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. جتماعی بودهاي سازگاري با ناباروري بر اساس کیفیت رابطه و باورهاي زوجین و حمایت اهدف اصلی این پژوهش تبیین شاخص:چکیده
به مرکز درمان ناباروري رویان در تهران مراجعه کرده بودند و براي اولین بار از میان کسانی که) مرد100، زن100(زوج نابارور 100تعداد 

، )AIS(کنندگان خواسته شد تا مقیاس سازگاري با بیمارياز شرکت.در این پژوهش شرکت کردندتحت درمان ناباروري قرار گرفته بودند، 
و مقیاس چند بعدي حمایت اجتماعی ) SPB(، مقیاس ارزیابی باورهاي شخصی )GRIMS(راست - پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوك

. نتایج پژوهش نشان داد که بین مشکلات زناشویی و سازگاري با ناباروري رابطه منفی وجود دارد. را تکمیل کنند) MSPSS(ادراك شده 
ي غیرمنطقی و سازگاري با ناباروري رابطه منفی و بین حمایت اجتماعی و سازگاري با ناباروري رابطه مثبت وجود چنین بین باورهاهم

تواند توسطمیسازگاري با ناباروري،نتایج پژوهشطبق . بین سطوح سازگاري زنان و مردان با ناباروري تفاوت معنادار مشاهده نشد. داشت
هاي این پژوهش، اهمیت بر اساس یافته. ودن شو باورهاي شخصی زوجین و حمایت اجتماعی تبییهاي کیفیت رابطه زناشویی شاخص
وضعیت سلامت ياجتماعی زوجین نابارور، همانند اقدامات معمول پزشکی، به منظور سازگاري بیشتر با ناباروري و ارتقا-هاي روانیویژگی

.شودروانی زوجین، مطرح می
ناشویی، بازخورد زوجین، سازگاري، سلامت، ناباروريرابطه ز:هاي کلیديواژه

Abstract: The main purpose of the present study was to explain adjustment to infertility indices in terms of
relationship quality, couples' beliefs, and social support. A total of 100 couples (100 men, 100 women) participated in
this study. Participants were asked to complete the Adjustment to Illness Scale (AIS), the Golombok Rust Inventory of
Marital state (GRIMS), the Survey of Personal Beliefs (SPB), and the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS). The results showed a significant negative association between marital problems and adjustment to
infertility. Irrational beliefs and social support showed negative and positive correlations with adjustment to infertility,
respectively. No significant difference was shown between men and women in terms of adjustment to infertility. The
results revealed that adjustment to infertility could be explained by indices of marital relationship quality, personal
beliefs, and social support. Based on the results of the present investigation, the importance of psychosocial
characteristics of infertile couples, as well as routine medical services, is suggested. This can lead the couples to more
adjustment to infertility and improvement of their mental health state.
Keywords: marital relationship, couple's attitude, adjustment, health, infertility
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مقدمه
به عدم وقوع حاملگی پس از یک سال مقاربت 1ناباروري

اي جلوگیري گفته هکافی و منظم بدون استفاده از روش
هچشیلد، آدامسون، دموزون، ایشیهارا، منصور - زگرس(شود می

ییها از ارزش بالاباروري در اکثر فرهنگ).2009و همکاران، 
يها براراهینثرترواز میکیبرخوردار است و داشتن فرزند 

مشکلات . شودمیها محسوب حس کامل بودن به انسانيالقا
روانشناختی متعددي در پی ناباروري در سطوح شناختی و 

زاده نبشارت و حسی(آیند هیجانی براي فرد به وجود می
؛ دنیلوك و ترنچ، 1382؛ بشارت و فیروزي، 1385بازرگانی، 

نیا زاده، عابدي، رمضان؛ نوربالا2011؛ لافتوس و نماسته، 2007
م اختلال استرس یکه با علا؛ مشکلاتی)1387یزدي، و باقري

عوارضی . )2010کالیر، (قابل مقایسه هستند 2آسیبیپس
اختلال در روابط هاي شغلی،ناکامیمانند اختلالات خواب،

گونه ت نسبت به هرزناشویی و روابط اجتماعی و حساسی
دار شدن نیز در دمثل و بچهمحرك محیطی مربوط به تولی
لین،(شود برند، مشاهده میافرادي که از ناباروري رنج می

ناباروري را به طور مسلم بحران ها،از زوجبسیاري). 2002
). 2009بنت، (دانند زا میو عامل استرساصلی در زندگی

اجتماعی -روانی-در نتیجه، ناباروري به یک بحران زیستی
هاي نابارور را تهدید زوجه سلامت روانیشود کتبدیل می

از طرف دیگر، فشار روانی و استرس بر اثر شرایط . کندمی
یابد و آورد افزایش مینامساعدي که ناباروري به وجود می

آورد که توانایی زوج در باروري سیکل معیوبی را به وجود می
به همین ). 2001گریتی،(کند را بیش از پیش تضعیف می

ویژه یزوجین با ناباروري از اهمیت3نحوه سازگاريجهت
. شودبرخوردار می

هم زن و هم ،گرچه ناباروري به عنوان یک منبع استرسا
جردن و (هاي پژوهشی افتهیاما دهد،مرد را تحت تاثیر قرار می

لیکریدو، ؛ 2009؛ درودزول و اسکریپولیک، 1999رونسون، 
؛ نوربالا و همکاران، 2009گورونتی، دلتسیدو و واساماتیز، 

دهند که زنان نابارور در مقایسه با مردان نشان می) 1387

1. infertility
2. post-traumatic stress disorder
3. adjustment

جچنین نتایهم. کنندنابارور استرس بیشتري را تجربه می
سازگاري با نحوهبه وجود تفاوت جنسیتی درها،پژوهش

شتر از ناباروري اشاره دارد؛ مثلا زنان در مقایسه با مردان بی
- ، فرار4گیري از حمایت اجتماعینند بهرهماکارهاییراه

استفاده 7و ارزیابی مثبت6ریزي شدهله برنامها، حل مس5اجتناب
در مردان نیز ناباروري ). 1999جردن و رونسون، (دکننمی

، افسردگی، اضطراب، شرم 8سبب از دست دادن اعتماد به خود
ی افسردگ). 2005اپستین و روزنبرگ، (شودو احساس گناه می

اپستین (ر از مردان نابارور استتعو اضطراب در زنان نابارور شای
؛ 2013؛ ریس، خاویر، کولو و مونته نگرو، 2005و روزنبرگ، 

اختلال در عملکرد و رضایت جنسی نیز از ). 2008شیندل، 
زاده نبشارت و حسی(شناخته شده است ،پیامدهاي ناباروري

ازرگانی و میرزمانی، زاده بن؛ بشارت، حسی1385بازرگانی، 
سودها، ردي و ردي، ؛ 2011؛ تائو، کتس و میکاك،1382
که در مردان بیشتر باعث اختلال نعوظ و زودانزالی ) 2011

شود و در زنان بیشتر با مشکلاتی در زمینه برانگیختگی و می
؛ شیندل، 2011تائو و همکاران، (تجربه ارگاسم همراه است

اروري در مردان و زنان تا حدودي تفاوت پیامدهاي ناب). 2008
بنیامینی، (شود به نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی مربوط می

رمی، هاشمی، صدیق، حمدیه و ؛ خداک2009گزلن و کوکیا، 
؛ نوربالا و همکاران، 2003؛ سینگر و هانتر، 1388پناه، طاهري
).2010؛ واتسون، 1387

رهاي شناختی اکاي از راهبه مجموعهسازگاري با ناباروري
از و رفتاري فرد اشاره دارد که براي مقابله با بحران ناباروري 

سطوح ). 2005، ستینکمپل، کوهان و ا(کند آنها استفاده می
سازش زوجین با ناباروري تحت تاثیر عوامل متعدد شخصی، 

نشان شواهد پژوهشی. ارتباطی و اجتماعی متفاوت است
ارتباط زوجین، باورهاي شخصی اند که عواملی مثل کیفیت داده

توانند سطوح سازش زوجین با آنها و حمایت اجتماعی می
هاي سازيمحققان مفهوم.ناباروري را تحت تاثیر قرار دهند

از سازگاري با بیماري مزمن و شواهد تجربی لازم يمتعدد

4. seeking social support
5. escape-avoidance
6. painful problem-solving
7. positive reappraisal
8. self confidence
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براي شناسایی عواملی که سازگاري را افزایش یا کاهش
ي اخیرهاپژوهش).2004آلونسو، (اندکردهمطرح ،دهندمی

که زن و مرد با یکدیگر ارتباط ییهادهد که در زوجمینشان
دچار يمناسب و متجانسی دارند، زنان به میزان کمتر

در روابط یت ها رضازوجینچنین در اهم. شوندافسردگی می
مخدوش است، زوجینبا گروهی که ارتباط یسهدر مقاییزناشو

؛ پترسون، 2012، کیزیلکایا بجیاونت و (شده است بیشتر دیده 
هاي انجام شده با توجه به پژوهش). 2003، نیوتن و روزن

چه زوجین نابارور از رضایت زناشویی بالایی توان گفت چنانمی
هاي ناشی از ناباروري کمتر به رابطه استرسبرخوردار باشند،

با مشکلات توانند زند و بهتر میزناشویی آنان آسیب می
.ناباروري سازگار شوند

باورها و عقاید افراد بر نحوه تعامل بین شخصی و روابط 
در تعامل زوجین نیز توجه به . اجتماعی آنها تاثیر مستقیم دارد

هاي زن و مرد به عنوان یک عامل ت نقش باورها و نگرشاهمی
الیس، (ز اهمیت است ین حاکننده در کیفیت رابطه زوجینتعیی

قیمنطي غیردهد که باورهامیها نشانپژوهشج ینتا).2003
گذارد تاثیر میزوجینو نارضایتی ییزناشويبر کاهش سازگار

؛ بشارت، 2003؛ استاکرت و بورسیک، 2002، آدیس و برنارد(
؛ مولر، ریب و 1391احسان و رضازاده، نژاد، بهرامیتیکدري
مطالعات ). 2005؛ همامسی، 1997؛ مولر و مرو، 2001نورج، 

اند که زوجینی که باورهاي صورت گرفته نیز نشان داده
ثر حل تعارض، ومهايغیرمنطقی در مورد اهمیت ارتباط، روش

هاي جنسیتی دارند، نسبت به زوجینی اهمیت خانواده و نقش
که چنین باورهایی ندارند، فروپاشی بیشتري را در روابط 

). 2005؛ همامسی، 1997مولر و مرو، (کنند زناشویی تجربه می
چه که به عنوان سیستم باورها و نگرش زوجین نسبت به آن

بینی، ناباروري مطرح است، شامل ساختارهاي شناختی، جهان
هایی است که به ابعاد نها و تبییفرضیات، منطق، ویژگی

هاي د و نگرشمختلف ناباروري مربوط است و از سه منبع عقای
و باورهاي مشترك زوجین همگانی، عقاید خاص فردي 

پژوهشگران، نگرش نسبت به ناباروري را در . گیردسرچشمه می
چهار حیطه مشکل ناباروري، باورهاي مربوط به جنسیت، 
مفهوم و ارزش فرزند و نقش والدینی و باورهاي مربوط به 

).2013ریس و همکاران، (گیرند هاي درمان در نظر میوهشی
د که دیدگاه هر یک از زوجین چنین پژوهشگران معتقدنهم

نسبت به ناباروري شامل اهمیت فرزند، روند درمان ناباروري، 
شود ابراز احساسات در مورد ناباروري و تاثیر ناباروري بر فرد می

).2002و کریستنسن، شتر-ش، دانکلپ(
نیز از عوامل تاثیرگذار بر سلامت و 1حمایت اجتماعی

یک نیاز بنیادي انسان مانند غذا ارتباط دوستانه . بیماري است
انسان به طور ذاتی نیازمند دوست داشتن . و امنیت است

گمر، (دیگران و دوست داشته شدن از طرف دیگران است 
ت وجود هاي انجام شده حاکی از اهمیج پژوهشنتای). 2002
ن هاي اجتماعی متعدد در زندگی هر شخص و حمایت ایشبکه
حمایت اجتماعی یک . ها استبا چالشها از فرد در مقابلهشبکه

هاي تقابلیت واقعی از منابع اجتماعی است که در موقعی
حمایت . شودزا به عنوان مساعدت و یاري استفاده میترساس

شود و شامل اجتماعی توسط شبکه اجتماعی فرد فراهم می
خانواده، . افرادي است که شخص با آنها رابطه اجتماعی دارد

هاي اجتماعی محسوب شبکهترین اران مهمدوستان و همک
هاي اجتماعی حمایت کننده نیستند، بلکه همه شبکه. دشونمی

اند که منجر به تندرستی و سلامتیآنهایی حمایت کننده
رسد حمایت اجتماعی با افزایش سلامت به نظر می. شوندمی

زا بای و روانی فرد و کاهش آثار منفی عوامل استرسانجسم
چنین هم.)2004واتکینز و بالدو، (مت رابطه مستقیم دارد سلا

کاهش اثرات منفی استرس تاثیر وسعت ارتباطات اجتماعی بر
مطالعات بسیاري .بر تندرستی بدن و روان تایید شده است

افراد با يسازگاريرا براعیارتباطات اجتمايگذاراثیرتيهاراه
ري، تجاوز جنسی، یا در مواقع سوگواحاد و مزمنيربیما

واتکینز و (اند کردهیدیاتيو نابارورمیجسيهابیکاري، ناتوانی
پیامدهاي هیجانی ناباروري بر ).202؛ هارت، 2004بالدو، 

ارتباطات زوجین با شبکه اجتماعی نیز تاثیر مستقیم دارند و 
توانند روابط با اعضاي شبکه اجتماعی را کاهش دهند و می

ییجااز آن). 2002هارت، (به انزوا بکشند نابارور رازوجین
دریافت حمایت اجتماعی از منابعی چون خانواده و دوستان که
را کاهش گی زنديهااز استرسسیاريبيهاتواند جنبهمی

1. social support
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یتو گسترده انجام شده نقش حمالیدهد، مطالعات طو
د ییاترا در چگونگی کنار آمدن زوجین با ناباروريعیاجتما
طبق .)202؛ هارت، 2004واتکینز و بالدو، (دانکرده

با عیاجتمایتانجام شده، طلب کردن حمايهاپژوهش
رضایت زناشویی زوجین نابارور رابطه رابطه وکیفیتیشافزا

). 2003، پترسون و همکاران(مستقیم دارد 
با استناد به شواهد پژوهشی موجود، اهمیت تاثیرگذاري 

ط زناشویی، باورهاي شخصی متغیرهایی چون کیفیت رواب
زوجین و حمایت اجتماعی بر سطوح سازش با ناباروري 

از امقدماتی هستند؛ ثانین شواهد اولاشود، اما ایاستنباط می
گیري برخوردار نیستند؛ و انسجام و هماهنگی لازم براي نتیجه

مجموعه این عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر مورد الثثا
به همین جهت در پژوهش حاضر این . اندفتهقرار نگربررسی

شوند و روابط مستقیم و سه دسته عامل با هم در نظر گرفته می
. شودها با سازش زوجین با ناباروري بررسی میم آنغیر مستقی

هاي ارتباطی و تاثیرگذاري سمتواند مکانینتایج این پژوهش می
باروري این متغیرها را به طور اختصاصی بر سازگاري با نا

ن این، هدف اصلی پژوهش حاضر تبییبنابر. مشخص کند
سازگاري زوجین با ناباروري بر حسب کیفیت روابط زناشویی، 

هاي باورهاي شخصی زوجین و حمایت اجتماعی بود و فرضیه
بین : فرضیه اول: پژوهش به این شرح مورد بررسی قرار گرفت

منفی وجود مشکلات زناشویی و سازگاري با ناباروري رابطه 
بین باورهاي غیر منطقی زوجین و سازگاري : دارد؛ فرضیه دوم

بین حمایت : با ناباروري رابطه منفی وجود دارد؛ فرضیه سوم
. اجتماعی و سازگاري با ناباروري زوجین رابطه مثبت وجود دارد

مشکلات زناشویی، باورهاي غیر منطقی زوجین : فرضیه چهارم
وجین را در زسازگاري با ناباروريتوانندو حمایت اجتماعی می

چنین در جستجوي این پژوهش هم. بینی کنندشنابارور پی
پاسخ این سوال است که آیا میزان سازگاري مردان و زنان با 

ناباروري متفاوت است؟

روش
جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

همبـستگی و جامعـه پـژوهش       از نـوع    حاضر  روش پژوهش   
کننـده بـه مرکـز درمـان نابـاروري         نابارور مراجعه  نشامل زوجی 

رویان در تهران بودنـد؛ کـه بـراي اولـین بـار درمـان نابـاروري                 
ن از بـی منـد بـه صـورت هدف     گیـري نمونـه . کردنـد دریافت مـی  

زوج  200نمونه مـورد مطالعـه متـشکل از         . انجام شد  داوطلبان
هاي مـورد نظـر بـراي انتخـاب    ملاك. بود) مرد 100زن،100(

تشخیص ناباروري زوجین از سوي پزشـک،        :عبارت بود از   نمونه
شکست در درمـان،     سابقهن بار، نداشتن    شروع درمان براي اولی   

به  زمان زن و مرد در پژوهشگاه به منظور پاسخگویی        حضور هم 
و در نهایت تمایل زوجین به شرکت در       ،هاي پژوهش پرسشنامه

پژوهش به صـورت    هاي  پرسشنامهنزوجیک از   به هری . پژوهش
ته ها خواس ـ تفاوت داده شد و از آن     هاي م بیک مجموعه با ترتی   

. و پرسشنامه را تکمیـل کننـد       بخوانندشد تا با دقت سوالات را       
گر بـراي پاسـخگویی بـه       ها پژوهش ل پرسشنامه در جریان تکمی  

دهـی براي ممانعت از سوگیري در پاسـخ      . سوالات حضور داشت  
گر در فاصـله مناسـب از یکـدی        جینزوها،  به سوالات پرسشنامه  

مدت زمان لازم بـراي     . دادندو به سوالات جواب می     نشستندمی
دامنـه سـنی     .دقیقه بـود   35تا   25پر کردن پرسشنامه ها بین      

سـال و    7/31سال با میانگین سـنی       59تا   19کنندگان  شرکت
1کنندگان  طول مدت ازدواج شرکت    .بود 5/6انحراف استاندارد   

. بـود  9/4سال و انحراف استاندارد      07/7با میانگین    سال 24تا  
سـال و  5/5سال با میانگین 4تا   1طول مدت ناباروري زوجین     

زنـان علـت    %) 43(مـورد    86در  .بـود  05/5انحراف اسـتاندارد    
مردان علت ناباروري بودند،    %) 24(مورد   48ناباروري بودند، در    

24ري بودنـد و در   زن و مرد هر دو علت نابارو      %) 1(مورد   2در  
. علت ناباروري نامشخص بود%) 12(مورد 

ابزار سنجش
مقیاس سازگاري بـا   .(AIS)مقیاس سازگاري با بیماري     

هـاي  اي است و سازگاري با بیمـاري      گویه 12یک ابزار    1بیماري
) ستصـحیح نی ـ  اصلا(0از   درجه اي  7هاي  را در اندازه   پزشکی

حداقل ). الف1380شارت،  ب(سنجد  می) صحیح است  کاملا(6تا  
محاسـبه  72و  0بیمار در کل مقیاس به ترتیب        هو حداکثر نمر  

سـطوح بـالاتر سـازگاري بـا         هدهنـد بـالاتر نـشان    هنمر. شودمی
رغـم  هـاي معمـول زنـدگی علـی       تبیماري و مشارکت در فعالی    

1. The Adjustment to Illness Scale (AIS)
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هاي مربـوط بـه بیمـاري       تها و محدودی  تجربه و تحمل استرس   
در  مقیـاس سـازگاري بـا بیمـاري       هاي روانسنجی ویژگی. است
هایی از بیماران مبـتلا بـه بیمـاري عـروق کرونـري قلـب               نمونه

مالتیپـل اسـکلروزیس     ،)1384پور و صادقیان،    بشارت، شمسی (
بـــشارت و (نابـــاروري و ) 1387، لطفـــیبـــشارت، براتـــی و (

بررسـی  ) 1382؛ بشارت و فیروزي،    1385زاده بازرگانی،   نحسی
مقیاس سازگاري با بیماري    1همسانی درونی . و تایید شده است   

تـا   71/0آلفـاي کرونبـاخ از      ها بر اساس ضرایب     ن پژوهش در ای 
مقیـاس  3و تشخیصی  2روایی همگرا . محاسبه و تایید شد   87/0

از طریق اجـراي همزمـان مقیـاس سـلامت     سازگاري با بیماري  
افـسردگی   اضـطراب و   ، مقیاس )1385؛ بشارت،   MHI(4روانی

و فهرسـت   ) 1983؛ زیگموند و اسنیت،     HADS(5انیبیمارست
رك و تلگـن،    ؛ واتسون، کـلا   PANAS(6عواطف مثبت و منفی   

هاي مختلف محاسبه شـد و مـورد تاییـد      در مورد نمونه  ) 1988
با بهزیـستی   سازگاري با بیماري    ضرایب همبستگی   . قرار گرفت 

ــشناختی  ــت  65/0روان ــه مثب ــا عاطف ــدگی  59/0، ب ــا درمان ، ب
این . به دست آمد   -57/0، و با عاطفه منفی      -51/0تی  روانشناخ

001/0pضرایب در سطح 7بـین شروایی پـی . معنادار بودند>

هاي سازگاري  سه نمره از طریق مقای   سازگاري با بیماري  مقیاس  
نتایج نشان داد کـه نمـره       . دو گروه بهنجار و بیمار محاسبه شد      

ــروه در سـ ـ     ــایز دو گ ــاوت و تم ــه تف ــسبت ب ــازگاري ن ح      طس
001/0p نتـایج تحلیـل   ). الـف 1380بشارت، (حساس است >

نیز با تعیین یک عامل کلی، روایی        9و تاییدي  8عاملی اکتشافی 
را مـورد تاییـد قـرار داد         مقیاس سـازگاري بـا بیمـاري      10سازه

).1384بشارت، (

1. internal consistency
2. convergent
3. discriminant
4. Mental Health Inventory
5. The Hospital Anxiety and Depression Scale
6. Positive and Negative Affect Schedule
7. predictive validity
8. exploratory factor analysis
9. confirmatory factor analysis
10. construct validity

راســت -پرســشنامه وضــعیت زناشــویی گلومبــوك
(GRIMS) .  11راست -بوكوضعیت زناشویی گلوم  پرسشنامه

چهـار  يهـا ها در انـدازه پرسش. الی استوس28ک پرسشنامه  ی
را  وجـین ز یی، مشکلات موجود در روابط زناشو     یکرتل يادرجه

و توجه زوجین    12میزان حساسیت  زمینهاز صفر تا نمره سه در       
، 15، مـشارکت  14وفـاداري  ،13نسبت به نیازهاي یکـدیگر، تعهـد      

و همدلی زوجـین     17ت، ابراز محبت، اعتماد، صمیمی    16همدردي
صفر و حـداکثر     مقیاسایندر   نیحداقل نمره آزمود  . سنجدمی

درجه بر حـسب     9در   هادنیتراز شده آزمو  هنمر. است 84نمره  
در فـرم  . شـود زناشـویی محاسـبه مـی   شدت و ضعف مـشکلات   

92/0کرونباخ   يفارسی این پرسشنامه، نمره کل مقیاس با آلفا       
) ب1380بشارت،  (شوهرها   يبرا 94/0ها و از زن  يابراي نمونه 

ضرایب همبستگی  . بالاي پرسشنامه است   نیدرو نینشانه همسا 
کليها در دو نوبت با فاصله دو هفته برا نیآزمود يهابین نمره 

و r= 73/0زن يهــــا، آزمــــودنیr= 77/0هــــا آزمــــودنی
خـوب  18نـشانه پایـایی بازآزمـایی   r= 75/0مـرد    يهاآزمودنی

.پرسشنامه است

مقیـاس  . (SPB)ی  مقیاس ارزیـابی باورهـاي شخـص      
یک ) 1989دماریو، کاسینو و دیل،     (19ارزیابی باورهاي شخصی  

روي طیف افراد را    باورهاي شخصی  کهاي است   گویه 50آزمون  
بـر  ) 6= مخـالف تا کـاملا   1= از کاملا موافق  (کرت  اي لی درجه 6

، بایـدهاي   (AW)20نمـایی حسب پنج زیرمقیاس شامل فاجعه    
ــدهاي دی(SDS)21محــورویــشتنخ ، (ODS)22محــورگر، بای

(SW)24گـذاري ، و خـودارزش   (LFT)23تحمل پایین ناکامی  

11. Golombok Rust Inventory of Marital State (GRIMS)
12. sensitivity
13. commitment
14. loyalty
15. cooperation
16. sympathy
17. intimacy
18. test-retest  reliability
19. Survey of Personal Beliefs (SPB)
20. awful ling
21. self-directed should
22. other-directed should
23. low frustration tolerance
24. self-worth
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از مجموع نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد          . سنجدمی
حداقل و حداکثر  . شوددر خصوص باورهاي شخصی محاسبه می     
هـاي ارزیـابی باورهـاي    نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیـاس        

؛ و دامنه نمره کل باورهاي شخـصی  60و 10صی به ترتیب    شخ
هاي روانـسنجی ایـن مقیـاس، در        ویژگی. است 300و   50بین  
375زن، 387(جمعیت عمومی نفر از 762اي متشکل از نمونه
ــرد ــرا ) م ــی ق ــورد بررس ــتم ــاخ  . ر گرف ــاي کرونب ــرایب آلف ض

محـور، بایـدهاي   ، بایدهاي خویشتن  نماییفاجعههاي  مقیاسزیر
گـذاري و نمـره کـل    محور، تحمل پایین ناکامی، خودارزش  گردی

و 87/0، 83/0، 91/0،  90/0،  89/0باورهاي شخصی به ترتیـب      
محاسبه شد که نـشانه همـسانی درونـی خـوب مقیـاس              93/0

نفـر از نمونـه      156هـاي   ضـرایب همبـستگی بـین نمـره       . است
ــراي     ــه ب ــار هفت ــا چه ــله دو ت ــا فاص ــت ب ــژوهش در دو نوب پ

محـور، بایـدهاي    شتننمایی، بایدهاي خوی  فاجعه هاياسقیمرزی
گـذاري و نمـره کـل    ، خودارزشمحور، تحمل پایین ناکامی  گردی

ــب    ــه ترتی ــصی ب ــاي شخ ،r ،81/0=r ،83/0=r=78/0باوره
73/0=r ،77/0=r 85/0و=rمحاســــبه شــــد و در ســــطح

001/0p زمـایی  این ضرایب نشانه پایایی بازآ. معنادار بودند>
بـشارت،  (بخش مقیاس ارزیابی باورهاي شخـصی اسـت         رضایت
مقیـاس ارزیـابی   روایی سـازه، همگـرا و تشخیـصی       ).الف1386

مقیـاس افـسردگی    از طریق اجـراي همزمـان        باورهاي شخصی 
، فهرست عواطف مثبـت و منفـی و         2، مقیاس اضطراب بک   1بک

نتـایج  .محاسـبه شـد    هامقیاس سلامت روانی در مورد آزمودنی     
هـا  ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمـودنی         

عواطف مثبت و بهزیستی روانشناختی در باورهاي غیرمنطقی با     
001/0p(56/0تـا  41/0همبستگی منفی معنادار از  و بـا  ) >

درمانـدگی روانـشناختی    افسردگی، اضطراب، عواطـف منفـی و        
001/0p(63/0تـا  47/0از همبستگی مثبت معنـادار   بـه  ) >

مقیاس ارزیـابی   این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی       . دست آمد 
نتـایج  ). الـف 1386بـشارت،  (کنند  را تایید می   باورهاي شخصی 

تحلیل عاملی اکتشافی نیز پنج عامل را بـراي مقیـاس ارزیـابی             
).الف1386بشارت، (تایید کرد باورهاي شخصی

1. Beck Depression Inventory
2. Beck Anxiety Scale

مقیاس چندبعـدي حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده          
(MSPSS).      3مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده

اي است و حمایت اجتمـاعی را از سـه منبـع            هگوی 12یک ابزار   
کاملا (1از   ايدرجه 7هايواده، اجتماع و دوستان در اندازه     خان

زیمت، دالـم، زیمـت و      (سنجد  می) مخالفم کاملا(7تا  ) موافقم
کـل مقیـاس بـه      فرد در    هحداقل و حداکثر نمر   ). 1988،  فارلی

ــک از زیرمقیــ84و 12ترتیــب  ــت اس؛ و در هــر ی هــاي حمای
محاســبه28و 4خــانوادگی، اجتمــاعی و دوســتان بــه ترتیــب 

حمایت اجتماعی ادراك شـده      هبالاتر نشان دهند   هنمر. شودمی
مقیاس چندبعـدي حمایـت     هاي روانسنجی   ویژگی. بیشتر است 

ییـد قـرار    ارد ت هاي خارجی مو  در پژوهش  اجتماعی ادراك شده  
؛ بـراور، امـسلی، کیـد،       1998استنلی، بـک و زب،      (گرفته است   

؛ دالــم، زیمــت و والکــر، 2000؛ چــو، 2008لاچنــر و ســیدات، 
ــاران، 1991 ــدماتی). 1988؛ زیمـــت و همکـ در بررســـی مقـ
هایی از دانـشجویان    اس در نمونه  هاي روانسنجی این مقی   ویژگی

ــی   ــومی ایران ــت عم ــشجو، 311؛n=742(و جمعی 431دان
هـاي  هآلفاي کرونباخ براي کل مقیـاس و گوی ـ    ، ضرایب   )عمومی
حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان      یاس  قرمسه زی 

این ضرایب  . محاسبه شد 89/0و   83/0،  87/0،  91/0به ترتیب   
مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده     همسانی درونی   

ضـرایب همبـستگی بـین       ).ب1386بشارت،  (کنند  را تایید می  
در دو  ) مـرد  63زن،   74(کننـدگان   از شرکت  هاي تعدادي نمره

دو تـا چهـار هفتـه بـراي کـل مقیـاس و سـه                 فاصـله نوبت بـا    
حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان بـه        یاس  قرمزی

ایـن  . محاسبه شـد r=75/0و   r  ،78/0=r  ،69/0=r=86/0ترتیب  
ــه در ســطح   001/0pضــرایب ک ــد،مع> ــادار بودن ــایی ن پای

را  مقیاس چندبعدي حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده        بازآزمایی  
روایـی همگـرا و تشخیـصی      ). 1386،  بـشارت (کننـد   تایید مـی  

از طریق اجراي   مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده     
، مقیاس )1385؛ بشارت، MHI(سلامت روانی مقیاس همزمان  
و فهرست عواطف   ) 1972مهرابیان و اپستین،  (4عاطفی همدلی

در ) 1988؛ واتــسون و همکــاران، PANAS(مثبــت و منفــی

3. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS)
4. The Emotional Empathy Scale
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هــاي مختلـف از دو گــروه دانـشجویان و جمعیــت   مـورد نمونـه  
ــت   ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ضــرایب . عمــومی محاســبه شــد و م

بــا بهزیــستی  حمایــت اجتمــاعی ادراك شــده  همبــستگی 
بـت  ، بـا عاطفـه مث    53/0، با همدلی عـاطفی      57/0روانشناختی  

، و بــا عاطفــه منفــی -51/0، بــا درمانــدگی روانــشناختی 49/0
001/0pاین ضرایب در سطح. به دست آمد-55/0 معنادار >

نیز با تعیین سـه      تاییدينتایج تحلیل عاملی اکتشافی و      . بودند
، روایی  )حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی و دوستان     (عامل  

را مـورد    راك شـده  چندبعدي حمایت اجتماعی اد   مقیاس  ه  ساز
).ب1386بشارت، (تایید قرار داد 

هایافته
هاي پژوهش،  مربوط به فرضیه   يهاي آمار پیش از تحلیل  

. معناداري تفاوت متغیرها در دو گروه زن و مرد بررسـی شـد   
براي مقایسه میانگین نمرات متغیرهاي پژوهش در دو گـروه          

ایج حاصل از   نت. اي استفاده شد  دونمونه tزن و مرد از آزمون      
tنتـایج آزمـون   براسـاس .آمده است1این تحلیل در جدول  

تفاوت معناداري در دو گروه زن و مرد در متغیرهاي پژوهش           
05/0p(وجود ندارد  تـوان گفـت کـه رد یـا     بنابراین می. )<

.قبول شدن فرضیه ها تحت تاثیر متغیر جنس نیست

1جدول 
نمرات متغیرهاي پژوهش بر حسب جنساي میانگین دو نمونهtنتایج آزمون 

MSDtdfpگروهمتغیر

3/389/7زن مشکلات زناشویی
1/393/8617/0198630/0مرد

6/14/57زن باورهاي غیر منطقی
7/10/57362/0196461/0مرد

6/514/17زن حمایت اجتماعی
197276/0-3/509/18486/0مرد

8/364/9061/1195746/0زنا ناباروري  سازگاري ب
2/389/9مرد

هـاي پـژوهش ابتـدا    ها و آزمودن فرضیهراي تحلیل داده ب
مـشکلات  (ضرایب همبـستگی بـین متغیرهـاي پـیش بـین            
و مـلاك   ) زناشویی، باورهاي غیرمنطقی و حمایت اجتمـاعی      

گینتایج آزمون همبـست   . محاسبه شد  )سازگاري با ناباروري  (
هـاي ایـن جـدول،    براساس داده. شده استارایه2در جدول 

مشکلات زناشویی با سازگاري با ناباروري همبـستگی منفـی          

ــر )تاییــد فرضــیه اول پــژوهش(معنــادار دارد  ، باورهــاي غی
منطقی با سازگاري با ناباروري همبستگی منفی معنادار دارد         

زگاري با حمایت اجتماعی با ساو  ) تایید فرضیه دوم پژوهش   (
تاییـد فرضـیه سـوم      (ناباروري همبستگی مثبت معنادار دارد      

). پژوهش

2جدول 
ا ناباروريبطقی و حمایت اجتماعی با سازگاري ضرایب همبستگی پیرسون بین مشکلات زناشویی، باورهاي غیر من

1234متغیر
1مشکلات زناشویی -1
67/01باورهاي غیرمنطقی -2
1-45/0-43/0یت اجتماعیحما-3
53/01-46/0-44/0سازگاري با ناباروري -4

001/0pهمه ضرایب همبستگی در سطح  .معنادار هستند>
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سپس رابطه مشکلات زناشویی، باورهاي غیـر منطقـی و          
بین و سازگاري با    شحمایت اجتماعی به عنوان متغیرهاي پی     

دلـه رگرسـیون بـه    ناباروري بـه عنـوان متغیـر مـلاك در معا     
ــد  ــل ش ــان تحلی  ــ. صــورت همزم ــل واری ــایج تحلی انس ونت

ــر  هــايویژگــی ــا نابــاروري ب آمــاري رگرســیون ســازگاري ب
مشکلات زناشویی، باورهاي غیر منطقـی زوجـین و حمایـت           

براسـاس ایـن نتـایج،      . ه شده است  یارا 3اجتماعی در جدول    
%36و  ) p= 001/0(اسـت    مشاهده شـده معنـادار     Fمیزان  

واریانس مربوط به سازگاري با ناباروري به وسیله متغیرهـاي          
مشکلات زناشویی، باورهاي غیر منطقـی زوجـین و حمایـت           

ضـرایب رگرسـیون    .)R2=365/0(شود  اجتماعی تعیین می  

دهـد کـه مـشکلات زناشـویی،       بین نشان می  شمتغیرهاي پی 
تواننـد واریـانس    باورهاي غیر منطقی و حمایت اجتماعی می      

. زگاري بـا نابـاروري را بـه صـورت معنـادار تبیـین کننـد               سا
باورهاي غیر   ،)β=-167/0(ضرایب تاثیر مشکلات زناشویی     

بـا   )β=384/0(و حمایت اجتماعی     )β=-179/0(منطقی
دهد کـه متغیرهـاي مـشکلات       نشان می  tهاي  توجه به آماره  

ننـد  توازناشویی، باورهاي غیر منطقی و حمایت اجتماعی می       
تغییرات مربوط به سازگاري با ناباروري را در زوجـین نابـارور      

تاییـد فرضـیه چهـارم      (بینـی کننـد     شبه صورت معنادار پـی    
).پژوهش

3جدول 
یی، باورهاي غیرمنطقی هاي آماري رگرسیون سازگاري با ناباروري بر مشکلات زناشوخلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه

یزوجین و حمایت اجتماع

میـزان  در پاسخ به پرسش پـژوهش در خـصوص تفـاوت            
تحلیل واریانس یـک راهـه      سازگاري مردان و زنان با ناباروري،       

نتایج تحلیل واریانس بین سازگاري با ناباروري در        . انجام شد 
براسـاس  . ه شـده اسـت    یارا 4مردان و زنان نابارور در جدول       

ــن مــشاهده شــده معنــادار نیــست    Fمیــزان نتــایج،ای
)001/0>p(           ؛ یعنی میزان سازگاري با نابـاروري در زنـان و

).پاسخ منفی به پرسش پژوهش(مردان تفاوت معنادار ندارد 

4جدول 
نتایج تحلیل واریانس میزان سازگاري با ناباروري در زنان و مردان

SSdfMSFp
هان گروهبی
هاون گروهدر

کل

065/106
727/18370
792/18476

1
195
196

065/106
209/94

26/1290/0

SSdfMSFpRR2SEشاخص

رگرسیون
باقیمانده

812/6733
542/11709

3
191

604/2244
307/61613/36001/604/0365/0829/7

شاخص
BSEBβtpیرمتغ

035/0-125/2-094/0167/0-201/0مشکلات زناشویی
026/0-248/2-014/0179/0-031/0باورهاي غیر منطقی

205/0035/0384/0833/5001/0حمایت اجتماعی
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بحث
نتایج این پژوهش نشان داد که بین مشکلات زناشویی و 

این . سازگاري زوجین با ناباروري رابطه منفی وجود دارد
یافته با مطالعات صورت گرفته در این زمینه که نشان 

زوجینی که مشکل بین ط مناسب اند وجود ارتباداده
ناباروري دارند با سازگاري بیشتر با ناباروري و رضایت 

؛ 2012اونت و کیزیلکایا بجی، (زناشویی رابطه مثبت دارد 
دیوگرا و بارو،؛ بالی،1385زاده بازرگانی، بشارت و حسین

ن چنیهم.سو استهم،)2003، پترسون و همکاران؛ 2010
اند که ناباروري مشکلات نشان دادههاي قبلیپژوهش

زوجین به هنگام . کندمتعددي را در روابط زوجین ایجاد می
کاهش ارتباط با یکدیگر و رو به رو شدن با ناباروري،

گیري در زندگی،متصمیاشکال در فعالیت جنسی،اطرافیان،
کنند اختلالات عاطفی و هیجانی گوناگونی را تجربه می

دنیلوك و ترنچ، ؛ 1385زاده بازرگانی، نیبشارت و حس(
). 1387؛ نوربالا و همکاران، 2011؛ لافتوس و نماسته، 2007

بخش از ابعاد مهم و تاثیرگذار زندگی تروابط زناشویی رضای
هر عاملی که بر ). 1391بشارت و همکاران، (ی است زناشوی

این رابطه تاثیر منفی داشته باشد و مانع رضایت زناشویی 
د، سازگاري زوجین را به طور جدي با خطر مواجه شو
ناباروري به عنوان یک ). 1391بشارت و همکاران، (سازد می

از طریق تحمیل ) 2010؛ کالیر، 2009بنت، (استرس بزرگ 
؛ لافتوس و 2007دنیلوك و ترنچ، (مشکلات روانشناختی 

، تاثیر منفی بر )1387؛ نوربالا و همکاران، 2011نماسته، 
؛ بشارت و 2012، اونت و کیزیلکایا بجی(ابط بین شخصی رو

؛ نوربالا و 1388؛ خداکرمی و همکاران، 1382فیروزي، 
اختلال در عملکرد و رضایت جنسی و ) 1387همکاران، 

؛ بشارت و 1385زاده بازرگانی، بشارت و حسین(زوجین 
و همکاران، سودها؛ 2011تائو و همکاران، ؛ 1382همکاران، 

طور سازش قدرت سازگاري کلی زوجین و همین، )2011
اشمیت و همکاران، (دهد آنها با ناباروري را کاهش می

). 1995؛ برگ و ویلسون،2010؛ بالی و همکاران، 2005
چنین ترس از آینده زندگی مشترك را بر ناباروري، هم

ترس و ). 2004واتکینز و بالدو، (کند زوجین تحمیل می

زا روابط ز خود به منزله یک عامل استرسنگرانی از آینده نی
دهد و زمینه را زوجین را به صورت منفی تحت تاثیر قرار می

براي اختلال در سازگاري و سازش با ناباروري فراهم 
.سازدمی

منطقی رنتایج این پژوهش نشان داد که بین باورهاي غی
ن ای. زوجین و سازگاري با ناباروري رابطه منفی وجود دارد

نه که نشان یافته با مطالعات صورت گرفته در این زمی
اند وجود باورهاي منطقی در زوجین که مشکل ناباروريداده

تر و سازگاري بیشتري با ناباروري رابطه دارند با استرس کم
باورهاي .مطابقت دارد، )1991دیماتئو، (مثبت دارد 

جین غیرمنطقی در همه زوجین، اعم از زوجین بارور و زو
ها، نابارور، به طور مستقیم، به دلیل همراه داشتن نگرانی

ها در یک زمینه خاص انتظارات، نشخوارهاي فکري و حساسیت
ثیرگذاري در بروز اختلالات روانی از ام با تو به طور غیرمستقی

؛ بریگس و 2005یوبلاکر و ویسمن، (قبیل افسردگی و اضطراب 
ناختی، هیجانی و رفتاري و پیامدهاي منفی ش) 2010هارنیش، 

گیري و استمرار توانند در شکلمرتبط با این اختلالات، می
). 2001مولر و همکاران، (مشکلات زناشویی نقش داشته باشند 

چنین، وجود باورهاي غیرمنطقی تحکمی از قبیل بایدهاي هم
تواند با اعمال کنترل بر دیگرمحور در یک یا هر دو زوج، می

پیرو بودن و انجام رفتارها به خواست ز به خودطرف مقابل، نیا
یید، تحسین ابه علاوه، ت. در همسر ممانعت کندو اراده خود را 

اي گرم و صمیمی با طرف مقابل مشروط به و برقراري رابطه
يمورد قبول خود، مانع از ارضاهايپیروي از باورها و ارزش

ه و بودشمیو ارتباط در همسر نامشروط نیازهاي شایستگی
تواند باترتیب، داشتن این قبیل باورهاي تحکمی مینیا

نیازهاي بنیادین روانی همسر، مانع يممانعت از ارضا
ن گر، صمیمی و متعهدانه در زوجیاي حمایتگیري رابطهشکل

دسی و(و بروز مشکلات زناشویی را در پی داشته باشد ودش
طقی کمتر در زوجین باورهاي غیرمنبر عکس، ).2000رایان، 

و داشتن تعهد، صمیمیت و ) 2003استاکرت و بارسیک، (
؛ کوبک و 1385بشارت و فیروزي، (له احل مسهايمهارت
کند تا نیازهاي از یک طرف به آنها کمک می) 1991هازن، 

دسی و رایان، (کنند ارضاروانی بنیادین یکدیگر را به خوبی
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، به هنگام رتباطی سازندهو از طرف دیگر، با برقراري ا) 2000
هایی مثل ناباروري، و بروز بحرانرخ دادن مشکلات زناشویی

سازد امکان حل این تعارضات را به نحوي بهتر فراهم می
). 1997مالستد و همکاران، (

تواند از دیدگاه هر یک از زوجین نسبت به ناباروري می
ان روند درماهمیت فرزند؛: چند جنبه تاثیرگذار باشد

ناباروري؛ ابراز احساسات در مورد ناباروري؛ و تاثیر ناباروري 
هاي باورها و نگرش). 2002پش و همکاران، (بر زوجین 

غیرمنطقی و منفی هر یک از زوجین ممکن است از طریق 
ها براي زوجین داشته ن جنبهمیزان اهمیتی که هر یک از ای

رزند اگر با براي مثال، اهمیت داشتن ف. باشند متفاوت باشد
توانند از طریق افکار منطقی همراه باشد، زوجین می

راهبردهاي کارآمد حل مساله و مقابله با استرس در 
کارهاي درمانی مناسب و در نهایت سازش بهتر راهجستجوي

ورهاك، اسمینک، اورس، کرمر، کرایمات و (با ناباروري برآیند 
اگر با افکار عکس، اهمیت داشتن فرزندبر. )2007همکاران، 

غیرمنطقی همراه شود، زوجین ممکن است نتوانند از 
راهبردهاي کارآمد حل مساله و مقابله با بحران ناباروري به 

. خوبی استفاده کنند و ناسازگاري آنها تشدید شود
نتایج این پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی و 

. داردسازگاري با ناباروري در زوجین رابطه مثبت وجود 
چنین مطالعات طولی و گسترده انجام شده، نقش حمایت هم

د اجتماعی را در چگونگی کنار آمدن زوجین با ناباروري تایی
؛ 2007؛ ورهاك و همکاران، 2004واتکینز و بالدو، (اند کرده

از این رو خانواده و دوستان یک زوج نابارور با ). 202هارت، 
و ها و همفکريبا آنیپذیرش مشکل ناباروري زوج و همدل

هاي مالی به هریک از زوجین، ه کمکیارادر صورت نیاز 
توانند در سازگاري بهتر آنان با این بحران نقش موثري می

ها را ک زوج نابارور، آناما در مقابل اگر اطرافیان ی. ایفا کنند
طرد کنند و تنها بگذارند، استرس ناشی از ناباروري بیش از 

ت روانشناختی و تعارضات زناشویی و پیش موجب اختلالا
لافتوس و نماسته، (شود انزواي اجتماعی در زوجین می

حمایت اجتماعی یک قابلیت واقعی از منابع ). 2011
زا به عنوان کمک استرسهايتاجتماعی است که در موقعی

زمانی که شخص در زندگی دچار بحران . شوداستفاده می

یان با این بحران بر نحوه شود، چگونگی برخورد اطرافمی
این که اطرافیان از . سزایی داردر بمواجهه وي با مساله تاثی

فرد در مقابله با یک بحران حمایت کنند یا او را طرد کنند، 
در نحوه پاسخگویی فرد با بحران به وجود آمده تاثیر 

هاي تدر سایه حمای). 2000تویتس، (متفاوتی دارد 
و خودبا آرامش، امید، اعتماد بهاجتماعی، زوجین نابارور 

اطمینان بیشتر با مشکلات حاصل از ناباروري مواجه 
ايمقابلهراهبردهايز؛ ا)2004واتکینز و بالدو، (شوند می

؛ 2007ورهاك و همکاران، (کنند تري استفاده میسازنده
؛ و در روابط بین شخصی، صمیمیت و همدلی )202هارت، 

این ). 1385بشارت و فیروزي، (ند دهبیشتري نشان می
دستاوردهاي مهم و سازنده حمایت اجتماعی، قدرت 

واتکینز و (سازگاري زوجین با ناباروري را افزایش خواهد داد 
. )202؛ هارت، 2007؛ ورهاك و همکاران، 2004بالدو،

نتایج این پژوهش نشان داد که بین میزان سازگاري زنان 
این یافته با . ادار وجود نداردو مردان نابارور تفاوت معن

اند، نه که نشان دادهمطالعات صورت گرفته در این زمی
تفاوت معنادار جنسیتی در میزان سازگاري با ناباروري وجود 

گرچه ا). 2008رشتاپوترا و همکاران، (ن استهمخواندارد 
پیامدهاي ناباروري در مردان و زنان با توجه به نقش عوامل 

؛ 2009بنیامینی و همکاران، (گی متفاوت است اجتماعی و فرهن
؛ نوربالا و 2003؛ سینگر و هانتر، 1388خداکرمی و همکاران، 

میانگین تاثیرات ، همترازي )2010؛ واتسون، 1387همکاران، 
بیوتل (زاي ناباروري براي دو جنس قابل توجیه است استرس

در جایی که ناباروري ممکن است ). 1999و همکاران،
خود و تصویر بدنی زن را بیشتر تحت تاثیر قرار دهد، حرمت

یک مرد نابارور ممکن است قدرت مردانگی خود را نابسنده 
دایر، (گیرد ببداند و از این بابت بیشتر تحت تاثیر قرار 

مانندبه دلایل مختلف فرهنگی و اجتماعی). 2004
نقش مادري و (هاي جنسیتی متفاوت در زن و مرد نقش
و فشارهاي اجتماعی گوناگون بر زن و مرد که )پدري

گیرند، شیوه ناباروري آنان را به عنوان یک نقص در نظر می
. استناباروري در زنان و مردان متفاوتسازگاري با 

هاي پیشین، ناباروري بحرانی است ن طبق پژوهشچنیهم
کند و هر یک از که زوجین را به صورت مشترك درگیر می
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؛ 2009بنت، (کنند ه نحوي با این بحران مقابله میآنان ب
). 2001گریتی، 

خلاصه نتایج این پژوهش را می توان در قالب دستاوردهاي 
نتایج در سطح نظري، : نظري و عملی به این شرح مطرح کرد

، )باورها(توانند با شناخت بهتر عوامل فردي یاین پژوهش م
) ایت اجتماعیحم(و اجتماعی ) رابطه زوجین(ارتباطی 

هاي پیشین و ج پژوهشتاثیرگذار بر مشکلات زناشویی، نتای
شناخت . تر سازندهاي مربوط به زوجین و خانواده را غنیهنظری
هاي احتمالی تاثیرگذاري متغیرهاي کیفیت رابطه سممکانی

زوجین، باورهاي زوجین و حمایت اجتماعی بر سطوح 
ین پژوهش خاص بر ناسازگاري کلی زوجین و در ا/سازگاري

هاي این متغیرهاي یسازگاري با ناباروري، با تایید پویای
هاي هاجتماعی، جایگاه و نقش آنها را در نظری- روانشناختی

. کندمربوط به روابط بین اعضاي سیستم خانواده برجسته می
توانند مبناي هاي پژوهش حاضر میافتهدر سطح عملی، ی

هاي آموزشی و بهداشتی در مهن برناتجربی مناسب براي تدوی
؛نروابط زوجی، مخصوصاچارچوب روابط بین شخصی

هاي درمانی و برنامه؛هابحرانهاي مداخله و مدیریت برنامه
مبتنی بر کاهش مشکلات زناشویی و افزایش رضایت زوجین و 

.سازگاري با مشکلات جدي زندگی، مثل ناباروري، قرار گیرد
زوجین نابارور مراجعه اضر به جامعه آماري پژوهش ح

، شودمحدود میکننده به یک مرکز درمان ناباروري در تهران 
طرح . در تعمیم نتایج باید احتیاط کردبه همین دلیل

شناختی را علتهمبستگی پژوهش حاضر نیز امکان تفسیرهاي
گیري هدفدار نیز از روش نمونه. سازدبا محدودیت مواجه می

پژوهش حاضر نتایج پذیري متعمینندهمحدودکعوامل گر دی
هاي فرهنگی در باورهاي تفاوتتوجه به . شودمحسوب می

هاي اجتماعی و جنسیتی ناباروري، کنندهنغیرمنطقی و تعیی
که ممکن است نتایج پژوهش حاضر را تحت تاثیر قرار داده 

. شودهاي آینده مطرح میپژوهشباشد، به عنوان پیشنهاد براي
بین متغیرهاي تاثیرگذار احتمالی شررسی نقش پیچنین بهم

هاي ارتباطی و ن، مهارتاي زوجیمقابلهدیگر مثل راهبردهاي
هاي شخصیتی فردگرایی و جمع بین شخصی زوجین، و ویژگی

.شوندهاي آینده پیشنهاد میپژوهشگرایی براي

عنابم
ري ساخت و اعتباریابی مقیاس سازگا). الف1380(.ع. م، بشارت

. دانشگاه تهران. گزارش پژوهشی.با بیماري
هاي بررسی مقدماتی ویژگی). ب1380(.ع. م، بشارت

.راست- كوروانسنجی پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومب
.دانشگاه تهران. گزارش پژوهشی

پایایی، روایی و تحلیل عاملی مقیاس ). 1384(.ع. م، بشارت
.انشگاه تهراند. گزارش پژوهشی.سازگاري با بیماري

ی تبار مقیاس سلامت روانپایایی و اع). 1385(.ع. مبشارت، 
(MHI). ،11- 16،16فصلنامۀ دانشور رفتار.

ویژگیهاي روانسنجی و ساختار عامل ). الف1386(.ع. م، بشارت
گزارش .مقیاس چندبعدي حمایت اجتماعی ادراك شده

دانشگاه تهران. پژوهشی
رسی ویژگی هاي روانسنجی مقیاس بر). ب1386(.ع. مبشارت، 

.دانشگاه تهران.گزارش پژوهشی. ارزیابی باورهاي شخصی

هاي رابطه سبک). 1387(.جو لطفی، ،.براتی، ن،.ع. مبشارت، 
مقابله با استرس و سطوح سازش روانشناختی در بیماران 

،32پژوهش در پزشکی، . مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
35-27.

رضـازاده،   و،  .هان،  سمـی اح ـ  ، بهرا .نژاد، آ تیکدري ،.ع. مبشارت،  
هاي دلبـستگی   کننده سبک نقش تعدیل ). 1391(.ر. م. س

. در رابطه بـین باورهـاي غیرمنطقـی و مـشکلات زناشـویی            
.29-4،44مشاوره کاربردي، 

بررسی و ). 1385(.زاده بازرگانی، رو حسین،.ع. مبشارت، 
ی زنان بارور و سلامت روانی و مشکلات جنسهمقایس
.1-45،8اندیشه و رفتار، هفصلنام. نابارور

). 1382(.میرزمانی، مو،.زاده بازرگانی، رحسین،.ع. مبشارت، 
فصلنامه تحقیقات علوم دو. مشکلات جنسی زوجین نابارور

.8- 2،13رفتاري، 
هرابط). 1384(. و صادقیان، س،.حپور، ، شمسی.ع. مبشارت، 

علایم افسردگی در زنان مبتلا به استرس زناشویی و 
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روانشناسی و علوم همجل. بیماري کرونري قلب و زنان سالم
.21- 35،37تربیتی، 

مقایسه زنان و مردان ) 1382(.و فیروزي، م،.ع. بشارت، م
نابارور بر حسب سبک دلبستگی و سازش روانشناختی با 

.27- 2،45مجله روانشناسی و علوم تربیتی،. ناباروري
هاي دلبستگی و سبک). 1385(.و فیروزي، م،.ع. مشارت، ب

.5- 17،15، علوم روانشناختیهمجل. ترس از صمیمت

و ،.حمدیه، م،.ص،صدیق،.سهاشمی،،.خداکرمی، ن
یک : جربه زندگی با ناباروريت). 1388(.رپناه،يرطاه

،41فصلنامه باروري و ناباروري، . بررسی پدیدارشناسی
297-287.
. س،یزديباقريو،.ننیا،عابدي،.فزاده،رمضان،.ع. نوربالا، ا

بررسی شیوع اختلالات روانپزشکی در زنان ). 1387(.ع
.63-77،70شاهد پزشکی، . بارور ونابارور
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