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Abstract 

Background & Objectives: Family is among the central institutions of different societies. Numerous characteristics can affect a couple's marital 

adjustment, including fertility. Infertility can impact the biopsychosocial dimensions of quality of life as a significant crisis. Sexual intercourse 
is a manner to express natural and spontaneous intimacy; however, when it becomes a tool for pregnancy and does not lead to it, the couple is 

under pressure and experience frustration. Such a low self–concept and sexual dissatisfaction lead to the couple's lack of intimacy. Infertility is 

a dramatic adverse event in life with devastating effects on women's mental wellbeing. Resilience can affect the stress of infertility and marital 
adjustment. Infertility might affect various aspects of a couple's life, including marital adjustment. The present study compared sexual self–

concept, mental wellbeing, and family resilience in infertile women with high and low marital adjustment. 

Methods: The present causal–comparative study compared sexual self–concept, mental wellbeing, and family resilience between two groups of 
women with high and low marital adjustment. The statistical population of the present study included all infertile women referring to infertility 

treatment centers in Khuzestan and Isfahan Cities, Iran, for 3 months in 2018. Regarding the sample size, 260 individuals were selected by the 

convenience sampling method using Krejcie and Morgan table. According to the number of research variables, the sample subjects were divided 
into two groups with high and low marital adjustment. After calculating the mean scores of marital adjustment, the study participants were 

divided by the Dyadic Adjustment Scale (Spanier, 1976), individuals whose scores were higher than the standard deviation above the mean score 

and lower than the standard deviation below the mean value, respectively. The total sample size equaled 158 people. The study's inclusion criteria 
were Iranian nationality, literacy, age 18 years or older, and a medical diagnosis of infertility (primary & secondary) by a physician. Besides, the 

exclusion criteria included acute psychiatric disorders and using psychotropic drugs. To observe the ethical principles in the present study, the 

distribution and completion of all questionnaires were performed by the researcher. The other instruments of measurement were the 
Multidimensional Sexual Self–Concept Questionnaire (Snell, 1998), Family Resilience Scale (Sixbey, 2005), and Subjective Wellbeing Scale 

(Keyes & Magyar–Moe, 2003). The obtained data were analyzed using descriptive statistics, such as mean, standard deviation, and inferential 

statistics, such as univariate Analysis of Variance (ANOVA) in SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: The obtained results suggested a significant difference between infertile women with high and low marital adjustment concerning 

sexual self–concept (p<0.001), subjective wellbeing (p=0.007), and family resilience (p=0.003).  

Conclusion: Infertile women with low marital adjustment had lower sexual self–concept, lower mental wellbeing, and lower family resilience. 
Thus, marital adjustment can be considered an essential factor in providing psychological services to infertile couples. 

Keywords: Sexual self–concept, Subjective wellbeing, Family resilience, Marital adjustment, Infertile women. 
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  .۶1۲(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

 آوری خانواده در زنان نابارور جنسی، بهزیستی ذهنی و تاب خودپندارهٔ مقایسهٔ
 با سازگاری زناشویی بالا و پایین

 ۲، فرح نادری۲علیرضا حیدرئی*، 1مرضیه کاکانژادی فرد

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛خلیج فارس، دانشگاه آزاد اسلامی، خرمشهر، ایران-المللی خرمشهرشناسی سلامت، واحد بینگروه روان .1
 ؛شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگروه روان. ۲
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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

هدف پژوهش حاضر دهد. ثیر قرار میأتتحت راهای مختلف زندگی زوجین ازجمله سازگاری زناشویی جنبه ،ناباروری، یکی از مسائلی است که در صورت مواجهه هدف: و زمینه
 .آوری خانواده در زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا و پایین بودجنسی، بهزیستی ذهنی و تاب خودپندارهٔ مقایسهٔ

آوری خانواده در زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا و پایین جنسی، بهزیستی ذهنی و تاب خودپندارهٔ که با هدف مقایسهٔبود ای مقایسهیاین پژوهش از نوع علّ بررسی:روش
روش ، به1۳۹۷ های خوزستان و اصفهان در سالدرمان ناباروری استانکننده به مراکز نفر از جامعهٔ آماری زنان نابارور مراجعه 1۵۸ای به حجم به این منظور نمونه. انجام شد

(، 1۹۹۸جنسی )اسنل،  خودپندارهٔچندوجهی   ٔپرسشنامه، (1۹۷۶سازگاری زناشویی )اسپانیر،   ٔپرسشنامه ها شاملآوری دادهجمع هایگیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارنمونه
 درمتغیره ها با استفاده از روش تحلیل واریانس تکداده تحلیلوتجزیه بود. (۲۰۰۵آوری خانواده )سیکسبی، تاب مقیاس ( و۲۰۰۳، ماگیارموو  بهزیستی ذهنی )کیز مقیاس

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها . سطح معناداری آزمونصورت گرفت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم
تری یشب (p=۰٫۰۰۳) آوری خانوادهٔو تاب( p=۰٫۰۰۷(، بهزیستی ذهنی )p<۰٫۰۰1جنسی ) نتایج نشان داد که زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا دارای خودپندارهٔ ها:یافته

 .بودنددرمقایسه با زنان نابارور با سازگاری زناشویی پایین 
 یعنوان فاکتورتواند بهسازگاری زناشویی می رو؛ ازایننددارری کمت آوری خانوادهٔبهزیستی ذهنی و تاب و جنسی خودپندارهٔ ،زنان نابارور سازگاری زناشویی پایینگیری: نتیجه

 کار رود.شناختی به زوجین نابارور بهخدمات روان هٔئمهم در ارا
 زنان نابارور.آوری خانواده، سازگاری زناشویی، جنسی، بهزیستی ذهنی، تاب خودپندارهٔ ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 ایجوامع مختلف خانواده است. رابطه در بااهمیتبسیار از نهادهای 

 حال که بازناشویی موفق مستلزم آن است که زوجین بتوانند درعین
(. عوامل بسیاری 1کنند، باهم متفاوت باشند )ارتباط برقرار می یکدیگر

 ؛دنیرذن اثر بپآد یا از نند بر سازگاری زناشویی زوجین اثر بگذارنتوامی
توان . ناباروری را میاستقدرت باروری زوجین  ،آن عوامل ازجملهٔ

سال و بدون حاملگی تعریف کرد  مدت یکنشده بهمقاربت محافظت
بزرگ کیفیت زندگی افراد را  یعنوان بحرانتواند بهناباروری می(. ۲)

ثیر قرار دهد أتهای زیستی، روانی، اجتماعی و اخلاقی تحتدر حوزه
از بسیاری  بر زا است واسترس زیادی (. اگرچه ناباروری برای افراد۳)

که  دهدنشان میپژوهش  د، پیشینهٔگذارثیر میأتجوانب زندگی 
تر از دیگران است. اثرات کنندهای برخی افراد ویرانناباروری بر

نامطلوب ناباروری زمانی بیشتر است که فرد حس کند منابع کافی برای 
 (.۴روابط زناشویی یکی از این منابع است ) ؛ثر نداردؤم مقابلهٔ
اما  ؛خود استجنسی روشی برای ابراز صمیمیت طبیعی و خودبه رابطهٔ

د، زوجین شوارداری تبدیل شود و منجربه آن نوقتی به ابزاری برای ب
که این حدیتا همراه دارد؛بهو سرخوردگی  گیرندمیتحت فشار قرار 

زوجین  نبودنصمیمی سببو نارضایتی جنسی  ضعیف خودپندارهٔ
ها ها پس از درمان ناباروری در آنحتی تا سال  مذکورلهٔئو مس شودمی

منظمی از  خودپنداره مجموعهٔ ،طبق تعریف(. ۵ادامه خواهد داشت )
خودپنداره  .کندهایی است که فرد آن را جزئی از خودش تلقی میویژگی
(. ۶شود )ای اجتماعی است و ازطریق تماس اجتماعی حاصل میسازه

عدی است که به برداشت مثبت و منفی ای چندب  سازه 1جنسی خودپندارهٔ
؛ کندود اشاره میهای جنسی خمندیتوان بارهٔفرد و احساسات در

و  رودشمار میبهتر زندگی جنسی زوجین های مهمجنبه از همچنین
کنندگی در سازگاری زناشویی دارد و با سلامت جنسی و بینینقش پیش

(. ۷) استهایی مانند ناباروری در ارتباط ویژه در بحرانروانی افراد به
و جنسی زوجین ر روابط زناشویی ب را هایی که تأثیر ناباروریپژوهش

که زنان نابارور درمقایسه با زنان  هستند از آند، حاکینکنبررسی می
تر خبر کمتر و کیفیت زندگی بارور از داشتن سازگاری زناشویی ضعیف

 (.۸اند )داده
کنند مسئولیت تولیدمثل بر که زنان نابارور معمولًا احساس میازآنجا
 ؛کنندمی یکفایتبیاگر نتوانند باردار شوند، احساس  ،است انآن عهدهٔ

ر بهزیستی بتأثیر ناباروری  بارهٔکه چند بررسی سیستماتیک درتاحدی
شناختی، کیفیت زندگی و روابط زناشویی زوجین انجام شده روان
بر بهزیستی و کیفیت زندگی  را ثیر منفی ناباروریأها تنتایج آن .است

منفی بزرگ در زندگی  یرویداد ،ناباروری (.۹) دهدنشان میزوجین 
(. ناباروری 1۰بهزیستی ذهنی زنان دارد ) برثیرات مخربی أاست که ت

تواند با ایجاد تنیدگی و زا دارد، میثابت و تنش که ماهیتی تقریبا  
شناختی منجر شود. تنش حاصل از استرس، به کاهش بهزیستی روان

های ماعی و زناشویی که از حیطهناباروری بر روابط مثبت فردی، اجت
 نداشتنموجب تعادل گذارد ومیتأثیر  ،شناختی استبهزیستی روان

شود. درواقع، برای طلاق می یبین آنان و گاه روانی زوجین، قطع رابطهٔ
ای برای شناختی، حاملگی غالبا  وسیلهزن سالم از نظر روان

                                                      
1. Sexual self-concept 

قد قدرت باروری زنانی که فا رو؛ ازاین(11،1۲خودشکوفایی است )
کنند و چون خود را می یکفایتبیارزشی و هستند، احساس ناتوانی، بی

دانند، تصور نامطلوبی از وضعیت جسمانی علت ناباروری ناقص میبه
سطح پذیرش خود که یکی دیگر از ابعاد بهزیستی  رند؛ همچنینخود دا
 (.1۳) یابدکاهش میداری اطور معندر آنان به ،شناختی استروان

و حتی در  است های نابـارور بیشترمنازعات زناشویی در میـان زوج
این بحران روانی موجب کشمکش و ناسازگاری بین  هااز آن یبعض

تواند بر از عواملی است که می  ۲آوریتاب (.1۴شود )زوجین می
از ناباروری و ازطریق آن بر سازگاری زناشویی اثرگذار استرس ناشی

عنوان توانایی روانی برای مقاومت و سازگاری با آوری بهتابباشد. 
(. مراحل مختلف زندگی 1۵شود )رویدادهای دشوار زندگی تعریف می

ای همراه است و مانند هـا و نیازهای سازگاری ویـژهها، درگیریبا بحران
محافظ دربرابر فشارهای زندگی خانوادگی عمل کرده و به بهبود  یسپر

 (.1۶کند )ناشویی کمک میسازگاری ز
 ناباروری بر روابط زناشویی اثر بر اینکه علاوه ،توان گفتدرواقع می

و سازگاری و رضایت  باشد، این رابطه ممکن است دوسویه گذاردمی
از ناباروری در زوجین تواند از اثرات منفی ناشیمی بیشتر،زناشویی 
 اثر ،نشان دادمثال پژوهش ایزدی و سجادیان رای ب ؛(۷بکاهد )

 است؛ همچنیندار اسازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری معن
ساختاری بین سازگاری زناشویی با استرس مرتبط با ناباروری از  رابطهٔ

سازگاری  ،دهدنشان می مطلب این است.برازش مطلوبی برخوردار 
(. ۴نوعی تعدیل کند )تواند اثرات مرتبط با ناباروری را بهزناشویی می

جنسی با  بین خودپندارهٔ مشخص شد،و همکاران ذال  پژوهش در
مثبت  در زنان نابارور رابطهٔ نیزمندی زناشویی در زنان بارور و رضایت

مندی آوری با رضایتهمچنین بین تاب ؛وجود دارد یو معنادار
معناداری مثبت و  در زنان نابارور رابطهٔ نیززناشویی در زنان بارور و 

از آن بود نتایج پژوهش دانش و همکاران حاکی (.1۵) شودمشاهده می
شناختی با رضایت زناشویی زوجین آوری و بهزیستی روانتاب که رابطهٔ

شناختی آوری و بهزیستی رواننابارور مثبت و معنادار است و تاب
ها واریانس رضایت زناشویی آناز درصد ۴۷توانند مشترک میطور به

استرس  که کیم و همکاران نشان داد مطالعهٔ(. 1۶را تبیین کنند )
ناباروری، سازگاری زناشویی و افسردگی بر کیفیت زندگی در زوجین 

. نتایج پژوهش میرغفوروند و همکاران (1۷) ثر استؤنابارور م
های مذهبی در زنان گیریسازگاری زناشویی با جهت مشخص کرد،

 .(1۸) در ارتباط استنابارور و بارور ایرانی 
ازآنجاکه اختلالات  توان گفت،میضرورت پژوهش حاضر در بیان 

نفس در ر کیفیت زندگی و اعتمادبهد ناپذیرعملکرد جنسی نقش انکار
سالم و  یها دارد، ناتوانی در برقراری ارتباطزندگی زناشویی زوج

بخش با شریک جنسی تبعات جسمی و روانی و حتی اجتماعی لذت
تر زندگی های مهمجنسی از جنبه دنبال خواهد داشت. خودپندارهٔبه

که نیاز است در  رودشمار میبهشناسی روان جنسی انسان در حیطهٔ
ثر بر آن پرداخته شود. تحقیق و ؤهای مهای مختلف به جنبهپژوهش

؛ ای نوپا استسلامت جنسی در ایران هنوز حیطه پژوهش در حیطهٔ
جنسی با عملکرد جنسی زنان ایرانی  خودپندارهٔ هٔتاکنون رابط همچنین

2. Resilience 
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۳ 

با درنظرگرفتن اهمیت خانواده و سازگاری  روازاین ؛است نشدهبررسی 
 سلامت جامعه، مقایسهٔ یزناشویی در بهبود کارکرد خانواده و ارتقا

آوری خانواده در جنسی، بهزیستی ذهنی و تاب متغیرهای خودپندارهٔ
پژوهشی انجام نشده است؛ در بالا و پایین  افراد با سازگاری زناشویی

جنسی، بهزیستی  خودپندارهٔ پژوهش حاضر مقایسهٔاز بنابراین هدف 
آوری خانواده در زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا و ذهنی و تاب
 پایین بود.

 بررسیروش 2
متغیّرهای  ای بود که به مقایسهٔمقایسهتحقیق حاضر از نوع علّی

در دو گروه زنان خانواده آوری جنسی، بهزیستی ذهنی و تاب خودپندارهٔ
را آماری پژوهش  جامعهٔبا سازگاری زناشویی بالا و پایین پرداخت. 

کننده به مراکز درمان ناباروری دو استان زنان نابارور مراجعه تمامی
زمان انجام  . مدتتشکیل دادند 1۳۹۷خوزستان و اصفهان در سال 

ماه بود. درخصوص حجم نمونه، با استفاده از جدول  سهپژوهش 
گیری دردسترس روش نمونهنفر به ۲۶۰( تعداد 1۹گان )رکرجسی و مو

گیری پس از انتخاب نمونه ازطریق روش نمونهانتخاب شدند. 
های نمونه به دو دردسترس باتوجه به تعداد متغیرهای پژوهش آزمودنی

به این صورت که  ؛پایین تقسیم شدند گروه با سازگاری زناشویی بالا و
کنندگان براساس میانگین سازگاری زناشویی در شرکت پس از محاسبهٔ

ها از یک (، افرادی که نمرات آن۲۰)  1مقیاس سازگاری زناشویی
تر انحراف معیار بالاتر از میانگین بیشتر و از یک انحراف معیار پایین

ن گروه با رضایت زناشویی بالا و عنواترتیب بهاز میانگین کمتر بود، به
 منظوربهاسپانیر  را. این ملاک نفر انتخاب شدند 1۵۸پایین به حجم 

تمایز دو گروه افراد دارای سازگاری زناشویی بالا و پایین اختصاص داد 
تکمیل  توضیح توسط پژوهشگر درخصوص نحوهٔ (. پس از ارائه۲۰ٔ)

شرکت در  برایها ها و اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنیپرسشنامه
های ورود دند. ملاککرتکمیل  راها ها پرسشنامهپژوهش، آزمودنی

ملیت ایرانی، داشتن سواد داشتن  شامل به مطالعهکنندگان شرکت
تشخیص پزشکی  و سال یا بیشتر هیجدهخواندن و نوشتن، سن 

های ملاک بود.نویه( توسط پزشک متخصص ناباروری )اولیه و ثا
ابتلا به اختلالات حاد کنندگان از مطالعه شامل شرکتخروج 

و مصرف داروهای  پزشک(بالینی توسط روان پزشکی )مصاحبهٔروان
رعایت اصول  منظوربه .گردان )آزمایش خون( در نظر گرفته شدروان

ها توسط نامهپرسش تمامیاخلاقی در پژوهش حاضر، توزیع و تکمیل 
 برای. لازم به ذکر است که در ابتدا پژوهشگر پذیرفتپژوهشگر انجام 

کرد  نامه به مسئولان مراجعهمعرفی  ٔ کنندگان با ارائهدستیابی به مشارکت
کننده به و با توضیح اهداف پس از اخذ موافقت، برای هر مشارکت

اجرای  با تعیین وقت قبلی .توضیح و تشریح اهداف پژوهش پرداخت
ها بودن دادهمحرمانه دربارهٔکنندگان ها آغاز شد. مشارکتپرسشنامه

های کردن دادهاطمینان حاصل کردند. در این پژوهش برای جایگزین
های گمشده با میانگین متغیر کردن دادهگمشده از روش جایگزین

 استفاده شد. 
 ر رفت.کاها ابزارهای زیر بهآوری دادهدر این پژوهش برای جمع

                                                      
1. Dyadic Adjustment Scale 
2. Locke–Wallace Marital Adjustment Test  

 1۹۷۶توسط اسپانیر در سال  مقیاس سازگاری زناشویی: این مقیاس-
  ٔسؤالی برای ارزیابی کیفیت رابطه۳۲ابزار (. این مقیاس ۲۰ارائه شد )
 کنند.نظر زن یا شوهر یا هر دونفری است که باهم زندگی می زناشویی از

گیری اندازهآوردن کل نمرات، از این ابزار برای دستتوان با بهمی
صمیمانه استفاده کرد. تحلیل عاملی نشان  ایرضایت کلی در رابطه

 که عبارت است از: سنجدعد رابطه را میمقیاس چهار ب این  ،دهدمی
 ابراز محبت ؛توافق دونفری ؛همبستگی دونفری ؛رضایت دونفری

از همسانی درونی خوبی  ۰٫۹۶کل مقیاس با آلفای کرونباخ   ٔ. نمره(۲۰)
ها بین خوب تا عالی مقیاسخوردار است. همسانی درونی خردهبر

، توافق ۰٫۹۴، همبستگی دونفری ۰٫۷۹است. رضایت دونفری 
های . این مقیاس با روشبود ۰٫۹۰ابراز محبت  و ۰٫۸1 دونفری

زمان نیز برخوردار منطقی روایی محتوا چک شد. مقیاس از روایی هم
والاس همبستگی دارد -است و با مقیاس رضایت زناشویی لاک

ضریب همبستگی  نژاد و همکاران،در پژوهش عیسی (. در ایران۲۰)
رضایت  بعد، ۰٫۸۶کل نمرات  بار اجرا در ها طی دوبین نمرات زوج

توافق دونفری  بعد، ۰٫۷۵همبستگی دونفری  بعد، ۰٫۶۸ دونفری
دست آمد. روایی مقیاس نیز در ایران به ۰٫۶1ابراز محبت  بعدو  ۰٫۷1

همچنین مقیاس از  .های منطقی روایی محتوا چک شدابتدا با روش
 ۲والاس-زناشویی لاک آزمونزمان برخوردار است و با روایی هم

 (.۲1) شتهمبستگی دا
: این پرسشنامه توسط اسنل ۳جنسی چندوجهی خودپندارهٔ پرسشنامهٔ-

پرسشنامه وجوه مختلفی از (. ۲۲) طراحی شد 1۹۹۸در سال 
 دارد وزیرمقیاس  بیست .کندگیری میجنسی افراد را اندازه خودپندارهٔ

جنسی  ارزیابی خودپندارهٔ ترین پرسشنامه در زمینهٔکامل ،توان گفتمی
مقیاس لیکرت از صفر  پرسشنامه براساس الاتؤس گذارینمرهاست. 

)کاملاً در  چهارکند( تا وجه در مورد من صدق نمیهیچ)عبارت به
تری به های بزرگها به حیطهحیطه است.کند( مورد من صدق می

 جنسی مثبت و خودپندارهٔ جنسی منفی، خودپندارهٔ های خودپندارهٔنام
 ی(. این پرسشنامه، ابزار۲۲) شودبندی میجنسی موقعیتی طبقه

حیطه هیجده ال و ؤس ۷۸فارسی آن  خودگزارشی عینی است که نسخهٔ
میزان پایایی . در ایران هنجاریابی شد رمضانی و همکارانوسط دارد و ت

گزارش شد  ۰٫۸۹تا۰٫۷۶های مختلف از این پرسشنامه در حیطه
(۲۳.) 

توسط کیز و ماگیارمو در سال  : این مقیاس4مقیاس بهزیستی ذهنی-
برای سنجش بهزیستی هیجانی،  (. این مقیاس۲۴ارائه شد ) ۲۰۰۳
ال تشکیل شده است. ؤس ۴۵رود و از کار میهشناختی و اجتماعی بروان

که از طیف لیکرت  استال اول مربوط به بهزیستی هیجانی ؤس دوازده
ی حالت امعنبه 1شود. عدد گذاری آن استفاده میای برای نمرهدرجهپنج

ال بعدی مربوط ؤس هیجدهی حالت هیجانی بهتر است. امعنبه ۵بدتر و 
ای برای درجههفتکه طیف لیکرت  استشناختی به بهزیستی روان

ال بعدی مربوط به ؤس پانزده. درنهایت رودکار میبهگذاری نمره
مقیاس از طیف گذاری این خردهکه برای نمره استبهزیستی اجتماعی 

. اعتبار درونی زیرمقیاس (۲۴) دشوای استفاده میدرجههفتلیکرت 

3. The Multi-dimensional Sexual Self-Concept Questionnaire 
4. Subjective Well-Being Scale 
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۴ 

بخش هیجان در و  ۰٫۹1بهزیستی هیجانی در بخش هیجان مثبت 
شناختی و اجتماعی های بهزیستی روانبود. زیرمقیاس ۰٫۷۸منفی 

این  یو اعتبار مجموع هر دو ۰٫۷تا۰٫۴دارای اعتبار درونی متوسط از 
(. در ایران نیز پایایی مقیاس بهزیستی ۲۴ر بود )یشتو ب ۰٫۸ها مقیاس
، بهزیستی ۰٫۷۶های بهزیستی هیجانی و زیرمقیاس ۰٫۷۵ذهنی 
. آلفای دست آمدبه ۰٫۷۶و بهزیستی اجتماعی  ۰٫۶۴ناختی شروان

و  ۰٫۸۰، ۰٫۸۶، ۰٫۸۰ترتیب به مواد مذکورکرونباخ برای هریک از 
از همسانی درونی مطلوب مقیاس است محاسبه شد که حاکی ۰٫۶۴

(۲۵.) 
همقیاس تاب- گیری میزان برای اندازهاین مقیاس : 1آوری خانواد

 .(۲۶) طراحی شد ۲۰۰۵سیکسبی در سال آوری خانواده توسط تاب
که شامل درجات  آیدشمار میبهلیکرتی ای درجهچهار یاین ابزار مقیاس
گیری . مقیاس اندازهاست (۴) تا کاملاً موافقم (1) کاملاً مخالفم

یک سؤال باز در و  دارد آیتم با طیف لیکرت ۶۶آوری خانواده تاب
مدنظر خود را  طالبفراد متا ا ه استانتهای پرسشنامه طراحی شد

 آوری خانواده در شش حوزهٔبه بررسی میزان تاب ها. آیتمندکناضافه 
انداز مثبت، ارتباط و حل مسئله، منابع اقتصادی و اجتماعی، چشم

پردازد. کسب ها میتماس و ارتباط، معنویت و معنایابی برای سختی
. (۲۶) نواده استآوری بیشتر خامعنای تابدر مقیاس به یشترنمرات ب

و آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  مطلوب استپایایی این مقیاس 
آوری خانواده از اعتبار خوبی نیز . مقیاس سنجش تاببود ۰٫۹۶

های مقیاس، باتوجه به ضرایب پایایی برخوردار است. بیشتر عامل
عنوان ابزار مثبت و تواند بهمی بود، ۰٫۹۵تا۰٫۷۵ها که بین مقیاسخرده

(. ۲۶آوری خانواده محسوب شود )گیری تاببرای اندازه مطمئنی
این پرسشنامه در ایران توسط زهراکار و همکاران روایی و پایایی 

. در بررسی پایایی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ و شدبررسی 
دست آمد. همچنین به ۰٫۸۸و  ۰٫۹۲ترتیب بازآزمایی کل پرسشنامه به

 مقیاسآوری خانواده با تاب پرسشنامهٔ یایب روایی همگرایضر
و مطلوب دست آمد که در حد به ۶۵٫۰ ۲دیویدسون-آوری کانرتاب

 (.۲۷بود ) پذیرفتنی
 )شاملهای آمار توصیفی ها با استفاده از روشتحلیل دادهوتجزیه

تحلیل واریانس  شامل روشو آمار استنباطی  ر(انحراف معیا و میانگین
 منظوربهگرفت.  صورت ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم درمتغیره کت

-بودن آزمون تحلیل واریانس از آزمون شاپیرونرمال فرضبررسی پیش
همگنی  و ها از آزمون لونبررسی همگنی واریانس برایویلک، 
 .بود ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون .های رگرسیون استفاده شدشیب

 هایافته ۳
 ۳۲٫۰۶±۶٫۴کنندگان در پژوهش انحراف معیار سنی شرکتمیانگین و 

 ۲۹ترتیب که از این بین حداقل و حداکثر سن افراد به دست آمدهبسال 
 سال بود. ۴۴و 

 واریانس تحلیلیج همراه نتاپراکندگی متغیرهای پژوهش در دو گروه سازگاری زناشویی بالا و پایین به و های مرکزیشاخص .1جدول 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 
 معیار

 مقدار احتمال F مقدار تعداد

 جنسی خودپندارهٔ
 ۷۷ ۴۷٫۷۹ 1۸۹٫۰۰ سازگاری زناشویی بالا

 ۸1 ۴1٫۸۷ 1۴۷٫۸۰ سازگاری زناشویی پایین <۰٫۰۰1 ۵٫۹۸
 1۵۸ ۴۹٫۲۵ 1۶۷٫۸۷ کل نمونه

 بهزیستی ذهنی
 ۷۷ ۳۷٫۰۷ 1۷۵٫۷۰ سازگاری زناشویی بالا

 ۸1 ۳۲٫1۴ 1۳۵٫۰۷ سازگاری زناشویی پایین ۰٫۰۰۷ ۷٫۴۹
 1۵۸ ۴۰٫۰۸ 1۵۴٫۸۷ کل نمونه

 آوری خانوادهتاب
 ۷۷ ۲۳٫۳۰ 1۶۸٫۴۴ سازگاری زناشویی بالا

 ۸1 1۹٫۶۲ 1۴۰٫۲۰ سازگاری زناشویی پایین ۰٫۰۰۳ ۹٫۰1
 1۵۸ ۲۵٫۶۸ 1۵۳٫۹۶ کل نمونه

کننده در پژوهش حاضر، برای شرکت میانگین و انحراف معیار نمونهٔ
آوری خانواده در جنسی، بهزیستی ذهنی و تاب متغیرهای خودپندارهٔ

و  ه شده است. درخصوص سازگاری زناشویی، میانگینئارا 1جدول 
و میانگین و  1۰۲٫۶۹±1۸٫۴۵ترتیب انحراف معیار کل نمونه به
ترتیب سازگاری زناشویی بالا و پایین بهانحراف معیار دو گروه 

 . بود ۸1٫۴۴±1٫۵۲و  1۲۷٫۶۳±۲٫۶1
های مربوط به پژوهش، برای اطمینان از اینکه قبل از تحلیل داده

های زیربنایی تحلیل واریانس را برآورد های پژوهش مفروضهداده
تحلیل  منظور سه مفروضهٔ. بدینصورت گرفتها کند، بررسی آنمی

خطی چندگانه ها و همبودن، همگنی واریانسامل نرمالواریانس ش

                                                      
1. Family Resilience Assessment Scale 

کار بهبودن، آزمون کجی و کشیدگی نرمال ارزیابی منظوربه. شدبررسی 
قرار ( ۲( و )-۲های مذکور همه بین )باتوجه به اینکه آماره رفت.

یید شد. همچنین أها در هر دو گروه تبودن دادهفرض نرمال داشت،
نتایج  کار رفت.به آزمون لون ،یانس متغیرهابرای بررسی همگنی وار

 بوددار اهای پژوهش غیرمعنآزمون لون برای متغیر ،نشان داد
(۰٫۰۵<p)بنابراین واریانس خطای دو گروه در متغیرهای پژوهش  ؛
تأیید به ها آن و فرض همگنی واریانس بودداری متفاوت ناطور معنبه

جنسی، بهزیستی ذهنی  خودپندارهٔد. در پژوهش حاضر، متغیرهای رسی
عنوان متغیرهای پژوهش تلقی شدند. باتوجه به آوری خانواده، بهو تاب

دست آمد، از به ۰٫۹۰ها کمتر از اینکه ضرایب همبستگی بین آن

2. Connor-Davidson Resilience Scale  
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۵ 

بودن چندگانه بین متغیرهای پژوهش اجتناب شد و خطیهم مفروضهٔ
این روش  ،ریانسهای زیربنایی تحلیل واباتوجه به رعایت مفروضه

 کار رفت.به
بین زنان نابارور با سازگاری  ،ویلکز نشان دادنتایج آزمون لاندای

زناشویی بالا و پایین حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 
آوری خانواده،( تفاوت تاب ،جنسی، بهزیستی ذهنی )خودپندارهٔ

های گین(. باتوجه به میانp ،۳٫۸۶=F<۰٫۰1) داشتداری وجود امعن
زنان نابارور  درمقایسه بادو گروه، زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا 
، p<۰٫۰۰1جنسی ) با سازگاری زناشویی پایین از خودپندارهٔ

۵٫۹۸=F( بهزیستی ذهنی ،)۰٫۰۰۷=p ،۷٫۴۹=Fآوری ( و تاب
 .تری برخوردار بودندیش( بp ،۹٫۰1=F=۰٫۰۰۳) خانوادهٔ

 بحث 4
جنسی، بهزیستی ذهنی و  خودپندارهٔ مقایسهٔ پژوهش حاضر با هدف

آوری خانواده در زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا و پایین تاب
جنسی زنان نابارور با  بین خودپندارهٔ مشخص کرد، هایافتهانجام شد. 

 شت؛داری وجود دااین تفاوت معنیسازگاری زناشویی بالا و پا
خودی خود ، ناباروری بهدادپژوهش نشان  طورکه پیشینهٔهمان

طور اما به ؛(11،۲1دهد )سازگاری زناشویی را در زوجین کاهش می
تری از اثرات منفی کمنمرات  با کلی سطوح بالاتر سازگاری زناشویی

 یعنوان عاملتواند بهناباروری همراه است و سازگاری زناشویی می
هٔ این یافت (.۴) ار آیدشماز ناباروری بهحمایتی در مقابله با شرایط ناشی

ست. همسو (1۷کیم و همکاران ) با نتایج پژوهش پژوهش حاضر
استرس ناباروری، سازگاری زناشویی و افسردگی بر  ها دریافتند،آن

هٔ پژوهش همچنین این یافت ؛ثر استؤکیفیت زندگی در زوجین نابارور م
د. همخوانی دار (1۸با نتایج پژوهش میرغفوروند و همکاران )حاضر 

های مذهبی در زنان گیریسازگاری زناشویی با جهت ،نشان دادند هاآن
 . داردنابارور و بارور ایرانی ارتباط 

 یساختار ،جنسی خودپندارهٔ که توان گفتدر تبیین این یافته می
به ادراکات و احساسات مثبت و منفی  وشود عدی محسوب میچندب 

بیانگر  ؛ همچنینخودش در روابط جنسی اشاره دارد بارهٔفرد در
روابط جنسی  بارهٔاحساسات، تصورات و باورهایی است که افراد در

دارند و براساس این احساسات، تصورها و باورها و رفتارهای خود را 
کنند. حال وقتی فرد احساسات، تصورات و باورهای مثبتی تنظیم می
جنسی  ، بدیهی است که رابطهٔجنسی داشته باشد رابطهٔ درقبال
(. باتوجه به اینکه زنان نابارور ۷) کندمیتری را تجربه بخشرضایت

داشته باشند،  دیگران درمقایسه باتری کمجنسی  ممکن است خودپندارهٔ
تواند تاحدی ازطریق سازگاری زناشویی تعدیل شود. می موضوعاین 

مثبت از بهنجاری و تواند انعکاسی جنسی می فرکانس بالاتر رابطهٔ
 ،توان نتیجه گرفتمی روازاین ؛زناشویی باشد سازگاری رابطهٔ

جنسی مثبت رضایت و سازگاری زناشویی را  طورکه خودپندارهٔهمان
و سازگاری زناشویی بالا  استدر پی خواهد داشت، این رابطه دوسویه 

 شود زنان نابارور با سازگاری بالای زناشویی، خودپندارهٔمیسبب 
 (.1۰تری داشته باشند )یشجنسی ب

بین بهزیستی ذهنی در زنان نابارور با  ،ها نشان دادهمچنین یافته
 شت. این یافتهوجود دا معنادار سازگاری زناشویی بالا و پایین تفاوت

ر بگاری زناشویی زثیر ساأبر تمبنی رایدنور و همکاران در پژوهش
 بر رابطهٔزدی و سجادیان مبنیو پژوهش ای( ۲۸)آوری زنان نابارور تاب

ای بین سازگاری دوگانه و استرس مربوط به ناباروری با نقش واسطه
 است.  شدهید أیت( ۲۹)ورزی خودشفقت

 زوجین نابارور احتمالاً  ،باید گفتحاضر  یافتهٔ پژوهشاین  تبییندر 
اما در این بین  ؛سایر زوجین دارند درمقایسه بابهزیستی ذهنی کمتری 

از تواند بار روانی ناشیسازگاری زناشویی و ارتباط عمیق زناشویی می
 ،سازگاری زناشویی بالا دارایدرواقع همسران  .ناباروری را بکاهد

ند و این هست نفس بیشتری دارند و در روابط اجتماعی سازگارترعزت
و توانایی  سازگاری عواملی مانند روابط و احترام متقابل، ابراز عشق

شدن نیازها در شود. باتوجه به اینکه برآوردهحل مسئله را شامل می
مندی خواهد شد، فرایند ازدواج منجربه حس مثبت قوی و خودارزش

تری از کنترل، شایستگی یشزنان نابارور با سازگاری زناشویی احساس ب
ها خود بهزیستی ذهنی آن نوبهٔو تسلط را ادراک خواهند کرد و این به

 (.1۳دهد )را افزایش می
آوری خانواده دار بین تابااز تفاوت معناین پژوهش حاکی دیگر یافتهٔ

ین بود. این یافته با نتایج یدر زنان نابارور با سازگاری زناشویی بالا و پا
 نشان دادند بین خودپندارهٔ هاست. آنو همکاران همسو ذال پژوهش

در زنان نابارور  نیزان بارور و مندی زناشویی در زنجنسی با رضایت
مندی زناشویی در زنان آوری با رضایتمثبت و معنادار و بین تاب رابطهٔ

 ؛(1۵مثبت و معناداری وجود دارد ) در زنان نابارور رابطهٔ نیزبارور و 
با نتایج پژوهش دانش و همکاران حاضر پژوهش این یافتهٔ همچنین 
آوری و تاب بود که رابطهٔن ایاز حاکیها پژوهش آن ست.همسو

شناختی با رضایت زناشویی زوجین نابارور مثبت و بهزیستی روان
مشترک طور بهشناختی آوری و بهزیستی روانمعنادار است و تاب

ها را تبیین کنند درصد واریانس رضایت زناشویی آن۴۷توانند می
(1۶.) 

موجب تسهیل آوری که صفات تاب ،توان گفتدر تبیین این یافته می
 ؛ند از: سازگاری خانوادهاشوند عبارتآوری و انطباق خانواده میتاب

رضایت  ؛خانواده و دوستان یبخش با سایر اعضاارتباط رضایت
رضایت  ؛بردن از فرزندانبخش، لذتتفریحات لذت ؛زناشویی

 ؛سازگاری شخصی ؛گذراندن وقت باهم ؛خانوادگی و رضایت از زندگی
دلیل آوری بهبخش. برای محققان خانواده، تابضایتارتباط جنسی ر

کید بر بهترشدن و سازگاری بیشتر اعضا با مسائل و مشکلات، أت
زوجین با  مهم است و در شرایطی که خانوادهٔ حمایتی بسیار یفاکتور

برخورداری از سازگاری زناشویی  باشد،مشکلی مانند ناباروری مواجه 
و  وداز ناباروری شئل و پیامدهای ناشیتواند سبب تعدیل مسابالا می
 (.۲۰آورتر شوند )ها دربرابر این بحران تابخانواده

های پژوهش حاضر، سازگاری زناشویی باتوجه به اینکه مطابق با یافته
 ،را تعدیل کرد یاز نابارورپیامدهای ناشیاز زنان نابارور بسیاری 

شناختی خدمات بهداشتی و روان هٔئعنوان فاکتور مهمی در اراتواند بهمی
ازطریق مداخلاتی با هدف بهبود  همچنین ؛کار رودبه زوجین نابارور به

ها در کنارآمدن با مشکلات و بهزیستی سازگاری زناشویی زوجین به آن
 د. نبیشتر کمک ک

بودن توان به خودگزارشیهای این پژوهش میازجمله محدودیت
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۶ 

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

باید احتیاط لازم صورت گیرد. درخصوص مطالعات مربوط به 
صورت طولی انجام شود تا های نابارور بهتر است مطالعات بهزوج

آماری در  ها در این جامعهٔثیر مداخلات و نیز روابط بین متغیرأروند ت
طی زمان و در مراحل مختلف ناباروری و اثرات فرایند درمان ناباروری 
بررسی شود. اثرات درازمدت احتمالی و سازگاری زناشویی زوجین و 
نیز استرس مربوط به ناباروری نیاز به بررسی در طول زمان و مراحل 

شناختی ای روانهزیرا نیازها و ویژگی ؛مختلف زندگی مشترک دارد
عنوان مثال به است؛زنان نابارور در مراحل مختلف ناباروری متفاوت 

 زنانی که در مراحل ابتدایی نازایی هستند، نیازی به انطباق با شیوهٔ
 ؛زندگی بدون فرزند ندارند و این نیازها طی زمان متفاوت خواهد بود

طولی روی صورت های آزمایشی بهشود پژوهشپیشنهاد می روازاین
دلایل فرهنگی ادراک زنان نابارور انجام شود. باتوجه به اینکه به

 ،از آن بین زنان و مردان متفاوت استهای ناشیناباروری و استرس
کنندگی جنسیت در این هایی با نقش تعدیلشود پژوهشپیشنهاد می
 .صورت گیردخصوص 

 گیرینتیجه ۵
زنان نابارور  شود کهگرفته مینتیجه پژوهشین های ابراساس یافته

بهزیستی ذهنی و  و جنسی خودپندارهٔ ،دارای سازگاری زناشویی پایین
تواند سازگاری زناشویی می روازاین ؛نددارتری کم آوری خانوادهٔتاب
شناختی به زوجین نابارور خدمات روان هٔئعنوان فاکتور مهمی در ارابه
شناختی با هدف نجام مداخلات روانهمچنین ازطریق ا کار رود.به

توان به بهبود سازگاری های مرتبط با ناباروری میکاهش استرس
 زناشویی زوجین کمک کرد.

 قدردانی و تشکر 6
ند، تشکر و قدردانی کردیاری ما را از تمامی افرادی که در این پژوهش 

 شود.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

 است شناسی سلامتدکتری تخصصی روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ
خلیج فارس، در -المللی خرمشهرسلامی واحد بینکه در دانشگاه آزاد ا

به تصویب رسید. همچنین مجوز اجرای این  1۳۹۷دی1تاریخ 
از مراکز ناباروری اهواز و اصفهان با  شدهپژوهش بر گروه مطالعه

کتبی اطلاعاتی  شکلتمامی افراد به صادر شده است. ۸۴ شماره نامهٔ
مشارکت  آنو در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔدر

. این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند کردند
منظور رعایت حریم . بهشدو برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

 نشد. کنندگان ثبت خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت
 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر

 ها و موادداده بودندسترسدر
نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  هابخشی از داده

 گذاری دارد.اشتراک
 منافع ضادت

 د. نتضاد منافعی ندارگونه هیچکنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی

و توسط هیچ نهاد یا  بوده استهای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت
 است. صورت نگرفتهسازمانی 

 مشارکت نویسندگان
 ها را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔآوری و آنها را جمعاول داده نویسندهٔ

گان نویسند نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست دوم، در نگارش نسخهٔ
 و تأیید کردند. ندنهایی را خواند نوشتهٔدست نسخهٔ
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