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 در زنان نابارورتنظیم شناختی هیجان  و با اضطراب، افسردگی يسلامت معنو رابطه

  هاي جراحی کمک باروريپس از انجام روش مسلمان

 ****سیدضیاء الدین تابعی ، دکتر***بهیه نام آورجهرمی دکتر، **صدیقه فروهري، دکتر *فیروزه نوري مند
  ******حسین رهبر ،*****زهره عباسی دکتر

  
  
  
  
  
  
  
  
      

ناباروري، اضطراب، افسردگی، هیجان، سلامت معنوي :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
ثیر قرار دهد و در این میان سلامت معنوي و سلامت أشود تا ابعاد سلامت زنان را تحت تناباروري باعث می :زمینه و هدف

 و یبا اضطراب، افسردگ حاضر بررسی رابطه سلامت معنوي بنابراین هدف از تحقیق. تواند بسیار مهم باشدروانی در زنان نابارور می
  .ي بودکمک بارور یجراح يهاپس از انجام روش در زنان نابارور جانیه تنظیم شناختی

جامعه آماري تحقیق شامل زنان . مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده که به صورت مقطعی انجام شد: ها مواد و روش
نفر، بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه بصورت تخصیص  247هاي شیراز بود که از بین آنها به بیمارستان نابارور مراجعه کننده

، )2001( ن گارنفسکی، هیجا)1983( الیسونسلامت معنوي پولوتزین و  پرسشنامهدر این تحقیق از . تصادفی در تحقیق شرکت کردند
انحراف (توصیفی شامل میانگین  آماري هايروش از اطلاعات تحلیل و تجزیه براي .استفاده شد )1961( افسردگی بک اضطراب و

 سطح در هاداده آنالیز در. همبستگی اسپیرمن استفاده شد آماري هايآزمون در قالب جدول و نمودار و) درصد(و فراوانی ) معیار
  .شد استفاده 23نسخه  SPSS افزار نرم از داريمعنی )5%(

  رزنش خودـس،  (r = o.261, P = -0.001)ردگیـافس، (r = o.126, P = -0.001) رابـان داد که اضطـایج نشـنت :ها یافته
(r = 0.119, P = -0.01) سرزنش دیگران و (r = 0184, P = -0.001) به بیان دیگر  .معناداري داشت با سلامت معنوي رابطه معکوس و

در وي بیشتر بود  گردد،می لازم باروري کمک براي که جراحی هرچه سلامت معنوي خانم نابارور بالاتر بود، قدرت تطابق با اعمال
  .نمودو همچنین از مکانیسم سرزنش خود یا دیگران به میزان کمتري استفاده می

روحی زنان نابارور بهبود و هیجانات منفی آنان کاهش پیدا  تـک کند تا وضعیـتواند کموي میـسلامت معن: گیـري نتیجه
توان قدرت سازگاري با مشکلات مرتبط با ناباروري و اعمال جراحی کمک ناباروري را ت معنوي میـکند و در سایه این سلام

  .تضمین نمود
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  و هدف هزمین
 جراحی هايروش سازمان بهداشت جهانی ناباروري و

باروري را به عنوان یک معضل بهداشت باروري در  کمک
محققین معتقدند این بحران . سراسر دنیا مطرح نموده است

صی، زناشویی، روانی، عاطفی تواند با پیامدهاي عظیم شخمی
درصد  10- 15در سراسر جهان حدود  2و1.و پزشکی همراه شود

 براي آنها بیشتر که 3کنندزوجین، ناباروري را تجربه می
   ها ودرمان. کنندمی اقدام هاي پزشکیکمک دریافت
درمانی اطلاق  هايروش به کلیۀ باروري کمک هايجراحی

 مداخلۀ با و شودوعی میمصن لقاح به منجر که گرددمی
 برداشت براي اقداماتی شامل که گیردمی صورت انسان

 داخل انتقال: از عبارتند هاتکنیک این. هستند هااووسیت
 هايرویان انتقال زیگوت، ايلوله داخل انتقال گامت، ايلوله

 اهدایی و هاییاووسیت از استفاده انجماد، در شده نگهداري
  4.باشندمیمواردي ازاین قبیل 

هاي مربوط به ناباروري به عنوان یک درمان جراحی و
 عوامل هیجانی لحاظ شود، بهموضوع بالینی مهم تلقی می

 ناباروري که داروهاي مرتبط با هاییزوج در توانندمی زیر
ي هاي کمک باروردرمان جراحی تحت یا و اندنموده دریافت

 موفق ینان دربارةاطم عدم: بگذارند تأثیر اند،گرفته قرار
 تشخیص با همراه ناباروري؛ انگ اجتماعی درمان بودن

عزت  دست دادن از کنترل؛ دادن دست از احساس ناباروري؛
 لحاظ به. خانوادگی فشار و استرس مالی؛ هايهزینه نفس؛
 تأثیرهاي طریق از مستقیم طور به توانداسترس می نظري

 زوج توانایی معد طریق از غیرمستقیم طور یابه هورمونی
ي تجویزها و پیچیده هايآموزش و هادرمان پیگیري براي

خیر أممکنست سبب ت هاي کمک باروري،جراحی با مرتبط
 تمرکز حال، هر به. کند درباروري شده یا با آن تداخل پیدا

 نابارور، زنان بهداشت روانی مشاوره و هايمراقبت اصلی
 هیجانی، اضطراب و تیتأثیرشناخ با مقابله براي آنها به کمک

   کمک باروري هايراحیـج ها ودرمان افسردگی ناشی از
دهند زنان نابارور در تمامی تحقیقات نشان می 7-5.باشدمی

پارامترهاي مقیاس افسردگی و اضطراب بیمارستانی از جمله 
افسردگی و سرزنش خود تفاوت  تنش، خصومت، اضطراب،

 هايآسیب د اینـپیام. داري با زنان بارور داشتندمعنی

 10 که رودآنجا پیش می تا افسردگی شدید روانی و -ی روح
در  8.شوندمی خودکشی افکار دچار نابارور درصد زنان
زن ایرانی  150ثیر ناباروري بر اختلالات روانی در أتحقیقی ت

از % 6/24نتایج نشان داد که . ماه را بررسی نمودند 4در طی 
داراي علائم افسردگی % 30فسردگی، آنها هیچ گونه علائم ا

داراي % 13داراي علائم افسردگی متوسط و % 32پائین، 
  9.علائم افسردگی شدید بودند

باورهاي دینی به اعمالی اشاره دارد  سلامت معنویت و
که مردم را با موجودات مقدس و معنادار فراتر از خود آنها 

یک قدرت این اعمال اغلب ارتباطی را با . دهدارتباط می
کنند به ایجاد می ،دهدمافوق که به زندگی معنا و هدف می

هاي جراحی ها وکه تحت درمان همین دلیل زوجین نابارور
گیرند، با مسائل غامض وجودي، کمک باروري قرار می

  رو ـاعی روبـب اجتمـاختی و برچسـی روان شنـناراحت
  ممکن است بتوانند با انجام اعمال  و شوندمی

به  هاي ناباروري مقابله نموده وبا چالش مذهبی، -  يمعنو
   11و10.آرامش و راحتی دست یابند

ذهب ـاند که ماتی نشان دادهـات تحقیقـهر چند مطالع
ردم با ـاري از مـدر طول رویارویی بسی تواندویت میـو معن

 ،دـد باشـالعاده ارزشمنوقـم فـی و غـران، ضربه روحـبح
  اگون نشان دهنده آنست که هاي گونیـاما بررس

 دینداري بر ر معنویت وـثیأنه تـهاي اندکی در زمیپژوهش
صورت گرفته  جانات زنان نابارورـهی ت روحی وـوضعی
رابطه رشد معنوي و ) 2017(خانی و باباخانی  14-12.است

و نابارور ) نفر 106(زن بارور  211استرس ادراك شده را در 
نتایج نشان . بررسی قرار دادندشهر تهران مورد ) نفر 105(

داد که در زنان نابارور شادکامی با رشد معنوي رابطه مستقیم 
 15.و با استرس ادراك شده رابطه معکوس و معناداري دارد

رابطه بین سلامت معنوي و ) 2015( شنقیبی و همکاران
بیمار زن تحت درمان نگهدارنده  123سلامت روان را در 

نتایج نشان داد که . ودندـررسی نممتادون در شهر ساري ب
 26/41ره سلامت روان ـو نم 29/43وي ـنمره سلامت معن

ت معنوي و سلامت روانی رابطه معناداري ـبین سلام. بود
  16.وجود داشت
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ه بررسی در بیست سال گذشته، وسعت و عمق علاقه ب
 به صورتمعنویت  روانی، کیفیت زندگی و رابطه بین سلامت

 بین مراقبان پزشکی و و در رشد کرده است تصاعدي
این مطلب بوجود  روانپزشکی آگاهی روز افزونی مبنی بر

آمده که سلامت معنوي بعد مهمی از سلامت جسمی و روحی 
 ها وارتباطی مستقیم بین موفقیت درمان باشد و معمولاًمی

با پیامدهاي سلامت معنوي زنان نابارور وجود دارد  هاجراحی
اي در ین درك معنویت بیماران اهمیت قابل ملاحظهبنابرا

از آنجایی که سلامت روانی  19-17.روند مراقبت از آنها دارد
افراد وابسته به زمان وموقعیت بوده وبا شرایط زندگی قابل 

تواند از ابعاد با توجه به این که باروري می. تغییر است
ان روانی زن مختلف بر سلامت معنوي، وضعیت هیجانی و

ثیرگذار باشد و در کشورهاي شرقی مانند ایران، أت نابارور
مطالعات محدودي در این زمینه صورت گرفته است، بررسی 

اي در ارزشیابی چگونگی این عوامل، نقش تعیین کننده
 اي، بهداشتی وهاي مشاورهکیفیت ارائه خدمات سیستم
تحقیق  بنابراین هدف از. نمایددرمانی مربوط به آنان ایفا می

 راب، افسردگیـبا اضط يوـر بررسی رابطه سلامت معنـحاض
ام ـپس از انج در زنان ناباروران ـم شناختی هیجـتنظی و

  .هاي جراحی کمک باروري بودروش

  ها واد و روشـم
تحلیلی بوده که به  ـ مطالعه حاضر، از نوع توصیفی

: شاملمعیارهاي ورود به مطالعه . صورت مقطعی انجام شد
 کمک جراحی هايروش انی و مسلمان بودن، انجامایر

، ی یا روانیـهاي شناخته شده جسمفاقد بیماري باروري،
، داشتن عدم مصرف سیگار، قلیان یا اعتیاد به مواد مخدر

: حداقل سواد خواندن و نوشتن و معیار خروج از مطالعه شامل
جامعه آماري تحقیق شامل . عدم تمایل بیمار به همکاري بود

هاي شیراز بود که بر نان نابارور مراجعه کننده به بیمارستانز
از بین آنها  21و20مقالات اساس معیارهاي ورود به مطالعه و

در تحقیق  نفر بصورت تخصیص تصادفی انتخاب شده و 247
سلامت معنوي  امهپرسشنابزار پژوهش، . شرکت کردند

 سؤال 20 حاوي: Palutzian & Ellison پولوتزین و الیسون
سؤال دیگر  10سؤال آن سلامت مذهبی و  10 باشد کهمی

 شماره با هايعبارت. کندگیري میسلامت وجودي را اندازه
 سلامت زوج شماره با هايعبارت و مذهبی سلامت فرد

ذهبی و وجودي، دامنه نمره سلامت م. سنجندمی را وجودي
هاي براي زیر گروه. باشدمی 10-60هر کدام به تفکیک 

بندي وجود ندارد و قضاوت سلامت مذهبی و وجودي، سطح
هر چه نمره به . گیردبر اساس نمره به دست آمده صورت می

دست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت مذهبی و وجودي بالاتر 
یر گروه است که نمره سلامت معنوي، جمع این دو ز. است

پاسخ سؤالات به . در نظر گرفته شده است 20- 120دامنه آن 
 مخالفم تا کاملاً اي از کاملاًلیکرت شش گزینهطیف صورت 

 مثبت فعل هاي بادرعبارت. ه استموافقم دسته بندي شد
ه نمر »مـمخالف کاملاً « و 6نمره  »وافقمـم کاملاً«هاي پاسخ

 د،ـها که با فعل منفی هستنبقیه عبارت و گیرندمی را 1
 6 نمره »الفمـمخ کاملاً « و 1نمره  »موافقم کاملاً«هاي پاسخ

سلامت معنوي به مجموع نمرات بدست آمده،  از. گیرندمی را
 100 - 120و بالا  ،41 -99، متوسط 20 -40پایین  سه سطح

، شدر مطالعه سید فاطمی و همکاران 22.دوشمیبندي تقسیم
سلامت معنوي از طریق اعتبار محتوا  پرسشنامهروایی 

خ آن از طریق ضریب پایایی آلفا کرونبا مشخص شد و پایایی
   23.عیین گردیدت 82/0

 21این پرسشنامه یک مقیاس : پرسشنامه اضطراب بک
ر ماده، یکی از چهار در ه توانداي است که آزمودنی می ماده

، گویاي 0-7نمرات . ، انتخاب نماید3ازنمره صفر تا  گزینه را
نشانه  8- 15باشد، نمره هیچ یا کمترین حد اضطراب می

   26- 63نمره  اضطراب متوسط و 16-25اضطراب خفیف، 
این پرسشنامه از . دهنده اضطراب شدید باشد تواند نشانمی

 ضریب همسانی درونی آن. بالایی برخوردار است روایی
آن با روش بازآزمایی به فاصله یک  ، روایی92/0 ضریب آلفا

متغیر  76/0تا  30/0هاي آن از  و همبستگی ماده 75/0هفته 
محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و  رواییپنج نوع  .است

عاملی براي این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان 
گیري شدت اضطراب  دهنده کارایی بالاي این ابزار در اندازه

یی پرسشنامه روا شهمکاران در مطالعه کاویانی و 24.باشد می
)r = 0.72 , P < 0.001( پایایی آن  و)r = 0.83 , P < 0.001 (

هاي پرسشنامه همچنین همبستگی آیتم. تعیین گردید
)Alpha=0.92( 25.دهدنشان می همسانی درونی بالایی را  

 1961براي اولین بار در سال : امه افسردگی بکنپرسش
 است، السو 21 شامل که تدوین شد شتوسط بک و همکاران

 در و ندارند افسردگی که افرادي است گویاي ،0-15 نمرات
 به که افرادي هستند 16- 31 نمره هستند، عادي سطح

 هستند، افسردگی متوسط مبتلا خفیف سطح در افسردگی
 هستند، افسردگی عمیق مبتلا متوسط سطح در 32- 47
 باشد، شدید افسردگی سطح دهنده نشان تواندمی 48- 63
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 افسرده بیماران هاي نشانه و بازخوردها سنجش منظور به
همسانی  و آن، همبستگی هاي ماده و است شده ساخته

را نشان داده  86/0 میانگین با 92/0 تا 73/0 درونی، ضرایب
 از همبستگی همچنین روایی محتوایی، ضرایب است و
مطالعه  در 26.نشان داده است را r = 0.72 و بالا تا متوسط

بدست آمد،  913/0ضریب اعتبار کل  شارانهمک دابسون و
جامعه ایرانی قابل استفاده  هاي پرسشنامه درلفهؤتحلیل م

  27.است )α= 0.873( باشد و ضریب همبستگی نمراتمی
این  :گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

و  گارنفسکیپرسشنامه تنظیم شناختی هیجان توسط 
 ابزار یک و بعدي چند که تدوین شد 2001در سال  شهمکاران

 تنظیم مقیاس. است ماده 36 داراي و است گزارشی خود
 پذیرش، خویش، ملامت شناختی راهبرد نه هیجان شناختی

 بر ددـمج تمرکز ت،ـمثب ددـمج رکزـتم وارگري،ـنشخ
 پذیري، دگاهـدی ت،ـمثب ددـمج ابیـارزی ریزي،امهـبرن

  . کندیم ارزیابی را دیگران ملامت و انگاري فاجعه
 به پرسشنامه این هايمقیاس خرده براي آلفا ضریب

 81/0 تا 71/0 دامنه در شهمکاران و گرانفسکی وسیله
امه ـدر ایران نیز اعتبار این پرسشن 28.است شده زارشـگ

ماتریس . صادقی تایید شده است ط سامانی وـتوس
 P < 0.00001وکفایت محتوا با  84/0ها همبستگی پرسش

  29.وددار بمعنی
هاي بدست آمده از جامعه داده تحلیل و تجزیه براي

  توصیفی شامل میانگین  آماري هايروش از آماري
 نمودار و ،در قالب جدول) درصد(و فراوانی ) انحراف معیار(

همبستگی  و هاآماري تعیین نرمالیتی داده هايآزمون
% 5 سطح در هاداده زـآنالی در. اده شدـرمن استفـاسپی
  .شد استفاده 23نسخه  SPSS افزار نرم از داريمعنی

  ها یافته
 1هاي پژوهش در جدول وضعیت دموگرافیک نمونه

نفر  8زن نابارور  247گویاي آنست که از  خلاصه شده است و
درصد از  8/49مشخص شد که . سن خود را اعلام نکردند

نفر  97نتایج نشان داد که . سال هستند 30- 39افراد 
از . افراد بومی شیراز و بقیه غیر بومی بودنداز %) 7/37(

داراي تحصیلات %) 4/36(نفر  90لحاظ میزان تحصیلات 
خانواده دو نفري ) نفر 173(درصد از افراد  70. دیپلم بودند

  . داشتند

  هاآمار توصیفی مربوط به سن شرکت کننده ـ1جدول 

  درصد فراونی  فراوانی  هاسن شرکت کننده

29-20  102  3/41  
39-30  123  8/49  
49-40  13  3/5  
59-50  1  4/0  

  8/96  239  مجموع
  

نشان داد که سلامت معنوي و پذیرش  2دول ـنتایج ج
یعنی هرچه  ،وس و معناداري با اضطراب داشتـاط معکـارتب

وي و پذیرش مشکل ناباروري و اعمال جراحی ـت معنـسلام
راب ردد بیشتر باشد، اضطـگکه براي کمک باروري لازم می

  ورد افسردگی هم به همین ـدر م. ر بودـفرد کمت
  . شکل است

بین پذیرش مشکل ناباروري و اعمال جراحی که براي 
گردد با سرزنش خود ارتباط معناداري کمک باروري لازم می

اما بین سلامت معنوي با سرزنش خود  ،مشاهده نگردید
یعنی هرچه سلامت  ،دـوس دیده شـاط معنادار و معکـارتب
   بود رـی وي کمتـد خود سرزنشـوي فرد بالاتر باشـمعن

)r = 0.119, P = -0.01.( وي با سرزنش ـبین سلامت معن
د یعنی هرچه ـوس دیده شـادار و معکـدیگران ارتباط معن

  ش ـر سرزنـران را کمتـوي فرد بالاتر بود، دیگـسلامت معن
 اما بین پذیرش مشکل ،r = 0.184, P = -0.001)( نمودمی

شد ناباروري و اعمال جراحی که براي کمک باروري لازم می
  . با سرزنش دیگران ارتباط معناداري مشاهده نگردید

بین سلامت معنوي با پذیرش ارتباط مستقیم و معناداري 
یعنی هرچه سلامت  )r = 0.267, P = 0.001( مشاهده شد

رش و سازگاري با ـد قدرت پذیـوي فرد بالاتر باشـمعن
ک باروري ـال جراحی که براي کمـاباروري و اعممشکل ن
  .گردد، افزایش خواهد یافتلازم می
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  ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهاي پژوهشـ 2جدول 

  سلامت معنوي  پذیرش  سرزنش دیگران سرزنش خود  افسردگی  اضطراب  متغیرها

 -  - - -    -  اضطراب

 - - - -  -  *001/0  افسردگی

 - - -  -   *001/0  82/0  سرزنش خود

 - -  -  88/0  146/0   *001/0  سرزنش دیگران

 -  -  26/0  57/0   *- 001/0   - *01/0  پذیرش

  -   *001/0  *- 001/0   - *01/0   *- 001/0   *- 001/0 سلامت معنوي

  

  گیري و نتیجه بحث
ان داد ـش نشـن پژوهـهاي ایهـل از یافتـحاص ایجـنت

وس و ـعکاط مـذیرش، ارتبـت معنوي و پـه سلامـک
ت ـه سلامـرچـی هـیعن ،راب داردـمعناداري با اضط

ه ـراحی کـال جـکل ناباروري و اعمـوي و پذیرش مشـمعن
ردد بیشتر باشد، اضطراب ـگک باروري لازم میـراي کمـب

و با نتایج ـق حاضر همسـایج تحقیـنت. تـر اسـفرد کمت
ق ـایج تحقیـنت. ودـب) 2005( شکارانـتحقیق دومار و هم

اختی با ـهاي روانشنرسـن دیستـه بیـان داد کـا نشـآنه
  اداري ـادي رابطه معنـت اعتقـسلامت معنوي و وضعی

  30.دوجود دار
ذیرش مشکل ـن پـان داد که بیـایج نیز نشـر نتـسای

ک باروري لازم ـراي کمـراحی که بـال جـناباروري و اعم
 اط معناداري مشاهدهـود ارتبـبا سرزنش خ ،گرددمی

ود ارتباط ـوي با سرزنش خـاما بین سلامت معن ،نگردید
ه سلامت معنوي ـی هرچـیعن ،معنادار و معکوس دیده شد

ري خواهد ـرس کمتـفرد بالاتر باشد خود سرزنشی و است
اهمیت  زـنی) 2018(ش کارانـهم مطالعه کاسو و در. داشت

کید أها ترسـاست جانات وـهی زیربنایی معنویت براي غلبه بر
 ثرؤم دار ویـراد نابارور معنـزندگی اف اثرات آن بر شده و

  31.بوده است

همچنین بین سلامت معنوي با سرزنش دیگران ارتباط 
معنادار و معکوس دیده شد یعنی هرچه سلامت معنوي فرد 

اما بین  ،بالاتر باشد دیگران را کمتر سرزنش خواهد نمود
راي کمک پذیرش مشکل ناباروري و اعمال جراحی که ب

گردد با سرزنش دیگران ارتباط معناداري باروري لازم می
همچنین بین سلامت معنوي با پذیرش . مشاهده نگردید

یعنی هرچه  .ده شدـارتباط مستقیم و معناداري مشاه
وي فرد بالاتر باشد قدرت پذیرش و سازگاري با ـسلامت معن

زم مشکل ناباروري و اعمال جراحی که براي کمک باروري لا
) 2014( شمهرابی و همکاران. گردد، افزایش خواهد یافتمی

رهاي مختلف از ـوي را با متغیـدر تحقیقی رابطه سلامت معن
  له اضطراب، افسردگی و سرزنش در زنان نابارور ـجم

مراجعه کننده به مراکز ناباروري شهر اصفهان را بررسی 
سلامت نتایج نشان داد که بین اضطراب و سرزنش با . نمودند

در این تحقیق اما رابطه . معنوي رابطه معناداري وجود داشت
  32.معناداري بین افسردگی با سلامت معنوي به دست نیامد

در تحقیق حاضر مشخص شد که رابطه معناداري بین 
سلامت معنوي و افسردگی در زنان نابارور مسلمان وجود 

در تحقیقی به صورت ) 2013( شمعصومی و همکاران. دارد
هاي بارور ایرانی تحلیل متا شیوع افسردگی را در میان زوج

  . مورد بررسی قرار دادند
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بایست یک اختلال روانی مهم که می نتایج نشان داد
مورد توجه متخصصین زنان واقع گردد افسردگی است که 

  هايدرصد در سال 44شیوع آن در زوجین نابارور از 
درصد  50به  2006-2011در فاصله کوتاهی یعنی  2000- 2005

رسیده است و از آنجایی که بر اساس گزارش سازمان جهانی 
دومین علت ناتوانی افراد افسردگی  2020بهداشت تا سال 

دامات ـري از آن انجام اقـلذا جهت پیشگی ،خواهد بود
روري ـگذاري هاي لازم ضتـري کننده و سیاسـپیشگی

  33.سدربنظر می
توان نتیجه گرفت که افرادي در نهایت می: نتیجه کلی

که مسئولیت درمان و مشاوره زنان نابارور را برعهده دارند 
می بایست احداث کلینیک هاي روانشناسی در مراکز درمان 
ناباروري را در کنار تیم پزشکی در درمان رواحی زنان نابارور 

بسیاري از بیماران چرا که . در سرلوحه کاري خود قرار دهند
تشخیص خاصی را براي ناباروري از طرف پزشک خود جهت 

کنند و وجود روانشناس در کنار پزشک معالجه دریافت نمی

تواند از اضطراب آنها بکاهد همچنین جهت جلوگیري از می
  .ها کمک نمایدافسردگی و پذیرش واقعیت

  تشکر و قدردانی
 شماره به تیتحقیقا طرح بخشی از نتیجه پژوهش این

 -CT 9371 - 7751 کد کمیته اخلاق و 93- 50-01- 8933
 ومـعل گاهـقات ناباروري، دانشـرکز تحقیـوب مـمص

 لازم ودـبر خ دگانـنویسن .دباش یم رازـشی پزشکی
 ات وـتحقیق رمـمحت معاونت دتـمساع از دانند یم
 درمانی بهداشتی خدمات و کیـپزش علوم دانشگاه اوريـفن

 را شـپژوه این ويـمعن و مادي حمایت که سفار انـاست
ت ریاس از همچنین. ایندـنم زاريـسپاسگ بودند، داردهـعه

و  مادر بیمارستان ،ناباروري و باروري بیمارستان محترم
 پژوهش در کننده تـشرک رمـمحت افراد نیز غدیر و کودك

 نبود، پذیرامکان شـپژوه این انجام آنان یاري بدون که
  .گردد یم قدردانی
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Abstract: 
 

Relationship between Spiritual Well-being, Anxiety, Depression 
and Emotion in Infertile Women after Assisted  

Reproductive Surgical Technology 

Nourimand F. M.S*, Forouhari S. PhD**, Namavar Jahromi B. MD***  
Tabei S. Z. MD****, Abbasi Z. MD *****, Rahbar H.MA****** 

(Received: 22 April 2020 Accepted: 1 Aug 2020) 

 

Introduction & Objective: Infertility can affect women's health, so spiritual and mental health 
might be very important in case of infertile women. Therefore, the goal of this study was to investigate the 
relationship between spiritual well-being, anxiety, depression and emotion in infertile women after assisted 
reproductive surgical technology. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytic research which was conducted on 
a cross-sectional basis. The statistical population of the study consisted of infertile women who referred to 
hospitals in Shiraz, among whom 247 subjects participated in the study. Paloutzian and Ellison’s 
Questionnaire of Spiritual Well-Being questionnaire, Beck anxiety& depression Questionnaire and the 
Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire were used. Data was analyzed using descriptive 
statistics methodology including mean (standard deviation) and frequency (percentage) in the form of 
tables, charts, and Spearman Correlation Tests. The SPSS software version 23 was used at 5% P-value. 

Results: The results of this study showed that anxiety, depression and some aspects of Garnefsky's 
emotion were negatively correlated with spiritual well-being. In other words, the higher the spiritual health 
of the infertile woman, the greater the ability to adapt and accept the problem of infertility and to accept 
assisted reproductive surgical technology and also uses her or others' blame mechanisms to a lesser extent. 
Conclusion and discussion: Spiritual well-being might help improving the mental status of infertile women 
and reduce their negative emotions. This spiritual well-being might guarantee the ability to cope with 
infertility-related complications and assisted reproductive surgical technologies. 

Conclusions: Mental health can help improve the mental state of infertile women and reduce their 
negative emotions, and in the light of this spiritual health, the ability to adapt to infertility-related problems 
and infertility surgery can be guaranteed. 

Key Words: Infertility, Anxiety, Depression, Emotion, Spiritual Well-being 
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