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  خلاصه

 بررسیحاضر  پژوهشاز  هدف. گذاردمی یشناخت روانزیادي بر بهزیستی  راتیتأثناباروري و مشکلات ناشی از آن  :مقدمه

  .است زنان نابارور یشناخت روانآوري در بهزیستی و تاب جانیه فرانقش 

ــواد و  ــاروشم ــژوهش حاضــر : ه ــپ ــتوصــیفی ع واز ن ــه.باشــدیم ــن   جامع ــاري ای ــارور  آم ــان  ناب ــه زن ــژوهش کلی پ

زن  120این پـژوهش شـامل    نمونه. نی شهرستان گناباد بودندبهداشتی درمابه مراکز 1392-1393در سال  کنندهمراجعه

 ـ باشد که به شیوهارور میناب ، آوريهـا از پرسشـنامه تـاب   آوري دادهبـراي جمـع  . گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند    هنمون

 ضـریب اده از بـا اسـتف   شـده   يآور جمـع هـاي  داده. شـد  استفاده جانیه فراو پرسشنامه  یشناخت وانر بهزیستی پرسشنامه

. گرفتند قرار لیتحل و  هیتجزمورد چند متغیري خطی و رگرسیون  پیرسون همبستگی

معنـادار مثبـت و  رابطـه   زنـان نابـارور   یشـناخت  روانبهزیسـتی  بـا   جانیه فراآوري و داد که بین تابنتایج نشان  :هایافته

01/0p< معنـاداري   طـور  بهد نتوانآوري میتاب  و جانیه فرامطابق با تحلیل رگرسیون چند متغیري همچنین . وجود دارد

 . دنبینی کنپیشرا بهزیستی روانی زنان نابارور 

زنـان نابـارور    یشناخت روانبینی بهزیستی آوري در پیشو تاب جانیه فرااضر نشانگر اهمیت نتایج تحقیق ح :گیرينتیجه

. است

  نابارورزنان  ،یشناخت روان یستیبهز ،يآورتاب،جانیه فرا :کلیدي يها واژه
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  مقدمه

 سـال  کییک زوج پس از  بارور نشدناز  ناباروري عبارت است   

. اده از روش پیشگیري از بارداريتماس جنسی منظم، بدون استف

هاي مختلف، ناباروري با مشکلات عـاطفی  نتایج پژوهش بر اساس

افسردگی، فشار روانی، اضـطراب و نارضـایتی از زنـدگی     جملهاز

  ]. 1[همراه است

ناباروري و مشکلات ناشی از آن تنها براي فقدان فرزند نیست،    

آشفتگی در روابـط خـانوادگی و زناشـویی،     جملهازواردي بلکه م

شـدن از سـوي خـود و     حساس طرد از سوي اطرافیان، سرزنشا

، یشـناخت  روانهـاي شخصـیتی و   ر جنبهزیادي ب راتیتأثدیگران 

کیفیـت   یطورکل بهگذارد و کارکردهاي خانوادگی، ارتباطی او می

باعث از هم مواقع آورد و در بعضی زندگی را در زوجین پایین می

  ].2[شودمی ها آنپاشیدن زندگی 

شـود  یکی از متغیرهایی که در  افراد نابارور دچار مشـکل مـی     

Psychological(یشناخت روانبهزیستی  Wellbeing (است 

ادراك درگیـري مثبـت بـا     عنوان  بهشناختی بهزیستی روان]. 3[

 يهـا  ییتوانـا تلاش فرد براي تحقـق   هاي موجود زندگی وچالش

  . شودتعریف میبالقوه واقعی خود 

و همکــاران از شــش  Ryffدر مــدل  یشــناخت روانبهزیســتی    

، ، خودمختـاري پـذیرش خـود   مؤلفـه : اسـت  شـده  لیتشـک  مؤلفه

، تسـلط بـر   هدفمندي در زندگی ،گرانیدداشتن ارتباط مثبت با 

  ]. 4[محیط و رشد شخصی

دار هـاي مکـرري کـه در بچـه    زوجین نابارور به دلیل شکسـت    

شـناختی در  بهزیسـتی روان  نظـر  ازشـوند،  شدن با آن روبرو مـی 

شـیوع   Cooper]. 5[تري از افراد عادي قـرار دارنـد  سطح پایین

شناختی را در زوجین نابارور در مقایسـه  مشکلات بهزیستی روان

  . ]6[با گروه کنترل بیشتر گزارش کرده است

زنان نابارور در عملکـرد جسـمی،   در پژوهشی مشخص شد که    

، عملکـرد اجتمـاعی، عملکـرد عـاطفی و سـلامت روان      یسرزندگ

تحقیقات نشـان  ]. 7[اخذ نمودند يترنیپائمعنادار نمرات  طور به

شود که منابع استرس و آسیب براي زن نابارور، باعث می دهد یم

بـا زن بـارور در   هـاي سـلامت روانـی وي در مقایسـه     که شاخص

نابـارور رضـایت    يهـا  زوجو ] 8[ار گیـرد تـر قـر  موقعیتی ضـعیف 

ــود  ــدگی خ ــري از زن ــه    کمت ــارور تجرب ــاي ب ــه همتاه ــبت ب   نس

].9[کنندمی

Wilson ـ  اروري کـه  و همکاران دریافتند که زنان و مردان ناب

ي زندگی بدون فرزنـد  شدن داشتند و شیوه نیاز بالایی براي والد

افسـردگی و اضـطراب بیشـتري     علائـم کردنـد،  رد میرا قبول یا 

کـه کیفیـت    انـد  دادهو همکاران نشان  فروشان لین]. 10[داشتند

-تر از کیفیت زندگی زنـان بـارور اسـت   زنان نابارور پایین زندگی

]11.[

را در قالب کارکردهاي روانی افراد نابارور تواند  از عواملی که می   

 دهد و توان مقابله با مشکلات هیجـانی  بهبودتفکر، خلق و رفتار 

)Resiliency(آوري ی را افـــزایش دهـــد تـــابشـــناخت روانو 

سـازگاري یاوتواناییفرآیند،یکعنوان بهآوريتاب]. 11[است

.]12[استشده تعریف تهدیدکنندهشرایطعلیرغمآمیز،موفقیت

میمحسوبافراددرشناختیروانتوانایییک عنوان بهآوريتاب

سـلامت ازوهسـتند قـوي هايشخصیت داراي افراد،این. شود

اسـترس برابـر درکهافراديبامقایسه دربهتري جسمیوروانی

 ].13[برخوردارنـد باشـند، مـی تحمـل  بـی  وناشکیبازندگی هاي

سـازي  تواند باعـث غنـی  آوري مینتایج پژوهش نشان داد که تاب

پذیرش ر زوجین، رضایت، استقلال، نزدیکی و روابط نسبتاً شاد د

  ].14، 15[یکدیگر شود

پژوهشی نشان داد که ناباروري مقاومت ایـن افـراد را در برابـر       

اد سرسـختی و  ایـن افـر   یطـورکل   بهمشکلات زندگی کم کرده و 

آوري کمتري نسبت به افراد عادي در برابـر مشـکلات دارنـد    تاب

منجر به  دتوانآوري میهد که تابدمطالعات نشان می]. 16، 17[

بینی، معنویت، آرامـش روحـی و افـزایش کیفیـت زنـدگی      خوش

و در درمان تعداد زیـادي از اخـتلالات جسـمی و     ]18، 19[شود

هـاي بـالینی و افـزایش سـلامت روان در افـراد      در جمعیتروانی 

  ]. 21، 20[سالم سودمند است

 فـرا شـود   دچار مشـکل مـی  از متغیرهایی که در  افراد نابارور    

Meta( جانیه Emotion( تواننـد بـر   ها میهیجان. ها استآن

ــهینــدهاي شــناختی طیفــی از فرآ ســوگیري در توجــه و  ازجمل
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 جـان یفرا ه].  22[ها اثر بگذارندگیريها و تصمیمقضاوت حافظه،

هـدف   تواننـد  یم ـبه این موضوع دلالت دارد که هیجانـات اولیـه   

  . هیجانات ثانویه باشند براي مثال اضطراب درباره خشم خود

و ممکـن اسـت یـک    ] 23[شـناخت اسـت  ماوراء فرا جانیفرا ه   

 جـان یفـرا ه . کرده و اثرات را مـنعکس کنـد  چرخه معیوب ایجاد 

عدم قابلیـت پـذیرش    فراخشم، فرا اضطراب و مثال عنوان بهمنفی 

فرا ي و فرا دلسوزمانند تمثب يها جانیفرا ه: کندرا منعکس می

از قابلیت پـذیرش هیجانـات شخصـی بـا اثـرات مثبـت از        علاقه

  ].24[کندبهزیستی فرد حمایت می

]. 25[هاي هیجان استهاي پاسخفرا هیجان وجه ذاتی گرایش   

شـود، احسـاس خـوب و    و میفرد با یک موقعیت روبر که یهنگام

او . هاي وي کافی نیستیی براي کنترل هیجانتنها بهی، نیب خوش

اختی را نیز داشته نیاز دارد که در این لحظات بهترین کارکرد شن

  ]. 26[هاي خود را کنترل کندباشد تا هیجان

 يریپـذ  انعطـاف سـازد بـا   ، فرا هیجان ما را قادر مـی مجموع در   

تحقیقـات مختلـف   . خ دهیمبیشتري به وقایع محیطی متنوع پاس

  افـراد در تنظـیم شـناختی هیجـانی     دي اند که توانمن ـنشان داده

زاي در سـازگاري فـرد بـا وقـایع اسـترس      تواند نقش مهمی رامی

یوسفی در پژوهش خود نشان داد که  ].24، 27[زندگی بازي کند

استفاده از راهبردهاي غیر انطباقی و منفی تنظیم هیجان، نظیـر  

 ـ بهتلقی کردن یک واقعه،  بار بتیمصمقصر دانستن خود،   ي همثاب

  روانــی تلقــی  یشــناخت بیآســیکــی از عوامــل مــرتبط بــا رشــد 

.]28[شود

تفکر افراد پس از بروز  راهبردهاي فرا شناختی هیجان، بر نحوه   

گـذارد و نیـز   مـی  ریتـأث ، زا بیآس ـي ي منفی یا واقعـه یک تجربه

صفات شخصیتی نقش مهمی در انتخاب راهبردهاي فـرا هیجـان   

].29[دنکنایفا می

   و جـان یفـرا ه تـوان گفـت کـه    مـی  بـه مطالعـات قبلـی    توجهبا 

متغیرهایی هستند که  ازجمله یشناخت روانآوري و بهزیستی تاب

هاي موجود توان تا حد زیادي با استرس و بحرانبا داشتن آن می

 ،شده ارائهبا توجه به سوابق پژوهشی . کنار آمد یخوب بهدر زندگی 

آوري بـر  تـاب  و جـان یهفـرا  نقـش   تعیـین هدف پژوهش حاضـر  

  .زنان نابارور شهر گناباد است یشناخت روانبهزیستی 

ها روشمواد و 

آمـاري ایـن    جامعـه .اسـت  اضـر از نـوع توصـیفی   حپژوهش 

به مراکز بهداشتی درمانی  کننده مراجعهپژوهش کلیه زنان نابارور 

که جهت پیگیري،  بودند 1392-1393شهرستان گناباد در سال 

ــد  تشــخیص ــه ایــن مراکــز مراجعــه کردن هــاي داده .و درمــان ب

و بـه   18نسـخه   SPSS افـزار  نـرم با اسـتفاده از   شده  يآور جمع

چند متغیري  خطی شیوه ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون

در  يدار یمعن ـاختلاف  عنوان  به p>05/0. شدند لیتحل و  هیتجز

.نظر گرفته شد

به لیست مشخصات افراد نمونه پژوهشگر به دلیل عدم دسترسی 

 نمونه. گیري در دسترس استفاده شداز شیوه نمونهو تعداد نمونه 

 تحقیقات همبستگیدر . زن نابارور است 120وهش شامل این پژ

بـراي  امـا   ]30[اسـت  شـده  شنهادیپ نفر 50حجم نمونه  حداقل

  . انتخاب شدندآزمودنی  120افزایش اعتبار بیرونی، 

جهت انتخاب محیط پژوهش در این تحقیق، ابتدا با مراجعـه  

 کننـده  مراجعـه زنان  ،بهداشتی درمانی  شهرستان گنابادبه مراکز

از هدف تحقیق مطلع نموده و در صـورت تمایـل   به این مراکز را 

ــرایط    ــتن ش ــین داش ــاري و همچن ــه همک ــوردنظرب ــق،  م تحقی

  .یدها تکمیل گردنفرادي، توسط آزمودنیهاي تحقیق اپرسشنامه

کـه در   شـدند  یم ـدر این پژوهش زنان ناباروري شرکت داده 

حداقل  ها آن لاتیتحصو  قرار داشتندسال  40 تا 20دامنه سنی 

مـدت  : بودنـد از دیگرمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت . دیپلم بود

از نابـاروري حـداقل بـه مـدت یـک       و اطلاعسال  10تا  1ازدواج 

  .سال

کل و مش ـ بودنـد جسـمانی سـالم    لحاظ از کننده شرکتزنان 

ــاروري  ــا آنناب ــاري ه ــی از بیم ــت، ناش ــر دیاب ــزمن نظی ــاي م   ه

هاي اعصاب و روان عروقی و بیماري –هاي کلیوي و قلبی بیماري

  . نبود

در ایــن تحقیــق از  ازیــن مــوردهــاي داده يآور جمــع منظــور بــه

و  جانیفرا ه، یشناخت روانهاي دموگرافیک، بهزیستی مهپرسشنا

. استفاده شد يآور تاب
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جهت کسـب اطلاعـات    این پرسشنامه:دموگرافیگ پرسشنامه   

و شـامل   قـرار گرفـت   اسـتفاده  مـورد کننـده  فردي زنان شـرکت 

 زمـان  مـدت سن، تحصیلات، طول مدت ازدواج، متغیرهایی چون 

، سـن همسـر،   همسـر  لاتیتحص ـآگاهی از مشکل، شغل همسر، 

   .بود ن تمایل خود و همسر به فرزندمیزا

بـراي سـنجش    جـان یه فـرا پرسشـنامه   :جانیه فراپرسشنامه    

م آیـت  28این پرسشـنامه  . است شده ساختهفرا هیجان  يها مؤلفه

از ( يا نـه یگزشـش   صـورت  بـه ها دارد و هر آزمودنی به این آیتم

مقیـاس فـرا هیجـان    . دهـد پاسخ می) درست کاملاًغلط تا  کاملاً

فـرا علاقـه    -3فرا خشم  -2توجه دلسوزانه  -1: دارد مؤلفهشش 

ضـریب  . فرا بازداري – 6 فرا کنترل فکر – 5شرم / فرا تحقیر –4

ضـریب  ]. 31[اسـت   شـده  گـزارش  80/0تا  70/0 باخکرونآلفاي 

، مقیـاس  NEOهمبستگی این مقیاس با پرسشـنامه شخصـیت   

پرسشـنامه   و Beckعواطف مثبت و منفـی، مقیـاس افسـردگی    

].   32[است  شده گزارشدار معنی فراشناخت

ــنامه    ــتی پرسش ــناخت رواني بهزیس Psychological(ی ش

Wellbeing Scale :(  ــژوهش ــن پ ــهدر ای ــور ب ــی منظ  بررس

ــارور از مقیــاس شــناخت روان ــارور و ناب ــان ب هــاي بهزیســتی ی زن

ها پاسخ در این مقیاس. استفاده شد) Ryff )1989 یشناخت روان

مخـالف تـا    از کاملاً( يا درجه ششطیف  بر روي یک سؤالبه هر 

  .شود یممشخص ) کاملاً موافق

ــاس    ــر مقی ــاد  بهزیســتی   اســت ســؤال 14 شــامل ه ــه ابع ک

را کــه مشــتمل بــر پــذیرش خــود، تســلط  Ryffی شــناخت روان

دیگران، هدف در زندگی، رشـد فـردي و   محیطی، روابط مثبت با 

در ) 1989(این پرسشـنامه در سـال   . کند یماستقلال را ارزیابی 

مرکز علوم پزشکی دانشگاه ویسکانسـین سـاخته شـد و در سـال     

  . قرار گرفت دنظریتجدمورد ) 2002(

ضریب همسانی درونی این پرسشنامه را با اسـتفاده   یک بررسی  

در  ایـن پرسشـنامه  . محاسبه کرده اسـت  91/0 باخکروناز آلفاي 

آلفاي (توسط زنجانی طبسی با روش همسانی درونی  1383سال 

هـاي  و براي مقیاس 94/0نامه برابر با براي کل پرسش) کرون باخ

  .  ]33[است آمده دست به 89/0تا  63/0فرعی بین 

این :(CD-RTS9)سون دیویدآوري کونرو و مقیاس تاب  

 کاملاً(گویه دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر  25مقیاس 

این . شود گذاري مینمره) همیشه درست( تا پنج) نادرست

. یابی شده است هنجار] 34[مقیاس در ایران توسط محمدي 

گویه با نمره براي تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر 

براي . را نشان داد 64/0تا  41/0 ضرایبی بین 3گویه  جز بهکل 

بهره گرفته  باخکرونآوري ارزش آلفاي ن پایایی مقیاس تابتعیی

  .آمد به دست 89/0شد و ضریب پایایی 

  هایافته

درصـد از زنـان نابـارور در حـد      25نتایج نشان داد تحصـیلات  

درصد لیسانس  8/33دیپلم و  ها آندرصد از  2/41. دبیرستان بود

 52/67ابـارور شـاغل و   درصد از زنـان ن  5/32 ،همچنین. داشتند

سـابقه   بـار  کی ـحـداقل   هـا  آندرصد از  40. ر بودنددادرصد خانه

درصـد از زنـان    8/38ازدواج  ، از مـدت همچنـین . داشـتند سقط 

درصـد   8/13و) سـال  6تا  3(درصد  5/47و ) سال 3تا  1(نابارور 

  .گذشتمی) ل بیشتراس 6(

±2/9در زنـان نابـارور    جـان یفـرا ه  اری ـانحـراف مع میانگین و    

05/34±  51/23 آوري معیـار تـاب   و انحرافمیانگین و  ،7/56

همچنین میـانگین و انحـراف معیـار بهزیسـتی روانـی زنـان        .بود

  .محاسبه گردید 75/32 ±71/21 نابارور

بین فرا هیجـان بـا    دهد نشان می 1که نتایج جدول  طور همان   

آن شـامل پـذیرش خـود،     يهـا  مؤلفـه و  یشـناخت  روانبهزیستی 

تسلط محیطی، روابط مثبت بـا دیگـران، هدفمنـدي و اسـتقلال     

آوري بـا   بـین تـاب   ،همچنـین . رابطه مثبت و معنادار وجـود دارد 

 آن شـامل پـذیرش خـود،    يهـا  مؤلفـه و  یشـناخت  روانبهزیستی 

تسلط محیطی، روابط مثبت بـا دیگـران، هدفمنـدي و اسـتقلال     

  . رابطه مثبت و معنادار به دست آمد

داري بـه دسـت آمـد    ، مـدل معنـی  Enterبا استفاده از روش    

)296/0=R2.(   ــدل ــن م ــه  6/29ای ــانس را توجی ــد از واری   درص

-طلاعـات متغیـر پـیش   ا 2جدول شماره ). R2= 296/0(کند می

  .دهداست را ارائه می شده واردبینی که در مدل 
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  هاي آن در زنان نابارور شناختی و مؤلفه با بهزیستی روان آوري تابو  جانیه فراضرایب همبستگی  -1جدول 

استقلال رشد

فردي

هدفمندي روابط مثبت 

با دیگران

تسلط

محیطی

خودپذیرش  بهزیستی

روانی

متغیر

**770/0 211/0- *471/0 **558/0 **575/0 **560/0 **776/0 يآور تاب

**623/0 170/0 **666/0 **778/0 **830/0 **846/0 **224/0 جانیفرا ه

01/0معناداري در سطح **05/0معناداري در سطح *

  .فراهیجان و تاب آوري با بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبتی وجود داردضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

ی زنان نابارورشناخت روانی بهزیستی نیب شیپي در آور تابو  جانیفرا هنتایج تحلیل رگرسیون براي تعیین نقش   -2جدول 

متغیرهاي 

  بین پیش
SSDfMSF  شاخص (P)RR2SEBBetat (P)

  يآور تاب
265/46234633/231113/38  رگرسیون

)001/0(
418/0162/0051/0367/0403/0

20/5

)001/0( 474/121276624/60  باقیمانده

  جانیفرا ه
63/17992461/19366/27  رگرسیون

)001/0<(
408/0166/0058/0069/0148/0

18/2

98/802079798/47  باقیمانده  )001/0(

  بحث

آوري در و تـاب  جـان یفـرا ه ش حاضر تعیین نقـش  هدف پژوه   

نتـایج   .زنان نابارور گنابـاد بـود   یشناخت روانبینی بهزیستی پیش

آوري و بـین  تـاب ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کـه بـین   

اي کـه  در مطالعه. مثبت وجود دارد رابطه یشناخت روانبهزیستی 

انجـام شـد،    و همکـاران Yuهمکـاران و  و Herrmannتوسط 

، ین ـیب خوشمنجر به  دتوانآوري میتابکه  گر آن بودنتایج نشان

  ]. 18، 19[معنویت، آرامش روحی و افزایش کیفیت زندگی شود 

 و همکـــاران Lüو همکـــاران و  Liuهمچنـــین در مطالعـــه    

 تعـداد زیـادي از   توانـد در درمـان  مـی آوري مشخص شد که تاب

هـاي بـالینی و افـزایش    اخـتلالات جسـمی و روانـی در جمعیـت    

-تـاب ]. 20، 21[سلامت روان در افراد سالم نقش مهمی ایفا کند

سـازي روابـط نسـبتاً شـاد در زوجـین،      تواند باعث غنیآوري می

  ]. 14[پذیرش یکدیگر شود تقلال، نزدیکی ورضایت، اس

سرسختی با بهداشت روانی بهتـر،   آوري وسطوح بالاتري از تاب  

درد، ارتبـاط دارد   مـؤثرتر بخـش بهتـر و مـدیریت    رضـایت  رابطه

  نتــایج تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــري نشــان داد کــه  ]. 15[

ی را در زنـان نابـارور   شـناخت  روانتوانـد بهزیسـتی   آوري مـی تاب

ت در کیفیت زندگی آوري باعث تغییرات مثبتاب. بینی کندپیش

   ]. 37، 18، 15، 14[شود شناختی میروان و بهزیستی

 شود یم سبب آوري توان گفت، چون تابدر تبیین این یافته می

هاي زنـدگی مقابلـه   منطقی و مثبت با استرس صورت بهد که افرا

سبت به حوادث و اتفاقات زنـدگی  کنند، باعث باز ارزیابی مثبت ن

  زنـان نابـارور    آوري در، بنابراین، پـایین بـودن تـاب   ]38[شودمی

شود لـذا   ها آنی شناخت روانتواند باعث پائین آمدن بهزیستی می

توانند افکـار، احساسـات و اتفاقـات زنـدگی     آوري میبا بهبود تاب

خود را بدون قضاوت بپذیرند و در سبک زندگی خویش تغییـرات  

ثبت آنان نسبت به خـود  مثبتی ایجاد نمایند که موجب نگرش م

  .شودی میزندگ و
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بـین  نتایج ضریب همبستگی پیرسون  نشان داد که  ،همچنین   

. شـناختی رابطـه مثبـت وجـود دارد    هیجان و بهزیسـتی روان  فرا

Nolen-HoeksemaوAldao    در پژوهشی نشان دادنـد کـه

بهزیستی  يها مؤلفهنقش مهمی در بهبود  یجانیفرا هراهبردهاي 

ــناخت روان ــه یش ــوص ب ــردگی دارد  خص ــاهش افس .]39[ در ک

KommerوTeerds فــرا کــه  نــدنیــز در تحقیقــی نشــان داد

.]40[نقش مهمی در کاهش افسـردگی و اضـطراب دارد    یجانه

Chambers    و همکاران در یک بررسی مروري نشان دادنـد کـه

رابطه مثبـت و معنـادار   ی شناخت روانیجان و بهزیستی فرا ه بین

.]41[وجود دارد

توان چنـین اسـتدلال کـرد کـه زنـان      در تبیین این مطلب می   

نابارور به خاطر ناتوانی در به دنیا آوردن یک کودك و فشاري که 

ــن  ــب متوجــه آناز ای ــائین و هاســت جان ــات مثبــت پ ، از هیجان

 موقـع   بـه هیجانات منفی بالا برخوردارند، لـذا در تعـدیل و ابـراز    

 ازو  دارنــد  مشــکلهــاي مختلــف زنــدگی هیجانــات در موقعیــت

توانند نقش مهمی در زندگی ایفا کنند، ایـن  هیجانات می آنجاکه

آنـان   شـناختی  روانتوانـد در بهزیسـتی   عدم تعدیل هیجانات می

  .گذاشته باشد تأثیر

 هیجـان  فرانتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري نشان داد که     

. بینی کندشناختی را در زنان نابارور پیش روانتواند بهزیستی می

هیجـان، تعـدیل و   تنظـیم  توان گفت کـه  یین این یافته میتب در

ــان  ــدیریت هیج ــا م ــه دنب ــا را ب ــودن از  ه ــوردار ب   ل دارد و برخ

و درنتیجه هاي مثبت تنظیم هیجان باعث سازگاري مثبت مهارت

  .شودمیشناختی در فرد افزایش بهزیست روان

در د نقـش مهمـی   نتواآوري میتاب و جانیفرا ه :يریگ جهینت   

در  یشـناخت  روانایفا کند و موجبـات افـزایش بهزیسـتی     یزندگ

توان به این نکتـه اشـاره کـرد    همچنین می. زندگی را فراهم آورد

 ادی ـز احتمـال  بـه هاي مختلف زنـدگی  که زنان نابارور در موقعیت

مفید استفاده نمایند و در  صورت  بهتوانند از هیجانات مثبت نمی

جانات منفی برخوردارنـد و ایـن امـر    مقابل به میزان زیادي از هی

درك منفی از خویشتن، نگرانی  جمله ازموجب مشکلات دیگري 

 هـا  آننسبت به روابط با دیگران و عملکرد اجتماعی نامناسـب در  

ی در شناخت روانشود که خود دلیلی بر مختل شدن بهزیستی می

 نقـش مهمـی   تواند یم جانیفرا هو آوري بنابراین، تاب. آنان است

در  یشـناخت  رواندر زندگی ایفا کند و موجبات افزایش بهزیستی 

  .زندگی را فراهم آورد

ی خـود گزارش ـ  صـورت  به آمده دست بههاي  داده که ییآنجا از     

هـا و تعصـب در    ممکن است در مـواردي عـدم فهـم سـؤال    بوده، 

موجب سوگیري در نتـایج شـده    ناخودآگاههاي  و دفاع یده پاسخ

هاي دیگر زندگی زنان نابارور  در این پژوهش، اثرات استرس. باشد

با توجـه بـه   (خانواده  ن میزان حمایت همسر، میزان درآمدهمچو

لـذا  . ی قـرار نگرفتـه اسـت   بررس مورد) هاي سنگین درمان هزینه

زاي دیگر بر نتایج تأثیر گذاشـته  ممکن است اثرات منابع استرس

 نابارور در درمان زنان و مشاورین و کسانی که انبه درمانگر. اشدب

هاي تنظیم هیجان  شود که به مهارت درگیر هستند؛ پیشنهاد می

 کننده کمکهاي درمانی توجه نمایند، زیرا این متغیر  در موقعیت

حمایت بهتـر از زنـان نابـارور    تر و درمان مناسب هنیزم درخوبی 

  .است

انجـام   توان یممداخلاتی که در مورد این گروه از افراد  جمله از  

آوري و انجـام مـداخلات شـناختی و    ي تابها مهارتداد آموزش 

زا از این رویداد اسـترس  ها آنفراشناختی در جهت بهبود ارزیابی 

کـه امیـد    هاست آني هیجانی خود نسبت به ها واکنشو پذیرش 

توجـه کـافی مبـذول    ي آتی به این موضوعات ها پژوهشاست در 

  .شود

  تشکر و قدردانی

دانند که از همه عزیزانی کـه  در پایان محققان بر خود لازم می   

ــد،   ــاري نمودن ــا را ی ــژوهش م ــن پ ــه ازدر ای ــان  جمل تمــامی زن

دانی را داشـته  در این پژوهش، نهایت تشـکر و قـدر   کننده شرکت

.باشند
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Introduction: Infertility and its complications have a large impact on the psychological well-being of

people. The goal of the current research is to investigate the role of Meta emotion and resiliency in

psychological well-being of infertile woman.

Material and Methods: The present research is a descriptive. The statistical population of current

research included all infertile women referring to health centers of Gonabad city in 2012-2013. The

sample of current research was 120 infertile women who were selected by available sampling method.

For gathering data, resiliency questionnaire, psychological well-being questionnaire and Meta emotion

questionnaire were used. The gathered data were analyzed by Pearson's correlation coefficient and

multiple linear.

Results: Results showed that, a positive and significant relationship between resiliency and meta

emotion with psychological well-being in infertile women exists. Also according to the multiple

regression analysis meta emotion and resiliency could significantly predict the psychological wellbeing

of infertile women.

Conclusion: Overall R2 should be reported research show the importance of meta emotion and

resiliency in predicting the psychological wellbeing of infertile woman.
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