
 1403دی  ،  103، شماره پیاپی 10شماره،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(10), 2025 

: نقش  یمرتبط با سلامت زنان نابارور بر اساس مشکلات نابارور ی زندگ تی فیمدل ک نیتدو 

 زا بیماری هایشناخت  یانج یم

Development of health‐related quality of life of infertile women based on infertility 

problems: The mediating role of illness cognitions  

  
 )نویسنده مسئول( اکرم ثناگودکتر 

پرستار  ار،یدانش پزشک  یگروه  علوم  دانشگاه  روان،  و  جامعه    یبهداشت 

 .رانیگلستان، گلستان، ا 

 مقدم انیسارا فخار

روان  ی روانشناس  ی دکترا  ی دانشجو گروه  گرگان،    ،یشناسسلامت،  واحد 

 . رانی گرگان، ا ، یمدانشگاه آزاد اسلا

 یابریض یزیسادات عز لایلدکتر 

 .رانیگرگان، ا   ،یواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام  ، یگروه پرستار  ار، ی استاد

 Dr. Akram Sanagoo* 
Associate Professor, Department of Nursing, Faculty 

of Nursing and Midwifery, Golestan University of 

Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

akramsanagoo@gmail.com 

Sara Fakharian Moghaddam 

PhD student in health Psychology, Department of 

Psychology, Gorgan Branch, Islamic Azad University, 

Gorgan, Iran. 

Dr. Leila Sadat Azizi Ziabari 

Assistant Professor, Department of Nursing, Gorgan 

Branch, Islamic Azad University, Gorgan, Iran. 

   

 چکیده 
تدو هدف   ک  نیپژوهش حاضر  زنان    یزندگ  تیفیمدل  با سلامت  مرتبط 

زا  های بیماریشناخت  ی انجینقش م  ی با نابارور بر اساس مشکلات نابارور

پژوهش    د.بو معادلات    همبستگی -توصیفیروش  یابی  مدل  روش  به 

در سطح   ی زنان مبتلا به نابارور کلیه جامعه آماری پژوهش   .بود  ساختاری

مشهد   زمان د  دن بوشهر  بازه  در  ت  بهشت یارد  ی که  به    1402  رماه یتا 

نفر    300  تعداد  .بودندمراجعه کرده    ینابارور  یها و مراکز تخصصکلینیک

  ابزار پژوهش شامل مقیاسانتخاب شدند.    ی در دسترسریگنمونهبه روش 

های  شناختپرسشنامه  (،  FPM-SF  ،2017)فرم کوتاه  -مشکلات ناباروری

زندگی  ICQ  ،2001)  زابیماری کیفیت  مقیاس  و  سلامت (  با    مرتبط 

(HRQoL،  2021بود )  .معادلات ساختاری    ها از تحلیلبرای تحلیل داده

  لیوتحلهی تجز  برازش مطلوب مدل پژوهش بود.  انگر یب   هایافته.  استفاده شد

  (P<01/0)  زا های بیماریبر شناخت  ی مشکلات نابارور  داد کهنشان    هاداده

زنسلام   یزندگ  تیفیکو   نابارور ت  دار  ان  مستقیم  (.  P<05/0)  دن اثر 

بیماریناختش   میسلامت زنان نابارور اثر مستق  ی زندگ  تیفیک  بر  زاهای 

(01/0>P  .دارند )نابارور واسطه  یمشکلات  بیماریشناخت  به  اثر    زا های 

نشان داد که    ج یا (. نتP<01/0)   دارند  سلامت   ی زندگ  ت یفیک  بر  غیرمستقیم

نقش    زا یماریب   یهاشناخت به  توجه  تواند  می  ینابارورمشکلات  با 

 باشد.   مرتبط با سلامت زنان نابارور ی زندگ تیفیکننده کتبیین 

 

کلیدیواژه بازندگ  تیفیک  :های  مرتبط  مشکلاتسلامت  ی  ،  بارورینا   ، 
 .زاهای بیماریشناخت

 Abstract 
The present study was conducted to develop a health‐

related quality of life for infertile women based on 

infertility problems: the mediating role of illness 

cognitions. The research method was descriptive-

correlation based on structural equation modeling. The 

statistical population of this study consisted of all 
women suffering from infertility in the city of 

Mashhad who had been referred to specialized 

infertility clinics and centers between May and July 

2023. The sample consisted of 300 infertile women 

who were selected by the available sampling method. 

Participants completed the fertility problem 

inventory–short form (FPI-SF, 2017), illness cognition 

questionnaire (ICQ, 2001), and health-related quality 

of life scale (HRQoL, 2017). Structural equation 

analysis was used to analyze the data. The results 

showed the optimal fit of the research Model. The 

results showed that infertility problems have a direct 

effect on illness cognitions (P<0.01) and health quality 

of life of infertile women (P<0.05). Illness cognitions 

had a direct effect on the health and quality of life of 

infertile women (P<0.01). Also, the effect of infertility 

problems with the mediation of Illness cognitions on 

health and quality of life was significant (P<0.01). 

These results show that illness cognitions can explain 

the quality of life-related to the health of infertile 

women due to the role of infertility problems.  

 
Keywords: Health‐related Quality of Life, Problems 

Related to Infertility, Illness Cognitions. 
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 مقدمه 
 

عدم  و به عنوان    (2023و همکاران،    1داده )دورویو قرار    ریتحت تاث  راها نفر  است که میلیون   مشکل مرتبط با سلامت  کی  ی نابارور

باردار   موفقیت ب  یدر  از  (.  2024و همکاران،    2آلارکون-شده است )مین گوئزده تعریف محافظت نش   یسال رابطه جنس  کیاز    شیپس 

  یر با تأخ( و  2024و همکاران،    3)موتزوری   شودی م  یهر دو ناش  ایماده    اینر    یدستگاه تناسل  کیو ارگان  یکی ت آناتوماغلب از اختلالا  ناباروری

درصد در    7/16تا    5/3در بین زنان از  . شیوع جهانی ناباروری  است   شی در حال افزا  یفشار زندگ  ی وطیهای محآلودگی   ،یدر سن بارور 

که ناباروری    نیز بیان کرده استسازمان بهداشت جهانی  .  توسعه متغیر استدرصد در کشورهای درحال   3/9تا    9/6  و  یافتهکشورهای توسعه 

تواند منجر به  ناباروری می  .(2024و همکاران،    4تبدیل خواهد شد )لیو   یعروق  یهای قلبمهم بعد از سرطان و بیماری   یمار یب  نی به سوم

و  تر  پزشکی بالادارند اختلالات روان  یبارور   ت ناباروریکه مشکلا  یزنانشود و    یمختلف جسمی، روانی و اجتماع  (پیامدهایمشکلات )

 (. 2024و همکاران،    5، سویت 2024آلارکون و همکاران؛  -تری دارند )مین گوئزپایین  یزندگ  تیفیطورکلی کبه

های  ب فرهنگ و سیستمارچودر چی  خود در زندگ  تیاز موقعک افراد  ادرااست که به عنوان  کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی  

  ی اجتماع  ،یکیزیمختلف ف  یهاتیمشارکت کامل در فعال  تیظرف  نیز دربرگیرنده   کیفیت زندگی مرتبط با سلامته است.  شدتعریف  یارزش

چندبعدی  (.  2420و همکاران،    6آورد )آنجام فراهم می  کردن ناباروریتجربه    ناشی از  برای ارزیابی پیامدهای  معیاریو    بوده  یاجتماع- یو روان

بررسی این  و دهد های مختلف زندگی ارائه تواند اطلاعات مهمی در مورد تأثیر استرس بر جنبه بودن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت می

د  عمل کن  است،  بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  که هدفشانهایی  و توسعه استراتژی   معرفیبه عنوان چارچوبی برای    تواندابعاد می

های  امکان انجام یکپارچه مداخلات و فعالیت  سلامت، شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی  بنابراین(؛  2022و همکاران،    7اساس رگ)

- اند که عوامل روانینشان دادهها . پژوهشکندبهبود کیفیت زندگی باروری زنان مبتلا به ناباروری فراهم می منظوربهمراقبتی هدفمند را 

استرس،    نظیرمنفی    عوامل روانی اجتماعیو  مثبت    رابطهکیفیت زندگی مرتبط با سلامت    اب  نفسخودکارآمدی و عزت   نظیراجتماعی مثبت  

 ی دارند. رابطه منف  با آن  و خواب ناکافی  تنهایی

و    یاقتصاد   ،یکیزیف  ی، اجتماع  یو با فشارها   شودزنان می   یویژه برا توجهی به قابل   یاسترس روان  مشکلات متعدد و  باعث  ناباروری

که از طریق پرسشنامه مشکلات    ناباروری  مرتبط بااسترس    (.2024و همکاران،  8؛ براورمن 2024همراه است )سویت و همکاران،    یفرهنگ

ارزیابی می از شبکهاسترس ادراک   بیانگر  شوند،ناباروری  ... می  جنسی  هایهای اجتماعی، روابط زناشویی، حوزه شده  از  باشد.  و  رضایت 

های  و استرسناباروری    ریشدت تحت تأثفردی زندگی هستند که بههای اصلی درونی و سلامت روان از جمله جنبهی، کیفیت زندگزندگ

قرار   ناباروری  با  پژوهشمرتبط  کرده دارند.  گزارش  بسیاری  پایین  اند  های  با سلامت  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  استرس  دارد که  ،  رابطه 

ان،  ؛ براورمن و همکار 2024و همکاران،    9)کوماری   کنندیگزارش م  افراد عادینسبت به    را  تریکیفیت زندگی پایین  که افراد نابارورطوری به

 مختلفیتواند دلایل  (. استرس ناشی از ناباروری می2022؛ گراساس و همکاران،  2023،  و همکاران   ؛ دوریو 2023و همکاران،    10؛ شی2024

و    ایجاد  ؛ بنابراین، بررسی فرآیندداشته باشد  مالی  و استرس  مدت درماننامشخص بودن  اروری،  ناب  علت   شناسایی بودنیرقابل غاز جمله  

 (. 2022و همکاران،    11مدیریت استرس بسیار مهم است )یوکوتا 

همچنان ای  علل زمینهاما  ،  مورد تأیید قرارگرفته  انزنبا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  ناباروری    ناشی از  هایاسترس رابطه  اگرچه  

  زنان دارای در میان    کیفیت زندگیو    استرس  ی میانرابطه کننده  در مورد فرآیندهای اصلاح و اطلاعات کمی  است    ماندهباقی   نامشخص

منفی بر   یتواند تأثیرناباروری میشده است که  حال مشخص بااین (.  2020و همکاران،    12ون رویج)   آمده استدست بهمشکلات باروری  

شدن  در اثر مواجه   خودشان ممکن استبه دنیا و    نابارور در مورد نحوه نگرششان  زنان  هایشناخت  دیگر،عبارت به  ته باشد.شناخت زنان داش
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های شناختی، افکار منفی  تحریفسطوح بالاتر  کنند ممکن است  زنانی که ناباروری را تجربه می طورکلی،  بهشود.    خطادچار    با ناباروری

عملکرد  بین استرس و    های دیگر نیز از رابطهپژوهش (.  2022،  1باشند )براون   داشته  آمد در مورد باردارشدنهای ناکارخودکار و نگرش 

  کرد شناختی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ل( و رابطه نقص در عم2017و همکاران،    3؛ گاجسکی 2021و همکاران،  2شناختی )میلر 

 اند. حمایت کرده (  2020اران،  همکو    5ونرینن -؛ کروتواگن2020و همکاران،    4)لیمبرگ 

شناختی به یک بیماری مزمن  های روان زا و واکنشعوامل استرس  میانشناختی رابطه  که فرآیندهای روان   معتقدندلازاروس و فولکمن  

زا و  ناختی عامل استرساند که بر ارزیابی شرا ارائه کرده  ، مدل تعاملی استرس و مقابلهارتباطو دراین(  2022،  )براون   کنندمیمیانجی  را  

های  بازنمایی  ماران یبمعتقد است  است،    یمیخودتنظ  هیبر نظر  یکه مبتن نیز    می(. مدل عقل سل2022و همکاران،    )یوکوتا  مقابله تمرکز دارد

  دهند ن شکل می درک و مقابله با آ یرا برا  یسلامت  های تهدیدکنندهو نشانه   امدهایکنترل، پ تیقابل ، یدر مورد علل، جدول زمان یشناخت

و همکاران،   یافته2024)موتزوری  میانجی حمایت کرده (.  مکانیزم های  این  از  مربوطه  پژوهشی  میانجی سازه های  اثر  و  نظیر  اند  هایی 

ری  زا و کیفیت زندگی ناباروآوری و عاطفه مثبت و منفی در رابطه بین رویدادهای استرس ای، تاب های شناختی، راهبردهای مقابلهارزیابی 

با سلامت )موتزوری و همکاران،  2021و همکاران،    6؛ جینگ2020)ون رویج و همکاران،   ؛ گراساس و  2024(، کیفیت زندگی مرتبط 

 ( تأییدشده است. 2021ناشی از ناباروری )کویی و همکاران،    شناختیروان و درماندگی    (2022همکاران،  

این پژوهشبا  شناخت  هایحال  بررسی  ناز  یزای مار یب  یهااندکی  را  ناباروری  درمان  تحت  کهودهنمن  فرایندی  و  میان رابطه    اند 

. شناسایی این عوامل و  اندقرارگرفته  بررسیمورد  کمتر    کنند،شناختی زنان نابارور را میانجی میاختلالات روانو    های ناباروریاسترس 

  ی ه منجر به سبک زندگ طور بالقوتواند به می   یدانش  نیچن  اریمهم است ز   اریبس  یعیطب  یسازی باروربهینه   مکانیزم های میانجی برای

معنا   نیبه ا  ؛را به سمت مداخلات مؤثر نشان دهد   یریگجهت   تواند ی م  ناباروریاز   یاسترس ناش  ندی فرآ  یبررسشود. به عبارتی  هزینه  کم

  هاییشنهادیپتوان  می  ود،ش   یبررسزنان    باروری  کیفیت زندگی مرتبط با ها به سمت  آن  یرها یمس  یبرا   یشناخت  یابیارز  ناباروری وکه اگر  

مرتبط با   یزندگ  تیفیمدل ک  نیهدف تدو  بر این اساس پژوهش حاضر داد.  ارائه    ینابارور   یهان اشناختی در طول درممداخلات روان   یبرا 

 . انجام شد  زای مار یب  یهاشناخت   یانجی با نقش م  یسلامت زنان نابارور بر اساس مشکلات نابارور 

 

 روش

 

در سطح    یزنان مبتلا به نابارور آماری شامل کلیه    جامعۀ   تحلیل معادلات ساختاری بود.  به روش  یهمبستگ-توصیفیوهش حاضر  ژپ

مراجعه کرده و طبق    ینابارور  یها و مراکز تخصصبه کلینیک  1402  رماهیتا ت  بهشتیارد  یکه در بازه زماننفر    825به تعداد    شهر مشهد

ز  تعیین حجم نمونه ا   منظوربه .  تشکیل داد،  بودند  ریپرونده نابارو  یمراکز دارا   نیشده و در اداده   صیتشخ  ورر ابنظر متخصصان به عنوان نا

  5  نیتواند بحجم نمونه می   ،ی معادلات ساختار  یابی  مدل( در  1994. بر اساس دیدگاه استیونس )استفاده شد(  1994)  ونستیاس  شنهادیپ

گیری در فر بود که به روش نمونه ن  350  ملاک، حجم نمونه  نی با توجه به ا  شود.  نیی، تعگیری شدهاندازه   ریمتغ  هری  ازا  فرد به  15تا  

 ی دامنه سن  ،یدرمان  یهامتخصصان کلینیک  ص ینابارور بودن به تشخ  از  ورود به پژوهش عبارت بودند  یها. ملاک دندیگرد  دسترس انتخاب

  مخدوش   یهاپرسشنامه   به  یابیدست عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش و    ود.شرکت در پژوهش ب  یآگاهانه برا   تیسال و رضا  30تا    18

اخذ  عدم دریافت هرگونه هزینه مالی،    .ی خروج بودهاملاک ( جزو  هاپرسشنامه ی یکی از  هاسؤال درصد از    5)عدم پاسخگویی به حداقل  

 ها از   داده  لیتحل  یرا ب  خلاقی بود.طلاعاتشان جزو ملاحظات ا نسبت به محرمانه بودن ا  هادنی آزمورضایت آگاهانه و همچنین جلب اعتماد  

 . استفاده شد  8.8نسخه    LISREL و  25نسخه    SPSSافزارهای  نرم و    یمعادلات ساختار  لیتحل  رسون،یپ  یهمبستگ  آزمون
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Development of health‐related quality of life of infertile women based on infertility problems: The mediating role of … 

  

 
 

 سنجش  ابزار

گیری ابعاد  اندازه   ی( برا2017و همکاران )  2توسط زارلو   پرسشنامه کهاین  :  (SF-FPI)  1فرم کوتاه   - یپرسشنامه مشکلات نابارور 

به والد شدن،    ازین  ،یاجتماع  یانزوا بعد مشکلات ناباروری )  4  دارد و هدف آن سنجش  سؤال  27،  شد  ساخته   یبط با نابارور های مرتاسترس 

  ی برا   (1)از    تکریل  ایدرجه  5بر اساس مقیاس    هاپاسخ   است.  (یهای جنسو نگرانی   نیاز رابطه زوج  ینگران  وبدون فرزند    یسبک زندگ

است. نمره بالاتر به   135و حداکثر نمره  27حداقل نمره برای این پرسشنامه . شودمی  گذارینمرهکاملاً موافقم  یبرا  (5)کاملاً مخالفم تا 

ردگی و  از پرسشنامه اضطراب حالت، افس   روایی سازهآوردن    به دستبرای    (2017زارلو و همکاران )معنای مشکلات ناباروری بیشتر است.  

  ی کرونباخ برا   یپرسشنامه به روش آلفا  پایایی  .بود  دارمعنی(  0/ 55تا    16/0کردند و تمامی ضرایب همبستگی )  سازگاری روزانه استفاده

 . (2017)زارلو و همکاران،    گزارش شد  70/0و    77/0،  78/0،  88/0  بیهای مذکور به ترتو خرده مقیاس   85/0کل پرسشنامه  

روایی و پایایی این پرسشنامه در داخل کشور برای تعیین روایی آن از روایی سازه )تحلیل عاملی    هایشاخص با توجه به عدم وجود  

و چرخش    یاصل  یهابا روش مؤلفه   یعامل  لیتحلاکتشافی( و برای تعیین پایایی آن از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد.  

درصد   04/6عامل چهارم و  درصد 39/7، عامل سوم 82/9، عامل دوم 31/49ل کرد. عامل او را استخراج  یعامل 4ساختار  کی ماکسیوار

بار   نیو کمتر 830/0 یبا بار عامل 10سؤال مربوط به  یبار عامل نیکردند. بالاتر نییرا تب انسی اردرصد( از و 56/72و )مجموع   انسی از وار

های  و خرده مقیاس   81/0کل پرسشنامه    یکرونباخ برا   یپرسشنامه به روش آلفا   ییپایا.  است   532/0 ی با بار عامل  24سؤال  مربوط به    یعامل

 گزارش شد.   75/0و    75/0،  78/0،  83/0  بیمذکور به ترت

سه   وسؤال  18 ، دارایشده( ساخته2001و همکاران )  4توسط ایورس این پرسشنامه  :(ICQ) 3زا های بیماری شناخت پرسشنامه 

گذاری  نمره   "4"  تا کاملاً  "1"  وجههیچای از به درجه  4بر روی یک مقیاس    هاپاسخ است.    شدهو منافع ادراک   یگدرماند  رش،یپذ  خرده مقیاس 

  ، ی اجتماع  تیحما  اسیبا مق  یهمبستگ  ضریب  محاسبه  قیطرپرسشنامه از    نیا  (زمانهمملاکی )  ییروا  (2001ایورس و همکاران )  شود.می

  ی آلفا   بیضر.  کردند( مطلوب گزارش  45/0تا    25/0ها در دامنه  ای )همبستگی های مقابله بردراهو    خلق مثبت و منفی، ابعاد شخصیت

 (. 2021)ایورس و همکاران،    شده استگزارش   84/0و    88/0،  90/0  بی به ترت  هااس یخرده مق  یکرونباخ برا 

روایی آن از روایی سازه )تحلیل عاملی    روایی و پایایی این پرسشنامه در داخل کشور برای تعیین  هایشاخص توجه به عدم وجود    با  

و چرخش    یاصل  یهابا روش مؤلفه   یعامل  لیتحلتعیین پایایی آن از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( استفاده شد.    اکتشافی( و برای

درصد( از    10/70ع  درصد )مجمو  35/9و    60/21،  15/39عامل اول تا سوم به ترتیب  را استخراج کرد.    یعامل  3ساختار    کی  ماکسیوار

  ن ی و کمتر  891/0  یبا بار عامل  18مربوط به سؤال    یبار عامل  نیبالاتر کدام از عوامل بار نگرفت. روی هیچ  7  سؤال واریانس را تبیین کردند.  

بار عامل  17مربوط به سؤال    یبار عامل آلفا   پایایی.  است  645/0  یبا  برا   یپرسشنامه به روش  و خرده    79/0کل پرسشنامه    یکرونباخ 

 . گزارش شد  70/0و    74/0،  77/0  بیهای مذکور به ترتمقیاس 

 سؤال 19 و شد ساخته( 2021همکاران ) و  6جانکویچ وسطاین مقیاس ت (:HRQoL)  5کیفیت زندگی مرتبط با سلامت   مقیاس

  پرسشنامه بر روی یک ن  ی ای هاپاسخ   .های محیطی، جنبه ذهنی )روانی( و جنبه اجتماعی داردجنبه جسمی، جنبه  خرده مقیاس  4و  

روایی واگرای این    (2021جانکویچ و همکاران )   گذاری کنند.نمره  "5"  کاملاً موافقم  تا   "1"از کاملاً مخالفم  ای  درجه  5  کرتیل  اسیمق

شنامه  . پایایی پرسگزارش کردند  دارمعنی 26/0گویه ای پرسشنامه تنظیم هیجان   10از طریق محاسبه همبستگی با نسخه  را پرسشنامه

 (. 2021همکاران )  وجانکویچ  )  شد  گزارش  90/0  آلفای کرونباخ  به روش

روایی و پایایی این پرسشنامه در داخل کشور برای تعیین روایی آن از روایی سازه )تحلیل عاملی    هایشاخص توجه به عدم وجود    با

و چرخش    یاصل  یهابا روش مؤلفه   یعامل  لیتحلفاده شد.  اکتشافی( و برای تعیین پایایی آن از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( است

درصد )مجموع   57/5و    7/ 57، عامل سوم  66/16،  02/44عامل اول تا سوم به ترتیب  را استخراج کرد.    یعامل  4ساختار    کی  ماکسیوار

  ی با بار عامل  19مربوط به سؤال    یاملر عبا  نیبالاتر کدام از عوامل بار نگرفت.روی هیچ  7  سؤال ( از واریانس را تبیین کردند.  درصد  82/73

 
1.Fertility Problem Inventory–Short Form (FPI-SF) 

2.Zurlo 

3.Illness Cognition Questionnaire (ICQ) 

4.Evers 

5.Health-Related Quality of Life Scale (HRQoL) 

6.Jankovic 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5550-fa.html


215 
 1403دی  ،103شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(10), 2025 

 

 

کل پرسشنامه    یکرونباخ برا   یپرسشنامه به روش آلفا   پایایی  . است  629/0  یبا بار عامل  16  مربوط به سؤال  یبار عامل  نیو کمتر  91/0

 گزارش شد.   62/0و    80/0  90/0،  84/0  بیهای مذکور به ترتو خرده مقیاس   92/0
 

 یافته ها 
 

و سپس با استفاده از    دیگرد  ییپرت شناسا  یهاداده   ،یو چولگ  یدگیکش  یهابا استفاده از آزمون   یآمار  یهارض فش ی پ  یابتدا با بررس

سال با میانگین    35تا    20دامنه سنی بین  .  افتینمونه کاهش    300ازآن تعداد به  پرت حذف شدند، پس   یهاداده   یساز  نیگزیروش جا

نفر    33  سال،  30تا    25درصد( بین    70/53نفر )  161سال،    25درصد( زیر    30/35نفر )  106بود.    45/3سنی    معیار  و انحراف  51/25سنی  

های درمان باروری استفاده کرده  درصد( از روش   00/84نفر )  252نفر    300از مجموع    سن داشتند.  سال  35تا    31درصد( بین    00/11)

  رها یمتغ یهمبستگ بیبه همراه ضرا یفیهای توصشاخص  1ر جدول د. ها استفاده نکرده بودنددرصد( از این روش  00/16نفر ) 48بودند. 

 . شده استارائه   رسونیپ  یبا استفاده از آزمون همبستگ

 

 ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 1جدول   

01/0**P ‹ 05/0P ‹ * 

  رش یعدم پذ(،  r  ،01/0>P=  -36/0های اجتماعی )ی نگرانی هااس یمق( و خرده  r  ،01/0>P=  -33/0بین نمره کل )  1جدول    نتایجطبق  

( و  r ،01/0>P=-25/0)  به والد شدن  ازین(،  r  ،01/0>P=  -19/0)   نیاز رابطه زوج  ینگران(،  r  ،01/0>P=  -23/0)  بدون فرزند  یسبک زندگ

(، درماندگی  r  ،01/0>P=  -37/0شده )ی منافع ادراک هااس یمق( و خرده  r  ،01/0>P=  -50/0زا )ی بیماری هاشناختهمچنین نمره کل  

(46/0-  =r  ،01/0>P( و پذیرش )38/0-  =r  ،01/0>P  با ) د دارد.  مرتبط با سلامت رابطه منفی معناداری وجو  یزندگ  تی فینمره کل ک

(، r  ،01/0>P=  41/0های اجتماعی )ی نگرانی هااس یمق( و خرده  r  ،01/0>P=  50/0که بین نمره کل )  دهدیمنشان    1جدول    همچنین

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
              1 ی های اجتماعنگرانی 

ک بسعدم پذیرش  

 بدون فرزند  یزندگ
**55 /0 

1 
  

 
  

 
    

  

از رابطه   ینگران 

 ن یزوج
**46 /0 **50 /0 

1 
 

 
  

 
    

  

           1 0/ 36** 0/ 53** 0/ 61** به والد شدن   ازین 

          1 0/ 76** 0/ 71** 0/ 72** 0/ 76** نابارورینمره کلی 

         1 0/ 39** 0/ 41** 0/ 22** 0/ 28** 0/ 36** شده منافع ادراک

        1 0/ 41** 0/ 48** 0/ 45** 0/ 33** 0/ 41** 0/ 35** ی درماندگ

       1 0/ 40** 0/ 75** 0/ 36** 0/ 36** 0/ 22** 0/ 26** 0/ 32** پذیرش 

      1 0/ 75** 0/ 74** 0/ 78** 0/ 50** 0/ 50** 0/ 31** 0/ 38** 0/ 41** نمره کل شناخت 

     1 -0/ 40** -0/ 33** - 0/ 36** -0/ 30** -0/ 27** -0/ 22** - 0/ 11* -0/ 20** -0/ 31** جسمی

    1 0/ 61** -0/ 50** -0/ 35** -0/ 43** -0/ 37** -0/ 35** -0/ 27** -0/ 20** -0/ 22** -0/ 38** محیطی

   1 0/ 58** 0/ 62** -0/ 38** -0/ 30** -0/ 38** -0/ 27** -0/ 20** - 0/ 13* - 0/ 16** - 0/ 14* -0/ 20** روانی 

  1 0/ 31** 0/ 31** 0/ 28** 0/ 23** -0/ 18** -0/ 23** - 0/ 16** -0/ 17** - 0/ 11* - 0/ 02 - 0/ 16** -0/ 20** اجتماعی 

 1 0/ 41** 0/ 73** 0/ 77** 0/ 74** -0/ 50** -0/ 38** - 0/ 46** -0/ 37** -0/ 33** -0/ 25** -0/ 19** -0/ 23** - 0/ 36** نمره کل کیفیت 

 61/60 12/3 77/17 67/20 05/19 75/40 12/13 05/13 57/14 85/41 56/7 14/10 93/10 21/13 میانگین 

 64/15 19/1 46/5 98/6 24/5 93/13 92/4 85/5 13/6 69/15 67/3 36/4 39/5 21/6 انحراف استاندارد 

 - 87/0 - 16/0 - 73/0 - 68/0 - 49/0 35/0 26/0 46/0 36/0 47/1 39/1 06/1 59/1 16/1 کجی 

 13/0 - 71/0 - 31/0 - 63/0 - 31/0 - 67/0 - 67/0 - 67/0 - 88/0 16/1 74/1 57/0 35/1 68/0 کشیدگی
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، r=50/0)  به والد شدن  ازی ن ( و  r  ،01/0>P=  31/0)  نیاز رابطه زوج  ینگران(،  r  ،01/0>P=  38/0)  بدون فرزند  یسبک زندگ  رشی عدم پذ

01/0>P و    نیبش ی پرابطه معنادار بین متغیر میانجی با متغیر    فرضش ی پ  رون یازاد.  رابطه معناداری وجود دار  زاهای بیماری ( با شناخت

  زا های بیماری شناخت (،  Ku  ،47/1 =Sk=16/1)  مشکلات نابارورینمره کل    شاخص کجی و کشیدگی برایهمچنین  ملاک رعایت شده است.  

(67/0-=Ku  ،35/0=Sk  و )سلامت    یزندگ  تیفیک(13/0=Ku  ،87/0-=Sk  )  ها داده قرار دارد، بنابراین شکل توزیع    - 2+ و  2در محدوده  

است و در محدوده    80/1داد که مقدار آن برابر    واتسون نشان-استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربین  فرضش یپ. بررسی  استبهنجار  

بود و مشخص شد که مشکل هم خطی چندگانه    00/1و    00/1برابر    قرار دارد. آماره تحمل و تورم واریانس به ترتیب  5/2تا    5/1  قبولقابل

 شده است. مدل برازش شده پژوهش ارائه  1جود ندارد. در شکل  و
 

 
 پژوهش  شدهاصلاح. پارامترهای استاندارد در مدل 1 شکل

از رابطه   ی، نگران ChilStylرزند= بدون ف  یسبک زندگ  رشی ، عدم پذSocCon=یهای اجتماعنگرانی :FerPro=  مشکلات ناباروری : 1 نوشتیپ

، پذیرش=  HelLes، درماندگی= PerBenشده =  منافع ادراک :IllCogهای بیماری= ، شناختNeedPerبه والد شدن=   ازی، ن RelCon=نیزوج

Accept مرتبط با سلامت، کیفیت زندگی= HrQol : جسمی=Physical، محیطی =Environ ،روانی =Psyccal ،اجتماعی =Social 

مرتبط با    یزندگ  تیف یک( برای  2R)  چندگانه  یهاجموع مجذور همبستگیم  که  دهدمی نشان    ساختاری پژوهش   مدل  1شکل    رد

  ت ی فیک  انسیدرصد از وار  29  درمجموع  های بیماریمشکلات ناباروری و شناخت آن است که    انگریموضوع ب  نیست آمد، ابه د  29/0  سلامت

 . شده استمدل پژوهش ارائه   میمستق  یرها یمس  بیضر  یمعنادار   2کند. در جدول  می  نییتبرا  زنان نابارور  مرتبط با سلامت    یزندگ

 

 در مدل اصلاحی پژوهش   متغیرهای پژوهش   نتایج اثرات مستقیم و غیرمستقیم   . 2جدول  

 

همچنین  معنادار است. و  بت  مث   ( β  ،01 /0>P= 0/ 54)   زا های بیماری شناخت بر    مشکلات ناباروریمستقیم  دهد اثر  نشان می   2نتایج جدول  

مشکلات    م ی اثر مستق   علاوه به (.  β ،  01 /0>P= 0/ 68معنادار است )   منفی و   سلامتمرتبط با    یزندگ  تیفیک  بر   زاهای بیماری شناخت اثر مستقیم  

 بر   مشکلات ناباروری   ر ی متغ   م ی رمستق ی غ   اثر   3در جدول    (. β ،  05 /0>P= - 0/ 20)   و معنادار است   ی مرتبط با سلامت منف   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   ی نابارور 

 . است   شده ارائه زا  های بیماری شناخت از طریق    با سلامت  مرتبط  یزندگ  تیفیک
 

 

 

 p مقدار تی  اثر استاندارد  اثر غیراستاندارد  مسیر مستقیم 

 <0/ 01 8/ 08 0/ 54 0/ 54 زا های بیماری شناخت   بر   ینابارور  مشکلات

 <0/ 01 - 4/ 97 - 0/ 41 - 0/ 40 مرتبط با سلامت  یزندگ  تیفیک بر   زاهای بیماریشناخت

 <0/ 05 - 2/ 48 - 0/ 20 - 0/ 20 مرتبط با سلامت  یزندگ  تیفیک بر   مشکلات ناباروری
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 در مدل اصلاحی پژوهش   متغیرهای پژوهش   نتایج اثر غیرمستقیم   . 3جدول  

 

منفی    زا ی مار ی ب   ی ها شناخت   ق ی مرتبط با سلامت از طر   ی زندگ  ت ی ف ی بر ک   ی مشکلات نابارور اثر غیرمستقیم    که  دهد نشان می   3نتایج جدول  

 . است   شده ارائه   پژوهش شده  اصلاح   مدل   برازش   ی ها شاخص   4  جدول   در (.  β  ،01 /0>P=   - 0/ 40معنادار است )   و 
 

 ی برازش مدل ها شاخص .  4جدول  

 df2X RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI/ شاخص 

 0/ 90≤ *  0/ 90≤ *  0/ 90≤ *  0/ 90≤ *  0/ 90≤ *  0/ 90≤ *  0/ 08≤ *  3≤ *  ملاک برازش 

 0/ 94 0/ 92 0/ 96 0/ 94 0/ 94 0/ 96 0/ 078 2/ 83 آماره پژوهش حاضر 

 

.  است   مدل   ی ندگ ز برا دهنده  نشان است که    3از    تر کوچک وجه به اینکه این شاخص  ا ت . ب بود   2/ 83برابر    ی آزاد   درجه   بر   2χ  م ی تقس   عدد حاصل از 

بر اساس  است.   0/ 078و   0/ 94، 0/ 92، 0/ 96،  0/ 94، 0/ 94،  0/ 96به ترتیب برابر   RSMEAو  CFI  ،NFI  ،NNFI  ،IFI  ،RFI ،GFIمقدار 

با توجه  برازش مطلوب مدل است.    دهنده نشان   0/ 08ز  ر ا کمت   RSMEAو    0/ 90بیشتر از    CFI  ،NFI  ،NNFI  ،IFI  ،RFI  ،GFIمنابع موجود  

در رابطه بین    زا های بیماری شناخت مدل مربوط به نقش میانجی    است،   0/ 08کمتر از    RSMEAو    0/ 90تر از  های برازش بزرگ به اینکه شاخص 

 برخوردار است.   خوبی برازش  از    مرتبط با سلامت   ی زندگ   ت ی ف ی ک   با   مشکلات ناباروری 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نقش    ی بامرتبط با سلامت زنان نابارور بر اساس مشکلات نابارور  یزندگ  تیفیمدل ک  نیتدوکه اشاره شد این پژوهش با هدف    گونهآن

اثر مستقیم    زنان نابارور  سلامتکیفیت زندگی    بر  نشان داد که مشکلات ناباروری  پژوهش  هاییافته  انجام شد.  زابیماری   یهاشناخت   یانجیم

دوریو و همکاران  (،  2023(، شی و همکاران ) 2024کوماری و همکاران )  هایپژوهش از    آمدهدست به نتایج    ها با یافته  دار دارد. اینمعنی

 به  معمولاً  ینابارور توان گفت که  های می در تبیین این یافته  .بود( همسو  2019)( و زارلو و همکاران 2023( و آنجام و همکاران )2023)

  آمیز یضتبعبیش داوری  خانواده و جامعه مورد    از سویمعمولاً    شوندی که نابارور تشخیص داده میشود و زنانمی  یمسئله زنانه تلق  کیعنوان  

دن  به پدر و مادر ش  ازیهای مربوط به ننگرانی   از جمله  یهای خاص نابارور سترس ا(. تجربه  2024گیرند )کوماری و همکاران،  ی و انگ قرار م

  ی در معرض اضطراب و افسردگ   را  هاآن شود و  می   منجر به احساس شرم و گناه  ،کند  لیتحم  ان نابارورتوجهی را به زنقابل   یروان  یناراحت

وپنجه  دستدهد و  را کاهش می  هاآنه با پیامدهای نامطلوب و غلبه بر  شده امکان مقابلسطوح بالای اضطراب و استرس تجربه  دهد.قرار می

  کند تلاش    شتریب  فرد  هر چهمشغله ذهنی  مدل  . بر اساس  دهدرا کاهش می  آنان  یزندگ  تیفیتوجهی کطور قابل به   این مسئلهردن با  نرم ک

  شتر یب  یشانیکمتر و پر  یافشا   و با  شودمیتر  بزرگ   استیگما  کند،ینفوذ م  یدر آگاه  شتریبایده مورد نظر  خاص را سرکوب کند،    یاده یتا ا

به ک  شودمیهمراه   حماه  و  مقابله  بر  خود  رو  مختلف  اتمطالع   .گذاردمی  ریتأث  تینوبه  به    یبر  مبتلا  )مانند    یها استیگماافراد  پنهان 

( نشان داده است که  یاختلالات روان ریسا ای ادیمبتلا به اعت ن،یینفس پادوجنسه بودن، داشتن اعتمادبه  ایگرا بودن جنس هم ،جنینسقط

مرتبط است )دیویس  کمتر    کیفت سلامتو اضطراب و    یافسردگ  شتر،یب  یشانیبا پراستیگما  وب افکار مربوط به  سرک  یبرا   شتریهای بتلاش 

  دات یمرتبط با تهد  یدر رابطه با باورها   ینظر   یهامدل   نیترشده ش یو آزما  نیترافتهیاز توسعه   یک(. مدل عقل سلیم نیز ی2024و همکاران،  

-یقلب ت، مشکلادیروماتوئ تیآرتراز جمله  های مزمنبا بیماری  یعاطف یباورها و سازگار  نیابطه بر یابیارز یمدل برا  نیسلامت است. ا

  ی ها یژگیو  یدارا   ینابارور  راینابارور باشد، ز  یهازوج   یدر مطالعه سازگار   ید یمف  یمدل نظر   توانداست و می   مزمن  یدردها  ی وعروق

هر    ایماده    اینر    یدستگاه تناسل  کیو ارگان یکیاغلب از اختلالات آناتوم  یبارور نامشکل  ر این اساس  مزمن است. ب   یهای مار یمشترک با ب

کنند. علاوه  تجربه می یمدت طولان یه را برا مسئل نیهای مزمن و هم افراد نابارور امبتلا به بیماری  ماران یب م. معمولاً هشودی م یدو ناش

  ی اقدام   توانیکه نم  کنندیفکر م   رایز  ،وضعیتی ارزیابی کنند که کنترلی بر آن ندارندان  عنو را به   ینابارور معمولاً نابارور   یهازوج   ن، یبر ا

 p مقدار تی  خطای استاندارد  اثر استاندارد  مسیر غیرمستقیم 

 <0/ 01 - 4/ 40 0/ 05 - 0/ 22 زا های بیماری شناخت طریق  ز  ا   مرتبط با سلامت یزندگ  تیفیک بر   مشکلات ناباروری 
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 زا بیماری  هایشناخت یانجی: نقش میمرتبط با سلامت زنان نابارور بر اساس مشکلات نابارور  یزندگ  تیفیمدل ک نیتدو

Development of health‐related quality of life of infertile women based on infertility problems: The mediating role of … 

  

 
 

و    یتجربه نابارورتبع این ناتوانی به خاطر  ، بهدهندی مزمن شکل م  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیآنچه بشبیه  مقابله با آن انجام داد،    یبرا 

موتزوری و همکاران،  ی مانند روابط زناشویی و کیفیت زندگی تاثیر منفی بگذارد )زندگمختلف    یهاممکن است بر جنبهپیامدهای منفی آن  

2024) 

های براون  ها با یافتهاین یافته.  زا اثر مستقیم معنادار داردبیماری های  شناخت   بر  های پژوهش نشان داد که مشکلات نابارورییافته

از عوامل    یکیاسترس  توان گفت که  در تبیین این روابط می   .بودهمسو    (2017)  و همکاران  یگاجسک  ( و2021(، میلر و همکاران )2022)

و همکاران،    1)پائولیلو  و کاهش حجم مغز در مرتبط استتر سریع  یزوال شناخت ،یتغییر است که با سطوح بدتر عملکرد شناختخطر قابل 

مثال، نشان  عنوان دارد. به  یمنف  راتیتأث  یاز مراحل زندگ  یاریبسشده است که استرس بر عملکرد مغز انسان در  ثابت ارتباط  (. دراین2023

  ی منجر به سبک زندگ   تبع آنو به شود  می  یولوژ یزیرفتار و ف  ، یری ادگیدر    یدائم  راتییمنجر به تغ  یشده است که استرس دوران کودکداده 

استرس و سلامت    نیارتباط ب(.  2021)میلر و همکاران،    شودمی  نییپا  نیویژه در سنمغز، به   شداسترس بر ر  یاز اثرات منف  یناسالم ناش

- پوتالاموسیال شدن محور هبه استرس مزمن شامل فع یکیولوژیزیپاسخ فقابل تبیین است.  سمیمکان چندین قیاز طر  یو مغز یشناخت

و   پوکامپیه از جمله یمغز یاحدر نو یمدت طولان یبراو های بالا در غلظت ی است که وقت دهایکوئیآدرنال و ترشح گلوکوکورت-زیپوفیه

کننده  اثرات متعادل   یدارا   دهایکواستروئیگلوکوکورت(.  2023شوند مخدر مغز و اعصاب هستند )پائولیلو و همکاران،  ترشح می  مغز  یقشر جلو

از    یآدرنال ناش-زیپوفیه-پوتالاموسیدهی محور هپاسخ  شیها، افزاهورمون   نیکننده ابا در نظر گرفتن اثرات متعادل   و  در کل بدن هستند

  دها ی کواستروئیقرار گرفتن در معرض گلوکوکورت هبالقو یاثرات منف میکاهش مستق یتر براضعیف ییتوانا نیو همچن زارویدادهای استرس 

 (. 2017کند )گاجسکی و همکاران،  می  ترسریع را    یو شناخت  یاختلالات عصب  ایو    شی خطر افزا

  ها با دار دارد. این یافته اثر مستقیم معنی زنان نابارور  سلامتکیفیت زندگی  بر    زاهای بیماری ختهای پژوهش نشان داد که شنا یافته

(  2017و صفایی نژاد و همکاران )(  2020)  و همکاران  ننیونر-کروتواگن  (،2020)  و همکاران  مبرگیل (،  2024و همکاران )  2های تانگ یافته

  ت یبلکه ذهن  ست،ین  دادهایرو  نیکند، اآنچه افراد را ناراحت می   ،یاختشن  کردیبر اساس روت  توان گفدر تبیین چنین نتایجی می  .بودهمسو  

شود؛  می   یهای فرد و پاسخ   جانات یگذارد و منجر به همی  ریها و نگرش او است که بر نحوه پردازش اطلاعات تأثواره از باورها، طرح   یفرد ناش

اول و همکاران،    ی)اردون  دهدمی   لیرا تشک  ینوع و شدت نگران  ،ی در مورد مشکل نابارور   دفر  رسد که باورها و طرز فکربه نظر می   ن،یبنابرا

با    (.2019 و افکاردرواقع مطابق  با    یمدل استرس و مقابله لازاروس و فولکمن مقابله شامل اعمال، رفتارها  با هدف مواجهه  است که 

طورکلی  شوند، به می درگیرمزمن   یمار یکه با ب ی. افرادگیردشکل میمزمن   یرمایب کیشوند، مانند می  یابیزا ارزکه استرس  ییدادهایرو

  ن ییتع  یماریشود. شناخت بمی   دهی نام  یمار یشناخت ب  ایکنند که اصطلاحاً ادراک  می   جادیخود ا  تیاز باورها در مورد وضع  ییالگوها

  ، ترتیب اینآیند. به خود کنار می  تیبه وضع  هیجانیهای  و واکنش به درمان    یبند یمزمن خود مانند پا  یماریچگونه با ب  مارانیکند که بمی

 (. 2020)لیمبرگ و همکاران،    نسبت داده شود  مارانیب  یو روان  یکیزیدر عملکرد ف  یهای فردممکن است به تفاوت  یماریشناخت ب

اثر غیرمستقیم    زنان نابارور  سلامتی  کیفیت زندگ  بر  زای ماریب  یهاشناخت   گریبا میانجی   ناباروریمشکلات    مشخص شد که  علاوهبه

استدلال    جامع در این زمینههای  تئوری   .بود( همسو  2022(، ژوآ و همکاران )2022های یاکوتا و همکاران )یافته  باباها  دارد. این یافته 

بقا  به  هایی باشد که  ازگاری دهنده سممکن است نشان   زااسترس رویدادهای    مرتبط با  شناختیروانی و    راتییتغ  یاند که سطوح بالاکرده 

اعتماد کمتر ممکن    ا یبالا    اضطرابی   یختگیبرانگ  ،مغز  ترخودکار سریع   یهامثال، پاسخ عنوان . بهکندانسان در یک محیط نامناسب کمک می

ی و  سالدر بزرگ  ممکن است هااین تغییرپذیری  حال،کمک کند، بااین  یکودک ترومای زا از جمله رویدادهای استرس  از یریاست به جلوگ

  ی را برا   یا انهیگراشواهد هم  شدهی انجام مطالعات تجرب  ازبسیاری    د.ن پزشکی شواختلالات روان   جادیناسازگار شود و باعث ا  یبعد  زندگی

ی  ریسمیک  دهنده  است نشان   نممک  یدر حوزه شناخت  ی ارائه کرده و معتقدند که نقصزندگ  یزااسترس   یهادادیمرتبط با رو  داریپا  صینقا

ها نشان داده است که مواجهه با رویدادهای  (. یافته2020ی باشد )ژوآ و همکاران،  بعد   یدر زندگ  یتظاهر مشکلات روان  یبرا   رشدی پایدار

مشکلات سلامت روان مرتبط    یطور که در افراد دارا همراه است، همان   پوکامپیتر هکوچک   اندازهبا    یدوران کودک  یتروما زا مانند  استرس 

زا در طول عمر  استرس   اتیکه تجرب  دهدی نشان م  نیاو    شودمی  دهید  و اختلال استرس پس از سانحه  یاساس  یسترس از جمله افسردگبا ا

در    ید یکواستروئیکورت  هاییرنده از گ  ییتراکم بالا. درواقع  گذارندی م  ریسلامت تأث  وبر ساختار مغز، بر شناخت    راتشانیتأث  قیاحتمالاً از طر

گونه که اشاره شد  . آنکندمی   تیرا تقو  یحافظه و سلامت روان  ،یر یادگیاسترس بر    یمنف  ریتأث  هااین گیرنده   و  جود داردو   پوکامپیه

 
1.Paolillo 

2.Tang 
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و مقابله    یو رفتار انطباق  ن یگزیجا  یرفتارها   جادیا  ییتواناتبع آن  و به  کندرا مختل می   یشناخت  یمزمن عملکردها   ایازحد  استرس بیش 

  ی های دفاعممکن است مراحل شوک، مکانیسم ،  شوندوارد مرحله مقابله می  ینکهبعدازا  مارانیب  ی،ماری ب  ریدل سبر اساس مشود.  میمختل  

به    ،یزندگ  یمعنا  و  مارانی ب  هیجانی  یستیبهزو به دنبال استیگمای ناشی از ناباروری    کنند  ی خود ط  ص یرا به دنبال تشخ  تیو عصبان

  ی که سازگارکند  بیان می  لازاروس و فولکمن   مقابله  -ل استرسمد   مثبت شود...  یهایار دگرگوندارد تا دچ  ازیها نسال   یحت  ایماه    نیچند

ای مؤثر  مقابله   یپذیری( و انتخاب راهبردهاها )مانند کنترل شناخت  ،یتیموقع  یرهای( با تعامل متغیزا )مثلاً ناباروراسترس   اتیبا تجرب

و بازگرداندن تعادل    تیوضع  رییتغ  یبرا   یو رفتار  یعاطف  ،یهای شناختشامل تمام تلاش   دتوانمیقابله  د. بر اساس این مدل مشومی  نییتع

رویدادهای  از    یاست و اختلالات ناش  یزندگ  یزااسترس   یدادهایمقابله سازگارانه با رو  یبرا  یمنبع مهم  یشناخت  یری پذنعطاف . ااست

(. در این هنگام  2020)ژوآ و همکاران،    دهد   رییخودکار تغ  یعادت   رحوزه ممکن است تعادل را به سمت رفتا  نیدر ازای زندگی  استرس 

 .ی ظاهر شوداز زندگ  یتیرضانا  های منفی نظیربه شکل شاخص ممکن است    با ناباروری  یسازگار   اثرات

زنان    سلامت  ی مرتبط بازندگ  تیفیو ک  مشکلات ناباروریزا میانجی رابطه بین  های بیماری که شناخت   بیان کرد  توانیمی  طورکلبه

هایی آموزشی و  توانند برنامه می  متخصصان پزشکی در حوزه ناباروری و زوج درمانگرانخصوص  درمانگران و مشاوران بهنابارور است. روان 

 طراحی و اجرا نمایند.   زنان ناباروربرای    شناختی فوقدرمانی مبتنی بر فرایندهای آسیب 

زنان نابارور  مقطعی در مورد    صورتبه این پژوهش  .  اشاره کرد  یود بودن جامعه آمار به محد  توانمی پژوهش حاضر    هایمحدودیت ز  ا

خود    ابزاردر این پژوهش از .  عمل کرد اطیبااحت دیبا هانمونه  گری به د  جینتا میدر تعم ن،یابرابن شده استساله شهر مشهد انجام  35تا  20

ممکن است    و منجر شود    یو محافظت  یهای دفاعزمن ممکن است به مکانیسماسترس ماعتقاد بر این است که  شده است،  گزارشی استفاده 

  رو ن یازااین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است؛    .(2020ژوآ و همکاران،  )  بگذارد  ریتأث  خودآگاهانه  ییو بازنما  هیجانی  یندها یبر فرآ

برای کاهش سوگیری    های دیگرتوانند از روش ای آتی میهپژوهش رسد.  استنباط روابط علی به دلیل ماهیت متغیرها آسان به نظر نمی

  ی های جنستفاوت است که    کهی درحالهای سنی و جنسی موردتوجه قرار نگرفت؛ این  گیریدر تدوین مدل این پژوهش جهت   استفاده کنند.

  ل یبه دل  زول،یاسترس، مانند کورت  یاههورمون  ، مثلاًبگذارد  یمتفاوت   ی اثرکیولوژیب  پیامدهایزا ممکن است بر  عوامل استرس   وعیدر ش

کیفیت زندگی   نییدر تب   .بگذارند  یمتفاوت  ریممکن است بر مردان و زنان تأث  زول،یون در تعامل با کورتسطوح متفاوت استروژن و تستوستر 

  شود می   شنهادیپ  .ادرا موردتوجه قرارد  هاآن از    یباشند که پژوهش حاضر تنها بخش  لیدخ  ندتوانمی  یعوامل متعدد   مرتبط با سلامت

  ی تر متنوع   یهانمونه   یآت  یهادر پژوهش   .فراهم گردد  هاافتهی  از بسط  یتا شواهد  قرارگرفتهمورد آزمون    هانمونه   گریمدل در د  نیا  یبرازندگ

در    علاوهبه   شود.  یرسو سن بر  تیطور جداگانه برحسب جنسبه  رهایمتغ  نیها و مردها، انتخاب شوند و روابط بازجمله تعداد نسبتاً برابر زن 

با توجه    نیمچنه  .استفاده شود  یصیتشخ  یهامصاحبه   ای  یرفتار  یبند( ازجمله درجه ی)چند روش  یبیترک  یکردها ی ها از روداده   یآور جمع 

تفاده  اس  تیبر اساس جنس  رها یمتغ  نیروابط ب  یبررس  یبرا   یاسهیمقا  یهامدل تا از    گرددی م  شنهادی در پژوهش حاضر، پ  شدهارائه   مدل

 . شود
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