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 شناختی در زنان و مردان نابارورگری سرسختی روانشناختی با میانجی بنیادی روان
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 چکیده 

شان سایه بیافکند و ادراک و تجربۀ آنها نسبت  تواند حتی روی تمام زندگیآنجا که تجربۀ ناباروری برای برخی از افراد میاز : مقدمه

این پژوهش به منظور بررسی الگوهای ساختاری بر اساس  به بهزیستی جسمانی، روانی، هیجانی و جنسی را تحت تأثیر قرار دهد،  

بنیادی روانآگاهی،  تنظیم شناختی هیجان، ذهن با  نقش سرسختی رواننیازهای  استرس شناختی  با  به عنوان میانجی  شناختی 

 . انجام گرفت ناباروری در زنان و مردان نابارور

و مردان ت ساختاری است. جامعه آماری شامل کلیه زنان  لایابی معادهمبستگی از نوع مدل  -حاضر، توصیفیروش پژوهش    روش:

با تشخیص ناباروری اولیه و ثانویه مراجعه کننده به مراکز ناباروری شهر  مرد    200و  زن    200شد. بدین منظور  بامی  شهر تهران  نابارور

افسردگی، اضطراب،   مقیاسها از  آوری دادهبرای جمع  ند. انتخاب شدای  تصادفی چند مرحلهگیری  به صورت نمونه  98در سال  تهران  

عاملی ذهنتنظیم شناختی  های  پرسشنامهاسترس،   پنج  بنیادی روانهیجان،  نیازهای  ارضای  -شناختی و سرسختی روانآگاهی، 

ت  لاو با روش تحلیل عاملی تأییدی و مدل معاد   Amossو     SPSSافزارهایز نرمها با استفاده ا. سپس، داده استفاده شد  شناختی

   .ساختاری تجزیه و تحلیل شدند

ا ضریب مستقیم معناداری با متغیر وابسته اصلی دارند، اما با توجه به معنادار بودن ضرایب همه متغیرهنتایج نشان داد که : هایافته

کند. اما  گری میتوان گفت که سرسختی به صورت جزیی رابطه بین این متغیرها را میانجیغیرمستقیم و مستقیم در مدل زنان می

 رایب غیرمستقیم تایید نشد. در مدل مردان نقش میانجی سرسختی به دلیل عدم معنادار بودن ض

از  :  گیرینتیجه افراد در مواجهه با شرایط استرسمی  پژوهشاین  براساس نتایج حاصل  های  زا واکنشتوان چنین گفت که تمام 

آنها   د.کننرو در مواجهه با موقعیتهای مختلف اجتماعی، احساس توانایی و تعهد بیشتری می دهند، افراد سختدرستی انجام نمی

های اجتماعی، قادر به مبارزه و رفع موانع مختلف زندگی  گیری از روابط و حمایتهای مناسب و بهرهمطمئن هستند که با اتخاذ روش
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های بهداشت و سلامت با آگاهی از این مسائل در درمان و بهبود استرس افراد نابارور تدابیر شود تیمباشند، بنابراین، پیشنهاد میمی

 دیشند. بهتری را بیان

 شناختی، آگاهی، سرسختی، نیازهای بنیادی روانتنظیم شناختی هیجان، ذهن : استرس ناباروری، واژگان کلیدی

 

 مقدمه: 

کنند  (. زوجی که تلاش می 1شناختی و فشار عاطفی به همراه دارد )های پیچیدۀ زندگی است که تهدید روانناباروری یکی از بحران

کنند. اگر مشکلات  ، تحمل می تا باردار شوند بدون شک احساسات ناکامی و ناامیدی را در صورتی که بارداری به آسانی صورت نپذیرد

ناباروری را برای مرد یا زن بدهد، این نتیجه می تواند حتی تبدیل به کاهش حس زنانگی و  ادامه یابد و پزشک تشخیص مشکل 

کنند،  ای هستند که برای کمک به افرادی که ناباروری را تجربه میهای پذیرفته شدهباروری درمانهای کمکتکنیکمردانگی شود.  

آیند رو به افزایش  ها به دنیا میاند. به طوری که هر ساله تعداد نوزادانی که با این درمانشوند و به نتایج خوبی دست یافتهستفاده میا

نتایج موفقیت این روشاست. در حالیکه  تأیید شدهآمیز  )ها  بررسی2اند  اما  نشان می(،  بین  های سیستماتیک  در  دهند که هنوز 

شناختی های رواندهند پریشانی ها نیز نشان میها وجود دارد. پژوهشور اضطراب زیادی هنگام استفاده از این درمانهای نابارزوج

 (. 3)در طول دوران بارداری تأثیر منفی بر نتایج درمان دارد 

وری، یک زوج از ناباروری  زوج در سن بار  6از هر   درصد افزایش یافته است، به طوری که  50در دو دهه گذشته، ناباروری در حدود  

را داشته  15تا    9(. بین  4برند )رنج می ناباروری  باروری، تجربه  از جمعیت در سن  از زوج  55( و  5) انددرصد  نابارور  درصد  های 

م در  (. این مسأله به عنوان یک موضوع مه6اند )باروری را در مورد این مسأله داشتهدرخواست درمان با استفاده از تکنولوژی کمک

(. به طوری که سازمان بهداشت جهانی ناباروری را 5کند )که ثبات روابط فردی و اجتماعی را تهدید می زندگی شناخته شده است

مؤسسه بهداشت در بلژیک، فرانسه  به عنوان یک مشکل بهداشتی در سراسر جهان معرفی کرده است. در یک مطالعه بین المللی در  

حادثه مهم پس از مرگ مادر، پدر و خیانت همسر با توجه به شدت تنش،    12ت که از بین فهرست  هلند، نشان داده شده اس و

 (. 7ناباروری رتبۀ چهارم را در میان تجارب زندگی پر استرس در زنان مبتلا به ناباروری دارد )

های در سن باروری را همه زوجدرصد از    15( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ناباروری، حدود  8سابانگ و آگاروال )

تأثیر قرار می ارزیابی شیوع   50دهد که حدود  تحت  برای  با اختلالات روانی همراه است. یک مطالعه جدید  مردها  درصد آن در 

  ساله( با مشکلات مرتبط با  44تا   15درصد مردهای آمریکایی در سن باروری )به عنوان مثال    14تا    9ناباروری نشان داده است که  

درصد مربوط    9درصد است که    15تا    9المللی، شیوع نابارداری در حدود  (. از طرفی، بر اساس برآوردهای بین9آن مواجه هستند )

(. در 5العمر آن در جوامع غربی است )درصد مربوط به شیوع مادام  15تا    10المللی نابارداری فعلی است، در حالیکه  به شیوع بین 

وع ناباروری اولیه بالاتر از میانگین جهانی است. آخرین بررسی انجام شده در ایران درباره شیوع ناباروری در  رسد شیایران به نظر می

ساله انجام گردیده است. در این    40تا  20نفر از زنان  17000( است که روی 10مطالعه آخوندی، کمالی، رنجبر، شیرزاد و شفقتی )

های سنی باروری بررسی نشده است و فقط ناباروری گزارش شده است که البته تمام گروهدرصد    2/20پژوهش میزان نابارروی اولیه  

،  شناختی در زنان و مردان نابارورگری سرسختی روانشناختی با میانجینیازهای بنیادی روانگلچین ن، میرهاشمی م، پاشاشریفی ح.    استناد: 

   40-56(: 4)11؛ 1400خانواده و بهداشت، 
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( بیان  11درصد گزارش کرد. فیشر )  9/24های ایرانی  میزان ناباروری را در زوج  1388اولیه به دست آمده است. وحیدی در سال  

العمر و به  ای و شیوع  مادامهای شیوع نقطهفاوت بین داده کند که این تفاوت بین آمارهای داده شده درباره ناباروری به علت تمی

 تواند برآوردها را تحت تأثیر قرار دهد. خاطر تفاوت بین تعاریف ناباروری )اولیه، ثانویه و غیره( است که می

زا برای یدادی استرسمعتقدند که از آنجایی که ناباروری رو(  12)  ویوکوگو، آنگرهنی، دتری و لوبیس از طرفی، پژوهشگرانی مانند  

تنظیم شناختی هیجانی است که شامل تنظیم  یکی از ابعاد مهم هیجان،  ای بسیار هیجانی است.  شود، اساساً پدیدهها محسوب میزوج

  کنند افرادبیان می(  13)، کرایج و اسپینهوودن  همانگونه که گارنفسکیهای شناختی است.  تجارب هیجانی به واسطۀ استفاده از مؤلفه

تنظیم شناختی هیجانی، یک اصل اساسی در شروع،  کنند.  زا از راهکارهای مختلفی استفاده می هنگام روبرو شدن با شرایط استرس

(. به  14شود )های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب میارزیابی و سازماندهی رفتار سازگارانه و همچنین جلوگیری از هیجان

گیرد. به طوری که اگر افراد توانایی مدیریت آن را نداشته نی به دو شکل مثبت و منفی صورت می شناختی هیجاطوری که تنظیم  

شناختی در فرد دیده شود. تنظیم شناختی هیجانی  های روانشناسی مانند پریشانیتواند در قالب الگوهای مختلف آسیبباشند می

استرس  از طریق آنها شرایط  افراد  را مدیریت میشامل عملکردهایی است که  ناگوار  یا رویدادهای  از طریق زا  این روش  کنند. در 

اطلاعاتی می تغییر  به  تنظیم شناختی هیجانی دست  تنظیم شناختی    (. 15)محور هستند  زنند که هیجانراهبردهای  عبارتی،  به 

(.  16)کنند  از آن استفاده میهای شناختی است که افراد برای افزایش، کاهش یا حفظ تجارب هیجانی  هیجانی شامل تمامی سبک

تواند عامل  توانند در سلامت روان نقش داشته باشد میکنند که مهارت تنظیم هیجان میها تأیید می بنابراین، از آنجایی که پژوهش

جویی رویی به عنوان ساختاری مرکب از سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه  سخت(.  17)رویی افراد نیز باشد  مهمی در زمینۀ سخت

کند. برای تبدیل استرس به زا به فرصتی برای رشد، به مدیریت استرس کمک میتعریف شده است که با تبدیل موقعیت استرس 

فرصت، فرد باید با مسئله درگیر شود )تعهد(، تلاش کند تا بر شرایط تأثیر بگذارد )کنترل( و در همه حال آماده یادگیری باشد، نه  

رویی بیانگر سلامت روان است و در پیشینه پژوهش در این حیطه خود شکایت کند )مبارزه جویی(. سختاینکه از سرنوشت و بخت 

خوانی دارد. تصور نگر همشناسی مثبتبه عنوان سپری در برابر پیامدهای نامطلوب استرس شناخته شده است، از این رو، با روان

گذارد.  دهند، تأثیر میزا ارتقا میلامت و عملکرد فرد را تحت شرایط استرس رویی بر دو مکانیزم بنیادی که سشود سه مؤلفه سخت می

بخش و جالب نگریسته ای لذتزا با دید مثبت است، به طوری که به آنها به گونهمکانیزم اول شامل ارزیابی و ادراک رویدادهای استرس 

تری از مسئله حاصل تر، به طوری که درک عمیقزمینۀ گستردهدر یک  زا  شود. مکانیزم دوم عبارت است از قرار دادن موقعیت استرس 

انجامد تا اجتنابی، تا آنجا که مسأله حل شده  ای میگیری مداخلهشده و مقتضیات موقعیت آشکار شود. چنین امری بیشتر به تصمیم

 .(18)و دیگر استرسی در کار نباشد 

آگاهی به عنوان ساختاری چندبعدی  ذهنآگاهی است.  تأثیر قرار دهد، سازۀ ذهنتواند ناباروری را تحت  یکی دیگر از متغیرهایی که می 

گذاری آن با کلمات و انجام آن با آگاهی یا  ای فعلی، نام شود که شامل توجه به )مشاهده و بیان( تجربیات لحظه در نظر گرفته می

ترین پیشگام در  ( مهم20زین )  -(. کابات19ند )های خاص توجه بسیار حائز اهمیت هستخودداری شروع خودکار آن است.ویژگی

آگاهی است و آن را به عنوان »آگاهی که از طریق توجه کردن به هدف در زمان و عدم قضاوت و تحلیل لحظه به لحظۀ تجربه ذهن

از دیدونا ) نقل  به  بیشاپ  آراء دربارۀ تعریف  19است، تعریف کرد.  اتفاق  با  را  از دیدونا، تعریفی  نقل  به  ارائه کردند:  ذهن(  آگاهی 

دهد که تشخیص و درک رویدادهای  ماند، در نتیجه اجازه میآگاهی کنترل شخصی از توجه است که بر تجربۀ آنی باقی می ذهن

سال گذشته علوم پزشکی غربی توجه زیادی به روابط بین جسم و روان    30تا  25ذهنی در زمان کنونی افزایش یابد. به عبارتی، در  
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آگاهی، تمرکز فرد به سمت تجربیاتی است که به وجود  ( در تمرینات ذهن22(. از نظر سگال، ویلیامز و تیزدل )21اند )هنشان داد

ها  افتد را بدون افتادن در دام قضاوتدهد که آن چه اتفاق میطور همزمان، موقعیت کنجکاوی به فرد اجازه میآیند، در حالی که بهمی

آگاهی با رفتارهای خودکار و اعمال بدون هشیاری و رفتارهایی  کنند که ذهنی کشف نماید. آنها بیان میهای ناگهانالعملیا عکس

آگاه باشد یعنی توجه به هدف و  اگر فردی بتواند یاد بگیرد که ذهنکه خودکار هستند متضاد است. بنابراین، با توجه به مطالب فوق 

تر شود و  های ذهنش را دوباره هدایت کند و این امر به او کمک خواهد کرد تا آگاه زهتواند سایر حولحظۀ حاضر داشته باشد، او می 

 .(23)به این ترتیب تمایل به تجربه کردن در او دوباره احیا خواهد شد 

ربۀ آنها شان سایه بیافکند و ادراک و تجتواند حتی روی تمام زندگیهمانگونه که مطرح شد تجربۀ ناباروری برای برخی از افراد می

های پزشکی  اند مداخلهها نیز نشان دادهپژوهش(. 24)نسبت به بهزیستی جسمانی، روانی، هیجانی و جنسی را تحت تأثیر قرار دهد  

بینی استرس شود. هدف این پژوهش بررسی پیش شناختی و اجتماعی در زندگی فرد میبرای درمان ناباروری موجب استرس روان

شناختی در زنان  گری سرسختی روانشناختی با میانجی آگاهی، نیازهای بنیادی روانم شناختی هیجان، ذهنناباروری بر اساس تنظی

های اندکی درباره تنظیم شناختی هیجان،  و مردان نابارور است. بنابراین، با توجه به آنچه که در بالا بیان شد، از آنجا که پژوهش 

شناختی در بین زنان و مردان نابارور  گری سرسختی رواناسترس ناباروری با میانجیشناختی و  آگاهی، نیازهای بنیادی روانذهن

کند که عبارتند از  های بیشتر دارد. این پژوهش چندین هدف چندگانه را دنبال میانجام شده است، این زمینه هنوز نیاز به پژوهش

آگاهی با استرس ناباروری، تعیین رابطۀ نیازهای بنیادی  ذهنتعیین رابطۀ تنظیم شناختی هیجان با استرس ناباروری، تعیین رابطۀ  

-ای سرسختی روانشناختی با استرس ناباروری، تعیین نقش واسطهروانشناختی با استرس ناباروری، تعیین رابطۀ سرسختی روان

 باروری.  شناختی با استرس نا آگاهی، نیازهای بنیادی روانشناختی در رابطۀ بین تنظیم شناختی هیجان، ذهن

 پژوهش: روش  

از نوع طرح بر مدل طرح پژوهش حاضر  است. در این پژوهش متغیرهای    ت ساختاریلایابی معاد های همبستگی پیشرفته مبتنی 

کننده، متغیر استرس ناباروری به  بینی به عنوان متغیرهای پیش شناختیآگاهی و نیازهای بنیادی روانتنظیم شناختی هیجان، ذهن

. جامعه آماری این پژوهش  به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شدشناختی سرسختی روان  بینی شونده و متغیرمتغیر پیشعنوان 

تشکیل پرونده داده بودند،    98  سال  دررا کلیه زنان و مردان نابارور که جهت درمان مشکل ناباروری در مراکز ناباروری شهر تهران  

ند. ملاکهای  کهای ورود و خروج انتخاب شدلابا توجه به مو  ،  ایچندمرحلهگیری  استفاده از روش نمونه  ها با دهند. آزمودنیتشکیل می

ورود به پژوهش شامل تشخیص ناباروری اولیه، رضایت کامل جهت شرکت در پژوهش و داشتن سواد خواندن و نوشتن و ملاکهای  

کننده داخلی و جراحی، اختلال روانپزشکی عمده و  ن ناتوانخروج از پژوهش شامل تشخیص مشکل و بیماری عمده جسمانی مزم

بود.  هویت و کرامر ) روانپزشکی  از روش مدل(  25مصرف داروهای  استفاده میلا یابی معادبرای مطالعاتی که  کنند،  ت ساختاری 

ازای هر    آنها. به عقیده  اندای را جهت تعیین حجم نمونه پیشنهاد کردهحل ویژهراه نفر به عنوان نمونۀ     40تا    20متغیر بین  به 

نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شد    40متغیر است به ازای هر متغیر    5پژوهش انتخاب شود، با توجه به اینکه این پژوهش شامل  

گیری این پژوهش از نفر مرد نابارور به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. روش نمونه  200نفر زن نابارور و    200که در نهایت تعداد  

دسته مراکز شمال، جنوب، شرق و غرب   4ای بود. به طوری که مراکز ناباروری شهر تهران به  گیری تصادفی چند مرحلهنوع نمونه

مرکز انتخاب شدند. سپس،    8تقسیم شدند. سپس از هر کدام از این مراکز دو مرکز به صورت تصادفی انتخاب شد که در مجموع  

پرونده به صورت   400های مراکز که تمامی آنها کدگذاری شده بودند،  به مراکز درمانی مراجعه شد. از بین پرونده   ریگینمونهبرای  



56-40ص    31( 4)، پیاپی  4001 زمستان،  چهارمه،  م، شمارده یازفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره   

Family and health Quarterly, vol11, Issue 4, winter 2021, ISSN: 2322-3065 

http://journals.iau-astara.ac.ir,   D.O.R.  20.1001.1.23223065.1400.11.4.2.1  

5 
 

مقیاس افسردگی، اضطراب،    یک از افراد اجرا شد. جهت ارزیابی متغیرهای پژوهش از  ها روی هرو پرسشنامهتصادفی انتخاب شدند  

)(، پرسشنامۀ تنظیم شناختی  1995استرس ) عاملی ذهن2001هیجان  پنج  نیازهای  2006آگاهی )(،پرسشنامه  ارضای  (، مقیاس 

استفاده شد که در ذیل به تفصیل در مورد آنها توضیح داده (  2003( و مقیاس سرسختی روانشناختی )2000شناختی )بنیادین روان

 .شودمی

دهی برای ارزیابی حالات عاطفه منفی  دگزارشای از سه مقیاس خومجموعه  :1  (DASS)  مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

های اصلی افسردگی، اضطراب و تنیدگی است.  گیری شدت نشانهدر افسردگی، اضطراب و تنیدگی است. کاربرد مهم این مقیاس اندازه 

ای واند مقایسهتبرای تکمیل پرسشنامه فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفتۀ گذشته مشخص کند. از آنجا که این مقیاس می

توان از آن برای ارزیابی پیشرفت درمان در طول زمان استفاده کرد. آنتونی،  های مختلف فراهم کند، میاز شدت علایم در طول هفته

( مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش آنها مجدداً حاکی از وجود  26بیلینگ، کاکس، اینز و سوینسون )

از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل   %68عامل روانی افسردگی، اضطراب و استرس است. نتایج این مطالعه نشان داد که سه 

و   23/1،  89/2،  07/9گیرد. ارزش ویژۀ عوامل استرس، افسردگی و اضطراب در پژوهش مذکور به ترتیب برابر  مورد سنجش قرار می

و  بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان عوامل در مطالعۀ آنتونی  95/0،  92/0،  97/0  ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب

بین اضطراب و تنیدگی    53/0میان دو عامل افسردگی و استرس، ضریب همبستگی    48/0حاکی از ضریب همبستگی  (  26همکاران )

( مورد 27شنامه در ایران توسط سامانی و جوکار )بین اضطراب و افسردگی بود. روایی و اعتبار این پرس  28/0و ضریب همبستگی  

افسردگی  های  آلفای کرونباخ استفاده شد که برای مقیاسبررسی قرار گرفته است. برای سنجش همسانی درونی پرسشنامه از ضریب  

ا فاصله سه  کنندگان در دو نوبت بهای تعدادی از شرکتگزارش شد. ضرایب همبستگی نمره75/0و اضطراب    0/ 87، استرس  85/0

؛ و 77/0؛ اضطراب 0/ 80؛ استرس 81/0های افسردگی زیرمقیاسروایی بازآزمایی محاسبه شد که به ترتیب برای  هفته برای سنجش 

معنادار بودند. روایی همگرا و افتراقی پرسشنامه از طریق اجرای    0001/0گزارش شد که این ضرایب در سطح    82/0کل مقیاس  

طراب استرس و سلامت روانی نیز محاسبه شد که بالا بودن ضرایب همبستگی حاکی از روایی همگرای همزمان مقیاس افسردگی اض

های  های مشابه است. در مقابل پایین بودن ضرایب همبستگی میان سه عامل این مقیاس با عواملی چون کنشاین مقیاس یا آزمون

ت روانی نشانگر روایی واگرای این مقیاس است. به منظور تعیین  اجتماعی در پرسشنامه سلامت عمومی و وسواس در پرسشنامه سلام 

روایی افتراقی مقیاس گروهی از دانشجویان که در طی یک یا دو ماه گذشته واقعۀ ناگواری را تجربه کرده بودند با دانشجویانی که  

دارای تجربۀ ناگوار نمرۀ بالاتری در عوامل    ای نداشتند مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج حاکی از آن بود که دانشجویانچنین تجربه 

  اضطراب، افسردگی و استرس کسب کرده بودند.

( برای ارزیابی راهبردهای مختلف شناختی  13توسط گارنسفکی و همکاران )  (:CERQ)  2پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان

شامل   که  است  طراحی شده  هیجان  18هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  و  است  و    گویه  تهدیدکننده  حوادث  به  پاسخ  در  را 

-خودسرزنشسنجد:  ( همیشه بر حسب نه زیرمقیاس به این شرح می5( هرگز تا )1ای از )های پنج درجهزای زندگی در اندازهاسترس 

-دگاهنشخوارگری فکری، ارزیابی مجدد مثبت، دیریزی، تمرکز مجدد مثبت،  پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامهری، سرزنش دیگران،  گ

های خارجی مورد تأیید قرار گرفته های روانسنجی پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان در پژوهشویژگی   آمیزسازی.فاجعهو    پذیری

 
1 Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) 
2 cognitive emotion regulation questionnaire 
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 ...   آگاهیبینی استرس ناباروری بر اساس تنظیم شناختی هیجان، ذهنتدوین مدل ساختاری برای پیش 

ای از جمعیت عمومی ضرایب آلفای کرونباخ برای های روانسنجی این پرسشنامه در نمونه(. در بررسی مقدماتی ویژگی13است )

(.  28کنند )محاسبه شد که این ضرایب همسانی درونی پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان را تأیید می 89/0تا  67/0ها از زیرمقیاس

کنندگان در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته برای های تعدادی از شرکت( ضرایب همبستگی نمره28در پژوهش بشارت و بزازیان )

نشخوارگری ؛  80/0  سرزنش دیگران؛  70/0  گریخودسرزنشهای  قیاسزیرمروایی بازآزمایی محاسبه شد که به ترتیب برای  سنجش  

؛ تمرکز 81/0؛ پذیرش  76/0  ارزیابی مجدد مثبت؛  77/0؛ تمرکز مجدد مثبت  78/0  پذیریدیدگاه ؛  0/ 72  آمیزسازیفاجعه؛  74/0  فکری

معنادار بودند. برای سنجش همسانی درونی پرسشنامه از    0001/0گزارش شد که این ضرایب در سطح    83/0ریزی  مجدد بر برنامه

-فاجعه؛ نشخوارگری فکری؛  سرزنش دیگران؛  گریخودسرزنشهای  آلفای کرونباخ استفاده شد که در نوبت اول برای مقیاسضریب  

، 89/0،  76/0عبارتند از    ریزیجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر برنامه؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مپذیریدیدگاه ؛  آمیزسازی

 87/0،  87/0،  83/0،  86/0،  0/ 80،  90/0،  75/0،  87/0،  73/0و در نوبت دوم به ترتیب    89/0،  83/0،  80/0،  79/0،  87/0،  79/0

راب استرس و سلامت روانی نیز محاسبه گزارش شد. روایی همگرا و افتراقی پرسشنامه از طریق اجرای همزمان مقیاس افسردگی اضط

شد به طوری که روایی پرسشنامه، از طریق بررسی همبستگی میان راهبردهای منفی این پرسشنامه با نمرات مقیاس افسردگی و  

برابر     28اضطراب پرسشنامۀ   به دست آمده که هر دو ضریب در سطح    37/0و    35/0سوالی سلامت عمومی، به ترتیب ضرایبی 

 معنادار هستند.   0001/0

ای است که توسط بائر، اسمیت، لایکینز، گویه  39: یک مقیاس خودسنجی  1(FFMQآگاهی )پرسشنامه پنج عاملی ذهن

هایی از پرسشنامه ذهن آگاهی فریبرگ، مقیاس هشیاری و توجه ذهن  از طریق تلفیق گویه(  29)   باتون، کریتمیر، سائر و همکاران

گویه(،    8آگاهی کنچوکی، با استفاده از رویکرد تحلیل عاملی تحول یافته است. آگاهی را تحت عنوان مشاهده )آگاه، مقیاس ذهن

گویه(  7گویه( و عدم واکنش به تجارب درونی ) 8گویه(، عدم قضاوت در مورد تجارب درونی ) 8گویه(، عملکرد آگاهانه ) 8توصیف )

سنجش همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند که به ترتیب برای  (  29)گیرد. بائر و همکاران  اندازه می 

گزارش شد. آنها اعتبار   87/0و غیرقضاوتی بودن    87/0، عمل با هشیاری  83/0، مشاهده  91/0، توصیف  75/0برای غیرواکنشی بودن  

شناختی، سرکوب های روانرنجوری، نشانهگرایی، روانهای هوش هیجانی، گشودگی، برونسازه و همزمان این پرسشنامه را با سازه

آلکسی هیجان،  تنظیم  در  اشکال  بین ذهنفکر،  مثبت  از همبستگی  حاکی  نتایج  کردند.  بررسی  تجربی  اجتناب  و  آگاهی،  تایمی، 

رنجوری و سرکوب نشناختی، رواهای روانتایمی، تجزیه، نشانهآگاهی با آلکسیگشودگی، هوش هیجانی و همبستگی منفی بین ذهن

دار ها را متوسط و در همه موارد معنیهمبستگی بین عامل  (30)نسب و شعیری  فکر بود. همچنین، نئوسر؛ به نقل از احمدوند، حیدری

برای سنجش همسانی درونی پرسشنامه از ضریب  ( 30)گزارش کرد. در پژوهش احمدوند و همکاران  34/0تا  15/0و در طیفی بین 

به ترتیب برای  آلفای کرون با هشیاری  83/0، مشاهده  83/0، توصیف  55/0غیرواکنشی بودن  باخ  استفاده شد که  و    81/0، عمل 

، 43/0غیرواکنشی بودن  کردن به ترتیب برای  . پایایی با استفاده از دونیمهگزارش شد80/0و کل پرسشنامه    73/0غیرقضاوتی بودن  

بود. در زمینۀ روایی پرسشنامه  64/0و کل پرسشنامه    57/0و غیرقضاوتی بودن    78/0، عمل با هشیاری  60/0، مشاهده  76/0توصیف  

،  83/0، توصیف  71/0غیرواکنشی بودن  هفته برای    2روایی بازآزمایی نیز ضریب همبستگی بین اجرای اول و دوم در فاصله زمانی  

های  گزارش شد. ضرایب همبستگی بین نمره  80/0و کل پرسشنامه    57/0و غیرقضاوتی بودن    68/0، عمل با هشیاری  84/0مشاهده  

بین  شرکت نوبت  و    r=57/0کنندگان در دو  بودن(  غیر قضاوتی  عامل  به  بود.    r =84/0)مربوط  روایی  )عامل مشاهده(  زمینۀ  در 

 
1 Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 
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تگی رنجوری همبسروانآگاهی به استثنای عامل  پنج عاملی شخصیت و پنج وجه ذهنپرسشنامۀ  پرسشنامه نتایج نشان داد بین  

ها مثبت بود، در حالیکه بین  آگاهی همبستگیپنج وجه ذهنشناختی و  مثبت و معنادار وجود داشت و بین تمام ابعاد بهزیستی روان

های منفی مشاهده شد که حاکی از اعتبار  همبستگی  SCL-25های اختلال وارسی شده در  آگاهی با تمامی نشانهپنج وجه ذهن

 ست.  ملاکی و افتراقی پرسشنامه ا

از  1(S-BNSGشناختی )مقیاس ارضای نیازهای بنیادی روان بنیادی روان  21:  -گویه تشکیل شده است و ارضای نیازهای 

های  های آزمون سه زیرمقیاس خودمختاری، شایستگی، و ارتباط را در اندازهکند. گویهگیری میناختی را در سطح عمومی اندازهش

سنجد. ویژگیهای روانسنجی مقیاس  صلاً درست نیست( تا نمرۀ هفت )کاملاً درست است( میای لیکرت از نمرۀ یک )اهفت درجه

(. در پژوهش  31های خارجی به صورت مقدماتی مورد تأیید قرار گرفته است )ارضای نیازهای بنیادی در سطح عمومی در پژوهش

شناختی برحسب ضریب آلفای کرونباخ محاسبه ان( همسانی درونی مقیاس ارضای نیازهای بنیادی رو32بشارت و رنجبرکلاگری )

و در نوبت دوم به ترتیب    86/0و    75/0،  77/0های خودمختاری، شایستگی و ارتباط به ترتیب  شد که در نوبت اول برای زیرمقیاس

بر عامل کلی  محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس هستند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی، علاوه    83/0و    75/0،  76/0

شناختی شناختی، سه عامل خودمختاری ، شایستگی و ارتباط را برای مقیاس ارضای نیازهای بنیادی روانارضای نیازهای بنیادی روان

شناختی از طریق محاسبه ضرایب همبستگی زیر تأیید کرد. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس ارضای نیازهای بنیادی روان

ها  های سلامت روانی در مورد آزمودنیبا ابعاد برونگرایی و نوروزگرایی شخصیت، عواطف مثبت و منفی، و شاخص  های آنمقیاس

شناختی های ارضای نیازهای بنیادی روانها در زیرمقیاسبررسی شد. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمرۀ آزمودنی

های نوروزگرایی، عاطفۀ منفی  هزیستی روان شناختی همبستگی مثبت معنادار و با شاخص های برونگرایی، عاطفه مثبت و ببا شاخص

شناختی همبستگی منفی معنادار وجود دارد. این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی مقیاس ارضای نیازهای بنیادی  و درماندگی روان

کنندگان در دو نوبت با فاصله دو تا چهار هفته از شرکتنفر    127های  کنند. ضرایب همبستگی بین نمرهشناختی را تأیید میروان

شناختی محاسبه شد. این ضرایب برای خودمختاری، شایستگی و  برای سنجش روایی بازآزمایی مقیاس ارضای نیازهای بنیادی روان

 بودند.   67/0و  71/0، 77/0ارتباط به ترتیب 

سؤال است و بر پایۀ تعریف مفهومی از سازۀ   42خودگزارشی است که شامل  : یک مقیاس  2شناختی سرسختی روانپرسشنامۀ  

طراحی    (  33)زا توسط لانگ و گولت  ها و شرایط خاص و تنیدگیسرسختی روانشناختی و به منظور ارزیابی این متغیر در موقعیت

را برای این پرسشنامه   84/0ی کرونباخ  آلفا(  33)جویی است. لانگ و گولت  شده است که شامل سه زیرمقیاس کنترل، تعهد و چالش

و    33/0، تعهد  83/0، زیرمقیاس کنترل  82/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  (  34)گزارش کردند. در پژوهش روشن و شاکری  

د  نشان دا(  34)گزارش شد. اعتبار ملاکی با استفاده از پرسشنامه سرسختی بارتون به نقل از روشن و شاکری    69/0جویی  چالش

  38/0، تعهد 61/0، کنترل 64/0شناختی بارتون و لانگ گولت در مقیاس کل برابر های مقیاس سرسختی روان همبستگی بین مؤلفه

و   0/ 21متمرکز بر حل مسأله همبستگی برابر    لۀای هومن در مقیاس مقابراهبردهای مقابلهپرسشنامۀ  بود و با    32/0جویی  و چالش

ای نامؤثر است. نتایج تحلیل های مقابلهای کمترمفید و پاسخهای مقابلههای پاسخدر زیرمقیاس  0/ 43و    25/0دارای اعتبار افتراقی  

کنند. در زمینه روایی پرسشنامه روایی  درصد از واریانس کل مقیاس را تبیین می  30عاملی سه عامل مجزا را نشان داد که در مجموع  

 
1 Basic Needs Satisfaction in General Scale (BNSG-S) 
2 Psychological Hardiness Scale 
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، تعهد  86/0، زیرمقیاس کنترل  71/0هفته برای کل مقیاس    2و دوم در فاصله زمانی  بازآزمایی نیز ضریب همبستگی بین اجرای اول  

کردن در کل  بود که همگی از لحاظ آماری در سطح معناداری قرار داشتند. پایایی با استفاده از دونیمه  61/0جویی  و چالش  75/0

 .بود 76/0نفری برابر  550نمونۀ 

برای آمار   Amossافزار  استفاده از نرمبا  برای آمار توصیفی و   SPSS افزارپژوهش با استفاده از نرمها در این  تجزیه و تحلیل داده

ساختاری، ضریب همبستگی   لاتسازی معاد ساختاری استفاده شد؛ یعنی از روش مدل  لاتو از روش معاد  گرفتصورت  ی  استنباط

ها همسانی درونی  ختاری استفاده شد. در ضمن برای کلیه پرسشنامهسا  لات پیرسون و ضرایب رگرسیون استاندارد شده حاصل از معاد

 .ها محاسبه شدها و زیر مقیاسبرای هر مقیاس با احتساب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس

 های پژوهش: یافته

درصد از آنها   30دار و  خانهدرصد زنان    70زن نابارور،    200مرد و    200شناختی نشان داد که در این مطالعه از  های جمعیتیافته

کننده دارای وضعیت درآمدی  درصد افراد شرکت   60درصد شغل خود را قید نکرده بودند.    11درصد شاغل و    89کارمند بودند. مردان  

افراد    62درصد دارای دخل بیشتر از خرج بودند. همچنین    10درصد دارای دخل کمتر از خرج و    20دخل و خرج برابر،   درصد 

درصد تحصیلات   45کننده دارای سواد خواندن و نوشتن،  درصد افراد شرکت  35درصد صاحب خانه بودند.    38ننده مستأجر و  کشرکت

و مردان به  شاخصهای توصیفی زنان  1در جدول  درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند.  10درصد کارشناسی و  20تر، دیپلم و پایین

  .است در متغیرهای پژوهش ارائه شدهتفکیک 

 نابارورو مردان  شاخصهای توصیفی نمرات زنان .  1جدول  

 کجی کشیدگی انحراف معیار میانگین  مؤلفه سازه

47/0 92/10 93/21 استرس ناباروری استرس ناباروری  15/0-  

30/27 راهبردهای سازش یافته  تنظیم شناختی هیجان  84/6  23/0-  49/0  

39/25 راهبردهای سازش نایافته   47/5  18/0-  39/0-  

-31/0 90/17 97/138 سرسختی  سرسختی روان شناختی  13/0  

-48/0 01/7 15/54 کنترل    65/0-  

-31/0 94/6 60/49 تعهد   02/0  

-39/0 98/5 21/35 چالش   01/0-  

39/0 90/17 85/102 ذهن آگاهی  ذهن آگاهی   09/1  

12/0 08/5 30/25 مشاهده    17/0  

11/0 56/3 18/15 توصیف    14/0-  

24/0 79/5 25/21 عملکرد آگاهانه    09/0  

36/0 92/4 26/21 عدم قضاوت    15/0-  

50/0 92/4 85/19 عدم واکنش    25/0  

-نیازهای بنیادی روان

 شناختی
 57/11 36/51 نیازهای بنیادی

34/0  98/0-  
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38/0 73/4 91/10 خودمختاری    23/0  

19/0 74/4 42/14 شایستگی    53/0-  

06/0 13/7 01/26 ارتباط   61/0-  

 

بودند. شاخص  دهدنشان می  1جدول  همانگونه که   نرمال  به  نزدیک  توزیعی  دارای  پژوهش  و کشیدگی در  متغیرهای  های کجی 

دهنده این است که توزیع متغیرها خارج از حالت نرمال نیست. در پژوهش حاضر فرض  قرار دارند و این یافته نشان +1و    -1محدوده  

نه به طور مستقیم،  شناختیآگاهی و نیازهای بنیادی روانتنظیم شناختی هیجان، ذهنبا   استرس ناباروریبر این بود که رابطه بین 

-تنظیم شناختی هیجان، ذهن رود که  این اساس انتظار میبر   د. گیرشکل می  شناختیسرسختی روانای  بلکه از طریق نقش واسطه

ای یا  متغیر واسطهشناختی )گیری سرسختی روانشناختی )متغیرهای مستقل یا برونزا( منجر به شکلگاهی و نیازهای بنیادی روانآ

ن فرض نیازمند برازش شود. آزمودن ایمی  استرس ناباروری  کاهشکه منجر به  شناختی است  و این سرسختی روان  شود  (میانجی

پذیر باشد.  ای امکان بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش امکاناست به گونها  هدادن مدل مفهومی پژوهش با داده 

آگاهی )با  نایافته(، ذهنیافته و راهبردهای سازشتنظیم شناختی هیجان )با نشانگرهای راهبردهای سازشمفهومی پژوهش  مدل  در  

شناختی )با نشانگرهای خودمختاری، نگرهای مشاهده، توصیف، عملکرد آگاهانه، عدم قضاوت، عدم واکنش( نیازهای بنیادی رواننشا

 .ده شدندیبا نشانگرهای چندگانه سنجشناختی )با نشانگرهای کنترل، تعهد، چالش( شایستگی، ارتباط( و سرسختی روان

 
شناختی و  آگاهی، نیازهای بنیادی روانتنظیم شناختی هیجان، ذهنبراساس استرس ناباروری ت ساختاری لامدل معاد :1شکل 

 در حالت استاندارد شده شناختی گری سرسختی روان نقش میانجی

. همانگونه که نمایش داده شده است، همه ضرایب مسیر و  مشاهده کرد   1توان در شکل  یافته مدل پژوهش را مینمودار برازش

های برازش مدل، ضرایب اثر مستقیم و غیرمستقیم  املی سازه روی نشانگرها به لحاظ آماری معنادار هستند. در ادامه شاخصبارهای ع

ای شود در مدل مفروض پژوهش شش متغیر وجود دارد که چهار مورد آنها از نوع مشاهدههمانگونه که مشاهده می.  گزارش شده است

زا یا مستقل و دو  ( است، از این شش متغیر موجود در مدل چهار مورد متغیر برونz2و    z1ای  و دو مورد آن از نوع مکنون )دو خط
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های برازش مدل به تفکیک زنان و مردان ارائه شده  شاخص  3اند. در جدول  زا یا وابسته در نظر گرفته شدهمورد به عنوان متغیر درون

 است:

 های برازندگی مدل پژوهش . شاخص2جدول  

 حد مجاز  برآورد شده مدل شاخص نام  

 3کمتر از  18/1 زنان ( CMIN/DF) کای دو بر درجه آزادی

 3کمتر از  40/2 مردان  

 8/0بالاتر از  99/0 زنان ( GFIنیکویی برازش )

 8/0بالاتر از  99/0 مردان  

 8/0بالاتر از  95/0 زنان ( AGFIنیکویی برازش تعدیل شده )

 8/0بالاتر از  91/0 مردان  

 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

(RMSEA) 

 زنان
 1/0کمتر از  03/0

 1/0کمتر از  084/0 مردان  

 9/0بالاتر از  99/0 زنان ( CFIبرازندگی تطبیقی )

 9/0بالاتر از  98/0 مردان  

 

نیکویی   ،(CMIN/DF=40/2)مردان  ،  ( CMIN/DF=18/1)زنان    های برازش مدل شامل کای دو بر درجه آزادیشاخص  2جدول  

ریشه    (،AGFI  =91/0)مردان  (، AGFI  = 95/0)زنان   نیکویی برازش تعدیل شده (،GFI=99/0)مردان  (،  GFI=99/0)زنان    برازش

(،  CFI  =99/0)زنان    تطبیقی  برازندگی( و  RMSEA  =084/0)مردان  (،  RMSEA  =03/0)زنان    میانگین مربعات خطای برآورد

توان می  3دهند. در جدول  های تجربی را نشان میحد مطلوب بوده و برازش بسیار خوب مدل فرضی با داده در   (CFI  =98/0)مردان  

آگاهی و نیازهای بنیادی  تنظیم شناختی هیجان، ذهندر رابطه بین    شناختیسرسختی روانای  ضرایب مدل ساختاری نقش واسطه

 .  استاندارد شده و ضریب تبیین را مشاهده کردبا مقادیر شناختی با استرس ناباروری روان

زنان )عدد بالا( و مردان   برای مدل برازش یافته p-value نتایج حاصل از ضرایب مسیر، مقدار آماره  :  3جدول

 )عدد پایین( 

 اثر کل اثر غیر مستقیم  اثر مستقیم  به سازه از سازه

ضریب  

تعیین 

(2R) 

 سازش نیافته
 سرسختی 

**173/0- 
**356/0- 

 ندارد
**173/0- 
**356/0- 

 

 

 357/0** ندارد 357/0** سازش یافته 33/0
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**391/0 **391/0 35/0 

 ذهن آگاهی 
**340/0 
**542/0 

 ندارد
**340/0 
**542/0 

 نیازهای بنیادی
**198/0 
*174/0 

 ندارد
**198/0 
*174/0 

 

 سازش نیافته

 استرس ناباروری

*179/0 

122/0 

**047/0 

007/0 

**226/0 
*116/0 

 

 

 

 

 

28/0 

38/0 

 

 سازش یافته

**231/0- 
**612/0- 

 

**096/0- 

007/0- 

**428/0- 
**605/0- 

 

 ذهن آگاهی 

**236/0- 
*161/0- 

 

**092/0- 

010/0- 

**144/0- 
*171/0- 

 نیازهای بینادی

**203/0- 
*234/0- 

 

**053/0- 

003/0- 

*150/0- 
*238/0- 

 ناباروریاسترس  سرسختی 
**270/0- 

018/0- 
 ندارد

*270/0- 

018/0- 

*** p< 001/0      

-یافته و سازشضرایب مستقیم و کل بین متغیرهای مستقل یعنی راهبردهای تنظیم هیجان سازش  3های جدول  بر اساس داده 

هم در مدل زنان و هم در    شناختیروان  با متغیر وابسته میانی یعنی سرسختیشناختی  روانآگاهی و نیازهای بنیادی  یافته، ذهنن

نیافته و سرسختی با متغیر وابسته اصلی مدل مردان از لحاظ آماری معنادار هستند. دو ضریب مسیر مستقیم بین راهبردهای سازش

ه جالب این  در مدل مردان معنادار نبود، ولی سایر ضرایب مسیر مستقیم در هر دو مدل معنادار هستند. نکت  استرس نابارورییعنی  

از طریق متغیر میانجی یعنی سرسختی  استرس ناباروریاست که همه ضرایب غیرمستقیم این متغیرها بر متغیر وابسته اصلی یعنی 

در مدل زنان معنادار بود، اما هیچ ضریب غیرمستقیمی در مدل مردان معنادار نیست. در نهایت همه ضرایب مسیر کل به جز ضریب  

که در مدل مردان معنادار نیست سایر ضرایب کل در هر دو مدل زنان و مردان معنادار هستند.    سترس ناباروریاکل بین سرسختی با  

از طریق چهار متغیر مستقل و متغیر سرسختی در   استرس ناباروریزای اصلی مدل یعنی  میزان واریانس تبیین شده متغیر درون

درصد از واریانس متغیر وابسته اصلی توسط متغیرهای    38و    28یعنی حدود    است  38/0و    28/0مدل زنان و مردان به ترتیب برابر  

درصد   35و    33شود. همچنین  درصد از واریانس آن به متغیرهای خارج از مدل مربوط می  62و    68شود و  موجود در مدل تبیین می

 شود.ان تبیین می از واریانس متغیر سرسختی از طریق چهار متغیر مستقل تعریف شده در مدل زنان و مرد
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  آگاهی و نیازهای بنیادینیافته(، ذهنیافته و سازشبرای تعیین اینکه که آیا سرسختی رابطه بین راهبردهای شناختی هیجان )سازش

گری یک متغیر زمانی  استفاده شد. نقش میانجی  1سازی یا بوت استراپینگ کند از روش خودگردانگری میرا میانجی  شناختیروان

گیرد که نخست رابطه مستقیم متغیر مذکور با متغیر وابسته اصلی معنادار باشد. همانگونه که از نتایج گزارش شده مشاهده  میصورت  

شود همه متغیرها ضریب مستقیم معناداری با متغیر وابسته اصلی دارند، اما با توجه به معنادار بودن ضرایب غیرمستقیم و مستقیم می

کند. اما در مدل مردان نقش  گری میرابطه بین این متغیرها را میانجی  2فت که سرسختی به صورت جزییتوان گدر مدل زنان می

 شود. میانجی سرسختی به دلیل عدم معنادار بودن ضرایب غیرمستقیم تأیید نمی

مردان به صورت قابل قبولی با  های برازش نشان داد که مدل نهایی پژوهش هم در زنان و هم در  نتایج ارزیابی شاخصدر مجموع  

این بدین معنا است که روابط متغیرهای مذکور از   شود.های مفهومی تحقیق تأیید میمدلآوری شده برازش دارد و  های جمعداده

  تواند بهتر مورد برررسی قرار گیرد. مقایسه مقادیر خی دو مربوط به هر دو مدل زنان و مردان نشانطریق مدل تحقیق حاضر می

دهد در مجموع مدل مطرح شده  های برازش نشان میدهد که تفاوت معناداری بین دو مدل وجود ندارد. اما مقایسه سایر شاخصمی

 در پژوهش در نمونه زنان بهتر از نمونه مردان است. 

 گیری: بحث و نتیجه 

آگاهی، نیازهای  تنظیم شناختی هیجان، ذهن بین رابطه در شناختیسرسختی روان میانجی نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

آگاهی و  تنظیم شناختی هیجان، ذهن داد نشان حاضر پژوهش هایاست. یافته شده انجام  استرس ناباروریبا  شناختی  بنیادی روان

 .شودمی  ناباروریاسترس   بروز افزایش موجب شناختیمیانجی سرسختی روان با  و غیرمستقیم صورت به  شناختینیازهای بنیادی روان

شده  شناختی  نیافته تنظیم شناختی هیجان موجب کاهش سرسختی روانراهبردهای سازش که است آن مبین غیرمستقیم تأثیر این

  نیافته تنظیمسازش و یافتهسازش راهبردهای که  داد نشان پژوهش برند. به عبارتی، نتایجرا بالا می و بر این اساس، استرس ناباروری

شواهد ادبیات پژوهشی در این زمینه نیز روابط  .  داشتند  رابطه مثبت  و  رابطه منفی  ترتیب  به  ناباروری  استرس  با   هیجانشناختی  

( در پژوهشی که روی زنان نابارور انجام دادند  35)  برگر  و  زنوج  اند، به عنوان نمونه، همرلی، زوجی متغیرها را مورد بررسی قرار داده

شود، به  از جمله استرس و اضطراب میشناختی روانبروز مشکلات  به منجر  هیجان رسیدند که عدم توانایی در تنظیمبه این نتیجه 

 بنابراین، یکی از عوامل اساسی در مقابله با تجربه ناباروری تنظیم  دارند،  استرس ناباروری  تجربه  در  اساسی   نقش  هاهیجان  عبارتی

باشد. آنها نیز  همراستا می  (37( و آسبرگ )36بشارت و شهیدی )  ین پژوهش با مطالعاتشناختی هیجان است. همچنین، نتایج ا

افرادی که قادر به تنظیم هیجان نیستند،  های خود در زمان مواجهه با رویدادهای استرسنشان دادند  ناباروری  زایی مانند تجربه 

کنند  نیافته تنظیم شناختی هیجان استفاده می راهبردهای سازش های خود را ندارند و در این شرایط بیشتر ازتوانایی تنظیم هیجان

آورد، توانایی فرد در حل مسأله و  نیافته کنترل فرد را روی وقایع زندگی پایین میکه به کارگیری بیش از حد این راهبردهای سازش

فلورین، میکلینسر   نیز،  این مدل  میانجی  متغیر  نقش  مورد  در  شود.شود و منجر به استرس بیشتر در فرد میمقابله با مشکلات کم می

دهد که سرسختی اند. سوابق پژوهشی نشان میشناختی تأیید کردهشناختی را در بروز استرس روان( نقش سرسختی روان38و تابمن )

هوسکما و  -آلداو، نولن  هایبینی از سلامت روانی به حساب آید. نتایج این پژوهش با یافتهتواند معیار قابل پیششناختی میروان

ها تلویحات مهمی برای سلامتی به ویژه ( همراستا است. آنها نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که تنظیم هیجان39شوایزر )

 
1 bootstrapping 
2 partial 
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شناختی  توان گفت که مهارت تنظیم  در تبیین این یافته میدر بین افراد داری بیماریهای مزمن مانند تجربه ناباروری دارد. همچنین،  

به کارگیری    (. 15آید )هیجان مؤثرترین عامل فردی در سلامت روان است و میزان احساس کنترل بر دنیای درون و بیرون به شمار می

شود احساس کنترل خود را بر دنیای درونی و  راهبردهای سازش نیافته تنظیم شناختی هیجان در زنان و مردان نابارور باعث می

شود، در حالیکه آن استرس ناباروری در آنها میشناختی از جمله  دهند و در نتیجه باعث بروز مشکلات روانبیرونی خود از دست ب

شان که تجربه ناباروری  کنند، وقایع ناخوشایند زندگییافته تنظیم شناختی هیجان استفاده میهای سازشدسته از افرادی که روش

کنند های منفی کمتر و به تبع آن استرس کمتری را تجربه میدهند و هیجانقرار میباشد را به صورت مثبت مورد ارزیابی مجدد  می

(40.)   

آگاهی  توان گفت، با افزایش ذهنشناختی اثر مثبت دارد. به عبارتی میآگاهی بر سرسختی روانکه ذهن  داد   نشان  پژوهش   نتایج

استرس ناباروری   شناختی برآگاهی با میانجی سرسختی روانذهن  غیرمستقیم  یابد. اثرشناختی فرد افزایش میمیزان سرسختی روان

های  یابد. نتایج این پژوهش با یافتهآگاهی میزان تجربه استرس ناباروری کاهش میبنابراین، با افزایش ذهن  . بود  دارمعنی  و   منفی

باشد. آنها  ( همسو می43ورن، لینچ، لوساسرلیب و گرگو )(، م42(، گاز، ازکان، سازسوی، یانیک و یانیک ) 41وینسین، براون و راین )

( نیز در  44آگاهی در کاهش استرس ناباروری نقش دارد. همچنین، جلالی و پورحسین )نیز در مطالعات خود نشان دادند که ذهن

  فاصله   در  شده   انجام  خارجی  و  ایرانی های  آنها در بررسی پژوهش   منظور،  بدین.  تأکید کردند   استرس  بر  آگاهیذهن  تأثیر  فراتحلیلی بر

  تجربه  کاهش  آگاهی،بر ذهن  مبتنی   درمان  تأثیر  مهمترین  که  دادند  نشان  استرس  بر  آگاهیذهن  زمینه اثر  در  2019  تا  2010  سالهای

  روزمره  گی در زند  تریموفق  استرس  مدیریت   افراد  شود می  باعث   آگاهی ذهن  که  بنابراین، آنها به این نتیجه رسیدند .  است  استرس

  لحظه اکنون   تجربیات  از  فرد  آگاهی  افزایش  آگاهی باذهن  گفت  توانمی  استرس ناباروری  با  آگاهی ذهن  رابطه  تبیین  در  .باشند  داشته

 استرس  و نگرانی  کاهش  سازد و موجبمی  آزاد  را  آنها  ذهن  اطلاعات  کارآمدتر  پردازش  و  شناختی  سیستم   روی  توجه  متمرکزسازی  و

فرد  در آن،  نهفته سازوکارهای علت به چرا که شود،میاسترس   کاهشآگاهی منجر به به عبارتی، ذهن  .گرددمی فرد در فیزیولوژیک

 مؤثر   استرس  بالینی  علایم  کاهش  و در  بردکامل میذهن  آرامش    همراه باکند و به حالتی آرام  را از حالت جنگ و جدال خارج می

شناختی به عنوان یک ویژگی  سرسختی روانتوان گفت  شناختی میآگاهی و سرسختی روانرابطه بین ذهندر تبیین    (.45است )

کنند و به  ساز در برابر وقایع ناخوشایند زندگی است. به طوری که افراد سرسخت بیشتر به رویدادهای مثبت نگاه میمقاومشخصیتی  

شناختی از از آنجا که سرسختی روان پردازند.  شوند و به حل آنها میها روبرو میای با آنجای نادیده گرفتن مشکلات به صورت فعالانه

  سرسخت و جهان است، افراد    خود  بارهدر  اعتقادات فرداز  ای  و شامل مجموعه  است  شدهجویی تشکیل  سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزه

دارند و کمتر  دارند در مقابل مشکلات زندگی دست از تلاش برنمیتوانایی بیشتری در کنترل رفتار خود دارند و با تعهد بالایی که  

 (.  45شوند )شناختی میدچار استرس روان

 غیرمستقیم  همچنین، اثر   با استرس ناباروری رابطه منفی و معنادار دارد.  شناختینیازهای بنیادی رواننتایج پژوهش نشان داد که  

. یافته پژوهش حاضر با  بود  دارمعنی  و   منفی   استرس ناباروری  شناختی برتی روانسرسخ  میانجی  با   شناختینیازهای بنیادی روان

است. در  ( همراستا  48، بوش، برنز، کامینگ، تومانیس و دادا )وستدکی  و ؛  (47)  ؛ اوزمان(46، سالخوا و ارموا )نتایج مطالعات لینچ

کنند تا نیازهای خود را برآورده  ها به صورت ذاتی تلاش می انسانگری  بر اساس نظریه خودتعیینگفت،    توانمییافته    اینتبیین  

های  شوند و موجب ایجاد پاسخ ها مثمر ثمر نباشند تبدیل به موقعیتهایی برای تهدید سلامت روان می سازند و در صورتی که این تلاش

  شناختی روانز نیازهای  ا، عدم ارضای هر یک  دندهنشان می  قبلی  مطالعاتنتایج  (.  47شوند )هیجانی ناکارآمد از جمله استرس می

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1400.11.4.2.1


 ...   آگاهیبینی استرس ناباروری بر اساس تنظیم شناختی هیجان، ذهنتدوین مدل ساختاری برای پیش 

کند از لحاظ اجتماعی، جامعه از او انتظار دارد که به صورت سنتی، بعد از آنکه فردی ازدواج میاندازد.  روان را به خطر می  سلامت

ل زیستی، روانی و اجتماعی  تواند روی عوامکند و در نتیجه تجربۀ آن میصاحب فرزند شود، موضوع ناباروری تصور رایج را مخدوش می

کنند واکنش  هایی که ناباروری را تجربه میشواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه مردها و زن(.  49)فرد یا زوج تأثیر چشمگیری بگذارد  

-کنندهاز ناراحتها ناتوانی در بارداری را یکی  کنند. بسیاری از زنکنند و این بحران را به شیوۀ متفاوتی مدیریت میمتفاوتی ابراز می 

ادراک می زندگی  رویداد  واکنشترین  دارند  تمایل  و  هیجانیکنند  واضحهای  را  در  شان  حتی  ادراک  این  کنند.  ابراز  مردها  از  تر 

تر است.  ها است بسیار حائز اهمیتهایی که مادر شدن ارزش بسیار زیادی دارد یا اینکه مادر شدن تنها نقش منتخب برای زنفرهنگ

تواند تبدیل به یک ویژگی اصلی فرد شود و  ترین نقش او به نظرش فرزند آوردن است. این امر میی طبیعی زنانگی و اصلیتوانای

گیرد. مواجه دهد و این امر از همان زمان نوجوانی در آنها شکل میکنند را شکل میهایی که در این فرهنگ رشد میخودپندارۀ زن

کند. به طوری که پذیر میدهد و فرد را نسبت به ناامیدی و استرس آسیباحساس گناه را افزایش میها شدن با ناباروری در این زن

ها  دهد. به دلیل ارتباط نیرومند بین زنانگی و مادر شدن زنناباروری ادراک فرد نسبت به خودش و مفهوم هویت فرد را تغییر می

توانند مادر شوند و خود واقعی که نابارور هستند،  ل از خودشان که میآممکن است یک بحران هویت را در تعارض بین خود ایده

با سرسختی   شناختیروانرابطه مثبت و معناداری بین نیازهای بنیادی  داد،    نشاندر همین راستا، نتایج پژوهش  (.  50)کنند  تجربه می

( همخوان است. با  51، دسی، واندرکایدر و ورستایف )های چن، ونستینکسیت، بیرز، بونوجود دارد. این یافته با یافته  شناختیروان

توان گفت، افرادی که توانایی  باشد میکه شامل ارتباط، خودمختاری و شایستگی می  شناختیروانهای نیازهای بنیادی  توجه به مؤلفه

ارزش و حرمت آنها حفظ شود و در کنند تا  ای استفاده میهای ارتباطیای با دیگران دارند از روشبرقراری رابطه گرم و صمیمانه

کنند. از سویی افرادی که خودمختاری بالایی دارند در  ها بهتر عمل می برند و در مواجهه با چالشنتیجه سرسختی خود را بالا می

گوناگون حل مسأله  های  حلزا مانند استرس ناباروری با به کارگیری مؤلفه خودمختاری اقدام به امتحان راهمواجهه با وقایع تنش

بخشند و وقتی  برند و بنابراین، سرسختی خود را بهبود می زا به کار میکنند و بهترین آن را در هنگام مواجهه با شرایط استرسمی

 یابد.  کنند و در نتیجه سرسختی آنها نیز افزایش میتوانند بر تکالیف مسلط شوند احساس شایستگی بیشتری میمی

کنند تا باردار شناختی و فشار عاطفی به همراه دارد. زوجی که تلاش می ی بحران پیچیده زندگی است که تهدید رواندر واقع، نابارور

به نظر   این(. بنابر6کنند )شوند بدون شک احساسات ناکامی و ناامیدی را در صورتی که بارداری به آسانی صورت نپذیرد، تحمل می

نابارور  املعو  رسد بررسی و شناساییمی پژوهش به مطالعۀ متغیرهای مرتبط با    یمرتبط با استرس  حائز اهمیت است و در این 

در زنان و مردان نابارور و ارائه مدلی بر اساس این متغیرها پرداخته شد. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که مدل    یاسترس نابارور

های برازش در این پژوهش  شده برازش دارد. در مجموع، نتایج ارزیابی شاخصآوری  های جمعنهایی به صورت قابل قبولی با داده

های  آوری شده برازش دارد و مدلهای جمعنشان داد که مدل نهایی پژوهش هم در زنان و هم در مردان به صورت قابل قبولی با داده 

تأیید می امفهومی تحقیق  روابط متغیرهای مذکور  این بدین معنا است که  پژوهش حاضر میشود.  بهتر مورد ز طریق مدل  تواند 

دهد که تفاوت معناداری بین دو مدل وجود ندارد. اما مقایسه سایر  برررسی قرار گیرد. مقایسه هر دو مدل زنان و مردان نیز نشان می 

ت. به طوری که در دهد در مجموع مدل مطرح شده در پژوهش در نمونه زنان بهتر از نمونه مردان اسهای برازش نشان میشاخص

کند، اما در مدل مردان نقش میانجی سرسختی تأیید  گری می مدل زنان سرسختی به صورت جزیی رابطه بین این متغیرها را میانجی

 نشد.  
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-محدودیتباشد، از ها ضروری میهایی دارد که تفسیر نتایج در بستر این محدودیتناپذیری محدودیت ای به طور اجتنابهر مطالعه

  تعمیم   در  بودند، بنابراین،  درمان  نابارور بود که در جستجوی  زنان و مردان  شامل  این پژوهش  توان گفت نمونههای این پژوهش می 

  هایپژوهش  بیشتر  از سوی دیگر،  .شود  رعایت  احتیاط  جوانب  باید  نیستند  درمان  جستجوی  در  ناباروری که  زنان و مردان  به  نتایج

  مدت   نتایج طولانی   در  را  دهیتعمیم  اجازه  مطالعات   از  نوع  این  که  طولی،  نه  هستند  عرضی  نوع  ژوهش حاضر، ازناباروری مانند پ 

افزایش آگاهی  هایی در راستای  برنامه  شود مییشنهاد  با توجه به نتایج این پژوهش پ دهد.  استرس ناباروری نمی  مدت  یا   و  ناباروری

گذران در این زمینه اتخاذ شود. های مشغول به کار در مراکز سلامت و درمان و سیاستو گرو،  آنهاهای زنان و مردان نابارور و خانواده

شناسی در این مراکز به منظور بهبود شناسان در مراکز درمان ناباروری و ایجاد مراکز مشاوره روانهمکاری متخصصان نازائی با روان

 . شودشناختی این بیماران پیشنهاد میمشکلات روان

 نتایج کاربردی پژوهش

هیجان، ذهن  بین  ارتباط  حاضر  پژوهش  هاییافته  که  آنجا  از روانتنظیم شناختی  بنیادی  نیازهای  استرس آگاهی،  با  را  شناختی 

ناباروری هایی به منظور راهکارهای کاهش استرس  های آموزشی این افراد، برنامهتوان در برنامهاست، می  داده  قرار  تأیید  ناباروری مورد

شناختی و نقش کلیدی آن در آگاهی گنجانده شود. همچنین، معنادار شدن نقش میانجی سرسختی روان های آموزش ذهنو برنامه

 است   امید  پایان  سازد. درهای درمانی و آموزشی برجسته میکاهش استرس ناباروری بیش از همه لزوم توجه به این سازه را در برنامه

 . شود واقع مؤثر  و استفاده مورد ناباروری درمان ها و مراکزکلینیک  در بتواند ضرحا پژوهش   نتایج که

 قی لاحظات اخلام 

 . نظر گرفته شد  داوطلبانه بوده و حریم خصوصی آنها در کاملاً حاضر، مشارکت افراد   پژوهش در 

   تضاد منافع

 .تضاد منافعی وجود ندارددارند که در نگارش این مقاله هیچ گونه می  اعلام نویسندگان مقاله 

 تشکر و قدردانی

  کلیه   از  دانندلازم می  خود  بر  مقاله  نویسندگان.  است  شده  برگرفته  عمومی  شناسیرشته روان   دکتری  نامهپایان  از  حاضر  مقاله

   داشتند  همکاریصبورانه با پژوهشگران  این پژوهش  در  که    پرسنل مراکز درمان ناباروری تهران  و  مسئولین  همچنین  و  نابارور  زوجین

 .نمایند  قدردانی و  تشکر نمودند، حاضر یاری پژوهش   انجام در را و ما 
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