ تواهاد ماناد،  هاآن

کامل گکدیدناد.  آموزدانشتوزیع شده و توس  دتهکان 
پژوهشارک در مدرسا   هاپکسشانام در طو  پاک کاکدن 

 هاآنو دریاف   هاپکسشنام حضور داش  و نووه اجکای 
و  هاپکسشاانام . پااا از توزیااع نمااودمیرا کنهااک  

ک  یک هته  ب  طو  انجامید کار ورود  هاآن آوریجمع
 16، نساخ  SPSS افازارنک و عم یات آمااری باا  هاداده

 آغاز گکدید.
 

 هایافته
 دامنا  باا 52/16±70/0 آماوزانسنی دانش میانری 

توزیع نکماا  مهریکهاا باا  باشد.می سا  18 تا 14 سنی
 کولموگکوف اسمیکنوف مورد بکرسای قاکار گکفا آماره 

دار معنی KS-z> 84/0 <61/1ک  در دامن   (1)جدو  
، تاابع توزیاع مهریکهاا بنابکای  در ایا  پاژوهشنبودند 

 .بودتوزیع نکما  
نهای  ضکیب همبساهری پیکساون نشاان  2در جدو  

 تاود دلساوزی(، r= 47/0انساجا  )دهد کا  حاا می
(35/0 =rو ) ناااگویی هیجااانی (19/0- =r بهزیسااهی )

 .(>01/0pدارند ) رابط  شناتهیروان

درصد از واریانا بهزیساهی  5/22نهای  نشان داد ک  

درصاد از آن  7/3توسا  حاا انساجا ،  شاناتهیروان
درصاد واریاانا آن از  2/12نااگویی هیجاانی و  توس 
شود. بنا بک مقادیک بها، هک تبیی  می تود دلسوزیطکیق 

(، ناگویی Beta= 474/0انسجا  )یک از مهریکهای حا 
 تاااااود دلساااااوزی( و Beta= -193/0) یجاااااانیه
(157/0=Beta باا  تنهااایی )ًبهزیسااهی  بیناایپیش قویااا

ان دتهاک دارای دیسامنوره آماوزدانشدر  شناتهیروان
 (.3( )جدو  >001/0pباشند )میاولی  
واتساون بکاباک – دوربای  مقدار آمااره اینک  ب  توج  با
کمهااک  5/2بیشااهک و از  5/1باشااد و از مقاادار ماای 08/2

باشند. لذا فکض عد  تطاها از یکدیرک مسهقل می اس ،
تطاها بکقکار اسا . هم نای  باا وجود همبسهری بی  

( 001/0p<، 53/24=F) آماااره داریتوجاا  باا  معناای
متکوضا  تطای باودن رگکساایون باکای بکرسای نقااش 

 بی  فکدی هایمهارتبینی بی  در پیشمهریکهای پیش
آماااره  اینکاا  باا  توجاا  رعایاا  شااده اساا . بااا

 10کمهک از  بی پیشمهریکهای چندگان  بکای  همخطی
باشااد، همخطاای ماای 2/0و مقاادار ت ااکانا بزرگهااک از 

 وجود ندارد و ای  متکوض  بکقکار اس . چندگان 
بکای تعیی  نقش هکیاک از مهریکهاا حاا انساجا ، 

باا  عنااوان مهریااک  تااود دلسااوزیناااگویی هیجااانی و 
باا  عنااوان مهریااک  شااناتهیروانو بهزیسااهی  باای پیش

 مقداران  تو یل شدند. ملا  در معادل  رگکسیون چندگ
2R   درصااد از واریااانا بهزیسااهی  8/27نشااان داد کاا

 میانگین و انحراف معیار متغیرها  و همبستگی متغیرها -1جدول 

  اسمیرنوف –کولموگروف 

S D 

 

M 

 متغیر
S i g آماره 

 به یستی روانشناختی 77/70 11/11 04/1 478/0
 حس انسجام 02/28 51/3 1 275/0
 ناگویی هیجانی 97/63 28/10 90/0 395/0
 خود دلسوزی 15/34 59/4 84/0 478/0
 علائم  قاعدگی 35/36 80/4 61/1 19/0

 

 خود دلسوزیماتریس همبستگی به یستی روانشناختی با حس انسجام، ناگویایی هیجانی و  -2جدول 
 متغیرها حس انسجام ناگویایی هیجانی دلسوزی خود به یستی روانشناختی

 حس انسجام 1   

 ناگویایی هیجانی -237/0** 1  

 خود دلسوزی 282/0** -207/0** 1 
 روانشناختیبه یستی  474/0** -193/0** 349/0** 1

** p < 01/0  

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

8.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             6 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.8.7.4
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5221-en.html


 
 
 

39 
 

      شناختیروان یستیبه   ینیبشیپ در یدلسوز خود  و یجانیه ییناگو انسجام، حس نقش                                                                

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                                    1397، مهر 7، شماره 25دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

توس  حاا انساجا ، نااگویی هیجاانی و  شناتهیروان
شود. بنا باک مقاادیک بهاا، حاا تبیی  می تود دلسوزی
 تااااااود دلسااااااوزی( و Beta= 474/0انسااااااجا  )

(226/0=Betaب  تکتیب ب  عنوان قوی )  بینایپیشتکی 
ان دتهااک دارای آمااوزدانشدر  شااناتهیروانبهزیسااهی 
( و ناگویااای هیجااانی >001/0p) باشااندمیدیساامنوره 

جادو  ) س ین شناتهیروانکننده بهزیسهی  بینیپیش
4.) 

 
 گیریو نتیجهبحث 

ای  پژوهش با هادف بکرسای ارتبااط حاا انساجا ، 
باااا بهزیساااهی  تاااود دلساااوزینااااگویی هیجاااانی و 

ان دتهاک دارای دیسامنوره آماوزدانشدر  شناتهیروان
 5/22نشاان داد کا  پاژوهش اولی  انجا  گکف . نهاای  

توسا  حاا  شاناتهیرواندرصد از واریانا بهزیسهی 
شود. اگکچ  در ت اوص ارتبااط می بینیپیش انسجا ،

باا  تاود دلساوزیبی  حا انسجا ، ناگویی هیجانی و 
آماوزان دتهاک دارای در داناش شاناتهیروانبهزیسهی 

 پژوهش دیرکی ب  دس  نیاماده اسا ؛ دیسمنوره اولی 
و حاا  شاناتهیروانارتباط مسهقیم میاان بهزیساهی 

ارتبااط  ( مبنای باک37،38)انسجا  با پیشین  پژوهشای 
باشاد. حا انسجا  با سلام  جسمی و روانی همسو می

آنهونووسکی در پژوهش تود نشان داد ک  حا انسجا  
بخشاد و قوی و رشد یافه  سلام  جسمانی را ارتقا مای

ن باا  یااک نیمااک  از طکیااق رسااید تاایریکاتایاا  
رساان زای آسایبقوی ک  شکای  اسهکخ شناتهیروان

(. حاا 39شاود )کند موقق مایجسمی را کنهک  می
انسجا  بار تمایل ب  کنهاک  بههاک و ماؤرکتک اساهکخ را 

پایی  باودن حاا انساجا ،  ک درحالی دهدمیافزایش 
(. 40دهاد )پذیکی در بکابک بیماری را افزایش مایآسیب

قوی با تندرسهی مکتب  اس  زیکا افاکادی  حا انسجا 
دهناد با  انهخااب ک  حا انسجا  قوی را پکورش مای

رفهارهای زندگی ملب  مانند عد  اساهتاده از تنبااکو و 
فیزیکای و انهخااب  هاایفعالی الکل، شکک  بیشهک در 

عادات غذایی بههک تمایل دارند و اساهکخ و رویادادهای 
در تبیای  (. 14کنناد )منتی زندگی را بههک مدیکی  می

تاکی کسانی ک  حا انسجا  قویگت   توانمیای  امک 
مانناد دیسامنوره  زاییاسهکخدارند، حهی اگک با شکای  

را  تکیساالمی مقاب   هایروشچون  اولی  روبکو باشند،
بیشهکی را گازارش  شناتهیروانبهزیسهی ، گزینندبکمی
 .کنندمی

ز واریاانا بهزیساهی درصاد ا 7/3نهای  نشان داد ک  
. شاودمی بینیپیشتوس  ناگویی هیجانی  شناتهیروان

ارتباااط مسااهقیم میااان ناااگویی هیجااانی و بهزیسااهی 
با پیشین  پژوهشی مبنی بک ارتباط ناگویی  شناتهیروان

 هیجانی با اناواع مشاکلات جسامانی و ابعااد روانای آن
 شااااناتهیروان( و اتااااهلارت و مشااااکلات 41-44)
همسو اسا . افاکاد مباهلا با  نااگویی  (19،45،46،47)

کنناد، بادنی بهنجاار را بازر  مای هایتهیی هیجانی، 
کننااد، باادنی انریخهراای را بااد تتساایک ماای هاینشااان 

بادنی نشاان  هایشکای درماندگی هیجانی را از طکیق 
کنناده  بینیپیشناگویی هیجانی  اگکچ  (.47) دهندمی

در دتهکان دارای  شناتهیروانمعناداری بکای بهزیسهی 
دیسمنوره اولی  نبود اما نااگویی هیجاانی باا اشاکا  در 
شناسایی، توصیت و پکدازش احساسات هماکاه اسا ؛ و 
ایاا  نقااایص شااناتهی و عاااطتی بااا تجکباا  بهزیسااهی 

 شناختیبا به یستی روان  خود دلسوزینتایج رگرسیون ساده هر یک از متغیرهای حس انسجام، ناگویی هیجانی و   -3جدول 
B S یافتهاصلاح  R 2R  2R بینمتغیر های پیش E β T S i g 
 0001/0 78/7 474/0 193/0 503/1 225/0   حس انسجام

 005/0 -84/2 -193/0 073/0 -208/0 037/0 278/0 527/0 ناگویایی هیجانی
 0001/0 -39/5 157/0 845/0 -208/0 122/0   خود دلسوزی

 

 با به یستی روان شناختی خود دلسوزینتایج رگرسیون نندگانه حس انسجام، ناگویی هیجانی و   -4جدول 
B S اصلاح یافته R 2R 2R بینمتغیرهای پیش E β T S i g 
 022/0 30/2 - 81/8 29/20 -   مقدار ثابت
 000/0 78/7 474/0 193/0 503/1 221/0   حس انسجام

 174/0 -36/1 -085/0 068/0 -092/0 224/0 527/0 278/0 ناگویایی هیجانی
 000/0 64/3 226/0 151/0 55/0 267/0   خود دلسوزی
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 .شودمیهمکاه  کمهک شناتهیروان
درصد از واریانا بهزیساهی  2/12نهای  نشان داد ک  

. شاودمی بینایپیش تود دلسوزی وس ت شناتهیروان
( 24،14،47)  یشایپی هایافها نهای  ایا  پاژوهش باا 

تاود گتا   تاوانمیهمسو اس . در تبیی  ایا  یافها  
مناسب اس  ک  ب  افاکاد  ایمقاب  دارای منابع  دلسوزی
تا با رویدادهای منتی زندگی تود مواجا   کندمیکمک 
ی فکد نساب  حا مهکبان تود دلسوزی(. در 48شوند )

نساب   علاوه بک اینک  شودمیب  تود و سایکی  موجب 
دیرکان  از حمای باشد،  کنندهحمای ب  تود و دیرکان 

زا از بناابکای  در شاکای  اساهکخ؛ نیز بکتاوردار گاکدد
مای منادبهکهای کارآمد و ساالم پشهوان  و منابع مقاب  

شود و بدی  تکتیاب رضاای  فاکد از عم کاکد و زنادگی 
باارتکی  شاناتهیروانتود افزایش یافه  و از بهزیسهی 

 گکدد.بکتوردار می
نشاان داد  چندگانا هم نی  نهای  تو یل رگکسیون 

 شااناتهیرواندرصااد از واریااانا بهزیسااهی  8/27کاا  
 تاود دلساوزیتوس  حا انسجا ، ناگویی هیجاانی و 

. ای  نهیج  حاکی اس  ک  حا انساجا  شودمیتبیی  
 بینایپیش تکی قویب  تکتیب ب  عنوان  تود دلسوزیو 

ان دتهااک دارای آمااوزدانشدر  شااناتهیروانبهزیسااهی 
 (.>p 001/0باشند )میدیسمنوره 

و حاا انساجا  در  تود دلسوزینهای  نشان داد ک  
دتهاااکان دارای  شااناتهیروانبهزیسااهی  بیناایپیش

دیسمنوره اولی  نقش معناداری دارند و ناگویی هیجاانی 
پایی  مکتب  اس . ایا  یافها   شناتهیروانبا بهزیسهی 

در دیسامنوره  شاناتهیروانک  بهزیسهی  دهدمینشان 
افاکاد را در جها   توانادمیاولی  نقش بسزایی داشه  و 

و حاا  تود دلساوزیسلام  هکچ  بیشهک سوق دهد. 
در فکد ایجاد ککده  شناتهیروانجا  نیکوهای ملب  انس
با توج   بهزیسهی روانی افکاد را ارتقا بخشد. تواندمیک  

 توانمی شناتهیروانب  نقش ای  مهریکها در بهزیسهی 
بهزیساااهی  هایریزیبکنامااا در زمینااا  پیشاااریکی و 

گااا  اولیاا  در افااکاد دارای دیساامنوره  شااناتهیروان
و ایجاد حا انسجا   تود دلسوزیزش آمو لذا بکداش .
بااک بهبااود بهزیسااهی رواناای افااکاد دارای کاا   تکقااوی

 .گاکددمی، پیشانهاد باشد مؤرک تواندمیدیسمنوره اولی  
قاب ی  چرونری تعامل باا دیراکان را باار  دلسوزیتود 
و کیتی  سکو کار داشه  با هیجانات را با  روش  بکدمی

 توانادمیی ای  پژوهش هایافه . سازدمیفکاهم  تکروش 
در زمیناا  عواماال  شااناتهیروانباعااث افاازایش دانااش 

 هااآنی جسامانی و تاداو  هابیماریبک ایجاد  تیریکگذار
شود. از طکفی با توج  ب  افزایش طاو  مادت درماان و 

بکای فکد، جامع  و سیسهم بهداش   هاآنبودن  پکهزین 
و اسااهتاده از  تیریکگااذارو درمااان، شناسااایی عواماال 

 هایبکناماا اقاادامات آموزشاای مناسااب ماننااد تاادوی  
آموزشی جه  باار باکدن ساطح بهداشا  روانای و باا 

در کنااار  مااؤرک شااناتهیروان هااایدرمان کارگیکیباا 
ب  بهبود ای  اتاهلا   تواندمیرای  و سنهی،  هایدرمان

 کمک کند.
هاایی مواجا  هک پژوهشی در روند اجکا با موادودی 

فقاا  بااک روی دتهااکان مقطااع  . ایاا  پااژوهشاساا 
بنابکای  در تعمایم نهاای  ؛ دبیکسهان صورت گکفه  اس 

شاود های دیرک باید احهیاط نمود. پیشانهاد مایب  گکوه
 هاایگکوهنقاط جرکافیاایی،  در سایکهای مشاب  پژوهش

 سنی و تو ی ی صورت پذیکد.

 
 تقدیر و تشکر

کا  از مسالولی   داننادمینویسندگان باک تاود رز  
موهاااک  آماااوزش و پاااکورش ناحیااا  یاااک رشااا  و 

انی کاا  در اجااکای ایاا  پااژوهش صاامیمان  آمااوزدانش
 نمایند. قدردانیهمکاری نمودند، 
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