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Abstract
Introduction: Infertile women face numerous emotional, social, and psychological challenges that 
can substantially diminish their resilience. The present study aimed to develop a structural equation 
model of resilience based on positive emotional experience toward a spouse in treatment-resistant 
infertile women, with spiritual health as a mediating variable.
Methods: This study employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. 
The statistical population comprised all treatment-resistant infertile women referred to the Infertility 
Clinic of Shahid Beheshti Hospital in Isfahan, from whom 300 individuals were selected via 
convenience sampling. Data were collected using the Connor–Davidson Resilience Scale (Connor 
& Davidson, 2003), the Spiritual Well-Being Scale (Paloutzian & Ellison, 1982), and the Positive 
Feelings Toward Spouse Questionnaire (Tolstedt & Stokes, 1983). Data were analyzed using structural 
equation modeling and Pearson correlation in SPSS version 27 and AMOS. 
Results:The results revealed positive and significant correlations among positive emotional 
experience with the spouse, resilience, and spiritual health. Furthermore, spiritual health was found 
to influence resilience in treatment-resistant infertile women both directly and indirectly, through the 
mediating role of positive emotional experience toward the spouse (p < 0.001).
Conclusion: Positive emotional experience with the spouse and spiritual health each appear to play 
meaningful roles in shaping the resilience of treatment-resistant infertile women. It is therefore 
recommended that healthcare professionals and counselors working with infertile couples incorporate 
strategies aimed at enhancing emotional relationships and fostering attention to internal and spiritual 
values as means of strengthening resilience in this population.
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چکیده
مقدمــه: زنــان نابــارور بــا مشــکلات متعــدد عاطفــی، اجتماعــی و روانشــناختی روبــرو هســتند کــه ســبب شــده تــاب‌آوری آنهــا در برابــر 
مشــکلات کــم شــود. هــدف از مطالعــه حاضــر مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری تــاب‌آوری بــر اســاس تجربــه هیجانــی مثبــت بــه همســر 

در زنــان نابــارور مقــاوم بــه درمــان بــا نقــش میانجــی ســامت معنــوی بــود. 
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی همبســتگی بــه روش معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان نابــارور 
مقــاوم بــه درمــان بــود کــه از میــان آنهــا بــه روش نمونه‌گیــری در دســترس تعــداد 300 نفــر کــه بــه کلینیــک نابــاروری بیمارســتان 
ــر و  ــاب‌آوری کان ــا پرسشــنامه‌های ت ــد، انتخــاب شــدند. جهــت جمــع‌آوری داده‌ه ــرده بودن ــه ک شــهید بهشــتی شــهر اصفهــان مراجع
ــز و همــکاران   ــه همســر توکین ــت نســبت ب ــان و اليســون  و پرسشــنامه احســاس مثب ــوي پالوتزي ــاس ســامت معن دیویدســون(، مقي
میــان شــرکت‌کنندگان توزیــع شــد. جهــت تجربــه و تحلیــل داده‌هــا از روش معــادلات ســاختاری و همبســتگی پیرســون بــا اســتفاده از                       

ــرم افــزار SPSS-27 و AMOS اســتفاده شــد.  ن
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه میــان تجربــه مثبــت بــه همســر، تــاب‌آوری و ســامت معنــوی همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود 
دارد. همچنیــن ســامت معنــوی بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم از طریــق نقــش واســطه‌ای بــا تجربــه هیجانــی مثبــت بر تــاب‌آوری 

 .)p>0/001( زنــان مقــاوم بــه درمــان اثــر دارد
نتیجه‌گیــری: می‌تــوان گفــت تجربــه مثبــت بــه همســر و ســامت معنــوی بــر تــاب‌آوری زنــان نابــارور مقــاوم بــه درمــان اثــر دارد. 
بنابرایــن بــه کلیــه متخصصــان ســامت و مشــاوره زوجیــن نابــارور توصیــه می‌شــود بــا بهبــود روابــط عاطفــی و توجــه بــه ارزش‌هــای 

درونــی و معنــوی تــاب‌آوری زنــان نابــارور مقــاوم بــه درمــان را افزایــش دهنــد. 
کلیدواژه ها:‌ هیجان مثبت، تاب آوری، معنویت، ناباروری، زنان.
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مقدمه
ــی  ــاروری ناتوان ــی، ناب ــت جهان ــازمان بهداش ــف س ــق تعری طب
ــتفاده از  ــدون اس ــم ب ــت منظ ــال مقارب ــس از یکس ــارداری پ در ب
ــده  ــام ش ــای انج ــد )1(. برآورده ــری می‌باش ــای جلوگی روش‌ه
ــزان  ــه می ــاروری نشــان داده ک توســط متخصصــان ســامت و ب
نابــاروری در حــال افزایــش بــوده و بــه حــدود 100 میلیــون نفــر 
ــن زده شــده اســت کــه ســالانه 2  در جهــان رســیده )2( و تخمی

میلیــون نفــر بــه ایــن جمعیــت افــزوده می‌شــود )3(. پژوهش‌هــای 
انجــام شــده در داخــل ایــران نیــز نشــان داده کــه میــزان نابــاروری 
در ایــران بــالا بــوده و بیــش از 3 میلیــون نفــر در کشــور نابــارور 
هســتند )4(. نابــاروری مســئله‌ای ناخوشــایند بــرای تمامــی زوجیــن 
در جهــان می‌باشــد امــا بــه نظــر می‌رســد کــه در کشــورهای در 
حــال توســعه و توســعه نیافتــه این مشــکل مشــهودتر و مشــکلات 
اجتماعــی و روانشــناختی آن بــرای زوجیــن بیشــتر از ســایر جوامــع 
ــه تنهــا ممکــن  ــد ن ــرا در ایــن جوامــع نداشــتن فرزن می‌باشــد زی
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اســت کــه اســتحکام ازدواج را خدشــه‌دار کنــد بلکــه نوعــی ننــگ 
ــادی  ــی زی ــار روانی-اجتماع ــه فش ــده ک ــی ش ــز تلق ــی نی اجتماع
ــان  ــی اطرافی ــای منف ــرده )5( و واکنش‌ه ــل ک ــن تحمی ــر زوجی ب
ــز  ــر مشــکلات روانشــناختی نی ــن در براب ــه زوجی ســبب شــده ک
آســیب‌پذیر شــده و میــزان بــروز اختــالات روانشــناختی در آنهــا 

افزایــش یابــد )6(. 
ــه  ــارور نشــان داده ک ــارور و ناب ــن ب مقایســه ســامت روان زوجی
بــروز مشــکلات روانشــناختی در زوجیــن نابــاروری بیشــتر اســت. 
مطالعــه عباســی و همــکاران )7(، نتایــج نشــان داد کــه افســردگی 
ــود. در  ــادی ب ــان ع ــر از زن ــارور بالات ــن ناب ــراب در زوجی و اضط
ــان  ــه زن ــان ک ــج نش ــز نتای ــی‌زاد )8(، نی ــری و تق ــه کلانت مطالع
ــه  ــی بیشــتری نســبت ب ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت ــه تنه ــارور ن ناب
زنــان عــادی دارنــد، بلکــه میــزان تــاب‌آوری در آنهــا نیــز پایین‌تــر 
ــق در  ــان موف ــزان درم ــش می ــود آنکــه شــاهد افزای ــا وج ــود. ب ب
میــان زوجیــن نابــارور هســتیم امــا همچنــان افــراد دارای نابــارور 
ــرو هســتند و  ــادی روب ــا مشــکلات عاطفــی زی ــان ب ــژه زن ــه وی ب
ــارور شــدیدتر از مــردان  ــان ناب ــرای زن معمــولا انــگ اجتماعــی ب
ــر  ــا کمت ــاب‌آوری آنه ــود ت ــبب می‌ش ــه س ــود ک ــه می‌ش تجرب
باشــد )9(. طبــق تعریــف تــاب‌آوری یــک فراینــد پویاســت کــه بــه 
موجــب آن افــراد هنــگام رو بــه رو شــدن بــا ســختی، رفتارهــای 
ســازگارانه مثبتــی را از خــود بــه نمایــش می‌گذارنــد )10( و قاعدتــا 
هنگامــی کــه تــاب‌آوری پاییــن بیابــد فــرد رفتارهــای ناســازاگارانه 
ــات  ــم هیجان ــد )11( و در تنظی ــان می‌ده ــود نش ــتری از خ بیش
ــود کــه چنانچــه شــدت  ــرو خواهــد ب ــا مشــکلات بیشــتری روب ب
ــر  ــت تاثی ــز تح ــن نی ــی زوجی ــد زندگ ــالا باش ــکلات ب ــن مش ای
ــات  ــروز اختلاف ــه ب ــد منجــر ب ــرد کــه می‌‌توان ــرار می‌گی منفــی ق

ــت زناشــویی شــود )12(.  زناشــویی و کاهــش رضای
ــت  ــد رضای ــل اســترس‌زا می‌توان ــک عام ــوان ی ــه عن ــاروری ب ناب
زناشــویی را تحــت تاثیــر قــرار دهــد و روابــط زوجیــن را در بلنــد 
مــدت بــه ســمت نارضایتــی و کاهــش ارتبــاط بــا یکدیگــر ســوق 
دهــد )13(. از طرفــی نابــاروری می‌توانــد رضایــت جنســی را 
ــد  ــگ کن ــز کمرن ــن را نی کاهــش دهــد و جذابیــت جنســی زوجی
ــدا  ــش پی ــر کاه ــن از یکدیگ ــدی زوجی ــع آن رضایت‌من ــه تب و ب
کنــد )14(. همچنیــن زوجیــن نابــارور بــه دلیــل واکنش‌هــای منفی 
ــه  دیگــران و تــرس از قضاوت‌هــای اجتماعــی تمایــل کمتــری ب
ــه  ــه تجرب ــد زمین ــز می‌توان ــن نی ــد و ای ــی دارن ــات اجتماع تعام
ــن را  ــش داده و زوجی ــت را کاه ــی مثب ــازنده اجتماع ــات س تعام
بــه ســمت تنهایــی و انــزوا ســوق دهــد )15( و تجربــه هیجانــات 
مثبــت بــه ویــژه مرتبــط بــا همســر را کاهــش دهــد )16(. بنابرایــن 
نگرش‌هــای منفــی زوجیــن بــه نابــاروری، نــه تنهــا باعــث تجربــه 

اســترس مضاعــف در فــرد نابــارور شــده، بلکــه ایــن نگرش‌هــا و 
باورهــا بــه روابــط عاطفــی و احساســی آنهــا نیــز صدمــه می‌زنــد 
و باعــث می‌شــود کــه زوجیــن تجربــه هیجانــات ســالم و مثبــت 
کمتــری داشــته باشــند )17(. مجموعــه ایــن تجــارب ناخوش‌آینــد 
ــارور احســاس کم‌ارزشــی و حقــارت  ســبب می‌شــود کــه فــرد ناب
ــود از دســت  ــل مشــکل موج ــود را در مقاب ــس خ ــد و عزت‌نف کن

بدهــد )18(. 
در کنــار مشــکلات ذکــر شــده در بــالا بــه نظــر می‌رســد 
ــارور را در  ــرد ناب ــد ف ــه می‌توان ــی ک ــل مهم ــی از عوام ــه یک ک
ــد،  ــدی محافظــت کن ــا ح ــده ت ــود آم ــه وج ــل مشــکلات ب مقاب
ســامت معنــوی باشــد )19(. یکــی‌ از ابعــاد چهارگانــه‌ی ســامت‌ 
ــاد جســمی‌،  ــار ابع ــوي اســت‌ کــه‌ در کن در انســان‌، ســامت‌ معن
ــی ســامت‌ عمومــی‌  ــی‌ و اجتماعــی‌ می‌باشــد و موجــب‌ ترق روان
ــایر  ــی س ــث هماهنگ ــوی باع ــامت معن ــع س ــردد. در واق می‌گ
ــازگاري  ــی‌ س ــر توانای ــن ام ــودکه‌ ای ــز‌ می‌ش ــامت‌ نی ــاد س ابع
ــاران‌  ــد )20(‌. بیم ــش می‌ده ــی وی را افزای ــرد روان ــرد و عملک ف
ــا و هــدف‌ در  ــد کــه عامــل‌ پیدایــش معن ــر ایــن باورن بســیاری ب
زندگــی‌ و افزایــش کیفیــت‌ آن‌، ســامت‌ معنــوي اســت و بســیاري 
ــا ســامت‌ جســمی‌، روانــی‌  ــر رابطــه‌ی معنویــت‌ ب از بررســی‌ها ب
ــن  ــد )21(. همچنی ــت‌ دارن ــا بیمــاري دلال و افزایــش ســازگاري ب
ــراد دارای  ــه اف ــا ســامت معنــوی ب ــه مراقبت‌هــای مرتبــط ب ارائ
ــای  ــه ارتق ــد ب ــز می‌توان ــاروری نی ــد ناب ــامت مانن ــکلات س مش
ســامت ایــن گــروه آســیب‌پذیر کمــک کنــد؛ در واقــع بهزیســتی 
ــان  ــی زن ــود ســامت و بهداشــت روان ــه بهب ــد ب ــوی می‌توان معن
ــن  ــد ضام ــی می‌توان ــادات مذهب ــد )22(. اعتق ــک کن ــارور کم ناب
ــی  ــارور از ســامت روان ــان ناب ــر زن ــد و اگ ــوی باش ســامت معن
ــش  ــز افزای ــا نی ــی آن‌ه ــت زندگ ــند، کیفی ــوردار باش مناســب برخ
ــزان  ــه  می ــت از آن دارد ک ــی حکای ــات قبل ــد )23(. مطالع می‌یاب
معنویــت در زنــان نابــارور بــه طــور معنــاداری کمتــر از زنــان بــارور 
ــی  ــت عاطف ــزان رضای ــل کاهــش می ــه دلی ــد ب ــه می‌توان ــود ک ب
ــد باشــد )24(.  ــای ناخوش‌آین ــس از تجربه‌‌ه ــارور پ ــن ناب در زوجی
بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه شــد به نظــر می‌رســد کــه افــراد نابــارور 
بــا مشــکلات متعــدد اجتماعــی و روانشــناختی روبــرو هســتند کــه  
نــه تنهــا می‌توانــد تــاب‌آوری فــرد نابــارور را کاهــش دهــد بلکــه 
می‌توانــد بــه رابطــه عاطفــی و رضایــت از زندگــی زناشــویی نیــز 
صدمــه بزنــد و هیحانــات مثبــت را در زندگــی زناشــویی کاهــش 
دهــد. در ایــن میــان ســامت معنــوی می‌توانــد بــه بهبــود شــرایط 
روانــی و ارتبــاط بیــن زوجیــن کمــک کنــد و نقــش محافظت‌کننده 
داشــته باشــد. نتایــج جســت‌و‌جوهای قبلــی نشــان داده کــه عمــده 
ــامت  ــف س ــای مختل ــه مولفه‌ه ــه مقایس ــا ب ــز پژوهش‌ه تمرک
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روان در افــراد بــارور و نابــارور پرداختــه اســت و مطالعــه‌ای کــه بــه 
پیش‌بینــی تــاب‌آوری بــر اســاس مولفــه هــای ســامت معنــوی و 
تجــارب هیجانــی پرداختــه باشــد، یافــت نشــد. بنابرایــن هــدف از 
مطالعــه حاضــر مدل‌یابــی ســاختاری تــاب‌آوری بــر اســاس تجربــه 
هیجانــی مثبــت بــه همســر در زنــان نابــارور مقــاوم بــه درمــان بــا 

نقــش میانجــی ســامت معنــوی در شــهر اصفهــان بــود. 

روش کار
روش تحقیــق از نظــر هــدف کاربــردی، از نظــر اجــرا توصیفــی-
همبســتگی از نــوع مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از نظــر افــق 
ــش را  ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــت. جامع ــوده اس ــی ب ــی، مقطع زمان
ــتان  ــاروی بیمارس ــک ناب ــه کلینی ــده ب ــارور مراجعه‎کنن ــان ناب زن
دکتــر شــهید بهشــتی شــهر اصفهــان در 6 مــاه دوم ســال 1401 
تشــکیل داده‌انــد کــه از میــان آنهــا تعــداد 350 نفــر بــه صــورت 
در دســترس انتخــاب شــدند. بــر اســاس نظــر دلاور )25( حداقــل 
حجــم نمونــه بــرای معــادلات ســاختاری، 200 نفــر اســت و تعــداد 
250 نفــر بــه بــالا بــه عنــوان تعــداد نمونــه خیلــی خــوب در نظــر 
ــان از  ــه مــی شــود )25( کــه در ایــن مطالعــه جهــت اطمین گرفت
ــاب  ــا احتس ــری ب ــه 350 نف ــداد نمون ــا، تع ــش خط ــج و کاه نتای
ــت  ــه شــد کــه در نهای ــزش ده درصــد، در نظــر گرفت احتمــال ری
پــس از حــذف پرسشــنامه هــای مخــدوش و ناقــص تعــداد 300 
نفــر بــه عنــوان نمونــه نهایــی انتخــاب شــدند. از جملــه مهم‌تریــن 
ــودن،  ــه زن و متاهــل ب ــوان ب ــه می‌ت ــه مطالع ملاک‌هــای ورود ب
ســکونت در شــهر اصفهــان، بــازه ســنی 20 تــا 50 ســال ، عــدم 
بــارداری بــه صــورت طبیعــی، حداقــل مــدرک تحصیلــی ســیکل 
و عــدم ابتــا بــه اختــالات روانپریشــی منجــر بــه بســتری اشــاره 
ــای ورود  ــدام از ملاک‌ه ــر ک ــت دادن ه ــن از دس ــرد. همچنی ک
ــوالات  ــه س ــق ب ــح و دقی ــخدهی صحی ــدم پاس ــه، ع ــه مطالع ب
ــه از  ــر مرحل ــکاری در ه ــه هم ــراف از ادام ــنامه‌ها و انص پرسش

ــود.  ــه ب ــروج از مطالع ــی خ ــای اصل ــه ملاک‌ه جمل
ــذ  ــس از اخ ــه پ ــود ک ــن صــورت ب ــه ای روش انجــام پژوهــش ب
مجوزهــای اخلاقــی و هماهنگــی با دانشــگاه و مســئولان کلینیک 
نابــاروری بیمارســتان شــهید بهشــتی شــهر اصفهــان در ابتــدا بــه 
ایــن مرکــز مراجعــه شــد و اهــداف پژوهــش بــرای زنــان نابــارور 
ــی  ــول اخلاق ــپس اص ــد. س ــح داده ش ــان توضی ــه درم ــاوم ب مق
ــان  ــن زن ــاد ای ــب اعتم ــل و جل ــش تمای ــت افزای ــش جه پژوه
بــه شــرکت در مطالعــه بیــان شــد. بعــد از آن زنانــی کــه تمایــل 
بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند و واجــد مــاک هــای ورود بــه 
ــا  ــان آنه ــش می ــنامه‌های پژوه ــاب و پرسش ــد انتخ ــه بودن مطالع
ــه  ــی ب ــت دسترس ــد. جه ــع ش ــا توزی ــع‌آوری داده‌ه ــت جم جه

پاســخ‌های واقعــی و دقیــق بــه ســوالات پرسشــنامه‌ها بــه کلیــه 
شــرکت‌کنندکان ایــن اطمینــان خاطــر داده شــد کــه کلیــه اصــول 
ــامی  ــاء اس ــدم افش ــه رازداری و ع ــش از جمل ــی در پژوه اخلاق
رعایــت خواهــد شــد و هیــچ شــخص دیگــری بــه ویــژه مســئولان 
ــا دسترســی  ــه پاســخ هــای آنه ــاروری ب ــک ناب دانشــگاه و کلینی
ــوردار  ــن حــق برخ ــر شــرکت‌کننده‌ای از ای ــد داشــت و ه نخواهن
اســت کــه در هــر مرحلــه از پژوهــش از ادامــه همــکاری انصــراف 
دهــد. همچنیــن جهــت ایجــاد انگیــزه در پاســخ‌دهی بــه ســوالات 
ــی  ــه کوچک ــرکت‌کنندگان هدی ــر از ش ــه 5 نف ــه ب ــد قرع ــه قی ب
ــدگان  ــه برن ــام پژوهــش ب ــس از اتم ــه پ ــه شــد ک در نظــر گرفت
تحویــل داده شــد. در ابتــدا بــا توجــه بــه در نظــر گرفتــن ریــزش 
در نمونــه تعــداد 325 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه پــس از حــذف 
پرسشــنامه‌های ناقــص تعــداد 300 پرسشــنامه بــه عنــوان نمونــه 
نهایــی انتخــاب شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نــرم افزار 

ــتفاده شــد. ــزار AMOS اس ــرم اف SPSS-27 و ن

پرسشــنامه تــاب‌آوری: ایــن پرسشــنامه توســط کانر و دیویدســون  

)2003(، تهیــه شــد کــه دارای 25 گویــه بــوده کــه دارای پنــج بعــد 
شایســتگی فــردی، تحمــل عاطفــه منفــی، پذیــرش مثبــت تغییــر 
ــزار  و روابــط ایمــن، کنتــرل و تاثیــرات معنــوی می‌باشــد. ایــن اب
ــه  ــه وســیله طیــف لیکــرت 5 درجــه‌‌ای نمره‌گــذاری می‌شــود ب ب
ــره 4  ــا نم ــت( ت ــا نادرس ــه 0 )کام ــرات در دامن ــه نم ــوری ک ط
)همیشــه درســت( متغیــر اســت. حداقــل نمــره آزمودنــی در ایــن 
ــه معنــای  ــر ب مقیــاس 0 و حداکثــر 100 می‌باشــد و نمــرات بالات
ــوان فــرد  ــه عن ــر ب ــاب‌آوری بیشــتر هســتند. نمــرات 60 و بالات ت
دارای تــاب‌آوری بــالا در نظــر گرفتــه می‌شــود. کانــر و دیویدســون 
)2003(، ثبــات درونــی مقیــاس تــاب‌آوری را بــا اســتفاده از آلفــای 
کرونبــاخ 0/89 و پایایــی باز‌آزمایــی را 0/87 گــزارش کردنــد )26(. 
در داخــل کشــور پایایــی ایــن ابــزار نیــز در محــدود بســیار خــوب 
ــه جــوان مجــرد  ــه طــوری کــه در مطالع گــزارش شــده اســت ب
ــد  ــزارش ش ــاخ 0/78 گ ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب )1403(، پایای

)27(. در مطالعــه حاضــر نیــز پایایــی ابــزار 0/86 محاســبه شــد.
پرسشــنامه‌ ســامت‌ معنــوي: مقيــاس ســامت معنــوي توســط 

ــن  ــت. اي ــده اس ــي ش ــال 1982طراح ــون در س ــن و اليس پولتزی
مقيــاس يــك پرسشــنامه حــاوي 20 عبــارت اســت كــه پاســخ‎هاي 
آن برطبــق مقيــاس لكيــرت 6 قســمتي )از كامــاً موافقم تــا كاملًا 
مخالفــم( مي‎باشــد. ايــن مقيــاس بــه دو گــروه ســامت مذهبــي 
و ســامت وجــودي تقســيم مــي شــود كــه هــر كــدام 10 عبــارت 
ــه خــود اختصــاص مي‎دهــد.  را شــامل شــده و نمــره 60-10 را ب
ــي و عبارت‎هــاي زوج ســامت  ــرد ســامت مذهب عبارت‎هــاي ف
ــع  ــوي جم ــامت معن ــره كل س ــد. نم ــان مي‎دهن ــودي را نش وج
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نمره‎هــاي ايــن دو زيــر گــروه مي‎باشــد كــه بيــن 20-120 
خواهــد بــود و نمــرات بالاتــر بــه معنــای ســامت معنــوی بیشــتر 
ــه  ــد ب ــا 40 باش ــه 20 ت ــی در دامن ــره آزمودن ــه نم ــت. چنانچ اس
معنــای ســامت معنــوی پاییــن، دامنــه 99-41 ســامت معنــوی 
ــوی  ــامت معن ــای س ــه معن ــا 120 ب ــرات 100 ت ــط و نم متوس
ــن  ــه پولتزی ــزار در مطالع ــن اب ــی ای ــالا تفســیر مــی شــود. پایای ب
و الیســون )28(، از طریــق آزمــون آلفــای کرونبــاخ 0/82 بدســت 
آمــد. در مطالعــه داخلــی انجــام شــده توســط جــوادی و همــکاران 
ــه  ــد ک ــاخ 0/92 بدســت آم ــای کرونب ــق آلف ــی از طری )29(، پایای
ــر  ــه حاض ــت. در مطالع ــزار اس ــب اب ــی مناس ــده پایای ــان دهن نش

پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ نیــز 0/89 بدســت آمــد. 
پرسشــنامه احســاس مثبــت نســبت بــه همســر: ایــن مقیــاس 

ــری  ــرای اندازه‌گی ــام )۱۹۷۵(، ب ــری و فینچ ــز، الی ــط توکیت توس
ــت.   ــده اس ــی ش ــر طراح ــه همس ــبت ب ــرد نس ــی ف ــاس کل احس
ــوده و در یــک طیــف لیکرتــی  ایــن پرسشــنامه دارای 17 آیتــم ب
ــت(  ــدیدة مثب ــاس ش ــا ۷ )احس ــی( ت ــدیدأ منف ــاس ش از 1 )احس
ــا  ــن ۱ ت ــاده نمــره‎ای بی ــه هــر م ــدی شــده اســت کــه ب درجه‌بن
ــزار 17  ــن اب ــی در ای ــره آزمودن ــل نم ــرد. حداق ــی گی ــق م ۷ تعل
ــاس  ــده احس ــان دهن ــالا نش ــرات ب ــد نم ــر 119 می‌باش و حداکث
مثبت‌تــر نســبت بــه همســر اســت. چنانچــه نمــره فــرد در دامنــه 
ــیر  ــف تفس ــت ضعی ــاس مثب ــای احس ــه معن ــد ب ــا 43 باش 17 ت
ــت  ــای احســاس مثب ــه معن ــا 68 ب ــه نمــرات 44 ت می‌شــود، دامن
متوســط و نمــرات 69 و بالاتــر بــه معنــای احســاس مثبــت قــوی 

مــی باشــد. الیــری و همــکاران )1983( ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه را بــر روی ۳۶۳ زن 0/94 گــزارش دادنــد )30(. در 
مطالعــه آریــن و فرنــام )31(، پایایــی ایــن ابــزار بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ را 0/81 گــزارش کردنــد. در مطالعــه حاضــر پایایــی بــه 

ــد.  ــاخ 0/86 بدســت آم ــای کرونب روش آلف

یافته‌ها
ــنی  ــع س ــود، توزی ــاهده می‌ش ــدول ۱ مش ــه در ج ــور ک همان‌ط
ــوط  ــی مرب شــرکت‌کنندگان نشــان می‌دهــد کــه بیشــترین فراوان
بــه گــروه ســنی ۳۵ تــا ۳۹ ســال )۳۴/۷درصــد( و ۳۰ تــا ۳۴ ســال 
)۳۴/۳ درصــد( بــود. در مجمــوع، 69/2 درصــد از نمونــه پژوهــش 
ــطح  ــر س ــتند. از نظ ــرار داش ــال ق ــا ۴۰ س ــنی ۳۰ ت ــازه س در ب
تحصیــات، بیــش از نیمــی از شــرکت‌کنندگان )52 درصــد( دارای 
ــه )۲۵/۳  ــارم نمون ــک‌ چه ــدود ی ــد. ح ــی بودن ــدرک کارشناس م
ــر و ۲۲/۷  ــا بالات ــد ی ــی ارش ــات کارشناس ــد( دارای تحصی درص
ــد. در مــورد مــدت  ــا پایین‌تــر بودن درصــد دارای مــدرک دیپلــم ی
ــد(  ــراد )۴۱/۷ درص ــد اف ــترین درص ــاروری، بیش ــا ناب ــه ب مواجه
ــش از ۸  ــن درصــد )۸/۳  درصــد( بی ــا ۵ ســال و کمتری ــن ۳ ت بی
ــان  ــوع، ۷۰ درصــد از زن ــتند. درمجم ــاروری داش ــابقه ناب ســال س
ــد.  ــر بودن ــئله درگی ــن مس ــا ای ــال ب ــر از ۶ س ــرکت‌کننده کمت ش
از نظــر وضعیــت اشــتغال، اغلــب شــرکت‌کنندگان )۵۹/۳ درصــد( 

ــد.   ــه‌دار و ۴۰/۷ درصــد شــاغل بودن خان

جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی

درصد )%(تعداد )n(دسته‌بندیویژگی

گروه سنی )سال(

۴۷۱۵٫۷کمتر از ۳۰
۳۰۱۰۳۳۴٫۳ تا ۳۴
۳۵۱۰۴۳۴٫۷ تا ۳۹

۴۰۴۶۱۵٫۳ سال و بالاتر

سطح تحصیلات
۶۸۲۲٫۷دیپلم و زیر دیپلم

۱۵۶۵۲٫۰کارشناسی
۷۶۲۵٫۳کارشناسی ارشد و بالاتر

مدت زمان ناباروری )سال(

۸۵۲۸٫۳کمتر از ۳ سال
۵۱۲۵۴۱٫۷-۳ سال
۸۶۵۲۱٫۷-۶ سال

۲۵۸٫۳بیش از ۸ سال

وضعیت اشتغال
۱۷۸۵۹٫۳خانه‌دار
۱۲۲۴۰٫۷شاغل
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ــت  ــاس مثب ــره احس ــار نم ــراف معی ــن و انح ــدول 2 میانگی در ج
بــه همســر، ســامت معنــوی و تــاب‌آوری گــزارش شــده اســت. 
از ســوی دیگــر، ماتریــس همبســتگی پیرســون حاکــی از وجــود 
رابطــه مثبــت و معنــادار بیــن متغیرهــای اصلــی پژوهش در ســطح 
ــه  ــت ب ــاس مثب ــن احس ــتگی بی ــن همبس ــت. قوی‌تری ۰.۰۱ اس

همســر و تــاب‌آوری مشــاهده شــد. )r=0/71( همچنیــن، احســاس 
ــامت  ــوی )r=0/62( و س ــامت معن ــا س ــر ب ــه همس ــت ب مثب
ــاداری  ــت و معن ــاب‌آوری )r=0/58( همبســتگی مثب ــا ت ــوی ب معن

نشــان دادنــد. 

جدول2. توصیف آماری و ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش

تاب آوریسلامت معنویاحساس مثبت به همسرانحراف معیار )SD(میانگین )M(متغیر مورد سنجش

۱۱۰۶٫۵۳۱۳٫۲۰۱. احساس مثبت به همسر
۱**۲۹۲٫۷۷۱۴٫۱۱.۶۲. سلامت معنوی

۱**۵۸.**۳۷۰٫۷۹۱۲٫۲۶.۷۱. تاب‌آوری

شــکل ۱ مــدل مفهومــی پژوهــش را بــه همــراه ضرایــب مســیر 
استانداردشــده نشــان می‌دهــد. همان‌طــور کــه مشــاهده می‌شــود، 
مــدل از ســه ســازه مکنــون اصلــی تشــکیل شــده اســت: تجربــه 
هیجانــی مثبــت بــه همســر بــه عنــوان متغیــر برونــزاد، ســامت 
معنــوی بــه عنــوان متغیــر میانجــی، و تــاب‌آوری بــه عنــوان متغیر 
درونــزاد نهایــی. کلیــه مســیرهای بــرآورد شــده بیــن ایــن ســازه‌ها 
در مــدل گنجانــده شــده‌اند. ضرایــب مســیر اســتاندارد روی خطــوط 
حاکــی از شــدت و جهــت روابــط اســت. بارهــای عاملــی )ضرایــب 
رگرســیونی اســتاندارد( هــر یــک از شــاخص‌های مشــاهده شــده 

ــز  ــر روی ســازه‌های مکنــون مربوطــه نی )ســؤالات پرسشــنامه( ب
در کنــار خطــوط مشــخص شــده‌اند کــه عمومــاً مقادیــری بالاتــر 
از ۰.۳۰ و معنــادار بودنــد. همچنیــن، خطاهــای اندازه‌گیــری 
مربــوط بــه هــر شــاخص مشاهده‌شــده و ســازه مکنــون در مــدل 
ــوب  ــه، چارچ ــور خلاص ــکل به‌ط ــن ش ــده‌اند. ای ــش داده ش نمای
ــورت  ــه ص ــش را ب ــن پژوه ــده در ای ــاختاری آزمون‌ش ــط س رواب
ــر مبنــای اطلاعــات کلــی ارائــه شــده  بصــری ارائــه می‌کنــد و ب

ــد می‌شــود. ــه پژوهــش تأیی فرضی

 

شکل1. مدل ساختاری حس مثبت به همسر بر تاب‌آوری با نقش میانجی سلامت معنوی

ــدل پژوهــش  ــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود، م همان‌طــور ک
ــبت کای‌دو  ــت. نس ــوردار اس ــا برخ ــا داده‌ه ــبی ب ــرازش مناس از ب
ــر از ۳(  ــول )کمت ــل قب ــدوده قاب ــه آزادی )۲/۸۲( در مح ــه درج ب
ــه  ــت ک ــا ۰.۰۷۱ اس ــر ب ــز براب ــاخص RMSEA نی ــرار دارد. ش ق

ــدار  ــد )مق ــدل می‌باش ــب م ــب مناس ــای تقری ــان‌دهنده خط نش
ــرازش  ــول اســت(. ســایر شــاخص‌های ب ــل قب ــر از ۰.۰۸ قاب کمت
 )0/907( ،IFI )۰.916( ،CFI  )۰.۹۱۴( ــامل ــق ش ــی و مطل تطبیق
ــد  ــر از ح ــی بالات ــه همگ ــت ک ــرای GFI ۰.۹۲۸  اس NFI و ب
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ــی از  ــواهد حاک ــوع، ش ــد. در مجم ــرار گرفته‌ان ــوب )۰.۹۰( ق مطل
ــرازش  ــری و ســاختاری پژوهــش، ب آن اســت کــه مــدل اندازه‌گی

ــردآوری شــده دارد. ــا داده‌هــای گ ــی ب ــل قبول ــی و قاب کاف

جدول3. شاخص های برازش مدل معادلات ساختاری
RMSEACFIIFINFIGFIχ2/dfp

0/0710/9140/9160/9070/928.2/820/001

نتایــج تحلیــل ســاختاری نشــان‌دهنده یــک الگــوی واســطه‌گری 
ــوی به‌طــور کامــل رابطــه  کامــل اســت کــه در آن ســامت معن
ــد.  ــن می‌کن ــاب‌آوری را تبیی ــر و ت ــه همس ــت ب ــس مثب ــن ح بی
اثــر مســتقیم حــس مثبــت بــر تــاب‌آوری بــا ضریــب ۰.۰۸ از نظــر 
آمــاری معنــادار نبــوده )p=0.15( و فاصلــه اطمینــان ٪۹۵ آن نیــز 
شــامل صفــر می‌شــود )0/03-، 0.19(. در مقابــل، مســیرهای 
ــادار هســتند: حــس  ــر غیرمســتقیم همگــی معن تشــکیل‌دهنده اث
 ،β=0.62( مثبــت بــر ســامت معنــوی تأثیــر قــوی و مثبتــی دارد
p>۰.0۰۱( و ســامت معنــوی نیــز به‌نوبــه خــود پیش‌بینــی 

  .)p>۰۰5 ،β=0.29( ــت ــاب‌آوری اس ــادار ت ــت و معن ــده مثب کنن
از طریــق  کــه   )β=0.27( غیرمســتقیم کل  اثــر  نهایــت،  در 
ــاداری 0/002  ــا ســطح معن ــود، ب ــل می‌ش ــوی منتق ســامت معن
و بــازه اطمینــان بــدون صفــر )۰٫۴۴،۰٫۱۰( تأییــد می‌گــردد. ایــن 
ــه  ــر ن ــه همس ــت ب ــس مثب ــه ح ــت ک ــی از آن اس ــا حاک یافته‌ه
ــامت  ــای س ــق ارتق ــاً از طری ــه صرف ــتقیم، بلک ــورت مس به‌ص
معنــوی موجــب افزایــش تــاب‌آوری می‌شــود و ســامت معنــوی 

ــد. ــا می‌کن ــه ایف ــن رابط ــدی را در ای ــش مکانیســم کلی نق

جدول۴. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای برونزاد بر تاب‌آوری

t (C.R.)حد بالاحد پائینخطای استانداردضریب مسیرp مقدار 

0/030/190/150-1/4410/080/056حس مثبت  تاب آوری
8/9620/620/0690/480/760/001حس مثبت  سلامت معنوی
2/8060/290/1030/090/490/005سلامت معنوی  تاب آوری

0/270/0860/100/440/002--حس مثبت  سلامت معنوی  تاب آوری

بحث
ــر  ــاب‌آوری ب ــط ســاختاری ت ــن رواب ــا هــدف تعیی ــه ب ــن مطالع ای
اســاس تجربــه هیجانــی مثبــت بــه همســر در زنــان نابــارور مقاوم 
بــه درمــان بــا نقــش میانجــی ســامت معنــوی در شــهر اصفهــان 
ــه  ــود ک ــه آن ب ــن مطالع ــم ای ــج مه ــی از نتای ــد. یک ــام ش انج
بیشــترین همبســتگی میــان تجربــه هیجانــی مثبــت بــه همســر 
و تــاب‌آوری برقــرار بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــه ســوریجاه 
و همــکاران )2024(، کــه نشــان داده بودنــد میــان رضایــت 
زناشــویی و تــاب‌آوری در زنــان اندونزیایــی رابطه وجــود دارد )32( و 
همینطــور مطالعــه گجــت ماتــولا و همــکاران )2022( کــه دریافته 
بودنــد زنــان دارای کــودک مبتــا بــه اتیســم کــه رضایــت عاطفی 
و هیجانــی بیشــتری از همســر خــود دارنــد از تــاب‌آوری بیشــتری 
ــود.  ــد )33(، همســو ب ــر مشــکلات روانشــناختی برخوردارن در براب
نتایــج مطالعــات داخلــی ایمانی‌فــر و حمیدیــان )1403(، نیــز 
حاکــی از آن بــود کــه شــفقت بــه خــود و تــاب‌آوری در زنانــی کــه 
رضایــت بالایــی از همســر خــود دارنــد، بیشــتر اســت )34(، کــه بــا 

ــه مشــابهت داشــت. ــن مطالع ــای ای یافته‌ه

در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه بعــد عاطفــی و 
احساســی زنــان همــواره نقــش بســیاری تعیین‌کننــده‌ای در 
ــان  ــته اســت. زن ــف داش ــائل مختل ــه مس ــا ب ــش آنه نحــوه واکن
ــی بیشــتری  ــش روان ــردان احســاس تن ــا م ــارور در مقایســه ب ناب
ــتری  ــی بیش ــش منف ــارور واکن ــان ناب ــه زن ــه ب ــد و جامع می‌کنن
ــران برداشــت‌ها،  ــان نگ ــن زن ــن رو ای ــد )32(. از ای نشــان می‌ده
قضاوت‌هــا و رفتارهــای اطرافیــان هســتند. همچنیــن تــرس زنــان 
نابــارور از طــاق و جدایــی ســبب نشــخوار فکــری شــده کــه ایــن 
ــا  ــان ب ــری زن ــیت و تحریک‌پذی ــب حساس ــد موج ــز می‌توان نی
ــا و الگــوی  ــن واکنش‌ه ــن بی ــن مســئله‌ای شــود. در ای کوچکتری
ــک  ــراد نزدی ــایر اف ــا همسرانشــان از س ــارور ب ــان ناب ارتباطــی زن
ــت  ــی مثب ــه هیجان ــه تجرب ــاروری ک ــان ناب ــت. زن ــر اس مهم‌ت
ــا  ــی آنه ــی و اجتماع ــت عاطف ــد و از حمای ــان دارن ــا همسرانش ب
برخوردارنــد، نــه تنهــا بــار روانــی کمتــری را بــه دوش می‌کشــند 
بلکــه ایــن احساســات مثبــت باعــث شــده کــه ایــن زنــان توانایــی 
بیشــتری بــرای مقابلــه و حــل مســائل زندگــی داشــته باشــند. در 
نگاهــی دیگــر در واقــع زنــان نابــاروری کــه عاشــق همســر خــود 
ــر مشــکلات  ــرای ایســتادگی در براب هســتند، توانایــی بیشــتری ب
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ــاروری از خــود نشــان می‌دهنــد و ایــن احساســات  ــا ناب مرتبــط ب
مثبــت بــه زنــان امیــد حــل مشــکلات در آینــده را داده و در برابــر 
واکنش‌هــای منفــی و انــگ اجتماعــی تــاب‌آوری بیشــتری از خــود 

نشــان دهنــد.
یکــی دیگــر از نتایــج ایــن مطالعــه آن بــود کــه ســامت معنــوی 
بــه طــور مســتقیم و معنــاداری و همچنین بــه صورت غیرمســتقیم 
از طریــق نقــش میانجــی بــا تجربــه هیجانــی مثبــت، با تــاب‌آوری 
ــن  ــت. ای ــادار داش ــاط معن ــان ارتب ــه درم ــاوم ب ــارور مق ــان ناب زن
ــه یافته‌هــای مطالعــه جیانــگ و همــکاران )2021(، کــه  ــج ب نتای
نشــان داده بودنــد، نــه تنهــا پرســتاران دارای ســامت معنــوی بالا 
تــاب‌آوری بیشــتری دارنــد بلکــه رفتارهــای ارتقــاء دهنده ســامت 
ــود )35(،  ــر ب ــا کمت ــردگی در آنه ــال افس ــتر و احتم ــا بیش در آنه
ــد  ــر و همــکاران )1404( دریافتن ــن تمنایی‌ف ــود. همچنی همســو ب
ــویی  ــت زناش ــازگاری و رضای ــوی و س ــان بهزیســتی معن ــه می ک
ارتبــاط وجــود دارد )36(، کــه بــا یافته‌هــای مطالعــه حاضــر 

مشــابهت داشــت. 
ــه  در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه ســامت معنــوی ب
عنــوان یکــی از ابعــاد درونــی انســانی نقــش مهمــی در نــگاه فــرد 
ــول  ــه در ط ــکلاتی ک ــه مش ــخگویی ب ــوه پاس ــی و نح ــه زندگ ب
زندگــی بــا آنهــا مواجــه می‌شــود، دارد )35(. همانطــور کــه نتایــج 
نیــز نشــان داد میــان تجربــه هیجانــی مثبت و ســامت معنــوی در 
زنــان نابــارور ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت. ایــن می‌توانــد بــه 
دلیــل آن باشــد کــه زنــان نابــارور معمــولا بــه صــورت پیش‌فــرض 
ــود  ــوهران خ ــمت ش ــا از س ــا و بداخلاقی‌ه ــر بدرفتاری‌ه منتظ
هســتند و در نتیجــه هنگامــی کــه ایــن زنــان تجربیــات عاطفــی 
ــس و  ــا عزت‌نف ــه تنه ــد، ن ــت می‌کنن ــی دریاف ــت و رمانتیک مثب
احســاس ارزشــمندی در آنهــا افزایــش پیــدا می‌کنــد، بلکــه 
احتمــالا تشــکر و قدردانــی بیشــتری در برابــر خداونــد بــه خاطــر 
ــن  ــه ای ــی ک ــن هنگام ــد داشــت. همچنی ــان خواهن همســر مهرب
ــه  ــوردار باشــند، ن ــی برخ ــوی بالای ــارور از ســامت معن ــان ناب زن
تنهــا ایــن ســامت معنــوی باعــث شــده کــه در برابــر بســیاری از 
مشــکلات زندگــی از خــود تــاب‌آوری بیشــتری نشــان دهنــد بلکــه 
ــا معبــودی بالاتــر و قوی‌تــر حــس  ــه دلیــل احســاس اتصــال ب ب
آرامــش و رضایــت درونــی در آنهــا ایجــاد می‌شــود. از طرفــی ایــن 
احســاس معنــوی و مذهبــی باعــث شــده فــرد احســاس توانایــی 
ــر مشــکلات و مســائل خــود را  و قــدرت بیشــتری کنــد و در براب
ناتــوان و تنهــا نبینــد. بنابرایــن زنــان بــارور مقــاوم بــه درمــان کــه 
ــی  ــاب‌آوری و اســتحکام روان ــد، ت ســامت معنــوی بالاتــری دارن

ــد. ــان می‌دهن ــود نش ــتری از خ بیش

ایــن مطالعــه همچــون هــر مطالعــه دیگــری دارای محدودیت‌های 
خــاص خــود می‌باشــد. در ابتــدا اینکــه ایــن مطالعــه تنهــا در میــان 
ــه  ــر نگرفت ــارور را در نظ ــردان ناب ــده و م ــارور انجــام ش ــان ناب زن
اســت. همچنیــن دامنــه ســنی شــرکت‌کنندگان حداقــل 20 ســال 
ــی  ــتند. از طرف ــرکت نداش ــه ش ــر در مطالع ــان جوان‌ت ــوده و زن ب
ــل  ــوالات پرسشــنامه‌ها حداق ــه س ــی پاســخگویی ب ــت توانای جه
ــان بی‌ســواد  مــدرک تحصیلــی ســیکل در نظــر گرفتــه شــد و زن
و بــا تحصیــات خیلــی پاییــن واجــد شــرایط شــرکت در پژوهــش 
حاضــر نبودنــد. همچنیــن ایــن مطالعــه در شــهر اصفهــان انجــام 
شــد و ممکــن اســت کــه نتایج در ســایر شــهرهای کشــور بــه ویژه 
بــا بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت یکســان نباشــد. همچنیــن 
ــداد ســوالات پرسشــنامه‌ها ممکــن اســت موجــب خســتگی و  تع
عــدم انگیــزه بــرای پاســخ دهــی دقیــق بــه ســوالات شــده باشــد 
کــه نویســندگان بــا شناســایی الگــوی پاســخ دهــی تکــراری و یــا 
ــی ســوالات ســعی  ــه تمام ــرای پاســخ ب ــه ب ــک گزین انتخــاب ی
کردنــد مــوارد مشــکوک و نامعتبــر را شناســایی و از تحلیــل نهایــی 
حــذف کننــد. بنابرایــن جهــت رفــع محدودیت‌هــای موجــود توصیه 
ــری  ــش تعمیم‌پذی ــت افزای ــی جه ــات آت ــه در مطالع ــود ک می‌ش
نتایــج ایــن مطالعــه در جنســیت مــردان نابــارر نیــز انجــام شــود. از 
آنجــا کــه زنــان کم‌ســواد و بی‌ســواد نــه تنهــا احتمــال بالاتــری 
دارد کــه در ســنین پایین‌تــر ازدواج کننــد )اغلــب قبــل از 20 
ســالگی( بلکــه انــگ اجتماعــی و مشــکلات مالــی بیشــتری نیــز 
ــه می‌شــود کــه ایــن مطالعــه در  متحمــل شــوند، بنابرایــن توصی
ــز  ــن نی ــات پایی ــراد دارای تحصی ــر و اف ــنی کمت ــای س گروه‌ه
انجــام شــود. در نهایــت پیشــنهاد می‌شــود کــه مطالعــات مشــابه 
در ســایر شــهرهای کشــور بــه ویــژه بــا بافــت اجتماعــی، فرهنگی 

و مذهبــی متفــاوت انجــام شــود. 

نتیجه‌گیری
ــه همســر،  ــی مثبــت ب ــه هیجان ــان تجرب ــوان گفــت کــه می می‌‌ت
ــر  ــوان ب ــاط وجــود دارد و می‌ت ــاب‌آوری ارتب ســامت معنــوی و ت
اســاس تجربیــات هیجانــی مثبــت و ســامت معنــوی، تــاب‌آوری 
ــن  ــه درمــان پیش‌بینــی کــرد. بنابرای ــاوم ب ــارور مق ــان ناب را در زن
ــه متخصصــان ســامت روان و مشــاوران و روانشناســان  ــه کلی ب
کلینیک‌هــای نابــاروری توصیــه می‌شــود کــه بــا افزایــش 
ــاب‌آوری  ــی، ت ــوی درون ــد معن ــه بع ــت زناشــویی و توجــه ب رضای
ــا  ــه تنه ــق ن ــن طری ــا از ای ــد ت ــش دهن ــارور افزای ــان ناب را در زن
رضایــت زوجیــن از هــم فراهــم ‌شــود بلکــه بهداشــت روانــی آنهــا 

نیــز ارتقــا پیــدا کنــد. 
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سپاسگزاری
ــن  ــرادی کــه در ای ــه اف ــد از کلی نویســندگان برخــود لازم می‌دانن
ــه  ــارور مقــاوم ب ــان ناب ــه زن ــد از جمل مطالعــه آنهــا را یــاری کردن
ــال  ــد، کم ــم کردن ــش را فراه ــرای پژوه ــه اج ــه زمین ــان ک درم

ــد. ــی خــود را اعــام کنن تشــکر و قدردان

ملاحظات اخلاقی
ــی  ــه اصــول اخلاق ــه کلی ــه ســعی شــده اســت ک ــن مطالع در ای

ــت.  ــده اس ــت ش ــامی رعای ــاء اس ــدم افش ــه رازداری و ع از جمل
ــد   ــا ک ــاق ب ــه اخ ــده کمیت ــه دارای تایی ــن مطالع ــن ای همچنی

می‌باشــد.  IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.154

تعارض منافع
نویسندگان این مطالعه تضادی گزارش نکردند.
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