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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

یو تاب آور جانیه یشناخت میتنظ قیزنان نابارور از طر یافسردگ ینیب شیپ

4 ییمولا ی، مهر،*3 ی، مظفر غفار2، اکبر عطادخت 1سجاد بشرپور 

 
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یروانشناس اریدانش 1
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یروانشناس اریاستاد 2
 رانیا ،نور امیدانشگاه پ ،ی، گروه روانشناسیمرب  3
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو 4
 : لیمی. ارانیا ،نور امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ،یمظفر غفار: مسئول سندهینو *

 11/10/1311 :مقاله تاریخ پذیرش   11/11/1311 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 فیرتع یعدم تدوام باردار ایباردار شدن  یبرا یبه عنوان ناتوان ینابارور

 ندهیبحران فزا کیبه  نیاز زوج یاریبس یبرا ی. نابارور(4-1)شده است 

 یجانیهر دو جنس به لحاظ ه نکهی. با وجود ا(0-1)شده است  لیتبد

 سدریبه نظر م رند،یگ-یقرار م یاز نابارور یناش طیشرا ریتحت تأث

 شوندیرا متحمل م یادیو اضطراب ز یاسترس، فشار، افسردگ زنان،

پاسخ  یو سوگوار قیعم یبا غم ی. زنان عموماً به نابارور(8-11)

- جانیه یامقابله یراهبردها یریمنجر به بکارگ تواندیکه م دهندیم

درصد  4/12. (10, 11, 3)مداوم و دعا کردن شود  یهاهیمحور مانند گر

اند کشور مطالعه شده، نابارور بوده 111در  21-44 نیاز زنان در سن

(18). 

-یکیولوژیب یهمزمان با مطرح شدن مدل پزشک ریاخ یهاسال یط در

ه از جمل یروانشناخت یپرداختن به پارامترها ،ینابارور یاجتماع-یروان

اومت و منابع مق یبافت فرهنگ ،یعوامل محافظت ،یروانشناخت یستیبهز

 Yanبرخوردار بوده است. مطالعه یاقابل ملاحظه متیزنان نابارور از اه

,Li Zhu   وLei (2111 نشان داد که )درصد از زنان نابارور  11/11

 یاحساس باعث بروز علائم افسردگ نیکرده و هم یاحساس شرمندگ

 .(11)شود یگروه م نیدر ا

Lewis ،Liu ،Stuart  وRyan (2113 نشان دادند که زنان نابارور )

را  یاقابل ملاحظه ی( علائم افسردگIVFاف ) یو یو تحت درمان با آ

بر  تواندیم ی. افسردگ(21)ها نشان دادند گروه گریبا زنان د سهیدر مقا

 یادیز زانیبه درمان به م دیو ام یریگیمرحله پ ،ید درمان ناباورورون

، Nelson ،Shindel ،Naughton. (21)بگذارد  یمنف ریتأث

Ohebshalom  وMulhall (2118 گزارش کردند که )11-23 

 ،ینابارور شرفتهیپ یهادرصد از زنان نابارور و تحت درمان با درمان

. در مطالعه (22)اند را تجربه کرده دیتا شد فیخف یافسردگ

Gengxiang ( 2114و همکاران) (23) نفر شرکت کننده زن  288، از

 چکیده

اهبرد ارتباط ر نییپژوهش تع نی. هدف اباشدیمشترک و به طور بالقوه ناتوان کننده در زنان نابارور م یژگیو کی یافسردگ :مقدمه

 زنان نابارور بوده است. یافسردگ زانیبا م یو تاب آور جانیه یشناخت میتنظ

نفر از زنان نابارور مراجعه کننده به  311شامل  قیتحق نیا یاست. نمونه آمار یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص :روش کار

ها داده یگردآور یساده انتخاب شدند. برا یتصادف یریبودند که به روش نمونه گ زیواحد تبر یجهاد دانشگاه یو نابارور ییمرکز نازا

 یردگو پرسشنامه افس دسنیویکانر و د یو همکاران، پرسشنامه تاب آور یگگارنفس جانیه یختشنا میاز فرم کوتاه پرسشنامه تنظ

 SPSS ینرم افزار آمار قیچندگانه و از طر ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از آزمون ضربک استفاده شد و داده

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 11/1کمتر از  P زانیقرار گرفتند. م لی( مورد تحل22)نسخه 

ابطه ر یشمار تیو کم اهم یفاجعه ساز ،ینشخوار فکر گران،یملامت د ش،یزنان نابارور با مؤلفه ملامت خو یافسردگ نیب ها:افتهی

 یو معن یرابطه منف یزیو تمرکز مجدد بر برنامه ر رشیمثبت مجدد، پذ یابیمؤلفه تمرکز مثبت مجدد، ارز ،یتاب آور ریمثبت و با متغ

 یشناخت میتنظ یو راهبردها یتاب آور رینشان داد که متغ enterبه روش  یریچند متغ یبستگهم بیضر جیدار به دست آمد. نتا

 .( سهم دارند%1/41زنان نابارور ) یافسردگ نییدر تب جانیه

اب ت رسدیبه نظر م جان،یه یشناخت میکارآمد تنظ یو راهبردها یبا تاب آور یبا توجه به ارتباط معکوس افسردگ :یریجه گینت

 .شوندیدر زنان نابارور م یباعث کاهش افسردگ جانیه یشناخت میکارآمد تنظ یو راهبردها یآور

 زنان؛ نابارور ؛یافسردگ ؛یتاب آور جان؛یه یشناخت میتنظ واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04045
http://www.ijpn.ir/


 5931 مهر و آبان، 4، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

34 

 

 با گروه سهیدر مقا ییبالا یدرصد( افسردگ 1/22نفر ) 11نابارور، تعداد 

اختلالات  وعینشان دادند که ش گریاند. مطالعات د-کنترل داشته

. (21-24)است  یعاد تیابارور دوبرابر جمعزنان ن نیدر ب یافسردگ

علائم  ردرصد زنان نابارو 30 باًینشان داد که تقر یگریمطالعه د

 دباشیاند که دوبرابر گروه کنترل مرا گزارش کرده BDIدر  یافسردگ

(20). 

 یها زنان نابارور و تحت درمان با روش یدر افسردگ یعوامل متعدد 

قش ن انیم نیقرار گرفته است، که از ا یمورد بررس ینابارور شرفتهیپ

 یابوده است. به گونه تیحائز اهم یدر افسردگ جانیه یشناخت میتنظ

به عنوان  یدر درمان افسردگ جانیه میتنظ یهاکه نقص در مهارت

شامل  جانیه می. تنظ(31-28)مورد توجه بوده است  دبخشیهدف ام

 یانجیه یهاو اصلاح واکنش یابیارز ت،یریمد یرونیو ب یدرون ندیفرا

، این مفهوم اغلب به منظور توصیف . در متون روانشناختی(31)است 

فرایند تعدیل عاطفه منفی به کار رفته است، هرچند تنظیم هیجان 

هشیار باشد، الزاماً نیازمند آگاهی و  دهایدر برگیرنده فراین تواندیم

و به عنوان فرایندهای بیرونی و درونی  (32) ستیراهبردهای آشکار ن

دخیل در بازبینی، ارزشیابی و تعدیل ظهور، شدت و طول مدت 

، که در سطح ناهشیار، نیمه (31)هیجانی تعریف شده است  یهاواکنش

راهبرد  1 محققان. (33)شود یهوشیار و هوشیار به کار گرفته م

اند: نشخوار فکری، پذیرش، شناختی در تنظیم هیجانات معرفی کرده

خود را مقصر دانستن، توجه مثبت مجدد، متمرکز بر برنامه ریزی، 

بازنگری و ارزیابی مجدد به صورت مثبت، تحت نظر قرار دادن، فاجعه 

کارآمد  ی. راهبردها(34) گرانیآمیز تلقی کردن و مقصر دانستن د

ه نگه ب ،یمنف یهاجانیمؤثر در برابر ه ییشامل توانا ،یشناخت مینظت

 یافسردگ جادیآشفته که منجر به ا یهاتیداشتن حس کنترل در موقع

مؤثر و موفق  یهامهارت گر،ید ی. به عبارت(31) شوندی، مگردندیم

 یافسردگ یهاو کاهش شدت و مدت حالت یریبه جلوگ جانیه میتنظ

ناکارآمد  یکه راهبردها ی. در حال(31) کندیکمک م ییو افسرده خو

سرده افکار اف یمنجر به فعال شدن دوباره الگوها جانیه یشناخت میتنظ

 .(38, 30)شود یم یشده و کمک به بروز دوباره افسردگ

آن مورد  تیبا توجه اهم یکنون قاتیکه در تحق یگریجمله عامل د از

امل به عو یواژه تاب آور یاست. به طور کل یآورقرار گرفته، تاب یرسبر

 را از خطر یو روانشناخت یکه رشد جسمان شودیاطلاق م ییندهایو فرا

، کندیمحافظت م یروانشناخت بیمشکل زا و آس یبه رفتارها یگرفتار

اگوار ن طیساده عبارت است از تطابق مثبت در واکنش به شرا زبانو به 

بت مث یاز زیرطبقات رویکرد روانشناس یبه عنوان یک یآور. تاب(31)

و آثار  یزندگ یو تهدیدها هایدر مقابله با تنیدگ یگرا، نقش مهم

ا ر یایک دهه اخیر جایگاه ویژه یکه در ط یآن دارد؛ به شکلنامطلوب 

به  یآور. تاب(41)روان به خود اختصاص داده است  هداشتدر حوزه ب

 یتاز عملکرد روانشناخ یداشتن سطح سالمنگه  یفرد برا ییعنوان توانا

 یزندگ یهابا چالش ری، و مقابله مؤثر و انعطاف پذ(41) یو جسمان

دارد که تاب  دی( تاک2114) Bonanno. (44-42)شده است  فیتعر

 یستیبهز یشاخص قو کیو  دهیتداوم عملکرد را بهبود بخش یآور

به تجربه  شیگرا یتاب آور رسدی. به نظر م(41)است  یروانشناخت

با  یتاب آور یژگی. و(41, 41) دهدیو اضطراب را کاهش م یافسردگ

ر با بهت یو سازگار یآگهشیمزمن، بهبود پ یهایماریکاهش ابتلا به ب

 (11) ابتی، د(41) یآرتروز، درد (48-41)مزمن مانند سرطان  طیشرا

 مرتبط است.

 نیموجود در ا یهاهیخارج از کشور و نظر یپژوهش اتیادب یبازنگربا  

 یاهسبک نیاستدلال کرد که ب نیچن توانیمنابع، م ریو سا نهیزم

 زنان نابارور رابطه وجود یبا افسردگ یآورو تاب جانیه یشناخت میتنظ

 ،یدیمادر زنان نابارور به علت نا یافسردگ میعلا یدارد. با توجه به فراوان

...، به عنوان مثال نییپا یعزت نفس و خودکارآمد ،یاحساس شرمندگ

درصد از  11/11( نشان داد که 2111) Leiو  Yan ,Li Zhuمطالعه,

احساس باعث بروز علائم  نیکرده و هم یزنان نابارور احساس شرمندگ

 Lewis ،Liu ،Stuart نکهیا ای، (11)شود یگروه م نیدر ا یافسردگ

 یو ی( نشان دادند که زنان نابارور و تحت درمان با آ2113) Ryanو 

 رگیبا زنان د سهیرا در مقا یاقابل ملاحظه ی( علائم افسردگIVFاف )

که گفته شد افراد با تاب همانطور  نی، همچن(21)ها نشان دادند گروه

 یترشیب شیگرا جان،یه یشناخت میکارآمد تنظ یهابالا و سبک یآور

 یدارند. استفاده از راهکارها یقو یامقابله یراهکارها ازبه استفاده 

 یارمیممکن است احتمال بروز ب یخودمراقبت یمانند رفتارها یامقابله

 شیرا افزا یاز دستوارات پزشک یرویافراد به پ شیرا کاهش داده و گرا

راجع به موضوع حاضر  یروشن قیدهد. از آنجا که در داخل کشور تحق

 میاز جمله تنظ یروانشناخت یسازوکارها یلذا بررس ود،صورت نگرفته ب

زنان  یدر افسردگ ریمهم درگ یهابه عنوان مولفه یآور-و تاب جانیه

 یرا جهت ارئه راهکارها ییهاپژوهش نیپرداختن به چن تینابارور، اهم

 .دهدیافراد قرار م نیا یرو شیپ یروانشناخت یهامناسب درمان

 راکروش

عه بوده است. جام یتحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگ

کشور، که  یشمال غرب یهاپژوهش را زنان نابارور استان نیآماری ا

جهاد  یو نابارور یی( در مرکز نازایجهت درمان )درمان مشکل نابارور

اند پرونده داده بوده لیتشک 1314در سال  زیواحد تبر یدانشگاه

اند. نمونه آماری پژوهش حاضر با استفاده از فرمول کوکران داده لیتشک

نفر از زنان نابارور  322و با توجه به طرح پژوهش و تعداد متغیرها شامل 

جهاد  ینابارورو  ییکشور، که در مرکز نازا یشمال غرب یهااستان

خودشان( پرونده  ی)جهت درمان مشکل نابارور زیواحد تبر یدانشگاه

ساده انتخاب شدند. برای  یتصادف یریداشتند و به روش نمونه گ

ها کد پرونده یپرونده )که تمام 3111گزینش اعضای نمونه، از بین 

ساده انتخاب شدند.  یپرونده به صورت تصادف 322شده بودند(،  یگذار

انتخاب شده(،  مارانی)ب مارانیاز مشخص شدن زمان مراجعه ب پس

از جلب نظر و توجیه آنان اقدام به  دمحققان در مراکز حاضر شده، و بع

مربوط در همان  یهاها و پاسخ نامهتوزیع و جمع آوری پرسش نامه

ها گردآوری شدند. هفته تمامی داده 8زمان و مکان نمودند. در مدت 

کنار  یدقتیتوام با ب یدهدلیل ناقص بودن و یا پاسخ پاسخنامه به 22

مجموعه پاسخنامه باقیمانده  311گذاشته شدند و تحلیل نتایج بر روی 

 41 یال 21 یورود به پژوهش شامل: دامنه سن یهاانجام گرفت. ملاک

 رشتیسال و ب کی یسال، سطح سواد خواندن و نوشتن، مدت نابارور

با مطالعه. تنها ملاک خروج از مطالعه، نداشتن  یهمکار لیداشتن تما

ملاحظات  حفظبا پژوهشگران بوده است. به منظور  یهمکار لیتما

داده  نانیاطم هایدر خصوص محرمانه بودن اطلاعات به آزمودن یاخلاق
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ه به بلک شودیواقع نم لیو تحل هیتجز یبه صورت فرد جیشد که نتا

 .شودیم لیتحل یصورت گروه

 پژوهش یاابزاره

 یهایگو 18ابزار  کی( CERQ) جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ -

 دیرا در پاسخ به حوادث تهد جانیه یشناخت میتنظ یاست و راهبردها

 1)هرگز( تا 1از  یاپنج درجه یهادر اندازه یزندگ یزاکننده و استرس

سنجد: ملامت -یشرح م نیبه ا اسیرمقی( بر حسب نه زشهی)هم

؛ یفاجعه ساز ؛ینشخوار فکر ایتمرکز برفکر  گران؛یملامت د ش؛یخو

؛ رشیمثبت مجدد؛ پذ یابی؛ تمرکز مثبت مجدد؛ ارزیشمار تیکم اهم

. حداقل و حداکثر نمره در هر (11) یزیرتمرکز مجدد بر برنامه

دهنده استفاده است و نمره بالاتر نشان 11و  2 بیبه ترت اسیرمقیز

 یسنجروان یهایژگی. وستا یفرد از آن راهبرد شناخت شتریب

 دییمورد تأ یخارج یهادر پژوهش جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

 یسنجروان یهایژگیو یمقدمات ی. در بررس(13-11)قرار گرفته است 

 101زن،  318n= ،197) یعموم تیاز جمع یاپرسشنامه در نمونه نیا

محاسبه  81/1تا  10/1از  هااسیرمقیز یکرونباخ برا یآلفا بیمرد( ضرا

 جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ یدرون یهمسان بیضرا نیشد، که ا

تعداد از  یهانمره یهمبستگ بی. ضرا(14) کنندیم دییرا تأ

مرد( در دو نوبت با فاصله دو  31زن،  43) یکنندگان در پژوهششرکت

= 10/1r= تا 10/1rپرسشنامه  یهااسیرمقیز یتا چهار هفته برا

 ییایودند، پامعنادار ب >111pکه در سطح  بیضرا نیمحاسبه شد. ا

. (11) کنندیم دییرا تأ جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ ییبازآزما

همبستگی میان راهبردهای منفی  یروایی پرسشنامه، از طریق بررس

 28پرسشنامه با نمرات مقیاس افسردگی و اضطراب پرسشنامه  نیا

به دست  30/1و  31/1برابر  یسوالی سلامت عمومی، به ترتیب ضرایب

 .(44)معنی دار هستند  P >1111/1آمده که هر دو ضریب در سطح 

دارد که توسط کانر  هیگو 21 دسنیویکانر و د یپرسشنامه تاب آور -

 نیب یکرتیل اسیمق کیشده است که در  ی( طراح2113) دسنیویو د

نمره  121-21درست( با دامنه  شهیصفر )کاملاً نادرست( تا پنج )هم

همبستگی نمرات  یبررس. روایی پرسشنامه، از طریق شودیم یگذار

رل و مکان کنت یروانشناخت یسرسخت یاسپرسشنامه با نمرات مق نیا

به دست آمده که هر دو  48/1و  41/1به ترتیب ضرایبی برابر  ،یرات

 یبرا رانی. در ا(11)معنی دار هستند  P >1111/1ضریب در سطح 

ز هر نمره با نمره کل بج ینخست همبستگ اس،یمق نیا ییایپا نییتع

 یها هیسپس گو. ادرا نشان د 14/1تا  41/1 نیب یهابی، ضر3 هیگو

 یقرار گرفتند. برا یعامل لیمورد تحل یبه روش موءلفه اصل اسیمق

رونباخ ک یاز روش آلفا دسونیویکانر و د یتاب آور اسیمق ییایپا نییتع

 ی. در پژوهش(10)به دست آمد  81/1 ییایپا بیبهره گرفته شد و ضر

 نیا ییای( انجام شد پا1381جوکار و صحراگرد ) ،یکه توسط سامان

 .(18)به دست آمد  80/1کرونباخ  یآلفا بیبه کمک ضر اسیمق

 میشدت علاعبارت است که  21بک شامل  یپرسشنامه افسردگ -

 ندکیم یابیارز یو جسمان ،یشناخت ،یعاطف یهانهیرا در زم یافسردگ

 یوجود دارد که دامنه درجه بند نهیاز سؤالات چهار گز کیهر یو برا

پرسشنامه در  ی( است و نمره کلدی)شد 3آن از صفر )عدم وجود( تا 

سازه از طریق  ییمحاسبه روا ی. براباشدیم ریغمت 13 یال 1محدوده 

بک،  یدیپرسشنامه با نمرات مقیاس ناام نیهمبستگی نمرات ا یبررس

 بیو پرسشنامه اضطراب بک استفاده شد، به ترت یافکار خودکش اسیمق

مطلوب  ییبه دست آمد که نشان از روا 11/1و  30/1، 18/1 بیضرا

بک در مطالعات متعدد  یدگ. آزمون افسر(18) باشدیپرسشنامه م

نمرات دو بخش با نمره کل آزمون  یشده است. همبستگ یابیهنجار 

 اسیمق ییایو پا 81/1 اسیمق یدرون یهمسان بیو ضر 18/1تا  23/1

 41/1آزمون  ییاپای و 81/1 بروان– رمنیبا استفاده از فرمول اسپ

 .(11)گزارش شده است 

 ن،یانگیچون م یفیآمار توص یهاها از روشداده لیو تحل هیتجز در

 یهمبستگ بیچون ضر یر استنباطآما یهاانحراف استاندارد و روش

و  هیچندگانه استفاده شده است. در تجز ونیرگرس لیو تحل رسونیپ

استفاده شده است.  22نسخه  SPSS یها از نرم افزار آمارداده لیتحل

 ارائه شده است. 3و  2، 1در جداول  هالیتحل نیا جینتا

 هاافتهی

 1و انحراف استاندارد( در جدول  نیانگیشامل )م یفیآمار توص جینتا

ها جهت نرمال بودن داده یآمار یهالیاز انجام تحل قبل ارائه شده است.

 زانینشان داد که م جیاستفاده شد که نتا رنفیاز آزمون کالموگراف اسم

P تر است لذا مفروضه بزرگ 11/1پژوهش از  یرهایمتغ هیکل یبرا

 لیاستفاده از تحل بیترت نیشده و به ا تینمرات رعا عینرمال بودن توز

 بیضرا سیماتر جیمقدور است. نتا رسونیپ یهمبستگ بیضر

 گزارش شده است. 2پژوهش در جدول  یرهایمتغ یهمبستگ

 

شرکت کنندگان در  یهاو انحراف استاندارد نمره نیانگیم :1 جدول

 پژوهش یرهایمتغ

انحراف  ± نیانگیم رهایمتغ

 استاندارد

 13/13 ± 31/18 یآورتاب

 30/1 ± 10/32 جانیه میتنظ یانطباق راهبرد

 83/4 ± 41/22 انجیه میتنظ یانطباق ریغ راهبرد

 18/11 ± 22/41 یافسردگ

 

 میتنظ یانطباق ریغ یراهبردها یهااز مؤلفه کیبرای تعیین سهم هر 

و  یفاجعه ساز ،ینشخوار فکر گران،یملامت د ش،ی)ملامت خو جانیه

مثبت  یابی)تمرکز مثبت مجدد، ارز ی( و انطباقیشمار تیکم اهم

در  یآورتاب ری( و متغیزیو تمرکز مجدد بر برنامه ر رشیمجدد، پذ

زنان نابارور از تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان  یسردگاف ینیبشیپ

یا استاندارد استفاده شد. از تحلیل مقدماتی برای اطمینان از عدم 

ال بودن، خطی بودن، هم خطی و یکسانی نرم یهاتخطی از مفروضه

 3اف در جدول  یآ یتولارنس و و ری. مقاددیپراکندگی، استفاده گرد

شده است. چون که ارزش  تیرعا ی،از آن است مفروضه هم خط یحاک

اف متغیرها کمتر  یآ یو ارزش و 1/1تولارنس تمام متغیرها بیشتر از 

ل خطاها از آزمون استقلا یبررس یبرا نیبوده است. همچن 11از 

به دست آمد که  01/1آن  زانیواتسون استفاده شده است که م-نیدورب

که در آزمون  یگرینشان از مستقل بودن خطاها بوده است. مفروضه د

 ملاک رینمرات متغ عینرمال بودن توز شدیم تیرعا دیبا ونیرگرس

ملاک  رینمرات متغ عیتوز یبررس ی)وابسته( بود که در مطالعه حاضر برا
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ه استفاده شد ک رنفیاسم-زنان نابارور( از آزمون کولموگروف ی)افسردگ

نرمال بودن  زصدم به دست آمد که نشان ا 1از  شتریب یمعنادار زانیم

 یبررس ی. براباشدیزنان نابارور( م یملاک )افسردگ ریمتغ عیتوز

به  41/22 زانیاستفاده شد که م سیپرت از آزمون ماهالانوب یهاداده

 یبا آلفا یمجذور کا یآن کمتر از مقدار بحران زانیدست آمد که م

 یبرنامه آمار قیاز طر یمجذور کا یبوده است )مقدار بحران 111/1

Mnitab به دست  12/21به مقدار  رهایبا در نظر گرفتن تعداد متغ

 جیپرت وجود نداشت. نتا یهامطالعه داده نیآمد( که نشان داد در ا

و  یتاب آور ریرگرسیون چندگانه استاندارد نشان داد که متغ لیتحل

 تیکم اهم ،یفاجعه ساز ش،یملامت خو ،ینشخوار فکر یهامؤلفه

مثبت مجدد، تمرکز مجدد بر  یابیتمرکز مثبت مجدد، ارز ،یشمار

 ینیب شیپ یبرا رهایمتغ نیتریدر زنان نابارور قو رشیو پذ یزیبرنامه ر

 111/1؛ F = 83/41؛ R= مجذور 411/1؛ R= 01/1. )باشدیم یافسردگ

> P هاریمتغ یاستاندارد بتا را برا ریاستاندارد و غ بیضرا 3(. جدول 

 .دهدیرا نشان م نابارورزنان  یافسردگ ینیب شیدر پ

 

 یبا افسردگ یرانطباقیو غ یانطباق یراهبردها ،یآورتاب یهمبستگ :2 جدول

 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

          1 آوریتاب -1

         1 -41/1** ملامت خویش -2

        1 11/1** -34/1** ملامت دیگران -3

       1 24/1** 11/1** -48/1** نشخوار فکری-4

      1 12/1** 21/1** 13/1** -28/1** فاجعه سازی -5

     1 41/1** 38/1** 31/1** 40/1** -21/1** کم اهمیت شماری -6

    1 -21/1** -41/1** -13/1** -34/1** -11/1** 11/1** تمرکز مثبت مجدد -7

   1 38/1** -23/1** -40/1** -01/1** -31/1** -41/1** 18/1** ارزیابی مثبت مجدد -8

-تمرکز مجدد  بر برنامه -9

 ریزی
**41/1 **13/1- **41/1- **41/1- **12/1- **33/1- **40/1 **31/1 1  

 1 180/1 111/1 121/1* -180/1 -118/1 -111/1 -108/1 -111/1 301/1** پذیرش     -11

 -101/1* -23/1** -12/1** -14/1** 21/1** 42/1 ** 12/1** 31/1** 41/1** -41/1** افسردگی -11

 **1,11 > P. 

 یآورو تاب جانیه میتنظ یراهبردها یهازنان نابارور با توجه به مؤلفه یافسردگ ینیب شیپ یچندگانه استاندارد برا ونیرگرس بیضر :3 جدول

 ضرایب غیر استاندارد 
ضرایب 

 استاندارد
t 

سطح 

 معنی داری
VIF Tolerance 

 B بتا      

 111/1 11/2 111/1 -41/4 -480/1 102/1 -101/1 آوری تاب

 211/1 38/4 111/1 18/3 318/1 143/1 408/1 ملامت خویش

 411/1 10/2 311/1 10/3 333/1 138/1 422/1 ملامت دیگران

 132/1 33/4 111/1 11/3 481/1 111/1 100/1 نشخوار فکری

 138/1 40/1 111/1 14/3 340/1 141/1 411/1 فاجعه سازی

 438/1 23/4 111/1 11/2 218/1 121/1 341/1 کم اهمیت شماری

 210/1 01/1 111/1 -13/3 -318/1 130/1 -310/1 تمرکز مثبت مجدد

 411/1 20/1 111/1 -41/3 -321/1 121/1 -341/1 ارزیابی مثبت مجدد

 130/1 33/3 111/1 -11/2 -201/1 121/1 -321/1 تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

 111/1 210/1 114/1 -11/2 -211/1 122/1 -221/1 پذیرش

 

بحث

ارتباط راهبردهای تنظیم  یمطالعه حاضر در مرحله اول به دنبال بررس

دست ب جیزنان نابارور بوده است. نتا یشناختی هیجان با میزان افسردگ

 یابیآمده نشان داد که بین راهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارز

نفی همبستگی م یبا افسردگ یزیرمثبت مجدد و تمرکز مجدد بر برنامه

 ش،یبا راهبرد ملامت خو یو معنی دار وجود دارد، اما رابطه افسردگ

 مثبت یشمار تیو کم اهم یفاجعه ساز ،ینشخوار فکر گران،یملامت د

 -21) یهاافتهی. این نتیجه گیری با باشدیصدم معنی دار م 1در سطح 

مطالعات نشان داده شده است  نیا یدارد. در تمام ی( هم خوان41
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راهبردهای تنظیم شناختی ناکارآمد مانند نشخوار فکری،  زافرادی که ا

، در برابر مشکلات کنندیفاجعه انگاری و ملامت خویش استفاده م

اند که راهبردهای ها نشان دادههیجانی آسیب پذیر هستند. پژوهش

ختی ناکارآمد مانند نشخوار فکری، فاجعه انگاری و ملامت تنظیم شنا

ر رابطه دارد. د ینظیر افسردگ یتیو شخص یخویش، با اختلالات روان

مقابله  ییو همکاران نشان داده شده است که توانا Jarrettمطالعه 

مخالف به نگه داشتن حس کنترل در  یهاجانیدر برابر ه زیآم تیموفق

 زایاطلاعات افسردگ ندیمنجر به تداخل در فرا آشفته که یهاتیموقع

مؤثر و  یهاگفت مهارت توانیم گرید ی. به عبارت(31) شودیاست، م

 یهاو کاهش شدت و مدت حالت یریبه جلوگ جانیه میموفق تنظ

 یبردهاکه راه ی. در حال(31) کندیکمک م ییو افسرده خو یافسردگ

 یمنجر به فعال شدن دوباره الگوها جانیه یشناخت میناکارآمد تنظ

. شودیم یکمک به بروز دوباره افسردگ شده و (30)افکار افسرده 

به افراد کمک  جانیگفت که راهبردهای تنظیم شناختی ه توانیم

منفی خود را تنظیم نمایند. این  یهاجانیتا برانگیختگی و ه کندیم

 ریروانی رابطه غ یهاشیوه تنظیم با بروز و افزایش میزان اختلال

شناختی نادرست از موقعیت مستقیم دارد. بنابراین در نتیجه ارزیابی 

به دلیل کمبود اطلاعات، برداشت اشتباه یا اعتقادات بی منطق و 

نادرست، فرد راهبرد شناختی ناکارآمد را برای روبه رو شدن با موقعیت 

. در ودشیدر فرد م یافسردگ شی، که باعث افزاندیگزیتنیدگی زا بر م

شناختی، هیجانی و رفتاری، مقابل انتخاب راهبرد مقابله کارآمد در ابعاد 

سازگارانه، برارتقای سلامت روانی  یهابر افزایش استفاده از مقابله لاوهع

یون تحلیل رگرس جینتا نینیز اثر گذار است. همچن یبر کاهش افسردگ

ملامت  ،یچندگانه استاندارد نشان داد که راهبردهای نشخوار فکر

 یابیثبت مجدد، ارزتمرکز م ،یشمار تیکم اهم ،یفاجعه ساز ش،یخو

 ینیب شیدر پ رشیو پذ یزیتمرکز مجدد بر برنامه ر د،مثبت مجد

راهبردهای  گریزنان نابارور نقش دارند. بعبارت د یافسردگ زانیم

تمرکز  ،یشمار تیکم اهم ،یفاجعه ساز ش،یملامت خو ،ینشخوار فکر

و  یزیمثبت مجدد، تمرکز مجدد بر برنامه ر یابیمثبت مجدد، ارز

 نابارور سهم دارند. انزن یمدل افسردگ نییدر تب شریپذ

با میزان  یارتباط تاب آور یمطالعه حاضر، بررس گریاهداف د از

ا ب یآورتاب نیارتباط ب یزنان نابارور بوده است. در بررس یافسردگ

 ،r = -41/1) یبا افسردگ یآورتاب نیمشخص شد که ب یافسردگ

1,111 > Pرسدکه  یدار وجود دارد. به نظر م یمعن ی( ارتباط منف

کاهش  یبرا یعامل محافظت کیبه عنوان  ر،در زنان نابارو یآورتاب

 اتی. به علاوه زنان ناباور توانمند به خصوصکندیاثرات استرس عمل م

 یاستفاده از راهبردها یرا برا یشتریب یآمادگ ،یآورتاب یتیشخص

 جهی. نت(43, 42) دهندیان مکارآمد و جامعه پسند از خود نش یامقابله

داشته، تاب  دیهست که تاک Bonanno افتهیبه دست آمده همسو با 

 یستیبهز یبرا یشاخص قو کیو  دهیتداوم عملکرد را بهبود بخش یآور

به تجربه  شیگرا یتاب آور رسدی. به نظر م(41)باشد یم یناختروانش

گفت که تاب  توانی. م(44, 41) دهدیو اضطراب را کاهش م یافسردگ

 ییاتوان ؛یاجتماع یبالا ییتواناچون:  ییهایژگیبه علت داشتن و یآور

 اریبس یانجینقش م نده؛یو باور به آ یدر حل مسئله، احساس هدفمند

عمل  یاختلالات روان ریو سا یبروز افسردگ ای یریدر جلوگ یمهم

 یمنف یهاجانیبه واسطه کاهش ه یتاب آور گر،ی. به عبارت دکندیم

لات غلبه بر مشک لیهتس یبرا یبه عنوان منبع ،یسلامت روان شیو افزا

 یبردن اثرات منف نی( و مقاومت در برابر مشکلات و از بینابارور ری)نظ

 نی. همچنکندیقش من یفای( در زنان نابارور اینابارور ریمشکلات )نظ

 ریتحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد نشان داد که نقش متغ جینتا

 باشدیدار م یمعن رزنان نابارو یافسردگ زانیم ینیب شیدر پ یآورتاب

ن نابارور زنا یمدل افسردگ نییدر تب یآورتاب رینقش متغ گریبعبارت د

 .باشدیدار م یمعن

نیز داشت. اول اینکه پژوهش حاضر از  ییهاتیپژوهش حاضر محدود 

 شیپ یرهایگفت که متغ توانیهمبستگی بوده و نم یهانوع پژوهش

. دوم اینکه در این پژوهش برای باشدیملاک م ریعلت اصلی متغ نیب

ها از پرسشنامه استفاده شد، از این رو با توجه به این جمع آوری داده

ها د ممکن است در پاسخانها جنبه خودسنجی داشتهکه پرسشنامه

سوگیری وجود داشته باشد. در تحقیقات بعدی لازم هست اثرات سایر 

 یختگیو باورآم یهوش موفق، شخص رینظ یروانشناخت یرهایمتغ

 ییزنان نابارور بررسی و مطالعه شود. از سو یکنش روی افسردگ-شهیاند

ر د شودیپیشنهاد م یخودگزارش یارهااستفاده از ابز لیبه دل گرید

آتی از روش مصاحبه و مشاهده هم برای جمع آوری  یهاپژوهش

 اطلاعات استفاده شود.

 یریگ جهینت

 مینظت یها)مؤلفه نیب شیپ یرهایمطالعه نشان داد که متغ نیا جینتا 

 یملاک )افسردگ ریمتغ ینیب شی( در پیو تاب آور جانیه یشناخت

ت سلام شیافزا یبرا رهایتغم نیاز ا توانیزنان نابارور( نقش دارند و م

 یبه دست آمده، برا یهاافتهیزنان نابارور استفاده کرد براساس  یروان

 اختلالات ریزنان نابارور و سا یو کاهش افسردگ یسلامت روان شیافزا

 یکارگاهها نیسن یمادران تمام یزنان نابارور، لازم است که برا یروان

مطالعه حاضر نشان داد که  جیاجرا شود. نتا نهیزم نیدر ا یآموزش

مثبت مجدد و تمرکز  یابیراهبردهای پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارز

همبستگی منفی و معنی دار دارد، اما  یبا افسردگ یزیرمجدد بر برنامه

 ،ینشخوار فکر گران،یملامت د ش،یبا راهبرد ملامت خو یرابطه افسردگ

به دست آمد.  دار یمثبت و معن یشمار تیو کم اهم یفاجعه ساز

 میظ)تن نیب شیپ یرهایمطالعه نشان داد که متغ نیا جینتا نیهمچن

 یملاک )افسردگ ریمتغ ینیب شی( در پیو تاب آور جانیه یشناخت

ت سلام شیافزا یبرا رهایمتغ نیاز ا توانیزنان نابارور( نقش دارند و م

 یبه دست آمده، برا یهاافتهیزنان نابارور استفاده کرد براساس  یروان

 اختلالات ریزنان نابارور و سا یو کاهش افسردگ یسلامت روان شیافزا

 یکارگاهها نیسن یمادران تمام یاست که برا لازمزنان نابارور،  یروان

 اجرا شود. نهیزم نیدر ا یآموزش

 یسپاسگزار

از زنان شرکت کننده در پژوهش و  دانندیمحققان بر خود لازم م 

 زیرواحد تب یجهاد دانشگاه یو نابارور ییکارکنان مرکز نازاو  نیمسئول

را  ینمودند، کمال تشکر و قدردان یاریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا

 داشته باشند.

 منافع تضاد

مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع چیه
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Abstract 

Introduction: Depression is a common and potential disabling factor in infertile females. The aim 

of the present research was to examine the relationship between cognitive emotion regulation 

strategies and resilience, and depression of infertile females. 

Methods: This research was a correlational study. The sample of the present study included three 

hundred infertile females referred to the infertility institution of Tabriz Jahad University, which 

were selected using the random sampling method. For collecting the data, Garnefski cognitive 

emotion regulation scale, Conner resilience questionnaire and Beck depression inventory were used. 

The data were analyzed with Pearson correlation test and multiple regression analysis and SPSS 

software version 22. The P value was considered significant at 0.05. 

Results: There was a positive relationship between depression of infertile females and self-blame, 

others-blame, preoccupation, catastrophizing, and putting into perspective, and there was a negative 

significant relationship with resilience, renewed positive concentration, renewed positive appraisal, 

acceptance and renewed concentration on scheduling. The results of multivariate correlation 

coefficient through the Enter method showed that variable resilience and cognitive emotion 

regulation had a role (R2 = 49.1%) in explaining depression in infertile females. 

Conclusions: In accordance with the reverse relationship between depression in infertile females 

and resilience and cognitive emotion regulation strategies, it seems that resilience and adaptive 

cognitive emotion regulation strategies can lead to a decrease in depression in infertile females. 
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