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⁯زنان نقش بازنمایی شناختی، شخصیت و عامل ناباروری در

 

        
 مقدمه
در  را ناتوانی( Infertility)سازمان بهداشت جهانی، ناباروری 

منظم بدون استفاده از  بارداری پس از یک سال مقاربت
آمارها حکایت از (. 1)های جلوگیری تعریف کرده است  روش

تأثیر  میلیون نفر در سراسر دنیا، تحت 101تا  06آن دارند که
گیرند و عمده افراد مبتلا در  این پدیده جهانی قرار می

 (. 2)کنند  یهای در حال توسعه زندگی م کشور
اگرچه در بدو امر ناباروری به عنوان یک اختلال فیزیولوژیک 

شود، اما تجربه ناباروری فراتر از یک نارسایی  بندی می طبقه
. یابد ای می العاده فیزیولوژیک، ابعاد روانی و اجتماعی فوق

تقریباً به صورت جهانی، ناباروری به عنوان دورانی بسیار 
است که بر بهزیستی ازدواج و پراسترس توصیف شده 

از (. 3)چنین بهزیستی هر یک از طرفین اثرگذار است  هم
های  سوی دیگر مطالعات بر روی بیمارانی که در کلینیک

ای از نظر بهزیستی  یابند نتایج پیچیده ناباروری حضور می
برخی مطالعات نشان (. 4)اند  شناختی به همراه داشته روان
تجربه ناباروری دارند در سطح بالایی از دهند که زنانی که  می

آشفتگی، اضطراب، عدم رضایت از زندگی و ناایمنی هستند و 
دهند که عملکرد  در عین حال گروهی دیگر نشان می

 (.5)ها قابل مقایسه با جمعیت عمومی است  شناختی آن روان
آورد که از  شروع بیماری، طیفی از مشکلات را به وجود می

ار دیگر حتی در بیمارانی با شرایط مشابه، بیماری تا بیم
شناسان  های اخیر روان در سال. تواند بسیار متفاوت باشد می

اند که برای معنادهی به این مشکلات و  سلامت نشان داده
های شخصی خودشان را از  ها، بیماران مدل دهی به آن پاسخ

کنند، به طوری که ادراک بیماران از  بیماری خلق می
ها را در برابر  شان، خودتنظیمی رفتاری و هیجانی آن بیماری

ناباروری هم به عنوان (. 0)کند  تهدید سلامت تعیین می
بیماری که به طور معمول فرد به طور مزمن درگیر آن 

. تواند طیفی از مشکلات را به همراه داشته باشد شود می می
 دهند که سطوح افسردگی در زنان نابارور، مطالعات نشان می

مشابه افرادی است که بیماری مزمنی مانند سرطان، 
در حالی که . مشکلات قلبی، فشار خون بالا و ایدز دارند

آشفتگی، پاسخی جهانی به ناباروری نیست، اکثر مطالعات 

در میان (. 5) اند که زنان آشفته هستند مرور شده دریافته
ه کنند تواند کمک هایی که می الگوهای موجود، یکی از الگو

( self regulation model)باشد، مدل خودتنظیمی 
Leventhal کند ادراک بیماران از بیماری  است که فرض می

ها در  های مشخصی است که این مؤلفه خود مبنی بر مؤلفه
ها در  بنابراین آن. کننده نوع مقابله فرد هستند نهایت تعیین

ز های شخصی خودش ا گیرند که هر بیماری، دیدگاه نظر می
، دوره زمانی (cause)یا شناسایی، علت ( identity)هویت 

(timeline) نتایج ،(consequence )پذیری  و میزان کنترل
(controllability ) (.7)بیماریش را دارد 

های بیماران نسبت به برچسب، ماهیت  مؤلفه هویت با ایده
و ارتباط میان ( های مرتبط به عبارت دیگر نشانه)شرایط 

های بیماران در  مؤلفه علت، شامل ایده. مرتبط استها  این
مورد علیت یا علل بیماری است و مؤلفه دوره زمانی، ادراک 

ها را نشان  افراد از طول دوره احتمالی مشکل سلامتی آن
ای  دوره/ ای مزمن یا چرخه/ ها به عنوان حاد دهد که این می

رباره وخامت مؤلفه نتایج، باورهای افراد د. اند بندی شده طبقه
بیماری و اثر احتمالی آن بر عملکرد جسمانی، اجتماعی و 

دهد  پذیری نشان می مؤلفه کنترل. کند روانی را منعکس می
که بیمار چه میزان باور دارد که شرایطش قابل درمان یا 

کند که این  فرض می Levanthal(. 7)کنترل است 
ها را  ها و بیماری های شناختی بیمار به نشانه ها، پاسخ بازنمایی

های هیجانی هم به طور موازی با  کند و پاسخ منعکس می
های اخیر مطرح  بررسی(. 7)شوند  های بیمار ایجاد می بازنمایی

توانند تقریباً مستقل از  های بیماری می کنند که بازنمایی می
شده، بر پیامد هم تأثیرگذار باشند  ایِ استفاده راهبردهای مقابله

برای ناباروری ساخته نشده است، اما  Levanthalمدل (. 1)
و نشان   را برای ناباروری بسط داده Levanthalمدل ( 9)

های شناختی از ناباروری، منجر به استفاده از  دادند که بازنمایی
ایِ خاص شده که به طور غیرمستقیم از  های مقابله راهبرد

یستی فرد شناختی و بهز بر آشفتگی روان  کارها طریق این راه
ها از ناباروری به صورت مستقیم  از سویی ادراک. گذارند اثر می

 .شناختی و بهزیستی فرد اثرگذار بودند هم بر آشفتگی روان
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 زنان نقش بازنمایی شناختی، شخصیت و عامل ناباروری در

Gourounti  زنی که تحت  137و همکاران در بررسی
بودند نشان دادند که با کنترل فاکتورهای  IVFدرمان 

ه اجتنابی با دموگرافیک، ادراک کنترل فردی پایین و مقابل
استرس مرتبط با ناباروری رابطه مثبت داشت و مقابله ارزیابی 

شناسی افسردگی  مشکل با استرس مرتبط با ناباروری و نشانه
و  Haggerتحلیل فرا(. 16)دار داشت  رابطه منفی معنی

Orbell  روی مطالعات تجربی که مدل خودتنظیمی لونتال را
دار میان  شواهد از ارتباط معنی به کار برده بودند، نشان داد که

ابعاد شناختی بیماری، راهبردهای مقابله و بهزیستی 
این که   هم چنین ادراک. کنند شناختی حمایت می روان

داری با  بیماری قابل کنترل است به طور مثبت و معنی
شناختی و به طور منفی با آشفتگی  بهزیستی روان

 (.11)شناختی مرتبط بود  روان
تواند به عنوان یکی از پیامدها در  شناختی می روان بهزیستی

 اخیر، رویکرد سالیان در. مدل لونتال در نظر گرفته شود

 گرفته قرار انتقاد مورد انسان سلامتی مطالعه به شناختی آسیب

 نداشتن عنوان به را سلامتی که دیدگاه این خلاف بر. است

« بودنخوب »بر  جدید رویکردهای کند، می تعریف بیماری
(wellness)  بد یا بیمار بودن»به جای »(illness) تأکید 

ها و جنبش  به دنبال ظهور این نظریه(. 12)کنند  می
شناسان به جای اصطلاح  شناسی مثبت، گروهی از روان روان

شناختی  از بهزیستی روان (mental health)سلامتی روانی 
(psychological wellbeing) (. 13)اند  استفاده کرده 

شناختی کیفیت زندگی است که به  بهزیستی روانی جزء روان
عنوان درک افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهای 
هیجانی و عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف 

اولین جزء آن قضاوت . شده است و شامل دو جزء است
شان در حال  شناختی درباره این که چطور افراد در زندگی

در صورتی که دومین جزء . شود یشرفت هستند را شامل میپ
به (. 14-15)گیرد  های خوشایند را در بر می آن، سطح تجربه

های عاطفی و  عبارت دیگر احساس بهزیستی دارای مؤلفه
شناختی از سه مؤلفه تشکیل  بهزیستی روان. شناختی است

رضامندی زندگی، عاطفه منفی و : شده که عبارت هستند از
 (.10)اطفه مثبت ع

بسیاری از مطالعات ناباروری، رابطه میان قابلیت کنترل 
شناختی را مطرح  شده ناباروری و سطوح آشفتگی روان ادراک
 Mendolaو  Stanton ،Tenen ،Afflek(. 16)اند  کرده

شان کنترل  دریافتند که زنانی که بر سیر مشکل باروری
کنند، بهزیستی هیجانی بالاتر و آشفتگی  بیشتری احساس می

، Litt ،Tennen(. 17)کنند  تری را گزارش می پایین
Affleck  وKlock  دریافتند که احساس از دست دادن

کنترل بر زندگی فرد به دلیل ناباروری و درمان باروری با 
. ناموفق همراه بود IVFش سطوح آشفتگی پس از افزای

درصد واریانس آشفتگی  10احساس از دست دادن کنترل 
و  Lordاز سویی (. 11)کرد  ناموفق را تبیین می IVFپس از 

Robertson و ،Mahajan  و همکاران مطرح کردند که
قابلیت کنترل ادراک شده ناباروری و درمان باروری با 

رسد عوامل  به نظر می. باشند مرتبط نمی شناختی آشفتگی روان
تواند  میانجی دیگری در کنار بازنمایی شناختی از ناباروری می

 (.19-26)شناختی فرد تأثیرگذار باشد  بر آشفتگی روان
تواند مفید باشد، کامل  در عین حال که می Leventhalمدل 
به عنوان مثال در بررسی علت که بخشی از . نیست

شکل خاصی از باورها که  باشد، شناختی فرد میهای  بازنمایی
شوند بررسی  در قالب تقدیر، عقوبت و خواست خدا متجلی می

دهد که دینداری غریزی،  نتایج مطالعات نشان می. نشده است
کند و دینداری  مقابله با حوادث منفی زندگی را تسهیل می

 غریزی با ارزیابی مبتنی بر مذهب از حوادث مهم و در نتیجه
ارزیابی مبتنی بر مذهب از (. 26)بهزیستی بهتر همراه است 

ناباروری ممکن است تفسیری مثبت از ناباروری و پذیرش 
در دیدگاه مذهبی از یک سو، (. 21)ناباروری را تشویق کند 

ای از طرف خدا در نظر گرفته  ها اغلب به عنوان هدیه بچه
دلالت بر آن تواند  شوند بنابراین ناتوانی در باروری می می

داشته باشد که زن گناهی انجام داده یا از طرف خدای مقدس 
و یا از سویی دیگر منجر به ( 22)ارزش شمرده شده است  بی

گونه که بررسی  همان. ایِ خاصی شود روش مقابله
Latifnejad-Roudsari  وAllan  بین دو جامعه ایران و

اروری را به انگلستان نشان داد که زنان نابارور مذهبی، ناب
گرفتند  ای غنی برای رشد معنوی در نظر می عنوان تجربه
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  انو همکارزهرایی شقایق 

بنابراین جای اعتقاد به تقدیر، عقوبت و خواست خدا در (. 23)
های شناختی حاصل از ناباروری به نظر خالی  بررسی بازنمایی

در این بررسی تقدیر، سرنوشت و عقوبت هم به . رسد می
شناختی بیماری لحاظ های  عنوان بخشی علیّ در بازنمایی

 .شده است
نه تنها . جای فاکتور شخصیت هم در مدل لونتال خالی است

ها  شناختی این بیماری های جسمانی، بلکه آثار روان بیماری
تیپ . گیرند قرار می Dهم تحت تأثیر تیپ شخصیتی 

های  بر آشفتگی هیجانی و کیفیت زندگی گروه Dشخصیتی 
ای مروری  درمطالعه(. 24)دارد  داری اثر معنی  مختلف بیماری

با افزایش تعداد یا وخامت  Dمشخص شد که تیپ شخصیتی 
مانند )شکایات مرتبط با سلامت و ادراک هیجانات منفی 

بازنمایی شناختی در (. 25)مرتبط بود ( افسردگی و اضطراب
. در نظر گرفت( state)توان به عنوان حالت  مدل لونتال را می

توان، صفت  را به عنوان عاملی مؤثر میدر حالی که شخصیت 
(trait )در نظر گرفت . 

مندی منفی  به عنوان ترکیبی از عاطفه Dتیپ شخصیتی 
(negative affectivity ) یعنی گرایش به تجربه هیجانات

 social)ها و بازداری اجتماعی  منفی در طول زمان و موقعیت

inhibition )ت منفی به معنای گرایش به بازداری هیجانا
طی تماس اجتماعی، به دلیل ترس از عدم تأیید تعریف 

مندی منفی و بازداری هیجانی، کل  عاطفه(. 24، 20)شود  می
اما . دهند های فردی در شخصیت را پوشش نمی حیطه تفاوت

ای از شخصیت را بازنمایی  این صفات کلی، حیطه عمده
ی به تواند در کار بالین می Dتیپ شخصیتی (. 27)کنند  می

گری و  پذیری عمومی برای غربال عنوان فاکتور آسیب
های در معرض خطر برای کیفیت زندگی و  شناسایی زیرگروه

شواهد (. 21)دیده در نظر گرفته شود  سلامت روان آسیب
کننده مهمی در  مندی منفی، تعیین کنند که عاطفه پیشنهاد می

ت بهزیستی ذهنی و آشفتگی هیجانی در بیماران قلبی اس
عامل خطری برای پیامدهای  Dتیپ شخصیتی (. 27)

های  سلامت متفاوت، کیفیت زندگی پایین، خستگی و شکل
مختلف آشفتگی مانند اضطراب، افسردگی و استرس پس از 

یا در زنان با سرطان (. 29)سانحه در بیماران قلبی است 

مندی منفی با حساسیت بالا نسبت به  پستان، عاطفه
  گری شده ناشی از درمان و روش خود مغلوبهای ایجاد نشانه

(. 27)از مقایسه شرایط خود با سایر بیماران مرتبط است 
نشان داد که سن و  Williamsو  Durningمطالعه 

مندی منفی تنها متغیرهای مرتبط با سطح سازگاری با  عاطفه
ای  و همکاران در مطالعه Williams(. 36)ناباروری است 

بیمار که سکته قلبی کرده بودند را یک هفته پس از  192
و ادارک بیماری بررسی  Dسکته از نظر تیپ شخصیتی 

باور داشتند که  Dبیماران دارای تیپ شخصیتی . کردند
ماند، کمتر  تری دارد، بیشتر باقی می بیماریشان نتایج جدی

علاوه بر این، . باشد ن میقابل کنترل است و کمتر قابل درما
تر هستند،  داری نسبت به بیماریشان نگران به طور معنی

کنند و درک کمتری از  هیجانات بیشتری را تجربه می
بیمار با فشار خون  Denollet ،730(. 0)شان دارند  بیماری

نتایج نشان داد . بررسی کرد Dبالا را از نظر تیپ شخصیتی 
 Dاشتند و دارای تیپ شخصیتی افرادی که فشار خون بالا د

تری در مقایسه با کسانی که تیپ  بودند، عواطف افسرده
، Mols(. 27)نداشتند، گزارش کردند  Dشخصیتی 
Denollet ،Kaptein ،Reemst  وThong  ارتباط میان

و ادراک بیماری در میان بازماندگان  Dتیپ شخصیتی 
مورد درصد بیماران  19. سرطان کولون را بررسی کردند

آنان بر این باور بودند که . داشتند Dبررسی، تیپ شخصیتی 
کشد و  تری دارد، بیشتر طول می بیماریشان عواقب جدی

شان نسبت  کردند که به بیماری های بیشتری تجربه می نشانه
چنین، نسبت به بیماریشان نگرانی بیشتری  هم. دادند می

ها  ی بر آنداشتند و بیماریشان از نظر هیجانی، اثر بیشتر
بیمار مراقبت اولیه با  1553ای  در مطالعه(. 21)گذاشت  می

شناختی و بالینی،  دیابت نوع دو را از نظر مشخصات جمعیت
 1612. شناختی بررسی کردند های روان سبک زندگی و ویژگی

نامه تیپ شخصیتی  نفر از این گروه، یک سال بعد هم پرسش
D شخصیتی بیماران دارای تیپ . را پر کردندD حمایت ،

تر، تنهایی، خلق  اجتماعی کمتر و حوادث زندگی پراسترس
 (. 31)کردند  لذتی و اضطراب بیشتری را تجربه می افسرده، بی
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 زنان نقش بازنمایی شناختی، شخصیت و عامل ناباروری در

از سویی دیگر این که چه کسی مشکل جسمانی ناباروری را 
در . تواند تأثیر متفاوتی بر زنان نابارور داشته باشد دارد هم می

عامل یک سوم موارد به زنان، یک سوم  میان جمعیت نابارور،
به مردان و یک سوم به صورت ترکیبی از هر دو طرف نسبت 

درصد موارد ناباروری بدون تبیین یا با  16تقریباً . شود داده می
عوامل ناشناخته برای هر دو طرف زن و مرد در نظر گرفته 

هنگامی که مشکل ناباروری از جانب مرد است، (. 32)شود  می
تواند از دلسوزی  زنان به ناباروریِ همسرشان می  العمل عکس

ممکن است او را حمایت و یا . تا شرم و خشم متفاوت باشد
اما از آن جایی که تأکید برای باروری روی . سرزنش کنند

زنان بیشتر است، در این شرایط بسیاری از زنان از این که 
اس مسؤولیت ناباروری بر عهده طرف مقابلشان است احس

های  عامل ناباروری بر واکنش(. 33)راحتی بیشتری دارند 
به عنوان مثال، زنان با . افراد نسبت به ناباروری تأثیرگذار است

تر از  تر و ناراضی شده مضطرب ناباروری بدون علت شناخته
(. 34-35)اند   شده ناباروری گزارش شده زنان با علت شناخته

ر در مقایسه با زنان نابارور از ای نشان داد مردان نابارو مطالعه
کیفیت زندگی با علت . کیفیت زندگی بهتری برخوردار هستند

ناباروری هم رابطه داشت؛ به این معنی که علت زنانه 
به طوری که . ها بود ناباروری موجب پایین آمدن بیشتر نمره

وقتی علت ناباروری مردانه است، کیفیت زندگی بهتر از زمانی 
ای در  در مطالعه(. 30)اباروری زنانه است است که علت ن

سوتا، نتایج نشان داد که احساس ذهنی بهزیستی و  مینه
تأثیر  کیفیت زندگی در زنان نابارور بیشتر از مردان نابارور تحت

 (. 37)قرار گرفته بود 
ها است به  بدون شک ناباروری منبعی از آشفتگی برای زوج

ری را با شکست در سطوح های اجتماعی، نابارو طوری که نرم
کند، اما  فردی، هیجانی و اجتماعی برابر می فردی، بین درون

زنان در بسیاری از موارد، بیشتر متحمل ضربه این ادراکات 
به طوری که مروری بر مطالعات در (. 2)شوند  اجتماعی می
شناختی به ناباروری نشان داده که  های روان مورد پاسخ

(. 31)زا است  ان بیش از مردان استرسناباروری برای برای زن
با توجه به این که زنان در مقایسه با مردان، سطوح بالاتری از 

کنند و اغلب بیش از مردان تحت درمان  آشفتگی را تجربه می

گیرند این مطالعه بر تجربه زنان از ناباروری  ناباروری قرار می
 .تمرکز دارد

اند  ن ناباروری بودهبه این ترتیب افرادی که به دنبال درما
اضطراب و آشفتگی هیجانی بیشتری را در مقایسه با جمعیت 

اند، اما این پاسخی همگانی نیست به  عمومی گزارش کرده
هر یک از (. 39)طوری که گروهی، مشکلات بیشتری دارند 

شناختی که به آن اشاره  متغیرهای تأثیرگذار بر بهزیستی روان
طور جداگانه مورد بررسی قرار های مختلف به  شد، در پژوهش

پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که . اند گرفته
بینی بهزیستی  عوامل فوق در کنار یکدیگر تا چه حد در پیش

شناختی هم از بعد شکوفایی و هم از بعد تجربه مثبت و  روان
 .منفی سهیم هستند

 

 ها مواد و روش

 جامعه و نمونه
جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان با تشخیص 
ناباروری بودند که به بیمارستان جامع زنان تهران مراجعه 

گیری  نفر به روش نمونه 06کنندگان  از میان مراجعه. کردند می
های ورود عبارت  ملاک. هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند

، دارا IVFیا  IUIناباروری اولیه، دریافت درمان : بودند از
بودن حداقل سواد خواندن و نوشتن برای تکمیل 

ها، رضایت کامل برای شرکت در پژوهش، نداشتن  نامه پرسش
تشخیص عمده جسمانی نامرتبط با ناباروری و نداشتن اختلال 

 .پزشکی عمده روان
 

 گیری ابزارهای اندازه

 :شناختی و پزشکی نامه اطلاعات جمعیت پرسش
شناختی و طبی بیماران از طریق  اطلاعات جمعیت

ها تنظیم  آوری این دسته داده ای که به منظور جمع نامه پرسش
شناختی؛  اطلاعات جمعیت. و تدوین شده بود به دست آمد

مواردی مانند سن، طول مدت ازدواج، میزان تحصیلات، 
. داد وضعیت اشتغال و میزان درآمد را مورد پرسش قرار می

ات پزشکی؛ مدت ناباروری، اقدامات درمانی، دارا بودن اطلاع
های طبی، سابقه بستری، عامل ناباروری، اطلاع  سایر بیماری
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  انو همکارزهرایی شقایق 

ها از ناباروری و عامل آن و علل احتمالی عدم ادامه  خانواده
 .داد درمان را مورد بررسی قرار می

نامه ادارک  پرسش. شده ادراک بیماری نامه بازنگری پرسش
و  Weinman ،Petrie ،Moss-Morrisسط بیماری تو

Horne لونتال به منظور  بخشی بر اساس نظریه خود نظم
های مختلفِ  های شناختی بیماری، برای جمعیت ارزیابی جنبه

های بیماران مزمن مختلف  بیمار طراحی شده و روی جمعیت
های این آزمون برای ارزیابی هر یک  مؤلفه. آزمون شده است

ازنمایی بیماری بر اساس تئوری لونتال استخراج از پنج مؤلفه ب
 (.7)شده است 

و  Moss-Morrisتوسط  2662نامه در سال  پرسش
به سه بخش تقسیم شده   IPQ-R. شد  همکاران بازنگری

است؛ به طوری که هویت و ابعاد علیّ از سایر ابعاد تفکیک 
در فرم تجدید نظر  IPQ ها از تمام آیتم(. 46-42)اند  شده

های جدید هم از بازخوردهایی که در  آیتم. شده آمده است
یک . حاصل شده، به دست آمده است IPQاستفاده از 

ها را در  بازنگری انتقادی از مطالعات منتشرشده، برخی تفاوت
به . هایی خاص مشخص کرد مقیاس  پیوستگی درونی خرده

ه زمانی برخی از کنترل و دور/ویژه دو خرده مقیاس درمان
. شان نشان دادند مشکلات را با توجه به پیوستگی درونی

کنترل آشکار کرد که این / تحلیل دوباره خرده مقیاس درمان
یک مؤلفه با کنترل . ها روی دو فاکتور جداگانه بار دارند آیتم

فردی و باورهای خودکارامدی مرتبط بود، در حالی که دیگری 
برای مثال انتظارات )های پیشنهادی  هباورهای درمانی یا توصی

از آن جایی که این دو مؤلفه، . کرد را ارزیابی می( درمانی
همبستگی ضعیفی با هم داشتند دو خرده مقیاس جداگانه 

از سوی دیگر خرده مقیاس دوره زمانی، همسانی . طراحی شد
درونی کمتر از حد مطلوب داشت، به این ترتیب به تعداد 

هایی هم برای ارزیابی باورهای  ده شد و آیتمهایش افزو آیتم
در فرم تجدید نظر شده، . ای افزوده شد دوره زمانی چرخه

به این ترتیب . خرده مقیاس پیوستگی بیماری هم افزوده شد
این بخش مقیاس . رسید 56مجموع سؤالات بخش دوم به 

(. 46، 43)شود  ای سنجیده می درجه  روی طیف لیکرت پنج
علت به عنوان بخشی جدا که از مقیاس لیکرت  سرانجام بعد

در فرم تجدید نظر شده، . آید کند، می مشابه استفاده می
آیتم تغییر یافته است  11آیتم به  16های اسناد علیّ از  آیتم

نامه با  های بخش دوم و سوم پرسش مقیاس  نمره خرده(. 46)
 .آید های هر بخش به دست می جمع نمرات آیتم

-IPQاز هشت گروه مختلف بیماری برای بررسی بیمار  711

R آلفای کرونباخ برای همسانی درونی . اند انتخاب شده
، دوره زمانی (مزمن/حاد)زمانی   های هویت، دوره مقیاس خرده
ای، نتایج، کنترل فردی، کنترل درمانی، پیوستگی  چرخه

شناختی،  های هیجانی، اسنادهای روان بیماری، بازنمایی
، 75/6ورها، ایمنی و تصادف یا شانس به ترتیب فاکت ریسک

19/6 ،79/6 ،14/6 ،11/6 ،16/6 ،17/6 ،11/6 ،10/6 ،77/6 ،
 . به دست آمده است 23/6و  07/6

استفاده  PANASاز  IPQ-Rبرای بررسی روایی افتراقی 
بین مقیاس از علایم  برای ارزیابی روایی پیش. شده است

وفایل اثر بیماری و ، پر( Ambulatory Index)سرپایی 
. استفاده شده است MSمقیاس شدت خستگی در نمونه 

. ها میان این دو مقیاس عموماً کم بوده است همبستگی
های هیجانی و عواطف منفی  بیشترین ارتباط میان بازنمایی

 29بوده که بیانگر این نکته است که عواطف منفی، ( 54/6)
له بیماری ایجاد درصد واریانس ناراحتی هیجانی که به وسی

های  روی بیماری IPQ-R(. 46)کند  شده است را تبیین می
ها نشان داده است  بررسی. حاد و مزمن هم بررسی شده است

داری  که دو گروه حاد و مزمن در همه ابعاد به طور معنی
 (.46)متفاوت هستند 

، علاوه بر ترجمه، IPQ-Rبرای تهیه نسخه فارسی 
گلیسی و مقایسه با نسخه اصلی، برای بازگرداندن ترجمه به ان

های شناختی اختصاصی یعنی باور به تقدیر،  بررسی بازنمایی
گر به  عقوبت و خواست خدا، سؤالاتی توسط پژوهش

نفر با بیماری  32نامه روی  پرسش. نامه افزوده شد پرسش
اجرا شد و به فاصله زمانی دو هفته دوباره  2دیابت نوع 

. ها داده شد اعتبار بازآزمایی به آن نامه برای بررسی پرسش
های هویت،  مقیاس آلفای کرونباخ برای همسانی درونی خرده

ای، نتایج، کنترل  ، دوره زمانی چرخه(مزمن/حاد)زمانی   دوره
های  فردی، کنترل درمانی، پیوستگی بیماری، بازنمایی
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 زنان نقش بازنمایی شناختی، شخصیت و عامل ناباروری در

فاکتورها، ایمنی،  شناختی، ریسک هیجانی، اسنادهای روان
، 70/6، 93/6، 16/6شانس و تقدیر به ترتیب تصادف یا 

15/6 ،34/6 ،55/6 ،10/6 ،92/6 ،12/6 ،73/6 ،04/6 ،32/6 
 -ها در آزمون مقیاس همبستگی خرده. به دست آمد 94/6و 

، 11/6، 75/6آزمون با فاصله زمانی دو هفته هم به ترتیب  پس
07/6 ،71/6 ،69/6- ،27/6- ،16/6 ،71/6 ،10/6 ،11/6 ،
های به دست  همبستگی. به دست آمد 92/6و  71/6، 44/6

آمده به جز کنترل فردی، کنترل درمانی و ایمنی در سطح 
 .دار بود معنی 61/6دار بودند و ایمنی هم در سطح  معنی 65/6

این مقیاس که از طریق بررسی بر روی . Dتیپ شخصیتی 
بیماران قلبی در بلژیک ساخته شده است، به طور اختصاصی 

، بازداری (روان نژند خویی)ارزیابی عواطف منفی برای 
 Dو در نهایت ارزیابی تیپ شخصیتی ( گرایی درون)اجتماعی 

این مقیاس دارای دو خرده مقیاس (. 44)ساخته شده است 
( SI)و بازداری اجتماعی ( NA)تحت عنوان عواطف منفی 

نژندخویی و  روان)برای ارزیابی صفات شخصیتی کلی 
هر خرده مقیاس از هفت (. 45)باشد  می Dیپ ت( گرایی برون

آیتم تشکیل شده است و هر آیتم بر اساس مقیاس طیف 
. بندی شده است درجه( صحیح)تا چهار ( غلط)لیکرتی از صفر 

 Dبیمار با نمره بالا در کل مقیاس به عنوان شخصیت تیپ 
از  NAآلفای کرونباخ برای خرده مقیاس . شود شناخته می

 15/6تا  72/6از  SIو برای خرده مقیاس  19/6تا  11/6
طور پایایی بازآزمایی این خرده  همین. گزارش شده است

(. 45)گزارش شده است  17/6و  71/6ها به ترتیب  مقیاس
وفایی و ذوالجناحی در یک مطالعه مقدماتی در مورد کیفیت 

نفری،  31سنجی این مقیاس روی یک نمونه ایرانی  روان
ها در مطالعه  سپس آن. به دست آوردند 79/6 آلفای کرونباخ را

نفری در ایران، آلفای کرونباخ را  466دیگری روی یک نمونه 
و  NA ،77/6، برای خرده مقیاس 79/6برای کل مقیاس 
در بررسی (. 40)گزارش کردند  SI ،09/6برای خرده مقیاس 

یک . بیمار قلبی اجرا شد 314بین، مقیاس روی  روایی پیش
این افراد به مدت . نمرات بالایی کسب کردند ها سوم آن

از افرادی که دارای تیپ . هشت سال تحت نظر قرار گرفتند
درصد بر اثر سکته قلبی فوت کردند  27بودند،  Dشخصیتی 

درصد مرگ  7ولی از گروهی که فاقد این تیپ بودند، تنها 
 (.47)ناشی از سکته قلبی داشتند 

و  Dienerمقیاس شکوفایی که توسط  :مقیاس شکوفایی
طراحی شده است، شامل هشت آیتم است که ( 41)همکاران 

وجوه مهم عملکرد فرد را مشتمل بر ارتباطات مثبت، احساس 
. کند صلاحیت و داشتن معنا و هدف در زندگی توصیف می

گیری بهزیستی بر روی طیف لیکرت  مقیاس برای اندازه
گیری مثبت  ه عبارات جهتهم. تایی طراحی شده است هفت
 50تا  1شناختی میان  نمره کلی برای بهزیستی روان. دارند

ای مقدماتی  آلفای کرونباخ مقیاس در مطالعه. متغیر خواهد بود
و بار ( 49)به دست آمده است  14/6روی دانشجویان ایرانی، 

 (. 41)گزارش شده است  77/6تا  01/6عاملی فاکتورها بین 

این مقیاس که توسط  :بت و منفیمقیاس تجربه مث
Diener  12طراحی شده است، شامل ( 41)و همکاران 

سؤال برای تجارب مثبت و شش سؤال برای تجارب  0سؤال، 
مقیاس تجربه مثبت و منفی به دلیل ناپایداری . منفی است
PANAS  که توسطWatson  و همکارانش به کار رفته

ای  یاس در مطالعهآلفای کرونباخ مق. بود، طراحی شده است
و  42/6مقدماتی روی دانشجویان ایرانی برای عواطف مثبت 

اعتبار پایین به دست . به دست آمد 67/6برای عواطف منفی 
آمده مربوط به دو آیتم از عواطف منفی و دو آیتم از عواطف 

ها، آلفای کرونباخ مقیاس برای  با حذف این آیتم. مثبت بود
به دست آمد  14/6واطف منفی و برای ع 11/6عواطف مثبت 

 11/6تا  51/6بار عاملی فاکتورها در عواطف مثبت بین (. 49)
هم . گزارش شده است 71/6تا  49/6و در عواطف منفی بین 

های منفی و مثبت با هم همبستگی منفی  چنین مقیاس
 (.41)داشتند ( -06/6)دار  معنی

 

 ها  یافته

 ها طرح پژوهش و شیوه تجزیه و تحلیل داده
طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی است و برای تعیین سهم 

شناختی  بین در تبیین بهزیستی روان هر یک از متغیرهای پیش
 .از تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام استفاده شد
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 ها اطلاعات و داده
و انحراف استاندارد  15/21میانگین سن نمونه پژوهش حاضر 

میانگین و انحراف استاندارد طول مدت ازدواج . بود 41/4آن 
و میانگین و انحراف استاندارد  39/3و  37/0ها به ترتیب  آن

 . بود 09/3و  74/4طول ناباروری آنها به ترتیب 
تغیری به منظور وارسی سؤال پژوهش از تحلیل رگرسیون چندم

گام به گام استفاده شده است به طوری که بازنمایی شناختی 
و عامل ناباروری به عنوان متغیر  Dبیماری، شخیصت تیپ 

شناختی از دو بعد شکوفایی و تجربه  بین و بهزیستی روان پیش
در . مثبت و منفی به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد

وفایی بر اساس تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام شک
وارد شد که ( مزمن/حاد)متغیرهای پژوهش، ابتدا دوره زمانی 

(. p ،05/23 =F<661/6)درصد شکوفایی را تبیین کرد  29
درصد  16پس از آن نتایج اضافه شد و تبیین واریانس را به 

بازداری اجتماعی سومین (. p ،54/11 =F<661/6)افزایش داد 
د به میزان تبیین واریانس درص 1متغیری بود که وارد شد و 

 47کنندگی به  و میزان تبیین( p ،07/10 =F<661/6)افزود 
داری در  دیگر متغیرهای پژوهش، افزایش معنی. درصد رسید

دهد که  نتایج نشان می. شده نداشتند نسبت واریانس تبیین
، نتایج و بازداری اجتماعی (مزمن/حاد)شکوفایی با دوره زمانی 

ل واریانس نشان داد که مدل رگرسیون تحلی. مرتبط است
 (. p ،07/10 =F<661/6)باشد  دار می معنی

، به ازای هر واحد افزایش در متغیر دوره 1بر اساس جدول 
تغییر پیدا  -53/6، متغیر شکوفایی به میزان (مزمن/حاد)زمانی 

دار میان دوره زمانی  دهنده رابطه منفی معنی کند که نشان می
به ازای هر واحد افزایش در . وفایی استو شک( مزمن/حاد)

کند  تغییر پیدا می -01/6متغیر نتایج، متغیر شکوفایی به میزان 
دار میان نتایج و شکوفایی  دهنده رابطه منفی معنی که نشان

به ازای هر واحد افزایش در متغیر بازداری اجتماعی، . است
کند که  تغییر پیدا می -34/6متغیر شکوفایی به میزان 

دار میان بازداری اجتماعی و  دهنده رابطه منفی معنی نشان
 . شکوفایی است

در تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام تجربه مثبت، بر 
درصد  11اساس متغیرهای پژوهش، ابتدا نتایج وارد شد که 

پس از آن (. p ،49/12 =F<661/6)تجربه مثبت را تبیین کرد 
 5شد و تبیین واریانس را به اضافه ( مزمن/حاد)دوره زمانی 

هویت سومین (. p ،71/1 =F<661/6)درصد افزایش داد 
درصد به میزان تبیین واریانس  7متغیری بود که وارد شد و 

و ( مزمن/حاد)در آخر دوره زمانی (. p ،17/7 =F<661/6)افزود 
درصد رسید  37کنندگی به  هویت باقی ماندند که میزان تبیین

(661/6>p ،37/16 =F .) دیگر متغیرهای پژوهش، افزایش
نتایج نشان . شده نداشتند داری در نسبت واریانس تبیین معنی

( مزمن/حاد)دهد که تجربه مثبت با هویت و دوره زمانی  می
تحلیل واریانس نشان داد که مدل رگرسیون . مرتبط است

 (. p ،37/16 =F<661/6)باشد  دار می معنی
ازای هر واحد افزایش در متغیر دوره  ، به2بر اساس جدول 

تغییر  -40/6، متغیر تجربه مثبت به میزان (مزمن/حاد)زمانی 
دار میان دوره  دهنده رابطه منفی معنی کند که نشان پیدا می
به ازای هر واحد . و تجربه مثبت است( مزمن/حاد)زمانی 

 -71/6افزایش در متغیر هویت، متغیر تجربه مثبت به میزان 
دار میان  دهنده رابطه منفی معنی کند که نشان ر پیدا میتغیی

 . هویت و تجربه مثبت است
در تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام به گام تجربه منفی، بر 

درصد  14مندی منفی  اساس متغیرهای پژوهش، تنها عاطفه
دیگر (. p ،35/9 =F<661/6)تجربه منفی را تبیین کرد 

داری در نسبت واریانس  یمتغیرهای پژوهش، افزایش معن
دهد که تجربه منفی با  نتایج نشان می. شده نداشتند تبیین

تحلیل واریانس نشان داد که . مندی منفی مرتبط است عاطفه
 (. p ،35/9 =F<661/6)باشد  دار می مدل رگرسیون معنی
، به ازای هر واحد افزایش در متغیر 3بر اساس جدول 

افزایش  17/9مندی منفی، متغیر تجربه منفی به میزان  عاطفه
دار میان  دهنده رابطه مثبت معنی کند که نشان پیدا می

 . مندی منفی و تجربه منفی است عاطفه
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 زنان نقش بازنمایی شناختی، شخصیت و عامل ناباروری در

 ضرایب تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام شکوفایی بر اساس متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 B متغیر مدل
B

eta 
T Sig. 

دوره  1

زمانی 

 (مزمن/حاد)

 نتایج

بازدار

 ی اجتماعی
 

31/0

- 

 

12/0

- 

14/0

- 
 

1

0/0- 

 

1

3/0- 

1

3/0- 
 

1

1/1- 

 

3

3/1- 

8

1/1- 
 

02/0 

 

002/0 

001/0 
 

 شکوفایی: متغیر ملاک

 

 ضرایب تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام تجربه مثبت بر اساس متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 B متغیر مدل
B

eta 
T Sig. 

دوره  4

زمانی 

 (مزمن/حاد)

 هویت
 

41/0

- 

 

12/0

- 
 

1

1/0- 

 

1

1/0- 
 

1

4/1- 

 

8

1/1- 
 

001/0 

 

001/0 
 

 تجربه مثبت: متغیر ملاک

 

 ضرایب تحلیل رگرسیون چند متغیری گام به گام تجربه منفی بر اساس متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 .B Beta T Sig متغیر مدل

مندی  عاطفه 4

 منف 

84/1 

 

 

74/6 64/0 

 

664/6 

 ربربه منف : متغیر ملاک
 

 گیری  بحث و نتیجه
به منظور پاسخ به سؤال پژوهش از تحلیل رگرسیون 

متغیر دوره زمانی . چندمتغیری گام به گام استفاده شد
درصد تغییرات  47، نتایج و بازداری اجتماعی (مزمن/حاد)

سویی مشخص گردید که  از. کنند شکوفایی را تبیین می
، نتایج و بازداری اجتماعی (مزمن/حاد)شکوفایی با دوره زمانی 

متغیر هویت و دوره زمانی . دار دارد رابطه منفی معنی

. کنند درصد تغییرات تجربه مثبت را تبیین می 37، (مزمن/حاد)
در عین حال مشخص شد که هویت و دوره زمانی 

. با تجربه مثبت دارند داری رابطه منفی معنی( مزمن/حاد)
درصد تجربه منفی را تبیین  14مندی منفی  متغیر عاطفه

داری در  کند و دیگر متغیرهای پژوهش، افزایش معنی می
مندی منفی  از سویی عاطفه. شده نداشتند نسبت واریانس تبیین

 . دار دارد با تجربه منفی رابطه مثبت معنی
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عامل ناباروری بر اند  که مطالعات نشان دادهدر عین حال 
واکنش افراد نابارور تأثیرگذار است، در این مطالعه عامل 

شده  داری در نسبت واریانس تبیین ناباروری، افزایش معنی
شکوفایی، تجربه )شناختی  هیچ یک از ابعاد بهزیستی روان

نتایج این مطالعه با گزارش . نداشت( مثبت و تجربه منفی
Oddens  و همکاران وVischmann  و همکاران  مبنی بر

تر و  شده مضطرب این که زنان با ناباروری بدون علت شناخته
اند   شده ناباروری گزارش شده تر از زنان با علت شناخته ناراضی

سوتا نشان داد که  ای که در مینه و یا با مطالعه( 35-34)
احساس ذهنی بهزیستی و کیفیت زندگی در زنان نابارور 

، (37)ارور تحت تأثیر قرار گرفته بود بیشتر از مردان ناب
تواند در تبیین  رسد که فرهنگ می به نظر می. متفاوت است

فرهنگ نقش . ای داشته باشد کننده این تفاوت نقش تعیین
در (. 56)داری در دادن معنای متفاوت به ناباروری دارد  معنی

کشورهای شرقی، باروری یکی از فاکتورهای بسیار باارزش 
تواند  گامی که باروری با مشکل روبرو شود، میاست و هن

به بیانی دیگر راه مواجهه افراد . منجر به بحرانی روانی شود
های اجتماعی فرهنگیِ  ها و نرم با ناباروری تا حدی به ارزش

در (. 51)کنند بستگی دارد  ای که در آن زندگی می جامعه
ها ترین فاکتور های شرقی باروری یکی از با ارزش فرهنگ

چنانچه باروری غیرممکن شود، ممکن است بحرانی . است
روشی که افراد با ناباروری دست و . ایجاد شود   شناختی روان

ها و  تأثیر ارزش کنند، حداقل تا حدودی تحت پنجه نرم می
کنند  ای که درآن زندگی می های اجتماعی فرهنگی جامعه نرم

کنند  یا گزارش میمطالعات از آفریقا و آس(. 51)گیرد  قرار می
که با توجه به نقش مطیع بودن زنان در ازدواج، اگر ناباروری 
را تجربه کنند، تهدید شده و ترس رهایی توسط همسر را 

به طوری که مروری بر مطالعات در (. 52)کنند  تجربه می
شناختی به ناباروری نشان داده که  های روان مورد پاسخ

این . زا است مردان استرس ناباروری برای برای زنان بیش از
تواند به این علت باشد که زنان بیشتر از مردان  مسأله می

های مرتبط با  بنابراین از استرس. گیرند تحت درمان قرار می
برند و از طرفی دیگر هم قراردادهای  درمان بیشتر رنج می

(. 31)کنند  تر می اجتماعی، والد بودن را برای زنان قوی
استرس بیشتر مرتبط با درمان از یک سو و بنابراین تجربه 

تواند  کند می فرهنگی که ناباروری را مشکلی زنانه تلقی می
شده ناباروری از نظر  منجر به این شود که عامل شناخته

متخصصین نقش چندانی در تجربه شکوفایی فرد و تجربه 
بررسی رشیدی و همکاران هم . مثبت و منفی او نداشته باشد

س تمرکز داشته، نشان داده که مردان نابارور در که بر دو جن
مقایسه با زنان نابارور از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند 

 (.30)که حکایت از تأثیرپذیری بیشتر زنان از ناباروری دارد 
در میان متغیرهای بازنمایی شناختی، متغیر هویت، دوره زمانی 

به طوری . ای بودند دهکنن و نتایج، متغیرهای تبیین( مزمن/حاد)
کننده بخشی  و نتایج، تبیین( مزمن/حاد)که متغیر دوره زمانی 

از واریانس شکوفایی بودند و متغیر هویت و دوره زمانی 
کننده بخشی از واریانس تجربه مثبت  ، تبیین(مزمن/حاد)

اما بخشی از بازنمایی شناختی که در مطالعات مختلف، . بودند
شناختی داشته، مؤلفه  هزیستی روانداری با ب رابطه معنی

و  Gourountiبه طوری که . قابلیت کنترل بوده است
همکاران نشان دادند؛ ادراک کنترل فردی پایین و مقابله 

(. 16)اجتنابی با استرس مرتبط با ناباروری رابطه مثبت داشت 
این   هم نشان داد که ادراک Orbellو  Haggerفرا تحلیل 

داری با  که بیماری قابل کنترل است به طور مثبت و معنی
شناختی و به طور منفی با آشفتگی  بهزیستی روان

و همکاران  Stantonو یا ( 11)شناختی مرتبط بود  روان
شان کنترل  دریافتند که زنانی که بر سیر مشکل باروری

انی بالاتر و آشفتگی کنند، بهزیستی هیج بیشتری احساس می
و  Littدر مطالعه (. 17)کنند  تری را گزارش می پایین

همکاران از دست دادن کنترل با افزایش سطوح آشفتگی پس 
ناموفق همراه بود به طوری که احساس از دست  IVFاز 

ناموفق  IVFدرصد واریانس آشفتگی پس از  10دادن کنترل 
ی با مطالعات فوق نتایج این بررس(. 11)کرد  را تبیین می

کننده بهزیستی  همسو نبود؛ به طوری که قابلیت کنترل تبیین
و  Lordاین بررسی با نتایج . شناختی نبود روان

Robertson و ،Mahajan  و همکاران همسو بود که
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قابلیت کنترل ادراک شده ناباروری و درمان باروری با 
نظر به (. 19-26)باشند  شناختی مرتبط نمی آشفتگی روان

رسد عوامل میانجی دیگری در کنار بازنمایی شناختی از  می
. شناختی فرد تأثیرگذار باشد تواند بر آشفتگی روان ناباروری می

کننده بقای  از آن جایی که باروری در فرهنگ ایران تضمین
کننده زندگی فرد و  زندگی زناشویی و از سویی دیگر تکمیل

که فرد برای ناباروری  ای تحقق داستان باروری اوست، نتیجه
کننده احساس شکوفایی فرد  تواند تبیین گیرد می در نظر می

رسد که هرچه باروری اهمیت  باشد و بالطبع به نظر می
بیشتری برای فرد داشته باشد، نتایج حاصل از ناباروری 

طور هم فشار ناشی از نداشتن  همین. اثرگذارتر خواهد بود
. کند صاحب فرزند شدن بیشتر میفرزند، تعجیل افراد را برای 

از سویی نمونه مورد مطالعه گروهی از زنان نابارور بودند که 
طبیعتاً این گروه درگیر . بودند IVFیا  IUIتحت درمان 
. تری برای مشکل ناباروری خود شده بودند درمان جدی

بنابراین بازنمایی دوره زمانیِ تجربه ناباروری، با توجه به این 
ها  تواند بر بهزیستی آن کردند می م دریافت میکه درمان ه
از سویی نتیجه این بررسی مبنی بر اثر . اثرگذار باشد

کنندگی بازداری اجتماعی، دوره زمانی و نتایج، همسو با  تبیین
و همکاران است که  ارتباط میان تیپ  Molsبررسی 

و ادراک بیماری در میان بازماندگان سرطان  Dشخصیتی 
. را بررسی کردند( سال پس از تشخیص 16تا یک )کولون 

داشتند، بر این باور بودند که  Dبیمارانی که تیپ شخصیتی 
کشد  ، بیشتر طول می(نتایج)تری دارد  بیماریشان عواقب جدی

کردند که به  های بیشتری تجربه می و نشانه( دوره زمانی)
چنین، نسبت به بیماریشان  هم. دادند شان نسبت می بیماری

شان از نظر هیجانی، اثر  رانی بیشتری داشتند و بیمارینگ
 (. 21)گذاشت  ها می بیشتری بر آن

کننده بخشی از واریانس تجربه  اما متغیر هویت هم تبیین
ای گزارش نشده  در مطالعات پیشین چنین رابطه. مثبت بود

تواند به  آنچه در این مطالعه به دست آمده است می. است
این گروه باشد؛ به طوری که حساسیت و  دلیل درمان دارویی

از . دهد ها افزایش می های بدنی آن تمرکز این افراد را بر نشانه

بیمار که  192ای  در مطالعه و همکاران Williamsسویی 
سکته قلبی کرده بودند را یک هفته پس از سکته از نظر تیپ 

ها آشکار  بررسی. و ادارک بیماری بررسی کردند Dشخصیتی 
از نظر بیماری،  Dکه بیماران دارای تیپ شخصیتی  کرد

بیماران دارای تیپ . داری با سایرین متفاوت بودند طور معنی به
تری  شان نتایج جدی باور داشتند که بیماری Dشخصیتی 

ماند، کمتر قابل کنترل است و کمتر قابل  دارد، بیشتر باقی می
ای بیشتری را ه داری نشانه طور معنی آنان به. باشد درمان می
در این (. 0)دهند  شان نسبت می کنند که به بیماری تجربه می

های تجربه شده توسط فرد  بررسی هم هویت که همان نشانه
توان در نظر  می. است در تبیین تجربه مثبت نقش داشت

به عنوان صفت بر هویت اثرگذار  Dگرفت که تیپ شخصیتی 
بخشی از واریانس  کننده بوده و هویت به عنوان حالت تبیین

 . تجربه مثبت بوده است
در مؤلفه علت بازنمایی شناختی، تقدیر، سرنوشت و عقوبت 

به . شناختی نداشت هم نقشی در تبیین واریانس بهزیستی روان
رسد که تمنای داشتن فرزند و نتایج مورد انتظار  نظر می

ناباروری در کنار تعجیل برای گرفتن نتیجه از درمان ناباروری 
تواند پیشی بگیرد و در عین حال به  از تقدیر و سرنوشت می

های مؤثر  رسد اثر تقدیر، سرنوشت و عقوبت بر واسطه نظر می
 . شناختی قابل بررسی باشد بر بهزیستی روان
، بازداری اجتماعی Dکنندگی تیپ شخصیتی  در بررسی تبیین

مندی  کننده بخشی از واریانس شکوفایی بود و عاطفه تبیین
یافته این بررسی . کننده تجربه منفی بود نفی تنها تبیینم

مندی  کنند عاطفه همسو با شواهدی است که پیشنهاد می
کننده مهمی در بهزیستی ذهنی و آشفتگی  منفی، تعیین

ها نشان  طور که بررسی همان(. 27)هیجانی در بیماران است 
مندی منفی با  داده که در زنان با سرطان پستان، عاطفه

های ایجادشده ناشی از درمان و  ساسیت بالا نسبت به نشانهح
از مقایسه شرایط خود با سایر بیماران   گری روش خود مغلوب

هم  Williamsو  Durning، مطالعه (27)مرتبط است 
مندی منفی تنها متغیرهای مرتبط  نشان داد که سن و عاطفه

 Denolletبررسی (. 36)با سطح سازگاری با ناباروری است 
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هم نشان داد افرادی که فشار خون بالا داشتند و دارای تیپ 
تری در مقایسه با کسانی  بودند، عواطف افسرده Dشخصیتی 

این (. 27)نداشتند، گزارش کردند  Dکه تیپ شخصیتی 
مندی با تجربه منفی رابطه  پژوهش هم نشان داد که عاطفه

دی فر مندی منفی بعد درون عاطفه. دار دارد مثبت معنی
شود، بنابراین افراد با  در نظر گرفته می Dشخصیت تیپ 

مندی منفی بالا، احساس درونی مثبتی مبتنی بر  عاطفه
 . کنند احساس شکوفایی تجربه نمی

این مطالعه نشان داد که بازداری اجتماعی بخشی از واریانس 
و  Nefsکند که همسو با مطالعه  شکوفایی را تبیین می

به طوری که نشان دادند بیماران دارای است، ( 31)همکاران 
، حمایت اجتماعی کمتر و حوادث زندگی Dتیپ شخصیتی 

لذتی و اضطراب  تر، تنهایی، خلق افسرده، بی پراسترس
فردی  بازداری اجتماعی بعد بین. کردند بیشتری را تجربه می

طبیعتاً بازداری اجتماعی، دریافت . است Dشخصیت تیپ 
از سویی بخشی از . کند محدود میحمایت اجتماعی را هم 

. یابد احساس شکوفایی فرد، در ارتباطش با سایرین معنا می
بنابراین با محدود کردن تعاملات اجتماعی، شکوفایی هم 

 . محدود خواهد شد
های ناباروی و  توان نتیجه گرفت که ناباروری، درمان می

تر از آن بستری که فرد  شناختی و مهم مشکلات روان
ای با هم در ارتباط  کند، به شیوه پیچیده وری را تجربه مینابار

در عین حال که در این پژوهش فاکتورهایی دیگر در . هستند
اند، اما  بین مدل لونتال در نظر گرفته شده کنار متغیر پیش
توانند در تبیین  رسد عوامل دیگری هم می هنوز به نظر می

با توجه به نتایج . شناختی فرد تأثیرگذار باشند بهزیستی روان
های بازنمایی شناختی در بهزیستی  متفاوت نقش مؤلفه

های پیشین و این نکته  شناختی فرد در مقایسه با پژوهش روان
های شناختی و به  که یکی از عوامل تأثیرگذار بر بازنمایی

عبارت دیگر شناخت فرد، محیط پیرامون فرد است، به نظر 
هنگ باروری موجود در آن رسد جامعه مورد بررسی و فر می

 .تواند نقش به سزایی داشته باشد هم می
 

  ها و پیشنهادات ودیتدمح
های دیگر در پژوهش حاضر هم  همانند بسیاری از پژوهش

در این پژوهش . هایی وجود داشت مشکلات و محدودیت
در نتیجه از . گیری تصادفی مقدور نبود امکان استفاده از نمونه

های  هدفمند استفاده شد که از محدودیتگیری  روش نمونه
در این پژوهش متغیرها به شیوه خطی . این پژوهش است

مورد بررسی قرار گرفتند که این امر، تقدم و تأخر متغیرها در 
شناختی را به دلیل وجود نقش  بینی بهزیستی روان پیش

در نتیجه . کند ای برخی از متغیرها با مشکل مواجه می واسطه
های  های آتی با استفاده از شیوه شود در پژوهش یپیشنهاد م

. تحلیل مسیر و معادلات ساختاری به تبیین بهتر پرداخته شود
این پژوهش در جامعه ایران صورت گرفته و از آن جایی که 

رسد  ای مهم در فرهنگ ایران است به نظر می باروری مسأله
ا هم انجام این بررسی در فرهنگی متفاوت و مقایسه نتایج ب

 .تواند مفید باشد می
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Abstract 

Aim and Background: Although infertility is categorized as a physiological disorder at the first level but 

its experience has a huge psychological and social aspect. The present study aims at determining the 

predictive power of cognitive representation of illness, personality and the cause of infertility in the 

psychological wellbeing in infertile women. 

Methods and Materials: 60 infertile women referred to Tehran Women General Hospital were selected 

by purposeful sampling method. The subjects filled out the Demographic and medical questionnaire, 

Illness Perception Questionnaire- Revised (IPQ-R), Type D Scale (DS14), Flourishing scale and Scale of 

Positive and Negative Experience (SPANE). For statistical analysis of research data, stepwise multivariate 

regression analysis was used. 

Findings: Results obtained from stepwise regression analysis indicated that among the studied variables 

of the research, timeline (acute/chronic), consequences and social inhibition have more predictive power 

in explaining flourishing variance and could explain flourishing by 47%. Timeline (acute/chronic) and 

identity have more predictive power in explaining positive experience variance and could explain positive 

experience by 37% and negative affectivity has more predictive power in explaining negative experience 

variance and could explain negative experience by 14%. 

Conclusions: The findings of the study show that flourishing has a negative meaningful relationship with 

timeline (acute/chronic), consequences and social inhibition; positive experience has a negative 

meaningful relationship with Timeline (acute/chronic) and identity and negative experience has a positive 

meaningful relationship with negative affectivity. Hence, programming for cognitive and emotional 

interventions is assumed necessary in clinical interventions for infertility. 
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