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Abstract
Introduction: Infertility is a problem with a range of individual and social consequences. The aim 
of this study was to investigate the mediating role of emotion regulation difficulty in the relationship 
between psychological flexibility and loneliness in infertile women.
Methods: The method of this research was descriptive with a structural correlation research design. 
The statistical population of this study included all women who referred to Hazrat Maryam Sari 
Infertility Center to receive infertility services in the autumn quarter of 1398. Among them, 291 
people were selected by the purposive sampling method based on inclusion and exclusion criteria to 
participate in the study. Data were collected using the UCLA Loneliness Scale, Cognitive Flexibility 
Questionnaire, and difficulties in emotion regulation scale. Pearson correlation coefficient and path 
analysis using Amos software were used to analyze the data.
Results: The results showed that flexibility (r = -0.24, P<0.01) and difficulty in regulating emotion              
(r = 0.36, P<0.01) had a negative and positive correlation, respectively, with loneliness. The difficulty 
of emotion regulation had a mediating role in the relationship between psychological flexibility and 
loneliness (P<0.01).
Conclusions: The present study showed that in infertile women, psychological flexibility and 
difficulty in regulating emotion are able to predict loneliness. It seems that health professionals can 
help reduce the difficulty of regulating emotion and loneliness and increase psychological flexibility 
in these maples by designing appropriate interventions.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری وضعیتــی اســت کــه مــی توانــد بــا پیامدهــای فــردی و اجتماعــی متعــدد همــراه باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر 
بررســی نقــش میانجــی دشــواری تنظیــم هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی و احســاس تنهایــی در زنــان نابــارور بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر، توصیفــی- همبســتگی و از نــوع مــدل ســازی معــادلات ســاختاري بــود.  جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه 
شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز نابــاروری حضــرت مریــم ســاری جهــت دریافــت خدمــات نابــاروری در فاصلــه زمانــی 
ســه ماهــه پاییــز 1398 بــود. از میــان آنهــا تعــداد 291 نفــر بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد بــر اســاس مــلاک هــای ورود و خــروج 
ــنامه  ــی )UCLA(، پرسش ــاس تنهای ــنامة احس ــزار پرسش ــا از اب ــردآوری داده ه ــرای گ ــدند. ب ــاب ش ــه انتخ ــرکت در مطالع ــرای ش ب
انعطــاف پذیــری شــناختی و پرسشــنامه دشــواری تنظیــم هیجــان )DERS( اســتفاده شــد. در پژوهــش حاضــر، بــرای تحلیــل داده¬هــا 

از روش هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و و مــدل معــادلات ســاختاری بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار ایمــوس اســتفاده شــد.
ــا  ــری )P≥0/01 ،r=-0/24( دارای همبســتگی منفــی و ب ــا انعطــاف پذی ــی ب ــد کــه احســاس تنهای ــج نشــان دادن ــا: نتای ــه ه یافت
دشــواری تنظیــم هیجــان )P≥0/01 ،r=0/36( دارای همبســتگی مثبــت معنــی دار اســت. بــه عبــارت دیگــر، انعطــاف پذیــری موجــب 
کاهــش احســاس تنهایــی و دشــواری تنظیــم هیجــان دشــواری موجــب افزایــش احســاس تنهایــی در زنــان نابــارور مــی شــود. تنظیــم 

.)P≥0/01( هیجــان در رابطــه بیــن انعطــاف پذیــری روانشــناختی و احســاس تنهایــی دارای نقــش میانجــی بــود
نتیجــه گیــری: مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در زنــان نابــارور، انعطــاف پذیــری روانشــناختی و دشــواری تنظیــم هیجــان قــادر بــه 
پیــش بینــی احســاس تنهایــی هســتند. بــه نظــر مــی رســد کــه متخصصــان ســلامت مــی تواننــد بــا طراحــی مداخــلات مناســب بــه 

کاهــش دشــواری تنظیــم هیجــان و احســاس تنهایــی و افزایــش انعطــاف پذیــری روانشــناختی در ایــن افــرا کمــک کننــد.
 کلیدوازه ها: انعطاف پذیری روانشناختی، دشواری تنظیم هیجان، احساس تنهایی، ناباروری.

مقدمه
در ســال هــای اخیــر، شــیوع نابــاروری بــه میــزان قابــل توجهــی 
افزایــش یافتــه اســت و بــه عنــوان یــک مشــکل جــدی، پرهزینــه 
و ســنگین بــرای خانــواده هــای آســیب دیــده شــناخته شــده اســت 
ــت،  ــی بهداش ــازمان جهان ــای س ــن ه ــه تخمی ــه ب ــا توج )1(. ب
بیــن 60 تــا 80 میلیــون زوج در سراســر جهــان از نابــاروری رنــج                
مــی برنــد )2(. از نظــر ایــن ســازمان، نابــاروری یکــی از مشــکلات 

ســلامت عمومــی جهانی اســت کــه قابلیــت تهدیــد تعــادل فردی، 
زناشــویی و اجتماعــی را دارد و بســیاری از زوجیــن مبتــلا بــه ایــن 
مشــکل، بــه ویــژه در برخــی جوامــع ســنتی، عــلاوه بــر محرومیت 
از داشــتن فرزنــد، بــا چالــش هــای فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و 
اقتصــادی مختلفــی مواجه مــی شــوند )3(. ناباروری پیامدهای روان 
ــت  ــرا که این وضعی شناختی بسیاری را برای افراد ایجاد می کند چ
می تواند به عنوان یکی از تلخ ترین تجربیات فرد در زندگی باشد و 
برای فرد تبدیل به یک بحران روانی- اجتماعی شــود. استرس ناشی 
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از نازایی سبب اختلال در رضایت مندی زناشویی، کاهش اعتماد به 
نفس و ... می شود و مجموعه این احساسات منجر به ایجاد افسردگی 

و اضطراب و احساس تنهایــی در فرد نازا می گردد )4(. 
ــده  ــت کنن ــی و ناراح ــاس منف ــه احس ــی از جمل ــاس تنهای احس
ــع  ــد. در واق ــی برن ــج م ــارور از آن رن ــان ناب ــه زن اســت اســت ک
ــه واســطه نقــش اجتماعــی خــود در تولیــد مثــل  ــارور ب ــان ناب زن
و تربیــت فرزنــد، بــه خاطــر ناتوانــی خــود در ایفــای ایــن نقــش، 
بــه احتمــال بیشــتری ممکــن اســت از ســوی اعضــای خانــواده از 
جملــه همســر و همچنیــن افــراد جامعــه مــورد انتقــاد واقــع شــوند 
ــز  ــراد نی ــن اف ــی ممکــن اســت از طــرد شــدن از ســوی ای و حت
ــزو اســت )5(.  ــی و ان ــه نتیجــه آن احســاس تنهای ــد ک ــج ببرن رن
ــا  ــای کاســتی ه ــه گوی ــده اســت ک ــی و آزاردهن ــه ای ذهن تجرب
ــردی  ــان ف ــی می ــی و اجتماع ــای عاطف ــی در پیونده و کمبودهای
ــردی ناخوشــایندی ناشــی از تفکــر  ــه ف ــی تجرب اســت )6(. تنهای
فــرد مبنــی بــر متمایــز بــودن از دیگــران اســت کــه بــا مشــکلات 
رفتــاری قابــل مشــاهده ماننــد غمگینــی، عصبانیــت و افســردگی 
همــراه اســت و بــا نوعــی عــدم تقــارن میــان آرزوهــا و انتظــارات 
در روابــط اجتماعــی همــراه اســت )6(. تنهایــی عاطفــی از 
فقــدان دلبســتگی صمیمانــه و نزدیــک بــه شــخص دیگــر ناشــی                                                                                              
ــط  ــبکه ای از رواب ــدان ش ــی از فق ــی اجتماع ــود و تنهای ــی ش م
اجتماعــی بــه وجــود مــی آیــد )7(. از علائــم بــارز وجــود احســاس 
ــا دیگــران  تنهایــی، انجــام رفتارهایــی نظیــر اجتنــاب از تمــاس ب
اســت و افــرادی کــه احســاس تنهایــی مــی کننــد، عــزت نفــس 
ــراری  ــی در برق ــادار، ناتوان ــط معن ــا فقــدان رواب ــد و ب ــی دارن پایین
ارتبــاط بــا دیگــران، انــزوای اجتماعــی، خلــق افســرده و اطمینــان 
ــه  ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــوند )8(. ب ــی ش ــر م ــران ظاه ــه دیگ ب
ــن احســاس  ــش بی ــد پی ــی مــی توانن ــم هیجان راهبردهــای تنظی

ــراد باشــند. ــن اف ــی در ای تنهای
ــی، فهــم و اصــلاح  ــت نظــارت، ارزیاب ــه ظرفی ــم هیجــان ب تنظی
ــرد  ــراي عملک ــه ب ــیوه اي ک ــه ش ــی ب ــاي هیجان ــش ه واکن
بهنجــار ســودمند اســت، اشــاره دارد )8( و ماهیتــاً فراینــدي را در بر                        
ــواه  ــان را خ ــان هایش ــراد هیج ــق آن اف ــه از طری ــرد ک ــی گی م
بــه صــورت هشــیار یــا ناهشــیار بــه وســیله اصــلاح تجــارب یــا 
تغییــر موقعیــت فراخواننــده هیجــان تنظیــم مــی کننــد )9(. تنظیم 
ــردی  ــل راهب ــت او و عوام ــرد، وضعی ــل ف ــل تعام ــان حاص هیج
ــا  ــدت ی ــر ش ــم و تغیی ــداري، تنظی ــاز، نگه ــد آغ ــت و فرآین اس
ــا هیجــان و  ــط ب ــاي مرتب ــزش ه ــی، انگی ــالات هیجان ــدت ح م
فرآیندهــاي فیزیولــوژي اســت کــه بیشــتر در جهــت اهــداف فــرد 
اســت )11،10(. بــا تمرکــز بــر شــیوه پاســخ دهــی هیجانــی فــرد، 

تنظیــم هیجــان در برگیرنــده آگاهــی و فهــم هیجانــات، پذیــرش 
هیجانــات، توانایــی کنتــرل رفتارهــاي تکانشــی و رفتــار بــر پایــه 
اهــداف موردنظــر هنــگام تجربــه هیجــان منفــی و توانایی اســتفاده 
از راهبردهــاي مناســب موقعیتــی تنظیــم هیجــان بــه طــور نرمــش 
پذیــر بــراي تنظیــم پاســخ هــاي هیجانــی در برخــورد بــا اهــداف 
شــخصی و نیازهــاي موقعیتــی اســت و فقــدان هــر یــک یــا تمــام 
ایــن توانایــی هــا نشــان دهنــده دشــواري هایــی در تنظیــم هیجان 
و یــا بدتنظیمــی هیجانــی اســت )12(. مدیریــت و تنظیــم مناســب 
هیجــان از بنیادهــاي ســلامت روانشــناختی شــناخته مــی شــود و 
دشــواري در آن زیربنــاي بســیاري از رفتارهــاي بالینی و مشــکلات 
روانشــناختی درمانجویــان اســت )13،14(. در ایــن رابطــه بــه نظــر 
مــی رســد کــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی نیــز قــادر بــه پیــش 
بینــی احســاس تنهایــی در زنــان نابــارور اســت و در واقــع از طریق 
تحــت تاثیــر قــرار دادن فراینــد تنظیــم هیجــان قــادر بــه چنیــن 

پیــش بینــی اســت.
ــر و  ــردن فک ــازگار ک ــی س ــناختی توانای ــری روانش ــاف پذی انعط
رفتــار فــرد در پاســخ بــه تغییــرات شــرایط محیطــی اســت )15(. 
ــه آگاهــی شــخص در  ــری شــناختی ب ــی، انعطــاف پذی ــه عبارت ب
مــورد وجــود گزینــه هــای دیگــر در هر موقعیــت مشــخص، تمایل 
بــه منعطــف بــودن و انطبــاق بــا موقعیــت و نیــز خودکارآمــدی در 
منعطــف بــودن کمــک مــی کنــد چــرا کــه شــامل توانایــی تغییــر 
رفتــار اعــم از یــک فکــر یــا یــک عمــل در پاســخ بــه تغییــرات 
ــری  ــاف پذی ــی انعط ــای زیربنای ــت )16(. فرآینده ــی اس محیط
ــد و  ــی از تولی ــه های ــامل چرخ ــتند و ش ــا هس ــناختی پوی روان ش
فرونشــانی افــکار در نتیجــه تعامــل شــخص بــا عوامــل محیطــی 
ــری روان شــناختی در  ــر اســت )17(. انعطــاف ناپذی در حــال تغیی
مقابــل گویــای فقــدان آگاهــی از گزینــه هــا در زمــان بــه وجــود 
آمــدن شــرایط غیرمنتظــره و عــدم تمایــل و یــا ناتوانــی در انطبــاق 
بــا چنیــن چالــش هایــی اســت و مــی توانــد مکانیســم پیــش بینی 
کننــده اختــلالات روانــی همچــون اضطــراب و افســردگی و نشــانه 
هــای آن همچــون غــم، ناامیــدی و بــی انگیزگــی و تــرس در نظر 
گرفتــه شــود )18( چــرا کــه فراینــد انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
مــی توانــد فــرد را قــادر بــه برخــورد مناســب و کارآمــد در مواجهــه 
بــا چالــش هــا، شــرایط تنــش زا و فشــارها ســازد )19(. بــه نظــر 
مــی رســد کــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی از طریــق کاهــش 
دشــواری تنظیــم هیجــان مــی توانــد منجــر بــه احســاس تنهایــی 
در زنــان نابــارور شــود، چــرا کــه از یک ســو یافتــه برخــی مطالعات 
دال بــر ایــن هســتند کــه انعطــاف پذیــری مــی توانــد بــه تنظیــم 
خــود، هیجانــات و رفتــار و بهبــود وضعیــت هیجانــی افــراد کمــک 
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کنــد )21-19( و از ســوی دیگــر یافتــه برخــی دیگــر از مطالعــات 
گویــای نقــش مهــارت تنظیــم هیجــان در بهبــود ســلامت روان و 
شــاخص هــای آن همچــون تجربــه امیــد و ســرزندگی و شــادابی 

مــی باشــد )22-24(.    
ــه و در  ــراد جامع ــاروری در اف ــالای ناب ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ب
معــرض خطــر داشــتن آنهــا در برابــر انــواع آســیب هــای روانــی 
ــردی و  ــات ف ــی از تبع ــی ناش ــزوا و تنهای ــاس ان ــه احس و از جمل
ــن  ــل در ای ــت و شناســایی متغیرهــای دخی ــن وضعی اجتماعــی ای
آســیب هــا، مطالعــه حاضــر بــه بررســی نقــش میانجــی دشــواری 
تنظیــم هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیری روانشــناختی و احســاس 

ــردازد. ــارور مــی پ ــان ناب تنهایــی در زن

روش کار
ایــن مطالعــه از نظــر هــدف کاربــردي و از نظــر روش گــردآوري 
داده هــا توصیفــی- همبســتگی و از نــوع مــدل ســازی معــادلات 
ســاختاري اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه شــامل کلیــه زنــان 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز نابــاروری حضــرت مریــم ســاری جهــت 
ــز  ــه پایی ــی ســه ماه ــه زمان ــاروری در فاصل ــات ناب ــت خدم دریاف
1398 بــود. از میــان آنهــا تعــداد 291 نفــر بــه روش نمونه گیــری 
ــر اســاس مــلاک هــای ورود و خــروج بــرای شــرکت  هدفمنــد ب
در مطالعــه انتخــاب شــدند. مــلاک هــای ورود: تشــخیص مشــکل 
نابــاروری توســط پزشــک معالــج، ســن بالاتــر از 20 ســال، ســواد 
خوانــدن و نوشــتن، افــرادی کــه انتخــاب شــده انــد بــه شــرکت 
در مطالعــه رضایــت داشــته و علاقــه منــد و قــادر بــه پــر کــردن 
ــرل  ــکی کنت ــاری روانپزش ــتن بیم ــند، نداش ــا باش ــنامه ه پرسش
نشــده. مــلاک هــای خــروج: عــدم تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه 
ــخ                        ــا پاس ــه ه ــش نام ــه پرس ــص ب ــور ناق ــه ط ــه ب ــانی ک و کس

داده انــد. ابزارهــای انــدازه گیــری نیــز عبــارت بودنــد از:
 :)UCLA Loneliness Scale( پرسشــنامة احســاس تنهایــی
مشــکلات           بــرای  راهــی  یافتــن  بــرای  پرسشــنامه  ایــن 
ــی را  ــارات آن حالات ــت و عب ــده اس ــی ش ــا طراح ــواده ه خان
ــاس  ــت احس ــن اس ــرد ممک ــک ف ــه ی ــد ک ــی کنن ــف م توصی
کنــد. ایــن پرسشــنامه توســط Russell و همــکاران )25( ســاخته 
ــه  ــار گزین ــوال چه ــامل 20 س ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــده اس ش
ــت. در  ــت اس ــوال مثب ــی و 10 س ــوال منف ــب 10 س ای در قال
ایــن پرسشــنامه امتیــازات ســوالات 1، 5، 6، 9، 10، 15، 16، 
19 و 20 معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. دامنــه نمــره ایــن 
پرسشــنامه 20 تــا 80 اســت. میانگیــن نمــره 50 و نمــرات بالاتــر 
ــی بیشــتر اســت. طراحــان پرسشــنامه در  نشــانه احســاس تنهای

ــت  ــه دس ــا 0/94 ب ــا از 0/89 ت ــه آلف ــی آن دامن ــی پایای بررس
ــاس  ــن مقی ــنجی ای ــات روانس ــران خصوصی ــد )25(. در ای آوردن
بررســی شــد و روایــی صــوری و محتوایــی آن مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت و ضریــب پایایــی از روش آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/81 

ــد )26(.  ــه دســت آم ب
 Cognitive flexibility( پرسشــنامه انعطــاف پذیــری شــناختی
  Dennis & Vander Wal ایــن پرسشــنامه توســط :)inventory

در ســال2010 ســاخته شــده اســت و یــک ابــزار خــود گزارشــی 
ــه ای از  ــف 7 درج ــک طی ــه در ی ــت ک ــاده ای اس ــاه 20 م کوت
ــذاری مــی شــود و  ــم نمــره گ ــلًا موافق ــا کام ــم ت ــلًا مخالف کام
بــرای ســنجش انعطــاف پذیــری شــناختی بــه کار مــی رود )27(. 
ایــن ابــزار تــلاش دارد تــا ســه جنبــه از انعطــاف پذیري شــناختی 
را بســنجد: الــف( ادراک کنتــرل پذیــري، ب( ادراک توجیــه رفتــار، 
 )27( Dennis & Vander Wal .ادراک گزینــه هــاي مختلــف )ج
ــاختار  ــر از س ــنامه حاض ــه پرسش ــد ک ــان دادن ــی نش در پژوهش
عاملــی، روایــی همزمــان مناســبی برخــوردار مــی باشــد. روایــی 
همزمــان ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه افســردگی بــک  برابــر 
ــای  ــه روش آلف ــن پرسشــنامه ب ــی ای ــود. همســانی درون 0/39 ب
ــري،  ــرل پذی ــاس ادراک کنت ــرده مقی ــه خ ــرای س ــاخ، ب کرونب
ادراک توجیــه رفتــار و ادراک گزینــه هــاي مختلــف بــه ترتیــب 
0/91، 91/ و0/84 و بــا روش بازآزمایــی بــه ترتیــب 0/81، 0/75 
ــن  ــنجی ای ــی روانس ــد )27(. در بررس ــت آوردن ــه دس و 0/77 ب
ــی  ــه عامل ــاختار س ــران، س ــه در ای ــک مطالع ــنامه در ی پرسش
ــرای  ــاخ محاســبه شــده ب پرسشــنامه تاییــد شــد و آلفــای کرونب
خــرده مقیــاس هــا بــه ترتیــب 0/705، 0/779 و 0/810 و بــرای 

ــد )28(. ــه دســت آم کل پرسشــنامه 0/893 ب
 Difficulties in( هیجــان  تنظیــم  در  دشــواری  پرسشــنامه 
تنظیــم  دشــواري  مقیــاس   :)emotion regulation scale

هیجــان Gratz&  Roemer )29( یــک ابــزار خودگزارشــده 
ــد  36 ســوالی و متشــکل از شــش زیرمقیــاس اســت کــه عبارتن
ــام  ــواري در انج ــی، دش ــاي منف ــان ه ــرش هیج ــدم پذی از: ع
ــار  ــواري در مه ــی، دش ــع درماندگ ــد در مواق ــاي هدفمن رفتاره
رفتارهــاي تکانشــی در مواقــع درماندگــی، دســتیابی محــدود بــه 
راهبردهــاي اثربخــش تنظیــم هیجــان، فقــدان آگاهــی هیجانــی 
و فقــدان شــفافیت هیجانــی. نمــره گــذاري آن از مقیــاس 5 درجه 
ــده  ــان دهن ــر نش ــرات بالات ــد. نم ــی کن ــت م ــرت تبعی ای لیک
ــن نمــره  ــم هیجــان اســت. حــد پایی مشــکلات بیشــتر در تنظی
در ایــن پرسشــنامه 36، حــد بــالای آن 180 و حــد متوســط 108 
ــانی  ــی از همس ــش Gratz & Roemer )29( حاک ــت. پژوه اس
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ــی  ــی خــوب )0/88( و روای ــی بازآزمای ــی )0/93(، پایای ــی عال درون
همگــراي مطلــوب، بــوده اســت. ویژگــی هــاي روانســنجی نســخه 
فارســی ایــن مقیــاس در نمونــه هــاي بالینــی و غیربالینــی مــورد 
بررســی و تاییــد قــرار گرفتــه انــد. در ایــن مطالعات، ضرایــب آلفاي 
کرونبــاخ بــراي پرســش هــاي عــدم پذیــرش هیجــان هــاي منفــی 
ــد از  ــراي دشــواري در انجــام رفتارهــاي هدفمن ــا0/88، ب از 73/ ت
ــی از  ــاي تکانش ــار رفتاره ــواري در مه ــراي دش ــا0/89، ب 0/72 ت
0/75 تــا0/90، بــراي دســتیابی محــدود بــه راهبردهــاي اثربخــش 
تنظیــم هیجــان از 0/76 تــا 0/85، بــرای فقــدان آگاهــی هیجانــی 
ــا  ــی از 0/77 ت ــفافیت هیجان ــدان ش ــرای فق ــا 0/86، ب از 0/72 ت
ــت  ــه دس ــا 0/92 ب ــاس از 0/79 ت ــره کل مقی ــرای نم 0/90 و ب

ــد )30(. آم

در پژوهــش حاضــر، بــرای تحلیــل داده هــا از روش هــای ضریــب 
همبســتگی پیرســون و مــدل معــادلات ســاختاری بــا بهــره گیــری 

از نــرم افــزار ایمــوس اســتفاده شــد. 
 

یافته ها
ــن  ــد. میانگی ــارور انجــام ش ــر روی 291 زن ناب ــه حاضــر ب مطالع
ــده 30/27 )انحــراف اســتاندارد= 7/57(  ســنی گــروه شــرکت کنن
بــود. 20% از شــرکت کننــدگان دارای تحصیــلات زیردیپلــم، %49 
دیپلــم و 31% لیســانس و بالاتــر بودنــد. از نظــر وضعیــت شــغلی، 
61% شــاغل )آزاد و دولتــی( و 39% خانــه دار بودنــد. نتایــج مربــوط 
ــم  ــری، تنظی ــاف پذی ــای انعط ــتگی متغیره ــس همبس ــه ماتری ب
هیجــان و احســاس تنهایــی در )جــدول1( نشــان داده شــده اســت.

جدول 1. ماتریس همبستگی بین انعطاف پذیری، تنظیم هیجان و احساس تنهایی

123456789101112متغیر

1ادراک گزینه های مختلف
1**0/59ادراک کنترل 

1**0/51**0/66ادراک توجیه رفتار
1**0/70**0/63**0/72انعطاف پذیری کل

1**0/20-**0/21-0/15-**0/20-عدم پذیرش هیجان منفی

1**0/63**0/24-**0/33-*0/17-**0/21-دشواري در انجام رفتار هدفمند
دشواري در مهار رفتارهاي 

1**0/58**0/66**0/26-0/14-**0/32-**0/24-تکانشی

دستیابی محدود به راهبردهاي 
1**0/57**0/67**0/52**0/21-0/15-**0/25-*0/19-اثربخش

1**0/53**0/58**0/44**0/62**0/25-**0/30-**0/22-**0/29-فقدان آگاهی هیجانی

1**0/41**0/60**0/48**0/52**0/63*0/18-**0/26-0/12-**0/23-فقدان شفافیت هیجانی
1**0/44**0/51**0/58**0/67**0/48**0/53**0/25-**0/23-**0/28-**0/24-دشواری تنظیم هیجان کل

1**0/36**0/20**0/33**0/27*0/19**0/31**0/24**0/24-*0/18-*0/17-**0/27-احساس تنهایی

 ،r=-0/24( انعطــاف پذیــری ،)طبــق یافتــه هــای )جــدول1
ــه  ــان )P≥0/01 ،r=0/36( ب ــم هیج ــواری تنظی P≥0/01( و دش
ترتیــب دارای همبســتگی منفــی و مثبــت معنــی دار بــا احســاس 

ــی مــی باشــد.  تنهای
قبــل از تحلیــل داده هــا، بــرای اطمینــان از اینکه داده هــا مفروضه 
هــای زیربنایــی مــدل معــادلات ســاختاری را بــرآورد مــی کننــد، 
بــه بررســی آنهــا پرداختــه شــد. بــرای بررســی اســتقلال باقیمانــده 
هــا، از آمــاره دوربین-واتســون اســتفاده شــد کــه بررســی شــاخص 
VIF )بیشــتر از 10( و شــاخص تحمــل )کمتــر از 0/1( نشــان داد 

ــن در  ــن دو شــاخص در هــر یــک از متغیرهــای پیــش بی کــه ای

ــن همبســتگی  ــش بی ــای پی ــن متغیره ــوب اســت و بی ــد مطل ح
هــای بــزرگ وجــود نــدارد. جهــت بررســی نرمــال بــودن متغیرهــا 
از کجــی و کشــیدگی متغیرهــا و آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف 
اســتفاده شــد. نتایــج ضریــب کجــی و ضریــب کشــیدگی نشــان 
ــودن، متغیرهــای پژوهــش  ــه معیــار نرمــال ب ــا توجــه ب داد کــه ب
ــب کشــیدگی  ــب کجــی و ضری ــق ضری ــدر مطل همگــی دارای ق
ــا  ــودن داده ه ــال ب ــی از نرم ــذا تخط ــتند و ل ــر از 3 هس کوچکت
قابــل مشــاهده نبــود. نتایــج آزمــون کلموگــروف اســمیرنوف نیــز 
گویــای نرمــال بــودن توزیــع پراکندگــی متغیرهــای پژوهــش بــود 
ــودن الگــوی پیشــنهادی نقــش میانجــی  )P<0/05(. جهــت آزم
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دشــواری تنظیــم هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیری روانشــناختی و 
احســاس تنهایــی، از روش الگویابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 

شــد. شــاخصهای بــرازش در )جــدول2( گــزارش شــده اســت.

جدول 2. شاخص های برازش مدل فرضی نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطه انعطاف پذیری روانشناختی و احساس تنهایی

نتیجه گیری مقادیر به دست آمده مقادیر مطلوب شاخص های نیکویی برازش

- 345/24 Nil
) 2χ آزمون نیکویی برازش مجذور کاي )

برازش قابل قبول 0/981 0/90< )GFI( شاخص نیکویی برازش
برازش قابل قبول 0/952 0/90< )AGFI( شاخص نیکویی برازش تعدیل شده
برازش قابل قبول 0/970 0/90 < )NFI( شاخص استاندارد شده برازش
برازش قابل قبول 0/979 0/90 < )CFI( شاخص برازش تطبیقی
برازش قابل قبول 0/948 0/90 < )TLI( شاخص برازش تطبیقی
برازش قابل قبول 0/042 0/08< )RMSEA( ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب
برازش قابل قبول 2/52 3<

)df/ 2χ نسبت مجذور کاي به درجات آزادي )
برازش قابل قبول 0/17 0/05.< )p( ارزش

بــا توجــه بــه اینکــه مقادیــر محاســبه شــده بــرای شــاخص هــای 
برازندگــی در )جــدول2( در دامنــه قابــل قبــول قــرار دارنــد، ایــن 

شــاخص هــا گویــای بــرازش مــدل مفهومــی هســتند.

جدول 3: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطه انعطاف پذیری روانشناختی و احساس تنهایی

pنسبت بحرانیخطای معیارBβمسیرها

3/470/001-0/250/031-0/42-اثر مستقیم انعطاف پذیری بر احساس تنهایی
2/170/008-0/120/126-0/19-اثر مستقیم انعطاف پذیری بر دشواری تنظیم هیجان
0/480/290/0663/980/001اثر مستقیم دشواری تنظیم هیجان بر احساس تنهایی

ــه  ــاداري فرضی ــون معن ــراي آزم ــد الگــو ب ــس از بررســی و تأیی پ
هــا از دو شــاخص جزیــی نســبت بحرانــی CR و P اســتفاده شــده 
ــد  ــی بای ــدار بحران ــاداري 0/05 مق ــر اســاس ســطح معن اســت. ب
ــر  ــر غی ــدار پارامت ــر از 1/96- باشــد و مق ــا کمت بیشــتر از 1/96 ی
ــر از  ــر کوچکت ــود. مقادی ــی ش ــمرده نم ــم ش ــو مه ــن در الگ از ای
ــدار محاســبه  ــادار مق ــاوت معن ــدار P حاکــی از تف ــراي مق 0/05 ب

شــده بــراي وزن هــاي رگرســیونی بــا مقــدار صفــر در ســطح 95 
درصــد اســت. بنابرایــن مســیرهای مــورد گــزارش در )جــدول3(، از 
لحــاظ آمــاری در ســطح حداقــل 0/05 معنادار هســتند. مســیرهای 
ــان در  ــم هیج ــواری تنظی ــطه ای دش ــش واس ــی نق ــدل فرض م
رابطــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی و احســاس تنهایــی را نشــان              

مــی دهــد.

جدول 4: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیر غیرمستقیم مدل نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطه انعطاف پذیری روانشناختی و احساس تنهایی

حد بالاحد پایینBβمسیرها

0/011-0/204-0/230/18اثر غیرمستقیم انعطاف پذیری روانشناختی بر احساس تنهایی با میانجی گری دشواری تنظیم هیجان

بــرای تعییــن معنــی داری روابــط واســطه ای و اثــر غیرمســتقیم 
متغیــر مســتقل بــر متغیرهــای وابســته از طریــق متغیــر میانجــی از 
روش بــوت اســتراپ اســتفاده گردیــد کــه نتایــج آن در )جــدول 4( 
آمــده اســت. ارزیابــی اثــر غیرمســتقیم بــا اســتفاده از روش بــوت 
ــر  ــناختی ب ــری روانش ــاف پذی ــر انعط ــه اث ــان داد ک ــتراپ نش اس
احســاس تنهایــی، بــا توجــه بــه اینکــه حــد بــالا و حــد پاییــن در 

آنهــا صفــر را در برنمــی گیرنــد )صفــر درون ایــن فاصلــه اطمینــان 
قــرار نمــی گیــرد(، بــه واســطه دشــواری تنظیــم هیجــان میانجــی 
گــری مــی شــوند؛ بنابرایــن رابطــه غیرمســتقیم انعطــاف پذیــری 
ــم  ــواری تنظی ــطه دش ــه واس ــی ب ــاس تنهای ــناختی و احس روانش

هیجــان معنــادار اســت. 
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بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش میانجــی دشــواری تنظیــم 
هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی و احســاس 
تنهایــی در زنــان نابــارور بــوده اســت. طبــق نتایــج ایــن مطالعــه، 
ــارور  ــان ناب ــی در زن ــا احســاس تنهای ــم هیجــان ب دشــواری تنظی
دارای همبســتگی مثبــت بــود کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات 
ــم هیجــان در  ــارت تنظی ــش مه ــده نق ــه نشــان دهن )24-22( ک
بهبــود ســلامت روان و شــاخص هــای آن همچــون تجربــه امیــد 
ــن  ــت. همچنی ــو اس ــد، همس ــی باش ــادابی م ــرزندگی و ش و س
ــری  ــاف پذی ــه عکــس انعط ــای رابط ــه حاضــر گوی ــج مطالع نتای
روانشــناختی بــا احســاس تنهایــی در زنــان نابــارور بــود کــه ایــن 
یافتــه بــا نتایــج مطالعــات قبلــی )21-19( مبنــی بــر نقــش معنادار 
ــار و  ــات و رفت انعطــاف پذیــری در خــود تنظیمــی، تنظیــم هیجان
بهبــود وضعیــت هیجانــی افــراد همســو اســت. همچنیــن نشــان 
داده شــد کــه دشــواری تنظیــم هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیــری 
ــش  ــارور دارای نق ــان ناب ــی در زن ــاس تنهای ــناختی و احس روانش

میانجــی اســت.                                                                                                                        
گانزالــز- فرنانــدز  و همــکاران )2017( در بررســی خــود بــر روی 
افــراد مبتــلا بــه ســرطان پســتان نشــان دادنــد کــه در ایــن افــراد 
انعطــاف پذیــری روانشــناختی بــه خــود کنترلــی و بهبــود وضعیــت 
هیجانــی کمــک مــی کنــد کــه در نهایــت موجــب پذیــرش بهتــر 
ــدا- ــود. مری ــی ش ــاری م ــی از بیم ــای ناش ــی و محدودیته ناتوان
لاپــز  و همــکاران )2017( در مطالعــه خــود در گروهــی از معلمــان 
نشــان دادنــد کــه توانایــی ایــن افــراد در تنظیــم هیجانــات خــود 
نقــش معنــاداری در کاهــش ســطح اســترس و افزایــش ســلامت 
روان آنهــا دارد. هــو  و همــکاران )2014( در یــک مطالعــه 
ــا مهــارت تنظیــم  ــه طــور کلــی افــراد ب ــد ب متاآنالیــز نشــان دادن
ــارت از  ــن مه ــد ای ــراد فاق ــا اف ــه ب ــازگارانه در مقایس ــی س هیجان
وضعیــت ســلامت روان، کیفیــت زندگــی و بهزیســتی بالاتــر خبــر                                           
مــی دهنــد. اســمیت و اریگــو  )2009( نیــز در بررســی خــود نشــان 
دادنــد کــه در جمعیــت بالینــی، آمــوزش تنظیــم هیجانی ســازگارانه 
ــود ســلامت روان و احســاس  ــادی در بهب ــد زی ــا ح ــد ت ــی توان م

رضایــت و شــادابی در آنهــا کمــک کنــد.  
ــم  ــی تنظی ــه توانای ــت ک ــان داش ــد بی ــه بای ــن یافت ــن ای در تبیی
هیجــان بــه فــرد ایــن امــکان را مــی دهــد تــا برانگیختگــی هــا 
و تجربــه هــاي هیجانــی را در ســطح شــخصی و بیــن شــخصی 
مدیریــت و تعدیــل کنــد؛ امــا وقتــی نقــص و نارســایی در فرآینــد 
تنظیــم هیجانــات وجــود داشــته باشــد، مدیریــت و تعدیــل                                                      
ــف                                                  ــرد تضعی ــازگاري ف ــدرت س ــده و ق ــل ش ــا مخت ــان ه هیج

ــی  ــه توانای ــزان ک ــر می ــه ه ــر، ب ــوی دیگ ــود )22(. از س ــی ش م
شــخصی در ســازگاري بــا استرســورهاي درونــی و بیرونــی کاهــش 
ــی و  ــات درون روان ــه تعارض ــر ب ــد منج ــی توان ــن م ــد، ای یاب
پیچیدگــی بیشــتر وضعیــت نابســامان روانــی و در نهایــت ایجــاد 
ــه  ــن و  فاصل ــرو رفت ــود ف ــی، در خ ــدی، ناکام ــی، ناامی درماندگ
گیــری از دیگــران و تجربــه احســاس تنهایــی شــود )20(. افــرادي 
کــه در توجــه بــه اطلاعــات هیجانــی، ادراک صحیح آنهــا، پردازش 
درســت و مدیریــت مطلــوب هیجانــات بــا دشــواري روبرو هســتند، 
ــی  ــی، توانای ــاي اســترس زاي زندگ ــت ه ــا موقعی ــی ب در رویاروی
تحلیــل، تصمیــم گیــري و انتخــاب رفتــار صحیــح را از دســت داده 
و دچــار اســترس و احساســات منفــی مــی شــوند کــه در نهایــت بــا 
ــزوا و  ــوان شــاهد ان ــروز حــالات اســتیصال و درماندگــی مــی ت ب
تشــدید احســاس تنهایــی در آنهــا بــود. دشــواری در تنظیــم هیجان 
ــراد  ــرد اف ــق و عملک ــراي خل ــی ب ــاي منف ــا پیامده ــد ب ــی توان م
همــراه باشــد و فــرد بــا تفکــر مکــرر دربــاره حالــت خلقــی منفــی 
و دلایــل و پیامدهــاي آن و گرفتــار شــدن در ایــن چرخــه معیــوب 
مــی توانــد زمینــه کنــاره گیــري از روابــط بیــن فــردي و در نتیجــه 
ــراب و افســردگی و احســاس  ــل اضط ــی از قبی مشــکلات هیجان
ــواری  ــن دش ــازد )23(. همچنی ــم س ــود فراه ــرای خ ــی را ب تنهای
تنظیــم هیجــان ممکــن اســت بــه صــورت ســرکوب ابــراز هیجــان 
ــر شــود  ــه هیجــان ظاه ــرد ســازش نایافت ــک راهب ــوان ی ــه عن ب
کــه در قالــب آن فــرد بــا تــلاش بــراي پنهــان کــردن، بــازداري 
و کاهــش شــدت هیجانــات منفــی خــود زمینــه تشــدید هیجانــات 
و عــوارض ناشــی از آن را بــرای خــود رقــم مــی زنــد )24(. زنــان 
نابــارور بــه دلیــل مواجهــه بــا انــواع فشــارهای روانــی و اجتماعــی 
در معــرض تجربــه هیجانــات منفــی و پریشــان کننــده قــرار دارنــد 
کــه دشــواری در تنظیــم ایــن هیجانــات مــی توانــد احتمــال تجربه 
احساســات منفــی از جملــه احســاس تنهایــی را در آنهــا افزایــش 

دهــد.
ــرش،  ــد پذی ــش فراین ــل ش ــناختی حاص ــری روانش ــاف پذی انعط
گســلش شــناختی، در زمــان حــال بــودن، خــود زمینــه ای،             
ــر  ــه تفک ــرادی ک ــت )19(. اف ــه اس ــت متعهدان ــا و فعالی ارزش ه
انعطــاف پذیــر دارنــد، از توجیهــات جایگزیــن اســتفاده مــی کننــد، 
بــه صــورت مثبــت چارچــوب فکــری خــود را بازســازی مــی کننــد 
و موقعیــت هــای چالــش انگیــز یــا رویدادهــای اســترس زا را مــی 
پذیرنــد و نســبت بــه افــرادی کــه انعطــاف پذیــر نیســتند از نظــر 
روانشــناختی تــاب آوری بیشــتری دارنــد )20(. افــرادی کــه انعطاف 
ــد مشــکلات و موقعیــت  ــد مــی توانن ــری روان شــناختی دارن پذی
هــای دشــوار و ناراحــت کننــده را در ســطوح مختلــف و بــا درنظــر 
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گرفتــن ابعــاد گوناگــون آن بررســی کننــد و تحمل تعــارض در آنها 
ــه گزینــه هــا و ایــده هــای جایگزیــن در  ــه ارائ بیشــتر اســت و ب
چنیــن شــرایطی مــی پردازنــد )21(. افــرادی کــه از انعطــاف پذیری 
ــی و  ــد تجــارب قبل ــی توانن ــه ســختی م ــد، ب ــری برخوردارن کمت
دردنــاک خــود را فرامــوش کننــد، برعکــس آنهــا بــر تجــارب  قبلی 
ــد  خــود کــه پیامدهــای منفــی برایشــان دارد پافشــاری مــی کنن
ــد آســیب                                     ــرایط جدی ــا ش ــا ب ــازگاری آنه ــه س ــن پافشــاری ب و ای
مــی رســاند و موجــب تشــدید عواطــف و احساســات منفــی در آنها 
و تمایــل کمتــر بــرای برقــراری روابــط بیــن فــردی صمیمانــه و 
گــرم بــا دیگــران و احســاس تنهایــی و انــزوا مــی شــود )18(. افراد 
ــوان پذیــرش  ــه دلیــل ت ــالا ب ــا انعطــاف پذیــری روانشــناختی ب ب
ــات  ــرکوبی هیجان ــه س ــدون هرگون ــد ب ــی قادرن ــکلات زندگ مش
منفــی بــا موقعیتهــای ناراحــت کننــده مواجهــه شــوند و واقعیــت 
موجــود را بپذیرنــد و بــا نگاهــی واقعبینانــه بــه دنبــال راهکارهــای 
مناســب بــرای غلبــه بــر مشــکلات باشــند و از جملــه بــه برقــراری 
ــران رو  ــب کمــک از دیگ ــران و طل ــا دیگ ــردی ب ــن ف ــاط بی ارتب
بیاورنــد و ایــن بــا تقویــت روابــط بیــن فــردی و کاهــش احســاس 
تنهایــی همــراه اســت )19(. در مقابــل افــراد بــا انعطــاف پذیــری 
پاییــن در مواجهــه بــا دشــواری هــا بــا رویکــرد اجتنــاب تجربــی 
ســعی در کنتــرل یــا بــه حداقــل رســاندن تأثیــر تجــارب آزارنــده 
ــاه  ــد آرامــش فــوری و کوت ــد و ایــن فراینــد گرچــه مــی توان دارن
ــه شــکل  ــدت ب ــد در داراز م ــن فراین ــی ای ــد ول ــدت ایجــاد کن م
ــری  ــی و بکارگی ــات منف ــدید هیجان ــه تش ــد ب ــی توان ــی م منف
راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان منجــر شــده و بــا تداخــل 
در عملکــرد روزانــه فــرد و دســتیابی بــه اهــداف زندگــی شــخص 
بــا بــروز موجــی از احساســات منفــی از جملــه احســاس تنهایــی و 
ــری  ــن، انعطــاف پذی ــدی و اســتیصال همــراه شــود. همچنی ناامی
روانشــناختی بــه توانایــی افــراد بــرای تمرکــز بــر موقعیــت فعلــی 
ــرای گام برداشــتن در  ــت ب و اســتفاده از فرصــت هــای آن موقعی
جهــت اهــداف و ارزش هــای درونــی بــه رغــم حضــور رویدادهــای 
روانشــناختی چالــش برانگیــز یــا ناخواســته کمــک مــی کنــد کــه 
ایــن فراینــد نیــز بــا تقویــت تــوان فــرد در غلبــه بــر امــور دشــوار و 
هیجانــات منفــی ناشــی از آن مــی توانــد زمینــه ارتقــای ســلامت 

ــازنده  ــردی س ــن ف ــط بی ــت رواب ــه تقوی ــاد آن از جمل روان و ابع
فراهــم ســازد )27(.

نتیجه گیری
ــارور  ــان ناب ــه در زن ــود ک ــی از آن ب ــر حاک ــه حاض ــج مطالع نتای
دشــواری تنظیــم هیجــان در رابطــه انعطــاف پذیــری روانشــناختی 
ــه  ــه ب ــا توج ــت. ب ــی اس ــش میانج ــی دارای نق ــاس تنهای و احس
ــکان  ــه ام ــده ک ــل کنن ــم و تعدی ــای مزاح ــود متغیره ــه وج اینک
کنتــرل آن توســط محقــق وجــود نداشــته اســت از جملــه ســطوح 
اجتماعــی، اقتصــادی و فرهنگــی خانــواده و وضعیــت روابــط 
خانوادگــی )ماننــد تعارضــات زناشــویی و ...( از جملــه محدودیــت 
هــای ایــن مطالعــه محســوب مــی شــود. محــدود بــودن جامعــه 
آمــاری مطالعــه بــه زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه یــک مرکــز 
درمانــی در ســاری، در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط نمــود. بنابرایــن 
پیشــنهاد مــی گــردد تحقیقــات آینــده بــر گــروه وســیع تــر و بــا در 
نظــر گرفتــن متغیرهــای مزاحــم احتمالــی انجــام شــود. بــا توجــه 
بــه شــیوع بــالای نازایــی و نابــاروری و هزینــه هــای گزافــی که از 
نظــر درمانــی دارد و بســیاری از افــراد بــا شکســت در حیــن درمــان 
ــی از آن  ــی ناش ــی و عاطف ــکلات روح ــوند و مش ــی ش ــه م مواج
ــناختی  ــای روانش ــه ه ــری مداخل ــه کارگی ــذا ب ــن، ل ــرای زوجی ب
ــری  ــه ام ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــر نتای ــی ب ــگام و مبتن زودهن

ــد. ضــروری مــی نمای

سپاسگزاری
ــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه  ــن پژوهــش مصــوب در کمیت ای
IR.IAU.SARI. ــلاق ــد اخ ــا ک ــاری ب ــد س ــلامی واح آزاد اس
ــرکت  ــی ش ــیله از تمام ــن وس ــد. بدی ــی باش REC.1399.119 م

ــاروری حضــرت مریــم ســاری  کننــدگان در پژوهــش و مرکــز ناب
کــه مــا را در انجــام پژوهــش همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تعارض منافع
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