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 چكيده

با توجه به اهميت استرسي كه زنان نابارور . تواند بيش از خود مشكل ناباروري زندگي زناشويي را تهديد كند كند كه مي اباروري، استرسي را ايجاد مين
نفر زن نابارور و به صورت در  201در اين تحقيق از . كه بر روابط زناشويي دارد اين پژوهش انجام شد كنند و شخصيت اين افراد و تأثيريتجربه مي

ابزار جمع آوري اطلاعات عبارت از سياهه استرس ناباروري، مقياس سازگاري زوجي اصلاح شده، پرسشنامه . شدند استفاده شددسترس انتخاب مي
ترتيب نتايج نشان داد به. ا استفاده از روش همبستگي پيرسون و رگرسيون گام به گام تجزيه و تحليل شدها بداده. شخصيت پنج عاملي گردون بود

توجه به . را دارندنگراني ارتباطي، برونگرايي، روانرنجورخويي، نياز به والد بودن و نگراني جنسي توانايي پيش بيني كردن سازگاري زناشويي زنان نابارور 
ز در زنان نابارور و همچنن عامل شخصيتي در طي مراحل درمان و تشخيص ناباروري ميتواند در بهبود وضعيت زناشويي اين افراد عوامل استرس برانگي

 .و حتي تأثير بهتر درمان مفيد باشد

 سازگاري زناشويي ؛شخصيت ؛استرس ناباروري: هاواژه كليد

  
  مقدمه

 ميندس،( است زندگي عمده هايبحران از كيي و كندمي تهديد را است بزرگسالي زندگي از خشيب هك والديني، مسئوليت ناباروري،
ها وجود ندارد و كنترل پيامدهاي افراد ناباروي كه اعتقاد دارند هيچ ارتباطي بين رفتار آنان و تقويت كننده  )2003 جيمز، و كليور اينگرام،

تواند بر روابط فردي زوجين تأثير استرس ميشوند و اين گيرد، استرس زيادي را متحمل ميزندگي آنان توسط افراد قدرتمند صورت مي
استرس معمولا سبب دوري زوجين از . زيادي بگذارد و باعث مختل شدن روابط زناشويي، ارتباط جنسي و ايجاد شرايط بحراني گردد

ولادي، دانش و ف(شواهد حاكي است ). 1384عليزاده و همكاران، (گردد دوستان و منابع حمايتي، زودرنجي، تنش و كاهش انرژي مي
بعضي از زوجين تخريب جدي در . ، كه اختلاف اساسي بين زوجين و چگونگي تحت تأثير قرار گرفتن آنان وجود دارد)1385همكاران، 

بعضي مطالعات . كنندكنند در حالي كه بعضي از آنان نسبت به قبل احساس نزديكي و رضايت زناشويي را ذكر ميارتباطات خود بيان مي
ارتباط مثل  هاي، ارتباط زناشويي را تنها با يك سؤال اندازه گيري كردند و جنبه)2005(ميدت، هرستين، كريستنسين و بويوين مثل اسل

با سودمندي ) 2005اسلميدت و ديگران، (فراواني و ميزان گفتگو و يا رضايت ارتباط را مورد بررسي قرار ندادند، در صورتي كه اين موارد 
 - هاي روانيو مطالعه پديده ناباروري با تكيه بر جنبه)ويژه براي زنانبه(و اجتماعي  يلحاظ فرهنگاهميت باروري به.باشدزناشويي مرتبط مي

  ).1380كرمي نوري و همكاران،(باشد اجتماعي آن از اهميت زيادي برخوردار مي
صفات شخصيت را بر سازگاري زناشويي زنان تحقيق حاضر در صدد است، ميزان پيش بيني كنندگي متغيرهاي استرس ناباروري و 

  .نابارور مورد بررسي قرار دهد
 پژوهشگران مختلف در مورد اثر ناباروري بر روابط زوجين نظرات متفاوتي دارند؛ بعضي نشان داده اند كه تأثيري منفي بر سازگاري زناشويي

. )1385شاكري، حسيني، گلشني، صادقي و فيض اللهي، ( منفي دارد و بعضي معتقدند كه تأثير سوء و) 2007مثل رپوكاري و پانمكي، ( ندارد
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انجام شد رابطه معناداري بين استرس ناباروري و سازگاري زناشويي مشاهده ) 1999( در تحقيقي كه به وسيله نيوتن و ديگران علاوه بر اين
در پژوهش نيوتن و . در كل افرادي كه سطح استرس كلي بالايي را بيان كردند، سطوح پاييني از سازگاري زناشويي را نشان دادند. شد

صيادي، ( تحقيقات پيشين .ي براي سازگاري زناشويي بودندهاي بهتربيني كنندهارتباطي و جنسي پيشهاي نگراني) 1999( همكاران
نشان دادند ) 2005( بن آري و لاووي. بيني كننده سازگاري زناشويي هستندنشان دادند كه پنج عامل پيش) 2005؛ بن آري و لاووي، 1387

  .ه استبيني كنندرنجورخويي قدرتمندترين پيشكه روان
  
  

  
  روش

  پژوهشي طرح و كنندگان شركت
كران تعداد گروه نمونه از فرمول كو. زن نابارور كه عامل ناباروري ازجانب آنها بود نه همسرانشان شركت داشتند 201در پژوهش حاضر 

 4دسترس كه طي حدود و به روش نمونه گيري در ) عج(تمامي افراد مورد مطالعه از مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر. بدست آمد
سال قرار  17-54افراد نمونه در دامنه سني . كردند انتخاب شدندبه درمانگاه جهت مداوا مراجعه مي) 1389تا اواسط مهر  1389از تير (ماه

ت درمان مراجعه زنان ناباروري كه به مركز جه ،در مانگاه با هماهنگي كادر درماني. بودند) 3/46(داشتند كه اكثريت داراي تحصيلات ديپلم
بوده يا همسرانشان در مرز فاكتور مردانه جانب زن  زناباروري ا(شد شرايط را براي ورود به مطالعه دارند كه مشخص ميكردند بعد از اينمي

اباروي از كه نتشخيص اين .شدتوسط پژوهشگر انجام مي گيريهاي مربوطه نمونه، به پژوهشگر معرفي و با دادن پرسشنامه)قرار داشتند
. كردندجانب خانم است نه همسرش به عهده متخصصين مركز تحقيقاتي بود كه اين افراد را برا ساس پرونده پزشكي به محقق معرفي مي

 داد و در صورتي كه تمايل داشتند، مواد آزمون در اختياربعد از معرفي، محقق در مورد تحقيق اطلاعاتي را در اختيار شركت كنندگان قرار مي
مطالعه از نوع علي  .شدندسواد و يا كساني كه از لحاظ شناختي در فهم مواد مشكل داشتند از مطالعه حذف ميزنان بي. گرفتآنها قرار مي

  .دست آوردن تعداد گروه نمونه از فرمول كوكران استفاده شدبراي به .پس از وقوع بود و از همبستگي و رگرسيون گام به گام استفاده شد
  

  ابزار

حاوي مواردي از قبيل سن، ميزان تحصيلات، شغل، مدت ازدواج، مدت تشخيص نابـاروري، نـوع نابـاروري و     :فردي مشخصات برگه
  . زمان شروع درمان بود كه به منظور گزارش دادن مشخصات افراد تهيه شده بود

. اين سياهه ابزاري چند بعدي و مختص سنجش استرس نابـاروري اسـت   ):1999( همكاران و نيوتون ناباروري استرس سياهه
سـؤال   10( ، نگرانـي ارتبـاطي  )سـؤال دوم  8( ،نگراني جنسي)سؤال اول 10( نگراني اجتماعي: ، شامل پنج زير مقياس استFPIپرسشنامه 

نمره گذاري به . ويك شاخص كلي استرس ناباروري ،)سؤال آخر 10( و نياز به والد بودن) سؤال چهارم 8(، ردسبك زندگي بدون فرزند )سوم
ضـريب  . مقياس روايي بـالايي را نشـان دادنـد    5، همه ) 1384، به نقل عليزاده، 1999(در پژوهش نيوتون و ديگران.باشدصورت ليكرت مي

زنـدگي بـدون   ، رد سـبك  82/0، موضـوعات ارتبـاطي  77/0، موضـوعات جنسـي  87/0آلفاي كرنباخ همسـاني درونـي موضـوعات اجتمـاعي    
دست آوردن پايايي آزمون ، ابتدا پرسشنامه بر در پژوهش حاضر،براي به.  گزارش شد93/0و استرس كلي 84/0، نياز به والد شدن80/0فرزند

در مرحله بعد . به دست آمد 899/0نفري زن ناباروردرمركز تحقيقات باروري ولي عصر اجرا گرديد و ضريب آلفاي كرنباخ  35روي يك نمونه
پوشي داشتند و با توجه به آلفاي بـه  با نظر متخصص و مشاهدات پژوهشگر سؤالاتي كه داراي ابهام بيشتر بودند و يا انتزاعي تر بوده ويا هم

  .سؤال كاهش يافت 25دست آمده، از پرسشنامه حذف و تعدادسؤالات به
، ) 1388 ( سشنامه توسط فراهاني و همكـاران اين پر ):1388 همكاران، و فراهاني( گردون عاملي پنج شخصيت پرسشنامه

. سنجدنامه پنج عامل بزرگ شخصيت را مياين پرسش. در جمعيت ايراني و با استفاده ازمطالعه واژگاني شخصيت در زبان فارسي ساخته شد
ضرايب آلفاي كرنبـاخ بـراي نمونـه     با استفاده از اين روش،. استفاده شد)  آلفاي كرنباخ (جهت برآورد پايايي مقياس از روش همساني دروني

پرسشـنامه  ).  1388، فراهـاني  (باشندقرار دارند كه در حد مطلوب مي 86/0الي  64/0و براي نمونه دختران در فاصله  88/0الي  73/0پسران
درجـه  ) 5(كـاملا موافـق  تا ) 1(صورت ليكرت از كاملا مخالفپرسشنامه به. سنجندباشد كه هر ده سؤال يك عامل را ميسؤال مي 50شامل 

-پرسش. صفت كه بيشترين بار عاملي را داشتند انتخاب شدند و بقيه صفات حذف گرديدند 5در پژوهش حاضر، در هر عامل . شودبندي مي

  .سنجيدصفت يك عامل رامي 5سؤال است كه هر  25نامه مورد استفاده شامل 
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يست و ؛ به نقل از هول1995(و همكاران توسط باسبي اين پرسشنامه ): (RDASهشد اصلاح زوجي سازگاري مقياس
 -، توافق، رضايت و انسجام )2005هوليست و ميلر،(سوالي است شامل سه زير مقياس 14اين پرسشنامه . ساخته شده است) 2005ميلر،

رونباخ در مطالعه ي هوليست و پايايي پرسشنامه به شيوه ي آلفاي ك. دهدباشد و مجموع نمرات، كيفيت زناشويي كل را نشان ميثبات مي
هميشه  -5توافق دائم  ( رضايت 6-1هاي مقياس. گزارش شده است 90/0ودر كيفيت كل  80/0ها حداقل در خرده مقياس) 2005(ميلر

هش در پژو.  سنجندرا مي)  0-هرگز -5هر روز ( فكري و توافقهم 14-11و )  0-هميشه - 5هرگز ( انسجام و ثبات 10-7،) 0-اختلاف 
   .نامه اين سؤالات حذف شددن پرسشحاضربه علت همپوشاني بعضي سؤالات در هر خرده مقياس و كوتاه كر

  
  اجرا شيوه
محقق بعد از . شدندشركت كننده بعد از مراجعه به پذيرش و هماهنگي با دو ماماي مركز قبل از انجام سونوگرافي به محقق معرفي مي 

به علت . مربوطه را پر كنندهاي نامهخواست كه پرسشبرقراري ارتباط و ارائه توضيحات لازم براي انجام تحقيق از شركت كنندگان مي
آمد گويي به فرد شركت كننده محقق بعد از خوش. شداجرا به صورت فردي انجام مي. كمبود جا، مكان اجرا در سالن بخش اداري مركز بود

ي افراد نابارور مفيد باشد و تواند براباشد و نتيجه آن مياين كار تحقيقاتي است و براي درج در پرونده نمي "كه و برقراري ارتباط با بيان اين
نحوه ترتيب پرسشنامه ها براي همه . . شركت كنندگان به پر كردن پرسشنامه ها ترغيب شدند "نيازي به دادن اسم و مشخصات نيست 

هاي ، روششد و بعد به ترتيب پرسشنامه صفات شخصيت، حمايت اجتماعيابتدا به سياهه استرس ناباروري جواب داده مي. افراد يكسان بود
كه پر كردن پرسشنامه ها داوطلبانه بود، بعضي مراجعين بعد از اطمينان از عدم تأثير با توجه به اين.. شدندمقابله و سازگاري زناشويي پر مي

-پس ميشان و يا درج در پرونده و اجباري نبودن آن از همكاري كردن با پژوهشگر صرف نظر كرده و پرسشنامه را پژوهش بر روند درمان

  .دادند
  

  نتايج
  

 
 موردمطالعههايمقياسضرايب همبستگي، ميانگين و انحراف معيار. 1جدول 

 انحراف معيار ميانگين سازگاري زناشويي متغيرها *

  
  

استرس ناباروري

 42/23 5/87 -35/0** استرس ناباروري كل

 77/5 51/15 -21/0** نگراني اجتماعي

 66/7 72/16 -40/0** نگراني جنسي

 65/5 89/11 -48/0** نگراني ارتباطي

 41/5 35/15 -07/0 رد سبك زندگي بدون فرزند

 2/7 03/28 -11/0 نياز به والدشدن

  
پنج عامل بزرگ 

 شخصيت

 91/2 2/19 18/0* گشودگي

 99/4 2/16 -28/0** رنجورخوييروان

 62/3 3/18 29/0** گراييبرون

 46/2 7/18 14/0* وجدان
 63/2 3/22 15/0* توافق 

 

رنجورخويي و هاي استرس ناباروري و عوامل رواناز به والد بودن از خرده مقياسدهد نگراني جنسي، ارتباطي و نيمي جدول ا نشان
شخصيت داراي همبستگي بالاتري با سازگاري زناشويي هستند كه در معادله رگرسيون نيز به عنوان هاي صفات برونگرايي  ار خرده مقياس

  .هاي سازگاري زناشويي مشخص شدندبيني كنندهپيش
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  بحث
هدف پژوهش حاضر اين بودكه ميزان پيش بيني كنندگي متغيرهاي پيش بين استرس ناباروري و صفات شخصيت را برمتغير ملاك 

نگراني ارتباطي، برونگرايي، روانرنجورخويي، نياز به والد بودن و  كهنتايج نشان داد   .سازگاري زناشويي زنان نابارور مورد بررسي قرار دهد
  .ايي پيش بيني كردن سازگاري زناشويي زنان نابارور را دارندتواننگراني جنسي 

در كل . انجام شد رابطه معناداري بين استرس ناباروري و سازگاري زناشويي مشاهده شد) 1999(در تحقيقي كه به وسيله نيوتن و ديگران
) 1999(در پژوهش نيوتن و همكاران. را نشان دادندافرادي كه سطح استرس كلي بالايي را بيان كردند، سطوح پاييني از سازگاري زناشويي 

ولي . نتايج تحقيق حاضر همسو با اين نتيجه بود. هاي بهتري براي سازگاري زناشويي بودندبيني كنندههاي ارتباطي و جنسي پيشنگراني
بيشتر : توان گفتدر تبيين اين نتيجه مي. ودبيني كننده مناسبي براي سازگاري زناشويي بچنين پيشعلاوه بر اين دو، نياز به والد بودن هم

دانند و ترين نقش زن و مرد ميطوري كه والد شدن را مهمدهند بههاي نابارور در درجه اول، به فرزند و نقش والديني اهميت ميزوج
ها نسبت به پذيرش اجتماعي و اين زوجبيشتر . كننداي در حفظ بنيان خانواده و ايجاد گرمي و نشاط ايفا ميمعتقدند كه فرزندان نقش عمده

يابد و احساس كنترل بيشتري بر زندگي خود خواهند نگرش اطرافين حساس هستند و معتقدند با حذف ناباروري، روابط اطرافيان بهبود مي
ز نگرش آنان نسبت به ها بيشتر ناشي ااكثر آنها نسبت به پذيرش اجتماعي، نگرش منفي داشته و افسردگي و اضطراب در اين زوج. داشت

  ). 1384نيلفروشان، احمدي، عابدي و احمدي، (  كنترل و پذيرش اجتماعي است
بن آري و (وجود داردرنجورخويي و روابط زناشويي همسو با اين يافته، تحقيقات مختلف نشان دادند كه رابطه منفي و معناداري بين روان

، را گزارش )1387صيادي، (رنجورخو فقر عزت نفس دارند و سطح پاييني از رضايت از زندگيافراد روان  ). 1387، صيادي ؛2005لاووي، 
اين عدم احساس . اي منفي تجزيه و تحليل كنندگونهشود كه وقايع و پيامدهاي زندگي را بهاين سطح پايين از رضايت منجر مي. دهندمي

درتوصيف روان . شودغمگين بودن باعث رضايت زناشويي پايين ميشناختي و حتي خصوصيات منفي مانند پريشاني و سلامت روان
رنجورخويى ، مى توان اظهارداشت ، اينگونه افراد تمايل براى تجربه هيجانات منفى ازقبيل اضطراب، افسردگى وخشم رادارند، كه اين 

  . نها خدشه وارد مى نمايدويژگيها مانع ازايجاد روابط صحيح وصميمى فردبا همسرخود مى گردد ودرتعامل زناشويى آ
نشان داد كه خصوصيات مثبت شخصيتي موجب سهولت روابط بين فردي توام ) 1387؛ نقل از صيادي، 2003(تحقيق لوكاس وهمكاران  

ا كردن با رضايت مي شود، به عنوان مثال افراد برونگرا، انسانهايي شاد، دوست داشتني وخوش برخورد هستند، اين افراد بيشترازبقيه درپيد
ازطرف ديگرافراد روان رنجورخوكه خصوصياتي ازقبيل پريشاني وغمگين بودن راتجربه مي كنند ازمشكلات . يك زوج مناسب موفق هستند

   .گرددروانشناختي رنج مي برند كه منجر به يك ازدواج ناموفق و حتي طلاق مي
ناباروري در ابعاد مختلف مانند نگراني ارتباطي، نياز به والد بودن و  در بررسي تأثير متغيرهاي مورد بررسي بر سازگاري زناشويي، استرس

تواند بر روابط زناشويي زنان كه اين نشان دهنده اهميتي است كه استرس ناباروري ميبر سازگاري اجتماعي تأثير گذار بودندنگراني جنسي 
صيتي نشانگر اهميت نحوه برخورد خود فرد با مشكل است كه از تأثير خصوصيات  شخچنين توجه به اين مطلب و هم. نابارور داشته باشد

تواند مشكلات زناشويي آنها را تحت اجتماعي در روابط اين افراد مي -طور كل اهميت به عوامل روانيبه. شودمنش دورني فرد ناشي مي
  . دو حتي در نحوه ارائه خدمات درماني و سرعت يا كندي درمان مؤثر باشت تأثير قرار دهد

هاي در عين حال، در دوره. ها از هم تفكيك نشده انددر اين پژوهش درمان. دنبال دارندهاي مختلفي بههاي مختلف استرسدرمان
در اين پژوهش، گروه نمونه از دو دوره، دوم يعني تجهيز و . هاي مقابله اي متفاوت اندمختلف ناباروري استرس و سازگاري و حتي سبك

علاوه بر اين سازگاري زناشويي متغيري است كه هم خصوصيات زنان و . شدن بدون تمايز اين دو دوره استفاده شده استسوم يعني غرقه 
در مطالعات ديگر لازم است از همسران اين زنان در  .در اين پژوهش تنها از نمونه زنان استفاده شده است. گذارندهم مردان بر آن تأثير مي

هاي مختلف ناباروري براي بررسي استرس و سازگاري ها و دورهزناشويي استفاده شود و ميان تمايز ميان درمانبررسي استرس و سازگاري 
  .تمايز قائل شود تا مشخص شود هر دوره و هر نوع درمان چقدر بر استرس و سازگاري تأثير گذارند
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