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ABSTRACT 
 

Background: Identifying the physical and psychological factors affecting the 

success of infertility treatment with in vitro fertilization (IVF) is significantly 

important. The present study aimed to determine the role of infertility stigma, 

perceived social support, and mindfulness in the success of IVF treatment in 

infertile women. 

Methods: This was a descriptive-correlational study, conducted on 259 infertile 

women who were referred to Royan Infertility Center in Tehran and had used 

IVF for infertility treatment in 2023. The participants were selected using 

convenience sampling. All participants completed the Infertility Stigma Scale 

(Fu et al., 2014), the Multidimensional Perceived Social Support Questionnaire 

(Zimmet et al., 1980), and the Freiburg Mindfulness Questionnaire (Freiburg, 

2006) at the embryo transfer stage, and then their clinical pregnancy outcome 

was examined. Data were analyzed using SPSS version 26 using the logistic 

regression method. 

Results: The results of logistic regression analysis showed that infertility stigma 

(73.7%), perceived social support (75.7%), and mindfulness (86.9%) were able 

to predict the success of IVF treatment. Based on the findings, the role of the 

mindfulness variable in the success of IVF treatment was greater than the other 

two variables. 
Conclusion: The results obtained from this study highlight the importance of 

considering psychological variables in the success of IVF treatment. 

Accordingly, it is suggested that infertility treatment specialists should 

implement appropriate educational and therapeutic interventions for infertile 

women and their families, emphasizing the importance of stigma, social 

support, and mindfulness, to improve the success rate of IVF treatment. 
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 قدمهم

 چکیده

( اش IVFعوامل جسمی و روانشناختی موثر بر موفقیت درماان ناباارورب باا روق لقاام یشمایشاگاهی  شناخت  زمینه و هدف:

یگااهی در هنهدف پژوهش حاضر، تعیین نقش انگ نابارورب، حمایت اجتمااعی در  شاده و   .اهمیت خاصی برخوردار است

 در شنان نابارور بود.  IVF موفقیت روق درمان

نفر اش شنان نابارور مراجعه کنناده باه مرکاز ناباارورب  259همبستگی بود که روب  -پژوهش حاضر اش نوع توصیفی کار: روش

. نمونه هاا باه روق استفاده کرده بودند، انجام گرفت IVF براب درمان نابارورب اش روق 1402رویان شهر تهران که در سال 

(، 2014کنندگان در مرحله انتقال جنین، مقیاس انگ نابارورب فو و همکاران  انتخاب شدند. همه شرکت گیرب در دسترسنمونه

( را تکمیل 2006یگاهی فرایبورگ  ( و پرسشنامه  هن1980شده چندبعدب شیمت و همکاران  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادرا 

باا اساتفاده اش روق SPSS-26 هاا در نارم افازارحاملگی کلینیکال ینها مورد بررسای رارار گرفات. داده کردند و سپس نتیجه

 رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند. 

( و %7/75مایات اجتمااعی ادارا  شاده  (، ح%7/73نشاان داد کاه اناگ ناباارورب   نتاای  تحلیال رگرسایون لجساتیک ها:یافته

یگااهی در موفقیات بودند. بر اساس یافته هاا، نقاش متریار  هن IVF بینی موفقیت درمانبه پیشرادر  ،(%9/86یگاهی   هن

 بیش اش دو متریر دیگر بود.  IVF روق درمان

برجساته  IVF نتای  به دست یمده اش این پژوهش اهمیت توجه به متریرهاب روانشاناختی را در موفقیات درماان گیری:نتیجه

، ماداخلا  IVFشود متخصصان حوشه درمان نابارورب براب بهبود میزان موفقیت درماان شنهاد میساشد. بر همین اساس پیمی

 یگااهی باه کااریموششی و درمانی مناسب را براب شنان نابارور و خانواده ینها با تاکید بر اهمیت انگ، حمایت اجتمااعی و  هن

 گیرند.

 یگاهیحمایت اجتماعی،  هن، انگ نابارورب، IVFنابارورب، درمان  :یهای کلیدواژه
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هااب ترین بحراناش نابارورب به عنوان یکی اش پیچیاده

شود شوجین در طول تجربه مشتر  شناشویی، یاد می

(، باا 2هاب نابارور در کنار مشکلا  جسمانی  (. شوج1 

مسااا ل روانشااناختی متعااددب دساات و پنجااه ناارم 

کنند که به صور  معنادارب بهزیستی روانشاناختی می

(. انگ نابارورب یکی 3  دهدینان را تحت تاثیر ررار می

ترین مساا ل روانشاناختی در شوجاین کنندهاش ناراحت

در شناان باا شاد  بیشاترب تجرباه نابارور است کاه 

درصاد  70اند حدود (. مطالعا  نشان داده4شود  می

کنند که حکایت اش شایوع شنان نابارور، احساس انگ می

(. انااگ 5بااا ب ایاان مشااکل در شوجااین نابااارور دارد  

شود که فرد نابارور، تبعیض شیادب نابارورب سبب می

ربه کرده را اش سوب همسر و سایر اعضاب خانواده تج

(. 6و مااورد بیباات دوسااتان و یشاانایان راارار گیاارد  

تواناد شمیناه افساردگی، اناگ ناباارورب میهمچنین، 

اضطراب و استرس را در شنان فراهم کند، بطورب که 

بیشتر ینها به دلیل رضاو  شادن توساد دیگاران، در 

هاب خانوادگی که داراب فرشناد هساتند، تانش و جمع

دارنااد و احساااس حمایاات اضااطراب اجتماااعی بااا یی 

 (. 7کنند  اجتماعی کمترب را تجربه می

مطالعا  ربلی نشان داده که میان حمایت اجتمااعی باا 

هاب نگرانی اجتماعی، جنسی، ارتبااطی، تمام شیرمقیاس

نگرانی اش سبک شندگی بدون فرشناد و نیااش باه والاد 

(. 8شاادن ارتبااان معنااادار و معکوساای وجااود دارد  

ت اجتماعی برررارب یک تعامل اجتماعی منظور اش حمای

شود و با تاداوم است که با برررارب ارتبان شروع می

ین به ایجاد ارتباان همد ناه و در نهایات یاک شابکه 

(. ارتبان به افاراد کماک 9انجامد  ایمنی براب فرد می

شا مقابلاه کارده و احسااس کند تا با شاراید تانشمی

اعتمااد باه نفاس،  بهترب درباره خود بساشند. افزایش

احساس تعلق به دیگران و تقویت توانایی و یا شایستگی 

انجام وظایف ضرورب، همه به عناوان اشاکال مختلاف 

(. به نظر 10شوند  حمایت اجتماعی در نظر گرفته می

رساد شناان در مقایسااه باا مااردان در مواجهاه بااا می

هااب اجتمااعی، نابارورب بیشتر به دنبال کسب حمایت

(، چارا 11هاب مثبت هساتند  اجتناب و باشنگربفرار و 

که میزان تنهایی تجرباه شاده باه خصاو  در شناان 

نابااارور و همسااران مااردان نابااارور، بیشااتر اش سااایر 

ها و حتی با تر اش شنان مبتلا به سارطان ساینه جمعیت

(. این شنان علاوه بر احساس تنهایی که نشاانه 12است  

افی اساات داراب عاادم دریافاات حمایاات اجتماااعی کاا

احساس انزوا، طرد شدن و عادم تمایال باه تعااملا  

اجتماعی و نزدیک شدن به دیگران نیز هستند که ایان 

هاااب خااود موجااب افاازایش عاادم دریافاات حمایت

(. مجموعاه ایان عوامال 13شود  اجتماعی در ینها می

ساابب کاااهش  هنیاات و نگاارق فاارد نساابت بااه 

   ناخوشاییندهاب اجتمااعی و ایجااد هیجانااشایستگی

شاود کاه ایان مسااله، اخاتلال در  هان یگااهی و می

نگرق  هنای منفای فارد نسابت باه خاود را در پای 

 (. 14خواهد داشت  

یگاهی یعنی یگاهی اش افکاار، اعماال، هیجاناا  و  هن

شود که احساسا  که شکل خاصی اش توجه محسوب می

ایان ناوع توجاه موجاب افازایش یگااهی، شاافافیت و 

(. 15شااود  هاااب شمااان حاضاار مییتپااریرق وارع

یگاهی بدان معناست کاه فارد، یگااهی خاود اش  هن

نمایاد و گرشته و یینده را به شمان حاال معطاوف می

شمانی که فارد در حاال حاضار حضاور داشاته باشاد، 

بیند و هاب درونی و بیرونی میوارعیت را با تمام جنبه

ان هاب متعددب نش(. پژوهش16شود  به ین یگاه می

یگاااهی و ساالامت جساامانی و انااد کااه بااین  هنداده

(. بعالاوه، 17روانشناختی، همبستگی مثبت وجود دارد  

یگاهی به صور  معکوسای باا هیجاناا  سطوم  هن

منفاای، همبسااتگی دارد، بطااورب کااه هرچااه سااط  

تار یگاهی با تر باشد، میزان هیجانا  منفی پایین هن

ی بااا تاانش یگاااه(. همچنااین  هن18خواهااد بااود  

شااده، اضااطراب و افسااردگی کااه همگاای اش ادرا 

مشکلا  رای  در شنان داراب مشکل نابارورب هساتند، 

(. بناابراین باه نظار 19داراب همبستگی منفای اسات  

رسد کاه شناان داراب مشاکل ناباارورب در ساط  می

یگاهی باشند که موجب کاهش بهداشت پایینی اش  هن
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باروش ساایر مشاکلا   شود و شمیناهروانی در ینها می

روانشااناختی و همچنااین میااان فااردب و اجتماااعی را 

 (. 20کند  فراهم می

با توجه به ینچه گفته شد، شنان داراب تجربه نابارورب 

بااا مشااکلا  روانشااناختی شیااادب روباارو هسااتند کااه 

دهاد. ایان سلامت روان ینها را تحات تااثیر رارار می

کند و موجب مشکلا  نه تنها خود شوجین را درگیر می

کاهش رضایت شناشویی و حتای افازایش یماار طالاق 

شود؛ بلکه ممکن است در موفقیت و عدم موفقیت می

درمان نابارورب نیز نقش داشته باشد. بنابراین تعیاین 

نقش هر کدام اش متریرهاب روانشناختی و میزان نقشی 

یمیز درمان نابارورب دارناد بینی موفقیتکه در پیش

اسی برخوردار است و اهمیت این مسائله اش اهمیت اس

پریرب روانشاناختی بیشاتر در در شنان به دلیل یسیب

برابر ناباارورب نسابت باه ماردان، دو چنادان اسات. 

اناگ بنابراین هادف اش پاژوهش حاضار تعیاین نقاش 

یگااهی شاده و  هننابارورب، حمایت اجتماعی ادرا 

 در شنان نابارور بود.  IVFدر موفقیت درمان 

 کار وشر

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی اش ناوع همبساتگی 

است. جامعه یماارب را تماامی شناان ناباارور مراجعاه 

کننده به مرکز نابارورب رویان شاهر تهاران در ساال 

اساتفاده  IVFروق که براب درمان نابااروب اش 1402

کرده بودند، تشکیل دادند. براسااس راهنمااب اصاول 

سای و علاوم تربیتای باه تحقیق و پژوهش در روانشنا

  40باین در رگرسایون لجساتیک، اشاب هر متریار پش

(. با توجه باه اینکاه در 21شود  می نفر در نظر گرفته

بین وجود داشت  اناگ پژوهش حاضر، سه متریر پیش

یگاهی(، حدارل حجام نابارورب، حمایت اجتماعی،  هن

نفر بریورده شد، با این حاال باه منظاور  120نمونه، 

پااریرب بهتاار نتااای  و کاااهش خطاااب یش تعمیمافاازا

نفر وارد مطالعاه شادند. فرایناد  260پژوهش، تعداد 

انتخاب نمونه ها به این شکل بود کاه پژوهشاگر ابتادا 

را که در مرکز نابارورب رویان  شن نابارور 260تعداد 

تحاات درمااان نابااارورب بودنااد و در  IVFبااا روق 

حایز شراید شرکت مرحله انتقال جنین، ررار داشتند و 

در مطالعه بودناد باه روق در دساترس باه عناوان 

نمونه انتخاب کرد. سپس محقاق  نویسانده اول( وارد 

مرحله اجرایی پژوهش گردید؛ به این صور  که بعاد 

در حااالی کااه  ،IVFاش پایااان عماال انتقااال جنااین 

کنندگان مورد نظر در بخش ریکااورب مرکاز شرکت

ند، به صور  تک به تک درمانی در حال استراحت بود

با ایجاد رابطه اولیه، باه معرفای خاود، توضای  طارم 

پژوهش و اهداف پژوهشی حاصل اش ین پرداخات. در 

ادامه با کسب رضایت اش افاراد و تاکیاد بار محرماناه 

ها و اساتفاده اش ین صارفا جهات پیشابرد بودن پاسا 

ها و تقاضا اهداف پژوهشی، اردام به تحویل پرسشنامه

ها پاس اش تکمیال، تکمیل ینها گردید. پرسشانامهبراب 

یورب گردید و به صور  محرمانه بایگانی شدند جمع

، IVFو پااس اش طاای یااک ماااه و ناایم اش درمااان بااا 

 حاااملگی  IVFپژوهشااگر بااه منظااور بررساای نتااای  

کلینیکال( این شنان، با همااهنگی مسائولین پژوهشاکده 

فارادب کاه ها را بررسای نماود و ارویان، پرونده ین

بارورب موفق و ناموفق داشتند را اش همادیگر تفکیاک 

هاب کاارد و اطلاعااا  بااه دساات یمااده اش پرسشاانامه

کنندگان راابلا تکمیاال کاارده پااژوهش را کااه شاارکت

بودند، براساس موفقیت و یاا عادم موفقیات درماان 

مورد تحلیل ررار داد.  شم باه  کار اسات کاه حجام 

جه حاملگی یک نفر اش نمونه نهایی به علت عدم ثبت نتی

 نفر رسید. 259ها در پرونده به یشمودنی

هاب ورود به مطالعه شامل تشخیص نابارورب و ملا 

، داشاتن IVFلزوم دریافت درمان، اساتفاده اش روق 

سواد خواندن و نوشتن، ررار داشتن در محدوده سنی 

، عاادم ابااتلا بااه 30شیاار   BMIداشااتنسااال،  45-18

ر دیابات و سارطان، نداشاتن هاب مزمن نظیابیمارب

اختلا   روانپزشکی منجر به بسترب و رضایت یگاهانه 

جهت شرکت در انجاام پاژوهش باود. تکمیال ناارص 

ها و انصااراف اش ادامااه همکااارب در هاار پرسشاانامه

  هاب اصلی خروج اش مطالعه بود.مرحله، اش جمله ملا 
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جهاات جمااع یورب داده هااا اش پرسشاانامه هاااب انااگ 

حمایت اجتماعی در  شده و  هن یگااهی  نابارورب،

به عنوان شاخصای  1استفاده شد. مقیاس انگ نابارورب

شده و انگ خود براب شنانی ساخته شاده اش انگ ادرا 

است که با تشخیص و درمان نابارورب سروکار دارند. 

(، تادوین 2014و همکااران   2این مقیاس اش سوب فاو

در یاک طیاف ها ییتم است که پاس  27شده و شامل 

ماوافقم  تا کااملاً 1مخالفم = اب اش کاملاًدرجه 5لیکر  

اند. حدارل و حداکثر نمره در این بندب شدهدرجه 5=

اساات کااه نماارا  بااا تر  135و 27اباازار بااه ترتیااب 

(. 22شااده شاادیدتر اساات  دهنده انااگ ادرا نشااان

براساااس نتااای  گاازارق شااده در پااژوهش رجباای و 

تحلیل عامل اکتشافی باا چارخش (، در 1396همکاران  

واریماکس نسخه فارسی مقیاس انگ ناباارورب، چهاار 

گیرب اجتمااعی، اناگ ارششی شخصای، کناارهعامل بی

عمااومی و انااگ خااانوادگی اسااتخراج شااد. همچنااین 

ضرایب پایایی یلفاب کرونباخ کل مقیاس و چهار عامل 

شده، رضایت بخش بودند. ضریب باشیشمایی استخراج

باود و باین ایان مقیااس باا  58/0هفته(،  2له  به فاص

هااااب عاااز  نفاااس روشنبااارگ و باورهااااب مقیاس

خودکاریمدب عمومی به عنوان ضریب روایی واگرا و 

با مقیاس خودانتقادب به عنوان ضریب روایای همگارا، 

(. در ایاان 23دارب وجااود داشاات  همبسااتگی معناای

پژوهش نیاز، یلفااب کرونبااخ پرسشانامه محاسابه و 

 به دست یمد. 92/0ر با براب

 3شاده چندبعادبپرسشنامه حمایات اجتمااعی ادرا 

براب سنجش  1988و همکاران در سال  4توسد شیمت

شده، طراحی شده اسات. ابعاد حمایت اجتماعی ادرا 

سااال و ساه خارده مقیااس  12این پرسشنامه شامل 

، 7، 6(، دوستان  ساا   11و  8، 4، 3خانواده  ساا   

( 10و  5، 2، 1شااااخص مهاااام  ساااااا    ( و12و  9

                                                 
1 Infertility Stigma Scale 
2 FU 
3 Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support 
4 Zimet 

 7صاور  لیکار  باشد. پاس  ساا   پرسشنامه بهمی

( تاا کااملاً ماوافقم 1اب اش کاملاً مخاالفم  نماره گزینه

شااود و محاادوده نماارا  گاارارب می( نمره7 نمااره 

باشاد. کساب مای 84تاا  12حاصل اش پرسشنامه، باین 

تمااعی دهنده ادرا  باا ب حمایات اجنمره با  نشاان

(، ضااریب یلفاااب 2017باشااد. ایسااکو و همکاااران  می

هاب حمایت خانواده، دوستان کرونباخ کل و شیرمقیاس

 91/0و  89/0، 91/0و اشااخا  مهاام را بااه ترتیااب 

(. در ایران، ضرایب یلفاب کرونباخ 24گزارق کردند  

براب کل مقیاس و سه شیرمقیاس خانواده، دوساتان و 

 89/0، 83/0، 87/0، 91/0اشااخا  مهاام بااه ترتیااب 

(. در این پژوهش نیاز، یلفااب 25محاسبه شده است  

به دسات  88/0کرونباخ پرسشنامه محاسبه و برابر با 

 یمد.

براب بررسی  هن یگااهی شارکت کننادگان در ایان 

 یگاااهیپااژوهش، اش فاارم کوتاااه پرسشاانامه  هن

و  6استفاده شد. این پرسشنامه توسد والچ 5فرایبورگ

ساال است.  14ساخته شده و شامل  (،2006همکاران  

یاک مقیااس  شاود کاه روباش یشمودنی خواساته می

( باه 4همیشه= تا تقریبا 1اب  به ندر =درجه 4لیکر  

شاماره  ساا   پاس  دهند.  شم به  کر است عباار 

 شاود. حادارلگرارب میبه صور  معکوس نمره 13

 56و حااداکثر نمااره،  14نمااره در ایاان پرسشاانامه، 

یگاهی بیشتر اسات. نشانگر  هن باشد. نمره با ترمی

باه دسات  86/0ضریب یلفاب کرونباخ ایان یشماون، 

(. 26باشد  می یمده که نشاندهنده پایایی مناسب ین

(، پایاااایی 1394در پاااژوهش جوبناااه و همکااااران  

باشیشماااایی پرسشااانامه فااارم کوتااااه پرسشااانامه 

اجاراب  یگاهی فرایبورگ بر اساس نتاای  دو باار هن

یشمون و همسانی درونی ین بر حسب ضرایب یلفاب 

کرونباخ و تتاب ترتیبی در ماورد گاروه نموناه تدییاد 

شااد. همچنااین، روایاای همزمااان ایاان پرسشاانامه بااا 

هاب مرتبد، تدیید گردید. نتاای  تحلیال عااملی مقیاس

                                                 
5 Freiburg Mindfulness Inventory 
6 Walach 
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تدییدب ماید این بود که سااختار پرسشانامه باراشق 

(. در این پاژوهش نیاز، 27د  ها داررابل ربولی با داده

 به دست یمد. 84/0یلفاب کرونباخ این پرسشنامه، 

در مطالعه حاضر، ساعی شاد کلیاه اصاول اخلارای در 

پژوهش اش جمله راشدارب و عدم افشاب اسامی رعایت 

کنندگان در مطالعاه شود. همچناین باه کلیاه شارکت

شد که هیچ یک اش کارکناان و مسائو ن اطمینان داده 

هااب ایان درمان ناباارورب، دسترسای باه دادهمرکز 

مطالعه نخواهناد داشات. در نهایات، جهات تجزیاه و 

هااب یماارب مانناد فراوانای، هاا اش روقتحلیل داده

میانگین، انحراف استاندارد، تحلیال واریاانس و تحلیال 

 SPSS-26افاازار رگرساایون لجسااتیک بااا کمااک نرم

 استفاده شد.
 

 هایافته

نفار  91رابل مشاهده اسات  1ول جد درهمانگونه که 

را تجربه کرده  IVFنفر درمان موفق  259اش مجموع 

درصدب ایان درماان  35بودند که به معناب موفقیت 

کنندگان در در درمان نابارورب است. بیشاتر شارکت

، داراب تحصاایلا  دیااپلم و IVFگااروه درمااان موفااق 

(، داراب سااط  %69(، خانااه دار  %54کمتاار  حاادود 

( بودند. %5/72( و بدون فرشند  %74توسد  دریمد م

در حالی که در گروه درمان ناموفق، اکثر شناان داراب 

(، خاناه دار %55تحصیلا  کارشناسی و باا تر  حادود 

( و بدون فرشند %73(، سط  دریمد متوسد  5/62% 

 ( بودند. 83% 

 گان در دو گروه درمان موفق و ناموفقکنند. توزیع فراوانی و مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی شرکت1جدول 

 IVF 2Xدرمان ناموفق  IVFدرمان موفق  روهمتریر                                            گ

 تحصیلا 

 شیر دیپلم

 دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد و با تر

 2/24)22 

 7/29)27 

 2/36)33 

 9/9)9 

 5/18)31 

 8/26)45 

 8/39)67 

 9/14)25 

22/0 

 وضعیت شرلی
 شابل

 خانه دار

 8/30)28 

 2/69)63 

 5/37)63 

 5/62)105 
28/0 

 سط  دریمد

 کم

 متوسد

 با 

 6/17)16 

 7/74)68 

 7/7)7 

 3/14)24 

 8/73)124 

 9/11)27 

49/0 

 وضعیت فرشندان
 داراب فرشند

 بدون فرشند

 5/27)25 

/ 5/72)66 

 2/16)27 

 8/83)140 
4/67* 

 

اب استنباطی، پیش فرض نرماال هپیش اش انجام تحلیل

هاب بودن متریرهاب پاژوهش باا اساتفاده اش شااخص

مورد بررسی ررار گرفت. متریرب  2و کشیدگی 1کجی

که توشیع نرمال دارد  یعنی متریرب که پهناب متوساد 

هاب کجای و کشایدگی ین حادود صافر دارد(، انداشه

 -2و  2است. با این وجاود مقاادیر عاددب در دامناه 

باشااد. جاای و کشاایدگی نیااز راباال ربااول میبااراب ک

دهاد شااخص کجای و می نشان 2همچنان که جدول 

کشاایدگی هیچکاادام اش متریرهاااب پااژوهش خااارج اش 

                                                 
1 Skewness 
2 Kurtosis  

نبود، بنابراین پیش فرض نرماال باودن  -2و  2دامنه 

 متریرهاب پژوهش تایید شد.
 

 . شاخص کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 شاخص کشیدگی شاخص کجی متریر

 -34/0 55/0 انگ نابارورب

 21/0 09/0 نمره کل حمایت اجتماعی

 -21/0 -09/0 یگاهی هن

 

درصد اطمینان رادر باه  95که مدل با  نتای  نشان داد

بیناای موفقیاات درمااان توسااد انااگ نابااارورب پیش

 001/0<p ،26/54=2X شاده (، حمایت اجتماعی ادرا
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 001/0<p ،19/82=2X001/0یگاااااهی  ( و  هن<p ،

37/171=2X بااود. بنااابراین بااا توجااه بااه سااطوم )

فرض صافر مبتنای بار عادم  05/0معنادارب کمتر اش 

کارایی و نداشتن ردر  تبیین کننادگی مناساب باراب 

 2Rو  1کااکس و اسانل 2Rمدل رد شد. مقدار یمااره 

تا  19/0نشان داد که مدل رادر به تبیین بین  2نگلکر 

تااا  27/0بااارورب، هااا براساااس انااگ ناواریانس 26/0

                                                 
1 Cox-Snell  
2 Nagelkerke 

تا  48/0شده و بر اساس حمایت اجتماعی ادرا  37/0

باشاد. باراب تطاابق یگااهی میبر اسااس  هن 66/0

اساتفاده  3ها با مدل اش یشماون هاسامر و لمشاوداده

شد. با توجه باه اینکاه ساط  معناادارب  نقطاه بارق 

اسات،  05/0هاا بیشاتر اش براشندگی مدل( این یشمون

هاا مدل به صاور  مناسابی باا داده توان گفت کهمی

براشق داشته و انطباق مناسب با مشااهدا  وارعای و 

 (.3مورد انتظار وجود دارد  جدول 

                                                 
3 Hosmer-Lemeshow 

 

 

 IVFکنندگی متغیرهای پژوهش بر موفقیت درمان بینی. بررسی پیش3جدول 

 یشمون کلی نگر یشمون هاسمر و لمشو ضریب تعیین متریر

 انگ نابارورب
 نماییتابع درست

  یکلیهود لگاریتم
R2کاکس و اسنر  R2 نگلکر  X2 df P X2 df P 

54/281 انگ نابارورب  19/0  26/0  37/8  8 39/0  26/54  1 001/0  

61/253 حمایت اجتماعی  27/0  37/0  63/7  8 47/0  19/82  3 001/0  

یگاهی هن  43/164  48/0  66/0  69/13  8 09/0  37/171  1 001/0  

 

انداشه مدل به صور  صاحی   براب بررسی اینکه تا چه

بیناای بیناای اساات اش یشمااون کلاای پیشرااادر بااه پیش

در نظار  5/0استفاده شد؛ نقطاه بارق ایان یشماون 

گرفته شد. نتای  نشان داد که در کل، مدل رادر است 

درصد، براب حمایت اجتماعی  7/73براب انگ نابارورب 

 9/86یگااهی، درصاد و باراب  هن 7/75شده ادرا 

بینای نمایاد همه موارد را باه درساتی پیش درصد اش

 (.4جدول  
 

 بر اساس انگ ناباروری، حمایت اجتماعی ادراک شده و ذهن آگاهی IVFبینی میزان موفقیت درمان . پیش4جدول 

 IVFموفقیت  گروه متریر
عدم موفقیت 

IVF 

درصد صحی  

 بینی شدهپیش

درصد کلی صحی  

 بینی شدهپیش

 انگ نابارورب
  IVF 138 30 1/82موفقیت 

 IVF 30 53 2/58 7/73عدم موفقیت 

حمایت اجتماعی 

 شدهادرا 

  IVF 147 21 5/87موفقیت 

 IVF 42 49 8/53 7/75عدم موفقیت 

 یگاهی هن
  IVF 145 23 3/86موفقیت 

 IVF 11 80 9/87 9/86عدم موفقیت 

 

اش  IVFبیناای موفقیاات درمااان در نهایاات، بااراب پیش

رهاب پاژوهش اش نسابت شاانس اساتفاده طریق متری

، انگ نابارورب، حمایت اجتمااعی 5گردید. طبق جدول 

یمیزب، شااانس یگاااهی بااه صااور  موفقیااتو  هن

را داشتند. بناابراین  IVFبینی موفقیت در درمان پیش

توان گفت، هر واحاد افازایش در متریرهااب اناگ می

( بااا کاااهش شااانس 001/0p< ،94/0=ORنابااارورب  

همااراه بااود، در حااالی کااه در  IVFیاات درمااان موفق

، >001/0pماااورد متریرهااااب حمایااات اجتمااااعی  
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16/1=OR001/0یگاااااهی  ( و  هنp< ،70/1=OR ،) افزایش موفقیت در درمانIVF شد.می را سبب 
 

 توسط متغیرهای پژوهش IVFبینی موفقیت درمان . نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای پیش5جدول 

 B متریر
اب خط

 استاندارد

یماره 

 والد
DF P 

نسبت شانس 

 OR) 

C./I./F 95%   براب نسبت شانسOR) 

 سط  با تر سط  پایین تر

 96/0 92/0 94/0 001/0 1 24/39 009/0 -05/0 انگ نابارورب

حمایت اجتماعی 

 شدهادرا 
15/0 04/0 55/12 1 001/0 16/1 07/1 26/1 

 91/1 51/1 70/1 001/0 1 73/77 06/0 53/0 یگاهی هن

 

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین نقش انگ نابارورب، حمایات 

یگاهی در موفقیت درمان شده و  هناجتماعی ادرا 

IVF  در شنان نابارور انجام شد. نتای  نشان داد که انگ

بوده   IVFبینی موفقیت درماننابارورب رادر به پیش

نس درمان موفاق و با افزایش میزان انگ نابارورب، شا

و  1هاب مطالعا  ژیانیابد. این نتای  با یافتهکاهش می

و همکاران در شمیناه تااثیر اناگ بار  2و ژابهمکاران، 

سلامت روان، کیفیت جنین شنان اردام کننده به کاشت 

جنین و نیز کیفیت شندگی مادران نابارور، همسو است 

بار دهد که انگ ناباارورب می تحقیقا  نشان(. 29،28 

هاب اجتماعی شنان نابارور تااثیر جسم و  هن و مهار 

 (.30 کناد مای گراشته و ینها را اش تعاملا  مثبت جدا

بطورب که اکثر این بیماران تمایلی به تماس با اعضااب 

شاود احسااس جامعه ندارند و این موضوع باعا  می

عز  نفس ینها ماورد تهدیاد واراع شاود و اساترس 

کنناد به مردان نابارور تجربه  روانی بیشترب را نسبت

و به تبع ین علا م اضطراب و افسردگی شدیدترب در 

این افراد بروش کند. ضمن اینکه، مسا ل روانشاناختی و 

هاااب رواناای باعاا  فعاال و انفعااا   شاایمیایی و تنش

تواند تاثیر منفی بر می شود کهمی ترشحا  هورمونی

فی، انگ به (. اش طر31داشته باشد   IVFروند درمانی 

جهت تاثیرگرارب بر استرس و اضاطراب و افساردگی 

این بیماران، منجر به کاهش انگیزه و اشتیاق در جهات 

شود که این امر باع  به تاخیر اناداختن یاا می درمان

                                                 
1 Jing 
2 Xie 

پیگیرب کم درماان هااب پزشاکی و در نتیجاه درماان 

 گردد.می ناموفق نابارورب

اجتمااعی در اش نتای  دیگر این مطالعاه، نقاش حمایات 

در شنان ناباارور باود؛  IVFپیش بینی موفقیت درمان 

بطورب کاه افارادب کاه اش حمایات اجتمااعی باا ترب 

بیشااترب  IVFبرخااوردار بودنااد، موفقیاات درمااان 

داشتند. با مرور متون انجام شاده، پژوهشای کاه باه 

بینای موفقیات بررسی نقش حمایت اجتمااعی در پیش

پرداخته باشد یافت نشاد در شنان نابارور  IVFدرمان 

هاب انجام گرفته تاثیر حمایت اجتماعی و اکثر پژوهش

را باار متریرهااایی نظیاار کیفیاات شناادگی، رضااایت 

شناشویی، استرس و اضاطراب در ایان گاروه اش شناان 

و همکاااران، در مطالعااه  3انااد. راکلیاافنشااان داده

متاینالیز خود احساس حمایات اجتمااعی را باه عناوان 

شناسااایی  IVFنااده کاااهش پریشااانی در کنبینیپیش

و همکااران  4(. همچنین مطالعه میتاروویچ32کردند  

سالامت روانای و  نشان داد کاه حمایات اجتمااعی بار

در (. 33موثر اسات    IVFدرمانجسمانی شنان تحت 

توان اینگونه استد ل کرد کاه در تبیین یافته حاضر می

و رفااه  دوران باردارب، حمایت اجتماعی براب سلامتی

مادر منتظر، ضرورب است. فراهم کردن منابع حمایتی 

عاطفی، مادب و اطاعاتی، سبب تسکین ترییرا  جسامی 

و رواناای ماارتبد بااا باااردارب و تشااویق مااادر بااراب 

رفتارهاب سالم و ایجاد ترییرا  مثبت در سبک شندگی 

 ینجا که حمایت اجتمااعی، حاا لی در (. اش34شود  می

                                                 
3 Rockliff 
4 Mitrović  
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در شنان باردارب کاه در معارض  مقابل استرس است،

استرس بیشترب هساتند، مشاکلا  دوران بااردارب را 

ها اش ارتبان مستقیم دهد. علاوه بر این، یافتهکاهش می

حمایاات اجتماااعی بااا پیاماادهاب دوران باااردارب نیااز 

شنااانی کااه بااه روق کمااک  (.35کننااد  حمایاات ماای

ی هاب اجتماعی مختلفشوند، حمایتبارورب، باردار می

شاان دریافات را اش طرف خانواده و افراد مهم شندگی

کنند که این امر بار بهباود سالامت روانشاناختی و می

گارارد کاه ایان مسااله کاهش استرس ینها تااثیر می

 (. 35را افزایش دهد   IVFتواند موفقیت درمان می

متریاار همچنااین نتااای  ایاان مطالعااه نشااان داد کااه 

موفقیات درماان  بیناییگاهی نیز راادر باه پیش هن

IVF باشد، بطورب که افراد داراب می در شنان نابارور

 IVFیگاااهی بااا تر، موفقیاات درمااان توانااایی  هن

هاب ایان نتیجاه باا یافتاهکنناد. مای بیشترب را تجربه

کااه دریافتنااد و همکاااران  1مااک مکلاگلااینمطالعااه 

ر متریرهاب روانشناختی نظیر یگاهی همراه با سای هن

را پایش  IVFیمیز حمایت اجتماعی، درماان موفقیات

 و همکاارن 2(، همسو بود. مطالعه لای36کند  می بینی

کااه  IVFنیااز نشااان داد شنااان نابااارور تحاات درمااان 

کنناد مای یگااهی را دریافاتمداخلا  مبتنی بر  هن

میزان باردارب بیشترب داشتند  ،نسبت به گروه کنترل

، نشااان داد کااه 3در نتااای  مشااابهی نیااز پاناادیا(. 37 

یورب و خودکاریمادب در یگاهی به همراه تااب هن

(. 38نقاش دارناد    IVFسلامت شناان تحات درماان

دهنااد کااه مااداخلا  ماای برخاای مطالعااا  نشااان

 -توانند بر عملکرد محور هیپوتا موساگاهی می هن

یگاهی یا تاثیر بگرارند.  هن (HPA) یدرنال -هیپوفیز

تمرین مشاهده تجربیا  لحظه حال همراه با پریرق، 

دهی باایش اش حااد محااور بااا محاادود کااردن پاساا 

هااب در طاول دوره یدرناال -هیپوفیز -هیپوتا موس

اسااترس حاااد، ساالامت را حاادارل تااا حاادب بهبااود 

                                                 
1 McLaughlin  
2 Li 
3 Pandya 

توانااد یااک یگاااهی می(. در وارااع  هن39بخشااد  می

د کاه تااثیر متریر موثر براب کااهش متریرهاایی باشا

دارند، اش جمله این متریرها  IVFمنفی بر نتیجه درمان 

توان به استرس، اضطراب و افسردگی اشااره کارد می

نشاان داده  IVFکه اثرا  منفی ینان بر نتیجه درمان 

تاوان (. علیربم اثارا  بیرمساتقیم، می40شده است  

یگاهی را نیز بر موفقیات درماان اثرا  مستقیم  هن

IVF یگاهی به دلیال توجاه د؛ بطورب که  هنبرشمر

متمرکااز باار هاادف، باعاا  بااا  رفااتن تااوان مقابلااه 

ساشگارب و ایجاد حس امیدوارب و پاسخگویی بیشتر به 

درمان شده و لرا پیامدهاب مثبت درمانی بیشترب در 

شاود. بعالاوه، میازان بیشاتر مشاهده می IVFدرمان 

و  کاارهاب پریرق تمرکزشدایای شاناختی اش افمهار 

احساسا  منفی و شفقت به خود باه شناانی کاه دچاار 

اسااترس نابااارورب هسااتند، بااه کاااهش پریشااانی 

روانشناختی ینها کمک کارده و موجاب افازایش نارخ 

 شود.بارورب می

یافتاااه هااااب ایااان مطالعاااه باااا در نظااار گااارفتن 

هاب شیر رابل استفاده خواهد بود: نخسات محدودیت

ایان پاژوهش، شناان اینکه، جمعیت ماورد مطالعاه در 

 IVFنابارور مراجعه کننده به شهر تهران براب درمان 

، بنابراین براب تعمیم نتاای  باه ساایر شاهرهاب بودند

کشور به ویژه با بافت فرهنگی و مرهبی متفاو  باید 

احتیااان کاارد. همچنااین، بااا توجااه بااه اینکااه تمااامی 

ها بااه صااور  خودگزارشاای بااود و افااراد پرسشاانامه

نابارورب با مشکلا  روانشناختی و فشاار  داراب مشکل

اجتماعی شیادب روبرو هستند، ممکن است در پاس  به 

بعضی اش سوا   دچار سوگیرب شده باشند. جهت رفع 

شااود کااه ایاان هاب پااژوهش پیشاانهاد میمحاادودیت

مطالعه در سایر شهرهاب کشور به ویژه با فرهناگ و 

ی  افازایش شبان متفاو  انجام شود تا ردر  تعمیم نتا

شاود جهات بررسای مساا ل یابد. همچنین توصیه می

حساس روانشناختی باه ویاژه اناگ اش مطالعاا  کیفای 

جهت بهبود دانش ما اش پدیاده پیچیاده اناگ اساتفاده 

 شود. 
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 گیرینتیجه

نتای  این مطالعه نشان داد که انگ ناباارورب، حمایات 

 یمیزبینی موفقیتیگاهی رادر به پیشاجتماعی و  هن

رساد کاه هستند. اش ایان رو باه نظار می IVFدرمان 

هاب بهداشتی و جمعیتای بایاد توجاه مسئو ن سیاست

بیشترب به نقش متریرهاب روانشناختی در کسب نتای  

بهتر درمانی در شناان داراب ناباارورب داشاته باشاند. 

همچنااین بااه کلیااه مراکااز درمااان نابااارورب توصاایه 

خدما  بهداشت روانای  ارا هشود که با استفاده اش می

درمانگران نه تنها به بهبود بهداشت روانی توسد روان

بلکااه اش ایاان طریااق شااانس  ،ایاان شنااان کمااک کننااد

 فرشندیورب را در افراد نابارور افزایش دهند.

 تضاد منافع

 نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی را گزارق ندادند.
 

 و قدردانی  تشکر

یته اخلاق دانشگاه شاهد با این مطالعه داراب تاییدیه کم

باشاد. می IR.SHAHED.REC.1401.128کد اخلاق 

دانند اش کلیه کسانی که در نویسندگان برخود  شم می

مک کارده اناد باه ویاژه شناان این پژوهش به ینها ک

کنناده باه مرکاز درماان ناباارورب رویاان و مراجعه

مااهنگی و اجاراب همچنین مسئو ن این مرکز جهت ه

 .تشکر کنندپژوهش، 
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