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 چکیده 
روان بر اساس استرس ناباروری  تبیین مدل سلامت  پژوهش حاضر با هدف  

انجام شد. روش پژوهش،   شده در زنان نابارور گری استرس ادراکواسطهبا 

همبستگی از نوع تحلیل معادلات ساختاری بود. جامعه آماری در  -توصیفی

را   پژوهش  رویان  کلیه  این  ناباروری  مرکز  به  کننده  مراجعه  و  زنان 

ناباروری   درمان  برای  تهران  شهر  در  صارم    1402سال  در  بیمارستان 

لذا از طریق مراجعه به این مراکز و بررسی پرونده زنان نابارور  تشکیل دادند.  

ها به عنوان نمونه  نفر از آن 270در نظر گرفتن معیارهای ورود، تعداد   و با

دردسترس  پژوهش صورت  شدند.    به  اندازهانتخاب  گیری،  ابزارهای 

ادراکهای  پرسشنامه کوهن،  (PSSشده  استرس  استرس  (،  1983، 

و هیلر،    گلدبرگ،  GHQ) ( و سلامت روانی  1999،  نیوتن،  FPI)  ینابارور

ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات  ( بودند. تحلیل داده1972

مدل پیشنهادی حاکی از برازش خوب  انجام شد. نتایج برازندگی  ساختاری  

بر    آمده های به دستها بود. بر اساس یافتهل با دادهمد ناباروری  استرس 

.  (P<01/0)سلامت روان و استرس ادراک شده اثر مثبت و معنادار دارد  

دارد   معنادار  و  مثبت  اثر  روان  بر سلامت  شده  ادراک  استرس  همچنین 

(01/0>P)ادراک استرس  متغیر  ورود  با  همچنین  اثر  .  مدل  به  شده 

شد   معنادار  روان  سلامت  بر  ناباروری  استرس  .  (P<01/0)غیرمستقیم 

شده را به عنوان متغیر  استرس ادراک   نتایج این پژوهش اهمیتبنابراین  

سلامت روان زنان نابارور نشان    میانجی در رابطه بین استرس ناباروری با

 داد. 

 . ، استرس ناباروریروانشده، سلامت  استرس ادراک:  های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study was conducted to explain the mental 

health model based on infertility stress with the 

mediation of perceived stress in infertile women. The 

research method was the descriptive-correlation type 

of structural equation analysis. The statistical 

population in this research was made up of all women 

who were referred to Royan Infertility Center and 

Sarem Hospital in Tehran for infertility treatment in 

2023. Therefore, by referring to these centers 

examining the files of infertile women and taking into 

account the inclusion criteria, 270 of them were 

selected as the research sample. The measurement 

tools were perceived stress questionnaires (PSS), 

Cohen, 1983), infertility stress (FPI, Newton, 1999), 

and mental health (GHQ, Goldberg, and Hiller, 1972). 

Data analysis was done using Pearson correlation and 

structural equations software. The results of the fit of 

the proposed model indicated a good fit of the model 

with the data. Based on the findings, infertility stress 

has a positive and significant effect on mental health 

and perceived stress (P<0.01). Also, perceived stress 

has a positive and significant effect on mental health 

(P<0.01). Also, by entering the perceived stress 

variable into the model, the indirect effect of infertility 

stress on mental health became significant (P<0.01). 

Therefore, the results of this research showed the 

importance of perceived stress as a mediating variable 

in the relationship between infertility stress and the 

mental health of infertile women. 

 

Keywords: Perceived Stress, Mental Health, Infertility 

Stress. 
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 مقدمه 
 

که گویی این پیوند با باروری   از ازدواج صاحب فرزند شوند، چنانکند که زن و مرد پس  حکم می انساننیاز غریزی و عاطفی طبیعی 

شوند  می  1ناباروری ناخواسته گرفتار تراژدی  ها  از آن  بعضیانجامند و  ها به باروری نمیاما تمام ازدواج،  یابدمفهوم واقعی خود را باز می

ناباروری را باردار نشدن یک زوج پس از یک سال روابط زناشویی بدون استفاده از   2سازمان جهانی بهداشت   (.1401)ابراهیمی و همکاران،  

باشند،  میزان در علت ناباروری دخیل می  علیرغم اینکه زنان و مردان به یک.  (2023و همکاران،    3)زنگ   کندهای ضد بارداری تعریف میروش

، ناباروری یک مشکل زنانه تلقی شده و به همین دلیل زنان معمولاً با مسائل و مشکلات خانوادگی و  حال به دلیل تعصبات اجتماعی   این  با

اثر ناباروری دچار    زنان بیشتر از مردان بر. لذا  (1400)مختاری سرخانی و همکاران،    شوندرو میاجتماعی بیشتری نسبت به مردان روبه

شان  تواند روی تمام زندگیمی  زنان نابارورهای روانشناختی برای برخی از  پریشانیاین    .شوندتنیدگی و عوارض حاصل از آن میپریشانی،  

(.  2023و همکاران،    4)اربگ  جسمانی، روانی، هیجانی و جنسی را تحت تأثیر قرار دهد  سلامتها نسبت به  آن  تجربهسایه افکنده و ادراک و  

سترس، احساس انزوا، افسردگی، خشم،  ا  ،تجربه عواطف منفی،  ر به احساس درماندگیعدم توانایی زنان برای داشتن فرزند منجبه طوری که  

ناباروری ماهیتی زیستی دارد اما پیامدهای روانی و بین فردی به دنبال  (. در کل  2023و همکاران،    5)دورو   شودمیاضطراب، گناه و ناکامی  

،  6کنند )چوی و مون درصد افراد نابارور مشکلات روانشناختی را تجربه می  60تا    25  ناباروری امری مورد انتظار است و حدود  صتشخی

زای ناخواسته و  زیرا ناباروری یک عامل تنش  ،کشدتشخیص ناباروری، انتظارات زوجین نابارور را از زندگی به چالش می(. بنابراین  2023

برنامه این مسئله برخوردار نیستندریزی ش غیر  برای مدیریت صحیح  از شناخت و مهارت کافی  از زوجین  و   7)دبره   ده است و بسیاری 

سلامت   ندیچنین فرای و در پی دارد زوجینهای روانی، هیجانی، اجتماعی و خانوادگی فراوانی را برای ناباروری چالش(. 2024همکاران، 

 .  (203و همکاران،    9کروز -)سانتا  شودمیهای روانی  آسیببروز    سبباز این طریق،  پذیر نموده و  آسیبرا    هاآن  8روان 

های دیگران و  العملشامل تعامل بین شرایط فیزیکی مستعدکننده ناباروری و مداخلات پزشکی، عکس که    10استرس ناباروری در واقع  

صورت ترکیبی از پنج مؤلفه نگرانی اجتماعی، نگرانی جنسی، نگرانی  ها باقیمانده و به  ممکن است برای سال،  خصوصیات روانی فرد است

درمان ناباروری شامل  (. همچنین  1402)کارگر و همکاران،    شودارتباطی، نیاز به والد بودن و نپذیرفتن سبک زندگی بدون فرزند ظاهر می

دار شدن منجر استرس در مواجهه با شکست در بچه  است که احتمالا به سطوح بالای آشفتگی و  بارداریفراز و فرودهایی در امید به  

با افزایش استرس ناباروری و  ( نیز نشان داد  1400نتایج مطالعه رضایی و همکاران )(. به طوری که  1402)طالبی و میرزائیان،    شودمی

عنوان یک بحران در زندگی مشترک    بهدرمان آن  فرایند  ناباروری و  لذا  .  یابداحساس شکست، کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور کاهش می

عنوان یک ضربه پرقدرت بر علیه روابط    تواند بهآورد، بلکه میوجود میه  و تداخل در نقش و هویت افراد، نه تنها مشکلات روانشناختی را ب

و همکاران    13و سیمیونسکو   (2023)و همکاران    12های باگاد های پژوهشبر اساس یافته(.  2023و همکاران،    11)فوتی   بین زوجین عمل کند

  ی زنان مبتلا به نابارور   نیدر ب  یروان  یشانیپر  ی واختلالات سلامت روان، از جمله اضطراب، افسردگ  وعیش(، استرس ناباروری باعث  2021)

تواند  اجتماعی است که میباشد، بلکه یک مشکل جسمی و روانی و ناباروری صرفاً یک بیماری تهدیدکننده نسل نمیشود. به عبارتی، می

استرس ناباروری و    ،شوند میرو  جسمانی روبه  مشکلاتبر آن که با انواع    علاوههای نابارور  زوجو    های نابارور مؤثر باشدروانی زوج  سلامتبر  

ثبات فردی، زناشویی،    تواند تهدیدی برایای میچنین تجربه(.  2023و همکاران،    14)پترسون   کنندرا نیز تجربه می  مشکلات ناشی از آن

شده و  های استرس  سیستم  دچار بیش فعالیتی در  مشکلات مزمندر مقابل  باعث شود زنان نابارور  و    ها باشدخانوادگی و اجتماعی زوج

   (.2023و همکاران،    15ها شدت یابد )هومنیوک در آن شده استرس ادراک
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  ، به طوری که های مقابله با آن استکند، شیوه ارزیابی فرد از استرس و روشبینی میرا پیشزنان نابارور  روان    سلامتآنچه که  لذا  

روانشناختی    هایآسیبها در معرض  نند، آنکای خویشتن فراتر ارزیابی  قتی افراد مطالبات محیط پیرامونی را از مجموعه منابع مقابلهو

دراک شده متغیری است که اهمیت آن در زنان نابارور از این موضوع  به طوری که استرس ا  .(2022و همکاران،    1)لی   گیرندقرار میبیشتری  

منفافزایش  از    یعیوس  فیط  تواندشود که میمشخص می بر سلامت جسمان  یاثرات  اجتماعیروان،  ی را  و  و تشویش و    ی  باشد  داشته 

شخص  است که    شده شامل استرسیادراک   استرس(.  1400نژاد،  های روانشناختی زنان نابارور را چندین برابر کند )دلیر و سعادتپریشانی

نتایج مطالعات  .  همان طور که  کنداندازد ارزیابی میروی در منابع و مواردی که بهزیستی او را به خطر میآن را به منزله فشار یا زیاده

-شده با پریشانی روانمعنادار بین استرس ادراک  اکی از اثر مستقیم، مثبت وح(  1401حیدرپور و قربانی )( و  1402بابایی و همکاران )

عوامل    تاثیربر   الگوی تعاملی استرسبود. در واقع    شناختیشده با بهزیستی رواناثر مستقیم، منفی و معنادار بین استرس ادراک و    ناختیش

زا،  تفسیر رویدادهای استرس قد است که دارد و معتتوجیه استرس تأکید  برای زااسترس از شرایطدرک و تفسیر  ومنحصر به فرد انسانی 

های  کنشبالاتر باشد، به همان اندازه احتمال اتخاذ    . هر چقدر استرس ادراک شده (1400)رضوی و صالحیان،    از خود رویدادها مهمتر است

نقش اساسی در سلامت جسمی و روانی  برد، زا به کار میهایی که فرد در مقابله با موارد استرسیابد و شیوهای ناسازگار افزایش میمقابله

کنند، اما  را تجربه می  استرسای  تا اندازه آور زندگی  در شرایط مختلف و تنشافراد  در کل  (.  2023کند )پترسون و همکاران،  او بازی می

اندازه باشد فرد خطرناک و    سلامت   ایتواند بر ، مییا فرد آن را بیشتر از واقعیت ارزیابی و درک کند   در صورتی که میزان آن بیش از 

بنابراین ادارک نادرست از استرس، توانایی انسان برای مشاهده درست واقعیت را محدود  (.  2022و همکاران،    2)گویلنا  گرددرسان  آسیب

ار و احساسات  هایش را ندارد تا بتواند با سازماندهی افککرده و در نتیجه فرد با فکر و با احساس خود یکی نیست و امکان درک توانمندی

 (.2020،  3)دوگرا ترین رفتارها را در مقابل شرایط پرتنش برای رسیدن به نتایج مطلوب، شناسایی و انتخاب کند  مناسب

با  استرس نابارور    وسلامت روان  های بسیار در زمینه سلامت روان زنان نابارور، اما تا کنون در مورد بررسی رابطه بین  با وجود پژوهش

پژوهشی انجام نشده است و نشان دهنده این است که بررسی مدل سلامت روان زنان نابارور    سترس ادراک شده در زنان نابارورا   گریواسطه

  بر اساس شده و شواهد پژوهشی موجود و همچنین  با توجه به مطالب مطرح   مبتنی بر این متغیرها نیاز به بررسی بیشتر دارد. در نتیجه 

ناباروری و مشکلات سلامت روان  ناشی از    طلاقزناشویی در زنان نابارور و افزایش آمار  اجتماعی و  روابط    وری، براسترس نابار اثرات زیانبار  

رسد. در مجموع و با توجه به آنچه  در این گروه از زوجین ضروری به نظر میزننده به سلامت روان  آسیببین  ش، شناسایی عوامل پیزوجین

نیازها و    زنان و، انتظارات افراد جامعه از  مشکلات و معضلات اجتماعی زنانبرای آینده یک جامعه،    زنانسلامتی  اهمیت  ،  که گفته شد

  اختلال در عملکردهای مختلف و ،  مشکلات سلامت روان به خصوص استرس و اضطرابسو و سیر صعودی میزان    از یک  هاآنانتظارات  

  استرس و میزان درک و تفسیر آن را بر سلامت روان   ضرورت بررسی تاثیری دیگر،  از سو   زنان ناباروردر  های روانی شدید  آسیبخطرات  

با  کند.  آشکار می اقدامات مقتضی و مرتبط  و  نابارور، بررسی  با سلامت روان زنان  این عوامل مرتبط  این اساس ضروری است نقش  بر 

های بالینی جلوگیری شود.  ها به اختلال مشکلات و تبدیل آنمتغیرهای تاثیرگذار برای حل مشکلات این افراد صورت گیرد تا از پیشروی  

 است. شده در زنان نابارور  گری استرس ادراکروان بر اساس استرس ناباروری با واسطه  تبیین مدل سلامتلذا هدف پژوهش حاضر  
 

 روش  

 

شامل کلیه زنان مراجعه کننده  همبسرتگی از نوع معادلات ساختاری بود. جامعه آماری در این پژوهش   -روش پژوهش حاضرر توصریفی

معادلات    یبا الگو  یسررازگار  یبرابود. با توجه به اینکه   1402سررال  در و بیمارسررتان صررارم برای درمان ناباروری  به مرکز ناباروری رویان  

با اسررتفاده از روش  به تعداد    ، در پژوهش حاضررر با توجهمشرراهده شررده باشررد  یرهایبرابر متغ  15حداقل    دیباتعداد نمونه    یسرراختار

  ورود به پژوهش عبارت بود از:   هایملاکنفر از زنان نابارور و معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شردند.    270دردسرترس تعداد  گیری  نمونه

شرهر    کونت درسر و بیمارسرتان صرارم مراجعه کردند،  مرکز ناباروری رویان    برای درمان به  1402ماهه در سرال    5ای  زنان نابارور که در دوره

بر اسراس پرونده موجود در    های مزمنبتلا به بیماری، عدم اسرال  36تا   22سرنی بین    ، دامنهبرای شررکت در پژوهشاعلام رضرایت  ،  تهران

و    در پرونده مدارک پزشررکی  متخصررص و گزارش ناباروریناباروری توسررط پزشررک   و تشررخیصبه مواد مخدر    مراکز ناباروری، عدم اعتیاد

 
1 . Li 
2 . Guillena 
3 . Dogra 
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Explaining the Mental health Model Based on Infertility Stress with the Mediation of Perceived Stress in Infertile Women 

  

 
 

ها  دهی، پرسرشرنامه کاری پاسرخگویان در پاسر در این پژوهش، برای جلوگیری از محافظه  ها بود.ملاک خروج شرامل عدم تکمیل پرسرشرنامه

های پژوهش فقط در راستای  های حاصرل از پرسشنامهکنندگان اطمینان داده شرد دادهبدون ذکر نام و نام خانوادگی تنظیم شرد، به شررکت

ها از  منظور تحلیل دادهدر پژوهش در نظر گرفته شد. در نهایت به  شود و موافقت و تمایل شخصی برای شرکتاهداف پژوهش استفاده می

 استفاده شد.    24نسخه    AMOSو    26نسخه    SPSSافزارهای  روش معادلات ساختاری و نرم

 ابزار سنجش

  3  تهیه شرده و دارای  2از سروی کوهن  1983شرده در سرال  اسرترس ادراک  پرسرشرنامه  :1(PSS)ششده  اسشترس ادراک  پرسشششنامه

در پژوهش حاضرر    رود.می  کار  به  گذشرته  ماه طول یک  در  شردهادراک  عمومی  اسرترس  سرنجش  برای که  اسرتای  گویه 14، و  10،  4  نسرخه

سرنجد: الف( خرده مقیاس ادراک منفی از  دو خرده مقیاس را می  ای این پرسرشرنامه اسرتفاده شرده اسرت. این پرسرشرنامهگویه  14از نسرخه  

،  9،  8،  7،  6،  5  هایگویهکه   4شرود. ب( خرده مقیاس ادراک مثبت از تنیدگیمی  14و   12،  11،  4،  3،  2،  1  هایگویهکه شرامل   3یتنیدگ

ای لیکرت به  درجه 5، بر اسراس طیف  گذاری پرسرشرنامهبرای نمرهشروند.  به صرورت برعکس نمره گذاری می  وگیرد  را در بر می  13، و  10

شرررده صرررفر و  کسررربنمره  گیرد. کمترین  امتیاز تعلق می 4، بسررریار اوقات=  3اغلب اوقات=    ،2گاهی اوقات=   ،1تقریبا هرگز=    ،0هرگز=  

( ضررایب همسرانی  1983در مطالعه کوهن و همکاران )شرده بیشرتر اسرت.  دهنده اسرترس ادراکنمره بالاتر نشرانو    اسرت  56نمره    بیشرترین

به دسررت آمد. همچنین برای    86/0تا    84/0های پرسررشررنامه و نمره کل با روش آلفای کرونبان بین درونی برای هر یک از خرده مقیاس

محاسربه شرد. در پژوهش بهروزی و    86/0تا    72/0های نشرانه شرناختی بین  بررسری روایی همزمان پرسرشرنامه، ضرریب همبسرتگی با اندازه

به دسرت    74/0و    73/0کرونبان و تصرنیف اسرتفاده شرد که به ترتیب   ( برای محاسربه پایایی پرسرشرنامه از ضرریب آلفای1390همکاران )

و روایی محتوایی فرم اصلی این پرسشنامه توسط    ین پرسشنامه را در ایران ترجمه و هنجاریابی کردند( ا1384و نریمانی )ابولقاسمی  آمد.  

در مطالعه    محاسربه کردند.  64/0تا    84/0ه  در دامن  راضرریب پایایی همسرانی درونی مقیاس از طریق آلفای کرونبان  متخصرصران تایید شرد.  

ها از توان آماری مطلوب برای سررنجش  گیری از برازش مطلوبی برخوردار اسررت و همه گویهتحلیل عاملی نشرران داد که مدل اندازهها،  آن

حاضررر، پایایی نمره کل با    همچنین در پژوهش  (.1400هسررتند )به نقل از لطفی سررعیدآباد و همکاران،  برخوردار    شرردهاسررترس ادراک

  به دست آمد.  88/0استفاده از آلفای کرونبان  

هدف از سراخت  ت و  سراخته شرده اسر  1999در سرال   نیوتن و همکاران این پرسرشرنامه توسرط  :5(FPI)  یپرسشششنامه اسشترس نابارور

(،  10تا    1)  های اجتماعیمولفه نگرانی 5و   گویه  46  دارایپرسرشرنامه  این    .بوده اسرت ارزیابی اسرترس ناباروری در زوجین این پرسرشرنامه

  ( 46تا    37)  نیاز به والد بودن(، و  36تا   29)  سرربک زندگی بدون فرزند(،  28تا    19ی )های ارتباطنگرانی(،  18تا    11)  های جنسررینگرانی

-5-2-1)  بعضری از سرؤالات  .پردازدناباروری میبه سرنجش اسرترس  (  6تا   1)از  ای لیکرت  درجهبر اسراس طیف شرش  این پرسرشرنامه    .اسرت

در مطرالعره نیوتن و همکراران    .شرررونردنمره گرذاری می  ، بره صرررورت معکوس(6-10-12-13-21-28-29-30-31-33-34-35-36-43

پنج   بودند کهدار  و معنی  5/0ها دارای بار عاملی بالاتر از  تمامی مادهبرای بررسرری روایی از روش تحلیل عاملی اسررتفاده شررد و  (  1999)

همبسرتگی درونی با  گزارش شرد و    86/0و روایی محتوایی  ها،  . همچنین در مطالعه آندتنگرف  زیرمقیاس این پرسرشرنامه مورد تائید قرار

، سربک زندگی بدون فرزند  82/0های ارتباطی  ، نگرانی77/0های جنسری  ، نگرانی87/0های اجتماعی  اسرتفاده از آلفای کرانبان برای نگرانی

  شراخص کلی روایی محتوای(  1384)  علیزادهدر پروژهش  به دسرت آمد.   93/0و نمره کل اسرترس ناباروری   84/0، نیاز به والد بودن  80/0

ضررریب آلفای کرونبان    دهنده روایی مناسررب این پرسررشررنامه بود.گزارش کردند که نشرران  82/0و نسرربت روایی محتوایی آن را    86/0  را

های  . در پژوهش حاضرر، پایایی نمره کل و مولفه برآورد شرد 7/0برای این پرسرشرنامه بالای  (  1384)  ادهعلیزمحاسربه شرده در پژوهش  

به ترتیب با اسرتفاده از آلفای    نیاز به والد بودنو    سربک زندگی بدون فرزندی،  های ارتباطنگرانی،  های جنسرینگرانی،  های اجتماعینگرانی

  به دست آمد.  75/0و    83/0،  78/0،  81/0،  76،  79/0کرونبان  

ابتدا این  .  تهیه شرد 1972در سرال   و هیلر  توسرط گلدبرگوضرعیت سرلامت روانی   پرسرشرنامه  :6(GHQ)سشلامت روانی   پرسشششنامه

هر کدام  مقیاس اسرت که خرده  این پرسرشرنامه دارای چهار  .  محدود شرد گویه  28بود اما نسرخه نهایی آن به    گویه  60پرسرشرنامه دارای  

 
1.  perceived stress scale (PSS) 

2. Cohen 

3. Negative perception of tension 

4. Positive perception of tension 

5. Fertility problem inventory (FPI) 

6 . General Health Questionnaire (GHQ) 
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(، و علایم  21تا    15(، اختلال عملکرد اجتماعی )14تا    8(، علایم اضررطراب )7تا   1: علایم جسررمانی )عبارتند از  گویه هسررتند و  7دارای  

نمره کلی هر فرد از حاصرل جمع نمرات  ( اسرت.  3تا    0)ای  چهار گزینهلیکرت  صرورت  ه  بگذاری این پرسرشرنامه  (. نمره28تا    22افسرردگی )

.  اسرت   روان  ره نشرانگر عدم سرلامتنم  بالا بودن  و  سرلامت روان  نشرانه پایین بودن نمره در این مقیاس.  آیدمی  مقیاس به دسرت  خردهچهار  

  عمومی  سرلامت  عدم  نشرانگر  بالاتر  و  23 کلی دهد. نمرهدر هر زیر مقیاس وخامت وضرع آزمودنی را در آن عامل نشران می  21تا   14نمرات  

و نسربت روایی   79/0  را  شراخص کلی روایی محتوای(  1972و هیلر )  گلدبرگاسرت. در پژوهش    انیرو  سرلامت  بیانگر  23  از  ترپایین  نمره  و

( در  1380محاسرربه گردید. تقوی )  74/0و پایایی نمره کل این پرسررشررنامه با روش آلفای کرونبان  گزارش کردند    77/0محتوایی آن را  

روانی  همزمان پرسرشرنامه سرلامت    ییوارچهار عاملی را تایید کرد و  سراختاری    پرسرشرنامهبا اسرتفاده از تحلیل عاملی برای این  مطالعه ای  

را  پرسرشنامه    به دسرت آمد. همچنین پایایی  55/0انجام گردید که همبسرتگی   سرکسدلیم  مارسرتانیهمزمان با پرسرشرنامه ب  یاجرا  قیاز طر

به   90/0و    93/0،  70/0پایایی برای نمره کل    ضررایبکه به ترتیب    کردو آلفای کرونبان بررسری   بازآزمایی دو ماهه، تنصریفیسره روش    از

علایم اضرطراب، اختلال عملکرد اجتماعی، و علایم افسرردگی  های علایم جسرمانی،  دسرت آمد. در پژوهش حاضرر، پایایی نمره کل و مولفه

  مد.به دست آ82/0و    86/0،  78/0،  80/0،  89/0به ترتیب با استفاده از آلفای کرونبان  
 

 یافته ها 
 

بررسی  مورد    سال  36-22در طیف سنی    01/4سال و انحراف معیار    43/28با میانگین سنی   نفر از زنان نابارور  270در این پژوهش  

%( در    3/18نفر )  49سال و    30-25%(    4/61نفر )  166سال،    25-20%( در طیف سنی    3/20نفر )  55قرار گرفت. از نظر وضعیت سنی  

%(  1/35نفر ) 95%( دیپلم،  3/30نفر ) 82%( زیردیپلم،  1/15نفر ) 41چنین از نظر سطح تحصیلات سال بودند. هم 36-30طیف سنی 

 %( فوق لیسانس و بالاتر بودند.   5/19نفر )  52لیسانس و  

های  های بعدی، آمارهمنظور داشتن تصویری اولیه از روابط بین متغیرهای بررسی شده در مدل پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیلبه

 آورده شده است.   1دو میان متغیرها محاسبه شد که نتایج آن در جدول  توصیفی و همبستگی دوبه

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 1جدول 
 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

              1 جسمانی  .علایم1

 اضطراب  .علایم2
80 /0 

 ** 
1             

  عملکرد .اختلال3

 اجتماعی 

81 /0 

 ** 

85 /0 

 ** 
1            

 افسردگی .علایم4
87 /0 

 ** 

88 /0 

 ** 

89 /0 

 ** 
1           

 .سلامت روان 5
85 /0 

 ** 

87 /0 

 ** 

87 /0 

 ** 

84 /0 

 ** 
1          

  های .نگرانی6

 اجتماعی 

38 /0 

 ** 

36 /0 

 ** 

37 /0 

 ** 

26 /0 

 ** 

36 /0 

 ** 
1         

 های .نگرانی7

 جنسی

34 /0 

 ** 

40 /0 

 ** 

39 /0 

 ** 

24 /0 

 ** 

36 /0 

 ** 

84 /0 

 ** 
1        

 های .نگرانی8

 ارتباطی 

47 /0 

 ** 

45 /0 

 ** 

43 /0 

 ** 

31 /0 

 ** 

43 /0 

 ** 

80 /0 

 ** 

87 /0 

 ** 
1       

 زندگی .سبک9

 فرزند بدون

42 /0 

 ** 

43 /0 

 ** 

46 /0 

 ** 

33 /0 

 ** 

43 /0 

 ** 

87 /0 

 ** 

84 /0 

 ** 

81 /0 

 ** 
1      

 بودن  والد به .نیاز10
34 /0 

 ** 

31 /0 

 ** 

32 /0 

 ** 

25 /0 

 ** 

32 /0 

 ** 

88 /0 

 ** 

84 /0 

 ** 

77 /0 

 ** 

83 /0 

 ** 
1     

    1 0/ 83 0/ 84 0/ 83 0/ 95 0/ 87 0/ 40 0/ 30 0/ 42 0/ 41 0/ 41 ناباروری .استرس  11
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Explaining the Mental health Model Based on Infertility Stress with the Mediation of Perceived Stress in Infertile Women 

  

 
 

 **  **  **  **  **  **  **  **  **  ** 

  از منفی .ادراک12

 تنیدگی 

45 /0 

 ** 

52 /0 

 ** 

43 /0 

 ** 

46 /0 

 ** 

48 /0 

 ** 

30 /0 

 ** 

27 /0 

 ** 

46 /0 

 ** 

31 /0 

 ** 

24 /0 

 ** 

34 /0 

 ** 
1   

  شده  .ادراک13

 تنیدگی از مثبت

39 /0 

 ** 

49 /0 

 ** 

40 /0 

 ** 

42 /0 

 ** 

44 /0 

 ** 

34 /0 

 ** 

33 /0 

 ** 

49 /0 

 ** 

33 /0 

 ** 

26 /0 

 ** 

37 /0 

 ** 

88 /0 

 ** 
1  

.استرس ادراک  14

 شده 

42 /0 

 ** 

50 /0 

 ** 

42 /0 

 ** 

44 /0 

 ** 

46 /0 

 ** 

32 /0 

 ** 

30 /0 

 ** 

48 /0 

 ** 

32 /0 

 ** 

26 /0 

 ** 

36 /0 

 ** 

87 /0 

 ** 

85 /0 

 ** 
1 

 24/ 30 12/ 71 11/ 59 124/ 79 28/ 14 21/ 59 25/ 45 22/ 36 27/ 23 36/ 94 9/ 60 8/ 57 9/ 12 9/ 62 میانگین

 5/ 64 8/ 01 7/ 68 68/ 06 5/ 01 2/ 83 3/ 67 4/ 64 4/ 84 7/ 83 1/ 98 2/ 62 1/ 62 1/ 40 انحراف معیار

 0/ 57 0/ 63 0/ 52 0/ 42 0/ 57 0/ 47 0/ 66 0/ 38 0/ 31 0/ 42 0/ 27 0/ 44 0/ 42 0/ 57 کجی

 1/ 34 1/ 23 1/ 41 1/ 35 1/ 04 1/ 56 1/ 15 1/ 24 1/ 47 1/ 28 1/ 07 1/ 28 1/ 25 1/ 06 کشیدگی

                                             **P< 001 /0   

رابطه    نابارور  زنان   دربا سلامت روان    شده  ادراک  استرس  و   ینابارور  استرس، بین  1با توجه به نتایج ماتریس همبستگی در جدول  

 (.  P<0/ 01مثبت و معناداری وجود داشت )

های  فرضدر پژوهش حاضر جهت بررسی برازش رابطه از روش معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از کاربرد این روش، بررسی پیش

برآورد مقادیر کجی و کشیدگی های بهنجاری تک متغیری به کمک  ( مفروضه2023)  1این رویکرد آماری ضروری است. بنابر پیشنهاد کلاین 

قرار داشت، نرمال بودن تک متغیری مورد تایید قرار    ±2آزمون و تأیید شدند. با توجه به اینکه دامنه کجی و کشیدگی متغیرها در بازه  

  پیشنهاد   بنابر.  است  شده  استفاده   بحرانی  نسبت  و  2مردیا   شده  استاندارد  کشیدگی  ضریب  از  متغیری  چند   بودن  گرفت. جهت بررسی نرمال

  این   در.  شودمی  گرفته  نظر  در  متغیره  چند  بودن  نرمال  از  تخطی  عدم  عنوانبه   بحرانی  نسبت  برای  5  از  کوچکتر  مقادیر  ،(2012)  3بلانچ 

  برقرار  متغیری چند  بودن  نرمال  فرض  بنابراین.  است  5  عدد  از کمتر  که  آمده  دست  به  93/1  بحرانی  نسبت  و 80/2  مردیا ضریب  پژوهش

، مورد بررسی قرار گرفت و سطوح معناداری کمتر  4های پرت چند متغیری، شاخص فاصله ماهالانوبیس جهت بررسی عدم وجود داده  .است

پرت شناسایی نشد. همچنین مفروضه عدم    های پرت موردنظر است. براساس این شاخص، دادهحاکی از دور افتاده بودن داده  05/0از  

های تحمل و عامل  ارزیابی شد. در این تحلیل در هیچ یک از مقادیر آماره  6و عامل تورم واریانس   5های تحملهمخطی چندگانه با شاخص

های  بررسی پیش فرضتورم واریانس محاسبه شده برای متغیرهای پژوهش، انحرافی از مفروضه همخطی چندگانه مشاهده نشد. بنابراین 

  با   همراه  پژوهش  مدل ساختاری  1  شکل  آماری نشان داد که روش معادلات ساختاری، روش مناسبی برای ارزیابی برازش مدل است. در

 .است  شده  نشان داده  مسیرها  مستقیم  ضرایب

 
  ساختاری پژوهش همراه با ضرایب مستقیم مدل :1 شکل

 

 
1. kline 

2. Mardia standardized kurtosis coefficient 

3. Blunch 

4. Mahalanobis d-squared method 

5. Tolerance 

6. VIF 
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و نقش مستقیم و غیرمستقیم    روان  سلامتبه عنوان متغیر برونزا قرار گرفته که نقش مستقیم آن بر    ینابارور   استرسدر این مدل متغیر  

نیز در مدل    روان  سلامت)متغیر میانجی( بر    شده  ادراک  استرسمورد بررسی قرار گرفته است. نقش مستقیم    شده  ادراک  استرسبر    آن

 دهد.استاندارد مسیرها را نشان مینیز ضرایب    2برآورده شده است. جدول  
 

 . ضرایب مستقیم مسیرهای مدل پژوهش2جدول 

 مسیر
ضرایب  

 استاندارد 

خطای  

 استاندارد 
 سطح معناداری  tمقدار  دامنه بالا  دامنه پایین 

 019/0 45/2 26/0 12/0 03/0 18/0 استرس ادراک شده   <---استرس ناباروری 

 <001/0 87/4 39/0 28/0 07/0 32/0 سلامت روان   <---استرس ناباروری 

 <001/0 57/5 48/0 36/0 11/0 42/0 سلامت روان  <---استرس ادراک شده 
 

اثر مثبت و معنادار داشته است.  (  β=32/0)  روان  سلامتو  (  β=18/0)  شده  ادراک  استرسبر    ینابارور  استرسدهد،  نشان می  2جدول  

 (.  β=0/ 24اثر مثبت و معنادار داشته است )  روان  سلامتبر    شده  ادراک  استرس
 

 . ضرایب غیر مستقیم مسیرهای مدل پژوهش3جدول

 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین  مقادیر اثر غیرمستقیم متغیر

 <001/0 14/0 01/0 07/0 شده استرس ادراک از طریق  سلامت روان به   استرس ناباروری
 

  ی نابارور  استرسبر    شده  ادراک  استرسبه مدل به ترتیب اثر غیرمستقیم    شدهادراک  استرسدهد، با ورود متغیر  نشان می  3نتایج جدول  

 شده است.   07/0به صورت مثبت    روان  سلامتو  

 

 پژوهش  شده آزمون یالگو  برازش ییکوین یها  شاخص. 4جدول

 GFI NFI RMSEA CFI IFI SRMR ( df/2χ) شاخص برازش 
 <08/0 >9/0 >9/0 <08/0 >9/0 >9/0 <3 دامنه مورد قبول 

 04/0 93/0 93/0 07/0 58/0 96/0 42/2 مقدار مشاهده شده 

 

دهد میانگین  است که نشان می  08/0کمتر از    SRMRو    RMSEAمقدار  .  است  شده  ارائه  مدل   برازش  یها شاخص  4در جدول  

های  ( بین یک و سه است و میزان شاخص48/1چنین مقدار کای دو به درجه آزادی )خطاهای مدل مناسب و پذیرفتنی است. هممجذور  

GFI  ،CFI    ،IFI    وNFI    های  اند. بنابراین، مدل مذکور مبنای تحلیلبرآورد شده و در محدوده پذیرفتنی قرار گرفته  9/0نیز بزرگتر از

 بعدی قرار گرفت.  

 

 گیری تیجهبحث و ن
 

انجام شد  شده در زنان نابارور  گری استرس ادراک تبیین مدل سلامت روان بر اساس استرس ناباروری با واسطهپژوهش حاضر با هدف  

های پژوهش  دارد. این نتایج با یافته  مثبت و معنادار  نابارور اثر  شده زنانادراک  استرس  بر  ناباروری  استرسو نتایج اثرات مستقیم نشان داد  

( مبنی  2021و مطالعه سیمیونسکو و همکاران ) اختلالات سلامت روان وعیشمبنی بر تاثیر استرس ناباروری بر  (2023)و همکاران   باگاد

های  ناباروری یک واقعه همراه با بحرانتوان گفت  در تبیین این نتایج میبر تاثیر استرس ناباروری بر کاهش سلامت روان، همسو است.  

گذاری و یافتن  دم توانمندی برای هدفریزی برای آینده و عزیستی و اجتماعی است که با ناسازگاری شناختی و رفتاری، ناتوانی برای برنامه

ناباروری زنان منجر به شرایط  (. لذا استرس 2023کند )دورو و همکاران، های بسیاری را برای زنان نابارور ایجاد میمعنی زندگی، استرس

ند سبب ایجاد احساس از دست  توامی  و  کند، زناشویی و مالی فرد را تهدید میروانیکه ثبات احساسی، اجتماعی،    شودمی چالش برانگیزی  
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142        
 شده در زنان نابارور گری استرس ادراکتبیین مدل سلامت روان بر اساس استرس ناباروری با واسطه

Explaining the Mental health Model Based on Infertility Stress with the Mediation of Perceived Stress in Infertile Women 

  

 
 

زاتر از آن چه هست برآورد کند )اریگ و همکاران،  و باعث شود فرد شرایط را استرس  های اجتماعی شدهرفتن امیدها، رویاها و نقش

2023.) 

مثبت و معنادار داشت    زنان نابارور اثر  روان  سلامت  بر  شدهادراک   همچنین یکی دیگر از نتایج بررسی اثرات مستقیم نشان داد استرس

ی  شناختروان  ی ستیو بهز  یشناخت روان  یشانیشده بر پراسترس ادراک   ریتاث( مبنی بر  1402و این نتایج با نتایج مطالعات بابایی و همکاران )

 همسو است. ،  استرس ادراک شده با سلامت روان  رابطه( مبنی بر  1401و حیدرپور و قربانی )

گیرند، منابع  هنگامی که افراد موقعیتی را تهدیدکننده در نظر میمعتقدند  (  1402بابایی و همکاران )گفت  توان  در تبیین این نتایج می

های فیزیکی و عاطفی  ها با هم تعامل دارند و منجر به درک استرس و پاس کنند. این ارزیابیموجود برای رسیدگی به آن را ارزیابی می

زای  شرایط تنشهایی که در زمان مواجهه با یکی از مکانیسم( 1401حیدرپور و قربانی )س نظر . به طوری که بر اساشوندب آن میقمتعا

و با وجود این    شرایطاین  در    احتمالا  و  است  ارزش دانستن خودیا بی  قضاوت خود،  شود، فرایندهای سرزنش خود اندازی میراه   ناباروری

شود  آید، در زنان نابارور محدود میای انسانی است و برای همه پیش میاسترس پدیده توانایی دیدن و درک این موضوع که  افکار ناکارآمد،  

،  زا، از خود رویدادها مهمتر است تفسیر رویدادهای استرسپندارند. لذا از آن جا که  ای بزرگ می کننده ناباروری را فاجعهو تجربیات ناراحت

قتی افراد مطالبات  و  و  های مقابله با آن استند، شیوه ارزیابی فرد از استرس و روشکبینی میرا پیشزنان نابارور  روان    سلامتآنچه که  

  گیرند قرار میروانشناختی بیشتری    هایآسیبها در معرض  نند، آنکای خویشتن فراتر ارزیابی  محیط پیرامونی را از مجموعه منابع مقابله

زنان نابارور    و  دارد  بحرانیهای  موقعیت  ناموفق  تأثیر مستقیمی بر مدیریتترس،  بیش از حد اسارزیابی  به طور کلی    .(2022و همکاران،    )لی

زا برای بهبود  ش هیجانی خود را به رویدادهای استرسن، واکراهبردهای سازگارانهگیری از با بهره توانندنمی شده بالادارای استرس ادراک 

 یاید. ها کاهش میآنو با بروز علایم افسردگی، اضطراب و خشم، سلامت روانی در    عملکرد مدیریت کنند

از برازش خوبی برخوردار است و   در رابطه بین    شدهادراک  استرسدر نهایت نتایج پژوهش نشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش 

(  1402ج پژوهش تا حدودی با نتایج مطالعات بابایی و همکاران ). این نتای دارد  گرانهزنان نابارورنقش میانجی  روان  سلامت  و  ناباروری  استرس

استرس    رابطه( مبنی بر  1401ی، حیدرپور و قربانی )شناختروان  یستیو بهز  یشناختروان  یشانیشده بر پراسترس ادراک  ر یتاثمبنی بر  

 .  استهمسو  ،  ادراک شده با سلامت روان

-باعث ایجاد انواعی از سوگیری  معتقدند تجربه استرس ناباروری(  2021سیمیونسکو و همکاران )توان گفت  میدر تبیین نتایج حاصل  

هرچند در مرحله اول، ناباروری یک وضعیت بالینی . بنابراین  شودهای تهدیدکننده میای شناختی و افزایش توجه در رابطه با محرکه

. به طوری که بر اساس  ین درگیر با این مشکل بر جای بگذاردج انی زوجهی  تواند تأثیرات زیادی بر عملکردهایولی تشخیص آن می  ،است 

مبهم    استرس، با نوعی  شده استبا شکست مواجه  ها  آنآرزوی فرزنددار شدن    اگر زنان نابارور فکر کنند(  2023باگاد و همکاران )نظر  

پذیر  وجود دارد و از سویی دیگر چنین میلی به طور جسمانی امکاندار شدن  سو به لحاظ فطری تمایل به بچهروبرو خواهند شد، که از یک

شده را افزایش  های درونی و بیرونی ادراک و سطح تهدیدکنندگی محرک  آوردمی  وجوده  ب این افراداین ابهام استرس زیادی را در  که  نیست،  

( معتقدند استرس ادراک شده پایین، تجارب  2023ران ). همان طور که پترسون و همکاخواندبیشتری را فرا می  مشکلات روانیدهد و  می

دهد تا از کند، بلکه به زنان نابارور قدرت بیشتری میکند، مشکلات دوران ناباروری و زندگی زناشویی را پاک نمیزا را محدود نمیاسترس

ها فایق آیند و با جریان  ته باشند، بر سختیرو مقابله سالم داشزا تصور و ادراک اشتباهی نداشته باشند و با مشکلات پیش شرایط تنش

زا  های استرستری از موقعیت( زنان ناباروری که ادراک پایین2023مثبت زندگی حرکت کنند. لذا بر اساس نظر هومنیوک و همکاران )

ه عنوان تهدیدی برای خود، بلکه  های پراسترس را نه بموقعیتدارند، در برقراری تعادل زیستی روانی در شرایط دشوار توانمندتر هستند و  

فردی، سلامت  های هیجانی، تمایلات شخصی و مشکلات بینگیرند و حل مناسب و منطقی تعارضمیبه عنوان مسایل قابل حل در نظر  

ست که موجب  به طور کلی استرس ناباروری شامل فشارهای روانی گوناگون ناشی از خودناباروری و عواقب آن ا دهد.  روان فرد را افزایش می

های  کفایتی، اضطراب و تشویش به ویژه در درمانارزشی و بیهای پراکنده، احساس درماندگی، احساس بیبروز رفتارهای تکانشی و خشم

های جسمی و  مدت و گاهی ناموفق، باورهای منفی نسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، احساس طردشدگی، شکایتطولانی

(. که همه 2022و همکاران،    شود )گرونبرگط زناشویی و تمایلات جنسی، کاهش کیفیت زندگی و کاهش عزت نفس میاشکال در رواب

شود و با درک بیش از اندازه استرس، سلامت روانی  زا میهای تنشاین موارد باعث کاهش توانایی زنان نابارور در درک واقعی از موقعیت

آورد که  وجود میه  شکست تلقی شده و این احساس را ب علامتناتوانی در داشتن فرزند به عنوان یک  اندازند. در کل  خود را به خطر می

  و   کندرو ناباروری استرس زیادی را به زوجین منتقل میاز این  افتد.به خطر می امنیت زندگی زناشویی    به مرور زمان  فرد کامل نیست و
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یک چرخه معیوب قابل توجه تشکیل  در نتیجه    که  کندهای عصبی به تشدید ناباروری کمک میال دهندهبا افزایش برخی انتقنیز  استرس  

شرکل  م  ( نیز معتقدند2022طور که لی و همکاران )همان  کنند.شود و زنان نابارور، استرس بیشتری را نسبت به شرایط خود درک میمی

و تفسیر ها  آن  استرسد و در نتیجه  نکنکننده پر میاست که ذهن خود را از اوهام نگرانبرند این  رنج می  استرسکه از    زنان ناباروریاصلی  

آمیزی از  دهد. لذا زنان نابارور ممکن است تصورات اغراقسلامت روان فرد را تحت تاثیر قرار میافزایش پیدا کرده و  و درک از استرس  

ها نتوانند اطلاعات  شود آندرک استرس بیش از اندازه باعث می باشند و  کنند، داشته  هایی که تجربه میعلایم جسمی خود و استرس

اضطراب، افسردگی و دیگر مشکلات سلامت  ،  استرسو این نیز به نوبه خود بر میزان    درست و غلط را در شرایط مختلف تشخیص دهند

تری را تجربه  فردی مطلوبتوانند روابط بینمدیریت کنند، میکه بتوانند استرس خود را  به طوری که زنان ناباروری    افزاید.روان فرد می

روند درمان خود را  آمیز  غیرمنطقی و اغراقهای  کننده کمتری داشته باشند و بدون استرسآمیز یا ناراحتافکار و احساسات استرس،  کنند

تری از استرس را درک  سطح پایینتوانند  ریت کنند، میها و استرس خود را مدیکه بتوانند هیجانبر این اساس زنان ناباروری  .  پیش ببرند

بین سلامت روان و استرس  شده در رابطه  ترس ادراکسای انقش واسطهبه این صورت    و معیارهای سلامت روان را تجربه نمایند و  کنند

 رودسترس تعیین کننده به شمار میگردد. در کل، نحوه ارزیابی و چگونگی ادراک شخص از موقعیت در بروز عوارض اناباروری تبیین می

های ناامیدکننده آن و درک  زای ناباروری و درمانتواند ناشی از واکنش زنان نابارور به وقایع استرسو فشار روانی و عوارض ناشی از آن می

زنان نابارور موثر باشد. به طوری  و مقدار فشار روانی تجربه شده بر سازگاری ثمربخش فرد و سلامت روان  ها بودهاین زنان از این موقعیت

تواند تغییراتی در  استرس میدرک بیش از حد  ت، بنابرایرن،  ست ا دم زا کوتاههای استرساد جهت مقابله با محرکر ظرفیت مقابله افکه  

 . اشاره کرد  سلامت روانتوان به کاهش  شناختی ایجاد کند که از پیامدهای آن میوضعیت فیزیولوژیکی و روان

یافتهدر   از  استنباط میمجموع چنانچه  پژوهش حاضر  نابارورشود،  های  انجام درماندر    زنان  و  ناباروری  های مختلف دچار  فرایند 

برآید، در نتیجه قادر    ها و هیجانات ناشی از آناسترسهنگامی که فرد نتواند به خوبی از عهده مدیریت  شوند و  های بسیاری میاسترس

و ابتلا به مشکلات سلامت روان بیشتری را تجربه    آن را بپذیرددرک کند و  و واقعی  به درستی    کند راجربه میسطح استرسی که ت نیست  

هایی مواجه بود که هنگام تفسیر نتایج باید مد نظر قرار گیرند و یکی از  کند. انجام این پژوهش همانند هر پژوهش دیگری با محدودیتمی

های  ها به جمعیتنمونه پژوهش از بین جمعیت زنان نابارور انتخاب شده است و تعمیم یافتهکه  های پژوهش حاضر این بود  محدودیت

انتخاب نمونه آماری از روش نمونههمچنین    کند.دیگر از جمله مردان نابارور را با احتیاط مواجه می گیری در  در پژوهش حاضر برای 
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