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چکیده:

زمینه و هدف: ناباروری در دنیای امروز به صورت یک نگرانی اجتماعی در آمده که پیشامدی استرس زا یا هیجان آور 
برای زوج ها می باشد . بارداری آزمایشگاهی )Invitro Fertilization (IVF از روش های درمان ناباروری بوده وپژوهش 
حاضر به بررسی رابطه بین استرس ادراک شده و عدم تحمل ابهام با نقش میانجی گری انعطاف پذیری روانشناختی در 

زنان تحت درمان لقاح آزمایشگاه می پردازد. 

قم  های  بیمارستان  در  آزمایشگاهی  لقاح  درمان  تحت  نابارور  زنان  از  نفر  تعداد ۲۰۴  پژوهش  این  در  مواد و روش: 
روانشناختی  پذیری  انعطاف  مقیاس  به  و  شدند  انتخاب  دردسترس  گیری  نمونه  روش  به  سال   ۲۷-۴۸ سنی  دامنه  با 
وندروال)2010(، استرس ادراک شده کوهن)1983( و عدم تحمل ابهام کارلتون)2007( پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل 

داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آموس استفاده شد. 
یافته ها: یافته های پژوهش حاکی از آن است که  انعطاف پذیری روانشناختی و استرس ادراک شده دارای ضریب همبستگی 
0/44، انعطاف پذیری روانشناختی و عدم تحمل ابهام دارای ضریب همبستگی 0/32- و عدم تحمل ابهام و استرس ادراک 
شده دارای همبستگی 0/39 می باشند. بدین معنا که با افزایش استرس ادراک شده، انعطاف پذیری روانشناختی به میزان قابل 

توجهی کاهش می یابد و میزان عدم تحمل ابهام نیز افزایش می یابد. 

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به دست آمده، می توان نتیجه گرفت که شناخت و پرورش انعطاف پذیری روانشناختی 
می تواند به کاهش استرس و عدم تحمل ابهامات زنان تحت IVF کمک کند و در نهایت نتایج درمان را بهبود بخشد. 
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سحر توکلی

کاندیدای دکتری مشاوره , دانشکده علوم انسانی ,دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات

سیمین رحمتی دروازی

کاندیدای دکتری مشاوره , دانشکده علوم انسانی ,دانشگاه آزاد واحد علوم تحقیقات



مجلــة انجمن آنســتزيولوژي36
و مراقبــت هــاي ويــژة ايران

مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران / سال 46، شماره 122، دوره دوم، شماره 2، تابستان 1402

مقدمه
بارداری آزمایشگاهی )Invitro Fertilization (IVF یک 
پیشرفت پیشگامانه در زمینه درمان ناباروری بوده  و امید 
نرم  ناباروری دست و پنجه  با  به زوج هایی که  را  تازه ای 

می‌کنند، ارائه می دهد )۱(.  
به  افراد  از  بسیاری  برای  را  لقاح  به  IVF شانس دستیابی 
طور قابل توجهی افزایش داده است )۲(. با این حال، مهم 
است که بدانیم IVF همچنین می‌تواند برای زنانی که تحت 
این درمان قرار می‌گیرند، یک درمان چالش برانگیز و سخت 
باشد )۳(. عدم قطعیت های پیرامون نتایج IVF، همراه با 
فشارها و انتظارات مختلفی که بر زنان وارد می شود، اغلب 
منجر به افزایش سطح استرس می شود. یکی از چالش های 
برجسته ای که بر زنان تحت IVF تاثیر می گذارد، تجربه 
استرس ادراک شده است. عوارض عاطفی و فشار بسیار زیاد 
مرتبط با این روش می‌تواند تأثیر عمیقی بر رفاه زن داشته 
آن  پیامدهای  و  شده  درک  استرس  مفهوم  شناخت  باشد. 
و  بهداشتی  مراقبت های  برای متخصصان   IVF زمینه  در 
بسیار  کنند  می  آغاز  را  آفرین  تحول  سفر  این  که  افرادی 

مهم است)۴(. 
ادراک شده Perceived stress  واکنش بدن به  استرس 
تغییری است که  مستلزم سازگاری یا پاسخ جسمی ذهنی 
یا هیجانی می باشد. استرس می‌تواند به وسیله هر عامل یا 
محرک تنش‌زا ایجاد شود و منجر به مشکلات جسمانی و 
فرسودگی  سندرم  عروقی،  قلبی  های  بیماری  نظیر  روانی 
شغلی، بی خوابی ، خستگی و ... شود. عوامل بیرونی نیز می 
توانند مانند تغییرات پیش بینی نشده در محیط، از دست 
همچنین  و  و...  اجتماعی  اقتصادی،  شرایط  عزیزان،  دادن 
عوامل درون فردی نظیر نوع نگاه به زندگی، تجارب گذشته 
پذیرش راهبردهای مقابله ای، میزان رشد اخلاقی، بخشش 
و... نیز بر میزان سطح استرس ادراک شده موثر باشند)۵(. 
از  فردی،  درون  متغیرهای  این  از  مورد  دو  بر  مطالعه  این 

جمله عدم تحمل ابهام و انعطاف پذیری روانشناختی تمرکز 
دارد.

)Intolerance of Uncertainty   (IU(   عدم تحمل ابهام
به عنوان یک تمایل گرایشی برای پاسخ منفی یا ناکارآمد 
به رویدادهای غیرقابل پیش بینی و شرایط مبهم و موقعیت 
کارلتون)۲۰۱۷(  پژوهش   . شود  می  تعریف  ناآشنا  های 
عامل  یک  هم  و  تمایلی  یک صفت  هم   IU که  داد  نشان 
مشترک در اختلالات روان‌شناختی  مختلف است. مطالعات 
ویلسون)۲۰۲۰( نشان داد IU با علائم افسردگی و اضطراب 
باشد.  می  مرتبط  مختلف  سنی  های  گروه  و  جوامع  در 
شامل  که  شرایطی  داد  نشان   )۲۰۱۸( بهشتی  همچنین 
بودن، اطلاعات مبهم و فقدان کنترل  بینی  غیرقابل پیش 
به  منجر  و  دهد  افزایش  را  فرد   IU تواند سطح  می  است 
افزایش پریشانی روانی و سایر پیامدهای منفی سلامت روان 

شود.
اساس  بر  روان  سلامت  دهنده  نشان  عوامل  از  دیگر  یکی 
پژوهشهای انجام گرفته انعطاف پذیری شناختی می باشد. 
درمورد مفهوم انعطاف پذیری شناختی که حدود چهار دهه 
است مورد توجه و علاقه محققان قرارگرفته می توان گفت 
به معنی توانایی فرد برای اجرای عملی متفاوت و یا تغییر 
فکر در پاسخ به تغییر موقعیتها می باشد. به عبارت دیگر 
و  عملی  پاسخ  انتخاب  توانایی  به  پذیری شناختی  انعطاف 
از خلاقیت  استفاده  و  موجود  های  گزینه  بین  در  مناسب 
مفهومی  روان‌شناختی،  انعطاف‌پذیری   .)۶( کند  می  اشاره 
که توجه قابل توجهی را در زمینه روان‌شناسی به خود جلب 
کرده است، نقشی محوری در نحوه سازگاری و پاسخ افراد 
به خواسته‌های شرایط خود ایفا می‌کند )۷(.  انعطاف پذیری 
شناختی می تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات 
شرایط محیطی سازگار کند. انعطاف پذیری شناختی ضعیف 
در  و مشکلاتی  ای  کلیشه  رفتارهای  درجاماندگی،  بوسیله 
تنظیم و تعدیل اعمال حرکتی خود را نشان می دهد. افرادی 
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که تفکر انعطاف پذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده 
کرده، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی می 
کنند وموقعیت های چالش انگیز یا رویدادهای استرس زا را 
می پذیرند و از نظر روانشناختی در برابر افراد انعطاف ناپذیر 
بردبارترند )7(. انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، به‌ویژه، مستلزم 
توجه جدی است زیرا می‌تواند به‌عنوان عوامل محافظتی یا 

خطر در سطح فردی عمل کند )8(.
تعدیل‌کننده  نقش  بررسی  حاضر  مطالعه  اصلی  هدف 
انعطاف‌پذیری روان‌شناختی در رابطه بین عدم تحمل عدم 
 IVF اطمینان و استرس در‌کشده در بین زنان تحت درمان

است. 
به دست آوردن یک درک جامع از نحوه تعامل عدم تحمل 
انعطاف پذیری روانی و استرس درک شده  عدم اطمینان، 
متناسب  توسعه مداخلات  به  تواند  زیرا می  است،  ضروری 
زنان  برای  ای  مقابله  های  استراتژی  و  رفاه  افزایش  برای 
خاصی  عوامل  شناسایی  با  کند.  کمک   IVF درمان  تحت 
می‌کنند  IVF کمک  در طول  ادراک شده  استرس  به  که 
و مکانیسم‌های بالقوه‌ای که از طریق آن این عوامل بر هم 

اثر می‌گذارند، ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی می‌توانند 
حمایت هدفمندتر و مؤثرتری از زنان در طول درمان خود 

ارائه دهند.
با توجه به اینکه هیچ مطالعه ای به طور مستقیم به بررسی 
رابطه عدم تحمل عدم ابهام، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی، و 
استرس ادرا‌کشده را در زمینه درمان IVF نپرداخته است، 
انجام این پژوهش ضروری به نظر می رسد.  در این مطالعه 
انعطاف‌پذیری  تاثیر  از چگونگی  به درک جامع  سعی شده 
استرس  و  ابهام  تحمل  عدم  بین  رابطه  در  روان‌شناختی 

ادراک شده در زنان تحت درمان IVF پرداخته شود.
با به دست آوردن درک عمیق تر از عواملی که به استرس 
محافظتی  نقش  و  کنند  می  کمک   IVF درمان  طول  در 
بالقوه انعطاف روانی، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی 
می توانند مداخلات هدفمندی را با هدف افزایش بهزیستی 
روانشناختی و کاهش پریشانی در میان زنان در این جمعیت 

آسیب پذیر توسعه دهند. 
مدل مفهومی مدنظر محققان برای بررسی در نمونه پژوهش 

در شکل ۱ آمده است. 

شکل ۱: مدل مفهومی نقش میانجی انعطاف پذیری روانشناختی در رابطه بین استرس ادراک شده و عدم تحمل ابهام
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مواد و روش ها
آماري  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  مقطعی  مطالعه  این 
زنان نابارور مراجعه کننده برای درمان IVF به بیمارستان 
حجم  بودند.   ۱۴۰۲ زمستان  زمانی  بازه  در  قم  شهر  های 
نمونه بر اساس نظر کلاین براي معادلات ساختاري ۲۰۰ در 
نظر گرفته شد. این میزان با روش نمونه گیري در دسترس 
دسترس  در  مراجعان  بین  از  که  گونه  بدین  شد،  انتخاب 
تعدادي که شرایط حضور در مطالعه را داشتند به صورت 
درمان  تحت  زن   ۲۰۴ مجموع  در  شدند.  انتخاب  تصادفی 
مطالعه حاضر  در  تا ۴۸ سال  محدوده سنی ۲۵  در   IVF
پژوهش  در  کنندگان  شرکت  ورود  معیار  کردند.  شرکت 
و  سال  بالای ۲۵  روانپزشکی، سن  حاد  اختلالات  نداشتن 
داشتن حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن بود. به منظور 
اعلام  ضمن  آزمودنیها،  حقوق  و  پژوهشی  اخلاق  رعایت 
داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش، هم به صورت شفاهی  
و هم به صورت کتبی در بالای پرسشنامه خاطرنشان شد 
منظور  به  صرفاً  ها،  پرسشنامه  این  درخواستی  اطلاعات 
به  نیازی   ، خاطر  اطمینان  جهت  است.  پژوهشی  اهداف 
ذکر نام و نام خانوادگی و دیگر مشخصات خصوصی نیست 
همچنین در صورت درخواست شرکت کننده ها محقق خود 
را موظف به ارائه نتایج آزمونهای اجرا شده به آنان می داند.
از  شناختی  جمعیت  اطلاعات  بر  علاوه  پژوهش  این  در 

فرمهای زیر نیز برای گردآوری اطلاعات استفاده شد. 

پرسشنامه انعطاف‌پذیری روان‌شناختی چند بعدی
و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  سنجش  برای  ماده   60 با   
انعطاف‌ناپذیری روان‌شناختی استفاده شد. شرکت کنندگان 
)هرگز(   ۱ از  ای،  درجه   ۵ لیکرت  مقیاس  در  ها  گویه  به 
روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  دادند.  پاسخ  )همیشه(   ۵ تا 
شامل شش خرده مقیاس پذیرش، آگاهی لحظه حال، خود 

به‌عنوان زمینه، تخلیه، ارزش‌ها و اقدام متعهدانه است.

مقیاس  خرده  شش  شامل  روانشناختی  ناپذیری  انعطاف 
عنوان  به  لحظه حال، خود  با  تماس  تجربی، عدم  اجتناب 
محتوا، آمیختگی، عدم تماس با ارزش ها و عدم کنش است. 
تمامی خرده مقیاس های هر دو سازه با پنج گویه ارزیابی می 
شوند. مجموع نمرات هم برای انعطاف‌پذیری روان‌شناختی 
نتایج  افزودن  با  روان‌شناختی  انعطاف‌ناپذیری  برای  هم  و 
حاصل از شش خرده مقیاس هر بعد تعیین می‌شود و نمره 
انعطاف‌پذیری  بالاتر  سطوح  نشان‌دهنده  بعد  هر  در  بالاتر 
آزادفر  است.  روان‌شناختی  انعطاف‌ناپذیری  و  روان‌شناختی 
و 0/74  آلفای 0/76  مطالعات خود ضریب  در  و همکاران 
انعطاف‌ناپذیری  و  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  برای  را 

روان‌شناختی نشان دادند )9(.

استرس ادراک شده کوهن: 
منظور سنجش  به  در سال۱۹۸۳   )10( و همکاران  کوهن 
استرس ادراک شده، آزمونی را طراحی کردند. این آزمون 
دارای ۱۴ عبارت است که میان افکار و احساسات فرد را در 
طول ماه گذشته بررسی می نماید و نمره گذاری هر سوال 
تاحدودی  ندرت)۱(،  به  هرگز)۰(،  های  عبارت  صورت  به 
)۲(، اغلب اوقات )۳( و بسیاری از اوقات)۴( می باشد. در این 
مقیاس حداقل نمره )صفر( و حداکثر آن ۵۶ است. کسب 
نمره بالاتر به معنی استرس ادراک شده بیشتر است. کوهن 
معادل  را  -بازآزمون  آزمون  پایایی  همکارانش)۱۹۸۳(  و 
٪۸۵ محاسبه کرده اند و هماهنگی درونی این آزمون نیز از 
0/84 تا 0/86 محاسبه شده است . در ایران نیز معروفی زاده 
و همکاران  )11( در سال 2014 ، در مطالعات خود پایایی 
آلفای  و  اند  نموده  تایید  درونی  همسانی  روش  با  را  ابزار 

کرونباخ آن را معادل 0/74 گزارش نمودند. 

مقیاس عدم تحمل کارلتون )۲۰۰۷(:
این مقیاس از 12 ماده تشکیل شده است )به عنوان مثال، 
»من را ناامید می کند تمام اطلاعات مورد نیازم را ندارم«( 
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و از یک مقیاس لیکرت 5 درجه ای از 1تا 5 برای ارزیابی 
دو مقیاس فرعی IU اضطراب آینده نگر و اضطراب بازدارنده 
بیشتر در هر خرده مقیاس نشان  استفاده می شود.  نمره 
اضطراب  و  نگر  آینده  اضطراب  از  بالاتری  سطح  دهنده 
بازدارنده است. این پرسشنامه ثبات درونی زیادی دارد )آلفا 
0/86 تا 0/95(. پایایی بازآزمایی آن به فاصله چهار هفته بین 
0/74 تا 0/93 گزارش شده است)۱2(. در ایران ضریب آلفای 
کرونباخ برای همسانی درونی نمره کل 0/91 محاسبه شده 

و همچنین اعتبار بازآزمایی 0/87 گزارش شده است)۱3(.

یافته ها 
در این پژوهش با توجه به هدفمند بودن گردآوري داده ها 
آزمودنی،  موافقت  از  بعد  بلافاصله  پرسشنامه،  کردن  پر  و 
باقی  نمونه ۲۰۴  تعداد  و  نیفتاد  اتفاق  ها  داده  در  ریزشی 
ماند. در جدول۱ فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت 
شناختی به تفکیک ارائه شده است. در این بررسی مشخص 
شد بیشتر زنان نابارور تحت درمان IVF در بازه سنی ۴۵-

ازآنجا که در همه  ۳۵ و داراي مدرك کارشناسی هستند. 

متغیرها مقدار ضریب چولگی و کشیدگی در بازه 2- و 2+ 
قرار دارد، فرض نرمال بودن متغیرها براي آزمون متغیرهاي 
پذیری  انعطاف   2 به جدول  توجه  با  است.  برقرار  پژوهش 
همبستگی  ضریب  دارای  ابهام  تحمل  عدم  و  روانشناختی 
۰.۴۵-، انعطاف پذیری روانشناختی و استرس ادراک شده 
دارای ضریب همبستگی 0/27- و عدم تحمل ابهام و استرس 
ادراک شده دارای ضریب همبتسگی 0/45، انعطاف ناپذیری 
همبستگی  ضریب  دارای  ابهام  تحمل  عدم  و  روانشناختی 
0/70، انعطاف ناپذیری روانشناختی و استرس ادراک شده 

0/19 بوده و تمامی روابط داراي معنی هستند.
 شاخص هاي برازش نیکویی مدل بررسی شد و داراي معنا 
بودند. شاخصهاي برازش مدل براي مدل مستقیم در جدول 
۳ ارائه شده است. با توجه به جدول ۳ شاخصهاي برازش 
در مدل مستقیم داراي معنا نیستند. با توجه به بهتر بودن 
میانجی  فرضیه  میانجی،  مدل  در  مدل  برازش  شاخصهاي 
ادراک  استرس  مورد  در  روانشناختی  پذیری  انعطاف  گری 

شده و عدم تحمل ابهام تایید می شود. 
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بحث و نتیجه گیری 
ادراک  استرس  بین  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
انعطاف  گری  میانجی  نقش  با  ابهام  تحمل  عدم  و  شده 
پذیری روانشناختی می باشد. . نتایج بررسی اولیه نشان داد 
انعطاف پذیری روانشناختی و عدم تحمل ابهام دارای ضریب 
همبستگی 0/45- ، انعطاف پذیری روانشناختی و استرس 
ادراک شده دارای ضریب همبستگی 0/27- و عدم تحمل 
ابهام و استرس ادراک شده دارای ضریب همبستگی 0/43 
می باشد . یافته های این پژوهش هم راستا با نتایج محمدنیا 
و همکاران )۱4( مبنی بر نقش میانجی گری انعطاف پذیری 
روانشناختی در پیش بینی اضطراب سلامت براساس عدم 
تحمل ابهام نشان داد انعطاف پذیری روانشناختی و اضطراب 
سلامت دارای ضریب همبستگی 0/46- می باشد. مطالعه 
ارسلان و آلن )۱5( در سال۲۰۲۲  مبنی بر رابطه بین انعطاف 
پذیری روانشناختی, استرس ادراک شده و بهزیستی روانی 
نشان داد که ضریب همبستگی انعطاف پذیری روانشناختی 
و استرس ادراک شده 0/14-، انعطاف پذیری روانشناختی 
و بهزیستی روانی 0/64- و استرس ادارک شده و بهزیستی 
باشد. اسمیت و همکاران)۱6( در  روانشناختی 0/32- می 
عدم  و  روان‌شناختی  پذیری  انعطاف  بر  مبنی  ای  مطالعه 
تحمل بلاتکلیفی در رابطه بین انزوای اجتماعی و پیامدهای 
انعطاف  همبستگی  ضریب  که  دادند  نشان  روان  سلامت 
می   -0/39 بلاتکلیفی  تحمل  عدم  و  روانشناختی  پذیری 
باشد. اوکایاما و همکاران )۱7( در سال 2023 مطالعه ای 
مبنی بر عدم تحمل ابهام و انعطاف پذیری روانشناختی به 
عنوان پیش بینی کننده سلامت روان از نوجوانی تا بزرگسالی 
انعطاف  ارزیابی  در  همکاران)۱8(  و  گالهاردو  دادند.  انجام 
انعطاف  که  دادند  نشان  ناباروری  در  روانشناختی  ناپذیری 
همبستگی  ضریب  دارای  شده  ادراک  استرس  و  پذیری 
0/34- می باشد، بدین معنا که هرچه میزان انعطاف پذیری 
کمتر باشد استرس ادراک شده در روند درمان زنان نابارور 

بیشتر خواهد شد. در تبیین این یافته می توان عنوان نمود 
باید بخشی  استرس  و مدیریت  ارتقای سلامت عاطفی  که 
جدایی ناپذیر از پروتکل های درمان IVF باشد.  با پرداختن 
به انعطاف پذیری روانشناختی، ارائه دهندگان مراقبت های 
بهداشتی می توانند زنان را برای مقابله موثر با چالش ها و 
عدم قطعیت های IVF توانمند کنند. تحقیقات بیشتر در 
آن  توسط  که  هایی  مکانیسم  بهتر  درک  برای  زمینه  این 
انعطاف پذیری روانشناختی بر نتایج درمان تأثیر گذاشته و 

توسعه می یابد، بسیار مهم است.
نمونه  روش  به  توان  می  پژوهش  این  محدودیتهای  از 
گیری در دسترس و عدم انجام آزمون پیگیری اشاره کرد. 
از  صرفاً  نیز  پژوهش  متغیرهای  سنجش  برای  همچنین، 
موضوع  این  رسد،  می  نظر  به  که  شد  استفاده  پرسشنامه 
به صورت خودگزارش دهی محدودیت هایی به همراه دارد. 
نمونه  بر  علاوه  آینده،  پژوهشهای  در  گردد  می  پیشنهاد 
تحقیقات  انجام  پیگیری،  آزمون  انجام  و  تصادفی  گیری 
متغیرها  سایر  و  گیرد  نیز صورت  مصاحبه  با  همراه  طولی 
نظیر بهزیستی روانی , نقش همسر, طول سالهای ناباروری 

و... نیز مورد بررسی قرار گیرند. 
درنهایت می توان گفت انعطاف‌پذیری روانشناختی با توجه 
به هیجانات افراد به عنوان یک عامل محافظتی عمل می‌کند 
با  را   IVF درمان  چالش‌های  تا  می‌سازد  قادر  را  زنان  و 
انعطاف‌پذیری و رفاه روانی بیشتر پشت سر بگذارند. با درک 
و پرداختن به تاثیر انعطاف پذیری روانشناختی ، متخصصان 
زنان  از  جامعی  حمایت  توانند  می  بهداشتی  های  مراقبت 
تحت درمان IVF ارائه دهند و به آنان در تحمل بلاتکلیفی 

و مدیریت استرس در این مسیر کمک کنند. 
تشکر و قدردانی

شرکت  کلیه  از  حاضر  پژوهش  نویسندگان  بدینوسیله 
کنندگان و افرادی که ما را در انجام این پژوهش همراهی 

نمودند، نهایت تشکر و قدردانی را بعمل می آورند.
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