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Abstract 
Background & Aims: Recognition of the emotional, social, and mental health of infertile women could contribute 

to their quality of life. The assessment of psychological wellbeing is considered to be essential in this regard. The 

present study aimed to provide a comprehensive review of the research focused on the psychological wellbeing 

of infertile women in Iran. 

Materials & Methods: This review study was conducted to find the studies regarding Iranian infertile women 

via searching in Persian databases (MagIran, SID, and IranMedex) and English databases (Google Scholar, Web 

of Science, EMBASE, Medline, PubMed, ScienceDirect, and Scopus) using a combination of Persian keywords, 

including infertile, infertility, wellbeing, psychological wellbeing, and Iran with no time limitation. In total, 24 

related articles were retrieved, 12 of which were specifically focused on the psychological wellbeing of infertile 

women in Iran and further reviewed. 

Results: According to the literature, the psychological wellbeing of infertile women has increased in recent years, 

and the average psychological wellbeing is reported to be higher in large cities with various ethnicities (especially 

Persian-speaking ethnicities) compared to smaller cities. In addition, the educational interventions and 

consultations that have been performed regarding the psychological wellbeing of infertile women using various 

methods in Iran have largely contributed to the improvement of this factor. 

Conclusion: Although the psychological wellbeing of Iranian infertile women has been reported to increase in 

recent studies, the effects of some demographic variables on the psychological wellbeing of these women have 

not been adequately investigated in most of the studies in Iran. Therefore, it is recommended that the associations 

of various demographic characteristics and psychological wellbeing be further explored. It seems that descriptive 

studies on large sample sizes are required in order to assess the effects of some demographic variables (e.g., 

education level, ethnicity, and residence) on the psychological wellbeing of infertile women.  
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 چکیده
 تواند در جهت کمک به کیفیت زندگی آنان کمک کننده باشد. درمی زنان نابارور روان سلامت و اجتماعی های عاطفی،ویژگی : شناختزمینه و هدف

های انجام شده مروری جامع بر پژوهشاست. هدف از رائه این مقاله بهزیستی روانشناختی  تعیین ،امر این تسریع برای مهم مسایل از یکی راستا این

 اسر ایران است.ردرباره بهزیستی روانشناختی زنان نابارور در س

های اطلاعاتی معتبر ، جستجو از طریق پایگاهدر زنان نابارور ایرانی : این پژوهش یک مطالعه مروری است. به منظور یافتن مطالعات مرتبطروش بررسی

های مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی و بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران و فارسی زبان شامل: بانک اطلاعات نشریات کشور و پایگاه

 Google Scholar, EMBASE, Web of Science, MEDLINE, Pub Med, Science Direct, Scopus زبان شامل:های انگلیسی پایگاه

ها آن یکه معادل فارس Infertil”, infertility, well-being, “psychological well-being”, ‘Iran’ “women های:واژه با ترکیبی از کلید

مقاله بدست آمده  24از مجموع  بدون محدودیت زمانی انجام شد.باشد یم و ایران بهزیستی و بهزیستی روانشناختی، ناباروری زنان نابارور، بیبه ترت

 در این مطالعه وارد شدند. ،مقاله که به طور مستقیم در مورد بهزیستی روانشناختی زنان نابارور در ایران بود 12بعد از بررسی دقیق، 

قومیتبا  های بزرگبهزیستی روانشناختی زنان نابارور در سالهای اخیر نسبت به گذشته افزایش یافته و در شهر ،مربوطه با توجه به مرور متون: هایافته

ای مشاوره و آموزشی مداخلاتدر صورتی که  است،بیشتر بهزیستی روانشناختی نسبت به شهرهای کوچک  ، میانگینهای مختلف به ویژه فارس زبان

 یستی روانشناختی زنان نابارور در ایران انجام شده، همه سبب بهبود بهزیستی روانشناختی آنان شده است. زبهروی های مختلف بر ه شکلب که

تغیرهای دموگرافیک بعضی مکه این  به با توجه گرچه بهزیستی روانشناختی زنان نابارور ایرانی در مطالعات اخیر افزایش یافته است، ولی گیری کلی:نتیجه

 رد روانشناختی بهزیستی با را دموگرافیک متغیرهای بین ارتباطهای انجام یافته در ایران وهشژپ بیشتر گذارند وروانشناختی اثر می بهزیستی میزان بر

 ومیتقمثل تحصیلات،  دموگرافیک متغیرهای اثر بعضی بتواند که است بالا نمونه حجم با توصیفی ایمطالعه به نیاز رسد،می نظر به ،است نگرفته نظر

 بررسی کند.روانشناختی  بهزیستی متغیر برمحل سکونت را  و
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 مقدمه

 مانند روانشناختی هایآسیب ای ازگسترده طیف ناباروری

 و جنسی رضایت نفس، عزت زندگی، کیفیت کاهش

 لدلی به و دارد دنبال به را افسردگی و اضطراب افزایش

 را شخص آوری تاب فرد، روان بر وارده هیجانی فشار

دهدوی را کاهش می روانشناختی بهزیستی و کرده متزلزل
. شودمی دیده جهان سراسر در ناباروری بالای شیوع. (3-1)

 20 حدود و (5،4)دنیا سراسر جمعیت درصد 10 اتقریب

 ینابارور مشکل با پیشرفته کشورهای در زوجین درصد

 ملی طرح نتایج اساس بر ایران در .(6)گریبانند به دست

 شورک کل در ناباروری شیوع نرخ ناباروری، شیوع بررسی

 شیوع نرخ شهرها در که است شده گزارش درصد 2/20

 نمیانگی با میزان این که است درصد 22 روستاها در و 9/19

 .(7)دارد زیادی فاصله جهانی

امروزه در روانشناسی در مقابل توجه و تمرکز سنتی که به 

شناسی و روانشناسی مرضی شده است، دیدگاه آسیب

جدیدی در علوم وابسته به سلامت و در روانشناسی در 

گسترش است. در این دیدگاه و رویکرد گیری و حال شکل

ی مثبت علمی، تمرکز بر روی سلامتی و بهزیستی از جنبه

 و توضیح و تبیین ماهیت روانشناختی بهزیستی است.

 که از گذشته تو ساختار بهزیستی موضوعی اس تماهی

های مختلف علمی مورد توجه فیلسوفان و دانشمندان رشته

و به تازگی در کانون توجه روان شناسی  تقرار داشته اس

میمطالعه علمی عملکردهای بهینه انسان به که گرا تمثب

یعنی  wellبهزیستی از دو واژه  .(8)است قرار گرفته ،پردازد

 beingو واژه  "خوبی و برخورداری از ویژگی مطلوب"

 .(9)تشکیل شده است "یوجود، بودن و هست"به معنای 

رشد و تحول مشاهده شده  ،رویکرد بهزیستی روانشناختی

کند و به های وجودی زندگی را بررسی میدر برابر چالش

بهزیستی . (10)کید داردأتی انسانی شدت بر توسعه

 اجزا شناختی ،روانشناختی به عنوان یک سازه چند بعدی

گردد. افرادی که بهزیستی بهتری و هیجانی را شامل می

هیجان مثبت دارند و در برخورد با حوادث و  اّغالبدارند، 

اتفاقات نگاهی خوشایند دارند، در حالی که اشخاص با 

های منفی مانند تر اغلب درگیر هیجانبهزیستی پایین

 .(11)افسردگی و اضطراب هستند

Ryff  بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد جهت تحقق

حقیقت بهزیستی  در. (12)داندهای بالقوه خود میتوانایی

روانشناختی، ارزیابی و درک شخصی فرد از کیفیت زندگی

های اجتماعی، روانشناختی و اش شامل کیفیت کنش

تمام ابعاد  ،ثیر بر عواطفأاز طریق تکه  (13)عاطفی است

)سلامت فیزیکی و روانی،  را رفتاری انسان و تعالی وی

ط روابمهارتی و آموزشی، صلاحیت اجتماعی و خلق  ءارتقا

 ماهیتی که ناباروری. (14)گیرددربر میمثبت اجتماعی( 

 و تنیدگی ایجاد با تواندمی دارد، زا تنش و ثابت اتقریب

 تنش د.شو منجر روانشناختی بهزیستی کاهش به استرس،

 و اجتماعی فردی، مثبت روابط بر ناباروری از حاصل

 یرثأت های بهزیستی روانشناختی استکه از حیطه زناشویی

 بین رابطه قطع زوجین، روانی تعادل عدم موجب گذاشته،

 نظر از سالم زن برای واقع، د. درشوطلاق می اّو گاه آنان

 شکوفایی خود برای ایوسیله اغالب حاملگی روانشناختی،

 هستند، باروری قدرت فاقد که زنانی لذا ،(16،15)است

 چون و کنندمی کفایت عدم و ارزشیبی ناتوانی، احساس

 تصور نتیجه در دانند،می ناقص ناباروری علت به را خود

 پذیرش سطح و داشته خود جسمانی وضعیت از نامطلوبی

که یکی دیگر از ابعاد بهزیستی روانشناختی  آنان در خود

از طرف دیگر  .(17)دآیمی پایین داریمعنی طور بهاست 

 با ارتباط مورد در والدین نگرانی ،ناباروری هایدرمان

 اجتماعی، مادران و پدر به فرزند ژنتیکیعدم تعلق  فرزند،

 استفاده پدر در موارد صفات مورد در سردرگمی همچنین

 روانشناختی بهزیستی روی بر شخص ثالث اسپرم از

 لیدل به ورزنان نابار . بعضی(18)دگذار می ثیرأت هازوج

 با سهیقام در فرزندآوری در یاپیپ هایشکست با مواجه

 را یافسردگ و اضطراب تنش، بالاتری زانیم بارور زنان

 یستیبهز از ترینییپاو دارای سطوح  ندنکمی تجربه

  .(20،19)هستند یروانشناخت

 تیهو فیتعر یارهایاز مع یکیکه  مثل ایران یجوامع در

است،  یدر جامعه فرزندآور زیو قدرت زن در خانواده و ن
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روبرو هستند، مشکلات  یکه با معضل نابارور یزنان

نسبت به مردان نابارور  یشتریب یو اجتماع یخانوادگ

 مردان، از ترعمیق اثراتی زنان در ناباروری بنابراین ،دارند

های روانشناختی ناشی از آسیب .(21)گذاردمی جای بر

ناباروری نه تنها روابط بین فردی به ویژه رابطه زناشویی 

بلکه اثرات منفی درون فردی  دهند،ثیر قرار میأرا تحت ت

را که خود عاملی برای تشدید و تداوم ناباروری بوده نیز 

 تمامی این شواهد نتایج با وجود اما ،(22)به همراه دارند

نشان  در ایران و نقاط دیگر جهان مطالعات دیگر بعضی

که بهزیستی روانشناختی در دو گروه بارور و  تداده اس

. از آنجا که (23-25)ندارد آماری دارمعنینابارور تفاوت 

 که ستا زندگی کیفیت روانی روانشناختی جزء بهزیستی

 رفتارهای حیطه در فرد از زندگی خودش درک عنوان به

 تعریف روانی سلامت ابعاد و روانی عملکردهای و هیجانی

در  فردیاز اهداف مهم هر  رسیدن به آن و (26)است شده

 توانمند مهم هایجنبه از یکی و از طرف دیگر زندگی است

 نآ پیامد که است روانشناختی سازی توانمند زنان، سازی

 سلامت و کارآمدی خود نفس، عزت برای مهم عامل یک

برای توانمند سازی  انجام هر اقدامی زقبل ا ،(27)است روان

 یبهزیست وضعیتلازم است مشخص کنیم  زنان نابارور

اس . بر این اساستچگونه  ایرانی نابارور زنان روانشناختی

 در شده منتشر هایپژوهش بر جامع مروری مطالعه، این

 .تایرانی اس نابارور زنان در روانشناختی بهزیستی زمینه

 

 روش بررسی

وال پژوهش ئبه منظور پاسخ به س مروری مطالعه این در

وضعیت بهزیستی روانشناختی زنان نابارور در کشور ایران "

ز ا در زنان نابارور ایرانی مطالعات مرتبط "است؟ چگونه

اطلاعات های اطلاعاتی معتبر فارسی زبان، بانک پایگاه

( و پایگاه مرکز اطلاعات علمی Magiranنشریات کشور )

اطلاعات مقالات علوم  ک( و بانSIDجهاد دانشگاهی )

 اطلاعاتی هایپایگاه ( وIran Medexپزشکی ایران )

 Google Scholar, EMBASE زبان شامل:انگلیسی 

Web of Science, MEDLINE, Pub Med, 

Science Direct, Scopus با ترکیبی از کلید واژه

 ,Infertile”, infertility, well-being:های

“psychological well-being”, “Iran’’  
“women زنان نابارور، بیها به ترتآن یکه معادل فارس 

باشد یم و ایران روانشناختیبهزیستی  ،بهزیستی، ناباروری

بدون محدودیت زمانی به زبان فارسی و انگلیسی جستجو 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: مطالعات  و استفاده شد.

 ستیبهزی مورد در مستقیم طور به که کمی و کیفی بودند

 مهیا الهمق کامل متن به دسترسی بودند و امکان روانشناختی

معیارهای خروج از مطالعه شامل مقالاتی بود که روش  .بود

اجرا ی مداخله به روشنی بیان نشده بود و یا نتایج تکراری 

مقاله کسب شده بعد  24ع از مجمورا گزارش کرده بودند. 

مقاله  21 ی نتایج تکراری،از نظر ارائه بررسی دقیق زا

 روداز نظر معیارهای و مقاله 12در نهایت و  انتخاب گردید

 .در این مطالعه وارد و مورد بررسی قرار گرفتند و خروج

لازم به ذکر است که هیچ مطالعه کیفی در مورد بهزیستی 

ل )شک روانشناختی زنان نابارور در ایران انجام نشده بود.

 (.1شماره 
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 : روش انتخاب مقالات1شکل شماره 

 

 افته های

به شکل توصیفی )از نوع همبستگی، مطالعات متعددی 

شاهدی(، نیمه تجربی و تجربی  -ای، موردمقایسه -علی

 زنان نابارور در مراکز مختلف درباره بهزیستی روانشناختی

از سال  کشور های خصوصیها و مطب، کلینکناباروری

در بعضی مطالعات به  بود کهانجام شده  2018تا  2004

مقایسه بهزیستی روانشناختی زنان نابارور و بارور پرداخته 

هفت اطلاعات دقیقی در مورد  1. در جدول شماره بودشده 

وارد شده در ای ی مداخلهلعهی توصیفی و پنج مطامطالعه

 ارائه شده است. ،ی مروریاین مطالعه

 

 

 

 

 

 

 ن: برخی مطالعات انجام شده در رابطه با بهزیستی روانشناختی زنان نابارور در ایرا1جدول شماره 

مجموع مقالات جستجو شده  

مقاله 24=  با کلید واژه های  

مجموع مقالات باقی مانده بعد از خروج  

  مقاله 21=  مقالات تکراری

مجموع مقالات باقی مانده بعد از بررسی  

مقاله 13= عنوان و چکیده  

 مقالات دارای تمام معیارهای ورود به مطالعه

مقاله به زبان فارسی و سه مقاله به زبان انگلیسی 9  

  3=  مقالات تکراری

 مقاله 

مقالات خارج شده به دلیل عدم دسترسی به  

= یک مقاله نسخه کامل  

مقالات خارج شده بعد از بررسی عنوان و 

مقاله 8چکیده =   
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 نوع مطالعه و شهر عنوان نویسندگان )سال( ردیف

 محل نمونه گیری

 نتایج ها و نحوه جمع آورینمونه

 عمانی معروفی زاده، 1

 باقری سامانی،

 آلماسی لنکرانی،

 (2018امینی )هاشانی، 

عوامل مرتبط با بهزیستی ضعیف در 

  افراد نابارور: یک مطالعه مقطعی

 

فرد نابارور مراجعه  539از  ماه 3مدت نمونه گیری به  مقطعی، تهران

کننده به مرکز ناباروری رویان به صورت در دسترس 

نفر ان زنان بودند. ابزار جمع آوری  290انجام شد که 

 بهزیستی روانشناختی بود. WHO-5شاخص 

 با. بود 47/53 ± 45/23نمره بهزیستی روانشناختی  میانگین

روانشناختی بهزیستی  شیوع ،50 برش مقادیر از استفاده

 چندگانه، رگرسیون تحلیل و تجزیه در. بود ٪3/44ضعیف 

 اروریناب علت درمان و شکست تحصیلی، پایین سطح زن، جنس

 .(28)ودب همراه بهزیستی ضعیف با معناداری طور به ناشناخته

کلانتر  فرد، رحمانی 2

فرامرزی  کوشه،

(2018) 

 بر یمبتن شناختی اثر استرس درمانی

 روانشناختی بهزیستی بر آگاهی ذهن

 نابارور  زنان

زهرا  -با نمونه گیری تصادفی از مرکز ناباروری فاطمه تجربی، بابل

 30و  نفر در گروه آزمون 30گروه شامل  دوشهر بابل 

نفر گروه آزمون  30انتخاب شدند که  کنترل گروه در نفر
 شناختی درمانی استرس هفتگی در مداخله در هشت جلسه

نامهپرسش پژوهش، شرکت کردند. ابزار آگاهی ذهن بر مبتنی

 .بودایگویه 84 فرم ،Ryff روانشناختی بهزیستی ی

 آگاهی، ذهن بر مبتنی شناختی درمانی نتایج نشان داد استرس

در گروه . بخشدرا بهبود می نابارور زنان بهزیستی روانشناختی

 داری قبل و بعد از مداخله در بهزیستیکنترل تفاوت معنا

 رهایمتغی بین ارتباط به ایاشاره .روانشناختی وجود نداشت

 .(29)بود نشده روانشناختی بهزیستی با دموگرافیک

 

جبرائیلی، هاشمی،  3

 (2016ناظمی )

باورهای  تاب آوری، بررسی مقایسه

 و بهزیستی روانشناختی فرا هیجانی

 نابارور  و بارور زنان در

ای، مقایسه -علی

 مشکین شهر

نفر زن بارور  80گیری به روش آسان در دو گروه نمونه 

مشکین  از مراکز بهداشتی شهر نفر زن نابارور 80و 

شهر انجام شد. ابزار سنجش بهزیستی روانشناختی 

 ای بود.گویه 18، فرم Ryffپرسشنامه 

 ± 93/23روانشناختی در زنان نابارور  میانگین بهزیستی

بود.  P<001/0 با 30/57 ± 1/20کمتر از زنان بارور  04/45

ای به ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با بهزیستی اشاره

 .(30)روانشناختی نشده بود

 صالحی، اصغری 4

 (1397آباد ) ابراهیم

 بینی پیش در روانی امنیت نقش

 با ورنابار زنان شناختی بهزیستی روان

 مذهب گریمیانجی

توصیفی از نوع 

 همبستگی، مشهد

 نوین ناباروری مرکز به کننده مراجعه نابارور زن 89

 انتخاب دسترس گیری درنمونه از استفاده با مشهد

 نامهپرسش روانشناختی بهزیستی سنجش ابزار .شدند

Ryff، بود ایگویه 18 فرم. 

 ± 09/10نابارور  زنان در روانشناختی بهزیستی میانگین

 هایلفهؤم تمام و مذهب و روانی امنیت بود. متغیرهای 32/77

معنی و تمثب همبستگی شناختی روان بهزیستی متغیر با آنها

 گام در میانجی در تحلیل رگرسیون (.P=005/0)داشتند  دار

 نشناختی روا بهزیستی %81قادر به پیش بینی  روانی امنیت اول

 درصد شد، مدل وارد به عنوان میانجی مذهب که هنگامی. بود
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 یک این تغییر که چند هر. یافت کاهش % 75به  بینی پیش

 بینی پیش پیوسته طور به روانی امنیت ولی بود، دارمعنی تغییر

 به ایاشاره .(P<001/0)بود.  ن شناختی روا کننده بهزیستی

 ناختیروانش بهزیستی با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط

 .(31)بود نشده

 موسوی نصرالهی، 5

 (1397مقدم )

 شناختی درمانی گروه اثربخشی

 نزنا بهزیستی احساس بر رفتاری

 ایلام شهر نابارور

 تجربی نیمه پژوهش

 آزمون پیش طرح با

 گروه با آزمون پس -

 کنترل، ایلام

 شهر هایها و بیمارستاناز مطب نابارور زنان از نفر 80

در دو گروه  ای،تصادفی چندمرحله صورت به ایلام

 گروهشدند.  بررسی نفر 40آزمایش و کنترل هر کدام 

 دقیقه 90 برای ده جلسه گروهی آموزش تحت آزمایش

 شناختی درمانی گروه محتوای با جلسه دو هر هفته و ای

 سنجش ابزار گرفتند. قرار بهزیستی احساس بر رفتاری

 .بود ایگویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه روانشناختی بهزیستی

 شناختی درمانی گروه که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

ش افزای نابارور زنان در را بهزیستی احساس تواندمی رفتاری

 .(32)(P<001/0)دهد 

 محسن زاده، درگاهی، 6

دیده بان  زهراکار،

(1396) 

ت مثب مبتنی بر آموزش اثربخشی

 و روانشناختی بهزیستی بر اندیشی

 ابارور ن زوجین زناشویی رابطه کیفیت

 نوع از نیمه تجربی

پس  -پیش آزمون

 گروه با آزمون

 کنترل، اردبیل

 های متخصصانمطب به مراجعه کننده نابارور زوج 20

 دسترس در گیرینمونه به شیوه اردبیل زایمان و زنان

ه گرو دو در به صورت تصادفی ساده و شدند انتخاب

تحت  آزمایش گروه .شدند گمارده آزمایش و کنترل

 به صورت مثبت اندیشی گروهیآموزش  هشت جلسه

 شناختیروان بهزیستی سنجش ابزار گرفت. قرار هفتگی

 .بود ایگویه 18 فرم ،Ryff پرسشنامه

 نابارور نزوجی روانشناختی بهزیستی بر مثبت اندیشی آموزش

 (33)(P<001/0داشت ) مثبتی تأثیر

 امین الرعایایی، دانش، 7

نوری پورلیاولی 

(1396) 

 بهزیستی تابآوری، سطوح رابطه

 رد زناشویی رضایت و روانشناختی

 لقاح درمان نابارور تحت زوجین

 رحمی خارج

 -توصیفی

 همبستگی، کرج

 ناباروری کلینیک به نابارور مراجعه کننده زوج 60از 

 طریق از شوهر( زن و 90) زوح 45 شهر کرج رویش

 سنجش ابزار .شدند انتخاب هدفمند نمونه گیری

گویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه روانشناختی بهزیستی

 .بود ای

تاب آوری  بود. 8/379 ± 1/43میانگین بهزیستی روانشناختی 

 داری داشتروانشناختی ارتباط مثبت و معنی بهزیستی با

(016/0=P .) می مشترکاً روانشناختی بهزیستی و تاب آوری

 را زنان نابارور زناشویی رضایت واریانس % 47 توانستند

 .(34)(P<001/0)کنند  تبیین



 8139ماه اردیبهشت / 117/ شماره 32دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

قلعه  جمشیدیان 8

 گل شاهی، آقایی،

 (1395پرور )

 رانیای مثبت نگر درمان تأثیر یمقایسه

 بر تعهد پذیرش و درمان و اسلامی

 ورنابار زنان روانشناختی بهزیستی

 اصفهان شهر

 سه تجربی نیمه

پیش  با گروهی

پس آزمون،  آزمون،

 اصفهان

و  باروری مرکز به مراجعه کننده نابارور زن 45

 انتخاب هدفمند گیرینمونه روش به اصفهان ناباروری

 مثبت درمان گروه سه در تصادفی به صورت و شدند

 کنترل و تعهد و پذیرش درمان اسلامی، ایرانی نگر

 یروانشناخت بهزیستی سنجش ابزار .شدند جایگزین

 .بود ایگویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه

 در کنترل، گروه با آزمایش هایگروه پس از مداخله، بین

داشت  وجود دارمعنی تفاوت روانشناختی بهزیستی

(01/0>P.) یرانی ا مثبت نگر گروه بین پیگیری سه ماهه نیز در

معنی تفاوت روانشناختی بهزیستی در کنترل گروه و اسلامی

 بین ارتباط به ایاشاره .( P<05/0)داشت  وجود دار

 (.35)بود نشده روانشناختی بهزیستی با دموگرافیک متغیرهای

 مطهری، بهزاد پور، 9

 سهرابی وکیلی،

(1394) 

 

 افزایش بر آوری تاب آموزش ثیرأت

 ورنابار زنان شناختی روان بهزیستی

 حطر تجربی با نیمه

 پس و آزمون پیش

 گروه با آزمون

 کنترل، تهران

 ناباروری درمان مراکز به کننده مراجعه زن نابارور 22

به صورت در  تهران شهر خصوصی هایمطب و

 دو در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی

 جایگزیننفر(  11 گروه هر(گواه  و آزمایش گروه

آموزشی تاب جلسه  12آزمایش تحت  شدند. گروه

 بهزیستی شسنج ابزار .گرفتند آوری هفتگی قرار

 .بود ایگویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه روانشناختی

 روان بهزیستی بر معناداری طور به آوری تاب آموزش

 .(36)(P<001/0)ن تاثیر گذار بود آهای لفهؤشناختی و م

عباسی، محرابی،  10

قاسمی  درگاهی،

 عبدالله جوبنه،

 (1393درگاهی )

 در آوری تاب و فراهیجان نقش

 ورنابار زنان شناختی روان بهزیستی

 گناباد شهرستان

 

 بهداشتی مراکز نابارور مراجعه کننده به زنان 120 توصیفی، گناباد

گناباد به شیوه نمونه گیری در دسترس  شهرستان درمانی

 بهزیستی روانشناختی سنجش ابزار انتخاب شدند.

 .   بود ایگویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه

 75/320 ± 71/21میانگین بهزیستی روانشناختی زنا نابارور 
 زنان شناختی روان بهزیستی با هیجان فرا و آوریتاب بین بود.

 به ایاشاره  (P<01/0)معنادار وجود داشت  و مثبت رابطه نابارور

 شدهن روانشناختی بهزیستی با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط

 .(37)بود

سعدآبادی،  حاتملوی 11

آباد  نصرت هاشمی

(1391) 

 و روانشناختی بهزیستی مقایسه

 از گروهی در زناشویی رضامندی

 زنان

 تبریز شهر نابارور و بارور

ای، مقایسه -علی

 تبریز

 که کسانی بین از تصادفی زن نابارور به طور 40تعداد 

 ،بودند مراجعه کرده تبریز شهر الزهرا درمانی مرکز به

 سنجش ابزار .شدند مقایسه د بارور زن 40 با و انتخاب
 .بود ایگویه 84 فرم ،Ryff پرسشنامه روانشناختی بهزیستی

/ 1 ± 47/32 نابارور زنان در روانشناختی بهزیستی میانگین

 بود P<01/0با  37/317 ± 14/40 بارور زنان از کمتر289

 تیبهزیس با دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط به ایاشاره

 .(16)بود نشده روانشناختی

 صومعه، شرقی پازنده، 12

 علوی نوری، کرمی

 (1383) مجد

بررسی رابطه ناباروری با بهزیستی و 

 رضایت مندی از ازدواج

مطلعه به روش مورد 

 شاهدی، تهران –

زن نابارور و  62با استفاده از نمونه گیری در دسترس 

زن بارور از سه مرکز بیمارستان شریعتی، میرزا  63

کوچک خان و مرکز ناباروری بیمارستان صارم انتخاب 

 Diender 17شدند. ابزار سنجش بهزیستی، پرسشنامه 

 ای بود. گویه

وضعیت بهزیستی اکثریت زنان نابارور و بارور در حد مطلوب 

بود و میانگین نمرات بهزیستی در زنان نابارور و بارور در دو 

. در گروه نابارور با گروه اختلاف معنادار آماری نداشت

افزایش سن رضایت مندی از ازدواج و بهزیستی روانشناختی 

 .(25)یافتکاهش مییافت و در گروه بارور افزایش می
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در مراکز ناباروری، دهد مطالعات نشان می 1شماره جدول 

های ها، مطبهای ناباروری واقع در بیمارستانکلینک

مورد  10خصوصی و مراکز بهداشتی انجام شده است. در 

مطالعه برای تعیین میانگین بهزیستی روانشناختی  12 از این

استفاده شده بود.  Ryffای گویه 18و  84از پرسشنامه 

در  چند فرم دارد. Ryffپرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

های کوتاهآن فرم علاوه بر ،گویه دارد 120فرم بلند خود 

ای هم دارد که در مطالعات موجود گویه 18، و 42، 84تر 

ای استفاده شده گویه 18و  84از فرم  1 یجدول شمارهدر 

 ،ربالاتنمره  های این پرسشنامهدر تمام نسخه است.

این پرسشنامه  .دهدیرا نشان مبهزیستی روانشناختی بهتر 

 نقطه برش هم ندارد.

 زنان رد روانشناختی بهزیستی سنجش برای که آنجایی از

 ابزار ایگویه 84 ینسخه از مطالعات برخی در نابارور

 دیگر بعضی در و Ryff روانشناختی بهزیستی سنجش

ینمیانگ مقایسه برای ،است شده استفاده ایگویه 18 نسخه

 زانمی مقایسه را ملاک مقالات، روانشناختی بهزیستی های

 میانه زا بالاتر روانشناختی بهزیستی میانگین که درصدی

 .دادیم قرار ،بود مربوطه ابزار

های اخیر های صورت گرفته که در سالپژوهش نتایج

بهزیستی  دهد میانگیننشان می ،انجام شده است

. از میانه ابزار است لاتربا زنان نابارور ایرانی روانشناختی

در مطالعات توصیفی صورت گرفته توسط عباسی و 

در سال  ، دانش و همکاران(37)1393در سال  همکاران

که هر  (31)1397در سال  نو صالحی و همکارا (34)1396

استفاده  Ryffبهزیستی روانشناختی  سه مطالعه از ابزار

 -1/29 بهزیستی روانشناختی در محدودهمیانگین  ،کردند

 . بودبالاتر از میانه ابزار  09/9

ای که یکی در سال مقایسه -علی ینتایج دو مطالعه

سال ی نمونه گیری خود را در وده و دیگرب (16)1391

و به مقایسه بهزیستی روانشناختی بود نجام داده ا (30)2014

 دهد میانگیننشان می ان بارور و نابارور پرداخته است،زن

کمتر از  66/1 – 47/28محدوده  در روانشناختی بهزیستی

ست. ا و کمتر از میانگین بهزیستی در زنان بارور میانه ابزار

 Ryff روانشناختی بهزیستی این دو مطالعه نیز از ابزار

  کردند. استفاده

 ای که از ابزارهای دیگری غیر از ابزارهای دو مطالعهیافته

 WHO-5 به نامهای شاخص Ryff روانشناختی بهزیستی

 یبهزیست سنجش روانشناختی و پرسشنامه بهزیستی

Diender افراد  درصد 3/43نشان دادند  ،استفاده کردند

و مطالعه دوم  (28)از بهزیستی ضعیف برخوردارند نابارور

 و ارورناب زنان بیشتر بهزیستی نیز گزارش کرد وضعیت

 رد بهزیستی نمرات میانگین و بود مطلوب حد در بارور

 آماری دارمعنی اختلاف گروه دو در بارور و نابارور زنان

 تمام دهدنشان می 1 شماره جدول، همچنین (25)نداشت

 استرس شامل:های مختلف شکل به ایمداخله که مطالعاتی

 اختیشن درمانی گروه ،آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمانی

 نگر مثبت ، درمانگرایی مثبت بر مبتنی آموزش رفتاری،

 آوری تاب آموزشو  تعهد و پذیرش درمان اسلامی، ایرانی

در  روانشناختی بهزیستی بهبودی باعث ،ندبود دادهانجام 

 .(36،35،33،32،29)است شده نابارورزنان 

 

 بحث و نتیجه گیری

های مطالعاتی که در سالنتایج توان گفت در مجموع می

با ابزار را ی بهزیستی روانشناخت (1397تا  1393) اخیر

د ندهنشان می ،سنجیدند Ryffبهزیستی روانشناختی 

چون  ،افزایش یافته استبهزیستی روانشناختی زنان نابارور 

در تمام این مطالعات میانگین بهزیستی روانشناختی بالاتر 

از میانه ابزار بود. یکی از تغییرات مهم مطالعات اخیر نسبت 

 شرکتسطح تحصیلات  افزایشبه مطالعات گذشته، 

 سطح بر خود یمطالعه در همکاران و Zurloبود.  کنندگان

می دکیأت به دو دلیل مهم متغیر یک عنوان به تحصیلات

 کنترل و ناباروری بیشتر درک با آن ارتباط دلیل اول. دنکن

 ادش هایجنبه دیگر خاطر به دلیل دوم و پزشکی هایدرمان

 .(38)شودمی گرفته نظر در امروزه که مادری از غیر به زندگی

 ابلهمق نحوه در نابارور فرد تحصیلات سطح از طرف دیگر

 به الاترب تحصیلات با اشخاص. است ثیرگذارأت ناباروری با

 راهکارهای از اطلاعاتی منابع جستجوی در توانایی دلیل

53 



 8139ماه اردیبهشت / 117/ شماره 32دوره                                                               نشریه پرستاری ایران           

 ارهایراهک برابر در بیشتری مسئله حل بر مبتنی ایمقابله

می بهره پایین تحصیلات با افراد به نسبت منفعلانه

 شیوه در تغییر، مستندات علمی نیز نشان دادند (39)جویند

 یافتن جهت تلاش خود، هایتوانایی و دنیا به نگرش

 مثبت نکات به توجه خود، مثبت هایقابلیت و توانایی

 افزایش به منجر ،رویدادها به مجدد مثبت بازبینی و زندگی

 در را منفی حوادث که افرادی شود.می شادی در افراد

 تمرکز زندگی مثبت هایجنبه بر اما اند،کرده تجربه زندگی

می گزارش را بیشتریروانشناختی  بهزیستی اند،نموده

 .(41،40)کنند

و  (16)هایی که در شهر تبریزدر بین مطالعات، پژوهش

انجام شده بود که اکثر ساکنان آن را ترک  (30)مشکین شهر

دهند زنان نابارور دارای میانگین ها تشکیل میزبان

ا ب تر از میانه ابزار بودند. شایدبهزیستی روانشناختی پایین

زنان نابارور در این فرهنگ قومیت،  این فرهنگ توجه به

به خاطر انتظارات ناباروری بیشتر تحت فشارهای اجتماعی 

یر میثأگیرند که بر بهزیستی روانشناختی آنان تقرار می

 دیح تا ناباروری افراد با مواجهه راه دیگر بیانی به گذارد.

 آن در که ایفرهنگیِ جامعه اجتماعی هاینرم و هاارزش به

. در شهرهای بزرگتر مثل (42)دارد بستگی کنندمی زندگی

که در نزدیکی شهر تهران  (34)یا کرج (31)، مشهد(25)تهران

میانگین  و فرهنگی مشابه با شهر تهران دارد،باشد می

 .بهزیستی روانشناختی زنان نابارور بالاتر از میانه ابزار بود

متفاوت در این های شاید متغیرهایی همانند وجود قومیت

سطح تحصیلات بالاتر زنان ها، شهرها به ویژه فارس زبان

دلیل بالاتر بودن  هاو فرهنگ حاکم بر این شهر نابارور

میانگین بهزیستی روانشناختی در مطالعات انجام شده در 

 این شهرها باشد.

 نزوجی و زنان که دادند نیز نشان مطالعات بعضی نتایج

 روستایی یا شهرهای کوچک مناطق در که ناباروری

 انمیز پاسخگویان سایر با مقایسه در داشتند سکونت

 کرده گزارش را ناباروری منفی پیامدهای از بیشتری

بهزیستی روانشناختی آنان  بر ممکن استکه  (44،43)بودند

بیشتر  باروریهای کوچکتر شاید در مکان ثیرگذار است.أت

 ردیگ سویی از و زناشویی بقای زندگی کننده تضمین

. تاوس باروری داستان تحقق و فرد زندگی کننده تکمیل

نتیجهای باشد که ها به گونهاگر فرهنگ حاکم بر این مکان

 تبیین تواندمی گیردمی نظر ناباروری در برای فرد که ای

 از حاصل نتایج ،باشد فرد شکوفایی احساس کننده

 .(42)بود خواهد ناباروری اثرگذارتر

 و تغییر زمان، مانند ایزمینه عوامل نظران صاحببه باور 

 هایالگو دهنده تشکیل است ممکن شخصی منابع و تحول

با توجه  .(45)دبا ناباروری باشن پریشانی یا سازگاری مختلف

 گاهپای ماهیانه، درآمد میزان تحصیلات، یزانبه این نکته م

 با داریمعنی ارتباط سکونت محل و اجتماعی -اقتصادی

 که ورنابار زوجین از دسته آن ،دندار روانشناختی بهزیستی

 هایپایگاه به داشتند، یکمتر درآمدی و تحصیلات

 طقمنا در و بودند متعلق تریپایین اقتصادی -اجتماعی

 ویانپاسخگ سایر با مقایسه در داشتند سکونت روستایی

 ردهک گزارش را ناباروری منفی پیامدهای از بیشتری میزان

که بر روی بهزیستی روانشناختی آنان اثرگذار  (44،43)بودند

 زنی برچسب نظریه مفروضات مطابق یافته این .است بوده

 منض منابع، و اجتماعی موقعیت قدرت، فاقد افراد که است

 است ممکن گیرند،می قرار استیگما معرض در بیشتر آنکه

در صورتی  (46)گردند متحمل نیز را بیشتری منفی پیامدهای

بالاتر  اجتماعی -که میزان تحصیلات بالا و پایگاه اقتصادی

 شانباروری مشکل سیر بر ممکن است سبب شوند زنان

 و الاترب در نتیجه بهزیستی و کنند احساس بیشتری کنترل

 .(47،42)کنندمی گزارش را کمتری آشفتگی

ه انجام یافت تجربی و نیمه تجربی مطالعات هاییافتهمشابه 

پژوهش ج، نتایبر روی متغیر بهزیستی روانشناختی در ایران

 دهدمی نشان شده، انجام دنیا دیگر نقاط در که هایی

 یبهزیست بهبود بر تواندمی ایمشاوره و آموزشی مداخلات

این  مداخلات باشد. ثرؤم نابارور زنان در روانشناختی

 مانند ایران ها مشابه مطالعات انجام گرفته درپژوهش

برنامه ذهن  ،(48)ربخشی درمان گروهی شناختی رفتاریاث

 و استرس علائم کاهشبا  (50،49)آگاهی مبتنی بر ناباروری

. دندهمراه بو نابارور زنان در بهزیستی افزایش و افسردگی
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 تعیین نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک با هدف

نیز نابارور  زنان روانشناختی توانمندسازی راهبردهای

 توانندمی ایمشاوره و آموزشی مداخلات که گزارش کرد

 ابارورن زنان بهزیستی روانشناختی به بخشیدن بهبود در

  .(27)باشند ثرؤم

ی وارد شده در مطالعه هاپژوهشهای با توجه به یافته

مطالعات توصیفی در حجم نمونه کم انجام شده  حاضر،

است و شاید به همین دلیل ارتباط بین متغیرهای 

گرفته ظر در نبه خوبی  دموگرافیک با بهزیستی روانشناختی

ای توصیفی با نیاز است مطالعهرسد، به نظر می .است نشده

ط احجم نمونه بالا که بتواند جوابگوی بررسی ارتب

د در متغیر بهزیستی باش برک اثر گذار متغیرهای دموگرافی

رگ که دارای در چند شهر بز حداقلشهرهای مختلف یا 

ایر از س افراد نابارور و پذیرشهستند  مراکز ناباروری مرجع

وال ئ، انجام شود تا بتوان با دقت بیشتری به سهستند شهرها

 ایران ورکش در نابارور زنان روانشناختی بهزیستی وضعیت"

از طرف دیگر چون تمام  .ادپاسخ د "است؟ چگونه

ای سبب بهبود بهزیستی روانشناختی مداخله مطالعات

و فقط یکی از مطالعات یک پیگری سه ماهه داشته  شدند

 ازمدتدر اثربخشی ارزیابی برای مطالعاتی است زملا ،است

 روان سازی توانمند در هاروش این ازبتوان تا  شود انجام

بهتر بود برای تعیین . نابارور بهره جست زنان شناختی

از مطالعات  فقط بهزیستی روانشناختی زنان نابارور

توصیفی استفاده شود که دارای یک ساختار هستند، ولی به 

 در تعداد مطالعات توصیفی انجام شدهدلیل محدودیت 

از  بهزیستی روانشناختی زنان نابارور در ایران،مورد 

مطالعات تجربی و نیمه تجربی نیز در این مطالعه مروری 

 استفاده شد.

: هیچ گونه تضاد منافع توسط نویسندگان منافع تعارض

 .بیان نشده است

 

تشکر و تقدیر  

 که امکان کسانی همه از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 .کنند تشکر اندکرده فراهم را مقاله این نگارش
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