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 مقاله اصلی

رور و مقابله با استرس در زنان با یو راهبردها یبه زندگ دیام ،یزندگ تیفیک سهیمقا

 شهر شیراز نابارور
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 خلاصه 
در زنان  مقابله با استرس یو راهبردها يبه زندگ یدام ي،زندگ یفیتک یسهحاضر با هدف مقا تحقیق :مقدمه

 انجام گرفته است. شهر شیراز بارور و نابارور 

 یاست و از لحاظ هدف، کاربرد اییسهمقا -يو از نوع علّ تحلیلي – یفيتوص یقروش تحق :کارروش

 یرزنان و نابارو یهاکه به درمانگاه یبارور و نابارور ینزوج یهشامل کل پژوهش. جامعه آماری این باشديم

زن نابارور(  50زن بارور،  50نفر ) 100تعداد  آنان ین. از بباشديممراجعه کردند،  1400در سال شیراز  شهر

به  دیاطلاعات از سه پرسشنامه استاندارد ام یآورجهت جمع یقتحق ینبه عنوان نمونه انتخاب شدند. در ا

 ی( و پرسشنامه راهبردها2004و همكاران ) یدرزنان نابارور اشنا يزندگ یفیت(،  ک1988) یلرم يزندگ

و خارج از ایران بیانگر آن است که این ها در ایران ( استفاده شد که بررسي1988لازاروس ) یامقابله

 ها از اعتبار و روایي قابل قبولي برخوردار است.آزمون

في مانند توصی یهاها با استفاده از آمارهشدند. داده تحلیل اس پي اس اسافزار ها توسط نرمنتایج داده نتایج:

 بیضر یتني،مانند آزمون من وآمار استنباطي  یهاانحراف استاندارد و روش یار،انحراف مع ي،درصد فراوان

 قرار گرفت. يمورد بررس tگام به گام، آزمون  یونرگرس ي،همبستگ

بر  يمثبت یرو تأث يبه زندگ یدام ي،زندگ یفیتک یسهمقا داریينشان داد که در سطح معن هایافته :گیرییجهنت

 مقابله با استرس در زنان بارور و نابارور دارد. یراهبردها

 مقابله با استرس، زنان بارور، زنان نابارور یراهبردها ي،به زندگ یدام ي،زندگ یفیتک کلیدی: کلمات
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 قدمهم

 مواقع رد و پنهان و مكتوم نماد که است یيهامقوله از يكی استرس

 از نه يگاه ،يعبارت به دارد. ناشناخته و پنهان علت زین یاریبس

 در يمشخص لیدل نه و برد یو استرس به يپ توانيم شخص ظاهر

 ریغ طیشرا در نیبنابرا است. معلوم انیاطراف ای شخص خود

 لیدل چه دباش داشته يمشخص منبع هچ یيتنهابه استرس ،ینابارور

 ینابارور يطرف از است. روابط و آرامش مخل نباشد، محرز آن

 یاصهینق عنوان به هافرهنگ ریسا در دیشا و رانیا فرهنگ در

 نیا که دارند آن هیتوج و کتمان در يسع شتریب که است

 ضطرابا و يآشفتگ بر استرس، از منبعث ِ يرونیب العملعكس

 ترساس بر ،ینابارور استرس طیشرا نیا در .دیافزايم ردف يدرون

 و ياجتماع مواجهات در يشخص العملعكس از برگرفته

 طیشرا و شدهاضافه (نیزوج روابط )در یفردنیب مواجهات

 طیراش نیا در استرس نیبنابرا زند؛يم رقم را يمضاعف نامطلوب

 اثر یيزناشو روابط تیفیک بر يمضاعف لیپتانس با

 وجود با اخیر، قرون در (2015همكاران، و .)بشارتگذارديم

 هم هنوز جنسي مسائل به نسبت نگرش زمینه در مختلف تغییرات

 يیك که نحوی به است، شده حفظ بشر ذهن در باروری اهمیت

 نهمی به است، فرزند وجود زناشویي زندگي تحكیم عوامل از

 رینتمهم از یكي و زندگي از طبیعي ایمرحله که باروری علت

 زندگي روند ادامه از مفهومي است، زناشویي پیوند هر اهداف

 (.2004 ،1)مونگا دارد بشر برای جاودانه

 در خود از تیرضا احساس موجب یمادر حس تجربه و یبارور

 شیافزا آنان در را مشكلات تحمل آستانه و يشادمان شده، زنان

 محسوب یدیشد يروان ضربه ینابارور که يحال در دهد. يم

 سنف به اعتماد و یارزشمند احساس برکاهش علاوه که گرددیم

 و ياجتماع ،یفرد نیب روابط در تنش بروز موجب زنان در

 سلامت در اختلال بروز به منجر تواند يم و شود يم یيزناشو

 نیزوج یيجدا یها نهیزم و شده یيزناشو مشكلات و فرد يروان

                                                             
1- Monga 

2- Andersoon 

 ینابارور بنام دیگری مهم جنبه باروری مقابل .درسازد فراهم را

 یتفعال سال یک از بعد شدن باردار در ناتواني با که دارد وجود

 یباردار از پیشگیری هایروش از استفاده بدون و مداوم جنسي

 است شایعي مشكل ناباروری (.1381 خاني، قره) شودمي تعریف

 است. شده زده تخمین /.10-15 دنیا مختلف نقاط در آن شیوع که

 بودن ینپائ ،يافسردگ ،استرس ي،آشفتگ متعددی، مطالعات نتایج

 امدهایپی را جنسي نارضایتي و زناشویي یتينارضا نفس،عزت

 ،2آندرسون ) نمایندمي معرفي ناباروری شناختيروان

 قایعو ترینعمده از یكي عنوان به بتوان شاید را (.ناباروری2003

 به رزندف داشتن در يناتوان دانست، نابارور افراد زندگي در زاتنش

 ودوج به را احساس این و شده تلقي شكست علامت یک عنوان

 هک کنندنمي تصور مردم غالب نیست. کامل فرد که وردآمي

 برای ناباروری تشخیص دلیل همین به باشند، نابارور است ممكن

 دادروی یک عنوان به ناباروری .شودمي محسوب شوک یک آنان

 کیفیت روی مخربي تأثیرات تواندمي زندگي در مهم بسیار منفي

 طلوبم زندگي تیفیک سلامتي، مدل طبق بگذارد، آنان زندگي

 شغلي و یمعنو ي،اجتماع ي،روان ي،عاطف فیزیكي، بعد چند باید

 نانگيز که احساس این نابارور زوجین از بسیاری در برگیرد، در را

 اهشک به منجر یافته کاهش ناباروری نتیجه در هاآن مردانگي یا

 کیفیت بر ینابارور منفي تأثیر این که شودمي آنان زندگي کیفیت

 (.2003 ،3کس )فک است شده داده نشان متعدد مطالعات در زنان

 ریتأث نیزوج یيزناشو روابط بر که زاستاسترس يعامل ینابارور

 یدج خطر با را یيزناشو رابطه تیفیک عامل نیهم و دارد يمنف

 هب که هاستنشانه از یامجموعه ینابارور استرس .کنديم مواجه

 يبیترک صورت به و کنديم بروز افراد در ینابارور صیتشخ دنبال

 يراننگ ،يجنس ينگران ،ياجتماع ينگران شامل مؤلفه، پنج از

 فرزند دونب يزندگ سبک رفتنینپذ و بودن والد به ازین ،يارتباط

 تجربه اندداده نشان هاپژوهش (4،2016)پتال.شوديم ظاهر

 یهابیآس گسترده فیط با توانديم ینابارور یزااسترس

3. Fak kees 

4. Patel 



 

 و همكاران   ریا فدایي پ                                                                       مقایسه کیفیت زندگي، امید به زندگي و راهبردهای مقابله با استرس در زنان بارور و نابارور -1638

 حسط شیافزا خود، به احترام سطح کاهش مانند يشناختروان

 ،یمدناکارآ احساس ت،یعصبان ،يافسردگ اضطراب، ،يدگیتن

 و يشناخت مشكلات و یيزناشو مشكلات ،يجنس یورناکنش

 راستا نیهم در (2015همكاران، و )ولیانيباشد مرتبط يجانیه

 اب استرس ترنییپا سطوح داد نشان همكاران و سیات پژوهش

 و پور ت.)دادیاس همراه بالاتر یيزناشو رابطه تیفیک

 کاهش با نابارور زنان در استرس بالای سطح (2015همكاران،

 اثیرت آنان زندگي کیفیت بر و بوده همراه زناشویي عملكرد

 (1387.)علامي،گذاشت خواهد

 رنظ از يزندگ در خود تیموقع از افراد درک يزندگ تیفیک

 اهداف، کنند،يم يزندگ آن در که يارزش نظام فرهنگ،

 ،يندگز تیفیک است. شانیهاتیاولو و شده استاندارد انتظارات

 نطقهم ای کشور کی در ساکن افراد تیوضع انگریب ينوع به

 بر ترشیب ،يزندگ تیفیک به مربوط هیاول اتینظر .باشديم

 ریخا یهاسال در اما داشتند؛ دیتأک یفرد یهاتیاولو و هاينگران

 ریظن ياجتماع یهاينگران سمت به یمحور فرد از ،ینظر مباحث

 تیفیک و ساختار و يزندگ تیفیک يگستردگ ،یآزاد ت،یامن

 يزندگ تیفیک است. افتهی رییتغ جامعه در افراد ياجتماع روابط

 منعطف و جامع یندیفرا و دهیچیپ و يذهن ،یبعد چند يمفهوم

 عبارت هب و دیرگی يدربرم را افراد يزندگ یهاجنبه تمام که است

 انیب یبرا است يراه و فرد به منحصر یفرد درک کی گرید

 از هک يزندگ یهاجنبه ریسا ای سلامت مورد در فرد کی احساس

 دهش استاندارد یابزارها از استفاده با و افراد دیعقا انیب قیطر

 .شوديم يبررس

 يراتیتأث باعث آن درمان و ینابارور که اندداده نشان مطالعات

 ،یدیناام اضطراب، ،يافسردگ ،يسرخوردگ ،يآشفتگ مانند

 و طرد ،يدرماندگ احساس ،يارزشيب احساس و گناه احساس

 و يدرماندگ طرد، احساس علاوه به .شوديم يزندگ در شكست

 وبمحس نیزوج طرواب در یقو کنندهينیبشیپ کی شكست

 يتوق دارد، یدیناام با یادیز يپوشهم شكست احساس .شوديم

 بعد ودشيم دیناام ابتدا کند،يم تجربه را شكست احساس یفرد

                                                             
1- Bobz 

 نآ جبران درصدد توانديم یو ای :دیآيم شیپ تیوضع دو آن از

 و يناکام سمت به نكهیا ای و کنديم شروع نو از و برآمده

 واندتيم ینابارور با همراه شكست و یدیناام . روديم يافسردگ

 و یاریاله يفیک مطالعه کند. متزلزل را زوج کی روابط اساس

 دخویخودبه آن درمان ندیفرا و ینابارور که داد نشان همكاران،

 از يانواع خود دنبال به و شوديم يزندگ در ابهام جادیا به منجر

 شكست، احساس و ياجتماع و يخانوادگ ،یفرد یهااسترس

 معد احساس افراد جهیدرنت دارد. همراه به را خشم و فقدان اندوه،

 قاتتحقی اساس بر همچنین.کننديم یيزناشو يزندگ در تیامن

 داریمعني طور به نابارور زنان زندگي کیفیت که شد مشخص

 داریمعني طور به و باشدمي بارور زنان زندگي کیفیت از ترپایین

 لذت خود زندگي از و بوده دشوارتر رواني-عاطفي وضعیت در

 تفكرات یرتأث تحت نابارور زنان زندگي یفیتک برند،مي کمتری

 اروریناب درمان هزینه فشار و فرزند داشتن خصوص در غیرمنطقي

 باشد.مي شدن داربچه برای اطرافیان فشار میزان و

 ظرن از را بودن خوب احساس که است مفهومي زندگي کیفیت

 نعنوا به زندگي کیفیت گیرد،دربرمي را وانير و جسماني

 هاآن واسطه به بتواند فرد که شده تعریف خصوصیاتي

 ،1بوبز) کند حفظ زندگي باارزش هایفعالیت در را هایشتوانایي

 زوجین از /.50-60 ناباروری مدت طول دیگر طرف از (.2001

 ملاع ینهم کند،مي پیدا کاهش نابارور زنان در زندگي به امید

 نداده نشان کافي توجه خود درمان به نسبت هاآن تا شودمي باعث

 شدن بارور برای آنان نگیرند جدی چندان را پزشكان دستورات و

 وضعیت کار این با خودشان حقیقت در و نكرده زیادی تلاش

 متحمل رماند واسطه به که ییراتيتغ کنند،مي بدتر را خود سلامتي

 درماني هایروش به و ناامید بارداری به نسبت را هاآن شوندمي

 نفيم اثرات کنترل، فقدان یا ناامیدی حس سازد،مي بدگمان نیز

 گذارد.مي فیزیولوژی و خلق رفتار، بر شدیدی

 یفیتک است شده سعي پژوهش این در بالا مباحث به توجه با حال

 نانز در استرس با مقابله راهبردهای و زندگي به امید زندگي،

 حاضر قتحقی اصلي سؤال ینبنابرا شود. شناسایي نابارور و ربارو
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 راهبردهای و زندگي به امید زندگي، کیفیت بین آیا که است این

 فاوتت شیراز شهر نابارور و بارور زنان بین در استرس با مقابله

 خیر؟ یا دارد وجود

 ارکوش ر

 ایهمقایس -علّي نوع از و شبه آزمایشي نوع از حاضر تحقیق روش

جامعه آماری این پژوهش کلیه زوجین بارور و ناباروری  باشد.مي

 1400در سال  شهرستان شیرازهای زنان و ناباروری که به درمانگاه

 50زن بارور،  50نفر ) 100مراجعه کرده بود. گروه نمونه شامل 

 گیری تصادفيکه با استفاده از شیوه نمونه بودزن نابارور( 

 تى تعداد افراد جامعه آمارىزیرا وق ند.سیستماتیک انتخاب شد

جاى پذیر نیست و بهزیاد است. روش تصادفى ساده عملاً امكان

رود. در این روش کل مى کار بهگیرى سیستماتیک آن، نمونه

کنیم و نسبت به گذارى مىشماره آخرالي 1 از را آماری جامعه

چه نسبتى لازم  (N) و کل جامعه آمارى (n) اینكه بین نمونه

بارت کنیم که عافراد مورد نیاز را با همان نسبت انتخاب مى. است

نفر  100نفر از هر  1نفر مثلاً  n است از انتخاب یک نفر از هر

 و 1صدم(. البته در این روش نیز اولین نفر بین )کسر نمونه یک

n ( به حكم قرعه انتخاب مى100و  1مثلاً بین ) شود، سپس به

 یهاداده لیتحل يبررس یبرا .کنیمهمان نسبت انتخاب مى

 اهد شدخواستفاده  يو استنباط يفیپژوهش از دو روش آمار توص

 ار،یانحراف مع ،ياز درصد فراوان يفیکه در روش آمار توص

 ،يتنیاز آزمون من و يانحراف استاندارد و در روش استنباط

مي استفاده  tگام به گام، آزمون  ونیرگرس ،يهمبستگ بیضر

تحلیل قرار مورد  spss-23با استفاده از  ها دهدا نی. همچنگردد

 خواهند گرفت.

پژوهش س  ه پرس  ش  نامه اس  تاندارد  یرهایمتغ يبررس   یبرا

 اند از:ها عبارتپرسشنامه نیکه ا گردید استفاده

ندگ    دی ام .1 که    48 ی( دارا1988) لریم يبه ز س   ؤال 

زنان بارور و نابارور را      يو درماندگ   دی ام یها حالت  

ج  پن يبیترت فیها در طپرس   ش   نامه  نیا س   نجد،يم

 نیا یي. رواش    ده اس    ت يطراح كرتیل یانه یگز

شنامه مطلوب گزارش     س   آن را طبق یيایو پا شده پر

 است. شدهذکر  80 یکرونباخ بالا یآلفا

نا       يزندگ  تی فیک .2 بارور اش    نا نان  و همكاران   دری ز

شده پس از ترجمه به       :( 2004) شنامه یاد  س روایي پر

باز ترج  ئت علمي        روش  له اعض    ای هی به وس   ی مه 

دانشگاه علوم پزشكي تایید شده و پایایي آن در یک    

و آلف  ای   86/0نفر    20مط  الع  ه پ  ایلوت در مورد        

بدس   ت  5/0کرونباخ تک تک پرس   ش ها بالاتر از 

 آمد.

: ( 1988لازاروس ) یامقابله یپرس  ش  نامه راهبردها   .3

نفر  750نمونه  یبر رو رانیپرس  ش  نامه لازاروس در ا

نفر دانش آموزان دوم و  763و نمونه   انس   الی زوج م

س  یبرا ش ده اس ت.   يابیهنجار رس تان یس وم دب   يبرر

فا  بی ض   ر یيای پا  باخ در مق  یآل ز ا یيها  اسی کرون

شد.  مي ٪79 تا 61٪ سات       یيروابا سط ا سشنامه تو  دیپر

 تحلیل بررس   ي برای مطلوب گزارش ش   ده اس   ت.

 و توص   یفي     آم  ار روش دو از پژوهش   ه  ایداده

 آمار روش در که اس   تفاده ش   ده اس   ت  ياس   تنباط

  انحراف معیار، انحراف فراواني، درص  د از توص  یفي

 ویتني، من آزمون از اس  تنباطي روش در و اس  تاندارد

 t نآزمو گام، به گام رگرس یون  همبس تگي،  ض ریب 

ها با اس  تفاده از  ش  ده اس  ت. همچنین داده   اس  تفاده 

spss-18 اندمورد تحلیل واقع شده. 

 

 تایجن

ای با .بین میزان کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله1

استرس در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود 

 دارد.

در این فرضیه چون قصد بررسي تفاوت میان کیفیت زندگي 

ت را ور تفاوای با استرس در زنان بارور و نابارو راهبردهای مقابله

مستقل  tداریم، بنابراین جهت بررسي این فرضیه از آزمون 

 باشند.های حاصل به شرح زیر ميکنیم. یافتهاستفاده مي
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 ای با استرس در زنان بارور و نابارورآمار توصیفي مربوط به تفاوت کیفیت زندگي و راهبردهای مقابله. 1جدول

 خطای معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد سطح متغیر

 کیفیت زندگي
 .53 .459 2٫85 50 بارور

 .3636 .612 2٫70 50 نابارور

 راهبردهای مسئله مدار 
 .41 .611 2٫80 50 بارور

 .37 .586 2٫82 50 نابارور

 راهبردهای هیجان مدار 
 .26 .468 2.85 50 بارور

 .35 .532 2.90 50 نابارور

 ای با استرس در زنان بارور و نابارورآزمون تي مستقل برای بررسي تفاوت کیفیت زندگي و راهبردهای مقابله   .2جدول 

 متغیر

 آماره لون

t 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

استاندارد 

 برآورد

تفاوت با فاصله اطمینان 

95% 

F 

سطح 

معناداری 

 Fآزمون 

 بیشینه کمینه

 کیفیت

 زندگي
1٫320 208. 6٫43 98 5. 29. 62. 21. 38. 

راهبردهای مسئله 

 مدار
1٫252 324. 1٫16 98 252. 4. 74. 0. 08. 

راهبردهای هیجان 

 مدار
1.512 297. 1٫32 98 308. 06. 67. 03. 09. 

نابارور ( و 2.85بارور )نتایج نشان داد که بین میانگین زنان 

 ؛داری وجود داشتتفاوت معني کیفیت زندگي( از لحاظ 2.70)

ارور بزنان ای با استرس بین دو گروه راهبردهای مقابلهاما از لحاظ 

 p) داری وجود نداشت.تفاوت معني( 2.82نابارور )( و 2.80)

شود که در سطح مشخص مي شماره دو(؛ با مشاهده جدول 05.>

 يزندگیفیت (. مقدار تفاوت مشاهده برای کp <.05) داریمعني

باشد در حالي که این مقدار تفاوت برای مي داريمعن.( 29)

.( و هیجان مدار 04) مسئله مدار استرسای با راهبردهای مقابله

گفت بین میزان کیفیت  توانيمباشد. لذا دار نمي( معني06).

اما  زندگي در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود دارد

ای با استرس در هر دو حالت مسئله مدار و مقابلهبین راهبردهای 

 هیجان مدار در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود ندارد.

ای .بین میزان امید به زندگی و راهبردهای مقابله2

با استرس در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری 

 وجود دارد.

کنیم. مستقل استفاده مي tدر فرضیه بعدی نیز از آزمون 

 باشند.های حاصل به شرح زیر ميیافته
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 ای با استرس در زنان بارور و نابارورآمار توصیفي مربوط به تفاوت کیفیت زندگي و راهبردهای مقابله  .3جدول 

 خطای معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد سطح متغیر

 امید به زندگي
 .61 .475 2٫86 50 بارور

 .81 .397 3٫32 50 نابارور

 راهبردهای مسئله مدار 
 .39 .587 2.78 50 بارور

 .35 .612 2.86 50 نابارور

 راهبردهای هیجان مدار 
 042 .535 3.3 50 بارور

 .53 .479 3.2 50 نابارور

 

 ای با استرس در زنان بارور و نابارورمقابلهآزمون تي مستقل برای بررسي تفاوت کیفیت زندگي و راهبردهای . 4جدول 

 متغیر

 آماره لون

t 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 هامیانگین

خطای 

استاندارد 

 برآورد

تفاوت با فاصله 

 %95اطمینان 

F 

سطح 

معناداری 

 Fآزمون 

 بیشینه کمینه

 امید به

 زندگي
1٫352 412. 5٫21 98 8. 471. 47. 421. 492. 

 .9 .0 .74 .08 .210 98 1٫63 .354 1٫235 راهبردهای مسئله مدار

راهبردهای هیجان 

 مدار
1٫198 302. 1٫18 98 264. 09. 53. 0. 6. 

نابارور ( و 3.32بارور )نتایج نشان داد که بین میانگین زنان 

 ؛داری وجود داشت( از لحاظ امید به زندگي تفاوت معني2.86)

ای با استرس مسئله مدار بین دو گروه راهبردهای مقابلهاما از لحاظ 

ای با و راهبردهای مقابله( 2.86نابارور )( و 2.78بارور )زنان 

( 3.2نابارور )( و 3.3بارور )زنان استرس هیجان مدار بین دو گروه 

(؛ با مشاهده جدول p <.05) داری وجود نداشت.تفاوت معني

(. p <.05) داریسطح معنيشود که در مشخص ميشماره چهار 

دار .( معني471)امید به زندگي مقدار تفاوت مشاهده برای 

ای باشد در حالي که این مقدار تفاوت برای راهبردهای مقابلهمي

ا باشد. لذدار نميهیجان مدار و مسئله مدار هر دو معنياسترس با 

ر در زنان بارور و ناباروامید به زندگي گفت بین میزان  توانيم

تفاوت معناداری وجود دارد و در این میان امید به زندگي زنان 

ای با اما بین راهبردهای مقابله؛ نابارور است بارور بیشتر از زنان

 استرس در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 نتیجه گیری

 يستیبهز نیرابطه ب( تحقیقي با عنوان 1400ي و پیرخائفي)میرزای

 يزندگ یو معنا يبه زندگ دیام ،یبا سلامت معنو يروانشناخت

 يستیبهز نینشان داد ب جینتا ي، انجام دادند.پزشك انیدانشجو

 یعناو م يبه زندگ دیام ،یسلامت معنو یو مولفه ها يروانشناخت

ه نشان داد ک ونیرگرس جینتا نیرابطه وجود دارد. همچن يزندگ

 يستیبهز يزندگ یو معنا يبه زندگ دیام ،یسلامت معنو

 تیپژوهش از اهم یها افتهیکند.  يم ينیب شیرا پ يرواشناخت

 شیپ در يزندگ یو معنا يبه زندگ دیام ،یمعنو متسلا یرهایمتغ

ند. در ک يم تیحما انیدر دانشجو يروانشناخت يستیبهز ينیب

بهبود  باعث تیمعنا و معنو د،یتوان گفت که داشتن ام يم جهینت

 شود. يم انیدر دانشجو يروانشناخت يبهزست
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ر ب يدرمان تیواقع ياثربخش( تحقیقي با عنوان 1398آویش)

، ارزنان بارد يزندگ تیفیاسترس ادراک شده و ک ،يافسردگ

 تیعکند که واق يم شنهادیرا پ یپژوهش شواهد جینتا انجام دادند.

 تیفیبهبود ک یمناسب برا يروش درمان کیتواند  يم يدرمان

و استرس ادارک شده زنان باردار  يو کاهش افسردگ يزندگ

 شود. يم شنهادیپ يدرمان تیواقع یریباشد. لذا به کارگ

( در پژوهشي تحت عنوان بررسي 2011) 2و همكاران 1کارتر

در  فیزیكي و کیفیت زندگي در زنان بارور جنسي، تأثیر عاطفي،

روری منفي ناباانتظار اهدای تخمک، به این نتیجه دست یافتند که 

ها را کیفیت زندگي و عاطفي بودن آن تواند عملكرد جنسي،مي

 تحت تأثیر قرار دهد.

( در پژوهشي تحت عنوان کیفیت زندگي زنان 2009) 3آلامي

درصد از زنان  12نابارور در ایران، به این نتیجه دست یافت که 

 شنابارور کیفیت زندگي پاییني را گزارش کردند، در حالي که بی

از نیمي آنان کیفیت زندگي مطلوبي داشتند، فشار خانواده و 

جامعه بر کیفیت زندگي زنان نابارور اثر منفي قابل توجهي داشته 

 است.

با توجه به اینكه کیفیت زندگي زنان نابارور در ارتباط با 

ها قابل تبیین و بررسي است، لذا همسر او عاملي مهم همسران آن

ت باشد. در حقیقمي تیفیباکدر جهت تجربه زندگي سالم و 

 گيادخانو منا یبقا ایبر جتماعيا و گيادخانو یهارا  فش

 فطر از. کند تحمیل رورنابا زوج ر ب يشناختروان ربا توانديم

های روش ناشي فیزیكي و يشناختروان ،مالي یهاچالش یگرد

 رورا  ناب زوج ر ب یترشیب ریتأث احتمالاً روریا ب به کمک

توان بنابراین مي آورد.و کیفیت زندگي او را پایین مي گذارديم

بین میزان کیفیت زندگي در زنان بارور و چنین اظهار داشت که 

ای با اما بین راهبردهای مقابله نابارور تفاوت معناداری وجود دارد

 استرس در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود ندارد.

 مهم تمكانااز ا ادفرا کهاست  ایجهدر ي،زندگ یفیتک

 که ستا قعيوا یعنصر ندگيز ميبرند.کیفیت تلذ نندگيشاز

 محیط ،سلامتي باو  دميشو ندگيز یمعنو اتتجهیز شامل

بین میزان  دميشو تعیینو ...  ادهخانو ر،کا سرمایة ن،قانو ،ندگيز

در زنان بارور و نابارور تفاوت معناداری وجود امید به زندگي 

ابارور ن دارد و در این میان امید به زندگي زنان بارور بیشتر از زنان

 ای با استرس در زنان بارور واما بین راهبردهای مقابله؛ است

 نابارور تفاوت معناداری وجود ندارد.

 

 هاپیشنهاد

ها از این افراد با توجه به گران بودن حمایت مالي دولت -

 های درمانهزینه

 مشاوره هایکلاسبه شرکت مستمر در  زوجینترغیب  -

 و جلسات روانشناسي خانواده

تعدد در های مو برنامهگسترش تبلیغات رادیو و تلویزیوني  -

 کاهش مشكلات باروریزمینه 

تقویت فرهنگ جامعه در زمینه مشكلات ناباروری و  -

 آگاهي دادن به مردم جهت برخورد صحیح با افراد دارای مشكل
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 منابع
زنان  یزندگ تیفیاسترس ادراک شده و ک ،یبر افسردگ یدرمان تیواقع ی،اثربخش1398نب،یز ش،یآو -

 .هران،تیرواندرمان تیبا محور یو توانمندساز ،کاربردهایدر روانشناس ریاخ یها ینوآور یکنفرانس مل نیباردار،پنجم

 یمل شیهما نیبا سلامت روان،سوم یبه زندگ دیو ام یزندگ تیفی،رابطه ک1396با،یفر ،یمونا و حافظ سوند،یا -

 .ران،قمیا یو مطالعات اجتماع یدر حوزه علوم انسان نینو یپژوهش ها

 یزنان دارا یزندگ تیفیو ک یاسترس بر تاب آور تیریآموزش مد ی،اثربخش1398ما،یش ن،یزهرا و پرند ،یچهر -

 .شهر کرمانشاه ییتعارض زناشو

و رضامندی  یشناخت(، مقایسه بهزیستی روان1391آباد، تورج، )حاتملوی، سعدآبادی؛ منیژه، هاشمی؛ نصرت -

 زناشویی در گروهی از زنان بارور و نابارور شهر تبریز، انتشارات روانشناسی سلامت

(، بررسی و مقایسه ابعاد شخصیتی و راهبردهای 1394رحیمی، روح اله؛ عارفی، مختار؛ گل محمدیان، محسن، ) -

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی قلبی، مجله  یهایماریمقابله با استرس در زنان و مردان سالم و مبتلا به ب

 درمانی شهید صدوقی یزد

نفس در زنان بارور و نابارور، نشریه پرستاری (، مقایسه عزت1393زارع، الهام؛ بهرامی، نسیم؛ سلیمانی، محمدعلی، ) -

 ایران

انتشارات نور دانش، تهران، چاپ اول،  ها،یماریو درمان ب ی(، تظاهرات اصل1381اصغر، ) ان،یسادات ز؛یپرو ،یقره خان -

 .7ص 

 و یبه زندگ دیام ،یبا سلامت معنو یروانشناخت یستیبهز نی،رابطه ب1400رضا،یعل ،یرخائفیو پ یغذر ،ییرزایم -

و  یروانشناس ،یو انسان یحقوق، علوم اجتماع یکنفرانس مل نی،پنجمیپزشک انیدانشجو یزندگ یمعنا

 .روانیمشاوره،ش
 .Besharat MA, Lashkari M, Rezazadeh MR. [Explaining adjustment to infertility according to 

relationship quality, couples' beliefs and social support (Persian)]. J Fam Psychol. 2015; 1(2):41-54. 

[DOI: 20.1001.1.24234060.1393.1.2.4.6] 
Dadipoor S, Alavi A, Naghavi K, Safari Moradabadi A. [Using Precede model to investigate the 

correlates of menopausal women's life quality in Bandar Abbas (Persian)]. Avicenna J Nurs 

Midwifery Care. 2015; 23(1):84-93. 
Patel A, Sharma P, Narayan P, Binu V, Dinesh N, Pai PJ. Prevalence and predictors of infertility-

specific stress in women diagnosed with primary infertility: A clinic-based study. J Hum Reprod Sci. 

2016; 9(1):28-34. 

 Valiani M, Abedian S, Ahmadi SM, Pahlavanzade S. [Infertile women's satisfaction with the stress 

reduction care process during their treatment period: A clinical trial (Persian)]. Avicenna J Nurs 

Midwifery Care. 2015; 23(1):38-48.  
 

 

 



 

 و همكاران   ریا فدایي پ                                                                       مقایسه کیفیت زندگي، امید به زندگي و راهبردهای مقابله با استرس در زنان بارور و نابارور -1644

   

Original Article 

Comparison of quality of life, life expectancy and coping strategies with stress in 

fertile and infertile women in Shiraz 

Received: 12/06/2022 - Accepted: 17/10/2022
 

Paria Fadaie 1  

Mina Nikoravesh 2*  

Farangis Dmehri 3 

1 Master of Clinical Psychology, 

Department of Psychology, Yazd 

University of Science and Art, 

Yazd, Iran. 

2 Department of Psychology of 

Exceptional Children, Yazd 

University of Science and Art, 

Yazd, Iran (corresponding author) 

3 Assistant Professor, Department 

of Psychology, Faculty of 

Humanities, Yazd University of 

Science and Art, Yazd, Iran. 

   

Email: 

nikooravesh1400@gmail.com 

  

 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to compare quality of life, life expectancy and 

coping strategies with stress in fertile and infertile women in Shiraz. The 

research method is descriptive-analytical and causal-comparative and is 

applied in terms of purpose. The statistical population of this study includes 

all fertile and infertile couples who referred to gynecology and infertility 

clinics in Shiraz in 1400. Among them, 100 people (50 fertile women, 50 

infertile women) were selected as the sample. In this study, three standard 

questionnaires of life expectancy, Miller (1988), quality of life of infertile 

women, Schneider et al. (2004) and Lazarus Coping Strategies Questionnaire 

(1988) were used to collect data. These tests have acceptable validity and 
validity. The data were analyzed by SPSS software. Data were analyzed using 

descriptive statistics such as frequency percentage, standard deviation, 

standard deviation and inferential statistical methods such as Mann-Whitney 

test, correlation coefficient, stepwise regression, t-test. The results showed 

that at a significant level comparing quality of life, life expectancy and a 

positive effect on coping strategies in fertile and infertile women. 
Key words: quality of life, life expectancy, coping strategies, fertile women, 

infertile women  

Acknowledgement: There is no conflict of interest 

 


