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چکیده
سال :هدفوزمینه سال     در  ستان ایلام، بیش از برآوردهاي انجام گرفته در  شیوع ناباروري در ا تر بوده هاي قبلهاي اخیر، برآورد 
در، باشــدهاي روانی و اجتماعی میهاي پزشــکی، داراي جنبهزا بوده و علاوه بر جنبهساي اســتریدهناباروري پدکه از آنجایی. اســت

نابارور زنانشادکامی  احساس  پژوهش حاضر در پی آن است به بررسی    بر این اساس گیرد. قلمرو علوم رفتاري و اجتماعی نیز قرار می
و عوامل مرتبط با آن بپردازد.شهر ایلام 

سی روش  صیفی  این پژوهش یک مطالعه :برر ستگی پیش  –تو ستفاده از طرح همب شد. نمون بینی کنندهمقطعی بود که با ا ه انجام 
ست    نفر از زنان نابارور 116پژوهش  ستان و پاییز  که شهر ایلام ا صص زنان و زایمان مراجعه نموده   1395سال  تاب شکان متخ به پز

شیوه نمونه بودند. اطلاعات مورد نیاز سترس و  به  سیله  بهگیري در د شنامه جمع   و س شد پر سه بخش     .آوري  شنامه مورد نظر از  س پر
سوالات زمینه        ست. در بخش اول  شده ا شکیل  سنجش      ، و در اي؛ در بخش دوم عوامل بالقوه مرتبطت شادکامی  سوم متغیر  بخش 

ستا  اند.شده  ست.                   در این را شده ا ستفاده  سفورد ا شادکامی آک شنامه  س شنامه میلر، و پر س ستاندارد آلپورت و راس، پر شنامه ا س از پر
نسخه SPSSدر نرم افزار ايبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و همچنین تبیین رگرسیونی چند مرحلهعات گردآوري شده، اطلا
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.18

ضایت از راند و همبستگی بین عوامل مرتبط) برخوردار بوده84/74پاسخگویان از میزان شادکامی متوسطی ( نتایج نشان داد  ها: یافته
ندگی   باوري  ،=r)606/0(ز قادات      =r)767/0(خود به اعت ندي  پایب  ،)676/0(r=   ماعی یت اجت هدفمندي   =r)567/0(، مقبول   ،
)723/0(r= امید به آینده ،)651/0(r= و منظم بودن)488/0(r= شادکامی،    با ساس  ستقیم،  متغیر اح سطح حداقل  م 95و در 

صد معنی  ست در ساس از خود بیگانگی    )>05/0p(دار ا سوي دیگر رابطه متغیر اح سطح      =r)-641/0(از  شادکامی در  ساس  با اح
و محرومیت نســبی با داري بین متغیرهاي ســازگاريمعنیهمچنین رابطه ، اما معکوس اســت.)>05/0p(داردرصــد معنی95حداقل 

شد.     شاهده ن سته م شان می  متغیر واب سیونی گام به گام ن از حساس ادهد متغیرهاي پایبندي به اعتقادات، خودباوري و نتایج تحلیل رگر
.)>001/0p(انداز تغییرات متغیر وابسته را تبیین نمودهr)2=69/0(درصد 70خود بیگانگی تقریبا 

شادکامی زنان نابارور،  با توجه به پایین بودن: گیرينتیجه سان            میزان  شنا صان زنان و زایمان و کار ص ست متخ سته ا امایی، مشای
.هاي درمانی، مسایل روانی و اجتماعی این زنان را نیز مورد توجه قرار دهندعلاوه بر جنبه

خودباوريشادکامی، زنان نابارور، واژگان کلیدي:

1مقدمه

ضروري     شادکامی از  سته احساس  هاي فطري و نیازهاي ترین خوا
ســازي و تأثیرات عمده در ســالمروانی بشــر اســت که به ســبب 

بهسازي جامعه، همواره ذهن او را به خود مشغول نموده است. این 
ها و ترین بحث انســـانی براي تمام نســـلموضـــوع، اســـاســـی

) که از یک سو انسان  1ترین محرك اهداف بشري است (  مرکزي
ر کند و از سوي دیگ را براي زندگی بهتر و بازدهی بیشتر آماده می 

نور، تهران، ایرانمربی گروه علوم اجتماعی دانشگاه پیام. 1
:Almasi_57@yahoo.comEmailول)ؤ(نویسنده مس*

ل ویژگی مسري بودن آن، وابستگی فرد را با محیط گسترده به دلی
شادي کنند، همواره در   کند. از اینمی ساس  رو مادامی که افراد اح

ورزند. خدمت به جامعه اهتمام بیشتري می
ــادکامی را می توان ارزیابی مثبت فرد از زندگی خود تعریف کرد ش

از زندگی گیري رضــایتهاي اندازهعنوان یکی از شــاخصکه به
ــتفاده قرار می  ــادکامی را   2). دینر2گیرد (مورد اسـ و همکاران شـ

زاي دانند و اجارزشیابی احساسی و شناختی افراد از زندگی خود می
نات مثبت و         ندگی، وجود خلق و هیجا ــایت از ز ــادي را رضـ شـ

2. Diener
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مل دیگري چون:        نات منفی و عوا جا ند، نبود خلق و هی ــای خوشـ
ساس خوش ها کنند. آنشکوفایی مطرح می بینی، عزت نفس و اح
ــتگاه ایمنی قوي و عمر  ویژگی ــتن دس ــادکام را داش هاي افراد ش

له       طولانی قاب یدتر، م ماعی بهتر و مف تر، برخورداري از روابط اجت
شتر و     موثر با موقعیت شوار، خلاقیت و موفقیت بی سخت و د هاي 

به دیگران معرفی می        مک  هت ک یادتر ج ). 3د (ن کنگرایش ز
ه به توجی افراد در زندگی به عوامل متعددي وابسته است.   شادکام 

مامی ارزش        به ت جه  مل، در واقع تو مام این عوا ها و  ها، خوبی ت
ها است و کسانی که چنین عواملی را بشناسند، خواهند     شایستگی  

توانست شادتر زندگی کنند.
ست،      یکی از مؤلفه شاط زنان تأثیرگذار ا شادکامی و ن هایی که بر 

ــت. امروزه ناباروريقدرت بحرانیکباروري و ناباروري آنان اس
ست، زندگیپیچیده ازوتهدیدکنندهشناختی روانلحاظازکها
ــارآورهیجانیلحاظ ــت (فش ــتن فرزند یکی از ).4اس آرزوي داش

این، آنداشتن درناتوانیهاي انسانی بوده و  ترین محركاساسی  
بنابراین اگر نیســـت.کاملفردکهآوردمیوجودبهاحســـاس را

تواند به یکتلاش در جهت باردار شدن با شکست مواجه شود می
سی مخرب تبدیل گردد (    سا وقوععدمبهناباروري). 5تجربه اح

ــالیکطیحاملگی در ــتفادهبدونمقاربتس هايروشازاس
شگیري  ساله علاوه بر جنبه 7و6(شود  میاطلاقپی هاي ). این م

ــکی، داراي ــد، و در  هاي روانی و اجتماعی نیز می  جنبه پزشـ باشـ
ماعی نیز قرار می    تاري و اجت باروري    8گیرد (قلمرو علوم رف نا  .(

هاي نابارورآور و ناکام کننده است. زوجزا، هیجاناي استرسپدیده
ــاس     ــی، تغییر حالات خلُقی، نگرانی و احسـ با تغییر روابط جنسـ

سازگاري در زندگی   سترس و نا شویی مواجه می تنهایی، ا وند ش زنا
عات    لذا  ) 11-9( طال لب م بارور       ،در اغ نا نان  ندگی ز یت ز در ،کیف

طه روانی  به  -حی ماعی  پایین طور معنیاجت بارور   داري  نان  تر از ز
). در جوامعی که بر اساس هنجارهاي فرهنگی آن، 13و 12است (

شــود، پیامدهاي ناباروري به نقش مادر بودن زنان اهمیت داده می
ثباتی زندگی مشترك، خشونت شدید شده و عوارضی همچون بی   ت

شت (    ستیگما و انزوا را به دنبال خواهد دا ). زن زمانی 14خانگی، ا
دار پندارد که قدرت باروري داشــته باشــد و بچه  خود را کامل می

شود. وي موفقیت زیستی، روانی و اجتماعی خود را تا حدود زیادي 
ی      به دن نایی خود در  ند می تابع توا قد       ا آوردن فرز فا ند و چنانچه  دا

). مجموعۀ 15کند (قدرت باروري باشـد، احسـاس عدم کفایت می  
ــار اطرافیان براي بچه  و نیز این عوامل،   ــار فشـ ــدن، فشـ دار شـ

شتن   هزینه سبت به دا هاي درمان ناباروري و تفکرات غیرمنطقی ن
ستخوش تغییر   17و 16فرزند ( سلامت و کیفیت زندگی وي را د  (

سازد. و دگرگونی می
سال  ستان ایلام، بیش از    در  شیوع ناباروري در ا هاي اخیر، برآورد 

ــال    ــت.هاي قبل  برآوردهاي انجام گرفته در سـ با این  تر بوده اسـ
اثرات ناباروري و پیامدهاي آن در زندگی زنان چندان مورد         ،وجود

1. Lee

پیشه و همکاران و بجز پژوهش دلتوجه پژوهشگران قرار نگرفته  
) پژوهش چندانی در این زمینه در 19) و الماســی و همکاران (18(

این مطالعه با هدف بررســی اســتان ایلام انجام نشــده اســت، لذا
شهر      شادکامی و عوامل مرتبط با آن در بین زنان نابارور  ساس  اح

ابی تواند به ارزیمیپژوهش حاضر نتایج ایلام صورت گرفته است.   
ــت  ــیاس ــتراتژيس برايریزياي مدیریت و برنامههها، تدوین اس

بارور             نا نان  ندگی ز یت ز قاي کیف مک کرده ارت درك وو،ک
و مشـــکلات دخیل در مختل نمودن آن را بندي مســـایل اولویت

تسهیل سازد.ملی و محلی، ریزان و مدیرانبراي برنامه

روش بررسی
ست  مقطعی -توصیفی این پژوهش یک مطالعه  ستفاده از  ا که با ا

ستگی پیش طرح  ست. نمونه پژوهش   همب شده ا بینی کننده انجام 
ــت متاهلنفر از زنان 116 ــهر ایلام اس ــال از 5که بیش از ش س

ته، و علیرغم پیگیري      ــ گذشـ ها  به    ازدواج آن هاي فراوان، موفق 
شده و    بچه شدن ن ستان و پاییز  در دار  5به مطب 1395سال  تاب

شهر ایلام مراجع      صص زنان و زایمان  شک متخ بودند. ه نمودهپز
اطلاعات مورد نیاز با اســـتفاده از توزیع پرســـشـــنامه به شـــیوه 

ــترس در بین نمونه مورد نظر   نمونه  گیري غیر احتمالی و در دسـ
گردآوري شده است. پس از اخذ مجوز از معاونت آموزشی دانشگاه    

صص، ابتدا هدف    پیام شکان متخ نور مرکز ایلام و هماهنگی با پز
ضایت      از انجام پژوهش  شد، و پس از اخذ ر شرح داده  براي افراد 

شد که پرسشنامه را تکمیل کنند. با          ست  شان، درخوا شفاهی از ای
ند،         کافی برخوردار بود ــواد  که افراد مورد نظر از سـ به این جه  تو

شنامه در بین ای    س صورت خود اجرا تکمیل گردید که  شان  پر به 
ــخگویی البته در این زمینه تلاش لازم براي افزایش میزا   ، ن پاسـ

سوالات بی   سخگویی و کاهش  سخ انجام  کیفیت پا توجه شد. با پا
سب برخوردار        سلامت جسمانی منا سخگویان از  شتر پا به اینکه بی

ــنامه          ــشـ ــکل چندانی در زمینه تکمیل پرسـ ها براي  بودند، مشـ
حوصلگی و عدم رغبت پرسشگران ایجاد نشد. فقط در مواردي، بی

تلاش پرســشــگران و توصــیه پاســخگویان مشــاهده شــد که با 
پزشکان، این مشکل نیز رفع شد. 

ست. در بخش           شده ا شکیل  سه بخش ت شنامه مورد نظر از  س پر
اي؛ ســن، شــغل، محل تولد و ســکونت، مدت اول ســوالات زمینه

ازدواج، سطح سواد، سطح درآمد و وضعیت مسکن مورد سوال قرار 
سنجش     ست. در بخش دوم عوامل بالقوه مرتبط  د. انشده گرفته ا

کاملا 1(صورت طیف لیکرت سوالات مندرج در این بخش که به 
تا    خالفم  ــدهکاملا موافقم)  5م له   طراحی شـ ــا ند، از رسـ هاي  ا

کارشناسی ارشد و دکتري داخل کشور و یا از مقالات لاتینی اخذ      
ــده ــده ش ــاتید داخلی ترجمه و هنجاریابی ش ــط اس اند. اند که توس

ــازگاري (  )؛ از مقاله    30و حداکثر  6مره کلی با حداقل ن   گویه 6سـ
شده لی  با گویه8)، پایبندي به اعتقادات (20(و همکاران1ترجمه 
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ستاندارد آلپورت     40و حداکثر 8حداقل نمره کلی  شنامه ا س )؛ از پر
ــبی (20(1و راس و 9با حداقل نمره کلی گویه9)، محرومیت نس

هران، احساس )؛ از رساله دکتري دستغیب در دانشگاه ت   45حداکثر 
گانگی (  قل نمره کلی    گویه 9از خودبی حدا حداکثر  9با  )؛ از 45و 

سینی و همکاران،       سط ح شده در خرم آباد تو طرح تحقیقی انجام 
نده (     به آی ید  یه 7ام قل نمره کلی     گو حدا حداکثر  7با  )؛ از 35و 

شنامه میلر، و متغیرهاي مقبولیت اجتماعی (    س با حداقل گویه5پر
با حداقل نمره کلی گویه8)؛ هدفمندي (25و حداکثر 5نمره کلی 

حداکثر  8 باوري ( 40و  یه 8)؛ خود قل نمره کلی     گو حدا و 8با 
ــایت از زندگی (  40حداکثر   و 5با حداقل نمره کلی    گویه 5)؛ رضـ

یه 5)؛ و منظم بودن (25حداکثر   قل نمره کلی      گو حدا و 5با 
سی ( )؛ از پژوهش 25حداکثر  ست. در بخش  20الما ) اخذ گردیده ا

شنامه            س شادکامی، از پر سنجش متغیر  شنامه، و جهت  س سوم پر
ستفاده شده است.     29شادکامی آکسفورد (فرم    دهی نمرهسوالی) ا

ــاس طیف لیکرت 5این بخش بر روي یک مقیاس    آیتمی بر اسـ
ــده و حداقل نمره     5کاملا مخالفم تا    1( کاملا موافقم) ارزیابی شـ

پایین، و حداکثر آن       29کلی ــادکامی  یانگر شـ یانگر  145که ب ، ب
2این پرسشنامه توسط آرجیل و لو   باشد.  شادکامی بالا و بهتر می 

ست (    شده ا ضریب آلفاي  1تهیه  آزمودنی، 347را با 90/0). آنها 
هام و بروین  فاي  3فورن با  87/0آل با فرم  4آزمودنی، نور180را 

ــنامه   کوتاه  ــشـ آزمودنی و 180را با  84/0آلفاي  تري از این پرسـ
ضریب آلفاي     سی  ست آورده 370را با 94/0الما اند آزمودنی به د

)20 .(
شنامه، از روایی محتوا       س سی روایی پر ــراي برر شد و   بــ ستفاده  ا

ــنامه   ــشـ ــط پرسـ ــاتید گروه علوم اجتماعی و   5توسـ نفر از اسـ
نجش س نور مورد تایید قرار گرفت. برايشناسی دانشگاه پیام   روان

ستفاده   ست. د   ثبات درونی، از تکنیک آلفاي کرونباخ ا ر این شده ا
سشنامه اولیه، در بین      ستا، پر نفر از افراد نمونه توزیع و مورد 35را

ــپس گویهپیش آزمون ــریب آلفاي آنها قرار گرفت. س هایی که ض
هاي ناپایا حذف شده و پرسشنامه عنوان گویه/. بود، به70کمتر از 

شت نهایی تدو ستفاده  تحلیل دادهتجزیه و). 1(جدول ین گ ها با ا
توصیفی و استنباطی (ضریب همبستگی پیرسون) و معادله      از آمار 

انجام شــد.18نســخه SPSSدر نرم افزار رگرســیون گام به گام 
ــد/      ــل آمــ ــدان شفافیت هیجانی می باشد، استفاده به عمــ فقــ

؛ 1ز=تقریباً هرگمقیـاس پاسخگویی این پرسشنامه پنج درجه اي ( 
شه=  شواري در     5تا تقریباً همی شان دهنده د ست، نمرات بالاتر ن ) ا

ــی پایایی این  ــت/ نتایج مربوط به بررسـ مقوله تنظیم هیجان اسـ
پرسشنامه نشان داده که ایـــن مقیـــاس داراي همســـانی درونی 

ـا   ، خرده مقیاس %93بالا است (آلفاي کرونباخ کل مقیاس برابر ب
، %89، خـرده مقیـاس اهداف، برابر با %85ابـر بـا عدم پذیرش، بر

ـا       ـر ب ـه، براب ـاس تکان ، خرده مقیاس آگاهی، برابر %86خرده مقی

1. Allport and Ross
2. Argyle and Lu

و خـــرده مقیـــاس %88، خرده مقیاس راهبردهـــا، برابر با %80با
ــا   ــر بـ ــفافیت، برابـ و پایایی بازآزمایی براي نمرات کلی، %84شـ

ـا   ـت)، در رابطه با %88برابر ب ها روایی این مقیاس نیز بررسیاس
، )9(نشانگر روایی سازه و پیش بین مطلوب براي این مقیاس است

نسخه اي از این پرسشنامه در ایران بررسی شده و آلفاي کرونبـاخ 
ست   %92آن برابر با  شده ا ــش   )18(گزارش  شــ ، آلفاي کرونباخ 

ــدم    ــراي عـ ــب بـ ــه ترتیـ مؤلفه این مقیاس در این پژوهش، بـ
ـه رفتار    پذیر ش پاسخ هاي هیجانی، دشواري هـاي دسـت زدن ب

ـاهی هیجانی و      ـدان آگ ـه، فق هدفمند، دشواري هاي کنترل تکان
شفافیت      سی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی و فقدان  ستر د

با    ــت  %63و %84، %61،%77،%77،%60هیجانی برابر  به دسـ
).18(آمد

ی     گاه پ ــ ــولین دانشـ ــب مجوز از مسـ جام  پس از کسـ ام نور و ان
ــرکت   هماهنگی ــفاهی به ش ــیحات ش هاي مورد نیاز و ارائه توض

ها طبق کنندگان و کســـب رضـــایت آگاهانه آنان پرســـشـــنامه
سی اولیه و حذف تعداد      شد، پس از برر ستورالعمل مربوط توزیع  د

ــی 36 ــنامه از فرایند بررس ــش به دلیل عدم ورود اطلاعات و پرس
سخگویی تعداد   شنامه براي تحلیل داده وارد    304نقص در پا س پر

ماري    ها و آزمون همچین از شـــاخص SPSSنرم افزار  هاي آ
همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون و همبستگی کانونی استفاده      

شد.

هاي پرسشنامهضریب آلفاي کرونباخ مقیاس):1(جدول 

ضریب آلفاتعداد گویهطیف
991/0بیگانگیازخوداحساس 

584/0منظم بودن
686/0سازگاري
891/0هدفمندي

896/0پایبندي به اعتقادات
592/0رضایت از زندگی

797/0امید به آینده
986/0محرومیت نسبی
581/0مقبولیت اجتماعی

896/0خودباوري
2997/0احساس شادکامی

هایافته
سی یافته  سخگویان     برر سنی پا ست که میانگین  36ها بیانگر آن ا

ــال، و میانگین مدت ازدواج آنها  ــت. جدول  12س ــال بوده اس س
اي پژوهش حاضر توزیع فراوانی و درصد متغیرهاي زمینه2شماره 

دهد.را نشان می

3. Furnham and Brewin
4. Nor
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پرسشنامههاي ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس-1جدول 

درصدفراوانیمتغیر

سن

29-251119
35-30141/24
39-35198/32
45-4071/12
49-4532/5
49/6به بالا50

سطح سواد

18/1ابتدایی
1628راهنمایی و متوسطه

146/24دیپلم
219/36لیسانس

58/8فوق لیسانس

281/57شهرمحل تولد
219/42روستا

شغل
366/70دارخانه

12شغل آزاد
144/27کارمند

وضعیت مسکن
396/69شخصی

132/23رهن و اجاره
41/7سازمانی

سطح سواد همسر

26/3ابتدایی
116/19راهنمایی و متوسطه

158/26دیپلم
231/41لیسانس

59/8فوق لیسانس

418/78شهرمحل سکونت
112/21روستا

(احسـاس شـادکامی) مشـاهده شـد که     در بررسـی متغیر وابسـته  
گویه این متغیر بر مبناي طیف 29میانگین نمرات پاســخگویان از 

بوده که در مقایســه با حداکثر میانگین 74,84اي، گزینه5لیکرت 
با     145ممکن یعنی  ــت و  توجه به این مقادیر،    ، مقدار پایینی اسـ

پاســخگویان از میزان احســاس شــادکامی متوســطی برخوردارند. 
ــمارههمچنین با توجه به جدول ــاهده می3ش ــود میانگین مش ش

ــده توســط پاســخگویان براي هر یک از متغیرهاي   نمرات اخذ ش
مســتقل، در مقایســه با میانگین ممکن براي هر متغیر، از میزان   

ست.پایینی برخوردار بوده ا
ــیه ــی در این پژوهش، در ارزیابی فرضـ 3ل جدوهاي مورد بررسـ

ستقل     ستگی بین متغیرهاي م ست که همب ض بیانگر آن ا ایت از ؛ ر
پایبندي به اعتقادات     ،)r=767/0(خودباوري ،)r=606/0(زندگی 

)676/0=r(،          مقبولیــت اجتمــاعی)567/0=r(،    هــدفمنــدي
)723/0=r(، امید به آینده)651/0=r( منظم بودن و)488/0=r(

سته با  ستقیم،  متغیر واب سطح  ، م ست. به  درصد معنی 99و در  دار ا
این صـــورت که هرچه میزان این متغیرها در میان پاســـخگویان 

شــادکامی آنها نیز افزایش احســاس بالاتر و بیشــتر باشــد، میزان 
ــاس     می ــوي دیگر رابطه متغیر احسـ بد. از سـ بیگانگی  از خود یا

)641/0-(r=     سطح شادکامی در  ساس  صد معنی 99با اح دار، در
ساس     ست، به عبارت دیگر با افزایش اح د از خواما معکوس بوده ا

شادکامی آنها کاهش یافته     ساس  بیگانگی در بین زنان، میزان اح
ــت.  ــازگاري   معنیهمچنین رابطه  اسـ و داري بین متغیرهاي سـ

شود.محرومیت نسبی با متغیر وابسته مشاهده نمی



…عوامل مرتبط با احساس شادکامی زنان نابارورنسیم تندرستیفصلنامه/14

هاي پژوهشآزمون فرضیه-3جدول 

انحراف میانگینفرضیه
معیار

ضریب 
همبستگی

سطح
معناداري

0>76/0001**75/2789/7شود.افزایش میزان خودباوري باعث افزایش احساس شادکامی می
0>72/0001**80/2780/6شود.افزایش میزان هدفمندي باعث افزایش احساس شادکامی می

0>65/0001**83/2349/7شود.افزایش میزان امید به آینده باعث افزایش احساس شادکامی می
0>48/0001**84/1447/4شود.افزایش میزان منظم بودن باعث افزایش احساس شادکامی می

0>60/0001**6/1693/4شود.افزایش میزان رضایت از زندگی باعث افزایش احساس شادکامی می
0>67/0001**05/3016/7شود.افزایش میزان پایبندي به اعتقادات باعث افزایش احساس شادکامی می

0>56/0001**52/1545/4شود.افزایش میزان مقبولیت اجتماعی باعث افزایش احساس شادکامی می
0>001-64/0**35/2296/7شود.شادکامی میبیگانگی باعث کاهش احساس از خود افزایش میزان احساس 

15/1767/519/014/0شود.افزایش میزان سازگاري باعث افزایش احساس شادکامی می
70/0-47/2974/805/0شود.افزایش میزان احساس محرومیت نسبی باعث کاهش احساس شادکامی می

هد که درگرســـیونی چند متغیره نشـــان میتفســـیر نتایج تحلیل 
باوري و          قادات، خود به اعت ندي  پایب ــاسمتغیرهاي  از خوداحسـ

ستگی    3بیگانگی طی  شده و در نهایت با همب مرحله وارد معادله 
ضریب تعیین  832/0 صد از تغییرات متغیر  70تقریبا 692/0و  در

ــادکامی را تبیین نموده   ــاس ش ــته یعنی احس عاند. در مجمووابس
ــان میارزیابی یافته ــر از قدرت ها نش دهد که مدل پژوهش حاض

).4و 5اول شمارهبینی بالایی برخوردار است(جدیشتبیین و پ

بینی متغیر وابستهتحلیل چند متغیره براي پیش):4(جدول

خطاي استانداردتعدیل شدهr2r2rمرحله
766/0587/0579/023/14اول
808/0653/0640/016/13دوم
832/0692/0674/051/12سوم

Constant= 62/35 Sig= 004/0

ضرایب   شاهده می 5موجود در جدول Bبا توجه به علائم  شود  م
اعتقــادات   ) و پــایبنــدي بــه   =12/1Bمتغیرهــاي خودبــاوري (     

)84/0B= ــادکامی می ــاس ش ــند، به ) داراي اثر مثبت بر احس باش

اي مستقیم با متغیر وابستهعبارت دیگر دو عامل فوق داراي رابطه
ــتند. همچنین متغیر  ــاس از خود هسـ )  =B-81/0بیگانگی (احسـ

داراي اثر منفی و معکوس بر متغیر وابسته است.

بینی متغیر وابستهعناصر درون معادله براي پیش):5(جدول 

BtSigضریب نام متغیر
0>12/143/3001خودباوري
0>001-22/3-81/0بیگانگیاحساس از خود 

84/056/20,01پایبندي به اعتقادات

سیون پنج متغیره با توجه  معادله پیش 5مارهش به جدولبینی رگر
ــادکامی در میان نمونه مورد     براي پیش ــاس شـ بینی میزان احسـ

بررسی به صورت زیر است:
Y= ( 62/36 ) + ( 12/1 × x1) + (- 81/0 × x2) + ( 84/0 × x3)

شان می 6شماره هاي جدولهمچنین یافته متغیرهاي؛  دهد که ن
منظم بودن، امید به آینده، مقبولیت اجتماعی، هدفمندي و رضایت 

ــاله به معنی کم    از زندگی خارج از معادله قرار گرفته      اند. این مسـ
باشد، بلکه از آنجا که در روش  اهمیت بودن متغیرهاي مذکور نمی

ها براي            یا متغیر خاب بهترین متغیر  هدف انت له،  به مرح له  مرح
ــپیش ــتگی بین      بینی اسـ یل وجود همبسـ به دل جه  ت، این نتی

ــورت             له صـ عاد هاي درون م با متغیر له  عاد خارج از م هاي  متغیر
گیرد.می
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متغیرهاي خارج شده از جدول به روش گام به گام): 6(جدول

BetaTSig Tهمبستگی جزئیمتغیر وارد شده
05/003/037/070/0منظم بودن
14/011/002/131/0امید به آینده

16/011/017/124/0مقبولیت اجتماعی
10/012/072/047/0هدفمندي

20/014/049/114/0رضایت از زندگی

بحث و نتیجه گیري
ها، نشــاط و خوشــبختی یک بر اســاس نظریه دســتیابی به ارزش

ساس فردي   سات فردي       اح سا ستقل از اح ست، بلکه واقعیتی م نی
است و عبارت از دستیابی به چیزهایی است که از نظر عموم واقعاً    

هاي این ). نتایج آزمون فرضــیه1آیند (ارزشــمند به حســاب می 
که ارزش   ــت  ــانگر آن اسـ باوري و   پژوهش نشـ هایی چون خود

مقبولیت اجتماعی از همبســـتگی بالایی با احســـاس شـــادکامی  
سخگویان برخوردار بوده پ سخگویانی که اند. به عبارت دیگر ا به پا

خودباوري و اعتماد به نفس بیشـــتري رســـیده باشـــند، از میزان 
ــاس  ــتا یافتهاحس ــادکامی بالاتري برخوردارند. در این راس هايش

ــی ( ــان می1پژوهش الماس دهد که هرچه مقبولیت اجتماعی ) نش
ابد. یامی آنها نیز افزایش میزنان بیشتر باشد، میزان احساس شادک

تایج   کاران ( زارع پژوهش همچنین ن نان   21و هم ــان داد ز ) نشـ
اند. بارور داشتهنابارور، خودباوري کمتري نسبت به زنان

عنوان حمایت کننده  یکی دیگر از موارد مؤثر بر شـــادکامی، که به
باشد،  اي براي تفسیر مثبت رویدادهاي زندگی می عاطفی و وسیله 

ــت. مذهب         تجه  گیري مذهبی و پایبندي به اعتقادات دینی اسـ
هاي اي از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز ارزش    عنوان مجموعه به 

شمار  ههاي روانی بگاهاختصاصی و تعمیم یافته، از مؤثرترین تکیه  
ــت معناي زندگی را در لحظه لحظه       می آنهاي  رود که قادر اسـ

هاي گاهیز با فراهم ســازي تکیهفراهم کند و در شــرایط خاص ن
هد (     تبیینی، فرد را از تعلیق و بی جات د نایی ن با  ).22مع افراد 

ــد والایی وجود دارد،  گرایش دینی و این عقیده که در جهان مقص
دهد نشــان می توانند شــادکامی خود را ارتقا بخشــند. گلازر  می

ستقیم دارد و اف   شادکامی رابطه م اد معتقد رپایبندي به اعتقادات با 
ارزیابی نتایج پژوهش ).23از میزان شــادکامی بالایی برخوردارند (

دهد پایبندي به اعتقادات، نقشــی اثرگذار در حاضــر نیز نشــان می
ستا و بر          ست. در این را شته ا شادکامی زنان نابارور دا ساس  اح

ــاس ــارودي و همکاران (نتایجاس بهتوانمی)،24پژوهش عص
ید  تاثیر  قا ندگی ردمعنويع عاملی به ز له  برايعنوان  قاب با م

ــکلات ــمیمش ــیروانیوجس ــاره کرد. نتایج ازناش نازایی اش
همکاران وو دومار)25هاي آندریکفســکی و همکاران ( پژوهش

که     26( ند  تاکید دار نداري، ) نیز  عد روانی  دررامهمینقشدی ب
ــلامتبالارفتنبا کند، و میایفا نابارور  زنان کیفیت زندگی   سـ

ــناختی معنوي، ــکلات روانشـ خواهد کرد. پیدا آنها کاهش  مشـ
ــیان و همکاران معتقدند در     اله  مردمآندرکه ايجامعه  بخشـ

راهنظربه به معناگرایی  توجه دارند، ايدیرینه وغنیباورهاي  
است.  چند بعديوانسانی هايمراقبتبرايتريمطلوبوترآسان 

بت همچنین ناگرایی فرهنگ، برمبتنیهاي مراق ــتن ومع داشـ
ــبتجامع دیدگاه   کادربهتواندمیبیمارانمختلفابعادبهنسـ

شتی  سب خدماتتاکندکمکو درمانیبهدا بیمارانبهتريمنا
).  27دهند (ارائه

هاي مورد بررسی، و در تایید نظر وینهوونفرضیهدیگر در ارزیابی 
ــت کهیافته، )2( ــر بیانگر آن اس ــایت ازبین میزانهاي حاض رض

شادکامی همبستگی شدید و مستقیم وجود دارد. احساس  زندگی و 
ــد،    ــتر باش ــایت افراد از زندگی بیش ــورت که هرچه رض به این ص

زنانی که داراي ، لذا یابدشــادکامی آنان نیز افزایش میاحســاس 
ساس  درجه  ستند، از زندگی خود       اح شتري ه شاط بی شادکامی و ن

از ســوي دیگر، نتایج پژوهش ي دارند. احســاس رضــایت بیشــتر
ستگی معنی   ضر، وجود همب ساس  حا ز ادار و معکوس بین متغیر اح

هاي دهد. نظریهبیگانگی با شادکامی زنان نابارور را نشان می  خود 
ــده دربارة بیگانگی، تلویحاً در بر گیرنده مقوله        اجتماعی مطرح شـ

). 20رضــایت از زندگی و احســاس شــادي و نشــاط هم هســتند (
توان احساس بیگانگی را تلویحاً به معناي تبیین عبارت دیگر میبه

ــمار آورد.      ــایتی و عدم بهروزي به شـ با وجود آنکه عوامل    نارضـ
ضایت از زندگی زنان نابارور تاثیر دارد، اما   گوناگون و مختلفی بر ر
نان        ــارهاي روانی و اجتماعی بر آ ــتر این عوامل بیانگر فشـ بیشـ

شند.  می )، گلی و همکاران16(پژوهش امانتی و همکاراننتایجبا
ــان می) 28(مورا راموس) و17( ــدت تمایل به      نشـ دهند که شـ

دار شــدن و ادامه دار شــدن و میزان فشــار اطرافیان براي بچهبچه
ــار روانی بر زوج      ــده و بر    نام خانوادگی باعث فشـ هاي نابارور شـ

ــت.   ــایت زندگی آنها اثرگذار اس ) در 29همکاران (حقیقتیان و رض
وروحیســلامتونازاییمدتطولتحقیقی نشــان دادند بین

اجتماعی روابطکاهشطلاق، وزناشویی، احتمالروانی، تعارضات
دارد.وجودداريمعنیرابطه

سنین و همکاران (  ) 11)، و چاچاموویچ و همکاران (10()، ویج9ح
شان می در پژوهش ر با تغییر روابط زنان نابارودهند که هاي خود ن

سترس و      ساس تنهایی، ا سی، تغییر حالات خلُقی، نگرانی و اح جن
آنها برايتلاششوند و  ناسازگاري در زندگی زناشویی مواجه می  
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براي رفع شود.  در زندگی، دچار اخلال میمنديهدفومعنادرك
ساله، و   شاط، انجام کارهاي     این م شبختی و ن ساس نظریه خو بر ا
ه رســـیدن بگانه براي یکی از منابع ســـهتواندمیدمفید و هدفمن

ــبختی و نشــاط ــدخوش . انجام کارهاي مفید و هدفمند، انجام باش
رند و گیها صورت میمنظور دستیابی به ارزشکارهایی است که به

در این ). 1کنند (هدفی فراتر از ارضاي تمایلات فردي را دنبال می
وجود همبســتگیی از هاي پژوهش حاضــر حاکیافتهراســتا نیز 

ــتقیم و معنی ندي در    مسـ هدفم دار بین دو متغیر منظم بودن و 
زندگی زنان نابارور، با متغیر وابسته یعنی احساس شادکامی است. 

سبت به خود، زندگی و آینده یکی از زمینه  ص وجود امید ن لی هاي ا
ست.    و مهم در به شادکامی ا در )30سنایدر ( اوجود آمدن احساس 

ي ســاختار شــناختی، عنوان یک مشــخصــهخود، امید را بهنظریه 
شخص    اش براي انجام درباره توانایی،شامل باورهاي مثبت یک 

. نتایج پژوهش حاضــر دادن اهداف شــخصــی، به تصــویر در آورد
داري بین رابطه مســتقیم و معنی)1الماســی (همگام با پژوهش

ت.امید به آینده و احساس شادکامی را نشان داده اس
در انجام پژوهش حاضــر، کلیه پارامترهاي اخلاقی رعایت شــده   
ستفاده از متغیرهاي مختلف اثرگذار بر       سبب ا ست. همچنین به  ا
شادکامی، از جامعیت قابل قبولی برخوردار است. مهمترین مشکل    

سخگویان براي   و محدودیت در انجام این تحقیق، کم حوصلگی پا

شنامه و        س سوالات پر سخ دادن به  عدم همراهی آنها بود که با پا
هاي آنها، این همکاري و توصــیه پزشــکان متخصــص و منشــی 

ــد.   ــکل رفع شـ ــر، و اهمیت       مشـ با توجه به نتایج پژوهش حاضـ
صص زنان و زایمان و        هاي آن، یافته شکان متخ ست پز سته ا شای

هاي درمانی، مسـایل روانی و  کارشـناسـان مامایی، علاوه بر جنبه  
شاور  اجتماعی زنان نابارو ر را نیز مورد توجه قرار دهند و از وجود م

برمبتنیهايو روانشــناس در این زمینه اســتفاده نمایند. مراقبت
شتن دیدگاه ومعناگراییفرهنگ، سبت جامعدا مختلف ابعادبهن

کمکو درمانیبهداشــتیکادربهتواندمیزندگی زنان نابارور،
دهند.هارائبه ایشانتريمناسبخدماتتاکند

تضاد منافع
گونه تضاد منافعی براي نویسنده این مقاله وجود ندارد.هیچ

تشکر و قدردانی
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