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Abstract  Article Info 

Introduction: Predicting psychological well-being based on positive thinking 

with the mediation of emotion regulation in girls with premenstrual dysphoria 

was the main objective of this study. 

Method: Based on the assumptions of correlational research and path analysis, 

by implementing three scales of psychological well-being, positive thinking, 

and mediation of emotion regulation on a selected sample (N=135) of girls 

with premenstrual dysphoria who referred to clinics and counseling centers in 

Karaj in 2013, the necessary information was collected using a simple random 

method. 

Findings: The results of path analysis showed that there is a significant 

correlation between positive thinking and psychological well-being with the 

mediation of positive and negative emotion regulation strategies. 

Conclusion: Predicting psychological well-being based on positive thinking 

with the mediation of emotion regulation in girls with premenstrual dysphoria 

was the main objective of this study. 
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پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تفکر مثبت با میانجگری تنظیم هیجان در  

 دختران مبتلا به ملال پیش از قاعدگی 
 

 4فاطمه رستم زاده  ،3ی دشت نیآرم، 2*یسارا ساعد  ،1یسمانه القاص 

 

 
 ران ی،کرج،ایکرج،دانشگاه آزاد اسلام ،واحدیگروه روانشناس 1

 رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 2
 . رانیملارد، ا ،ی، واحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلام یشناسگروه روان 3

 . رانیتهران، ا ،یواحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلام ،ی شناسگروه روان 4
 

 

 

 
 رانیبروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  ، ی سارا ساعدمسوول:  سندهینو *

 ده کی چ

  پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تفکر مثبت با میانجگری تنظیم هیجان در دختران مبتلا به ملال پیش از: مقدمه

 هدف اساسی این مطالعه بود.  قاعدگی

و   تفکر مثبت ، بهزیستی روانشناختی بر مبنای مفروضات پژوهشات همبستگی و تحلیل مسیر با اجرای سه مقیاس: روش

دختران مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی مراجعه ( از جامعه  =135Nبر روی نمونه منتخب )  میانجگری تنظیم هیجان

 با روش تصادفی ساده اطلاعات لازم جمع آوری شد. 1402کننده به کلینیک ها  و مراکز مشاوره کرج در سال 

  مثبت و منفی   جان یه  می تنظراهبردهای    یگری انجیبا م  بهزیستی روانشناختی  و تفکر مثبت  بین  نتایج  تحلیل مسیر نشان داد  :  نتایج 

 . همبستگی معنی داری وجود دارد.

پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تفکر مثبت با میانجگری تنظیم هیجان در دختران مبتلا به ملال  :  یریگجه ینت 

 ید شد. که در این پژوهش تای هدف اساسی این مطالعه بود  قاعدگی پیش از

 

 ، ملال پیش از قاعدگی  جانیه  میتنظ  ،تفکر مثبت ،بهزیستی روانشناختی : واژگان کلیدی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

01
-3

0 
] 

                             2 / 10

https://edcbmj.ir/article-1-1257-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.1

 

129 

 مقدمه

ملال پیش از قاعدگی یا اختلال دیسفوریک  اختلال  

سندرم  (PMDD) قاعدگیپیش از  شدید  شکلی   ،

پیش از قاعدگی است که با علائم جسمی و روانی  

پذیری، افسردگی، اضطراب، خستگی مانند تحریک

و تغییرات خلقی در فاز لوتئال سیکل قاعدگی ظاهر  

درصد زنان در    ۸تا    3. این اختلال حدود  (1)شودمی

می قرار  تأثیر  تحت  را  باروری  کیفیت  سن  و  دهد 

مختل  را  تحصیلی  و  اجتماعی  عملکرد  زندگی، 

ایرانی حدود  می نوجوان  کند. شیوع آن در دختران 

ها نشان  پژوهش .   ( 2)درصد گزارش شده است   12.3

زنانداده  شد  ی اند  علائم  پ  ی دتری که  ملال  از    ش یاز 

م  یقاعدگ تجربه  از    یترن ییپا  وحسط  کنند،یرا 

زندگ  تیرضا شاد   یریخودپذ  ،یاز  احساس    ی و 

م ادهندیگزارش  ارز  نی.  در  از    یابیکاهش  مثبت 

اختلال بر    نیا  یمنف  ریدهنده تأثنشان   ،یخود و زندگ

شناخت  ی عاطف  یهامؤلفه    ی روانشناخت  یستیبهز  یو 

 یکی  یو اجتماع  ی در عملکرد فرد  اختلال .  (3)است

پ  گرید پ  یامدهایاز  قاعدگ  شیملال  که    یاز  است 

مهم تضع  ینقش    فا یا  یروانشناخت  ی ستیبهز  فیدر 

تحصکندیم عملکرد  افت  تمرکز،  کاهش    ا ی  یلی. 

افزا  یشغل ب  شیو  ا  یفرد ن ی تعارضات  دوره    ن یدر 

احساس    توانندیمشکلات م  نیگزارش شده است. ا

م بر  د  طیحتسلط  با  مثبت  روابط  از    گرانیو  که  را 

طور هستند، به   یروانشناخت   ی ستیبهز  یاصل  یهامؤلفه 

زم  یمعنادار و  دهند  احساس    سازنه یکاهش 

بر    علاوه .  (4)شوند   یاز زندگ  یتیو نارضا  یناکارآمد

در صورت    یاز قاعدگ  ش یتداوم علائم ملال پ  ن،یا

مد م  ت یریعدم  افزا  تواندیمناسب  به    ش یمنجر 

و هدفمند  یروانشناخت  یشانیپر معنا  کاهش  در    ی و 

که شدت علائم    دهندیشود. مطالعات نشان م  یزندگ

قاعدگ  شیپ افزا  ی از  و    یافسردگ  یهانشانه   شیبا 

  ن یرابطه معنادار دارد. ا  یروانشناخت  یستیکاهش بهز

  ک ی  ی از قاعدگ  ش یکه ملال پ  دهدینشان م  هاافتهی

و   هاجان یبر ه ریبلکه با تأث  ست،ین یستیصرفاً ز ده یپد

را در    یروانشناخت  یستیفرد، بهز  یشناخت  یهایابیارز

  در این میان .  (3)دهدیقرار م  ریتحت تأث  قیعم  یسطح

توانابه   جانیه  میتنظ و   ،ییشناسا  ییعنوان  درک 

اساس  ها،جان یه  تیریمد ارتقا  ینقش  و    ی در حفظ 

. در دختران مبتلا به  کندیم فایا یروانشناخت یستیبهز

پ قاعدگ  شیملال  شد  ،یاز  و    یجانیه  دینوسانات 

در  نشان   یمنف  یهاجان یه  شیافزا نقص  دهنده 

پژوهش (5)است  جانیه  میتنظ  یراهبردها   نشان ها  . 

افرادداده  راهبردها   یاند  از  تنظ  ی که   میناسازگار 

سرکوب    جانیه فکر  ایمانند  استفاده   ینشخوار 

پا  کنند،یم بهز  یترنییسطوح    ، یروانشناخت  یستیاز 

  کنند، یرا تجربه م  یجانیو تعادل ه  یاز زندگ  تیرضا

  ی ستیسازگار با بهز  یکه استفاده از راهبردها  یدر حال

  ، یاز قاعدگ  شیملال پ   در.  (7,  6)بالاتر همراه است 

تنظ  ی دشوار علائم    تواند یم  جان یه  میدر  شدت 

را    یروانشناخت  یست یداده و بهز  شیرا افزا  یروانشناخت

غبه  نشان    فیتضع  م یرمستقیطور  مطالعات  کند. 

تنظ  دهندیم در  اختلال  افزا  جانیه   م یکه    ش یبا 

اختلال    نیدر ا  یریپذکیاضطراب و تحر  ،یافسردگ

به یهمراه است و ا   ی هابا مؤلفه   میطور مستقن علائم 

  ی ریمانند کاهش خودپذ  یروانشناخت  یستیبهز  یمنف

مرتبط هستند.    یزندگ  ت یریدر مد  ی و احساس ناتوان

ب م  جان یه  م یتنظ  گر،ید  ان یبه  نقش    تواندیناکارآمد 

افراد    یروانشناخت  یستیدر کاهش بهز  یاکننده ل یتسه

پ  ملال  به  قاعدگ  شیمبتلا  با  یاز    از .    ( ۸)شدداشته 
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  م یکه تنظ  دهدینشان م  یشواهد پژوهش  گر،ید  یسو

کننده در  عنوان عامل محافظتبه   تواند ی مؤثر م  جان یه

در دختران مبتلا به    یروانشناخت  یستیبرابر کاهش بهز

  یی که توانا  یعمل کند. افراد  یاز قاعدگ  شیملال پ

پذ   هاجان یه  یشناخت  یبازساز   ی هاتجربه  رشیو 

نشان    یبالاتر  یروانشناخت  یررا دارند، سازگا  یجانیه

ا  دهندیم علائم  تهد  نیو  کمتر  را    دکننده یاختلال 

اکنندیم  یابیارز معنا،    نی.  حفظ  به  منجر  امر 

روانشناخت  یهدفمند مثبت  عملکرد  و    شودیم  یو 

به   جان یه   میتنظ  گاه یجا متغرا  در    ی دیکل  یریعنوان 

ا  یروانشناخت  یستیبهز  ن ییتب برجسته    نی در  اختلال 

دیگر  .  (9)  سازدیم سوی  به از  مثبت،  عنوان  تفکر 

بر جنبه  یسبک شناخت و    یمثبت زندگ  یها متمرکز 

نتا   ی هانیبش یپ  نیتراز مهم  یکیمطلوب،    جیانتظار 

متعدد  ی روانشناخت  یستیبهز مطالعات  نشان    ی است. 

  ی بالاتر ینیبکه نگرش مثبت و خوش ی اند افرادداده 

بالاتر سطوح  رضا  یدارند،  زندگ  تی از    ، یاز 

و    کنندیرا گزارش م  یدر زندگ  او معن  یریخودپذ

  ی روانشناخت یمقابله مؤثر با استرس و فشارها ییتوانا

پ .  (11,  10)را دارند از    شیدر دختران مبتلا به ملال 

 یاضطراب و افسردگ  ،یکه با نوسانات خلق  ،یقاعدگ

به کاهش    تواند یمواجه هستند، تفکر مثبت م  یموقت

از    مثبت  یابیارز  ی و ارتقا  یشدت علائم روانشناخت

حال، اثر تفکر    نیا   با .  (12)کمک کند   یخود و زندگ

بهز بر  به   یروانشناخت  یستیمثبت  صورت اغلب 

  م ی. تنظشودیانجام م  جان یه  میتنظ  قیاز طر  میرمستقیغ

است که فرد با آن احساسات خود   یندیفرآ  جانیه

شناسا مد  ی ابیارز  ،ییرا  توانا  کندیم   تیریو    یی و 

واکنش تقو  یمنف  یجانیه   یهاکنترل    ت یو 

فر  یهاجان یه را  ها  پژوهش .  (6)آوردیم  اهممثبت 

داده  افرادنشان  بالاتر  یاند  مثبت  تفکر  سبک    ی که 

سازگار   یبه استفاده از راهبردها  یشتریب  لیدارند، تما

بازساز  جانیه  میتنظ  رشیپذ  ،یشناخت  یمانند 

تجرب  هاجان یه بر  تمرکز  ا  اتیو  و  دارند،    ن یمثبت 

افسردگ اضطراب،  کاهش  باعث  و    یراهبردها 

خلق  یشنا  یشانیپر نوسانات  در    .(۸)شوندیم  یاز 

در   ییبا نمونه نوجوانان نشان دادند که نارسا  یامطالعه

م  جانیه  میتنظ ب  یمعنادار  یانجینقش  ارتباط    ن یدر 

  ی شناختروان   یستیمثبت و بهز  یشناختروان   یرهایمتغ

که هرچه نوجوانان    دهدی ها نشان مآن   یهاافته یدارد.  

برخوردار باشند،    جان یه  میدر تنظ  یشتریب   ییاز توانا

بهز نآن   یشناختروان   یستیسطح  خواهد    زیها  بالاتر 

  ی انجینقش م  تواند یم  جانیه   میتنظ  ن،یبنابرا( 13)بود  

بهز  نیب  یدیکل و  مثبت  در    یروانشناخت  یست یتفکر 

  . (14)کند   فایا  یاز قاعدگ  ش یدختران مبتلا به ملال پ

  جان یه  م یکه تنظ  دهند ی شواهد نشان م  ن، یبر ا  علاوه 

و    یمنف  یهاجانی ه   تیریفرد را در مد  ییمؤثر، توانا

و به حفظ    بخشدیمثبت بهبود م  یهاجانیه  شیافزا

  . (2)  کندیکمک م  ی و رشد شخص  ی معنا، هدفمند

ا بررس  نیاز  م  یرو،  تنظ  انیرابطه  مثبت،    م یتفکر 

بهز  جانیه به    یروانشناخت  یستیو  مبتلا  دختران  در 

دارد.    یو عمل  ینظر  تی اهم  ، یاز قاعدگ  ش یملال پ

م  نیا مکان  تواند یمطالعه  بهتر  درک    ی هاسمیبه 

کمک    تیجمع  نی در ا  یستیمؤثر بر بهز  ی روانشناخت

 یمداخلات روانشناخت  ی طراح  ی برا  ییکرده و راهنما

  . (15,  3)باشد    یزندگ   تیفیک   یهدفمند جهت ارتقا

کل با توجه به نقش اساسی هریک از مفاهیم فوق    در

تفکر    الذکر، بین  آیا  که  شود  می  مطرح  سوال  این 

مثبت با میانجیگری تنظیم شناختی می تواند بهزیستی 
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از   پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  در  روانشناختی 

 قاعدگی پیش بینی کند؟  

هدف کلی از انجام این پژوهش، بررسی ارتباط بین  

روانشناختی بهزیستی  و  مثبت  میانجیگری    تفکر  با 

از   پیش  ملال  اختلال  به  مبتلا  زنان  شناختی  تنظیم 

 قاعدگی است.  

 روش پژوهش 

این پژوهش بر مبنای مفروضات پژوهشات همبستگی  

انجام شده است که طی آن ارتباط بین تفکر مثبت و  

روانشناختی شناختی    بهزیستی  تنظیم  میانجیگری  با 

زنان مبتلا به اختلال ملال پیش از قاعدگی سنجیده  

 شد. 

 جامعه پژوهش، نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری عبارت بود از کلیه دختران مبتلا به  

به   کننده  مراجعه  قاعدگی  از  پیش  ملال  اختلال 

. با  1402کلینیک ها  و مراکز مشاوره کرج در سال  

توجه به فراخوان انجام شده در مراکز فوق الذکر، با  

نیاز    مورد  نمونه  هدفمند  غیرتصادفی  گیری  نمونه 

العه و تعداد متغیرهای  انتخاب شد. با توجه به نوع مط

بین در تحلیل مسیر     از   نمونه   حجم  تعیین  برای پیش 

  با که    .شد  استفاده   1/3  نسخه    G power   افزارنرم

  توان   حداقل  درصد،  5  خطای  سطح  گرفتن   نظر  در

، حداقل حجم 15/0  اثر  اندازه   و   درصد  95/0  آماری

نفر  برآورد شد. با در نظر گرفتن احتمال    129نمونه  

به   نفر افزایش داده 140ریزش آزمودنی ها این رقم 

های   پرسشنامه  گذاشتن  کنار  با  نهایت  در  شد. 

پرسشنامه استخراج    135مخدوش و ناقص داده های  

 و تحلیل شد.  

 ابزار اندازه گیری  

در این مطالعه بر اساس نوع متغیرهای مورد نظر،  

به منظور سنجش و اندازه گیری آن ها از سه مقیاس  

 به شرح زیر استفاده شد: 

 بهزیستی روانشناختی (1

توسط ریف در سال    مقیاس  طراحی    19۸0این 

شود، که  سوال تشکیل می  120گردید. فرم اصلی از  

سوالی،    ۸4تر  های کوتاه در تجدید نظرهای بعدی فرم 

و    54 این    1۸سوالی  در  گردید.  طراحی  نیز  سوالی 

فرم   از  که    1۸پژوهش  شد  خواهد  استفاده  سوالی 

محیط،    6شامل   بر  تسلط  )استقلال،  عامل 

رشدشخصی،  ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در  

سوال    3زندگی و پذیرش خود( است و هر عامل از  

می پیوستار  (16)شود تشکیل  یک  در  سوالات  و   .6  

گذاری  ای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف نمره درجه

نشان می بالاتر  نمره  که  بهزیستی  شود  دهنده 

)ن روا سینگر  و  ریف  است.  بهتر  ( 2006شناختی 

با   پایایی  و  نمودند  تایید  را  پرسشنامه  این  روایی 

 ( 15)گزارش شد ۸9/0استفاده از آلفای کرونباخ  

 پرسشنامه تنظیم هیجان  (2

پرسشنامه گارنفسک  این  گرایج  و     ی توسط 

ته2006) است  هی (  و    1۸دارای    و   شده    9عبارت 

پذ  اسیرمقیز نشخوارفکری،  سرزنش    رش،یشامل 

بر   مجدد  تمرکز  مجدد،  مثبت  توجه  خود، 

د  یابیارز  زی،یربرنامه مثبت،  فکری   دگاه یمجدد 

آم  ،یتناسب د  ری پندا  زیفاجعه  سرزنش   گرانیو 

ملامت    راهبردهای  .(17)است خود،  سرزنش 

آم  ینشخوارذهن  گران،ید فاجعه    زپنداری یو 

منف پذ  شوندیم  یتلق  یراهبردهای  توجه    رش،یو 

برنامه  بر  ارز  زی،یرمجدد  مجدد،  مثبت    ی ابیتوجه 

د و  مثبت  راهبردهای    یتناسب  ی فکر  دگاه یمجدد 
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  ی ادرجه   5  فیبر اساس ط  یگذارمثبت هستند. نمره 

)  کرتیل هرگز  ه1از  تا  صورت  5)  شهیم(   )

  10و    2.حداقل و حداکثرنمره به ترتیب  (1۸)ردیگیم

دهنده استفاده بیشتر فرد از آن  است و نمره بالاتر نشان 

می محسوب  شناختی  سازندگان  شوراهبرد  روایی  د 

همچنین   نمودند.  تایید  را  پرسشنامه    ن یا  ییایپااین 

کرونباخ در    یآلفا  بیپرسشنامه را با استفاده از ضر

  ب یبه ترت  ی مثبت و منف  ی راهبردها  ی و برا  93/0کل  

 (21- 19) ندگزارش کرد ۸6/0و  91/0

 تفکر مثبت (3

سو  یاه یگو30سشنامةپراین   از  و    نگرام یا  یکه 

  پنج   کرتیدر قالب ل  شده،ی  معرف  (199۸)  یکیسنیو

روزانه،    یادرجه مثبت  کارکرد  عامل  پنج  است. 

خو  گرانید  یابیارز  مثبت  یابیخودارز ،  شیاز 

. سنجدیرا می  و خود اعتمادندهیمثبت آ  یانتظارها

فرد نمرة  . باشدیم   150نمره   حداکثرو    30  حداقل 

حساب  90نمرة  به  مثبت  تفکر  نمرة  متوسط  حد 

ضردیآیم سازندگان  و 94/0کرونباخ  یآلفا   بی. 

  مه یپرسشنامه به روش دون  ن یاعتماد ا  ت یقابل  بیضر

را آورده   به0/ 95کردن  محاسبة    ی برا  و  ند ا   دست 

بک    یپرسشنامه و پرسشنامة افسردگ  ن یا  نی ب  ییروا

 . (23, 22)اندرا گزارش کرده -33/0یهمبستگ

 یافته ها 

های   داده  و  مطالعه  مورد  متغیرهای  به  توجه  با 

حاصل از اندازه گیری آنها، به منظور توصیف داده  

ها از روش های  مناسب امار توصیفی نظیر فراوانی،  

درصد، شاخص های گرایش مرکزی، پراکندگی و  

به   دادن  پاسخ  برای  نهایت  شد.در  استفاده  توزیع 

د نوع  گرفتن  نظر  در  با  پژوهش  های  ها،  فرضیه  اده 

 به کار گرفته شد.  مسیرتحلیل 

  
خلاصه شاخص های آماری مربوط به نمره های آزمودنی ها در آزمون های بهزیستی روانشناختی ،  -1جدول 

 راهبردهای تنظیم هیجان و تفکر مثبت 

کمترین  متغیر

 نمره

بیشترین 

 نمره

 معیارانحراف میانگین

 

 

 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 39/2 32/10 15 6 استقلال

 80/2 49/9 15 4 تسلط بر محیط 

 59/2 45/10 15 5 رشد شخصی 

 33/2 27/10 15 4 ارتباط مثبت با دیگران 

 56/2 55/10 15 4 هدفمندی در زندگی 

 59/2 89/10 15 3 پذیرش خود 

 22/14 97/61 89 29 بهزیستی روانشناختی در کل 

 

راهبردهای  

هیجان   تنظیم 

 منفی

 83/1 85/4 9 2 نشخوار فکری

 64/1 34/5 9 2 سرزنش خود 

 82/1 70/4 9 2 فاجعه آمیز پنداری 

 64/1 57/5 9 2 سرزنش دیگران 

 01/6 46/20 34 8 راهبردهای تنظیم هیجان منفی در کل 

 

 

 04/2 99/5 10 2 پذیرش

 75/1 02/7 10 3 توجه مثبت مجدد 

 76/1 04/7 10 3 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه 

 93/1 90/6 10 3 ارزیابی مجدد مثبت 
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راهبردهای  

هیجان   تنظیم 

 مثبت

 65/1 70/6 10 2 دیدگاه فکری تناسبی

 99/7 65/33 50 15 راهبردهای تنظیم هیجان مثبت در کل 

 

 

 تفکر مثبت 

 80/7 53/29 47 15 کارکرد مثبت روزانه 

 76/4 81/19 30 10 خودارزیابی مثبت 

 12/3 66/11 18 6 ارزیابی دیگران از خویش 

 94/1 00/5 10 2 انتظارات مثبت آینده 

 23/5 40/21 33 10 خوداعتمادی 

 73/21 13/90 142 52 تفکر مثبت در کل 

 

بر اساس اطلاعات جدول بالا در خصوص توزیع نمره 

های   آزمون  در  مطالعه  مورد  های  آزمودنی  های 

آزمون های بهزیستی روانشناختی ، راهبردهای تنظیم  

،  شاخص های مختلف توصیفی  هیجان و تفکر مثبت  

اعم از میانگین، انحراف معیار آنها نشان می دهد که  

 توزیع نمره های گروه نمونه به توزیع نرمال میل دارد. 

ضرایب مسیر    ملاحظه می شود  1همانطور در شکل  

مربوط به تاثیر تفکر مثبت بر راهبردهای تنظیم هیجان  

( ترتیب  به  منفی  و  )767/0مثبت  و  و  -6۸0/0(   )

بهزیستی   بر  منفی  و  مثبت  هیجان  تنظیم  راهبردهای 

( گزارش  -307/0( و ) 439/0روانشناختی به ترتیب )

( به شکل  توجه  با  و  است  که  14-4شده  آنجا  از   ،)

(، 632/24برای مسیرهای مذکور به ترتیب )  tآماره  

 96/1باشد که از  ( می191/3( و )4/ 504(، )544/15)

مسیرهای   ضرایب  معناداری  مبین  است،  شده  بیشتر 

باشد.  مربوطه می

 

 
 

 : ضریب مسیر مدل مربوط به فرضیه 1شکل 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

01
-3

0 
] 

                             7 / 10

https://edcbmj.ir/article-1-1257-fa.html


134 Edu Stra Med Sci                                      2024, Vol. 17, No.1 

 
 

 برای بررسی معناداری ضریب مسیر  tآماره  :2شکل 

 

توان نتیجه گرفت  می  2و جدول    2و    1شکل  بر اساس  

که تفکر مثبت بر راهبردهای تنظیم هیجان مثبت تاثیر  

منفی   هیجان  تنظیم  راهبردهای  بر  و  معنادار  و  مثبت 

راهبردهای   همچنین  دارد.  معناداری  و  منفی  تاثیر 

تنظیم هیجان مثبت بر بهزیستی روانشناختی تاثیر مثبت  

  و معنادار و راهبردهای تنظیم هیجان منفی بر بهزیستی 

روانشناختی تاثیر منفی و معناداری دارند. به عبارتی  

 یگریانجیبا متوان نتیجه گرفت که تفکر مثبت  می

پیش  جانیه  میتنظراهبردهای   بر  منفی  و  بینی  مثبت 

( تعیین  ضریب  دارد.  معناداری  تاثیر  (  2Rبهزیستی 

گزارش شده است که این موضوع نشان    ۸6/0برابر با  

تواند با فرض ثابت  دهد که متغیر تفکر مثبت میمی

میانجی   متغیرهای  طریق  از  شرایط  سایر  بودن 

حدود   منفی  و  مثبت  هیجان  تنظیم    ۸6راهبردهای 

را تبیین    درصد از تغییرات متغیر بهزیستی روانشناختی

 نماید.

 

  میتنظراهبردهای  یگری انجیبا م بر بهزیستی روانشناختیتفکر مثبت : نتایج تحلیل مسیر تاثیر 2جدول 

 مثبت و منفی  جانیه

 فرضیه تحقیق
ضریب 

 ( rمسیر )

مقدار  

 (tمعناداری )

ضریب تببین  

(2r) 

نتیجه 

 آزمون

 24/ 632 0/ 767 مثبت جانیه  میتنظ  یراهبردها تفکر مثبت  

۸56 /0 

 تایید 

 تایید  15/ 544 - 6۸/0 منفی جانیه  میتنظ  یراهبردها تفکر مثبت  

 تایید  4/ 504 0/ 439 بهزیستی روانشناختی    مثبت جان یه  میتنظ   یراهبردها

 تایید  3/ 191 - 0/ 307 بهزیستی روانشناختی  منفی  جان یه  میتنظ   یراهبردها
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 بحث و نتیجه گیری  

یافته های این پژوهش در خصوص فرضیه اصلی،   بر اساس 

طبق مناسبت ترین مدل به دست امده از تحلیل مسیر بین متغیر   

مثبت  بین   روانشناختی  و تفکر  م  بهزیستی   یگری انجیبا 

همبستگی معنی داری    مثبت و منفی  جانی ه  میتنظراهبردهای 

 وجود دارد.  

در خصوص یافته های به دست آمده در این مطالعه، شواهد  

  ج یبا نتا  افتهی  ن یا  حاصل از سایر مطالعات نشان می دهد که  

( همکاران  و  داد  2022زو  نشان  که  است  همخوان   )

طر  ،ینیبخوش با    جان،یه   میتنظ  یراهبردها  یارتقا   قیاز 

  ( 4)نوجوانان ارتباط دارد  یذهن  یستیو بهز  یاز زندگ  تیرضا

کردند که    دی( تأک 2025خورادو و همکاران )-مورنو  نیهمچن

و    یروان  یبرابر فشارها  رد  ینقش محافظت  تواندیم  ینیبخوش

ا  یخلق ب   دختران.  (6)کند  فا ینوجوانان  از  مبتلا  ه ملال پیش  

خلق  قاعدگی نوسانات  با  و    یریپذکیتحر  ،یمعمولاً 

پ قاعدگ  شیاضطراب  نشان   یاز  که  هستند،  دهنده  مواجه 

تنظ در  حاضر  (همچنین  23)است.  جانیه  میضعف  پژوهش 

بهزبه   جان یه  م یتنظ  یی نشان داد که توانا با    ی ستیطور مستقل 

عبارت  یشناختروان  به  دارد.  مثبت  که    یدختران  ،یرابطه 

مثبت    جاناتی کرده و ه  تی ریرا مد  یمنف  جاناتیه  توانند یم

تقو بالاتر   ت یرا  سطوح  از  خودپذ  یکنند،  روابط    ،یریاز 

  افته ی  ن یبرخوردارند. ا  یدر زندگ  یمثبت و هدفمند   یاجتماع

مطالع پیشین با  آموزش    ات  داد  نشان  که  است  همسو 

نشانه   جانیه   میتنظ  یهامهارت کاهش   یشناختروان   یاهبه 

منجر   یشناختروان   یستیبهز  ش یو افزا  ملال پیش  از قاعدگی

م  افتهی  نیترمهم به علاوه    (13)شودیم نقش    ی انجیپژوهش، 

ب  جانیه  میتنظ رابطه  بهز  ن یدر  و  مثبت    ی ستیتفکر 

ا  یشناختروان  م  نیبود.  بخش  دهدینشان  مثبت    یکه  اثر  از 

به    ینیبخوش مبتلا  دختران  روان  سلامت  از  بر  پیش   ملال 

طر  قاعدگی توانا  قیاز  و    جاناتیه  تیریمد  ییبهبود  مثبت 

م  یمنف اشودی اعمال  م   ن ییتب   ن ی.  و  -سانچز  طالعاتبا  سانچز 

( داده 2025همکاران  نشان  که  است  همسو  از  (  استفاده  اند 

  ، یشناخت  یابیمانند بازآرز  جان،یه   میسازگار تنظ  یراهبردها

ه  تواند یم مخرب  و    یمنف  جانات یاثرات  داده  کاهش  را 

دهد  یشناختروان   یستیبهز ارتقا   هاافته یمجموع،    در.  (2)را 

صورت مکمل به  جان یه می که تفکر مثبت و تنظ دهد ینشان م

م تقو  کنندیعمل  م  تی و  عامل  دو  اثرات    تواندیهر 

ملال پیش   در کاهش علائم    یمثبت قابل توجه  یشناختروان 

 کند.  جادیا یشناختروان  یستیبهز  یو ارتقا از قاعدگی

م  یهاافته یاساس    بر حاضر  گرفت    جهینت  توانیپژوهش 

 یشناختروان   یستیبهز  یدر ارتقا   یمثبت نقش مهم  تفکرکه:

  جان یه  م یتنظ  ق یاز طر  یادیاثر تا حد ز  ن ینوجوانان دارد و ا

برخوردارند،    یترکه از تفکر مثبت   ی . نوجوانانشودیم  ن ییتب

ش  یهاجان یه به  را  تنظ  یاوه ی خود  در   میسازگارتر  و  کرده 

نظر    از.  کنندیرا تجربه م  یبالاتر  یشناختروان   یستیبهز  جه ینت

روان   ،یکاربرد نوجوان  یشناختمداخلات  دوره  در    ی مؤثر 

تقوبه   دیبا بر  همزمان  آموزش    تی طور  و  مثبت  تفکر 

باشند.    جان یه  میتنظ  یهامهارت داشته    ی هاافته یتمرکز 

اثربخش   زین  نیش یپ  یهاپژوهش  در    ییکردهایرو  نیچن  یبر 

  د ی نوجوانان تأک   یشناختروان  ی ستیسلامت روان و بهز  یارتقا

 .اند کرده 

سایر  از  بسیاری  نتایج  موید  مطالعه  این  های  یافته  چند  هر 

مطالعات است، با این حال پژوهشگر با برخی محدودیت ها  

نگرانی   محدودیت،  ترین  عمده  است.  بوده  رو  به  رو  نیز 

آزمودنی ها از ارزیابی است. با وجود تمام اعتمادسازی که  

ی  قبل از پاسخ گویی به پرسشنامه ها صورت می گرفت، ول

باز هم افراد تا حدودی نگران ارزیابی خود بودند و سعی می 

 کردند  خود را بهتر از آن چیزی که هستند، جلوده دهند. 

همچنین، با توجه به یافته های این پژوهش، پیشنهاد می شود  

همچون   طول  انجام مواردی    ی برا  یامداخله   ا ی  یمطالعات 

  ی ستیو بهز  جان یه   م یتفکر مثبت، تنظ  ن یب  یروابط عل  یبررس

نمونه   استفاده ،یشناختروان  متنوع بزرگ   یهااز  و  تر تر 

فرهنگ  ییایجغراف و    هاافتهی  یریپذمیتعم  شیافزا  یبرا  یو 

  بر    یمبتن  یامداخله   یآموزش  یهابرنامه   یطراحهممچنین  

  ر یتأث یابیو ارز  جانیه میتنظ   یهامثبت و مهارت یشناسروان 

مورد نظر پژوهشگران بعدی این    نوجوانان  یستیها بر بهزآن

 حوزه باشد. 
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