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 خلاصه 

 مقدمه
 و ناباروری با مرتبط استرس رابطه در زناشویي سازگاری گریمیانجي نقش هدف با پژوهش این

 گرفته اصفهان انجام بهشتي شهید ناباروری کلینیک به کننده مراجعه نابارور زنان در هیجاني پریشاني

 . است

 کاروش ر

-با تشخیص ناباروری اولیه مراجعه زن 200روش این پژوهش همبستگي از نوع علّي بود و به این منظور 

در دسترس به صورت نمونه گیری  1397روری شهید بهشتي اصفهان در زمستانکننده به مرکز نابا

انتخاب شدند و به پرسشنامه های مشكل باروری نیوتن، سازگاری زناشویي اسپینر، افسردگي بک و 

سازی معادلات ساختاری از نرم افزار اسپیلبرگر پاسخ دادند. برای مدل  اضطراب حالت و صفت

AMOS22 .استفاده شد 

 تایجن
 پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس تأثیر يجزی کنندهمیانجي زناشویي سازگاری نتایج نشان داد که

 تأثیر این و دهدمي افزایش را هیجاني پریشاني ناباروری، با مرتبط استرس دیگر عبارت به. است هیجاني

 .گرددمي بیشتر نابارور افراد در کمتر زناشویي سازگاری وجود با

 گیرینتیجه

 هم و مستقیم تاثیر هم هیجاني پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس که داد نشان پژوهش این نتایج

 پریشانجي بر ناباروری با مرتبط استرس تاثیر جزیي کنندهمیانجي زناشویي سازگاری و غیرمستقیم دارد

بود. لذا با کاهش استرس مرتبط با ناباروری مي توان سازگاری زناشویي را افزایش داد و  هیجاني

 افسردگي( را در زنان نابارور بهبود بخشید.پریشاني هیجاني)اضطراب و 

  هاکلیدواژه

 زنان ناباروراسترس مرتبط با ناباروری، سازگاری زناشویي، 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 
 

  

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=217506&_au=%D9%85%D8%AD%D8%A8%D9%88%D8%A8%D9%87++%D9%87%D8%A7%D8%AF%DB%8C+%D8%B3%DB%8C%DA%86%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_21328.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=69596&_au=%D8%A7%DB%8C%D9%84%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%B3%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=69596&_au=%D8%A7%DB%8C%D9%84%D9%86%D8%A7%D8%B2++%D8%B3%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://mjms.mums.ac.ir/article_21328.html#aff2


 

 و همکارانی یچانحبوبه هادی سم                                   بارورنقش میانجی گری سازگاری زناشویی در رابطه ی استرس مرتبط با ناباروری و پریشانی هیجانی در زنان نا -1648

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

، ناباروری نوعي بیماری سیستم تناسلي است که از نظر بالیني

ماه یا بیش از این  12به صورت عدم وقوع بارداری در طي 

های منظم و بدون استفاده از روش جنسيمدت با وجود رابطه 

تولید مثل  ،در فرهنگ شرقي (.1پیشگیری تعریف مي شود)

آوری که فرزند ها مي باشد و هنگاميیكي از بالاترین ارزش

ن رواني در زوجین ، ممكن است بحراآیدغیرممكن به نظر مي

های متعددی نشان مي دهد که (.  پژوهش2نابارور رخ دهد)

های شفتگيش نسبت به آن زوجین را با آناباروری و نگر

هایي که ساختار (. از جمله استرس3هیجاني مواجه مي سازد)

ثیر قرار رواني و روابط بین فردی شخص را به شدت تحت تا

 ترس ناشي از ناباروری است. اس دهدمي

 به که است هانشانه از ایمجموعه ناباروری مرتبط با استرس

 بسیاری مشابه و کندمي بروز افراد در ناباروری به ابتلا دنبال

 و باشدمي حادثه از پس استرس از ناشي اختلالات علائم از

 برای تلاش و ناباروری به مربوط احساسات و افكار در ویژه به

 مشكلات. کندمي صدق احساسات و افكار این از رهایي

 حساسیت ،(زناشویي روابط ویژه به) روابط کار، خواب،

 تولید به مربوط محیطي محرک گونه هر به نسبت دردناک

-مي مشاهده برندمي رنج ناباروری از که افرادی در نیز مثل

( ناباروری 5بر اساس مطالعات اودن و همكاران ) .(4شود)

پس از وقایع پراسترس زندگي مانند مرگ والدین، مرگ 

از  نظرهمسر و خیانت همسر در رتبه چهارم قرار دارد. صرف 

ناباروری به عنوان  ،، کدام یک از زوجین نابارور استاین که

 و زنان شود اگرچهدر نظر گرفته ميآمیز شرایطي استرس

 تعصب یک اما باشند،مي ناباروری علت میزان یک به مردان

 مشكل یک را ناباروری که دارد وجود اجتماعي جانبداری و

 از نوع هر برای که نیستند حاضر مردان و دانند مي زنانه

 عنوان به را آنها دیگران و شوند سرزنش بیماری یا ناتواني

 و مسائل با زنان نیز دلیل همین به. بشناسند ضعیف مرد یک

 مردان، به نسبت بیشتری اجتماعي و خانوادگي مشكلات

 نشان جهان سرتاسر در زیادی تحقیقات (.6)باشند مي روبرو

 این. کشندمي دوش به را ناباروری اصلي بار زنان که دهد مي

-فرزند در شكست دلیل به سرزنش شامل است ممكن بار

 ترک به تهدید ترس، اندوه، و غم اضطراب، پریشاني، آوری،

استرسي که  (.7شود ) چندهمسری و اجتماع از طرد طلاق، و

زوج های نابارور تجربه مي کنند بیش از آنكه دلیلي بر بروز 

تواند نتیجه ناباروری تلقي گرفته شود، ميناباروری در نظر 

زوج، یک زوج در سنین  6در سراسر جهان از هر . شود

باروری دچار این مشكل مي باشد که این مسئله منجر به 

گیری مشكلات روان شناختي متعددی در میان زوج ها شكل

(. اگرچه میزان ناباروری به طور قابل توجهي در 8گردد )مي

ختلف متفاوت است، اما این پدیده در میان کشورهای م

سراسر جهان توسط سازمان بهداشت جهاني به عنوان یک 

مسئله بهداشت عمومي و تهدید کننده بالقوه ثبات در افراد، 

روابط و جوامع شناخته شده است. در جوامع توسعه یافته، 

ای مناسب برای رشد و نداشتن فرزند داوطلبانه است و گزینه

-ت اجتماعي و سیاسي زنان در نظر گرفته ميترقي و مشارک

شود. در مقابل، ناباروری در کشورهای در حال توسعه، به 

ویژه جوامع اسلامي ، به معنای بدن بیمار و هویت بشری 

تكمیل یافته نشده است که پیامدهای مستقیم اجتماعي، 

فرهنگي، رواني و اقتصادی دارد. ناباروری و فرایند درمان آن 

که یک منبع رنج رواني برای زنان نابارور ایراني است 

تاثیرات مخربي بر بهزیستي روان شناختي افراد نابارور و 

( و در سطح شخصي، واکنش های رواني در 9)زوجین دارد 

ارزشي، مقابل ناباروری شامل هویت منفي، حس بي

افسردگي، نبود کنترل شخصي، خشم و رنجش، اضطراب و 

مندی از زندگي را ایجاد مي استرس و سطح پایین رضایت

( نشان داد، 11مطالعات صورت گرفته توسط مایز ) .(10کند )

کنند سطوح بالاتری از زناني که ناباروری را تجربه مي

دهند. در واقع در پریشاني روانشناختي را از خود بروز مي

درصد زنان نابارور در  44/35افسردگي، های زمینه نشانه

درصد زنان بارور، امتیاز بالاتر از حد  47/19مقایسه با 

( در پژوهشي 12خص شده را کسب نموده اند. بویوین)مش

های رواني به دریافت که آمادگي زنان برای ابتلا به اختلال

 ویژه افسردگي بیشتر است و افزایش طول مدت
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شود. درمان نازایي، سبب افزایش میزان افسردگي در آنها مي

کننده اضطراب همچنین فرایندهای درماني، خود عامل مستعد

باشند و درصد از زنان نابارور مي 40تا  20دگي در و افسر

درصد از زنان  20حتي بار عاطفي ناشي از ناباروری در 

-نابارور پس از درمان موفقیت آمیز به صورت مقاوم باقي مي

 وریکنش و بهزیستي عوامل از یكي هیجان، ماند. تنظیم

-استرس وقایع با سازگاری در مهمي نقش که باشد مي موفق

 فردی مشكلات با مواجه در مهم مهارتي و دارد زندگي زای

 در توانندنمي که اشخاصي. (13آید) مي شمار به اجتماعي و

 تنظیم را خود هیجاني هایپاسخ روزانه، هایچالش مقابل

 را هیجاني پریشاني از تریطولاني و شدیدتر هایدوره کنند،

 به است ممكن نهایت در که هایيدوره. کنندمي تجربه

ناباروری  . (14شود) منجر افسردگي و اضطرابي هایاختلال

برای بسیاری از زوجین بحراني عمده و از نظر رواني، پر تنش 

کند ها ایجاد ميباشد و مشكلات مهمي را در رابطه زوجمي

( و زنان و مردان نابارور مشكلاتي در سازگاری زناشویي 15)

 فرایند یک را زناشویي سازگاری (. موندول10اند )نشان داده

 در تطابق از حالتي به که داندمي زوجین بین رابطه در تكاملي

 تعارض آنها در است ممكن که زوجین مختلف هایحوزه

در مطالعه ی کیم و  .(16شود)مي اطلاق باشد داشته وجود

همكاران زنان نابارور سطح بالاتری از افسردگي و سطح 

پایین تری از سازگاری زناشویي را در مقایسه با همسرانشان 

بنابر پژوهش لي و همكاران، رابطه ی منفي  .(17نشان دادند )

معناداری بین سازگاری زناشویي و سلامت روان زنان نابارور 

ج پژوهش ایورداچسكو و همكاران بر نتای  .(18به دست آمد)

های پزشكي ناباروری زوج نابارور که تحت درمان 76روی 

قرار داشتند نشان داد که ناباروری  2019و  2018بین سالهای 

بار رواني قابل توجهي برای زوجین به همراه دارد و هرچه 

مدت آن بیشتر باشد، سطح استرس و پریشاني نیز بالاتر 

پذیرتر در برابر عواقب روانشناختي آن آسیبرود و زنان مي

هستند. همچنین نتایج نشان داد که سازگاری زناشویي با میزان 

اختلالات عاطفي رابطه منفي دارد و حمایت اجتماعي رابطه 

بین اضطراب و سازگاری زناشویي را در زوجین نابارور 

 گذشته هایسال در ها(. همچنین پژوهش19کند )تعدیل مي

 پیامدهای هازوج زندگي در زناشویي سازگاری که داده نشان

 عواقب هم، با آنها سازگاری عدم و داشته فراواني مثبت

 خواهد دنبال به آنان ی رابطه و سلامتي بر ناپذیریانكار

گانا و جاکوبسكا در پژوهش خود نشان داده اند که  .داشت

استرس مرتبط با ناباروری با پریشاني روانشناختي به واسطه 

(. بر اساس یافته های نظری 20سازگاری زناشویي اثر دارد )

ارایه  1موجود، مدل مفهومي پژوهش حاضر در شكل 

گردیده است . مروری بر مطالعات نشان داده است که 

ندکي تاثیر استرس مرتبط با ناباروری بر سازگاری مطالعات ا

زناشویي و پریشاني روانشناختي مرتبط با ناباروری را مورد 

اند بر این اساس این پژوهش به دنبال بررسي قرار داده

پاسخگویي به این سوال پژوهشي انجام شد که آیا سازگاری 

اني زناشویي  رابطه ی بین استرس مرتبط با ناباروری با پریش

 روانشناختي را میانجي گری مي کند؟

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   

 

 

 مدل مفهومي پژوهش -1كل ش   

 

 کارش رو

 200روش پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود. یک نمونه 

کنندگان که همگي با تشخیص ناباروری نفری از شرکت

گیری در دار شدن( با روش نمونهاولیه )بدون سابقه بچه

دسترس به شرکت در این پژوهش دعوت شدند. این 

کنندگان در حال گذراندن مشاوره پزشكي درمان شرکت

های کمک باروری در مرکز ناباروری شهید بهشتي اصفهان 

بودند. بعد از اخذ مجوز از مراکز ذیربط،  1397در تابستان 

شرکت کنندگان به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. سن 

استرس مرتبط با 

 ناباروری
پریشاني 

 هیجاني

 سازگاری

 زناشویي
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سال بود با انحراف معیار  18/31دگان میانگین شرکت کنن

-سال به بالا بود. شرکت 19ی سني آنها از که دامنه 58/5

 66/4و با انحراف معیار  94/5کنندگان به صورت میانگین 

کنندگان دار شدن در تلاش بودند. به شرکتسال برای بچه

در مورد داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و محرمانه بودن 

 مه ها، اطلاعات لازم داده شد. پس از جمعنتایج پرسشنا

های قابل استفاده در مراحل آوری داده ها نرخ پرسشنامه

نفر از افراد  80درصد بود. بر اساس نتایج،  5/91پژوهش 

درصد( از حجم نمونه، تحصیلات کارشناسي  7/43نمونه، )

 داشتند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

 پرسشنامه اصل در که ناباروری پرسشنامه استرس 

 در همكارانش و نیوتن توسط دارد نام باروری مشكلات

 این. شد ساخته 1999 سال در لندن بهداشتي علوم مرکز

 دارای و است بعدی چند گیری اندازه معیار یک پرسشنامه

 طیف در که باشد مي جامع رویكرد یک اساس بر ماده 46

-نمره موافق کاملا تا مخالفم کاملا از ای درجه 6 لیكرت

 برابر 6 نمره و مخالف کاملا با برابر 1 نمره. شودمي گذاری

 دهدمي نشان 79 از بالاتر کل نمره. باشدمي موافق کاملا با

 این. دارد وجود ناباروری از ناشي استرس از بالایي سطح که

 که است مقیاس زیر 5 بعد از تحلیل عاملي دارای پرسشنامه

 نگراني ارتباطي، نگراني جنسي، نگراني اجتماعي،: از عبارتند

. شدن والد به نیاز و فرزند بدون زندگي نگراني از سبک

 و شده استفاده دروني همساني از پایایي بررسي برای همچنین

  ،87/0 اجتماعي نگراني مقیاس زیر برای کرونباخ آلفای

 نگراني از سبک  ،82/0 ارتباطي نگراني  ،77/0 جنسي نگراني

 محاسبه 84/0 شدن والد به نیاز و  ،80/0 فرزند بدون زندگي

 سال در همكاران و علیزاده نیز ایران در. (21است ) شده

 برای. اندکرده بررسي را ابزار این پایایي و روایي 1384

 پایایي همچنین. شد استفاده صوری روایي از روایي بررسي

 نگراني های های مقیاس زیر برای کرونباخ آلفای روش به

 زندگي سبک ،78/0 ارتباطي ،77/0 جنسي ،78/0 اجتماعي

برای کل استرس  و 84/0 شدن والد به نیاز و 75/0 فرزند بدون

( آلفای کرونباخ این 22است ) شده برآورده 91/0 ناباروری

 محاسبه گردید. 91/0ابزار در مطالعه ی حاضر 

 خود پرسشنامه این پرسشنامه سازگاری زناشویی:

 سنجش منظور به 1976 سال در اسپنیر بي توسط گزارشي

 هم با که نفری دو هر یا زناشویي کیفیت ارزیابي و سازگاری

 آوردن دست به با توانمي و  است شده تنظیم کنندمي زندگي

 در کلي رضایت گیریاندازه برای ابزار این از کل نمرات

 این که دهد مي نشان عاملي تحلیل. کرد استفاده رابطه یک

 باشدمي ماده 32 داری و سنجدمي را بعد چهار مقیاس

 برای لیكرت طیف مقیاس 6 دارای مقیاس این همچنین

 ناموافق همیشه برای صفر که باشد مي 5 تا صفر از گویيپاسخ

 رضایت از عبارتند بعد 4 این. است موافق همیشه برای 5 و

. محبت ابراز و زناشویي توافق زناشویي، همبستگي زناشویي،

 101 نمره کسب. باشدمي 151 تا صفر از مقیاس گذارینمره

 هاینمره و بهتر رابطه و بیشتر سازگاری دهندهنشان بیشتر و

 باشد اسپنیرمي کمتر سازگاری دهنده نشان آن از ترپایین

  مقیاس این برای کرونباخ آلفای روش از را 96/0 پایایي

 دهنده نشان که داد گزارش  75/0 همبستگي و کرده برآورد

آلفای کرونباخ این  .(23است ) توجه قابل دروني همساني

 محاسبه گردید. 90/0ابزار در مطالعه ی حاضر 

-BDI) پرسشنامه ی افسردگي بک افسردگی: پرسشنامه

II ) آیتمي خودگزارشي  21نسخه ی جدید یک پرسشنامه

 13برای سنجش شدت افسردگي در بزرگسالان و نوجوانان 

 ناوابسته آزمون یک عنوان به پرسشنامه سال به بالا است. این

 اختصاص آن بحث مورد هایماده و شده شناخته فرهنگ به

 طبقه هیچ مخصوص حتي و ندارد اجتماعي محیط به

 بک افسردگي نامهپرسش .نیست معیني تحصیلي یا اقتصادی

 درجات مقیاس، این و است خودسنجي های آزمون نوع از

 و کندمي تعیین شدید بسیار تا خفیف از را افسردگي مختلف

 باید است آزمودني 63 تا صفر حداقل از آن نمرات یدامنه

 پاسخ آن به 3 تا صفر از لیكرت ای درجه 4 مقیاس یک روی

دهد. مقایسه ی روایي سازه از طریق روایي همگرا و اجرای 

(، افكار 68/0همزمان آن با مقیاس ناامیدی بک)
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(و مقیاس تجدیدظر 60/0(، اضطراب بک )37/0خودکشي)

( و 71/0شده درجه بندی روانپزشكي افسردگي همیلتون)

مقیاس تجدیدظر شده درجه بندی روانپزشكي اضطراب 

(آلفای کرونباخ این ابزار 24( محاسبه گردید )47/0همیلتون)

 محاسبه گردید. 93/0در مطالعه ی حاضر 

این   فرم نخستینصفت: -حالت پرسشنامه اضطراب

 هارائ همكاران و اسپیلبرگر توسط 1970 سال پرسشنامه، در

 هدف. گرفت قرار تجدید نظر مورد 1983 سال در و گردید

 باضطرا از خالصي اندازه که بود این نظر، تجدید از اصلي

 بیماران افتراقي تشخیص برای محكمي مبنای تا شود تهیه

 فرم. شود فراهم افسردگي از اضطرابي اختلالات به مبتلا

 باضطرا 20 تا 1 سوال از که است سوالي 40 شده نظر تجدید

 وجه هیچ به) ایگزینه چهار لیكرت طیف با( آشكار) حالت

 اباضطر 40 تا 21 سوال از ،(زیاد خیلي و عموماً ، گاهي ،

 اوقات، گاهي هرگز، تقریبا) گزینه چهار با( پنهان) صفت

در  (. مهرام25).شودمي شامل( همیشه تقریبا و اوقات بیشتر

پایایي مقیاس اضطراب حالت، اضطاب  مطالعه ای ضریب

به دست آورد.  94/0و  90/0، 91/0صفت و کل به ترتیب 

شد  برای مطالعه ی روایي از شیوه ی ملاکي همزمان استفاده

که براساس این مطالعه در هر دو مقیاس اضطراب صفت و 

لاک تفاوت معناداری به دست حالت بین گروه هنجار و م

(. آلفای کرونباخ این ابزار در مطالعه ی برای 26آمد)

محاسبه 93/0و برای اضطراب صفت  92/0اضطراب حالت 

 گردید.

 

 جاینت

و  SPSS23داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار 

AMOS22 نباطي تحلیل شد. جهت در سطح توصیفي و است

های پژوهش بر اساس مدل مفهومي پژوهش با بررسي فرضیه

تدوین شد.  AMOSاستفاده از نرم افزار معادلات ساختاری 

 1نتایج همبستگي دروني همه متغیرهای پژوهش در جدول 

 نشان مي دهد روابط متغیرها معني دار به دست آمده است.

 

 پژوهشماتریس همبستگي متغیرهای  -1جدول 

 
استرس  متغیر

مرتبط با 

 ناباروری

سازگاری 

 زناشویي

 اضطراب حالت افسردگي

استرس مرتبط با 

 ناباروری

    

سازگاری 

 زناشویي

**542/0-   ** 

   -534/0**  652/0**  افسردگي

  689/0**  -595/0**  612/0**  اضطراب حالت

 867/0**  732/0**  -567/0**  655/0**  اضطراب صفت

(01/0 <p( **       (05/0 <p(* 

 

 01/0نتایج همبستگي دروني متغیرهای پژوهش در سطح 

دار متغیر های د شد که نشان دهنده همبستگي معنيتایی

پژوهش است. همچنین الگوی تاثیر استرس مرتبط با 

ناباروری بر پریشاني هیجاني با توجه به نقش میانجي 

 است. داده شدهنشان  2 تصویرسازگاری زناشویي در 

 

 های کلي برازش در الگوی های تحلیل عاملي تأییدی اخصش -2جدول

 های برازششاخص الگوها

 سایر مقتصد تطبیقي مطلق

 



 

 و همکارانی یچانحبوبه هادی سم                                   بارورنقش میانجی گری سازگاری زناشویی در رابطه ی استرس مرتبط با ناباروری و پریشانی هیجانی در زنان نا -1652

 مصطفی دریادار  و همکاران

 1CMIN 2DF 3P 4TLI 5CFI 6PCFI 7DF\CMIN 8RMSEA هولتر 

 348 001/0 95/0 558/0 000/1 000/1 33/0 1 95/0 پریشاني هیجاني

 207 078/0 66/1 587/0 975/0 979/0 021/0 5 303/13 استرس مرتبط با ناباروری

 264 079/0 18/3 588/0 985/0 955/0 041/0 2 365/6 سازگاری زناشویي

 199 086/0 35/2 764/0 89/0 872/0 001/0 163 631/382 اضطراب حالت

 201 078/0 105/2 774/0 892/0 875/0 001/0 165 345/347 اضطراب صفت

 228 058/0 622/1 833/0 925/0 917/0 001/0 189 541/306 افسردگي

دو  کای ، شاخص 2 جدول در آمده دست به نتایج براساس

 5 از تأییدی عاملي تحلیل مدل شش هر در نسبي اسكوئر

 قبولي قابل وضعیت از الگوها این دهدمي نشان که است کمتر

 زنی  CFI و TLI تطبیقي هایشاخص مقدار. است برخوردار

 9/0 به نزدیک که حالت و صفت اضطراب مدل دو در جز به

 هب نیز PCFI مقدار. است بیشتر 9/0 از ها مدل سایر در است

 و 5/0 از بالاتر ها مدل همه در برازش نیكویي شاخص عنوان

 ترین مهم عنوان به نیز RMSEA مقدار. است مطلوب

 و است 08/0 از کمتر هامدل همه در کلي برازش شاخص

 دیحدو تا برازش از الگوها کلي طور به که دهدمي نشان

 .است برخوردار مناسب

شاخص های کلي برازش الگو ارائه گردیده  3در جدول 

کای اسكوئر ،  شاخص براساس نتایج به دست آمدهاست. 

دهد است که نشان مي 5و پایین تر از  794/1نسبي برابر با 

نیز به  PCFIالگو وضعیت مناسبي برخوردار است. مقدار 

و مطلوب است.  5/0عنوان شاخص نیكویي برازش بالاتر از 

بالاتر از  CFIو  TLIهم چنین مقدار شاخص های تطبیقي 

رین شاخص نیز به عنوان مهم ت RMSEAاست. مقدار  9/0

دهد که به طور است و نشان مي 066/0برازش کلي برابر با 

کلي الگو از برازش مطلوبي برخوردار است. شاخص هولتر 

و نشان مي دهد حجم نمونه برای بررسي  154نیز برابر با 

 برازش مدل کافي بوده است.  

 

  
 الگوی تاثیر استرس مرتبط با ناباروری بر پریشاني هیجاني با توجه به نقش میانجي سازگاری زناشویي -2شكل 

                                                           
1. Chi-Square  
2 . Degree of Freedom   

3 . P value 
4 . Tucker-Lewis Index 
5 . Comparative Fit Index 

6 . Parsimonious Comparative Fit Index 

7 . Normed Chi-Square 

8 . Root Mean Squared Error of Approximation 
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های کلي برازش در الگوی تأثیر شاخص -3 جدول

پریشاني هیجاني با توجه به نقش میانجي استرس ناباروری بر 

 سازگاری زناشویي
نرمال بودن 

 چند متغیره

 های برازششاخص

ضری

ب 

 مردیا

نسبت 

بحرا

 ني

 سایر مقتصد تطبیقي مطلق

87/2

4 

18/9 CMI

N 

D

F 
P TLI CFI PCF

I 
CMIN\

DF 
RMSE

A 
هول

 تر

469/9

1 

51 001/

0 

958/

0 

968/

0 

748/

0 

794/1 066/0 154 

 

 با مرتبط استرس  مستقیم غیر و مستقیم کل، اثرات نتایج

 است. شده ارائه 4جدول در هیجاني پریشاني بر ناباروری

 

برآورد اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم  -4جدول

 استرس مرتبط با ناباروری بر پریشاني هیجاني
برآورد  اثرات

 استاندارد

سطح 

معني 

 داری

برآورد غیر  حدبالا حد پایین

 استاندارد

سطح 

معني 

 داری

 014/0 828/1 86/0 676/0 012/0 767/0 کل

 006/0 252/1 708/0 349/0 007/0 526/0 مستقیم

 02/0 576/0 37/0 12/0 014/0 242/0 غیرمستقیم

 

 با مرتبط استرس کل اثرات دهد،مي نشان 4 جدول در نتایج

 مستقیم اثر جمع حاصل که هیجاني پریشاني بر ناباروری

-غیر اثرات و هیجاني پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس

 برآورد در است، زناشویي سازگاری طریق از ها آن مستقیم

 است 012/0 آن داری معني و 767/0 با برابر کل اثر استاندارد

 داریمعني دهنده نشان که نیست پایین و بالا کران بین صفر و

 بر ناباروری با مرتبط استرس مستقیم اثر. است کل اثرات

 007/0 آن داریمعني و 526/0 با برابر هیجاني پریشاني

 و بالا کران بین صفر و 05/0 از کمتر که است شده حاصل

 در است اثر این بودن دارمعني دهندهنشان و نیست آن پایین

 پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس مستقیم تأثیر نتیجه

 با مرتبط استرس مستقیمغیر اثرات.  است دارمعني هیجاني

-معني که باشد مي242/0 با برابر هیجاني پریشاني بر ناباروری

 که نیست پایین و بالا کران بین صفر و 014/0 با برابر آن داری

 اثر ترتیب این به است مستقیمغیر اثر این داریمعني دهندهنشان

 نیز  هیجاني پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس مستقیمغیر

 نیز الگو این در مستقیم اثر که آن به توجه با.  است دارمعني

 زناشویي سازگاری که دهدمي نشان است، شده دارمعني

 پریشاني بر ناباروری با مرتبط استرس تأثیر جزیي کنندهمیانجي

 ناباروری، با مرتبط استرس دیگر عبارت به. است هیجاني

 سازگاری وجود با تأثیر این و دهدمي افزایش را هیجاني پریشاني

  .گرددمي بیشتر نابارور افراد در کمتر زناشویي

 

   بحث

ناباروری یک وضعیت استرس زا است که هر دو از زوجین 

را درگیر مي کند، بنابراین این گونه استدلال شده است که 

 باعث ایجاد پریشانياسترس مرتبط به مساله فرزندآوری 

هیجاني مي شود و رابطه ی زناشویي زوجین را تحت تاثیر 

قرار مي دهد. دامنه ی وسیعي از مقالات در مورد فرایند 

اضطراب وجود دارد که خطر در معرض استرس -استرس

با  (،27مت جسماني و ذهني تاکید مي کند)بودن را برای سلا

رابطه ی بین استرس در مورد این حال پژوهش های پیشین 

مرتبط با ناباروری و رضایت زناشویي، نتایج متناقضي را 

پژوهش فعلي، کاوش هدف اصلي  .(28،29عرضه داشته اند

استرس مرتبط با ناباروری بر روی پریشاني  بیشتر در تاثیر

هیجاني با نقش میانجي گری سازگاری زناشویي در میان یک 

کننده به کلینیک ناباروری نمونه از بیماران نابارور مراجعه 

 معادلات ساختاری بود.شهر اصفهان با هدف 

نشان داد که رابطه ی بین  1نتایج همبستگي در جدول

سازگاری زناشویي با استرس مرتبط با ناباروری معني دار 

 استرس افزایش با و این نشان مي دهد که (،p<01/0بود)

 یابد. طبقمي کاهش زناشویي سازگاری ناباروری، با مرتبط

 گرفت صورت همكاران و نیوتون توسط که پیشین مطالعات

 نمرات با زناشویي سازگاری بالاتر سطوح که شد مشخص

 زناشویي سازگاری و است همراه ناباروری استرس تر پایین
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقابل در کننده حمایت عامل یک عنوان به تواند مي بیشتر

 که مطالعه یک در (16)شود  محسوب ناباروری های استرس

 نابارور، مردان و زنان گرفت ( انجام30توسط گولس)

 کنترل گروه به نسبت بیشتری زناشویي سازگاری مشكلات

 و گانا های یافته با پژوهش از یافته این دادند. نشان

 همسو(32ایزدی و سجادیان ) و (31)کرایي (20)جاکوبسكا

 نتایج متناقضي در این زمینه در پژوهش مقابل در. است

 روابط که به دست  آمده است( 33همكاران ) و جنیدی

 شود و مراحل مي تر محكم ناباروری فرایند زمان در زوجین

 سازگاری برای خطری تواند نمي تنها نه ناباروری درمان

 و زوجین بین آن از ناشي استرس تقسیم بلكه باشد زناشویي

 و بخشد استحكام را زناشویي ارتباط تواند مي زمان گذشت

 دهد. افزایش را ها زوج صمیمت

، ارتباط استرس مرتبط با 1همچنین طبق نتایج جدول   

ناباروری با پریشاني هیجاني )افسردگي، اضطراب حالت و 

 افزایش با که ایگونه به (،p<01/0بود) دارمعني صفت(

 و صفت حالت، اضطراب ناباروری، با مرتبط استرس

این یافته از  .یابدمي افزایش نابارور افراد در افسردگي

(، گانا و 34پژوهش در مواردی با یافته های لاکاتوس)

( همسو است. 10( و رمضان زاده و همكاران)20جاکوبسكا )

زنان نابارور اغلب باروری را تنش زاترین حادثه زندگي 

دانسته و دوره های مكرر و متوالي درمان را به عنوان دوره 

. با افزایش استرس برای های مكرر بحران توصیف مي کنند

آنان در طولاني مدت اضطراب نیز افزایش پیدا مي کند. 

اضطراب، انرژی نامطلوبي بر عملكرد فیزیولوژیک بدن بر جا 

گذاشته و بر نتیجه باروری تاثیر دارد. فشارهای رواني عامل 

کمک کننده در بروز ناباروری است. از طرف دیگر 

راب مي شود و سیكل ناباروری خود، موجب افزایش اضط

معیوبي را به وجود مي آورد که توانایي زوج را در باروری 

 بیش از پیش تضعیف مي کند.

 حالت، اضطراب با زناشویي ارتباط سازگاری 1طبق جدول 

 (،p<01/0دار بود)منفي و معني افسردگي و صفت اضطراب

 صفت حالت، اضطراب سازگاری، افزایش با که ایگونه به

یابد و این متغیر به کاهش مي نابارور افراد در افسردگي و

به بیان  عنوان یک متغیر حفاظتي در این زمینه عمل مي کند.

ی دیگر، اگر زوجین به این شناخت رسیده باشند که رابطه

بخشي را ایجاد خود را مستحكم نمایند و فضای رواني آرام

نمایند، اضطراب حالت و حتي اضطراب صفت کمتری را 

-ک مي کنند و دیگر خود یا دیگری را عامل مشكل نميادرا

دانند و کمتر دچار افسردگي خواهند شد. مطالعات 

( نشان داد که 36( و پترسون و همكاران)35برگویس)

حمایت زوجین از یكدیگر و سازگاری بین آنها، در فرایند 

درمان کمک بزرگي در کاهش استرس مرتبط با ناباروری 

ت زوجین و درک متقابل بیشتر در مي کند و سبب صمیمی

آن ها مي شود، زناني که همسرانشان آنها را در درمان های 

زمان بر ناباروری همراهي مي کنند حس بهتری دارند و 

استرس مرتبط با ناباروری کمتری را تجربه مي کنند و امید به 

 درمان بیشتری دارند.

 ، حاکي از آن بود که سازگاری4همچنین، نتایج جدول

 بر ناباروری بر مرتبط استرس تأثیر گرمیانجي زناشویي

 با مرتبط استرس که ایگونه به است پریشاني هیجاني

صفت و -پریشاني هیجاني)اضطراب حالت ناباروری،

 با تأثیر این و دهدمي افزایش نابارور افراد را در افسردگي(

-مي بیشتر نابارور افراد در پایین زناشویي سازگاری وجود

 صورت در گفت توانمي آمده بدست نتیجه به توجه با .گردد

 عاطفي ارتباط بتوانند زوجین ناباروری چنانچه استرس وجود

 خود از حمایتي هایزمینه و باشند داشته همدیگر با را خوبي

پریشاني  ناباروری فراهم کنند، مشكلات وجود با را

 وجود با اگر ولي نمود خواهند تجربه را روانشناختي کمتری

 مناسب هم زناشویي سازگاری و روابط موجود های استرس

پیامد آن پریشاني هیجاني بیشتر خواهد بود و دور باطلي  نباشد

 با مرتبط استرس بدین معنا که .را ایجاد خواهد نمود

 دهدمي افزایش را نابارور افراد در صفت اضطراب ناباروری،

 افراد نابارور در پایین زناشویي سازگاری وجود با تأثیر این و

 زوج عمیقي طور به باروری امر در شكست. گرددمي بیشتر

 اجتماعي و خانوادگي و فردی ایمساله و سازدمي متاثر را ها
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 به زوجین. است همراه متعددی زایتنش عوامل با که است

 مانند متعددی مشكلات ناباروری، با شدن رو به رو هنگام

 فعالیت در اشكال اطرافیان، و یكدیگر با ارتباط کاهش

 هیجاني و عاطفي اختلال زندگي، در گیریتصمیم جنسي،

 نمایند ترمستحكم را خود روابط بتوانند زوجین چنانچه. دارند

-ویژگي از جزئي عنوان به گاهي که اضطراب توانست خواهند

 گردد تعدیل آمده بوجود ناباروری خصوص در زوجین های

 عنوان به اضطراب استرسورها و مشكلات به توجه با وگرنه

 زناشویي سازگاری .است مشاهده قابل زوجین در صفت

 است افسردگي بر ناباروری بر مرتبط استرس تأثیر گرمیانجي

 با مرتبط استرس که ایگونه به گرفت قرار تایید نیز مورد

 این و دهدمي افزایش را نابارور افراد در افسردگي ناباروری،

 بیشتر نابارور افراد در پایین زناشویي سازگاری وجود با تأثیر

تاثیر استرس مرتبط با ناباروری  4گردد. با توجه به جدول مي

بر پریشاني هیجاني که حاصل جمع اثر مستقیم استرس مرتبط 

ها از با ناباروری بر پریشاني هیجاني و اثرات غیرمستقیم آن

نتیجه تاثیر مستقیم دار بود. در طریق سازگاری زناشویي معني

دار بود. با استرس مرتبط با ناباروری بر پریشاني هیجاني معني

دار شده است، توجه به اینكه اثر مستقیم در این الگو نیز معني

کننده جزیي تاثیر دهد که سازگاری زناشویي میانجينشان مي

استرس مرتبط با ناباروری بر پریشاني هیجاني است. به عبارت 

 افزایش را هیجاني پریشاني ناباروری، با مرتبط رسدیگر است

 افراد در کمتر زناشویي سازگاری وجود با تأثیر این و دهدمي

  گردد.مي بیشتر نابارور

از جمله محدودیت های این پژوهش مي توان به محدود بودن 

نمونه به زنان و در مقطع زماني خاص و  مرکز ناباروری شهید 

بهشتي اصفهان اشاره نمود که تعمیم پذیری یافته ها را محدود 

مي سازد. به علاوه در این مطالعه صرفا از داده های حاصل 

د در مطالعات آتي پرسشنامه استفاده گردید. پیشنهاد مي شو

پژوهش در مقاطع زماني و مكاني دیگر و بر زوجین اجرا 

گردد. همچنین نقش سایر متغیرهای میانجي و تعدیگر مانند 

اضطراب و  -مقابله ی زوجي در رابطه ی بین روند استرس

 کیفیت زناشویي بررسي گردد.  

 

 یریگیجهنت

روری بر که استرس مرتبط با نابا نتایج این پژوهش نشان داد

دار پریشاني هیجاني هم تاثیر مستقیم و هم غیرمستقیم، معني

کننده جزیي تاثیر استرس بود. و سازگاری زناشویي میانجي

مرتبط با ناباروری بر پریشانجي هیجاني بود. با در نظر گرفتن 

مشكل ناباروری به عنوان یكي از بحران های اساسي زندگي 

اری آن بر ثبات و ساختار زوجین در جامعه امروز و اثر گذ

خانواده، یافتن راهكارهای هر چه موثرتر برای کاهش میزان 

تاثیرات منفي این رویداد بر خانواده ها از وظایف جامعه 

 متخصصان بهداشت روان مي باشد. 
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کنندگان در این از تمام شرکت بدین وسیله پژوهشگران

کادر پزشكي کلینیک پژوهش، اعم از زنان نابارور و 

در  ناباروری بیمارستان شهید بهشتي اصفهان که با سعه صدر

شكر به انجام این کار پژوهشي یاری نمودند، کمال سپاس و ت

 نمایند.خود را اعلام مي
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 Abstract 
Introduction 

The present study aims at sheeding light on the mediating role of marital 

adjustment in relation to infertility –related stress and emotional distress 

among infertile women and was conducted in Infertility Clinic of Esfahan. 

Materials and Methods 

Therefore, regarding the principles of entering and exiting from the research, 

183 participants were selected among the infertile women in Shahid Beheshti 

Infertility Center who all answered Newton `s Fertility Problem Inventory, 

Spinner`s Marital Adjustment Inventory, Beck`s Depression Inventory and 

Spielberger`s State-Trait Anxiety Inventory as research tools. 

Results 

The results showed that marital adjustment is a partial mediator of the effect 

of stress associated with infertility on emotional distress. In other words, 

stress associated with infertility increases emotional distress, and this effect 

increases with infertility in spite of marital adjustment. 

Conclusion 

Infertility-related stress increases emotional distress and the impact will 

increase with a lower level of marital adjustment. 
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