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 چکیده
 یها یژگیو یکنندگ ینیب شیپ نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش مقدمه:
 زنان یبیآس پس رشد بر یتیجنس نقش یها نگرش و یآگاه ذهن ،یتیشخص
 های طرح نوع از پژوهش :روش .گرفت انجام اهواز شهر نابارور

 که بودند اهواز شهر نابارور زنان هیکل پژوهش آماری جامعه و همبستگی
 مراجعه شهر این مانیزا و زنان به مربوط های کینیکل به 1400 سال در

 گیری نمونه روش با که بودند نابارور زنان از نفر 150 تعداد نمونه اند. کرده
 نئو عاملی پنج کوتاه فرم شخصیتی پرسشنامه از شدند. گزینش هدفمند

 و بائر آگاهی ذهن پرسشنامه (،1976) بم جنسیتی نقش پرسشنامه (،1992)
 (1996) کالهون و تدسچی آسیبی پس رشد پرسشنامه و (2006) همکاران
 تحلیلو تجزیه مورد spss 22 افزار نرم از استفاده با ها داده شد. استفاده

 نشان چندگانه ونیرگرس لیتحل  آزمون از حاصل نتایج :ها یافته .گرفت قرار
 و ییگرا رونب های مولفه و یمنف صورت به رنجورخویی روان مولفه که داد

 یبیآس پس رشد ینیب شیپ به قادر یمعنادار و مثبت صورت به پذیری توافق
 رشد یمعنادار و مثبت صورت به نیز آگاهی ذهن همچنین بودند.

 تحلیل آزمون از حاصل نتایج ضمن در کرد، بینی پیش را یبیآس پس
 جنستی نقش نگرش دارای زنان که داد نشان نیز راهه یک واریانس

 جنسیتی نقش نگرش دارای زنان و آسیبی پس رشد بیشترین از ژنیآندرو
 نتیجه در :گیری نتیجه .بودند برخوردار آسیبی پس رشد کمترین از زنانه
 کاهش و آگاهی ذهن های آموزش با را ناباروری زای آسیب تجربه توان می

 .کرد تبدیل رشد تجربه به زنانه جنسیتی نقش نگرش
 

رشد ی، آگاه ذهنی، تینقش جنس یها نگرش ت،یشخص کلیدی:واژگان 
 .ی، زنان ناباروربیآس پس

 
 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the 

predictive role of personality traits, mindfulness and gender role 

attitudes on the post-traumatic growth of infertile women in 

Ahvaz. Method: The research was a correlational study and the 

statistical population was all infertile women in Ahvaz who 

referred to the obstetrics and gynecology clinics of this city in 

1400. The sample was 150 infertile women who were selected by 

available sampling method. The five-factor short form 

personality questionnaire of NEO (1992), Bem Gender Role 

questionnaire (1976), Baer et al (2006) Mindfulness questionnaire 

and Tedeschi and Calhoun (1996) post-traumatic growth 

questionnaire were used. Data were analyzed using SPSS 22 

software. Findings: The results of multiple regression analysis 

test showed that the neuroticism component was negative and 

the extroversion, agreeableness  components and Mindfulness 

were positive and significant in predicting post-traumatic 

growth. In addition, the results of one-way analysis of variance 

test showed that women with an androgynous gender role 

attitude had the highest post-traumatic growth and women with 

a female gender role attitude had the lowest growth. 

Conclusion: The traumatic experience of infertility can be 

turned into a growth experience by training of mindfulness and 

reducing the attitude of the traditional female gender role. 

 

Keywords: Personality Traits, Mindfulness, Gender Role 
Attitudes, Post-Traumatic Growth, Infertile Women. 
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 مقدمه

 هستند، نابارور جهان در نفر میلیون 80 از بیش

 از درصد پانزده تا ده در نیز ایران در ناباروری

 یپولاد و یبحران شادکام،) شود می دیده ها زوج

 سال در جهانی بهداشت سازمان (1396 ی،شهریر

 بهداشت معضل یک عنوان به ناباروری از 2015

 رفتاری و یروان پیامدهای است. کرده یاد روانی

 باشد. ویرانگر تواند می ناباروری تشخیص

 تجربه یک ناباروری که اند داده نشان تحقیقات

 رخداد یک با مقایسه قابل و زندگی در منفی بسیار

 یک یا و علاقه مورد فرد مرگ مانند رسان آسیب

 علایم نابارور افراد که طوری به است، جدی بیماری

 سرطان، به مبتلا ادافر علایم همانند شناختی روان

 نشان خود از خون پرفشاری و قلبی های نظمی بی

 مرتبط سانحه از پس استرس اختلال با و دهند می

  (.2021 ،1همکاران و )روزیطلب است

 2بودن رسان آسیب جنبه بر تحقیقات اکثر چه اگر

 اما اند، شده متمرکز ناباروری شناختی روان عواقب و

 ناپذیر اجتناب پیامد زوماًل شناختی روان های آشفتگی

 رویداد یک تجربه معینی موارد در نیستند. ناباروری

 در مثبت تغییرات به منجر تواند می رسان آسیب

 رشد عنوان به مفهوم این شود. افراد زندگی

 به آسیبی پس رشد است. شده شناخته 3آسیبی پس

 از ناشی فردی مثبت تغییرات تجربه عنوان

 که است رسان آسیب رویداد ای بحران با رویارویی

 خنثی را روانی آسیب تجربه است ممکن چند هر

 افراد از بسیاری دلخراش، تجربیات علیرغم اما نکند

 آنها که یابند می زندگی در جدیدی مقصود و معنی

                                                           
1 . Roozitalab 

2 . Trauma 

3 . posttraumatic growth 

 رشد این کند. می تشویق مثبت فردی تغییرات به را

 روابط بهبود جمله از مختلف های زمینه در مثبت

 و شخصی قدرت احساس افزایش دی،فر بین

 )تدسچی، شود می دیده زندگی از 4بودن قدردان

 که افرادی از نیمی تقریباً (.1998 ،5کالهون و پارک

 موفقیت با اند کرده تجربه خود زندگی در را تروما

 6)وو اند یافته دست بالا تا متوسط آسیبی پس رشد به

 برابر در افراد از آسیبی پس رشد (.2019 همکاران، و

 و اضطراب مانند روان سلامت به مربوط مسائل

 و 7)آدرهولد کند می محافظت افسردگی علائم

   (.2019 همکاران،

 رشد از کننده حمایت عامل چندین مطالعات

 مقابله سبک اجتماعی، حمایت مانند آسیبی پس

 اند داده نشان را شخصیتی های ویژگی و شناختی

 مرتبط عوامل از ییک .(2018 وهمکاران، 8)کونگ

 شخصیتی های ویژگی آسیبی، پس رشد تجربه با

 مورد مسائل از (.2018 همکاران، و تدسچی) است

 بسیار آنان زندگی بر که نابارور زنان در اهمیت

 افراد این شخصیتی های ویژگی است، تاثیرگذار

 آنها شناختی روان ساختار و بعد ترین اصلی که است

 آنها زندگی سبک گیری شکل به و دهد می شکل را

 رابطه به (1996) کالهون و تدسچی کند. می کمک

 بینی، خوش مانند شخصیتی ویژگی چندین بین

 و نفس عزت درونی، کنترل مکان پذیری، انعطاف

 دادند نشان و کرده اشاره آسیبی پس رشد با همدلی

 نئو شخصیتی عامل چهار با آسیبی پس رشد که

                                                           
4 . appreciation 

5 . Tedeschi 

6 . Wu 

7 . Aderhold 

8 . Kong 
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 و 3بودندلپذیر ،2یپذیر انعطاف ،1گرایی برون)

 رابطه 5رنجورخویی روان بجز (4پذیری مسئولیت

 دکتری رساله در (2014) روتنبرگر همچنین دارد.

 با نابارور زنان در آسیبی پس رشد که داد نشان خود

 با و مثبت رابطه شناسی وظیفه و گرایی برون

   دارد. منفی رابطه رنجورخویی روان

 افراد متفاوت شهایواکن در که متغیرهایی دیگر از

 6آگاهی ذهن است، موثر رسان آسیب رویداد یک به

 در که است عواملی از شناختی پردازش است.

 ایفا کلیدی نقش تروما یک دنبال به افراد سازگاری

 که متغیرهایی از یکی (.1995 ،7)گرینبرگ کند می

 آگاهی ذهن شود، می تداعی شناختی پردازش با

 لحظه بر 8هدفمند و اوتیقض غیر تمرکز بر که است

 اولیه شواهد (.1994 ،9زین )کابات دارد دلالت حال

 با آگاهی ذهن بالای سطوح که اند داده پیشنهاد

 خلقی اختلالات و افسردگی اختلالات پایین سطوح

 (.2005 ،10براون و )کارلسون است همراه

 که دادند نشان (2013) همکاران و 11کارلسون

 تجارب با کمتر آگاهی ذهن بالای سطوح با بیماران

 هانلی مطالعه شوند. مواجه منفی جسمی و هیجانی

 بالاتر سطح که داد نشان (2017) 12همکاران و

 علایم و بیشتر آسیبی پس رشد با آگاهی ذهن

 از بعضی است. مرتبط کمتر 13سانحه از پس استرس

 رشد به خاص طور به اینکه بدون دیگر تحقیقات
                                                           
1 . Extraversion 

2. Openness to experience 

3 . Agreeableness 

4 . Conscientiousness 

5 . Neuroticism 

6.mindfulness 

7 . Greenberg 

8 . purposive 

9 . Kabat- Zinn 

10 . Carlson & Brown 

11 . Carlson 

12 . Hanley 

13 . posttraumatic stress symptoms 

 و آگاهی ذهن بین را طیرواب بپردازند آسیبی پس

 افزایش مانند آسیبی پس رشد مهم ابعاد از بعضی

  (2012 همکاران، و 14)نایمیک شخصی قدرت

 (2008 همکاران، و 15جانسک )وایتک روابط بهبود

 و )بران  زندگی از رضایت و بیشتر قدردانی و

 تینگ و لیانچو اند. داشته بیان (2003 ،16رایان

 شیافزا که دادند شانن یپژوهش در (2020) 17تینگ

  بیآس از پس رشد بر یدنسودم ریتاث آگاهی ذهن

 که افرادی آید، برمی ها یافته این از .گذارد یم

 آسیبی پس رشد احتمالاً دارند بالاتری آگاهی ذهن

 زندگی نامطلوب رخدادهای به پاسخ در را بیشتری

 تحقیقات از بعضی دیگر طرف از کنند. می تجربه

 رشد و آگاهی ذهن بین منفی طهراب دهنده نشان

 یک کردن نشخوار مثال برای هستند. آسیبی پس

 طوری به است آسیبی پس رشد مثبت کننده بینی پیش

 رسان آسیب رخدادهای مورد در آگاهانه نشخوار که

 روش به تجربه یک خصوص در تکراری افکار و

 رشد فرایندهای تواند می مساله(، حل )مانند مثبت

 که آگاهی ذهن اما دهد، ارتقا را فرد شناختی روان

 از شدنرها و حال زمان در کامل بودن به تمایل

 با منفی رابطه است، کننده نشخوار فرایندهای

 (.2018 همکاران، و 18)لیو دارد کردن نشخوار

  محدود و متناقض نتایج به توجه با رسد می

 بین رابطه خصوص در بیشتری تحقیقات

 نابارور زنان در آسیبی پس درش و آگاهی ذهن

 است. ضروری

 آسیبی پس رشد با مرتبط متغیرهای از دیگر یکی

                                                           
14 . Niemiec 

15 . Witek- Janusek 

16 . Brown & Ryan 

17 . Lianchao & Tingting 

18 . Liu 
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 های دیدگاه به که است 1جنسیتی نقش نگرشهای

 هر برای مناسب رفتاری ویژگیهای مورد در فرد

 مردانه سنتی ویژگیهای شود. می اطلاق جنسیتی

 فیزیکی، قدرت پرخاشگری، تسلط، استقلال، شامل

 زنانه سنتی ویژگیهای و پایین هیجانی بیان و منطقی

 منفعل وابستگی، کردن، مادری کردن، تربیت شامل

 است فداکاری و هیجانی بیان فرمانبرداری، بودن،

 علیرغم زنان امروزه اما (.1997 ،2فرایز و هاگ )مک

 در باید )زنان مانند زنانه سنتی های دیدگاه داشتن

 اغلب کنند( اقبتمر هایشان بچه از و بمانند خانه

 هم را تسلط( )مانند سنتی غیر مردانه ویژگیهای

 که دریافتند (1991) همکاران و 3برگ دارند.

 هیجانی های آشفتگی با مردانه جنسیتی های نگرش

 جنس دو هر در بالاتر زناشویی رضایت و تر پایین

 (2009) همکاران و 4مایلز است. بوده همراه

 باارزش سنتی مردانه صفات دارای زنانی دریافتند

 آشفتگی سطوح نفس، به اعتماد و استقلال مانند

 مانند مردانه منفی صفات درای زنان و تر پایین

 بالاتری آشفتگی سطوح خودرایی، یا فخرفروشی

 5آمیک و دوناف مک تحقیقات بودند. کرده گزارش

 های جنبه با زنانگی که بود این از حاکی (2001)

 و است مرتبط ناباروری با مرتبط استرس از کمتری

 های نگرش اروپایی تحقیقات در اینکه علیرغم یا

 روانی سلامت با زنان برابرخواهانه جنسیتی

 بیشتر بهزیستی و (2014 همکاران، و 6)سویتینگ

 رسیدند نتیجه این به دیگر تحقیقاتی است، همراه

 کاهش به برابرخواهانه جنسیتی های نگرش که

                                                           
1 . Gender role attitudes 

2 . McHugh & Frieze 

3 . Berg 

4 . Miles 

5 . McDonough & Amick 

6 . Sweeting 

 و 7پناه )سلطان شود یم منجر زناشویی رضایت

 .(2017 همکاران،

 که متغیرهایی شناسایی بالا توضیحات به توجه با

 به بلکه نابارور زنان روانی فشار کاهش به تنها نه

 شود، می منجر آنها زندگی در مثبت تغییرات افزایش

 یبررس پژوهش این هدف رسد می نظر به ضروری

 و یتیجنس نقش یها نگرش ،یتیشخص یها یژگیو

 نابارور زنان یبیآس پس رشد بر یآگاه ذهن

 و بستر قیطر نیا از تا باشد می اهواز شهرستان

 انیم در یهای وهیش رییکارگ به جهت هایی نهیزم

 کاهش جهت در رانیا در مشاوران و روانشناسان

 درک شود. فراهم ناباروری از ناشی مشکلات

 را نظری دانش آنها ابعاد و متغیرها این بین روابط

 تر شفاف را متغیرها بین رابطه و دهد می افزایش

 متغیرها بین رابطه تصریح به و کرد خواهد

 های برداری بهره به تواند می ضمن در پردازد. می

 درمانی و بهداشتی راهکارهای و شود منجر عملی

 .کند تر غنی و موثرتر را

 

 روش

های همبستگی از نوع  پژوهش حاضر جزو طرح

قرار دارد. جامعه آماری  بینی تحقیقات پیش

 شهر اهواز بودندزنان نابارور  هیکلپژوهش حاضر 

های مربوط به زنان و  کینیبه کل 1399که در سال 

اند. نمونه در  کرده مراجعه  این شهر مانیزا

زنان نابارور نفر از  150پژوهش حاضر تعداد 

های مربوط به زنان و  کینیمراجعه کننده به کل

گیری  بود که با روش نمونه اهوازشهر  مانیزا

هدفمند جهت انجام پژوهش گزینش شدند. این 

                                                           
7 . Soltanpanah 
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اران بیماران با هماهنگی بیمارستان از میان بیم

درمانی در   تحت مداوا که دارای پرونده

 های مربوطه بودند، انتخاب شدند. بیمارستان

 گیری پژوهش ابزار اندازه

1پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی 
NEO  فرم(

، یکی  NEOPI-Rسؤالی(: پرسشنامه  60کوتاه 

های شخصیتی است که براساس تحلیل  از آزمون

کری و  عوامل ساخته شده است که توسط مک

تحت عنوان پرسشنامه  1985کوستا در سال 

NEO  معرفی شد. فرم بلند این پرسشنامه در

گیری پنج عامل یا  عبارت به منظور اندازه 240

گرایی،  برون  رنجورخویی، حیطه اصلی روان

پذیری  دلپذیر بودن و مسئولیت پذیری،  انعطاف

طراحی شده است. این پرسشنامه فرم دیگری بنام 

NEO-FFI  سؤالی  60دارد که یک پرسشنامه

است و برای ارزیابی پنج عامل اصلی شخصیت 

(. شیوه 1992رود )گاستا و مک کری،  کار می به

ی ا گزینه 5گذاری سؤالات بصورت لیکرت  نمره

کری و  است. نتایج مطالعات انجام شده توسط مک

زیرمقیاس  5( نشان داد که همبستگی 1992کاستا )

می باشد.  92/0تا  77/0فرم کوتاه با فرم بلند از 

های آن در  همچنین همسانی درونی زیرمقیاس

برآورد شده است و پایایی  86/0تا 68/0دامنه 

، 71/0گرایی  ، برون81/0رنجورخویی  روان

و  71/0پذیربودن  ، توافق57/0پذیری  نعطافا

بود. روشن چسلی،  83/0پذیر بودن  مسوولیت

( پایایی 1385شعیری، عطری فرد و نیکخواه )

پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

دست  به 87/0گیری کردند و مقدار آن را  اندازه

                                                           
1. NEO Five Factor Personality Questionnaire 

آورند. همچنین آنها روایی پرسشنامه را در سطح 

بی گزارش دادند. در این پژوهش آلفای مطلو

گرایی،  رنجورخویی، برون کرونباخ روان

پذیری به  بودن و مسئولیتپذیری، دلپذیر انعطاف

 880/0و  891/0، 839/0، 878/0، 845/0ترتیب 

 گزارش شد. 

ین پرسشنامه : ا2پرسشنامه نقش جنسیت بم

( تدوین شده 1974شناس )توسط ساندرا بم روان

صفت یا ویژگی شخصیتی  60مل است که شا

 20ای زنانه،  ویژگی صفات کلیشه 20است. 

ویژگی صفات  20ویژگی صفات کلیشه مردانه و 

خنثی هستند. این پرسشنامه ارزیابی مستقل از 

مردانگی، زنانگی، آندروژنی و نامتمایز بودن از 

گیری  لحاظ جنسیتی را بر اساس خودسنجی اندازه

ای  درجه 7س یک مقیاس ها بر اسا کند. پاسخ می

گذاری می شود. افراد هرگاه آزمون را انجام  نمره

یک نمره   دهند، دو نمره به دست می آورند:

(. بالا 1971مردانگی و یک نمره زنانگی )بم، 

و زنانگی بودن نمره در هر دو مقیاس مردانگی 

بودن نمره در هر دو  نشانگر آندروژنی، پایین

نشانگر نامتمایز بودن و  مقیاس مردانگی و زنانگی 

بالا بودن نمره در مقیاس مردانگی و پایین بودن 

نمره در مقیاس زنانگی نشان دهنده نقش جنسیتی 

مردانه و بالا بودن نمره در مقیاس زنانگی و پایین 

بودن نمره در مقیاس مردانگی نشان دهنده نقش 

 جنسیتی زنانه است. 

تاه ( جهت محاسبه اعتبار فرم کو1981بم ) 

پرسشنامه نقش جنسی، همبستگی آن را با فرم 

بلند بررسی کرد و ضریب همبستگی بین این دو 

                                                           
2 . Bem Sex Role Inventory 
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دست آورد. بم همسانی درونی این  به 99/0 را 

دست آورد. در پژوهشی  به 90/0مقیاس را 

( پایایی 1396عابدینی، وحید و سنگانی )

پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

گزارش  82/0ند و مقدار آن را محاسبه کرد

نمودند. در این پژوهش پایایی این پرسشنامه 

 ارزیابی شد. 87/0

 و 1بائر آگاهی ذهن وجهی پنج پرسشنامه

 مقیاس یک ابزار : این(FFMQ) همکاران

 و بائر توسط که است آیتمی 39 خودسنجی

 تحلیل رویکرد از استفاده با( 2006) همکاران

 آمده دست بههای  عامل. است تدوین شده عاملی

 هوشیاری، با توأم عمل مشاهده، شامل

 غیر و توصیف درونی، تجربه به بودن غیرقضاوتی

این پرسشنامه دارای  .باشند بودن می واکنشی

 نمرات جمع از. ای است درجه 5 لیکرت مقیاس

 که آید می دست به کلی نمره یک مقیاس زیر هر

 اشدب بالاتر نمره چه هر که دهد می  نشان

 بر که ای مطالعه در .است بیشتر هم آگاهی ذهن 

 ایران در پرسشنامه این پایایی و اعتباریابی روی

 بازآزمون -آزمون همبستگی ضرایب گرفت، انجام

 r=57/0 بین ایرانی نمونه در FFMQ پرسشنامه

 r=84/0 و( بودن قضاوتی غیر عامل به مربوط)

 یبضرا همچنین. گردید مشاهده( مشاهده عامل)

 به مربوط α=55/0 بین) قبولی قابل حد در آلفا

 به مربوط α=83/0 و بودن واکنشی غیر عامل

در  (.1390 احمدوند،) آمد دست به( توصیف عامل

برای نمره کل  78/0این پژوهش آلفای کرونباخ 

 آمد.  دست آگاهی به ذهن

                                                           
1 . Baer 

تدسچی و کالهون  2آسیبی پرسشنامه رشد پس

(1996) 

تدسچی و کالهون در سال این پرسشنامه توسط 

گیری میزان دستاوردهای  با هدف اندازه 1996

زا تهیه شد و دارای  شخصی بعد از رویداد آسیب

خرده مقیاس مربوط به دیگران،  5پرسش و  21

های جدید، قدرت شخصی، درک ارزش  فرصت

زندگی و تغییر معنوی است و سه تغییر مثبت 

ند از آسیبی را اندازه می گیرد که عبارت پس

تغییرات در ادراک خود، تغییر در روابط با دیگران 

و تغییرات در فلسفه زندگی. تدسچی و کالهون 

ای ضریب آلفای کرونباخ برای  ( در مطالعه1996)

، برای 90/0آسیبی کل پرسشنامه رشد و تکامل پس

، 85/0های ارتباط با دیگران  خرده مقیاس

، 72/0، قدرت شخصی 84/0های جدید   فرصت

و  67/0و تغییر معنوی  85/0درک ارزش زندگی 

ضرایب پایایی بازآزمایی )به فاصله دو ماه( برای 

، برای سه خرده مقیاس ارتباط 71/0کل پرسشنامه 

های جدید و تغییر معنوی از  با دیگران، فرصت

و درک  37/0،  قدرت شخصی 71/0تا  65/0

گزارش کردند. در این  47/0ارزش زندگی 

 79/0کرونباخ برای نمره کلی  پژوهش آلفای

 بدست آمد. 

 روش اجرای پژوهش

های ناباروری  ها و کلینیک با مراجعه به بیمارستان

و کسب مجوز از مراکز مربوطه، پس از برقراری 

ارتباط صمیمانه و دادن اطمینان خاطر از اینکه این 

پرسشنامه و نتایج بدست آمده از آنها صرفاً جنبه 

ید بر اینکه نوشتن نام و نام پژوهشی دارد و تاک

                                                           
2 . post traumatic growth questionnaire 
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وجه ضرورتی ندارد، کار آغاز  خانوادگی بهیچ

گردید. در مرحله اول پرسشنامه اطلاعات اولیه 

شامل مشخصات سن، مدت ناباروری و 

تحصیلات توسط زنان نابارور تکمیل گردید. 

های الگوی پنج عاملی نئو،  سپس پرسشنامه

های نقش جنسیتی بم )فقط سوالات  نگرش

 و آگاهی بائر ربوط به مردانگی و زنانگی(، ذهنم

آسیبی تدسچی و کالهون به  همکاران و رشد پس

آنها بدون محدودیت زمانی داده شد تا تکمیل 

آوری اطلاعات حاصل از  نمایند. پس از جمع

 .های آماری مربوطه انجام شد ها، آزمون پرسشنامه
 

 هایافته

ن ز 150شناختی از  مطابق اطلاعات جمعیت

نفر در گروه سنی  22کننده در این پژوهش  شرکت

 40تا  30نفر در گروه سنی  44سال،  30تا  20

سال به بالا قرار  40نفر در گروه سنی  84سال و 

 3نفر سابقه ناباروری زیر  46داشتند در ضمن 

سال  10نفر زیر  19سال و   6نفر زیر  85سال، 

و میانگین  1سابقه نازایی داشتند. در جدول 

آسیبی،  انحراف استاندارد متغیرهای رشد پس

آگاهی زنان نابارور  های شخصیت و ذهن مولفه

 .ارایه شده است

 آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش .1جدول 

 متغیر
میااانگی

 ن

انحراف 

 معیار
 متغیر

میانگی

 ن

انحراف 

 معیار

 59/5 34/25 پذیری انعطاف 58/12 62/52 آسیبی رشد پس

 95/6 10/32 پذیری مسئولیت 01/7 96/22 ورخوییرنج روان

 5/4 7/78 آگاهی ذهن 21/5 34/27 گرایی برون

  93/3 96/25 پذیری   توافق
  

 

رنجورخویی با رشد  روان 2مطابق جدول 

( رابطه منفی و p ،596/0-=r=001/0آسیبی ) پس

 (، p،     407/0=r=001/0)   گرایی برون  معنادار، 

 

پذیری  (، انعطافp ،229/0=r=03/0پذیری ) توافق

(05/0=p ،139/0= rمسئولیت ،) ( 04/0پذیری=p ،

199/0=rو ذهن ) ( 001/0آگاهی=p ،539/0=r با )

 آسیبی رابطه مثبت و معناداری دارند. رشد پس
 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 ضریب پیرسون متغیر ضریب پیرسون متغیر

 199/0* یریپذ تیمسئول -596/0** رنجورخویی روان

 139/0* پذیری   انعطاف 407/0** گرایی برون

 539/0** آگاهی ذهن 229/0* پذیری توافق

 است 05/0داری در سطح  دهنده معنی و علامت *نشان 01/0داری در سطح  دهنده معنی علامت ** نشان
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آسیبی بر  بینی رشد پس به منظور بررسی پیش

نابارور، پس از  انهای شخصیت زن اساس مولفه

های  بودن متغیرها، مولفه بررسی رابطه خطی

بین و رشد  شخصیت به عنوان متغیر پیش

آسیبی به عنوان متغیر ملاک در معادله  پس

های  رگرسیون به روش همزمان وارد شد. مشخصه

ارایه شده است.  3آماری رگرسیون در جدول 

Rو میزان  572/0برابر  Rمیزان 
 327/0برابر  2

 باشد.  یم

در کل نزدیک  یتیشخص یها یژگیوبه عبارتی 

ی را بیآس رشد پسدرصد از واریانس نمرات  33

رنجورخویی  کنند. همچنین مولفه روان تبیین می

-p ،292/0=001/0به صورت منفی و معناداری )

=β گرایی برون( و مولفه (022/0=p ،209/0=β )

( به صورت p ،105/0=β=001/0پذیری ) و توافق

ی بیآس رشد پسبینی  ثبت و معناداری قادر به پیشم

 باشند. زنان نابارور می

 یتیشخص یها یژگیوی بر اساس بیآس رشد پسبینی  آزمون رگرسیون جهت پیش .3جدول 

R R بین متغیر پیش
2 F P β T P 

 001/0 687/3 -292/0     رنجورخویی روان

 022/0 322/2 209/0 001/0 382/31 327/0 572/0 گرایی برون

 217/0 240/1 076/0     پذیری   مسئولیت

 373/0 894/0 064/0     پذیری انعطاف

 03/0 106/4 105/0     پذیری توافق

 

 یبیآس رشد پسبینی  منظور بررسی پیش سپس به

آگاهی بعد از بررسی  بر اساس ذهنزنان نابارور 

بودن  یر و خطیضریب همبستگی این دو متغ

آزمون رگرسیون چندگانه همزمان  رابطه آنها، از

 4استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 

 آمده است.
 

برابر  Rشود میزان  گونه که مشاهده می همان 

Rو میزان  685/0
باشد.  می 470/0برابر  2

درصد از  47در کل نزدیک آگاهی  ذهنعبارتی  به

 .کند ی را تبیین میبیآس رشد پسواریانس نمرات 

 

 

 آگاهی ذهنی بر اساس بیآس رشد پسبینی  آزمون رگرسیون جهت پیش .4 جدول

R R بین متغیر پیش
2 F P β T P 

 003/0 977/2 388/0 001/0 492/25 470/0 685/0 آگاهی ذهن

 

 21نفر از زنان نابارور نگرش نقش جنسیتی زنانه،  95مشاهده می شود،  5همانگونه که در جدول 

120 



 

 1402(، بهار 45نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال دوازدهم، شماره اول )پیاپی 

  

 

نفر نگرش  34دانه و نفر نگرش نقش جنسیتی مر

  5نقش جنسیتی آندروژنی داشتند و مطابق جدول 

 

 

آسیبی زنان دارای نگرش نقش  میانگین رشد پس

آسیبی زنان  جنسیتی آندروژنی بیشتر و رشد پس

 .دارای طرحواره جنسیتی زنانه از بقیه کمتر بود

 اره جنسیتی زنانه، مردانه، آندروژنیزنان به تفکیک طرحو آسیبی رشد پسمیانگین و انحراف معیار  . 5جدول 
 

 درصد فراوانی انحراف معیار میانگین گروه

 3/63 95 19/9 273/47 زنان دارای طرحواره جنسیتی زنانه

 14 21 12/14 285/58 زنان دارای طرحواره جنسیتی مردانه

 7/22 34 77/11 63 زنان دارای طرحواره جنسیتی آندروژنی

 

زنان  یبیآس رشد پست منظور بررسی تفاو به

به تفکیک نگرش نقش جنسیتی  نابارور شهر اهواز

 فرض  انه و آندروژنی بعد از بررسی پیشزنانه، مرد
 

 

آسیبی با آماره  همگنی واریانس در متغیر رشد پس

( از  1df= 3و p 146 =2df= 134/0) 89/1لوین 

 .راهه استفاده شد آزمون تحلیل واریانس یک

 آسیبی در متغیر رشد پس )زنانه، مردانه و آندروژنی( لیل واریانس یکراهه نگرش های نقش جنسیتینتایج تح .6جدول 

مجموع مجذورات  منبع تغییرات

(SS) 

میانگین مجذورات  درجه آزادی

(MS) 

F سطح معناداری 

 000/0 376/31 085/3522 2 170/7044 ها بین گروه

   253/112 147 170/16501 ها درون گروه

    149 340/23545 کل

 

 P  > 000/0با توجه به آماره ) 6مطابق جدول 

آسیبی زنان دارای  (  بین رشد پسF= 376/31و  

نگرش های نقش جنسیتی تفاوت معناداری وجود 

های  توان این نتیجه را با مقایسه دارد، از این رو می

 .ها دنبال کرد ریزی شده بین گروه طرح

 رشد  بین   داری تفاوت  معنی  7مطابق جدول  

 

آسیبی زنان دارای طرحواره جنسیتی زنانه و  پس

زنان دارای طرحواره جنسیتی مردانه وجود داشت 

و با مقایسه میانگین ها این تفاوت به نفع 

طرحواره جنسیتی مردانه بود. در ضمن تفاوت 

آسیبی زنان دارای  معنی داری بین رشد پس

ه شد و طرحواره جنسیتی زنانه و آندروژنی دید
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آسیبی زنان دارای طرحواره آندروژنی  رشد پس

 بیشتر از زنان دارای طرحواره جنسیتی زنانگی بود 

 
 

آسیبی زنان دارای طرحواره  و بین رشد پس

داری  تی مردانه و آندروژنی تفاوت معنیجنسی

 د.مشاهده نش

 ردانه و آندروژنیزنانه، م آسیبی زنان دارای نگرش نقش جنسیتی های رشد پس مقایسه .7جدول 

هاای   تفاضل میانگین گروهها

 شده تعدیل

 معناداری خطای استاندارد

 001/0 55480/2 -012/11 طرحواره جنسیتی زنانگی و مردانگی  

 000/0 11735/2 -726/15 طرحواره جنسیتی زنانگی و آندروژنی  

 248/0 9405/2 -714/4 طرحواره جنسیتی مردانگی و آندروژنی  

 

 گیری و بحث نتیجه

آسیبی بر اساس ابعاد  در خصوص تببین رشد پس

پذیری باید  گرایی و توافق رنجورخویی، برون روان

اذعان کرد که نتایج این آزمون با نتایج تحقیقات 

سو است. در راستای رابطه  ( هم2014روتنبرگر )

آسیبی باید گفت  با رشد پس رنجورخویی روانبین 

 و فرد سازگاری در بمخرهای  هیجان که آنجا از

 دارای که ان ناباروریزن در ،دارند تاثیر محیط

 احتمال هستند، رنجورخویی روان در بالا اتنمر

داشته  غیرمنطقی باورهای که دارد وجود بیشتری

 و دنباش داشته ها هتکان کنترل در کمتری قدرتو 

 شرایط و دیگران با تری ضعیف انطباق های درجه

توان انتظار  بنابراین می .دهند نشان را روانی فشار

آسیبی  با رشد پس رنجورخویی روانداشت که 

 1رابطه منفی داشته باشد. کاگلین، هاستون و هاتز

( با انجام پژوهش طولی به مدت سیزده 2000)

 سال بر روی زوجین به این نتیجه دست یافتند که 

                                                           
1 . Caughlin, Huston, T.L., & Houts 

 

الگوهای تعاملی منفی بین زوجین ناشی از میزان 

در آنان است. هر قدر  رنجورخویی روانبالای 

در هر یک از زوجین  رنجورخویی روانمیزان 

بیشتر باشد رفتارهای تعاملی منفی بیشتری نسبت 

دهد و چنین رفتارهایی رضایت  به همسر نشان می

دهد که  زناشویی و رضایت جنسی را کاهش می

این خود یکی از عمده دلایل کاهش رشد پس از 

ور است. در تبیین یافته آسیبی در زنان نابار

گرایی و  پژوهش حاضر مبنی بر رابطه بین برون

آسیبی برخی از پژوهشگران معتقدند  رشد پس

دهی کیفیت  گرایی اهمیت فراوانی در شکل برون

روابط نزدیک زوجین خصوصاً زنان نابارور از 

جمله روابط جنسی دارد و این عامل شخصیتی به 

اعی همبستگی طور عمده با تاثیرگذاری اجتم

افراد  (.2000و همکاران،  2مثبت دارد )توبین

از اشکال سازگارانه مقابله مانند  شتریبگرا  برون

تفکر مثبت و  ،یاجتماع تیحما یجستجو

                                                           
2 . Tobin 
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 کنند مساله مدار استفاده می یا مقابله هایراهبرد

که موجب کاهش اختلالات روانی از جمله 

قا شود و رشد پس از آسیب را ارت افسردگی می

گرایی از راه افزایش  های برون دهد. ویژگی می

های اجتماعی، کمک به فرد در کاهش  حمایت

دادن اضطراب، استرس و فشارهای روانی 

تواند به افزایش سلامت روانی،  خویش، می

اجتماعی و حتی جسمانی فرد بیانجامد. در 

پذیری نیز  پژوهش حاضر مشاهده شد که توافق

بطه معناداری دارد. با رشد پس از آسیبی را

پذیری به عنوان یک عامل شخصیتی در  توافق

برگیرنده صفاتی مانند همکاری، هماهنگی 

اجتماعی، همدردی با دیگران، صمیمیت و 

پذیری بالا، تمایل  بخشندگی است. افرادی با توافق

بسیار دارند که به دیگران کمک کنند. زنان 

ستند پذیری بالایی ه ناباروری که دارای توافق

بدون شک در رابطه با شریک زندگی خود 

ترند. زوجینی که از شریک زندگی خود  موفق

تر باشند رضایت جنسی بالاتری نیز دارند و  راضی

این امر انحرافات خانوادگی و اختلالات روانی را 

دهد و بالعکس زنان ناباروری که از  کاهش می

ی پذیری پائینی برخوردارند در رابطه زناشوی توافق

خود دچار مشکل شده و همین مسئله آنان را به 

 دهد.  آسیبی سوق می سمت کاهش رشد پس

آگاهی  نتایج این پژوهش نشان داد که بین ذهن

آسیبی رابطه معناداری وجود دارد. این  با رشد پس

و همکاران  1یافته با نتایج تحقیقات گارلاند

(؛ وایتک جانسک و 2012(؛ نیمیک )2015)

و  (2018و همکاران ) 2(؛ وی2008همکاران، )

                                                           
1 . Garland 

2 . Wei 

همخوان و با نتایج  (2020) 3ژایو و همکاران

( ناهمخوان است. 2018پژوهش لیو و همکاران )

 از ناشی مثبت ارزیابی آگاهی، نظریه ذهن اساس بر

 از تا کند تشویق را افراد تواند می آگاهی ذهن

 تحول و رشد برای فرصتی عنوان به ناملایمات

 .( 2015)گارلاند و همکاران،  بهره ببرند شخصی

 شرایط با فردی سازگاری تواند می آگاهی ذهن

 مثبت مجدد ارزیابی افزایش با را زندگی نامطلوب

 آگاهی، ذهن از بالاتری سطوح با کند. افراد تسهیل

 و شناخت خودکار و موثر تنظیم به قادر

 به پاسخ در تواند می که هستند منفی احساسات

 احتمال به همچنین .شود ایجاد نامطلوب تجربیات

 منفی در رویدادهای آگاهی بیشتر زیاد افراد با ذهن

 کرده پیدا ارزشی ای مقابله استراتژی یک عنوان به

 شخصی رشد برای منابعی به را منفی تجربیات و

 بر (. علاوه2018کنند )وی و همکاران،  می تبدیل

 است، مهم محافظتی عامل یک آگاهی ذهن این،

 راهبردهای برای اجرا قابل اهداف تواند یم زیرا

 شناسایی اولیه مراحل در را مداخله یا پیشگیری

 خطرات و دهد ارتقا را روانپزشکی بهبودی تا کند

دهد  کاهش را زا آسیب بالقوه رویدادهای از پس

گاهی آهندر کل ذ .(2020)لیانچایو و تینگتینگ، 

و  فیمن رفتار یلگوهاا تعدیلدر در زنان نابارور 

 با مرتبط مثبت یهارفتارتنظیم و  توماتیکا رفکاا

و  ندگیزسر ترکیب با ومیکند  کمک سلامتی

را در  ثبتیم  اتتغییر تتجربیا نداید حاضوا

 یبا جلوگیرو  کند می دیجاا بهزیستیو  کامیدشا

نشخوار فکری باعث گسترش افکار جدید  زا

 شود.

                                                           
3 . Zhao & Liu 
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مطابق نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر 

دارای نگرش نقش جنسیتی آندروژنی زنان 

آسیبی را تجربه کرده اند.  بالاترین میزان رشد پس

های نقش جنسیتی به پیوستاری از  نگرش

های غیرسنتی یا برابری  های سنتی تا نگرش نگرش

های نقش جنسیتی سنتی  اشاره دارد. نگرش 1خواه

از صفات و رفتارهای سنتی در مردان و زنان 

لاً اینکه زن باید در خانه بماند کند، مث حمایت می

و به بزرگ کردن فرزندانش مشغول باشد و 

ویژگیهای سنتی مردانه را شامل استقلال، تسلط، 

پرخاشگری، قدرت فیزیکی، منطقی و بیان 

زنانه را شامل هیجانی پایین و ویژگیهای سنتی 

کردن، وابستگی، منفعل بودن،  تربیت کردن، مادری

داند  یجانی و فداکاری میفرمانبرداری، بیان ه

های نقش  (. در مقابل نگرش2015)هدایا، 

صفات و جنسیتی غیرسنتی یا برابری خواه از 

ای برای مردان و  رفتارهایی که بصورت کلیشه

کنند و به  شود دوری می زنان در نظر گرفته می

همین دلیل معتقد به رفتارهای آندروژنی و مربوط 

و هم مردان به هر دو جنس برای هم زنان 

های  (. نگرش2009و همکاران،  2باشد )کوب می

نقش جنسیتی غیرسنتی بر داشتن صفات و 

رفتارهای غیرسنتی هم برای زنان و هم مردان 

تاکید دارد )مثلاً زنی که می تواند پرخاشگر، 

تر  رقابتی و نان آور خانواده باشد(. زنان سنتی

قش مادری کردن را به طور زیستی به عنوان یک ن

دانند و احساس فشار برای مادر  زنانه، ضروری می

مایلز و با میزان بالای استرس ناباروری )شدن 

( و به تبع آن کاهش رشد 2009همکاران، 

                                                           
1 . Egalitarian 

2 . Cobb 

های نقش  آسیبی همراه است. حفظ نگرش پس

جنسیتی سنتی با افسردگی بالا و کاهش رشد 

پژوهش آسیبی در زنان نابارور همراه است.  پس

 ( نشان داد که زنان در1991ان )برگ و همکار

 دانند و در می زنانه کمتر را خود ناباروری نتیجه

 کنند، می ناامیدی احساس خود جنسیتی های نقش

 سنتی از های جنسیتی زنانه نگرش اگر بنابراین

کنند  استرس بیشتری را تجربه می دهند نشان خود

آسیبی کمتر منجر می گردد. پس  که به رشد پس

گرش نقش جنسیتی آندروژنی آسیب زنان با ن

کنند و احتمال  کمتری از ناباروری تجربه می

 آسیبی آن ها بیشتر خواهد بود.  تجربه رشد پس

توان به  های این پژوهش می از محدودیت

اجرای پژوهش در یک جامعه آماری محدود و 

گیری در دسترس اشاره کرد که امکان  روش نمونه

د در ضمن ده دهی نتایج را کاهش می تعمیم

گیری  عنوان تنها ابزار اندازه استفاده از پرسشنامه به

و خودگزارشی بودن ابزارهای پژوهش نیز از 

های این پژوهش به حساب می  دیگر محدودیت

شود این پژوهش در دیگر مناطق  آید. پیشنهاد می

های  کشور نیز انجام شود و با ایجاد پرسشنامه

خصوصاً در بومی متناسب با فرهنگ ایران م

های جنسیتی، از ابزارهای بومی  خصوص نگرش

شده استفاده کرد و با استفاده از مطالعات طولی  

تری از متغیرها را کشف و ضبط کرد.  روابط دقیق

شود با توجه به تاثیر  از نظر کاربردی پیشنهاد می

آسیبی، برای زنان  آگاهی بر رشد پس مثبت ذهن

مبتنی بر  های آموزش گروهی نابارور کلاس

آگاهی برگزار شود. با توجه به تاثیر  ذهن

آسیبی  های نفش جنسیتی بر رشد پس نگرش

شود که از کودکی به فرزندان آموزش  پیشنهاد می
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های جنسیتی آندروژنی داده شود و از  نقش

های  پرورش سنتی فرزندان در خصوص نقش

جنسیتی اجتناب گردد و از نتایج حاصل از این 

ها و  ها، کیلینیک ن در بیمارستانتوا پژوهش می

 .مراکز روانشناسی استفاده کرد

 

 سپاسگزاری

از کلیه زنان ناباروری که در پژوهش حاضر  

ند کمال تشکر و سپاسگزاری را شرکت کرد

 .داریم
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