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Abstract 
 

Aim and Background: Infertility is a global health-related problem that imposes significant psychological 

pressure on the people involved in this problem and can negatively affect their quality of life. The aim of 

research investigating the mediating role of illness cognitions in the relationship between infertility stigma and 

fertility quality of life in infertile women. 

Methods and Materials: This study is fundamental in terms of purpose and descriptive-correlation in terms of 

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

Mashhad who had referred to specialized infertility clinics and centers between May and July 2023. The sample 

consisted of 300 infertile women who were selected by convenience sampling method. Participants completed 

the infertility stigma scale, illness cognition questionnaire and fertility quality of life questionnaire. The Pearson 

correlation and structural equation modeling methods were used for data analysis. 

Findings: The results showed that the model related to the mediating role of illness cognitions in the relationship 

between infertility stigma and fertility quality of life in infertile women has a good fit. The results showed that 

the direct effect of infertility stigma on fertility quality of life (P>0.05). The direct effect of illness cognitions 

(P<0.01) and the indirect effect of infertility stigma with the mediation of illness cognitions on fertility quality of 

life are significant (P<0.01). 

Conclusions: Considering the mediating role of illness cognitions in the relationship between infertility stigma 

and reproductive quality of life of infertile women, paying attention to these variables in the field of 

psychopathology and formulating educational and therapeutic interventions regarding reproductive quality of life 

can be useful. 
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 یباارور یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایاست نیزا در رابطه بهای بیماریشناخت یانجینقش م

 زنان نابارور

 

 3ثناگو ، اکرم2 ، سارا فخاریان مقدم1لیلا سادات عزیزی ضیابری

 .رانیگرگان، ا ،یواحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه پرستار ار،یاستاد )نویسنده مسئول( -1
 .شناسی، واحد گرگان، دانشگاه آزاد اسلامی، گرگان، ایراندانشجوی دکترای روانشناسی سلامت، گروه روان -2
 .انشیار، گروه پرستاری بهداشت جامعه و روان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایراند -3
 

 

 هدیکچ
 

 تواند بر کیفیت زندگیمی درگیر در این مسئله وارد کرده ورا بر افراد  یتوجهقابلروانی  سلامت است که فشار ناباروری یک مسئله جهانی مرتبط با :زمینه و هدف

زنان  یبارور یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایاستبین  زا در رابطههای بیمارینقش میانجی شناخت پژوهش حاضر با هدف بررسی روینازا. دارها تأثیر منفی بگذآن
 .انجام شد نابارور

 یکه در بازه زماند وبهد شهر مش در سطح یبود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا به نابارور پژوهش توصیفی از نوع همبستگیاین  ها:مواد و روش

ی در ریگنمونهبه روش  بود که زنان نابارورنفر از  300شامل  یموردبررسنمونه  .بودندمراجعه کرده  ینابارور یها و مراکز تخصصبه کلینیک 1402 رماهیتا ت بهشتیارد
 یهاروش ازرا تکمیل کردند. ا و پرسشنامه کیفیت زندگی باروری زریای بیماهشناختپرسشنامه  ی،نابارور یگمایکنندگان مقیاس استانتخاب شدند. شرکت دسترس

 .ها استفاده شدهمبستگی پیرسون و مدل یابی معادلات ساختاری برای تحلیل داده

ن نابارور از برازش خوبی انز یبارور یدگزن تیفیو ک ینابارور یگمایاست بین رابطه زا درهای بیماریشناخت نتایج نشان داد که مدل مربوط به نقش میانجی :هایافته

زا های بیماریشناختاثر مستقیم (. P>05/0) نیستمعنادار  یبارور یزندگ تیفیکبر  ینابارور یگمایاستمستقیم اثر  که مشخص شد علاوهبه برخوردار است.
(01/0>P و اثر )است معنادار یبارور یزندگ تیفیک برزا های بیماریشناختی گریانجیمی با نابارور یگمایستا میرمستقیغ (01/0>P). 

به این متغیرها در حوزه  توجه زنان نابارور یبارور یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایاست بین در رابطه زایماریب یهاشناخت با توجه به نقش میانجی :گیرییجهنت

 د مفید باشد.انتومی یبارور یگندز تیفیهای آموزشی و درمانی در مورد کشناسی روانی و تدوین مداخلهآسیب

 .یبارور یزندگ تیفیک زا،یماریب یهاشناخت ،ینابارور یگمایاست کلیدی: یهاواژه

 

 تیتفیو ک ینابتارور یگمایاستت نیزا در رابطه بهای بیماریشناخت یانجینقش م. ثناگو اکرم ،مقدم سارا فخاریان، عزیزی ضیابری لیلا سادات ارجاع:

 .193-182(: 2)22؛ 1403تاری رفم مجله تحقیقات علو .زنان نابارور یبارور یزندگ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 - لیلا سادات عزیزی ضیابری، 

  mLeila.azizi.2007@gmail.coایانامه: ر
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 مقدمه
که بر کیفیت  سلامت است ناباروری یک مسئله جهانی مرتبط با

. (1) گذاردیمو ارتباط با خانواده تأثیر  زندگی، سلامت روان
که علیرغم  اشاره دارد دمثلیتولدستگاه  مشکل در بههمچنین 

ارداری بالینی ب ،جنسی منظم و محافظت نشده آمیزشاه م 12
را بر افراد  یتوجهقابلروانی  فشار ،(. ناباروری2) دهدینمروی 

ها آن تواند بر کیفیت زندگیمی درگیر در این مسئله وارد کرده و
را در  هازوجاز درصد  12تا  8 حدوداًناباروری . تأثیر منفی بگذارد

ر ر دنسبت زنان ناباروداده است و  قرارسراسر جهان تحت تأثیر 
درصد و در کشورهای  7/16تا  5/3 بین یافتهکشورهای توسعه

کشورهای در  (.3) باشدیمدرصد  3/9تا  9/6توسعه بین درحال
 ستا شدهبرآورد درصد  26تا  17شیوع ناباروری بین  نیز صنعتی

، گناه نفس پایین، احساسمنجر به عزت تواندیمناباروری  .(4)
(. 5گردد ) شناختیهای روانیدرماندگو  انزوای اجتماعی

 مانند پیامدهای مختلف جسمی تواندیمناباروری  علاوهبه
 کیفیت اسپرم وپایین آمدن چرخه قاعدگی،  شدنمنظم نا

کیفیت زندگی و  داشته باشددر پی را بارداری نتیجه ماندن بی
 (.6) دهدقرار  ریثتأتحت  زیادیرا به میزان  نابارور افراد

د از تمام افراضایت ادراک و ربه روری کیفیت زندگی با
 .اشاره دارد مواجهه با مشکلات باروری زمان در زندگی یهاجنبه

کیفیت زندگی  ،نابارور که زنان انددادهنشان  هاپژوهش
(. ناباروری باعث 7)دارند بارور  زناندر مقایسه با  یترنییپا

 ،افزایش تعارضات زناشوییاجتماعی، -ایجاد استرس روانی
 این مسئله و شودیمرضایت جنسی و  کاهش رضایت از زندگی

 (.4) گذاردیمو کیفیت زندگی تأثیر از زندگی بر رضایت کلی 
های مورداستفاده در فرآیند روش است که شدهمشخصهمچنین 

مانند تحریک دارویی  انتقال جنین -درمان لقاح آزمایشگاهی
انس واژینال، ی ترری، بازیابی تخمک با سونوگرافگذاتخمک

 این مسئله به همراه دارد که را بیشتری یشناختروان پریشانی
 (.7) گذاردیمتأثیر بر کیفیت زندگی باروری  یطورجدبه

از  یاگستردهطیف کردن تمایل به تجربه  نابارورافراد 
گی بین قوی کیفیت زندپیش استیگما و دارندرا منفی  عواطف

شناختی منفی نگرش روانتیگما اس (.8) است باروری زنان نابارور
 عدم زیرا رابطه داردپیامدهای منفی از  یامجموعهاست که با 

 دمثلیتول مرتبط بااز هنجارهای اجتماعی ی بر تخطی فرزند آور
(. 7) کندیمافراد را دچار احساس گناه  ،و اغلب مبتنی بوده

 درنتیجهو  بط اجتماعیر شدن رواباعث بدت تواندیم نینهمچ
 استیگمای که دریافتند پژوهشگران. شودی اجتماعی زواان

 دارای سطح بالاتر زنان .مرتبط استبا سلامت روان ناباروری 
. کنندیمرا تجربه  بیشتری علائم اضطراب و افسردگی، استیگما

 (.2) دارد کاهش کیفیت زندگیبا  یمثبت استیگما رابطه همچنین
 با ینابارورط با مرتب استرس ها نیز از رابطهپژوهشسایر 

(. 10، 9 ،1اند )ی حمایت کردهزندگ تیفیکو  افسردگی، اضطراب
 تحقیر و طرد از ترس دلیل به نابارور اعتقاد بر این است که زنان

این  و شوندیم تحقیرگری خود و شرم گناه، احساس دچار شدن
 کاهش و هادر آن فیمن یهااحساس یریگشکلبه  مسئله منجر

استیگما و  ا توجه به آنچه ذکر شدب .(3شود )یم زندگی کیفیت
 رونیازاد. ندارشناختی روان سلامتبر  یاثرات منف پیامدهای آن

 یامقابلهراهبردهای  ،ناباروری یزااسترسبرای مقابله با شرایط 
ناباروری شده است که و مشخص اندشدهگرفتهبه کار  یمختلف

. در بسیاری از اشته باشدمنفی بر شناخت زنان د یتأثیر اندوتیم
های غیرمنطقی و ها رابطه استیگمای ناباروری با شناختپژوهش

 علاوهبه(. 12، 11، 10تأییدشده است ) یشناخت یهافیتحر
با  زا، غیرمنطقی و سازه ذهن آگاهیهای بیماریرابطه شناخت

، 13)شده است مایتندگی باروری حی و کیفیت ززندگ تیفیک
 ازجملهمیانجی  یهاسمیمکانسئله احتمال وجود (. این م15، 14

 کند.یمرا مطرح  زاهای بیماریشناخت
در اثر  تواندیمدنیا و خودشان  دربارهنابارور  زنان یاشناخته

 نابارور زنانطورکلی، بهشود.  خطادچار  شدن با ناباروریمواجه
های شناختی، افکار منفی تحریف ی ازسطوح بالاترممکن است 

(. استرس 11) تجربه کنندرا  های ناکارآمدکار و نگرشخود
و در  گذاشتهطور مستقیم بر شناخت تأثیر به تواندیمشده ادراک

با کمتر و انطباق مانند عدم تحرک  بدتر شدن رفتارهای ناسالم
که  معتقدندلازاروس و فولکمن  .(16)داشته باشد اروها نقش د
و  زااسترسعوامل  بینه رابطمیانجی شناختی های روانرآیندف

. (11) هستندمزمن  یهایماریبشناختی به روان یهاواکنش
امل وبر ارزیابی شناختی عنیز  مدل تعاملی استرس و مقابله

مدل تهدید هویت ناشی از در (. 2) و مقابله تمرکز دارد زااسترس
منجر به  آنت به ساسیو ح شدهادراک استیگمای استیگما نیز
یماختلال در کارکرد در مقابله و  ناتوانی ید،تهد تیارزیابی شناخ

میانجی حمایت  یهاسمیمکانهشی از این های پژو. یافتهشود
های شناختی، هایی نظیر ارزیابیاند و اثر میانجی سازهکرده

آوری و عاطفه مثبت و منفی در رابطه ای، تابراهبردهای مقابله
(، کیفیت 17، 7، 1استیگما و کیفیت زندگی ناباروری )بین 

تی ، بهزیس(2پاسخ به استرس ) (،18زندگی مرتبط با سلامت )
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ی ناشی از ناباروری شناختروان( و درماندگی 19شناختی )روان
 شده است. ( تأیید5)

شناختی زنان تحت درمان  یهایابیارزاندکی  یهاپژوهش
ه رابط میانجیهای شناختی ارزیابی .اندنمودهناباروری را بررسی 

کمتر  نیز هاآنشناختی روان یهااختلالو  استیگما بین
بیشتری برای  یهاپژوهش رونیازا؛ اندقرارگرفته یموردبررس

 هاینقصبا  ناشی از استیگمای مداوم استرس رابطه بررسی
 استیگمااز  یاسترس ناش ندیفرآ یبررس. موردنیاز استشناختی 

مؤثر نشان دهد.  یهامداخلهرا به سمت  یریگجهت ندتوایم
و ن ازن یشناخت یهایابیارز استیگما و بررسی ،گریدعبارتبه

 دتوانمی زندگی مرتبط با باروری تیفیباک هاآنبطه راهمچنین 
در  مؤثرشناختی روان یهامداخلهانجام  یبرارا  هاییشنهادیپ

حاضر با  پژوهشن اساس . بر ایدهدارائه  ینابارور ناطول درم
رابطه بین در  زاهای بیماریشناخت ش میانجیقبررسی ن هدف

انجام  استیگمای ناباروری و کیفیت زندگی باروری زنان نابارور
 شد.

 

 هامواد و روش
 روش .است یهمبستگ از نوعتوصیفی بنیادی و پژوهش  این

ش پژوه ه. جامعبودیابی معادلات ساختاری  مدل هادادهتحلیل 
 یشهر مشهد که در بازه زمان یزنان مبتلا به نابارورکلیه  را

 یها و مراکز تخصصبه کلینیک 1402 رماهیتا ت بهشتیارد
 ورنابار عنوانبهمراجعه کرده و طبق نظر متخصصان  ینابارور
، بودند ریپرونده نابارو یمراکز دارا نیشده و در اداده صیتشخ

 350در دسترس  یریگنمونهروش به  هاآناز بین . تشکیل داد
حجم نمونه در روش باره نمونه انتخاب شدند. در نوانعبهنفر 

 در. استونس هستمتفاوتی  یهادگاهیدساختاری  مدل یابی
 15تحلیل رگرسیون روش معمولی کمترین مجذور استاندارد، 

(. 20) کندیمشده را پیشنهاد  یریگاندازهغیر نفر برای هر مت
 ،نمتخصصا صیارور بودن به تشخامل نابورود ش هایملاک

شرکت در  یآگاهانه برا تیسال و رضا 30تا  18 نیب یدامنه سن
)عدم  مخدوش یهاپرسشنامه به یابیدست پژوهش بود.

و ( جزپرسشنامه ی یکهاسؤالدرصد از  5پاسخگویی به حداقل 
 SPSSآماری  یافزارهانرمها نیز با داده .ی خروج بودهاملاک
 تحلیل شد. 8/8نسخه  LISRELو  28نسخه 

ای است ماده 27ابزاری  :ینابارور یگمایقیاس استم

دارای این مقیاس شده است. و همکاران ساخته فوکه توسط 

 ،یگیری اجتماعکناره ،ارزشیبیچهار خرده مقیاس خود 
است که بر روی یک  یخانوادگ یاگمیو است یعموم یگمایاست

قم( )کاملاً مواف 5کاملاً مخالفم( تا ) 1ای از درجهمقیاس پنج
شود. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل و گذاری مینمره

گزارش  84/0و  92/0، 77/0، 86/0 بیبه ترتها خرده مقیاس
محاسبه  قیطرپرسشنامه از  نیا یواگرا ییروا. ه استشد

نفس و عزت اسیمق ،یاجتماع تیحما اسیمقبا  یهمبستگ
ه گرفت ارقر -42/0تا  -12/0در دامنه خوب  یلیشاخص آپگار فام

 در .(21)بوده است  92/0 ی آن. شاخص اعتبار محتوااست
عاملی استخراج شد. عامل اول تا  چهارحاضر ساختار پژوهش 

درصد از  6و  38/7، 51/9، 82/9، 31/49چهارم به ترتیب 
، 12ی هاؤالدرصد( را تبیین کردند. س 56/72جموع واریانس )م

ضریب آلفای نگرفتند.  کدام از عوامل بارهیچروی  15و  14، 13
سؤال به  23کرونباخ برای کل آزمون و چهار خرده مقیاس آن با 

 هایشاخص بود. 79/0و  85/0، 85/0، 90/0، 87/0ترتیب 
 CFI ،91/0 =NFI ،91/0 =NNFI ،95/0= 95/0برازش )

=IFI ،89/0 =GFI ،084/0 =RMSEA.مناسب بود ) 
ای ادهم 18یک ابزار : زاهای بیماریتاخشن مقیاس

این مقیاس شده است. و همکاران ساختهایورس توسط  است که
شده و منافع ادراک یدرماندگ رش،یپذ دارای سه خرده مقیاس

 1از  یاچهاردرجهاست. هر ماده بر روی یک مقیاس 
ضریب آلفای  شود.گذاری می)کاملاً( نمره 4وجه( تا هیچ)به

 84/0و  88/0، 90/0ها به ترتیب یاسمقخ برای خرده کرونبا
محاسبه  قیطرپرسشنامه از  نیا یواگرا ییرواشده است. گزارش

خلق مثبت و منفی، ابعاد  ،یاجتماع تیحما اسیبا مق یهمبستگ
در  .(22)بوده است ای مطلوب راهبردهای مقابلهو  شخصیت
تا سوم به  شد. عامل اول دیتائساختار سه عاملی حاضر  پژوهش

درصد( از  10/70درصد )مجموع  35/9و  60/21، 15/39تیب تر
کدام از عوامل بار روی هیچ 7 سؤالیین کردند. واریانس را تب

 89/0سؤالی  17ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه نگرفت. 
 بود. 84/0و  87/0، 92/0های فوق و برای خرده مقیاس

 CFI ،90/0 =NFI ،89/0= 91/0برازش ) هایشاخص
=NNFI ،91/0 =IFI ،88/0 =GFI  093/0و =RMSEA )

 خوب بود.

 34 یک ابزار: کیفیت زندگی باروری هپرسشنام

شده و همکاران تدوینمعروفی زاده که توسط  ی استاماده
خاص  سؤالات اسیخرده مق چهار در این پژوهش فقط از است.
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استفاده  الؤس 24ی با اجتماع و ایرابطه ،بدنی/ یذهن ،یجانیه
 1ای لیکرت از درجهک مقیاس پنجهر ماده بر روی ی. شد

های برازش شاخص شود.گذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا 
(96/0=CFI ،067/0=SRMR  064/0و=RMSEA حاکی )

باخ ضریب آلفای کروناین پرسشنامه بوده است.  سازه رواییاز 
 مذکور بههای یاسمقو برای خرده  91/0مقیاس برای کل 

 شده استگزارش 84/0و  75/0 ،63/0، 81/0، 82/0ترتیب 
 . عامل اولشد دیعاملی تائ چهارحاضر ساختار  پژوهش در .(23)

درصد از واریانس  31/6و  8، 01/14، 04/39 تا چهارم به ترتیب
 24و  17، 1 هایسؤال درصد( را تبیین کردند. 37/67)مجموع 
کل  یکرونباخ برا یآلفا گرفتند.کدام از عوامل بار نروی هیچ

فوق به  یهااسیخرده مق یو برا 89/0 سؤال 21با  سشنامهپر
 برازشهای شاخص. بود 63/0و  85/0 ،90/0، 91/0 بیترت

(95/0 =CFI ،93/0 =NFI ،94/0 =NNFI ،95/0 =IFI ،
88/0 =GFI  092/0و =RMSEA )بود نیز خوب. 

 

 هایافته

 20دامنه سنی بین زن بودند.  هاکنندهشرکتجنسیت، کل  ازنظر
 بود. 45/3و انحراف سنی  51/25سال با میانگین سنی  35 تا

 70/53نفر ) 161سال،  25درصد( زیر  30/35نفر ) 106 تعداد
 35تا  31درصد( بین  11نفر ) 33 سال، 30تا  25درصد( بین 

با استفاده  یآمار یهافرضشیپ یابتدا با بررس سن داشتند. سال
 دیگرد ییپرت شناسا یهاداده ،یو چولگ یدگیکش یهانموآزاز 

 .حذف شدند ،یساز نیگزیروش جا و سپس با استفاده از
از مجموع  .افتیکاهش  نفر 300به افراد نمونه تعداد  ازآنپس
های درمان باروری درصد( از روش 84نفر ) 252نفر  300

ها روشدرصد( از این  16نفر ) 48 تعداد استفاده کرده بودند.
زنان به مربوط  شناختی تیجمع عاتاطلا .داستفاده نکرده بودن

-31نابارور نشان داد که کمترین فراوانی مربوط به دامنه سنی 
سال  30تا  25نه سنی سال و بیشترین فراوانی مربوط به دام 35

ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد  1بود. جدول 
 .دهدیممتغیرهای پژوهش را نشان 

و استیگما که بین نمره کل  دهدیمنشان  1جدول  نتایج
، استیگمای استیگمای عمومی، ارزشیبی یهااسیمقخرده 

زا ی بیماریهاشناختو همچنین نمره کل ، درماندگی خانوادگی
و ، درماندگی شدهمنافع ادراکآن یعنی ی هااسیمقو خرده 
منفی بطه ی رانابارور یزندگ تیفینمره کل کبا پذیرش 

و استیگما که بین نمره کل داد یج نشان معناداری وجود دارد. نتا

، ، استیگمای عمومیارزشیبیآن یعنی ی هااسیمقخرده 
زا رابطه بیماری هایبا شناخت گیریو کنارهاستیگمای خانوادگی 
رابطه معنادار بین متغیر  فرضشیپ رونیازامعناداری وجود دارد. 

 و ملاک رعایت شده است. نیبشیپمیانجی با متغیر 
 کجی و کشیدگی برای یهاشاخص 1نتایج جدول س اسابر 

 یزندگ تیفیکو  زاهای بیماریشناخت ،گماینمره کل است
، بنابراین شکل دقرار دار (24) -2+ و 2در محدوده ی نابارور
در ابتدا ی بودند. افاصلهنیز . متغیرها استبهنجار  هادادهتوزیع 

زا ی بیماریهاشناختاینکه ادی پژوهش مبنی بر مدل پیشنه
 یبارور یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایاست نیب طهراب میانجی

پژوهش  نهایی مدل 1در شکل  بررسی شد. ،است زنان نابارور
 یگمایاستنشان داد که اثر مستقیم نتایج  شده است.ارائه

، β=44/0معنادار است )مثبت و  یماریهای بشناختبر  ینابارور
01/0>P معنادار  یبارور یزندگ تیفیکبر  نآمستقیم (، اما اثر

زا های بیماری(. اثر مستقیم شناختβ ،05/0<P=-11/0) نیست
، β=-49/0معنادار است ) ی منفی وبارور یزندگ تیفیکبر 
01/0>P از  یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور یگمایاست(. اثر

، p<01/0معنادار است )و منفی  زاهای بیماریشناختطریق 
22/0-=β ،02/5-=tهای خی دو، (. نتایج نشان داد که شاخص

یقی، برازش هنجاری، برازش نرم نشده، برازش برازش تطب
افزایشی، شاخص برازش نسبی، نیکویی برازش و جذر میانگین 

، 77/156( P=001/0مجذورات خطای تقریب به ترتیب برابر )
نتایج است.  097/0و  91/0، 92/0، 95/0، 94/0، 94/0، 95/0

برازش مطلوبی برخوردار مدل اولیه از که  دهدنشان می فوق
 یگمایاستت، باوجوداین به علت غیر معنادار بودن اثر مستقیم اس

های و پس از اعمال شاخص یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور
ارزشی به پذیرش بی مؤلفهبرازش و اتصال مسیر خطای 

در . (1)شکل  اصلاح مدل انجام شد زاماریهای بیشناخت
متغیرهای پژوهش بر و غیرمستقیم مستقیم اثرات  2جدول 
 شده است. ارائه یبارور یزندگ تیفیک و زاهای بیماریشناخت

های شناختدر ابتدا مدل پیشنهادی پژوهش مبنی بر اینکه 
 یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایاست نیب طهراب میانجیزا بیماری

اثر اد که نشان داست بررسی شد. نتایج  زنان نابارور یبارور
مثبت و  یماریهای بشناختبر  ینابارور یگمایاستمستقیم 

منفی و  یبارور یزندگ تیفیکآن بر مستقیم ، اما اثر معنادار است
 تیفیکزا بر های بیماری. اثر مستقیم شناختغیر معنادار است

 بر ینابارور یگمایاست. اثر معنادار است ی منفی وبارور یزندگ
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و منفی  زاهای بیماریشناختاز طریق  یبارور یزندگ تیفیک
  .معنادار است

 

کل  نمره .14ی، جانیه .13ی، اجتماع .12ی، ارابطه .11ی، / بدنیذهن .10، هاشناختکل  نمره .9، رشیپذ .8ی، درماندگ .7، شدهادراک منافع .:6، گمایکل است نمره .5ی، ریگکناره .4ی، خانوادگ یگمایاست .3ی، عموم یگمایاست .2ی، ارزشیخود ب. 1 ته:نک

 ینابارور یزندگ تیفیک

 

 
 پژوهش نهایی. مدل 1شکل 

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

غیرمت  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1              

2 0/66** 1             

3 0/69** 0/65** 1            

4 0/64** 0/56** 0/52** 1           

5 0/74** 0/74** 0/75** 0/77** 1          

6 0/37** 0/21** 0/21** 0/30** 0/32** 1         

7 0/43** 0/36** 0/39** 0/38** 0/46** 0/40** 1        

8 0/32** 0/20** 0/23** 0/28** 0/31** 0/75** 0/43** 1       

9 0/46** 0/32** 0/34** 0/39** 0/44** 0/78** 0/71** 0/74** 1      

10 -0/30** -0/21** -0/18** -0/17** -0/26** -0/39** -0/47** -0/33** -0/49** 1     

11 -0/19** -0/13** -0/15** -0/11** -0/17** -0/34** -0/45** -0/32** -0/45** 0/69** 1    

12 -0/18** -0/09** -0/13** -0/07** -0/14** -0/34** -0/27** -0/27** -0/35** 0/58** 0/59** 1   

13 -0/34** -0/23** -0/15** -0/25** -0/29** -0/40** -0/43** -0/39** 0/49** 0/75** 0/57** 0/58** 1  

14 -0/30** -0/20** -0/18** -0/17** -0/26** -0/44** -0/49** -0/39** -0/53** 0/78** 0/70** 0/71** 0/67** 1 

20/12 میانگین  16/11  51/9  8 88/40  57/14  05/13  12/13  75/40  58/20  50/18  54/16  65/15  29/71  

SD 60/6  64/5  71/4  16/4  02/18  13/6  85/5  92/4  93/13  81/6  93/5  26/5  43/5  94/19  

36/1 کجی  40/1  29/1  24/1  31/1  36/0  46/0  26/0  35/0  49/0-  79/0-  42/0-  16/0-  79/0-  

82/0 کشیدگی  43/1  49/0  73/0  97/0  88/0-  67/0-  67/0-  67/0-  73/0-  52/0-  51/0-  84/0-  19/0-  
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یقی، های خی دو، برازش تطبنتایج نشان داد که شاخص

برازش هنجاری، برازش نرم نشده، برازش افزایشی، شاخص 

برازش نسبی، نیکویی برازش و جذر میانگین مجذورات خطای 

، 77/156 ،95/0 ،94/0( P=001/0تقریب به ترتیب برابر )

نتایج فوق نشان است.  097/0و  91/0، 92/0، 95/0، 94/0

ت، برازش مطلوبی برخوردار اسمدل اولیه از که  دهدمی

 یگمایاستباوجوداین به علت غیر معنادار بودن اثر مستقیم 

های و پس از اعمال شاخص یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور

ارزشی به پذیرش شناختبی مؤلفهبرازش و اتصال مسیر خطای 

 . نگاره مدل اصلاحی دراصلاح مدل انجام شد زاهای بیماری

مستقیم متغیرهای اثرات  2در جدول  .شده استارائه 1شکل 

 یبارور یزندگ تیفیک و زاهای بیماریشناختپژوهش بر 

 شده است.ارائه

 

 

 

 ی برازش مدلهاشاخص. 4جدول 

 شاخص
 

RSMEA CFI NFI NNFI IFI RFI GFI 

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

 94/0 95/0 97/0 97/0 96/0 97/0 072/0 57/2 ضرآماره پژوهش حا

 

بر  ینابارور یگمایاستدهد اثر نشان می 2نتایج جدول 
معنادار است. و  (β ،01/0>P=59/0) مثبتزا های بیماریشناخت

 یزندگ تیفیک بر زاهای بیماریشناختاثر مستقیم همچنین 
 اثر 3ول در جد(. β ،01/0>P=68/0است ) معنادار منفی و یبارور

از  یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور یگمایاست ریمتغ میرمستقیغ
نشان  3نتایج جدول  .است شدهارائهزا های بیماریشناختطریق 

 یزندگ تیفیک بر ینابارور یگمایاستاثر غیرمستقیم  که دهدمی
 -40/0دار است )معنا منفی و زاهای بیماریشناختاز طریق  یبارور

=β ،01/0>P.) شده اصلاح مدل برازش یهاشاخص 4 جدول در
اثر غیرمستقیم  که دهدنشان می 3نتایج جدول  .است شدهارائه پژوهش

های شناختاز طریق  یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور یگمایاست
 4 جدول در(. β ،01/0>P= -40/0معنادار است ) منفی و زابیماری

عدد حاصل  .است شدهائهرا پژوهششده اصلاح مدل برازش یهاشاخص
اینکه این  . با توجه بهبود 5/2برابر  یآزاد درجه بر 2χ میتقس از

. است مدل یندگزبرادهنده نشاناست که  3از  ترکوچکشاخص 

به  RSMEAو  CFI ،NFI ،NNFI ،IFI ،RFI ،GFIمقدار 
است.  072/0و  94/0، 95/0، 97/0، 97/0، 96/0، 97/0ترتیب برابر 
 CFI ،NFI ،NNFI ،IFI ،RFI ،GFIع موجود ابمنبر اساس 
برازش  دهندهنشان 08/0کمتر از  RSMEAو  90/0بیشتر از 

های برازش با توجه به اینکه شاخص(. 24مطلوب مدل است )
مدل مربوط به  است، 08/0کمتر از  RSMEAو  90/0تر از بزرگ

 یگمایدر رابطه بین است زاهای بیماریشناختنقش میانجی 
 برخوردار است. خوبیبرازش از  یبارور یزندگ تیفیک با یرورنابا

 

 یگیربحث و نتیجه

 زاهای بیمارینقش میانجی شناخت این پژوهش با هدف بررسی
 اروری و کیفیت زندگی باروری زناناستیگمای نابدر رابطه بین 

استیگمای های مربوط به رابطه بین انجام شد. یافته نابارور
، 11، 10)قبلی های زا با یافتهی بیماریهاتشناخناباروری و 

خود  کنندتجربه می استیگما راکه  یزنان( همسو است. 12

 در مدل اصلاحی پژوهش متغیرهای پژوهشنتایج اثرات مستقیم  .2جدول 

 t p اثر استاندارد ستاندارداریغاثر  مسیر مستقیم

 <01/0 76/6 59/0 39/0 زاهای بیماریشناخت بر ینابارور یگمایاست

 >05/0 -61/1 -68/0 -02/1 یبارور یزندگ تیفیک بر زاهای بیماریشناخت

 پژوهش اصلاحی مدل در پژوهش متغیرهای غیرمستقیم اثر نتایج. 3 جدول

 t p ستانداردی اخطا اثر استاندارد مسیر غیرمستقیم

 <01/0 -12/7 06/0 -40/0 زاهای بیماریشناخت از طریق یبارور یزندگ تیفیک بر ینابارور یگمایاست

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
22

.2
.1

82
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.48305/22.2.182
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1766-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                    3 / شماره21ی ، دوره1403 ناتسبات

189 

 

 ای ناسازگار است و ایکه نادرست  کنندرا بیان می یاظهارات
تواند می رویدادها است. استیگمانادرست  ریکننده تفسمنعکس

 لیتحم را به فرد یافسردگ و اضطرابفرد را مختل کند و  تیهو
 یهای عادانجام فعالیت یرا برا فرد ییتوانا یجهدرنتکند که 
(. 11) شود شناختیتواند باعث مشکلات کند و میمیمحدود 

بگذارد  ریتأث یشناخت یابیممکن است بر ارز ینابارور استیگمای
را تجربه  استیگمافرد  کهیهنگام .کند دینفس را تهدو عزت

 ؛ عاملیمتفاوت است گرانیکه با دکند، ممکن است باور کند می
ر ظهو یشود و راه را براکه باعث کاهش ارزش خود می

 کهیهنگامشده است گزارش کند.هموار می یشناخت فاتیتحر
 یهاشناخت افتدیممثل ناباروری اتفاق  زااسترس دادیرویک 

و  هیجانی یهااختلالمنجر به  تواندیم هازوج یرمنطقیغ
در مورد  حیکه درک صحرحالیهی شود، دتوجقابل یرفتار

و تفکر  یدرمان مشارکت شیمنجر به افزا تواندیم ینابارور
با  نابارور نناز. شود یماریب نیا استیگمایدر مورد  یمنطق

یمعتقدند که ب زای و بیماریرمنطقیغ یهاشناخت یسطوح بالا
فقدان فرزند  .است نیاز دست دادن نقش والد یبه معنا یفرزند

 و نقص دارند یخانوادگ در زندگیها آن است کهبه معنای این 
 ییزناشوزندگی  یهاتعارضات و بحران شیمستعد افزا را هاآن
زنان نابارور با ( معتقدند که 12و همکاران )تانگ  (.13) دکنیم

به داشتن فرزند  یشتریب لیبالاتر تما یرمنطقیغ یهاشناخت
که بدون داشتن  رددا یشتریل بد و احتمارنشادتر دا یزندگ یبرا

از  یبالاتر سطوحممکن است  و نندیبب دهیفایفرزند خود را ب
 .را گزارش کننددرک شده  استیگمای

کیفیت  براستیگمای ناباروری نتایج نشان داد که اثر مستقیم 
مربوط به  اما نتایج غیر معنادار است، زندگی باروری زنان نابارور

کیفیت زندگی باروری زنان  بااروری استیگمای نابرابطه بین 
همسو است. در تبیین ( 10، 9، 3، 2، 1) قبلی هایبا یافته نابارور
 توان گفت کهمیاستیگمای ناباروری و کیفیت زندگی بین  رابطه

شدن  ارزشیب ایبه احساس طرد شدن، سرزنش شدن  استیگما
 و داندیاست که جامعه آن را نامطلوب م یداشتن صفت لیبه دل

 یمنف ریتأث بیمارانو سلامت روان  یدگزن تیفیک ،یبخشبر توان
در سلامت های عظیمی را شکست افراد نابارور .(25گذارد )یم

 ییو روابط زناشو یعواطف، روابط اجتماع ،یو روان یجسم
عقده  جادیو ا یکه باعث ادراک فشار اجتماع کنندیتجربه م

ی را زندگ تیفیک وشود می هایجانه ریحقارت، شرم و سا
خود  یواقع لیبدون توجه به دل (. چنین زنانی26دهد )کاهش می

احتمال دارد که  شتریکنند و بسرزنش می یا به خاطر نابارورر

 یهاقبول جامعه بدانند. درمانغیرقابل یزیفرزندی را چبی
 یروان فشارممکن است  زین یشگاهیو لقاح آزما یجراح ،یپزشک

ی منف هاییجانهو این  کند جادیابرای آنان  یادیز یو اقتصاد
های درماندگی یمانند سطوح بالا ناشی از عدم باروری

 تیفیک یمرتبط با نابارور یدیگناه، غم و ناام ،شناختیروان
زنان ( معتقدند 1و همکاران )لی کند. را مختل می ماریب یزندگ

شناختی انواع مشکلات روانغالباً  ،یتحت درمان بارور ینابارور
را تجربه  فیضع یو سلامت روان یجانیه درماندگیمانند 

و  یمقابله با نابارور فرایند به دشوارتر شدنمنجر کنند و این می
 فیضع یزندگ تیفیدر ک یمهمشود و این عامل میدرمان آن 

 استیگمااز  یناش تیهو دیمدل تهد. بر اساس است این زنان
، جامعهدر  گرانیدشدن توسط  ارزشیبزنان از  ادراک
شدن  ارزشیب درخطرها آن نکهیبر ا یمبن یهای اجتماعنشانه

باعث ممکن است  استیگما این موضوع کهو درک  ر دارندقرا
منجر به  یردقرار گ دیها در معرض تهدآن تیهو شود تا

 شودمی شناختی و پایین آمدن کیفیت زندگیهای رواندرماندگی
که سطوح  معتقد استمت سلا-ساستر نظریه علاوهبه .(2)

 ستمیتواند به سمدت میشده در طولانیاسترس تجربه یبالا
 جسمیو  یپذیری روانبرساند و منجر به آسیب بیفرد آس یمنیا

ترس از  لیبالا اغلب به دل استیگماینابارور با  راداف(. 5) شود
از احساس  ،هایعهشا به خاطر دنیجامعه و صدمه د درطرد شدن 

های از فعالیت .برندو سرزنش خود رنج می ییت، تنهاحقار
رانده  هیبه حاش .کنندیی اجتناب میبه شکل خود انزوا یاجتماع

 و ندارد دوستان وارتباط با خانواده  یبه برقرار یلیتماو شوند می
 (.3) برندرنج می دتریشد یاز مشکلات روان این مسائل تبعبه

کیفیت با  زاهای بیماریتهای مربوط به رابطه شناخیافته
 (15، 14، 13)قبلی های با یافته زندگی باروری زنان نابارور

توان گفت که همسو است. در تبیین چنین نتایجی می
زا منجر به رشد و گسترش مشکلات های بیماریشناخت

شناخت  درواقع .شودشناختی، رفتاری و اجتماعی میروان
شناختی و روان یشناخت یهاتیاز فعال یامجموعهزا بیماری

که فرد  شودیمبیماری  و درک ریتفس ،یابیاست که شامل ارز
سلامت و درمان خود تجربه  تیوضع نهیدر زم یماریبتلا به بم
 بودن،از مزمن  مارانیب یآگاهمواردی چون  .(15) کندیم
مراجعه مکرر به پزشک  ،یماریعوارض ب ،نامشخص آگهییشپ

 فیتواند به طمی یجراح ای ی داروییهانادرم جانبی اثراتو 
 مارانیب یبرا یفرد نیشناختی و بروان هاییاز نگران یعیوس

شناختی استرس روانلازاروس معتقد است که . (27) منجر شود
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از طریق دو فرایند است که  طیفرد و مح نیرابطه خاص ب
 تواندشود و میی ارزیابی شناختی و مقابله مشخص میامرحله

ی فرد را به خطر بیندازد. اگر در ارزیابی شناختی مشخص یستبهز
زا است و برانگیز، تهدیدکننده یا آسیبشود که رویداد چالش

تواند خطر ، میگیردیم بر رویدادهای گذشته و آینده را در
(. مطابق با 10) نفس فرد باشدای برای بهزیستی و عزتبالقوه
 یابیمرحله ارز یماریب اختاسترس و شناخت، شن یتعامل هینظر

مدل،  نیطبق ا .است ی بیمار به بیماریو واکنش شناخت
 یابیبه ارز ماریپاسخ ب و زا استعامل استرس کی ورینابار

شناختی و های روانویژگیحاصل  ی بستگی دارد کهشناخت
ادراک و  ینهمچنو  پذیریانعطاف ازجمله ماریب یشناخت
 تیفاس اختلال در کیاس بر این .است یماریب ش ازشناخت
گورکوا و  (.15) است فرد و مقابله یواکنش شناخت جهینت یزندگ

 ،یماریدر رابطه با ب یتجربه درماندگ( معتقدند که 27) سوسووا
های در تمام زمینه مارانیتوان به بآن را می امدیدرمان و پ

 منجر به بدتر شدن تواندو می داد میها تعمعملکرد روزانه آن
در حمایت از این موضوع  ها شود.آنندگی باروری ت زکیفی
مانند  های منفیه شناختاند کهای پژوهشی نشان دادهیافته

 همچنین ی ومنف انکار، سرزنش و اجتناب فعال با سلامت روان
 تلاش برای بارور شدن ومثبت مانند  یذهن هایشناخت
و  تملا، سای سازندهمقابله راهبردهای بینانه بابینی واقعخوش
 (.28) هستندمرتبط  ینابارور ناشی از بحران عیسربهبود 

در  زاهای بیمارینقش میانجی شناختهای مربوط به یافته
استیگمای ناباروری و کیفیت زندگی باروری زنان رابطه بین 

و یاکوتا ( همسو است. 17، 7، 6، 2)قبلی های با یافته نابارور
را  استیگماکه  ینندگانکتشرک( گزارش کردند 20همکاران )

 یادآوریکردند، پس از  یابیارز شناختی دیتهد کیعنوان به
مطالعات  نشان دادند. یشتریاسترس ب ،ینابارور یگمااستی

شناختی از این ایده میانجی بودن های روانمشابه با سایر سازه
( گزارش کردند که 17و همکاران )ون رویج حمایت کرده است. 

 فعال رابطه بین استیگما و کیفیت زندگی-جتنابیه اراهبرد مقابل
کند. را میانجی می دارند یرکه مشکلات بارو یزنان و مردان

آوری ( نشان داد که تاب8و همکاران )ژائو های یافته
شناختی رابطه بین استیگما و درماندگی زنان نابارور را روان

ابطه ه ر( گزارش کردند ک5و همکاران ) کوییکند. میانجی می
شناختی روانهای های مرتبط با ناباروری با درماندگیبین استرس

( 25و همکاران )وانگ شود. نفس میانجی میعزت از طریق
ترین از مهم یکی عنوانبه یماریادراک بمعتقدند استیگما و 

 ریتأث مارانیبر سلامت روان ب یماریمرتبط با ب یعوامل شناخت
و  هیجانی ،یهای شناختشامل پاسخ ،یماریب از ادراک گذارد.می

سلامت  یامدهایبا پ و است یماریب به علائم و مارانیب یعاطف
که استرس  یزنان مرتبط است. بیماریبه  روان در افراد مبتلا

 یترنییسطوح پا ند،نکیاحساس م شتریرا ب یمربوط به نابارور
د خو نوبهکه به کنندمیشناختی مثبت را تجربه از منابع روان
 شیزارا اف شناختیهای رواندرماندگیها به آن یاحتمال ابتلا

 کی ،یاز نابارور یکاهش سطوح استرس ناش، در مقابل دهدیم
 مارانیب یکه منابع مثبت دروناست  تریراهبردمثبت و رویکرد 

 و کیفیت زندگی سلامت روان و همچنین دهدمی شیرا افزا
 یندهایفرآ(. به عبارتی 5) هددمی شیها را در درازمدت افزاآن

 گذارند.می یرتأث لامت روانبر س یماریمرتبط با ب یشناخت
وارد مرحله  ینکهبعدازا مارانیب ی،ماریب ریبر اساس مدل س

 یهای دفاعممکن است مراحل شوک، مکانیسم، شوندمقابله می
و به دنبال  کنند یخود ط صیرا به دنبال تشخ تیو عصبان

 یزندگ یمعنا و یعاطف یستیبهزاباروری ز ناستیگمای ناشی ا
 یدارد تا دچار دگرگون ازیها نسال یحت ایماه  نیبه چند ،افراد

 ،یماریادراک ب نیب رابطهدهد که نشان می نیمثبت شود. ا
 آوری و سلامت روان ممکن استتاب ،یزندگ ی، معنااستیگما

مقابله -بر اساس مدل استرس (.25بسیار پیچیده باشد )
 ،یشناخت یهاتلاششامل تمام  تواندمیقابله روس، مزالا

 .باشدو بازگرداندن تعادل  تیوضع رییتغ یبرا یو رفتار یعاطف
به شکل  تواندیم با ناباروری یسازگار اثراتدر این هنگام 

، اضطراب ای یعلائم افسردگیافتن شدت  های منفی نظیرشاخص
(. 29ظاهر شود )ی گاز زند یتیرضانا و یماریبا ب یزندگ رشیپذ

راهبردهای سازگارانه مانند  کامپفر، یآورتاب مدلطبق در مقابل 
 یبازساز ندیشدن در فرآ ریبا درگ تواندیمی و امیدواری آورتاب

 یمحافظ برا یطیمح نه،یها با زمدر طول تعامل آن یشناخت
 (.28، 25) فراهم کندزا استرس یدادهایمقابله با رو

های پژوهش نشان داد که شناختین نتایج ا، درمجموع
 یزندگ تیفیو ک ینابارور یگمایمیانجی رابطه بین است زابیماری

خصوص درمانگران و مشاوران بهزنان نابارور است. روان یبارور
توانند می متخصصان پزشکی در حوزه ناباروری و زوج درمانگران

اختی شنهایی آموزشی و درمانی مبتنی بر فرایندهای آسیببرنامه
 را نمایند.طراحی و اج زنان ناباروربرای را فوق 

 35تا  20زنان نابارور مقطعی در مورد  صورتبهاین پژوهش 
یمی طولی هاپژوهششده است، لذا ساله شهر مشهد انجام

ی در مورد روابط متغیرها فراهم سازند. ترقیدقاطلاعات  توانند
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استنباط  رونیزاااین پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است؛ 
در رسد. یرها آسان به نظر نمیروابط علی به دلیل ماهیت متغ

شده است، لذا امکان خود گزارشی استفاده ابزاراین پژوهش از 
های آتی سوگیری یا مطلوبیت اجتماعی وجود دارد. پژوهش

 های دیگر برای کاهش سوگیری استفاده کنند.توانند از روشمی
 

 تعارض منافع

د منهافعی در تضها گونههچیهکه  ندکنیممقاله اعلام  گاننویسند
 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 حمایت مالی

حمایت  متالی  گونهچیهکه  دکننیممقاله اعلام  نویسندگان

 .انداز سازمانی دریاف  نکرده
 

 ملاحظات اخلاقی

اخذ رضایت آگاهانه و همچنین عدم دریافت هرگونه هزینه مالی، 
تشان نسبت به محرمانه بودن اطلاعا هادهکننشرکتجلب اعتماد 

 جزو ملاحظات اخلاقی بود.
 

 مشارکت نویسندگان
 .دنتشاد یراکمه شهوژپ نیا لحارم یمامت رد ناگدنسیون مامت

 

 تشکر و تقدیر
و افرادی که در اجرای این پژوهش مها  کنندگانشرکتاز تمامی 

اسلامی همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد  را یاری نمودند،
 .آوریمیمتقدیر و تشکر به عمل  واحد گرگان
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