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 چکیده
ادراک شده با  استرسهدف مقایسه رابطه رشد معنوی و  مقدمه:

جامعه شامل  روش: .استشهر تهران  و نابارورشادکامی در زنان بارور 
شهر  مرکز درمان ناباروری 52که به و باروری است کلیه زنان نابارور 

دو مرکز ناباروری  کرده بودند. از میان این مراکزمراجعه تهران 
نابارور و  زن .502شامل مطالعه  نمونه .تصادفی انتخاب شد صورتبه

مراکز در دسترس از این  صورتبه بارور، زن .501شامل نمونه مقایسه 
معنویت سنجش پرسشنامه  انتخاب شده به سه افراد شدند. انتخاب

(SAI ،) استرس ادراک شده(PSS )( و شادکامی آکسفوردOHI)  پاسخ
 یبترتکرونباخ به  آلفایبا استفاده از  هانآزمواعتبار  ضرایبدادند. 

 هادادهتجزیه تحلیل نتایج : هایافتهمحاسبه شد.  77/0و  77/0و  77/0
فیشر  ، پیرسون ورگرسیون هایآزمونبا  هاواریانسبا فرض همگنی 

با نشان داد، در زنان نابارور شادکامی با رشد معنوی رابطه مثبت و 
اما در زنان ؛ (P<005/0دارد )ی و معنادار ادراک شده رابطه منف استرس

معنادار دارد  بارور شادکامی تنها با استرس ادراک شده رابطه منفی و
(005/0>Pآزمون فیشر .)  نشان داد رابطه رشد معنوی و شادکامی در

 .(P<02/0زنان نابارور و بارور از تفاوت معناداری برخوردار است )
استرس ادراک شده  در زنان بارور رگرسیون بیانگر آن بود که تحلیل

درصد شادکامی را  57معناداری  طوربه تواندمیتنها متغیری است که 
بینی کند اما در زنان نابارور دو متغیر استرس ادراک شده و معنویت پیش

بینی کنند. درصد از واریانس شادکامی را پیش 25با هم قادرند 
ویت و یافتن معنایی خاص که تقویت معن رسدمیبه نظر :گیرینتیجه

باعث کاهش استرس  تواندمیبرای زندگی در خلال رنج ناباروری 
 .شودمیادراک شده و افزایش شادکا

 

 .ینابارور شده، ادراک استرس ،یشادکام رشد معنویت، واژگان کلیدی:

 

Abstract 
Objective: The purpose of this study was to compare the 

relationship between spiritual growth and perceived stress with 

happiness, in infertile and Infertility women in Tehran. Method: 

Society is Include all of fertile and infertile women who were 

referred to 25 Infertility Treatment Centers in Tehran. Of these 

centers, the Laleh and Avicenna Infertility Treatment centers 

selected randomly.The study sample consisted of 106 Fertile 

women and comparative sample consisted of 105 infertile 

women were selected by available sampling method,they 

responded to three questionnaires:spiritual assessment inventory 

(SAI), Perceived Stress Scale (PSS) and the Oxford Happiness 

Inventory (OHI).reliability coefficients of the Tests whit using 

Cronbach's alpha, respectively, 0/77,0/73 and 0/78 is obtained. 

Findings: results of the data with the assumption of 

homogeneity of variance were used of, multiple regression, 

Pearson and Fisher indicate that In infertile women between 

spiritual growth and happiness, there is a significant positive 

correlation And there is a significant indirect correlation with 

perceived stress (p<0/001).but in fertile women happiness only 

has significant indirect correlation with perceived stress 

(p<0/001). Fisher's test showed there is a significant different 

correlation between spiritual growth and happiness in fertile and 

infertile women (p<0.005). Regression analysis showed that 

perceived stress in fertile women is only variable that can 

significantly predict happiness by 17%. But two variables, 

perceived stress in infertile women and spirituality together are 

able to predict 52 percent of the variance in happiness. 

Conclusion: It seems that the strengthening of spirituality and 

finding meaning in life through the pain of infertility can reduce 

perceived stress and increase happiness. 
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 مقدمه

 هافرهنگناباروری در سراسر جهان و در همه 

و بحرانی  زااسترسیک تجربه  عنوانبه

 ،ییزناشو برای ثبات فردی، تهدیدکننده

است و اجتماعی شناخته شده  یخانوادگ

ناباروری  درواقع (.5007کاوینگتون و بورنسل،)

یک بحران پیچیده زندگی است که از لحاظ 

به همین دلیل است  است زاتنش شناختیروان

 شناختیروانکه بسیاری از مؤلفان پیامدهای 

تشبیه سوگ عمومی  هایواکنشناباروری را به 

نابارور علاوه بر آن که با  هایزوج. اندکرده

 ایدسته هستند، روروبهانواع مشکلات جسمانی 

که  کنندمیاز علائم روانی را نیز تجربه 

در روابط بین  اشکال از اضطراب، اندعبارت

و پرخاشگری سرکوب  خشم ،یناکام فردی،

 احساس ،در روابط بین فردی یتینارضا شده،

 ناخودآگاه، گناه احساس ،یدشدگطر ،حقارت

 ،نفسعزت کاهش ،انزوا ،حسادت ،یافسردگ

 یفکرجسمانی و وسواس  مشکلات

 اندکردهبیشتر مطالعات گزارش  .(5730حمید،)

 پاسخ که در اغلب زنان تحت درمان ناباروری،

 آنانافسردگی را در  علائم منفی تست بارداری،

به  5050ولگستن و همکاران،) یدنمامیتشدید 

( با توجه به 5737نقل از هاشمی و همکاران،

بستر محیطی پر تلاطمی که زنان نابارور را 

احاطه کرده است، این پرسش ذهن را درگیر 

در زندگی  که شادکامی این زنان سازدمیخود 

 تواندمیرهایی تأثیر جه متغیتحت  شخصی،

 توانمیشادی در انگلیسی را  واژه قرار گیرد؟

شادی است که در  یکی ،ه کاربردببه دو معنا 

 سخن این صورت از هیجان مثبت در زمان حال

ایم؛ اما معنای دوم آن، شادکامی و گفته

است که در این معنای اخیر،  سعادتمندی

از زندگی  و رضایتشادکامی با خشنودی 

 آنچه در رسدمیمترادف است و به نظر 

، این شودمیاز آن بحث  گرامثبتروانشناسی 

را  یشادکام ،ارسطو .(5000باوس،)ا باشد معن

کردن و زندگی در سایه  بودن، نیکی در خوب

(. بر طبق نظریه داینر و 5055دانست )میآن 

است  هاییارزشیابی( شادکامی 5000همکاران )

. آورندمیبه عمل  شانزندگیکه افراد از خود و 

 اندعبارتفرد شادکام  هایویژگیدر این نظریه 

و عمر  ترقوین دستگاه ایمنی از: داشت

، برخورداری از روابط اجتماعی بهتر، ترطولانی

مشکل، خلاقیت و  هایموقعیتبا  مؤثرمقابله 

موفقیت بیشتر و گرایش زیادتر برای کمک به 

(. 5052و سیدی اصل، ینظر بختیاری،دیگران )

مقابله در مورد شادکامی بیانگر آن  هاینظریه

و رفتارهایی دارند  افکار است که افراد شادکام،

، با دید روشنی است کنندهکمککه سازگار و 

 طوربه، دعا و نیایش دارند، نگرندمیبه امور 

از خود کوشش و تلاش  مسئلهمستقیم برای حل 

از دیگران کمک  موقعبهو  دهندمینشان 

 همان منبع(.) یرندگمی

یکی  کهمعتقدند  پردازاننظریهبسیاری از 

رسیدن به شادکامی و خوشبختی  هایراه از

 هایهدفو  هاارزش به روانشناسی توجه

و  دار بودنمعنی ،معنوی، نیازهای بنیادی

و علایق الهی است  زندگی و عشق هدفمندی
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 (.5777شهیدی، ترجمه 5007)وست،

به  5معنویت در لاتین از واژه اسپریتوس

تجربه »و  «روشی برای بودن» یا« زندگی»معنای 

است که با آگاهی یافتن از یک بعد  "ردنک

 و فرج)شهیدی  آیدمیبه وجود  غیرمادی

ویکتور فرانکل اولین کسی است که (. 5055نیا،

لزوم وجود معنا در زندگی پی برد و عقیده  به

خود  هایرنجبرای  هاانسانداشت که اگر 

 .کنندمیرا تحمل  هاآن ترراحتمعنایی بیابند 

شما مجبور نیستید برای » :گویدمی فرانکل

اگر از رنجی که  ؛ امادرس گرفتن رنج بکشید

این  در تحت کنترل شما نیست درس نگیرید،

...روش شودمی معنابی واقعاً تانزندگیصورت 

آن چیزهایی –انسان برای پذیرفتن سرنوشتش 

معنایی  تواندمیـ  که خارج از کنترل اوست

حوه ن او بیفزاید. اشزندگیبه  ترعمیق

ریشه معنوی «. کندمیرا کنترل  اشپاسخگویی

نظریه وی بر پایه نگاه مسئولانه آن به انسان 

 .یک مخلوق معنوی و متعالی قرار دارد عنوانبه

 درونی فرد، هایانگیزه کند کهمی تأکید فرانکل

و هدفی جامع در زندگی او به وجود  معنا

ف هد سویبهکه زندگی او را  ایگونهبهمیاورد 

دهد میاساسی و منزلت فردی سوق 

 تبریزی و علوی نیا، ترجمه 5007فرانکل،)

یک  عنوان( به5333) 5رابرت ایمانز (.5777

این سؤال که معنویت چگونه  اخیراً ،روانشناس

را مطرح  کندمیبه شادکامی و تندرستی کمک 

نجفی  ترجمه 5050)فرانکلین،کرده است 

وان و معنویت بین سلامت ر ارتباط (.5730زند،

                                                           
1. Speritus 

2. Robert Amanze 

اخیر مورد توجه روان شناسان قرار  هایسالدر 

که  دهندمینشان  هاپژوهشگرفته است. 

معنویت در سلامت روانی و جسمی تأثیر به 

 (.5005لارسون  )کویینگ وسزایی دارد 

جاکول،  ،(5002) پیس، کامرون و شوت

در  (5007) الو ار جانسون ،آجا، کیلسون

ه رسیدند که معنویت پژوهش خود به این نتیج

 .تأثیر عظیمی در سلامت روانی افراد دارد

در پژوهش خود با  (5001) و همکاران یی

شدند که اکثر افراد  متوجه ،افراد دچار ایدز

. در پژوهش فوق معنویت و اندافسردهمذکور 

داشت.  منفیافسردگی رابطه معنادار و 

پژوهشگران نتیجه گرفتند که در افراد دچار ایدز 

با افزایش معنویت و تشویق این افراد  توانمی

را کاهش  آنانمیزان افسردگی  گراییمعنویتبه 

 .داد

( 5737پژوهش مظفری نیا و همکاران ) 

نشان داد که سلامت معنوی دانشجویان با 

 رابطه مثبت و معناداری دارد. هاآن شادکامی

( 5007) باکن، سیلیز و بوشـ  مان، مکوون

 باردار دریافتندزنان  ورددر مدر پژوهشی 

مذهب و معنویت در کاهش افسردگی زنان 

 .حامله نقش اساسی دارد

نیز حاکی از وجود  گوناگونیتحقیقات 

میان نبود معنا و بروز اختلالات  معناداررابطه 

 .هستنداضطراب و افسردگی  ازجملهروانی 

از  ی( حاک5000تحقیقات کارسون ) یجنتا

 یراز ،است هدفبی بودن افراد پذیرآسیب

معنا ی یکی از مفاهیم بنیادی در مبحث هدفبی

 ازجملهنتایج متعددی  چنینهم است. جویی
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( 5007دیویس ) و ینیوتیا (،5005) ینسارالاو

حاکی از همبستگی میان سلامت عمومی و 

اما سؤال ؛ در زندگی است معنا جوییاحساس 

آیا معنا جویی و رشد و تقویت  کهایندیگر، 

در درک افراد از رویدادهای  تواندمینویت مع

 باشد؟ مؤثرنیز  زااسترس

است که اشاره به جمع  ایواژه استرس،

، احساسی و یا تنش در یذهن عوامل جسمی،

( استرس 5372و فولکمن ) لازاروس فرد دارد.

شخص  که ارتباط ویژه بین شخص و محیط»را 

و در منابع  رویزیادهآن را به منزله فشار یا 

اندازد میمواردی که بهزیستی او را به خطر 

 ینا .اندکرده یفتعر« کندمی ارزیابی

 «استرسالگوی تعاملی »با ارائه  ،پردازاننظریه

بر افزودن عوامل منحصر به فرد انسانی در درک 

 تأکیدتجربه استرس در توجیه استرس  و تفسیر

اعتقاد داشتند که تفسیر رویدادهای  هاآنکردند. 

است )جی  ترمهم، از خود رویدادها زاترساس

 .(5777آشتیانی، ترجمه 5317 کرتیس،

یکی از نیازهای  تولیدمثلداشتن فرزند و 

اساسی نوع بشر است و محرومیت از آن زنانی 

 استرس دچار ،را که خواهان مادر شدن هستند

 ناباروری، زایاسترس. عوامل کندمیزیادی 

ی مستعد کننده شامل تعامل بین شرایط جسمان

 هایالعملعکس ناباروری و مداخلات پزشکی،

دیگران و خصوصیات روانی فردی است و 

و با هر  ماندهباقی هاسالممکن است برای 

مداخله تشخیصی یا درمانی عود نماید 

 (.5007)کاوینگتون و بورنسل،

ناباروری افراد را مستعد افسردگی و 

 بنابراین مداخلات؛ کندمیاضطراب 

بسزایی در ارتقاء سهم  تواندمی شناختیروان

سلامت روان زنان نابارور و افزایش شانس 

( 5732)و فیلی  یهاشم باروری داشته باشد.

مدیریت  هایروشاستفاده از نشان دادند که 

 عنوانبه تواندمیرفتاری(  –استرس )شناختی 

مفید، برای افزایش سلامت  ایمداخلهیک روش 

 ارور بکار رود.روان زنان ناب

ی گوناگونی حاکی از وجود هاپژوهش

بروز افسردگی  معنا ورابطه معنادار میان فقدان 

پژوهشی که توسط  در و اضطراب است.

شد نتایج  ( انجام5777همکاران ) حسینیان و

معنا نشان داد که بین سلامت روان و احساس 

در زندگی رابطه مثبت معنادار وجود  جویی

( 5777غباری بناب و همکاران ) ینهمچن دارد.

در پژوهشی نشان دادند که بین میزان اضطراب 

معنویت )معنایابی در زندگی و ارتباط  و ابعاد

منفی وجود دارد. با توجه به  یهمبستگ (با خدا

و بر اساس نظریه معنا  هاپژوهش گونهاین

 حاضر فرضدرمانی ویکتور فرانکل در پژوهش 

روری که در جهت بر آن است که زنان نابا

بیشتر در زندگی گام  معنا جوییمعنویت و 

دستیابی به شادکامی و مقابله در  در ،دارندبرمی

یی که گاه خود را در زااسترسبرابر رویدادهای 

 همین علت به ، تواناترند.بیندمیمقابلشان عاجز 

بالا بودن نرخ ناباروری در  توجه به نیز باو 

 قرار گرفتنحاشیه  در ( و5775آخوندی،) یرانا

مداخلات روانشناسی در اکثر مراکز ناباروری، 

است که در زمینه معنویت و  درصدد آنمحقق 

یی زنان نابارور رواثرات احتمالی آن بر نوع رویا
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 و همچنین زااسترسبا مشکلات و اتفاقات 

و  یقتحق در زندگی، آنانمیزان شادکامی 

با که  بر آن شدیم پس پژوهش به عمل آورد.

ی و استرس ادراک وتعیین رابطه بین رشد معن

این  شده با شادکامی در زنان نابارور و مقایسه

در دو گروه زنان نابارور و بارور گامی نو رابطه 

در راستای پژوهش و تحقیق در زمینه ناباروری 

 .برداریم

 

 روش

حاضر، بر اساس هدف از نوع پژوهش  هشوپژ

و مبستگی نوع هحیث روش از از کاربردی و 

زیرا علاوه بر اینکه ؛ بوده است ایمقایسهعلی 

 واسترس ادراک شده  ،یورابطه بین رشد معن

را در زنان بارور و نابارور بررسی  شادکامی

در این دو گروه مورد  کرده است، این روابط را

داده است. جامعه مطالعه شامل  قرار مقایسه نیز،

 به 5737ماه در پاییز  کلیه زنان ناباروری بود که

مرکز ناباروری شهر تهران مراجعه کرده  52

جامعه مقایسه شامل کلیه زنان باروری  بودند و

است که برای چکاب در همان زمان به این 

انتخاب شده به  نمونه مراکز مراجعه کرده بودند.

و نابارور  502زن ) 555شیوه دسترس شامل 

اله کننده به مرکز ناباروری ل ( مراجعهبارور 501

تصادفی از  صورتبهتهران بود که  سیناابنو 

 هانمونه .بین دیگر مراکز انتخاب شدند

: ازجمله برای ورود به پژوهشرا لازم  هایملاک

ناباروری به مدت  ،(52-20محدوده سنی )

حداقل سوم  و تحصیلاتسال  5حداقل 

 را دارا بودند.راهنمایی 

ابزار مورد استفاده شامل سه پرسشنامه 

 یشادکام (،SAI) یمعنونجش نگرش س

( PSS)استرس ادراک شده ( و OHIآکسفورد )

 .بود

( SAI) یمعنوپرسشنامه سنجش نگرش 

 شد، ین( تدو5331) و ادواردزکه توسط هال 

به  ایگزینه 2سؤال  27شامل پرسشنامه  ینا

سال  در است. «یکرتل گذارینمره»روش 

رد را مو هازیرمقیاسهال و ادواردز  5005

قرار داده و زیرمقیاس مدیریت  تجدیدنظر

نسخه اصلی  ین؛ بنابرابرداشت را به آن افزودند

و ادواردز  هال است. زیرمقیاس 1دارای 

 هایزیرمقیاسکرونباخ  آلفای یب( ضر5331)

پرسشنامه سنجش معنویت را بدین شرح 

، ناامیدی 32/0= یآگاه :اندکردهگزارش 

زرگنمایی ، ب77/0، پذیرش واقعی =30/0=

و مدیریت برداشت  72/0= ثباتیبی، 77/0=

. در پژوهش حاضر با روش کرونباخ 77/0=

؛ پذیرش 73/0؛ ناامیدی، 71/0برای آگاهی 

 77/0، ثباتیبی؛ 75/0؛ بزرگنمایی،71/0واقعی، 

 به 77/0و در کل  72/0و مدیریت برداشت، 

ضرایب حاکی از پایایی مطلوب  ینا آمد. دست

 ند.این آزمون هست

جهت تعیین میزان شادکامی افراد از 

)مایکل و  OHI آکسفوردپرسشنامه شادکامی 

( 5777 ،نوربالاو  پورعلی ترجمه 5373 آرگایل،

است و  ماده 53این آزمون دارای  .استفاده شد

عبارت از  55.سنجدمیمیزان شادکامی فردی را 

( گرفته BDIاز پرسشنامه افسردگی بک ) آن

دیده و یازده پرسش به آن شده و معکوس گر
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سلامت ذهنی  هایجنبهاضافه شده است تا سایر 

و همکاران پایایی  یلآرگا وشش دهد.پرا 

 آلفایپرسشنامه آکسفورد را به کمک ضریب 

آن را طی  بازآزماییو پایایی  30/0کرونباخ 

 ییروا .اندکردهگزارش  77/0هفت هفته 

یابی این پرسشنامه با استفاده از ارز زمانهم

 در .محاسبه شد 27/0 هاآندوستان افراد درباره 

این پژوهش ضریب اعتبار این آزمون با استفاده 

 آمد. به دست 77/0کرونباخ  آلفایاز 

 ( کهPSS)استرس ادراک شده پرسشنامه 

شد،  یه( ته5377همکاران )و کوهن توسط 

 هایموقعیتکه  ایدرجه گیریاندازهبرای 

ارزیابی  زااسترسموجود در زندگی فرد، 

 سؤال 52شامل . شده است شود استفادهمی

گزینه  2دارای  هاسؤالهرکدام از این  که است

مستقیم و نیمی  صورتبه هاآناست که نیمی از 

 .شوندمی گذارینمرهمعکوس  صورتبهدیگر 

که  اندشدهطرح  ایگونهبهاین مقیاس  سؤالات

نظر خود را در مورد  دهندگانپاسخ

بودن و  ناپذیربینیپیشبودن،  کنترلرقابلغی

بودن استرس زندگی خویش در طول  بارمشقت

ماه گذشته بیان کنند. بعلاوه این مقیاس دارای 

 گیریاندازهمستقیم نیز در مورد  سؤالتعدادی 

و  کوهن است. سطوح فعلی استرس در فرد

آلفا برای پایایی مقیاس را در  یبضر همکاران،

 جو و یک گروه نامتجانس دیگر،دو گروه دانش

این  در .اندکردهگزارش  71/0تا  72/0 ینب

 آلفایپژوهش ضریب اعتبار آزمون با استفاده از 

 محاسبه شد. 77/0 کرونباخ

با  هادادهدر تجزیه تحلیل  آماری: هایروش

و  t هایآزمون از ،هاواریانسفرض همگنی 

 متغیرها در تکتکویتنی برای مقایسه  یومن

پیرسون جهت سنجش  آزمون بین دو گروه،

همبستگی بین متغیرها و آزمون رگرسیون برای 

و همچنین آزمون فیشر  بینپیشتعیین متغیر 

مقایسه روابط بین متغیرها در دو گروه  منظوربه

 استفاده شد.

 

 هایافته

حجم نمونه با استفاده از روش در این پژوهش 

و نابارور  ورزن بار 555و محاسبه شد  استیونس

نمونه پژوهش انتخاب شدند. از این  عنوانبه

زن  501درصد( و  7/23زن نابارور ) 502تعداد 

 درصد( بودند. 5/20بارور )

میانگین سنی زنان نابارور در پژوهش 

و در  70/2با انحراف استاندارد  70/75حاضر 

 02/1با انحراف استاندارد  00/75زنان بارور 

جدول )در معیت شناختی بود بقیه اطلاعات ج

 ( آورده شده است.5

و استرس  برای مقایسه نمرات شادکامی

ادراک شده در دو گروه زنان بارور و نابارور از 

مستقل استفاده شد. نتایج این تحلیل  tآزمون 

نشان داد که در متغیر شادکامی تفاوت معناداری 

در بین زنان بارور و نابارور وجود ندارد 

 در زنان استرس ادراک شدههمچنین متغیر 

نابارور بالاتر از زنان بارور بود اما تفاوت بین 

این دو گروه معنادار نبود برای مقایسه نمره کل 

معنویت در دو گروه زنان بارور و نابارور از 

یو من ویتنی استفاده شد. نتایج این  آزمون

تحلیل نشان داد که در این متغیر نمره زنان 
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داری بیشتر از زنان نابارور معنا طوربهبارور 

 (5جدول ) بود.

 نتایج آزموندر بررسی روابط بین متغیرها، 

پیرسون نشان داد که در زنان بارور شادکامی 

تنها با استرس ادراک شده همبستگی منفی 

سوی  از (.p<005/0و  r=-21/0معنادار دارد )

دیگر در زنان نابارور شادکامی با متغیرهای 

(، p<005/0و  r=-25/0راک شده )استرس اد

( و ناامیدی p=050/0و  r=-55/0ثباتی )بی

(25/0-=r  005/0و>p همبستگی منفی معنادار )

داشت. همچنین شادکامی در زنان نابارور با 

 (،p=005/0و  r=75/0متغیرهای آگاهی )

( و p<005/0و  r=27/0پذیرش واقعی )

( p=002/0و  r=57/0مدیریت برداشت )

 ی مثبت و معنادار داشت.همبستگ

 
 آزمون خی دو برای مقایسه میزان تحصیلات در زنان بارور و نابارور. 7جدول 

 p-value خی دو درصد فروانی تحصیلات گروه

 بارور

 72 71 زیر دیپلم

57/2 575/0 

  55 52 دیپلم

 72 71 لیسانس

  07 3 لیسانسفوق

 نابارور

 22 27 زیر دیپلم

  52 51 لمدیپ

  57 70 لیسانس

  55 55 لیسانسفوق

 
 مقایسه شادکامی، استرس ادراک شده و معنویت در زنان بارور و نابارور .2جدول 

 متغیر

 نابارور بارور

t یا z p-value 
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 t 237/0=17/0 77/50 52/27 57 52/22 شادکامی

 z 007/0=12/5 20/51 72/37 27/52 70/507 نمره کل معنویت

 t 002/0=77/5 71/50 75/72 75/55 53/70 آگاهی

 z 501/0=51/5 23/2  51 71/1 20/52 ناامیدی

 t 075/0=50/5 71/7 51/57 77/2 53/53 پذیرش واقعی

 t 527/0=51/5 17/2 13/53 37/2 21/50 بزرگنمایی

 t 157/0=20/0 23/1 12/57 27/1  57 ثباتیبی

 z 007/0=75/5 33/5 12/57 55/7 10/53 مدیریت برداشت

استرس ادراک 

 شده
57/52 73/2 77/52 70/7 05/0=t 277/0 
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 با استفاده از آزمون فیشر هاآنرابطه استرس ادراک شده و معنویت در زنان بارور و نابارور و مقایسه  .9جدول 

 متغیر
 آزمون فیشر استرس ادراک شده )زنان نابارور( )زنان بارور(استرس ادراک شده 

R P R P F P 

 525/0 057/5 -/077 -517/0 707/0 -052/0 آگاهی

 037/0 757/5 017/0 -757/0 711/0 -052/0 پذیرش واقعی

 205/0 525/0 157/0 020/0 773/0 -052/0 بزرگنمایی

 025/0 175/5 005/0 751/0 752/0 033/0 ثباتیبی

نمره کل 

 معنویت
555/0- 552/0 522/0- 055/0 302/0 575/0 

 027/0 152/5 005/0 -755/0 757/0 -037/0 ناامیدی

مدیریت 

 برداشت
507/0- 575/0 577/0- 051/0 357/0 577/0 

 
ترس ادراک شده در زنان بینی شادکامی از طریق معنویت و ابعاد آن و همچنین اسبرای پیش گامبهگامرگرسیون خطی به سبک  .9جدول 

 بارور

 R 2R بینمتغیر پیش گام متغیر ملاک
2R تعدیلی F P B β T P 

 005/0 51/7 -27/0 -372/0 005/0 11/50 57/0 53/0 27/0 استرس 5 شادکامی

 
ادراک شده در زنان بینی شادکامی از طریق معنویت و ابعاد آن و همچنین استرس برای پیش گامبهگامرگرسیون خطی به سبک  .1جدول 

 نابارور

 R 2R بینمتغیر پیش گام متغیر ملاک
2R یلیتعد F P B β t P 

 شادکامی

 p 37/0- 15/0- 21/2 005/0>p<005/0 73/53 71/0 77/0 15/0 استرس 5

5 
 استرس

72/0 22/0 25/0 75/53 005/0>p 
17/0- 22/0- 20/7 005/0 

 005/0 22/7 -22/0 57/0 معنویت

 

برای بررسی رابطه بین استرس ادراک شده و 

با رابطه  مقایسه اینرشد معنوی در زنان نابارور و 

زنان بارور تحلیل همبستگی پیرسون و تحلیل  گروه

( 7جدول فیشر استفاده شد. نتایج این تحلیل در )

ها تفاوتی بین گروه زنان است. بر طبق یافته آمده

استرس ادراک بارور و نابارور در همبستگی بین 

 شده و معنویت وجود ندارد.

داد که  نشان گامبهگامرگرسیون خطی  تحلیل

در زنان بارور استرس ادراک شده تنها متغیری است 

معناداری شادکامی را در این زنان  طوربه تواندمیکه 

 57بینی کند. استرس ادراک شده قادر است پیش

بینی درصد از واریانس تغییرات شادکامی را پیش

در زنان نابارور در گام  ؛ و(یلیعدت 2R=57/0نماید )

درصد از  71اول با ورود متغیر استرس ادراک شده، 

واریانس شادکامی زنان نابارور قابل تبیین است 

(71/0=2R همچنین در گام دوم نیز متغیر یلیتعد .)

نمره کل معنویت وارد معادله رگرسیونی شد و نتایج 

استرس ادراک شده و معنویت  یرنشان داد که دو متغ
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درصد از واریانس نمرات شادکامی را در  25 قادرند

 (.یلیتعد 2R=25/0بینی نمایند )زنان نابارور پیش

 .(2و  2جدول )

 

 و بحث گیرینتیجه

بین رشد  رابطه نشان داد، هایافتهدر پژوهش حاضر 

معنوی و شادکامی در زنان نابارور و بارور متفاوت 

زنان نابارور بین شادکامی با برخی از  است، در

و ناامیدی  ثباتی: بیازجملهمعنویت  هایزیرمقیاس

بین  ینهمچن وجود داشت. همبستگی منفی معنادار

شادکامی با متغیرهای آگاهی، پذیرش واقعی و 

 معنادار وجودهمبستگی مثبت و  مدیریت برداشت

نابارور  در زنانبدین معناست که  ینا داشت.

که رابطه ناپایدار با  ثباتیبی زیرمقیاسمی با شادکا

و زیرمقیاس ناامیدی از خداوند  سنجدمی خداوند را

منفی دارد و بیانگر این است که روابط  معناداررابطه 

سست و ناامیدانه با خداوند در این زنان با احساس 

 طورهمین ؛ ودر زندگی رابطه دارد ترپایینشادکامی 

ن آگاهی از حضور خداوند همچو هاییزیرمقیاس

مشکلات و  در تمامی لحظات زندگی، پذیرش

در نوع برداشت شخصی  و مدیریتمصائب زندگی 

از رویدادها در زنان نابارور با شادکامی رابطه مثبت 

دارند به این معنی که هر چه قدر این زنان  معنادار

باشند از شادکامی بیشتری  ترقوی مؤلفهدر این سه 

 ند.رخوردادر زندگی بر

رابطه  و شادکامیدر زنان بارور، بین معنویت 

با استفاده از آزمون  ینهمچن معناداری یافت نشد.

فیشر این روابط در دو گروه مقایسه شد و نتایج 

نشان داد رابطه رشد معنوی و شادکامی در دو گروه 

 .(p<02/0معناداری برخورد است ) از تفاوت

استرس ادراک شده  نتایج نشان داد که بین ینهمچن

 معنادارو شادکامی در زنان نابارور و بارور رابطه 

 یزن (،5005و اویشی ) یلوکا ،ینرد دارد. منفی وجود

بالاتری  یزانم بیان کردند افراد برخوردار از معنویت،

 .کنندمیاز شادکامی را گزارش 

دادند که بین  ( نشان5737زاده ) و موسیواحد 

کامی در زنان مبتلا به فیبرم استرس ادراک شده و شاد

رحمی با زنان سالم تفاوت معناداری وجود دارد. 

اسچتر و لوبل –دانکل  با بررسی هایافتهاین  همچنین

( همسو است که نشان داده است واکنش 5335)

منفی شدیدی  هایالعملعکسنسبت به ناباروری با 

 آخته و و همچنیناسترس، همراه است  ازجمله

ـ شناختی  درمان( نشان دادند که 5737همکاران )

رفتاری مدیریت استرس سهم بسزایی در کاهش 

البته آزمون فیشر نشان داد  استرس زنان نابارور دارد.

که رابطه بین استرس ادراک شده و شادکامی در دو 

گروه زنان بارور و نابارور از تفاوت معناداری 

 برخوردار نیست.

دند که تحمل در این راستا برخی محققان معتق

مراحل تشخیص و درمان ناباروری موجب ارتباط و 

احساس  هاآنصمیمیت بیشتر زوجین شده و 

دنی کرد )نزدیکی بیشتری به یکدیگر خواهند 

این عدم تفاوت را بتوان از این  شاید ؛ و(5377لوک،

تحت  تواندمیمنظر دید که از آنجایی که شادکامی 

 مندیرضایتبیل عوامل گوناگون دیگری از ق تأثیر

زوجینی که دچار  معمولاً  نیز قرار بگیرد، زناشویی

مشکل را از  ینا مشکل ناباروری هستند،

خود مخفی نگه داشته یا سعی در دوری  هایخانواده

 تنهاییبهبنابراین  کنندمیکردن از روابط فامیلی 

 کنندمییکدیگر را در این مسیر حمایت و پشتیبانی 
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شده و این  ترنزدیکه یکدیگر و از لحاظ عاطفی ب

در گروه زنان  تا حدی تواندمینزدیکی و صمیمیت 

( نیز در 5735) یآخوند باشد. کنندهنابارور تعدیل

بارور و نابارور  بین گروه داد کهپژوهش خود نشان 

از لحاظ رضایت زناشویی تفاوت معناداری دیده 

 نشد.

 که در بخش نتایج گفته شد، طورهمان

 ادراکدر زنان بارور فقط با متغیر استرس  یشادکام

ی است اما در زنان نابارور متغیر بینپیششده قابل 

قوی شادکامی  هایبینپیشرشد معنوی نیز یکی از 

 توانمی درواقع .آیدمی حساببهدر این زنان 

درد و رنجی که زنان  کهاستدلال کرد  گونهاین

باشد به  یادریچه تواندمی کنندمینابارور تحمل 

کمک کند تا بتوانند بر  هاآنروی معنویت و به 

در رنج خود معنای منحصر  ـ اساس نظریه فرانکل

 هاستآنبه فردی که فقط مخصوص زندگی خود 

دادن به رنج مادر نشدن به بالا بردن  بامعنابیابند و 

 توانندمیمعنویت خود کمک کنند و در این صورت 

البته  ؛ ووردار باشنداز شادکامی بیشتری نیز برخ

بودن ناباروری و  زااسترساز  هاآنمیزان درک 

پیشگوی  تواندمی که باید متحمل شوند هاییدرمان

 باشد. آناندیگری برای شادکامی 

که  فهمدمیبه عقیده فرانکل هنگامی که انسان  

سرنوشت او رنج بردن است ناچار رنج خود را 

و بایستی این  ردپذیمیچون وظیفه ویژه و یگانه 

در برابر رنج  ناگزیریحقیقت را بپذیرد که به شکل 

 تواندنمی کسهیچبردن در جهان تک و تنها است. 

ش برهاند یا در عوض او رنج ببرد. هایرنجاو را از 

که در این موقعیت  ماندمیتنها یک فرصت باقی 

شیوه نگرش و طرز برخورد او با مشکل و تحمل 

خود نسبت به وضعیت،  تواندیم اما مسائل است،

این عمل نوعی متعالی کردن  درواقعانتخاب کند که 

است. فرانکل علاوه بر اینکه  معنایابیخود از رهگذر 

و به آن  پذیردمی ایوظیفهرنج کشیدن را چون 

آن ر ا حافظ انسان در برابر ملال و  کندنمیپشت 

 سانان و معتقد است که رنج بردن، داندمی تفاوتیبی

را به تکاپو انداخته و موجب رشد و پختگی او 

تبریزی و علوی  ترجمه 5007)فرانکل، گرددمی

 (.5777نیا،

نیز بوده  هاییمحدودیتپژوهش حاضر دارای 

از  یبرخ توجه نمود. هاآناست که باید به 

در  گیرینمونهشامل استفاده از  هامحدودیت

دن بو محدود دسترس به دلیل محدودیت زمانی،

 هاآنو شکایت  هاآزمودنیجامعه آماری، خستگی 

پژوهشی و پایین بودن فرهنگ  سؤالاتاز زیاد بودن 

 سؤالاتو پاسخگویی به  یتمسئول اعتماد،

 در سطح جامعه بود. هاپرسشنامه

در راستای نتایج به دست  کاربردی: پیشنهادهای

آمده در این پژوهش و تحقیقات پیشین در رابطه با 

نظر  به ری و مشکلات روحی همراه با آن،نابارو

روانشناسی در مراکز  هایکلینیککه احداث  رسدمی

روانشناسان در  ترپررنگ و حضوردرمان ناباروری 

 روحی زنان نابارور، در درمانکنار تیم پزشکی 

زیرا چه بسیار بیمارانی که تشخیص ؛ است یالزام

 فیزیولوژیکی خاصی را برای ناباروری از جانب

و به گفته خود  کنندنمیپزشک معالج خود دریافت 

این است که سعی کنند  هاآنتنها توصیه پزشک به 

که زنان  دانیممی ؛ واضطراب خود را کاهش دهند

تخصصی  هایکمکدر این راستا به  حتماًنابارور 

 روانشناسان نیازمندند.
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 5732(، بهار 57روانشناسی سلامت، سال پنجم، شماره اول )پیاپی  پژوهشیفصلنامه علمی ـ 

  

 

 تشکر و قدردانی

کز و کارکنان محترم مر از مسئولین وسیلهبدین

تهران و تمامی بانوانی که  سیناابنناباروری لاله و 

با صبر و حوصله این پژوهش را به سرانجام 

 .شودمی گزاریسپاسرساندند و یاری کردند 

 

 منابع

با  آشنایی مقدماتی » (.5775) .مم آخوندی،

، 5 دوره، فصلنامه بهداشت باروری .«ناباروری

 .53-75، 5شماره 

 

مقایسه بهزیستی » (.5735) .مم آخوندی،

مندی زناشویی در گروهی یتو رضا شناختیروان

 مجله «.از زنان بارور و نابارور شهر تبریز
 .57-5،57 شماره ،5 دوره ،سلامت روانشناسی

 

 .روانشناسی سلامت(. 5007) ای جی.کرتیس،

 علی آشتیانی و هادی آشتیانی. تهران: ترجمه

 بعثت. نشر

 

 (.5777) ز ،یعلو و ک ،یمنوچهر ؛س حسینیان،

بررسی و مقایسه رابطه سلامت روان و احساس »

دختر خوابگاهی مقطع  در دانشجویان معنا جویی

 «.اکارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه الزهر

سمینار سراسری بهداشت روانی  یندوم

 تربیت مدرس. دانشگاه دانشجویان.

 

مدیریت استرس بر  اثربخشی»(. 5730) ن حمید،

علوم  .«و ناباروری اضطراب ،افسردگی

 .20-5،70 شماره ،2دوره  ،رفتاری

 

 قم: .اسلام دیدگاه از شادکامی (.5732) م خطیب،

 دارالحدیث. نشر

 

ساخت و »(. 5735) س نیا، و فرج ش دی،یشه

 .«نگرش معنویسنجش  نامهپرسش اعتباریابی

 .71-50، 9شماره  ،1، دوره دین و روانشناسی

 

بررسی مقدماتی » (.5777) .عا نوربالا، و ا پور،علی

پایایی و روایی پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

اندیشه و  «.تهران هایدانشگاهدر دانشجویان 
 .13-5،12و  5، شماره 2 دوره ،رفتار

 

 ا راد، یمیحک و ع پور، یمتول ؛ب غباری بناب،

رابطه اضطراب و افسردگی با میزان (. »5777)

 .«تهران دانشگاه یانمعنویت در دانشجو

شماره ، 7 دوره ،روانشناسی کاربردی فصلنامه

5،550-557. 

 

 :ترجمه شادکامی یروانشناس (.5050) س فرانکلین،

 : نشر سخن.تهران (.5730) نجفی زند جعفر

 

 .معنا برای ناشنیده یادفر (.5007) و فرانکل

 یانعلوی علی و تبرزی مصطفی ترجمه:

 فرادوان. انتشارات تهران: (.5777)

 

مقایسه (. »5737) ت زاده،موسی و ف واحد،
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و شادکامی در زنان مبتلا به  یافسردگ استرس،

همایش  یننخست «.فیبرم رحمی و زنان سالم

 ملی علوم تربیتی و روانشناسی.

 

 :. ترجمهمعنویت و درمانیروان(. 5320) و وست

افکن شیر سلطانعلیو  شهیدی یارشهر

 انتشارات رشد. تهران: (.5777)

 

 (.5737)ش  ساکی، یفیشر و ا پور،یعل ؛م آخته،

اثربخشی آموزش مدیریت استرس در کاهش »

اضطراب و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر 

علمی پژوهشی روانشناسی  فصلنامه «.جنین

 .7 شماره سوم، سال ،سلامت

 

اثربخشی آموزش » (.5732) .رع و فیلی، ف هاشمی،

بر رفتاری(  ـ ارت مدیریت استرس )شناختیمه

روانشناسی  فصلنامه «.روان زنان نابارور سلامت
 .12-22، 55، شماره 7 دوره ،سلامت

 

 (.5737) م نیا، یصفار .ر وع ،یلیف ؛ف هاشمی،

استرس آموزش مهارت مدیریت  اثربخشی»

سلامت روان زنان  ( بررفتاریـ  شناختی)

شی روانشناسی علمی پژوه فصلنامه «.نابارور
 .2 شماره سوم، سال سلامت،
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