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 چکیده 

حاضر با  مقاله بیفزاید. نابارور زنان امید با مرتبط عوامل دانش بر تواندمی، دارند نقش امید بینیپیش در که متغیرهایی بررسی
طرح  شناختی و سلامت معنوی انجام شد.بر اساس بهزیستی روان IVFبینی میزان امید زنان نابارور تحت درمان با هدف پیش

 IVFکلیه زنان نابارور تحت درمان با را  بود. جامعه آماری بینیو به روش پیش تحقیق حاضر توصیفی، از نوع همبستگی

بر اساس جدول بود و  نفر 760ها برابر تعداد آن که دادندمیتشکیل شهر تبریز کننده به بیمارستان الزهرا و کلینیک میلاد مراجعه
امید  هایمهرسشناپ و عنوان نمونه آماری انتخابدر دسترس به گیرینمونهبه روش  نابارورزن  260، تعداد و کرجسی مورگان

بین بهزیستی که نتایج نشان داد را تکمیل کردند. شناختی ریف لامت معنوی پالوتزین و الیسون و بهزیستی روان، سمیلر
داشت. نتایج تحلیل وجود  دارمثبت و معنی رابطه IVFامید در زنان نابارور تحت درمان با  باشناختی و سلامت معنوی روان

امید در زنان نابارور تحت درمان  بینی کنندگیقدرت پیششناختی و سلامت معنوی بهزیستی روان کهرگرسیون حاکی از این بود 
 دارا هستند.را  IVFبا 

 سلامت معنوی ؛شناختیروان یستیبهز ؛IVFدرمان با  ؛زنان نابارور ؛امید :هاهکلیدواژ

 

 

 مقدمه

های ابط زناشویی بدون استفاده از روشناباروری را باردار نشدن یک زوج پس از یک سال رو 1(WHOسازمان جهانی بهداشت )
 های فیزیکی، روانی ولقی می شود و این بحران با استرسکند. از این رو، ناباروری در زندگی زوجین یک بحران تضد بارداری تعریف می

شناختی ناباروری را به دهد. بسیاری از مولفان پیامدهای روانتاثیر قرار می های زندگی فرد را تحتاجتماعی همراه است که تمام جنبه
مشکلات فردی و اجتماعی به  از یکی (. لذا، پرواضح است که ناباروری2014اند )ثقفی و طوفانی، های سوگ عمومی تشبیه کردهواکنش

گردد. با توجه به اهمیت  ثبات خانواده گسیختگیازهم باعث ندتواو می کرده درمان طلب جهت را گزافی هایهزینه که صرف رودشمار می
شناختی احتمالی درگیر در این امر بسیار مهم کنند؛ شناخت عوامل روانشناختی نامناسبی که زنان نابارور تجربه میهای روانتجربه

 نماید.می
 گرداند؛ لذا دربازمی فرد به را آرامش هااز بحران پس که است امید این و است، آینده در بهتر داشتن به احساسی باور توانایی امید

عنوان یک متغیر مؤثر در چگونگی (. با توجه به اهمیت متغیر امید به1391الدین، عسگری و شرفکند )ایفا می مهمی روانی نقش بهداشت
تواند بر آگاهی متخصصان این حوزه در جهت شده توسط انسان در شرایط ناگوار؛ شناخت فاکتورهای همراه و مهم میتعریف مشکل تجربه

کننده باشد. یکی از مفاهیم مهم حوزه روانشناسی مثبت نگر که پتانسیل همراهی با امید را دارا است، برخورد با مشکلات ایجادشده کمک
رشد شخصی تعریف و با  های هستی شناختی و تلاش برایشناختی درگیری با چالشبهزیستی روان شناختی است.مفهوم بهزیستی روان

بالقوه  هایتوانایی تحقق جهت در کمال برای تلاش" را شناختیروان بهزیستی (1995ریف ) .ای ریف شناخته شده استمؤلفهمدل شش
 شود.می متجلی های فردتوانایی و استعدادها ارتقاء برای تلاش در شناختیروان بهزیستی دیدگاه، این داند. درمی" فرد واقعی

گرایش و توجه مجدد به مسائل معنوی در عرصه زندگی نشان می دهد که بعد معنوی انسان یک بعد جدید نیست بلکه از طرفی، 
ارضاء این نیاز در طول تاریخ به شکل های دیگری صورت گرفته است  بههمیشه وجود داشته است، اما یا بدان توجه نشده یا توجه 

رشد معنوی در انسان در چند دهه گذشته به صورتی روز افزون توجه روانشناسان و متخصصان (. اهمیت معنویت و 2015)اعتمادی، 
 سلامتی را به خود جلب کرده است.

                                                           
 nasrinrahimi73@yahoo.com نویسنده مسئول: پست الکترونیک *
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 کند. متخصصان تقویت را و سازگاری روانی کارکرد تواندمی معنوی سلامت که کندمیحمایت  فرضیه این از بسیاری تحقیقات

 با کرده و حمایت استفاده و مهم جایگزین منبع یک عنوانبه آن از مراجعان، مذهبی مراسم و اعتقادات معتقدند با شناخت روان بهداشت

 این از حاکی هادهند. همچنین، پژوهش سوق درونی آرامش به را هاآن مذهبی، بتوانند مراسم در شرکت و معنویت به مراجعان توصیه

( معنویت را 2007) 2، آلان و اسمیت(. بعلاوه، رودسری2005 ،1)هارتز روانی دارد و جسمی سلامت با مثبتی ارتباط معنویت، که است
دهند که این امر در مقابله با بحران، پیدا کنند و نشان میجانبه از زنان با مشکلات باروری بیان میهای مراقبت همهعنوان یکی از جنبهبه

عنوی در زنان ( نیز، بر اهمیت سلامت م1393کند. حسینی و همکاران )کردن معنا و امید و تسکین درد و رنج به زنان نابارور کمک می
 عقاید است از ممکن نابارور زنان(، 2007نابارور تأکید کرده و پژوهش در خصوص آن را مهم تلقی کردند. به باور رودسری و همکاران )

 کنند. استفاده رنجشان و درد در امید و معانی یافتن و بحران با مقابله برای خود مذهبی
 همین کند. بهمی ایجاد را برای زن متعددی خسارات و چندجانبه بوده مشکل یک ناباروریتوان چنین اظهار داشت که در کل، می

شود؛ بلکه باید به پزشکی را شامل نمی نیازهای به توجه دارند. مراقبت تنها جانبههمه و جامع هایمراقبت و توجه به نیاز نابارور زنان جهت
فردی، توجه علمی شود. بر این اساس، با عنایت به جنس مشکل فردی، بین اعتقادی نیزفرهنگی و  شناختی، اجتماعی،رواننیازهای 

ی نازایی؛ و عطف به بنیان اعتقادی حاکم بر باورهای های مثبت در حوزهاجتماعی و فرهنگی نازایی؛ و توجه به اهمیت رسیدن به درمان
بر اساس  IVFکه آیا میزان امید در زنان نابارور تحت درمان با  مذهبی زنان نازا؛ این پژوهش در پی پاسخگویی به این سؤال است

 بینی است؟شناختی و سلامت معنوی، قابل پیشبهزیستی روان

 

 روش

 کنندگانشرکت

کننده به بیمارستان الزهرا و کلینیک میلاد شهر تبریز در مراجعه IVFجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان نابارور تحت درمان با 
آماری پژوهش حاضر،  یجامعهبا توجه به  نفر بود. 760 برابر هاآناز مسئولان تعداد  اخذشدهکه بر اساس آمار  دادندمیتشکیل  1395سال 

نمونه برای این پژوهش در نظر گرفته شد. از  عنوانبه IVFا زن نابارور تحت درمان ب 260و با استفاده از جدول مورگان و کرجسی، تعداد 
  بود.  همبستگی نوع از توصیفی، پژوهش طرح آماری استفاده گردید. ینمونهدر دسترس برای انتخاب  گیرینمونهروش 

 ابزار
 در که بود سؤال 40 دارای اولیه پرسشنامه شد. ساخته 4پاورز و 3میلر توسط 19۸۸ سال نامه دراین پرسش میلر: امید پرسشنامه

 گذارینمره( 5 نمره) موافق بسیار تا( 1 نمره) مخالف بسیار از لیکرت طیف در پرسشنامه این. یافت افزایش سؤال 4۸ به بعدی هاینسخه
 از جمله دوازده. است بیشتری امید دارای بگیرد بیشتری نمره فرد چه هر و است 240 آن ترینبیش و 4۸ فرد هر نمره ترینکم. شودمی

 در .11،16،1۸،25، 31،33،34،3۸،39،27،2۸ از سؤالات شماره اندعبارت هاجمله این که شده تشکیل منفی هایماده از میلر پرسشنامه
 و کرونباخ آلفای روش از استفاده با پرسشنامه اعتبار شوند.می گذاریصورت معکوس نمرهسؤالات به شماره این گذارینمره و ارزشیابی

 .(1392، اقدم زاده عدالت)شده است  گزارش ۸9/0 و 90/0 ترتیب به کردن دونیمه روش
 سؤالی ۸4 فرم پژوهش حاضر از در. طراحی و ساخته شد ریف توسط 19۸0در سال  مقیاس این شناختی ریف:مقیاس بهزیستی روان

 زندگی، خودمختاری، دیگران با مثبت رابطه، خود پذیرش مقیاس خرده شش دارای شناختیروان بهزیستی مقیاس. شد این مقیاس استفاده
 4 مقیاس در را کنندهشرکت هایپاسخ که است سؤال 14 دارای عامل هر سؤالی ۸4 فرم در. است محیط بر تسلط و شخصی رشد، هدفمند

 شش از یک هر در بالاتر شناختیروان بهزیستی دهندهنشان بالاتر نمرات و سنجدمی( موافق کاملاً تا مخالف کاملاً از) لیکرت ایدرجه
 اعتبار( 13۸7بیانی ) و کوچکی محمد، بیانی پژوهش در. است آمدهدستبه ۸5/0 آزمایی باز روش با مقیاس این اعتبار .است مقیاس خرده

 .بود ۸9/0 با برابر نیز کرونباخ آلفای آمد؛ دست به ۸2/0 ماه دو فاصله با آزمایی باز
 خرده دو و سؤال 20 شامل و شده است ساخته 19۸2در سال  الیسون و پالوتزین توسط پرسشنامه این پرسشنامه سلامت معنوی:

 ( در19۸2) الیسون و پالوتزین. است مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از ایدرجه 6 لیکرت طیف صورتبه سؤالات به پاسخگویی. است مقیاس
 .اندکرده گزارش 93/0 و 91/0، 91/0 ترتیب به را مقیاس کل و وجودی و مذهبی بهزیستی کرونباخ آلفای ضرایب پژوهشی

                                                           
1 Hartz 
2 Allan & Smith 
3. Miller  

4. Powers  
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 ی اجراشیوه
های لازم با بیمارستان الزهرای تبریز و کلینیک زنان زایمان میلاد، در چند روز متوالی به کمک کارشناسان بعد از هماهنگی

های موردنیاز پرداخته شد. در فرآیند اجرا، گاه آوری دادهبه جمع ،متخصصان این مراکز بودند دیده در خود این دو مرکز که مورد تأییدتعلیم
ها پاسخ داده شد. همچنین، با توجه به ماهیت که با نهایت دقت و احترام، به آن ها داشتندزنان سؤالاتی در خصوص گویه های پرسشنامه

های حاصل از اجرا شد. برای تحلیل داده IVFمزمان بر روی زنان تحت درمان با صورت ه هر سه پرسشنامه به ،حاضر پژوهشهمبستگی 
 .شد استفاده چندگانه رگرسیون پیرسون همبستگی ضریبها از پرسشنامه

 

 نتایج

 ارائه شده است. 1در جدول معیار نمرات و همبستگی  بین متغیرهای پژوهش  انحراف میانگین،
 

 1جدول 
  و همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی کنندگانشرکت نمرات معیار انحراف ،میانگین

سلامت 
 وجودی

سلامت 
 مذهبی

رشد 
 فردی

زندگی 
ندهدفم  

تسلط بر 
 محیط

روابط مثبت با  خودمختاری
 دیگران

پذیرش 
 خود

ضریب 
 همبستگی

 امید **0/4۸ **0/266 **0/2۸۸ **0/396 **0/335 **0/3۸7 **0/4۸۸ **0/39۸
23/27  5۸/2۸  49/52  79/53  25/51  12/49  ۸0/52  92/49  میانگین 
61/6  77/5  496/10  502/11  75۸/9  346/۸  ۸16/۸  19۸/۸  انحراف معیار 

 

 
دارای  سلامت وجودی( است و 502/11( با انحراف معیار )79/53دارای بیشترین میانگین ) زندگی هدفمند، 1مطابق مندرجات جدول 

تمامی مولفه های بهزیستی روانشناختی و سلامت ، 1( بود. با توجه به اطلاعات جدول 61/6)( با انحراف معیار 23/27کمترین میانگین )
بین ترین پیشدرصد قوی 35نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که مؤلفه زندگی هدفمند با داری داشت. رابطه مثبت و معنی معنوی با امید

 هستند. IVFهای امید در زنان نابارور تحت درمان با بینی کنندهترین پیشدرصد ضعیف 11و رشد فردی و خودمختاری با 

 

 بحث

 سلامت و شناختیروان بهزیستی اساس بر IVF با درمان تحت نابارور زنان امید میزان بینیپیش حاضر، پژوهش انجام از هدف
داری داشت. نتایج های بهزیستی روانشناختی و سلامت معنوی با امید رابطه مثبت و معناتمامی مولفهنتایج حاکی از این بود که بود. معنوی 

درصد  11بین و رشد فردی و خودمختاری با ترین پیشدرصد قوی 35مؤلفه زندگی هدفمند با تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که 
و  رودسریها ازجمله هستند. این یافته با نتایج برخی پژوهش IVFهای امید در زنان نابارور تحت درمان با کنندهبینیترین پیشضعیف

 همسو است. (2005ز )هارت( و 1393) و همکاران حسینی، (2007) همکاران

 در .است زندگی برای روشن اهداف گرفتن نظر در با مثبت انگیزش حالت یک امیدتوان اظهار داشت که در تبیین یافته فوق می 

 نهفته اهداف حصولی برا مناسب هایراه بررسی دیگر، طرف از و اهداف سوی به حرکت برای اراده به خواستن انگیزه سویک از امید،

از طرفی، . شودمی انسان زندگی کیفیت پیشرفت و رشد باعث و است حمایتی مکانیسم یک عنوانبه زندگی در امید کارکرد بنابراین، .است
 طرف از را آن، هستند خود پروردگار مطیع اینکه به توجه با و دانسته زندگی چرخه از جزئیرا ناباروری خود ، بالا معنوی سلامت داری افراد

  آیند.می کنار آن با و پذیرفته بهتر را وضعیت این دیگران نسبت به درنتیجه و دانندمی خداوند
 را )ناباروری(مسئله  این و باشد خود داشته بیماری از بهتری درك و پذیرش فرد اینکه برای شودمی تلاشدر سلامت معنوی، 

 سازگاری خود، مسائل حل برای کسب تجربه بر علاوه فرد تا کنند آشنا هستند مشابه وضعیت دارای افرادی که با را او د،ندا خود به منحصر
مبارزه  بهتر امیدوارانه فرد و داشته نگاه زنده وی وجود را در امید هایجوانه موضوع این که باشد داشته آن درمانی مراحل  با بیشتری

  . پردازدمی

های بینش تواندمی طولی پژوهشی هایطرح انجام همچنین و تربزرگ هایبا نمونه ویژهبه دستازاین هاییپژوهش به پرداختن 
از  استفاده امکان عدم، نمونه حجم کوچکی. باشد داشته همراه را به بیماری این در شناختیروان عوامل نقش آشکارسازی در مهمی
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