
Research Paper  

Copyright © 2022 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Structural Model of Cognitive Emotion Regulation Based on Sleep Quality with 

Mediating Role of Marital Satisfaction in Women with Premenstrual Syndrome  

Robab Sarchamy1, Shirin Koushki2*, Shokouh-ul-Sadat Banijamali3, Anita Baghdasarians4 

1. PhD Student. Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran  

2.  Associate Professor. Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

3.  Associate Professor. Department of Psychology, Al-Zahra University, Tehran, Iran 

4.  Associate Professor. Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Received: 2021/11/18                                                          Accepted: 2022/03/04 

Abstract 

Introduction: Premenstrual syndrome is one of the most common problems in 

women and causes some physical and psychological changes in women. This study 

was conducted to examine the structural pattern of cognitive emotion regulation 

based on sleep quality with the mediating role of marital satisfaction in women with 

premenstrual syndrome. 

Materials and Methods: The method of the present study was correlational using 

structural equation modeling. The statistical population included all women 

diagnosed with premenstrual syndrome in 1398 and 1399 in Kermanshah, of which 

380 people who were referred to the family planning clinic in Kermanshah were 

selected by convenience sampling method. The research instruments included the 

emotional regulation questionnaire (Garnefsky et al., 2001), Marital Satisfaction 

Questionnaire (Enrich), and the sleep quality index (Pittsburgh, 1989). The data were 

analyzed by the Spearman correlation method using SPSS-21 and LISREL software. 

Results: This study indicates the existence of a significant direct relationship 

between cognitive-emotional regulation strategies and overall sleep quality in 

women with PMS and also the quality of sleep directly and indirectly through marital 

satisfaction can be a good predictor for cognitive regulation of emotion in women 

with premenstrual syndrome. 

Conclusion: It can be said that sleep quality and marital life satisfaction can play an 

important role in the cognitive regulation of emotion in women with premenstrual 

syndrome. 
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Introduction  
Ensuring women's physical and mental health is 

integral to the stability of the family and society. 

Premenstrual Syndrome (PMS) is one of the 

psychosomatic issues related to women's 

reproductive function. PMS affects more than 80% 

of women of reproductive age and interferes 

seriously with the daily living and social activities 

of patients. Research shows that PMS is associated 

with changes in emotion regulation processes. 

Dysfunction in emotional regulation is not a 

condition that is limited to PMS; rather, it also 

occurs with many other psychiatric disorders. 

Having difficulty regulating emotions in PMS may 

be associated with the impulsivity of the other 

behavioral traits of the patient. Problems with 

emotion regulation may even be related to the 

severity of PMS symptoms and socio-emotional 

functioning during the luteal phase of the menstrual 

cycle. 

Changes in sleep pattern are associated with the 

menstrual cycle and hormonal changes in women. 

It is probably for this reason that studies have 

reported more sleep problems in women than men. 

Although the Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) has cited 

sleep disorders such as insomnia or hypersomnia as 

one of the criteria for the diagnosis of PMS, only a 

small number of studies have been conducted on 

the nature and severity of these disorders in PMS. 

Nevertheless, a growing body of literature 

suggests that sleep plays a critical role in emotional 

processing. Moreover, notwithstanding some 

contradictory findings, the processing of 

emotionally salient information benefits mainly 

from REM sleep. However, some crucial aspects of 

sleep-dependent emotional modulation remain 

unclear. 

Over the past few decades, many studies have 

been conducted to identify the factors helping 

prevent behavioral and marital problems in 

couples, and much attention has been paid to the 

role of emotional self-regulation in this area. 

Emotion regulation is considered a determinant of 

a successful marriage due to its specific social 

consequences. Most women believe that the 

emotional changes caused by PMS affect their 

relationship, and 72% of women feel that PMS has 

a negative effect on their relationships with their 

spouse and others, and 62% feel that PMS has a 

negative effect on their relationship with their 

children. 

Given the high prevalence of PMS in women of 

reproductive age and since psychological, social 

and biological factors are all effective in the 

pathogenesis of this syndrome to the extent that 

some studies even consider this disorder an 

outcome of society, the present research seeks to 

find to examine the structural pattern of cognitive 

emotion regulation based on sleep quality with the 

mediating role of marital satisfaction in women 

with premenstrual syndrome. 

Methods 

The present study is descriptive and uses 

structural equation modeling. The research 

population included married women referred to the 

select midwifery clinic during the spring and 

summer of 2019 and 2020 for any reason. First, a 

diagnostic interview was performed for all the 

patients referred to the midwifery clinic in the age 

group of 25-45 years with a history of five years of 

marriage. After the initial diagnosis, the research 

subject was explained to the candidates to get their 

informed consent for participation in the research. 

In the next step, the Premenstrual Symptoms 

Screening Tool (PSST) was completed and 

interpreted by an experienced midwife and the 

diagnosis of moderate PMS was confirmed. Due to 

the fact that PMS has different forms and 

symptoms and there are different hypotheses about 

the etiology of the various forms of this syndrome, 

for the purpose of uniformity of the samples and 

also less interference of biological factors in the 

variables, a questionnaire was designed for the 

diagnostic interview to ensure more accurate 

sampling and to reject differential diagnoses of 

physical diseases and comorbid mental disorders. 

This questionnaire inquired about some personal 

information, BMI, marriage age, history of mental 

illnesses and differential diagnoses of this 

syndrome (physical diseases: Migraine, 

endometriosis, pelvic inflammatory disease, 

anemia, hypothyroidism, intermittent muscle pain, 

prediabetes, ovarian cysts, and perimenopause). 

Interviews, paraclinical procedures and 

consultations were used to reject the differential 

diagnoses and interfering factors and to comply 

with the inclusion criteria. Also, to prevent the 

interference of the symptoms of mood change and 

the effects of climate, sampling was performed in 

spring and summer. This research was carried out 

using purposive convenience sampling and 380 
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eligible candidates were selected as the research 

sample. The other research questionnaires were 

completed by the candidates themselves after they 

were given the necessary explanations. The 

questionnaires were scored and interpreted and 

their results were recorded in each person's file. 

Instruments 

Cognitive emotion regulation questionnaire 

This questionnaire was developed by Garnefski 

et al. (2001) to evaluate the respondent’s thoughts 

following stressful life events. This scale has 36 

items in nine subscales, including self-blame, 

acceptance, rumination, positive refocusing, and 

refocus on planning, positive reappraisal, putting 

into perspective or thoughts of playing down the 

seriousness of the event, catastrophizing, and 

other-blame. The responses include always, often, 

regularly, sometimes, and never. High scores in 

each subscale indicate the higher utilization of the 

strategies in that subscale for coping with or 

encountering stressful events. The tool developers 

reported a reliability of 0.91 for negative emotion 

regulation, 0.87 for positive emotion regulation, 

and 0.93 for the entire scale, using Cronbach’s 

alpha coefficient.. The Persian version of this scale 

was validated by Hassani for use in the Iranian 

culture, who reported a reliability of 0.82 for the 

scale using Cronbach’s alpha coefficient.  

Pittsburgh sleep quality index 

The PSQI was developed in 1989 by Buysse et 

al. and includes 19 self-reported items that 

distinguish proper sleep from poor sleep by 

evaluating seven sleep characteristics during the 

past month, which include subjective sleep quality, 

sleep latency, sleep duration, habitual sleep 

efficiency, sleep disturbances, use of sleeping 

medications, and daytime dysfunction. 

Buysse et al. (1989) reported the sensitivity and 

specificity of this scale as 89.6% and 86.5%, 

respectively, and its internal reliability as α=0.83. 

They also obtained the reliability of the scale using 

the test-retest method (r=0.85). In Iran, the 

reliability and validity of the scale were examined 

in a study by Mansouri, Mokhiri, Mohammadi and 

Tavakol (2012) using the test-retest method and 

r=0.88 was obtained.  

3. Marital satisfaction questionnaire 

In this study, the Marital Satisfaction 

Questionnaire (ENRICH Couple Scales) was used 

to assess marital satisfaction. Fowers and Olson 

(1989) used this questionnaire to assess marital 

satisfaction. The scale has 35 items in four 

subscales, including marital satisfaction, ideal 

distortion, communication and conflict resolution. 

The subscale of marital satisfaction measures 

satisfaction and adaptation to ten aspects of marital 

relationships, including personality issues, 

communication, conflict resolution, financial 

management, leisure activities, sex, children and 

parenting, family and friends, gender egalitarian 

roles and religious orientation. 

Elson and Elson (2000) reported Cronbach’s 

alpha coefficients of the questionnaire as 0.86, 

0.80, 0.84, and 0.83 for the subscales of marital 

satisfaction, communication, conflict resolution 

and ideal distortion, respectively, and the validity 

of the questionnaire using test-retest was reported 

as 0.86, 0.81, 0.90 and 0.92. In Iran, the reliability 

and validity of the scale were examined in a study 

by Asoudeh,Khalili , Lavasani and Daneshpour . 

Cronbach’s alpha coefficients of the scale as 

reported by Asoudeh et al. (2010) were 0.68 for the 

subscale of marital satisfaction, 0.78 for 

communication, 0.62 for conflict resolution and 

0.77% for ideal distortion. 

Data analysis 

The data were described using frequency 

distribution tables, mean and standard deviation, 

and minimum and maximum. The Kolmogorov-

Smirnov test and Spearman’s correlation 

coefficient were used for the statistical analysis of 

the research hypotheses. The model of causal 

relationships between the variables was developed 

using SEM (Structural Equation Modelling). To 

ensure the fit of the model, fit indexes such as 

adjusted chi-square ( 2/df), Comparative Fit 

Index (CFI), Goodness of Fit Index (GFI), 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) and Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

were used. The data obtained were analyzed in 

SPSS statistical software, version 21, and LISREL 

software, version 8.7. 

Results 

A) Statistical description of the samples  

The results showed that the samples were 

mostly in the age group of 36 to 45 years with less 

than high school diploma and a duration of 

marriage of 11 to 15 years. The average length of 

their menstrual cycles was 29.96, days, their 

duration of bleeding 5.55 days and their average 

BMI 29.3, making them overweight. 
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Table 1. The mean and percentage of the scores of the cognitive emotion regulation, and marital satisfaction 

scales and their subscales 

 

 

 

 

 

 

 

 

According to Table 1: 

− In general, positive cognitive regulation 

(64%) was higher than negative cognitive 

regulation ) 53.88%). 

− The mean resilience score in the subjects 

was lower than the average in the general public 

and the mean scores of the other subscales were 

higher than average. 

− The mean and percentage of the scores of 

the marital satisfaction scale and its subscale 

(40%-60%) showed moderate marital 

satisfaction.  

Also, the total score of sleep quality was 5 or 

higher in 84 participants, meaning that about 22% 

of the women had sleep disorder or poor sleep 

quality. Also, in terms of quality of sleep, most 

women with this syndrome (97%) had moderate 

issues with their sleep quality in terms of sleep 

duration, and on average, they had serious 

problems with subjective sleep quality (11%) and 

sleeping medications (10%) and sleep latency 

(10%). 

B) Structural equation modeling (SEM) and 

model fitting 
To investigate the direct effect sleep quality 

on cognitive emotion regulation in the 

participating women with PMS, given the 

significantly non-normal distribution of the 

variables, they were taken as ranked variables. 

The model schema was developed by plotting the 

relationships between the measured and latent 

variables. Then, the fit indices of the model were 

calculated and reported as shown in Table 2. 

Table 2. The fit indices of the model for the direct effect of sleep quality on cognitive emotion regulation 

Fit index 2 Df 2/df RMSEA GFI AGFI CFI 

Sleep quality on 

cognitive emotion 

regulation 

39.57 19 2.08 0.052 0.92 0.88 0.94 

Based on the reported values, it can be argued 

that the model is a good fit for the data. The 

model and the standard path coefficients are as 

follows. 

 

Figures 1. Model the direct effect of sleep quality on emotion regulation with standard path coefficients 

Marital Satisfaction Cognitive Emotion Regulation 
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C) The indirect effect of sleep quality through 

marital satisfaction on emotion self-regulation 

in women with PMS 

 The values obtained for the indicators are shown 

in Table 3. 

 

Table 3. The fit indices of the model for the indirect effect of sleep quality on cognitive emotion regulation 

mediated by marital satisfaction 

Fit Indexes 2 Df 2/df RMSEA GFI AGFI CFI 

Sleep quality index  54.81 26 2.11 0.056 0.88 0.85 0.90 

Based on the reported values, it can be argued 

that the model is a good fit for the data. The 

model and the standard path coefficients are as 

follows: 

 

Figures 2. The model with the standard path coefficients 

Discussion  

The mean scores of acceptance, positive 
refocusing, refocus on planning, putting into 
perspective and positive cognitive regulation 
were higher than average while catastrophizing 
and other-blame were lower than average in the 
women with PMS. In general, positive cognitive 
regulation (64%) was higher than negative 
cognitive regulation (53.88%). 
97% of the samples had a moderate problem 
with sleep quality with respect to sleep duration. 
The Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) has cited sleep 
disorders such as insomnia or hypersomnia as 
one of the criteria for the diagnosis of PMS. 
Changes in sleep patterns are associated with the 
menstrual cycle and hormonal changes in 
women, which is probably why studies have 
reported more sleep problems in women than 
men. These problems include difficulty falling 
asleep and waking up at night or poor sleep 
quality, continued fatigue in the morning and 
unpleasant dreams. This finding is consistent 
with the results reported by Chehri, Khaledi 
Paveh and Khazaei (2013), who conducted a 

descriptive study on the frequency of sleep 
disorders in female students with premenstrual 
dysphoria and reported sleep disorders in 25% 
of their samples.  
A large body of evidence suggests that emotion 
and sleep are linked by a complex and reciprocal 
relationship in the sense that certain emotions 
may lead to sleep disorders. The relationship 
between sleep and emotion regulation can be 
understood in light of several fundamental 
items, and there is sufficient evidence on the 
relationship between sleep and psychological 
vulnerability. 
When couples face severely negative emotional 
events, they try to justify their behavior in ways 
such as humiliating or criticizing the other 
spouse or by verbalizing their negative 
characteristics (English, John and Gross, 2013). 
Emotion regulation allows couples to avoid 
these negative states. The regulation of emotion 
in each couple can help reduce the arousal of 
personal emotions in both spouses and achieve a 
coregulation. As part of cognitive emotion 
regulation, the ability to recognize and express 
emotional experiences is associated with marital 
incompatibility. 
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Based on the obtained values, it can be argued 
that sleep quality has a direct effect on cognitive 
emotion regulation in women with PMS and an 
indirect and significant effect on marital 
satisfaction. The results of this study were 
consistent with the findings reported by Zare 
and Rezaei, Rashid and Sumer and Seligman, 
Asali, Marvi, Ansaripour and Lashkordost in 
this regard. 
Similar changes are  observed in physiological 
factors such as body temperature and sexual 
organs such as the uterus, ovaries and breast. 
This impact of the female hormones on different 
systems of the body may be the cause of changes 
in sleep pattern during the menstrual cycle. 
Most women believe that the emotional changes 
caused by PMS affect their relationships and 
72% of women feel that PMS has a negative 
impact on their relationships with their spouse 
and others. Also, the fluctuations in female 
hormones, especially those associated with the 
menstrual cycle, indicate changes in cognitive 
function, mood, appetite and sexual activity, all 
of which can affect marital satisfaction and thus 
emotion regulation. 
Numerous factors affect a couple's marital 
satisfaction. Studies have examined the effect of 
certain personal and social factors on the quality 
of marital life, with PMS being one such factor. 

Conclusion 

Night sleep affects the mood during the day, 
the emotional response and the ability to regulate 
positive and negative emotions; conversely, 
activities during the day affect the quality of night 
sleep. There is thus a complex interaction 
between sleep and emotion regulation. Changes 
in sleep patterns are associated with the menstrual 
cycle and hormonal changes in women, which is 
probably why studies have reported more sleep 
problems in women than men. Emotion 
regulation strategies are fundamental to the 
initiation, evaluation, maintenance and 
organization of adaptive behaviors and  also to the 
prevention of negative emotions and non-
adaptive behaviors. These topics help identify the 
underlying causes of PMS and assist women 
suffering from the syndrome.  
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 مقدمه.  1

شــود  ای تعریف می ، فرایند دوره (PMS)ســندرم پیا از عاعدگی  
روز پس از عاعدگی خاتمه    4که در مرحله لوتئال شــروو و تیریبا   

  ن ی سـن   زنان جامعه در درصـد    80از    ا ی ب   یابد. این سـندرم در می 
ارور  د بروز می   ی بـ ه   کنـ د و بـ ال   ی طور جـ ا ت یـدر فعـ ه و    ی هـ روزانـ
ی  ]1[ د کن ی م   جاد ی تداخل ا   ان ی مبتلا   ی اجتماع  ندرم با بعیـ . این سـ

مانی، رفتاری و هیجانی همراه می  تج جتـ یتـ د  تغییرات در سـ باشـ

ــای   ــندرم عبارتند از:  که از جمله ش ــمانی این س ترین علائج جت
گرفتگی شــکج، ختــتگی، التهار، درد ســینه و افزایا آکنه و  

وانی در تنظیج هیجانات، ناراحتی، افتـردگی، بدخوابی  همچنین نات 
ــای  عـاطای و رفتـاری در   و کـاها دامنـه توجـه از جملـه علائج شـ

ــنـدرم پیا از عـاعـدگی می  ــد. این علائج در  زنـان مبتلا بـه سـ بـاشـ
کنند که با اتمام  مرحله پیا از عاعدگی شـروو به نمایان شـدن می 

اعـدگی علائج کـاها می  ه عـ د و از مرحلـ ابنـ د. یکی از  بین می   یـ رونـ
ندرم می وجوه روانی که به  دت تتت تثییر این سـ د تغییرات  شـ باشـ
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 ها:کلیدواژه 
  یی، زناشو   یت رضا   یجان، ه   یج تنظ 
سندرم    یایت ک  خوار، 
 عاعدگی یا پ 

 چکیده
 

در    یو روان  یجمتان  ییراتتغ  یزنان است و باعث بعی  ی از مشکلات شا  یکی  یاز عاعدگ  یاسندرم پ:  زمی ه و   ف
خوار با نیا   یایتبراسـاس ک یجانه  یشـناخت  یجتنظ  یسـاختار  یالگو  یپژوها با هدف بررسـ  ین. اشـودیزنان م
 انجام شد. عاعدگییادر زنان مبتلا به سندرم پ ییزناشو یترضا یاواسطه

  یه شامل کل یبود. جامعه آمار یبا استااده از معادلات ساختار ی روش پژوها حاضر از نوو همبتتگ : اروش مواد و 
نار از آنها    380شهر کرمانشاه بود که تعداد    1399و    1398در سال    یاز عاعدگ  یا ابتلا به سندرم پ یصزنان با تشخ

  ی در دسترس انتخار شدند. ابزارها  یریگنمونه   شند با رو خانواده شهر کرمانشاه مراجعه کرده بود  یجکه به درمانگاه تنظ
و    ( 1989  یتزبورگ،خوار )پ  یایت(، ک2001و همکاران،    ی)گرناتک  یجانیه  یجتنظ  یهانامهپژوها شامل پرسا

و     SPSS-21افزار  توسط نرم   یرمناسپ  یها با روش همبتتگ( بود که داده 1989  ینریچ،)ا  ییزناشو  یتپرسشنامه رضا
LISREL شدند. یلتتلویهتجز 

 یایت و ک  یجانیه  - یشناخت  یجتنظ  یراهبردها  ینب  یجرابطه معنادار متتی  یالگو  یک پژوها بر وجود    ین ا  : ایافته
و با واسطه   یجطور متتیخوار به   یایتک  یندارد و همچن  یتحکا  یاز عاعدگ  یاخوار در زنان مبتلا به سندرم پ  یکل
در زنان مبتلا به سندرم    یجانه  یشناخت  ظیجتن  یبرا   یمناسب  بینیاپ  تواندیم   یرمتتییجصورت غبه   ییزناشو  یترضا
 باشد. یاز عاعدگ یاپ

  یجانه  یشناخت  یجدر تنظ  ینیا مهم  تواندی م  ییزناشو  یزندگ  یتخوار و رضا  یایتگات ک  توانی م  :گیرینتیجه
 .داشته باشد. یاز عاعدگ یادر زنان مبتلا به سندرم پ

http://jsums.medsab.ac.ir/
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  در   نیص البتـه  .  ]2[باشـــد  در توانایی و کنترل و تنظیج هیجـان می 
د می ن  PMS به   متدود   تنظیج هیجانات تنها  یاری   با بلکه    باشـ   از   بتـ

کی روان   اختلالات  ت   مرتبط   دیگر   پزشـ منتهای مراتب زنانی که    اسـ
ــت در هنگـام   ــنـد ممکن اسـ دارای اختلال در تنظیج هیجـان بـاشـ

PMS    3[تغییرات هیجانی شدیدتر و تکانشی از خود نشان دهند[ .   
کلات روان    ی از زنان مبتلا  یکی دیگر از مشـ ناختی که بعیـ شـ

ــندرم با آن روبه  ــتند اختلالات خوار می به س ــد  رو هت  . ]4[باش
عاعدگی  رم پیا اختلالات خوار و کیایت خوار پایین که در سند 

ا   رخ می  انی اتاـ ــمـ ا تغییرات خلیی و جتـ دهـد بیشـــتر همراه بـ
افتد. همچنین مطالعات پیشــین نشــان داده اســت که کیایت  می 

ایین می  د. تغییر  خوار پـ دگی را طولانی کنـ اعـ دت دوره عـ د مـ توانـ
الگوی خوار بـا ررخـه عـاعـدگی و تغییرات هورمونی در زنـان همراه  

ــت. احتمالا  به همین  ــکلات    اس ــت که در مطالعات، مش دلیل اس
. با وجود  ]5[خوار در زنان، بیشــتر از مردان گزارش شــده اســت  

عنوان یکی از  پرخوابی به   خوابی یا آنکه از اختلالات خوار مانند بی 
اعـدگی در طبیـه  ــنـدرم پیا از عـ ارهـای تشـــخیص سـ بنـدی  معیـ

( نام برده شــده اســت اما  V -DSM)   1المللی اختلالات روانی بین 
ــدت این اختلالات در   تتیییـات انـدکی در ارتبـاا بـا مـاهیـت و شـ

ت  ده اسـ ندرم پیا از عاعدگی انجام شـ مطالعات    همچنین   . ]6[  سـ
ده ی فزا  ه خوار ی نشـــان م   ی ا نـ د کـ در پردازش    ی نیا مهم   ، دهـ

متنـاع،،    ی هـا افتـه یـاز    ی ، بـا وجود برخ ن ی علاوه بر ا و    دارد   هیجـانی 
ات   انی   مهج پردازش اطلاعـ ا   هیجـ دتـ د از خوار  ی م   عمـ   REMتوانـ

  ل ی تعد   ی اســاســ  ی ها از جنبه   ی حال، برخ   ن ی مند شــود. با ا بهره 
 . ]7[  هنوز نامشخص است   ، وابتته به خوار   هیجانی 

بــازی  تنـظیج هی  نیز  زنــدگی زوجین  نیا مهمی در  جــان، 
ــتـه پژوها می  هـای زیـادی  کنـد بـه نتوی کـه طی رنـد دهـه گـژشـ
منظور شــناســایی عوامل پیشــگیری برای مشــکلات رفتاری و  به 

ت که در این میان به نیا   ورت گرفته اسـ ویی در زوجین صـ زناشـ
ــت   ــده اسـ . تنظیج  ]8[خودتنظیمی هیجـانی نیز توجـه زیـادی شـ

کنـد  هیجـان بـا توجـه بـه پیـامـدهای اجتمـاعی خـاصـــی کـه فراهج می 
ه  عرار  کننـده عنوان تعیین بـ ازدوا  موف  مورد توجـه  ک  ای از یـ
. بیشـتر زنان بر این باور هتـتند که تغییرات هیجانی  ]9[گیرد  می 

  72سازد.  ها را متثیر می وابط آن ناشی از سندرم پیا از عاعدگی، ر 
تثییر منای بر روابط آنها با    PMSکنند که  درصـد زنان احتـاس می 

کنند که  درصــد احتــاس می   62همتــرانشــان و دیگران دارد و  
PMS   بنابراین  ]10[ها با فرزندنشــان دارد  تثییر منای بر روابط آن .
از طری  تـثییری کـه بر تغییرات هیجـانی در     PMSتوان گاـت  می 

اند بر رضـایت زناشـویی تثییر منای  تو کند می افراد مبتلا ایجاد می 
 داشته باشد.  

 
 و وااسته   ی ا مستقل، وا طه   یر ای نقش متغ   ی . م   مفهوم 1شکل  

با بتـیاری از اختلالات روانی مانند    PMSرسـد که  به نظر می 
در افراد مبتلا    ]12[، اضــطرار و اختلالات خوار  ]11[افتــردگی  

ن دارای این  ارتباا داشـته باشـد. حتی نشـان داده شـده اسـت که زنا 
  ی شتر ی ب   ی افکار خودکش   ی بدون سندرم دارا سندرم نتبت به زنان  

تند  ان ی موارد م   ن ی که همه ا   ]13[  هتـ ئله    ن ی دهنده ا تواند نشـ متـ

 
1 Diagnostic  and  statistical  manual  of  mental disorders, fifth 

د که ا  ندرم م   ن ی باشـ   ی از اختلالات روان   ی ع ی وسـ  ف ی تواند بر ط ی سـ
د   ی توجه عابل   ر ی ی ث ت  ته باشـ یوو بالای    . ]14[  داشـ با در نظر گرفتن شـ

ثییرات منای آن بر   اروری و تـ ــنـدرم در زنـان در ســـنین بـ این سـ
ویی   ایت از زندگی زناشـ ناختی و رضـ ، مطالعه  ]15[بهزیتـتی روانشـ

ــنـاختی ای هـای روان جنبـه  ــنـدرم بـه شـ منظور افزایا ســـط   ن سـ

edition (DSM-V( 
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رســد.  ســـلامت روان و بهبود روابط زوجین ضـــروری به نظر می 
اختاری رند متغیر که از    بنابراین هدف از  این پژوها، الگویابی سـ
و از عوامل زیتـتی،    1شـناختی، تنظیج شـناختی هیجان عوامل روان 
 باشد. می   3و از عوامل اجتماعی رضایت زناشویی   2کیایت خوار 

 ها مواد و روش .  2

یابی معادلات  پژوها حاضــر، توصــیای از نوو همبتــتگی و مدل 
در  که    ی بود هل ث زنان مت   جامعه پژوهشـی شـامل   سـاختاری اسـت. 

ــال   تنطیج خـانواده شـــهر    بـه درمـانگـاه مـامـایی   1399و    1398سـ
ــاه  بـه درمـانگـاه    ن ی مراجع  ه یـ. ابتـدا کل کرده بودنـد مراجعـه    کرمـانشـ

ــن  ــابیه    45- 25  ی مامایی در رده س ــال ت   5با س هل، مصــاحبه  ث س
منظور تشــخیص دعی  ســندرم  به   DSM-5ی براســاس  صــی تشــخ 

ایر اختلالات   خیص افتراعی از سـ د پیا از عاعدگی و تشـ   .انجام شـ
گیری در دســترس، غیرتصــادفی و  در این پژوها با روش نمونه 

ــ  380مبتنی بر هـدف تعـداد   هـای  از جملـه ملا    .د نار انتخـار شـ
ندرم پیا از عاعدگی،   تن سـ امل زن بودن، داشـ ورود به مطالعه شـ

سـال تعهد، رضـایت    5سـکونت در اسـتان کرمانشـاه، داشـتن حداعل  
نی بین   ر و همچنین دامنه سـ رکت در پژوها حاضـ کامل برای شـ

ــ الات    25-45 سـ بــه  نــدادن  دعـیـ   ــن  پــاسـ هـمـچـنـیـن  و  بـود 
پزشـکی و انصـراف  ختلال مزمن روان ها، داشـتن هرگونه ا نامه پرسـا 

ه مهج  اری از جملـ ه همکـ ه  ترین ملا  از ادامـ العـ ای خرو  از مطـ هـ
و   ی خلی  رات یی تغ  ج ی علا نـداشـــتن  تـداخـل    منظور بـه   ن ی همچن بود.  
ها در فصـول بهار و تابتـتان انجام  ی ر ی گ ، نمونه یی آر و هوا   رات ی ی ث ت 

ــد.   ه   در شـ امـه پرســـا   بعـدی  مرحلـ ا نـ از    پس پژوها،   گر ی د ی هـ
ــ تـکـمـ  تــات یـتـوضـ مـراجـ   خـود  ــط  تـوسـ   ن یاـ   .د یــگـرد   ل یــلازم 
آنها در پرونده هر فرد    ج ی شـده نتا   ر ی و تاتـ  ی ده ها نمره نامه پرسـا 
 .یبت شد 

ی،  جان ی ه   - ی شــناخت   ج ی نامه تنظ پرســا ابزار پژوها شــامل  
یی  زناشو   ت ی نامه رضا پرسا   و   تزبورگ ی خوار پ   ت ی ا ی نامه ک پرسا 
، کرایج  هیجانی را گراناتکی   - شناختی باشد. پرسشنامه تنظیج  می 

منظور ارزیابی نتوه تاکر پس از  به   2001در سـال    4و اسـپینهوون 
اند.  زای زندگی تهیه کرده تجربه رخدادهای تهدیدکننده یا اسـترس 

 
1 cognitive Emotion  Regulation 
2 sleep Quality 
3 marital satisfaction 
 

4 Garnefski, Kraaij, Spinhoven  

5 Self-blame 

6 Acceptance 

7 Focus on thought/rumination 

8 positive refocusing 

9 Refocus on planning 

10 positive reappraisal 

11 putting into perspective 

ه  این پرســـا  امـ ه سســـرزنا خود   9و    ی ال   ســـ  36نـ «،  5م لاـ
ستمرکز  «،  8«، ستمرکز مجـدد مببـت 7«، سنشـــخوارگری 6سپـژیرش 

رنــامــه  بـ ر  بـ جــدد  زی مـ بــت 9ریـ بـ مـ جــدد  مـ ی  «،  10«، سارزیــابـ
« را  13« و سســـرزنا دیگران 12نمـایی «، سفـاجعـه 11گیری سدیـدگـاه 
ورت  به گژاری  روش نمره کند.  گیری می اندازه  ای لیکرت  درجه   5صـ
  3همواره  ،  نمره   4  ، اغلب نمره   5  همیشه باشد به این صورت که  می 
ــازندگان این  ره تعل  می نم   1  هرگز   نمره و   2  ، گاهی نمره  گیرد. س

نامه، پایایی آن را از طری  آلاای کرونباخ برای راهبردهای  پرســا 
و کل    0/ 87بخشـی منای  ، راهبردهای نظج 0/ 91بخشـی مببت  نظج 

اند. همچنین، در یک پژوها در  گزارش کرده   0/ 93نامه  پرســـا 
رایب آلاای کرونباخ برای  ایران   رزنا  خرده   9ضـ امل سـ مییاس شـ
مببت    تمرکز مجدد   ، 0/ 61گری  ، نشخوار 0/ 60، پژیرش  0/ 71د  خو 
دد  0/ 77 ه ، تمرکز مجـ امـ دد ،  0/ 75ریزی  بر برنـ ابی مجـ ت    ارزیـ مببـ
، ســـرزنا دیگران  0/ 82نمـایی  ، فـاجعـه 0/ 80  گیری ، دیـدگـاه 0/ 86
دهنده  که نشـان   دسـت آمده اسـت به   0/ 83نامه  و کل پرسـا   0/ 76

   ]16[نامه است  پایایی پرسا 
ــا  را بویس، رینولد، مانک،    خوار پیتزبورگ نامه کیایت  پرس
ــال    14برمن، کوپار  ــاخت   1989در س ــامل   ند و س ــا    19  ش پرس

هات  است که خوار مناسب را از نامناسب، با ارزیابی    گزارشی خود 
ویژگی    هات این    سـازد. ویژگی خوار طی ماه گژشـته مشـخص می 

نـهـاـتـگـی خـوار 15کـیـاـیــت خـوار  هـنـی   : از   نــد عـبــارتـ دور 16،    ه ، 
ــتاـاده از داروهـای  19ختلال خوار ا ،  18، کاـایـت خوار 17خوار  ، اسـ
مشـــخص ســـاختن    ی . برا 21اختلال عملکرد روزانه و  ،  20آور خوار 
شـوند که  ی جم  بتـته م   اس ی می   ی ها فرد، نمرات م لاه   ی نمره کل 

از   نمرات آن  نمره  ی م   ر ی متغ   21تــا    0دامنــه  ــد. هررــه  بــاشــ
بالاتر از    ه تر است. نمر ن یی خوار پا   ت ی ا ی آمده بالاتر باشد، ک دست ه ب 
ــانگر اختلال خوار  5 ــت.   ت یـا ی ک   ا یـ، نشـ   نـامطلور خوار فرد اسـ

اس، نمره فرد بین   ا    0همچنین در هر مییـ ه    3تـ د بود کـ خواهـ
ورت زیر  به  دن کیایت خوار در ابعاد آن به صـ خص شـ منظور مشـ

: مشـکل خوار  1: نبود مشـکل خوار، نمره  0شـوند: نمره  تاتـیر می 
: مشـکل خوار بتـیار  3نمره    : مشـکل خوار جدی، 2متوسـط، نمره  

  10 ی ال  5  ز ی نـامـه ن پرســـا   ل یـتکم  ی لازم برا  مـان ز   زان ی م جـدی. 

12 Catastrophizing 

13 Other blame 
14 Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 

15 Subjective sleep quality 

16 Sleep latency 

17 Sleep duration 

18 Habitual sleep efficiency 

19 Sleep disturbances 

20 Use of sleeping medication 

21 Daytime dysfunction  



 و  مکارانی رااب  رچم 

 

586 

 4، شمارة 29، دورة 1400مهر وآاان دانشاار علوم پزشکی  بزوار، 

حتــاســیت و ویژگی  (  1989)   و همکاران   بویس   باشــد. ی م   یه ی دع 
د و پایایی درونی   86/ 5و    89/ 6ترتیب  مژکور را به   مییاس  اش  درصـ
  مییـاس هـا همچنین پـایـایی  انـد. آن گزارش کرده   a= 0/ 83را برابر بـا 

دسـت آوردند. در ایران  به   r= 0/ 85ا اسـتااده از روش بازآزمایی،  را ب 
منصـــوری، مخیری، متمـدی و  ، در مطـالعـه  آن نیز پـایـایی و روایی  

  دسـت آمد به   r= 0/ 88، با اسـتااده از روش بازآزمایی،  ( 1391توکل ) 
ــویی، از  ( 17)  ــایت زناش ــی میزان رض . در این پژوها برای بررس

  2و التون   اسـتااده شـد. فورز   1نامه رهار بعدی زوجی اینریچپرسـا 
نامه، برای بررسـی رضـایت زناشـویی اسـتااده  ( از این پرسـا 1989) 

مییاس رضـایت  سـ ال و رهار خرده   35اند. این مییاس شـامل  کرده 
ــت  این    .زنـاشـــویی، تتریف آرمـانی، ارتبـاطـات و حـل تعـار  اسـ

هـای کـاملا  موافیج  ای بـا گزینـه درجـه  5صـــورت لیکرت  مییـاس بـه 
التـــون و التـــون   باشـــد. ( می 1الاج )نمره  ( تا کاملا  مخ 5)نمره  
امـه را برای خرده ( ضـــریـب آلاـای پرســـا 2000)  هـای  مییـاس نـ

ترتیب  رضـایت زناشـویی، ارتباطات، حل تعار  و تتریف آرمانی به 
نـامـه برای  و اعتبـار بـازآزمـایی پرســـا   0/ 83، و  0/ 84،  0/ 80،  0/ 86

ه هر خرده  اس را بـ ب  مییـ زارش  گ   0/ 92و    0/ 90،  0/ 81،  0/ 86ترتیـ
کرده اســت. ضــریب آلاای مییاس در مطالعه عرر علیدوســتی و  

ه 1394همکـاران )  ا  ( بـ بـ ب برابر  اس    0/ 68ترتیـ برای خرده مییـ
ویی،   ایت زناشـ برای حل تعار  و    0/ 62برای ارتباطات،    0/ 78رضـ

 . ( 18) دست آمد  درصد برای تتریف آرمانی به   0/ 77

 ها  . یافته 3

تاندارد و  و   ن ی انگ ی ها ازجداول م داده   ف ی توصـ  ی برا    ی برا  انتراف اسـ
م پژوها از آزمون    ی ها ه ی فرضـ  ی آمار   ل ی تتل    رنف، ی کلموگروف اسـ
 استااده شد.   رمن ی اسپ   ی همبتتگ   ب ی ضر 
 ها از نظر سـنی و بر اسـاس آمار توصـیای این پژوها نمونه   

ــیلاتی و  ــتر در گروه  تتص ــال با    45تا    36های  مدت تثهل بیش س
ســال عرار داشــتند و    15تا    11مدت تثهل  تتصــیلات زیردیپلج و 

BMI   ــت که از    کیلوگرم   29.3ها  ) نمایه توده بدنی( نمونه بوده اس
 نظر شاخص توده بدنی در رده افراد دارای اضافه وزن بوده است. 

 و ااعاد آنها   یی زناشو   یت رضا   یجان،     ی ش اخت   یم ت ظ   یار . میاناین و انحراف مع 1ج و   

 رضایت زناشویی  ت ظیم ش اختی  یجان

ت ظیم  

 ش اختی م فی 

ت ظیم  

 مثبت ش اختی 

رضایت   کل

 زناشویی 

تحریف   حل تعارض  ارتباطات

 آرمانی 

 کل

43.11 

54 ٪ 

64.4 

64٪ 

107.5

1 

28.14 

56٪ 

30.2 

61٪ 

29.06 

58٪ 

14.69 

59٪ 

102.18 

58٪ 

 
طور کلی تنظیج شـناختی  به   1های توصـیای جدول  طب  یافته 

درصــد( بیشــتر بوده اســت.    53.88درصــد( از منای )   64مببت ) 
انگین نمره کلی در رده بین   ا    72میـ اختی    108تـ ــنـ و تنظیج شـ

ــد میانگین نمرات ابعاد   ــت. درص ــط بوده اس هیجان در حد متوس
ویی در رده   ایت زناشـ ویی همچنین نمره کل رضـ ایت زناشـ   40رضـ

درصــد نشــانگر رضــایت نتــبی و متوســط از روابط    60درصــد تا  
 زناشویی بود. 

ــی   بررسـ ثبرای  ــتیییتـ بر تنظ  جیر متـ ت خوار    جی کیایـ
ــناخت ــندرم پ  جانیه  یش ی رون  از عاعدگ  ایزنان مبتلا به س

ــت متغیرهـا  توزی     متغیرهـا بـا  توزی  نرمـال تاـاوت معنـادار داشـ
یج رتبه تااده از ترسـ مای مدل با اسـ دند. شـ ای در نظر گرفته شـ

ــپس  روابط بین متغیرهای اندازه ــد. س گیری و پنهان تدوین ش
های برازندگی مدل متاســبه و ارزیابی شــد. میادیر شــاخص

نشـان داده شـده اسـت  3ها در جدول آمده برای شـاخصدسـتبه
ه ادیر بـ ه بر اســــاس میـ ده میدســــتکـ دل  آمـ ت مـ توان گاـ

ــتبه ــبی با دادهدس ــمام   .ها داردآمده برازش مناس مدل به انی
 بود. 4ضرایب استاندارد متیر به صورت جدول 

 یجان     ی ش اخت   یم خواب ار ت ظ   یفیت ک   یم مستق   یر  ای اراززن گی م   تأث . شاخص 3ج و   

 2 Df df/2 RMSEA GFI AGFI CFI  ای اراززن گیشاخص 

 0/ 94 0/ 88 0/ 92 0/ 052 2/ 08 19 39/ 57 جان یه یشناخت جیبر تنظ کیایت خوار

 
 

 
1 Four Enrich Couple Scales  2 Fowers & Olson 
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 یر مس   یب ضرا   ی مع ادار   ی ارا   tیر . مقاد 4ج و   

 داریمع ی  tضرایب متغیر ای مشا  ر ش ر   متغیر مک ون 

 کیفیت خواب

 

 001. 12.00 کیایت خوار  هنی  →

 001. 11.05 تثخیر در به خوار رفتن  →

 041. 2.39 مدت زمان خوار  →

 047. 2.10 اختلالات خوار  →

 001. 19.29 آورداروهای خوار  →

 001. 5.16 اختلالات عملکرد روزانه  →

 ت ظیم ش اختی  یجان
 001. 10.21 تنظیج شناختی مببت →

 046. 2.18 تنظیج شناختی منای →

 روابط متغیرهای مکنون 

--- → ت ظیم ش اختی  یجان -18 کیایت خوار   .52 .001 

این مدل می به  توجه  کلیه شاخصبا  برازندگی توان گات  های 
مدل مزبور از میادیر مناسبی برخوردار هتتند و ضرایب تمام متیرها  

خوار در زنان مبتلا    تی ایابعاد ک. براساس نتایج بالا  استمعنادار  
 ، یخوار  هن  تی ایک   ازاست  عبارت    ی از عاعدگ  ای به سندرم پ

در به خوار رفتن، مدت زمان خوار، اختلالات خوار،    ریخثت

)مخوار  ی داروها  روزانه  عملکرد  اختلالات  و    ی بازده  زانیآور 
تنظیج کیایت خوار    (.نداشت  معنادار  ریمت  بیخوار ضر بر 

ر  ییتثدر زنان مبتلا به سندرم پیا از عاعدگی    شناختی هیجان
 و معنادار داشت.متتییج 

    اا وا طه رضایت زناشویی جانی   یش اخت میار ت ظکیفیت خواب   ای اراززن گی م  شاخص  تأثیر غیرمستقیم . 5ج و  

 2 Df df/2 RMSEA GFI AGFI CFI  ای اراززن گیشاخص  

 0/ 90 0/ 85 0/ 88 0/ 056 2/ 11 26 54/ 81  ای کیفیت خوابمقادیر شاخص 

به میادیر  اساس  می دست بر  مدل  آمده  گات  توان 
  انیمام   به د. مدل  ها دار آمده، برازش مناسبی با داده دست به 

 بود. 2به صورت نمودار  یراستاندارد مت یبضرا

 
 اا وا طه رضایت زناشویی  جانی  یش اخت  میار ت ظکیفیت خواب  میمستقغیر  ر یثتأ ا تان ارد. م   اا ضرایب مسیر2نمودار 



 و  مکارانی رااب  رچم 

 

588 

 4، شمارة 29، دورة 1400مهر وآاان دانشاار علوم پزشکی  بزوار، 

خوار   دهد که اختلالاتنشان می 2نتایج حاصل از نمودار 
 زنان مبتلا   از طری  رضایت زناشویی بر تنظیج شناختی هیجان

 و معنادار داشت. ر غیرمتتییج ییتثبه سندرم پیا از عاعدگی 

 ضرایب مسیر ارای مع اداری    tمقادیر  .6ج و  

 داریمع ی  tضرایب متغییر ای مشا  ر ش ر   متغیر مک ون 

 اختلالات خواب

 032. 2.85 کیایت خوار  هنی  →

 041. 2.39 تثخیر در به خوار رفتن  →

 001. 4.71 زمان خوار مدت →

 001. 4.08 داروهای خوار آور  →

 001. 9.84 اختلالات عملکرد روزانه  →

 رضایت زناشویی 

 001. 18.39 رضایت زناشویی  →

 001. 23.51 ارتباطات  →

 001. 15.26 حل تعار   →

 001. 9.75 تتریف آرمانی →

 ت ظیم ش اختی  یجان
 001. 19.38 تنظیج شناختی مببت →

-16 تنظیج شناختی منای → .81 .021 

 روابط متغیرهای مکنون 

--- → رضایت زناشویی  -5 اختلالات خوار   .25 .001 

--- → تنظیج شناختی هیجان -4 اختلالات خوار   .46 .001 

--- → تنظیج شناختی هیجان  001. 15.42 رضایت زناشویی  

می  فو   مدل  به  توجه  شاخص با  کلیه  گات  های  توان 
و   برخوردار هتتند  مناسبی  میادیر  از  مزبور  مدل  برازندگی 
خوار   کیایت  ابعاد  است.  معنادار  متیرها  تمام  در  ضرایب 

عبارت است از: کیایت  زنان مبتلا به سندرم پیا از عاعدگی  
مدت  رفتن،  خوار  به  در  تثخیر  خوار،  خوار  هنی،  زمان 

آور و اختلالات عملکرد روزانه )میزان بازدهی  های خوار دارو 
نداشت(.   معنادار  متیر  ضریب  خوار  اختلالات  و  خوار 

زناشویی   رضایت  از  سطوح  پیا  سندرم  به  مبتلا  زنان  در 
حل    عاعدگی  ارتباطات،  زناشویی،  رضایت  از:  است  عبارت 

  رضایت زناشویی بر تعار  و تتریف آرمانی. اختلالات خوار  
منای و معنادار  ر  ی ی تث ن مبتلا به سندرم پیا از عاعدگی  در زنا 

اختلالات خوار   تنظیج شناختی هیجان داشت.  زنان    بر  در 
منای و معنادار داشت.  ر  ی ی تث مبتلا به سندرم پیا از عاعدگی  

در زنان مبتلا به    بر تنظیج شناختی هیجان   رضایت زناشویی 
عاعدگی   از  پیا  داشت ر  ی ی تث سندرم  معنادار  و  .  مببت 

خوار از طری  رضایت زناشویی بر تنظیج شناختی   اختلالات 
عاعدگی    هیجان  از  پیا  سندرم  به  مبتلا  ر  ی ی تث زنان 

 و معنادار داشت.   غیرمتتییج 

 گیری بحث و نتیجه .  4

ناختی   اختاری تنظیج شـ ی الگوی سـ ر، بررسـ هدف از پژوها حاضـ
ای رضـایت زناشـویی  هیجان براسـاس کیایت خوار با نیا واسـطه 

درم پیا  ــنـ ه سـ ان مبتلا بـ ه در  در زنـ العـ ایج مطـ دگی بود. نتـ اعـ عـ
رهری، خـالـدی پـاوه و خزایی  خصـــوص اختلالات خوار بـا نتـایج  

وانی اختلالات  در پژوهشـی به بررسـی فرا   سـو بود که هج   ( 1392) 
عــاعــدگـی در   از  پـیـا  مـلال  اخـتـلال  بــه  مـبـتـلا  زنــان  در  خـوار 

جویان پرداختند.   ان داد که دانشـ د    25  نتایج این پژوها نشـ درصـ
بنابراین    . ]19[  یکی از اختلالات خوار را دارا بودند   دانشـجویان، از  
رایـج مـی  از  یـکـی  خـوار  اخـتـلالات  کــه  گـرفــت  نـتـیـجــه  تـریـن  تـوان 

 .  ]20[باشد  می    PMSاختلالات روانی در زنان دارای 

توان گاـت کـه اختلالات خوار متـثیر از  در تبیین این نتـایج می 
باشــد. زنان بیشــتر از مردان،  ی عوامل زیتــتی و روانی متعددی م 
دهند که یکی از دلایل احتمالی آن  خوار نامناســب را گزارش می 

ــد. از آنجـا که  تغییرات هورمونی مربوا به مراحل عاعدگی می  باشـ
دردهای جتـمانی )دردهای شـکمی، سـردرد و مشـکلات گوارشـی(  

ترس و  و همچنین مشـکلات روان  رده، اسـ ناختی مانند خل  افتـ شـ
تـا حـد زیـادی     PMSیبـات هیجـانی کـه در افراد مبتلا بـه نـداشـــتن  



 ...یجان  یش اخت یمت ظ ی اختار یالاو 
 

589 

 4، شمارة 29، دورة 1400مهر وآاان دانشاار علوم پزشکی  بزوار، 

تواند بر کیایت خوار این مبتلایان تثییر منای  شـــای  اســـت می 
اغلب خیلی کج یا بیا از   PMS زنان مبتلا به طوری که  بگژارد؛ به 
خوابند و حتی زنان با علائج خایف ممکن اســت عبل و در  حد می 

تگی یا بی    ]21[  بی را تجربه کنند خوا طول دوره عاعدگی خود ختـ
ابراین می     PMSتوان گاـت مشـــکلات خوار در افراد مبتلا بـه بنـ

ممکن اســت افزایا یابد و رضــایت خوار این افراد را تتت تثییر  
 . ]22[منای عرار دهد  

های پژوها نتیجه گرفته شـــد که  همچنین براســـاس یافته 
ــناختی هیجان   کیایت خوار  با دو بعد مببت و منای    بر تنظیج ش
نتایج این پژوها با نتایج    . شـــت دا   ر متـــتییج ی ی تث در زنان مبتلا  

ک و کینـ  وانـ   انـ ، وانـ ،  او و  و  ، وایو ،  ( 2017)   1، وانهـ   2لیـ
  3( و دینرســـتین، لهرت و هینمن 2015، کـاکرلا و پیرزا ) ( 2016) 
  . ]23-25,  2[سو بود  (، هج 2011) 

( در پژوهشـــی بـه بررســـی رابطـه تنظیج  2016و همکـاران )   وایو 
از عاعدگی در زنان پرداختند.    پیا هیجانی با علایج سندرم    - شناختی 

نتایج نشـان داد که بین شـدت سـندرم عبل از عاعدگی و اسـتااده از  
ــخوار  راهبردهای منای تنظیج هیجان به  ــرکور هیجانی و نش ویژه س

رابطـه منای و    ، ر و بـا ارزیـابی مجـدد مببـت رابطـه مببـت و معنـادا   ، فکری 
اداری وجود دارد  ان  امیری و عیتـــی همچنین    . ]23-26[  معنـ زادگـ

واری  س ای با عنوان  ( در مطالعه 1396)  اختار روابط بین دشـ الگویابی سـ
ت خوار  ت و منای و کیایـ ان، عواطف مببـ ه    « در تنظیج هیجـ نتیجـ

ــتگی مببت معنی در نمونه که    گرفتند  ــی همبت داری  های موردبررس
عیف وجود  لاه   بین م  واری تنظیج هیجان و کیایت خوار ضـ های دشـ
انجی   رد دا  ا  و نیا میـ اا تنظیج هیجـان بـ گری عـاطاـه مببـت در ارتبـ

 . ]27[  کیایت خوار وجود دارد 
هـمـکــاران    کـرمـی          مـطــالـعــه 1396) و  عـنـوان  ( در  بــا  ای 

ا   خوار   کیایـت ه  رابطـ بررســـی س  اختی   تنظیج   راهبردهـای   بـ ــنـ   شـ
تج  و   هیجان  یتـ باردار نتیجه گرفتند    زنان   در   رفتاری   مغزی   های سـ
تااده  ناختی   تنظیج   غیرانطباعی  و   منای   راهبردهای   برخی  از   اسـ   شـ
  فعالیت   همچنین  و   پنداری فاجعه  و   فکری   نشـــخوار   مانند  هیجان؛ 
ــتج   زیاد  ــیت   عاطای   حالت   فراخوانی   موجب   که   رفتاری   بازداری   س

  خوار   تواندکیایت می   شـود می   منای   های هیجان   تجربه  و   اضـطرار 
روابط    در مورد شــواهد زیادی    . ]28[  دهد   کاها   باردار   زنان در   ا ر 

ه بودن این روابط وجود   بین هیجـان و خوار، پیچیـدگی و دوطرفـ
ه ا   ؛ دارد  ــت هیجـان بـ ا کـه ممکن اسـ ه  ین معنـ هـای خـاص منجر بـ

 . ]27[  اختلال در خوار شوند 
اس میادیر به    ت بر اسـ با    کیایت خوار توان گات  آمده می دسـ

زنان مبتلا    بر تنظیج شــناختی هیجان   واســطه رضــایت زناشــویی 
های  نتایج این مطالعه با پژوها   دارد. و معنادار  متــتییج  غیر   ر ی ی تث 

 
1 Wang,  van Heck, and WQing  

و مروتی    ( 2015)   شید، سومر و سلیگمن ا ر (،  1395زارو و رضایی ) 
. در تبیین این  ]31-29[سـو بود  ( هج 1393آباد و همکاران ) شـریف 

ایج می  ه، خل  و خو در طول روز،  توان گاـت کـه  نتـ انـ ــبـ خوار شـ
ی را تتـت  واکنا هیجـانی و ررفیـت تنظیج هیجـانـات مببـت و منا 

دهـد و برعکس فعـالیـت در طول روز بر کیایـت خوار  ییر عرار می ث تـ
   گژارد. ییر می ث شبانه ت 

ت  ایی این پژوها همچون هر پژوها دیگر، متـدودیـ دارد  هـ
ــنـدرم پیا از  از جملـه اینکـه این پژوها تنهـا بر   زنـان مبتلا بـه سـ

احتیاا  انجام شد؛ بنابراین تعمیج نتایج به کل زنان باید با  عاعدگی  
ه  ا از شـــهر  صـــورت گیرد. از طرفی نمونـ ای این پژوها تنهـ هـ

های  کرمانشــاه انتخار شــدند بنابراین تعمیج نتایج آن به جمعیت 
ــنی   ــود. در نهایت اینکه گروه س دیگر باید با احتیاا باید انجام ش

منظور رف   ســالگی بود بنابراین به   25اســتااده شــده زنان عبل از  
ــمتدودیت  ــود پژوها نهاد می های موجود پیش های آتی برای  ش

تعیین روابط علل و معلول از مداخلات استااده کنند، همچنین در  
نهاد می  ایر جوام  پیشـ تای تعمیج آن با سـ تان راسـ ود در اسـ های  شـ

ود و در نهایت   دیگر با بافت اجتماعی و مژهبی متااوت نیز اجرا شـ
نی  گروه  ال در پژوها   25  - 18های سـ تااده  های آتی مورد اسـسـ

 عرار بگیرند. 
مختلف  می  عوامل  تثییر  تتت  خوار  کیایت  که  گات  توان 
  طول   در   خو   و   خل    شبانه،   شناختی عرار دارد. همچنین خوار روان 
  را   منای   و   مببت   هیجانات   تنظیج   ررفیت   و   هیجانی   واکنا   روز، 
  کیایت   بر   روز   طول   در   فعالیت   برعکس   و   دهد می   عرار   تاییر   تتت 
  میان   پیچیده   تعامل   یک   رو   این   از .  گژارد می   تاییر   شبانه   خوار 
  در   یافته   سازش   رفتارهای .  دارد   وجود   هیجانی   تنظیج   و   خوار 
  از   پیشگیری   همچنین   و   سازماندهی   و   نگهداشت   ارزیابی،   شروو، 
  اساسی   اصول   از   نایافته سازش   رفتارهای   و   منای   های هیجان 

  شناخت   در   موضوعات   این   و   است   هیجان   تنظیج   راهبردهای 
  و   مبتلا   زنان   به   کمک   راستای   در   همچنین   و   MPS  بروز   های زمینه 
 است.   تثییرگژار   ایشان   زندگی   از   رضایت 

 تشکر و قدردانی 

باشد که مورد  این میاله برگرفته از رساله دکترای نویتنده اول می 
تثیید کمیته اخلا  دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی با  

باشد. از کلیه افراد  می   IR.IAU.TMU.REC.1399.231کد اخلا   
خصوص متئولین متترم درمانگاه تنظیج خانواده  در این پژوها به 

بدون هیچشهر کرمانشاه سپاسگزا  این پژوها  گونه حمایت  ریج. 
 مالی انجام شده است. 

2  Wu , Liang , Wang , Zhao  &Zhou 
3 Dennerstein, Lehert, Heinemann  
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