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ABSTRACT

Background & aim: Pproviding physical and mental health for women is one of the
important factors in the stability of family and society. In this regard, one of the
psychosomatic issues is premenstrual syndrome. This research was conducted to investigate
the structural pattern of cognitive emotion regulation based on psychological capital with the
mediating role of marital satisfaction in women with premenstrual syndrome.
Methods: The current research was of a correlational design using structural equations. The
statistical population included all women with premenstrual syndrome, who visited the family
planning midwifery clinic in Kermanshah in 2018-2019. Three hundred and eighty women
were selected by the convenience sampling method. The research tools included Grenfsky's
emotional regulation questionnaire, Luthans' psychological capital, and Inrich's marital
satisfaction questionnaires. Data were analysed by Spearman's correlation method by SPSS-
21 and LISREL software.
Results: The results of this study showed that there is a significant direct relationship between
cognitive-emotional regulation strategies and psychological capital (GFI=0.92; AGFI=0.88;
RMSEA=0.052) as well as psychological capital directly and indirectly through the mediation
of marital satisfaction (GFI=0.92; AGFI=0.88; RMSEA=0.052) and (RMSEA=0.062) can
Predict the cognitive regulation of emotion.
Conclusion: It can be said that psychological capital along with marital satisfaction can play
an important role in the cognitive regulation of emotions in women with PMS. Therefore, by
increasing psychological capital and marital satisfaction, it is possible to help improve
emotional regulation in women with premenstrual syndrome.
Keywords: Emotion Regulation, Psychological Capital, Premenstrual Syndrome, Marital
Satisfaction
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اساس سرمایه روانشناختی در زنان الگوي ساختاري تنظیم شناختی هیجان بر
اي رضایت زناشوییبه سندرم پیش قاعدگی: نقش واسطهمبتلا
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مقدمه
نشدنی زنان در خانواده و جامعه، با توجه به نقش انکار

سلامت جسمانی و روانی آنها یکـی از متغیرهـاي مهـم    
 ـی.در پیش بینی سلامت عمومی جامعه خواهد بـود  یک

ها را وانی زناختلالات مهمی که سلامت جسمانی و راز 

 ـ دهـد تحت تاثیر قرار می 1یاز قاعـدگ شی، سـندرم پ

)PMS (اي ترکیبـی از تغییـرات   که به عود دوره،است
جسمانی، روانی و رفتاري در فاز لوئتال چرخه قاعدگی 

این تغییرات چنـد روز پـس از   شود و معمولاًمیاطلاق

1 Premenstrual Syndrome

چکیده
باشـد. یکـی از مسـائل    جامعـه مـی  تامین سلامت جسمانی و روانی زنان از عوامل مهم در ثبـات خـانواده و  زمینه و هدف:

سـاس  االگوي ساختاري تنظیم شناختی هیجان بـر تنی زنان، سندرم پیش از قاعدگی است. این پژوهش با هدف تعیین روان
انجام شد.با نقش واسطه اي رضایت زناشویی قاعدگیدر زنان مبتلا به سندرم پیش ازسرمایه روانشناختی 

بـتلا بـه   پژوهش حاضر از نوع همبستگی با استفاده از معادلات ساختاري بود. جامعه آماري شامل کلیـه زنـان م  :کارروش
اه مامایی تنظیم خـانواده در شـهر کرمانشـاه مراجعـه کـرده      به درمانگ1398-99که در سال سندرم پیش از قاعدگی بود

هاي پرسشنامهابزارهاي پژوهش شاملگیري در دسترس انتخاب شدند. نفر با روش نمونه380بودند. از بین آنها تعداد 
اسـپیرمن  بود. داده ها بـا روش همبسـتگی   تنظیم هیجانی گرنفسکی، سرمایه روانشناختی لوتانز و رضایت زناشویی اینریچ

تجزیه و تحلیل شدند. LISRELو SPSS-21توسط نرم افزار 
ی و سـرمایه  هیجـان -راهبردهـاي تنظـیم شـناختی   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که رابطه معنادار مسـتقیم بـین   یافته ها:

مستقیم اختی به صورت سرمایه روانشنهمچنین . (GFI=0.92; AGFI=0.88; RMSEA=0.052)روانشناختی وجود داشت 
تنظیم شناختی (RMSEA= 0.062)و(GFI=0.92; AGFI=0.88; RMSEA= 0.052)گري رضایت زناشویی و با میانجی

کرد.بینی میپیشهیجان را 
تواننـد نقـش مهمـی در تنظـیم     ناختی به همراه رضایت زناشـویی مـی  نتایج نشان داد که سرمایه هاي روانشنتیجه گیري:

ي روانشناختی و تلا به سندرم پیش از قاعدگی داشته باشند. بنابراین از طریق افزایش سرمایه هاشناختی هیجان در زنان مب
توان به بهبود تنظیم هیجان در زنان مبتلا به سندرم پیش از قاعدگی کمک کرد.رضایت زناشویی می

شوییتنظیم هیجان، سرمایه روانشناختی، سندرم پیش از قاعدگی، رضایت زنا:يکلیدي هاواژه
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). این سندرم1کند (میها بروزمرحله فولیکولی نشانه
رخيبـارور در سـنین  زنـان درصد80از شیبدر که 
 ـدر فعاليبـه طـور جـد   دهـد،  می روزانـه و  يهـا تی

نـان مبـتلا   ). ز2(کندمیجادیتداخل ا،انیمبتلایاجتماع
بــه ایــن ســندرم، تغییراتــی را در خلــق و خــوي خــود  

کنند که در بعضـی مبتلایـان ایـن تغییـرات     میاحساس
کنـد  مـی بقدري شدید است که عملکرد فرد را مختل

)3 .(PMS را بـا مشـکل مواجـه   تنظیم هیجاناتنه تنها
دیگرروانپزشکیاختلالاتازبسیاريبابلکه ، )4کند (می

وري کــه علائــم خلــق افســرده، ، بــه طــاســتمــرتبط
بودن و اضطراب در زنان مبتلا به ایـن سـندرم   تکانشی

. همچنـین مطالعـات   )5باشـد ( میبیشتر از زنان عادي
اخـل و خـارج از کشـور نشـان     جدید پژوهشگران در د

داده که این سندرم بر پیشرفت تحصیلی و شـادکامی  
و کیفیــت )6(تحصـیلی افــراد مبــتلا اثــر منفــی داشــته  

). 7دهـد ( مـی داري کـاهش زندگی را به طـور معنـی  
آوري را کـه از  توانـد تـاب  مـی همچنین ایـن سـندرم  

ي مهم سرمایه روانشناختی است، تحـت تـاثیر   هامولفه
).8د (قرار ده
سـازگاري فـرد   عوامل مهم یکی از روانشناختیسرمایه

است که از چهار بعـد امیـد،   در شرایط دشوار زندگی 
آوري و خودکارآمـدي تشـکیل شـده    بینی، تـاب خوش
گـذاري،  امید، توانـایی شـخص بـراي هـدف    ). 9است (

هـا و  بـراي رسـیدن بـه هـدف    لازمتجسم مسـیرهاي  
هـا  بـه آن هـدف  در جهت رسـیدن لازمداشتن انگیزه 

کند به اسنادهاي علّی مثبت اشاره میبینیاست. خوش
وقایع مثبت و منفـی را  ،و روشی است که در آن افراد

ــی  ــین م ــدتبی ــاب. کنن ــراي  ت ــرد ب ــت ف آوري، ظرفی
زااسـترس شـدن در شـرایط   دادن و حتـی شکوفا پاسخ

ــه    ــراد ب ــه اف ــانی ک ــه اطمین اســت و خودکارآمــدي ب
انجام یک تکلیـف خـاص دارنـد،    هاي خود براي توانایی

شـناختی سـرمایه روان . ایـن چهـار بعـد   کنـد اشاره می
شـدن بـا یـک تجربـه     هنگام مواجهشود فرد میباعث

بتواند رفتارهاي متناسـب  PMSزا مثل هیجانی مشکل
با هدف را به کـارگیرد و هیجانـات خـود را مـدیریت     

کند و در نتیجه روابط بین فردي در محیط کـار و در  
نواده و با همسر نیز کمتر تحت شـعاع ایـن سـندرم    خا

).10گیرد (میقرار
ي زیادي بـه منظـور   هاطی چند دهه گذشته پژوهش

شناسایی عوامـل پیشـگیري بـراي مشـکلات رفتـاري و      
زناشویی در زوجین صورت گرفتـه اسـت کـه در ایـن     

توجه زیـادي شـده   خودتنظیمی هیجانی میان به نقش 
با توجه به پیامدهاي اجتماعی تنظیم هیجان).11است (

نـد، بـه عنـوان یکـی از عوامـل      کمـی خاصی که فراهم
کننده یک ازدواج موفق مورد توجه قرار گرفتـه  تعیین

بیشـتر  ،همکـاران ). بر پایه مطالعه صـفرنیا و  12است (
زنان بر این باور هستند که تغییرات هیجـانی ناشـی از   

72زد.سـا مـی را متـأثر هـا ، روابـط آن PMSسندرم 
تأثیر منفی بـر  PMSکنند که میدرصد زنان احساس

درصد احسـاس  62با همسرانشان دارد و هاروابط آن
بـا  هـا تـأثیر منفـی بـر روابـط آن    PMSکننـد کـه   می

و 1). همچنـین مطالعـه یوسسـی   13فرزندانشان دارد (
ي مبتنـی بـر تنظـیم    هانشان داد که آموزشهمکاران

شود که از این میاشوییهیجان سبب بهبود رضایت زن
وانشناختی نیـز اثـر خـود را نشـان    طریق بر سرمایه ر

). 14دهد (می
از آنجا که این سـندرم شـیوع بـالایی در زنـان سـنین      
بـــاروري دارد و بـــر طیـــف وســـیعی از متغیرهـــاي 

تواند میروانشناختی اثر منفی دارد و در موارد شدید
ت تـاثیر  عملکرد اجتماعی، تحصـیلی و زناشـویی را تح ـ  

بنابراین مطالعه ابعاد جسمانی و ،)15منفی قرار دهد (
روانشناختی این سـندرم و متغیرهـایی ماننـد سـرمایه     

توانند در کاهش علائم منفی نقـش  روانشناختی که می
بنابراین رسد.ضروري به نظر می،مثبتی داشته باشند

الگویــابی ســاختاري تنظــیم هــدف از پــژوهش حاضــر
بـا نقـش   راساس سرمایه روانشناختی شناختی هیجان ب

در زنان مبـتلا بـه سـندرم    اي رضایت زناشوییواسطه
پیش قاعدگی بود.

1 Yücesoy
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اي و وابستهفهومی نقش متغیرهاي مستقل، واسطهمدل م. 1نمودار 

روش کار
یـابی  پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی و مـدل 

زنـان  جامعه آماري شامل کلیه معادلات ساختاري بود.
و 1398ي هـا در سـال متاهل شهر کرمانشاه بـود کـه   

به درمانگاه مامایی تنطیم خانواده مراجعه کرده 1399
250بودند. حداقل تعداد نمونه در مطالعات ساختاري 

ن اعتبـار  که جهت اطمینان و بالا برد)16(باشدمینفر
ــا در نظر  ــه و ب ــن مطالع ــنامه ای ــرفتن پرسش ــاگ ي ه

ي ورود هـا نمونه که واجد ملاك400مخدوش، تعداد 
گیـري در  ه بودند با اسـتفاده از روش نمونـه  به مطالع

میان آنها توزیـع شـد.   هادسترس انتخاب و پرسشنامه
ــالیز روي  ــت، آن پرسشــنامه انجــام شــد. 380در نهای

دامنه سـنی  شامل به مطالعههامعیارهاي ورود نمونه
،سـال 5بـودن بـه مـدت حـداقل     متاهـل ، 25-45بین 

تشخیص سندرم پیش از قاعـدگی توسـط روانشـناس    
، ســکونت در DSM-5بـالینی یــا روانپزشـک براســاس   

اســتان کرمانشــاه و رضــایت کامــل بــراي شــرکت در 
ــه ســوالات   ــود. عــدم پاســخدهی دقیــق ب پــژوهش ب

، داشتن هرگونه اختلال مزمن روانپزشکی هاپرسشنامه
ج هاي خـرو ملاكو انصراف از ادامه همکاري به عنوان

از مطالعه در نظر گرفته شدند. هانمونه
کنندگان در مورد قبل از انجام مطالعه به کلیه شرکت

پژوهش توضیح داده شـد و بـه آنهـا اطمینـان     اهداف 
داده شده که کلیه اصول اخلاقی در پـژوهش از جملـه   

امی رعایـت خواهـد شـد.    رازداري و عدم افشـاي اس ـ 
هر مرحله از توانستند درمیکنندگانهمچنین شرکت

از ادامـه همکـاري  ،پژوهش کـه تمایـل داشـته باشـند    
کنندگان رضایت کتبـی  انصراف دهند. از تمامی شرکت

همچنـین جهـت   براي شرکت در پژوهش اخذ گردید.
عــدم تــداخل علایــم تغییــرات خلقــی و تــاثیرات آب و 

در فصول بهار و تابسـتان انجـام   هاگیريهوایی، نمونه
ــد. ــه ش ــت تجزی ــل دادهدر نهای ــا روش  و تحلی ــا ب ه

SPSS-21همبستگی اسپیرمن و توسط نرم افزارهـاي 

انجام شد.LISRELو 
ي تنظیم هیجانی هاآوري داده از پرسشنامهجهت جمع

ــایت    ــانز و رض ــناختی لوت ــرمایه روانش ــکی، س گارنفس
ــیم     ــنامه تنظ ــد. پرسش ــتفاده ش ــریچ اس ــویی این زناش

و 1سـکی گارنفتوسـط 2001در سال هیجانی-شناختی
همکاران به منظور ارزیابی نحوه تفکـر بعـد از تجربـه    

زاي زنـدگی تهیـه   کننده یـا اسـترس  هاي تهدیدرخداد
ــنامه   ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــوال و 36ش ــه 9س مولف

تمرکز «، »4نشخوارگري«، »3پذیرش«، »2سرزنش خود«
، »6ریـزي تمرکـز مجـدد بـر برنامـه    «، »5مجدد مثبت

1 Garnefski
2 Self-blame
3 Acceptance
4 Focus on Thought/Rumination
5 Positive Refocusing
6 Refocus on Planning
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ــت « ــدد مثبـ ــابی مجـ ــ«، »1ارزیـ ــذیريدگاهدیـ ، »2پـ
گیـري  را انـدازه » 4سرزنش دیگـران «و » 3نماییفاجعه«

اي درجـه 5گـذاري بـه صـورت    روش نمـره کنـد.  می
باشد، به این صورت که بـه عبـارت همیشـه    لیکرت می

و 2، گـاهی نمـره   3نمره ، مرتبا4ً، اغلب نمره 5نمره 
در ایران ضـرایب آلفـاي   گیرد.تعلق می1هرگز نمره 
خرده مقیـاس شـامل سـرزنش خـود     9ي کرونباخ برا

، تمرکـــز 61/0، نشـــخوارگري 60/0پـــذیرش ،71/0
ریـزي  ، تمرکـز مجـدد بـر برنامـه    77/0مجدد مثبت 

، 80/0گیري ، دیدگاه86/0، ارزیابی مجدد مثبت 75/0
ــه ــایی فاجع ــران  82/0نم ــرزنش دیگ ــل 76/0، س و ک
دهنده به دست آمده است که نشان83/0مه پرسشنا

). در مطالعه حاضر 17ب پرسشنامه است (پایایی مطلو
ــا اســتفاده از روش آلفــاي   نیــز پایــایی کــل آزمــون ب

بدست آمد.87/0کرونباخ 
وسیله به2007رمایه روانشناختی در سال پرسشنامه س

و همکاران تهیـه شـده اسـت. ایـن پرسشـنامه      5لوتانز
ــامل  ــه   24ش ــار مولف ــه چه ــت ک ــوال اس ــد«س ، »6امی

ــاب« را » 9خودکارآمــدي«و » 8نــیبیشخــو«، »7آوريت
اي درجـه 6لات در طیـف  سـوا . کنـد گیـري مـی  اندازه

شود؛ به این صورت که بـه کـاملاً  میدهیلیکرت نمره
، تـا حـدودي مخـالفم    2، مخالفم نمـره  1مخالفم نمره 

و 5، مـوافقم نمـره   4، تا حدودي موافقم نمره 3نمره 
بـــراي گیــرد.  تعلــق مــی  6مــوافقم، نمــره   کــاملاً 

سرمایه روانشناختی ابتدا نمره کل آوردن نمره تبدس
و آیدمیهر خرده مقیاس به صورت جداگانه بدست 

ســپس مجمــوع آنهــا بــه عنــوان نمــره کــل ســرمایه  
ــناختی  ــی  روانش ــه م ــر گرفت ــران  در نظ ــود. در ای ش

)1396هنجاریابی مقیاس به وسیله رجایی و همکاران (

1 Positive Reappraisal
2 Putting Into Perspective
3 Catastrophizing
4 Other Blame
5 Luthans
6 Hope
7 Resiliency
8 Optimism
9 Self-Efficacy

س انجام شد که ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ بـراي مقیـا     
ي هــاو بــراي زیرمقیــاس89/0ســرمایه روانشــناختی، 

و 73/0آوري ، تـاب 83/0، امیـدواري  70/0بینی خوش
). همچنـین در  18به دست آمد (87/0خودکارآمدي 

بدسـت آمـد کـه    81/0این مطالعـه آلفـاي کرونبـاخ    
حکایت از پایایی خوب این پرسشنامه دارد.

ز همچنین بـراي بررسـی میـزان رضـایت زناشـویی، ا     
استفاده شد. این 10پرسشنامه چهار بعدي زوجی اینریچ

رضـایت  «سوال و چهار خرده مقیاس 35مقیاس شامل 
ــویی ــانی«، »زناش ــف آرم ــات«، »تحری ــل «و »ارتباط ح

اي درجه5این مقیاس به صورت لیکرت .است»تعارض
) تـا کـاملاً مخـالفم    5ي کاملاً موافقم (نمـره  هابا گزینه
ضریب آلفاي پرسشنامه شود.یم) نمره داده1(نمره 

) بـــراي 2000(11بـــه وســـیله الســـون و الســـون   
ي رضـایت زناشـویی، ارتباطـات، حـل     هـا مقیاسخرده

ــب   ــه ترتی ــانی ب ــف آرم ، 80/0، 86/0تعــارض و تحری
و اعتبار بازآزمایی پرسشنامه براي هـر  83/0، و 84/0

92/0و 90/0، 81/0، 86/0خرده مقیـاس بـه ترتیـب    
ضریب آلفاي مقیـاس در مطالعـه   گزارش شده است. 

) به ترتیب برابر بـا  1394عرب علیدوستی و همکاران (
ي رضــایت زناشــویی هـا و بـراي خــرده مقیــاس 68/0
و تحریــف 73/0، حــل تعــارض 62/0ارتباطــات 0/،78

). در این مطالعـه نیـز   19(به دست آمد77/0آرمانی 
تـوان  مـی را نشـان داد و 74/0ضریب آلفاي کرونباخ 

که این ابزار از پایایی قابل قبولی برخوردار است.گفت 

هایافته
45تا 36در گروه سنی هااساس نتایج، بیشتر نمونهبر

سال 15تا 11سال با تحصیلات زیردیپلم و مدت تاهل 
، هـا ) نمونـه BMI(12قرار داشتند. شاخص توده بـدنی 

که از نظر شاخص توده بدنی در رده افراد بود3/29
اضافه وزن قرار داشتند.داراي

10 Four Enrich Couple Scales
11 Elson & Elson
12 Body Mass Index
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ی و رضایت زناشویی و ابعاد آنهاروانشناختهیسرما،تنظیم شناختی هیجانمیانگین .1جدول 
رضایت زناشوییي روانشناختیهاسرمایهتنظیم شناختی هیجان

تنظیم 
شناختی 

منفی

تنظیم 
شناختی 

مثبت
خودبینیخوشتاب آوريامیدکل

رضایت کلکارآمدي
حل ارتباطاتوییزناش

تعارض
تحریف 
کلآرمانی

11/43
87/2

40/64
18/451/10755/22

72/4
40/19

66/8
80/25

95/4
17/26

38/592/9314/28
77/7

2/30
35/8

06/29
50/5

69/14
93/218/102

تـوان گفـت   می1ي حاصل از جدول هابا توجه به داده
بـود و 40/64که میانگین نمرات تنظیم شناختی مثبت 

ــانگین نمــرات تنظــیم شــناختی منفــی   ــود. 11/43می ب
ي روانشـــناختی، هـــاهمچنـــین در مقیـــاس ســـرمایه

) را 40/19تــرین نمــره (آوري پــایینزیرمقیــاس تــاب
 ـ   يبراداشت.   ـیبدسـت آوردن مـدل روابـط علّ نیب

ي، بــرا)SEM(1معــادلات ســاختاريروشازرهــایمتغ
قبیل مجذور هاي برازندگی از شاخصبرازش مدل از
3، شـاخص برازنـدگی تطبیقـی   )df2/(کاي نرم شـده  

)CFI ــرازش ــویی بـ ــاخص نکـ ــاخص GFI(4)، شـ )، شـ
) و شاخص ریشه خطاي AGFI(5شده برازندگیتعدیل

 ـ اسـتفاده شـد.  RMSEA67بمیانگین مجذورات تقری
ــین از ــوگروفهمچن ــون کلم ــراي -آزم ــمیرنف ب اس

1 Structural Equation Model
2 Chi-square Divided by the Degrees of Freedom
3 Comparative Fit Index
4 Goodness of Fit index
5 Adjusted Goodness of Fit Index
6 Root Mean Square Error of Approximation

شـد. بررسی توزیع نرمال متغیرهاي پژوهش استفاده 
بـر  شـناختی سـرمایه روان میاثـر مسـتق  براي بررسی 

 ـدر جانیهیشناختمیتنظ از شیزنان مبتلا به سندرم پ
نرمـال تفـاوت  توزیـع  متغیرها بـا ی چون توزیعقاعدگ

متغیرها، رتبه اي در نظر گرفته شدند.،معنادار داشت
ــه کــه در جــدول همــان گــزارش شــده اســت، 2گون

ناشــویی و ســرمایه همبســتگی مثبــت میــان رضــایت ز
) و تنها براي تنظـیم  845/0(شودمیروانشناختی دیده

شناختی منفـی همبسـتگی منفـی معنـادار وجـود دارد.      
میـزان همبسـتگی میـان    شایان ذکر است کههمچنین

ي روانشناختی برابر هارضایت کلی زناشویی با سرمایه
باشد که حکایت از همبستگی بالا میان این می874/0با 

تغیر دارد.دو م
ــین  ــط ب ــا اســتفاده از ترســیم رواب متغیرهــايمــدل ب

ي هـا گیري و پنهان تدوین شـد. سـپس شـاخص   اندازه
برازندگی مدل مورد محاسبه و ارزیابی قرار گرفـت.  

3در جـدول  هـا مقادیر بدست آمـده بـراي شـاخص   
نشان داده شده است. 

. ضریب همبستگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

ناختی تنظیم شمتغیرها
مثبت

تنظیم شناختی 
منفی

کل رضایت 
زناشویی

رضایت 
تحریف آرمانیحل تعارضارتباطاتزناشویی

452/0**718/0**871/0**845/0**874/0**- 692/0**713/0**سرمایه روانشناختی
485/0**749/0**766/0**729/0**781/0**- 806/0**587/0**امید

427/0**693/0**854/0**828/0**856/0**- 684/0**678/0**تاب آوري
437/0**743/0**806/0**772/0**818/0**- 634/0**657/0**خوش بینی

338/0**596/0**826/0**835/0**826/0**- 636/0**753/0**خودکارآمدي

جانیهیشناختمیبر تنظسرمایه روان شناختیمیاثر مستقي برازندگی مدلهاشاخص.3جدول 
2Df/df2RMSEAGFIAGFICFIي براززندگیهاشاخص

14/88886/1040/096/091/097/0جانیهیشناختمیبر تنظسرمایه روان شناختی
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آمده مـی تـوان گفـت مـدل     بر اساس مقادیر بدست
دارد. بر اساس هابدست آمده برازش مناسبی با داده

ررسـی نشـان   ي برازندگی مورد بها، شاخص3جدول 
ي در گیرذور کاي نرم شده براي مدل اندازهداد، مج

کننده برازنـدگی قابـل   بود که بیان86/1این پژوهش 
قبول مدل با داده اسـت. شـاخص برازنـدگی تطبیقـی     

)CFI (شــاخص نکــویی بــرازش و 9/0) بــالاتر ازGFI (
) AGFI(شاخص تعدیل شـده برازنـدگی   ، 96/0برابر 

شــه خطــاي میــانگین   ریشــاخص و همچنــین91/0

بود. بـر  040/0برابر با )RMSEA(مجذورات تقریب
ــوان گفــت مــدل آمــده مــیاســاس مقــادیر بــدس ت

هـا دارد. بنـابراین  آمده برازش مناسبی با دادهبدست
شـناختی بـر تنظـیم    سـرمایه روان تـوان گفـت کـه    می

شــناختی هیجــان در زنــان مبــتلا بــه ســندرم پــیش از 
.قاعدگی اثر مستقیم دارد

سـرمایه  میرمسـتق یاثـر غ ي برازنـدگی مـدل   هـا شاخص
از طریق رضایت زناشویی بـر خـودتنظیمی   شناختیانرو

گزارش شده است.4در جدول هیجانی

با واسطه رضایت زناشوییجانیهیشناختمیبر تنظسرمایه روان شناختیمیمستقغیراثري برازندگی مدلها. شاخص4جدول 
2Df/df2RMSEAGFIAGFICFIي براززندگیهاشاخص
39/571908/2052/092/088/094/0سرمایه روان شناختیهامقادیر شاخص

ذور کاي نرم شده بـراي مـدل   ، مج4بر اساس جدول 
کننده است که بیان08/2ي در این پژوهش گیراندازه

برازنــدگی قابــل قبــول مــدل بــا داده اســت. شــاخص 
شاخص نکویی و 9/0لاتر از ) باCFIبرازندگی تطبیقی (

ــرازش  ــر GFI(ب شــاخص تعــدیل شــده و 92/0) براب
شـاخص  بـود. همچنـین  88/0) نیـز  AGFI(برازندگی 

RMSEAریشــه خطــاي میــانگین مجــذورات تقریــب

که بر اساس مقادیر بدست آمده ، بود052/0برابر با 
می توان گفت مدل بدست آمده بـرازش مناسـبی بـا    

ضرایب استاندارد مسـیر  انضمامبهمدل دارد.هاداده
بود. همچنان که از مدل برمی آیـد  1نمودار به شکل 

ــر  ســرمایه روان شــناختی از طریــق رضــایت زناشــویی ب
خودتنظیمی هیجانی در زنـان مبـتلا بـه سـندرم پـیش از      

.قاعدگی اثر غیرمستقیم دارد

جانیهیشناختمیبر تنظشناختیسرمایه روان مدل واسطه گري رضایت زناشویی در رابطه.2نمودار 
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بحث  
ارائـه مـدل سـاختاري تنظـیم     از مطالعه حاضـر هدف 

با نقش 1شناختیاساس سرمایه روانشناختی هیجان بر
اي رضایت زناشویی در زنان مبـتلا بـه سـندرم    واسطه

ســرمایه نتــایج نشــان داد کــه پــیش از قاعــدگی بــود.
ا دو بعد مثبـت  ببر تنظیم شناختی هیجانشناختیروان

اثـر  به اخـتلال پـیش از قاعـدگی   در زنان مبتلاو منفی
نیز در مطالعه خود نصیري و همکاران .شتدامستقیم

به این نتیجه رسـیدند کـه سـندرم پـیش از قاعـدگی     
شـناختی تـاثیر   ي روانهـا تواند بر کـاهش سـرمایه  می

و 2). همچنـین نتـایج مطالعـات پانـگ    20داشته باشـد ( 
چقـدر  و همکاران نشـان داد کـه هر  3و دنگهمکاران،

اشــد، تنظــیم شــناختی در افــراد بــالاتر بســرمایه روان
).21،22(گیردمیتري قرارهیجان در شرایط مطلوب

از مشـکلات  یکتوان گفت یمیهاي فوقدر تبیین یافته
است که روي احساس فرد یاختلالات خلقPMSعمده 

 ـنسبت به خود، دن کنـد و  یم ـیگکـه در آن زنـد  ییای
 ـیگذارد. یمریکه با او در ارتباط هستند، تأثیکسان یک

که باعـث سـازگاري فـرد در    ییهایژگیونتریاز مهم
شـناختی روانهیسـرما شود،مییدشوار زندگطیشرا

سـرمایه  دهـد  مـی . دلایلی وجود دارد که نشـان است
کـاهش هیجانـات منفـی و    توانـد در  مـی شناختیروان

ــکلات روان ــنمشــ ــد. شــ ــؤثر باشــ ــراد مــ اختی افــ
افراد را قـادر  ،شناختیبودن از سرمایه روانبرخوردار

هاي سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیتمی
به دیدگاه روشـنی  و زا، کمتر دچار تنش شدهاسترس

در مورد خود برسند و کمتر تحت تأثیر وقایع روزانـه  
ز چهـار بعـد   شـناختی ا ). سرمایه روان23(قرار بگیرند
آوري و خودکارآمـدي تشـکیل   بینـی، تـاب  امید، خوش
ي هـا آوري یکی از مولفهتوان گفت تابمیشده است.

ان است، چرا کـه هرچقـدر   مهم و موثر در تنظیم هیج
تواند در میآوري در فرد بالاتر باشد، بهترمیزان تاب

1 Psychological Capital
2 Pang
3 Deng

زا خـود را مـدیریت کنـد و هیجانـات     شرایط اسـترس 
). متغیر 10واند رفتار او را کنترل کند (تمیمنفی کمتر

مهم دیگر خودکارآمدي اسـت، چـرا کـه افـرادي کـه      
توانند شرایط را میخودکارآمدي بالاتري دارند، بهتر

ارزیابی کنند، استعدادها و هیجانات خـود را در مواقـع   
فشارزا به صورت سالمی ابـراز کننـد و در بلندمـدت    

رنـد، بنـابراین   حس رضایت بیشتري نسبت به خـود دا 
). 24کمتر دچار هیجانات منفی خواهند شد (احتمالاً

تـوان گفـت   آمده مـی بر اساس نتایج بدستهمچنین 
بـا  تنظـیم شـناختی هیجـان   بین سرمایه روانشناختی و 

به سندرم پیش ر زنان مبتلا دواسطه رضایت زناشویی
دارد.و معنـادار وجـود   مسـتقیم  ابطه غیرراز قاعدگی 

کـه  و همکـاران 4کیـان يهـا پژوهش با یافتهایننتایج
نشان دادنـد هرچقـدر رضـایت زناشـویی در زوجـین      

تواننـد هیجانـات منفـی خـود را     مـی بالاتر باشد، بهتـر 
مچنـین نتـایج   ). ه25باشـد ( میمدیریت کنند، همسو

، نشـان داد کـه   همکارانو فیلیپ و مطالعات کریمیان؛
شـویی، ارتبـاط   شناختی و رضایت زنامیان سرمایه روان

ــر     ــه حاض ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــود دارد ک ــویه وج دوس
شناختی افـراد را  سرمایه روان). 27،26همخوانی دارد (

ســازد تــا عـلاوه بــر مقابلــه بهتــر در برابــر  قـادر مــی 
زا، کمتر دچـار تـنش شـده و بـه     هاي استرسموقعیت

دیدگاه روشنی در مورد خود برسـند و کمتـر تحـت    
گونـه افـراد   رار بگیرنـد، لـذا ایـن   تأثیر وقایع روزانه ق

شــناختی بــالاتر، درك متقابــل،    داراي ســلامت روان
ــمیمیت،  ــتري   ص ــف بیش ــات منعط ــی و ارتباط همراه

تـري  و در این صورت، زوجین حالت ملایمخواهند بود 
کننـد کـه بـه ارتبـاط     میاز انگیختگی هیجانی را تجربه

رســاند تــا منجــر بــه تــرمیممــیمــؤثرتر آنهــا یــاري
ي وارده بر رابطه شود و به احتمال قـوي بـه   هاآسیب

.حل و فصل اساسی اختلافـات خـود دسـت پیـدا کننـد     
گفت که هرچقدر رضایت زوجـین از  توان میبنابراین

تواننـد هیجانـات خـود را    میدیگر بالاتر باشد، بهترهم
آوري ). بعـد تـاب  28صورت کارآمدي ابـراز کننـد (  به

4 Qian
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هاي احساسی مدیریت چالشت سرمایه اجتماعی، ظرفی
یافتگی مجدد در برابـر غـم، ضـربه، شـرایط     و سازش

زاي زنـدگی را در افــراد  نـامطلوب و عوامـل تنیــدگی  
رشد داده و باعث رضایت بیشتر و سازگاري با شرایط 

شود. از طرفی نوسان میزاي زندگیسخت و استرس
یکل قاعــدگی، ي زنانــه بــویژه در ســهــادر هورمــون

تغییرات عملکـرد شـناختی، خلـق، اشـتها و     دهنده نشان
تواننـد بـر   مـی فعالیت جنسی است که همه این موارد

رضــایت زناشــویی و بواســطه آن بــر تنظــیم هیجــان  
. )29(تاثیرگذار باشند 

ایــن پــژوهش همچــون هــر پــژوهش دیگــري داراي  
که یکی از آنها نوع مطالعه اسـت؛  بودهایی محدودیت

در ایـن پـژوهش بـر    آمـده  وري که روابط بدستبط
لولی از نتایج، لذا تفسیر علت و مع،مبناي همبستگی بود
رسـد. همچنـین یکـی از مشـکلات     منطقی به نظر نمـی 

، اخـتلالات خلقـی اسـت کـه     PMSزنان مبتلا بـه عمده
روي احساس فرد نسبت بـه خـود، دنیـایی کـه در آن     

کند و کسانی کـه بـا او در ارتبـاط هسـتند،     میزندگی
ذارد، بنــابراین در نحــوه پاســخگویی بــه گــمــیتــأثیر

تأثیر داشته است. سؤالات نیز احتمالاً

نتیجه گیري
شــناختی ي روانهــانتــایج نشــان داد کــه ســرمایه   

بینــی) آوري، امیــد، خودکارآمــدي و خــوش  (تــاب
صورت تقیم و از طریق روابط زناشویی بهصورت مسبه

رم غیرمستقیم، بر تنظیم هیجـان در زنـان داراي سـند   
PMSشـود جهـت   مـی اثرگذار است. بنابراین پیشنهاد

بهبود تنظیم هیجان و بهبود روابط زناشـویی در زنـان   
ــه آمــوزش PMSداراي ســندرم  ــانگران ب ــا، درم ي ه

آوري در براز کارآمد هیجانات و بهبود تابمرتبط با ا
زا، زوجین، از طریق مدیریت استرس در شرایط تـنش 

توجه بیشتري کنند. 

و قدردانیتشکر 
این مقالـه برگرفتـه از رسـاله دکتـراي نویسـنده اول      

ــی ــورد م ــه م ــد ک ــگاه  باش ــلاق دانش ــه اخ ــد کمیت تایی
ــوم ــلاق   عل ــد اخ ــا ک ــلامی ب ــگاه آزاد اس ــکی دانش پزش

IR.IAU.TMU.REC.1399.231باشــد. از کلیــه مــی
ــرکت  ــان ش ــین   زن ــژوهش و همچن ــن پ ــده در ای کنن

ــانواده   ــیم خ ــاه تنظ ــرم درمانگ ــئولین محت ــهر مس ش
.کرمانشاه کمال تشکر را دارد
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