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 چکیده 
  

Abstract 

و نشانگان    جان ی ه   م ی تنظ   ی رابطه راهبردها   ن یی هدف پژوهش تع 
بود. تعداد    ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   ی گر ی انج ی با م   ی قاعدگ   از ش ی پ 

در سال    ی چرخه قاعدگ   ی زنان و دختران دارا   ه ی نفراز کل   227
شرکت در پژوهش    ی در دسترس برا   ی ر ی گ نمونه   وه ی به ش   1402

ابزار جمع    ی راهبردها   رسشنامه اطلاعات پ   ی آور انتخاب شدند. 
  از ش ی سندرم پ  ی ها نشانه   ی (، ابزار غربالگر ERQ)   جان ی ه   م ی تنظ 

س PSST)   ی قاعدگ  و  و    س ی دن   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف   اهه ی ( 
نشان داد    رسون ی پ   ی آزمون همبستگ   ج ی ( بود. نتا CFIوندروال ) 

سرکوب   ن ی ب  نشانه   ی جان ی ه   ی راهبرد  نشانگان    ی روان   ی ها با  در 
  ن ی ب  ن، ی و معنادار وجود دارد. همچن  مثبت رابطه   ی قاعدگ   از ش ی پ 

و نمره کل    ی جسم   ی ها با نشانه   ی مجدد شناخت   ی اب ی راهبرد ارز 
پ  تنظ   ن ی ب   ، ی قاعدگ   از ش ی نشانگان  راهبرد  دو  با    جان ی ه   م ی هر 

  ی ها پردازش حل مسئله با نشانه   ن ی ب   ز ی و ن   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف 
  ی شناخت   ی ر ی ذ پ و نمره کل انعطاف   ی ر ی پذ ادراک کنترل   ن ی ب   ، ی روان 

  ی آن، رابطه منف   ی جز علائم جسم به   ی قاعدگ   از ش ی با نشانگان پ 
  ی ر ی پذ نشان داد انعطاف  ر ی مس   ل ی تحل   ج ی اشت. نتا معنادار وجود د 

م   تواند ی م   ی شناخت  ب   ی انج ی نقش  سرکوب   ن ی معنادار    ی راهبرد 
پ   ی جان ی ه  نشانگان  برا   فا ی ا   ی قاعدگ   از ش ی با  اما  راهبرد    ی کند؛ 

راهبرد    ن ی معنادار نبوده و ا   ی انج ی نقش م   ی مجدد شناخت   ی اب ی ارز 
مستق به  پ   م ی صورت  نشانگان  دارد.    ی قاعدگ   از ش ی بر  اثر 

  ن ی ب   رابطه   ی برا   ی معنادار   ی انج ی نقش م   ی شناخت   ی ر ی پذ انعطاف 
  فا ی در زنان ا   ی قاعدگ   از ش ی و نشانگان پ   ی جان ی ه   ی راهبرد سرکوب 

برا   کند، ی م  ارز   ن ی ب   رابطه   ی اما  شناخ   ی اب ی راهبرد  و    ی ت مجدد 
آن معنادار نبوده    ی انج ی در زنان، نقش م   ی قاعدگ   از ش ی نشانگان پ 

بر نشانگان    م ی طور مستق فقط به   ی مجدد شناخت   ی اب ی و راهبرد ارز 
 . گذارد ی در زنان اثر م   ی قاعدگ   از ش ی پ 

 ی ریپذانعطاف   جان،یه  میتنظ  یراهبردها  :هاي کلیديژه وا
 . یقاعدگ  ازشینشانگان پ ،یشناخت 

 This study aimed to determine the relationship 

between emotion regulation strategies and 

premenstrual syndrome (PMS) with the 

mediating role of cognitive flexibility. A sample 

of 227 women and girls with regular menstrual 

cycles was selected in 1402 through convenience 

sampling. Data collection instruments included 

the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), the 

Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST), 

and the Cognitive Flexibility Inventory (CFI) by 

Dennis and Vanderwal. Pearson correlation 

results indicated a significant positive relationship 

between the emotional suppression strategy and 

psychological symptoms of PMS. Furthermore, 

significant negative relationships were observed 

between cognitive reappraisal strategy and both 

physical symptoms and total PMS scores. There 

were also significant negative correlations 

between both emotion regulation strategies and 

cognitive flexibility, as well as between problem-

solving processing and psychological symptoms. 

Additionally, perception of controllability and 

total cognitive flexibility scores showed 

significant negative correlations with PMS 

symptoms (excluding physical symptoms). Path 

analysis revealed that cognitive flexibility plays a 

significant mediating role in the relationship 

between the emotional suppression strategy and 

PMS. However, for the cognitive reappraisal 

strategy, the mediating role was not significant, 

and this strategy exerted a direct effect on PMS. 

Cognitive flexibility serves as a significant 

mediator in the link between emotional 

suppression and PMS in women; however, it does 

not significantly mediate the relationship between 

cognitive reappraisal and PMS, where the latter 

only directly influences premenstrual symptoms. 
Keywords: Emotion Regulation Strategies, 

Cognitive Flexibility, Premenstrual Syndrome 

(PMS). 
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 مقدمه •
ها و علائمی همراه باشد  تواند با نشانهترین نشانه فعالیت دستگاه تولیدمثل در جنس مؤنث بالغ است و گاه میچرخه قاعدگی، مهم

. به مجموعه (2020  و همکاران،  ی)کوشود  های جسمی و روانی متعددی را برای دختران و زنان موجب میکه آزاردهنده بوده و مشکل

از رود، نشانگان پیشای رخ داده و با شروع قاعدگی از بین میصورت دورهروانی و رفتاری که در برخی زنان بههای جسمانی،  نشانه

  ، ی)گنجهای خلقی بوده  اختلال  . این پدیده، در زمره(1399و همکاران،    ینی) حسگویند  ( می premenstrual syndromeقاعدگی )

تنی مرتبط با عملکرد و از مسائل روان  (2017و همکاران،  تایگی زنان در سنین باروری )وانهای قاعدترین اختلالیکی از شایع، (1399

( و  2014،  ایلپسکایو پر  نایلد)  گذاردبر کیفیت زندگی زنان مبتلا تأثیر میکه    (2021)گائو و همکاران،  آید  تولیدمثل زنان به شمار می

. نرخ  (2021)گائو و همکاران، کنند قلمداد می  (psychoneuroendocrineندوکرین )نوروآکو ایسعنوان یک اختلال های آن را به نشانه

. نشانگان (1399و همکاران،    ینی)حس درصد از زنان ممکن است به آن دچار شوند    ۵تا    2شیوع این اختلال بالا است و در حدود  

های  نشانهشامل  آید که ت عمده سلامت زنان به شمار میهای هیجانی، جسمانی و تغییرات رفتاری و از مشکلااز قاعدگی از نشانهپیش

روز قبل از  14تا  7ای از صورت دورهگذاری( چرخه قاعدگی است و به)تخمک  فاز لوتئال فیزیکی، شناختی، عاطفی و رفتاری در طی

پذیری، تحریک  عاطفی و جسمانی همچون  ی،دختران علائم رفتارهای آن،  . طی بروز نشانه(2020)تاکادا و همکاران،  دهد  قاعدگی رخ می

خوردن همکرده و سبب بهایجاد    های خانوادگی، اجتماعی و کاری فرد تداخلفعالیت   کنند که درخشم، سردرد و پراشتهایی را تجربه می

   .(2020و اهلرت،  ی)پاتاک نماید  تواند زندگی روزمره فرد را دچار مشکلآن میهای نشانه شود و شدتروش زندگی یا کار فرد می

توان به راهبردهای تنظیم هیجان اشاره نمود  از قاعدگی مؤثر باشد که از میان آنها میتواند در کاهش نشانگان پیشعوامل مختلفی می

رابطه معناداری را از قاعدگی  های مرتبط در این زمینه، بین راهبردهای تنظیم هیجان و نشانگان ملال پیش. پژوهش( 2016)باوجدان،  

داده همکاران  ینی)حساند  نشان  نموده  (1399  ،و  بیان  نشانگانو  که  قاعدگیپیش  اند  شناخت بیش  ،از  درگیر  آنکه  باورهای از  و  ها 

. (2010)آلدو و همکاران،    انگیزدی است که رفتارهای ناهمخوان با محیط را در زنان برمیلاطمهای متباشد، درگیر هیجان  ختهیرهمبه

از قاعدگی در زنان ایرانی  اند که دشواری در تنظیم هیجان با افزایش شدت علایم پیش های داخلی نشان دادهپژوهش در همین راستا،  

که اهمیت بررسی راهبردهای تنظیم هیجان را    ها تأیید شده است و نقش راهبردهای هیجانی ناسازگار در تشدید این نشانه مرتبط است 

از  پیش  تلال نشانگاناخ ـدارای  زنان  ،  (2016اعتقاد )روونی و همکاران،    (. به1401)موسوی و خرم آبادی،    کندد میتأکی PMS در زمینه

پذیری شـــناختی و قاعدگی در تنظیم هیجانی خود در شرایط روزمره دچـار کژکـاری هیجـانی و شـناختی بـوده و قابلیــت انعطاف

 در زمینه   تواندمی. یکی از موضوعاتی که  شعبانی و خلعتبری،  1398()  دهندـــادی از دســـت میهیجـــانی خـــود را در شـــرایط ع 

  یی و توانا  یجانیه  یآگاه  شیافزامشکلات شناختی به افراد کمک کند، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان است که ناظر بر توانایی  

. درواقع (2016)وو و همکاران،  است    یشناختی  ندهایازطریق فرآ  ی جانیه  یختگیبرانگ  یهاو حالت   یدرونی  فشارها  لیو تعد  میتنظ

گوناگون و مؤثر در   یشناخت  یندهایبه فراکه    است   جانیدر کنترل ه  یعصب  یهاستمیالگوها درباره نقش س  نیاز بهتر  یکاین الگو، ی

 .(2016همکاران، )اسکرول و کند های هیجانی کمک میواکنش میتنظ

  ، ی )شکرکنند  زا ایفا میهای مختلف زندگی مانند سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگیها نقش مهمی در جنبههیجان

های توانند نوع و شدت واکنششوند که میتجارب انگیختگی هیجانی تعریف مینیز  های مبتنی بر شناخت و  عنوان پاسخبهو    (2021

 فیتعر  یشناخت  یندهایفرا  از  یامجموعه  صورتبه  نیز  جانیه  یشناخت  میتنظ  ییتوانا.  (201۵و همکاران،    رتاشی)دم  افراد را تغییر دهند

دنبال تغمی به  آنها  ازطریق  افراد  تغها  جانیه   یخودجهت خودبه  رییشود که  بتوانند  تا  و  ی  رفتار  ،یتجرب  یهادر پاسخ  یراتییهستند 

 ییبه توانا  (cognitive regulation of emotion)  جانیه  یشناخت   میتنظعبارتی،    . به(2021)لانگر و همکاران،    کنند  جادیا  کیولوژ یزیف

زاده و  یدهد )ولناگوار رخ می دادیرو  کیکه بعد از  شاره داردا یشناخت یراهبردهااستفاده از  با یشخص یجانیه یهاواکنش ت یریمد

است و به افراد کمک   با زندگی انسان در ارتباط   رییناپذییطور جدابه  هاشناخت   ا یواسطه افکار  به  تنظیم هیجان.  (1399همکاران،  

.  (2020و گراس،    ی)مک رزا تسلط داشته باشند  های خود در طول و بعد از تجربه تهدیدآمیز یا حوادث استرسکند تا بر هیجانمی

و در رابطه با آن،   (2018  ر،ی)لو بخشی است  های عمده توانترین هدف افراد یکی از مهم  یجانیه  ی وبه عملکرد شناختتوجه  امروزه  
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طور نزدیکی  پذیری شناختی، فرآیند خودتنظیمی را بهنقش آموزش راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بر انعطاف نتایج پژوهشی درزمینه

)قربانی   . همچنین، نتایج مطالعه(1398  ،یدیو رش  ی)عاشورپذیری شناختی مرتبط نشان داده است  انعطاف  با فرآیندهای اجرایی مانند

 پذیری شناختی حکایت داشت. نیز از معناداری رابطه راهبردهای تنظیم هیجان و انعطاف (1398و همکاران، 

( cognitive flexibilityپذیری شناختی )باشد، انعطافاز قاعدگی مؤثر  تواند در کاهش نشانگان پیشیکی دیگر از عواملی که می

از قاعدگی نشان  پذیری شناختی و نشانگان ملال پیش انعطاف  معناداری بین  مرتبط، رابطه  گرفتههای صورتو براساس پژوهش  است 

های در حال تغییر تعریف شده عنوان توانایی سازگاری با محرک پذیری شناختی به. انعطاف (1398و همکاران،    یی)آقاداده شده است  

های پردازش شناختی خود را برای مقابله با شرایط جدید و سازد تا استراتژیکه افراد را قادر می  (.1398  ،یدیو رش  ی)عاشوراست  

بودن کنترلقابلمیزان ارزیابی فرد در مورد  دهنده. این ویژگی نشان(1401 و همکاران, دیوح انی)آقاجان پورتطبیق دهند  نشدهینیبشیپ

ی است که نتیجه تفکر منعطف نیبشیپ  رقابلیغهای جدید و  شرایط و توانایی افراد در تعدیل روند شناخت برای مواجه شدن با موقعیت 

های درونی و بیرونی، نوع واکنش شخص را  تجربه فرد در مقابل یر یپذتجربه زانیم( و با اشاره به 1400، نجبر نوشری، ربرادرانبوده ) 

پذیر هم  . افراد انعطاف (2018و همکاران،    چورنی)اکند و به درجات مختلف در افراد وجود دارد  های جدید مشخص میدرمقابل تجربه

آنها ازلحا های جدید را ظ تجربه غنی است؛ چرا که تجربهدرباره دنیای درونی و هم درباره دنیای بیرونی کنجکاو هستند و زندگی 

کنند، بلکه گاهی خود به دنبال های درونی و بیرونی اجتناب نمیتنها از مواجهه با تجربهپسندند و خواهان تجربه بیشتر هستند. آنها نهمی

. همچنین به اعتقاد )باقری و همکاران( (2017ن،  )گراف و همکاراکنند انواع مختلفی از آن را کسب کنند  روند و تلاش میهایی میتجربه

تواند به کاهش هیجان استفاده از راهبردهای شناختی و رفتاری سازگار مانند پذیرش، ارزیابی مجدد شناختی و تمرکز بر حل مسئله، می

درحالی کند،  کمک  فرد  عملکرد  بهبود  و  هیجانات، خودسمنفی  مانند سرکوب  ناسازگارانه  راهبردهای  فکری، که  نشخوار  و  رزنشی 

های عصبی رشدی نیز ارتباط بین تنظیم های دیگر مانند اختلالبر این، مطالعات تطبیقی در حوزهعلاوه  .کنندهیجانات منفی را تشدید می 

یجان و دهد که بررسی تنظیم هاین شواهد نشان می(.  1403)خاقانی و همکاران،    اندپذیری شناختی را گزارش کردههیجان و انعطاف

 .دارد ضرورتای دارند کنندهکه این متغیرها در آن نقش تعیین  (PMS) از قاعدگیپذیری شناختی در زنان با نشانگان پیشانعطاف 

های بسیاری مورد بررسی قرار گرفته  پذیری شناختی در پژوهشاز قاعدگی و انعطافارتباط راهبردهای تنظیم هیجان و نشانگان پیش

پذیری شناختی انجام نشده است. مطالعه حاضر درصدد آن است این گری انعطافپژوهشی در این زمینه با میانجی  الحتابهاست؛ اما  

 تأثیرگذاراز قاعدگی  تواند بر نشانگان پیشپذیری شناختی میواسطه تأثیر بر انعطاف سؤال را پاسخ دهد که آیا راهبردهای تنظیم هیجان، به

 باشد؟

 

 مدل پیشنهادي پژوهش  .1 شكل

 روش  •

از قاعدگی  با هدف تعیین رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و نشانگان پیش 1402این پژوهش یک مطالعه بنیادین بود که در سال 

 1402کلیه زنان و دختران دارای چرخه قاعدگی در سال    این مطالعه راجامعه آماری  پذیری شناختی انجام شد.  ی انعطافگریانجیمبا  

صورت آنلاین اجرا گیری در دسترس انتخاب شدند. پژوهش نیز بهصورت نمونهبه نفر    227حاضر تعداد    تشکیل دادند. در پژوهش

ابتدا در سایت اول فرم پرسشنامه آنلاین طراحی شد و لینک مربوط به آن ازطریق فضای مجازی   ، تلگرامگردید. بدین صورت که 

 قاعدگی قرار گرفت.  زنان و دختران دارای چرخه اختیارواتساپ، اینستاگرام در 
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 ابزارها  •
نشانه ابزار غربالگري  پیش الف(  قاعدگیهاي  ابزار غربالگری :   (premenstrual symptoms screening tool-PSST)از 

را   PMSهای  دهی است و فراوانی و شدت نشانهسؤال خودگزارش  21  شامل(  2003قاعدگی )استاینر و همکاران،    ازپیش  یهانشانه

( و 20تا    11های  های جسمانی )سؤالسؤال مربوط به نشانه  10(،  10تا    1های  سؤال آن مربوط به علائم روانی )سؤال  10سنجد که  می

های منظور تعیین شیوع سندروم پیش از قاعدگی، با توجه به ملاک ( است. به21یک سؤال نیز مربوط به میزان اختلال در سازگاری )سؤال  

نشانه    2حداقل    PMSدر ابزار غربالگری علائم    ذکرشدههای  افرادی که از نشانه  PMSهای زنان و زایمان برای  کالج آمریکایی بیماری

  PMSلا داشتند، با عنوان سندروم پیش از قاعدگی یا  )حداقل یک نشانه عاطفی و یک نشانه جسمانی( با شدت متوسط و متوسط به با

است و در بخش   0/ 70دست آمد و روایی محتوایی آن  ه  ب  0/ 90ای کرونباخ  لفمقادیر آ  ،ابزار  نای  اعتباردر آزمون  شوند.  تشخیص داده می

وایی و اعتبار این پرسشنامه در مطالعات ر  .(2017د )گراف و همکاران ،  دست آمه  ب  0/ 93ها  لاؤ و در کل س  0/ 91بر زندگی  ها  نشانهتأثیر  

 (.201۵مختلف دیگر نیز مورد تأیید قرار گرفته است )فراستی و همکاران،  

هیجاب(   تنظیم  راهبردهاي  )پرسشنامه  پرسشنامه   (:-ERQ  emotional regulation strategies questionnaireن 

تنظیم هیجا ارزبه(،  2003ن )گراس و جان،  راهبردهای  ارزیابی مجدد   هیجانی  یتنظیم هیجان شامل سرکوب  بردیابی دو راهمنظور  و 

ضریب  پردازد.ی به سنجش تنظیم هیجانی می ادرجههفت بر اساس طیف لیکرت    که  باشدیم  هگوی  10دارای    وشناختی طراحی شده است  

گزارش شده   0/ 69بازآزمایی برای کل مقیاس  اعتبارو  0/ 73 هیجانی و برای سرکوبی 79/0آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد شناختی 

ارزیابی مجدد  ( .2003)گراس و جان،   است  این مقیاس در دانشگاه میلان برای  و برای   0/ 68تا    0/ 48از  شناختی    همسانی درونی 

  شناختی   در ایران آلفای کرونباخ مقیاس ارزیابی مجدد(.  2012)الیلو و همکاران،    به دست آمده است   0/ 63ا  ت  0/ 42  سرکوبی هیجانی

  (.1399ده )ولی زاده و همکاران، به دست آم 0/ 90و مقیاس فرونشانی سرکوب  0/ 87

دنیس و  ی )پذیری شناختفانعطا  پرسشنامه  (:CFI  cognitive flexibility inventoryی )پذیري شناختانعطاف  ج( پرسشنامه

ای لیکرتی  درجه 7گذاری آن بر اساس یک مقیاس  شیوه نمره.  است   ماده  20شامل  و  یک ابزار خودگزارشی کوتاه است    (،2010  ،وندروال

این پرسشنامه سنجد.  ( میمختلف  یها نهیادراک گز،  ادراک توجیه رفتاری،  ریپذادراک کنترلجنبه )  3پذیری شناختی را در  انعطافو    است 

رفتاری افسردگی و سایر    -پذیر در درمان شناختیدر کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف 

مزمان این  . روایی هاست از ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار  و    رودبه کار مینیز  های روانی  بیماری

پذیری شناختی مارتین و و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف  -0/ 39، برابر با  (BDI-2)   افسردگی بک   یهاپرسشنامه با پرسشنامه

 یریپذپرسشنامه حاضر به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک کنترل  اعتباربود. همچنین    0/ 7۵،  (199۵  ن،یو روب  نی)مارتن  رابی

است )دنیس و واندروال،   0/ 7۵و    0/ 77،  0/ 81  به ترتیب   و با روش بازآزمایی  0/ 91،  0/ 84،  0/ 91های مختلف به ترتیب،اک گزینهو ادر

های مختلف و ادراک توجیه  پذیری، ادراک گزینهادراک کنترل  یهااسیمق  و خرده  0/ 71بازآزمایی کل مقیاس را    اعتبارضریب  (.  2010

ترتیب  به  آلفای کرونباخ کل مقیاس را  د.  انگزارش کرده  0/ ۵7و    0/ 72،  0/ ۵۵  رفتار را    و برای خرده   0/ 90این پژوهشگران ضرایب 

 .(2016)شارع،  اندگزارش نموده 0/ ۵۵و   0/ 89، 0/ 87 ها به ترتیب مقیاس

  هیتجز  p<0/05داری  او در سطح معن  LISREL 8.80و    SPSS 27  افزارهایآوری با کمک نرماز جمعپسها  در این پژوهش داده

 استفادهها در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار و در بخش استنباطی از روش تحلیل مسیر  . برای تحلیل دادهندشد  لیتحل  و

 .شد

 هایافته •
سال و    30/ 48کنندگان  . میانگین سن شرکت سال بودند  ۵0تا    13در بازه سنی  و  نفر    227کننده در این پژوهش  تعداد اعضای شرکت 

 4درصد( بودند. از میان آنها  46/ 3نفر مجرد )   10۵درصد( متأهل و   ۵3/ 7نفر ) 122کنندگان بود. از میان شرکت  7/ 2۵انحراف معیار آن 

 4۵درصد(،    37/ 4نفر دارای تحصیلات کارشناسی )  8۵درصد(،    1/36نفر کارشناسی ارشد )  82درصد(،    1/ 8نفر دارای مدرک دکتری )

 درصد( بودند. 4/ 8نفر زیر دیپلم ) 11درصد( و  19/ 8نفر دیپلم )
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 . ضرایب همبستگی پیرسون بین راهبردهاي تنظیم هیجان با نشانگان پیش از قاعدگی 1 جدول

 نمره کل  اختلال در سازگاری  علائم جسمی  علائم روانی  متغیر

 04/0 06/0 - 08/0 14/0* سرکوبی هیجانی 

 - 13/0* - 08/0 - 18/0** - 05/0 ارزیابی مجدد هیجانی 

*: P < 05/0 **: P < 01/0 

براساس جدول فوق نتایج حاصل از همبستگی پیرسون درخصوص روابط متغیرهای پژوهش نشان داد بین راهبرد سرکوبی هیجانی  

راهبرد ارزیابی مجدد شناختی  علاوه، بین (. بهP<0/ 0۵مثبت و معنادار وجود داشت ) از قاعدگی رابطههای روانی نشانگان پیشبا نشانه

(. بین راهبرد سرکوبی هیجانی با  P<0/ 0۵منفی و معنادار وجود داشت )  از قاعدگی رابطههای جسمی و نمره کل نشانگان پیشبا نشانه

یک از این ا هیچمثبت وجود داشت؛ ام  از قاعدگی رابطهمنفی و با اختلال در سازگاری و نمره کل نشانگان پیش  های جسمی رابطهنشانه

از قاعدگی و های روانی نشانگان پیشعلاوه، بین راهبرد ارزیابی مجدد شناختی با نشانه(. بهP>0/ 0۵آماری معنادار نبود ) نظر ازروابط، 

 (. P>0/ 0۵یک از این روابط، ازنظر آماری معنادار نبود )منفی وجود داشت؛ اما هیچ اختلال در سازگاری رابطه

 پذیري شناختییب همبستگی پیرسون بین راهبردهاي تنظیم هیجان با انعطاف. ضرا2جدول 

 نمره کل  پذیری ادراک کنترل پردازش حل مسئله  متغیر

 - 30/0** - 27/0** - 0/ 26** سرکوبی هیجانی 

 - 23/0** - 19/0** - 22/0** ارزیابی مجدد هیجانی 

**: P < 01/0  

پذیری انعطاف   راهبرد سرکوبی هیجانی و راهبرد ارزیابی مجدد شناختی با هر دو مؤلفه همچنین  طبق داده های جدول فوق بین  

 (.  P<0/ 01منفی و معنادار وجود داشت ) شناختی و نیز با نمره کل آن، رابطه

 پذیري شناختی با نشانگان پیش از قاعدگی. ضرایب همبستگی پیرسون بین انعطاف3جدول 

 نمره کل  اختلال در سازگاری  علائم جسمی  علائم روانی  متغیر

 - 04/0 - 10/0 09/0 - 16/0* پردازش حل مسئله 

 - 24/0** - 23/0** - 11/0 - 31/0** پذیری ادراک کنترل

 - 14/0* - 17/0** 01/0 - 24/0** نمره کل 

*: P < 05/0 **: P < 01/0 

(. بین  P<0/ 0۵منفی و معنادار وجود داشت )  قاعدگی رابطهاز  های روانی نشانگان پیشبر این بین پردازش حل مسئله با نشانهعلاوه

کنترل پیشادراک  نشانگان  کل  نمره  با  مؤلفهپذیری  و  قاعدگی  بهاز  آن  رابطه های  جسمی،  علائم  داشت   جز  وجود  معنادار  و  منفی 

(01 /0>Pبین نمره کل انعطاف .)های جسمی، رابطهجز نشانههای آن بهاز قاعدگی و مؤلفهپذیری شناختی نیز با نمره کل نشانگان پیش  

مثبت و با اختلال در سازگاری و نمره کل    (. بین پردازش حل مسئله با علائم جسمی رابطهP<0/ 01منفی و معنادار وجود داشت )

علاوه، بین ادراک به(.  P>0/ 0۵یک از این روابط، ازنظر آماری معنادار نبود )منفی وجود داشت؛ اما هیچ  از قاعدگی رابطهنشانگان پیش

های جسمی نشانگان  پذیری شناختی با نشانهمنفی و بین نمره کل انعطاف  از قاعدگی رابطهپذیری با علائم جسمی نشانگان پیشکنترل

 (. P>0/ 0۵یک از این روابط نیز، ازنظر آماری معنادار نبود )مثبت وجود داشت؛ اما هیچ از قاعدگی رابطهپیش

از قاعدگی، از روش  پذیری شناختی در رابطه بین راهبردهای تنظیم هیجان و نشانگان پیشنقش میانجی انعطاف  منظور بررسیبه

های  بودن )استفاده از شاخصی آماری مهم برای تحلیل مسیر شامل نرمالهافرضش یپتحلیل مسیر استفاده شد. قبل از آزمون مدل ابتدا  

  مورد   (آزمون دوربین واتسون)خطاها  لال  و استق  (عامل تورم واریانس و شاخص تحمل)  رهایمتغخطی بودن  کجی و کشیدگی(، هم

و کشیدگی    0/ 6۵تا    -0/ 94ها بین  های این پژوهش حاکی از قرار داشتن کجی دادهنتایج حاصل از بررسی داده  .بررسی قرار گرفت 

  10تورم واریانس بیشتر از    قراری این مفروضه است. مقادیر آمارهها و برنرمال بودن داده  دهندهبود که نشان  0/ 14تا    -1/ 44ها بین  داده

. این بررسی در پژوهش حاضر نشان داد مقادیر مذکور در خطی چندگانه است تحمل خارج از بازه صفر و یک، حاکی از هم  و آماره

 1/ 21واتسون برای تبیین متغیر وابسته    -دوربین  هستند و لذا، این مفروضه نیز برقرار است. همچنین مقدار آماره    شدهنییتعمجاز    بازه
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توان نتیجه ها تخطی صورت نگرفته است. بنابراین، میتوان نتیجه گرفت که از مفروضهبود که از برقراری این مفروضه حکایت دارد. می

 شده است. گرفت که شرایط آزمون رعایت شده است. در شکل زیر ضرایب مسیر استاندارد در مدل مورد نظر ارائه 

 

 

 ضرایب مسیر استانداردشده  . 2شكل 

 

های  های عاملی از شاخصشده است. برای بررسی برازش مدل   های نیکویی برازش الگوی پیشنهادی ارائهشاخص  4شماره  در جدول  

دهنده برازش است که نشان  ۵کمتر از   (χ²/df) شود، نسبت مجذور کای به درجه آزادیطور که مشاهده میهمانت.  شده اس   زیر استفاده

شوند. همچنین، مقادیر عنوان شاخص برازش مطلوب در نظر گرفته میمعمولاً به  3باشد؛ هرچند مقادیر کمتر از  قابل قبول مدل می

خوب مدل   بیانگر برازش  0/ 9۵دهنده پذیرش مدل و مقادیر بالاتر از  نشان  0/ 90بالاتر از    CFIو   NFIهای برازش افزایشی  شاخص

 .هستند

 دشده ییتأهاي نیكویی برازش مدل شاخص .4جدول 

χ2 Df χ2/df NFI CFI RMR SRMR RMSEA GFI 

20/2 2 10/1 97/0 00/1 83/2 02/0 02/0 00/1 
 

  ۵از قاعدگی در جدول شماره  پذیری شناختی در رابطه بین تنظیم هیجان و نشانگان پیشمنظور بررسی نقش میانجی انعطافبه

 گزارش شده است.  میرمستقیغضرایب مستقیم و 

 ضرایب مسیر اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل در مدل تأییدشده  .5 جدول

 اثر کل  اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرها

    از قاعدگی از: بر نشانگان پیش

 05/0 05/0 - سرکوبی هیجانی 

 - 16/0 - - 16/0 ارزیابی مجدد هیجانی 

 - 17/0 - - 17/0 پذیری شناختی انعطاف

    پذیری شناختی از:بر انعطاف

 - 30/0 - - 30/0 سرکوبی هیجانی 

 - - - ارزیابی مجدد هیجانی 

 بحث   •

پذیری شناختی انجام شد.  گری انعطافاز قاعدگی با میانجیاین پژوهش با هدف بررسی رابطه بین تنظیم هیجان و نشانگان پیش

پذیری شناختی منفی و معنادار و مسیر مستقیم از ارزیابی های پژوهش نشان داد که مسیر مستقیم از سرکوبی هیجان به انعطاف یافته

پذیری شناختی نقش از قاعدگی منفی و معنادار بود. همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان داد که انعطافیشمجدد هیجانی به نشانگان پ

بین راهبرد    کند. اما برای رابطهاز قاعدگی در زنان ایفا میبین راهبرد سرکوبی هیجانی و نشانگان پیش  میانجی معناداری برای رابطه

طور قاعدگی در زنان، نقش میانجی آن معنادار نبوده و راهبرد ارزیابی مجدد هیجانی فقط بهاز  ارزیابی مجدد هیجانی و نشانگان پیش

 گذارد. از قاعدگی در زنان اثر میمستقیم بر نشانگان پیش
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  ج ی با نتا  افتهی   نیوجود دارد. ا  یو معنادار  یرابطه منف  یشناخت   یریپذو انعطاف   جانیه  میتنظ  نی پژوهش نشان داد که ب  یهاافتهی

( همسو 2014و کارستنس )  شی( و انگل2020و کناف )  ه ی(، کال2022و همکاران )  ن ی(، ل1401)  یریبرادران و رنجبر نوش   یهاپژوهش

مواجهه با   یخود برا  یشناخت  یندهایفرا  لیفرد در تعد  ییبه توانا  یشناخت   یریپذکرد که انعطاف  انیب   توانیم  افتهی   نیا  نییتب  در  .است 

 ری متغ طیبا شرا یدر سازگار ی( و نقش مهم201۵و همکاران،  رونیاشاره دارد )م ریناپذینیبش یو پ دهی چیپ د،یجد یجانیه یها ت یموقع

  ی با محدودساز  ،یجانیه  یناسازگارانه مانند سرکوب  یراهبردها  ژهیوبه  جان،یه  میتنظ  یراهبردها   یبرخ  گر، ید  ی. ازسوکندیم  فایا  یطیمح

توانا  یپردازش شناخت کاهش  پژوهش  دگاهید  رییتغ  ییو  دادههمراه هستند.  نشان  راهبرد سرکوبها  از  استفاده مکرر  که   یجانیه  یاند 

استفاده از   شیگرفت که افزا  جهینت  توانیم   نیبنابرا  .(1394و همکاران،    ینیشود )حس  یشناخت  یریپذمنجر به کاهش انعطاف  تواندیم

 همراه است.  یشناخت یریپذبا کاهش انعطاف ،یسرکوب  ژهیوبه جان،یه میناسازگارانه تنظ یردهاراهب

از قاعدگی منفی و معنادار بود. پذیری شناختی به نشانگان پیشاز انعطاف  ها نشان داد که مسیر مستقیمیافته  علاوه، بخش دیگربه

توان گفت از قاعدگی اندک بود. در تبیین این یافته پژوهش میپذیری شناختی و نشانگان پیشها در زمینه ارتباط انعطاف پژوهش  هرچند

ای رخ داده و با شروع قاعدگی صورت دورهه در برخی زنان بهبه مجموعه علائم جسمانی، روانی و رفتاری ک  از قاعدگی که نشانگان پیش

افرادی که .  (1399  ، و همکاران  ین یحس تواند در کیفیت زندگی افراد تأثیر چشمگیری برجای بگذارد )می  که  ندیگو یمرود  از بین می

در تعدیل و کاهش   ،کنندمسئله استفاده میپذیری شناختی بالاتری هستند و از راهبردهای مقابله کارآمد نظیر حل  دارای سطح انعطاف

توانند با درماندگی می،  مدار با سطح پایینی از فشار روانی همراه است های مسئلهروشاز آنجا که  ترند و  موفق  از قاعدگینشانگان پیش

های روشبیشتر از    تفادهاسد  ندهکه مطالعات نشان میدرحالی  ؛(1394و همکاران،    ینیکمتری این دوران را پشت سر بگذراند )حس

 . (1393 و دادستان، ینی)حس   زا با سطح بالایی از فشار روانی همراه است های استرسبا موقعیت  همدار در مقابلهیجان

از  پذیری شناختی در رابطه بین ارزیابی مجدد هیجانی و نشانگان پیشهای حاصل از مدل تحلیل مسیر نشان داد که انعطافیافته

تواند بر نقش ارزیابی مجدد شناختی نشان داده شد عوامل متفاوتی می  (2022میانجی نداشت. در پژوهش )لین و همکاران،    قاعدگی نقش

 PMDDر  شناخت د  یابیاکثر مطالعات ارز  است کهنقص در حافظه فعال  پذیری شناختی تأثیرگذار باشد. یکی از این عوامل  در انعطاف 

مرتبه بالاتر مانند نظارت،    یشناخت  یندهایکه به فرآ  ،ییاجرا  عملکرداما نه بر    ؛تمرکز کرده است پاسخ    یحافظه، توجه و بازدار  یرو

وجود هایی  باشد، متغیر سن است. پژوهش  اثرگذارتواند در این زمینه  اشاره دارد. یکی از علل دیگری که می  پذیریانعطاف  ،یسازمانده

)لانگ و کارستنس،   دهندیرا نشان م  جانی ه  میاز تنظ  یرتریپذو انعطاف  سازگارتر  یسن، الگو   شیدهد افراد با افزادارد که نشان می

های ی است. تفاوتهای فردتفاوت  باشد  اثرگذارتواند در این راستا  عامل دیگری که می  ،درنهایت .  (2014  و کارستنس،  شی؛ انگل1994

 ی زندگ   هیاول  ماتیقرارگرفتن در معرض ناملاها اثرگذار است و  هیجان  مینظت  یبراشناختی  مجدد    یابیاز ارز  یشگیدر استفاده هم  فردی

 . (2020، و کناف ایکال )  مرتبط است  یمرتبط با استرس در بزرگسال یاز مشکلات سلامت یعیوس فیبا استرس مزمن و ط

 گیرينتیجه •
های  پذیری شناختی در افزایش یا کاهش شدت نشانه نتایج پژوهش حاضر درمجموع نشان داد راهبردهای تنظیم هیجان و انعطاف 

پیش نشانگان  به  مبتلا  انعطافافراد  و  دارند  نقش  قاعدگی  رابطهپذیری شناختی میاز  برای  معناداری  میانجی  نقش  راهبرد   تواند  بین 

پذیری شناختی بر انعطاف   تأثیراز قاعدگی در زنان ایفا کند. بدین صورت که راهبرد سرکوبی هیجانی با  یشسرکوبی هیجانی و نشانگان پ

مستقیم تأثیر منفی و معناداری داشت؛   صورتبهشود. راهبرد ارزیابی مجدد شناختی نیز خود  از قاعدگی میموجب افزایش نشانگان پیش

 کند. از قاعدگی در زنان کاهش پیدا میاهبرد، نشانگان پیشبدین صورت که با افزایش استفاده از این ر

دهی بود. استفاده از این نوع ابزارها  ها و اتکا به ابزارهای خودگزارشآوری دادههای پژوهش حاضر، شیوه جمعیکی از محدودیت 

ای شناختی و هیجانی قرار گیرد و دقت هها و سوگیریبودن پرسشنامهدهنده، طولانیتواند تحت تأثیر عواملی مانند خستگی پاسخمی

عنوان ابزار بر این، در پژوهش حاضر تنها از پرسشنامه بهافزون. رو در تعمیم نتایج باید با احتیاط عمل کردها را کاهش دهد؛ ازاینپاسخ

ی مورد مطالعه ارائه دهد. گیری از یک روش واحد ممکن است نتواند تصویری جامع از متغیرهاها استفاده شد و بهرهگردآوری داده

ها مانند های گردآوری دادهتر و چندجانبه، از سایر روشمنظور دستیابی به درک عمیقهای آتی، به شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می
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سازگاری شود در مطالعات آینده نقش متغیرهایی همچون  همچنین پیشنهاد می.  مصاحبه و نیز رویکردهای پژوهشی کیفی استفاده شود

تر روابط میان متغیرها روشن شود و  گر مورد بررسی قرار گیرد تا ابعاد پیچیدهعنوان متغیرهای تعدیلشناختی و تحمل ناکامی بهروان

 .  از قاعدگی فراهم آیدزمینه شناسایی عوامل مؤثر در کاهش و بهبود علائم نشانگان پیش

 تعارض منافع  •
 .گونه تعارض منافع مالی یا غیرمالی وجود نداردکه در انجام، نگارش و انتشار این پژوهش هیچ  نددارمی  ظهار نویسندگان این مقاله ا

 تشكر و قدردانی  •
 پژوهشگران از تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری داشتند، کمال تشکر را دارند. 
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