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Introduction:  Women's quality of sexual life is one of the critical issues in the field of 

sexual and reproductive health. This concept is subjective and based on the individual's 

perception of the sexual aspect of their life. The aim of this study is to predict the quality 

of life based on distress tolerance and resilience with the mediating role of mindfulness in 

postpartum women. 

Materials & Methods: This was a descriptive-correlational study which done on 110 

women who had referred to the comprehensive health centers of Urmia city (Iran) after 

giving birth in the first half of 2022 were selected as a sample using a random cluster 

sampling method and responded to the Women's Sexual Quality of Life Questionnaire, the 

Distress Tolerance Questionnaire, the Resilience Questionnaire, and the Mindfulness 

Scale. Structural equation modeling and SPSS V.23 and PLS V.3 software were used to 

fit the model and test the hypotheses. 

Results: Disturbance tolerance has a positive and significant effect on mindfulness 

(B=0.302, P≤0.001) and women's quality of sexual life (B=0.348, P≤0.001). Resilience 

also has a positive and significant effect on women's mindfulness (B=0.439, P≤0.004); 

however, resilience (B=0.102, P≥0.506) and mindfulness (B=0.202, P≥0.416) do not have 

a significant effect on women's quality of sexual life. 

Conclusion: Disturbance tolerance affects the quality of women's sexual lives. Healthcare 

providers should help improve the quality of sexual life of this vulnerable group by paying 

attention to postpartum women's distress tolerance. 
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  ی ا با نقش واسطه   ی آور و تاب   ی بر اساس تحمل آشفتگ   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی ن ی ب ش ی پ 

 1401در سال    ه ی شهر اروم   مان ی در زنان پس از زا   ی آگاه ذهن 
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و بر    یمفهوم، ذهن  نیاست. ا  یو بارور  یسلامت جنس  ۀاز موضوعات مهم حوز  یکیزنان    یجنس  یزندگ  تیف یک  مقدمه: 

و    یبر اساس تحمل آشفتگ یزندگ  تیف یک ی نیبشیپژوهش پ نیخود استوار است. هدف ا یزندگ ی جنس ۀدرک فرد از جنب

 .است  مانیدر زنان پس از زا یآگاهذهن  یابا نقش واسطه یآورتاب 

به مراکز    مانیکه پس از زا  یزنان   ۀهم  انیمنظور، از م  نیاست. بد   یهمبستگ  - ی فیپژوهش از نوع توص   نیا   : ها مواد و روش

عنوان  نفر به   110  ، یتصادف  یاخوشه  یریگنمونه   ۀویمراجعه کرده بودند، به ش  1401اول سال    ۀمیدر ن  هیجامع سلامت شهر اروم

به پرسش انتخاب شدند و    ی تحمل آشفتگ  ۀنام(، پرسش 2005و همکاران )  موند یزنان س   یجنس  یزندگ  تیفیک  ۀنامنمونه 

( 2006بائر و همکاران )  یآگاهذهن  اسی( و مق2003)  دسونیویکونور و د  ی آورتاب  ۀنام(، پرسش2005)  مونیگاهر و سا

  PLS vol.3و   SPSS vol.23افزار و نرم   یمعادلات ساختار یسازاز مدل هاه یبرازش الگو و آزمون فرض ی پاسخ دادند. برا

 .د یاستفاده گرد

،  B=0.348زنان )  یجنس  یزندگ  تیفی( و ک B=0.302  ،P≤0.001)  یآگاهبر ذهن  ی تحمل آشفتگ  های پژوهش: یافته

P≤0.001 تأث معنادار  ر ی(  و  تاب  ی مثبت  ذهن  زی ن  ی آوردارد.  تأث  یآگاهبر  معنادار   ر ی زنان  و    گذاردی م  یبرجا  یمثبت 

(B=0.439  ،P≤0.004 ؛ اما تاب)یآور  (B=0.102  ،P≥0.506و ذهن )یآگاه  (B=0.202  ،P≥0.416بر ک )ی زندگ  تیفی  

 .ندارند  یمعنادار  ری زنان تأث یجنس

دارد. مراقبان سلامت با توجه قرار دادن تحمل    ری زنان تأث  یجنس  یزندگ  تی ف یبر ک  ی تحمل آشفتگ  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

 . کمك کنند  ریپذ ب یاین قشر آس یجنس یزندگ تیفیبه بهبود ک مان، یزنان پس از زا یآشفتگ

 یآگاهذهن ،یآورتاب  ،ی تحمل آشفتگ  ،یجنس ی زندگ تیفیک  ،ینیبشیپ :های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یمنا عباس
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 ... بر اساس تحمل یجنس یزندگ تیفیک  ینیبشیپ

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 مقدمه 

پس از    ی سلامت جنس   ، ی ن ی و از نظر بال   ی از نظر مفهوم 

  ۀ منتشرشد   قات ی است و بدون تحق   نشده ف ی تعر   ی خوب به   مان ی زا 

به   ی برا   ی کاف  است.  بهتر  مفهوم، سلامت    ك ی عنوان  درک 

و    ی ا رابطه   ، ی روان   ، ی با چهار بعدِ جسم   مان ی پس از زا   ی جنس 

]   شده ف ی توص   ی اجتماع  برا 1است  زم   ی [.  در    ی ها نه ی زنان 

کشورها منحصربه   ی ها فرهنگ   مختلف،  و  مختلف،    ی فرد 

  ل ی بر م   مان ی پس از زا   ۀ در دور   ها ت ی مسئول   ر یی ها و تغ نقش   ر یی تغ 

[. محققان عمدتاً  2]   گذارد ی م   ی منف   ر ی آنان تأث   ت ی و رضا   ی جنس 

کشورها  مختلف   ، ی اقتصاد   ۀ افت ی توسعه   ی از  را    ی موضوعات 

  ت ی به فعال   شت زنان در بازگ   ی کل   ۀ اند که بر تجرب گزارش کرده 

مشکلات    ، ی جنس   ل ی ازجمله: کاهش م   گذارد؛ ی م   ر ی تأث   ی جنس 

از رابطه،   ی ت ی از خواب، نارضا  ت ی به ارگاسم و محروم  دن ی رس 

  ك ی شر  ی جنس  ی ارضا  ۀ دربار  ی و نگران  ی خانگ   ی ها ت ی مسئول 

  ی شخص   ی ها ی ر ی و درگ   ی عاطف   ی ها ی زنان نگران   ن ی [؛ همچن 3] 

برا  گناه  احساس  ش   ی مانند  و  خود    ك ی شر   کست مشکلات 

 [. 4]   کنند ی را گزارش م   ی تحمل آشفتگ   ی و حت   شان ی زندگ 

از    ی ک ی (  Distress Tolerance)   ی شان ی پر   تحمل 

زا   ی مسائل  از  پس  زنان  است  ممکن  که  علت    مان ی است  به 

.  رند ی آن قرار بگ   ر ی کودک خود، تحت تأث   ط ی مشکلات و شرا 

  ی جان ی فرد در تجربه و تحمل حالات ه   یی توانا   ی شان ی تحمل پر 

[  6و همکاران ]   ر ی پژوهش کو   ج ی [. نتا 5است]   شده ف ی تعر   ی منف 

  ی ها ی شان ی پر   ی آن است که مادران در دوران باردار   ۀ کنند ان ی ب 

م   ی مختلف   ی شناخت روان  تجربه  ا   کنند ی را  سبب    ند ی فرا   ن ی و 

  ی شان ی . تحمل پر ابد ی کاهش    ز ی آنان ن   ی شان ی تا تحمل پر   شود ی م 

  ی اب ی تحمل، ارز   یی شامل توانا   ی دارد و ابعاد   ی چندبعد   ی ت ی ماه 

  ۀ ل ی وس به   جان ی ه   م ی تنظ   ۀ و ی ش   ، ی حالت عاطف   رش ی پذ   ت ی و ظرف 

به  و مقدار    ی منف   ی ها جان ی ه   ۀ ل ی وس فرد و مقدار جذب توجه 

  رد ی گ ی وجود آمدن اختلال در عملکرد را در برم سهم آن در به 

 [7 .] 

متغ   ی آور تاب  باک   ی گر ی د   ی رها ی از  که    ت ی ف ی است 

افراد در    ت ی ظرف   ی آور [. تاب 8دارد ]   ی همبستگ   ی جنس   ی زندگ 

  ی زندگ   ی ها ی از استرس و دشوار   ی و بهبود   ی مقابله و سازگار 

دشوار  با  مواجهه  هنگام  در  با    ، ی زندگ   ی ها ی است.  افراد 

استرس،    ، ی اندک در معرض خطر ابتلا به افسردگ   ی آور تاب 

ب   اضطراب  مشکلات  از    ی فرد ن ی و  است  ممکن  و  هستند 

از    ن ی استفاده کنند؛ همچن   ی سلامت  ی برا   ز ی آم مخاطره   ی رفتارها 

 [. 9رنج ببرند ]   ی مشکلات جسم 

  ی آور از تاب   ی ا معامله   ی الگو   ك ی (  1999)   کومپفر 

ب  ب   ان ی را  تعاملات  است  »ممکن  تاب   ن ی کرد:  و    ی آور فرد، 

ا   ط ی مح  باشد.«  او وجود داشته  بر فرا   ن ی پرخطر  و    ندها ی الگو 

از    ی اصل   ۀ تمرکز دارد که شامل شش مجموع   ی آور تاب   ج ی نتا 

در حضور    ی آور تاب   ی ساز فعال   ی برا   ط ی . شرا 1عوامل است:  

  ی و حام   ی رون ی ب   ی ط ی . عوامل مح 2زا وجود دارد؛  استرس   وامل ع 

  ط ی فرد و مح   ان ی م   ی تعامل   ند ی . فرا 3مانند خانواده وجود دارد؛  

انتخاب   ، ی رون ی ب  ادراک  مجدد    ی بند چارچوب   ، ی ازجمله 

از    ی فرد   ی آور . خود تاب 4فعال وجود دارد؛    ۀ و مقابل   ی شناخت 

  ، ی شناخت   ی ها ی ستگ ی شا   ، ی ا زه ی انگ   / ی معنو   ی ها ی ژگ ی و   ق ی طر 

رفاه    ی عاطف   ت ی ر ی مد   ، ی اجتماع   / ی رفتار   ی ها ی ستگ ی شا  و 

ا   ی جسمان  دارد.  تاب   ن ی وجود  افراد    ی آور عوامل  به  باهم 

ادغام    ی تعامل داشته باشند و به سو   ط ی تا با مح   کنند ی کمك م 

  ی ن ی ب ش ی مثبت را پ   ج ی حرکت کنند و بعداً نتا   ط ی ( با مح 5مجدد ) 

ا 6)   ند ی نما  ع   ن ی (.  از  مجموعه  فرا   وامل شش  درک    ند ی به 

  شوند ی منجر م   ی و فرد   ی ازجمله عوامل اجتماع   ، ی آور تاب 

 [10 .] 

افراد با    رسد ی نظر م به   نکه ی با توجه به ا   گر، ی د   ی سو   از 

خود    ی ذهن   ی ندها ی بر فرا   ن یی پا   ی آور و تاب   ی تحمل آشفتگ 

نم   ی آگاه  و  باشند  درست   توانند ی نداشته  واقع   ی درک    ت ی از 

ا    ن ی ا   ی ذهن   ی از ناآگاه   ی ناش   تواند ی مسئله م   ن ی داشته باشند، 

لحظ  در  فعال   ۀ افراد  اما    ها ت ی انجام    ی آگاه ذهن   نبودِباشد؛ 

 (Mindfulness م پ به   تواند ی (  عامل  تحمل    ۀ ونددهند ی عنوان 

گردد    ی تلق   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی به ک   ی آور و تاب   ی آشفتگ 

  ی عامرل محافظتر   رك ی عنوان  به   توانرد ی مر   ی آگاه [. ذهن 11] 

آشفتگ  برابرر  ارتقادهنرد   ی شرناخت روان   ی در    ی توانمنرد   ۀ و 

زا   ی روانر  از  پس  ز   رل عم   مان ی زنران    قررات ی تحق   رررا ی کنررد؛ 

مرر  نشرران  ذهن   دهررد ی روزافررزون  و    ی آگاه کرره  اسررترس 

تجربرر   ررل ی تما  اضطرراب،    ی منفرر   ی هررا جرران ی ه   ۀ برره  ماننرد 

ذهنر   ی افسرردگ  و سرلامت  کاهش  فررد  را در  و    ی و خشرم 
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و همکارانی منا عباس  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

[ و راهبرد مهمری اسرت  12]   دهرد ی مر   رش ی را افزا   ی و   ی کر ی ز ی ف 

از هیجانرات منفری نظیرر اضطرراب حاملگرری    توانرد کره مری 

[. بر اساس  13بکاهد و بررر کیفیررت زندگرری زنرران بیفزایرد ] 

است    ی مؤثر   ی شناخت روان   ی رها ی از متغ   ی ک ی   ی آگاه ذهن   ن، ی ا 

ها  زوج   ی جنس   ت ی در رضا   ی توجه سهم قابل   رسد ی نظر م که به 

 [. 14داشته باشد  ] 

  در   موجود   ی ازآنجاکه ممکن است خلأها   ت، ی درنها 

  ، ی شناخت عوامل روان   ر ی سا   کنار   در ها،  زوج   ی جنس   های کفایت 

  ی مند ت ی کاهش رضا   و   صمیمی ارتباط    برقراری   برای   ی مانع 

بنابرا زوج  شود؛  م به   ن، ی ها  تحمل    رسد ی نظر  عوامل  که 

  را در   ی بتوانند نقش مهم   ی آگاه و ذهن   ی آور تاب   ، ی آشفتگ 

زا   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک  از  پس  زنان  کنند؛    فا ی ا   مان ی در 

پژوهش   جه، ی درنت  درا   ی ها انجام  مؤثر    تواند ی م   باره ن ی متنوع 

  ت ی ف ی ک  ی ن ی ب ش ی پژوهش حاضر با هدف پ   رو، ن ی واقع شود؛ ازا 

با نقش    ی آور و تاب   ی بر اساس تحمل آشفتگ   ی جنس   ی زندگ 

 . انجام شد   مان ی در زنان پس از زا   ی آگاه ذهن   ی ا واسطه 

 ها مواد و روش

و از نظر    ی اد ی بن   ی ق ی پژوهش حاضر از نظر هدف، تحق 

و از نوع    ی همبستگ   – ی ف ی توص   قات ی از نوع تحق   ت ی روش و ماه 

  ۀ پژوهش را هم   ن ی ا   ی آمار   ۀ است. جامع   ی معادلات ساختار 

به مراکز جامع سلامت    مان، ی دادند که پس از زا   ل ی تشک   ی زنان 

اروم  ن   ه ی شهر  سال    ۀ م ی در  با    1401اول  بودند.  کرده  مراجعه 

نفر )با    110  ، ی تصادف   ی ا خوشه   ی ر ی گ استفاده از روش نمونه 

(  ی آزمودن  10  ر ی بر هر متغ  ی ( مبن 2015)  ن ی کلا   یۀ توجه به نظر 

شرا  واجد  افراد  اروم   ط ی از  شهر  سلامت  جامع  مراکز    ه ی از 

بنابرا به  شدند؛  انتخاب  نمونه  م   ن، ی عنوان  جامع    ان ی از  مراکز 

اروم  شهر  دست   ه ی سلامت  سه  به    وردار، برخ کم   ۀ که 

  ن ی از هرکدام از ا  دند، ی گرد   م ی و برخوردار تقس  برخوردار مه ی ن 

بد  شدند.  انتخاب  مرکز(  شش  )جمعاً  مرکز  دو    ن ی مراکز، 

  ی زنان   ۀ از هم   ه، ی مراکز شهر اروم  ن ی منظور، پس از مراجعه به ا 

  ی به مراکز جامع سلامت مراجعه کردند، برا   مان ی که پس از زا 

ازجمله ملاک  آمد.  به عمل  دعوت  مطالعه  در    ی ها شرکت 

افراد گذشته   مان ی ماه از زا  4تا  2بود که   ن ی ورود به پژوهش ا 

بالا  برا   18  ی باشد،  و  باشند  داشته  سن  به    ی ده پاسخ   ی سال 

 خود را اعلام کرده باشند.   ت ی سؤالات رضا 

 است:   ر ی شده شامل موارد ز استفاده   ی ابزارها 

زنان    ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک   نامۀ پرسش  . 1

)   موند ی س  همکاران  ک به   (: 2005و  سنجش    ت ی ف ی منظور 

  ۀ نام ( پرسش 2005و همکاران )   موند ی زنان، س   ی جنس   ی زندگ 

را طراح   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک  تدو   ی زنان  در    ن ی و  کردند. 

  ی اب ی ( آن را اعتبار 1397و همکاران )   ی روشن چسل   ز، ی ن   ران ی ا 

شش   ف ی سؤال دارد و بر اساس ط  18 ه نام پرسش  ن ی نمودند. ا 

ک   کرت، ی ل   ی ا نه ی گز  سنجش  زنان    ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی به 

  ۀ آن از نمر   ف ی است و ط   ی عامل نامه تك پرسش   ن ی . ا پردازد ی م 

)کاملًا موافقم( است. در پژوهش روشن    6)کاملًا مخالفم( تا    1

)   ی چسل  همکاران  روا 1397و  صور   یی محتوا   یی (،  و    ی و 

ارز پرسش   ن ی ا   ی ملاک  مناسب  ضریب    شده ی اب ی نامه  است. 

محاسبه  کرونباخ  چسل آلفای  روشن  پژوهش  در  و    ی شده 

برآورد شد    0/ 7  ی نامه بالا پرسش   ن ی ( برای ا 1397همکاران ) 

 [15 .] 

آشفتگ   نامۀ پرسش .  2 و    ی تحمل  گاهر 

و گاهر    مون ی را س   ی شان ی تحمل پر   اس ی مق (:  DTS)   مون ی سا 

که  کرده   ه ی ته  خودسنج   ك ی اند  پر   ی شاخص    ی شان ی تحمل 

و    ی جان ی ه  و    15است  جذب،    اسِی مق خرده   4ماده  تحمل، 

مقیاس    ك ی   ی نامه رو پرسش   ن ی دارد. عبارات ا   م ی و تنظ   ی اب ی ارز 

س شوند ی م   ی گذار نمره   ی ا درجه پنج  )   مونز ی .  گاهر  (  2005و 

  0/ 70و    0/ 82، 0/ 72  ب ی ترت را به  اس ی مق   ن ی ا   ی آلفا برا  ب ی ضرا 

گزارش    ن ی اند؛ همچن را گزارش کرده   0/ 82  اس ی کل مق   ی و برا 

ا نموده    یۀ اول   ی و همگرا   ی ملاک   یی نامه روا پرسش   ن ی اند که 

ابزار بهره    ن ی از ا   اش نامه ان ی ( در پا 1388)   ی دارد. علو   ی مناسب 

  یی ا ی پا   اس ی گزارش کرده است که کل مق   ی است. و   ه گرفت 

)   ی درون   ی همسان  خرده α= 0/ 71بالا  و    یی ا ی پا   ها اس ی مق ( 

ارز 0/ 42، جذب  0/ 54تحمل    ی )برا   ی متوسط  و    0/ 56  ی اب ی ، 

 [ . 16( دارد] 0/ 58  م ی تنظ 

  دسون ی و ی کونور و د   ی آور تاب   نامۀ پرسش .  3

(CD-RISC)   (2003 :)   دسون ی و ی کانر و د   ی آور تاب   اس ی مق  

  25اند که شامل  کرده   ه ی ته   2003در سال    دسون ی و ی را کانر و د 

  ران ی استفاده در ا   ی آن را برا   ی است. محمد   ی ا نه ی گز   5  یۀ گو 
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 ... بر اساس تحمل یجنس یزندگ تیفیک  ینیبشیپ

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

آزمون صفر و حداکثر    ن ی ا   ی انطباق داده است. حداقل نمره برا 

  اس ی کرونباخ مق   ی آلفا   ب ی ضر   دسون ی و ی است. کونور و د   100

کرده   0/ 89را    ی آور تاب  مطالع گزارش  در    ، ی سامان   ۀ اند. 

  0/ 87کرونباخ    ی آلفا   ب ی (، ضر 1386جوکار و صحراگرد ) 

 [ . 17دست آمد ] آزمون به   ن ی ا   یی ا ی پا   ی برا 

پرسش 4   ی آگاه ذهن   ی وجه پنج   ۀ نام . 

 (FFMQ :)   ( همکارانش  و  ا 2006بائر    ۀ پرسشنام   ن ی ( 

  ۀ از پرسشنام   یی ها ه ی گو   ق ی تلف   ق ی را از طر   ی بخش   39  ی سنج خود 

و توجه ذهن آگاه،    ی ار ی هوش   اس ی مق   برگ، ی فر   ی آگاه ذهن 

  ۀ دنظرشد ی تجد   اس ی مق   ، ی کنچوک   ی آگاه ذهن   اس ی مق 

عاطف   ی شناخت   ی آگاه ذهن  پرسشنا   ی و    ی آگاه ذهن   ۀ م و 

رو  از  استفاده  با  داده    ی عامل   ل ی تحل   کرد ی سوتامپتون،  تحول 

عامل  درونی  همسانی  نتایج،  اساس  بر  و  است.  مطلوب  ها 

در گستره  آلفا  داشت؛    0/  91تا    0/  75بین    ی ا ضریب  قرار 

نامه به روش آلفای کرونباخ  همچنین ضریب پایایی این پرسش 

(، ضریب پایایی این  1394کرد )   ۀ دست آمد. در مطالع به   0/  83

ها مناسب  عامل   ی درون   ی همسان   ج، ی بود. بر اساس نتا   0/  86ابزار  

ضر  و  گستره   ب ی بود  در  غ   0/ 75  ن ی ب   ی ا آلفا  عامل    ر ی )در 

تا    ی واکنش  توص   0/ 91بودن(  عامل  داشت.  ف ی )در  قرار   )

دار بود و  موارد معنا   ۀ ها متوسط و در هم عامل   ان ی م   ی همبستگ 

  ی ا در مطالعه   ن ی قرار داشت؛ همچن   0/ 34تا    0/ 15  ن ی ب   ی ف ی در ط 

رو  ا پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا و    ی اب ی اعتبار   ی که  در  انجام    ران ی نامه 

ضرا  پرسش   - آزمون   ی همبستگ   ب ی گرفت،    ۀ نام بازآزمون 

FFMQ    0/ 57  ن ی ب   ، ی ران ی ا   ۀ در نمون =r    ر ی )مربوط به عامل غ  

و    ی قضاوت  داشت؛     r= 0/ 84بودن(  قرار  مشاهده(  )عامل 

مربوط     α= 0/ 55  ن ی )ب   ی در حد قابل قبول   ا آلف   ب ی ضرا   ن ی همچن 

غ  عامل  و    ی واکنش   ر ی به  عامل     α= 0/ 83بودن  به  مربوط 

 [. 18دست آمد ] ( به ف ی توص 

  SPSSافزار آماری  ها از نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا 

در قالب دو بخش آمار توصیفی و استنباطی    PLSافزار  و نرم 

از   پژوهش  توصیفی  بخش  در  است.  گردیده  استفاده 

فراوان روش  توزیع  جداول  شامل  توصیفی  آمار    ، ی های 

با    ، ی پراکندگ   ی ها های مرکزی و شاخص نمودارها، شاخص 

شده است. در بخش آمار  بهره گرفته   SPSSافزار  نرم   ز استفاده ا 

  ی ساز از مدل   ها ه ی برازش الگو و آزمون فرض   ی استنباطی، برا 

استفاده SEM)   ی معادلات ساختار  برا   (  که  است    ی گردیده 

  PLS vol.3و    SPSS vol.23افزار  ها از نرم آزمون   ن ی انجام ا 

 . بهره گرفته شد 

 پژوهش یملاحظات اخلاق 

ا  بود.  داوطلبانه  مطالعه  در  به    نان ی اطم   ن ی شرکت 

اطلاعات محرمانه هستند    ۀ کنندگان داده شد که هم مشارکت 

به  رعا و  خانوادگ   ، ی خصوص   م ی حر   ت ی منظور  نام  و    ی نام 

  ۀ از روند کار، هم   نان ی اطم   ی کنندگان ثبت نشد و برا شرکت 

 . کرد   ل ی ها را خود پژوهشگر و با حضور زنان تکم نامه پرسش 

 نتایج

کننده در  نفر شرکت   110  ان ی از م   ج، ی بر اساس با نتا 

درصد(    36/ 4سال )   31- 35  ی سن   ۀ آنان در باز   شتر ی پژوهش، ب 

باز   ن ی و کمتر  در  )   46- 50  ی سن   ۀ هم  قرار    1/ 8سال  درصد( 

  20نفر )   22  کل، ی س   لات ی درصد( تحص   10/ 9نفر )   12داشتند.  

  لات ی درصد( تحص   13/ 6نفر )   15متوسطه،    لات ی درصد( تحص 

  سانس ی ل   لات ی درصد( تحص   47/ 3نفر )   52  پلم، ی د و فوق   پلم ی د 

درنها  )   9  ت، ی و  تحص   8/ 2نفر  بالاتر    لات ی درصد(  و  ارشد 

 داشتند. 

و    ار ی انحراف مع   ن، ی انگ ی م   1  ۀ اساس جدول شمار   بر 

و   12/ 900، 54/ 954 ب ی ترت به  ی جنس  ی زندگ  ت ی ف ی ک  انس ی وار 

آشفتگ 166/ 429 تحمل  ،  154/ 714و    12/ 438،  46/ 727  ی ، 

،  120  ی آگاه و ذهن   180/ 180و    14/ 738،  73/ 945  ی آور تاب 

. است   129/ 541و    11/ 381

 مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش  ی هاشاخص .1 شماره  جدول

 انسیوار ار یمع انحراف ن یانگیم نیشتریب نیکمتر تعداد  رهایمتغ

 429/166 900/12 954/54 94 33 110 ی جنس یزندگ تیفیک

 714/154 438/12 727/46 76 22 110 ی آشفتگ تحمل
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و همکارانی منا عباس  

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

 180/180 738/14 945/73 93 53 110 یآورتاب 

 541/129 381/11 120 147 94 110 ی آگاهذهن 

ها نشان  داده   ل ی تحل   ج ی ، نتا 2  ۀ بر اساس جدول شمار 

مثبت    ر ی زنان تأث   ی آگاه بر ذهن   ی داده است که تحمل آشفتگ 

  ن ی است و ا   0/ 302آن برابر    ر ی تأث   ب ی دارد و ضر   ی و معنادار 

آمار   ب ی ضر  به  توجه  معن 2/ 868)   ی ت   ۀ با  سطح  و    ی دار ی ( 

. . است   دار ی (، معن 0/ 004) 

 در زنان  یآگاهبر ذهن یتحمل آشفتگ ریمربوط به تأث جینتا .2 شماره  جدول

رهایمتغ ر یمس بیضر  ی ت ۀآمار  یداری معن  سطح  ک ی فرض ۀجینت   

یآگاهذهن   <- یآشفتگ تحمل  302/0  868/2  004/0 دییتأ   

 

شمار داده   ل ی تحل   ج ی نتا  جدول  در  داده    3  ۀ ها  نشان 

  ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی آگاه بر ذهن   ی آور است که تاب 

با توجه    ب ی ضر   ن ی است و ا   0/ 439آن برابر    ر ی تأث   ب ی دارد و ضر 

  دار ی (، معن 0/ 001)   ی دار ی ( و سطح معن 3/ 067)   ی ت   ۀ به آمار 

. است 

 در زنان  ی آگاهبر ذهن یآورتاب ریمربوط به تأث جینتا .3 شماره  جدول

رهایمتغ ر یمس بیضر  ی ت ۀآمار  یداری معن  سطح  ک ی فرض ۀجینت   

یآگاهذهن  <- یآورتاب   439/0  067/3  002/0 دییتأ   

  ت ی ف ی بر ک   ی ، تحمل آشفتگ 4  ۀ با توجه به جدول شمار 

  ر ی تأث   ب ی دارد و ضر   ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی جنس   ی زندگ 

برابر   ا   0/ 348آن  و  آمار   ب ی ضر   ن ی است  به  توجه    ی ت   ۀ با 

. است   دار ی (، معن 0/ 001)   ی دار ی ( و سطح معن 3/ 290) 

 در زنان یجنس یزندگ تی فیبر ک یتحمل آشفتگ ریمربوط به تأث جینتا .4 شماره  جدول

رهایمتغ ر یمس بیضر  ی ت ۀآمار  یداری معن  سطح  ک ی فرض ۀجینت   

یزندگ  تی فیک <-یآشفتگ تحمل  348/0  290/3  001/0 دییتأ   

ها نشان  داده   ل ی تحل   ج ی ، نتا 5  ۀ بر اساس جدول شمار 

  ر ی زنان تأث   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی آور داده است که تاب 

( و  0/ 665)   ی ت   ۀ با توجه به آمار   ب ی ضر   ن ی ندارد و ا   ی معنادار 

. ست ی ن   دار ی (، معن 0/ 506)   ی دار ی سطح معن 

 در زنان  یجنس یزندگ تیفیبر ک یآورتاب ریمربوط به تأث جینتا .5 شماره  جدول

رهایمتغ ر یمس بیضر  ی ت ۀآمار  یداری معن  سطح  ک ی فرض ۀجینت   

ی زندگ تیفیک <-یآورتاب   102/0  665/0  506/0  رد 

 گیرینتیجه  وبحث 

در   داد ی رو  ن ی تر آوردن فرزند بزرگ  ا ی و به دن  مان ی زا 

جسمان   ی زندگ  آثار  و  است  اجتماع   ی عاطف   ، ی زن  بر    ی و 

پس از    ۀ علت، دور   ن ی او دارد؛ به هم   کان ی زن و نزد   ی زندگ 

د   مان ی زا  کشورها   رباز ی از  در  و  بوده  مختلف،    ی موردتوجه 

دوران در نظر    ن ی ا   ی برا   ی ا ژه ی و   ی ها توجهات خاص و مراقبت 

  ی ن ی ب ش ی هدف از پژوهش حاضر پ   رو، ن ی است؛ ازا   شده ته گرف 

  ی آور و تاب   ی بر اساس تحمل آشفتگ   ی جنس  ی زندگ  ت ی ف ی ک 
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 ... بر اساس تحمل یجنس یزندگ تیفیک  ینیبشیپ

   1403، زمستان 2، شماره 1مجله آسیب های روانی اجتماعی، دوره 

در شهر    مان، ی در زنان پس از زا   ی آگاه ذهن   ی ا با نقش واسطه 

 بود.   1401در سال    ه ی اروم 

اند از: الف. تحمل  پژوهش عبارت   ن ی ا   ج ی نتا   ن ی تر مهم 

دارد؛ ب.    ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی آگاه بر ذهن   ی آشفتگ 

  ی بر جا   ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی آگاه بر ذهن   ی آور تاب 

زنان   ی جنس   ی زندگ  ت ی ف ی بر ک  ی ج. تحمل آشفتگ  گذارد؛ ی م 

  ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی آور دارد؛ د. تاب   ی مثبت و معنادار   ر ی تأث 

تأث   ی جنس  ذهن   ی معنادار   ر ی زنان  ه.  ک   ی آگاه ندارد؛    ت ی ف ی بر 

 ندارد.   ی معنادار   ر ی زنان تأث   ی جنس   ی زندگ 

نتا   بر  آشفتگ   ج ی اساس  تحمل  بر    ی پژوهش، 

  ر ی تأث   ب ی دارد و ضر   ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی آگاه ذهن 

  یی حلوا   ق ی تحق   ج ی با نتا   ه ی فرض   ن ی ا   ۀ ج ی بود. نت   0/ 302آن برابر  

  ن ی ا  ن یی [ همسو است. در تب 20[ و سانچز و همکاران ] 19پور ] 

  ابد، ی   ش ی افزا   ی گفت، هرچه تحمل آشفتگ   ن ی چن   توان ی م   افته ی 

ن   ی آگاه ذهن   زان ی م  زنان  .  افت ی خواهد    ش ی افزا   ز ی در 

آنکه از مشکلات    ی جا که به   آموزد ی به انسان م   ی آگاه ذهن 

آن فکر کند و آشفته شود، مشکلات خود    ۀ دربار   ا ی فرار کند  

صورت،    ن ی کره در ا   د ی حل آن تلاش نما   ی را بشناسد و برا 

ن امر  ی ا   ن ی کمتر خواهد شد؛ همچن   ی شان ی و پر   ی احساس ناراحت 

انسان بتواند ارتباط بهتر و مسلط   شود ی موجب م  در    ی تر که 

پر  با  م   ی ذهن   ی شان ی رابطه  از  با  کند.  برقرار  رفتن    ان ی خود 

تر  را مثبت   ا ی فرد دن   ، ی رمنطق ی و افکار غ   ی شناخت   ی ها ف ی تحر 

 . [ 21]   د ی نما ی م   ی اب ی ارز 

خود را کمتر    ، ی آگاه و ذهن  ی افراد با تحمل آشفتگ 

  دهد؛ ی آنان کاهش م   ی مسئله تنش را برا   ن ی و ا   کنند ی برآورد م 

که    گردد ی باعث م   ز ی ن   ی بودن سطح تنش روان   ن یی پا   ن، ی بنابرا 

  ی شناخت   ی ها بهتر بتواند از مهارت   ، ی آرامش روان   یۀ فرد در سا 

  جاد ی در آنان ا   ی شتر ی حالت مسلماً آرامش ب   ن ی و ا   د ی استفاده نما 

 . کند ی م 

  ی آگاه بر ذهن   ی آور نشان داد که تاب   ج ی نتا   ن ی همچن 

  0/ 439آن برابر    ر ی تأث   ب ی دارد و ضر   ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث 

  یی غلامرضا   ، ی پژوهش گودرز   ج ی با نتا   ه ی فرض   ن ی ا   ۀ ج ی بود. نت 

و   لار ی آگو  ونسن، ی [ گر 23[، هانگ و همکاران ] 22]  یی و امرا 

گفت    توان ی م   ا ابتد   ه ی فرض   ن ی ا   ۀ [همسو است. دربار 24بلومك ] 

است؛    ی مهم و راهبرد   ی ت ی صفت شخص   ك ی   ی آور که تاب 

دارا   را ی ز  انعطاف چاره   ی آور تاب   ی فرد  و  و    ر ی پذ ساز  است 

و پس از برطرف شدن    دهد ی وفق م   ی ط ی مح   رات یی خود را با تغ 

  ن ی همچن   گردد؛ ی سرعت به حالت بهبود بازم عوامل فشارزا، به 

مهم   ی آور تاب  افزا   ی نقش  و    ی شناخت روان   ی ست ی بهز   ش ی در 

 فشار دارد. زا و تحت استرس   ط ی در شرا   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

د   کانر  ا 2003)   دسون ی و ی و  بر  که    ن ی (  باورند 

تاب   ی اساس   ی ها ی ژگ ی و  م افراد  باعث  که    شود ی آور 

آور توان  است که افراد تاب   ن ی ا   ابد، ی   ش ی آنان افزا   ی آگاه ذهن 

مسئل   ی توانمند   ، ی اجتماع  حل  احساس    ی خودگردان   ۀ در  و 

[ . درمجموع،  25دارند]   ی نسبت به افراد عاد   ی شتر ی ب   ی هدفمند 

تب  ا یی در  با ذهن   ان ی ب   توان ی م   افته ی   ن ی ن  افراد    ی آگاه کرد که 

سطح بالاتر    گر، ی د عبارت آوری بالاتری دارند؛ به بالاتر، تاب 

سخت    ط ی ممکن است به افراد کمك کند تا شرا   ی آگاه ذهن 

.  ابند ی دست    ی آور را پشت سر گذارند و به سطح بالاتر در تاب 

رو  روبه   ی سخت   ی ک ی ز ی ف   ا ی   ی جان ی ه   ت ی فرد با وضع   که ی هنگام 

دربار   شود، ی م  نکردن  قضاوت  آنچه    شتر ی ب   ات، ی تجرب   ۀ با  از 

و در    گردد ی باشد، آگاه م   د ی که با   زی ی و هست و چ   ند ی ب ی م 

ب تاب   تواند ی م   ی آگاه   ن ی ا   ۀ ج ی نت  نشان    شتری ی آوری  از خود 

 دهد. 

نتا   بر  آشفتگ   ج، ی اساس  ک   ی تحمل    ی زندگ   ت ی ف ی بر 

آن برابر    ر ی تأث   ب ی دارد و ضر   ی مثبت و معنادار   ر ی زنان تأث   ی جنس 

و همکاران    ی دهقان   ق ی تحق   ج ی با نتا   ه ی فرض   ن ی ا   ۀ ج ی بود. نت   0/ 348

حلوا 26]  ]   یی [،  ش 19پور  و  ترانگ  استفنسن،  و  [  27]   مازو ی [ 

توص  در  است.  که    رد ک   ان ی ب   توان ی م   افته ی   ن ی ا   ف ی همسو 

جسم   ی کر ی افراد    ی جنس   ی زندگ   رت ی ف ی ک  مهم  ابعاد  و    ی از 

  داد ی رو   ن ی تر بزرگ  مان ی زنان است. زا  ی زندگ  رت ی ف ی ک   ی روان 

در روابط    ی رات یی تغ   مان ی پس از زا   ۀ زن است. دور   ی در زندگ 

ا   ی جنس  نابسامان   کند ی م   جاد ی زنان  باعث  گاه    ی ها ی که 

زندگ   ی ر ی چشمگ  همکارا شود ی م   یی زناشو   ی در  و  هاول    ن . 

  ی ها علائم اختلال   ن یی پا   ی [ نشان دادند که تحمل آشفتگ 28] 

پاسخ    ن ی پای   ی . افراد با تحمل آشفتگ کند ی را تشدید م   ی اضطراب 

م   ی ختگ ی برانگ  آزاردهنده  را  تجرب   ابند ی ی خود  بنابراین،    ۀ و 

با    توان ی پس م   شود؛ ی اضطراب در پاسخ به محرک تقویت م 
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  زان ی م   مان، ی از زا   پس در زنان    ی تحمل آشفتگ   ۀ بالا رفتن آستان 

انواع مشکلات    ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک  از  و  برد  بالا  را  آنان 

گفت که تحمل    توان ی م   ی طورکل کرد. به   ی ر ی جلوگ   یی زناشو 

تأث   ی آشفتگ  جنسی  زندگی  کیفیرت  دارد،    م ی مستق   ر ی بر 

آشفتگ   ی ا گونه به  تحمل  سطح  بودن  پایین  موجب    ی که 

 . د ی ا ی ب   ن یی پا   ز ی کیفیرت زندگی جنسی زنان ن   شود ی م 

  ی جنس  ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی آور تاب   ج، ی اساس نتا   بر 

  ق ی تحق   ج ی با نتا   ه ی فرض   ن ی ا   ۀ ج ی نداشت. نت   ی معنادار   ر ی زنان تأث 

[ و  23[، هانگ و همکاران ] 29]   ی در ی و ح   ی زاده، کاظم حسن 

]   لار ی آگو   ونسن، ی گر  بلومك  هم 24و  ا   ی خوان [  و    ن ی ندارد 

  از که پس  ی پژوهش )زنان  ن ی ا  ی آمار  ۀ به علت جامع  تواند ی م 

اروم   مان ی زا  بهداشت شهر  مراکز  بودند(،    ه ی به  مراجعه کرده 

 پژوهش باشد.   ن ی شده در ا استفاده   ی ابزارها   ا ی و    رها ی ساختار متغ 

[  30]   نسون ی مطالعات بك و روب   ه، ی فرض   ن ی با ا   همسو 

افراد  داد،  تاب   ی نشان  سطح  در    ی بالاتر   ی آور که  دارند، 

بهتر   توانند ی م   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی ک  به   ی نمرات  دست  را 

ا  جنس   ن ی آورند.  مشکلات  با  زا   ی افراد  از  بهتر    مان ی پس 

ب   توانند ی م  انعطاف   ند ی ا ی کنار  در    ی شتر ی ب   ی ر ی پذ و  دارند، 

  ی خود راض   ی ها شرفت ی و از پ   کنند ی م   ت ی امن   احساس   ی زندگ 

  ت ی بالاتر، حما   ی جنس   ت ی هستند که به دنبال آن، باعث رضا 

به   شتر ی ب   ی اجتماع  ک و  آن،  افراد    ی زندگ   ت ی ف ی تبع  در  بهتر 

و   شود؛ ی م  به  توجه  با  با    توان ی م   ی آور تاب   ی ها ی ژگ ی پس 

پا   ی ر ی کارگ به  از  آن  آموزش  ک   ن یی و    ی زندگ   ت ی ف ی آمدن 

 کرد.   ی ر ی جلوگ   مان ی پس از زا   نان ز   ی جنس 

ذهن   ج ی نتا   ن ی همچن  که  داد  ک   ی آگاه نشان    ت ی ف ی بر 

با    افته ی   ن ی ا   ج ی نداشت. نتا   ی معنادار   ر ی زنان تأث   ی جنس   ی زندگ 

حلوا   ج ی نتا  ] 19]   پور یی پژوهش  همکاران  و  هانگ  و  23[،   ]

]   لار ی آگو   ونسن، ی گر  بلومك  ن 24و  همسو  ا   ست ی [    ن ی و 

  ت ی و وضع   ط ی پژوهش، شرا   ن ی ا   ی آمار   ۀ به علت جامع   تواند ی م 

  ن ی پژوهش باشد. هرچند در ا   ی الگو   ا ی و    مان ی از زا   پس زنان  

ذهن  ک   ی آگاه پژوهش  تأث   ی جنس   ی زندگ   ت ی ف ی بر    ر ی زنان 

م   ی معنادار  اما  ذهن   توان ی نداشت؛  که    ی نوع   ی آگاه گفت 

م  اجازه  افراد  به  که  است  حال،    دهد ی مهارت  زمان  در  که 

  افت ی کننده هستند، در که ناراحت   زان ی حوادث را کمتر از آن م 

در زنان پس    ی روابط جنس  ت ی ف ی ک   ش ی به افزا  تواند ی و م  د کنن 

زا  همچن   مان ی از  گردد؛  ش   که ی هنگام   ن ی منجر  به    ۀ و ی افراد 

رو  م   ژه ی و   ی ها جنبه   ی آگاهانه    ی نوع   شوند، ی متمرکز 

ا   ی آگاه ذهن  با پذ   ن ی دارند که  ا   رش ی توجه    ن ی همراه است. 

تمرکزدا  بدون  را  افکارشان  و  عواطف  احساسات،    یی افراد 

م   رند ی پذ ی م  ک   تواند ی که  بهبود  جنس   ت ی ف ی به  منجر    ی روابط 

 گردد. 

  سلامت   ارتقای   منظور به .  1:  ی کاربرد   ی ها شنهاد ی پ 

دهندگان خدمات  که ارائه   شود ی م   شنهاد پی   باردار   مادران   روان 

نتا  به  توجه  با  تأک   ج ی بهداشتی  حاضر،  بر    ی شتر ی ب   د ی پژوهش 

روان   ی ها سازه  پر   ی شناخت قدرتمند  تحمل  زنان    ی شان ی مانند 

جامعه    م و مه   ر ی پذ ب ی گروه آس   ن ی سلامت ا   ی باردار در ارتقا 

 از آن غفلت شده است   ی داشته باشند که تا حدود 
 

   گزاریسپاس

هم   سندگان ی نو   له ی وس ن ی بد  کارکنان    ۀ از  و  مسئولان 

  ی طرح همکار   ی که در اجرا   ه ی مراکز جامع سلامت شهر اروم 

ها  نامه پرسش   ل ی که صبورانه در تکم   ی افراد   ن ی کردند و همچن 

 . آورند ی به عمل م   ی مشارکت نمودند، تشکر و قدردان 

 تعارض منافع 

  ی برا   ی تضاد منافع خاص که    کنند ی اعلام م   سندگان ی نو 

 . اعلام وجود ندارد 

   کد اخلاق

  ی ن ی بال   ی شناس ارشد روان   ۀ نام ان ی مقاله برگرفته از پا   ن ی ا 

از دانشگاه    IR.IAU.URMIA.REC.1401.055با کد اخلاق  

 . است   ه ی واحد اروم   ی آزاد اسلام 

 یمال تی حما

استفاده نشده   ی منبع مال  چ ی مطالعه از ه   ن ی انجام ا  ی برا 

 . است 

 سندگانی مشارکت نو

  ی امار   ل ی و تحل   ه ی نمونه ها، تجز   ی : گرداور منا عباسی 

  وند و سمیه شهابی   یی نها   ش ی را ی و و   ن ی داده ها، تدو   ر ی و تفس 

  . ثبت اطلاعتت در نرم افزار 
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