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Abstract 

Background and Objective: Infertility is one of the most important life 

crises that lead to psychological problems, stressful experiences and 

reduced quality of marital relationship. So the aim of this study was to 

investigate the mediating role of spiritual experiences in the relationship 

between infertility stress and marital relationship quality of infertile 

women. 

Methods: This was a descriptive-correlational study of structural 

equations type. From the statistical population of this study, which 

included all women referring to the Infertility Center of Birjand in 2020, a 

sample of 120 people was selected by convenience sampling method and 

they answered the infertility stress questionnaires of Newton et al, 

Underwood and Teresi spiritual experiences and the quality of the Rust et 

al.’s marital relationship. Structural modeling and partial least squares 

algorithm (PLS) were used for data analysis. All the ethical 

considerations were observed in the present study and the authors 

reported no conflict of interests.  

Results: The results showed that the relationship between infertility stress 

and spiritual experiences and the relationship between spiritual 

experiences and the quality of marital relationship was inverse and 

significant, but the relationship between infertility stress and the quality 

of marital relationship was direct and significant (P<0.01). The results 

further showed that spiritual experiences have a mediating role in the 

relationship between infertility stress and the quality of marital life in 

infertile women (P=0.01). 

Conclusion: Considering the role of spiritual experiences in the 

relationship between infertility stress and the quality of infertile women's 

marital relationship, it is essential for health system officials and 

managers to pay attention to the role of effective factors in increasing the 

quality of infertile women's marital relationship. 
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Background and Objective 

Infertility is one of the most common problems in 

the world (1) that causes anxiety and depression in 

infertile couples and, as a result, dissatisfaction 

with their marital life and quality of life (2). 

Conflicts and clashes between couples and 

challenges related to pregnancy and various 

physical and psychological changes during 

pregnancy, including infertility stress, reduce the 

quality of their relationship (3-4). Research shows 

a direct relationship between infertility stress and 

marital adjustment in women (5-6). On the other 

hand, spiritual experiences can play a significant 

The Relationship between Infertility Stress and the Quality 

of the Marital Relationship of Infertile Women: The 

Mediating Role of Spiritual Experiences 
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role in the health of infertile couples with positive 

psychological consequences (7-12). In general, 

infertility is an event that causes crisis, stress, and 

psychological vulnerability and sometimes 

reduces couples’ satisfaction and, consequently, 

reduces their quality of life (12); therefore, it is 

important to know the factors that help infertile 

couples to stay calm in these critical times. 

Identifying important and effective variables in 

this field can pave the way for infertile women, 

infertility specialists and counselors at the 

community level to take interventions to maintain 

and increase the quality of marital relationships. 

For that reason, the present study was conducted 

to show the mediating role of spiritual experiences 

in the relationship between infertility stress and 

the quality of the marital relationship of infertile 

women. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, all related ethical principles including the 

confidentiality of the questionnaires, obtaining 

informed consent of the participants in the study, 

and leaving them free to withdraw from the study 

were observed. 

     The present study was a descriptive-

correlational one and of structural equations type. 

The statistical population included all infertile 

women who referred to Royesh Infertility Center 

in Birjand in the spring of 2020. Out of the 

eligible individuals, 120 were selected by 

convenience sampling method and completed 

infertility stress questionnaire (Newton et al.,), 

questionnaire of spiritual experiences (Underwood 

& Teresi), and quality of life questionnaire (Rustt 

et al,). Structural modeling and partial least 

squares algorithm (PLS) were used to analyze the 

data. 

Results 

The results of direct and indirect path coefficients 

of the research model showed that all direct path 

coefficients related to the relationship of infertility 

stress with negative spiritual experiences and with 

marital relationship quality were positive and 

significant (P<0.01) and the relationship between 

spiritual experiences and marital relationship 

quality was negative and significant (P<0.01). 

Also, the path coefficient of the indirect 

relationship between infertility stress and the 

quality of marital relationship was significant 

through the mediating variable of spiritual 

experiences (P<0.01); In general, the research 

model enjoyed a good fit. 

Conclusion 

The results showed that the effect of infertility 

stress on the quality of marital relationship is 

positive and significant. The above finding is 

consistent with the results of previous studies (5-

6). In explaining this finding, it can be stated that 

infertile women experience symptoms of crisis, 

depression, grief, lack of control and high levels 

of anxiety or guilt, and concern about the body 

and sexual dysfunction, and show more fragility 

in the face of stress (13), which leads to a lot of 

tension between themselves and their spouses; as 

a result, they receive less support and sympathy 

from their spouses (14). 

Another finding showed that the effect of 

infertility stress on spiritual experiences is 

negative and significant, which is consistent with 

the results of previous studies (8-9). In explaining 

the obtained result, it can be stated that daily 

spiritual experiences cause adaptation and reduce 

psychological stress in infertile women, because 

spiritual experiences include concepts such as 

connection with divine power and a sense of 

peace with the help of God and a sense of 

closeness to God that causes a person to feel the 

presence of God during the day and at every 

moment of life so that she is more compatible 

with problems and able to resolve and handle the 

tensions and stresses of life (15). 

The results showed that the effect of spiritual 

experiences on the quality of marital relationship 

is negative and significant this finding is 

consistent with the results of previous studies (10-

12). In justifying the obtained result, it can be 

stated that people who feel purposeful and 

meaningful in life experience a positive quality of 

marital relations and report high marital cohesion 

(16). Spirituality makes these people feel less 

stressed and anxious in difficult situations and 

make the right decision and making them 

purposeful, full of satisfaction and happiness in 

marital life (17). 

The results showed that spiritual experiences 

play a mediating role in the relationship between 

infertility stress and quality of marital 

relationship. It can be stated that spiritual 

experiences, as a personal experience in infertile 

women, cause helping others, love and 

satisfaction with life, and create a positive attitude 

and interpretation by giving hope and meaning to 

life and encouraging people to be patient with 

problems. Such an interpretation also reduces 

infertility stress and improves adaptive behaviors. 

In general, the findings of this study introduce 

a defective chain and cycle of a set of (infertility 

stress) factors as the main harmful factors in 
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marital relationships (in infertility conditions) and 

explain that these factors not only reduce the 

quality of marital relationships but also have a 

negative effect on the fertility cycle and directly 

affect the possibility of fertility. Therefore, 

identifying and examining the influential 

psychological variables (spiritual experiences) 

affecting the quality of marital relationships in 

infertility conditions and providing an inverse 

skill model (the ability to eliminate annoying 

variables instead of reinforcement) are among the 

strengths of this study. 
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 1اکشور شانديز، فاطمة خ*2و1نجاد ، سید محمود موسوي1سیدة محدثة رضائي
 

 قسم علم النفس، کلیة علم النفس و العلوم التربوية، جامعة الفردوسي، جامعة آزاد الإسلامیة، فردوس، ايران. -1
 .مؤسسة بلُ کیهان لعلم النفس، مشهد، إيران -2
 SM.mosavinezhad.97@gmail.com :البريد الإلكترونيّ ؛ نجاد سید محمود موسوي دکتورالإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 معلومات المادة  
 1442 رمضان 14: الوصول 
 1442 شوال 20 :يوصول النص النهاي 
 1442 القعده ذی 26: القبول 
 1443 القعده ذی 22: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التجربة الروحیة  
 بةقلق عدم الخصو   
 النساء العواقر  
 نوعیة العلاقة الزوجیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
من أکبر مصادر القلق في حیاة المرأة هو العقر وعدم الخصوبة. فقد يؤدي  :خلفیة البحث وأهدافه

هذا القلق إلی مشاکل و إضطرابات نفسیة حادّة وقد ينتهي بالإنفصال و انهیار عش الزوجیة. 
لقضیة الهامة تسعی هذه الورقة البحثیة إلی دراسة دور التجربة الروحیة/اللاهوتیة في فبالنظر إلی هذه ا

السیطرة علی الإضطرابات النفسیة الناجمة عن العقر لدی النساء العواقر و تحسین الحیاة الزوجیة و 
 .العلاقة بین الزوجین

المجتمع الاحصائي فهي يشمل  تعتمد هذه الدراسة المنهجیة الوصفیة التضامنیة. أما منهجیة البحث:
م. عماد هذه الدراسة هو  2020جمیع النساء اللواتي زرن مرکز عدم الخصوبة في مدينة بیرجند لعام 

إمرأة شارکن في الإستبیان و أجبن علی أسئلة إستبیان نیوتن و  120المعلومات التي جمعت من بین 
أندروود و ترسی و تأثیر العلاقة الزوجیة النزيهة الزملاء حول عدم الخصوبة و دور التجربة الروحیة عند 

في السیطرة علی القلق الناجم عن العُقر. أما آلیة تحلیل المعطیات و المعلومات فهي منهجیة النمجذة 
 .( التي أفرغت فیها المعلومات لتحلیلهاPLSالبنیوية و خوارزمیات الحد الأدنی من المربعات الجزئیة )

ئج أنّ العلاقة بین إضطراب العُقر لدی النساء العواقر و التجربة الروحیة و تقول النتاات: معطیال
علاقة التجربة الروحیة بنوعیة العلاقة الزوجیة هي علاقة ثنائیة و علاقة تأثیر و تأثرّ. أما العلاقة بین 

 . کما أشارت(P<01/0)قلق عدم الإنجاب و بین الحیاة الزوجیة فهي علاقة مباشرة و ذات مغزی 
النتائج إلی أنّ التجربة الروحیة أثبتت نجاعتها في خفض مستوی القلق و الإضطراب لدی النساء 
العواقر و کان لها تأثیر إیجابي في تحسین مستوی الحیاة الزوجیة و علاقة الزوجین ببعضهما البعض 

(01/0>P). 

طراب عدم الخصوبة لدی النساء بالنظر إلی دور التجربة الروحیة في العلاقة الزوجیة بین إض الاستنتاج:
العواقر و تأثیرها الإیجابي، تصبح الحاجة إلی الإهتمام بهذا الأمر من قبل الجهات المعنیة و المسؤولة عن 
الصحة العامة حاجة ملحّة ولابد من تعزيز دور التجربة الروحیة والإهتمام بالجانب الروحي والنفسي في 

 .وصلت إلیه هذه الورقة البحثیةتحسین العلاقة الزوجیة. و هذا ما ت
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 شناسی و علوم تربیتی، واحد فردوس، دانشگاه آزاد اسلامی، فردوس، ایران.شناسی، دانشکدۀ روانگروه روان -1
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 اطلاعات مقاله  

 1400 اردیبهشت 7 :دریافت
 1400 خرداد 11 :دریافت متن نهایی

     1400 تیر 16 پذیرش:

 1401 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 ناباروری استرس

 معنوی تجارب

 نابارور زنان

 زناشویی رابطة کیفیت

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 چکیده  

 مشکلات به که است زندگی دوران های بحران ترین مهم از یکی ناباروریهدف: قه و ساب

 ،شود. بنابراین منجر می زا و کاهش کیفیت رابطة زناشویی استرس تجربیات روانی،

با  ناباروری استرس رابطة در معنوی تجارب میانجی هدف پژوهش حاضر بررسی نقش

  .نابارور بود زنان زناشویی رابطة کیفیت

 جامعة. است ساختاری معادلات نوع از همبستگی-توصیفی این مطالعه روش کار:

 1399 سال در بیرجند شهر ناباروری مرکز به کننده مراجعه تمامی زنان پژوهش آماری

دردسترس انتخاب  گیری نمونه روش به نفر 120 به تعداد ای بود که از میان آنان نمونه

 و اندروود معنوی همکاران، تجارب و نیوتن ناباروری استرس های نامه شدند و به پرسش

ها از برای تحلیل داده پاسخ دادند. همکاران و راست زناشویی رابطة کیفیت و ترسی

. در این استفاده شد (PLS) سازی ساختاری و الگوریتم حداقل مربعات جزئیالگو

فعی گزارش پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منا

 .اند نکرده

 تجارب معنوی وبا استرس ناباروری بین  ةرابط آمده دست بهنتایج بر اساس  ها:یافته

بود؛ اما رابطة بین  و معنادارعکوس م تجارب معنوی با کیفیت رابطة زناشوییبین رابطة 

(. همچنین P<01/0)بود و معنادار  ستقیمماسترس ناباروری با کیفیت رابطة زناشویی 

با  ناباروری استرسبین  ةنقش میانجی در رابط تجارب معنویتایج نشان داد که ن

  .(P<01/0) زنان نابارور داشت زناشویی رابطة کیفیت

 با کیفیت ناباروری استرس بین رابطة در معنوی با توجه به نقش تجارب گیری:نتیجه

 عوامل نقش به تسلام نظام متصدیان و مسئولان نابارور، توجه زنان زناشویی رابطة

 .است پژوهش این ضروریات نابارور از زنان زناشویی رابطة کیفیت افزایش در مؤثر

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Rezaei SM, Mosavinezhad SM, Khakshoor-Shandiz F. The Relationship between Infertility Stress and the Quality of the Marital Relationship of 
Infertile Women: The Mediating Role of Spiritual Experiences. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(2):103-117. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.34678 
 

 

 

 

 نابارور: نقش زنان زناشویی رابطۀ کیفیت با ناباروری استرس رابطۀ

 معنوی تجارب میانجی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:SM.mosavinezhad.97@gmail.com
https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i2.34678.
https://orcid.org/0000-0002-3179-6764
https://orcid.org/0000-0003-2324-7439
https://orcid.org/0000-0002-2403-3945


  
 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                   1401 تابستان، 2ۀ ، شمار8 ۀدور

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
109 

...زنان زناشویی رابطة کیفیت با ناباروری استرس رابطة   103-117: 1401(، 2)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  رضائی

 

 

 

 
 

 از نظر که است جهان در شایع معضلات از یکی 1ناباروری

 باروری برای تلاش ماه 12 در نبودن موفق صورت به پزشکی

 مرور اساس بر ایران در ناباروری . شیوع(1)شود  می تعریف

 در جهان در ناباروری کلی میانگین درصد و 2/13 مند نظام

 علل ترین . شایع(2)است  شده گزارش  درصد 13 ،2016 سال

 آسیب اسپرماتوژنز، در نقص آندومتریوز، ناباروری شدۀ شناخته

 بر علاوه زنان در. (3)است  گذاری تخمک نبود و فالوپ های لوله

 سیگار، مصرف ،3۵ از بالاتر سن مانند عواملی زیستی، عوامل

 مقاربتی، های بیماری وزن،  اضافه نامناسب، غذایی رژیم الکل،

 ناباروری تشدید در توانند می نیز استرس و هورمونی تغییرات

 مشکلات با درمان روند در نابارور . زوجین(4)باشند  مؤثر

 این که شوند می مواجه جسمانی و اجتماعی اقتصادی،

 بروز سبب و گذارد می تأثیر آنان روانی وضعیت بر مشکلات

 و زناشویی زندگی از نارضایتی درنتیجه و افسردگی و اضطراب

 2زناشویی رابطة . کیفیت(۵)شود  آنان می زندگی کیفیت

 نشان را زناشویی روابط نبودن یا بودن سالم که است شاخصی

. (6)دارد  پیوند افراد جسمانی و روانی سلامت با و دهد می

 بارداری با مرتبط های چالش و زوجین های کشمکش و تضادها

 بارداری دوران متعدد شناختی روان و فیزیکی تغییرات و

 . (7)شود  می آنان رابطة کیفیت کاهش موجب

 زناشویی رابطة شناختی مؤثر در کیفیت از عوامل روان یکی

 ها نشانه از ای مجموعه که است 3نابارور، استرس ناباروری زنان

 در و کند می بروز افراد در ناباروری تشخیص دنبال به که است

 از پس استرس از ناشی اختلالات مشابه علائم، از بسیاری

 اجتماعی، نگرانی صورت به ناباروری . استرس(8)است  4حادثه

 نپذیرفتن و والدبودن به نیاز ارتباطی، نگرانی جنسی، نگرانی

 کردن تجربه .(9)شود  می ظاهر فرزند بدون زندگی سبک

 شخصی رابطة کیفیت در تواند در دوران ناباروری می استرس

 همدلی و درک زناشویی، کیفیت رضایت کاهش زوجین،

 سازگاری . استرس(10)باشد  مؤثر یکدیگر به نسبت زوجین

 و شود می زنان زناشویی سازگاری در اختلال موجب ابارورین با

شود  می بیشتر نابارور زنان زناشویی ناسازگاری زمان، با گذشت

 سازگاری با ناباروری ها از رابطة مستقیم استرس پژوهش. (11)

                                                           
1) Infertility 
2) Infertility Stress 
3) Marital quality 
4) post-traumatic stress dis order 

 ناباروری در استرس نقش و (12)نابارور  زنان در زناشویی

 د. حکایت دار (13)نابارور  زنان زناشویی سازگاری

 بتوانند تا کند کمک نابارور زنان به تواند می که عواملی از

 امنیت احساس حال درعین و بگذرانند را نازایی سخت دوران

 کلام  یک در و آنان اعتقاد و ایمان شاید باشند، داشته نیز

 ویژه به فردی بین همچنین ارتباط .(14)باشد  ۵تجارب معنوی

 تحت که باشد هایی زمینه از یکی تواند می زناشویی ارتباط

 تجاربی . تجارب معنوی(1۵)گیرد  می قرار تجارب معنوی تأثیر

 آن موضوع و نهفته انسانی هر ذات در که است درونی و اصیل

 . تجارب معنوی(16)است  هستی ماورای با فرد درونی ارتباط

 به دستیابی و اطراف محیط با هماهنگی جهت در را فرد

 های بحران در کند و می یاری بیرونی و درونی یکپارچگی

 تجارب رو، . ازاین(17)شود  می محسوب سازگار راهبرد زندگی

 با مقابله و زا استرس موقعیت درک برای تلاشی روزانه معنوی

 مثبت پیامدهای با تواند می معنوی . تجارب(18)است  استرس

. (19)باشد  داشته سلامت در ای برجسته نقش شناختی روان

 برای مثال در مطالعات نقش تجارب معنوی در کاهش استرس

 استرس و معنوی رشد ، رابطة(20)نابارور  انزن ناباروری

، نقش (21)نابارور  و بارور نانز در شادکامی با شده ادراک

 و انسجام بینی پیش در مذهبی اعمال و معنوی باورهای

تجربة معنوی  و نقش (22)خانوادگی دانشجویان  سازگاری

تأیید  (23)زندگی دانشجویان  کیفیت بینی روزانه در پیش

 شده است.

 و استرس بحران، مولد که است رویدادی ناباروری

 موجب گاهی و است افراد در شناختی روان پذیری آسیب

 کیفیت زندگی آنان رضایت زوجین و درنتیجه کاهش کاهش

نابارور  زوجین به که عواملی رو، شناخت ؛ ازاین(24)شود   می

 کنند حفظ را خود آرامش زا بحران مواقع این در تا کند کمک

 و فردی بین مشکلات حل برای ای سازگارانه راهبردهای و

 اهمیت بسیار کنند، اتخاذ خود شناختی روان های پریشانی

 اندتو می زمینه این در مؤثر و مهم متغیّرهای شناسایی. دارد

 سطح در مشاوران و ناباروری متخصصان نابارور، زنان راهگشای

 کیفیت افزایش و حفظ جهت را مداخلاتی تا باشد جامعه

از سویی با توجه به خلأ پژوهشی  .دهند صورت زوجین روابط

در زمینة ارتباط متغیّرهای مذکور در جامعة زنان نابارور، 

وی در رابطة معن میانجی تجارب مطالعة حاضر با هدف نقش

انجام  نابارور زنان زناشویی رابطة کیفیت با ناباروری استرس

 در معنوی دنبال پاسخ به این سؤال بود که آیا تجارب و به شد

                                                           
5) Spiritual experiences 

 مقدمه
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نابارور  زنان زناشویی رابطة کیفیت با ناباروری استرس رابطة

 (1نقش میانجی دارد؟ )شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ( الگوی فرضی پژوهش1شکل 
 

 
 

دریافت مجوزها و  از پس: صول اخلاق پژوهشپیروی از ا

 افراد نمونه، مراجعة زمان شدن های لازم و مشخص هماهنگی

 آنان توجیه و نظر جلب از پس و حاضر شدند مرکز در محققان

 در مربوط های نامه پاسخ و ها نامه پرسش آوری جمع و توزیع به

 یتمام هفته چهار مدت در. نمودند مکان اقدام و زمان همان

 در اخلاقی ملاحظات رعایت جهت .شد گردآوری ها داده

 اهداف دربارۀ لازم توضیحات کار شروع از پیش حاضر، پژوهش

 به همچنین. شد داده کنندگان مشارکت به پژوهش

 محرمانه آنان اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگان شرکت

 مطالعه اهداف جهت در فقط اطلاعات از و ماند خواهد باقی

 به ورود برای کنندگان شرکت تمامی و شد خواهد فادهاست

 دریافت از پس. دارند کامل آزادی آن از خروج و مطالعه

 در نام بی های نامه پرسش کنندگان، مشارکت از آگاهانه رضایت

 .شد تحلیل و آوری جمع سپس و توزیع آنان میان
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت 

 ةجامعگی از نوع معادلات ساختاری است. همبست-توصیفی

مرکز  کننده به مراجعهزنان نابارور  یتمام ی پژوهشآمار

 . دربود 1399در بهار  رجندیشهر ب ی رویشنابارور

 معادلة یک از برخورداری اجتماعی برای علوم های پژوهش

 لازم آزمودنی 20 تا 1۵ حدود بین پیش متغیّر هر برای معتبر،

استرس ) بین پیش متغیّر دو گرفتن نظر در و با (2۵)است 

تجارب معنوی: سه  میانجی متغیّر ناباروری: پنج مؤلفه و

گیری  شیوۀ نمونه نفر به 120از افراد واجد شرایط تعداد  (مؤلفه

پژوهش عبارت  به ورود های دردسترس انتخاب شدند. ملاک

 سنی دامنة بود از: تشخیص ناباروری بر اساس پروندۀ پزشکی،

 مدت نوشتن، و خواندن سواد داشتن حداقل سطح ،4۵ تا 20

مطالعه و  به ورود برای فرد تمایل و بیشتر و سال یک ناباروری

 نکردن و مطالعه شامل همکاری از خروج های ملاک

ابزارهای گردآوری اطلاعات  .بود ها نامه بودن پرسش مخدوش

 های زیر بود: نامه شامل پرسش

 و همکاران این 2نیوتن :1بارورینا استرس ( مقیاس1

اند که پنج  طراحی کرده 1999را در سال  سؤالی 46 مقیاس

 جنسی (،10-1 سؤالات) اجتماعی ناباروری شامل بُعد استرس

 سبک نپذیرفتن (،28-19سؤالات ) ارتباطی (،18-11سؤالات )

 والدشدن به نیاز و (36-29سؤالات ) فرزند بدون زندگی

 از ای درجه لیکرت شش مقیاس اساس بررا  (46-37سؤالات )

، 1 سنجد و سؤالات می( 6) موافقم کاملاً تا( 1) مخالفم کاملاً

2 ،۵ ،6 ،10 ،12 ،13 ،21 ،28 ،29 ،30 ،31 ،33 ،34 ،3۵ ،

دامنة نمرات . دشو گذاری می معکوس نمره صورت به 43و  36

است و افزایش نمرۀ این  184نمرۀ برش  و 276 و 46 بین

دهندۀ افزایش استرس اختصاصی در زوجین  شانآزمون ن

نابارور است. نیوتن و همکاران روایی صوری و محتوای این 

 همبستگی آنان مطالعة اند. همچنین در آزمون را تأیید کرده

 جنسی ،87/0 اجتماعی بُعد در شده ادراک استرس درونی

 فرزند بدون زندگی سبک نپذیرفتن ،82/0 ارتباطی ،77/0

بود  93/0 کلی استرس بُعد در و 84/0والدبودن  به زنیا ،80/0

 ناباروری را در استرس نامةعلیزاده و همکاران پرسش. (26)

اند و استادان دانشگاه علامه طباطبایی،  هنجاریابی کرده ایران

پزشکی تهران روایی محتوایی را تأیید  خوارزمی و انستیتو روان

روش  به نابارور افراد از نفری 30 نمونة برای پایایی و اند؛ کرده

 استرس برای ترتیب نباخ( بهکرو آلفای ضریب) همسانی درونی

 سبک ،78/0 ارتباطی ،77/0 جنسی ،78/0اجتماعی  ابعاد در

 استرس و 84/0 والدبودن به نیاز ،7۵/0 فرزند بدون زندگی

روش همبستگی  . پایایی به(27)است  شده برآورد 91/0 کلی

دست آمده  به 83/0 کرونباخ یآلفا درونی با محاسبة ضریب

 است. 

این  4ترسی و اندروود: 3معنوی تجارب ( مقیاس2

که سه  اند کرده  طراحی 2002سؤالی را در سال  16مقیاس 

، 9، 8، 6، ۵، 4، 2، 1سؤالات ) عامل احساس حضور خداوند

( و 1۵و  12، 8، 7، 3سؤالات ) (، ارتباط با خداوند11و  10

                                                           
1) Infertility Stress Scale 
2) Newton 
3) Spiritual Experience Scale 
4) Underwood & Teresi 

 روش کار

تجارب 

 معنوی

ۀ کیفیت رابط

 زناشویی

استرس 

 ناباروری
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 را با( 14و  13سؤالات ) احساس مسئولیت در برابر دیگران

              اغلب اوقات) سنجد می ای گزینه شش لیکرت گذاری نمره روش

(. بنابراین، دامنة 1  نمرۀ هرگز تقریباً یا هرگز و 6 نمرۀ روز

 اربتج بیانگر بالاتر نمرات که است 96تا  16نمرات بین 

روایی  تأیید ضمن ترسی و اندروود. است بیشتر معنوی

 کرونباخ آلفای از استفاده با را مقیاس درونی ثبات زمان، هم

 گزارش اجرا بار دو را در 9۵/0و  94/0مقادیر  و بررسی

 با را مقیاس روایی امیری و تقوی ایران در. (19)اند  کرده

 و بررسی عوامل تحلیل و زمان هم روایی های روش از استفاده

 را برای 96/0 پایایی ضرایب مقیاس، روایی تأیید ضمن

 ضریب و 1براون-اسپیرمن تنصیفی برای 88/0 بازآزمایی،

 .(16)اند  کرده گزارش کرونباخ آلفای را برای 91/0 پایایی

 یآلفا روش همبستگی درونی با محاسبة ضریب به نیز پایایی

 به دست آمده است.  87/0 کرونباخ

 و همکاران 3راست :2( مقیاس کیفیت رابطۀ زناشویی3

 اند طراحی کرده 2010را در سال  سؤالی 28نامة این پرسش

 موافق مخالف، کاملاً مخالف،) ای چهارگزینه که بر روی مقیاس

 بین کل نمرۀ رو، ازاین. شودمی گذاری نمره( موافق کاملاً و

 کیفیت بودن وخیم نشانة بالا نمرۀ. است نوسان در 84-0

 این در مطالعة راست و همکاران روایی. است زناشویی

 بین همبستگی که است شده سنجیده زوج 24 با نامه پرسش

 زمینة و در است بوده 91/0 درمانگر مقیاس و ها زوج بهبودی

 و زنان برای را 89/0 کرونباخ آلفای نامه،پرسش نای پایایی

 . در پژوهش(28)اند  نموده گزارش مردان برای را 8۵/0

 و پایایی آن تأیید شده محتوایی روایی نژاد و همکاران عیسی

 .(29)به دست آمده است  89/0 کرونباخ آلفای شیوۀ به آن

 یآلفا روش همبستگی درونی با محاسبة ضریب به نیز پایایی

 دست آمده است. به  8۵/0 کرونباخ

از میانگین،  استفاده با متغیّرها بین روابط و پژوهش الگوی

 روش این .همبستگی پیرسون تحلیل شد و انحراف معیار

 بین روابطدر آن  که است تحقیقاتی تحلیل برای روش بهترین

های  داده توزیع و اندک نمونه حجم یده،متغیّرها پیچ

  . (30)غیرطبیعی است 
 

 

 
 

                                                           
1) Spearman-Brown  
2) Marital relationship quality scale 
3) Rust 

 آزمودنی 120 از که داد نشانشناختی  جمعیت اطلاعات جینتا

 43)نفر  ۵1 و 30تا  20 یسن ۀباز دردرصد(  27)نفر  32

 31)نفر  37قرار داشتند و  39تا  31 درصد( در بازۀ سنی

 ریز تحصیلات نفر 42 سال داشتند. 40بالای  درصد( نیز

 36)نفر  43 درصد( و 29) دیپلم نفر 3۵ ،درصد( 3۵) دیپلم

 توصیفی داشتند. اطلاعات درصد( تحصیلات دیپلم به بالا

 و چولگی نمرات، دامنة معیار، انحراف میانگین، شامل

 است. آمده 1جدول شمارۀ  در پژوهش متغیّرهای کشیدگی

 بعدی، های تحلیل لازم برای علمی شرایط آوردن فراهم برای

 متغیّرهای بین صفر مرتبة همبستگی ماتریس ابتدا

 در ضرایب این که شد محاسبه پژوهش این در مطالعهمورد

 . است شده آورده 1شمارۀ  جدول

 بین استرس همبستگی ضرایب 1 طبق جدول شمارۀ

زناشویی  رابطة با کیفیت معنوی منفی و تجارب ناباروری با

 معنوی با تجارب بین رابطة و (P<01/0) دار معنی و مثبت

 (. نمراتP<01/0) ر بوددا زناشویی منفی و معنی رابطة کیفیت

 دهندۀ‎نشان زناشویی رابطة کیفیت نامةپرسش در بالاتر

 به توجه همچنین با .است زناشویی رابطة کیفیت تربودن وخیم

 در ها داده بود -2 و+ 2 بین کشیدگی و چولگی مقادیر اینکه

همچنین بر اساس نتایج  .داشتند بهنجار توزیع 0۵/0 سطح

سطح معناداری آمارۀ  4وفاسمیرن-آزمون کولموگروف

بود،  0۵/0تر از  شده برای تمامی متغیّرها بزرگ محاسبه

  بودن توزیع نمرات پذیرفته شد. بنابراین، فرض طبیعی

          بررسی برازش الگوی ساختاری اولین معیار برای

R ضرایب
زای )وابسته( الگو است.  مربوط به متغیّرهای درون 2

R
زا بر  هندۀ تأثیر یک متغیّر بروند معیاری است که نشان 2

 67/0و  33/0، 19/0زا است و سه مقدار  یک متغیّر درون

ترتیب برای مقادیر ضعیف، متوسط و  عنوان مقدار ملاک به به

             شود. با توجه به نتایج جدول  نظر گرفته می قوی در

بودن برازش الگوی  مناسب آمده دست بهR مقادیر  3شمارۀ 

                 دهد. دومین معیار  ی پژوهش را نشان میساختار

                     برای بررسی برازش الگوی ساختاری پژوهش

Qمقادیر 
                    زای الگو است. این  متغیّرهای درون 2

سازد. سه مقدار  بینی الگو را مشخص می معیار قدرت پیش

ترتیب بیانگر به برای این معیار 3۵/0و  1۵/0، 02/0

                                                           
4) Kolmogorov–Smirnov test  

 هایافته
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               بینی ضعیف، متوسط و قوی دربارۀ سازۀ قدرت پیش

           3مربوط به آن است. با توجه به نتایج جدول شمارۀ 

Qمقادیر 
بیشتر  1۵/0زا، از  مربوط به تمامی متغیّرهای درون 2

 همچنین بینی قوی الگو است. دهندۀ قدرت پیش بود که نشان

نکویی برازش شاخص  از کلی الگوی رازشب ارزیابی جهت

(GOF) 36/0 و 2۵/0 ،01/0 مقدار که سه شد استفاده 

 گرفته نظر در برای آن قوی و متوسط ضعیف، مقادیر ترتیب به

 416/0 مقدار ، 2. بنابراین، طبق جدول شمارۀ (31)شود  می

 الگوی کلی برازش دهدۀ نشان نکویی برازششاخص  برای

 .است پژوهش
 

 پژوهش های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیّرهای ( یافته1جدول 
 

 3 2 1 یدگیکش چولگی انحراف معیار میانگین 

   1 384/0 -69۵/0 722/21 01/168 ناباروری ( استرس1

  1 **-۵8۵/0 622/0 29۵/0 6۵۵/8 99/۵3 معنوی ( تجارب2

 1 **-476/0 **70۵/0 469/1 -116/1 872/13 76/10۵ زناشویی رابطة ( کیفیت3
 

                                                                                                                                                        *0۵/0P-value= **01/0P-value= 

 

 های برازندگی الگوی پژوهش ( شاخص2جدول 
 

 R2 Q2 GOF متغیّر

 243/0 329/0 معنوی تجارب
416/0 

 1۵7/0 ۵73/0 زناشویی رابطة کیفیت

 
 ( ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم الگوی پژوهش3جدول 

 

 فرضیۀ پژوهش آزمون t P-valueآمارۀ  بتا مسیر

 تأیید 01/0 699/7 -۵73/0 معنوی تجارب  ناباروری استرس

 تأیید 01/0 821/9 723/0 زناشویی رابطة کیفیت  ناباروری استرس

 تأیید 01/0 ۵46/7 -۵۵8/0 زناشویی رابطة کیفیت  معنوی تجارب

 دتأیی 01/0 ۵30/6 319/0 زناشویی رابطة کیفیت معنوی تجارب ناباروری استرس

 

                 ، تمامی ضرایب 3با توجه به نتایج جدول شمارۀ      

                       مسیر مستقیم مربوط به رابطة بین استرس

زناشویی  رابطة معنوی منفی و با کیفیت ناباروری با تجارب

                      همچنین رابطة(. P<01/0) بود دار معنی و مثبت

دار  معنی منفی و زناشویی رابطة معنوی با کیفیت بین تجارب

                           دهد نیز نشان می 1استراپ بوت آزمون (. نتایجP<01/0بود )

ناباروری با  ضریب مسیر رابطة غیرمستقیم بین استرس که

معنوی  زناشویی از طریق متغیّر میانجی تجارب رابطة کیفیت

 (. P<01/0ر بود )دا معنی 01/0در سطح آلفای 
 مسیرها روی بر موجود ، اعداد1شمارۀ  طبق شکل

 بررسی برای. است مسیر هر برای t-value مقدار دهندۀ نشان

 از بالاتر مسیر هر t مقدار است لازم مسیر ضرایب معناداربودن

 مسیرها تمامی برای t آمارۀ مقدار تحلیل این در. باشد 96/1

                                                           
1) Boot Strap 

 درصد 9۵ اطمینان سطح در درنتیجه و بود 96/1 از بالاتر

  .  بودند معنادار
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 استاندارد ضرایب حالت در الگو برازش نهایی علیّ الگوی( 1 شکل

 

 

 
 

Y1 

10Y  

Y11 

Y  13  

Y  12  

Y  14  

Y  17  

Y  16  

Y  1۵  

Y  7  

Y  9  

Y  8  

Y  3  

Y  28  

Y  27  

Y  2۵  

Y  24  

Y  26  

Y  23  

Y  22  

Y  21  

Y  20  

Y  2  

Y  19  

Y  18  

Y  6  

Y  ۵  

Y  4  

 

329/0  
 
 

۵73/0-  
 

۵۵8/0-  

723/0  

 

 احساس 

 حضور خدا
ارتباط با 

 خدا

احساس 

 لیتئومس

881/0  

 
918/0  

 

 

573/0  

 

 

673/0  

 
۵6/0
4 
493/0  

663/0  

826/0  

 
743/0  
 768/0  

 
603/0  

734/0  

644/0  

 
۵83/0  

 
367/0  

۵28/0  

 
794/0  
 671/0  

 
374/0  

707/0  

404/0  

 
493/0  

 
۵80/0  

494/0  

۵3۵/0 

394/0  

40۵/0  

40۵/
۵46/0  
 398/0  

 
097/0  
 

406/0  

 

 جنسی

 ارتباطی

 اجتماعی

 فتنپذیرن

 شدنلدنیاز به وا

743/0  

691/0  

8۵2/0  

742/0  

719/0  

 استرس ناباروری

 تجارب معنوی

 زناشویی ةکیفیت رابط

898/0  
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 که است زناشویی زندگی اساسی مشکلات از یکی ناباروری

 در ناتوانی ازجمله بسیاری شناختی روان پیامدهای تواند می

بنابراین هدف  باشد. داشته زوجین بین باکیفیت روابط برقراری

 رابطة در معنوی تجارب میانجی مطالعة حاضر بررسی نقش

نابارور بود.  زنان زناشویی رابطة با کیفیت ناباروری استرس

با  استرس ناباروری بین رابطة که داد نشان پژوهش یافتة اولین

دیگر، با  عبارتی به .بود دار معنا و مثبت کیفیت رابطة زناشویی

افزایش استرس ناباروری، کیفیت رابطة زناشویی بین زوجین 

یافت. یافتة فوق با نتایج مطالعات پیشین در  نابارور افزایش می

این زمینه همسو است. برای نمونه مطالعة کاکانژادی و 

 مستقیم صورت به ناباروری دهد که استرس همکاران نشان می

دارد  اثر نابارور زنان زناشویی سازگاری بر میانجی نقش در و

 هاینشان داده که نگرانی نیز . مطالعة حسینی و همکاران(12)

 جنسی های نگرانی و والدبودن به نیاز اجتماعی، ارتباطی،

 زناشویی زنان نابارور سازگاری مناسب های کننده بینی پیش

داده  نشان 1بودنمن و رندال مطالعةبراین،  علاوه. (13)است 

 و زوجین بودن باهم زمان کاستن طریق از استرس که است

 کاهش بودن، باهم احساس تضعیف تجارب، گذاری اشتراک به

 روانی، و شخصیتی مشکلات ایجاد افزایش مثبت، تعاملات

 و شناختی روان و جسمانی مشکلات به ابتلا خطر افزایش

 زناشویی رابطة ثبات و کیفیت بر زوجین در فشاییخودا کاهش

در تبیین یافتة فوق  .(32)گذارد  می جای بر منفی تأثیری

 افسردگی، بحران، از هایی نشانه نابارور توان گفت زنان می

 یا اضطراب از بالایی سطوح و کنترل نداشتن سوگواری،

 را جنسی کنش اختلالات و بدن دربارۀ نگرانی گناه، احساس

 مقصر ناباروری در را خود آنان که درصورتی و کنند می تجربه

 باشند، داشته خود جسمانی وضعیت از نامطلوبی تصور و بدانند

 خود از بیشتری شکنندگی واردشده، های استرس در مقابل

 و آنان بین فراوانی های تنش به که (33)دهند  می نشان

 همدردی و حمایت درنتیجه گردد؛ جر میمن همسرشان

 بنابراین، بروز .(34)کنند  می دریافت خود همسر از کمتری

 روابط تواند می نابارور زنان در ای شناختی نروا مشکلات چنین

 تبیین را ناباروری و کیفیت رابطة زناشویی های استرس بین

  .نماید

 استرس بین یافتة دیگر پژوهش حاضر نشان داد که رابطة

                                                           
1) Randall & Bodenmann 

بود؛ یعنی زنان  دار معنا و منفی تجارب معنوی با ناباروری

س بیشتری کسب کردند، استر معنوی ناباروری که تجارب

آمده با نتایج مطالعات  دست ناباروری کمتری داشتند. نتیجة به

های پژوهش رضائی و  پیشین در این زمینه همسو است. یافته

 بین معناداری و معکوس دهد که رابطة همکاران نشان می

دارد  وجود ناباروری زنان نابارور استرس با معنوی تجارب

 دهد که تقویت . پژوهش خانی و باباخانی نیز نشان می(20)

 رنج خلال در زندگی برای خاص معنایی یافتن و معنویت

زنان  شدۀ ادراک استرس کاهش موجب تواند می ناباروری

توان گفت  آمده می دست . در تبیین نتیجة به(21)شود  نابارور 

 روانی فشار کاهش و سازگاری موجب روزانه معنوی که تجارب

 از شامل مفاهیمی معنوی تجارب زیرا گردد، زنان نابارور می در

 کمک به آرامش احساس و الهی با قدرت ارتباط قبیل

 که گردد می با خدا نزدیکی احساس و خدا از جستن یاری

 لحظة به لحظه و روز طول در را خدا حضور فرد شود می موجب

 شود و سازگارتر مشکلات با گونه این تا نماید ساحسا زندگی

 به باور. (3۵)گردد  زندگی های استرس و ها تنش حل به قادر

 زیادی حدود تا است ناظر و مسلط ها موقعیت بر که خدایی

 دیگر عبارت به دهد؛ می کاهش را ها موقعیت با تبطمر اضطراب

 توانند می متعال خداوند به اتکا طریق از معتقدند افراد

 به و دهند قرار خود اختیار در را ناپذیر کنترل  های موقعیت

کنند  غلبه زندگی فشارهای و تنش بر مذهبی اعتقادات کمک

(36). 

تجارب معنوی با کیفیت رابطة  بین داد رابطة نشان  ها یافته

گونه برداشت  بود. از این یافته این دار معنا و منفی زناشویی

که با افزایش تجارب معنوی در زنان نابارور، کیفیت  شود می

آمده با  دست به ةیابد. در زمینة یافت رابطة زناشویی بهبود می

موده، تاآنجاکه محقق بررسی ن ،نتایج مطالعات پیشین

نشده  صورت مستقیم در جامعة زنان نابارور انجام  ای به مطالعه

است، اما با نتایج مطالعات مشابه در این زمینه همسو است. 

 زندگی در دهد که معنایابی مطالعة بیگی و همکاران نشان می

 در معناداری طور به( معنویت های زیرمؤلفه) خداوند با ارتباط و

. (22)دارند  نقش دگی دانشجویانخانوا انسجام بینی پیش

 دهد که بین تجربة پژوهش زنگه مطلق و غریبی نیز نشان می

 و مثبت دانشجویان رابطة زندگی کیفیت با روزانه معنوی

آمده  دست . در توجیه یافتة به(24) دارد وجود معناداری

 در معناداری و هدفمندی احساس که توان گفت افرادی می

 انسجام و تجربه را مثبتی زناشویی روابط کیفیت دارند، زندگی

 و متعالی ارتباط افراد این. کنند می گزارش را بالایی زناشویی

 گیری بحث و نتیجه
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 از مشکلات حل برای و کنند می تجربه خداوند با داری معنی

کنند  می استفاده مؤثر ای مقابله مهارت یک عنوان به معنویت

 دشوار شرایط در افراد این که شود می موجب معنویت .(37)

 را مناسبی تصمیم و باشند داشته کمتری اضطراب و استرس

 برتر نیرویی حضور از قوی ای پشتوانه با افراد این. کنند اتخاذ

. نندبی می تر آسان را مشکلات حل مشکلات، با مواجهه هنگام به

 با و کند می دار معنی را افراد زندگی هدفمند مذهبی اعتقادات

 .(38)است  همراه زناشویی زندگی در کامروایی و رضایتمندی

 امیدوار آینده به معنوی افراد که شود می موجب نگرش این

 در چالش نوعی را زندگی های ناخشنودی و تعارضات و باشند

 گناه احساس برتر، نیرویی به اتکا دلیل به افراد این. بگیرند نظر

. کنند می تجربه را کمتری اضطراب و ترس و دارند کمتری

 و بدانند متعالی را مشکلات تا کند می کمک افراد به معنویت

 .(22)کنند  حفظ با وجود مشکلات خود را درونی آرامش

 نقش تجارب معنوی که داد نشان پژوهش یافتة آخرین

 رابطة با کیفیت ناباروری استرس بین رابطة در میانجی

 آمده دست به نتیجة زمینة در. نابارور دارد زنان زناشویی

بنابراین چنین  است؛ نشده انجام  مستقیم صورت به ای مطالعه

شخصی  تجربة یک عنوان توان گفت که تجارب معنوی به می

 و داشتن دوست دیگران، به کمک موجب در زنان نابارور

 زندگی به معنابخشی و امیددهی با و شود می زندگی از رضایت

 به را مثبتی تفسیر و نگرش مشکلات، بر صبر به افراد ترغیب و

کاهش استرس  موجب هم تفسیر ونهگ این که آورد می وجود

. شود می افراد در سازگارانه رفتارهای بهبود و ناباروری

 گیری شکل موجب برتر نیرویی به اعتماد داشتن همچنین

 افزایش و شود می دیگران با مثبت و منطقی ارتباطی

 داشت.  خواهد پی در مندی را در زندگی زناشوییرضایت

ای  زنجیرۀ معیوب مجموعهتواند  های این پژوهش می یافته

از عوامل یادشده )استرس ناباروری( را در نتایج تحقیق 

رسان در ارتباطات زناشویی )در  عنوان عوامل اصلی آسیب به

شرایط ناباروری( معرفی کند و تبیین و تصریح کند که این 

گرداند بلکه  تنها کیفیت روابط زناشویی را مختل می عوامل نه

طور  گذارد و امکان باروری را به اروری میاثر منفی در چرخة ب

بنابراین شناسایی و بررسی  دهد. مستقیم تحت تأثیر قرار می

شناختی )تجارب معنوی( بر کیفیت  متغیّرهای اثرگذار روان

روابط زناشویی در شرایط ناباروری و پیشنهاد الگوی مهارتی 

جای تقویت( از  مهارت حذف متغیّرهای مزاحم به)معکوس 

ط قوت این پژوهش است. همچنین توجه به این موضوع که نقا

های  پندار غالب در شرایط ناباروری بیشتر بر آسیب

های بیرونی  شناختی برگرفته از شرایط اجتماعی و سبب روان

متمرکز است و بر عوامل درونی مثل استرس آگاه نیست و در 

شود، از دیگر نقاط قوت پژوهش  مینیز شرایطی حتی انکار 

 .اضر استح
 

 
 

 
 

بودن  به خودگزارشی توان می پژوهش این های محدودیت از

روانی -بودن اجرای آن و مشکلات روحی ابزار پژوهش، مقطعی

 بین روابط پژوهش این در زنان نابارور اشاره کرد. همچنین

 علّی تفسیر شد؛ بنابراین بررسی الگویابی صورت به متغیّرها

 .نیست ممکن آن از آزمایشی تحقیقات صورت به
 

 
 

 

 جامعة در و دیگر هایگروه در پژوهش این شود می پیشنهاد

 اثربخشی و انجام شود تر بزرگ های نمونه و جوامع در و مردان

 نابارور تجارب معنوی بر زنان بر مبتنی درمانی های بسته

حاضر  پژوهش نتایج اساس بررسی شود. بر آزمایشی صورت به

کیفیت رابطة  تجارب معنوی بر تقیمغیرمس اثر به توجه با و

 و معنوی-تجارب حمایتی افزایش با شود می پیشنهاد زناشویی،

 و درمانی و بهداشتی گروه ها، خانواده افراد، آگاهی افزایش

 وضعیت بهبود برای ،سلامت امر گذاران سیاست همچنین

 حمایت ازلحاظ مناسب اقدامات زنان این استرس و نگرانی

 .گیرد صورت اجتماعی و اقتصادی روانی،
 

 
 

 
 

کسانی که در این پژوهش یاریگرشان  تمامی پژوهشگران از

 .کنند می قدردانی و تشکر اند، بوده
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 اخلاق کمیتة د فردوس است کهدانشگاه آزاد اسلامی واح

 اخلاق کد آن را با بیرجند پزشکی علوم دانشگاه
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