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  .   شهر شيراز ورنابار زوجيندر تصوير بدني  هيجان تنظيم شناختي ايهراهبرد آگاهي و هاي ذهن نقش مولفه تعيين :هدف

شـيراز در     كننده بـه بيمارسـتان مـادر و كـودك     هاي نابارور مراجعه زوج همهجامعه آماري پژوهش . همبستگي بود نوع از توصيفيي پژوهش ، پژوهشاين  :ها مواد و روش 

 يافتـه  شـكل  تغييـر  ي ها از پرسشـنامه  آوري داده براي گرد. گيري در دسترس انتخاب شدند بود كه به شيوه نمونهزوج نابارور  120 دربرگيرندهنمونه پژوهش .  بود 1392   تابستان

گام بـه  رگرسيون  واكاويروش همبستگي پيرسون و  هها ب داده واكاوي .شناختي استفاده شد هيجان تنظيم و پرسشنامه آگاهي ذهن هيوج پنج پرسشنامه ،بدن از ذهني تصوير

   .انجام شد گام
با آگاهي  همراه، عمل )=r= ،000/0P 36/0(، توصيف )=r= ،003/0P 19/0(هاي ذهن آگاهي شامل مشاهده  مولفه همهتصوير بدني و بين   دار ارتباط مثبت معني   :نتايج

)31/0 r= ،000/0P=( ،داوري نكردن )27/0 r= ،000/0P= ( دروني تجربه به واكنشنشان ندادن و)26/0 r= ،000/0P= (تصوير بين   دار منفي معني ارتباط ،همچنين. شتوجود دا

وجود ) =r=- ،000/0 P 27/0(انگاري  و فاجعه) =r=- ،004/0 P 18/0(شخوار فكري ، ن)=r=- ،000/0 P 26/0(شناختي تنظيم هيجان شامل سرزنش خود منفي   راهبرد  بدني و

 بر مجدد ، توجه)=r= ،000/0P 35/0(مثبت دوباره  تنظيم هيجان شامل تمركزمثبت تصوير بدني و راهبردهاي شناختي بين   دار ارتباط مثبت معني  نتايج نشان داد . شتدا

 ارزيابينشان داد كه  گام به گامنتايج رگرسيون . وجود دارد) =r= ،000/0P 23/0(ديدگاه   و ) =r= ،000/0P 51/0(مثبت  مجدد ارزيابي ،)=r= ،000/0P 38/0(ريزي  برنامه

درصد  9/41 اين متغيرها ود  را دار نابارور بدني زوجين بيني تصوير توان پيش)β=-16/0(و سرزنش خود ) β=22/0( ، توصيف )β=-19/0(، نشخوار فكري )β=51/0(مثبت  مجدد

  .كنند را تبيين ميآن از واريانس 

 درماني مراكز در شناسان روان با نازائي متخصصان همكاري بنابراين،. رابطه داردبدني زوجين نابارو  تصوير هيجان با تنظيم شناختي و راهبردهاي آگاهي ذهن   :گيري نتيجه

  .شود مي پيشنهاد بيماران اين روانشناختي مشكلات بهبودبراي  مراكز اين در روانشناسي مشاوره مراكز ايجاد و ناباروري

  

  هيجان/  مشخصات فاميلي/ آگاهي ذهن  / تصويربدني :ها كليد واژه
  38- 46 :صفحات ،)109 پي در پي(1شماره  28 دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

ل آميزش جنسي  سا يك از بارداري پسنكردن  بروز  ناباروري

بارداري  از گيريپيش هاي روش از بدون استفاده و منظم

 افزايش به رو معضلات از ناباروري،). 2 و1( شود مي تعريف

 ثانويه و اوليه دسته دو به واست  گسترش حال در كشورهاي

 ).3 ( شود مي تقسيم ناشناخته و انه، مردانهزن مختلف علل با و

 70 از بيش دهد كه جهاني بهداشت نشان مي سازمان گزارش

 در زوج ميليون يك از بيش و سراسر دنيا در زوج ميليون

 مرتبط فراتحليل مطالعاتپايه بر). 4 ( ندا دارر اين مشكل  ايران

 ولدر ط ناباروري ميزان ، روند2001- 2010  زماني بازه در

 سال و در درصد8/2، 2001 سال ايراني در هاي زوج زندگي

 ناباروري ي پديده). 5( است شده گزارشدرصد 9/24،  2010

 سازگار پذيرفتن و ، متغير و نشده بيني پيش سرشت  دليل به

 صورت به ناباروري امروزه، .)6( سازد ميدشوار  را آن با شدن

 روانيهاي  انهتكتواند  مي و درآمده اجتماعي يك نگراني

 ).7 ( سازد وارد نابارور هاي زناشويي زوج روابط به را شديدي

). 8(دارد زوجين بر زيادي روانيآثار  ناباروري تشخيص

 وخشم  افسردگي، اضطراب،هاي  نشانه بيماران اين بيشتر

 ،همچنين. )9( كردند گزارشكام درمان نا ازپس  را گيري گوشه

 حس آمدن بوجود و  بدن رلكنتدادن  دست از باعث بيماري

 بهپايان  در كه شود مي) ناتواني وناشايستگي ( بودن مصرف بي

 بدني تصوير از نارضايتي و بدن از منفيي ادراك 

 منفي ارزشيابي ذهني، تصوير از نارضايتي ).10( انجامد مي 

 ندا هداد نشان ها پژوهش .)11( است بدن و   جسم از ظاهر ذهني

 و اضطراب افسردگي،  باعث بدني رتصوي از نگراني كه

 از نگراني ،)13(زندگي پايين ، كيفيت)12( عصبي اشتهايي بي

 .شود مي)15(خودباوري و عزت نفس كاهش و )14( بدن وزن



  هاي نابارور تاثير ذهن آگاهي و راهبردهاي شناختي هماهنگي هيجان برنگاره بدني زوج  

  1398فروردين  )109پي  در پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         39

 جسمي،از ديد  كهگويند  مي  اغلب ، نابارور   مردان و زنان

 تصوير دردگرگوني  حس باعث اين و كنند ميكمبود  احساس

 نفس عزت   بر زيادي بسيار تاثير آن دنبال به هك شود مي بدني

 كه داده نشان نفس عزت  بر مطالعات ).16( داشت خواهد آنها

 عواملي از افسردگي و اضطراب رشدهويت، خودانگاره،

 ناباروري تاثير تحت است ممكن كه ذهني تصوير با كه هستند

 باعث،  بنابراين واست  ارتباط در بسيار باشد، گرفته قرار

 نابارور افراد در شده تحريف بدني تصوير  آمدن بوجود

هاي مختلف رابطه بين نارضايتي از  پژوهش ).17( دشو مي

را تاييد  مشكلات روانشناختيتصوير بدني و 

در  كاهندهتواند نقش  غيرهايي كه ميتم از ). 19 و18( اند كرده

مشكلات روانشاختي را ارتباط نارضايتي از تصوير بدني و 

 نقش هيجان تنظيم. استتنظيم هيجان   باشد، راهبرد   هشتدا

 زاي زندگي استرسرخدادهاي  با فرد سازگاري در مهمي

در پژوهشي نشان دادند كه    ميردريكوند و همكاران). 20( دارد

 تنظيم مثبت راهبردهاي با بدني ذهني تصوير از رضايت

 و مثبت رابطه ،)مثبت مجدد تمركز و پذيرش( هيجان شناختي

 مورد در نگراني شد افزون بر آن نشان داده. دارد دار يمعن

 هيجان شناختي تنظيم منفي راهبردهاي با بدني ذهني تصوير

 ملامت و انگاري فاجعه نشخوارگري، خويش، ملامت(

 از، نهمچني.)21( دارد دار يمعن و مثبت همبستگي) ديگران

 گذارد، مي تاثير بدن از ذهني تصوير بر كه ديگر متغيرهايي

 آگاهي ذهن نظري، لحاظ به). 22-25( است آگاهي ذهن

 كاهشراه  از بدني تصوير در اختلال با افراد به است ممكن

 حاضر زمان از بالايي درك آوردن فراهم هيجاني، هاي واكنش

). 26( كند كمك ديگران، و خود مورد درداوري نكردن  و

مساله است كه به دنبال پاسخگويي به اين   پژوهش  ،بنابراين

آگاهي و راهبردهاي  هاي ذهن توان از طريق مولفه آيا مي

شناختي تنظيم هيجان تصوير بدني را در زوجين نابارور 

 د؟كربيني  پيش

  

  ها روشمواد و 

هـاي   زوج همهجامعه آماري  و، از نوع همبستگي  طرح تحقيق

شـيراز در    نابارور مراجعه كننده به بيمارسـتان مـادر و كـودك    

. در دسـترس بـود   از نوعگيري  روش نمونه.   بود 1392   بستانتا

شـيراز،   به اين ترتيب كه با مراجعه به بيمارستان مادر و كودك 

كـه بـراي شـركت در    ) مرد 120زن و 120(زوج نابارور  120

. پژوهش رضايت آگاهانه داشتند به عنوان نمونه انتخاب شدند

خيص نابـاروري  هاي ورود به پژوهش شامل گرفتن تش ـ ملاك

بـه مـدت    دسـت كـم  توسط پزشك متخصص زنان و زايمان، 

نابـاروري     ، يكسال بدون پيشگيري از بـارداري، نابـارور بـودن   

سواد    ، نداشتن فرزند خوانده،)نداشتن فرزند و ناباروري(اوليه 

 ،همچنـين . بـود  هسال 45تا  18دامنه سني    خواندن و نوشتن و

هـاي مـزمن    داشـتن بيمـاري   ، هـاي خـروج از پـژوهش    ملاك

تصـوير   تغييـر  باعـث  كهبود  به غير از ناباروري  جسمي ديگر

اسـتفاده از   هاي رواني و بيماري پيشينه، شود آنها بدن از ذهني

از دريافت تشخيص  پيش، سابقه بارداري   درماني دارو يا روان

 تغييـر  ي هـا از پرسشـنامه   آوري داده بـراي گـرد  . ناباروري بود

 ذهـن  وجهـي  پـنج  ، پرسشنامهبدن از ذهني تصوير تهياف شكل

ــاهي ــنامه آگ ــيم و پرسش ــان تنظ ــكي و  هيج ــناختي گارنفس ش

  .همكاران استفاده شد

 ايـن  :بـدن  از ذهنـي  تصـوير  يافته شكل تغيير ي پرسشنامه

 ليكرت مقياس و براساس  بود پرسش 66 دربردارنده پرسشنامه

 معمـولاً،  اوقـات، بيشـتر   هميشـه،  صـورت  به و اي نقطه شش

 396 نمـره بيشينه . است شده طراحي هرگز و ندرت به گاهي،

 مثبـت  ذهني تصوير نشانگر بالاتر نمره كهاست  66 آنكمينه و

 بـدن  از منفـي  ذهنـي  تصـوير  بـر  دليـل  تر پايين نمره و بدن از

 تصـوير  سـنجش  يافته شكل تغيير پرسشنامه روايي ).27( است

 صـورت  اين به. شد ينتعي محتوا روايي روش به بدن از ذهني

هـا   همقال وها  كتاب جديدترين مطالعه از پس پرسشنامه اين كه

 در ارزيـابي ، بـراي   سـپس  وآمـايش   پژوهشجستار  زمينه در

ديـدگاه   پايـان  در و گرفـت  قـرار كارشناسـان   از نفر ده اختيار

 پرسشـنامه  پايـايي . شـد آورده  درنگر آن در آنهابازنگري شده 

 درونـي  همسـاني  پايايي روش به بدن از ذهني تصوير سنجش

   ).28( پذيرفته شد كرونباخ آلفاي ضريب محاسبه با

اين پرسشنامه يك ابزار  :آگاهي ذهن وجهي پنج پرسشنامه

 پنج رويبر  عاملي تحليل مطالعه سوالي و براساس 32

 ساخته) 2006( همكاران و بائر آگاهي و توسط ذهن پرسشنامه

 كه است كرده شناسايي را عامل جپن ها تحليل). 26( است شده

 عوامل اين. كند مي ارزيابي را آگاهي ذهن مختلف هاي جنبه



   دكتر محمدعلي گودرزي -سير  دكتر عبدالعزيز افلاك - دكتر جواد ملازاده   -سميرا روستا 

 40        1398 فروردين )109پي  در پي(1شماره  28 دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 قضاوت عدم آگاهي، روي از عمل توصيف، مشاهده، شامل

 دروني تجربه به واكنشنداشتن  و دروني تجربه مورد در

 بالايي دروني همساني  وجهي پنج هاي مقياس. )29( است

 به ،  كلانتري ).26( نددار ) باشد مي 90/0 تا 75/0 از آلفا دامنه(

در  آگاهي ذهن وجهي پنج پرسشنامه پايايي و روايي تعيين

 تحليل از ابزار اين سازه روائي تعيين براي. )30( ايران پرداخت

 واريماكس چرخش با همراه اصلي هاي مؤلفه روش به عاملي

 ذهن هاي مؤلفه پرسشنامه هاي داده تحليل در. شد استفاده

 و) گيري نمونه كفايت شاخص( KMO ضريب مقدار آگاهي،

 ،)همبستگي ماتريكس كفايت شاخص( بارتلت كرويت آزمون

 عاملي تحليل روش انجام براي كافي شواهد وجود از نشان

 كرويت آزمون خي مقدار و KMO، 77/0 ضريب مقدار. دارد

 P>0001/0 سطح در كه شد محاسبه ،15/34962 بارتلت

 تعيين براي واريماكس چرخش روش از،  سپس. بود دار معني

 استفاده عامل هر روي بر گويه هر عاملي باركدگذاري

. كرد تأييد  را عامل پنج استقلال عوامل، تحليل نتايج. )26( شد

تا  62/0براي اين پرسشنامه در دامنه  كرونباخ ضرايب آلفاي

  . )30( محاسبه شد 81/0

اي  پرسشنامهن مقياس اي :پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان

ماده  36چند بعدي و يك ابزار خود گزارشي است كه داراي 

تدوين شده ) 2001(توسط گارنفسكي و همكاران بوده كه

 پرسشنامه يك هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه. )31( است

 اي مقابله راهبردهاي شناسايي جهت كه است بعدي چند

 منفي هاي موقعيت يا وقايع كردن تجربه از پس افراد شناختي

 هيجان شناختي تنظيم پرسشنامه. گيرد مي قرار استفاده مورد

 زيرمقياس 9 از و بوده محكمي نظري و تجربي پايه داراي

 سرزنش : از عبارتند مذكور هاي زيرمقياس. است شده تشكيل

فكري،  نشخوار، شرايط پذيرش، ديگري سرزنش، خود

تمركز مجدد ، )يجانراهبردهاي منفي تنظيم ه(انگاري  فاجعه

 و  ريزي، ارزيابي مجدد مثبت مثبت، تمركز مجدد بر برنامه

را ارزيابي ) راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان(ديدگاه  اتخاذ

 و گارنفسكي آزمون سنجي روان مشخصات بررسي در. كند مي

كرونباخ  آلفاي ضريب از استفاده با را آزمون پايايي همكاران

 در. )31( آوردند دست به 93/0 ، 87/0 ، 0/ 91 با رابرب ترتيب به

 نمرات با كل نمره همبستگي طريق از آزمون روايي نيز ايران

 68/0 تا 40/0 از اي دامنه كه شد بررسي آزمون ها خرده مقياس

 دار يمعن آنها همگي كه گرفت مي در بر را 56/0 ميانگين با

 پايايي اين) 1382(در پژوهش يوسفي، همچنين). 32( بودند

هاي  مقياس كل براي كرونباخ آلفاي ضريب از استفاده ابزار با

   .)32( است شده گزارش 82/0 شناختي

 همبستگي هاي روشو  SPSS23  افزار نرم   با  پژوهش هاي داده

  . شدواكاوي  گام به گام رگرسيون و

  

  نتايج

، )نفر 92( درصد 9/35سال  1- 2مدت ناباروري افراد نمونه 

 6/15سال  5-10، )نفر 98( صددر 3/38سال  5-2

 15 بالايو ) نفر 6( درصد 3/2سال  10-15، )نفر 40( درصد

 0-2مدت درمان در افراد نمونه . بود) نفر 8( درصد 1/3سال 

، )نفر 64( درصد 25سال  2-5، )نفر 150( درصد 6/58سال 

) نفر 10( درصد 9/3سال  10-15، )نفر 18( درصد 7سال  10-5

 2/33. بود) نفر 2( درصد 8/0ل سا 15و بيشتر از 

درمان ) نفر 159( درصد 1/62درمان دارويي و ) نفر 82( درصد

 4/23عامل ناباروري افراد نمونه در . بودند شده   كمك باروري

عامل مردانه، ) نفر 90( درصد 2/35عامل زنانه، ) نفر 60( درصد

) نفر 62( درصد 2/24عامل مشترك و ) نفر 32( درصد 5/12

) نفر 144( درصد 3/56  اميد به درمان در. نامشخص بودعامل 

كمي ) نفر 14( درصد 5/5تا حدي، ) نفر 84( درصد 8/32زياد، 

  . نداشتوجود   از آغاز) نفر 2( درصد 8/0و 

نتايج نشان كه بين زوجين نابارور از لحاظ تصوير بدني 

براساس متغيرهاي مدت درمان، روش درمان و عامل ناباروري 

  ).1جدول ( )P<05/0(وجود ندارد   دار معنيتفاوت 
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  مقايسه تصوير بدني زوجين نابارور براساس متغيرهاي مدت درمان، روش درمان و عامل ناباروري. 1جدول 

 F Sig  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  

  211/0  475/1  893/3515  4  573/14063  مدت درمان

  553/0  354/0  180/843  1  180/843  روش درمان

  506/0  780/0  558/1858  3  675/5575  عامل ناباروري

  

هاي ذهن  نتايج نشان داد كه بين تصوير بدني و كليه مولفه

، توصيف )=r= ،003/0P 19/0(آگاهي شامل مشاهده 

)36/0 r= ،000/0P=( عمل توام با آگاهي ،)31/0 r= ،

000/0P=( عدم قضاوت ،)27/0 r= ،000/0P= (و عدم 

رابطه مثبت ) =r= ،000/0P 26/0(دروني تجربه به نشواك

اين نتايج نشان داد كه افزايش ). 2جدول (  وجود دارد  دار يمعن

 و. آگاهي با تصوير بدني مثبت در زوجين همراه است ذهن

راهبردهاي شناختي تنظيم هيجان شامل   بين تصوير بدني و

، نشخوار فكري )=r=- ،000/0 P 26/0(سرزنش خود

)18/0 r=- ،004/0 P= (انگاري و فاجعه)27/0 r=-،000/0 P= (

اين نتايج نشان  ).2جدول (وجود دارد   دار يفي معنرابطه من

تصوير  با ،داد كه استفاده از راهبردهاي منفي تنظيم هيجان

نتايج نشان داد  ،همچنين. بدني منفي در زوجين همراه است

يم هيجان شامل كه بين تصوير بدني و راهبردهاي شناختي تنظ

 بر مجدد ، توجه)=r= ،000/0P 35/0(مثبت  مجدد تمركز

مثبت  مجدد ، ارزيابي)=r= ،000/0P 38/0(ريزي  برنامه

)51/0 r= ،000/0P= ( و اتخاذ ديدگاه)23/0 r= ،000/0P= (

استفاده از  و ). 2جدول (داري وجود دارد يرابطه مثبت معن

بدني مثبت در راهبردهاي مثبت تنظيم هيجان با تصوير 

  .زوجين همراه است
  

  پژوهشرابطه ميان متغيرهاي ماتريس همبستگي صفر مرتبه  .2جدول 

  اتخاذ ديدگاه. 13  نشخوار فكري. 9  عدم واكنش به تجربه دروني. 5  مشاهده. 1

  فاجعه انگاري. 14  تمركز مجدد مثبت. 10  سرزنش خود. 6  توصيف. 2

  دنيتصوير ب. 15  ريزي توجه مجدد بر برنامه. 11  سرزنش ديگري. 7  عمل توام با آگاهي. 3

    ارزيابي مجدد مثبت. 12  پذيرش خود. 8  عدم قضاوت. 4

   

 الگونشخوار فكري، توصيف و سرزنش خود در   مثبت، مجدد ارزيابيمواجهه با  ،متغيرهاي وارد شده به مدل رگرسيون  از 

  14  13  12  11  10  9  8  7 6  5  4  3 2  1  متغيرها

                  ـــــ  1

               ـــــ  36/0** 2

              ـــــ  25/0**  11/0 3

             ـــــ  35/0**  27/0**  06/0 4

                  ـــــ 06/0 09/0 13/0* 19/0* 5

         ـــــ  11/0  -26/0**  - 14/0*  - 13/0*  02/0 6

        ـــــ  21/0**  10/0  - 15/0*  - 14/0*  -05/0  -08/0 7

       ـــــ  12/0  37/0**  11/0  -22/0**  -09/0  -08/0  02/0 8

           ـــــ  37/0**  14/0*  43/0**  -02/0  -27/0**  -31/0**  -11/0 14/0* 9

         ـــــ  15/0*  07/0  -01/0  -04/0  36/0**  13/0*  12/0*  11/0  32/0**  10

       ـــــ  62/0**  13/0*  16/0**  02/0  03/0  29/0**  08/0  15/0*  17/0*  29/0**  11

     ـــــ  66/0**  66/0**  21/0**  17/0*  01/0  03/0  33/0**  04/0  20/0**  18/0*  42/0**  12

    ـــــ  53/0**  42/0**  38/0**  27/0*  25/0*  01/0  06/0  17/0**  -12/0  07/0  06/0  28/0**  13

  ـــــ  05/0  -05/0  -09/0  -09/0  40/0**  17/0*  26/0**  37/0**  - 13/0*  -28/0**  -27/0**  -/20**  03/0  14

15  **19/0  **36/0  **31/0  **27/0  **26/0  **26/0-  08/0-  10/0  **18/0-  **35/0  **38/0  **51/0  **23/0  **27/0-  

        >P <  01/0  **P *  05/0              داري سطح معني
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رابطه تصوير    .ها از مدل خارج شدند مولفه ديگرباقي مانده و 

، )β=  51/0(مثبت  مجدد ابيبدني با هر يك از متغيرهاي ارزي

و سرزنش ) β=  22/0( ، توصيف )β= -19/0(نشخوار فكري 

طور كلي متغيرهاي باقي ه ب.  بدست آمد) β=  -16/0(  خود

تغييرات تصوير بدني زوجين   درصد  9/41مانده در مدل 

مدل رگرسيون به دست آمده از برازش . دندكرنابارور را تبيين 

  .)3جدول ( )F=14/43؛ P>001/0(اشد ب مناسبي برخوردار مي
  

نتايج تحليل رگرسيون گام به گام جهت بررسي رابطه متغيرهاي . 3جدول 

  پيش بين با تصوير بدني

  

  گيري و نتيجه بحث

آگاهي و  هاي ذهن نقش مولفه بررسي  هدف پژوهش 

. بودنابارور  زوجين تصوير بدنيدر  هيجان تنظيم اي راهبرده

رابطه  و تصوير بدني مشاهدهمولفه بين كه نشان داد   نتايج 

هاي  اين نتايج با پژوهش .ي وجود دارددار يمثبت معن

 )34( زاده و آخوندي اسمعيل و )33( محمديان و همكاران گل

) 36(و دسروسرز) 35( هاي كوفي همخوان و با پژوهش

 اجتماعي و فرهنگي هاي تفاوتچه بسا . استناهمخوان 

 مورد هاي پژوهش وما  پژوهش هاي يافته تفاوت  كننده تبيين

  . باشداشاره 

بين مولفه توصيف و تصوير بدني رابطه مثبت    نشان داد  ج نتاي

محمديان و  هاي گل اين نتايج با پژوهش. وجود دارد  داري معن

ولوي و ) 34( زاده و آخوندي و اسمعيل) 33( همكاران

 گفتاين يافته بايد در تبيين . همخوان است) 37( همكاران

و  باورها ، ، احساسها انديشهكه زوجين به توصيف هنگامي 

پردازند، آنها  ود در مورد بدنشان و ناباروري ميخ چشمداشت

گذاري و  تر نام ريزبينانهشان را  توانند محتواي تجربه مي

به بدنشان به جاي آن كه  به راستي. )39 و38( توصيف كنند

، با جزئيات بيشتري به توصيف برچسب خوب يا بد بزنند

ود در مورد بدنشان ت خافكار، احساسات، اعتقادات و انتظارا

پردازند و احساسات، هيجانات و افكار را به  و ناباروري مي

و اين   كنند ر و متمايزتر است، تجربه ميت روشنروشي كه 

و پذيرش بيشتري نسبت به  سپاسداري شود كه باعث مي

تصوير ذهني از  چه بساو به اين صورت  بدنشان داشته باشند

  . د شدبدن در اين افراد بهتر خواه

آگاهي و  با توام نشان داد كه بين مولفه عمل   نتايج پژوهش

اين نتايج با . داري وجود دارد يتصوير بدني رابطه مثبت معن

زاده و  ، اسمعيل)33( محمديان و همكاران هاي گل پژوهش

در . باشد همسو مي) 40( و كاش و همكاران) 34( آخوندي

هنگام انجام   راد ناباروركه در اف گفتتوان  مي اين يافتهتبيين 

شود، تمركزشان را  ها، به راحتي حواسشان پرت مي كاربرخي 

توانند  و نمي شته ه آن كار توجه كافي ندادهند و ب از دست مي

 شوندتوانند باعث  اين عوامل مي. كارها را خوب انجام بدهند

ها و ظاهر بدنشان  ارزيابي منفي نسبت به توانايي  كه در آنان 

انواع  مانندتواند منجر به مشكلات هيجاني  د آيد كه ميبوجو

    .شود اضطراب و نگراني

نشان داد كه بين مولفه عدم قضاوت و  مانتايج پژوهش 

اين نتايج با . داري وجود دارد يتصوير بدني رابطه مثبت معن

زاده و  ، اسمعيل)33( محمديان و همكاران هاي گل پژوهش

و بوالميجر و ) 41( ري، شعباني و مصد)34( آخوندي

ذهن آگاهي احساس بدون . همخوان است) 42( همكاران

ديدن و  روشنيقضاوت و متعادلي از آگاهي است كه به 

يزيكي همانطور كه اتفاق هاي ف پديده و  پذيرش هيجان

كند  به افراد كمك مي ذهن آگاهي ). 43 ( كند افتند كمك مي مي

كند،  بدتر شدن مي آنها شروع به آفرينشه كه زماني را ك

شناسايي كنند و به مشاهده هر گونه تغييراتي در خلق و 

ذهن . پذيري بپردازند افكارشان، بدون قضاوت و بدون واكنش

هاي هيجاني منفي بر عملكرد  كه محرك  شود هي باعث ميآگا

از سويي  ).44 و22( شناختي افراد تاثير بسيار كمي داشته باشند

هاي هيجاني منفي  محركشود كه  يديگر ذهن آگاهي باعث م

باشد و در  بر عملكرد شناختي افراد تاثير بسيار كمي داشته

نتيجه باعث عدم واكنش پذيري شناختي و انعطاف پذيري 

كند كه به  ذهن آگاهي، به افراد كمك مي. شناختي شود

بنگرند و  ك نگرش بدون قضاوت توام با پذيرشبدنشان با ي

P β S.E متغيرهاي مستقل 

 مقدار ثابت 16/11 --  000/0

 ارزيابي مجدد مثبت 72/0 51/0 000/0

 نشخوار فكري 91/0 -19/0 001/0

  يفتوص 42/0 22/0 000/0

  سرزنش خود  85/0  -  16/0 003/0

001/0<p، 14/43=F، 419/0=R2 ،648/0=R 
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في شديد توام با هاي هيجاني من نشار باعث كاهش واكاين ك

). 46 و45( مانند ابراز خشم، خواهد شد رفتارهاي تكانشي

كند كه با افكار منفي  به افراد كمك مي ذهن آگاهي ،همچنين

پذيري  انعطاف راه، از رتبط با ناباروري افراد ناباروريم

تري  سازگارتر و پذيرنده وري بهرههتر كنار بيايند و شناختي، ب

  .)47( به ناباروري داشته باشند نسبت

 تجربه به واكنش نشان داد كه بين مولفه عدم  نتايج پژوهش 

اين . داري وجود دارد يو تصوير بدني رابطه مثبت معن دروني

 و) 33( محمديان و همكاران هاي گل نتايج با پژوهش

آن در تبيين . همخوان است) 34( زاده و آخوندي اسمعيل

افراد ناباروري كه عدم واكنش به تجربه توان گفت كه در  مي

هاي پريشان  به افكار، احساسات و هيجان دروني بيشتر است، 

و به جاي  دهند اما واكنشي نشان نمي كردهكننده توجه 

هاي هميشگي نسبت به محيط دروني و  چسبيدن به واكنش

ي تمام ادراكات، هيجانات توانند ماهيت گذرا ها ميبيروني، آن

  .كنند اي مربوط به هر لحظه را تجربه ه و شناخت

نشان داد كه بين راهبردهاي مثبت   نتايج پژوهش  ،همچنين

 بر مجدد توجه مثبت، مجدد تمركزشامل تتنظيم هيجان 

و تصوير بدن ديدگاه  اتخاذ و مثبت مجدد ارزيابي ريزي، برنامه

دار و بين راهبردهاي منفي تنظيم هيجان  رابطه مثبت معني

و تصوير  انگاري و فاجعه نشخوار فكري ،نش خودسرزشامل 

 توانداري وجود دارد و اين دو متغير  بدن رابطه منفي معني

نمرات بالا . را دارندبيني تصوير بدني در زوجين نابارور  پيش

صوير بدني مثبت و تدر راهبردهاي مثبت تتنظيم هيجان با 

ر بدني نمرات بالا در راهبردهاي منفي تنظيم هيجان با تصوي

ميردريكوندي و  اين نتايج با پژوهش. منفي همراه است

در . استهمخوان  )48( و همكاران اسوالديو) 21( همكاران

مهارت تنظيم شناختي تبيين اين يافته بايد عنوان كرد كه 

هيجان موثرترين عامل فردي در سلامت روان و ميزان 

). 49(دآي به شمار مي  احساس كنترل بر دنياي درون و بيرون

هرچه ميزان احساس كنترل نزد فرد كاهش يابد، آن فرد از 

و به سوي مشكلات  گرفتهحالت سلامت كامل فاصله 

). 50( رود افسردگي پيش مي مانندهيجاني و رواني بيشتر 

راهبردهاي مثبت و سازگار تنظيم شناختي هيجان استفاده از 

حساس تواند باعث شود كه ا ، ميارزيابي مجدد مثبت مانند

 كه خودكنترل فرد بر دنياي دروني و بيروني افزايش يابد 

گي و علائم افسرد  باعث كاهش مشكلات هيجاني مانند

پذيرش به عنوان يك . شود مينيز اضطراب در افراد نابارور 

بيني، رابطه  اي سازگارانه با عزت نفس و خوش راهبرد مقابله

رابطه منفي  هيجاني از جمله افسردگي،  مثبت و با اختلال

كنند كه مطالعات  مطرح مي )52( كانولي و همكاران  )51(دارد

، كه خود انگاره، رشد هويت   نفس نشان دادهعزت   بر 

تباط نزديكي با اضطراب و افسردگي از عواملي هستند كه ار

، ند تحت تاثير ناباروري قرار گيردتوا كه ميدارند تصوير بدني 

ريف شده در تصوير بدني تح مدن باعث بوجود آ ،و بنابراين  

ارزيابي مثبت از  ايجادعزت نفس باعث . شود افراد نابارور مي

افزايش ). 53( بهبود تصوير بدني خواهد شد  بدن ودر نتيجه 

عزت نفس، باعث به وجود آمدن يك خود انگاره مثبت و يك 

تواند تصويري را  شود كه مي ي مثبت در مورد بدن ميارزياب

و ناتواني  يابارور در مورد بدن خود به لحاظ جسمكه افراد ن

  . در بارور شدن دارند، بهبود بخشد

خاب نمونه تمحدوديت مربوط به ان هاي پژوهش  محدوديت  از 

را زوجين نابارور در جستجوي درمان   نمونه پژوهش  بود زيرا

نتايج به زوجين نابارور كه  فراگيريدر  بنابراين،. ندتشكيل داد

رو  پيشرا  دور انديشيوي درمان نيستند بايد جانب در جستج

 جمله از ناباروري زمينه در مطالعات بيشتر ،همچنين. گرفت

 تعميم اجازه كه  طولي نه اند بوده عرضي نوع از حاضر مطالعه

 بر درمان مدت يا   ناباروري مدت آثار در كلي طور به را 

 و علت لهاسم كه را امكان اين و دهد نمي رواني هاي آشفتگي

 سازيم، مشخص رواني هاي آشفتگي و ناباروري در را معلول

 مراكز در روانشناسان با نازائي متخصصان همكاري. دهند نمي

 اين در روانشناسي مشاوره مراكز ايجاد و ناباروري درماني

بيماران پيشنهاد  اين بهبود مشكلات روانشناختيبراي  مراكز

 جمعيت در  د پژوهششو پيشنهاد مي ،همچنين. شود مي

 درمان دنبال به كه ناباروري زوجين نابارور، زوجين عمومي

 كمك هاي روش با درمان تحت كه ناباروري زوجين نيستند و

  .شود مقايسه  هستند، باروري

 آگاهي و راهبردهاي گوياي رابطه ذهن  هاي پژوهش  يافته

 .است رهيجان با تصويربدني زوجين نابارو تنظيم شناختي

تواند در زوجين نابارور  توان تصوير بدني كه مي مي ،ابراينبن
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 پايهرا بر  ريشه بسياري از مشكلات روانشناختي آنان باشد

  .دكربيني  پيش هيجان تنظيم شناختي راهبردهايآگاهي و  ذهن
  

  سپاسداري و سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد رشته روانشناسي  برگرفته از پايان  مقاله 

دانند از كليه  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي. ستا   باليني

بيمارستان  كاركنانو  سرپرستان ،زوجين نابارور و همچنين

دند، كرياري   مادر و كودك شيراز كه ما را در انجام پژوهش 

دارند  نويسندگان اعلام مي .نمايند سپاسداري و سپاسگزاري

  .گونه تضاد منافعي ندارند كه هيچ
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Abstract 

Introduction: Infertility and its treatment bring about such consequences as disturbance, frustration, depression, 

anxiety, hopelessness, feeling of guilt, and feeling of worthlessness in life.  

Objective: Determine the components of mindfulness and cognitive emotion regulation strategies on body image 

infertile couples Shiraz. 

Materials and Methods: The present research was a descriptive correlational study. All infertile couples presenting to 

the Mother and Child Hospital of Shiraz in the summer of 2013, constituted the statistical population of this study. The 

research sample consisted of 120 infertile couples who were selected via convenience sampling method. Body Image, 

Five Facet Mindfulness and Cognitive Emotion Regulation Questionnaires were employed to collect data. Data analysis 

was performed through Pearson correlation and Stepwise regression analysis. 

Results: The results showed a positive correlation between body image and all components of mindfulness consisting 

of observation (r = 0.19, P = 0.003), description (r = 0.36, P= 0.000), act with awareness (r = 0.33, P = 0.000), accept 

without judgment (r = 0.27, P= 0.000) and lack of response to internal experience (r = 0.26, p = 0.000). Also, there was 

a negative correlation between the mean of body image and negative emotional regulation strategies including self-

blame (r = -0.26, P = 0.000), rumination (r = -0.16, P = 0.004), and catastrophe  (r =-0.27, P = 0.000). Also, the results 

revealedapositive correlation between body image and positive cognitive strategies of emotion regulation including 

positive refocus (r = 0.35, P = 0.000), refocus on planning (r = 0.38, P = 0.000), positive reappraisal (r = 0.50, P = 

0.000) and putting into perspective (r = 0.23, p = 0.000). Stepwise regression results showed that positive refocus 

(β=0.51), rumination (β=-0.16), observation observation (β=0.22) and self-blame (β=-0.16) are predictive power of 

body image in infertile couples and explain for 41.9% of the variance of infertile couples' body image. 

Conclusion: The findings of this study confirmed the relationship between mindfulness and cognitive emotion 

regulation strategies with body image of infertile couples. Therefore, it is suggested that the necessary conditions be 

provided for the collaboration of infertility specialists with psychologists in infertility treatment centers and it is also 

recommended that psychological counseling centers be established in these centers in order to improve the 

psychological problems of these patients. 
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