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بررسی نقش مذهب و تحمل پریشانی هیجانی در 

بینی امنیت روانی زنان نابارورپیش
 ∗صالحی بلن

 مشاوره خانواده دانشگاه فردوسی مشهد کارشناس ارشد

 آبادابراهیم اصغری جوادمحمد
 دانشگاه فردوسی مشهدگروه روانشناسی استادیار 

 چکیده
محسوب  هاآن یازهاین نیتریاز اصل یکیمثل دارند. مادر شدن  دیو تول شیبه زا لیم یعیطور طبزنان به

و  یاز مشکلات فرد یاریبس ریدرگ ستند،ین یقادر به فرزندآور یعیطور طبکه به یشود و زنانیم

 هیجانی پریشانی تحمل و مذهب ابعاد و نقشپژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر . خواهند شد یاجتماع

توصیفی از نوع همبستگی است  حاضر پژوهش روشصورت گرفت. نابارور زنان روانی امنیت بینیپیش در

زن نابارور  98منظور کننده به مرکز ناباروری نوین مشهد انجام شد. بدینکه بر روی زنان نابارور مراجعه

 هاهداد گردآوری ابزارگیری در دسترس انتخاب شدند. اجد شرایط شرکت در پژوهش با استفاده از نمونهو

و  (1891)مازلو ،  (، پرسشنامه امنیت روانی1981)شهیدی و فرج نیا،  سنجش نگرش معنوی شامل

 ضریب از استفاده با آماری تحلیلبود. ( 1009 گاهر، و سیمونز) پریشانی هیجانی تحمل مقیاس

 ها نشانیافتهانجام شد.  Lisrel  و  SPSSرگرسیون و با کمک نرم افزار همبستگی پیرسون و تحلیل

تحمل پریشانی هیجانی، جذب  ابعاد بین از همچنین و ی توانایی معنویمؤلفه بین دو بعد مذهب و از داد

مذهب و تحمل پریشانی هیجانی، کنند.  بینیپیش امنیت روانی را معناداری به صورت توانندمی و ارزیابی

تواند امنیت روانی می معنوی منابع و خداوند به اتکادهند. امنیت روانی زنان نابارور را تحت تاثیر قرار می

باشند. داشته شرایط بر تسلط بیشتری و کنترل حسبرده و در نتیجه این افراد افراد را بالا 
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 واژگان کلیدی

 نابارور هیجانی، زنان پریشانی تحمل روانی، مذهب، امنیت

 

 مقدمه

 است سیستم تولیدمثل بیماری ، ناباروری،(WHO)جهانی بهداشت سازمان گزارش براساس

 محافظت منظم جنسی بیشتر مقاربت یا ماه 21 از بعد حاملگی، به دستیابی در شکست به و

بحران زندگی، با عنوان یک نازایی به (.1122سازمان بهداشت جهانی، شود)می گفته نشده،

و همکاران، 2دیاسلطیف وسیعی از مشکلات اجتماعی، روانی، جسمی و مالی همراه است )

 اجتماعی پریشانی باعث تواندمی ناباروری. همچنین (1121و همکاران  1گریل ;1112

 انزوای اضطراب، افسردگی، همچون نشناختیروا از مشکلات بسیاری با همراه توجهقابل

(، نشان 2721نژاد )ملائی. (1122)نامدار و همکاران، شود جنسی اختلال عملکرد و اجتماعی

ساز، همچون طول مدت، شدت شرایط، داد ناباروری با در برداشتن شرایط یک حادثه بحران

تواند بحرانی چند سویه را در زندگی افراد بینی ناپذیری و قابل کنترل نبودن شرایط، میپیش

دهد مدت زمان نازایی منجر به افزایش تعدادی از تحقیقات نشان مینابارور پدید آورد. 

(. هر قدر مدت 1112و همکاران،  7شود )ورهاکشناختی میهای روانعوامل فشارزا و تنش

های تر و تجارب ناموفق درمانی بیشتر شود تنش و آسیبزمان درمان نازایی طولانی

ناباروری در واقع یک بحران (. 1112همکاران، و  4یابد )ملندزشناختی نیز افزایش میروان

زاست. به همین دلیل شناختی تهدیدکننده و تنشی زندگی است که از لحاظ روانپیچیده

ثقفی و اند)شناختی ناباروری را به سوگ عمومی تشبیه کردهبسیاری از مولفان پیامدهای روان

شناختی در نازایی توجه بسیاری های اخیر، به نقش عوامل روان(. در سال2731همکاران، 
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 2کند)ریچلینشناختی را مطرح میاست و دانش پزشکی ارتباط بین نازایی و عوامل روانشده

تواند باعث (، معتقد است که اضطراب و افسردگی می1112) 1(. رید1117و همکاران، 

شناختی ناباروری و های درمان گردد. بر این اساس نادیده انگاشتن عوامل روانتکرار چرخه

مثابه قرار دادن مانعی بزرگ بر سر راه درک فقط در قلمرو علوم پزشکی قرار دادن آن به

کنند که افراد متخصصان سلامت روان گزارش میانسان به صورت کل یکپارچه است. 

هایی از بحران، افسردگی، سوگواری، فقدان کنترل و سطوح بالایی از اضطراب نابارور نشانه

کنند)قرایی و احساس گناه، نگرانی درباره بدن و اختلالات کنش جنسی را تجربه می یا

( و نیز در صورتی که فرد 2731؛ سرگلزایی و همکاران، 2731؛ خسروی، 2737همکاران، 

خود را به علت ناباروری ناقص بداند و تصور نامطلوبی از وضعیت جسمانی خود 

دهد)خسروی، ده، شکنندگی بیشتری از خود نشان میهای وارباشد، در مقابل استرسداشته

2731 .) 

یکی از مشکلاتی که ناباروری خصوصا برای زنان به همراه دارد، امنیت روانی است. 

 آرامش زوال آن با کهطوریبه رود،می شمار به اساسی انسان هایانگیزه و نیازها از امنیت

 شدن مرتفع گیرد.را می آن جای ناآرامی واضطراب  و تشویش، رودمی بین از انسان خاطر

 امنیت روانی یکی از(. 2734است)کاهه،  امنیت تأمین گرو در نیازهای آدمی از بسیاری

 گویند: بهداشتمی دانشمندان .ها استانسان روان بهداشت و روان سلامت در مهم مفاهیم

 هایموقعیت برای کردن، کار مؤثر و هماهنگ، خوشایند برای روان استعداد یعنی روانی

(. 2723)گنجی،  داشتن خود توانایی تعادل بازیابی برای و بودن پذیرفو انعطا دشوار

 و  های شخصیتی افـراد خـلاق و تواناسـتترین ویژگیبرجستهاحساس امنیت روانی از 

ن تأمی ،ای مؤثر برای تشویق افراد در جهت تلاش برای ایجاد آرامش روانیشیوههمچنین 

آنچه این (. 2732)افروز،  است ای و اجتمـاعیحرفـه ،خانوادگی، شـغلی ،امنیت فردی

ها و نیز معین بینی کردن نیازها و راه برآورده شدن آنکند، قابل پیشوضعیت را ایجاد می
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وجود امنیت در بین (. 1111و همکاران،  2کردن تهدیدها و شیوه کنترلشان است)لاگاردیا

شناختی عبارت است از احساس اعتماد، آرامش و رهایی از نان از بعد روانگروه اجتماعی ز

اضطراب و ترس، در رابطه با برآورده شدن نیازهای خود در حال و آینده )شربتیان و 

  (.2714همکاران، 

تواند به زنان نابارور کمک کند تا بتوانند دوران سخت در این میان یکی از عواملی که می

نازایی و مشکلات اشاره شده را بگذرانند و در عین حال احساس امنیت  تشخیص و درمان

ها و در یک کلام مذهبشان باشد. ویکتور فرانکل )به باشند، شاید ایمان و اعتقاد آننیز داشته

های خودخواهی، ماورای ماورای غرایز و ژن»گوید: ( می2732نقل از محمدپور، 

شناختی چیز خاصی وجود دارد، حاکمیت زیستسازی کلاسیک و عامل و ماورای شرطی

همتا برای اتصال به معشوق جاودان نیازمند به این انسان بی«. همتاشخصی یگانه و انسانی بی

ریسمانی محکم به نام مذهب است. مذهب به خودی خود همچون یک انگیزه بنیادین در 

هب یک شبکه معنادار را (. مذ2731)قربانی و همکاران،  زندگی فرد باایمان اهمیت دارد

، 1)هریک شودی زندگی فهمیده میکند که در بطن آن، همهبرای فرد باایمان تامین می

باشد  دارمعنی و دارهدف کل هستی، به فرد نگرش که شودمی باعث خدا به ایمان(. 2132

 علاقه مورد مدیدی هایمدت و سلامتی، دین بین ارتباط(. 2732عطاری و همکاران، )

 و کلوف مک تحقیق (. نتایج2731بود )حمید،  رفتاری و اجتماعی علوم بهداشتی، متخصصان

 این آنها، نظر از .هستند بیشتری سازگاری دارای دیندارتر افراد داد نشان (،1111)7ویلوگبی

 را خود هایو شناخت رفتارها دهدمی امکان هاآن به که دارند بیشتری خودکنترلی گروه

افراد افسردگى و اضطراب  بپذیرند همچنین این بهتر را شرایط نتیجه، در نموده، مدیریت

سطوح بالایى از قوى  و وى توجه نارساى کنشورانه هستندجکمترى دارند و کمتر در جست

در تحقیقاتی که  .گذارندهمدلى و رفتار اجتماعى انسجام یافته را به نمایش مى  بودن من،

شناختی، ثبات روان نوی با متغیرهایی از قبیل بخشش، سلامتصورت گرفته بین ابعاد مع
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ها با که این یافتهطوریمندی از زندگی رابطه وجود دارد، بههیجانی، امیدواری و رضایت

 تحقیقات قبلی، مبنی بر اینکه معنویت و دینداری در ارتقاء احساس بهزیستی موثر است،

 (. مطالعه1111 ،و همکاران مک کلوف؛ 2111و همکاران، 2 هماهنگ و همسوست )رومرو

 در گیریتصمیم در ی چالشمرحله که نشان داد( 2733)همکاران و نژاد رودسری لطیف

 در. کنند اداره شان رابیماری بتوانند هاآن تا کندمی عبور مختلفی از فازهای نابارور زنان

 اکثر زنان شود.می معطوف شاننیدی باورهای به نابارور مذهبی زنان توجه فازها، ی اینهمه

 از برخی. دهندمی قرار ارزیابی معنوی مورد-مذهبی یشیوه با را ناباروری مذهبی، نابارور

 کنندمی مرحله سعی این در هاآن. روندمی پیش مقدماتی سازیفرآیند معنی سمت به هاآن

 دارند، خداوند از که مثبتی تصویر با هاآن. مصون سازند عاطفی شکست از را خود که

 خود پذیرش چالش در بعد، یدر مرحله و کنندمی تلقی خدادادی ایپدیده ناباروری را

 .گیرندمی نابارور قرار فرد عنوانبه

تواند بر امنیت روانی زنان نابارور علاوه بر مذهب میزان تحمل پریشانی هیجانی نیز می

باعث ایجاد احساسات  قادر استناباروری زندگی مانند تاثیرگذار باشد. حوادث نامطبوع 

های فردی در حقیقت، تحمل پریشانی یک متغیر تفاوتشود. منفی و پریشانی در زوجین 

، 1کند )اُسلیریگمی اشاره هیجانی ناراحتی برابر در مقاومت و تجربه ظرفیت به که است

 جسمانی یا شناختی فرآیندهای است نتیجه ممکن پریشانی(. 1112، 4و اسمیتز7آیرونسون

 تسکین برای عمل با تمایلات اغلب که شودمی ظاهر هیجانی حالت یک صورت به اما باشد

 از بیشتر ،روانی با پریشانی افراد اخیر هایپژوهش با مطابق. شودمی مشخص هیجانی تجربه

 یکنندهبینیپیش جسمی بیماری فراوانی کنند ومی شکایت جسمی بیماری هاینشانه

 روانی پریشانی. است اجتماعی و شناختیروان جسمی، کارکرد در آسیب وقوع قدرتمند

 هایواکنش مانند اضطراب، رفتاری و فیزیولوژی -روانی بیماری علائم از ایمجموعه
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 تعریف غیره و کاریغیبت خواب، اختلالات هوشی، توانایی تنزل قراری،بی افسردگی،

 که سطوح افرادی معتقدند (،1112همکاران) و 2(. اوربک2712همکاران، شود)کیانی ومی

 رفتارهای در دارد احتمال دیگران از بیش دهندمی بروز را هیجان تنظیم نقایص بالایی از

فرآیندهای تنظیم  شوند. درگیر شود،می منجر اضطراب یا افسردگی به متعاقبا که پرخطری

هیجان مانند خود قضاوتی در به وجود آمدن علائم افسردگی و اضطراب در زنان نابارور 

 (.1122گالهاردو و همکاران،  ؛1122موثر است)گالهاردو و همکاران، 

 نیتریاز اصل یکیمثل دارند. مادر شدن  دیو تول شیبه زا لیم یعیطور طبزنان به    

 ریدرگ ستند،ین یقادر به فرزندآور یعیطور طبکه به یشود و زنانیممحسوب  هاآن یازهاین

 یمعمول زندگریغ انیرا در جر هاخواهند شد که آن یو اجتماع یاز مشکلات فرد یاریبس

شوند . زنان اغلب برای ناباروری سرزنش می(2711 ،انیصادقو  شریفیان) قرار خواهد داد

(. در پژوهش پترسون، نیوتون و 1112، 7، گریتس1حتی اگر علت ناباروری نباشند )بلان

است. در پژوهش های افسردگی زنان از مردان بیشتر بوده(، میانگین نمره1117) 4روزن

ها نشان داد که مردان نابارور کمتر از زنان نابارور فشار را (، یافته2732پهلوانی و همکاران )

یستم رفتار دلبستگی در زنان به دلیل احتمال اند. ستجربه کرده و سلامت روانی بالاتری داشته

شود. افزایش فعالیت این سیستم تر میبیشتر ترک و طرد شدن از سوی همسرانشان، فعال

زند و مقدمات تحت فشارهای روانی و در شرایط نابرابر به احساسات ناایمن دامن می

بتوانند عواطف، احساسات سازد. محرومیت از فرصتی که زنان سازش نایافتگی را فراهم می

ها استقرار یافته به سمت هدفی روانی آنای را که در مدل درونو رفتارهای مادرانه

تر و عنوان مادر ارتباط تکاملی نزدیکزیستی)کودک( هدایت کنند؛ برای زنان که به

شود. به همین دلیل پیامدهای منفی تری با کودک دارند، فقدان مضاعف محسوب میمستقیم

ها را تر آننایافتگی افزوناین فقدان و ناکامی بزرگ برای زنان بیش از مردان است و سازش
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(. از این رو پژوهش حاضر با هدف روشن ساختن 2731کند)بشارت و همکاران، توجیه می

بینی امنیت روانی زنان نابارور انجام نقش و ابعاد مذهب و تحمل پریشانی هیجانی در پیش

 اند از:هایی که پژوهش حاضر درصدد بررسی آنهاست عبارتساس فرضیهشد. بر همین ا

 بینی کرد.توان امنیت روانی زنان نابارور را پیشبر اساس ابعاد عامل مذهب، می .2

امنیت روانی زنان نابارور را توان بر اساس ابعاد عامل تحمل پریشانی هیجانی، می .1

 بینی کرد.پیش

امنیت روانی زنان نابارور توان شانی هیجانی، میبر اساس ابعاد مذهب و تحمل پری .7

  بینی کرد.را پیش

 روش

های ها از نوع طرحپژوهش حاضر توصیفی و به لحاظ شیوه گردآوری و تحلیل داده

همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان ناباروری بود که در نیمسال اول سال 

نفر   31کردند. از بین این زنان می نوین مشهد مراجعه ناباروری مرکز به درمان برای 12-12

 سال 11-41 سنی یدامنه در افراد نمونهگیری در دسترس انتخاب شدند. به صورت نمونه

 از پس هاداده .بود گذشته هاآن ناباروری مدت طول از سال مدت یک حداقل که داشتند قرار

. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد 11 نسخه SPSSآماری  افزاراز نرم استفاده با آوریجمع

رگرسیون و برای تحلیل  تحلیل و همبستگی متغیرها از ضریب بین رابطه بررسی منظور به

 شامل موارد ذیل بود: اطلاعات آوری جمع شد. ابزار استفاده افزار لیزرلمسیر از نرم

نوع  از ایگزینه 2 سؤال 47 شامل پرسشنامه این «:شهیدی سنجش نگرش معنوی» .2

. است «توانایی معنوی» و «نگرش معنوی»سنج شامل دو مؤلفه این نگرشلیکرت است. 

گیرندة بعد شناختی نگرش معنوی شامل ایمان به خدا سؤال و دربر 14اول دارای  همؤلّف

و درک حضور او، درک معنا و هدف زندگی، اعتماد به خدا، امید، توجه به خود و خدا، 

اعمال مذهبی و بعد عاطفی نگرش معنوی، شامل احساس آرامش،  و باور به درستی

سؤال و  21ارتباط مثبت با خدا، درک محبت و توجه خداست. مؤلفة دوم نیز دارای 
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گیرد که رابطة خوب با دیگران، گذشت و بخشش، تلاش میبر بعد رفتاری نگرش را در

پذیری و ران، مسئولیتبرای کمال و رسیدن به تعالی، توکّل به خدا، خدمت به دیگ

گزینه شامل  2 ،برای هریک از سؤالات پرسشنامه .شودمیرا شامل اعتماد به خود 

، «تا حدودی موافقم»، «موافقم»، «کاملاً موافقم»شد: های ذیل در نظر گرفتهپاسخ

برای  1و « کاملاً موافقم»برای  4گذاری به صورت نمره. «کاملا مخالفم»و « مخالفم»

به صورت معکوس ، 12 و 11، 22، 21، 2، سؤالات گیردانجام می« مخالفمکاملا »

 نفر 21 از نظرخواهی طریق از سؤالات محتوایی و صوری رواییشوند. گذاری مینمره

 .محاسـبه شد 22/1نیز  آن پایایی قرارگرفت و بررسی مورد متخصص استادان از

 .استهبه دست آمد 12/1کرونباخ، نامه از طریق محاسبة آلفای شهمسانی درونی پرس

 از آمدهدستبه هایمؤلفه که داد نشان نیز مؤلفه سؤالات هر درونی همسانی بررسی

در این پژوهش نتایج  (.2712برخوردارند)شهیدی و فرج نیا،  بالایی درونی همسانی

 است.  31/1آزمون بیان کننده پایایی 

(، برای بررسی وضـعیت روانـی و   2121مازلو )این پرسشنامه را  پرسشنامه امنیت روانی: .1

گویه در راستای سنجش احساسات افراد در مورد  21است. دارای خانوادگی طراحی کرده

سـنجد.  صورت بلی و خیر نگرش آزمودنی را مـی امور مختلف زندگی روزمره است که به

بعـد را   22 گیـرد.  ایـن پرسشـنامه   هر سؤالی که مطابق کلید پاسخنامه باشد یک نمره مـی 

 بـه  خـود، اشـتیاق   بـه  محیطی، پارانویا، اعتقـاد  ند از: ناسازگاریاشود که عبارتشامل می

نفـس،   بـه  اجتماعی، خودآگـاهی، اعتمـاد   سعادتمندی، امنیت زندگی، افسردگی، احساس

 دیگـران، احسـاس   بـا  زنـدگی، سـازگاری   بـه  ناامیدی، علاقـه  و عصبانیت، یاس احساس

هـای  آمده بـرای عامـل  دست(. پایایی به2711پور، حقارت)زارع و امین سلامت و احساس

دسـت  بـه  23/1بود و برای کل مقیـاس   242/1تا  722/1آزمون احساس امنیت روانی بین 

خـوبی ارزیـابی و   روایی پرسشنامه با استفاده از نظرات استادان راهنمـا و مشـاور، بـه   آمد. 

ای، بیـانگر امنیـت   نیـت روانـی هنجـار مقولـه    است. همچنین بررسی وضعیت امتایید شده

 41-12های ، امنیت روانی متوسط برای نمره27های کمتر از روانی خیلی پایین برای نمره
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در تحقیـق بـرای    (.2721اسـت)حق طلـب،    21 -24هـای و امنیت روانی بالا بـرای نمـره  

 به دست آمد. 11/1همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفا 

 اند و یک( ساخته1112) ۱این مقیاس را سیمونز و گاهر :پریشانی هیجانی تحمل مقیاس .7

مقیاس  چهار خرده و ماده 22 دارای که است هیجانی پریشانی خودسنجی تحمل شاخص

 توسط شدن جذب) جذب ،(هیجانی تحمل پریشانی)تحمل شامل هامقیاس خرده. است

 تسکین برای هاتنظیم تلاش) تنظیم و( پریشانی ذهنی برآورد) ارزیابی ،(هیجانات منفی

گردد. گذاری میای نمرهدرجه 2عبارات این ابزار بر روی یک مقیاس . هستند( پریشانی

است. ضریب آلفای این مقیاس  22و حداکثر  22حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس 

مقیاس دارای روایی ملاکی  است که ایناست. همچنین مشخص شدهبه دست آمده 31/1

است)سیمونز و برای آن گزارش شده 22/1و همگرای اولیه خوبی است و ضریب روایی 

و همکاران،در سال  علوی ایران، در بار نخستین را برای این پرسشنامه (.1112گاهر، 

( 22/1مقیاس) کل برای را بالایی همسانی درونی پایایی و اندداده قرار استفاده مورد 2711

مقیاس تحمل،  برای خرده 24/1) داد نشان هامقیاس خرده برای را متوسطی پایایی و 

 خرده برای 23/1مقیاس ارزیابی و  خرده برای 22/1مقیاس جذب،  خرده برای 41/1

  .دست آمدبه 22/1 کل مقیاس مقیاس تنظیم(. ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش برای

     

 هشهای پژویافته
 است.های پژوهش حاضر آورده شدهشناختی آزمودنیدر ذیل اطلاعات جمعیت

: اطلاعات جمعیت شناختی زنان نابارور7جدول شماره   

هاگروه نام متغیر  تعداد)درصد( 

 سن
21- 22  

11-11  

2/4  

2/21  

                                                                                                                   
1 . Simons, J. S., Gaher, R. M. 
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41-71  3/74  

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 دیپلم

 فوق دیپلم

 کارشناسی

ارشدکارشناسی  

 دکتری

2/4  

2/21  

2/2  

2/14  

1/1  

2/2  

 شغل
 شاغل

 غیرشاغل

7/12  

2/23  
 

سال قرار دارند و  11-11ها در سن بیشتر آزمودنی 2با توجه به جدول شماره 

ها دیپلم است و همچنین غیر شاغلین نیز بیشترین تعداد را تشکیل تحصیلات اکثریت آن

 دهند.می

را نشان متغیرهای پژوهش  و ضرایب همبستگی انحراف معیار، مقدار میانگین، 1جدول 

 .دهدمی

 

 متغیرهای پژوهشو همبستگی بین  میانگین و انحراف معیار: 1 شماره جدول

 میانگین  متغیرهای پژوهش
انحراف 

 معیار

7 1 3 

   2 72/24 211 .مذهب2

.تحمل پریشانی 1

 هیجانی
12/72 12/1 

11/1 2  

 2 27/1 42/1 31/22 77/73 .امنیت روانی7

 

مشخص است مذهب دارای بیشترین میانگین و انحراف معیار  1طورکه در جدول همان

با مقدار  هیجانی پریشانی ، تحمل42/1مقدار همبستگی مذهب با متغیرهای است و همچنین 
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همبستگی مثبت و معنادار  12/1 در سطح معناداری امنیت روانیبا متغیر  27/1همبستگی 

 .دارند

بررسی  طریق از پژوهش متغیرهای بین روابط الگوی رگرسیون، هایتحلیل انجام از قبل

 ارائه 7جدول در تحلیل این به مربوط نتایج .شد بررسی پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس

 .استشده

 های مذهب و تحمل پریشانی هیجانیامنیت روانی با مولفهضرایب همبستگی  :3 جدول شماره

 متغیر
 نگرش

 معنوی

 توانایی

 معنوی

یارزیاب جذب تحمل متنظی  امنیت  

 روانی

 نگرش

 معنوی
2       

 توانایی

 معنوی
21/1 2      

     2 121/1 134/1 تحمل

    2 21/1 21/1 22/1 جذب

   2 27/1 43/1 131/1 -112/1 ارزیابی

  2 113/1 -123/1 -121/1 -47/1 -11/1 تنظیم

 2 41/1* 22/1* -22/1* 22/1* 71/1* 71/1* امنیت روانی

*p< 12/1  

امنیت روانی از دو بعد متغیر مذهب با مؤلفه توانایی  7های جدول با توجه به یافته

ست و با مؤلفه نگرش معنوی ( ا=71/1rبیشترین همبستگی مثبت و معنادار)دارای معنوی 

تحمل (. امنیت روانی در متغیر =12/1p( است)=71/1rدارای همبستگی مثبت و معنادار )

( =r-22/1جذب دارای بیشترین همبستگی منفی و معنادار )لفه ؤپریشانی هیجانی با م

(، بدین معنی که هر چقدر میزان جذب شدن به وسیله هیجانات منفی در فرد p>12/1)است

کند. امنیت روانی با بعد ارزیابی دارای کمتر باشد، فرد احساس امنیت روانی بیشتری می
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های تحمل و تنظیم به ترتیب ( است. همچنین با مولفه=22/1rادار )همبستگی مثبت و معن

 (.p>12/1) است( =41/1rو  ) (=22/1rدارای همبستگی مثبت و معنادار )

 ابعاد مذهب تغیرهدمچن رگرسیون آماری تحلیل از پژوهشی، اول فرضیة بررسی منظوربه

 .استشده ارائه 4 جدول در تحلیل این تایج. نشد استفاده همزمان شیوة به بر امنیت روانی

 : نتایج تحلیل رگرسیون ابعاد متغیر مذهب بر امنیت روانی زنان نابارور1جدول شماره 

 متغیرهای 

 بینپیش
R 2R β T 

سطح 

 معناداری

 نگرش معنوی
41/1 24/1 

22/1 12/1 N.S. 

 111/1 22/1 71/1 توانایی معنوی

 

 از حاکی چندمتغیره رگرسیون تحلیل نتایج شود،می مشاهده 4 جدول در که گونههمان

بینی پیش (>71/1β= ،111/1Pکه از بین ابعاد متغیر مذهب، توانایی معنوی) است این

درصد از کل  24 است ی مثبت و معناداری برای امنیت روانی است و در کل قادرکننده

 واریانس مذهب را تبیین کند.

پریشانی هیجانی را در امنیت روانی مورد توجه نقش متغیر تحمل  پژوهش، دوم فرضیة

چندمتغیره، ابعاد تحمل پریشانی  رگرسیون آماری تحلیل از استفاده فرضیه با دهد. اینقرار می

ارائه  2زمان بر امنیت روانی بررسی شد. نتایج این تحلیل در جدول هیجانی به شیوه هم

 است.شده
 اد متغیر تحمل پریشانی هیجانی بر امنیت روانی زنان نابارور: نتایج تحلیل رگرسیون ابع1جدول شماره 

متغیرهای 

 بینپیش
R 2R β T 

سطح 

 معناداری

 تحمل

21/1 42/1 

27/1 72/2 N.S. 

 111/1 -21/7 -41/1 جذب

 172/1 21/1 12/1 ارزیابی

 .N.S -12/2 -2/1 تنظیم
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 ابعاد بین از که است این از حاکی رگرسیون تحلیل نتایج شود،می ملاحظه که گونههمان

، =12/1β)( و ارزیابی=β= ،111/1P -41/1مختلف تحمل پریشانی هیجانی، جذب)

172/1P=) برای امنیت روانی دارا هستند. را کنندگی معناداریبینیقدرت پیش 

ابعاد مذهب و  تغیرهدمچن رگرسیون آماری تحلیل از پژوهش، سوم فرضیة بررسی منظوربه

 در تحلیل این ی گام به گام استفاده شد. نتایجپریشانی هیجانی بر امنیت روانی به شیوهتحمل 

 .استشده   ارائه 2 جدول
 

 بینی امنیت روانی بر اساس ابعاد متغیرهای مذهب و تحملبرای پیش تحلیل رگرسیون: 6جدول شماره 

 هیجانی پریشانی

 R الگو
Adjusted 

2R 
β t 

سطح 

 معناداری
F 

گام 

 اول
 12/24** 111/1 12/3** -22/1 41/1 22/1 .جذب2

گام 

 دوم

 .جذب2

21/1 43/1 

21/1- 21/2 111/1 

 .توانایی1 12/47***

 معنوی
12/1 ***24/7 112/1 

گام 

 سوم

 جذب.2

27/1 21/1 

47/1- 43/4 111/1 

12/77 
.توانایی 1

 معنوی
13/1 32/7 111/1 

 111/1 21/1 12/1 .ارزیابی7

**p< 111/1      *** 112/1  

بینی امنیت روانی رگرسیون برای پیش تحلیل نتایج شود،میدیده 2 جدول در گونه کههمان

لفه ؤاول، م مرحلة در که است این بیانگراز روی متغیرهای مذهب و تحمل پریشانی هیجانی، 
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( بدین معنی که =β= ،111/1P -22/1داراست) را کنندگیبینیپیش توان جذب بیشترین

بینی کند. در گام دوم با اضافه درصد واریانس امنیت روانی را توانست پیش 41لفه جذب ؤم

طور معناداری افزایش ک بهلفه توانایی معنوی، میزان واریانس تبیین شده در متغیر ملاؤشدن م

 43لفه توانایی معنوی توانست ؤدر این گام م ،(. بنابراین=112/1Pدرصد رسید)  12یافته و به 

طور معناداری تبیین کند. در نهایت در گام سوم با های امنیت روانی را بهدرصد واریانس نمره

های امنیت واریانس نمرهدرصد  21(،  توانست =12/1β= ،111/1Pلفه ارزیابی)ؤاضافه شدن م

طور معناداری لفه جذب و توانایی معنوی بر امنیت روانی بهؤروانی را پس از کنترل اثر م

توان نتیجه گرفت که بین متغیرهای مورد مطالعه و متغیر می ،بنابراینبینی کند. پیش

 امنیت روانی در زنان نابارور همبستگی معنادار وجود دارد.

 

 ساختاری مدل سازی معادلات

سازی ساختاری استفاده بین و متغیر ملاک از مدلبه منظور سنجش رابطه بین متغیرهای پیش

 (.=aو امنیت روانی =p، تحمل پریشانی هیجانی=mگردید. )مذهب
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: بررسی تاثیر مذهب و تحمل پریشانی هیجانی بر امنیت روانی زنان نابارور با  7مدل شماره 

 مسیرتوجه به ضرایب 

درصد  11( بالای CFI, IFI, NNFIبا توجه به نتایج مدل ساختاری و برازش مدل نظیر)

توان چنین گفت که ( می2)مدل 1)ضریب مسیر( بالای  Tاست و مقدار آمده 2که در جدول 

درصد  27درصد تحت تاثیر مذهب و تحمل پریشانی هیجانی نیز به اندازه  73امنیت روانی 

در این مدل، عامل تحمل پریشانی هیجانی بیش از مذهب در  ،. بنابراینبر آن اثرگذار است

امنیت روانی زنان نابارور تاثیرگذار است. در ضمن همبستگی این دو عامل اثرگذار به اندازه 

 .استدرصد  22

 

 های برازش مدل در لیزرل: شاخص1جدول شماره 

 برازشهای ارزیابی شاخص مقدار مشاهده شده های برازششاخص

 11/222 کی دو مدل 
 مناسب

 32 درجه آزادی مدل

RMSEA 11/1 متوسط 

GFI 32/1 متوسط 

CFI 12/1 مناسب 

NFI 12/1 مناسب 

NNFI 12/1 مناسب 

IFI 12/1 مناسب 
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: مدل نهایی معادلات ساختاری تاثیر مذهب و تحمل پریشانی هیجانی در امنیت 1مدل شماره 

 (Tروانی زنان نابارور)با توجه به مقدار 

گیریم که عامل مذهب با در ارتباط با اثر عوامل مستقل بر روی متغیر وابسته، نتیجه می

بر روی متغیر  11/2به میزان  Tو تحمل پریشانی هیجانی با مقدار  31/7به میزان  Tمقدار 

 امنیت روانی اثرگذار هستند.

 

 گیریو نتیجه  بحث
 دهد. شاید بتوان گفت کـهتـأثیر قـرار میناباروری ابعاد مختلف زنـدگی فـرد را تحـت

 و ای منفیحادثه ؛زا در زندگی افراد استتـرین وقـایع استرسیکـی از عمـده نازایی

 (. 2721نوری، کرمی)ویـژه زنـان اسـت زوجـین، بـهکننده برای ناکام



 

 ...بررسی نقش مذهب و تحمل پریشانی هیجانی        

 

787 

تحمل و میزان  مذهب ابعاد و بررسى تاثیر نقش هدف با مطالعه حاضردر این راستا، 

 منظور به گردید. و اجرا زنان نابارور طراحى روانی امنیت بینیپریشانی هیجانی در پیش

امنیت روانی بر اساس ابعاد عامل پژوهش، از تحلیل رگرسیون چندمتغیره  اول فرضیة بررسی

تواند امنیت روانی که مؤلفه توانایی معنوی می داد نشان تحلیل این مذهب استفاده شد. نتایج

 قرار هدف با که مذهب کرد توجه باید یافته این بینی کند. در توجیهرا در زنان نابارور پیش

و  نموده ارزیابی جدید ایشیوه به را منفی وقایع تا کندمی کمک فرد به شخص، باورهای دادن

 داده افزایش شکیبایی افراد را  و باشد ، آستانه تواناییداشته واقعه بر کنترل از تریقوی حس

و  2)سیمونیشودمی هاآن در سازگاری قابلیت و انطباق افزایش شناختی سبب لحاظ به و

تفسیر او از رویدادها اثر . باور معنوی و دینی فرد، بر چگونگی تعبیر و (1111همکاران، 

 با معنوی، (. انسان2712؛ به نقل از حیاتی و فاطمی عقدا، 1121گذارد )فلاح، می

 است هاآن میان متقابل رابطه و خلقت انسان، خدا، به ویژه نسبت تعقل اندیشه، از برخورداری

 پیدا الهی گیریاو جهت زندگی همه باطنی، حقیقت به دسترسی و ظواهر پرده با دریدن که

 صدر شرح و توکل دگردوستی، خداوند، همچون جلب ایویژه معنوی حالات از و کندمی

مرزبند و برد)می بهره بیشتری روانی و جسمی سلامت از ترتیب بدین و شودمی برخوردار

شود، به زندگی اشتیاق مند می(. با داشتن تعهد دینی زندگی فرد معنادار و هدف2711زکا، 

کند تا فرد کند و تلاش مییابد، فرد احساس سعادتمندی میو افسردگی کاهش می پیدا کرده

رود مفیدی برای اجتماع خود گردد، احساس حقارت کاهش یافته، یاس و ناامیدی از بین می

یابد، در این صورت است که افراد دارای انعطاف، خودآگاهی و اعتماد به نفسش افزایش می

کنند و در نهایت به امنیت ها پیدا میها و سختیشدن با دشواری و ظرفیتی را برای روبرو

این یافته با نتایج تحقیقات زیر همسو است. پژوهش خدابخشی کولایی و رسند. روانی می

 است، زنان افسردهزنان سالمند افسرده و غیر بین معناداری تفاوت( نشان داد 2712غیبی)

 بالاتری شناختیروان از بهزیستی و داشته شدهیدرون مذهبی و دینی باورهای غیرافسرده

                                                                                                                   
1 . Simoni, J. M. 
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 انواع بر مذهبی پایبندی و دینداری مثبت از تأثیر مطالعات نیز برخی نتایج .بودند برخوردار

و  ؛ کاکس1112، 1واسکونسلز و ؛ آنو1112همکاران،  و 2کینگ)دارد حکایت سازگاری

و  2(، کانست1127)4چن و یانهای انجام شده توسط (. همچنین در پژوهش1122، 7ورهاگن

گیری مذهبی با سلامت معنوی رابطه مثبت و (، جهت1121)2( و ویلیامز1121همکاران)

 (.2712نازک تبار و همکاران، معنادار داشت)

ابعاد عامل تحمل  بین از که داد نشان پژوهش دوم فرضیة زمینة در رگرسیون تحلیل نتایج

توانند امنیت روانی را در زنان نابارور زیابی میهای جذب و ارپریشانی هیجانی، مؤلفه

های عنوان روشنظمی هیجان بهبینی کنند. در توجیه این یافته باید گفت که بیپیش

های فاقد پذیرش، دشواری است که شامل پاسخناسازگارانه پاسخ به هیجانات تعریف شده

ت ااز هیجان یاستفادهی نحوه رص دپریشانی هیجانی و نق هنگام وقوعدر کنترل رفتارها در 

هیجان ضعیف  مافرادی که راهبردهای تنظی (.1114، و رومر2گراتز )عات است لاعنوان اطبه

عنوان د ممکن است بیش از دیگران مستعد استفاده از رفتارهای پرخطر بهانهرا فراگرفت

(. اگرچه فرد 2111 ،1و رینگو هولا ، ایب3اوربک)ابزاری برای تسکین هیجان منفی باشند 

هیجانات، انواع که طی مواجهه با تواند شرایط زندگی خود را تغییر دهد ولی هنگامینمی

تواند ها قابل تحمل هستند و توانایی مقابله با هیجانات منفی را دارد، مییابد که هیجاندرمی

ر دهد. زا و رویدادهای زندگی تغییهای تنشهای هیجانی خود را نسبت به موقعیتواکنش

تواند ها، میهای مثبت و منفی، پذیرش و ابراز به موقع آنفرد با آگاهی پیدا کردن از هیجان

مانع از جذب هیجانات منفی شود که این مسئله نقش مهمی در کاهش علائم جسمانی، 

که فرد با  دید متفاوتی به ارزیابی رویدادها و وقایع منفی اضطراب و افسردگی دارد. هنگامی

                                                                                                                   
1 . King, M. 

2 . Ano, G. G., & Vasconcelles, E. B. 

3 . Cox, J., & Verhagen, P. J. 

4 . Chen & Yan 

5 . Kunst 

6 . Williams 

7 . Gratz, K. L. 

8 . Auerbach, R.P. 

9 . Abela, J. R. Z., Ringo Ho, M. 
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های منفی ها تغییر دهد و هیجانهای هیجانی را نسبت به آنتواند شدت واکنشدازد، میبپر

را با شدت کمتری احساس کند و در نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه کند. در 

های منفی و عدم اجتناب از نهایت با تنظیم تلاش برای تسکین پریشانی، مواجهه با هیجان

ها با نتایج ه یک رفتار مناسب حین تجربه هیجان منفی گردد. این یافتهها منجر به ادامآن

 در پایین پریشانی تحمل با (، همسوست که دریافتند افراد1121و همکاران) 2مطالعات کیوق

و  1شوند. اهرتنظمی رفتاری میبی درگیر خود منفی با هیجانات مقابله برای غلط تلاش یک

(، در پژوهشی که در بین افراد مبتلا به افسردگی اساسی انجام دادند، به این 1124همکاران)

های افسردگی و های تنظیم هیجانی باعث کاهش نشانهنتیجه دست یافتند که آموزش مهارت

 شود. شناختی این بیماران میبهبود وضعیت روان

رور مذهبی به یک توان گفت توجه زنان ناباطور کلی و با توجه به فرضیه سوم میبه

شود و پس از پذیرش ناباروری خود، در جستجوی طبیعی معطوف میمنبع حمایتگر ماوراء

کنند از مذهب خود نیز کمک بگیرند. آیند و در این بین تلاش میهای درمانی بر میروش

را توانند در هنگام پریشانی، هیجانات خود است که زنان نابارور مذهبی بهتر میاین در حالی

ای برای پاسخ به هیجاناتشان استفاده کنند تا درگیر های سازگارانهتنظیم کنند و از روش

های رفتاری نشوند. در نتیجه نسبت به زنان نابارور غیر مذهبی، کمتر دچار یاس و نظمیبی

شوند، در نتیجه امنیت روانی بیشتری را تجربه ناامیدی، افسردگی و احساس حقارت می

نفس بیشتر، اشتیاق به زندگی و در با ارزیابی هیجانات منفی خود دارای اعتماد به کنند و می

 نتیجه دارای ارتباط موثری با اطرافیان هستند. 

گیری در گیری آن)نمونهتوان به روش نمونههای پژوهش حاضر نخست میاز محدودیت

کننده به مرکز ناباروری عهکنندگان صرفا از زنان نابارور مراجدسترس( اشاره کرد زیرا شرکت

بودند. دوم آنکه به علت عدم وجود پیگیری، در خصوص تعمیم  12نوین مشهد در سال 

 بایست جوانب احتیاط را در نظر گرفت. ها مییافته

                                                                                                                   
1.  Keough, M. E., 

2 . Ehret, A. M. 
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طور کلی زوجینی که درگیر مسئله شود این مطالعه بر روی مردان نابارور و بهپیشنهاد می

نیز انجام شود. همچنین با استفاده از رویکرد درمانی هیجان  ناباروری و درمان آن هستند،

 محور روی زوجین با مشکل ناباروری تحقیقاتی انجام شود. 

 

 قدردانی و تشکر

شرکت کننده  زنان نابارورو  ناباروری نوین مشهدوسیله از همکاری تمام کارکنان مرکز بدین

 .شودتشکر و قدردانی می مدیریت محترم آن مرکزدر مطالعه و همکاری 
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 روان بهزیستی و مذهبی باورهای (. مقایسه2712کولایی، آناهیتا و غیبی، فاطمه. ) خدابخشی
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جنسی و افسردگی در زنان نابارور -(. اختلالات روانی2731فیاضی، محمدرضا. )

 .12 -22(:2)1، ری و ناباروریفصلنامه باروکننده به مرکز درمان ناباروری مشهد. مراجعه

(. مطالعه جامعه شناختی عوامل 2714شربتیان، محمدحسن؛ دانش، پروانه و احمدی، اعظم. )

فصلنامه علمی پژوهشی زن و جامعه،  شهر مشهد.موثر بر امنیت اجتماعی زنان کلان

2(2:)247- 222. 

رسشنامه سنجش نگرش (. ساخت و اعتباریابی پ2712شهیدی، شهریار و فرج نیا، سعیده. )

 . 222 -12(:7)2معنوی. روانشناسی و دین، 

(. بررسی تاثیر عوامل اجتماعی موثر بر درمان ناباروری 2711شریفیان، اکبر و صادقیان، ربابه. )

 .124 -111: 23فصلنامه علوم اجتماعی، در زنان نازا.  
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Investigating the Role of Religion and Stress Tolerance 
in Predicting the Mental Security of Infertile Women 
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Abstract 
Women innately are attracted into bearing children and experiencing 

motherhood. Being a mother is aspiration of many women, and those who are 

not able to get pregnant and bear a child will have more societal 

repercussions and personal suffering. The present study aims to investigate 

the effect of religion and stress tolerance on predicting the mental security of 

infertile women. This is a descriptive research on women seeking treatment 

for infertility in Novin Infertility Treatment Center of Mashhad. To this end, 

89 infertile women, eligible to participate in the study were selected using 

convenience sampling method. Data was collected using spiritual attitude 

scale for religious desires, Maslow scale for in-depth study of mental security 

and Simon's scale for stress tolerance.The findings of the research show that 

between two aspects of religion, the spiritual power, and between dimensions 

of stress tolerance, attraction and evaluation, can significantly predict mental 

security. Religion and emotional stress tolerance affect mental security of 

infertile women in a way that reliance on God and spiritual resources can 

increase people's mental security and therefore, they will have a greater sense 

of control and mastery in hard circumstances. 
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