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Abstract 
Introduction: The purpose this research was studying the structural equation model of infertility stress 
based on Emotional schemas, Marital conflict, Self-compassion with mediated role of Social support in 
Tehran city, Iran in 2018. 
Methods: The method was Structural Modelling /correlation and the population comprised of all infertile 
women, 200 women with primary and secondary infertility diagnosis were selected from the infertility centers 
of Tehran city, in 2018, using the convenience sampling method. The participants were asked to complete the 
questionnaires including Fertility Problem Inventory, Leahy Emotional Schema (LessII), Kansas Marital 
Conflict Scale (KMCS), Self-compassion Scale, MOS-Social Support Survey(MOS), To analyze the data, the 
equation model of AMOS (v.22) was used. 
Results: The results revealed that emotional schemas had negative correlation with social support and 
positive correlation with infertility stress, so marital conflict positive correlation with social support and 
negative correlation with infertility stress. Self-compassion and social support has not significant correlation 
with infertility stress. Social support partially mediated the effect of emotional schemas, self-compassion, 
marital conflict on infertility stress. 
Conclusions: According to present study, considering indirect effects of social support on infertility stress, 
It is recommended that with increasing of social support, consciousness of individuals, families, medical and 
health teams and so strategist of health in relation with this issue, will encourage them to take measures for 
improving the anxiety and stress of these women in fields of psychological, social and economic support. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

تدوین مدل ساختاری استرس ناباروری بر اساس طرحواره های هیجانی، تعارض 

 با میانجیگری حمایت اجتماعی زوجین، شفقت بر خود
 

 ،،*2کاشانی ، فرح لطفی2، شهرام وزیری 1فریما رضوانی 

 
ه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، دکتری روان شناسی، دپارتمان روان شناسی عمومی، دانشکده روان شناسی و علوم اجتماعی، دانشگا 1

 ایران
 دانشیار روان شناسی، گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم اجتماعی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، رودهن، ایران 2

واحد  یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم اجتماع یدانشکده روان شناس ،یگروه روان شناس اریدانش ،یکاشان یفرح لطف * نویسنده مسئول:

 lotfi.kashani@irau.ac.ir: لیمی. ارانیرودهن، رودهن، ا

 

 91/20/1931 تاریخ پذیرش مقاله:   22/20/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

حمایت  این پژوهش با هدف بررسی الگوهای ساختاری بر اساس طرحواره های هیجانی، تعارض زوجین، شفقت بر خود با نقش مقدمه:

 اجتماعی به عنوان میانجی، با استرس مرتبط با ناباروری در زنان نابارور شهر تهران انجام گرفت.

زن با  222منظور  نی. بدباشدیزنان نابارور م هیشامل کل یو جامعه آمار یروش پژوهش حاضر از نوع معادلات ساختار روش کار:

در دسترس انتخاب شده  یری، به صورت نمونه گ35شهر تهران در بهار  یمراکز نابارور مراجعه کننده به هیو ثانو هیاول ینابارور صیتشخ

 یاجتماع تی(، شفقت بر خود، حماKMCSکنزاس ) ییتعارض زناشو ،یهیل یجانیطرحواره ه وتن،ین یوراسترس نابار یهاو به پرسشنامه

(MOSپاسخ دادند. برا )از نرم افزار  یمعادلات ساختار یمدل ساز یAmoss 22 .استفاده شد 

نتایج نشان داد که متغیرهای طرحواره اجتماعی همبستگی معنی دار منفی با حمایت اجتماعی و همبستگی معنی دار مثبت  ها:یافته

با استرس ناباروری، همچنین تعارض زناشویی همبستگی معنی دار مثبت با حمایت اجتماعی و همبستگی معنی دار منفی با استرس 

دارد. متغیرهای شفقت با خود و حمایت اجتماعی همبستگی معنی دار با استرس ناباروری ندارد. حمایت اجتماعی میانجیگری ناباروری 

 جزئی رابطه بین طرحواره هیجانی، شفقت با خود و تعارض زناشویی با استرس مرتبط با ناباروری بود.

 گردد،یم هادشنیپ ،یبر استرس نابارور یاجتماع تیحما میرمستقیاثر غحاصل از پژوهش حاضر، با توجه به  جیبراساس نتا گیری:نتیجه

 نیگذاران امر سلامت از ا استیس نیو همچن یو درمان یبهداشت میها، تافراد، خانواده یآگاه شیو افزا یاجتماع یتهایحما شیبا افزا

 .ردیاقدام مناسب صورت پذ یو اجتماع یتصاداق ،یروان تیزنان و از لحاظ حما نیو استرس ا ینگران تیمساله، در بهبود وضع

 استرس ناباروری، طرحواره هیجانی، تعارض زوجین، شفقت بر خود، حمایت اجتماعی واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

ها به عنوان یک تجربه ناباروری در سراسر جهان و در همه فرهنگ

و بحرانی تهدید کننده برای ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی  استرس زا

 (WHO) ی. سازمان بهداشت جهان[1]و اجتماعی شناخته شده است 

از ناباروری به عنوان یک معضل بهداشت عمومی در سراسر دنیا نام 

برده است که در تعریف آن به یک سال باردار نشدن به رغم مقاربت و 

. براساس [2] شودیضد بارداری اطلاق م یهاعدم استفاده از روش

میلیون  12تا  72مطالعات صورت گرفته، تخمین زده شده که حدود 

در سراسر ، به طوری که [9] برندینفر در دنیا به نوعی از ناباروری رنج م

 گردندیزوج، یک زوج در سنین باروری دچار ناباروری م 0جهان از هر 

میلیون زوج دچار مشکل  2میلیون بیش از  52در ایران با جمعیت . [0]

ناباروری هستند، در گزارشات دیگر میزان شیوع ناباروری در کشورهای 

بین  دهدیمتغیر است، برخی گزارشات نشان م %92تا  7مختلف بین 

ناباروری زنان  %02ناباروری مردان و  %02ها نابارورند، زوج 22% - 12%

 دهدینشان م هاافتهی. [7] باشدیاروری عوامل ناشناخته مناب %22و 

ایرانی، ناباروری اولیه را در طول زندگی  یهاکه حدود یک چهارم زوج

دارای  از زمان یاها در هر برههاز آن %0/9و  کنندیمشترکشان تجربه م

براساس مطالعات صورت گرفته،  .[0]مشکل ناباروری اولیه هستند 

از  %22-17و حدود  [5] کنندیها درمان را ناتمام رها مبسیاری از زوج
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 روان شناختی هستند یهااین افراد به علت استرس بالا به دنبال درمان

 قلبی، یهایناراحت و سرطان چون ییهایماریب مشکل ناباروری با. [1]

 یهااختلال سبب تواندیم نهایت در و کندیم برابری بالا خون فشار

تحقیق کوگلان و همکاران با مقایسه استرس . [3]گردد  عاطفی و روانی

مکرر و بدون شکست بارداری نشان داد رابطه مثبت  یهاروانی و سقط

 هجمل . از[12]معنی دار بین استرس روانی با سقط جنین وجود دارد 

عواملی که نقش پررنگی در ناباروری دارد، استرسی است که زوج یا فرد 

 ناباروری کننده مستعد فیزیکی شرایط بین به همراه دارد و شامل تعامل

 و روانی خصوصیات و دیگران های العمل عکس پزشکی، مداخلات و

 مداخله هر با و مانده باقی سالها برای است ممکن و شودیم فردی

 که داده نشان بسیاری مطالعات. [11] نماید عود درمانی یا تشخیصی

 استرس، چون عواملی آمدن وجود به موجب آن درمان و ناباروری

 و ناامیدی و گناه احساس افسردگی، اضطراب، سرخوردگی، آشفتگی،

یک بیماری  ". ناباروری صرفاً[12] شودیم زندگی در ارزشی بی احساس

ماعی ت، بلکه یک مشکل جسمی و روانی و اجباشدیتهدیدکننده نسل نم

. [19]نابارور مؤثر باشد  یهابر سلامت روانی زوج تواندیاست که م

 آمدن کنار چگونگی و هیجانی تنظیم راهبردهای در ناباروری به مبتلایان

، یک سری از عوامل باشندیمشکلاتی م دچار دشوار یهاجانیه با

بگذارند منجمله: عدم  ریها تأثبه لحاظ هیجانی در زوج توانندیم

اطمینان درباره موفق بودن درمان ناباروری، سوگ همراه با تشخیص 

حساس از دست دادن کنترل، از دست دادن عزت نفس، ناباروری، ا

مالی، استرس زناشویی، فشار جنسی و فشار خانوادگی  یهانهیهز

 هیجانات سازی مفهوم چگونگی در است ممکن افراد که آنجا از .[10]

 خواهند مختلفی هیجانی های طرحواره این بنابر باشند، متفاوت خود

 افراد که است ییهاوهیش کننده منعکس هیجانی های داشت. طرحواره

 مناسب یهاراه درباره افراد باورهای از و کنندیم تجربه را هاجانیه

. [17] ندیآیم وجود به ناخوشایند احساس یک کردن اداره و تنظیم

ناباروری ممکن است برای افراد یک خانواده، عوارض روانی و اختلالات 

خانوادگی در پی داشته و در نهایت منجر به طلاق گردد. همچنین 

باعث اختلال در کیفیت زناشویی، جدایی، کاهش اعتماد به  تواندیم

 توجه با نیزوج .[10]نفس و احساس طرد شدن در شخص نابارور شود 

 داشتند هم به نسبت زندگی روزهای نخسنین در که تعهدی احساس به

 یهابیآس و تعارض دچار تدریج به نابارروری مشکل علت به است ممکن

 در نیرومند آسیبی تواندیم مسئله این گردند، داری معنی شناختی روان

 را تندی ییزناشو یهاتعارض و کند ایجاد زناشویی پیوند پایداری برابر

 نشان فراوانی یهاپژوهش برایند . چنانکه[15]سازد  برپا زوجین میان

 این که شوندیم بدنی و گفتاری تعارض درگیر نابارور زوجین ند،اداده

 ناسازگاری با که است، یکدیگر با آوایی هم نبود دهنده نشان تعارضات

مطالعه تمنایی . [11]است  همراه جو ستیزه رفتاری و اهداف و دیدگاه

 یهانشان داد که بین تعارض زناشویی با سلامت عمومی و پاسخ [7]فر 

مقابلهای زنان نابارور و زنان بارور ارتباط معنی داری وجود دارد، زنان 

از سلامت روانی کمتر و سازگاری  نابارور در مقایسه با زنان بارور از

زناشویی کمتری برخوردار هستند. از دیگر مفاهیم روان شناختی که 

 مشکل با سازگاری برابر در هیجانی و روانی ورزی انعطاف عامل عنوان به

 عنوان به توانیم را خود به شفقت ، شفقت بر خود است.کندیم عمل

 رودیم پیش بد چیز همه که زمانی خود، به نسبت مثبت موضع یک

 و مشکلات برابر در کننده محافظت عاملی و صفت یک آن و کرد تعریف

 مطالعات .[13] شودیم محسوب افراد در عاطفی ورزی انعطاف ایجاد

 میانجی تواندیم خود به شفقت که داد نشان [22]همکاران  و گالهاردو

 تریشا باشد. همچنین نتایج ناباروری استرس و درونی خشم بین ارتباط

 در منفی موجود عنوان به خود از ادراک که داد نشان [21]همکاران  و

 مستقیم نقش زنان ناباروری استرس بر قضاوتی، خود و دیگران ذهن

 مرتبط استرس روی بر خاصی حمایتی اثر خود، به شفقت داشت، خواهد

بر  تواندیکه م ییهایکی دیگر از سازه .گذاشت خواهد ناباروری با

د، حمایت اجتماعی است. حمایت اجتماعی بگذار ریاسترس ناباروری تأث

، شودیبه عنوان اطلاعات یک شخص در مورد اینکه دوست داشته م

مورد مراقبت و توجه دیگران قرار دارد، محترم و باارزش است و بخشی 

 تواندیحمایت اجتماعی م. [22] شودیاز شبکه ارتباطی است تعریف م

عمده سلامتی  یهادر سازگاری روان شناختی افرادی که با استرس

، مداخله کند. دیدگاه مثبت در مورد حمایت اجتماعی شوندیمواجه م

که ارتباط اجتماعی پیشرفته سبب بهبود عملکرد سیستم  دهدینشان م

از  راد. هنگامی که افشودیایمنی و کاهش استرس و سلامت بیشتر م

 ،کنندیو شفقت بالایی دریافت م شوندیلحاظ اجتماعی حمایت م

نتایج مطالعات نشان داد، . [29] باشدیاین امر سپری در برابر استرس م

حمایت اجتماعی در این افراد با سطوح پایین استرس و پریشانی در 

مطالعات متعدد همراه بود. با توجه به این که در مطالعات پیشین، نقش 

طرحواره های هیجانی، تعارض زوجین، شفقت بر خود و حمایت 

العه ، مطاجتماعی به طور جداگانه و نه به صورت یکجا بررسی شده است

ف تعیین روابط مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مذکور حاضر با هد

 در قالب یک مدل علی بررسی شد.

 روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی از نوع مدل یابی معادلات 

ساختاری است. هدف تحقیق پیش بینی استرس ناباروری بر اساس 

د با میانجیگری زوجین، شفقت بر خوطرحواره های هیجانی، تعارض 

. جامعه آماری شامل کلیه زنان باشدیحمایت اجتماعی در زنان نابارور م

مراجعه کننده با تشخیص ناباروری اولیه و ثانویه به مراکز ناباروری شهر 

. در این مراکز اعمال جراحی ناباروری، باشدیم 1935تهران در بهار 

سیت انجام و تعیین جن IVF یمشاوره ژنتیک، تلقیح داخل رحم

. برای تعیین حجم حداقل نمونه مورد نیاز، بر اساس قانون سر ردیگیم

 222نفر انتخاب شدند، که از این تعداد  272، [20] 1به  7انگشتی 

زنان نابارور که  نفر از 272بدین منظور  پرسشنامه قابل تحلیل بودند.

به این مراکز برای درمان ناباروری مراجعه کردند به صورت نمونه گیری 

ورود به مطالعه انتخاب و به ابزارهای  یهادر دسترس بر اساس ملاک

ورود به مطالعه شامل ملیت ایرانی،  یهاپژوهش پاسخ دادند. ملاک

ثانویه،  ه وداشتن سواد خواندن و نوشتن، تشخیص پزشکی ناباروری اولی

. شرکت کنندگان به ابزارهای باشدیعدم مصرف داروهای روان گردان م

پژوهش شامل پرسشنامه استرس ناباروری، پرسشنامه طرحواره های 

هیجانی لیهی، پرسشنامه تعارض زناشویی، پرسشنامه شفقت بر خود و 

پرسشنامه حمایت اجتماعی پاسخ دادند. پرسشنامه استرس ناباروری، 

( نام دارد، توسط نیوتون و (FPIل پرسشنامه مشکلات باروری )در اص

. [27]( در مرکز علوم بهداشتی لندن ساخته شد 1333همکارانش )

 و در باشدیافراد نابارور م یهایسوالی برای ارزایی نگران 00این ابزار 

موافقم نمره  "مخالفم تا کاملاً "از کاملاً یادرجه 0یک طیف لیکرت 



و همکارانرضوانی   

55 

. دارای پنج زیر مقیاس اجتماعی، جنسی، ارتباطی، شودیگذاری م

سبک زندگی بدون فرزند و نیاز به والد شدن است برای بررسی روایی 

مه ر مقیاس این پرسشنااز روش تحلیل عاملی استفاده گردیده و پنج زی

اند. همچنین برای بررسی پایایی از همسانی مورد تائید قرار گرفته

درونی استفاده شده و آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس موضوعات 

، سبک زندگی بدون فرزند 12/2، ارتباطی 55/2، جنسی 15/2اجتماعی 

زاده و محاسبه شد. در ایران نیز علی 10/2و نیاز به والد شدن  12/2

روایی و پایایی پرسش نامه استرس برای به دست آوردن [20]همکاران 

نفری از افراد نابارور اجرا  92ناباروری نیوتون را بر روی یک نمونه 

ت موضوعا یهااسیکردند. پایایی به روش آلفای کرونباخ برای زیر مق

، سبک زندگی بدون 51/2،  ارتباطی  55/2، جنسی 51/2اجتماعی 

برآورد شده  31/2کل و نمره  2/10و نیاز به والد شدن  57/2فرزند 

است. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

به دست  10/2تا  51/2بین  یادر دامنه هااسیو  برای زیر مق 30/2

 آمد. 

بر مبنای مدل طرحواره  پرسشنامه طرحواره هیجانی لیهی، توسط لیهی

دگزارشی به صورت یک مقیاس خو 2222های هیجانی خود، در سال 

است که با استفاده از یک  هیگو 72تهیه شده است. این مقیاس دارای 

، نسخه تجدید نظر شده شودیلیکرت نمره گذاری م یادرجه 7مقیاس 

. نسخه [25]( تهیه گردیده است 2212گویه توسط لیهی ) 21آن با 

تهیه شده [21]فارسی توسط خانزاده، ادریسی، محمدخانی و سعیدیان 

است. پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 

تا  70/2بین  یاو برای زیرمقیاس ها در دامنه51/2برای کل مقیاس 

است، همچنین ضریب همسانی درونی مقیاس با استفاده از روش  51/2

 یاو برای زیرمقیاس ها در دامنه 2/12آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

به دست آمد. به طور کلی نتایج به دست آمده از هر  59/2تا  73/2 از

دو روش حاکی از پایایی قابل قبول این مقیاس است. در پژوهش حاضر  

سوالی، پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  21برای نسخه 

 به دست آمد. 05/2تا  20/2بین  یادر دامنه هااسیو زیر مق 19/2

( به منظور 1317) (KMCS)عارض زناشویی کنزاس پرسشنامه ت

سنجش میزان تعارضات زناشویی ساخته شد. این مقیاس سه قسمت 

دارد که برای سنجش مراحل تعارض زناشویی طرح شده است. مرحله 

عبارت دراد که  11عبارت، مرحله سوم  7عبارت، مرحله دوم  11اول 

 یاقیقات مشاهدهعبارت است. مقیاس بر پایه تح 25روی هم شامل 

مضطرب و غیر مضطرب در سه مرحله  یهازوج دهدیاست که نشان م

تعارض زناشویی متفاوت هستند که شامل برنامه ریزی، بحث و مجادله 

تایی نمره گذاری  7و مذاکره است. هر آیتم توسط مقیاس درجه بندی 

ارض ع. هر چه میزان امتیاز بالا باشد نشانگر کمتر بودن میزان تشودیم

تا  31/2زناشویی است. این مقیاس با همسانی درونی عالی با آلفای 

برای زنان  37/2تا  11/2برای مردان در کلیه مراحل و آلفای  37/2

ول بازآزمایی با ط یهای. ثبات مقیاس نیز با همبستگباشدیبرخوردار م

تا  00/2از  یاماه برای سه مرحله بسیار خوب است که دامنه 0مدت 

شناخته شده  یهااز روایی گروه هااسیبه دست آمده است. مق 30/2

به شکل معنادار بین  تواندیخوبی برای همسران برخوردار بوده و م

برآشفته و غیر برآشفته بر حسب رضایت زناشویی تمایز قائل  یهاازدواج

برای شوهران نیز مثبت بوده است اما همواره  هایشود. این همبستگ

همچنین از همبستگی با  KMCS یهااسیه است. مقمعنادار نبود

که نشان از روایی عالی  باشدیدیگر برخوردار م یهااسیتعدادی از مق

عبارتند از: مقیاس ارزیابی انعطاف پذیری  هااسیسازه آن دارد. این مق

همدلی، احترام و  یهااسی، مقFACES-IVو انسجام خانوادگی 

ارتباطات زناشویی، تفاهم  یاامههماهنگی، چند خرده مقیاس پرسشن

نسخه ایرانی مقیاس  [23]در روابط و جهت گیری هدف زناشویی 

به دست آمد، پایایی این  [92]اشویی کنزاس، توسط عجم تعارض زن

بوده است. در پژوهش  39/2مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ 

و زیر  10/2وش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس حاضر پایایی به ر

 به دست آمد. 53/2تا  57/2از  یادر دامنه هااسیمق

گویه  20، یک ابزار خود گزارش دهی SCSپرسشنامه شفقت بر خود 

به منظور سنجش میزان  2229ای است که توسط نف در سال 

 7خودشفقت ورزی ساخته شده است و با استفاده از یک مقیاس 

 0. سؤالات موجود در آن در شودیلیکرت نمره گزاری م یادرجه

زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات مشترک 

که  ردیگیانسانی، منزوی سازی، ذهن آگاهی و بزرگنمایی قرار م

پایایی کلی آن [92]. نف سنجدیکیفیت رابطه فرد با تجارب خود را م

گزارش شده است. همچنین هر  32/2از طریق روش آزمون کرونباخ 

 57/2یک از زیرمقیاس ها از همسانی درونی خوبی برخوردار بودند )از 

(. علاوه بر این پایایی بازآزمایی به فاصله زمانی دو هفته نیز 11/2تا 

ضریب  [91]بایر، لایکینز، پیترز  گزارش شده است. در مطالعه 39/2

- 10/2در محدوده  هااسیو برای خرده مق 39/2آلفا برای کل مقیاس 

به دست آمد. همچنین نتیجه روایی همزمان خودشفقتی با  52/2

دیگر این گونه به دست آمد: بین خود شفقتی و خرده  یهاپرسشنامه

رابطه منفی و  مقیاس انتقاد از خود، پرسشنامه تجارب افسردگی

و همچنین بین خودشفقتی و مقیاس ارتباط اجتماعی رابطه  معنادار،

مثبت و معنادار به دست آمد. نسخه ایرانی آن توسط خسروی و 

و  50/2تهیه شده است. آلفای کرونباخ درنسخه ایرانی  [92]همکاران  

)قضاوت نسبت به خود(،  53/2)مهربانی با خود(،  11/2 هااسیدر زیر مق

 19/2)ذهن آگاهی(،  12/2)انزوا(،  17/2)اشتراکات انسانی(،  10/2

)بزرگنمایی( گزارش شده است. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

 00/2بین  یادر دامنه هااسیو  زیر مق 12/2کرونباخ برای کل مقیاس 

 به دست آمد.  03/2تا 

( یک ابزار خود گزارشی 1331) MOSپرسشنامه حمایت اجتماعی 

ساخته شد، این آزمون میزان [99]است که توسط شربورن و استوارت 

 13و دارای  سنجدیحمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را م

زیر مقیاس حمایت ملموس،  7گویه می بباشد. سؤالات موجود در 

حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، مهربانی تعامل اجتماعی مثبت قرار 

، ت هیجانیحمای یهااسیمیگرد. ضریب پایایی برای هر یک از خرده مق

حمایت اطلاعاتی، حمایت ملموس، تعامل اجتماعی، تعامل اجتماعی 

، 30/2، 32/2، 30/2، 30/2مثبت و مهربانی و مقیاس کل به ترتیب 

ضمن  [90]اند. تمنائی فر و منصوری نیک گزارش کرده 35/2، 31/2

رساندن روایی صوری و محتوایی این ابزار از دیدگاه متخصصان  دییبه تأ

در  .اعلام کردند 35/2روانشناسی، پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ 

و   37/2باخ برای کل مقیاس پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرون

 به دست آمد. 37/2تا  32/2از  یادر دامنه هااسیزیر مق

 هاافتهی
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در متغیرهای پژوهش توصیفی نمرات زنان  یها، شاخص1جدول در 

 .ارائه شده است

که هم خطی بودن  دهدیها نشان مماتریس همبستگی سازه 2جدول 

در میان متغییرها برقرار  3/2چند گانه با ملاک همبستگی بالای 

ن فرضیه، برای اطمینان از پایایی و روایی مناسب نیست. پیش از آزمو

زنان نابارور، ابزارها مورد تحلیل روان سنجی قرار  یهاابزارها در نمونه

 یهاگرفت. همان طور که پیشتر اشاره شد برای پاسخ به پرسش

پژوهش از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. 

رسیم روابط مستقیم و غیر مستقیم برای این منظور، با استفاده از ت

 یهابین متغیرهای پژوهش مدلی تدوین شد، سپس شاخص

برازندگی مدل اندازه گیری و مدل ساختاری آن مورد محاسبه و مورد 

ارزیابی قرار گرفت. برازش کلی مدل اندازه گیری به وسیله تحلیل 

ه ب باشدیعاملی تاییدی انجام شد. برازندگی این مدل بسیار مهم م

این علت که تمام متغیرهای مکنون مدل ساختاری در آن آشیان 

برازندگی ضعیف در این مرحله  یهانموده است. بدست آوردن شاخص

تا یک بار دیگر مراحل پیشین پژوهش مورد بازبینی  شودیباعث م

قرار گیرد و مانع از ورود به مرحله دوم یعنی تحلیل مدل ساختاری 

 شود.
 

 توصیفی نمرات زنان نابارور یهاشاخص :1جدول 

 شفقت با خود استرس ناباروری حمایت اجتماعی تعارض زناشویی انحراف معیار میانگین متغیرها

    1 037/2 20/9 تعارض زناشویی

   1 **2/735 101/2 31/9 حمایت اجتماعی

  1 **2/052- **2/000- 111/2 71/9 استرس ناباروری

-212/2 **2/132 **2/990 709/2 29/9 شفقت بر خود  1 

 **2/795 **2/007 **2/931- **2/902- 079/2 13/9 طرحواره هیجانی

 

 تحلیل عاملی تائیدی تک مدلی :2جدول 

 2X DF CMIN/DF RMSEA TLI GFI متغیرها

       طرحواره

 501/2 515/2 12/2 725/9 55 215/252 مدل اولیه

 390/2 320/2 202/2 375/1 72 593/121 مدل اصلاح شده

       تعارض زناشویی

 33/2 351/2 23/2 239/9 1 239/9 مدل اولیه

 - - - -  - مدل اصلاح شده

       شفقت با خود

 191/2 722/2 293/2 021/11 3 010/122 مدل اولیه

 1 223/1 221/2 /221 2 215/2 مدل اصلاح شده

       حمایت اجتماعی

 310/2 303/2 1/2 791/9 2 255/5 مدل اولیه

 - - - - - - مدل اصلاح شده

       استرس ناباروری

 309/2 105/2 152/2 937/1 7 350/01 مدل اولیه

 331/2 310/2 201/2 311/1 9 570/7 مدل اصلاح شده

تعارض زناشوئی حمایت  یهاسازه دهدیهمان طور که جدول نشان م

 استرساجتماعی نیاز به اصلاح نداشتند. اما در سازه 

نیاز به والد شدن با سبک زندگی  یهاناباروری میان خطاهای سازه

 بدون فرزند و نگرانی ارتباطی کوواریانس برقرار شد. در

سازه طرحواره های هیجانی نیز متغیرهای مشاهده شده بی ارزش 

سازی، منطقی بودن افراطی حذف و میان خطاهای متغیر تداوم و بی 

رقرار شد. در مورد سازه شفقت با خود نیز اعتبار سازی کوواریانس ب

 متغیر ذهن آگاهی حذف شد.

ً آزمون شد. در مدل  مدل اندازه گیری پس از اصلاح مجددا

اصلاح شده در طرحواره های هیجانی، متغیرهای بی اعتبار 

سازی، فقدان کنترل، توافق اندک، عدم پذیرش و سرزنش در 

یر از مسیر شفقت با مدل باقی ماندند. از میان مسیرها، به غ

خود به استرس ناباروری، و حمایت اجتماعی به استرس 

جدول ناباروری، سایر مسیرها معنی دار هستند. همانگونه که 

 .دهدینشان م 9

. طرحواره های هیجانی همبستگی معنی دار منفی با حمایت 1

 اجتماعی دارد.

ی معنی دار مثبت با استرس ناباروری . طرحواره های هیجانی همبستگ2

 دارد.

 با استرس ناباروری ندارد. ی. شفقت با خود همبستگی معنی دار9

 . تعارض زناشویی همبستگی معنی دار مثبت با حمایت اجتماعی دارد.0

 . تعارض زناشویی همبستگی معنی دار منفی با استرس ناباروری دارد.7

 ی با استرس ناباروری ندارد.. حمایت اجتماعی همبستگی معنی دار0

( حاکی از برازش بالا و 2R=721/2سازه استرس ناباروری ) R2مقدار 

 ( نیز برازش متوسط به بالا است.2R=051/2برای حمایت اجتماعی )

در پیش بینی استرس ناباروری زنان بر اساس طرحواره های هیجانی، 

 گری حمایتشفقت با خود و تعارض زناشویی زوجین از طریق میانجی 

معنی دار است. از  a1مسیر  شودیاجتماعی همان گونه که مشاهده م

ن کنی چو –نیز معنی دار است، مطابق الگوریتم بارون  bآنجا که مسیر 

نیز معنی دار است، میانجی گری جزئی  (c1مسیر طرحواره به استرس )
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برقرار است. در مورد متغیرهای شفقت با خود و تعارض زناشوئی نیز 

این رابطه برقرار است. به عبارت دیگر، طرحواره های هیجانی، شفقت 

با خود و تعارض زناشوئی، از طریق حمایت اجتماعی بر استرس ناباروری 

 تأثیر جزئی دارند.
 

 پارامترهای مدل اندازه گیری در تحلیل عامل تاییدی :3جدول 

 نسبت بحرانی معیار خطای b B نشانگر -متغیرهای مکنون

     واره هاطرح

235/1 نشخوار فکری  002/2  101/2  ***025/5  

010/2 عدم پذیرش  055/2  119/2  **275/0  

102/2 توافق اندک  700/2  120/2  *002/0  

225/2 تداوم  152/2  230/2  **971/2  

791/2 کرختی  901/2  111/2  **102/0  

152/1 فقدان کنترل  099/2  173/2  ***959/5  

329/2 دیدگاه ساده انگارانه  105/2  122/2  *932/2  

575/2 احساس گناه  727/2  122/2  ***911/0  

070/2 عدم درک پذیری  902/2  231/2  ***010/0  

171/2 ابرازگری پایین  121/2  122/2  775/1  

311/2 سرزنش  711/2  192/2  ***357/0  

     شفقت با خود

221/2 همانندسازی افراطی  553/2  911/2  ***720/0  

322/1 انزوا  255/2  230/2  ***032/0  

555/2 تجارب مشترک انسانی  977/2  153/2  ***992/0  

231/1 قضاوت کردن خود  031/2  227/2  ***901/7  

222/1 مهربانی کردن با خود  002/2    

     تعارض زناشویی

222/1 1مرحله   170/2    

110/1 2مرحله   599/2  232/2  ***203/12  

135/2 9مرحله   510/2  203/2  ***391/12  

     حمایت اجتماعی

222/1 ملموس  522/2    

112/2 اطلاعات اجتماعی  029/2  230/2  ***173/3  

277/1 مهربانی  312/2  232/2  ***909/19  

173/1 تعامل اجتماعی مثبت  152/2  211/2  ***291/19  

     استرس ناباوری

222/1 نگرانی اجتماعی  517/2    

120/1 نگرانی جنسی  573/2  232/2  ***920/12  

252/1 نگرانی ارتباطی  509/2  23/2  ***173/11  

129/2 سبک زندگی  097/2  212/2  ***572/3  

222/1 نیاز به والد شدن  575/2  215/2  ***705/11  

 **21/2 

 ***221/2 

 

 ضرایب مسیر مدل ساختاری :4جدول 

 نسبت بحرانی معیار خطای B B نشانگر -متغیرهای مکنون

     طرحواره ها

-211/1 ت اجتماعیحمای  520/2-  050/2  -2/103* 

291/2 استرس ناباروری  971/1  152/2  2/909*** 

     شفقت با خود

-719/2 حمایت اجتماعی  715/2-  235/2  -1/301* 

327/2 استرس ناباروری  151/2  727/2  522/1  

     تعارض زناشویی

312/2 حمایت اجتماعی  777/2  109/2  0/977*** 

-007/2 یاسترس نابارور  259/2-  225/2  -2/271* 

     حمایت اجتماعی

251/2 استرس ناباروری  201/2  130/2  973/2  
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بحث

پژوهش، از بین متغیرهای  یهاهیبراساس نتایج حاصل از آزمون فرض

پیش بین، متغیر تعارض زناشویی و طرحواره های هیجانی بر استرس 

 ود بر استرس ناباروریمتغیر شفقت بر خناباروری اثر مستقیم دارد و 

اثر مستقیم ندارد. حمایت اجتماعی با استرس ناباروری همبستگی 

ندارد. طرحواره هیجانی با حمایت اجتماعی رابطه منفی، تعارض 

تغیر م ریزناشویی با حمایت اجتماعی رابطه مثبت دارد. در رابطه با تأث

ی به میانجی، طرحواره های هیجانی، شفقت با خود و تعارض زناشوئ

طور جزئی از طریق حمایت اجتماعی بر استرس ناباروری تأثیر جزئی 

رابطه مستقیم بین تعارض زناشوئی و استرس  دییدارند. در راستای تأ

 [95-97, 3]ناباروری، نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش قبلی 

 هماهنگی دارد.

 یهااز زوج درصد 19 کنندیم اظهار همکاران و در این راستا مونگو

 والدین و بودند و تنش فشار تحت شدن دار بچه در ناتوانی مورد در نابارور

، بنابراین وجود کردندیم را دریافت تنش میزان بیشترین هاآن همسر و

ها تنش در زندگی زناشویی زنان نابارور امری عادی است که همین تنش

و تعارضات در زندگی زناشویی، میزان استرس ناشی از عامل ناباروری 

. ضمن آنکه این یافته با نظریه بنــازون [91] دهدیرو نیز افزایش م

، در مورد رابطه استرس ناشی از نابــاروری با ناسـازگـاری [93]

رابطه  [02]زناشـویی افـراد، هم جـــهت بــوده و نظریه اندریوس 

مســتقیم اسـترس زنـان نابارور با عملکرد زناشویی آنها نیز تأیید 

 مشکل نیترعنوان نمود، مهم توانی. در تبیین نتایج حاصل مدینمایم

 با زوجین )ارتباط آنها فردی روابط بین طهیح در نابارور یهازوج

 زناشویی، سازگاری کاهش زناشویی، مندی کاهش رضای همدیگر(،

 جدایی طلاق و از ترس و زناشویی تعارض افزایش جنسی، ضایتکاهش ر

است که هر کدام از این موارد استرس و فشار روانی مضاعفی برای فرد 

زندگی زناشویی در زوجین نابارور،  یهابی. آسآوردینابارور به وجود م

ه، شد ییزناشومجموعه عواملی است که باعث ایجاد تعارض و اختلافات

و مانع عملکرد به  دهدیرا کاهش م نیزوجیمیزان خشنودی و سازگار

 .شودیهنجار زندگی زناشویی و گاهی منجر به طلاق و جدایی نیز م

از  ییهاکه افراد نابارور نشانه کنندیمتخصصان سلامت روان گزارش م

بحران، افسردگی، سوگواری، فقدان کنترل و سطوح بالایی از اضطراب 

حساس گناه، نگرانی درباره بدن و اختلالات کنش جنسی را تجربه یا ا

و در صورتی که فرد خود را به علت ناباروری مقصر بداند و  کنندیم

تصور نامطلوبی از وضعیت جسمانی خود داشته باشد، در مقابل 

 . عباسی ودهدیوارده، شکنندگی بیشتری از خود نشان م یهااسترس

بروز چنین مشکلات روان شناختی در زنان نابارور  [01]رضازاده 

روری نابا یهاروابط دو سویه بین تعارضات زناشویی و استرس تواندیم

 را تبیین نماید.

 توانیطرحواره های هیجانی منفی با استرس ناباروری مدر تبیین رابطه 

که افکار  شودیتصور م [02]طرحواره بک  هیعنوان نمود، بر اساس نظر

تحریف شده، از فعال شدن باورهای منفی انباشته  منفی یا تفسیرهای

در همین راستا، طرح واره  .ردیگیشده در حافظه بلند مدت، نشأت م

ساختارهایی برای بازیابی مفاهیم کلی ذخیره شده در  توانیها را نیز م

ها دانست از اطلاعات، باورها و فرض یاافتهیحافظه یا مجموعه سازمان 

. به واسطه این مبنای نظری، طرحواره های منفی در فعال شدن [09]

تفسیرها و باورهای منفی زنان نابارور مؤثر بوده که پیامد این طرحواره 

در تشدید استرس ناباروری نقش داشته  تواندیها و باورهای منفی م

اشد. در تبیین بخش دیگری از یافته که نشان داد، شفقت با خود ب

چنین  توانیبا استرس ناباروری ندارد، م یهمبستگی معنی دار

استنباط نمود، ذهن انسان همان گونه که نسبت به عوام بیرونی واکنش 

، بنابر این باید ردیگی، در مواجهه با درونیات نیز آرام مدهدینشان م

که شفقت بر خود به کاهش استرس ناباروری کمک کند، انتظار داشت 

در حالی که رابطه این دو متغیر در پژوهش حاضر مورد تائید قرار 

نگرفته است. شفقت بر خود توانایی متصل شدن به احساسات درد و 

رنج خود با حس مهربانی است. اولین مؤلفه شفقت برخود، خود مهربانی 

راقبت و درک و نقطه مقابل آن خود قضاوتی یا توانایی رفتار با خود با م

است. در نمونه حاضر، میزان خود قضاوتی گویای درد و رنجی بود که 

زنان نابارور داشتند. تشدید فعالیت خود قضاوتی در زنان نابارور، 

تفکر جزئی نگری را در آنها تشدید نماید، به طوری که نیازها  تواندیم

. هنگامی که زنان بر این باورند [00] و احساسات خود را فراموش کنند

، در نیتجه نگرش باشندیکه در ذهن دیگران دارای ویژگیهای منفی م

شفقت بر خود در آنها دیده نخواهد شد و اثر حمایتی خاصی بر روی 

در بخش دیگری  [21, 22]استرس مرتبط با ناباروری نخواهد گذاشت 

، نتایج نشان داد، تعارض زناشویی همبستگی معنی دار مثبت هاافتهیاز 

جه به اینکه نمرات بالا در پرسشنامه با حمایت اجتماعی دارد. با تو

تعارض به معنای تعارض کمتری است، بنابراین براساس این یافته، هر 

چه میزان حمایت اجتماعی کاهش یابد، تعارض زناشویی افزایش 

 صحراییان و همکاران یها. نتیجه به دست آمده با نتایج پژوهشابدییم

ن چنی توانیهمسوئی دارد. در تبیین نتایج به دست آمده م [93, 90]

فراوانی که به دلیل  یهااستباط نمود، زنان نابارور به دلیل استرس

، دارای مشکلات روان شناختی از قبیل شوندیمتحمل ممسئله ناباروری 

 یهاافسردگی، اضطراب، عزت نفس ضعیف و ...هستند که منجر به تنش

، در نتیجه حمایت و همدردی گرددیفراوانی بین خود و همسرشان م

. براساس نتیحه دیگر کنندیکمتری از سوی همسر خود دریافت م

حمایت اجتماعی بر استرس  پژوهش، طرحواره های هیجانی از طریق

حمایت  کننده تعدیل نقش بر ثابت طور به هادارد. پژوهش ریناباروری تأث

. در این راستا مارتینز و [00, 07]اند داشته تاکید استرس بر اجتماعی

پژوهشی تحت عنوان تاثیرات مستقیم و غیر مستقیم  [05]همکارانش 

حمایت اجتماعی در استرس ناباروری انجام دادند، به این نتیجه دست 

یافتند که اهمیت حمایت اجتماعی در کمک به زنان در درمان ناباروری 

اعی را اجتم یهابرجسته است. متخصصان بهداشت باید کیفیت شبکه

بررسی کنند و به حمایت همسر و خانواده اهمیت دهند. نتایج حاصل 

حاکی از آن بود، حمایت اجتماعی  [01]از مطالعه آبادسا و الیازوری 

 معتقد [03]غیر مستقیم با افسردگی و استرس ناباروری دارد. لو  ریتأث

 به و کندیم تعدیل را زااسترس رویدادی اثرات حمایت اجتماعی است

 روانی حمایت به نیاز بر نابارور علاوه . زنانانجامدیمثبت م تجربه عواطف

 یهاشبکه از سوی همدردی و حمایت دریافت به نیاز احساس همسر،

. حمایت ندینمایم نیز ابراز را مراقبان( درمان، گروه ده،)خانوا اجتماعی

 از رضایت جسمی، روانی، وضعیت خود بر یاواسطه نقش با اجتماعی

 به و دارد زیادی افراد اثرات زندگی کیفیت مختلف یهاجنبه و زندگی
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 شرایط با سازگاری و در مقابله مؤثر کننده تعدیل عامل یک عنوان

جه در کاهش که در نتی [72]است،  شده ختهشنا زندگی زای استرس

روانشناختی زنان نابارور از جمله استرس آنها بسیار کمک  مشکلات

، هیجانات منفی و احساسات شودیو موجب م باشدیکننده م

 دهندیناخوشایند ناشی از ناباروری را با تجربه استرس کمتری پاسخ م

و به دلیل فعال شدن طرحوارهای هیجانی به صورت مطلوبتری، توانایی 

. نددهیدر تنظیم و اداره کردن استرس ناباروری از خود بروز مبیشتری 

همچنین یافته دیگر پژوهش نشان داد، حمایت اجتماعی رابطه تعارض 

ه . هنگامی ککندیزناشویی و استرس ناباروری را میانجی گری جزئی م

تنش زای مربوط به ناباروی مواجهه  یهازنان نابارو با فشار و محرک

ت روان شناختی فراوانی از جمله اضطراب، افسردگی ، مشکلاشوندیم

روابط زناشویی همراه با تعارض را در زندگی مشترک  شودیو... موجب م

تجربه کنند که این مساله سطح حمایت اجتماعی دریافت شده از سوی 

و حمایت اجتماعی پایین در  دهدیدیگران به ویژه همسر را کاهش م

 . در بخشدهدیسترس ناباروری را افزایش مکنار تعارضات بالا میزان ا

، نقش میانجی گر جزئی حمایت اجتماعی در رابطه هاافتهیدیگری از 

 قرار گرفته است. دییبین شفقت به خود و استرس ناباروری، مورد تأ

 یهایترکیبی از خود سرزنش تواندیاسترس ناباروی به ویژه در زنان م

د، بنابراین شفقت از خود به عنوان درونی و عدم حمایت از دیگران باش

از طریق توجه و درک خود به جای قضاوت  تواندییک عامل درونی م

خود، در کسب احساس مراقبت،  یهایتیو بی کفا هاییا انتقاد از کاست

دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن از سوی دیگران، مؤثر 

 داشتن شفقت نسبت باشد. همچنین شفقت خود به صورتی معنادار با

. افراد با شفقت خود بالا، تعارضات بین [71]به دیگران همراه است 

 کنندیخود و دیگران حل م یازهایشخصی خود را با در نظر گرفتن ن

. بنابراین زنان نابارور از طریق خودشفقتی ارتباطات خود را با [72]

دیگران را بهبود بخشیده و در نتیجه در دایره ارتباطی دیگران از حمایت 

فرد  شودیکه همین مساله باعث م بیشتری برخوردار خواهند شد

ده )ناباروری( را کمتر استرس زا ارزیابی کند و در مشکل به وجود آم

 مربوط به ناباروری به آنها کمک نماید. یهاکاهش تنش

 گیرینتیجه

براساس نتایج حاصل از پزوهش حاضر، با توجه به اثر غیرمستقیم 

، با افزایش گرددیحمایت اجتماعی بر استرس ناباروری، پیشنهاد م

ها، تیم بهداشتی و هی افراد، خانوادهحمایتهای اجتماعی و افزایش آگا

درمانی و همچنین سیاست گذاران امر سلامت از این مساله، در بهبود 

وضعیت نگرانی و استرس این زنان اقدامات مناسب از لحاظ حمایت 

 روانی، اقتصادی و اجتماعی انجام گردد.

 سپاسگزاری

انی که درمان ناباروری شهر تهران همه کس یهاکینیاز مراکز و کل

را با پژوهشگران داشتند،  یامانهیجهت اجرای این پژوهش همکاری صم

 .کمال تشکر و قدردانی را داریم

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان مقاله اعلام م

 منافعی وجود ندارد.
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