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 چکیده 
  اساس  بر  ییزناشو  تیرضا   یساختار  مدل  ارائه  حاضر   پژوهش  از  هدف

  در  یتیشخص  ی هایژگی و  یگریانج یم  نقش   با   جانیه  میتنظ  یراهبردها

  حاضر  پژوهش.  بود  یقاعدگ  از   شیپ  سندروم   به  مبتلا  زنان

مدل  یهمبستگ_یفیتوص روش    جامعه .  بود  یساختار  معادلات  یابی به 

  مراکز  ،یروانشناس  هایکینیکل  به  کنندهمراجعه  زنان  هیکل  شامل  پژوهش

  از  شیپ  سندروم  به  ابتلا   صیتشخ  با  مان یزا  و  زنان  نیمتخصص  و  بهداشت

سال    تهران   غرب   ی قاعدگ   روش  به   نفر   410  تعداد.  بود  1400در 

  ییزناشو   تی رضا  یهاپرسشنامه  و   شدند   انتخاب   دردسترس  ی ریگنمونه

(ENRICH  ) یجان یه  میتنظ  یراهبردها   ، (1989)  چ یانر  (CERQ-P  )

(  NEO-FFI)  یتیشخص  یهایژگ یو  و(  2002)  همکاران  و  یگارنفسک

  ر یمس  بی ضر  داد   نشان   ج ینتا .  کردند  لیتکم  را (  1992)   ی کرمک  و  کاستا 

(  p<001/0)  یی زناشو  ت یرضا   و  جانیه  میتنظ  یانطباق  ی راهبردها  ن یب   کل

  ییزناشو   تیرضا   و  یانطباق  ریغ  یراهبردها   نیب   کل  ریمس  بیضر  و  مثبت

(05/0>p  )ن یب   میمستق  ریغ  ر یمس  بی ضر  نیهمچن.  بود  دار یمعن  و  یمنف  

  یی رنجورخوروان  قیطر   از  تنها  ییزناشو  تی رضا  با  یانطباق  ریغ  یراهبردها

(01/0>p  ) ی انطباق  یراهبردها  ن یب   میمستق  ر یغ  ریمس  ب یضر   و  بود   معنادار  

  ، (p<01/0) شناسی  فهیوظ  ق یطر  از   یی زناشو  ت یرضا   با   یجان یه  میتنظ

  نی بنابرا.  بود  معنادار(  p<01/0)  یی رنجورخو روان  و(  p<01/0)  ییبرونگرا 

  یقاعدگ  از   شیپ  سندروم  یدارا  زنان   ییزناشو   تیرضا   مدل  گفت  توانیم

  برازش  از  یتیشخص  ی هایژگیو  و   یجان یه  میتنظ  یراهبردها  اساس  بر

  از   ی آگاه  جهت  در   تواندیم  مدل  نی ا  از   استفاده   و   است  برخوردار  یمطلوب 

 . باشد  کنندهکمک متحصصان  به  یقاعدگ از  ش یپ سندروم

 

  ی هایژگیو   ، ییزناشو  ت یرضا   جان، یه  میتنظ  یراهبردها  :ید یکل  یهاواژه
 .زنان  ،یقاعدگ از  شیپ سندروم  ،یتیشخص

 Abstract 
The current study aimed to provide a structural model 

of marital satisfaction based on emotion regulation 

strategies with the mediating role of personality traits 

in women with premenstrual syndrome (PMS). By 

applying the structural equation modeling (SEM) 

approach, the model was tested. The population 

comprised all women with PMS who were referred to 

psychological clinics, health centers, and 

Gynecologists' offices in West Tehran in 2021. 

Totally, 410 women were selected by the available 

sampling method. Then, Marital satisfaction (Enrich, 

1989), emotional regulation strategies (CERQ-P, 

Garnevsky et al, 2002), and personality characteristics 

(NEO-FFI, Costa and McCree, 1992) were completed 

by participants. The results illustrated that the total 

path coefficient between adaptive emotion regulation 

strategies and marital satisfaction (p<0.001) was 

positive and the total path coefficient between non-

adaptive strategies and marital satisfaction (p<0.05) 

was negative and significant. Moreover, the indirect 

path coefficient between maladaptive strategies and 

marital satisfaction was significant only through 

neuroticism (p<0.01), and the indirect path coefficient 

between adaptive emotional regulation strategies and 

marital satisfaction through conscientiousness 

(p<0.01), extroversion (p<0.01) and neuroticism 

(p<0.01) were significant. Therefore, it could be 

concluded that the model of marital satisfaction of 

women with PMS based on emotional regulation 

strategies and personality traits has a good fit. 

Eventually, the application of this model could be 

advantageous to specialists in the identification of 

PMS. 
Keywords: Emotion Regulation Strategies, Marital 

Satisfaction, Personality Traits, Premenstrual 

Syndrome, Women. 
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 مقدمه 
 
قاعدگی مهمس است که  یکل  اختلالاتی همراه  با  پدیده گاهی  این  ولی  است،  بالغ  در جنسیت مونث  تولید مثل  نشانه کار دستگاه  ترین 

(. اکثر زنان در سنین باروری اختلالات  2019،  1سمبانتان و داتا جنان گردد ) آزاردهنده بوده و باعث مشکلاتی برای زنان واقع در سنین باروری می

(. به این  2018،  و همکاران 2کند )آرافا های زندگی آنان تداخل ایجاد میکنند که با برخی از جنبهخلقی و رفتاری مرتبط با قاعدگی را تجربه می

رود سندرم پیش از  ای، پیش از قاعدگی رخ داده و با شروع قاعدگی از بین میو هیجانی که در برخی زنان به صورت دوره  روانیعلائم جسمانی،  

توان تغییرات  می  ،شودها میمنجر به ایحاد آن  روانی که سندروم پیش از قاعدگیامل  و(. از جمله ع2019سمبانتا و داتا،  جنان گویند ) می 3ی قاعدگ

،  و همکاران  4د )ویکتور های مفرط غذایی نام برخلق و تغییرات اشتها، افسردگی، کاهش تمرکز، نا آرامی، پرخاشگری، تنش و هوسخواب، نوسان  

.  (2019و همکاران،   5شوپ شوند ) فردی، عملکرد شغلی و عملکرد تحصیلی می ها باعث اختلال در عملکرد روزانه، روابط بین(. این نشانه 2019

تواند تأثیرات منفی زیادی بر سلامت و کیفیت زندگی آنان وارد  توجهی قرار بگیرد، این اختلال میافراد مورد بی  ش از قاعدگیسندروم پی اگر  

کریمیان  د )زوجین زیادی دار  6رضایت زناشویی اثرات منفی بر    سندروم پیش از قاعدگیمطالعات نشان دادند که    .(2019ویکتور و همکاران،  نماید )

 (.  2019،  و همکاران 

کنند و از گذشته و آینده خود و دیگران، رویدادهای مثبت  تری را تجربه میهای مثبت فراوانافراد دارای رضایت زناشویی بیشتر، هیجان

طریق ارزیابی   از  و  است  مختلف  ابعاد  از  متشکل  و  بعدی  چند  ایسازه  زناشویی  رضایت  (.2020،  7آورند )ویلیامسون و لاونر بیشتری را به یاد می 

غت،  تعاملات جاری بین زوج مانند علاقه متقابل، مراقبت از هم، پذیرش یکدیگر، تفاهم و هماهنگی زوج در انجام اموری چون گذراندن اوقات فرا

ی از عوامل  (. در واقع رضایت زناشویی یک 2020،  8تقسیم کار، روابط جنسی، ابراز احساسات و کیفیت ارتباط قابل سنجش است )چن و استرانگ 

( رضایت زناشویی عبارت  1980)  9مهمی است که تاثیر قدرتمندی بر عملکرد خانواده، کیفیت فرزندپروری و تحول کودکان دارد. از دیدگاه الیس 

گیرند  های ازدواجشان را درنظر میاست از احساسات عینی خشنودی و رضایت و لذت تجربه شده توسط زن و شوهر، هنگامی که همه جنبه 

های حل مسئله بهتری دارند، از سازگاری بالایی برخوردارند و  (. زوجینی که رضایتمندی زناشویی خوبی دارند، مهارت2020،  10)کارنی و بردبری

( وضعیت ازدواج، مسائل جنسی و  2021)  12(. بر اساس نظر اولوداغلی و پکتین2020،  11بطورکل سلامت روانی بالاتری دارند )آنال و آکگوان

یابد که شوهران از تأثیر سندروم پیش از قاعدگی بر روح و جسم همسرشان آگاه باشند. در پژوهشی  یت زنان از همسرشان زمانی افزایش می رضا 

( با عنوان بررسی تأثیر آگاهی زوجین از سندروم پیش از قاعدگی بر رضایت زناشویی که بر روی زنان شهر تهران  1394اللهی )که توسلی و امان 

داری وجود داشت. به این معنی که بر اساس نتایج  دادند به این نتایج دست یافتند که بین آگاهی زوجین با رضایت زناشویی رابطه معنی   انجام

 این مطالعه هرچه میزان آگاهی زوجین از سندروم پیش از قاعدگی افزایش یافت، میزان رضایت زناشویی نیز افزایش یافت. 

رسد توانایی تنظیم هیجان در این  ها است و به نظر میشویی و روابط زناشویی هیجانات تجربه شده توسط زوج های زندگی زنا یکی از جنبه 

های تهدیدکننده و فشارزا  کند زمانی که با چالش فرآیندی است که به افراد کمک می   14تنظیم هیجان  (.2019، 13و ما امر بسیار مؤثر است )لیو

هایشان را به خوبی مدیریت و تنظیم کنند درنتیجه به احتمال کمتری تحت تأثیر منفی هیجانات ناخوشایند قرار  شوند، بتوانند هیجانمواجه می 

های هیجانی، اطلاعات مهمی  پاسخ (.  2019و همکاران،    15کنند )رودمن گیرند و میزان بیشتری از تسلط و کنترل بر هیجاناتشان را تجربه میمی

های مثبت فراوانتری  (. افراد دارای رضایت زناشویی بیشتر، هیجان2019،  و همکاران  16کنند )مازوکا ا دیگران فراهم میدرباره تجربه فرد در ارتباط ب

 18اکسترمرا (. مطالعه  2020،  17آورند )ویلیامسون و لاونرکنند و از گذشته و آینده خود و دیگران، رویدادهای مثبت بیشتری را به یاد میرا تجربه می

 
1. Gnanasambanthan & Datta 

2. Arafa  

3. premenstrual syndrome 

4. Victor  

5. Schoep 

6. marital satisfication  

7. Williamson & Lavner 

8. Cohen & Strong 

9. Ellis 

10. Karney & Bradbury 

11. Ünal & Akgün 

12. Uludağlı & Pekçetin 

13. Liu & Ma 

14. Emotional regulation 

15. Rodman  

16. Mazzuca  

17. Williamson & Lavner 

18. Extremera 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
09

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.12.2
https://frooyesh.ir/article-1-4559-en.html


119 
 1402تیر  ،85شماره پیاپی  ،4شماره ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(4), 2023 

 

 

تواند به طور معناداری بهزیستی روانشناختی و رضایت زناشویی در زنان را افزایش دهد.  نشان داد آموزش تنظیم هیجان می  (2020و همکاران )

های درماندگی روانشناختی همچون افسردگی، اضطراب و استرس  همچنین با توجه به ارتباط منفی و معناداری که بین تنظیم هیجان با مولفه 

رضایت  های تنظیم هیجانی با بهبود عملکرد روانشناختی و به تبع آن بهبود  توان گفت که برخورداری افراد متاهل از مهارت وجود دارد، میمزمن  

تواند تحت تأثیر سندروم پیش از قاعدگی باشد  از سویی نتایج نشان داد فرایند تنظیم هیجان می   (.2020،  1ایزنبرگ زناشویی همراه است )  زندگی

 (.  1393کرمی و همکاران،  )

(. مطالعات  2019، 2مارفرناندز دل ) استهای شخصیتی ویژگی است،  قش داشتهسندروم پیش از قاعدگی ندر  بروز یکی دیگر از عواملی که 

از قاعدگیمختلفی به بررسی صفات شخصیتی و   ابهام باقی مانده  پرداخته  سندروم پیش  سنر و  است )اند اما چگونگی این رابطه کماکان در 

های شخصیتی یکی از عوامل مهم جهت برخورداری از منابع  ( در مطالعه خود نشان دادند ویژگی2018و همکاران )  4مورالز -پریرا(.  2021،  3تاشان 

(  2021)همکاران  و    5ه گوموسوی مطالع زا و کیفیت بالای زندگی است.  زا، ادراك رویدادهای استرسهای استرسمورد نیاز برای مقابله با موقعیت

از قاعدگی نمرات بالایی در شاخص رنجوری به دست آوردند اما در  های گشودگی به تجربه و رواننشان داد که افراد مبتلا به سندرم پیش 

دراك  و استرس ا  رضایت زناشویی( با عنوان مقایسه  1393)  عزیزی و همکاران  توسط  در پژوهشیهای دیگر تفاوت معناداری مشاهده نشد.  شاخص

ار( در کیفیت  شده بیماران مبتلا به سرطان ریه و معده با افراد بهنجار در شهر تبریز، نشان دادند بین سه گروه )با سرطان ریه و معده با افراد بهنج

 .زندگی تفاوتی مشاهده نشد

انجام گرفته است که بر نقش مهم این  متغیرهای حاضر در سندرم پیش از قاعدگی    چنانکه مشخص است، مطالعات متعددی پیرامون نقش 

بستن    نشانگان در سلامت روان زنان تأکید دارد. از آنجا که زنان یکی از عناصر اصلی خانواده هستند بنابراین تلاش در جهت سلامت آنان و بکار 

ای بر روی نقش  درحالی است که مطالعه هایی که پیش رو دارند ضرورتی انکارناپذیر است. این  راهبردهایی جهت روبرو شدن با مشکلات و چالش 

های پرمسئولیت در بازار کار دست  های متنوع و موقعیت زنان انجام نشده است. در عصر جدید که زنان به نقش  رضایت زناشویی عوامل چندگانه بر 

را در زنان مبتلا به    رضایت زناشویی روم سازد و  تواند زنان را از کسب بهترین میزان کارایی در انجام وظایف مح اند، سندرم پیش از قاعدگی می یافته 

  هدف پژوهش حاضر سازد. از این رو، این سندرم کاهش دهد. این مسئله اهمیت مطالعه بیشتر در مورد علل مساعدکننده این بیماری را روشن می 

  ش ی پ  سندروم  به  مبتلا  زنان   در   ی ت ی شخص  ی ها ی ژگ ی و  ی گر ی انج ی م  نقش  با  جان ی ه  م ی تنظ  ی راهبردها  اساس  بر  یی زناشو  ت ی رضا  ی ساختار  مدل  ارائه 

 بود.  ی قاعدگ   از 

 

 روش

 
  کننده مراجعه  زنان   کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  یابی معادلات ساختاری بود. جامعههمبستگی به روش مدل_روش پژوهش حاضر توصیفی 

  از   تهران  شهر غرب مناطق سندروم پیش از قاعدگی، به ابتلا تشخیص  با زایمان و زنان متخصصین و بهداشت مراکز روانشناسی، هایکلینیک  به

پرسشنامه و فرم   500در ابتدا  گیری در پژوهش حاضر غیرتصادفی دردسترس بود. به این صورت که  بود. روش نمونه   1400  اسفندماه  تا  دی

ه حداقل به مدت دو سیکل قاعدگی، علائم خود  های پژوهشی داده شد ک مخصوص تشخیص و ارزیابی علائم سندرم قبل از قاعدگی به کلیه نمونه

یابی  به اعتقاد پژوهشگران حداقل حجم نمونه برای مدل پرسشنامه به پژوهشگر برگردانده شد.    410  ،را ثبت کنند که از این تعداد با احتمال ریزش

(. با توجه به  2015،  6کنند )کلاین نهاد می نفر را پیش  200ها تعداد بیشتری در حد  نفر است. برخی پژوهش   150تا    100معادلات ساختاری  

ایتا و سروش ارسال شد.  شرایط بیماری کرونا به صورت مجازی طراحی و لینک مربوطه برای اعضای نمونه در نرم  افزارهای واتساپ، تلگرام، 

دن و نوشتن، جنسیت خانم و  ها، حداقل تحصیلات سیکل جهت خوانهای ورود شامل تمایل جهت حضور در پژوهش و تکمیل پرسشنامهملاك

  مراجعه  پزشک به امر نیا یبرا بار 2 حداقل کنندهشرکت  افراد از کدام  هربوده و  معالج پزشک صیتشخداشتن سندروم پیش از قاعدگی )بنابر  

کنندگان از  رضایت آگاهانه شرکتها بود.  های خروج شامل عدم تمایل به ادامه حضور در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه( و ملاكبودند  کرده

ل  حضور در پژوهش، حفظ رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هویتی از جمله ملاحظات اخلاقی بود که پژوهشگران مد نظر قرار دادند. برای تحلی 

 د.  استفاده ش   V20AMOSو    V19SPSSافزارهای  های همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری به کمک نرم ها از روش داده 

 
1. Eisenberg 

2. del Mar Fernández 

3. Şener & Taşhan 

4. Pereira-Morales 

5. Gümüşsoy  

6. Klein 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.4

.1
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
09

 ]
 

                             3 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.4.12.2
https://frooyesh.ir/article-1-4559-en.html


120        
 های شخصیتی در زنان مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی گری ویژگیمدل ساختاری رضایت زناشویی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان با نقش میانجی

Structural Model of Marital Satisfaction based on Emotion Regulation Strategies with the Mediating role of ... 

  

 
 

 ابزار سنجش 

افکار فرد را پس از    و  ( تدوین شده است2001)  و همکاران  2این پرسشنامه توسط گارنفسکی  :( CERQ)  1دهی هیجانپرسشنامه نظم 

ماده است.    36دارای    یک تجربه منفی یا وقایع آسـیبزا تفکیک و متمایز ساخته و ارزیـابی میکند. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی اسـت و

  فکری  نشخوار (؛29و  20، 11، 2شرایط )  پذیرش(؛ 28و  19، 10،  1)  باشد. سرزنش خودخرده مقیاس می  9هیجان دارای دهی نظم پرسشنامه 

و   24، 15، 6)  ارزیابی مجدد مثبت (؛32و  23، 14، 5) ریزیتمرکز مجدد بر برنامه (؛31و  22، 13، 4) تمرکز مجدد مثبت(؛ 30و  21، 12، 3)

-مقیـاسخرده  های  نمـره. دامنـه  (36و    27،  18،  9)  و سرزنش دیگران(  35و    26،  17،  8)  آمیزتلقی فاجعه(؛  34و    25،  16،  7)  گیریدیدگاه  (؛33

تا  ه از زیر مقیـاسهـا از طریـق    4مقیاس شامل    )همیشه( است. هر زیر   5ای این پرسشنامه از یک )هرگز(  گویه است. نمره کل هر یـک 

ای  ت در دامنه و جمع کل نمرا باشد  می   20تا  4مقیاسها بین    های هـریک از زیرجمـعکردن نمره گویهها به دست میآید. بنابراین، دامنـه نمـره 

کنندگان روایی محتوایی پرسشنامه را در نمونه  . تدوین گذاری معکوس نداردلازم به ذکر است که این پرسشنامه نمره   .گیردقرار می  180تا    36از  

دهی  نظمه  نسخه فارسی پرسشنام(.  2001گزارش کردند )گارنفسکی و همکاران،    77/0و پایایی آن را به روش آلفای کرونباخ    85/0خارجی  

روایی این پرسشنامه با اجرای همزمان پرسشنامه افسردگی، اضطراب و    است.  رواسازی شده  (1389سامانی و صادقی )در ایران توسط    هیجان 

  ، بازآزمایی 92/0تا  76/0های همسانی درونی های نسخه فارسی این پرسشنامه براساس روشزیرمقیاس  میزان پایایی  بدست آمد. 36/0استرس 

  62/0ها بین  گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و مؤلفه   77/0تا    51/0  ماه  2فاصله زمانی    با

 بدست آمد.  73/0تا  

ابتدائی  نسخه  .  شدطراحی  (  1989)  4و اولسون   اورزفتوسط  مقیاس رضایت زناشویی انریچ    (:ENRICH) 3مقیاس رضایت زناشویی انریچ 

رضایت    آید. پرسشنامهدست میه ب  هاماده ی رضایت زناشویی از مجموع نمرات  کلّ  دارد. نمره  ماده  47و فرم کوتاه آن    ماده  115پرسشنامه    این

( نمره داده  نمره   5نمره( و تا کاملاً مخالفم )  1از کاملاً موافقم )  صورت لیکرت که به  ای استگزینه  5زمون بسته پاسخ  آزناشویی اینریچ یک  

این  دهنده رضایت بیشتر همسران از رابطه زناشویی است.  شود. نمرات بالاتر نشانگذاری میصورت معکوس نمرهشود. برخی سؤالات امّا بهمی

  86/0 آن از کرونباخ ضریب آلفای و 73/0که روایی محتوایی آن  ل اجرا شدأهزوج مت 25501( بر روی 1989و السون ) فاورزپرسشنامه توسط 

  گزارش شده است   95/0این آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ    و پایایی  77/0روایی محتوایی پرسشنامه    دست آمد. در ایران نیزبه  92/0تا  

 بدست آمد.  93/0در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  (.  1394  ،و همکاران  )نادری

سؤال دارد و بر مبنای    60( ساخته شد و  1998)  6کری این آزمون توسط کاستا و مک  :( FFI-NEO) 5ن شخصیتی فرم کوتاه آزمو

خصوصیت در هر   6عامل اصلی شخصیت و  5اجرا شده بود. این پرسشنامه  1986دست آمده است که در سال تحلیل نمرات فرم بلند آزمون به 

دهد که در این پژوهش تمرکز بر سه  یگیرد و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه مخصوصیت را اندازه می  30عامل یا به عبارتی  

تفاوت،  پذیری است. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرتی )کاملاً مخالفم، مخالفم، بیپذیری و انعطافرنجوری، توافق ویژگی شخصیتی روان

عنی که در نمره گذاری برخی از سؤالات  گذاری این پرسشنامه در تمام مواد یکسان نیست. به این مموافقم و کاملاً موافقم( تنظیم شده است. نمره

گیرد. در حالی که برخی  تعلق می  0و کاملاً موافقم نمره    1، موافقم نمره  2تفاوت نمره  ، بی 3، مخالفم نمره  4پرسشنامه، به کاملاً مخالفم نمره  

های فرم کوتاه  بیانگر از آن است که زیرمقیاس شوند. چندین مطالعه  گذاری می دیگر از مواد این فرم کوتاه به صورت عکس حالت گفته شده نمره 

NEO    برای موافق   68/0و ضریب آلفای کرونباخ بین    65/0از همسانی درونی خوبی برخوردارند. طراحان ابزار روایی محتوایی پرسشنامه را(

ران هنجاریابی شده است. روایی همزمان این  (. این آزمون در ای1998کری، اند )کاستا و مک رنجوری( را گزارش کرده )برای روان 86/0بودن( تا 

پذیری بدست آمد. پایایی این آزمون با  برای توافق  42/0رنجوری تا  برای روان  -35/0ها در دامنه  نفس برای مؤلفهپرسشنامه با پرسشنامه عزت 

  N،E ،O ،A ،Cبرای عوامل    79/0و  79/0،  80/0،  75/0،  83/0نفر از دانشجویان به فاصله سه ماه به ترتیب    208استفاده از روش بازآزمایی در مورد  

 63/0های شخصیتی بین  (. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای ویژگی 2011به دست آمده است )جوشنلو و افشاری،  

 بدست آمد.  82/0تا  

 

 یافته ها 

 
1. Cognitive emotion regulation questionnaire  

2. Garnefski  

3. enrich marital satisfaction scale 

4. Fowers & Oslan 

5. Five-factor Ppersonality Questionnaire 

6. Costa & McCrae 
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  35تا    31درصد(    3/29نفر )   123سال،    30کنندگان زیر  درصد( از شرکت  7/26نفر )  111نفر حضور داشتند که    410در این پژوهش تعداد  

سال داشتند. گفتنی است که میانگین و انحراف استاندارد سن    40درصد( بیشتر از    8/22نفر )  96درصد و    40تا    36درصد(    2/21نفر )  89سال،  

درصد( متاهل و   2/46نفر )  194کنندگان مجرد، صد( از شرکتدر  2/41نفر ) 173بود. همچنین تعداد  19/35±48/6کنندگان به ترتیب شرکت 

نفر   145کنندگان زیر دیپلم،  از شرکت  (درصد  6/12)نفر    53درصد( از همسر خود جدا شده بودند. افزون بر آن میزان تحصیلات    6/12نفر )  52

  5/ 5نفر )    23  درصد( دکتری بود.  9/6نفر )  29و    فوق لیسانس  (درصد   8/19)نفر    83لیسانس،    (درصد  9/25)  نفر  109دیپلم،    (درصد  8/34)

  8تا  5درصد(   8/24نفر )  104سال،   5تا   3درصد(   3/29نفر )  123سال،   3تا    1درصد(    9نفر )  38سال،    1کنندگان کمتر از  درصد( از شرکت 

ه بیماری سندروم پیش از قاعدگی داشتند.  سال سابقه ابتلاء ب  10درصد( بیشتر از    8/4نفر )  20سال و    10تا    8درصد(    6/26نفر )  111سال،  

دار بودند. از  خانه   (درصد  1/43)نفر    181دارای شغل آزاد و  (  درصد  16)نفر    66کارمند،    کنندگانشرکت  از(  درصد   9/40)  نفر  172همچنین  

های ورزشی بودند. علاوه بر آنچه  فاقد فعالیت (  درصد   6/63)نفر    266دارای فعالیت ورزشی و    کنندگانشرکت  از(  درصد  4/36)  نفر  153سویی  

 های توصیفی متغیرهای پژوهش آمده است. مطرح شد در جدول زیر شاخص 
 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

01/0>p      **05/0>p * 

بود. این در حالی بود که میانگین راهبردهای    12تا    11راهبرد انطباقی تنظیم هیجان در دامنه    5بر اساس نتایج جدول فوق میانگین هر  

میانگین  قرار داشت که بیشترین    28تا    21های شخصیتی از  قرار داشت. همچنین این میزان برای ویژگی   15تا    12غیرانطباقی گروه نمونه از  

 -2های کجی و کشیدگی همه متغیرهای آشکار بین  بدست آمد. شاخص   137مربوط به ویژگی گشودگی بود. از سویی میانگین رضایت زناشویی  

  همبستگی   روش  دو  از  حاضر  پژوهش  استنباطی  هاییافته   بررسی  برای  فوق  نتایج  بر  ها است. افزونقرار دارد که بیانگر نرمال بودن داده   2و  

استفاده  معادلات  مدل  و  سونپیر نشان می   شد.  ساختاری  ویژگی نتایج همبستگی  و  تنظیم هیجان  انطباقی  راهبردهای  های شخصیتی  دهد، 

رنجوری با رضایت  شناسی با رضایت زناشویی رابطه مثبت و راهبردهای غیرانطباقی و و یژگی روان پذیری، گشودگی و وظیفه برونگرایی، توافق 

های تلرانس و تورم واریانس استفاده شد که نتایج  خطی چندگانه از آماره داری داشتند. همچنین برای بررسی همفی و معنیزناشویی رابطه من

نبود و این مفروضه    10و هیچکدام از مقادیر تورم واریانس بزرگتر از حد مجاز    1/0نشان داد هیچکدام از مقادیر تلرانس کوچکتر از حد مجاز  

بدست آمد و نشان از برقرار این    DW= 75/1ظور بررسی استقلال خطاها از آماره دوربین واتسون استفاده شد که این میزان  برقرار بود. به من

 باشد. پس از بررسی همبستگی متغیرهای پژوهش در ابتدا مدل ساختاری پژوهش ارائه شده است.  مفروضه می 

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

               - . پذیرش1

               0/ 44** . تمرکز مجدد مثبت 2

             - 0/ 38** 0/ 42** . تمرکز مجدد برنامه 3

            - 0/ 43** 0/ 57** 0/ 33** . ارزیابی مجدد مثبت4

           - 0/ 36** 0/ 45** 0/ 39** 0/ 26** گیری . دیدگاه 5

          - -0/ 23** -0/ 06 - 0/ 09 - 0/ 05 -0/ 27** . ملامت خویش 6

         - 0/ 21** - 0/ 10* - 0/ 09 - 0/ 12* - 0/ 10* -0/ 13** . ملامت دیگران7

        - 0/ 18** 0/ 48** -0/ 24** -0/ 13** -0/ 21** - 0/ 07 -0/ 35** . نشخوارگری 8

       - 0/ 50** 0/ 41** 0/ 54** -0/ 19** -0/ 12** - 0/ 04 0/ 08 -0/ 28** سازی. فاجعه9

      - 0/ 19** 0/ 27** 0/ 21** 0/ 16** -0/ 48** -0/ 27** -0/ 42** -0/ 38** -0/ 30** . روان رنجورخویی10

     - -0/ 32** -0/ 18** -0/ 25** - 0/ 05 - 0/ 16** 0/ 28** 0/ 48** 0/ 41** 0/ 39** 0/ 34** . برونگرایی11

    - 0/ 09 -0/ 34** - 0/ 09 -0/ 27** - 0/ 07 - 0/ 26** 0/ 23** 0/ 18** 0/ 30** 0/ 32** 0/ 28** . گشودگی 12

   - 0/ 47** 0/ 18** -0/ 45** -0/ 20** -0/ 15** - 0/ 07 - 0/ 07 0/ 22** 0/ 22** 0/ 21** 0/ 15** 0/ 16** پذیری. توافق13

  - 0/ 10* 0/ 07 0/ 29** -0/ 24** - 0/ 10* -0/ 21** -0/ 13** - 0/ 11* 0/ 20** 0/ 39** 0/ 30** 0/ 32** 0/ 40** شناسی . وظیفه14

 - 0/ 39** 0/ 44** 0/ 21** 0/ 37** -0/ 53** -0/ 13** -0/ 25** - 0/ 05 - 0/ 12* 0/ 35** 0/ 31** 0/ 29** 0/ 34** 0/ 34** . رضایت زناشویی 15

 137/ 01 22/ 90 23/ 04 27/ 19 21/ 53 23/ 92 14/ 43 12/ 12 14/ 17 13/ 49 11/ 46 11/ 69 12/ 51 12/ 47 11/ 80 میانگین

 14/ 08 5/ 95 5/ 37 6/ 14 7/ 52 6/ 53 3/ 62 3/ 50 3/ 35 3/ 24 3/ 51 3/ 85 4/ 14 3/ 64 3/ 61 انحراف معیار

 1/ 08 0/ 62 0/ 34 0/ 62 - 0/ 53 0/ 16 -0/ 56 - 0/ 27 - 0/ 58 - 0/ 37 0/ 18 - 0/ 21 - 0/ 05 0/ 21 0/ 17 کجی

 0/ 76 - 0/ 23 0/ 02 - 0/ 23 0/ 07 - 0/ 11 - 0/ 25 - 0/ 21 - 0/ 09 0/ 14 -0/ 62 - 0/ 58 -0/ 86 - 0/ 57 - 0/ 49 کشیدگی
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122        
 های شخصیتی در زنان مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی گری ویژگیمدل ساختاری رضایت زناشویی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان با نقش میانجی

Structural Model of Marital Satisfaction based on Emotion Regulation Strategies with the Mediating role of ... 

  

 
 

 

 
 های شخصیتیگری ویژگیمدل اثر غیر مستقیم رضایت زناشویی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان با میانجی :1 شکل

 

دهد. در این مدل متغیرهای راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی متغیر برونزا بوده و  مدل بررسی روابط بین متغیرها را نشان می  2شکل  

ها بر رضایت زناشویی مورد بررسی قرار گرفت. در ادامه ضرایب مستقیم  های شخصیتی و نقش غیر مستقیم آها بر ویژگینقش مستقیم آن

 ارائه شده است.   3و    2متغیرها در جداول    و غیرمستقیم روابط بین
 

  ضرایب مستقیم متغیرهای پژوهش :1جدول 

 داریمعنی tآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد ضریب غیراستاندارد  مسیر مستقیم

 001/0* - 65/2 - 05/0 - 21/0 - 36/0 رنجوری راهبردهای انطباقی بر روان

 001/0* 12/4 07/0 27/0 35/0 راهبردهای انطباقی بر برونگرایی 

 001/0* 95/3 06/0 26/0 37/0 راهبردهای انطباقی بر گشودگی 

 323/0 36/1 01/0 09/0 19/0 پذیری راهبردهای انطباقی بر توافق

 001/0* 82/2 05/0 23/0 35/0 شناسی راهبردهای انطباقی بر وظیفه

 021/0* 01/2 04/0 17/0 26/0 رنجوری غیرانطباقی بر روانراهبردهای 

 277/0 - 25/1 - 01/0 - 08/0 - 16/0 راهبردهای غیرانطباقی بر برونگرایی 

 001/0* 77/5 09/0 29/0 35/0 راهبردهای غیرانطباقی بر گشودگی 

 248/0 10/1 01/0 06/0 13/0 پذیری راهبردهای غیرانطباقی بر توافق

 352/0 27/1 01/0 08/0 17/0 شناسی راهبردهای غیرانطباقی بر وظیفه

 

دار بود که شناسی معنیرنجوری، برونگرایی، گشودگی و وظیفهتوان گفت اثر راهبردهای انطباقی بر روان بر اساس نتایج جدول فوق می

برای روان  برای سایر ویژگی این میزان  بر  رنجوری منفی و  راهبردهای غیرانطباقی  نتایج نشان داد  بود. همچنین  های شخصیتی مثبت 

 دار بود. در ادامه نتایج اثرات غیرمستقیم ارائه شده است.  گی معنیرنجوری و گشودروان 
  ضرایب غیر مستقیم متغیرهای پژوهش :2جدول  

 مسیر غیر مستقیم
ضریب  

 غیراستاندارد 

ضریب  

 استاندارد 
 داریمعنی

حد پایین ضریب  

 استاندارد 

حد بالای ضریب  

 استاندارد 

 420/0 123/0 013/0 063/0 088/0 رضایت زناشویی  - رنجوری روان -انطباقی راهبردهای 

 315/0 212/0 010/0 073/0 091/0 رضایت زناشویی   -برونگرایی  –راهبردهای انطباقی 

 562/0 - 217/0 265/0 021/0 032/0 رضایت زناشویی  - گشودگی - راهبردهای انطباقی

 620/0 - 112/0 277/0 026/0 035/0 رضایت زناشویی  -پذیریتوافق - راهبردهای انطباقی

 454/0 175/0 012/0 064/0 077/0 رضایت زناشویی  -شناسیوظیفه - راهبردهای انطباقی

 - 463/0 - 138/0 021/0 - 052/0 - 066/0 رضایت زناشویی  - رنجوریروان  -راهبردهای غیرانطباقی

 323/0 - 212/0 335/0 022/0 032/0 رضایت زناشویی  - برونگرایی  -راهبردهای غیرانطباقی
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 465/0 - 178/0 192/0 023/0 036/0 رضایت زناشویی   -گشودگی  -راهبردهای غیرانطباقی

 551/0 - 189/0 286/0 017/0 028/0 رضایت زناشویی  - پذیریتوافق -راهبردهای غیرانطباقی

 347/0 - 180/0 187/0 022/0 037/0 رضایت زناشویی   - شناسیوظیفه -راهبردهای غیرانطباقی

 

  حد   و  بالا  حد  ریمقاد  اگر.  شد  گرفته  نظر  در  5000  استرپ  بوت  مجدد  یریگنمونه  تعداد  و  95  نان یاطم  سطح  استرپ  بوت  روش  در

غیر مستقیم    ثرمشخص شد که ا استرپ  بوت  جینتا  اساس بر.  است  معنادار  یانجی م  ریمتغ  نقش  نشود  صفر  شامل  (نانیاطم  فواصل)  نییپا

 های برازش مدل ارائه شد. شاخص   4دار بود. در جدول  ها معنیراهبردهای هیجانی بر رضایت زناشویی از طریق برخی مؤلفه 
 

  شدههای برازندگی برای الگوی تدوینشاخص :3جدول 

 RMSEA CFI NFI GFI AGFI X2/df df X2 های برازش شاخص 

   3<  0/ 9>  0/ 9>  0/ 9>  0/ 9>  0/ 08<  دامنه پذیرش 

 315/ 166 135 2/ 334 0/ 90 0/ 94 0/ 95 0/ 95 0/ 086 مقدیر بدست آمده 

 

های برازندگی ریشه واریانس خطای تقریب  در این مدل شاخص   نمایی استفاده شد.برای برآورد مدل ساختاری از روش بیشینه درست

(RMSEA)    ای  ، شاخص برازندگی مقایسه 086/0برابر(CFI)    شاخص برازش نرم شده    ،95/0برابر(NFI)    شاخص نیکویی  95/0برابر ،

بدست آمد. همچنین شواهد حاکی از آن است که    90/0برابر    (AGFI)شده  و شاخص نیکویی برازش تعدیل  94/0برابر    (GFI)برازش  

 آمد. بدست    X2/df=334/2بوده که در نتیجه میزان    135بدست آمده و درجه آزادی    166/315دو در این تحلیل  مقدار خی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  شخصیتی  هایویژگی  گریمیانجی  نقش با هیجان تنظیم راهبردهای اساس بر زناشویی رضایت ساختاری مدل هدف از پژوهش حاضر ارائه

نتایج نشان داد که راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان به صورت مثبت بر رضایت زناشویی زنان  قاعدگی بود.    از  پیش  سندروم  به  مبتلا  زنان  در

(، مؤید این مطلب است که رضایت از رابطه زناشویی و بیان احساسات  2015و همکاران )  1تانی   عهاثر دارد. مطال  پیش از قاعدگیمبتلا به سندروم  

(، بین راهبرد  1397)  سعیدپور و همکارانطبق نتایج  همچنین  زندگی زوجین همبستگی دارد.    و صمیمیت تجربه شده با شریک زندگی، با کیفیت

نظیم  انطباقی تنظیم شناختی هیجان با افزایش رضایتمندی از زندگی زناشویی ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد؛ چرا که بُعد مثبت و انطباقی ت

زای زندگی، منجر به کاهش  نماید و در مواجهه با تکالیف استرس ثری را ایفا میؤیی نقش مفردی و زناشو شناختی هیجان در بهسازی روابط بین 

بنابراین    دهد.شود و در نتیجه توانایی فرد را برای حل مسئله و سازگاری با مشکلات زندگی افزایش میعواطف منفی و افزایش عواطف مثبت می

زا را  تواند بسیاری از عواطف منفی و عوامل استرس کند، می راهبردهای انطباقی استفاده می   توان گفت زمانی که فرد ازدر تبیین این یافته می 

 شود رضایت زناشویی ارتقا یابد. کنترل نماید که این امر موجب می 

  پیش از قاعدگی م  نتایج نشان داد که راهبردهای غیر انطباقی آن به صورت منفی و معنادار بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به سندرواز سویی  

از آنجا که    توان گفت( همسو بود. در تبیین این یافته می1397( و سعیدپور و همکاران )2015این یافته نیز با مطالعه تانی و همکاران )  اثر دارد.

  ، شود مرتبط می نی است()که خود یکی از ابعاد دلزدگی روا های درماندگی روانشناختیراهبردهای غیر انطباقی تنظیم شناختی هیجان با مؤلفه 

شوند به دلیل فقدان رضایت و فرسایش هیجانی با کاهش عواطف و  توان گفت زوجینی که در روابط خود دچار دلزدگی زناشویی می پس می

این تصور    جهت رفع مشکل ندارند. بنابراین در  شوند و تمایلی به توضیح مسائل درهیجان مثبت و به تبع آن کاهش رضایت زناشویی مواجهه می

شان هیچ جای امیدواری باقی نمانده است. پس حس آزردگی و دلزدگی، جایگزین  اند و در رابطهشوند که از نظر عاطفی تباه شدهور می غوطه

که  لذا با توجه به این  .نمایدشود و در تعامل مثبت جهت حل مشکلات وقفه ایجاد می رضایتمندی و نیز بروز هیجان مثبت در بین زوجین می

ها  های زندگی روزمره و مقابله کارآمد آنهای تنظیم هیجانی آنان در مدیریت تنش ها بستگی به مهارت بخش قابل توجهی از رضایت زناشویی زوج

استه  های تنظیم هیجان، ناخو رسد که زوجین دلزده اغلب به دلیل نداشتن مهارتپس به نظر می  ،با مسائل به وجود آمده در زندگی زناشویی دارد

تقابل  اختلال در رابطه را مداومت یا حتی تشدید نمایند و در مواجهه با مشکلات زندگی با به کارگیری الگوهای تشدید شونده و مکرر از تبادل م
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 های شخصیتی در زنان مبتلا به سندروم پیش از قاعدگی گری ویژگیمدل ساختاری رضایت زناشویی بر اساس راهبردهای تنظیم هیجان با نقش میانجی

Structural Model of Marital Satisfaction based on Emotion Regulation Strategies with the Mediating role of ... 

  

 
 

منفی  ها و عواطف منفی شوند به طوری که راهبرد غیر انطباقی ابراز شده از سوی یک همسر با هیجانات هیجانات منفی، منجر به افزایش تنش 

   .شان افزوده شودشود و درنتیجه با تضعیف پیوند عاطفی زوجین، بیش از بیش بر پدیده دلزدگیمشابه یا شدیدتر از سوی دیگری پاسخ داده می 

رنجورخویی به  شناسی به صورت مثبت و روان  پذیری و وظیفههای شخصیتی، برونگرایی، توافقنتایج نشان داد که از بین ویژگیاز سویی  

های اکثریت مطالعات بررسی شده در این مرور  اثر دارد. یافته پیش از قاعدگی  صورت منفی و معنادار بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به سندروم

های کاهش  نندهکبینیترین پیش رنجورخویی با رضایت زناشویی دارای یک ارتباط منفی است و بعنوان یکی از قوی سیستماتیک نشان داد که روان

( با وجودی که ارتباط خطی بین رضایت زناشویی  2018)سی و همکاران  (. در مطالعه 2018، و همکاران  1سی )  باشدرضایت زناشویی مطرح می

و فاکتورهای شخصیتی مشاهده شده است اما این ارتباط به صورت منفی بین روان رنجورخویی و رضایت زناشویی مشاهده شده است. در بین  

رنجورخویی و رضایت زناشویی را نشان نداده است که این  داری بین روان رابطه معنی(  1396)مطالعات بررسی شده نتایج مطالعه گودرزی مهر  

  رنجورخویی یکی از صفات شخصیتی است که به دلیل آثار زیان باری که بر روابط زناشویی دارد مورد های مطالعات مغایر بود. رواننتیجه با یافته 

شوند. در واقع در  رنجور بیش از دیگران به نگرانی، افسردگی و ادراکات غیر طبیعی مبتلا میتوجه مطالعات بسیاری قرار گرفته است. افراد روان 

یجه با یابد و در نتساز توانایی حل مساله کاهش میکنند، به هنگام مواجهه با شرایط مشکلافرادی که نمرات بالایی از این ویژگی را کسب می

رنجورخویی در درجه اول فرایندهای درون روانی افراد در  یابد. روانکاهش میزان رضایت و سازگاری زناشویی، احتمال جدایی و طلاق افزایش می

درون فردی    رنجور، دنیایهای عصبی و تمایل به افکار منفی در افراد رواندهد. کاهش کنترل تکانهزمینه روابط زناشویی را تحت تاثیر قرار می

تحت تاثیر    مندی شریک جنسی از رابطه زناشویی()میزان رضایت  فردی)درك فرد نسبت به رضایت از رابطه زناشویی( را بیشتر از دنیای برون

عواطف    رنجوری،کننده روان همچنین با توجه به اینکه یکی از عناصر تعیین   شود.دهد و منجر به تعارض در زمینه رضایت زناشویی میقرار می

رنجور  باشد؛ ممکن است بخشی از اثرات این ویژگی بر رضایت زناشویی ناشی از خلق منفی نسبت به رضایت جنسی باشد. افراد روانمنفی می

ای  مقابلهکارهای  زا راهذیری کمتری به ویژه با همسر خود هستند و به هنگام رویارویی با عوامل استرسپ دارای باورهای غیر منطقی بیشتر و انطباق

 گیرند. نامناسب همانند پرخاشگری را به کار می

و  ورزی  ودن، جرات بتمایل به مثبت  توان گفت،  پذیری بر رضایت زناشویی می جویی و مسئولیت افزون بر آن در توجیه اثر برونگرایی، توافق

تواند روابط زناشویی خود را مدیریت کند و در  یات مین که فرد در صورت دارا بودن این خصوصباشهای برونگرایی میپرانرژی بودن از ویژگی 

های خود با دیگران بتوانند احساس خود را  شود که افراد در تعامل جویی موجب می توافق بعلاوه    .نتیجه به رضایت زناشویی بالاتری دست یابد

های احتمالی ایجاد شده  افراد در اداره کردن درگیری  پذیری موجب توانمندیولیتئویژگی مسهمچنین  مهار کنند و برخورد آرامی داشته باشند.  

شود. در افرادی که نمرات  شود. ویژگی گشودگی، تمایل و خواست برای تغییر و داشتن انگیزه برای کسب تجارب جدید را شامل میدر رابطه می

از همدردی و اشتیاق کمک کردن به دیگران در این  شود به همین ابرپذیری بالاتری دیده می انعطاف  ،کنندبالایی از ویژگی گشودگی کسب می 

یابد. همسرانی  افراد بیشتر است در نتیجه در زندگی مشترك نیز از رضایت زناشویی بالاتری برخوردارند و کیفیت زناشویی در این افراد افزایش می 

های منفی در آنان  ن کمتر است و در نتیجه میزان تعامل کنند احتمال انتقاد کردن از همسر در آنا پذیری بالاتری را کسب میولیتئکه نمره مس

کننده  تری در روابط بین فردی برخوردارند و در نتیجه افرادی کمک یافته هستند که از تمایلات قویجو، افرادی سازش یابد. افراد توافقکاهش می 

گرایی با هیجانات مثبتی همچون  ترند. برونیشتری دارند و راضی هستند و در نتیجه با دارا بودن این ویژگی، در روابط زناشویی خود نیز ثبات ب

بینی، عشق و صمیمیت همراه است همچنین اجتماعی بودن و فعال بودن افراد برونگرا نیز رضایت از این رابطه تاثیر مثبت دارد. در تجمیع  خوش

 فردی است.  مدهای فرآیند بینبا دیگر صفات بر روابط زناشویی و در نتیجه رضایتمندی زناشویی یکی از پیا

رنجورخویی و راهبردهای انطباقی با  که راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی با میانجیگری صفت روان  یافته دیگر این پژوهش نشان داد

  و همکاران   2شوبرت دارد.  اثر پیش از قاعدگیشناسی بر رضایت زناشویی زنان مبتلا به سندروم رنجورخویی، برونگرایی و وظیفهمیانجیگری روان

( نشان دادند که نارسایی در تنظیم هیجان منجر به مشکلات روانشناختی مختلف )مانند افسردگی و اضطراب( در زنان مبتلا به سندروم  2022)

های اساسی در  لفه ؤدارند، از این رو تنظیم هیجان، یکی از م  پیش از قاعدگیها نقش اساسی در تجربه سندروم  شود و هیجانمیپیش از قاعدگی  

اند که نقص  ( نشان داده 2021نصیری و همکاران،    ؛2020،  و همکاران  3چیو های )است. نتایج پژوهش  پیش از قاعدگیسازگاری با تجربه سندروم  

زای  جان نقص و نارسایی دارند، در مواجهه با وقایع استرسپذیری روانی دارد. افرادی که در تنظیم هیدر تنظیم هیجان نقش اساسی در آسیب

(، توانایی تنظیم و کاهش عواطف منفی خود را ندارند. این افراد در مواجهه با مشکلات زندگی بیشتر از  پیش از قاعدگیزندگی )مانند تجربه  

شود و در  دها، خود منجر به تشدید استرس و عواطف منفی می کنند. استفاده مکرر از این راهبرراهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان استفاده می
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زای زندگی،  آورد. از طرف دیگر، استفاده از راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان در مواجهه با تکالیف استرسنتیجه رضایت زناشویی فرد را پایین می

فرد برای حل مساله با مشکلات زندگی و رضایت زناشویی را    شود و در نتیجه تواناییمنجر به کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف مثبت می

ای سالم  ها به شیوهرسد که راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان مانع از ابراز هیجانبندی به نظر میدر یک جمع  دهد.افزایش می

شود. به نظر  دید عاطفه منفی و نشخوار فکری بیشتر میشود. عاطفه منفی در این افراد، آغازگر نشخوار فکری است و این خود منجر به تشمی

تر شدن تفکر سرزنشگرانه  کنند و منجر به عمیقسازی با نشخوار فکری با یکدیگر تعامل پیدا می رسد که در این چرخه متغیرهایی نظیر فاجعهمی

شناسی  های شخصیتی برونگرایی و وظیفهاین میان، ویژگی  شوند. درسازی میهای اختلال جسمانی و دگر سرزنشگرانه و در نهایت منجر به نشانه

های گذشته،  سازی و به کارگیری راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان بر عهده دارند. در پژوهشنقش محافظتی را در برابر اختلال جسمانی

پردازان در  عتقاد بسیاری از پژوهشگران و نظریهکننده توجه شده است که به ابینیهمواره به تنظیم هیجان و شخصیت به عنوان متغیر پیش

توان به مساله تنظیم هیجان و شخصیت نگاهی دوباره انداخت. بر اساس  تنی نقش دارند. در حالی که می های روانی و روانل گیری اختلاشکل 

کند. راهبردهای  یجانی مشخصی استفاده میهای شخصیتیی خود از راهبردهای تنظیم هنتایج حاصل از پژوهش حاضر هر فردی با توجه به ویژگی 

شوند. از  سازی هستند به کار گرفته میغیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان به طور گسترده توسط افراد درونگرا و تکانشگر که مستعد جسمانی 

تی تعدیل شود. بنابراین، بر اساس نتایج  ها، لازم است که تأثیر این عامل سرشها و هیجان این رو، در برنامه درمانی علاوه بر توجه بر شناخت

حاصل از پژوهش حاضر آموزش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی برای مقابله با رویدادهای محیطی و تعدیل تظاهرات شخصیتی در زنان مبتلا  

 رسد.می  ضروری به نظر  پیش از قاعدگیبه سندروم  

ردهای انطباقی به صورت مثبت و راهبردهای غیرانطباقی به صورت منفی بر  توان گفت نتایج پژوهش نشان داد که راهببه صورت کلی می

رنجوری به صورت منفی  شناسی به صورت مثبت و روانپذیری و وظیفههای شخصیتی برونگرایی، توافقویژگیرضایت زناشویی اثر دارد. همچنین  

راهبردهای غیر انطباقی تنظیم هیجانی با میانجیگری صفت  قیم نشان داد  افزون بر آن نتایج اثر غیرمست  و معنادار بر رضایت زناشویی اثر دارد.

 شناسی بر رضایت زناشویی اثر دارد.رنجوری، برونگرایی و وظیفه گری روانرنجوری و راهبردهای انطباقی با میانجیروان

اری کرونا، محدود بودن نمونه به غرب شهر  گیری دردسترس، همراستایی با بیمهایی داشته است. استفاده از نمونه این پژوهش محدودیت 

از جمله محدودیت  از پرسشنامه خودگزارشی  استفاده  این محدودیت تهران،  بود. در کنار  این مطالعه  مراکز درمانی،  شود  ها پیشنهاد می های 

همچنین    .کاسته شود  این سندرومده ناشی از  م آمشکلات به وجود    تا بتوان ازبرگزار کنند    افراد دارای سندروم پیش از قاعدگیهایی را برای  دوره 

گردد در  پیشنهاد می  تری استفاده شود تا با احتمال بیشتری قابل تعمیم باشد.گیری مطمئنگردد در تحقیقات آتی از روش نمونهپیشنهاد می

با دیگر مفاهیمی همچون افسردگی، روابط    ها رگردد روابط این متغیپیشنهاد می   تری مانند مصاحبه استفاده شود.های مطمئنتحقیقات آتی از روش

گردد پژوهشی که  پیشنهاد می  فرزندی و ... در جامعه و فرهنگ ایران، بررسی و مورد پژوهش قرار گیرد.  -تنی، روابط والدهای روانزناشویی، بیماری

کننده  در نهایت پژوهشگران از کلیه افراد شرکت  .نیز انجام گرددنقش و اثر آگاهی و رفتار مردان بر سندرم پیش از قاعدگی در زنان متأهل را بررسی کند  

 نمایند.در پژوهش تقدیر و تشکر می
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