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Abstract 
Introduction: Infertility and its treatment affect all aspects of a couple's life and can cause a variety 
of mental disorders. The aim of this study was to predict the psychological distress of infertility based 
on psychological hardiness, mindfulness and basic psychological needs in infertile men and women.
Methods: The present study is a descriptive-correlational study. The statistical population included all 
infertile men and women in Tehran. 200 women and 200 men with primary and secondary infertility 
referred to infertility centers in Tehran in 2019 were selected by multi-stage random sampling.
Data were collected using the demographic questionnaire, “Depression, Anxiety, and Stress Scale”, 
“Psychological Hardiness Scale”, and “Five Facet Mindfulness Questionnaire” and the “Basic 
Psychological Needs Satisfaction Scale”. Data were analyzed in the SPSS. 22.
Results: Among the components of research, the components of observation (β= - 0.12), description 
(β=- 0.18) and act with awareness (β= - 0.24) in “Five Facet Mindfulness Questionnaire”, autonomy 
(β= -0.22) and competence (β= -0.33) in “Basic Psychological Needs Satisfaction Scale” were able 
to predict psychological distress. Based on the coefficient of determination, it can be said that in 
general, the variables in the model can explain 33% (R2=0.33) of the variance in the psychological 
distress variable.
Conclusions: There is a significant negative correlation between psychological distress and variables 
of psychological hardiness, mindfulness and basic psychological needs (P <0.05). Also, mindfulness 
and basic psychological needs play a role in predicting the psychological distress of infertility. In this 
regard, combined infertility treatment and psychotherapy are recommended to prevent or resolve the 
existing problems of infertile couples and improve the quality of treatment results.
Keywords: Psychological Distress, Psychological Hardiness, Mindfulness, Basic Psychological 
Needs, Infertility.  
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری و ســیر درمــان آن بــر تمــام جنبــه هــای زندگــی فــرد و زوج اثــر مــی گــذارد و مــی توانــد باعــث اختــلالات روانــی 
متعــدد شــود. هــدف از پژوهــش حاضــر پیــش بینــی پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری براســاس سرســختی روانشــناختی، ذهــن 

آگاهــی، نیازهــای بنیــادی روانشــناختی در زنــان و مــردان نابــارور بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان و مــردان نابــارور شــهر 
تهــران بــود. 200 زن و 200 مــرد بــا تشــخیص نابــاروری اولیــه و ثانویــه مراجعــه کننــده بــه مراکــز نابــاروری شــهر تهــران در ســال 
ــت  ــنامه جمعی ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه ــدند. جم ــاب ش ــه ای انتخ ــی چندمرحل ــری تصادف ــه گی ــا روش نمون 1398 ب
شــناختی، "مقیــاس افســردگی، اضطــراب، تنــش" )Depression, Anxiety, Stress Scale(، "مقیــاس سرســختی لانــگ و گولــت" 
 )Five Facet Mindfulness Questionnaire( "ــی ــن آگاه ــی ذه ــج عامل ــنامه پن )Lang & Goulet Hardness Scale(، "پرسش
ــی  ــن روانشــناختی " )Basic Psychological Needs Satisfaction Scale( انجــام شــد. روای ــاس ارضــاي نیازهــاي بنیادی و "مقی
صــوری و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــرای ابزارهــای نامبــرده، محاســبه شــد. داده هــا در 

نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد. 
ــه  ــرد آگاهان ــف )β =-0/18(، عملک ــای مشــاهده )β =-0/12(، توصی ــه ه ــی، مؤلف ــای ذهــن آگاه ــه ه ــن مولف ــا: از بی ــه ه یافت
)β =-0/24( در "پرسشــنامه پنــج عاملــی ذهــن آگاهــی"، خودمختــاری )β =-0/22( و شایســتگی )β =-0/33( در "مقیــاس ارضــاي 
نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی" قــادر بــه پیــش بینــی متغیــر پریشــانی هــای روانشــناختی بودنــد. بــر اســاس شــاخص ضریــب تعییــن 
ــر        ــود در متغی ــس موج ــد )R2 =0/33( از واریان ــن 33 درص ــه تبیی ــادر ب ــود ق ــای موج ــی متغیره ــه طورکل ــه ب ــت ک ــوان گف ــی ت م

پریشــانی هــای روانشــناختی مــی باشــند.
ــادی  ــای بنی ــی و نیازه ــن آگاه ــناختی، ذه ــختی روانش ــای سرس ــا متغیره ــناختی ب ــای روانش ــانی ه ــن پریش ــری: بی ــه گی نتیج
ــی  ــادی روانشــناختی در پیــش بین ــن، متغیرهــای ذهــن آگاهــی و نیازهــای بنی ــادار وجــود داشــت. همچنی همبســتگی منفــی و معن
پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری نقــش دارنــد. در ایــن راســتا درمــان تــوأم نابــاروری و روان درمانــي، جهــت پیشــگیری یــا رفــع 

ــارور و ارتقاءکیفیــت نتایــج درمــان، پیشــنهاد مــی شــود. مشــکلات موجــود زوجیــن ناب
کلیــدواژه هــا: پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری، سرســختی روان شــناختی، ذهــن آگاهــی، نیازهــای بنیــادی روانشــناختی، 

نابــاروری.  
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مقدمه
ــرای زوج هایــی  ــاروری مســأله ای بســیار حســاس و دشــوار ب ناب
ــه  ــت. ب ــته اس ــادی گذش ــان زی ــان، زم ــه از ازدواجش ــت ک اس
ــناخته  ــدی ش ــران رش ــک بح ــوان ی ــه عن ــاروری ب ــی، ناب عبارت
شــده اســت )1(. نابــاروری را شکســت بــرای رســیدن بــه بــارداری 
ــت  ــی محافظ ــت جنس ــک دوره مقارب ــل ی ــد از حداق ــی، بع بالین
ــف  ــتر، تعری ــا بیش ــاه ی ــول 12 م ــم در ط ــور منظ ــه ط ــده ب نش
ــارور  ــد )3،2(. بیــش از 100 میلیــون تــن در جهــان ناب مــی نماین
هســتند. نــرخ نابــاروری در میــان کشــورهای مختلــف، بیــن 5-30 
درصــد مــی باشــد )4(. همچنیــن میــزان نابــاروری در زوج هــای 
ایرانــی حــدود 25 درصــد گــزارش شــده اســت )5(. علیرغــم اینکــه 
ــه و 20 درصــد                        ــه، 40 درصــد زنان ــی مردان ــت نازای 40 درصــد عل
مــی توانــد مربــوط بــه هــر دو یــا علــل ناشــناخته باشــد، امــا در 
بعضــی جوامــع، ناتوانــی در فرزنــدآوری تنهــا بــه زن نســبت داده 

مــی شــود )6(. 
ــه مشــکلات  ــی اســت کــه منجــر ب ــداد تنــش زای ــاروری روی ناب
ــک  ــاروری ی ــه ناب ــن رو، اگرچ ــردد )7(. از ای ــی گ ــناختی م روانش
ــک  ــوان ی ــه عن ــا ب ــط زوج ه ــون توس ــا چ ــت، ام ــاری نیس بیم
موقعیــت تنــش زا و اغلــب دلهــره آور تجربــه مــی شــود )2(، لــذا 
تمــام جنبــه هــای زندگــی زوج هــا را تحــت تاثیــر خــود قــرار داده 
و مــی توانــد موجــب بــروز روان پریشــی و انــواع اختــلالات روانــی 
گــردد )8(. پژوهــش هــا در ایــن زمینــه نشــان مــی دهــد پریشــانی 
هــای روانشــناختی افــراد نابــارور، مشــابه تجربــۀ مقابلــه بــا بیماری 
هایــی مثــل ســرطان، ایــدز و درد مزمــن می باشــد. پریشــانی های 
ــد حتــی روی تمــام  ــراد مــی توان ــرای برخــی از اف روانشــناختی ب
زندگــی شــان ســایه افکنــده و ادراک و تجربــۀ آن هــا نســبت بــه 
ــر  ــی و جنســی را تحــت تأثی ــی، هیجان بهزیســتی جســمانی، روان
قــرار دهــد )6(. شــواهد حاکیســت، در نابــاروری عــلاوه بــر عوامــل 
ــل  ــی(، عوام ــابقه حاملگ ــن و س ــل س ــکی )ازقبی ــتی- پزش زیس
ــی همچــون اضطــراب و افســردگی ناشــی از نتیجــه درمــان  روان
نیــز در پریشــانی هــای روانشــناختی آن هــا موثــر بــوده و این دســته 
از زنــان، افســردگی، خشــم، احســاس گنــاه و غمگینــی را تجربــه 
نماینــد )9-7(. ادبیــات پژوهــش در ایــن رابطــه نشــان مــی دهــد 
شــیوع مشــکلات پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری زنــان و 
مــردان نابــارور 60-25 درصــد تخمیــن زده شــده اســت )11، 10(. 
ــای  ــه ه ــه بررســی جنب ــن اســت ک ــت ای ــز اهمی ــه حائ ــا نکت ام
مختلــف پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری، بــدون توجــه بــه 
ــده  ــن پدی ــرا ای ــر آن ناقــص و بیهــوده اســت زی ــر ب ــل مؤث عوام
ــس  ــت. پ ــر از آن اس ــل و متاث ــن عوام ــا ای ــاز ب ــی همس موضوع

ــارور و  ــردان ناب ــان و م ــردن زن ــد ک ــزی جهــت توانمن ــه ری برنام
کاهــش پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری، بایــد بــر اســاس 

درک عمیــق پدیــده هــای تاثیرگــذار بــر آن باشــد )12(. 
ــش  ــی، ادراک تن ــر ارزیاب ــد ب ــي توان ــه م ــي ک ــي از عوامل یک
و پریشــانی هــای روانشــناختی تأثیرگــذار باشــد، سرســختی 
روانشــناختی اســت. Kobasa سرســختی روانشــناختی را ترکیبــي 
ــر  ــرد را در براب ــه ف ــد ک ــورد خــود و جهــان مي دان ــا در م از باوره
ــع  ــي دارد و در واق ــه م ــون نگ ــي مص ــي و درون ــار هاي بیرون فش
ــي و  ــردازش مناســب محرک هــاي درون ــي پ ــي، توانای ــن ویژگ ای
بیرونــي اســت )8(. مفهــوم سرســختی روانشــناختی را نبایــد صرفــاً 
ــه  ــي خلاص ــارهاي روان ــل فش ــراي تحم ــاص ب ــاي خ در نیروه
ــه  ــوار ب ــرایط دش ــرد را در ش ــوم ف ــن مفه ــود ای ــه وج ــرد، بلک ک
ــز  ــد آمی ــع تهدی ــه وقای ــد ک ــاري مي کن ــد و او را ی ــش مي ران پی
را بــا موفقیــت بیشــتري پشــت ســربگذارد )13(. سرســختی 
ــت  ــون و قابلی ــرایط پیرام ــت ش ــي درک درس ــناختی، توانای روانش
ــن  ــت. همچنی ــتن اس ــورد خویش ــوب در م ــري مطل ــم گی تصمی
سرســختی روانشــناختی بــه صــورت ســازه ای مرکــب از 3 نگــرش 
همبســته: تعهــد )obligation(، چالــش )challenge( و مهارگــری 
)inhibition( تعریــف شــده اســت کــه بــا تبدیــل موقعیــت       
تنــش  زا بــه موقعیــت تحریــک کننــده بــه رشــد فــرد در مدیریــت 
شــرایط تنــش زا کمــک مــی کنــد. سرســختی روانشــناختی بــالا 
بــا ســطح پاییــن تــر پریشــانی هــای روان شــناختی همــراه بــوده و 
افــراد ســخت رو دارای تعهــد، حــس مهارگــری و چالــش بالاتــری 
مــی باشــند. افــراد سرســخت، حــوادث زندگــی را کمتــر تنــش زا 
مــی داننــد و بــا ایــن حــوادث بهتــر ســازگار مــی شــوند )14(. در 
ایــن راســتا نتایــج پژوهــش هــا حاکیســت کــه همبســتگی منفی و 
معنــاداری بیــن اضطــراب و افســردگی، بــا سرســختی روانشــناختی 
ــل  ــک عام ــوان ی ــه عن ــناختی ب ــختی روانش ــود دارد و سرس وج
ــا  ــی ب ــمانی و روان ــلامت جس ــرد و س ــود عملک ــرای بهب ــر ب مؤث
وجــود شــرایط تنــش زا عمــل مــی کنــد )14(. بعــلاوه سرســختی 
روانشــناختی بــا ســلامت بدنــی و روانــی همبســتگی مثبت داشــته 
و بــه عنــوان یــک منبــع مقاومــت درونــی، تاثیــرات منفــی تنــش 
ــی  ــمانی و روان ــلالات جس ــروز اخت ــد و از ب ــی ده ــش م را کاه

پیشــگیری مــی کنــد )15(. 
 )mindfulness( از دیگــر متغیرهای پژوهش حاضــر، ذهن آگاهــی
اســت. ذهــن آگاهــی یعنــی آگاهــی از افــکار، اعمــال، هیجانــات و 
ــوب         ــه )attention( محس ــی از توج ــکل خاص ــه ش ــات ک احساس
مــی شــود کــه ایــن نــوع توجــه موجــب افزایــش آگاهی، شــفافیت 
وضــوح و پذیــرش واقعیــت هــای زمــان حاضــر مــی شــود )12(. 
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ذهــن آگاهــی بــدان معناســت کــه فــرد آگاهــی خــود را از گذشــته 
و آینــده بــه زمــان حــال معطــوف مــی نمایــد و زمانــی کــه فــرد 
در حــال حاضــر حضــور داشــته باشــد، واقعیــت را بــا تمــام جنبــه 
هــای درونــی و بیرونــی اش مــی بینــد و درمــی یابــد کــه ذهــن 
بــه دلیــل قضــاوت و تفســیرهای دائمــی در حــال نشــخوار فکــری 
و گفتگــوی درونــی اســت کــه ایــن ســازه روانشــناختی را بایــد از 

خودآگاهــی و یــا توجــه معطــوف بــه خــود، متمایــز کــرد )16(.
ــلامت  ــی و س ــن آگاه ــن ذه ــه بی ــان داده ک ــا نش ــش ه پژوه
روانی و جســمانی همبســتگی مثبتــی وجــود دارد )13-15(. بعلاوه، 
ســطوح ذهــن آگاهــی بــه صــورت معکــوس، بــا هیجانــات منفــی، 
ــن  ــطح ذه ــه س ــر، هرچ ــارت دیگ ــی دارد . بعب ــتگی منف همبس
آگاهــی بــالا باشــد، میــزان هیجانــات منفــی پاییــن خواهــد بــود 
و بالعکــس(. همچنیــن ذهــن آگاهــی بــا تنــش ادراک شــده )16( 
ــی دارد.  ــتگی منف ــردگی )17( همبس ــی و افس ــم اضطراب و علائ
پژوهــش هــای زیــادی نیــز شــواهدی را دربــاره همبســتگی منفــی 
بیــن ذهــن آگاهــی و برخــی هیجــان هــا مثــل تنطیــم هیجانــی 
ــی پژوهــش  ــن برخ ــد )18(. همچنی ــم افســردگی آورده ان و علائ
هــا، همبســتگی مثبــت بیــن ذهــن آگاهــی و )کاهــش( مشــکلات 
تنظیــم پریشــانی روانشــناختی را تأییــد نمــوده و اذعــان شــده کــه 
ــکلات  ــن مش ــطوح پایی ــا س ــی، ب ــن آگاه ــالای ذه ــطوح ب س

ــاط دارد )19(. ــناختی ارتب روانش
ــر نیازهــای  ــر پژوهــش هــای گســترده ای ب در ســال هــای اخی
ــز  ــناختی )Basic Psychological Needs( تمرک ــادی روانش بنی
کــرده انــد. اولیــن بــار Ryan و همــکاران )20( بــر اســاس 
 )Self-Determination Theory( »ــری ــن گ ــه خودتعیی »نظری
مطــرح شــد کــه اگــر نیازهــای بنیــادی روانشــناختی افــراد ارضــا 
شــود، ســلامت روانــی آن هــا افزایــش مــی یابــد و نشــانه هــای 
افســردگی و اضطــراب کاهــش مــی یابــد. در ایــن راســتا، یکــی از 
نظریــه هایــی کــه مطــرح شــده اســت، نظریــه نیازهــای بنیــادی 
 )Theory of Basic Psychological Needs( روانشــناختی 
ــناختی  ــادی روانش ــای بنی ــه، نیازه ــن نظری ــاس ای ــر اس ــت. ب اس
 )competence( ــتگی ــاری )autonomy(، شایس ــامل خودمخت ش
ــه  ــاری ب ــی )relatedness( مــی باشــد )21(. خودمخت و پیوندجوی
نیــاز فــرد بــه احســاس انتخــاب و خودآغازگــری اعمــال و رفتارهــا 
اطــلاق مــی شــود. فعالیــت هایی کــه نیــاز خودمختــاری را برطرف 
مــی کننــد توســط خــود واقعــی فــرد تعییــن شــده و مهارکننــده 
ــل  ــودن و تمای ــر ب ــاز مؤث ــه نی ــاری نیســتند. شایســتگی ب ــا اجب ی
ــلط  ــا و تس ــش ه ــتقبال از چال ــا و اس ــارت ه ــتفاده از مه ــه اس ب
یافتــن بــر تکالیــف متناســب بــا مهــارت هــای فــرد، اشــاره دارد. 

پیوندجویــی شــامل حــس تعلــق پذیــری، معنــا و نیــاز بــه پذیــرش 
ــه خودتعییــن گــری«  ــر اســاس »نظری توســط دیگــران اســت. ب
ــرای ســلامت روانــی و بهزیســتی  ارضــای تمامــی ایــن 3 نیــاز ب
ــر  ــا مدنظ ــن نیازه ــی از ای ــی یک ــت اســت. وقت ــز اهمی ــرد حائ ف
ــه همــراه خواهــد داشــت  قــرار نگیــرد، پیامدهــای روانشــناختی ب
ــادی  ــد کــه ارضــای نیازهــای بنی )21(. پژوهــش هــا نشــان دادن
ــلامت روان و  ــناختی، س ــتی روانش ــب بهزیس ــناختی موج روانش
ــدی  ــتند )13(. کارآم ــت هس ــات مثب ــده احساس ــی کنن ــش بین پی
الگــوی نیازهــای بنیــادی روانشــناختی در پژوهــش هــای مختلــف 
طــی چنــد ســال اخیــر توســط پژوهشــگران بررســی شــده اســت 

.)22(
بیــش از 1/5 زوج در ایــران بــا مشــکل نابــاروری روبــرو هســتند و 
بــر اســاس غربالگــری در حــدود یــک چهــارم زوج هــا نابــاروری 
ــدم  ــد. ع ــی، مواجهن ــران روان ــا بح ــوده و ب ــه نم ــه را تجرب اولی
ــم  ــارور و علائ ــای ناب ــی در زوج ه ــلالات عاطف ــه اخت ــه ب توج
ثانویــه نابــاروری، یــک چرخــه دور باطــل بــرای موفقیــت درمــان 
را شــکل مــی دهــد )15(. همچنیــن از آنجــا کــه پژوهــش 
ــی پریشــانی هــای روانشــناختی  ــاره پیــش بین هــای اندکــی درب
نابــاروری بــر اســاس مؤلفــه هــای سرســختی روانشــناختی، ذهــن 
آگاهــی و نیازهــای بنیــادی روانشــناختی در بیــن زنــان و مــردان 
نابــارور انجــام شــده، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی                                                                                     
ــختی  ــاس سرس ــر اس ــاروری ب ــناختی ناب ــای روانش ــانی ه پریش
ــناختی در  ــادی روانش ــای بنی ــی، نیازه ــن آگاه ــناختی، ذه روانش

ــت. ــارور انجــام گرف ــردان ناب ــان و م زن

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی- همبســتگی اســت. جامعه 
آمــاري ایــن پژوهــش شــامل کلیــه زنــان و مــردان نابــارور بــود که 
جهــت درمــان مشــکل نابــاروری در مراکــز نابــاروری شــهر تهــران 
در ســال 1398 تشــکیل پرونــده داده بودنــد. بــرای بررســی تعــداد 
نمونــه کــه بــه ازای هــر متغیــر بیــن 20 تــا 40 تــن بــه عنــوان 
ــن  ــه ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــود )3(، ب ــاب ش ــش انتخ ــۀ پژوه نمون
پژوهــش شــامل 4 متغیــر بــوده، بــه ازای هــر متغیــر 40 تــن )زن/ 
مــرد( بــه عنــوان گــروه نمونــه در نظــر گرفتــه شــد کــه در مجموع 
160 نفــر مــی شــد کــه بــا بیــش بــرآورد در نهایــت تعــداد 200 
زن نابــارور و 200 مــرد نابــارور بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب 
ــه ای انجــام  ــی چندمرحل ــه روش تصادف ــری ب ــه گی شــدند. نمون
ــاروری شــهر تهــران بــه 4  ــه ایــن ترتیــب کــه مراکــز ناب شــد. ب
دســته شــمال، جنــوب، شــرق و غــرب تقســیم شــدند. ســپس از 
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هــر یــک از مناطــق چهارگانــه، 2مرکــز )در مجمــوع 8 مرکــز( بــه 
صــورت غیرتصادفــی از نــوع در دســترس انتخــاب شــدند. ســپس 
بــرای گزینــش اعضــای نمونــه، بــه 8 مرکــز مراجعــه شــد. تمامــی 
مراجعیــن از قبــل پرونــده پزشــکی داشــته و تمامــی پرونــده هــا و 
وقــت ویزیــت و مراجعــه آن هــا در سیســتم مراکــز موجــود بــود. 
ــی ســاده و  ــه، بصــورت تصادف ــداد 60 نمون ــذا، از هــر مرکــز تع ل
بــه روش قرعــه کشــی )بــه ایــن صــورت کــه هــر پرونــده دارای 
یــک کــد بــوده و کدهــا قرعــه کشــی شــدند( انتخــاب شــد کــه 
ــدادی از  ــه تع ــا ک ــد. از آنج ــب گردی ــن منتخ ــوع 480 ت در مجم
پرسشــنامه هــا بــه صــورت کامــل تکمیــل نشــده بــود، پرسشــنامه 
ــنامه  ــداد 400 پرسش ــت، تع ــد و در نهای ــذف ش ــص ح ــای ناق ه
ــش  ــه پژوه ــاي ورود ب ــلاک ه ــت. م ــرار گرف ــل ق ــورد تحلی م
ــاردار  ــرای ب ــان ب ــزوم درم ــه و ل ــاروري اولی شــامل تشــخیص ناب
شــدن، رضایــت کامــل جهــت شــرکت در پژوهش و داشــتن ســواد 
خوانــدن و نوشــتن بــود. مــلاک هــاي خــروج از پژوهــش شــامل 
ــوان  ــن نات ــمانی مزم ــده جس ــاري عم ــکل و بیم ــخیص مش تش
کننــده داخلــی و جراحــی، اختــلال روانپزشــکی عمــده و مصــرف 
داروهــاي روانپزشــکی )بــا توجــه بــه مصاحبــه پزشــکی کــه قبــلا 
ــات  ــی اطلاع ــود و تمام ــده ب ــه ش ــا گرفت ــه ه ــز از نمون در مرک

پزشــکی داخــل پرونــده ایشــان موجــود بــود( بــود. 
ــود. پرسشــنامه  ــر ب ــزار گــردآوري داده هــا شــامل ابزارهــای زی اب
اطلاعــات جمعیــت شــناختی شــامل ســن، جنــس، شــغل، ســطح 
تحصیــلات، وضعیــت درآمــد خانــواده، وضعیــت ســکونت و مــدت 

زمــان ازدواج بــود. 
 Depression,( تنــش«  اضطــراب،  افســردگی،  »مقیــاس 
ســال  در   )23(  Lavband توســط   )Anxiety, Stress Scale

 )depression( 1995 بــا 21 عبــارت و 3 زیــر مقیــاس افســردگی
 7  )anxiety( اضطــراب   ،)3،5،10،13،16،17،21( عبــارت   7
عبــارت   7  )stress( تنــش  و   )2،4،7،9،15،19،20( عبــارت 
)1،6،8،11،12،14،18( طراحــی شــده اســت. مقیــاس دارای طیــف 
لیکــرت 7 تایــی بــود. نمــره نهایــی هــر یــک از زیــر مقیــاس هــا از 
طریــق مجمــوع نمــره عبــارت هــای مربــوط بــه آن مقیــاس، بــه 
دســت مــی آیــد. هــر عبــارت از صفــر )اصــلًا در مــورد مــن صــدق 
نمــی کنــد( تــا 3 )کامــلًا در مــورد مــن صــدق مــی کنــد( نمــره 
گــذاری مــی شــود. ســپس مــی تــوان شــدت علایــم را بــه شــرح 

ــرد.  ــخص ک ــل، مش ذی
زیــر مقیــاس افســردگی: شــدت عــادی صفــر تــا 9، خفیــف 13-
10، متوســط 20-14، شــدید 27- 21 و بســیار شــدید 28 بــه 
بــالا. زیرمقیــاس اضطــراب: شــدت عــادی صفــر-7، خفیــف 8-9، 

ــالا. ــه ب متوســط 14-10، شــدید 19-15 و بســیار شــدید 20 ب
ــاس تنــش: شــدت عــادی صفــر-14،  خفیــف 15-18،  ــر مقی زی
متوســط 25- 19، شــدید 33-26 و بســیار شــدید 33 بــه بــالا )24(.
Antony و همــکاران )25( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 

عاملــی تاییــدی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب، تنــش« بــا 400 
تــن، مــورد ســنجش قــرار دادنــد. نتایــج حاکــی از وجــود 3 عامــل 
ــه روش  همســانی  ــی ب ــود. پایای افســردگی، اضطــراب و تنــش ب
ــرای  ــه فــوق ب ــا نمون ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ب درونــی ب
ایــن عوامــل بــه ترتیــب 0/97، 0/92، 0/95 بــود. همچنیــن 
Lovibond & Lovibond )26( در پژوهــش خــود روایــی همگــرا 

و افتراقــی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب، تنــش« در نمونــه 717 
ــا »ســیاهه افســردگی  ــن از دانشــجویان )مــکان ذکــر نشــده( ب ت
بــک« )Beck Depression Inventory(، »ســیاهه اضطــراب 
بــک« )Beck Anxiety Inventory( بررســی کردنــد. نتایــج 
نشــان داد همبســتگی مقیــاس ذکــر شــده بــا »ســیاهه افســردگی 
بــک« 0/74 و »ســیاهه اضطــراب بــک« 0/81 می باشــد. بررســی 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی در نمونــه فــوق، 
3 عامــل را نشــان داد. در مرحلــه بعــدي تحلیــل عاملــي تأییــدي 
در همــان نمونــه انجــام و  نتایــج 3 عامــل  را تاییــد کــرد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ در 
یــک نمونــه غیربالینــی )مــکان، مشــخصات و اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی نمونــه هــا گــزارش نشــده( بــا تعــداد 2914 تن محاســبه 
و نتایــج بــرای هــر 3 زیــر مقیــاس بــه ترتیــب 0/91، 0/84 و 0/90 

گــزارش شــد. 
در ایــران نیــز صاحبــی و همــکاران )27( در پژوهــش خــود 
ــی  ــگاه فردوس ــجویان دانش ــن از دانش ــه 150 ت ــداد نمون ــا تع ب
ــه  ــش« ب ــراب، تن ــردگی، اضط ــاس افس ــی »مقی ــهد، روای مش
ــی  ــافی( و روای ــی اکتش ــل عامل ــازه )تحلی ــی س ــورت روای 2 ص
ــود 3  ــی از وج ــج حاک ــد. نتای ــنجیده ش ــان( س ــی )همزم ملاک
ــا توجــه بــه  عامــل افســردگی، اضطــراب و تنــش بــود. بعــلاوه ب
ــرای بررســی  ــود، ب ــاس ب ــر مقی ــاس فــوق دارای 3 زی اینکــه مقی
ــک«  ــردگی ب ــیاهه افس ــان »س ــرای همزم ــی از اج ــی ملاک روای
ــی  ــره ده ــود نم ــاس خ )Beck Depression Inventory(، »مقی
ــش  ــاس تن ــراب« )Self-Rating Anxiety Scale( و »مقی اضط
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــده« )Perceive Stress Scale( اس ادراک ش
همبســتگی زیــر مقیــاس افســردگی بــا »ســیاهه افســردگی بــک« 
0/70، همبســتگی زیــر مقیــاس اضطــراب بــا »مقیاس خودســنجي 
اضطــراب« 0/67 و همبســتگی زیــر مقیــاس تنــش بــا »مقیــاس 
ــه روش   ــی ب ــن پایای ــود.  همچنی ــده« 0/49 ب ــش ادراک ش تن
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ــا 2 گــروه  ــاخ، ب ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــن از دانشــجویان دانشــگاه فردوســی مشــهد )388  ــه 870 ت نمون
دانشــجوی مــرد و 482 دانشــجوی زن( و 200 تــن نظامــی )مــکان 
ذکــر نشــده( محاســبه گردیــد کــه بــرای زیــر مقیــاس افســردگی 
ــش  ــد. در پژوه ــت آم ــش 0/78 بدس ــراب 0/79 و تن 0/77، اضط
ســامانی و همــکاران )28( روایــی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب، 
تنــش« بررســی نشــده اســت. پایایــی بــه روش  همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا نمونــه 287 تن از دانشــجویان 
دانشــگاه شــیراز )173 دانشــجوی دختــر و 114 دانشــجوی پســر( 
ــش  ــراب 0/67 و تن ــردگی 0/87، اضط ــاس افس ــر مقی ــرای زی ب

ــد.  ــت آم ــاس 0/90 بدس ــرای کل مقی 0/78 و ب
 Lang & Goulet( گولــت«  و  لانــگ  »مقیــاس سرســختی 
Hardness Scale( توســط Lang & Goulet )29( بــا 42 عبــارت 

طراحــی شــد کــه شــامل 3 زیرمقیــاس کنتــرل )control( بــا 16 
-9-11-12-16-17-19-21-30-31-33-38-41( عبــارت 
8-7-5-4(، تعهــد )commitment( بــا 15 عبــارت )39-42-
چالــش  و   )2-3-6-10-13-15-18-20-24-25-27-29-36
ــا 11 عبــارت )23-26-28-32-34-35-37-40- )challenge( ب
ــن  ــی در ای ــن و بیشــترین نمــره آزمودن 22-14-1( اســت. کمتری
ــاس  ــارت مقی ــی باشــد. 15 عب ــب 42 و 210 م ــه ترتی ــاس ب مقی
 )3-10-13-15-17-21-26-27-28-30-31-33-39-41-42(
ــره  ــي شــود. نم ــذاري م ــره گ ــي )معکــوس( نم ــه صــورت منف ب
گــذاری نیــز براســاس طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )کامــلا موافقــم: 
5 تــا کامــلا مخالفــم: 1( مــی باشــد. نمــره بدســت آمــده نیــز بــه 
ایــن صــورت تفســیر مــی شــود: 42: حــد پاییــن نمــره سرســختی؛ 
ــره  ــالای نم ــد ب ــختی ؛ 210 : ح ــره سرس ــط نم ــد وس 126: ح

سرســختی مــی باشــد. 
 Waltz 29( شــاخص روایــی محتــوا بــه روش( Lang & Goulet

Bausell & »مقیــاس سرســختی لانــگ و گولــت« را توســط 14 

متخصــص )7 پرســتار و 7 تــن از مدرســین روانشناســی دانشــگاه( 
بررســی و نتایــج 90 درصــد بدســت آمــد. همچنیــن روایــی همگــرا 
مقیــاس بــا 4 ابــزار: 1- »مقیــاس سرســختی مرتبــط با ســلامتی« 
تــاب  »مقیــاس   -2  )Health Related Hardiness Scale(
آوری« )Resilience Scale(، 3- »فهرســت راه هــای ســازگاری« 
)Ways of Coping Checklis(، 4- » مقیــاس روان رنجــوری 
و  )جامعــه   )Neuroticism Subscale of NEO7FFI( نئــو« 
تعــداد گــزارش نشــده( مــورد ســنجش قــرار گرفــت. نتایــج بیــن 
ــختی  ــاس سرس ــت« و »مقی ــگ و گول ــختی لان ــاس سرس »مقی
مرتبــط بــا ســلامتی« و »مقیــاس تــاب آوری« بــه ترتیــب 0/58و 

ــت راه  ــا »فهرس ــرا ب ــی واگ ــن روای ــد. همچنی ــت آم 0/66 بدس
هــای ســازگاری« 0/11 و »مقیــاس روان رنجــوری نئــو«  0/54- 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــت آم بدس
ضریــب آلفاکرونبــاخ  برای«مقیــاس سرســختی لانــگ و گولــت« 
ــادا روی 73 فــرد )48 زن و 25 مــرد( انجــام شــد  در مونتــرال کان
کــه در طــی 2 ســال گذشــته یکــی از اعضــای خانــواده خــود را از 
دســت داده بودنــد. نتایــج بــرای کل ابــزار 0/78، زیرمقیــاس هــای، 
کنتــرل 0/60، تعهــد 0/58 و چالــش 0/64 بدســت آمــد. بعــلاوه، 
در همــان مقالــه، نتایــج بررســی پایایــی بــه روش همســانی درونی 
ــا نمونــه 220 تــن از  ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ مقیــاس ب ب
والدیــن )110 پــدر و 110 مــادر( کــه 2 مــاه قبــل، مــرگ کــودک 
خــود را در حیــن بــارداری یــا در اولیــن ســال زندگــی تجربــه کرده 
بودنــد، بــرای کل ابــزار 0/84، زیــر مقیــاس هــای کنتــرل 0/87، 

تعهــد 0/74 و چالــش 0/89 بدســت آمــد. 
ــدازه گیــری روایــی  ــرای ان در پژوهــش روشــن و شــاکری )30( ب
ــاس سرســختی  ــی اکتشــافی »مقی ــل عامل ــه روش تحلی ســازه ب
لانــگ و گولــت« در نمونــه 550 تن از دانشــجویان دانشــگاه¬های 
ــی  ــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی و درمان شــاهد، دانشــگاه عل
تهــران و دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی و درمانــی 
ــژه  ــا ارزش وی ــل را ب ــج 3 عام ــد. نتای ــام ش ــتی انج ــهید بهش ش
بالاتــر از یــک اســتخراج نمــود. همچنیــن روایــی همگــرا مقیــاس 
بارتــون«  روانشــناختی  بــه همــراه »پرسشــنامه سرســختی 
بــا   )Barton Psychological Hardiness Questionnaire(
ــا 0/64،  ــر ب ــره کل براب ــرای نم ــج ب ــام و نتای ــوق، انج ــه ف نمون
ــش  ــد 0/32، چال ــرل 0/61، تعه ــای کنت ــاس ه ــر مقی ــن زی بی
0/32 بدســت آمــد. بعــلاوه، روایــي واگــرای مقیــاس را بــا نمونــه 
ــنامه  ــا »پرسش ــوق ب ــای ف ــگاه ه ــجویان دانش ــن از دانش 275 ت
 Hooman Coping Strategy( »ــن ــه ای هوم ــای مقابل راهبرده
ــا )از  ــه همت ــه در 2 گــروه نمون Questionnaire( بصــورت جداگان

ــج  ــد. نتای ــبه گردی ــناختی( محاس ــت ش ــای جمعی ــاظ متغیره لح
ــای  ــاس ه ــر مقی ــن زی ــا 0/47 و بی ــر ب ــره کل براب نشــان داد نم
کنتــرل 0/16، تعهــد 0/11 - ، چالــش 0/22 - بدســت آمــد. پایایی 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
در میــان 100 تــن از دانشــجویان دختــر و پســر دانشــگاه شــاهد، 
بــرای کل مقیــاس 0/82 و زیــر مقیــاس هــای کنتــرل 0/82، تعهد 
0/26 و چالــش 0/69 بدســت آمــد. بعــلاوه، نتایــج ثبــات بــه روش 
ــرای کل  ــه فــوق، ب ــه زمانــی2 هفتــه در نمون ــا فاصل بازآزمایــی ب
مقیــاس 0/71، بــرای زیــر مقیــاس  های، کنتــرل 0/86، تعهــد 0/75 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــت، پایای ــد. در نهای ــزارش ش ــش 0/61 گ و چال
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ــوق،  ــجویان ف ــن از دانش ــه 550 ت ــردن در نمون ــه ک روش دونیم
برابــر بــا 0/76، در دختــران 0/81 و در پســران 0/70 گــزارش شــد. 
 Five Facet( آگاهــی«  ذهــن  عاملــی  پنــج  »پرسشــنامه 
Mindfulness Questionnaire( توســط Baer و همــکاران در 

ــزار  ــن پرسشــنامه، یــک اب ــد )31(. ای ســال 2006، طراحــی گردی
ــاهده  ــه: مش ــه دارای 5 مولف ــت ک ــی اس ــنجی 39 عبارت خودس
)observation( بــا 8 عبــارت )عبــارت هــای 36، 31، 26، 20، 15، 
ــارت هــای  ــارت )عب ــا 8 عب 11، 6، 1(، توصیــف )description( ب
 act with( عمــل بــا آگاهــی ،)37، 32، 27، 22، 16، 12، 7، 2
awareness( بــا 8عبــارت )عبارت هــای 38، 34، 28، 23، 18، 13، 

ــارت  ــارت )عب ــا 8 عب ــاوت )non-judgment( ب ــدم قض 8، 5(، ع
 no( و عــدم واکنــش )هــای 39، 35، 30، 25، 17، 14، 10، 3
ــای 33، 29، 24، 21، 19، 9، 4(                                                                                            ــارت ه ــارت )عب ــا 7عب react( ب

ــه  ــوع ارزش گزین ــب مجم ــل برحس ــر عام ــره ه ــد. نم ــی باش م
هــای هــر عبــارت )هرگــز= 1؛ بــه نــدرت= 2؛ گاهــی= 3؛ اغلــب= 
ــارات 39، 38، 35، 34،  ــود. عب ــی ش ــبه م ــه= 5( محاس 4؛ همیش
 3  ،5  ،8  ،10  ،12  ،13  ،14  ،16  ،17  ،18  ،22  ،23  ،25  ،28  ،30
بصــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. بعــلاوه، کمتریــن و 
بیشــترین نمــره آزمودنــی در این پرسشــنامه بــه ترتیــب 39 و 195 
مــی باشــد. تفســیر نمــره ایــن پرسشــنامه هــم بــه ایــن صــورت 
اســت کــه از جمــع نمــره هــر مولفــه، یــک نمــره کلــی بــه دســت 
مــی آیــد کــه نشــان مــی دهــد هرچــه نمــره بالاتــر باشــد، ذهــن 
آگاهــی هــم بیشــتر اســت. ســطح بنــدی نمــره هــا ارائــه نشــده 

اســت.
و  همگــرا  روایــی   )32( همــکاران  و   Cebollai پژوهــش  در 
ــا ابزارهــای  واگــرای »پرسشــنامه پنــج عاملــی ذهــن آگاهــی« ب
ــن  ــای ذه ــه ه ــرای کاوش جنب ــی ب ــزارش ده ــی خودگ »ارزیاب
 Self-Report Assessment to Explore Facets of( »آگاهــی
 Acceptance( »ــل ــرش و عم ــنامه پذی Mindfulness(، »پرسش

ــم:  ــر علائ ــنامه مختص and Action Questionnaire( و »پرسش

 The Brief Symptom Questionnaire:( »گــزارش مقدماتــی
An Introductory Report( را در نمونــه 462 تــن بــا دامنــه 

ســنی 18تــا 63 ســال )کــه 232 تــن مــرد و 231 تــن زن( نمونــه 
مذکــور شــامل 2 گــروه 1- جمعیــت بالینــی )146 تــن:  26 مــرد و 
140زن( از مرکــز بهداشــت روان و بیمارســتان )بــا ســابقه ابتــلا بــه 
چندیــن اختــلال روانــی از جملــه اختــلال شــخصیت مــرزی: 44 
ــن؛ افســردگی اساســی:  ــن؛ اختــلال شــخصیت مضطــرب: 16ت ت
ــرف  ــوء مص ــلال س ــن؛ اخت ــوردن: 37ت ــذا خ ــلال غ ــن؛ اخت 10ت
ــی  ــه غیربالین ــن( و 2- نمون ــلالات: ت ــایر اخت ــن و س ــواد: 24 ت م

)316 تــن: 198مــرد و 104 زن( از دانشــجویان کارشناســی و 
 Valencia کارشناســی ارشــد رشــته مطالعات روانشناســی دانشــگاه
and Castellón )اســپانیا( بودنــد، انــدازه گیــری شــد. نتایج نشــان 

داد ابزارهــای نامبــرده بــا »پرسشــنامه پنــج عاملــی ذهــن آگاهــی« 
ــاوت و  ــدم قض ــی، ع ــا آگاه ــل ب ــف، عم ــاس توصی در 4 زیرمقی
عــدم واکنــش ارتبــاط منفــی دارنــد و تنهــا در زیرمقیــاس مشــاهده 
ــن،  ــزارش نشــده اســت همچنی ــداد گ ــاط داشــته اســت و اع ارتب
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی و نتایــج 
ــه روش   ــی ب ــاد را نشــان داد. پایای ــدی 5 ابع ــی تایی ــل عامل تحلی
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــا توجــه بــه 
نمونــه فــوق، ســنجیده و نتایــج بــرای زیرمقیــاس مشــاهده 0/81، 
ــاوت 0/91 و  ــدم قض ــی 0/89، ع ــا آگاه ــل ب ــف 0/91، عم توصی
ــد  ــنامه 0/88 بدســت آم ــراي کل پرسش ــش 0/80 و ب ــدم واکن ع

  .)32(
همچنیــن ســجادیان )33( در پژوهــش خــود روایــی ســازه 
ــل  ــه روش تحلی ــی« ب ــن آگاه ــی ذه ــج عامل ــنامه پن »پرسش
ــالای 18  ــرد ب ــن از زن و م ــه 500 ت ــدی را در نمون ــی تایی عامل
ــی  ــج 5 عامل ــه نتای ــد ک ــبه نمودن ــان محاس ــهر اصفه ــاکن ش س
ــرای پرسشــنامه از  ــرا و واگ ــی همگ ــلاوه، روای ــود. بع ــد نم را تأیی
ــردگی  ــاس افس ــنامه های »مقی ــان پرسش ــرای همزم ــق اج طری
 Center for Epidemiologic( »مرکــز مطالعــات اپیدمیولوژیــک
Studies- Depression Scale(، »پرسشــنامه رضایــت از زندگی« 

)Satisfaction with Life Scale( و »پرسشــنامه ویژگی هــای 
ــج  ــد. نتای ــبه ش ــق« )Trait Meta-Mood Scale( محاس فراخل
ــت از  ــنامه رضای ــا در »پرسش ــره آزمودنی ه ــن نم ــان داد بی نش
ــنامه  ــی ذهن-آگاهی«و«پرسش ــج عامل ــنامه پن ــی«، »پرسش زندگ
ــود دارد  ــادار وج ــت معن ــتگی مثب ــق« همبس ــای فراخل ویژگی ه
ــز  ــاس افســردگی مرک ــن، »مقی ــزارش نشــده(. همچنی ــداد گ )اع
ــن  ــی ذه ــج عامل ــنامه پن ــا »پرسش ــک« ب ــات اپیدمیولوژی مطالع
آگاهــی«، همبســتگی منفــی معنــادار نشــان داد. ضرایــب روایــی 
همگــرا و واگــرای پرسشــنامه ذهــن آگاهــی بــا »مقیــاس 
افســردگی مرکــز مطالعــات اپیدمیولوژیــک«، »پرسشــنامه رضایــت 
ــب  ــه ترتی ــق« ب ــای فراخل ــنامه ویژگی ه ــی« و »پرسش از زندگ
ــه  ــی ب ــلاوه، پایای ــد. بع ــزارش ش ) 0/424، 0/257- و 0/588( گ
ــرای  ــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ ب روش  همســانی درونــی ب
ــوق  ــه ف ــی« را در نمون ــن آگاه ــی ذه ــج عامل ــنامه پن »پرسش
ــه  ــرای مولف ــنامه 0/81 و ب ــرای کل پرسش ــج ب ــبه و نتای محاس
ــدم  ــی 0/76، ع ــا آگاه ــل ب ــف 0/73، عم ــاهده 0/62، توصی مش
قضــاوت 0/64 و عــدم واکنــش 0/64 بدســت آمــد )33(. در 
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ــت. ــده اس ــتفاده نش ــوق اس ــزار ف ــران از اب ــل ای ــات داخ مطالع
 Basic( »مقیــاس ارضــاي نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی«
 Laتوســط  )Psychological Needs Satisfaction Scale

Guardia و همــکاران )34( در ســال 2000 بــا 21 عبــارت طراحــی 

ــاری  ــاس خودمخت ــر مقی ــاس دارای 3 زی ــن مقی ــت. ای ــده اس ش
ــای 1، 4، 8، 11،14،  ــارت ه ــامل عب ــارت ش )autonomy(، 7 عب
ــامل  ــارت ش ــامل 6  عب 17، 20 ، شایســتگی )competency(، ش
 )communication( عبــارت هــای 3، 5، 10، 13، 15، 19، و ارتباط
8 عبــارت شــامل عبــارت هــای 2، 6، 7، 9، 12، 16، 18، 21           
مــی باشــد. نمــره گــذاری مقیــاس مذکــور، بــه صــورت لیکــرت 7 
تایــی )از نمــرۀ 1: اصــلًا درســت نیســت تــا نمــرۀ 7: کاملًا درســت 
اســت( مــی باشــد. تفســیر مقیــاس بــه ایــن صــورت اســت کــه 
کمتریــن و بیشــترین نمــره آزمودنــی در ایــن مقیــاس بــه ترتیــب 
21 و 147 بوده و نمرۀ بـــالاتر در هـــر زیرمقیـــاس نشان دهنـــدۀ 
ســـطح بـــالاتر از ارضـــاي آن نیـــاز اســـت. ســطح بندی نمره ها 

ارائــه نشــده اســت.
در مطالعــه La Guardia  و همــکاران )34( روایــی »مقیــاس 
ارضــاي نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی«، ســنجیده نشــده و 
گزارشــی، راجــع آن یافــت نگردیــد. امــا، پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــر روي 136 دانشــجوی 
ــنجیده و  ــرد( س ــتر )89 زن و 47 م ــگاه روچس ــی دانش کارشناس
نتایــج بــه ترتیــب0/92، 0/92 و بــرای کل مقیــاس، 0/92 گــزارش 

ــد )34(. ش
بشــارت و رنجبرکلاگــری )35( بــه منظــور بررســي روایــي ســازه 
بــه روش تحلیـــل عـــاملي اکتشــافي »مقیــاس ارضــاي نیازهــاي 
بنیادیــن روانشــناختی« بــا نمونــه 584 تــن از دانشــجویان دانشــگاه 
هــاي شــهر تهــران )273پســر و 311 دختــر( بررســی کردنــد. نتایج 
ــاط را نشــان داد.  ــاری، شایســتگی و ارتب ــر مقیــاس خودمخت 3 زی
روایــي همگــرا و تشــخیصي )افتراقــي( مقیــاس را از طریــق اجراي 
ــاس  ــي »مقی ــي و نوروزگرای ــاي برونگرای ــاس ه ــان زیرمقی همزم
 Eysenck Personality( »تجدیدنظرشــده شــخصیت آیســنک
Questionnaire-Revised Scale( و »ســیاهه ســلامت روانــي« 

ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــبه ش )Mental Health Inventory( محاس
بیــن نمــره آزمودنــي هــا در زیــر مقیــاس هــاي »مقیــاس ارضــاي 
نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی« بــا زیرمقیــاس هــاي برونگرایــي، 
عاطفــه مثبــت و بهزیســتي روان شــناختي )نوبســندگان در پژوهش 
خــود فقــط از 2 زیرمقیــاس برونگرایــي و نوروزگرایي اســتفاده کرده 
بودنــد و روایــی 2 زیرمقیــاس را نیــز ســنجیدند( همبســتگي مثبــت 
معنــادار )0/37، 0/50، 0/46( و بــا زیرمقیــاس هــاي نوروزگرایــي، 

عاطفــه منفــي و درماندگــي روانشــناختي همبســتگي منفــي معنادار 
)0/33-، 0/44-، 0/62-( وجــود دارد. همچنیــن پایایــی بــه روش 
همســاني درونــي بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ، در نمونــه 127 
تــن از دانشــجویان دانشــگاه هــاي شــهر تهــران محاســبه گردیــد. 
نتایــج نشــان داد در نوبــت اول بــرای 3 زیــر مقیــاس خودمختــاری، 
شایســتگی و ارتبــاط بــه ترتیــب 0/77، 0/75 و 0/86 بدســت آمــد 
ــب 0/76،  ــه ترتی ــر نشــده( ب ــی ذک ــه زمان ــت دوم )فاصل و در نوب
0/75 و 0/83 محاســبه گردیــد. بعــلاوه، ثبــات بــه روش بازآمایــی، 
ضرایــب همبســتگی بیــن نمــره هــای 127 تــن از آزمودنــی هــا 
ــج  ــه نتای ــد ک ــه انجــام گردی ــا 4 هفت ــه 2 ت ــا فاصل ــت ب در 2 نوب
ضرایــب بــرای ســه زیرمقیــاس خودمختــاری، شایســتگی و ارتبــاط 

بــه ترتیــب 0/77، 0/71 و 0/67 گــزارش شــد. 
در مطالعات داخل ایران از ابزار فوق استفاده نشده است.

در پژوهــش حاضــر روایــی صــوری بــه روش کیفــی بــرای 
ــختی  ــاس سرس ــش«، »مقی ــراب، تن ــردگی، اضط ــاس افس »مقی
ــی« و  ــن آگاه ــی ذه ــج عامل ــنامه پن ــت«، »پرسش ــگ و گول لان
ــتفاده  ــا اس ــن روانشــناختی« ب ــاي بنیادی ــاس ارضــاي نیازه »مقی
ــگاه آزاد  ــی دانش ــوزه روانشناس ــان ح ــن از متخصص ــر 3 ت از نظ
اســلامی واحــد رودهــن بررســی و مطلــوب گــزارش شــد. نتایــج 
ســنجش پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
ــه  ــا نمون ــش« ب ــراب، تن ــاس افســردگی، اضط ــاخ »مقی آلفاکرونب
ــارور در  ــردان ناب ــان و م ــن از زن ــر )400 ت ــش حاض ــای پژوه ه
مراکــز نابــاروری شــهر تهــران( بــرای زیرمقیــاس هــای افســردگی 
0/76، اضطــراب 0/72، تنــش 0/72، کل مقیــاس 0/88 محاســبه 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پایای شــد. همچنی
ضریــب آلفاکرونبــاخ بــرای "مقیــاس سرســختی لانــگ و گولــت" 
بــا نمونــه فــوق، محاســبه و بــرای هــر یــک از زیــر مقیــاس هــای 
کنتــرل0/70، تعهــد 0/42، چالــش 0/74و کل مقیــاس 0/84 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــد. پایای ــبه ش محاس
ضریــب آلفاکرونبــاخ بــرای "پرسشــنامه پنــج عاملــی ذهــن 
ــه  ــک از مولف ــر ی ــرای ه ــوق، ب ــه ف ــه نمون ــا توجــه ب آگاهــی" ب
ــه 0/73،  ــرد آگاهان ــف 0/46، عملک ــاهده 0/62، توصی ــای مش ه
عــدم قضــاوت در مــورد تجــارب درونــي 0/66، عــدم واکنــش بــه 
ــاس  ــنامه 0/86 و  برای"مقی ــي 0/66 و کل پرسش ــارب درون تج
ارضــاي نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی" بــرای هــر یــک از زیــر 
مقیــاس هــای خودمختــاری 0/51، شایســتگی 0/45، ارتبــاط 0/50 

ــد.  ــبه ش ــاس 0/79 محاس و کل مقی
ــا  ــدا مجوزه ــه ابت ــود ک ــن صــورت ب ــه ای ــا ب جمــع آوری داده ه
ــب  ــاروری کس ــز ناب ــران و مراک ــهر ته ــتی ش ــازمان بهزیس از س
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ــت  ــا رضای ــش، از آن ه ــار در پژوه ــرکت بیم ــل از ش ــد. قب گردی
ــه  نامــه کتبــی، دریافــت شــد. ســپس پژوهشــگران در بیــن نمون
هــای منتخــب، در زمــان انتظــار در مرکــز، ابتــدا جهــت رعایــت 
ملاحظــات اخلاقــی، آزادی شــرکت در پژوهــش و عــدم ضــرورت 
ــخص  ــس از مش ــد. پ ــرح داده ش ــی ش ــام خانوادگ ــام و ن ــر ن ذک
شــدن زمــان مراجعــۀ بیمــاران و بعــد از توضیــح و توجیــه آن هــا 
پرسشــنامه هــا در اختیــار نمونــه هــا قــرار گرفتــه و در محــل مراکز 
نابــاروری »پرسشــنامه جمعیــت شــناختی«، »مقیــاس افســردگی، 
اضطــراب، تنــش«، »مقیــاس سرســختی لانــگ و گولــت«، 
ــاي  ــاس ارض ــی« و »مقی ــن آگاه ــی ذه ــج عامل ــنامه پن »پرسش

ــد.  ــل گردی ــن روانشــناختی« تکمی ــاي بنیادی نیازه
ــداد  ــه تع ــه اینک ــت ب ــا عنای ــا، ب ــه ه ــخگویی نمون ــن پاس در حی
ــت در  ــی و صحب ــای کلام ــویق ه ــا تش ــود، ب ــاد ب ــوالات زی س
خصــوص اهمیــت پاســخدهی دقیــق، ســعی شــد تــا نمونــه هــا 
ــر  ــایان ذک ــوند. ش ــر، ش ــق ت ــر و دقی ــکاری بهت ــه هم تشــویق ب
اســت کــه بــرای پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا محدودیــت زمانی 
ــرکت  ــت ش ــودن هوی ــخص نب ــور مش ــه منظ ــت. ب ــود نداش وج
ــی  ــام خانوادگ ــام و ن ــای درج ن ــه ج ــظ رازداری ب ــدگان و حف کنن
ــه  ــد و ب ــخص گردی ــد مش ــرای درج ک ــی ب ــنامه، محل در پرسش
ایــن ترتیــب بــه هــر شــرکت کننــده، یــک کــد مجــزاء اختصــاص 

داده شــد کــه بــه صــورت محرمانــه نــزد پژوهشــگر کــه بــه طــور 
مســتقیم بــا شــرکت کننــدگان در ارتبــاط بــود، نگــه داشــته شــد. 
ــدگان  ــه شــرکت کنن ــه کوچــک ب ــان پژوهــش، یــک هدی در پای
بعنــوان تشــکر، تقدیــم شــد. گــردآوری داده هــا، 5 مــاه بــه طــول 

ــر شــد. ــن ام ــان صــرف ای ــه 2-4 ســاعت زم ــد و روزان انجامی
تحلیــل داده هــای گــردآوری شــده بــه روش هــای آمــار توصیفی، 
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه انجــام شــد. داده هــا 

در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 22 تحلیــل شــد. 

یافته ها  
ــرد و 200 زن  ــه از 200 م ــناختی نشــان داد ک ــت ش ــج جمعی نتای
نابــارور، 70 درصــد زنــان خانــه دار و 30 درصــد از آن هــا کارمنــد 
بودنــد. مــردان 89 درصــد شــاغل و 11 درصــد شــغل خــود را قیــد 
ــت  ــده دارای وضعی ــراد شــرکت کنن ــد. 60 درصــد اف نکــرده بودن
ــر از  ــر، 20 درصــد دارای دخــل کمت ــدی دخــل و خــرج براب درآم
خــرج و 10 درصــد دارای دخــل بیشــتر از خــرج بودنــد. همچنیــن 
ــده مســتاجر و 38 درصــد صاحــب  ــراد شــرکت کنن 62 درصــد اف
خانــه بودنــد. 35 درصــد افــراد شــرکت کننــده دارای ســواد خواندن 
و نوشــتن، 45 درصــد تحصیــلات دیپلــم و پاییــن تــر، 20 درصــد 

کارشناســی و 10 درصــد کارشناســی ارشــد و بالاتــر بودنــد.
جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای مورد استفاده در پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینزیر مقیاسمتغیر

21/9310/92459پریشانی های روانشناختیپریشانی های روانشناختی
138/9717/9084180سرسختیسرسختی روانشناختی

54/157/013073کنترل
49/606/942867تعهد
35/215/981849چالش

102/8517/9054175ذهن آگاهیذهن آگاهی
25/305/0884مشاهده
15/183/56725توصیف

21/255/79840عملکرد آگاهانه
21/264/921135عدم قضاوت
19/854/921135عدم واکنش

51/3611/572884نیازهای بنیادینیازهای بنیادی روانشناختی
10/914/73324خودمختاری
14/424/74324شایستگی

26/017/1394ارتباط
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ندا گلچین و همکاران

ــای  ــی متغیره ــای توصیف ــده شــاخص ه ــدول 1( نشــان دهن )ج
ــه میانگیــن و انحــراف  پژوهــش و زیرمقیــاس هــای آن هــا از جمل
ــه از  ــه ک ــت. همانگون ــا اس ــره ه ــر نم ــل و حداکث ــار، حداق معی
داده هــای )جــدول 1( مشــاهده مــی شــود میانگیــن متغیــر 
ــار  ــراف معی ــا انح ــر 21/93 ب ــناختی براب ــای روانش ــانی ه پریش
ــر 138/97  ــناختی براب ــختی روانش ــر سرس ــن متغی 10/92، میانگی
بــا انحــراف معیــار 17/90 )میانگیــن و انحــراف معیــار زیرمقیــاس 
کنتــرل بــه ترتیــب برابــر بــا 54/15 و 7/01، تعهــد 49/60 و 6/94، 
ــر 102/85  ــی براب ــن آگاه ــن ذه ــش 35/21 و 5/98(، میانگی چال
بــا انحــراف معیــار 17/90 )میانگیــن و انحــراف معیــار زیرمقیــاس 

مشــاهده بــه ترتیــب برابــر بــا 25/30 و 5/08، توصیــف 15/18 و 
ــه 21/25 و 5/79، عــدم قضــاوت 21/26 و  3/56، عملکــرد آگاهان
4/92، عــدم واکنــش 19/85 و 4/92(، میانگیــن نیازهــای بنیــادی 
ــن  ــار 11/57 )میانگی ــراف معی ــا انح ــر 51/36 ب ــناختی براب روانش
ــا  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــاری ب ــاس خودمخت ــار زیرمقی و انحــراف معی
10/91 و 4/73، شایســتگی 14/42 و 4/74، ارتباط 26/01 و 7/13( 

اســت. 
ــای  ــن متغیره ــط بی ــه رواب ــوط ب ــای مرب ــه ه ــن، یافت همچنی

پژوهــش در )جــدول2( آمــده اســت.

جدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123456789101112131415

1
پریشانی های 

روانشناختی
1

1**0/215-سرسختی2

1**0/921**0/198-کنترل3

1**0/693**0/878**0/158-تعهد4

1**0/655**0/780**0/894**0/228-چالش5

1**0/397**0/307**0/303**0/371*0/111-ذهن آگاهی6

1**0/779**0/489**0/421**0/382**0/476**0/162-مشاهده7

1**0/647**0/739**0/522**0/452**0/421**0/515**0/184-توصیف8

1**0/185**0/212**0/0820/632**0/110**0/136*0/123**0/397-عملکرد آگاهانه9

1**0/458**0/559**0/494**0/802**0/290**0/258**0/237**0/290*120/-عدم قضاوت10

1**0/483**0/325**0/540**0/616**0/784**0/389**0/241**0/345**0/358**0/223-عدم واکنش11

12
نیازهای بنیادی 

روانشناختی
-0/397**-/540**0/431**0/527**0/503**0/296**0/386**0/527**0/164**-0/233**0/166**1

1**0/392**0/245**0/188**0/0980/0370/357**0/196**0/196**0/271*0/126**0/220**0/296-خودمختاری13

0/0061**0/777**0/308**0/199**0/163**0/498**0/379**0/298**0/407**0/349**0/322**0/397*0/8410-شایستگی14

1**0/031591**0/846**0/227**0/0800/371**0/499**0/310**0/374**0/415**0/444**0/401**0/467**0/175-ارتباط15

P < 0/01 ** ،P < 0/05 *

نتایــج )جــدول 2( نشــان مــی دهــد کــه همبســتگی بین پریشــانی 
هــای روانشــناختی بــا متغیرهــای سرســختی روانشــناختی، ذهــن 
آگاهــی و نیازهــای بنیــادی و مؤلفــه هــای آن هــا منفــی و معنــادار 
اســت )P< 0/05( و تنهــا بیــن مؤلفــه پریشــانی های روانشــناختی 
بــا مؤلفــه مشــاهده کــه از مؤلفــه هــای ذهــن آگاهــی مــی باشــد 
ــا  ــد )r=062 ،P< 0/05(. ب ــاهده نش ــاداری مش ــتگی معن همبس
توجــه بــه ضرایــب گــزارش شــده در ماتریــس همبســتگی جــدول 
2 اغلــب ضرایــب همبســتگی معنــادار بــوده و طبــق طبقــه بنــدی 
انجــام شــده )0/29- 0/10= کوچــک، 0/49-0/30=متوســط، 

1-0/50=بــزرگ( در حــد کوچــک و متوســط قــرار دارد )36(. جهت 
ضرایــب هــم بــا توجــه بــه ماهیــت متغیرهــا منطقــی اســت. ایــن 
یافتــه نشــان مــی دهــد کــه بــا افزایــش مؤلفــه هــای سرســختی 
از میــزان        بنیــادی  نیازهــای  آگاهــی و  روانشــناختی، ذهــن 

پریشــانی هــای روانشــناختی کاســته مــی شــود.
)جــدول3( نشــان مــی دهــد آمــاره دوربیــن واتســون برابــر 1/95 
ــن،  ــرار دارد، بنابرای ــا 2/5 ق ــاز 1/5 ت ــه مج ــه در فاصل ــت ک اس
فــرض عــدم همبســتگی بیــن خطاهــا رد نمــی شــود بــه عبارتــی، 
از تحلیــل  خطاهــا دارای همبســتگی نیســتند و مــی تــوان 
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رگرســیون اســتفاده کــرد. همچنیــن مقادیــر تولرانــس هــا نزدیــک 
بــه صفــر نیســتند و ایــن فــرض نیــز تأییــد مــی شــود. بنابرایــن،            

ــوان از  ــرار اســت و مــی ت مفروضــه هــای تحلیــل رگرســیون برق
ــرد. ــتفاده ک ــیون خطــی اس رگرس

جدول 3: نتایج الگوی رگرسیون چند متغیره برای بررسی روابط پریشانی های روانشناختی با متغیرهای پژوهش

تولرانسBSE βΒtP-valueمتغیرها

0/8440/3990/310-0/64-0/116-0/98-کنترل
1/810/0700/408-0/121-0/104-0/188-تعهد
0/7440/4570/310-0/057-0/136-0/101-چالش
1/830/0470/407-0/122-0/141-0/258-مشاهده
2/670/0080/369-0/187-0/213-0/570-توصیف

4/410/00010/579-0/246-0/104-0/460-عملکرد آگاهانه
1/520/1280/505-0/091-0/131-0/199-عدم قضاوت
0/8820/3780/451-0/056-0/146-0/129-عدم واکنش
4/240/00010/672-0/220-0/118-0/499-خودمختاری
5/510/00010/480-0/338-0/139-0/766-شایستگی

0/5040/6150/493-0/030-0/091-0/046-ارتباط

R=0/581, R0/338=2, F= **17/05

ــف  ــه مشــاهده، توصی ــی، مؤلف ــای ذهــن آگاه ــه ه ــن مؤلف از بی
و عملکــرد آگاهانــه قــادر بــه پیــش بینــی پریشــانی هــای 
ــان کــه در )جــدول 3( مشــاهده  روانشــناختی مــی باشــند. همچن
ــر مشــاهده  ــده متغی ــتاندارد ش ــیون اس ــب رگرس ــود ضری ــی ش م
)β = -0/122( بــا توجــه بــه آمــاره آن )t=-1/83( نشــان مــی دهد 
ــد پریشــانی هــای روانشــناختی را  ــر مشــاهده مــی توان کــه متغی
بــه گونــه ای معنــادار )P<0/05( تبییــن و بــا اطمینــان 95 درصــد 
ــن  ــناختی را در بی ــای روانش ــانی ه ــه پریش ــوط ب ــرات مرب تغیی
زنــان و مــردان نابــارور پیــش بینــی کنــد، همچنیــن، بیــن متغیــر 
مشــاهده با پریشــانی های روانشــناختی همبســتگی منفــی معناداری 
ــف       ــر توصی ــب رگرســیون اســتاندارد شــده متغی وجــود دارد. ضری
)β =-0/187( بــا توجــه بــه آمــاره آن )t=-2/67( نشــان مــی دهد 
ــناختی  ــای روانش ــانی ه ــد پریش ــی توان ــف م ــر توصی ــه متغی ک
ــان 95  ــا اطمین ــن و ب ــادار )P<0/05( تبیی ــه ای معن ــه گون را ب
ــناختی را در  ــای روانش ــانی ه ــه پریش ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی درص
ــارور پیــش بینــی کنــد، همچنیــن، بیــن  ــان و مــردان ناب بیــن زن
متغیــر توصیــف بــا پریشــانی هــای روانشــناختی همبســتگی منفــی 
معنــاداری وجــود دارد. ضریــب رگرســیون اســتاندارد شــده متغیــر 
 )t=-4/41( بــا توجه بــه آمــاره آن )β =-0/246( عملکــرد آگاهانــه
نشــان مــی دهــد کــه متغیــر عملکــرد آگاهانــه مــی تواند پریشــانی 
ــن  ــادار )P<0/05( تبیی ــه ای معن ــه گون ــناختی را ب ــای روانش ه
ــه پریشــانی هــای  ــوط ب ــرات مرب ــان 95 درصــد تغیی ــا اطمین و ب

روانشــناختی را در بیــن زنــان و مــردان نابــارور پیــش بینــی کنــد، 
همچنیــن، بیــن متغیــر عملکــرد آگاهانــه بــا پریشــانی هــای روان 
شــناختی رابطــه منفــی معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن، از بیــن 
مؤلفــه هــای مقیــاس ارضــاي نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی« نیز 
مؤلفــه خودمختــاری و شایســتگی قــادر بــه پیــش بینــی پریشــانی 
ــدول 3(  ــه در )ج ــان ک ــند. همچن ــی باش ــناختی م ــای روان ش ه
ــر  ــده متغی ــتاندارد ش ــیون اس ــب رگرس ــود ضری ــی ش مشــاهده م
 )t=-4/24( ــاره آن ــه آم ــه ب ــا توج ــاری )β =-0/220( ب خودمخت
نشــان مــی دهــد کــه متغیــر خودمختــاری مــی توانــد پریشــانی 
ــن  ــادار )P<0/05( تبیی ــه ای معن ــه گون هــای روان شــناختی را ب
ــای  ــه پریشــانی ه ــوط ب ــرات مرب ــان 95 درصــد تغیی ــا اطمین و ب
ــی  ــش بین ــارور پی ــردان ناب ــان و م ــن زن ــناختی را در بی روانش
کنــد، همچنیــن، بیــن متغیــر خودمختــاری بــا پریشــانی هــای روان 
ــن،  ــر ای ــزون ب ــود دارد. اف ــاداری وج ــی معن ــناختی رابطــه منف ش
ضریــب رگرســیون اســتاندارد شــده متغیــر شایســتگی )0/338-= 
β( بــا توجــه بــه آمــاره آن )t=-5/51( نشــان مــی دهــد کــه متغیر 
شایســتگی مــی توانــد پریشــانی هــای روان شــناختی را بــه گونــه 
ای معنــادار )P<0/05( تبییــن و بــا اطمینــان 95 درصــد تغییــرات 
مربــوط بــه پریشــانی هــای روان شــناختی را در بیــن زنــان و مــردان 
نابــارور پیــش بینــی کنــد، همچنیــن، بیــن متغیــر شایســتگی بــا 
پریشــانی هــای روان شــناختی همبســتگی منفــی معنــاداری وجــود 
ــای  ــانی ه ــی پریش ــش بین ــه پیب ــادر ب ــا ق ــه ه ــایر مؤلف دارد. س
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ــه  ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــی توانن ــند و نم ــی باش ــناختی نم روانش
ــارور  ــردان ناب ــان و م ــن زن ــناختی را در بی ــای روانش ــانی ه پریش
تبییــن و پیــش بینــی کننــد. بــر اســاس شــاخص ضریــب تعییــن 
مــی تــوان گفــت کــه بــه طورکلــی تمــام متغیرهــای موجــود در 
مــدل قــادر بــه تبییــن 33 درصــد )R2 =0/33( از واریانــس موجــود 

در متغیــر پریشــانی هــای روانشــناختی مــی باشــند.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی پریشــانی هــای 
روانشــناختی نابــاروری بــر اســاس سرســختی روانشــناختی، ذهــن 
آگاهــی، نیازهــای بنیــادی روانشــناختی در زنــان و مــردان نابــارور 
ــه  ــه مؤلف ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــت. یافت ــام گرف انج
ــنامه  ــه از »پرسش ــرد آگاهان ــف و عملک ــاهده، توصی ــای مش ه
پنــج عاملــی ذهــن آگاهــی« و زیــر مقیــاس هــای خودمختــاری و 
شایســتگی از »مقیــاس ارضــاي نیازهــاي بنیادیــن روانشــناختی«،                    
پیــش بین هــای پریشــانی هــای روانشــناختی هســتند. در ایــن زمینه 
نتایــج پژوهــش فعــال کلخــوران و همــکاران )37(، نظــری )38(، 
Nyarko &, Amu )39(، و  شهرســتانی و همــکاران )40( همســو 

ــاظ  ــارور از لح ــان ناب ــت زن ــوده و حاکیس ــر ب ــش حاض ــا پژوه ب
ــار  ــتگی دچ ــاس شایس ــوص احس ــه خص ــادی و ب ــای بنی نیازه
 Barnes ،کمبــود هســتند و خــود را شایســته نمــی داننــد. بعــلاوه
ــری  ــرادی کــه ذهــن آگاهــی بالات ــد اف و همــکاران )41( دریافتن
داشــتند روابــط نزدیــک بیشــتری را تجربــه کــرده بودنــد و پاســخ 
ــه مشــکلات پیــش آمــده در رابطــه مــی  هــای مناســب تــری ب
دادنــد. آن هــا دریافتنــد کــه در حیــن یــک بحــث مشــاجره آمیــز، 
زوج هایــی کــه ذهــن آگاهــی بالاتــری داشــتند بهتر می توانســتند 
نیازهایشــان را بیــان کننــد و تنــش هیجانــی کمتــری نشــان مــی 
ــا  ــر بیشــتری در درک رابطــه در آن ه ــد از بحــث تغیی ــد و بع دادن
دیــده مــی شــد. بنابرایــن، مهــارت هــای ذهــن آگاهــی افــراد را قادر 
مــی ســازد تــا نســبت بــه تجربــه هــای درونــی شــان و نیازهــا و 
تمایــلات شــان آگاه تــر شــوند و بهتــر مــی تواننــد ایــن مســائل 
را بــا افــراد مهــم زندگــی شــان بیــان کننــد. مهــارت هــای ذهــن 
آگاهــی افــراد را قــادر مــی ســازد تــا نســبت بــه اتفاقاتــی کــه برای 
ــا و  ــد نیازه ــر بتوانن ــر شــوند و بهت ــد آگاه ت دیگــران رخ مــی ده
ــد. افزایــش ذهــن  ــی دیگــران را درک کنن خواســته هــای هیجان
ــۀ درونــی  ــه تجرب ــا نســبت ب آگاهــی افــراد را قــادر مــی ســازد ت
شــان و رفتارهــای خودشــان وقتــی در عمــق مشــکلات هســتند، 
ــد ذهــن آگاهــی ســبب                  ــا نشــان دادن ــن، آن ه آگاه باشــند. بنابرای
ــد،  ــرار دارن ــه در آن ق ــی ک ــه موقعیت ــا نســبت ب ــود آن ه ــی ش م

ــه  ــط ب ــی مرتب ــات هیجان ــی و تجربی ــای منف ــی رویداده ارزیاب
همــراه آن تجربــه آگاهــی هشــیارانه ای داشــته باشــند. بــه عبارتی، 
ذهــن آگاهــی مــی توانــد بــه عنــوان ضربــه گیــری بیــن پاســخ 
هــای فکر-رفتــار عمــل کنــد کــه بــه موجــب آن ارزیابــی هــای 
منفــی مــی توانــد مشــخص شــود و مــی توانــد منجــر بــه کاهــش 
ــوان  ــن مــی ت ــه چنی ــن یافت ــن ای ــردد. در تبیی ــراد گ ــش در اف تن
اذعــان داشــت کــه چــون ایفــای نقــش مــادری، مهمتریــن منبــع 
ــان و  ــان محســوب مــي شــود؛ اگرچــه هــم زن ــده زن ارضــاء کنن
هــم مــردان معتقدنــد کــه والــد بــودن، مرحلــه بســیار مهمــي در 
زندگــي آن هــا اســت، امــا جامعــه، مــادر بــودن را بــه عنــوان تنهــا 
نقــش تعریــف شــده زنــان در اجتمــاع تعییــن مــي کنــد. هرچند در 
جامعــه، انتخــاب هــا و گزینــه هــای دیگــری هــم بــرای تعریــف 
نقــش زنــان وجــود دارد، امــا مــادر بــودن بــرای زنــان، هنــوز بــه 
عنــوان نقــش اولیــه تعریــف شــده اســت. در واقــع ناباروری، هســته 
هویــت زنــان را بــه چالــش مــي کشــد. ناتوانــي در داشــتن فرزنــد 
ــن  ــده و ای ــي ش ــت تلق ــت شکس ــک علام ــارور ی ــرای زن ناب ب

احســاس را ایجــاد مــي کنــد کــه او یــک زن کامــل نیســت. 
ــن  ــه بی ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــر، نتای ــوی دیگ از س
ــاروری  ــای روانشــناختی ناب سرســختی روانشــناختی و پریشــانی ه
ــی  ــود دارد، ول ــادار وج ــتگی معن ــارور همبس ــردان ناب ــان و م زن
ــای  ــی پریشــانی ه ــه پیــش بین ــادر ب سرســختی روانشــناختی ق
ــات  ــا مطالع ــش ب ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــی باش ــناختی نم روانش
Quant و همــکاران )42(، Desrosiers و همــکاران )43(، روشــنی 

 Peterson ،)45( و همــکاران Donarelli ،)44( اهرابــی و اخبــاری
و همــکاران )46(، Pook & Krause  )47( و Lynch و همــکاران 
)48( همســو بــوده و پژوهــش هــای نامبــرده نشــان دادنــد شــیوع 
علائــم اختــلالات افســردگی و اضطــراب در بیــن زن هــای تحــت 
درمــان نابــاروری نســبتاً بــالا اســت کــه قابــل درک اســت. ایــن 
یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبیین نمــود که چــون علائــم اضطرابی 
بــه ویــژه در زمــان تنــش )ایجــاد و بــروز نابــاروری( افزایــش مــی 
یابــد و منجــر بــه تشــدید شــرایط پیــش آگهــی، تحریــک واکنــش 
هــای هراســی یــا شــروع اختــلال اضطرابی در پاســخ به تشــخیص 
ــاروری  ــاروری مــی شــود. بعبــارت دیگــر، تجربــۀ ناب و درمــان ناب
منجــر بــه احســاس عــدم خودمختــاری بــرای رســیدن بــه آرزوی 
زندگــی یعنــی بچــه دار شــدن مــی شــود. دیــدگاه زن هــا نســبت به 
والــد شــدن و ســایر اهــداف زندگــی وقتــی کــه بــا نابــاروری روبرو       
مــی شــوند متوقــف مــی شــود. بــه نظــر مــی رســد اهــداف زندگــی 
نقــش مهمــی در سرســختی روانشــناختی زنــان نابــارور، دارد. بـــه 
نظــر مــی رســد کــه افــراد سرســخت از راهکارهــاي مقابلـــه بــا 
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آســیب هــا و فشــارهاي روانــی آگاهــی دارنــد و در مواجهـــه بـــا 
موقعیــت هــاي مختلــف اجتمـــاعی، احســـاس توانـــایی و تعهـــد 
بیشــتري مــی کننــد. آن ها بـــا اتخـــاذ روش هــای مناســب و بهره 
ــارزه و  ــه مب ــادر ب ــط و حمایــت هــاي اجتماعــی، ق ــري از رواب گی
رفــع موانــع مختلــف زندگی )ازجمله ناباروری( مـــی باشـــند. ایـــن 
افــراد، تغییــرات گوناگــون زندگــی را کــه بـــه سرســختی نیــاز دارد، 
فرصتــی بــراي یادگیــري و رشــد بیشــتر مــی داننـــد نـــه تهدیدي 

بــراي امنیــت و آســایش. 

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی و نیازهــای بنیــادی 
روانشــناختی در پیــش بینــی پریشــانی هــای روانشــناختی نابــاروری 
نقــش دارنــد. در ایــن راســتا درمــان تــوأم نابــاروری و روان 
ــن  ــع مشــکلات موجــود زوجی ــا رف ــي، جهــت پیشــگیری ی درمان
نابــارور و ارتقاءکیفیــت نتایــج درمــان، پیشــنهاد مــی شــود. ازجملــه 
ــاد  ــداد زی ــذاری تع ــه تاثیرگ محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر ب
ســؤالات پرسشــنامه هــا و یــا شــرایط جســمی- روانــی نامناســب 
در زمــان پاســخگویی، مــی تــوان اشــاره نمــود کــه ممکــن اســت 

آزمودنــی هــا را تحــت شــرایط خــارج از کنتــرل پژوهشــگر قــرار 
داده باشــد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه موضــوع رســاله دکتــرا دانشــجو خانــم نــدا 
ــلامي  ــگاه آزاد اس ــی دانش ــی عموم ــته روانشناس ــن در رش گلچی
ــمی  ــک میرهاش ــر مال ــای دکت ــی آق ــه راهنمای ــن ب ــد روده واح
ــخ 96/7/30  ــا شناســه اخــلاق 7173429 تاری مــی باشــد کــه ب
در ســایت https://irandoc.ac.ir/ مصــوب گردیــده اســت. بدیــن 
وســیله از تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن مطالعــه همــکاری 
ــران و  ــهر ته ــاروری ش ــان ناب ــز درم ــژه از مراک ــه وی ــد ب نمودن
ــا پژوهشــگران  ــه ب ــن پژوهــش صبوران ــرادی کــه در ای تمــام اف

ــی مــی گــردد. همــکاری داشــتند، تشــکر و قدردان

تضاد منافع
ــزارش  ــی گ ــاد منافع ــه تض ــه هیچگون ــن مقال ــندگان ای نویس
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