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 مقاله پژوهشی

    جاني ه  مي تنظ اساس بر ييزناشو  يزدگدل يني بشي پ
 ) PMS( يقاعدگ از شيپ  سندرم به مبتلا زنان در  هي اول ناسازگار ي هاوارهطرح و

  
  ٣رمحله يش ي، فاطمه محمد٢*سومار يهواس ديناه ،١ي ه محمدورديسم

  
  1404/ 30/01 پذیرش تاریخ 10/1403/ 08 دریافت  تاریخ

  
 يده چک

  ي نيبش يقرار دهد. هدف از پژوهش حاضر پ  ريتأثتحت   ي منف  طوربه زنان مبتلا را   ي تواند بهداشت رواني م  )PMS(  ي از قاعدگ  شي سندرم پ  : هدف  و   زمينه پيش
  بود.  PMSه در زنان مبتلا به سندرم يناسازگار اول يهاواره طرح جان و يم هيبر اساس تنظ يي زناشو يزدگدل 

ان  يشهرستان کرج بودند که از م PMSسندرم  يه زنان دارايشامل کل يون بود. جامعه آمارياز نوع رگرس يهمبستگ  -يفي: پژوهش حاضر توصمواد و روش کار 
  يآور در دسترس انتخاب شدند. جهت جمع   ي ريگبه روش نمونه   ،مراجعه کرده بودند  ١٤٠٣مه اول سال  يمشاوره در ن  ي هاکينينفر که به کل  ١٣٠تعداد    هاآن 

  PMS  سندرم   سنجش   اس يمق و )  ٢٠٠٣) (کوتاه  فرم (  انگ ي  واره طرح   ، )٢٠٠٣(   جان  و  گراس يجان يه ميتنظ  ،)١٩٩٦(   يي زناشو يزدگدل   يهاها از پرسشنامه داده 
  انجام شد.   ۲۶نسخه  SPSS  افزارنرم ون چندگانه با کمک  يرسون و روش رگرسيپ ي ها از روش همبستگداده  ليوتحله ي تجزاستفاده شد.  )١٣٩٠(
  يي زناشو  ي زدگدل   ه با ياول ناسازگار يهاواره طرح  ن يرابطه معکوس و معنادار دارد و همچن  يي زناشو  ي زدگدل با    جان يه مياز آن بود که تنظ  ي حاک  جينتاها:  افتهي

جان  يم هيتنظ  بر اساس   يي زناشو  يزدگدل رات در  ييدرصد تغ  ۲۹ز نشان داد که  يره نيون چند متغيل رگرسيج تحلي). نتاP≤0.01داشت (  يم و معنادار يرابطه مستق
) و  β=0/083(  ي سرکوب) و  β=-0/410مجدد ( يابيجان شامل ارزيم هينشان داد که ابعاد تنظن يهمچنج  ي. نتااست   ينيبش يه قابل پيناسازگار اول  يهاواره طرح و  

  يمند)، دگرجهت β=-0/245(ت مختل  ي )، محدودβ=-0/144(و عملکرد مختل    ي )، خودگردانβ=-0/137(و طرد    ي دگ يه شامل بريناسازگار اول يهاواره طرح ابعاد 
)β=-0/174 ( يبزنگ) و گوشβ=-0/177 کنند.  ينيبش ي را پ  ييزناشو  يزدگدل توانند ي )، م  

ه روان شناسان و  ي ن به کلياست. بنابرا   ينيبش ي ه قابل پيناسازگار اول  يهاواره طرح جان و  يم هيتنظ  بر اساس  ييزناشو  يزدگدل توان گفت که  ي م:  يريگجهينت
  توجه داشته باشند.  PMSسندرم  يدر زنان دارا  ژه يوبه ن ي ن عوامل در بهبود روابط زوجي شود که به نقش اي ه ميتوص پزشکانروان 

  ي ش از قاعدگي ، سندرم پييزناشو  يزدگدل جان، يم هيه، تنظيناسازگار اول يهاواره طرح : هادواژه يکل
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  مقدمه

سه با  يدر مقا  يار متفاوتيزنان و دختران، مراحل رشد و بلوغ بس
مان  ي، زا ي، حاملگيرات (بلوغ، قاعدگيي ن تغيکنند. ا ي مردان تجربه م

حلقه يائسگيو   مانند  از    وستهيپهمبه  ي ها)  گذر  هنگام  و  هستند 
تواند سلامت يگر، ميبه نقش د  يا از نقشيگر  يد  ي به مرحله  ي ا مرحله
). در دوران  ۱ر قرار دهد (يآنان را تحت تأث يشناختروانو  يجسمان

 
 ران ي، کرج، ايواحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس، ينيبال ي ارشد روانشناس ي کارشناس ١
 مسئول)   يسنده(نو راني کرج، ا،  ي، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلاميگروه روانشناس  ،اري استاد ٢
 ران ي، کرج، ايو سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام ينيبال يگروه روانشناس  ،اري استاد ٣

4 Premenstrual syndrome 

ت از  يشود که حکايمهم قلمداد م  ي ا ده يپد  عنوانبه  يبلوغ، قاعدگ
موفق جريآمت يرشد  در  آغاز  يز  و  بلوغ  گاه  ۲( دارد  دمثليتول ان   .(

سيکه    يقاعدگ برا يک  لازم  است،    دمثليتولجهت    يآمادگ  ي کل 
علائم   و  م  ي نديآناخوش عوارض  نشان  خود  قالب  ي از  در  که  دهد 
 PMS (4(  يش از قاعدگيکه به آن سندرم پ   است ها  مجموعه از نشانه

م (يگفته  مختلف    يبيترک  PMSسندرم   ). ۳شود  علائم  از 



 ) PMSهاي ناسازگار اوليه در زنان مبتلا به سندرم پيش از قاعدگي (واره زدگي زناشويي بر اساس تنظيم هيجان و طرح بيني دل پيش
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است که در فاز لوتئال    ي و رفتار  يجانيک، ه يولوژي زي، فيشناختروان
  يشروع و تا روز پس از آغاز قاعدگ يروز قبل از قاعدگ  ۶- ۱۲آغاز و  
م ا   ۷۵  باً يتقر).  ۴ابد (ييادامه  و دختران  زنان  را  يدرصد  ن سندرم 

ن علائم را متوسط و  يا   هاآن درصد از    ۶۰کنند که حدود  يتجربه م
ارزيشد اجتماعي)، که م۵اند (کرده   يابيد  ابعاد  بر  ، ي، شغل يتواند 

  ).۶داشته باشد ( يتوجهقابل يمنف ري تأثفرد  يو عاطف يليتحص
پريا  موجب  سندرم  تخريروان  يشانين  روزانه،  ي،  عملکرد  ب 

ت  يتواند رضاي ن ميشود. بنابرا ي م  يو عاطف  ي فردن ياخلال در روابط ب 
شتر  ي. ب)۷دار کند (ن را خدشهيت از رابطه در زوجيو رضا  ييزناشو

  PMSسندرم از  يناش يجانيرات هيي ن باور هستند که تغيزنان بر ا 
احساس    ۷۲  کهي نحوبه کند،  يم  متأثر را    هاآنروابط   زنان  درصد 

با همسرانشان و   هاآن بر روابط    يمنف  ر يتأث ن سندرم  يکنند که ا يم
موجب کاهش    PMSز معتقد بودند که  يدرصد ن   ۶۲گران دارد و  يد

). مردان اطلاعات  ۸با فرزندشان شده است (  هاآن ت در روابط  يرضا
رفتار مناسب    يخوببه ن سندرم بر زنان دارند و  يا   ري تأثدرباره    يکم

خواهند همسر خود را  يکه م  يزمان  يدانند. حتي ن دوره را نميدر ا 
ت  يرضا  رونيازا رند.  يگين علائم قرار ميا   ر يتأث ت کنند تحت  يحما

آگاه  ري تأثتحت    شدتبهتواند  ي م  ييزناشو ا   يفقدان  ن سندرم  ياز 
  ييزناشو يدر زندگ يدات رشد و بالندگياز تهد يکي). ۹رد (يقرار گ

 ي زدگدلاست.    ييزناشو  يدر زندگ  يزدگدلو    ي ن، ناسازگاريزوج
  يو روان ي عاطف يو از پا افتادگ يجسم يک حالت خستگي ييزناشو

).  ۱۰است ( يجانيو ه يروان مدتي طولان  ي رهاي جه درگياست که نت
م  رونيازا  نظر  سندرم  يبه  که  زمي م  PMSرسد  افزا ي تواند  ش  ينه 

).  ۱۱را فراهم کند (  ييزناشو   يزدگدل آن    تبع بهو    يي مشکلات زناشو
که در    يل مشکلاتين سندرم به دليرسد که ا يبه نظر م  نيبنيدرا 
هيتنظ کنترل  و  ا يم  زنان  در  ميجان  ميجاد    شدتبهتواند  ي کند، 

  ). ۱۲قرار دهد ( ري تأثن دوره تحت يروابط زنان را در ا 
تنظ تعريم هياز  ول  ي متعدد  ي هاف يجان  است،   يهمه   يشده 

ان  يخود و ب  ي که در آن افراد تجربه  ي ا وه يرا ش  ١جان يم هيتنظ  هاآن
ه از  شرا يخود  در  را  پريجان  گرفتن    لهيوسبه  يشانيط  بکار 

سرپرست  ييراهبردها ارز  يمانند  و  شناخت  يابيسرکوب    يمجدد 
است    ي نديجان فرآ يم هيتنظ  ).١٣اند (ف کرده يکنند، تعري کنترل م

م کمک  افراد  به  زمانيکه  چالش   يکند  با  و  يتهد  ي هاکه  دکننده 
م مواجه  هيفشارزا  بتوانند  را  يشوند،  و  يري مد  يخوببهجاناتشان  ت 

بنابرا  کنند.  جانات  ي ه  ري تأثتحت    ي کمتر  احتمالبه ن  يکنترل 
جاناتشان ي بر ه  ي شتريرند و تسلط و کنترل بيگيقرار م  نديناخوشا

نشان ، )۲۰۱۷(و همکاران  ٢نيدر پژوهش ). ١٤کنند (يرا تجربه م
  ينيي پا  يجانيه  ي سازگار PMS داده شد که زنان مبتلا به سندرم

 
1 Emotional Regulation 
2 Yen 

پ قاعدگ  ش يدر  با دشوار  ياز  و  تنظ   ي دارند  روبرو    اتجانيم هيدر 
ن  يکه ب ي و معنادار ين با توجه به ارتباط منفي. همچن)۱۵( هستند

هيتنظ با  يم  همچون    يشناختروان  يدرماندگ  ي هامؤلفهجان 
توان گفت که ي ، اضطراب و استرس مزمن وجود دارد، ميافسردگ

مهارت  متأهلافراد    ي برخوردار هيتنظ  ي اهاز  بهبود    يجانيم  با 
همراه است    ييت زناشو يآن بهبود رضا  تبعبه و    يشناختروان عملکرد  

از طري م  PMSسندرم    رونيازا ).  ۱۶( تنظ  ي ق دشواريتواند  م  يدر 
که    يگر از عوامليد  يکي).  ۱۷شود (  ييجان، سبب مشکلات زناشو يه

ن را تحت  يت از روابط زوج يشود و رضايم  يي سبب مشکلات زناشو
م  ي منف  ر يتأث قرار  اول  ي هاوارهطرح دهد،  ي خود  است   ٣هيناسازگار 
)۱۸.(  

بر  رند که  يگيدر نظر م  ي قالب  صورت به را    وارهطرح پردازان  هينظر
رد تا به افراد کمک کند تجارت  يگيا تجربه شکل ميت يواقع اساس

ات  يخصوص  يانتزاع  ييبازنما  وارهطرح   درواقع.  ن کنندييخود را تب
شناختي  ي زکننده يمتما واقعه  هيک  رفتار  يجاني،  است.    ي و 

کل  گريدعبارت به برجسته    يطرح  عناصر  را  ياز  واقعه    وارهطرح ک 
ا ۱۹(  نديگويم درباره    ييباورها  هاوارهطرح ن  ي).  افراد  که  هستند 

  ي ازهاياز ارضا نشدن ن  طورمعمولبه ط دارند و  يگران و محي خود، د
کودک  يعاطف  ي ازهاين  خصوص بهه  ياول دوران  سرچشمه   يدر 
از اختلالات شخصيرند و ممکن است با بسيگيم ، مشکلات  يتيار 

ن ارتباطات  ياختلالات مزمن و همچن   يتر و برخف يخف  يشناختمنش 
(  ي فردنيب باشد  داشته  است که  ). پژوهش ۲۰رابطه  داده  نشان  ها 

ش شدت و علائم  يه باعث افزا يناسازگار اول  ي هاوارهطرح فعال شدن 
م PMS سندرم زنان  (يدر  ناسازگار  يماه  معمولاً ).  ۲۱شود  ت 

م  ي وقت  وارهطرح  زندگيظاهر  روند  در  افراد  که  در    يشود  و  خود 
کند  يعمل م  ي ا گونهبه   ييدر رابطه زناشو   ژه يوبهگران،  يتعامل با د

حت  ديي تأ  هاآن  ي هاوارهطرح که   اول  ي شود،  برداشت   ها آن ه  ياگر 
) باشد  قبل۲۲نادرست  مطالعات  که  است  ذکر  به  لازم  نشان    ي). 

  يينه بروز تعارضات زناشو يه زميناسازگار اول  ي هاوارهطرح اند که  داده
 ).۲۳شود (يم يت عاطفيکند و موجب کاهش رضايرا فراهم م

تواند بر ابعاد  يم  PMSبا توجه به آنچه گفت شد اختلال سندرم  
ن سندرم  يباشد. ا   رگذاريتأثزنان    يو عاطف  يلي، تحصيمختلف شغل

تواند سبب  ي کند، مي جاد ميجان ا يم هيکه در تنظ  يبه علت اختلال
  وارهطرح رسد که  ين به نظر ميشود و همچن  ييبروز تعارضات زناشو

اول نيناسازگار  تنظ يه  مشابه  نقش  ه يز  اما  يم  باشند.  داشته  جان 
و    يجانيدر ارتباط با نقش عوامل ه  ي زي شواهد ناچ  يقبل  ي هاافتهي

تنها به    هاآناند و اغلب  ارائه کرده  ييزناشو  يزدگدل بر    ي ا وارهطرح 
  يتي به نارضا  ييزناشو  يزدگدل   ازآنجاکهاند.  پرداخته   ييت زناشو يرضا

3 Early Maladaptive Schemas 



 فاطمه محمدي شيرمحله ،  ناهيد هواسي سومار، سميه محمدوردي
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ن سندرم  ينقش ا   يتوجه دارد، لذا بررس  بلندمدت در    ييو تضاد زناشو
از پژوهش حاضر    رونيازا رسد.  ي به نظر م  ي ضرور  نيبنيدرا  هدف 

 يهاوارهطرح جان و  يم هيتنظ  بر اساس  ييزناشو  يزدگدل   ي نيبش يپ
  است. PMSسندرم  ي ه در زنان دارا يناسازگار اول

  
  مواد و روش کار

  روش   ازنظر  و   بوده   ي کاربرد  هدف   ازلحاظ   حاضر   پژوهش 
  پژوهش   نيا   در  .است   ون ي رگرس- يهمبستگ  نوع   از  و  يفي توص
  و  نيبش يپ   ري متغ  عنوانبه  يجانيه   ميتنظ   و  هياول  ناسازگار  وارهطرح 
  .است   شده  گرفته  نظر  در   ملاک  ريمتغ   عنوانبه  ييزناشو  يزدگدل 

تمام  حاضر،  پژوهش   ي آمار  جامعه   به  کنندهمراجعه  زنان  يشامل 
تشخ  يبررس  جهت   که  کرج   شهر  يروانشناس  ي هاک ينيکل   ص يو 

مراجعه کرده بودند،   ١٤٠٣مه اول سال يدر ن PMS سندرم اختلال
آماراست  نمونه  تمام  ي .  پرسشنامه    يزنان  يشامل  در  که  بودند 

) را کسب ٩٦- ٣٣د (ينمرات متوسط تا شد  يش از قاعدگيسنجش پ
از م در    ي ريگنمونه   صورتبه نفر    ١٣٠تعداد    هاآن ان  يکرده بودند. 

دسترس انتخاب شده بودند. جهت انتخاب حجم نمونه بر طبق کتاب  
)، حداقل  ١٤٠٠، دلاور (ي و علوم رفتار  يق در روانشناسيروش تحق

همبستگ مطالعات  در  نمونه  رگرس  يحجم  نوع  را  ي از  نفر    ٧٥ون 
)، که جهت بالا بردن اعتبار پژوهش و کاهش  ٢٤شنهاد داده بود (يپ

  در نظر گرفته شدند. يينمونه نها عنوانبه نفر  ١٣٠خطا تعداد 
ملاک يترمهم  ازجمله م  ي هان  مطالعه  به  زن يورود  به  توان 
افراد  PMSاختلال سندرم    ي بودن، دارا  انتخاب شدند که    ي (تنها 

  يش از قاعدگينمره متوسط به بالا در پرسشنامه سنجش اختلال پ 
  ٢٠حداقل    يکسب کرده بودند)، سکونت در شهر کرج، در بازه سن

قرار داشتن،    ٤٥و حداکثر   بستر  متأهلسال    ي بودن، عدم سابقه 
شرکت    ي ت آگاهانه برا يک و رضايکوتيو اختلالات سا  يپزشکروان
ق و کامل به  يدق يدهپاسخ ن عدم  ين مطالعه اشاره کرد. همچن يدر ا 
در هر مرحله    ي ها و انصراف از عدم همکارپرسشنامه سؤالات يتمام

خروج از مطالعه بود. در ابتدا    ي هان ملاک يترمهم  ازجملهاز پژوهش  
در   يه اصول اخلاقينان داده شد که کلين اطميها ا ي ه آزمودنيبه کل

  ييکنندگان در جات خواهد شد و مشخصات شرکت ين مطالعه رعايا 
افشا نخواهد شد و همه   ا   هاآن ثبت و  ن حق برخوردار خواهند  ياز 

اخت به  پژوهش  از  مرحله  هر  در  که  دهند.  يبود  انصراف  خود  ار 
از روش    ي و استنباط  يفيتوص   ي هاداده   ليوتحله يتجزن جهت  يهمچن
استفاده شده    ٢٦نسخه  SPSS افزارنرمون چندگانه با کمک يرگرس
  است. 

  مورداستفاده يابزارها 
 

1 Couple Burnout Measure 
2 Pines 

  ي از قاعدگ شيسنجش سندرم پ اسيمق
و توسط اسيمق نيا   که  ١٣٩٠( همکاران دلآرا  شد  ساخته   (

- يتم علائم روحيآ   ١٩بعد است که بعد اول با    ٢ه و يگو  ٣٢ ي دارا 
کند.  يم ي ريگرا اندازه  يتم علائم جسماني آ ١٣و بعد دوم با  ي فتارر
نمره يش اساسآن    يدهوه  ليط  بر  است   ي ا نه يگز  ٤کرت  يف 
، متوسط  ١ف نمره  ي، خف٠به پاسخ بدون علامت نمره    کهي طوربه

ن  ين پرسشنامه به ا يج ا ي رد. نتايگيتعلق م  ٣د نمره  يو شد  ٢نمره  
  ٣٢تا    ٠در فاصله   يشود که چنانچه نمره آزمودنير مي صورت تفس

  ٦٤تا    ٣٣ن  يف، نمره ب يخف   PMSقرار داشته باشد علائم سندرم  
شود.  ي ر ميد تفس يشد  صورتبهعلائم    ٩٦تا    ٦٥علائم متوسط و نمره  

ر بوده و نمرات  يمتغ ٩٦تا  ٠ن پرسشنامه از ين دامنه نمرات ا يبنابرا 
. در مطالعه )۲۵(  است   PMSشتر سندرم  يشدت ب  دهندهنشانبالاتر  

 ين پرسشنامه از ابزارهاي)، نشان داده شد ا ١٣٩٠و همکاران (  آرا دل 
است    ي معتبر  يسنجروان به  يا   ييايپا  کهي طوربه برخوردار  ابزار  ن 

  ٧٩/٠و    ٩١/٠ب  يعامل اول و دوم به ترت  ي کرونباخ برا   ي روش آلفا
  ).٢٥بود (

  ) ١CBM( يي زناشو يزدگدلپرسشنامه 
  شناخته   ١٩٩٦در سال    ٢نز يتوسط پا  ييزناشو  يزدگدل اس  يمق
ا  دارا يشد.  پرسشنامه  و    ٢١  ي ن  خستگيرمقي ز  ٣عبارت    ياس 
ن ابزار بر  ياست. ا   يو از پا افتادن روان  ي، از پا افتادن عاطفيجسم

ط ل ياساس  هرگز=    ي ا درجه  ٧کرت  يف  هم   ١(از  = يتا  )  ٧شه 
  صورت به   ٢٠و    ١٩،  ٦،  ٣  ي هاتم ين آيشود. همچنيم  ي گذارنمره 

ن پرسشنامه  يدر ا   يشوند. حداقل نمره آزمودنيم  يدهمعکوس نمره 
حداکثر    ٢١ بالاتر    ١٤٧و  نمرات  که    يزدگدل   دهنده نشان است 

  يياي)، پا١٩٩٦نز و همکاران (يشتر است. در مطالعه پايب  ييزناشو
،  ٨٩/٠سه بعد آن    ي ب برا يکرونباخ به ترت  ي ن ابزار به روش آلفايا 

ز مورد  ي ن پرسشنامه در داخل ني. ا )۲۶(  گزارش شد   ٩٣/٠و    ٩١/٠
است    يابيهنجار گرفته  صف  کهي طوربهقرار  و    انيپور  يمطالعه 

کرونباخ    ي آلفان ابزار را به روش  يا   ييايزان پاي)، م ٢٠١٥همکاران (
افتادن عاطفيجسم  ياس خستگير مق يسه ز  ي برا  از پا  از پا    ي،  و 

  ). ٢٧آوردند ( به دست  ٩٠/٠و  ٨٨/٠، ٩٢/٠ ب يبه ترت يافتادن روان
 يجانيم هيپرسشنامه تنظ 

ساخته   ۲۰۰۳در سال  ٣پرسشنامه که توسط گراس و جان نيا 
  يابيارز  اسيمق   خرده  دو  شامل  که  است   هيگو  ۱۰  ي شده است و دارا 

اس  يمق   نيدر ا   ي گذارنمره .  است )  هيگو  ۴(  سرکوب  و)  هيگو   ۶(  مجدد
  کاملاً  تا) ۱ نمره( مخالفم کاملاً  از ي ا درجه   ۷ کرت يل ف يط  صورت به

آزمودن  .است )  ۷  نمره(  موافقم نمره  ا   يحداقل  ابزار  يدر  و    ۱۰ن 
بالاتر    است   ۷۰حداکثر   نمرات  ب   دهندهنشانکه  از  ياستفاده  شتر 

3 Gross & John 
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  ،)۲۰۰۳(  جان  و   گراس  پژوهش   در   جان است.يم هيتنظ  ي استراتژ
بود    ۰/ ۷۳  سرکوب  و   ۷۹/۰  مجدد   ي ابيارز  ي برا   يدرون  يهمبستگ

  در   جان  و   گراس  ي هجا  يخلق  م يتنظ  پرسشنامه  يفارس  نسخه.  )۲۸(
  شده   استاندارد  ، )۲۰۱۱پور و همکاران (  قاسم  توسط  يراني ا   فرهنگ

مجدد، سرکوب و کل ابزار   يابيارز ي کرونباخ برا  ي ب آلفاياست. ضر
  ). ۲۹گزارش شد ( ۸۱/۰و  ۸۲/۰ درصد ۷۹/۰ب يبه ترت

 ١انگي  يها واره طرحپرسشنامه 
 ي ريگاندازه   ي ) برا ۲۰۰۳(  ٢انگ و براونين پرسشنامه توسط  يا 
 يدارا  پرسشنامه نيا ه ساخته شده است. يناسازگار اول ي هاوارهطرح 
  يانطباقريغ  وارهطرح پانزده    انگي  ي هاافته ي  هيماده است و بر پا  ۷۵
ارزپنج  در   را  ا کنديم  يابيحوزه   ) ۱از:    اندعبارت  هاوارهطرح   ني. 

  ،ي بدرفتار/ي اعتماديب،  يثباتيب/يرهاشدگ،  يجانيه  ت يمحروم
شرم،   ،يگانگيب  /ياجتماع  ي انزوا  وابستگ)  ۲  نقص/    /يشکست، 

  گرفتار، /افتهيخود تحول نا،  ي مارينسبت به ب  ي ريپذب يآس،  يتيکفايب
اطاعت،    )۴،  يناکاف  ي خودکنترلو    يمنشبزرگ   استحقاق/ )  ۳

. ي انتقاد  ش يسرسختانه/ ب  ي ارها يمع  ،يجانيه  ي بازدار  )۵،  ي فداکار
مق  هاهيگو :  کي(  شودي م  ي بنددرجه  ي ا نهي گز  اس شش يبه کمک 

نادرست  در مورد من  مرا   است؛  کاملاً غلط  تا شش: کاملاً درست 
مقکند).  ي م  في توص از  وارهطرح (  اس يهر  شده    ليتشک   سؤال  ۵) 

منظور شده    ۴۵۰و حداکثر    ۷۵است. حداقل نمره به دست آمده  
  وارهطرح احتمال وجود    يني مع  اس يمق  خرده   ک يمره بالا در  ناست.  

پژوهش جامع راجع به   ني. اولدهديم   آن فرد نشان  ي ناسازگار را برا 
و   ٣گوت ي ستوسط  انگ،  ي  وارهطرح پرسشنامه    يسنجروان  ي هايژگيو

  ر يغ   ت يکرونباخ در جمع  ي آلفا  ب ي) انجام شد. ضر۲۰۰۹(  همکاران
به    ۸۲/۰تا    ۵/۰  نيپرسشنامه را ب  نيا   ي هااس يخرده مق  ي برا   ينيبال

  يوسفي توسط    راني در ا   نامهپرسش   نيا   يابيهنجار.  )۳۰(  دست آمد
همکاران همسان۲۰۱۰(  و  شد.  انجام  با   نامهپرسش   نيا   يوندر  ي) 
مذکر    ت يو در جمع   ۰/ ۹۲  مؤنث   ت يکرونباخ در جمع  ي آلفااستفاده از  

    . )۳۱( به دست آمد  ۸۷/۰

  هايافته
متغينتا که  يا   يشناختت يجمع  ي رهاي ج  داد  نشان  پژوهش  ن 

آزمودنيب سنيشتر  بازه  در  (  ۳۱- ۴۰  يها  مدرک  درصد۵۵سال   ،(
دارا درصد۶۴(  يکارشناس  يليتحص و  (  ي )  بودند.  درصد۷۴فرزند   (

 گزارش شده است. ۱ج کامل در جدول شماره  ينتا

  
  پژوهش  ي رهاي متغ يت شناختيج جمعينتا ):۱(جدول 

  ي درصد فراوان  يفراوان 
  ۶/۴۴ ۵۸  سال  ۳۰تا  ۲۰  سن

  ۴/۵۵ ۷۲  سال  ۴۰تا  ۳۱
  ۸/۲۳  ۳۱  پلم يدفوق پلم و يد  لات يتحص

  ۶/۶۴  ۸۴  يکارشناس
  ۵/۱۱  ۱۵  ارشد و بالاتر يکارشناس

  ۷۴  ۹۶  فرزند  يدارا  ت فرزندان يوضع
  ۲۶  ۳۴  بدون فرزند 

  
ن  يانگي، م ٢٢/ ٨٢،  ييزناشو  يزدگدل   ي ن گزارش شده برا يانگيم 

هيتنظ م  ٢٢/٤٢جان  يم  برا يانگ يو  شده  گزارش  کل    ي ن  نمره 
اول  ي هاوارهطرح پرسشنامه   اطلاعات    ١٦/١٦٦ه  يناسازگار  است. 

انحراف مع ر  يها در جدول زاسين خرده مق يار و همچن يمربوط به 

  يب چولگيگزارش شده است. اطلاعات گزارش شده در رابطه به ضرا 
  ي+ قرار دارند، حاک٢و    - ٢ن  ينکه در فاصله ب يبا توجه به ا   يدگيو کش

توز بودن  نرمال  داده ياز  برا ع  مق  ي ها  کل  همچناس ينمره  و  ن  يها 
  ).٢ها بود (جدول  اس يخرده مق 

  
  پژوهش  ي رهاي متغ يفي توص ي هاآماره ):۲(جدول 

  يدگيکش   ي چولگ   ار يانحراف مع  ن يانگيم 
  - ۰/ ۹۹۷  ۰/ ۴۲۸  ۴/ ۷۷۵  ۸۲/۲۲  يي زناشو يزدگدل 

 
1 Young Schemas Questionnaire 
2 Young & Brown 

3 Soygüt 
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  يدگيکش   ي چولگ   ار يانحراف مع  ن يانگيم 
  ۰/ ۰۷۳  ۶۱۷/۰  ۶۱۳/۳  ۲۲/۴۲  کل)( جانيهم يتنظ
  ۰/ ۲۲۵  ۲۶۲/۱  ۲/ ۴۷۳  ۴۸/۲۳  مجدد   يابيارز

  ۰/ ۲۱۲  - ۱/ ۱۴۲  ۲/ ۵۷۵  ۷۵/۱۸  ي سرکوب
  - ۰/ ۸۱۴  - ۶۲۳/۰  ۳/ ۷۲۷  ۱۶/۱۶۶  کل)( ه ياولناسازگار  يهاواره طرح 

  - ۱/ ۰۰۹  - ۰/ ۱۸۳  ۴/ ۱۸۸  ۸۵/۵۶  و طرد  يدگ يبر
  - ۱/ ۱۱۲  - ۰/ ۲۱۸  ۴/ ۳۷۰  ۳۵/۵۵  و عملکرد مختل  ي خودگردان

  - ۰۵۶/۱  ۰/ ۲۴۰  ۳/ ۵۲۵  ۰۵/۲۷  ت مختل ي محدود
  ۰/ ۲۱۲  ۰/ ۲۷۸  ۱/ ۳۷۵  ۲۳/۲۶  ي دگرجهت مند 

  - ۰/ ۷۸۸  ۰/ ۴۹۱  ۲/ ۷۰۴  ۵۵/۲۶  ي گوش بزنگ
  
  

ا  جان با  يم هيدر تنظ  ين همبستگيشترين جدول بيبر اساس 
و در    - ٠/ ٢٩**زان  يمجدد با م  يابيمربوط به ارز  ييزناشو  يزدگدل 

  يزدگدل با    ين همبستگيشتريز بيه نيناسازگار اول  ي هاوارهطرح ان  يم
  ٥٣/٠**زان  ي ت مختل با ميمحدود  وارهطرح مربوط به حوزه    ييزناشو

 ). ٣بوده است (جدول  ٠/ ٥٢** زان يبا م ي مندو دگر جهت 
  

  آن ي هااس ير مقيپژوهش و ز  ي رهاي متغ يس همبستگيب ماتريضرا  ):۳(جدول 
 ۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  ۷  ۸  

                ۱ مجدد  ي ابي. ارز۱
              ۱  - ۵۴/۰**  ي . سرکوب ۲
            ۱  ۴۶/۰**  -۴۶/۰**  و طرد   يدگي. بر۳
          ۱  ۴۸/۰**  ۳۵/۰**  - ۴۰/۰**  و عملکرد مختل  ي. خودگردان ۴
        ۱  ۳۳/۰**  ۴۱/۰**  ۴۰/۰**  -۱۶/۰*  ت مختل ي. محدود ۵
      ۱  ۳۰/۰**  ۳۶/۰**  ۵۳/۰**  ۴۳/۰**  - ۱۹/۰*  ي . دگرجهت مند۶
    ۱  ۳۷/۰**  ۳۵/۰**  ۳۴/۰**  ۳۶/۰**  ۲۹/۰**  ۱۰/۰  ي . گوش بزنگ ۷
  ۱  ۴۴/۰**  ۵۲/۰**  ۵۳/۰**  ۲۴/۰**  ۴۴/۰**  ۰۸/۰  - ۲۹/۰**  يي زناشو  يزدگدل . ۸

  گزارش شده در جدول است. ب يضرا  ۰۵/۰ ي سطح معنادار دهندهنشانو علامت*  ۰۱/۰ ي سطح معنادار دهندهنشانعلامت ** 
 
  

  چندگانه  يب همبستگيدهد که ضرينشان م  ۴اطلاعات جدول  
گزارش شده    ۲۹/۰ن  ييب تعيو ضر  ۵۳/۰ه پژوهش برابر با  يفرض   ي برا 

ا  ضرياست.  مين  نشان  که  يب  وار  ۲۹دهد  از  نمرات  يدرصد  انس 
ناسازگار   ي هاوارهطرح جان و  يم ه يتنظ   لهيوسبه   ييزناشو  يزدگدل 
از   يحاک Fآماره  ي گر سطح معناداريد  ي شود. از سوين مييه تب ياول

  ت يدرنها  ).p<0.01است (ون  ي ل رگرسيج تحلياعتماد به نتا  ت يقابل
استفاده    نياز آماره دورب  هامانده ي استقلال باق  يبررس  ي برا  واتسون 

  ۷۱۶/۱واتسون برابر با    نيجدول مقدار آماره دورب   ج يبر اساس نتا  .شد
  ، قرار دارد  ۲/ ۵تا    ۵/۱ مقدار آن در فاصله  نکه يکه با توجه به ا   است 

باق  فرض ش يپگفت    توانيم است  ت يرعا  هامانده ي استقلال   شده 
 ). ۴(جدول 

  
 پژوهش  ي رهاي متغ يوني ب رگرسيضرا  ):٤(جدول 

R  2R  F  ن واتسونيآماره دورب ي سطح معنادار  

۵۳۴ /۰  ۲۸۵ /۰  ۰۳۵ /۴ ۰۰۱ /۰ ۷۱۶/۱  
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اس  يدهد که خرده مقي ز نشان مي ن  ٥در جدول    شدهارائهج  ينتا

ن قدرت  يتري قو  ي دارا   - ٠/ ٤١استاندارد    ي ب بتايمجدد با ضر  يابيارز
تماميب   ينيبش يپ مق   ين  است،    ي هااس يخرده   حال نيباا مطالعه 

نشده    ييزناشو  يزدگدل و    يسرکوب  ي برا   ي معناداررابطه   گزارش 
ضرا  شماره  ياست.  در جدول  شده  گزارش  که    دهديمنشان    ٥ب 

  ٢٥/٠استاندارد  ي ب بتايت مختل با ضر يحوزه محدود  ي هاوارهطرح 
قدرت  يبالاتر برا   هاوارهطرح   يکنندگينيبش يين    يزدگدل  ي را 

ا   موردمطالعهدر گروه    ييزناشو ن معناست  يب به ا ين ضريداراست. 
  ٢٥/٠ت مختل  يحوزه محدود  ي هاوارهطرح ک نمره به  يش  يکه با افزا 
به   شد.    موردمطالعهنمونه    يي زناشو  يزدگدل نمره  خواهد  اضافه 

برا يضرا  شده  گزارش  حوزه يسا  ي ب  سطح  ي ن  وارهطرح   ي هار  در  ز 
جه  يتوان نتياطلاعات گزارش شده م  ي معنادار است. بر مبنا  ٠١/٠

بر    ييزناشو  يزدگدل   ينيبش يبر پ   يمبن  يه پژوهشيگرفت که فرض 
 .شودي مد ييه تأيناسازگار اول ي هاوارهطرح جان و  يم هياساس تنظ

 
 پژوهش  ي رهايه متغ يبر پا ييزناشو يزدگدل  ينيبش يپ ي ون استاندارد برا ي ل رگرسيخلاصه تحل  : )٥(جدول 

        راستاندارد يب غيضرا 
 ي سطح معنادار   t  استاندارد  يبتا  استاندارد انحراف   يخطا  ب بتا يضر  

 ٠/ ٠٠٠ ٤/ ٩٠٧  ١/ ٨٠٣  ٨٤٦/٨  مقدار ثابت 

 ٠/ ٠٠١ ٣٩٦/٣ - ٠/ ٤١٠ ٨١٦/٠  - ٢/ ٧٧١ مجدد   يابيارز

 ٠/ ٤٠٢ ٠/ ٨٤١ ٠/ ٠٨٣ ٠/ ٨٧٢  ٠/ ٧٣٤ ي سرکوب

 ٠/ ٠٠١ ٣/ ١١٧ ٠/ ١٣٧ ٩٦٥/٠  ٢/ ٨٥٤ و طرد  يدگ يبر

 ٠/ ٠٠١ ١٣٦/٣ ٠/ ١٤٤ ٨٦٠/٠  ١/ ٨٩٠ و عملکرد مختل  ي خودگردان

 ٠/ ٠٠١ ٥/ ٣٣٧ ٠/ ٢٤٥ ٠/ ٨٣٧  ٣/ ٢٨٢ ت مختل ي محدود

 ٠/ ٠٠١ ٤/ ٥١٣ ٠/ ١٧٤ ٨٦٩/٠  ٤٤٦/٢ ي دگرجهت مند 

 ٠/ ٠٠١ ٣/ ٥٠٤ ٠/ ١٧٧ ٠/ ٩٥٣  ٣/ ٤٨١ ي گوش بزنگ

  
  بحث

  بر اساس  ييزناشو  يزدگدل   ينيبش يپژوهش حاضر پهدف از  
سندرم    ي ه در زنان دارا يناسازگار اول  ي هاوارهطرح جان و  ي م هيتنظ

PMS   .م  ين مطالعه آن بود که تنظيج ا ي از نتا  يکيشهر کرج بودند
سندرم    ي در زنان دارا   يي زناشو  يزدگدل   ي نيبش يجان قادر به پ يه

PMS   اوزونيز  يکوک  ي هاافتهيج با  ين نتاياست. ا )،  ۲۰۲۴(  ١ت و 
م بودند  داده  نشان  تنظ  ييزناشو  يزدگدل ان  يکه  هيو  و  يم  جان 

زناشويرضا ترک  ييت  (  ي ا هيزنان  دارد  و مطالعه ۳۲ارتباط وجود   (
ت از ارتباط  يحکا  هاآن  ي هاافته ي)، که  ۲۰۲۲و همکاران (  يعبدالملک

  يو طلاق عاطف  ييزناشو  يزدگدل جان با  يم هيان تنظيم  ي معنادار
  نشان داد.  يي)، همسو ۳۳بود (

نمود که زنان    انيب  نينتوان چيپژوهش م  نيا   جي نتا  نييدر تب
شوند که انتظارات همسران  يم  يدچار اختلالات  يدر فاز قبل از قاعدگ

  رد يگيشکل م  هاآن تفکر در    ن يا   ايتوانند برآورده کنند ي خود را نم
گوناگون انتظاراتشان   ليکه زنان به دلا  يشوند و زماني که درک نم

  ن يشود. همچني آنان دچار اختلال م  ييروابط زناشو   دبرآورده نگرد 
ا  دچار مشکلات  طيشرا   ن يدر  است  تنظ  يفرد ممکن    جان يه  م يدر 

  يدسترس  جان، يه  م يتنظ  ي رهاي ترين عامل از مجموع متغگردد. مهم 

 
1 Koçyiğit M, Uzun 

راهبردها به  سندرم  جان يه  م يتنظ  ي محدود  به  مبتلا  افراد   است 

PMS ي استرس و اضطراب بالا سع  هخلق افسرده و تجرب  ليبه دل 
کرده که اين امر    ي خود را بازدار  يها و عواطف منفجان يکنند ه يم

ه اين  تشديد  و  بازگشت  از    يمنف  ي هاجاني باعث  و  شد  خواهد 
م  خودبهبود خلق    ي برا   يجانيه  ي بازدار از  )۳۴(  کنندياستفاده   .

  وهيها، شجان يه   فيو توص  ياختلال در بازشناس  نيطرف ديگر وجود ا 
دهد و  ي قرار م  ري را تحت تأث  جانيه  ميتنظ   ي از راهبردها  ستفادها 

دسترس راهبردها  يسبب  به  شود.  ي م  جانيه  ميتنظ  ي محدود 
راهبردها  يدسترس به  به    جانيه   ميتنظ  ي محدود  مبتلا  زنان  در 

ا   PMSسندرم   پذ   جاد يسبب  نامطلوب، عدم  و    رش ياحساس  خود 
روابط و    وبيمع  کليس  جهي درنت.  ودشيروابط م  ت ير يمد  ييعدم توانا

 ي منجر به تقويت احساس افسردگ  جاناتيدر کنترل ه  يعدم تواناي
  ن يناسازگار در اين افراد و از ب ي هاوارهطرح  ي ريگو اضطراب و شکل 

  . )۳۵( گردديم شاني فرد نيرفتن روابط ب
ناسازگار   ي هاوارهطرح ن مطالعه آن بود که  يج ا ي گر از نتايد  يکي

سندرم   ي در زنان دارا  يي زناشو يزدگدل  ي نيبش يز قادر به پ يه نياول
PMS   ا نافتهين  يبودند.  نتايها  با  جانوفسکيز  مطالعات  و   ٢يج 

2 Janovsky 
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ه نقش يناسازگار اول ي هاوارهطرح )، که نشان دادند ۲۰۲۰همکاران (
) و مطالعه ۳۶کنند (يفا ميا   ييو مشکلات زناشو  هاتناقضدر    يمهم

خانيقل (  يچ  همکاران  دادند  ۲۰۲۴و  نشان  که   يهاوارهطرح )، 
در زنان مبتلا    نفس عزت و    ييت زناشويت و رضايفيه با کيناسازگار اول

 )، مشابهت دارد. ۳۷به سرطان دهانه رحم ارتباط دارد (
تب  ا ييدر  مافته ين  ين  گفت  يها   يهاوارهطرح   کهيهنگامتوان 

  و  شودي م  منتشر  جانيه  از  يسطوح  شونديم  فعال  هياول  ناسازگار
در    يمختلف  اشکال  به  منجر   ميرمستق ي غ  اي  و   ميمستق تعارض  از 
 ناسازگار   ي هاوارهطرح ز  ين   ي گردد. در مواردي افراد م  ييزناشو  يزندگ

  لهيوسبهشتر  يب  باشند،  مجزا   دهندهتکان   عيوقا  جهينت  آنکه  از  شتريب
  نحو   به  که  شوندي م  جاديان ا يهمتا  و   خانواده  اعضاء  با  مداوم  ي الگو
 ناسازگار،   ي هاوارهطرح   کند. سازهي ت ميتقو  را   هاوارهطرح   ي ا نده يفزا 

  در  که هستند فرد در رسانب يآس خود يشناخت و يجانيه ي الگوها
  تکرار  ير زندگي مس  در  و  گرفته  شکل  ذهن  در  تحول  و  رشد  ي ابتدا 

  لاً ن سطح شناخت، معمويترق يدر عم   هاوارهطرح ن  ي). ا ٣٨شوند (يم
  يشناختروانکنند و فرد را به لحاظ  يعمل م يرون از سطح آگاهيب

ا  به  آشفتگينسبت  افسردگ  ييهاي جاد  ارتباطات  يچون  اضطراب،   ،
اخت  ناکارآمد سندرم  يتنروانت  لالاو  علائم    PMS  همچون 

  افکار،  در طول زمان رفتارها،  هاوارهطرح ن  يا   .سازندي ر ميپذب يآس
 ها وارهطرح ن  يکنند. همچنيم  نييتع  را   گرانيد  با  روابط  و  احساسات

  در   ي ري سوگ  جاديموجب ا   PMS  ناکارآمد در زنان مبتلا به سندرم
نادرست   ي هاگمانه  و  شدهفيتحر  ي هانگرش   دادها،ي رو  از  فرد  ريتفس

شود که موجبات تعارض  ي در روابط با همسرشان م  نانهيبرواقع يغ  و
  ).٣٩کند (يرا فراهم م هاآن ن يب يزدگدل در روابط و 

ديا  مطالعه  هر  همچون  مطالعه    ي کسري  ي دارا   ي گرين 
ا است ها  ت يمحدود ابتدا  ا ي. در  ر  يز  يسن  ي هان مطالعه گروه ين در 

که قبل   يتعداد دختران  کهيدرحالسال در نظر نگرفته شده است    ٢٠
ج در  ياست و ممکن نتا  توجهقابلار  يکند بسيازدواج م  يسالگ  ٢٠از  

ج را  يت نتايتوان با قاطعيسال متفاوت باشد و نم  ٢٠ر  يز  يگروه سن
ا يم داد. همچن يتعم  يسن  ي هابه همه گروه  ن مطالعه تنها زنان  ين 

ن  يج ا ي ن ممکن است نتايشهرستان کرج را در نظر گرفته است. بنابرا 
  يو مذهب  يبا بافت فرهنگ  ژهيوبهکشور    ي ر شهرهايپژوهش در سا

ن مطالعه آن يا   ي هات يگر از محدودي د  ي کيکسان نباشد.  ي متفاوت  
که    ياست زنان  ين در حاليباشند ا   متأهلد  يها بانمونه   يبود که تمام

  مدنظر هستند را    ي ا در دوران نامزديقرار دارند و    يدر رابطه عاطف

شنهاد  يموجود پ   ي هات يجهت رفع محدود  رونيازا قرار نداده است.  
ز  يتر را نزنان جوان  يسن  ي هاگروه  يآت  ي هاشود که در پژوهش يم

ن  ين ا يابد. همچنيش يج افزا ي م نتايقرار دهند تا احتمال تعم  مدنظر
سا در  شهرهايمطالعه  متفاوت    ژه يوبهکشور    ي ر  زبان  و  فرهنگ  با 

تفاوت  تا  شود  شباهت انجام  و  شوند.    ياحتمال  ي ها ها  مشخص 
ا   ت يدرنها   ير زنان که در رابطه عاطفين مطالعه در سايبهتر است 

 قرار دهد.  مدنظرز يهستند را ن 
  

  ي ريگجهينت 
ه يناسازگار اول  ي هاوارهطرح جان و ي م هيتوان گفت که تنظيم 

  PMSسندرم    ي در زنان دارا   ييزناشو  يزدگدل   ي نيبش يقادر به پ 
روانشناسان و   ژهيوبهه متخصصان سلامت روان  يبه کل  رونيازا بودند.  

و    ييت زناشويشود که جهت بالا بردن رضايه ميتوص  پزشکانروان
رضايافزا  همچن يش  و  ازدواج  از  مد يت  سندرم  ير ين  دوران  بهتر  ت 

PMS   ناسازگار   ي هاوارهطرح جان و نقش  يم هيتنظ  ي هابه مهارت
ا ياول از  تا  باشند  داشته  توجه  طريه  احتمال طلاق عاطفين  و    يق 

زناشو همچن   يي مشکلات  شود.  کليکمتر  به  س ين  گذاران است يه 
ن توص يسلامت  ميز  تابوشکنيه  با  برگزار  يشود که   يها برنامه  ي و 
د، موجبات  يمف  ي راهکارها  يعلائم و معرف  ييشناسا  منظوربه آموزش  

  ن سندرم را فراهم کنند. يدر مقابل ا  يجمع يش آگاهيافزا 
  يتشکر و قدردان

که   ي ه افراديکلدانند از  ين مطالعه بر خود لازم ميسندگان ا يون
در مطالعه   کنندگانشرکت   ژهيوبهکرده    ي اريرا    هاآنن مطالعه  يدر ا 

 خود را اعلام کنند.  يکمال تشکر و قدردان
  يت ماليحما
بدون  يا  مطالعه  ماليحما  گونهچيهن  و    يت  است  شده  انجام 
  سنده اول بوده است.يآن بر عهده نو ي هانه يهز يتمام

  تضاد منافع
ن مطالعه يدر ا   يتعارض منافع   گونهچ يهکنند که  ي م سندگانينو

 وجود ندارد. 
  يملاحظات اخلاق

ا  سعيدر  مطالعه  تمام  ين  که  است  اخلاق  يشده  در    ياصول 
اسام  ي رازدار  ازجملهپژوهش   افشا  ن  يت شود. همچنيرعا  يو عدم 

کرج   يته اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامي کم هيديتائ ي ن مطالعه دارا يا 
  .است  IR.IAU.K.REC.1403.046با کد اخلاق 
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PREDICTING MARITAL BURNOUT BASED ON EMOTION 
REGULATION AND EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS IN WOMEN 

WITH PREMENSTRUAL SYNDROME 
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Abstract 
Background & Aim: Premenstrual syndrome (PMS) can negatively affect the mental health of affected 
women. This study aimed to predict marital burnout based on emotion regulation and early maladaptive 
schemas in women with PMS syndrome. 
Materials & Methods: The present study was a descriptive-correlational regression study. The statistical 
population included all women with PMS syndrome in Karaj city, of which 130 women referred to 
counseling clinics in the first half of 2024 were selected using convenience sampling. To collect data, 
the Marital Burnout Questionnaire (1996), Gross and John's Emotional Regulation Questionnaire 
(2003), Young Schema Questionnaire-Short Form (2003), and the Premenstrual Syndrome Assessment 
Scale (2011) were used. Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression methods 
using SPSS version 26 software. 
Results: The results indicated that emotion regulation had an inverse and significant relationship with 
marital burnout, and early maladaptive schemas had a direct and significant relationship with marital 
burnout (P≤0.01). The results of multivariate regression analysis also showed that 29% of changes in 
marital burnout could be predicted based on emotion regulation and early maladaptive schemas. The 
results showed that emotion regulation dimensions including reappraisal (β=-0.410) and suppression 
(β=0.083) and early maladaptive schema dimensions including disconnection/rejection (β=-0.137), 
impaired autonomy and functioning (β=-0.144), impaired constraint (β=-0.245), extraversion (β=-
0.174), and callousness (β=-0.177) could predict marital burnout. 
Conclusion: It can be said that marital burnout is predictable based on emotion regulation and early 
maladaptive schemas. Therefore, it is recommended to all psychologists and psychiatrists to pay 
attention to the role of these factors in improving couples' relationships, especially in women with PMS 
syndrome. 
Keywords: Early Maladaptive Schemas, Emotional Regulation, Marital Burnout, Premenstrual 
Syndrome 
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