
 

 

 

 
 

زنان    ی نابارور   ی زندگ   ت ی ف ی در ک   ی آور و تاب   ی شناخت روان   ی نقش درماندگ 

 نابارور شهر مشهد 

 

 3، قاسم آهی 2، صالح محمدپور1شیرین مرادی

 نوع مقاله: پژوهشی       23/8/1400 پذیرش:تاریخ      16/10/99 دریافت:تاریخ 

 

 چکیده

از    هدف: بررسهدف  حاضر  درماندگ  یپژوهش  تاب  یشناختنروا  ینقش  ک  یآورو    ی زندگ  یفیتدر 

 . بود  بارورزنان نا ینابارور

که درطول سه  ی  زنان نابارورتمامی  پژوهش    یباشد. جامعه آماریم   یپژوهش حاضر از نوع همبستگ  روش:

به   نابارور  ینیککل  چهارماه  سال   یدرمان  دوم  ماهه  در شش  مشهد  اند، مراجعه کرده   1398  در سطح شهر 

از ایم  یلتشک به ش  یندادند.  پاسخ   زنداوطلب    346در دسترس    نمونه  یوه جامعه  پرسشنامه ها  به  انتخاب و 

  ی (، جهت سنجش درماندگ2003کانر و دیویدسون ) یآوراز پرسشنامه تاب یآوردادند. جهت سنجش تاب

از پرسشنامه   ینابارور  یزندگ   یفیت( و جهت سنجش ک1995)باند  یباند و لو یاز پرسشنامه لو  یشناختروان

آماری   افزار   ی پژوهش به کمک نرم ها( استفاده شد. داده 2011)  و همکاران   ین بو   ی نابارور  یزندگ   یفیتک

SPSS شدند.   یلچندگانه تحل یونرگرس تحلیل و توصیفی آمار هایو با استفاده از شاخص 

ب  ینا  یهایافته  ها:یافته  که  داد  نشان  تاب  یشناختروان  یماندگ رد  ینپژوهش  کو  با    ی زندگ  یفیتآوری 

اضطراب    ی،)افسردگ  یشناخت روان  یدرماندگاین به این معنی است که  .  وجود دارد  ی داریرابطه معن  ینابارور

 . نقش دارند زنان ناباور ی نابارور ی زندگ یفیتک بینییشدر پ ی آورو استرس( و تاب

 . شناختیآوری، درماندگی روانتاب، کیفیت زندگی ناباروری :کلیدیهای ه ژوا
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 مقدمه 

با    از   و   زاستای استرستجربه   2ناباروری   )WHO, 2018(  1جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  مطابق 

  جلوگیری   بدون   منظم،  جنسی  آمیزش  بیشتر،  یا  سال   یک  از  بعد   شدن   بارور  برای   ناتوانی  عنوان   به   پزشکی،  نظر

 زنده،  کودک  یک  آوردن   دنیا   به   برای  ناتوانی  عنوان  به  باشد،  داشته   وجود  بارداری  تعدادی   اگر  یا  حاملگی  از

های مختلف جسمی، بیماری   به وجود آمدن  تواند باعثناباروری می  (WHO, 2018).است    شده   تعریف

که   گردد اجتماعی    انزواهای ( و  ی)انگ اجتماع  3روانی و اجتماعی از قبیل افسردگی، اضطراب، آستیگما 

,Lakatos )  باروری بیماران اثرگذار باشد  4کیفیت زندگی  یگیری بر رو تواند به طور چشم این موارد می  همه

Szigeti, Ujma, Sexty, & Balog, 2017) به از    ی زندگ  سخت بحران  ناباروری،  طورکلی  .   نظراست که 

لحاظیدتهد  یشناختروان  از  و  شا  هیجانی  کننده  است.  آور  هم  یدفشار  برخ  یلدل  ین به  که  از    یاست 

پ  ناباروریشناختروان   یامدهای پژوهشگران  واکنش  ی  به  عموم  یها را    اند کرده   یه تشب  یسوگ 

(Choobforoushzade, Kalantari, & Molavi, 2011) . 

  ایزوج را در سراسر دن  ونیلیم   80حدود    یزندگ  ی نابارور  ،یانبنا بر گزارش سازمان بهداشت جه 

 کی به    2030تعداد تا سال    نیکه ا  (Vahidi, Ardalan, & Mohammad, 2006)ه است  داتحت تأثیر قرار د

 ک ی حدود  را    هی اول  ینابارور  ها حاکی از آن است کهو پژوهش   دینفر خواهد رس  ونیلیم  ست یو دو  ردایلیم

از    یاها در هر برهه درصد آن   3/4و    کنندی مشترک خود تجربه م  یدر طول زندگ  یرانیا  یهازوج از  چهارم  

دارا نابارور  یزمان   ,Navabi Rigi, Kianian, Kerman Sarvai, & Yaghmaei)  هستند  ه یاول  یمشکل 

اختلال در سلامت    جادیباعث ا  ن،یدر زوج  ینشان داده تجربه شانس از دست دادن باردار  قاتیتحق  .(2016

صم  ،روانی ک   ت یمیکاهش  در  اختلال  زناشو  تیفیو  زناشو   ،ییروابط  روابط  خاتمه  از  ترس   ، ییطلاق، 

خصوص در به  یعموم  یستینفس و بهزعزت  اد،یز  یدرمان  یهانه یصرف وقت و هز  ان،یاطراف  یهاسرزنش

 . (Mindes, Ingram, Kliewer, & James, 2003)  شودیزنان م

  - روانی  عملکرد  کننده تعیین  و   شناختیان رو  سلامت   مهم  هایمؤلفه   از  شناختیروان   درماندگی

 همراه  به  خود  با  را  6استرس  و  اضطراب  افسردگی،  مفاهیم  5شناختیروان   درماندگی.  باشدمی  افراد  اجتماعی

 تأثیر   فرد  روابط  و  شناختی  و  هیجانی  عملکرد   سطح  بر  تواندمی  شناختیروان  میزان درماندگی  بودن  بالا.  دارد
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 شناختیروان   درماندگی  واقع  ؛ در(Irandosut, Sohrai, Maliholzackerin, & Ahi, 2018) بگذارد  منفی

 تنیدگی،  و   اضطراب   افسردگی،  شامل  هانژندی روان   انواع  منفی  رفتاری  و   هیجانی   پیامدهای   و   حالات  به 

دارد    اشاره   اجتماعی-روانی  عملکرد  در  اختلال   و   رفتاری  هایخشونت   مواد،   سوءمصرف  به   مرتبط  تجارب

(Liang & West, 2011) . 

 یشناختروان   یتظاهرات درماندگ  یروان  یهای ماریب  یهاو نشانه   یپرتغم و اندوه، اضطراب، حواس 

زا  استرس   یهادوره   یدر ط  که شده است   فیتوص  ی منف  یهاجان یاسترس عمدتاً برحسب هد. تجربه  نباشیم

  (Folkman, 2008; Little, Simmons, & Nelson, 2007)  گذارند یافراد اثر م  یو بر سلامت  ابند ییم  شیافزا

  د ی شد  شیگرا  ،ینابسامان وزن  راتییشامل کاهش تمرکز، تغ  یشناختروان   یپنج نشانه هشداردهنده درماندگ

 .(Ahadi, 2018)  باشدی رساندن م بی و آس یو انزواطلب  ییبه تنها لیتما گار،یاستعمال س  ایبه مصرف الکل 

  مواجه شدن با   اما  امروزه در تمام دنیا تقاضا برای درمان ناباروری افزایش یافته استباوجود اینکه  

عاطفی و روانی   و زنان تأثیر بسزایی دارد و افراد مبتلا را در معرض مشکلات  زندگی مردانناباروری بر  

م قرار    یآور تاب   مانند  ظرفیتی  شرایط،  این  در  .(Yonesi, Akbari, & Ardekani, 2006)د  دهیزیادی 

 Connor)  1دیویدسون  و   کانر  باشد.   کارآمد   شرایط  این   از   گذر  جهت   در   سازوکار  یک  عنوان   به  تواند می

& Davidson, 2003)  نیست،   تهدیدکننده   شرایط  یا  هاآسیب  برابر  در  پایداری  تنها  آوریتاب   که   معتقدند  

 ,Khosravi Sadrullah Mousavi) است    خود  پیرامونی  محیط  در  سازنده   و  فعال  شرکت  بلکه

Neshatdoost, kalantari, & Aganj, 2010) . 

بیرون آمدن از شرایط ستوان به آوری را می واژه تاب  خت یا تعدیل آن تعریف نمود. در  صورت 

آوری ظرفیت افراد برای سالم ماندن، مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر است که فرد نه  واقع تاب 

آوری به  گردد. پس تابتر نیز میشود، بلکه طی آن و با وجود آن قویتنها بر آن شرایط دشوار غالب می

معنای توان موفق بودن، زندگی کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار با وجود عوامل خطر است  

(Haghranjbar, Kakavand, Borjali, & Bermas, 2011) . 

در مواقع نگرانی    نفس، باور به مفید بودن و مهارت حل مسئلهآوری بیماران معمولاً با میزان عزتتاب

 Martínez-Martí & Ruch, 2017; Popa-Velea, Diaconescu, Jidveian)  شودو استرس سنجیده می

Popescu, & Truţescu, 2017).   آوری اثر مستقیم و مثبتی بر  تحقیقات دیگری نیز نشان داده بودند که تاب

 & ,Azad & Azadi, 2011; Bahrami, 2016; M.-Y. Li, Yang, Liu)   روی کیفیت زندگی بیماران دارد
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Wang, 2016; Liu, Xu, Xu, & Wang, 2017; Souri & Hasanirad, 2011)  . آوری به طور مشخص، تاب

این، مطالعات   علاوه بر.  (Herrmann et al., 2011)  رابطه محکم و مثبتی با کیفیت زندگی زنان نابارور دارد 

واسطه  اثر  پشتیبانی  تاب   ایقبلی  منابع  می از  نشان  زندگی  کیفیت  در  را    ( Wu et al., 2015)  دهندآوری 

میتاب تعدآوری  اثر  همانند  اثری  به  شاخص بر  ای  کننده یلتواند  باشد.  داشته  زندگی  کیفیت  پیشین  های 

در پژوهش خود به    ( Li, Zhang, Shi, Guo, & Wang, 2019 )وانگ  و  جئو  عنوان مثال لی، ژانگ، شی  

تحقیق دیگری    گذارد.میآوری به طور مثبتی بر کیفیت زندگی باروری اثرگذار  تاب این نتیجه رسیدند که  

رینون همکاران    که  داد انج  (Rainone et al., 2017)و  می  ند، ام  تابنشان  که  می داد  رابطه  آوری  تواند 

 . متعادلی را میان اختلالات عاطفی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس ایجاد کند

؛  (Jamasian mobarake & Dokanaeifard, 2017)فرد    ای و دوکانه  های جاماسیان مبارکهپژوهش 

؛ ( Abbasizade, Bahrami, & yassini Ardekani, 2016)ی  اردکان  ینیاسعباسی زاده، بهرامی هیدجی و ی

تواند بر آوری میاند که تاب نشان داده   (Karabulut, Özkan, & Oğuz, 2013)اگاز    و  ازکان  کاروبالت،

ای میان ناباروری کننده آوری مانند تعدیلتاب ی که  طوربه   اثر گذاردروی استرس، اضطراب و افسردگی  

 .کندناشی از استرس و کیفیت زندگی باروری عمل می

مهم   یکی سال   یسلامت   یهامؤلفه   ینتراز  در  شا  یر اخ  یهاکه  توجه  آن  کیفیت    یانیبه  است  شده 

 ,Rafiei, Sharifian Sani)ید  نما  یافتدر  ی تأثیر را از نابارور  یشترینکیفیت زندگی ب  ید زندگی است. شا

Rafiey, Behnampour, & Foroozesh, 2014).   کیفیت زندگی دارای ساختاری وابسته به زمان است که

که با توجه به این تعریف   کندمی  ییرزمان تغ   ییراز زندگی است و با تغ  فردو درک    شخصی  متأثر از تجربه 

زمان    رییکیفیت زندگی با تغ  ییایپو  جهیدرنت  .(Group, 1998)ای پویا دانست  توان کیفیت زندگی را سازه می

 خوبی قابل   طولی به   یک مطالعهمشخصه در    ین ا  که او بستگی دارد    یطفرد و مح  ییرات کند و به تغمی  رییتغ

 .(Rafiei et al., 2014)  مشاهده است

شان در زندگی  کیفیت زندگی بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی میزان درک افراد از موقعیت 

این اساس،   . بر(Group, 1998)  باشدکنند، مینظامی که در آنجا زندگی می  ی ارزشمنددر بافت فرهنگی و  

بازخوردی از شرایط زندگی بیماران نابارور در مدت نیازمند  ،  در مفهومی گسترده   1کیفیت زندگی باروری 

شان است. تعداد زیادی از تحقیقات حاکی از آن بودند که زنان بارور با زنان نابارور مقایسه  زمان ناباروری 

 ,Aduloju, Olaogun)  تری را در مدت زمان ناباروری خود داشتنداند که تجربه کیفیت زندگی پایینشده 

& Aduloju, 2018; Masoumi, Garousian, Khani, Oliaei, & Shayan, 2016; Namdar, 
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Naghizadeh, Zamani, Yaghmaei, & Sameni, 2017)کیفیت پایین زندگی باروری زنان    ،علاوه بر این  ؛

همراه ها و جامعه  بر دوش خانواده   تواند با بار سنگین اقتصادید که انجام معالجات میهدنابارور نشان می 

 .(Gameiro, Boivin, Peronace, & Verhaak, 2012)باشد  

زندگی وضعی  بارورنا  کیفیت  انعکاس  نابارور  یمارانب  یزندگ  یت شامل  دوره  در  خود    ینابارور 

را در دوره   تریپایین   کیفیت زندگیبارور، زنان نابارور    یانبا همتا  یسهنشان داد که در مقا  ایمطالعه است.  

  ین تواند بار سنگیم  در زنان نابارور  ی بارور  یینپا  یفیتک .  (Y. Li et al., 2019) کنندیتجربه م  ینابارور

زمان و    ی،بهداشت  ی هااز منابع مراقبت   یادیحجم ز  کهیدرحال.  کند  یجادها اآن ی  هاخانواده   ی برا  یاقتصاد

کل، مورد   یکشود، غالباً مراقبت کامل از فرد به عنوان  یم  یو درمان نابارور  یقصرف تحق  یانسان  یروین

م قرار  پزشکان  پژوهش   یبرخ  ی حت.  (Karabulut et al., 2013) یردگیتوجه  داده از  نشان  در ها  که  اند 

ها  در تمام فرهنگ   و  کندی را تجربه م  یشتریداشته است، زن استرس ب  یکلوژیزیوکه شوهر مشکل ف  یطیشرا

خصوص افراد خاطر به   ین کند و به همی فراهم م  یت و موقع  یتهو  ی،وجود  یخود معنا  ین والد  ی فرزند برا

 ی و نشاط زندگ   یم و گرمار مهم در استحکایبس  یفرزند را عامل  یژه داده و به و  یتاهم  ینینابارور به نقش والد

 .(Nilforooshan, Latifi, Abedi, & Ahmadi, 2019) دانندیم

اثر بیشتر و    ،های احساسیکاملاً مشخص است که اثرات منفی کیفیت زندگی ناباروری و پریشانی

  رفتهیپذ  ی، به خوبنیعلاوه بر ا  .(Kim, Shin, & Yun, 2018) تری را بر روی زنان نسبت به مردان داردقوی

 Y. Li et) زدیرا برانگ  ینیسنگ  یو جسم  یروانتواند فشار  یم  ییو هم درمان نازا  صیشده است که هم تشخ

al., 2019)تواند  یکنند که ممی درک    یشتررا ب  یاز نابارور  یاسترس ناش  ی، زنان مبتلا به نابارور؛ بنابراین

.  (Y. Li et al., 2019)د  ها داشته باش آن  ی زان باروریبر م  یتوجهشود و تأثیر قابل  یمنجر به بروز بحران زندگ

کریمی    هایپژوهش  و  زاده  معروفی  زائری،  آبادی،  شاهرخ  شجاعی   Ghaheri, Shojaei)قاهری، 

Shahrokhabadi, Zayeri, Maroufizadeh, & Karimi, 2016) ،    جبرائیلی، هاشمی و ناظمی(Jebraeili, 

Hashemi, & Nazemi, 2016)  ،لی و همکاران  (Li et al., 2019)  ،و همکاران  پالومبا  (Palomba et al., 

  ینابارور اند که ثابت کرده   ( Chi, Park, Sun, Kim, & Lee, 2016)، کیم و لیی سان پارک، ، یچ، (2018

منجر   یاجتماع  یاضطراب، انزوا  ی،از جمله افسردگ  یمختلف  یو اجتماع  یروان  ی،مجس  یامدهایتواند به پیم

قابل  به طور  است  ممکن  که  ک   یتوجهشود  بگذارد  یمارانب  یزندگ  یفیتبر  پژوهش تأثیر  نشان  .  نیز  هایی 

نابارور در    یشناختدرماندگی روان که    اندداده  بـر  ناباروری حاصل    سویک از    زنان  ایجاد   است که علاوه 

روان  درمانـدگی  موجـباحساس  و  شـناختی،  خـانوادگی  روابـط  در  می  اخـتلال    شود اجتماعی 
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(Moradimanesh, 2012)    شود کـه  شناختی میدرماندگی روان  موجب  از سـوی دیگـر، تـرس از عـودو

بیمـاران  ایـن ایـن  در  زندگی  کیفیت  کاهش  باعث   & ,Aghajani, Samadi Fard)  دگردمـی  خود 

Narimani, 2017; Farokhi, Kashani, & Abraham, 2011; Hamre et al., 2020; Karimi & 

Mirjafari, 2017; Philipp et al., 2019) . 

زیادی   ی فشارها ،  نوع شرایط زندگی   باشند به دلیل وضعیت و افرادی که در جامعه به ناباروری مبتلا می 

ب شوند متحمل می را   این فشارها  اجتماعی و ر  ،  تأثیر می سلامت و زندگی آن   اقتصادی،   کارکرد  د؛  ن گذار ها 

خاص خود    استرس و اضطراب  ، آوری تاب   ، مندی از زندگیرضایت   این افراد با افت کیفیت زندگی و   ، بنابراین 

. به هر حال، شناسایی عوامل مؤثر  ( Kim et al., 2018) شوند  و می روبه   ، وضعیتی که دارند   که متناسب با نوع 

منظور  های دقیق را به کند تا بتوانیم رفتاری هدفمند و فعالیت باروری این امکان را فراهم می نا در کیفیت زندگی  

  پژوهشباروری در میان زنان نابارور انجام دهیم، چرا که این موضوع از ضروریات  نا بهتر کردن کیفیت زندگی  

می  حساب  به  نیز  فوق،  آید.  ما  مقدمات  به  توجه  ای   سؤال با  حاضر  پژوهش  درماندگی  اصلی  که  است  ن 

 آوری در کیفیت زندگی ناباروری در زنان نابارور نقش دارد؟ شناختی و تاب روان 

 

 روش
پژوهش   این دسته  در  هدف  برحسب  م   یکاربرد  یهاپژوهش  مورد یردگیقرار  پژوهش  روش   .  

طول سه  جامعه آماری این پژوهش را کلیه زنان ناباروری که در   .باشدمی یفی از نوع همبستگیتوص  استفاده 

به چهار کل نابارور   کینیماه  نقاط مختلف و ارمغان(    ان یرا  لاد، یم  ن، ی)نو  یدرمان  از  در سطح شهر مشهد 

نمونه در   یتعداد اعضا   اند، تشکیل دادند.مراجعه کرده   1398ماهه دوم سال  در شش ی  خراسان رضواستان  

نفر برآورد   346(  1970مورگان )  یاستفاده از جدول کرجس  ی پژوهش با توجه به حجم جامعه و بر مبنا  ینا

که پژوهشگر به مراکز   یب ترت   ین در دسترس استفاده شد. بد  یریگانتخاب نمونه از روش نمونه   یشد. برا

  یها آزمون در بخش   یدر روز اجراکه    یزنان  یتمام  ی رو،  موردنظر  یها مراجعه کرده و آزمون  ینابارور

ورود   یهاملاک  ید.اجرا گرد شده بودند و داوطلبانه تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند؛مربوطه حاضر 

پژوهش    نامه بر در شرکت به  لیتما  ،ییابتدا  حداقل  سواد   یدارا زنان،    ی، نابارور45تا    18  ن یب  ی دامنه سن  شامل

 لی . به منظور تحل است بوده  ،مخدر موادمصرف  گر،ید یروان یهاخروج شامل ابتلا به اختلال یهاملاک  و

در    ی که سهم چندان  ییرهایحذف متغ  نیو همچن   نیبش یپ  رینقش متغ  نیی تع  یپژوهش حاضر برا  یهاداده 

 SPSSافزار  نرم   کمک  گام بابهچندگانه به روش گام   ونیرگرس  ل یاند، از تحلملاک نداشته   ریمتغ  ینیبشیپ

 استفاده شد.  20نسخه 
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 ابزارها

شناختی  آوری، شاخص درماندگی روانابزار مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل: پرسشنامه تاب

 و پرسشنامه کیفیت زندگی ناباروری بود. 

 1ی آورپرسشنامه تاب 

  1979  یبا مرور منابع پژوهش  (Connor & Davidson, 2003)یویدسون  پرسشنامه را که کانر و د  ین ا 

نادرست(    صفر )کاملاً  ینب  یکرتل  یاسمق  سؤال بوده که در  25  یاند، داراکرده   یه آوری تهحوزه تاب  1991تا  

)هم چهار  نمره   یشه و  بیم  یگذاردرست(  کمتر  100نمره    نیشتریشود.  است.  نیو  صفر   یبررس  نمره 

  یه، اول  یهاکنندگان به بخش مراقبت همراجع   ی،عموم  یتگروه جمع  6در    یاسمق  ینا  یسنجروان   یهایژگیو

فراگ  یمارانب  ی،پزشکروان   ییسرپا  یمارانب اضطراب  اختلالات  ب   یربا مشکل  از  به    یمارانو دو گروه  مبتلا 

  یینتع  یخود، برا  یق در تحق  ( Mohammadi, 2006)ی  اختلال استرس پس از سانحه انجام شده است. محمد

استخراج   03/7  یژه عامل با ارزش و  یکتنها    ی استفاده کرده است. و  یعامل   یلاز روش تحل  یاسمق  ییروا

ا که  وار  28عامل    ینکرده  تب  یانسدرصد  همکاران  کرده یم  یینرا  و  رنجبر  حق  پژوهش  در    است. 

(Haghranjbar et al., 2011)  کرونباخ مورد آزمون قرار   یآلفا  یبپرسشنامه با استفاده از آزمون ضر  یاییپا

 پرسشنامه به دست آمد. ین ا یبرا 84/0 یگرفت که آلفا 

 2ی شناختروان  یدرماندگ  شاخص

باند و  توسط لوی   1983اولین بار در سال    (DASS-21اضطراب و استرس )  ی،پرسشنامه افسردگ 

پژوهشگران طی مطالعات   42با    ( Lovibond & Lovibond, 1995)باند  لوی  توسط  سؤال ساخته شد که 

درمختلف   لوی   و  توسط  لوی نهایت  و  سال    ( Lovibond & Lovibond, 1995)باند  باند  نسخه    1995در 

اضطراب و    ی،افسردگ  یهااز سازه   یکسؤال است و هر    21  ی دارا  پرسشنامه  تر آن ساخته شد. این کوتاه 

 یاسمق یکبر اساس  DASS. سؤالات فرم کوتاه دهدی استرس را بر اساس هفت سؤال مورد سنجش قرار م

درجه   یکرتل به یم  یگذار نمره   یاچهار  بین  ی طورشود؛  )که  زیاد( صفر  )خیلی  سه  و  در  کمی(    یافترا 

 77/0  را   DASS-21  پرسشنامه  روایی  یزان م  ( Lovibond & Lovibond, 1995)لوی باند و لوی باند  کنند.  یم

 یو سالار   یاصغر  ی،در پژوهش صاحب  .است  کرده   اعلام  83/0  کرونباخ  آلفای   روش  و پایایی پرسشنامه را به 

(Sahebi, Asghari, & Salari, 2005)ی، همبستگ  DASS  با آزمون اضطراب 70/0بک    یبا آزمون افسردگ ،

 بود. 49/0ادراک شده  یدگیبا آزمون تن  DASS یدگیو سؤالات تن 67/0زانگ 

 
1- Resilience Questionnaire 

2- Psychological Distress Index 
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 1ینابارور  یزندگ یفیتک  پرسشنامه

ک  در    اصل   ی، نابارور   ی زندگ   یفیت پرسشنامه  ماژول    ی برا ی  نابارور   ی زندگ   یفیت ک   ی از 

استفاده    ی شخص   ی تجربه مشکلات بارور   ( Boivin, Takefman, & Braverman, 2011) یری  گ اندازه 

  یر است و چهار ز   شده ی  بند سؤال که در پنج دسته طبقه   24شامل    ی نابارور   ی زندگ   یفیت شد. هسته ک 

سؤال. نمرات بالا    6  عاطفی   سؤال،   6  ی اجتماع   یط سؤال، شرا   6  ی سؤال، منطق   6بدن  - شاخه دارد: ذهن 

با به  بهتر    ی نابارور   ی زندگ   یفیت داشتن ک  ی شاخه به معنا   یر در هر ز   یا   ی نابارور   ی زندگ   یفیت در کل ک 

 .  ( Boivin et al., 2011) است   100  نمره دست آوردن  

مناسب در    یکل  یروان  هاییژگیدهنده ونشان   یطور که قبلاً گفته شد کیفیت زندگی بارورهمان

بوین  . (Aarts et al., 2011; Boivin et al., 2011; Gameiro et al., 2012) مختلف است لینیبا  یهانمونه 

(Boivin et al., 2011)    به دست آورد و میزان روایی و پایایی پرسشنامه    7/53میانگین نمره کل پرسشنامه را

، اجتماعی 80/0، منطقی  85/0بدن  -، ذهن 90/0را بر اساس آلفای کرونباخ در خرده مقیاس های عاطفی  

 اعلام کرده است. 92/0و مقیاس کل را  75/0

حکمت  همکاراندرپژوهش  و  پرسشنامه،  نس  ( Hekmatzadeh et al., 2018)زاده  کل  ایرانی  خه 

، 78/0بدن  - ، ذهن77/0های عاطفی  و در خرده مقیاس  82/0دارای پایایی بوده که به روش آلفای کرونباخ  

نموده است. روایی تمایز نیز نشان داد که پرسشنامه، بین مدت زمان ناباروری    77/0، اجتماعی  79/0منطقی  

 قائل شود.  و تعداد فرزندان در بیماران زن می تواند تفاوت

 

 ها یافته

 30درصد( زنان نابارور تحصیلات ابتدایی،    5/3نفر )  12پژوهش حاضر،    کننده شرکتنفر    346از  

درصد(    7/25نفر )  89درصد( فوق دیپلم،    5/7نفر )  26درصد( دیپلم،    5/46نفر )  161درصد( سیکل،    7/8نفر )

دهد که حداقل سن  . توزیع نمونه برحسب سن نشان میاندبوده درصد( فوق لیسانس   1/8نفر )  28لیسانس و  

یفی آمار توصنتایج  .  باشدیم  95/28  هاآن   سن   ن یانگیمسال و    43ها  سال، حداکثر سن آن   18  نابارور مادران  

د مطالعه، در  یعنی میانگین و انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات افراد در متغیرهای مورحاضر  پژوهش  

 نشان داده شده است.  1جدول 

 
 

 
1- Quality of Life in Infertility Questionnaire 
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 پژوهش  یرهای متغ توصیفی یهاشاخص: 1جدول 

نقش  پژوهش،    یاصل  هیفرض زندگی    در  یآورتاب  و  یشناختنروا   یدرماندگبررسی  کیفیت 

ا  ییپاسخگو  جهت  که  باشد می  زنان نابارور   ناباروری    ون یپژوهش از رگرس  اتیفرض  گریو د  ه یفرض  ن یبه 

 .شد استفاده به روش گام به گام چندگانه 

  قدار شد. م  یبررس  واتسون  نی دورب  آماره   کمک  به  هاباقیمانده   استقلالها مفروضه  داده   لیاز تحل  قبل

است.   هامانده یباق  استقلال  مفروضه  از  یتخط  عدم  از  یحاک   که   شد  محاسبه  13/2  واتسون  نیدورب  آماره 

  ب ی شد. ضرا  یبررس  نساو شاخص تولر  VIF  مستقل به کمک آماره   یرهای چندگانه متغ  یعدم هم خط  یبررس

  1به    کیتر و نزدکوچک  ب یباشند. ضرا  10از    شتر یب  دی نبا  VIF  بیبوده و ضرا  کینزد  1به    دی لرانس باوت

 آمده است.   2مستقل در جدول  یرهایمتغ یهم خط یبررس جیهستند. نتا ینشان دهنده عدم هم خط

 
 بین یشپ یرهایمتغ یهم خط  آزمون جینتا :2 جدول

 VIF لرانس وت بین یشپ یرهایمتغ

 72/1 58/0 یافسردگ
 69/1 59/0 اضطراب
 22/2 45/0 استرس

 23/1 81/0 آوری تاب

، نتایج  3در ادامه در جدول    است.  نیبش یپ  ی رهایمتغ  ی در بین از عدم هم خط  یحاک ،  2جدول    جینتا

 رگرسیون متغیرهای پیش بین در کیفیت زندگی ناباروری گزارش شده است.

 
 ی نابارور یزندگ تیفیک رگرسیون تحلیل   در کننده  بینییشپ یمتغیرها رگرسیون ضرایب: 3جدول 

 گام
 یرهایمتغ

 ن یبشیپ

 یراستاندارد غ بیضرا
Beta t p r 2R 

B اریمع یخطا 

 001/0 31/29 ___ 67/1 04/49 ثابت مقدار

 ی دگ یکش ی کج ار یمع انحراف ن یانگیم حداکثر  حداقل رهایمتغ

 ی درماندگ

 یشناختروان

 - 86/0 41/0 11/15 11/15 40 0 یافسردگ

 - 52/0 44/0 58/13 58/13 36 0 اضطراب

 - 73/0 11/0 73/9 45/20 42 0 استرس

 - 16/0 - 32/0 17/16 04/62 98 16 ی آورتاب

 - 64/0 44/0 17/20 86/64 113 27 ی نابارور کیفیت زندگی 
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 27/0 52/0 001/0 36/11 52/0 09/0 04/1 یافسردگ 1

2 

 001/0 92/16 ___ 48/4 14/78 ثابت مقدار

 001/0 08/8 39/0 094/0 78/0 یافسردگ 36/0 61/0

 001/0 - 93/6 - 32/0 059/0 - 41/0 ی آورتاب

3 

 001/0 39/15 ___ 64/4 5/71 ثابت مقدار

62/0 39/0 
 001/0 74/4 26/0 11/0 53/0 یافسردگ

 001/0 - 18/6 - 29/0 058/0 - 36/0 ی آورتاب

 001/0 27/4 23/0 13/0 57/0 اضطراب

 یآورتاب   و یشناختروان درماندگی  کننده: بینیپیش  *متغیر  کیفیت زندگی ناباروری : ملاکمتغیر *

همبستگی بین متغیرها از همبستگی پیرسون استفاده شد که به ترتیب ضرایب  جهت بدست آوردن  

ناباروری در سطح آلفای   با کیفیت زندگی  افسردگی    01/0همبستگی  ، استرس 51/0، اضطراب  53/0در 

شناختی روانمشخص است بین درماندگی     3بدست آمد. همان طور که در جدول    -48/0و تاب آوری    49/0

آوری با کیفیت زندگی ناباروری رابطه منفی و  دار و بین تاب ی ناباروری رابطه مثبت و معنیبا کیفیت زندگ

کیفیت  بینی  جهت پیش   (.>01/0pاست )دار  معنی  01/0دارد و این روابط در سطح آلفای    وجود  یداریمعن

ناباروری   طریق زندگی  تاب رواندرماندگی    از  و  رگرسیون  آوری  شناختی  تحلیل  روش از  با  چندگانه 

کیفیت زندگی ناباروری   شده در تحلیل رگرسیون وارد  یلیست متغیرها  3. در جدول گام استفاده شدبه گام

بتا در ستون ضرایب بتای استاندارد شده برای ارزیابی سهم هر یک از متغیرها در   یهاوزن شده است.    ارائه

آوری و اضطراب تاب  ،یافسردگاگر  دهند  نشان می  در گام سوم رود. این ضرایب  کار میه  معادله رگرسیون ب 

 یزندگ   ت یفیک   نمرات  23/0  و  -29/0  ،26/0به اندازه    بی به ترت  ییر تغ  نی ا  د، ناب ی  شیبه اندازه یک واحد افزا

است این فرضیه که    0/ 01تر از  ( که کوچکpآن )  دارییو سطح معن  tآماره    .دهدیم  شیافزا  را  ینابارور

که کاملاً احتمال    دهدنشان می کند و  برابر با صفر است را رد می  آوریشناختی و تابدرماندگی روان ضریب  

به علاوه بر اساس ضرایب    رابطه خطی وجود داشته باشد.  و کیفیت زندگی ناباروری متغیر  دو    دارد بین این

 ر نوشت: می توان معادله رگرسیون را به شرح زی Betaستون 

 0x1 + (29/0-)x2 23/0+x3/ 26 04/49+   =کیفیت زندگی ناباروری 

  ن یبفرضیه فرعی اول با ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت که نتایج نشان داد    گرید  ی سو  از

داری وجود دارد. بر این  رابطه منفی و معنی  (،P،  48/0-  =r≥001/0)  ینابارور  کیفیت زندگی  با   یآورتاب

می تأیید  حاضر  پژوهش  اول  فرعی  فرضیه  تاب اساس  بین  که  معنی  بدین  زندگی شود.  کیفیت  با  آوری 
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نابارور شهر مشهد رابطه معنی نمرات در تاب ناباروری زنان  با افزایش  و  آوری، کیفیت  داری وجود دارد 

 العکس.یابد و بزندگی ناباروری زنان نابارور شهر مشهد کاهش می

شناختی برای پاسخگویی به فرضیه  درماندگی روان   از طریق کیفیت زندگی ناباروری  بینی  جهت پیش 

و سطح    t، بتا،  Bمقدار    4در جدول    .گام استفاده شد به از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام فرعی دوم  

 داری ارائه شده است. ی معن

 

 ی نابارور کیفیت زندگی رگرسیون تحلیل   در کننده  بینیپیش یمتغیرها رگرسیون ضرایب :4جدول 

 گام
متغیرهای 

 بین پیش

 ضرایب غیراستاندارد 
Beta t p r 2R 

B خطای معیار 

1 
 001/0 31/29 ____ 67/1 04/49 مقدار ثابت

52/0 27/0 
 001/0 36/11 52/0 09/0 04/1 افسردگی

2 

 001/0 82/24 ____ 81/1 79/44 مقدار ثابت

 001/0 94/5 34/0 11/0 68/0 افسردگی 33/0 57/0

 001/0 23/5 29/0 14/0 73/0 اضطراب

3 

 001/0 01/20 ____ 09/2 83/41 مقدار ثابت

58/0 34/0 
 001/0 49/4 27/0 12/0 55/0 افسردگی

 001/0 71/3 23/0 15/0 59/0 اضطراب

 001/0 73/2 17/0 13/0 35/0 استرس

 شناختیدرماندگی روان  بینی کننده:پیش  یرمتغکیفیت زندگی ناباروری *: ملاکمتغیر *

به اندازه  افسردگی، اضطراب و استرس  اگر  دهد  بتا در گام سوم نشان می  بضرای  4  با توجه به جدول

اروری را  نمرات کیفیت زندگی ناب 17/0 و 23/0، 27/0به اندازه به ترتیب  یک واحد افزایش یابد، این تغییر 

می معن  tآماره  دهد.  افزایش  آن )یو سطح  که کوچکpداری  از  (  که ضریب   01/0تر  فرضیه  این    است 

که کاملاً احتمال    دهدنشان می کند و  اضطراب و استرس برابر با صفر است را رد می  ،یافسردگ  تفکیکی

 رابطه خطی وجود داشته باشد. سه متغیر و کیفیت زندگی ناباروریدارد که بین 

 می توان معادله رگرسیون را به شرح زیر نوشت: Betaبه علاوه بر اساس ضرایب ستون 

 27/0x1 + 23/0x2 17/0+x3  =کیفیت زندگی ناباروری 
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 نتیجه

آوری در کیفیت زندگی ناباروری  شناختی و تاب نقش درماندگی روان   پژوهش حاضر با هدف بررسی 

کیفیت    در   آوری تاب   و   شناختی روان   درماندگی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که   نابارور انجام گردید. زنان  

آوری در کیفیت زندگی  شناختی و تاب نقش درماندگی روان . است  داشته   نقش  نابارور  زنان  زندگی ناباروری 

پژوهش ناباروری   ماننددر  همکاران   هایی  و  و    ، ( Jebraeili et al., 2016)  جبرائیلی  کاروبالت 

 ,Monga, Alexandrescu) مونگا، الکساندرسکو، کاتز، استین و جانیاتز  ،  ( Karabulut et al., 2013) همکاران 

Katz, Stein, & Ganiats, 2004 )    .و همکاران   مونگا پژوهش    ی ها افته ی   ب ی ترت   ن ی بد تأیید شده است   (Monga 

et al., 2004 )  دارد. به طور   ی تأثیر منف ی زندگ  یفیت ک  ی بر رو  ی، از آن بود که مسائل مربوط به نابارور  ی حاک

  ( Karabulut et al., 2013) و همکاران    بالت و آورد. کار ی م  یین پا   ین کیفیت زندگی را در زوج   ی، نابارور   ی کل 

زندگی ناباروری نمرات    یفیت ک   ی اصل   ی ها یاس مق   رده در خ  یه ثانو   ی گزارش کردند که زنان با مشکل نابارور 

اند.  و در کل کیفیت زندگی باروری به دست آورده   ی اجتماع   ی ها بدن و حوزه   - ذهن   یجانات، در ه   ی بالاتر 

  ی باورها   ی، آور که تاب   یدند رس   یجه نت  ین در پژوهش خود به ا   ( Jebraeili et al., 2016) یلی و همکاران  جبرائ 

 از افراد بارور است.  تر یین نابارور پا   د افرا  ی شناخت روان   یستی و بهز   یجانی ه 

آوری در کیفیت زندگی ناباروری  تاب   نتایج پژوهش حاضر در خصوص فرضیه اول نشان داد که 

دارد.   نقش  نابارور  پژوهش زنان  نتایج  با  به دست آمده  و نصر   خاتون  و  نوری  دیهیمی،  هاینتیجه  اربابی 

(Dihimi, Nouri, KhatounArbabi, & Nasr, 2018) ،   و مهرافزا  صالحی،   ,Nazari)شهبازی    نظری، 

Salehi, Mehrafza, & Shahbazi, 2017) مبارکه    فرد و جاماسیان  ای، دوکانه(Jamasian mobarake & 

Dokanaeifard, 2017)  ،لی و همکاران  (Li et al., 2019) توان  ای میبرای تبیین چنین نتیجه  .باشدیم  همسو

 زندگی،  دیده یب آس  کیفیت  و  ناباروری  ویژه   استرس  مقابل  در  حمایتی  عامل  یک  عنوان  به  یآورتاب   گفت

رابطه دارد   نابارور  زنان  و   مردان  در  ناباروری  مسائل  پیامدها و  در  پایین  نمره   و   کیفیت زندگی  در   بالا  نمره   با

(Herrmann et al., 2011)شناختیروان   هایویژگی  از  بسیاری   که  است   نکته   این  مؤید  بسیاری   های. پژوهش 

 کیفیت زندگی   با  داریمعنی  ارتباط  نیز  شناختیروان   هایویژگی  از  دیگر  بسیاری   و   آوریتاب   جمله  از  افراد

یافته   طور همان.  دارد  افراد   پژوهش   های یافته   با   همسو   ( Li et al., 2019)  همکاران  لی و  پژوهش  هایکه 

  تواندمی  آوریتاب  افزایش  و  شناختیروان   درماندگی  از  بخشی  عنوان  به   بوده که استرس  آن  یدمؤ  حاضر

زندگی  به  را   ناباروری کیفیت    آوریتاب   و  کند   تبدیل  باروری  کیفیت   مثبتی  اثر  ناباروریزندگی  بر 

است.   خارج  کنترل  از  که  است  اتفاقی  پذیرش  قدرت  آوریتاب   (Walsh, 2015)والش    اعتقاد  به  .گذاردمی
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سلامت    منفی،  عاطفه   تحمل  مانند   هاییویژگی  از  گیریبهره   با   ناباروری   شرایط  در تاب آور    افراد  است   ممکن

تعریف   .کنند  حفظ  مشکل  این   مقابل  در  را  خود  روان به  نگاهی مجدد  باید  پیشین  نتایج  بهتر  تبیین  برای 

تهدیدکننده کمک   موقعیت  با   سازگاری  و   رویارویی  در   افراد  به   که  است  آوری عاملیآوری نمود، تاب تاب

گونه  ین اتوان  پس می .  (FaalKalkhoran, Bahrami, Farrokhi, Zeraati, & Tarahomi, 2011)کند  می

می محسوب  تهدیدکننده  موقعیت  یک  ناباروری،  که  گرفت  تاب نتیجه  افزایش  که  به  شود  منجر  آوری 

آن   با  سازگاری  و  که میرویارویی  است  شخصی  احساسی  زندگی  کیفیت  چون  دیگر  سوی  از  شود. 

بنابراین، با تاب  آوری بالا  خوشایندی آن وابسته به آن است که فرد موقعیت را تهدیدکننده تصور نکندو 

 .تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشدمی

درماندگی که  داد  نشان  دوم  فرضیه  خصوص  در  حاضر  پژوهش  کیفیت    در  شناختیروان  نتایج 

که    نقش  نابارور  زنان  ناباروری  زندگی قاهری(Mehrani, 2017)مهرانی    های پژوهش   نتایجبا  دارد    و   ، 

، پالومبا و همکاران  (Abbasizade et al., 2016)، عباسی زاده و همکاران  (Ghaheri et al., 2016)همکاران  

(Palomba et al., 2018)   همکاران  و   و چی  (Chi et al., 2016)  نتیجه به دست  برای تبیین    . باشدمی  همسو

ارتباط    اندکرده های بسیاری ثابت  پژوهش   توان گفت می  آمده، ناباروری و کیفیت زندگی  با  که استرس 

 نابارور  زوجین  در  ناباروری  ی از نتایجفرد  ینب  تعارضات  افزایش  و  درونی  کنترل  نفس،عزت  دارد، کاهش

 در  منفی  تأثیر  این  و  دارد  کیفیت زندگی  روی  مخرب  اثرات  ناباروری  از   ناشی  استرس  همچنین  و  باشدمی

 Palomba et)  همکارانو    پالومبادر این راستا    .(Karimi & Mirjafari, 2017)است    مردان  از  بیشتر  زنان

al., 2018)  زنان رابطه  در  تولید مثل  عملکردهای  و   زندگی  کیفیت  استرس،  به این نتایج دست یافتند که میان  

  چرخه  این  و  بارور  زنان  در  تا  دهدمی  نشان  را  خود نابارور  زنان  در  بیشتر موضوع  این  که نزدیک وجود دارد 

رابطه  می  یکدیگر  از  حمایتشان  باعث  معیوب زندگی  کیفیت  با  استرس  و  استرس  با  ناباروری  یعنی  شود. 

 داری دارد.معنی

دار بوده و مورد تأیید قرار  شده معنی  نظر گرفتههای در است که فرضیه  آن  ید مؤ  پژوهش  این  نتایج

آوری نقش بیشتری در تعیین بهبود کیفیت زندگی گرفته است، بدین معنی که افسردگی، اضطراب و تاب 

  در زنان  ناباروری  کیفیت زندگی   آوری،تاب   در   نمرات  توان اظهار داشت افزایش دهد. همچنین مینشان می

های گذشته نشان از همسویی با  ها در مقایسه با نتایج پژوهش این یافته   .دهدی م  کاهش  مشهد را  شهر  نابارور

شناختی کمتری تجربه کند  شود فرد درماندگی روان آن نتایج دارد. تاب آوری با مقاوم ساختن فرد منجر می

  ت ئ نشی گوناگونی  هامؤلفه صورت چون کیفیت زندگی مطابق تعاریف ذکرشده از احساس فرد و  ین بدو  
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انجام شده درکیفیت    ی هاپژوهش   توان گفت که در کیفیت زندگی ناباروری نقش دارد.د در نتیجه میگیرمی

اند چرا که مشاوره ها دانسته زوج   ینکمک به ا  ضرورترا   ینابارور، مشاوره و مداخله روان ینزندگی زوج

 ,.Jebraeili et al) شودی اند، مته شگ  ی نابارور   ی که قربان  ییهااز زوج   یاریکیفیت زندگی بس   ی باعث ارتقا

2016; Palomba et al., 2018; Ramezanzadeh F et al., 2007 )  . 

این حال از آنجا که  است  ییهات یمحدود  یدارا  انجام شده   پژوهش،  با  به    یآمار  جامعه.  مربوط 

در سایر   گرید  ی شهرهاتوان آن را به  ی نم.  1لذا    بوده،  مشهد  شهر  سطح  در   ینابارور  درمان  کینیکل  چهار

 گر ی د  یهااز شهرستان  نکه ینابارور با توجه به ا  زنان همسران    یتعصبات خاص فرهنگ.  2،  داد  میتعم  هااستان

سخت ورود به    ط یمربوط و شرا  ن یلازم از طرف مسئول  ی عدم همکار  .3و  ها مراجعه نمودند ک ینیدر کل  زین

نابارورهای  کینیکل دیدرمان  مشکلات  از  حاضر    گری.  پژوهش  انجام  می  بود.در  در شود  پیشنهاد 

 یصورت طول پژوهشگران پژوهش خود را به  یرسا. 2 ود، چندماهه انجام ش یهایگیری پ .1ی آت یهاپژوهش 

  ردیانجام گ   زیگروه مردان بارور و نابارور ن   یپژوهش بر رو   ن یا.  3  ،رفتگ  یبهتر  جیانجام دهند تا بتوان نتا

را    یشناختپژوهش نقش عوامل روان   ن یا  ج ینتا  کهین توجه به ا  با .  4  و   شود  سهیآن با گروه زنان مقا  ج یو نتا

پ داده،  درمان  شودیم  شنهاد ی نشان  کنار  درمان  نیابه    ینابارور  یپزشک  یهادر  از  و  توجه    یها عوامل 

 استفاده شود.  زین یشناختروان 
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Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the role of psychological distress and 

resilience in the quality of life in infertility in infertile women. 

Method: The present study was  a correlational study. The statistical population of this study 

consisted of all infertile women who were referred to four infertility treatment clinics 

during three months of 2019-20. Of this population, 346 women who were willing to 

participate were selected througth convenient sampling method. They were then asked 

to complete the measures including Resilience Questionnaire (Connor & Davidson, 

2003), DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995) and Quality of Life in Infertility 

Questionnaire  (Boivin et al., 2011). SPSS software and multiple regression analysis 

were used to analyze the data. 

Findings: The findings of this study showed that there is a significant relationship between 

psychological distress and resilience with quality of life in infertility. These findings 

indicate that psychological distress (i.e., depression, anxiety and stress) and 

resilience play a significant role in predicting the quality of life in infertility.  
Keywords: Quality of life in Infertility, Resilience, Psychological distress. 
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