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Abstract 

Background & Objectives: Infertility, as a major crisis, affects individuals’ quality of life in biopsychosocial and moral domains. Infertile 
couples, especially infertile women, may experience stress related to infertility. Resilience is a factor that can influence infertility stress and 

marital adjustment. A major aspect of sexual life is sexual self–concept; it predicts interpersonal behaviors and can promote psychosexual health, 

especially in stressful situations, like infertility. Infertility may be associated with decreased sexual self–esteem, self–esteem, and confidence 
concerning sexual function. The current research aimed to investigate the mediating role of infertility stress in the relationship between sexual 

self–concept, family resilience, and marital adjustment in infertile women. 

Methods: This correlational study was performed based on structural equation modeling. The statistical population of this study consisted of all 
infertile women referring to infertility treatment centers in Khuzestan and Isfahan Provinces, Iran, in 2018. According to the number of variables, 

260 subjects were selected by the convenience sampling method. After the loss of the subjects and the elimination of confounding questionnaires 

and multivariate data, 244 questionnaires were analyzed. The inclusion criteria of the study were Iranian nationality, reading and writing literacy, 
the age of 18 years or older, and a confirmed diagnosis of infertility (primary & secondary). The exclusion criteria included acute psychiatric 

disorders and consuming psychotropic drugs. The measurement tools consisted of the Multidimensional Sexual Self–Concept Questionnaire 

(Snell, 1998), Family Resilience Assessment Scale (Sixbey, 2005), Fertility Problem Inventory (Newton et al., 1999), and Dyadic Adjustment 
Scale (Spanier, 1978). To analyze the research data, SPSS and AMOS were used at the significance levels of 0.01 and 0.05. 

Results: The present study results revealed that the direct relationship between sexual self–concept (β=0.13, p=0.025), family resilience (β=0.15, 

p=0.018), and marital adjustment was positive and significant. The direct relationship between sexual self–concept (β=–0.23, p<0.001), family 
resilience (β=–0.33, p<0.001), and infertility stress were negative and significant. The relationship between infertility stress and marital 

adjustment was negative and significant (β=–0.26, p<0.001). Furthermore, the indirect effect of sexual self–concept (β=0.06, p=0.002) and 

family resilience (β=0.09, p=0.002) on marital adjustment, with the mediating role of infertility stress, was significant. Additionally, the modified 

research model presented a good fit for the collected data (2/df=1.18, CFI=0.99, IFI=0.99, TLI=0.99, NFI=0.98, RMSEA=0.02). 

Conclusion: Sexual self–concept and family resilience, mediated by infertility stress, were effective on marital adjustment. Infertility stress, 

directly, and as a mediator, affected marital adjustment in infertile women; thus, it can be considered as an essential characteristic in the provision 
of infertile couples with health and psychological services. 

Keywords: Sexual self–concept, Family resilience, Infertility stress, Marital adjustment. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این پژوهش بررسی نقش  دارد. هدفآوری برای فرد عواقب اجتماعی و روانی زیان کههای زنان در سنین باروری است ترین چالشناباروری، یکی از بزرگ :و هدف نهیزم
 آوری خانواده با سازگاری زناشویی در زنان نابارور بود.استرس ناباروری در رابطهٔ بین خودپندارهٔ جنسی و تابگری میانجی

کننده به مراکز زنان نابارور مراجعهجامعهٔ آماری نفر از  ۲۴۴ای به حجم به این منظور نمونه. بود یابی معادلات ساختاریمدلمبتنی بر  این تحقیق از نوع همبستگی بررسی:روش
(، 1۹۹۸)اسنل،  جنسی خودپندارهٔهٔ چندوجهی پرسشنامها با گیری دردسترس انتخاب شدند. دادهروش نمونه، به1۳۹۷های خوزستان و اصفهان در سال درمان ناباروری استان

برای  ( بود.1۹۷۸و پرسشنامهٔ سازگاری زناشویی )اسپاینر،  (1۹۹۹، نیوتون و همکاران) استرس ناباروری(، پرسشنامهٔ ۲۰۰۵سیکسبی، آوری خانواده )بی تابمقیاس ارزیا
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵و  ۰٫۰1کار رفت. سطح معناداری در این پژوهش به ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای های پژوهش، نرمتحلیل داده

دار بود. ( با سازگاری زناشویی مثبت و معناβ=۰٫1۵و  p=۰٫۰1۸آوری خانواده )( و تابβ=۰٫1۳ و p=۰٫۰۲۵رابطهٔ مستقیم بین خودپندارهٔ جنسی )نتایج نشان داد،  ها:یافته
دار بود. رابطهٔ بین استرس ناباروری ( با استرس ناباروری منفی و معناp، ۰٫۳۳-=β<۰٫۰۰1آوری خانواده )( و تابp، ۰٫۲۳-=β<۰٫۰۰1رابطهٔ مستقیم بین خودپندارهٔ جنسی )

 و p=۰٫۰۰۲آوری خانواده )( و تابβ=۰٫۰۶ و p=۰٫۰۰۲) خودپندارهٔ جنسیاثر غیرمستقیم (؛ همچنین β=-۰٫۲۶ و p<۰٫۰۰1با سازگاری زناشویی منفی و معنادار بود )
۰۹٫۰=β ) ۸1٫1شت )شده داهای گردآوریدادهشدهٔ پژوهش برازش مطلوبی برای مدل اصلاحعلاوه به سازگاری زناشویی معنادار بود؛بر=df/۲ ۹۹٫۰ و=CFI ۹۹٫۰ و=IFI ،

۰٫۹۹=TLI  ۰٫۹۸ وNFI= ۰٫۰۲ و=RMSEA.)  
صورت استرس ناباروری به . باتوجه به اینکههستندگری استرس ناباروری بر سازگاری زناشویی مؤثر آوری خانواده با میانجیبراساس نتایج، خودپندارهٔ جنسی و تاب گیری:نتیجه

 کار رود.شناختی به زوجین نابارور بهعنوان فاکتور مهمی در ارائهٔ خدمات روانتواند بهمیرد، مستقیم و در نقش میانجی بر سازگاری زناشویی زنان نابارور اثر دا
 روری، سازگاری زناشویی.آوری خانواده، استرس ناباخودپندارهٔ جنسی، تاب ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
65

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
75

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-0

2 
] 

                             2 / 11

file:///C:/انجام%20و%20تمام%20شده/ارسال%20به%20نویسنده%20برای%20بررسی%20کامنتها/docheidarie43@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.165
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.175.4
https://jdisabilstud.org/article-1-1917-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
باروری و باروری، ناباروری را اهای نالمللی مراقبتنامهٔ بینواژه
پس از دوازده « شده با نبود ایجاد یک بارداری بالینیبیماری شناخته»

علت اختلال در توانایی فرد ماه رابطهٔ جنسی منظم و بدون محافظت به
(. برطبق آخرین 1کند )اش برای تولیدمثل تعریف مییا شریک جنسی

درصد است. کمترین  1۰ار جهانی، میانگین کلی ناباروری در جهان آم
ترتیب به استرالیا و آفریقا مربوط و بیشترین فراوانی شیوع ناباروری به

های اخیر در اکثر نقاط دنیا رو به شود و روند ناباروری در سالمی
 مطالعات، شیوع ناباروری در ایران(. براساس ۲افزایش بوده است )

رصد است و این شیوع ناباروری به آمار جهانی نزدیک است د 1۳٫۲
حدود شصت تا هشتاد  ،(. به گزارش سازمان بهداشت جهانی۳)

 ۴۰برند و از این آمار حدود میلیون زوج در جهان از ناباروری رنج می
درصد مربوط به هر  ۲۰درصد به زنان و  ۴۰ربوط به مردان، مدرصد 

عنوان بحرانی بزرگ تواند بهاباروری مین(. ۲به نقل از دو جنس است )
های زیستی، روانی، اجتماعی و اخلاقی کیفیت زندگی افراد را در حوزه

 (. ۴تأثیر قرار دهد )تحت
ویژه مادری نقطهٔ عطف مهمی در های شرقی والدگری و بهدر فرهنگ

های زوج شود؛ بنابراین،رشد و قسمتی از هویت زنان محسوب می
 با مرتبط هایاسترس دارای است ممکن نابارور زنان ویژهبه و نابارور

 دلیلبه بیشتر روانی و فیزیکی مشکلات از همچنینباشند؛  1ناباروری
که در   ۲شکست در این هدف مهم زندگی باتوجه به انگ اجتماعی

کشورهای در حال توسعه و جهان سوم با آن همراه است، رنج ببرند 
 ناموفق هایتلاش نیز و ناباروری ازاشین  ۳زناشویی (. پریشانی۵)

دادن ازدست احساس اضطراب، از بیشتری خطر با را زنان درمان،
روانی  اضطراب و مزمن ناراحتی افسردگی، ضعیف، نفسعزت کنترل،

 (.۶سازد )مواجه می
منازعات زناشویی در میـان  نشان داده است،ها برخی از پژوهش

این بحران روانی  هابعضی از آندر  و حتی بیشتر استهای نابـارور زوج
از  4آوری(. تاب۷شود )می موجب کشمکش و ناسازگاری بین زوجین

از ناباروری و ازطریق آن بر تواند بر استرس ناشیعواملی است که می
 برای روانی توانایی عنوانآوری بهسازگاری زناشویی اثرگذار باشد. تاب

 (.۸شود )می دشوار زندگی تعریف رویدادهای با سازگاری و مقاومت
هـا و نیازهای سازگاری ها، درگیریبحران مراحل مختلف زندگی با

همراه است و مانند سپری محافظ دربرابر فشارهای زندگی ای ویـژه
(. ۹کند )کند و به بهبود سازگاری زناشویی کمک میخانوادگی عمل می

آوری مانند عاملی محافظتی دهد، تابهای بسیاری نشان میپژوهش
کند و درنهایت از بهزیستی از بارداری عمل میدربرابر استرس ناشی

  (.۷-۹کند )روانی افراد محافظت می
های مالی و بار فیزیکی و عاطفی بر هزینهناباروری ممکن است علاوه

نفس ضعیف، نبود رضایت از عملکرد زناشویی و منجربه اعتمادبه
عنوان عوامل مرتبط با دفعات مقاربت جنسی بهکاهش در تعداد 

                                                      
1. Infertility-related stress 
2. Social stigma 
3. Marital distress 
4. Resilience 

منظمی  مجموعهٔ، خودپنداره(. 1۰ناباروری غیرارادی در زوجین شود )
. کندکه فرد آن را جزئی از خودش تلقی می است هاییویژگی از

خودپنداره فرایندی اجتماعی است و ازطریق تماس اجتماعی حاصل 
نظر گرفته  چندبعدی در ایعنوان سازهبه 5جنسی خودپندارهٔ .شودمی

 بارهٔکه به برداشت مثبت و منفی فرد و احساسات در شده است
 های بسیار مهم(. از جنبه11) کندخود اشاره میهای جنسی مندیتوان

زندگی جنسی افراد خودپندارهٔ جنسی آنان است که نقش 
 کنندگی را در بروز رفتارهای بین زوجین دارد و ارتقای آنبینیپیش
ویژه در شرایط استرس مانند تواند به سلامت جنسی روانی افراد بهمی

ناباروری ممکن است با خودپندارهٔ جنسی  (.1۲ناباروری کمک کند )
نفس و اطمینان به خود در عملکرد جنسی همراه کم و کاهش اعتمادبه

باشد؛ زیرا این باور در بین بسیاری از زوجین وجود دارد که بارداری 
رابطهٔ جنسی است و بدون بارداری رابطهٔ جنسی در ذهن افراد ثمرهٔ 

شود و ممکن است حاصل تلقی میای بیصورت رابطهبه
ویژه زنان را زیر سؤال های فردی و اجتماعی افراد نابارور و بهشایستگی
تبع آن بر سازگاری زناشویی علاوه بر خودپندارهٔ جنسی و بهببرد؛ به

 (. 1۳زوجین اثرگذار است )
نتایج پژوهش ذال و همکاران نشان داد، بین خودپندارهٔ جنسی با 

مندی زناشویی در زنان بارور و نیز در زنان نابارور رابطهٔ مثبت رضایت
مندی آوری با رضایتو معناداری وجود دارد؛ همچنین بین تاب

زناشویی در زنان بارور و نیز در زنان نابارور رابطهٔ مثبت و معناداری 
از آن بود (. نتایج پژوهش دانش و همکاران حاکی1۴شود )شاهده میم

شناختی با رضایت زناشویی زوجین آوری و بهزیستی روانتاب رابطهٔکه 
شناختی آوری و بهزیستی رواننابارور مثبت و معنادار است و تاب

ها را واریانس رضایت زناشویی آن از درصد۴۷تواند مشترک میطور به
 (. 1۵) دتبیین کن

ازآنجاکه اختلالات عملکرد جنسی نقش انکارناپذیری در کیفیت 
ها دارد، ناتوانی در نفس در زندگی زناشویی زوجزندگی و اعتمادبه

بخش با شریک جنسی تبعات جسمی و برقراری ارتباطی سالم و لذت
دنبال خواهد داشت. خودپندارهٔ جنسی از روانی و حتی اجتماعی به

شناسی است که زندگی جنسی انسان در حیطهٔ روان ار مهمهای بسیجنبه
های مؤثر بر آن پرداخته شود. های مختلف به جنبهنیاز است در پژوهش

تحقیقات متعددی در رابطه با بررسی عملکرد جنسی و اختلال عملکرد 
جنسی زنان و مردان ایرانی صورت گرفته است؛ ولی پژوهش در حیطهٔ 

ای نوپا است و تاکنون رابطهٔ هنوز حیطه سلامت جنسی در ایران
خودپندارهٔ جنسی با عملکرد جنسی زنان ایرانی بررسی نشده است. 
درمجموع براساس آنچه بیان شد و براساس مبانی پژوهشی، الگوی 
مفهومی و پیشنهادی رابطهٔ مستقیم و غیرمستقیم خودپندارهٔ جنسی و 

از یق استرس ناشیآوری خانواده و سازگاری زناشویی ازطرتاب
ناباروری در زنان نابارور تدوین شد. برمبنای این مدل، خودپندارهٔ 

از بین، استرس ناشیعنوان متغیر پیشآوری خانواده بهجنسی و تاب

5. Sexual self-concept 
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۳ 

عنوان متغیر عنوان متغیر میانجی و سازگاری زناشویی بهناباروری به
ف این پژوهش شده، هدملاک در نظر گرفته شد. باتوجه به مطالب بیان

گری استرس ناباروری در رابطهٔ بین خودپندارهٔ بررسی نقش میانجی
  آوری خانواده با سازگاری زناشویی در زنان نابارور بود.جنسی و تاب

 بررسیروش ۲

لحاظ نحوهٔ گردآوری اطلاعات توصیفی و از نوع پژوهش حاضر به
. بود 1رییابی معادلات ساختابر مدلطور مشخص مبتنیهمبستگی و به

کننده به جامعهٔ آماری پژوهش حاضر را تمامی زنان نابارور مراجعه
 1۳۹۷مراکز درمان ناباروری دو استان خوزستان و اصفهان در سال 

در انتخاب صورت دردسترس انجام شد. گیری بهتشکیل دادند. نمونه
ر یهر متغ یازابه یابیمدل هایدر پژوهشباید گفت حجم نمونه 

رهای موجود )چهار ی( و براساس متغ1۰) از استینفر ن ۲۰آشکار، 
اما با توجه  ؛نفر نیاز بود ۸۰، 1 اردومنر آشکار( در مدل مفهومی یمتغ
سازی معادلات ساختاری، تعداد نمونه های مدلنکه در پژوهشیبه ا

شود، در این پژوهش با توجه به نفر پیشنهاد نمی ۲۰۰کمتر از 
پس از ریزش  پرسشنامه توزیع شد. ۲۶۰درنظرگرفتن ریزش، تعداد 

های پرت های مخدوش و دادهها و حذف پرسشنامهآزمودنی
وتحلیل شد. پرسشنامه تجزیه ۲۴۴متغیری و چندمتغیری تعداد یک

دهندهٔ کفایت حجم نمونه های توان آزمون و برازش مدل نشانشاخص
روش های گمشده از کردن دادهبود. در این پژوهش برای جایگزین

های گمشده با میانگین متغیر استفاده شد. همچنین کردن دادهجایگزین
بر فاصلهٔ های مبتنیهای پرت چندمتغیری، روشبرای تشخیص داده

کار رفت. بعد از ارائهٔ توضیح توسط ماهالانوبیس برای متغیرها به
ها و اخذ رضایت آگاهانه پژوهشگر درخصوص نحوهٔ تکمیل پرسشنامه

ها ها توسط آزمودنیها برای شرکت در پژوهش، پرسشنامهنیاز آزمود
 عبارت بود از: به مطالعهکنندگان شرکتورود  تکمیل شد. معیارهای

؛ سال یا بیشترجده هسن  ؛داشتن سواد خواندن و نوشتن ؛ملیت ایرانی
 )اولیه و ثانویه( توسط پزشک متخصص ناباروری تشخیص ناباروری

، مطالعهکنندگان از شرکت های خروجملاک براساس پروندهٔ پزشکی.
 گردانپزشکی و مصرف داروهای رواناختلالات حاد روان ابتلا به

برای دقت بیشتر در  .شد درنظر گرفته براساس پروندهٔ پزشکی
کنندگان دربارهٔ ها، هرگونه ابهام شرکتگویی به سؤالات پرسشنامهپاسخ

ابتدا  طرف شد.سؤالات توسط محقق )نویسندهٔ اول مقاله( بر
از نامه معرفی با ارائهٔ ،کنندگانمشارکت دستیابی به برایپژوهشگر 

مرکز  1۰مراکز ناباروری شهر اهواز ولان ئسم بهدانشگاه آزاد خرمشهر 
پژوهش  با توضیح اهدافکرد. سپس مراجعه مرکز، 1۰و شهر اصفهان 

برای هر ، هاشفاهی آن پس از اخذ موافقت برای تمامی زنان نابارور
 همچنین ؛به توضیح و تشریح اهداف پژوهش پرداخت کنندهمشارکت

شد. ها آغاز پرسشنامهتوزیع و تکمیل قبلی اجرای  با تعیین وقت
  .ها اطمینان حاصل کردندبودن دادهمحرمانه دربارهٔکنندگان مشارکت

 از ابزارهای زیر در این پژوهش استفاده شد. 
در سال این پرسشنامه : ۲جنسی پندارهٔچندوجهی خود پرسشنامهٔ -

                                                      
1. Structural Equation Modeling  
2. The Multi-dimensional Sexual Self-Concept Questionnaire 
3. Family Resilience Assessment Scale 

جنسی  وجوه مختلفی از خودپندارهٔ کهطراحی شد  توسط اسنل 1۹۹۸
 خودگزارشی یاین پرسشنامه ابزار(. 1۶) کندگیری میافراد را اندازه
ت مقیاس لیکرت از ؤالاسحیطه دارد.  1۸و  گویه ۷۸عینی است که 

در مورد  کاملاً)چهار تا ( کندوجه در مورد من صدق نمیهیچبه) صفر
های ها به حیطهحیطه ؛ همچنینشودگذاری مینمره (کندمن صدق می

جنسی مثبت  جنسی منفی، خودپندارهٔ های خودپندارهٔتری به نامبزرگ
. دامنهٔ نمرات شودبندی میجنسی موقعیتی طبقه و خودپندارهٔ

تغیر باشد. م ۳1۲تواند بین صفرتاآمده در این پرسشنامه میدستبه
معنای خودپندارهٔ جنسی بیشتر کسب نمرات بیشتر در این پرسشنامه به

های مقیاس(. اسنل ضریب آلفای کرونباخ برای خرده1۶فرد است )
 ۰٫۷۹، ۰٫۷۳ترتیب را به جنسی منفی، مثبت و موقعیتی هایخودپنداره

 ۰٫۶۹و اعتبار بازآزمایی پس از سه ماه برای کل مقیاس را  ۰٫۷۷و 
س در ایران توسط رمضانی و (. اعتبار این مقیا1۶دست آورد )به

همکاران براساس روش همسانی درونی با دامنهٔ آلفای کرونباخ 
و روایی پرسشنامه ازطریق تحلیل مؤلفهٔ اصلی با استفاده  ۰٫۸۴تا۰٫۶۵

( و روایی r=۰٫1۷مقیاس )از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده
ضریب پایایی  ،در پژوهش حاضر (.1۷) ملاکی مطلوب گزارش شد

 ۰٫۸1، کرونباخ روش آلفای و همسانی درونی محاسبهٔاین ابزار ازطریق 
 دست آمد.به

 ۲۰۰۵در سال مقیاس : این ۳هآوری خانوادتابارزیابی  مقیاس -
 شد آوری خانواده طراحیگیری میزان تاببرای اندازهتوسط سیکسبی 

مقیاس ارتباط و شش خردهگویه است و  ۵۴دارای  مقیاساین  .(1۸)
انداز مثبت، تماس و منابع اقتصادی و اجتماعی، چشم حل مسئله،

 نیا. کندمی گیریاندازهرا  هاارتباط، معنویت و معنایابی برای سختی
شدت به منزلهٔبه 1که  بردیکار مرا به یکرتیل یادرجهچهاری اسیابزار مق

 یفیدر ط اسیمق نینمرات اموافقم است.  شدتبه لهٔمنزبه ۴مخالفم و 
از  یشتریسطح ب هٔدهندنشان یشترنمرات ب. ردیگیقرار م ۲1۶تا۵۴ نیب

است  نآ هٔدهندنشانکم که نمرات یدرحال ؛در خانواده است یآورتاب
در پژوهش سیکسبی،  .(1۸د )دار یآوراز تاب کمیکه خانواده سطح 

 ۰٫۹۶آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  استفاده ازس با ایمق نیا ییایپا
برخوردار نیز  آوری خانواده از اعتبار خوبیتاب ارزیابی. مقیاس بود

های این مقیاس، باتوجه به ضرایب پایایی بیشتر عاملبود. 
مثبت و قابل  ابزار ندنتوامی بود، ۰٫۹۵تا۰٫۷۵ها که بین مقیاسخرده

(. 1۸) شوندآوری خانواده محسوب گیری تاباعتمادی برای اندازه
زهراکار و همکاران بررسی ایران توسط ین مقیاس در نسخهٔ فارسی ا

ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی کل مقیاس  با . پایایی مقیاس نیزشد
دست آمد. همچنین ضرایب روایی همگرای به ۰٫۸۸ و ۰٫۹۲ترتیب به

-آوری کانرتاب آوری خانواده با پرسشنامهٔتاب ارزیابی مقیاس
(. 1۹) بود پذیرفتنیو  زیاد در حد که دست آمدبه ۶۵٫۰ 4دیویدسون

دست به ۰٫۷۸آلفای کرونباخ روش پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به
 آمد. 
توسط  1۹۹۹ پرسشنامه در سال این :5استرس ناباروری رسشنامهٔپ -

اد ساخته شد منظور بررسی استرس ناباروری افربهنیوتون و همکارانش 

4. Connor-Davidson Resilience Questionnaire 
5. Fertility Stress Inventory 
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۴ 

 یسؤالی است که در طیف لیکرت۴۶ یپرسشنامه ابزار(. این ۲۰)
مخالفم  (،۲(، نسبتاً مخالفم )1) مخالفم کاملاً شاملای درجهشش

گذاری نمره (۶) کاملاً موافقم(، ۵(، نسبتاً موافقم )۴(، موافقم )۳)
 شاملکه  داردمقیاس خرده پنج پرسشنامهشود. همچنین این می

ارتباطی، سبک زندگی  موضوعات اجتماعی، جنسی، هایمقیاسخرده
آمدهٔ فرد در دستاست. دامنهٔ نمرات به بدون فرزند و نیاز به والدشدن

قرار دارد. نمرات بیشتر در این پرسشنامه  ۲۷۶تا۴۶این پرسشنامه بین 
 بررسی پایایی(. در ۲۰معنای استرس ناباروری بیشتر در فرد است )به

همسانی درونی روش از این پرسشنامه، نیوتون و همکاران  اصلی نسخهٔ
موضوعات های مقیاسخرده و آلفای کرونباخ برای کردند استفاده
سبک زندگی بدون ، ۰٫۸۲ رتباطی، ا۰٫۷۷، جنسی ۰٫۸۷ اجتماعی
در ایران  (.۲۰) محاسبه شد ۰٫۸۴و نیاز به والدشدن  ۰٫۸۰فرزند 
همچنین  ؛ایی این ابزار را بررسی کردندو پای رواییو همکاران  سامانی

موضوعات های مقیاسخردهروش آلفای کرونباخ برای پایایی به
زندگی بدون  سبک، ۰٫۷۸ارتباطی ، ۰٫۷۷جنسی ، ۰٫۷۸ اجتماعی
 برآورد شد ۰٫۹1کل  و نمرهٔ ۰٫۸۴و نیاز به والدشدن  ۰٫۷۵فرزند 

 ۰٫۸1کرونباخ  آلفایروش (. پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به۲1)

  دست آمد.به
توسط  1۹۷۸این پرسشنامه در سال  :1 سازگاری زناشویی   پرسشنامه -

نظر زن یا شوهر یا هر  زناشویی از برای ارزیابی کیفیت رابطهٔاسپانیر 
این پرسشنامه دارای  (.۲۲، ساخته شد )کنندکه با هم زندگی می دونفری

دونفری، همبستگی  رضایتمقیاس شامل گویه و چهار خرده ۳۲
است. دامنهٔ نمرات بین  دونفری، توافق دونفری و ابراز محبت

معنای سازگاری زناشویی است است و نمرات بیشتر به 1۶۰صفرتا
 نباخوآلفای کر(. اسپاینر اعتبار این پرسشنامه را در کل نمرات با ۲۲)

 از همسانی درونی خوبیدهد این ابزار برآورد کرد که نشان می ۰٫۹۶
همسانی درونی همچنین در پژوهش وی،  ؛برخوردار است

، ۰٫۹۴همبستگی دونفری ، ۰٫۷۹رضایت دونفری  یهامقیاسخرده
ایران  در(. ۲۲دست آمد )به ۰٫۹۰ابراز محبت و  ۰٫۸1 توافق دونفری

ضریب . هنجاریابی شد نژاد و همکارانعیسیاین مقیاس توسط  نیز
، ۰٫۸۶کل نمرات  اجرا در ها طی دوبارهمبستگی بین نمرات زوج

، ۰٫۷۵همبستگی دونفری ، ۰٫۶۸ رضایت دونفری هایمقیاسخرده
(. در این ۲۳)دست آمد به ۰٫۶1ابراز محبت و  ۰٫۷1دونفری  توافق

بود. ۰٫۷۶پژوهش نیز ضریب پایایی ابزار ازطریق آلفای کرونباخ 

 . مدل مفهومی پژوهش1 ودارنم

ارائه شده است. در این مدل،  1 رادومنمدل مفهومی پژوهش در 
آوری خانواده استرس ناباروری در رابطهٔ بین خودپندارهٔ جنسی و تاب

پژوهش از آمار  در این کند.با سازگاری زناشویی نقش میانجی ایفا می
 منظور محاسبهٔها بهبندی مشخصات فردی آزمودنیتوصیفی برای دسته
همچنین روش  شد؛استفاده  میانگین و انحراف معیارفراوانی، درصد، 
اسمیرنف برای . از آزمون کولموگروفکار رفتبهآمار استنباطی 

و از ضریب همبستگی پیرسون و مدل  هابودن دادهنرمال تشخیص
برازندگی الگوی پیشنهادی، در راستای معادلات ساختاری استفاده شد. 

دو بر درجهٔ آزادی، شاخص نکویی تطبیقی ص مجذور خیشاخ
((CFI( شاخص نکویی برازش ،GFI شاخص نکویی برازش ،)

 بیمجذورات تقر نیانگیم یخطا شهٔیرو  AGFI)تطبیقی )
RMSEA)ی بر درجهٔ خشاخص نسبت مجذور ر ( بررسی شد. اگ

. اگر دهدیممطلوب را نشان  اریبسباشد، برازش  ۳از  ترکوچکی آزاد

                                                      
1. Measuring Dyadic Adjustment 

 شاخصو  ۰٫۹۵از  تربزرگ CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخص
RMSEA اریبسمطلوب و  اریبسباشند، بر برازش  ۰٫۰۵از  ترکوچک 

 CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخصخوب دلالت دارد؛ همچنین اگر 
باشند،  ۰٫۰۸از  ترکوچک RMSEA شاخصو  ۰٫۹۰از  تربزرگ

های تحلیل داده(. برای ۲۴بیانگر برازش مطلوب و خوب است )
کار به ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای پژوهش، نرم

 در نظر گرفته شد.۰٫۰۵و  ۰٫۰1رفت. سطح معناداری در این پژوهش 

 هایافته ۳
ترتیب برابر کنندگان در پژوهش بهسنی شرکت معیارمیانگین و انحراف 

سن  بیشترینو  کمترینکه از این بین  دست آمدسال به ۳۲٫۰۶±۶٫۴با 
های توصیفی شاخص 1جدول  در .سال بود ۴۴و  ۲۹ ترتیبافراد به

کننده در پژوهش حاضر و های شرکت)میانگین، انحراف معیار( نمونه
نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطهٔ بین متغیرهای 
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۵ 

مندرجات شود. بین، میانجی و ملاک در این پژوهش مشاهده میپیش
غیرهای غیر از متبه که تمام متغیرهای پژوهشاز این است آن حاکی

هستند. این امر حکایت  اداریمعن دارای همبستگی بین با یکدیگرپیش
 پژوهشی و پیشینهٔ از انتخاب مناسب متغیرها در این پژوهش، براساس

های همبستگی بینشی این تحلیل د.در گذشته دار شدهمطالعات انجام
کند. را درخصوص روابط دومتغیری بین متغیرهای پژوهش فراهم می

زمان مدل روابط مفروض در پژوهش حاضر، از ور آزمودن هممنظبه
 روش تحلیل مسیر استفاده شد.
ها با استفاده از (، قبل از تحلیل داده۲۴همسو با پیشنهاد بنتلر و یوآن )

یابی معادلات ساختاری ابتدا روش آماری تحلیل مسیر و مدل
آزمون  خطی چندگانه و استقلال خطاها،بودن، همهای خطیفرضپیش

های کجی و کشیدگی ها، آزمونبودن دادهو تأیید شد. برای بررسی نرمال
های کجی و کشیدگی متغیرهای کار رفت. باتوجه به اینکه آمارهبه

ها تأیید شد. بودن دادهبودند، فرض نرمال ۲و  -۲پژوهش همه بین 
 واریانس تورم عامل و تحمل آمارهٔ چندگانه، خطیهم برای بررسی

(VIF )کار رفت و برای همهٔ متغیرها آمارهٔ بهVIF  و آمارهٔ  1۰کمتر از
خطی چندگانه رعایت بود؛ لذا مفروضهٔ نبود هم ۰٫1تحمل بیشتر از 

شد. همچنین برای آزمون مفروضهٔ استقلال خطاها از آزمون دوربین 
 ۷1٫1آمده در این پژوهش برابر با دستبهاستفاده شد. مقدار  1واتسون

قرار داشت، رعایت مفروضهٔ استقلال  1٫۵-۲٫۵د که چون در طیف بو
 خطاها را نشان داد.

 های توصیفی و همبستگی متغیرها. شاخص1جدول 

 شاخص
 مقیاس

 سازگاری زناشویی استرس ناباروری آوری خانوادهتاب خودپندارهٔ جنسی انحراف معیار میانگین

 ۴۲٫۵۲ 1۶۸٫1۰ خودپندارهٔ جنسی
1    
    

 ۲1٫۹۸ 1۵۴٫۵۷ آوری خانوادهتاب
۰٫۰۸ 1   

(۰٫1۷۲=p)    

 ۲۵٫۸۳ 1۷۴٫1۹ استرس ناباروری
**۲۶٫۰- **۳۵٫۰- 1  
(۰٫۰۰1>p) (۰٫۰۰1>p)   

 1۸٫1۶ 1۰۲٫1۹ سازگاری زناشویی
**۲1٫۰ **۲۶٫۰ **۳۶٫۰- 1 
(۰٫۰۰1>p) (۰٫۰۰1>p) (۰٫۰۰1>p)  

** ۰٫۰1≥p  

 یبرازندگی هاشاخص شده براساسآزمونی الگو برازش .۲جدول 

 ۲χ df برازندگی شاخص
χ2

df
 IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 ≤۰٫۰۸ ≥۰٫۹ ≥۰٫۹ ≥۰٫۹ ≥۰٫۹ ۵-1 - - حد مطلوب
 ۰٫۲۴ 1٫۰۰ 1٫۰۰ - 1٫۰۰ - ۰ ۰٫۰۰ پیشنهادی الگوی

 ۰٫۰۲ ۰٫۹۸ ۰٫۹۹ ۰٫۹۹ ۰٫۹۹ 1٫1۸ ۲۴ ۲۸٫۳۷ الگوی نهایی

شده به این نتیجه با مقایسهٔ پارامترهای مدل پیشنهادی با مدل اصلاح
ها دارد. نمودار شده برازش مطلوبی برای دادهرسیم که مدل اصلاحمی

 دهد.شده را نشان میاستاندارد مسیر الگوی پیشنهادی آزمونضرایب  ۲

 نمودار ۲. ضرایب استاندارد مسیر الگوی پیشنهادی آزمونشده

                                                      
1. Durbin-Watson 
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۶ 

را برازندگی الگوی پیشنهادی توان ها میباتوجه به رعایت مفروضه
برازش الگوی  ،۲ . جدولکردبراساس معیارهای برازندگی ارزیابی 

های برازندگی نشان براساس شاخصشدهٔ پیشنهادی و نهایی را آزمون
آمده، الگوی پیشنهادی در دستمطابق با مقادیر به دهد.می

های برازندگی دارای برازش مطلوبی نبود؛ لذا مدل پیشنهادی شاخص
صورت مکنون و بین بهاز متغیرهای پیش گیری یکیازطریق اندازه

آوری ارزیابی مجدد مدل با درنظرگرفتن نشانگرهای متغیر مکنون تاب
های برازندگی مدل نهایی مجدداً آزمون خانواده اصلاح شد و شاخص

 شد. 
ها در مدل پیشنهادی الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آن

 است. ۳و نهایی مطابق جدول 

 جدول ۳. ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیرها در مدل پیشنهادی و نهایی

 شدهٔ نهاییمدل اصلاح مدل پیشنهادی مسیر

β P β p 
 ۰۲۵٫۰* ۰٫1۳ ۰۲۳٫۰* ۰٫1۳ سازگاری زناشویی ←خودپندارهٔ جنسی 

 ۰1۸٫۰** ۰٫1۵ ۰1۸٫۰** ۰٫1۵ سازگاری زناشویی ←آوری خانوادهتاب
 <۰۰1٫۰** -۰٫۲۳ <۰۰1٫۰** -۰٫۲۳ استرس ناباروری ←خودپندارهٔ جنسی 

 <۰۰1٫۰** -۰٫۳۳ <۰۰1٫۰** -۰٫۳۳ استرس ناباروری ←آوری خانوادهتاب
 <۰۰1٫۰** -۰٫۲۶ <۰۰1٫۰** -۰٫۲۶ سازگاری زناشویی ←استرس ناباروری 

** ۰٫۰1≥p ۰٫۰۵ * و≥p 

شده متناظر ارائهسطح معناداری براساس ضرایب پارامتر استاندارد و 
است؛ به این صورت دار امعنمدل  مستقیم تمام مسیرهای ۳در جدول 

که رابطهٔ مستقیم بین خودپندارهٔ جنسی با سازگاری زناشویی مثبت و 
آوری م بین تاب(؛ رابطهٔ مستقیp، ۰٫1۳=β=۰٫۰۲۵دار است )معنا

 ،p=۰٫۰1۸دار است )خانواده با سازگاری زناشویی مثبت و معنا
۰٫1۵=β ؛ رابطهٔ مستقیم بین خودپندارهٔ جنسی با استرس ناباروری)

(؛ رابطهٔ مستقیم بین p، ۰٫۲۳-=β<۰٫۰۰1دار است )منفی و معنا

دار است آوری خانواده با استرس ناباروری منفی و معناتاب
(۰٫۰۰1>p، ۰٫۳۳-=β ؛ رابطهٔ بین استرس ناباروری با سازگاری)

(. در این p ،۰٫۲۶-=β<۰٫۰۰1زناشویی منفی و معنادار است )
آزمون ، از غیرمستقیم متغیرهاداری روابط ابرای تعیین معنپژوهش 

مسیرهای را در ضرایب استاندارد  ۴استفاده شد. جدول  استرپبوت
 دهد.نشان می دی و نهاییشدهٔ پیشنهاغیرمستقیم در مدل آزمون

 استرپاثرهای غیرمستقیم مدل با استفاده از روش بوت گری چندگانهٔآزمون میانجی .۴جدول 

 شدهٔ نهاییمدل اصلاح مدل پیشنهادی مسیر غیرمستقیم

β p β p 
 ۰۰۲٫۰** ۰٫۰۶ ۰۰۲٫۰** ۰٫۰۶ سازگاری زناشویی ازطریق استرس ناباروری هب خودپندارهٔ جنسی

 ۰۰۲٫۰** ۰٫۰۹ ۰۰۲٫۰** ۰٫۰۸ سازگاری زناشویی ازطریق استرس ناباروری هب آوری خانوادهتاب
**۰٫۰1≥p  

سازگاری زناشویی بر  خودپندارهٔ جنسیدرخصوص اثر غیرمستقیم 
این دهد که نشان می ۴، مندرجات جدول ازطریق استرس ناباروری

 (. همچنین برایp، ۰٫۰۶=β=۰٫۰۰۲دار است )مسیر غیرمستقیم معنا
استرس ازطریق  سازگاری زناشویی آوری خانواده برتاباثر غیرمستقیم 

این مسیر معنادار است دهد که نشان می ۴، مندرجات جدول ناباروری
(۰٫۰۰۲=p ،۰٫۰۹=β .) 

 بحث 4
ویژه در زوجینی که با بحران ناباروری باتوجه به سازگاری زناشویی به

گر استرس بررسی نقش میانجیمواجه هستند، پژوهش حاضر با هدف 
آوری خانواده با ناباروری در رابطهٔ بین خودپندارهٔ جنسی و تاب

، ها نشان دادداده تحلیل انجام شد.سازگاری زناشویی در زنان نابارور 
شت. معناداری دا و مثبت رابطهٔ سازگاری زناشوییبا  رهٔ جنسیخودپندا

ها نشان دادند، ناین یافته با نتایج پژوهش ذال و همکاران همسوست. آ
مندی زناشویی در زنان بارور و نیز در بین خودپندارهٔ جنسی با رضایت

آوری با زنان نابارور رابطهٔ مثبت و معناداری وجود دارد و بین تاب
مندی زناشویی در زنان بارور و نیز در زنان نابارور رابطهٔ مثبت ترضای

(. همچنین این یافته با نتایج پژوهش 1۴شود )و معناداری مشاهده می
آوری و تاب رابطهٔها دریافتند که دانش و همکاران همخوان است. آن

شناختی با رضایت زناشویی زوجین نابارور مثبت و بهزیستی روان
  (.1۵) ستمعنادار ا

بر رضایت و  کهمسائل مهم  جملهازتوان گفت، در تبیین این یافته می
است؛  زوجین، عملکرد جنسی تأثیر بسیاری دارد زناشویی سازگاری
. داردثیر أعملکرد جنسی تمختلفی بر  بیرونیعوامل درونی و  همچنین
ارتباط جنسی  دربارهٔ زوجینعوامل، تصورات و احساسات  اینیکی از 

 که خودپندارهٔ صورتاینبه  ؛های جنسی خویشتن استو شناخت جنبه
 علاوهبه. (۲۵) شودتری در فرد منتهی میمثبت به عملکرد مطلوب

رود که شمار میبه چندبعدی ساختاری جنسی ، خودپندارهٔگفت توانیم
در روابط  خودش دربارهٔ فرد منفی و مثبت احساسات و ادراکات به
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۷ 

بیانگر احساسات،  جنسی نسی اشاره دارد؛ همچنین خودپندارهٔج
روابط جنسی دارند و  بارهٔتصورات و باورهایی است که افراد در

براساس این احساسات، تصورها و باورها و رفتارهای خود را تنظیم 
. حال وقتی فرد احساسات، تصورات و باورهای مثبتی (۲۶) کنندمی
جنسی  رابطهٔ بدیهی استد، جنسی داشته باش رابطهٔ از

تواند باعث مینوبهٔ خود که به دکنتری را تجربه بخشرضایت
احساسات مثبت، نزدیکی و صمیمیت همسر، افزایش ارتباط زناشویی 

 افزایش توان حل تعارض زوجین و رضایت نیز و درنتیجه تداوم آن و
وجود کل  دربارهٔوقتی فردی (. درواقع ۲۷) زناشویی شود و سازگاری

اعمال و  خود ادراک منفی داشته باشد این برداشت در مجموعهٔ
های شود در مواجهه با موقعیتو باعث می گرددمنعکس می رفتارش
 (. ۲۸) کننده نتواند سازگاری لازم را از خود نشان دهدمحروم

آوری خانواده با سازگاری زناشویی ها حاکی از رابطهٔ تابهمچنین یافته
( 1۴نابارور بود. این یافته با پژوهش ذال و همکاران )در زنان 

توان گفت، باتوجه به اینکه ناباروری همسوست. در تبیین این یافته می
آید که ممکن است بر روابط شمار میبحران بزرگی در زندگی زوجین به

آوری در سازگاری زناشویی ها نیز اثرگذار باشد، نیاز به تابزناشویی آن
تأثیر عوامل مختلفی رسد. سازگاری زناشویی تحتنظر میبدیهی به

الشعاع قرار دهد ها را تحتآوری ممکن است آنقرار دارد که تاب
عنوان ویژگی فردی بررسی شده آوری بهها تاب(. در بیشتر پژوهش۲۹)

آوری خانواده ارزیابی شد که است؛ اما در پژوهش حاضر تاب
نوان سیستمی عملکردی در مقاومت و عصورت توانایی خانواده بهبه

آور در های تابشود. درواقع خانوادهها تعریف میبازسازی در سختی
کنند و با شرایط های عبور متفاوتی را پیدا میمواقع بحران خانوادگی راه

آوری با افزایش خود را وفق داده و سازگارتر خواهند بود. تاب
منفی سبب افزایش سازگاری پذیری افراد و کاهش هیجانات انعطاف

 (.۳۰شود )افراد با شرایط مختلف ازجمله سازگاری زناشویی می
از برطبق دیگر یافتهٔ این پژوهش، خودپندارهٔ جنسی با استرس ناشی

های پیکسوتو که با نتایج پژوهش داشتناباروری رابطهٔ منفی و معنادار 
. با ( همسوست1۳( و علیرضایی و همکاران )1۲و همکاران )

تنها زنان مسئولیت ناباروری را بیشتر متوجه درنظرگرفتن این نکته که نه
دانند بلکه مردان نیز همسرشان را بیشـتر مسئول نداشتن فرزند خود می

صورت (، این سرزنش از سوی همسر و خـود به۳1پندارند )می
تواند بـر سلامت روانی فرد اثر بگذارد و شکست خودسرزنشگری، می

نجام وظایفی همچون تولیدمثل و بـاروری، منجربه کاهش اطمینان در ا
شود؛ همچنین باتوجه به اینکه به خود و درنتیجه کاهش خودپنداره 

شود  بودن رابطهٔ جنسی ادراکحاصلصورت بیتواند بهناباروری می
بیند و این شیوهٔ واکنش می (، خودپندارهٔ جنسی این زنان آسیب1۳)

عنوان عاملی کند و با درنظرگرفتن ناباروری بهیاسترس ایجاد م
زا، ارتبـاط انکارناپـذیر خودپندارهٔ جنسی و استرس ناباروری استرس
نفس و خودپندارهٔ زیادی دارند، پذیر است؛ زیرا افرادی که عزتتوجیـه

ها و فشارهای روانی و حوادث و مشکلات مقاوم درمقابل انواع استرس
 د.و پایدار خواهند بو

آوری خانواده و استرس همچنین این پژوهش نشان داد، بین تاب
های با پژوهش داشت. این یافتهناباروری رابطهٔ منفی و معناداری وجود 

( که از این روابط ۹( و یو و همکاران )۸بنسیمون ) ،(۶لی و همکاران )
اند، همسوست. در تبیین آوری حمایت کردهبین انواع استرس و تاب

آوری زیاد درمقابل ها با تابتوان گفت، افــراد و خانوادهفته میاین یا
نفس برخورد بینی، ابراز وجود و اعتمادبهزا با خوشرویدادهای استرس

(. درواقع ۳۲بینند )شدنی میکنند؛ درنتیجه این رویدادها را کنترلمی
کمک ویژه زنان های دارای مشکلات ناباروری و بهاین ویژگی به خانواده

کار کند راهکارهای مؤثرتری را در مواجهه با استرس ناباروری بهمی
های موجود آوری زیاد در خانواده سبب تقویت ظرفیتبرند؛ زیرا تاب

شود های موجود میها و استرسیافتن بر سختیدر خانواده جهت تسلط
های و در هنگام مواجهه با استرس ازجمله استرس ناباروری، سیستم

کنند. این منابع توانایی و نقاط ده بر منابع مقاومتی خود تکیه میخانوا
زا را ها عوامل استرسقوت در اعضا است که خانواده با استفاده از آن

کند کند و نیز به نیازهای موجود در خانواده رسیدگی میمدیریت می
(1۶.)  

ناشی  بین استرس یها نشان داد که رابطهٔ منفی و معنادارهمچنین یافته
از ناباروری و سازگاری زناشویی بود که این یافته با پژوهش ماساروتی 

( همسوست. در تبیین این یافته که رابطهٔ منفی و ۳۳و همکاران )
از ناباروری و سازگاری زناشویی وجود دارد، معنادار بین استرس ناشی

توان گفت مطابق با ادبیات نظری و عملی پژوهش، بین رضایت و می
از ناباروری شده که امکان دارد ناشیگاری زناشویی و استرس ادراکساز

(. درواقع ۶ای دوسویه برقرار است )یا هر عامل دیگری باشد، رابطه
های پیشین، سطوح بیشتر سازگاری زناشویی با نمرات مطابق با یافته

تواند کمتر استرس ناباروری همراه است و سازگاری زناشویی می
شمار از ناباروری بهی حمایتی در مقابله با استرس ناشیعنوان عاملبه

عبارتی سازگاری و رضایت زناشویی زیاد در بین زوجین (. به۴آید )
ای تواند به کاهش استرس ناباروری کمک کند؛ زیرا در رابطهمی

تواند از شریک زندگی خود تحت مندانه همسر میزناشویی رضایت
ت مادی یا معنوی کند که درنتیجه شرایط استرس شدید بیشتر حمای
همچنین درخصوص رابطهٔ  (؛۶شود )باعث افزایش سلامت فردی می

دلیل اثراتی که بر روابط توان گفت، استرس ناباروری بهعکس می
(. درواقع 1۹گذارد، بر سازگاری زناشویی تأثیر دارد )زوجین می

دهد و می تأثیر قراراسترس ناباروری بهداشت روانی زنان را تحت
از واکنش بین استرسورها و ادراک فرد تواند ناشیعوارض استرس می
شده ممکن آمیز باشد؛ همچنین مقدار استرس تجربهاز موقعیت استرس

آمیز است بر توانایی فرد برای سازگاری ثمربخش او با وقایع استرس
 (.۳۳اثر داشته باشد )
ن پژوهش نشان داد، های مسیرهای غیرمستقیم نیز ایدرخصوص یافته

عنوان میانجی در رابطهٔ بین خودپندارهٔ تواند بهاسترس ناباروری می
جنسی و سازگاری زناشویی عمل کند. باتوجه به اینکه تاکنون پژوهشی 

گری استرس ناباروری تاکنون انجام نشده دربارهٔ بررسی نقش میانجی
ا توان درخصوص همسوبودن یا نبودن این یافته باست، نمی

توان گفت، های گذشته اظهارنظر کرد. در تبیین این یافته میپژوهش
های برنامه واسطهٔبهویژه زنان نابارور خودپندارهٔ جنسی زوجین و به

نبودن و ادراک بخشنتیجهجهت جنسی اجباری و اضطراب به آمیزش
 کـاهش چرخهٔ یابد؛ اینبودن رابطهٔ جنسی کاهش میحاصلبی
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۸ 

امیدواری و ناامیدی در هر ماه، در زمـان تـلاش  فـزایشو ا خودپنداره
؛ بنابراین شـوددرمان ناباروری سبب ایجاد استرس زیادی می بـرای

بر اثر مستقیم بر سازگاری خودپندارهٔ جنسی کم در زنان نابارور علاوه
گذارد، بر از ناباروری میزناشویی، ازطریق تأثیری که بر استرس ناشی

 سازگاری زناشویی در زنان نابارور نیز مؤثر است. 
آوری خانواده از رابطهٔ غیرمستقیم بین تابدیگر یافتهٔ این پژوهش حاکی

از ناباروری بود. در تبیین و سازگاری زناشویی ازطریق استرس ناشی
آوری برای زوجین نابارور نقش حیاتی توان گفت، تاباین یافته نیز می

ها های مرتبط با ناباروری و حفظ تعاملات مثبت آناهش استرسدر ک
صورت بر اینکه بهآوری خانواده علاوه(. به عبارت دیگر تاب۳۲دارد )

تواند مستقیم بر سازگاری زناشویی زوجین نابارور مؤثر است می
ازطریق تأثیری که بر استرس ناباروری زنان نابارور دارد سازگاری 

 تأثیر قرار دهد.زناشویی را تحت
بودن ابزار توان به خودگزارشیهای این پژوهش میازجمله محدودیت

اشاره کرد؛ همچنین نمونهٔ پژوهش شامل زنان نابارور دو استان 
ها به سایر جوامع باید خوزستان و اصفهان بود و برای تعمیم یافته

ل شکاحتیاط لازم صورت گیرد. در این پژوهش روابط بین متغیرها به
یابی بررسی شد؛ لذا تفسیر علّی به مانند تحقیقات آزمایشی مدل

های براساس آن ممکن نیست. درخصوص مطالعات مربوط به زوج
صورت طولی انجام گیرد تا روند تأثیر نابارور بهتر است مطالعات به

مداخلات و نیز روابط بین متغیرها در این جامعهٔ آماری در طی زمان و 
 و احتمالی درازمدت ناباروری ارزیابی شود. اثرات در مراحل مختلف

ناباروری نیاز به  به مربوط استرس زوجین و نیز زناشویی سازگاری
شناختی زنان های روانبررسی در طول زمان دارد؛ زیرا نیازها و ویژگی

 عنوان مثال زنانینابارور در مراحل مختلف ناباروری متفاوت است؛ به
 زندگی شیوهٔ با انطباق به نیازی هستند، نازایی ابتدایی مراحل در که

(؛ ۳۳ندارند و این نیازها طی زمان متفاوت خواهد بود ) فرزند بدون
صورت طولی روی های آزمایشی بهشود پژوهشرو پیشنهاد میازاین

دلایل فرهنگی ادراک زنان نابارور انجام شود. باتوجه به اینکه به
آن بین زنان و مردان متفاوت است،  ازهای ناشیناباروری و استرس

کنندگی جنسیت در این هایی با نقش تعدیلشود پژوهشپیشنهاد می
 خصوص انجام پذیرد.

 گیرینتیجه ۵

آوری خانواده با های پژوهش، خودپندارهٔ جنسی و تاببراساس یافته

گری استرس ناباروری بر سازگاری زناشویی مؤثر هستند؛ میانجی
صورت مستقیم و نیز در اینکه استرس ناباروری بهباتوجه به  همچنین

تواند نقش میانجی بر سازگاری زناشویی زنان نابارور مؤثر است، می
شناختی به عنوان فاکتور مهمی در ارائهٔ خدمات بهداشتی و روانبه

 کار رود. زوجین نابارور به

 قدردانی و تشکر 6

ی کردند، نهایت تشکر از تمامی زنان نابارور که در این پژوهش ما را یار
 شود.و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

رسالهٔ مقطع دکتری تخصصی نویسندهٔ اول مقاله این مقاله برگرفته از 
آزمون مدل رابطهٔ علّی »با عنوان  شناسی سلامتدر رشتهٔ روان

دارهٔ جنسی با های حل تعارض، سلامت خانوادهٔ اصلی و خودپنسبک
سازگاری زناشویی و بهزیستی ذهنی ازطریق استرس ناباروری و 

است که در دانشگاه آزاد « آوری خانواده در زنان مبتلا به ناباروریتاب
 1۳۹۷دی1خلیج فارس، در تاریخ -المللی خرمشهراسلامی واحد بین
شده از مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه به تصویب رسید.

صادر شده است.  ۸۴مراکز ناباروری اهواز و اصفهان با شماره نامهٔ 
کننده برای شرکت در پژوهش دریافت شرکتهر کتبی  موافقتهمچنین 
ها اطمینان حاصل بودن دادهمحرمانه دربارهٔکنندگان مشارکتشد و 
 .کردند

 برای انتشار رضایت
 امر غیر قابل اجرا است.این 

 تزاحم منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
های شخصی بوده تأمین منابع مالی برای انجام این پژوهش از هزینه

 است و توسط هیچ نهاد یا سازمانی تأمین نشده است.
 مشارکت نویسندگان

آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان دستهای بهندهٔ اول دادهنویس
نوشته همکار اصلی بودند. همهٔ دوم و سوم در نگارش نسخهٔ دست

نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.نویسندگان نسخهٔ دست
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