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 چکیده
 منفی، ارزیابی از ترس اجتماعی، اضررارا  مقایسرر  پژوهش حاضررر هدف

ید  و آوریتا   ندگی  ب   ام نان  ز بارور   ز نان  با  نا ن  . بود بارور  ز ماری  نمو   آ

  روش ب  نابارور زن نفر 150 و بارور زن 150 شررام  ک  نفر 300 شررام 

گیری هدفمند از زنان نابارور مراجع  کننده ب  مراکز درمانی و ماب  نمون 

شیر        شهر رام صی  صو -علی  نوع از پژوهش روش.شدند  انتخا  های خ

  اضرررارا  مقیاس پژوهش این در اسرررتفاده مورد ابزارهای و ایمقایسررر 

 منفی ارزیابی از ترس پرسررشررنام  کوتاه فرم ،(1987) لیبویتس اجتماعی

  ب  امید نام پرسررش و دیویدسررون و کانر آوریتا  مقیاس ،(1983) لری

  تحلی  از هاداده تحلی ب  منظور  .بود( 1991) همکاران و اشنایدر  زندگی

  اضررارا  بین ک  داد شررد. یافت  ها نشرران اسررتفاده متغیره چند واریانس

  از ترساما   نداشررر   وجود تفاوت معناداری   نابارور   و بارور  زنان  اجتماعی 

سب  ب  زنان  منفی در زنان ارزیابی شتر و تا   نابارور ن   آوری زنانبارور بی

ک       بارور کمتر بود در حالی  ید  نا نان  زندگی  ب   ام بارور   ز   بیشرررتر بود. نا

بنابراین پیشررنهاد می شررود ک  در کنار درمان های پزشررکی از خدمات    

شناختی همآیند با ناباروری و نیز       شناختی جه  کاهش مشکلات روان روان

  نابارور استفاده گردد. در زنانآوری تا حفظ و تقوی  امیدواری و 

 ری،آو تا  منفی، ارزیابی از ترس اجتماعی، اضرررارا : های کلیدیواژه

 زندگی ب  امید

 Abstract 
The objective of this study was to compare social 

anxiety, fear of negative evaluation, resilience and life 

expectancy in infertile women with those infertile 

women. A sample of 300 people including 150 fertile 

women and 150 infertile women were selected through 

purposeful sampling among women admitted to health 

centers and private clinics in Ramshir city. The 

research method was causal-comparative, and tools 

used in this research include Liebowitz Social Anxiety 

Scale (1987), Larry Fear of negative Evaluation 

QuestAnchorionnaire-short form (1983), Conner and 

Davidson Resilience Scale, and Schneider et al. Life 

Expectancy Questionnaire (1991). Multivariate 

analysis of variance was used to analyze the data. The 

findings showed no significant difference between 

fertile women and infertile women in terms of social 

anxiety, but the fear of negative evaluation in infertile 

women was higher than that infertile women, and the 

resilience of infertile women was lower, while the life 

expectancy of infertile women was higher. Therefore, 

it is recommended that along with medical treatments, 

psychological services to be used to reduce the 

psychological problems associated with infertility and 

to preserve and strengthen the hope and resilience of 

infertile women. 

Key words: social anxiety, fear of negative 

evaluation, resilience, life expectancy 
 98آبان:  ویرایش نهایی   97 شهریورپذیرش:    97 تیر دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
 ناتوانی مهم و ای مرحل  ها زوج از بسیاری برای شدن و باردار رفت  شمار ب  خانواده کارکردهای ترین مهم از یکی همواره باروری

دار شدن بعد از یک سال ب  صورت ناتوانی در بچ  2ناباروری (.2012، 1و ولدیکا راسکانو) بود خواهد رنج و درد، فشار معنای ب  شدن باردار در

 و بحرانی عمده ها زوج برای ناباروری(. 3،2009شود)بن جلوگیری از بارداری تعریف میهای فعالی  جنسی مداوم و بدون استفاده از روش

)دانکر و  ناباروری برچسب از حاص  رنجاز جمل   می کند ایجاد زوجین برای را مهمی و مشکلات شود می تلقی پرتنش روانی، نظر از

                                                           
1 . Rascanu, & Vladica 
2 . sterility 
3 . Bennett 
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 مشکلات ؛(2011، 3پترسون، پیریتنو، کریستنسن و اسچمیدت ؛2014، 2)ماندونکا، آرودا و امرالجنسی رابا  در آسیب ؛(1،2007ساندال
زنان  برابر دو تقریباً نابارور زنان در ثباتی شخصیتی بی و پزشکی روان اختلالات توان نام برد. را می روان شناختی اختلالات و شخصیتی

 بارور افراد ب  نسب  را بیشتری های استرس اضارا  و آناندارد،  دلال  کشورمان در داشتن فرزند اهمی  بر خود این ک  اس ، بارور

هم زن و هم مرد را تح   گرچ  ناباروری ب  عنوان یک منبع استرس، (.1389جمیلیان، رفیعی، جمیلیان و اسم خانی، ) کنند می تحم 

ریس، ) افسردگی و اضارا ( ، 2009، 4درودزول و اسکریپولیکاسترس )دهند ک   نشان میی های پژوهش اما یافت  دهد، تاثیر قرار می

 .تر از مردان نابارور اس  در زنان نابارور شایع(  5،2013خاویر، کولو و مونت  نگرو

در سال های اخیر ابعاد روان شناختی ناباروری در میان ارائ  دهندگان خدمات بهداشتی و عام  مردم توج  زیادی را ب  خود 

ان پیامدهای روان شناختی ناباروری را ب  واکنش های سوگ تشبی  کرده اند )دادفر، دادفر و کولیوند، جلب کرده اس . بسیاری از پژوهش گر

ب  اختلالات  تواند (. ناباروری اگر چ  یک بیماری نیس  اما از آن جایی ک  تمام جنب  های زندگی فرد را تح  تاثیر قرار می دهد، می1394

 روانی منجر شود.

باشد. از انواع شایع و فراگیر اختلالات اضارابی، می 6زوجین نابارور با آن روبرو هستند اختلالات اضارابییکی از مشکلاتی ک  

 اختلال( و در جایگاه سوم 9،2011درصد اس  )بارلو و دوراند 3/13اختلال این کلی شیوع میزان(.  8،2009اس  )لمپ 7اضارا  اجتماعی
 (.2008، 10) نیکلسوندارد  قرار الک  ب  وابستگی و ساسیا افسردگی اختلال از پس پزشکی روان های

و دایم از یک موقعی  جمعی یا عملکردی اس  ک  طی آن فرد در برابر چشمان افراد نا آشنا قرار  اضارا  اجتماعی ترس شدید

فرد در چنین موقعیتی (. 11،1395سادوک، سادوک و روئیز)گیرد و این احتمال وجود دارد ک  دیگران او را مورد مو شکافی قرار دهند می

(. 2008، 12ای رفتار کند ک  تحقیر یا شرمنده شود، از این رو از رفتارهای بین فردی خودداری می کند) استین و استینترسد ب  گون می

ک  این اضارا  ب  رسد اضارا  اجتماعی بیشتری را تحم  می کنند زنان نابارور با توج  ب  وضعی  و شرایط زندگی ک  دارند ب  نظر می

آورد، بر این اساس هنگامی ک  فرد مضار  گیری و اجتنا  از تعاملات منجر گشت  و اف ، کاهش یا نقصان در عملکرد را ب  همراه میکناره

ساوح  کوشد با دیگران ب  شیوه مناسبی تعام  داشت  باشدهای اجتماعی خود استفاده کند و یا میکند ک  از مهارتاجتماعی تلاش می

کند. لذا توج  ب  اضارا  اجتماعی ب  عنوان بخش جدایی ناپذیر ارزیابی کارکرد بالای اضارا ، عملکرد آنان را تضعیف و یا حتی تخریب می

 (2009) 14( و ویشمن، اسچگر، استرویتزاکی و وریز2004) 13ماتسوبایاشی ؛( 1381) نژاد، تهرانی ملکوتی و پهلوانی،گردد. اجتماعی تلقی می

های شناختی اضارا  اجتماعی بر اهمی  نقش مدلنشان دادند ک  زنان و مردان نابارور اضارا  و استرس بیشتری را تجرب  می کنند. 

های یکی از موثرترین شناخ  15گیری و تداوم اضارا  اجتماعی تاکید دارند ک   ترس از ارزیابی منفیهای ناکارآمد در شک شناخ 

 (.1390، ویسی،صلاحیان ،)داودی شودروان شناختی محسو  می ناکارآمد در این مشک 

های منفی دیگران اشاره دارد و نقا  مقاب  آرمیدگی اجتماعی ب  معنای ترس از ارزیابی منفی ب  ترس و نگرانی فرد درباره ارزیابی

(. باوتیستا 2010، 17گارسیا لوپز و گارسیا فرناندزلاگارسیا، مارزو، ؛ انگلز، 16،2008تجرب  آرامش در مواجه  با دیگران اس )پاکلک و ویدس

بیشتر را در افکار منفی بیشتر و ( در پژوهشی نشان دادند ک  افراد دارای اضارا  اجتماعی ساح بالا، افکار متمرکز بر خود 2015) 18و هپ

یک ویژگی شناختی اس  و ب  صورت  ی منفیترس از ارزیابتجرب  می کنند. با توج  ب  این ک  منفی  پاسخ ب  افزایش بازخورد و ارزیابی

                                                           
1 . Danker, & Sandal 
2. Mendonça, Arruda, & Amaral 
3 . Peterso,  Pirritano, Christensen,& Schmidt 
4 . Drosdzol, & Skrypulec 
5 . Reis, Xavier, Coelho, & Montenegro 
6 . anxiety disorders 
7 . social anxiety 
8 . Lampe 
9. Barlow, & Durand 
10 . Nicholson 
11 . Sadock , Sadock,& Ruiz 
12 . Stein 
13 . Matsubayashi 
14 . Wischmann, Scherg, Strowitzki, & Verres 
15 . fear of negative evaluation 
16 Puklek & Videc. 
17. Ingles, La Greca, Marzo, Garcia-Lopez, & Garcia-Fernandez 
18. Bautista & Hope  
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ارزیابی (، می تواند ب  1390عزت نفس پایین، عقاید خشک و غیر مناقی نمایان می شود ) بابامیری، وطن خواه، معصومی، نعمتی، درویشی، 

 دیگران منجر شود. نسب  ب  خود، دیگران و آینده و در نتیج  رفتارهای ناسازگاران  مانند دوری جستن از زنان نابارور منفی

آوری را فرایند مقابل  اس . تا  1آوریتواند رابا  داشت  باشد، موضوع تا یکی دیگر از عواملی ک  با مشکلات زوجین نابارور می

ختی آمیز با شرایط چالش برانگیز و تهدید کننده زندگی یا نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثب  هیجانی، عاطفی و شناو سازگاری موفقی 

ها یا شرایط تهدید کننده نیس  و در مواج  با شرایط خارناک حالتی انفعالی ندارد، آوری تنها پایداری در برابر آسیبدانند. البت  تا می

روانی هنگام مواج  با شرایط  -بلک  شرک  فعال و سازنده فرد در محیط پیرامون خود اس  و شام  توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

آوری ب  عنوان ظرفی  انسان برای مقابل  و اناباق با سختی، رنج، مصیب  و (. تا 1390، ترجم : دهقانی، 2015، 2خارناک اس  )والش

آوری فراتر از برخورد و اناباق با آوری تاکید می کنند ک  تا دیگر عوام  استرس زا در زندگی روزان  هس ، ماالعات مختلف بر روی تا 

، 3ب زاس . ب  این معنا ک  فرد قدرت بازگش  و رشد ب  شیوه ی مثب  در برابر شرایط نامناسب را دارد )کنات و دریویستجربیات آسی

2014 .) 

شناختی محسو  شود و کیفی  زندگی تواند در زوجین نابارور ب  عنوان عام  حفاظ  کننده علی  درماندگی روانآوری میتا 

 بین در اضارا  کاهش و روان شناختی بهزیستی رفتن بالا باعث آوریتا  آموزش ک  داد نشان پژوهشی در( 1395) پور بهزادها را افزایش دهد. آن

ها اس . افراد تا  ها و تهدیدات زندگی و غلب  بر آنفرآیند یا توانایی اناباق دادن خود با چالش آوری،تا در واقع  .گردیده اس  نابارور زنان

ها را قادر ها آنی اجتماعی سازش یافت ، منبع کنترل درونی، همدلی با دیگران و خود پنداره مثب  هستند این ویژگیآور دارای رفتارها

ای حمایتی متشک  از اعضای خانواده و دوستان داشت  باشند ک  در مواقع پر تنش مورد حمای  آنان قرار بگیرند )جلیلی سازد تا شبک می

 ناباروری، ک  دادند ( در پژوهشی نشان2012) 5( و سکستون، بایرد و کلونگ2014) 4و، الرت، شیفرن و پارککاگان، پیزار(. 1393نیکو، 

 برابر در عادی افراد ب  نسب  کمتری و تا  آوری سرسختی اد افر این طورکلی ب  و کرده کم زندگی برابرمشکلات در را افراد این مقاوم 

 .دارند مشکلات

 طرفی از می گردند. مواج  دارند ک  نوع وضعیتی با متناسب ک  خود خاص اضارا  و و استرس زندگی کیفی  اف  با نابارورافراد 
 معنا ک  این ب  .باشد متفاوت تجرب  ای می تواند اما دارند، افراد دیگر با اشتراکی نقاط چ  افراد اگر این از کدام هر برخورد نوع تجرب  ی

 نوع در فرد، در زندگی ب  امید و زندگی از مندی و رضای  زندگی سبک ای، مقابل  راهبردهای و شده ادراک استرس پایگاه نظیر پارامترهایی
 جاماسیان دارد ) عمومی  بیشتری زندگی  ب  امید روان شناختی، میزان بین این واکنش های این وضعی  تاثیر می گذارد ک  از با آنها برخورد

امید فرآیندی اس  ک  ب  افراد اجازه می دهد تا هدف هایی را طراحی نموده و آن ها را پیگیری نمایند )  (.1395فرد،  دوکان  ایو  مبارک 

(.امید قابلی  درک شده از ب  وجود آوردن مسیرهای مالو  در جه  دستیابی ب  اهداف و برانگیخت  شدن در  2015، 6فیلدمن و کوباتا

 تح  را فرد نابارور کیفی  زندگی می تواند زندگی ب  بنابراین عدم امید(. 2015، 7برناردو و یونگجه  استفاده از این راه ها می باشد ) دو، 
همراه شود و  خانوادگی درگیری های و کشمکش ها با نیز و کند دلسرد برای مشکلش طبی درمان های پیگیری از را فرد و دهد قرار تأثیر

 منفی، ارزیابی از ترس اجتماعی، اضارا  مقایس  با توج  ب  اهمی  ماالب فوق این پژوهش با هدف نماید. متزلزل را زوج یک اساس روابط

 انجام شد. بارور زنان با نابارور زنان زندگی ب  امید و آوریتا 

 

 روش 
 بودند ک جامع  آماری این پژوهش شام  کلی  زنان نابارور مراجع  کننده ب  مراکز درمانی و ماب خصوصی متخصصان     

 نظر از نفر زن بارور  ک  150زن نابارور و  150نفر شام    300ک  از جامع  آماری مذکور .و نیز کلی  زنان بارور بودند داشتند اولی  نازایی

از طریق نمون  گیری هدفمند انتخا  گردیدند.  بودند، شده نابارور همتا زنان گروه با اقتصادی ی و طبق  اقام  مح  تحصیلات، سن،

                                                           
1 . resilienc 
2. Welsh 
3 . Cénat, Derivois 
4 . Kagan, Psaros, Alert, SHifren and Park 
5 . Sexton , Byrd and Kluge 
6 . Feldman, & Kubota 
7 . Du, Bernardo, & Yeung 
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و دریاف  همزمان درمان  های  ملاک ورود ب  پژوهش گذش  دو سال از ازدواج و نازایی اولی  و ملاک خروج از پژوهش داشتن نازایی ثانوی 

گفت  شد مشارک  در پژوهش  ب  آزمودنی هادر این پژوهش ملاحظات اخلاقی مد نظر قرار گرف  از جمل  این ک  روان شناختی بود. 

این اطمینان ب  آنها داده شد ک  اسامی و مشخصات افراد شرک  کننده در پژوهش محرمان  خواهد ماند، و ب  جز  و نیز اختیاری اس 

 پژوهشگر هیچ کس ب  آنها دسترسی نخواهد داش .

 پژوهش ابزار

ای ( اولین ابزار بالینی اس  ک  دامن  گسترده1987) 1اضارا  اجتماعی لیبویتس پرسشنام اضطراب اجتماعی: پرسشنامه 

دهد. این ها برای افراد مبتلا ب  اختلال اضارا  اجتماعی مشک  اس  را مورد ارزیابی قرار میک  مواج  شدن با آن اجتماعیهای ازموقعی 

عبارت( اس . ک  ب  روش لیکرت چهار  11تماعی )عبارت( و موقعی  اج 13عبارت و دو خرده مقیاس اضارا  عملکرد ) 24دارای  نام پرسش

 هانام پرسش کرونباخ، پایایی آلفای ضریب با استفاده از ( 1998) 2کلارک و  ماتیک آزمون این پایایی بررسی شود. برایگذاری میای نمره درج 

( 1998)کلارک و ماتیک چنینهم. گزارش نمودند 0 /91 اجتماعی اضارا  مقیاس خرده و 82/0 عملکرد اضارا  مقیاس خرده ، 95/0 با برابر

 قرار 0 /77تا 0 /40 از ایدامن   در همبستگی  و کردند همبست  اجتماعی تأم  اضارا  مقیاس آزمون را با این همگرا، روایی بررسی منظور ب 

با استفاده  پژوهش حاضر پرسشنام  درپایایی د. آم بدس  82/0( 2011)ماالع  اناری  در اجتماعی اضارا  یاسقم درونی مسانیه .داش 

 .آمد دس  ب  63/0 کرونباخ از روش آلفای

( 1983) 3یتوسط لر یررمنف ابیرریاز ارز سرررت ساررمقی هاررکوت سخ ررن: ترس از ارزیابی منفی مهسشنافرم کوتاه پر

ها با نام پرسش نیا یگذارنمره وهیش. دریکنرم یررگیازهندرا  ا ادفرا منفی یابیارز انزررمی  ررک  ررسا شررپرس 12شد. دارای  یطراح

معکوس ب  صورت  10و  7، 4، 2در سوالات شماره  ینمره گذار یوهش ینا اما .شودیم ینمره گذار 5تا  1و از  کرتیل اسیاستفاده از مق

 دادند نشان اوبلیمین چرخش از استفاده با اکتشافی عام  تحلی  در( 1390) شوند.گراوند، شکری، خدایی، امرائی و طولابینمره گذاری می

 نمره بین معنادار همبستگی طریق از آن همگرایی روایی و اس ، شده تشکی  عام  دو از منفی ارزیابی از ترس مقیاس کوتاه نسخ  ک 

 اجتماعی اضارا  مقیاس و فردی بین هایدشواری نام پرسش کلی نمره و هامقیاس خرده با منفی ارزیابی از ترس هایمقیاس خرده و کلی

( ضرایب آلفای کرونباخ برای نمره کلی و زیر مقیاس های سوال های نمره گذاری شده 1390و همکاران ) در پژوهش گراوند .شد تایید نوجوانان

 ب  69/0 کرونباخ روش آلفایپژوهش حاضر پایایی پرسشنام  با استفاده از  ب  دس  آمد. در 81/0و  82/0، 80/0مثب  و منفی ب  ترتیب برابر با 

 .آمد دس 

 مورد و تهی  مختلف افراد آوری درتا  سنجش منظور ب  2003 سال در  4دیویدسون و کانر توسطاین مقیاسی: آورتاب یاسمق

 وی نمره حداکثر و صفر مقیاس این در آوری آزمودنیتا  نمره حداق . اس  سوالی 25 ابزار یک ها ،نام پرسش این. اس  شده واقع استفاده

ها نام پرسش این برش نقا . برعکس و بود خواهد دهنده پاسخ فرد آوری بیشترتا  میزان بیانگر باشد، بالاتر امتیاز این چ  هر. اس  صد

 کافی مقیاس، واگرای و  همگرا روایی و بازآزمایی پایایی درونی، همسانی نتایج( 2003) دیویدسون و کانر پژوهش در. باشدمی 50 امتیاز

 حاضر حال در تفاسیر، این با. اس  کرده تایید آوریتا  مقیاس برای را عام  پنج وجود اکتشافی عاملی تحلی  نتایج و اندشده گزارش

( 1390) برماس و برجعلی کاکاوند، رنجبر، حق پژوهش در .شودمی محسو  معتبر پژوهشی هایهدف برای آوریتا  کلی ی نمره فقط

 ماالعات در آوری نیزمقیاس تا  فارسی فرم روایی و پایایی ب  دس  آمد. 84/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با نام پرسش پایایی

( 1384)محمدی مقیاس این روایی تعیین برای(. 1386 بشارت،)اس   گرفت  قرار وتایید بررسی مورد بیمار و بهنجار هاینمون  مقدماتی

 با نمره نمره هر همبستگی محاسب . شد گرفت  بهره عاملی تحلی  روش از سپس و محاسب  مقول  ک  نمره با سؤال هر همبستگی نخس 

 قرار عاملی تحلی  مورد اصلی هایمؤلف  روش ب  مقیاس هایسؤال سپس. داد نشان را %64 تا %41 بین هایضریب ،3 سؤال جز ب  ک 

 مقدار. شدند محاسب  بارتل  کروی  آزمون و KMO شاخص دو ها، سؤال همبستگی ماتریس برپایی عوام  استخراج از پیش. گرفتند

KMO  دادند نشان را عام  تحلی  انجام برای شواهد کفای  شاخص دو هر ک  بود 28/55 برابر بارتل  آزمون در دو فی مقدار و %87 برابر .

 .آمد دس  ب  95/0 کرونباخ با استفاده از روش آلفای پژوهش حاضر پایایی پرسشنام  در

                                                           
1 . Liebowitz Social Anxiety Scale 
2 . Mattick & Clark 
3 . Leary 
4. Connor & Davidson 
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 باشدسوال می 12 یشده اس  دارا ی ( ته1991و همکاران ) 1یدرک  توسط اشنا امید ب  زندگی مقیاسی: به زندگ یدام مقیاس

 یذارگنمره یوهش ینا . اماای اس ین گز 5 یکرتل یفآن بر اساس ط یگذارنمره یوه. شاس در افراد  یب  زندگ یدام یزانم یابیو هدف آن ارز

تک تک سوالات  یازاتنام ، مجموع امتک  پرسش نمرهبدس  آوردن  باشد. برایمعکوس میب  صورت  11و  7، 3در مورد سوالات شماره 

 آزمون ک  درونی همسانی(  2001) 2ونگروس و برایان  می باشد. یشترب یب  زندگ یدبالاتر ، نشان دهنده ام یاز. امتشودمی با هم محاسب 

 81/0کرونباخ آلفای روش از استفاده با آن پایایی( 1390) زاده حسن و پور قاسم بابلان، زاهد در پژوهش .اند آورده بدس  71/0 تا79/0 را

با استفاده از روش  پژوهش حاضر پایایی پرسشنام  در آمد. بدس  79/0 تا 76/0بین  سؤالات ک  با سؤال هر کردن همبست  از ک  آن روایی و

 .آمد دس  ب  97/0 کرونباخ آلفای

 

 یافته ها
 زنان بارورو  نابارورزنان  در دو گروه پژوهش شاخص های آماری متغیرهای : 1جدول

 هاآزمودنی متغیر
 

 ترینکم

 

 بیشترین
 تعداد انحراف معیار میانگین

 یاضارا  اجتماع

 150 46/14 38/24 51 0 نابارورزنان 

 150 29/18 76/20 76 0 زنان بارور

 300 22 59/22 76 0 زنانک  

 یمنف یابیترس از ارز

 150 29/5 98/39 48 27 نابارورزنان 

 150 20/4 18/33 42 28 زنان بارور

 300 36 61/36 48 27 زنانک  

 یتا  آور

 150 63/16 96/97 125 50 نابارورزنان 

 150 59/28 06/107 125 6 زنان بارور

 300 105 51/102 125 6 زنانک  

 یب  زندگ دیام

 150 89/6 93/31 48 22 نابارورزنان 

 150 42/8 58/26 53 13 زنان بارور

 300 26 28/29 53 13 زنانک  

 

جه  بررسرری نرمال بودن داده ها مورد اسررتفاده قرار  آزمون کلموگروف اسررمیرنف  قب  از انجام تحلی  کواریانس چندمتغیری،

ب  دسرر  آمد، ک  بیانگر این بود ک  توزیع متغیر های پژوهش با توزیع  05/0برای هم  متغیر های پژوهش بزرگتر از گرف  ک  نتایج آن 

آزمون تصور ( و پسF=589/1؛ p<12/0مون اضارا  اجتماعی )آزآزمون لوین برای پس نتایج داری نداش . هم چنین نرمال تفاوت معنی

  ها بوده اس .( ب  دس  آمد ک  حاکی از برابری واریانسF=620/0؛ p<438/0بدنی )
آوری و امید به زندگی اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی، تاب: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( روی نمرات 4جدول 

 رور با زنان بارورزنان نابا

 مقدار آزمون  نام
DF 
 فرضی 

DF 
 F خاا

 ساح

 (pداری )معنی

 001/0 51/46 286 4 394/0 آزمون اثر پیلایی

 001/0 51/46 286 4 606/0 آزمون لامبدای ویلکز

 001/0 51/46 286 4 651/0 آزمون اثر هتلینگ

 001/0 51/46 286 4 651/0 آزمون بزرگترین ریش  روی

 

                                                           
1 . Snyder 
2. Bryant ,& Vengros 
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 بارور زنان با نابارور زنان زندگی ب  امید و آوریتا  منفی، ارزیابی از ترس اجتماعی، اضارا  مقایس 
The comparison of social anxiety, fear of negative evaluation, resiliency and life expectancy of infertile women 

with fertile women 

  

 
 

س      (4)جدول طوری ک  درهمان  شده ا شان داده  ستند گر آن ها بیان آزمونهم  داری ساوح معنی  ن زنان نابارور با زنان  ک  بین ه

داری ( تفاوت معنیآوری و امید ب  زندگیاضررارا  اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی، تا از متغیرهای وابسررت  ) یکیاز لحاظ بارور حداق  

 5، در جدول تحلی  واریانس یک متغیری در متن مانوااز  ، نتایج حاصرر پی بردن ب  تفاوتبرای  .(F= 51/46و  p <001/0)وجود دارد  

 .  اس  ارائ  شده
آوری و امید به زندگی زنان برای اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی، تاب تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوانتایج  :5جدول

 بارورنابارور با زنان 

 متغیرها میانگین گروه
مجموع 

 مجذورات
 درج  آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 ساح

 معنی داری

 38/24 نابارور
 061/0 537/3 28/960 1 28/960 اضارا  اجتماعی

 76/20 بارور

 98/39 نابارور
 001/0 76/140 16/3251 1 16/3251 ترس از ارزیابی منفی

 18/33 بارور

 96/97 نابارور
 004/0 308/8 24/4599 1 24/4599 تا  آوری

 06/107 بارور

 93/31 نابارور
 001/0 77/34 28/960 1 28/960 امید ب  زندگی

 58/26 بارور

 

=  537/3و  p >05/0)اضرررارا  اجتماعی از لحاظ  زنان نابارور و زنان باروربین ملاحظ  می شرررود  5همان طوری ک  درجدول 

Fضارا  اجتماعی از لحاظ  زنان نابارور و زنان بارورب  عبارت دیگر،  .داردنداری وجود (تفاوت معنی سانی   تقریباً  ا ساح یک  .قرار دارند در 

از لحاظ  و  (F=  308/8و  p <01/0)آوری، تا (F= 76/140و  p <01/0)ترس از ارزیابی منفیاز لحاظ   زنان نابارور و زنان باروربین ولی 

شان می دهد ک  ترس از ارزیابی    داری وجود داردتفاوت معنی (F=  77/34و  p <01/0)ب  زندگی امید  س  میانگین های دو گروه ن . مقای

آوری در آنان در سرراح پایین تری اسرر  اما با توج  ب  میانگین دو گروه امید ب  زندگی زنان منفی در زنان نابارور در سرراح بالاتر و تا 

 باشد. نابارور بیشتر می

 

 بحث و نتیجه گیری
پهلوانی و های پژوهشرری اضررارا  اجتماعی  با یافت از لحاظ زنان  های پژوهش حاضررر مبنی بر عدم تفاوت معنادار در دو گروهیافت 

مردان ( ناهمسو می باشد. این پژوهشگران نشان دادند ک  زنان و     2009( و  ویشمن و همکاران ) 2004)ماتسوبایاشی   ؛( 1381همکاران )

ترس از ارزیابی از لحاظ  زنان نابارور و زنان باروربین نشرران داد  نتایج هم چنین نابارور اضررارا  و اسررترس بیشررتری را تجرب  می کنند. 

 از لحاظ  (18/33زنان بارور با میانگین ) ب ( نسب  98/39زنان نابارور با میانگین )ب  عبارت دیگر،  ش .تفاوت معنی داری وجود دامنفی  

در تبیین این یافت  می توان گف  ک  احتمال دارد ک  زنان نابارور این تصور را داشت    .ترس از ارزیابی منفی در ساح بالاتری قرار داشتند  

صور باعث می           شتن این ت س ، بنابراین دا شده ا ست   شند ک  ب  دلی  ناباروری از جذابی  جسمانی، موقعی  یا جایگاه اجتماعی آنان کا با

در دیگران ایجاد   ذهنیتی و تأثیر چ  ک  این مسال  هستند   نگران اغلبزمین  برای چنین تفکرات و ارزیابی های منفی فراهم شود و   شود ک  

 خواهند کرد و دیگران آنان را چگون  ارزیابی خواهند کرد.

تفاوت معنی داری وجود تا  آوری  از لحاظ  زنان نابارور و زنان باروربین  بر اساس یافت  های ب  دس  آمده از پژوهش حاضر،   

سب  ب  زنان بارور با میانگین  )  96/97زنان نابارور با میانگین  ) ب  عبارت دیگر،  ش . دا ساح پایین  از لحاظ  (06/107( ن تا  آوری در 

(، سکستون و همکاران   2015(، کاگان و همکاران )1395های پژوهشی بهزاد پور) پژوهشی با یافت   فرضی  های این یافت  .قرار داشتند  تری
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های بنیادی شررخصرری  اسرر  ک  در بر آوری از سررازهتوان چنین گف  ک  تا ( همخوانی دارد. در تبیین این یافت  پژوهشرری می2014)

شکلات می    های فردی در رویارویی، عقبگیرندة قابلی  سرگیری دوباره تلاش و مقابل  با م شینی و از  شد. تا  ن اهش آوری افراد باعث کبا

 با صمیمی و نزدیک شود ک  رابا  یشود و باعث میفشارهای روانی، بهزیستی، داشتن زندگی فعال، حفظ رابا  با دوستان و خانواده می

سترس  زمان در افراد نزدیک خود، شند. هم چنین می   ا شت  با سات   توانند دا شایندی  احسا  .نمایند کنترل را خشم  و ترس غم، چون ناخو

شرررناختی همراه با ناباروری محسرررو  شرررود و تواند در زوجین نابارور ب  عنوان عام  حفاظ  کننده علی  مشرررکلات روانآوری میتا 

کنند و یا بعضررا بازخوردهای ک  از دیگران در خصرروص  ها را حفظ نماید. زنان نابارور ب  دلی  ارزیابی ک  از خود میبهزیسررتی ذهنی آن

هم چنین  ها و تهدیدات زندگی کمتر شود.  آوری آنها در برابر چالششود ک  میزان تا  منفی می باشد، باعث می  ندگیرمشک  باروری می 

زنان نابارور با میانگین ب  عبارت دیگر،  ش .تفاوت معنی داری وجود داامید ب  زندگی از لحاظ  زنان نابارور و زنان باروربین نتایج نشان داد 

سب  ب  زنان 93/31) ساح بالاتری قرار  از لحاظ ( 58/26بارور با میانگین) ( ن یکی از دلای  بالاتر شاید بتوان   شتند. داامید ب  زندگی در 

ی آنان  در پژوهش حاضررر دانسرر  زیرا مدت زمان ناباروررا مدت زمان  زنان بارورنسررب  ب   نابارور امید ب  زندگی در زنان میانگینبودن 

زنان نابارور ژوهش پنج سررال و کمتر بود و از طرفی پیشرررف  روش ها و درمان های ناباروری باعث گردیده ک  ی اکثر افراد نمون  پنابارور

 امید خود را از دس  دهند.  کمتر

با داشتن نازایی اولی  انجام شد  نابارور و از جمل  محدودی  های پژوهش حاضر این بود ک  پژوهش حاضر با جامع  آماری زنان

شان داد      زنان نابارور نتایج در مورد مردان نابارور و یا بنابراین تعمیم س . همان طور ک  نتایج این پژوهش ن شک  ا  با عل  نازایی ثانوی  م

ی می تواند باعث ب  وجود آوردن آشرررفتگی های روانی مانند ترس از ارزیابی های منفی دیگران و کاهش تا  آوری در آنان گردد             نابارور  

ساس پیشنهاد می شود ک  در کنار درمان     ولی در ک  آنان امید خ شناختی    ود را از دس  نداده اند. بر این ا های پزشکی از خدمات روان 

  نابارور استفاده گردد. جه  کاهش مشکلات روان شناختی همآیند با ناباروری و نیز حفظ و تقوی  امیدواری در زنان
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