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  چكيده 

زا با مشكلات روانشناختي متعددي  اي استرس ناباروري به عنوان حادثه مشكل :هدف
هدف از پژوهش حاضر، تعيين ميزان بهزيستي روانشناختي و رضايت از . همراه است

  .زندگي زناشويي در زنان نابارور و مقايسة آن با زنان بارور بوده است
  

 40 هدف پژوهشي، تعداد اي بود كه مبتني بر مقايسه- پژوهش حاضر از نوع علي:روش
طور تصادفي از بين كساني كه به مركز درماني الزهرا شهر تبريز مراجعه زن نابارور، به

اطلاعات از طريق دو .  زن بارور مورد مقايسه قرار گرفتند40كرده بودند، انتخاب و با 
. آوري شدپرسشنامه مقياس بهزيستي روانشناختي و شاخص رضايت زناشويي جمع

  .ها، از روش تحليل واريانس چندمتغيره استفاده شد تحليل دادهبراي 
  

هاي آن  داد كه زنان بارور در بهزيستي روانشناختي و مؤلفه ها نشان تحليل داده: ها يافته
چون پذيرش خود، رابطة مثبت با ديگران، خودمختاري، زندگي هدفمند، تسلط بر 

با اين حال، بين دو گروه، در مورد . اند دهمحيط و رشد شخصي، بالاتر از زنان نابارور بو
  .رضامندي زناشويي تفاوت معناداري مشاهده نشد

بهزيستي روانشناختي و  دارند ندبالاتر ويژگي هاي روانيدر  اغلبزنان بارور: نتايج
هاي آن چون پذيرش خود، رابطة مثبت با ديگران، خودمختاري، زندگي هدفمند،  مؤلفه

  ا خصي، بالاتر از زنان نابارور بودهتسلط بر محيط و رشد ش
 نتايج پژوهش حاضر، حاكي از پايين بودن وضعيت بهزيستي روانشناختي :گيري نتيجه

اي ضروري در زنان نابارور است، لذا توجه به نيازهاي رواني افراد نابارور، مؤلفه
  .موفقيت درمان ناباروري است

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ...مقايسه بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشويي در

The Comparison of Psychological Well-being and 
Marital Satisfaction in the Fertile and Infertile 

Women 
 

M-Hatamloye Saedabadi .*  T, Hashemi Nosratabad  * *  

*MA. Psychology, Faculty of Educational Science & Psychology., University of Tabriz 
* * Associcate Professor of Psychology, Faculty of Educational Science & Psychology., University of Tabriz 

 
Abstract 
Aim: The problem of infertility as a stressful event comes along 
with different psychological problems. The aim of this study is 
determining rate of psychological well-being and satisfaction of 
marital life in infertile /fertile women. 
 
Method: In this study 40 infertile women from the Alzahra Care 
Center in Tabriz city were selected randomly and compared with 
40 fertile women. Data were collected by two questionnaires 
including well-being psychological and marital satisfaction 
scales. According to multiple facts of comparative variables, the 
Multivariate analysis of variance method performed. 
 
Results: According to the findings, the fertile women 
significantly higher than infertile women in psychological well-
being. Data doesn't show Results:Fertile women were more well-
bing than  infertile.  

  
CCoonncclluussiioonn::  The results indicated that the infertile women had 
low well-being psychological status ( P<0.05). Therefore, 
attending to mental needs of infertile individuals, is a vital part in 
success of caring infertility. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  منيژه حاتملوي سعدآبادي، تورج هاشمي نصرت آباد

  مقدمه
ناباروري ابعاد مختلف زنـدگي فـرد را تحـت تـأثير قـرار              

تـرين وقـايع      شايد بتوان گفت كـه يكـي از عمـده         . دهد  مي
اي منفي  زا در زندگي افراد است كه به عنوان حادثه          استرس

زنـان مطـرح اسـت    و ناكام كننده براي زوجـين، بـه ويـژه         
تجربـة نابـاروري كـه برخـي آن را          ). 1379كرمي نوري،   (

هـاي فيزيكـي،      انـد، بـا اسـترس       بحران ناباروري نام نهـاده    
اقتصادي، روانشناختي و اجتماعي همراه است كـه تمـامي          

گيبسون و (دهد  هاي زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي     جنبه
داشـتن  نـاتواني در    ). 1376؛ رجـوعي،    2000،  1مي يـرس  

فرزند به عنـوان يـك عامـل شكـست تلقـي شـده و ايـن                 
آورد كه فرد، يك زن يا مرد كامـل           احساس را به وجود مي    

هـويتي    ناباروري با احساس فقدان در زنـدگي، بـي        . نيست
شخصيتي و جنـسي، فقـدان كنتـرل شخـصي، سـلامت و             

هـاي وابـسته بـه ايـن          احساس. اعتماد به نفس همراه است    
 حقارت، تنهايي، خستگي، درمانـدگي و   ها شامل غم،    فقدان

هاي تجربه شده توسط فـرد      در واقع، احساس  . ترس است 
نابارور، مشابه با آن چيزي اسـت كـه افـراد در مقابـل هـر                

كننــد  فقــدان مهمــي همچــون فقــدان عزيــزي تجربــه مــي
طور كلـي، تجربـه وقـايع       به). 2000گيبسون و مي يرس،     (

رد در زنـدگي    زا موجب كاهش احساس كنتـرل ف ـ        استرس
شود كه اين احساس عدم كنترل موجب بروز احـساس            مي
كفايتي فرد شده و در نهايت بـه سـازگاري            ارزشي و بي    بي

هاي مختلف وجود   پژوهش. گردد  ضعيف در فرد منجر مي    
انـد    هاي نابارور نشان داده   افسردگي و اضطراب را در زوج     

ين همچن ـ). 2000،  3؛ دومـار  1992،  2آندروس، ابي، هالمن  (
توانند هم  دهند كه عوامل روانشناختي مي     مطالعات نشان مي  

در ايجاد ناباروري نقش داشته باشند و هم پيامـد آن تلقـي             
در اين راستا، شواهد فراوانـي      ). 1379كرمي نوري،   (شوند  

دهند مـشكلات روانـشناختي ناشـي از نابـاروري            نشان مي 
كـي،  (تواند يك عامل كمكي در تشديد ناباروري باشد           مي

                                                 
1. Gibson & Myers 
2. Andrews, Abbey, &Halman 
3. Domar 

، 5؛ دومـار، كلـپ و اسلاسـبي       1995،  4چانگ، ربار و سولز   
2000.(  

دهـد فـشارهاي      نشان مـي  ) 1993 (6    نتايج پژوهش مولر  
رواني و نگراني حاصل از ناباروري بر عملكرد فيزيولـوژي          
بدن اثر مستقيم به جا گذاشته و در نهايت بر ناباروري تأثير            

از طرفي  ). 1995 به نقل از كي و همكاران،     (گذارد    منفي مي 
افــرادي كــه آرامــش خــاطر داشــته و از ســلامت روانــي  
برخوردارند، فشارهاي كمتـري تجربـه كـرده و در نتيجـه            

ــي     ــزايش م ــان اف ــاروري آن ــال ب ــد  احتم ــار و (ياب دوم
از طرف ديگر شواهد پژوهـشي فراوانـي        ). 2000همكاران،

دهنـد حـوادث نـامطبوع زنـدگي          وجود دارند كه نشان مي    
يستي روانـشناختي را تحـت تـأثير قـرار داده و            قادرند بهز 

مختل كنند و به ايجاد مشكلات رواني ماننـد افـسردگي و            
بر ايـن   ). 2004،  7سگرستروم و ميلر  (اضطراب منجر شوند    

زا دارد،    اساس، ناباروري كه مـاهيتي تقريبـاً ثابـت و تـنش           
تواند با ايجاد تنيدگي، به كاهش بهزيـستي روانـشناختي            مي

 تنش حاصـل از نابـاروري بـر روابـط فـردي،             .منجر شود 
توانـد موجـب عـدم        اجتماعي و زناشويي تأثير گذاشته، مي     

تعادل رواني زوجين، قطع رابطه بـين آنـان و طـلاق شـود              
-هـاي ملايـي  در اين راستا، يافته  ). 1995 و هيركز،    8هيركز(

نـشان داد كـه     ) 1379(نژاد، جعفرپور، جهانفر و جمشيدي      
 زنـان نابـارور از سـازگاري زناشـويي          نزديك بـه نيمـي از     

برخـــوردار نبـــوده و مـــشكلاتي را در روابـــط خـــود و 
نتـايج پـژوهش آنـدروس و       . انـد همسرانشان تجربه كـرده   

-نيز نشانگر رضايت جنـسي كمتـر زوج       ) 1992(همكاران  

همچنـين، بـراي    . هاي نابارور نسبت به زوجين بارور بـود       
منـدي از   رضايتبررسي تأثير ناباروري بر عملكرد جنسي،       

ــه ــترس، مطالع ــت و  ازدواج و اس ــازون، راي ــط بن اي توس
آنان دريافتند كه بـا پيـشرفت       . انجام شد ) 1992 (9سابورين

                                                 
4. Keye, Chang, Rebar, & Soules 
5. Clapp & Slasby 
6. Moller 
7. Segerstrom & Miller 
8. Hirxsch 
9. Benazon, Wright , & Sabourin 
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  ...مقايسه بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشويي در

دار افـزايش   مراحل درماني، سطح استرس بـه طـور معنـي         
از طرفـي   . يابـد مندي از ازدواج كاهش مـي     يافته و رضايت  

دند كه در مطالعة خود نشان دا ) 1380(مظاهري و همكاران    
نمرات كسب شده توسط زوجين در سـازگاري زناشـويي          

دار نداشت، با اين    در دو گروه بارور و نابارور تفاوت معني       
حال، نمرات زنان و مردان نابـارور در مقايـسه بـا زوجـين              
بارور، در مقياس شيوه كنترل حل مـسئله بـه طـور بـارزي              

 داريبدين معني كه همبستگي مثبـت و معنـي        . متفاوت بود 
هاي مثبت يا كارآمدتر حـل      بين سازگاري زناشويي و شيوه    

  .مسئله وجود داشت
هــاي اخيــر، گروهــي از پژوهــشگران حــوزه      در ســال

روانـشناسي مثبـت نگـر، رويكـرد        ، بـا الهـام از       روانـي سلامت  
آنـان  . اند متفاوتي را براي تبيين و مطالعة اين مفهوم برگزيده      

ت روانـشناختي، تلقـي     سلامت رواني را معادل كاركرد مثب     
 "بهزيـستي روانـشناختي   "نموده و آن را در قالب اصطلاح        

اين گروه معتقدند كـه سـلامت يـك         . اند  سازي كرده   مفهوم
مفهوم چند بعدي است كه علاوه بر بيمار و ناتوان نبـودن،            

گيــرد  احــساس شــادكامي و بهزيــستي را نيــز در بــر مــي 
) 1989( 11در طي دهه گذشـته، ريـف      ). 1991،  10لارسون(

براسـاس ايـن    . شناختي را ارائه نمـود      الگوي بهزيستي روان  
: شـود    عامـل تـشكيل مـي      6الگو، بهزيستي روانشناختي از     

، رابطة مثبـت  )داشتن نگرش مثبت به خود  (12پذيرش خود 
برقراري روابط گـرم و صـميمي بـا ديگـران و            (با ديگران   

احـساس اسـتقلال و      (14، خود مختـاري   )13توانايي همدلي 
، زنـدگي   )يي ايستادگي در مقابل فـشارهاي اجتمـاعي       توانا

، رشد  )داشتن هدف در زندگي و معنا دادن به آن        (هدفمند،  
و تـسلط بـر محـيط       ) احـساس رشـد مـستمر      (15شخصي

؛ ريـف و    1989ريـف،   ) (توانايي فرد در مديريت محـيط     (

                                                 
10.  Lareson 
11.  Ryff 
12. self-acceptance  
13.  sympathy 
14. self-autonomy 
15. personal growth 

 17عــلاوه بــر ايــن، ســوتر، هــوپتن و پنــي). 1995، 16كيــز
ي بهزيستي رواني در زنان     پژوهشي با هدف ارزياب   ) 2002(

در اين راستا، نتايج، نشانگر     . تحت درمان نازايي انجام دادند    
تر اين افراد نسبت به جمعيـت عـادي             سلامت رواني پايين  

 و همكـاران    18همچنـين، نتـايج مطالعـات سـالواتوره       . بود
در ايتاليا، بيانگر آن بود كه زنان تحت درمان نازايي          ) 2001(

ضطراب و فشارهاي احساسي را نسبت      سطوح بالاتري از ا   
اگرچه زنان نازا، ابعاد شخصيتي     . به گروه كنترل نشان دادند    

نابهنجار نشان ندادند، ولي در الگوي وابـستگي زوجـين و           
طور علائم روانشناختي نسبت به گروه كنترل تفاوت        همين
الهـي  شاكري، حـسيني، گلـشني، صـادقي و فـيض      . داشتند

خـود دريافتنـد كـه زنـان نابـارور،          نيز در مطالعـة     ) 1385(
نارضايتي بيشتري از زندگي خود نـشان داده و بيـشتر ايـن             

در واقـع، اسـترس   . افراد از سلامت رواني برخوردار نبودند  
حاصل از ناباروري به نوبة خود بر كيفيت زنـدگي افـراد و             
رضايت زنان از خود و زندگي مشتركشان تأثير منفـي دارد           

مطالعة ديگري توسط ادنس،    ). 2003 و همكاران،    19فكس(
جهـت بررسـي تجـارب      ) 1999 (20تنكلار و نيون هويس   

 اجتماعي زنان با مشكلات بـاروري در مقايـسه بـا            -رواني
نتايج حاكي از آن بـود كـه زنـان بـا            . زنان عادي انجام شد   

مشكلات باروري شـيوع بـالاتري از احـساسات منفـي را            
ت بيـشتري در    در گـروه بيمـاران، تغييـرا      . گزارش كردنـد  

گـزارش شـد، روابـط      ) مثبت يا منفـي   (ارتباط بين زوجين    
جنسي در ميان اين گروه در جهت منفي تأثير پذيرفته بـود            
و نمرات آزمون بهزيستي بيشتر از ساير موارد، تحت تـأثير           

ايـن در حـالي اسـت كـه پازنـده، شـرقي             . قرار گرفته بود  
ة خود در مطالع) 1383(صومعه، كرمي نوري و علوي مجد     

پي بردند كه نمرات كسب شده در آزمون بهزيـستي زنـان            
دار نداشته و هـر دو گـروه از         بارور و نابارور اختلاف معني    

                                                 
16. Keyes 
17. Souter, Hopton, & Penny 
18. Salvatore 
19. Fekkes 
20. Oddens, Tonkelaar, & Nieuwenhuyse 
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  منيژه حاتملوي سعدآبادي، تورج هاشمي نصرت آباد

  .  وضعيت بهزيستي، در حد قابل قبول برخوردارند
عنـوان يـك        برخي پژوهشگران معتقدنـد نابـاروري بـه       

تحول بسيار پرتنش براي زوجـين و زنـدگي خـانوادگي و            
 آنها به شمار آمده و مشكلات مهمي را در روابـط      زناشويي

بـا مواجـه شـدن زوجـين بـا          . آورد  زوجين به وجـود مـي     
ناباروري، مشكلات متعددي شـامل مـشكل در ارتبـاط بـا            

گيري، فرآيند    وري جنسي، تصميم    يكديگر و اطرافيان، كنش   
بهداشت عاطفي و هيجاني و حتي تحول روانـشناختي، در          

ديامونـد، كـزور، ميـرس،       ( شوند    مي زوجين نابارور ايجاد  
طـور كلـي، پژوهـشگران      به). 1999،  21اسچارف و وينشل  

هـا نظـرات    مختلف در مورد اثر ناباروري بـر روابـط زوج         
برخي از محققان معتقدند كه تحمل مراحـل        . متفاوتي دارند 

تشخيص و درمان ناباروري موجـب ارتبـاط و صـميميت           
يكـي بيـشتري بـه      بيشتر زوجين شده و آنهـا احـساس نزد        

؛ دانـي   1383پازنـده و همكـاران،      (يكديگر خواهنـد كـرد      
كه بسياري از پژوهشگران، كاهش     در حالي ). 1988،  22لوك

ــة     ــين را در نتيج ــويي زوج ــازگاري زناش ــرد و س عملك
هـا و   آنان بر افـزايش اخـتلاف     . اند  ناباروري، گزارش كرده  

انـد    دههاي نابارور تأكيد كر   منازعات زناشويي در ميان زوج    
  ).1998، 25 و بچمن24، چرن23كيمن(

هـاي  هاي متعـدد در نتـايج پـژوهش           با توجه به تناقض   
آخوندي، (انجام شده و نيز بالا بودن نرخ ناباروري در ايران 

-و اهميــت آن از لحــاظ فرهنگــي و اجتمــاعي بــه) 1382

هـاي    خصوص براي زنان، مطالعة ناباروري با تكيه بر جنبه        
لـذا  . ن از اهميت زيادي برخوردار است      اجتماعي آ  -رواني

پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه ميـزان بهزيـستي           
روانشناختي و رضامندي زناشويي در زنان بارور و نابـارور          

  .شهر تبريز انجام گرديد
  

                                                 
21. Diamond, Kezur, Meyers, Scharf, & 
Weinshel 
22. Daniluk 
23. kemman 
24. Cheron 
25. Bachman 

  روش
) پس رويدادي(اي   مقايسه-پژوهش حاضر از نوع توصيفي  

ده بـه مركـز    زن نابارور مراجعه كنن 40بوده كه در آن تعداد      
) 1390ســال ( بهداشــتي الزهــرا در شــهر تبريــز -درمــاني

گيـري آسـان     زن بارور به روش نمونه  40انتخاب شده و با     
افـراد  . مورد بررسي و مقايـسه قـرار گرفتنـد        ) در دسترس (

 سـال بـا حـداقل تحـصيلات         20-40نمونه در دامنه سني     
ت ديپلم و نداشتن فرزند خوانده قرار داشتند كه حداقل مد         

  .يك سال از طول مدت ناباروري آنها گذشته بود
ابزارهـاي گــردآوري اطلاعـات، شــامل مقيـاس بهزيــستي    

  .روانشناختي و پرسشنامه شاخص رضايت زناشويي بود
  

 1989اين مقيـاس در سـال       : مقياس بهزيستي روانشناختي  
 سؤال  84اين آزمون   . توسط كارول ريف ساخته شده است     

 6كننـدگان در مقياسـي      شـركت . دگير   عامل را دربر مي    6و  
به سئوالات پاسـخ    ) كاملاً مخالف تا كاملاً موافق    (اي    درجه
چهل و هفت سؤال، مستقيم و سي و هفت سؤال          . دهند  مي

ريـف بـراي    . شـوند   گـذاري مـي     به صورت معكوس نمره   
هـايي كـه      بررسي روايي ابزار و سنجش رابطة آن با سـنجه         

ضـمن شـاخص    سـنجيدند، و در       صفات شخصيتي را مـي    
هـايي  رفتند، از سـنجه  بهزيستي روانشناختي نيز به شمار مي     

، رضايت  )1969 (27 برادبورن 26مانند مقياس تعادل عاطفي     
 30 روزنبـرگ  29و حرمت خـود   )1965 (28زندگي نيوگارتن 

نتايج همبستگي آزمون ريف، بـا هـر        . استفاده كرد ) 1965(
 فوق از   بنابراين ابزار . فوق قابل قبول بود   هاي    يك از مقياس  
آلفــاي ). 1989ريــف، (اي روا محــسوب شــد نظــر ســازه

بـراي  ) 1989(كرونباخ به دسـت آمـده در مطالعـة ريـف            
، )91/0(، ارتبـاط مثبـت بـا ديگـران          )93/0(پذيرش خـود    
و رشــد ) 90/0(، تــسلط بــر محــيط )86/0(خودمختــاري 

  .گزارش شده است) 87/0(شخصي 

                                                 
26. Affect Balance Scale  
27. Bradburn  
28. Neugarten  
29. Self-esteem  
30. Rozenberg  
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25  

  ...مقايسه بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشويي در

انـشجويي انجـام    اي د     در ايران طي پژوهشي كه با نمونه      
گيري از آلفاي كرونبـاخ     شده است، همساني دروني با بهره     

، 77/0نتايج حاصل بـراي تـسلط بـر محـيط           . سنجيده شد 
ــران  78/0رشــد شخــصي  ــا ديگ ــت ب ــاط مثب ، 77/0، ارتب

ــدگي   ــدي در زنـ ــود 70/0هدفمنـ ــذيرش خـ ، 71/0، پـ
روايـي ايـن    .  بـود  82/0، و نمـره كلـي       78/0خودمختاري  

بيـاني، محمـد    (بـرآورد شـده اسـت       مقياس نيـز مناسـب      
  ).1387كوچكي و بياني،

  
ايـن  : 31 (IMS)پرسشنامه شاخص رضـايت زناشـويي       

، تهيـه و    )1993( 32پرسشنامه توسـط والتـر دبليـو هادسـن        
ســاعتچي، كامكــاري و عــسگريان، (تــدوين شــده اســت 

 سـؤالي   25شاخص رضايت زناشويي، يـك ابـزار        ). 1389
 شدت و دامنه مشكلات يا گيري ميزان،است كه براي اندازه   

. رضايت زن و شوهر در رابطه زناشويي، تدوين شده است         
اين شاخص، ويژگي مورد نظـر را يـك كـل واحـد تلقـي               

كند، بلكه دامنة رضايت يا مشكلات مرتبط با رابطـه را           نمي
شـاخص رضـايت    . كنـد گيري مـي  از نظر زن يا مرد، اندازه     

سـنجد، زيـرا    زناشويي، ميزان سازگاري زناشـويي را نمـي       
رغم اختلاف يا نارضـايتي     ممكن است يك زن و مرد علي      

گذاري شـاخص   نمره. شديد، سازگاري خوبي داشته باشند    
رضايت زناشويي بدين نحو اسـت كـه بـراي هـر يـك از               

-گـذاري مـي   سؤالات، در طيف هفت درجه ليكرت نمـره       
، 12،  10،  7،  6،  2،4بدين صورت كه ابتـدا سـؤالات        . گردد

شود؛ بـدين معنـي كـه        معكوس مي  24 و   22،  18،  15،  14
گيـرد    مي  7گزينة هميشه، نمره يك و گزينة هيچگاه، نمره         

و سپس مجموع نمرات فوق با نمرات باقيمانـده سـؤالات           
هرچه نمره فرد بالاتر باشد، ميزان رضـايت        . شوندجمع مي 

  .زناشويي وي بيشتر است
نباخ     شاخص رضايت زناشويي داراي ضريب آلفاي كرو      

ايـن  . دهنده همساني درونـي بالاسـت      است كه نشان   96/0
 در روش بازآزمايي دو     96/0شاخص با ضريب همبستگي     

. مـدت عـالي برخـوردار اسـت       ساعته، از يك اعتبار كوتـاه     
                                                 
31. Index of Marital Satisfaction  
32. Walter W.Hudsen 

شاخص رضايت زناشويي از يـك روايـي همزمـان عـالي            
 -برخوردار اسـت و بـا آزمـون سـازگاري زناشـويي لاك           

همچنـين، ايـن    . دهـد ادار نشان مي   ؛ همبستگي معن   33ولاي
شاخص از روايي بسيار خوب و بـا معنـايي بـراي متمـايز              

هاي ظاهراً بدون مـشكل     دار و زوج  هاي مشكل كردن زوج 
علاوه بر اين شاخص رضـايت زناشـويي        . برخوردار است 

هـايي كـه      اي مناسبي است و بـا مقيـاس         داراي روايي سازه  
هـاي  ننـد مقيـاس   نبايد همبستگي خـوبي داشـته باشـد، ما        

رضايت جنسي و مشكلات زناشويي همبستگي معنـاداري        
 ).1389ساعتچي و همكاران، (دهد نشان نمي

  
  ها  يافته

هـاي روش   فـرض ها، ابتدا پيش  جهت تجزيه و تحليل داده    
هـا  از جملـه همگنـي واريـانس      تحليل واريانس چندمتغيره  

بـه  هـا  مورد بررسي قرار گرفت و به جهت تحقق آنها، داده    
وسيلة روش تحليل واريانس چند متغيره مورد تحليل قـرار          

هاي مربوط به اين تحليل در جـدول زيـر درج      داده. گرفت
  . شده است

                                
ها در بهزيستي ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه. 1جدول 

 روانشناختي و رضامندي زناشويي

  

                                                 
33. Lock-Wallee Martial Adjustment Test 

ميانگين) يارانحراف مع( گروه متغيرها  
 بارور خودمختاري

 نابارور
)33/6 (05/49  

)89/5 (50  
 بارور تسلط بر محيط

 نابارور
)967/8 (52/54  
)67/6 (42/47  

 بارور ارتباط مثبت با ديگران
 نابارور

)40/8 (52/54  
)55/8 (42/47  

 بارور رشد شخصي
 نابارور

)90/7 (17/55  
)75/5 (50/47  

 بارور هدفمندي در زندگي
ارورناب  

)29/5 (07/51  
)33/5 (700/50  

 بارور پذيرش خود
 نابارور

)78/8 (02/53  
)60/5 (12/45  

 بارور بهزيستي كل روانشناختي
 نابارور

)14/40 (37/317  
)47/32 (100/289  

 بارور رضامندي زناشويي
 نابارور

)98/7 (600/74  
)49/8 (32/72  
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  منيژه حاتملوي سعدآبادي، تورج هاشمي نصرت آباد

  بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشوييتايج تحليل واريانس چندمتغيره اثرات گروه بر ن

 
 

شـود كـه بـين دو        خص مي  مش 1هاي جدول   براساس يافته 
گروه از زنان بارور و نابارور از نظر بهزيستي روانـشناختي            

ــادار وجــود دارد ) p ,99/11=F>01/0(كــل  ــاوت معن . تف
 ,>01/0(همچنين اين گروه در متغيرهاي تسلط بر محـيط  

p13/16=F(    ــران ــا ديگـ ــت بـ ــاط مثبـ  p>01/0(، ارتبـ
,52/13=F(  ــصي ــد شخـ و ) p , 62/24=F>01/0(، رشـ

به صورت معنـاداري    ) F=98/22 و   P=00/0(ش خود   پذير
امــا از نظــر هدفمنــدي در زنــدگي . بــا يكــديگر متفاوتنــد

)05/0p> , 07/0=F( ــاري ) 05/0p> , 48/0=F(، خودمخت
-تفاوت معنـي  ) 05/0p> , 52/1=F(و رضامندي زناشويي    

  .شود دار بين دو گروه مشاهده نمي
تاندارد     همچنين جـدول فـوق، ميـانگين و انحـراف اس ـ          

بهزيستي روانـشناختي و     هاي آزمون نمرات افراد در مقياس   
بيـشترين ميـانگين    . دهـد رضامندي زناشـويي را ارائـه مـي       

نمرات افـراد در مقيـاس بهزيـستي روانـشناختي در گـروه             
، تـسلط بـر   )17/55(بارور، به ترتيب شامل رشد شخـصي   

، پـذيرش   )52/54(، ارتباط مثبت با ديگران      )52/54(محيط  
ــ ــدگي  )02/53(ود خــ ــدي در زنــ ، )07/51(، هدفمنــ

و ميانگين بهزيستي كل در اين افراد       ) 05/49(خودمختاري  
همچنين، ميانگين افـراد بـارور در رضـامندي     .  بود 37/317

هاي دو گروه نـشان داد      مقايسه ميانگين .  بود 6/74زناشويي  
كه در خودمختـاري، هدفمنـدي در زنـدگي، و رضـامندي          

داري وجود  بارور و نابارور تفاوت معني    زناشويي در گروه    
هاي رشد شخـصي، تـسلط بـر محـيط،          ندارد، ولي مقياس  

ــستي    ــود و بهزي ــذيرش خ ــران، پ ــا ديگ ــت ب ــاط مثب ارتب
داري بيـشتر از    روانشناختي كل در زنان بارور به طور معني       

تـوان نتيجـه    هـا مـي   با توجه به يافته   . گروه زنان نابارور بود   
تواند بهزيستي روانـشناختي كـل و       گرفت كه ناباروري مي   

هاي پذيرش خود، تسلط بر محيط، ارتبـاط مثبـت بـا         مؤلفه
ديگران و رشد شخصي را تحت تأثير قرار دهـد و آنهـا را              

  .در مقايسه با افراد بارور كاهش دهد
  

  گيريبحث و نتيجه
هـاي   پژوهش حاضر همسو با نتايج پـژوهش       هاييافته

) 2001(ره و همكاران    ، سالواتو )2002(سوتر همكاران   
دهد كه زنان نابارور در مقايسه با زنان بـارور،            نشان مي 

 در. تـري دارنـد   سلامت و بهزيستي روانشناختي پـايين     
 واقــع، تجربــه نابــاروري، پريــشاني هيجــاني عميــق و

د كه اين شرايط    كنشديدي را بر فرد و زوج تحميل مي       
ت هاي روانشناختي و اجتماعي اس ـ    منشأ مداوم استرس  

داريسطح معني M±S F گروه منابع تغيير   ) Eta(ضريب اثر  
) 33/6( بارور  ± 05/49  خودمختاري 
)89/5( نابارور  ±  50  

48/0  49/0  006/0  

)967/8( بارور  ±  52/54  تسلط بر محيط 
)67/6( نابارور ±  42/47  

13/16  001/0  171/0  

)40/8( بارور ±  52/54   با ديگرانارتباط مثبت 
)55/8( نابارور ±  42/47  

52/13  001/0  148/0  

)90/7( بارور ±  17/55  رشد شخصي 
)75/5( نابارور ±  50/47  

62/24  01/0  240/0  

)29/5( بارور ±  07/51  هدفمندي در زندگي 
)33/5( نابارور ±  700/50  

07/0  78/0  001/0  

)78/8( بارور ±  02/53  پذيرش خود 
)60/5( نابارور ±  12/45  

98/22  001/0  228/0  

)14/40( بارور ±  37/317 بهزيستي كل  
)47/32( نابارور روانشناختي ±  100/289  

99/11  001/0  133/0  

)98/7( بارور ±  600/74  رضامندي زناشويي 
)49/8( نابارور ±  32/72  

52/1  22/0  019/0  
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27  

  ...مقايسه بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشويي در

  ).1994، 341گريل(
  اسـچتر و   -هـا، هماهنـگ بـا بررسـي دانكـل             اين يافته 

اسـت كـه نـشان داده اسـت واكـنش           ) 1991 (352لوبل
هـاي منفـي شـديدي      العملنسبت به ناباروري با عكس    

هاي منفي شـديد از جملـه انـدوه،         واكنش. ستهمراه ا 
انكار، افسردگي، احساس عصبي بودن، احساس گنـاه،        

هش كنتـرل، احـساس سـرزنش و خـود          اضطراب، كـا  
سرزنشي، بي كفايتي شخصي و جنسي، تهديـد نـسبت       

ديگـران شـامل     به عزت نفس و مشكلاتي در ارتباط با       
 ،شود  احساس خشم نسبت به زوجين داراي كودك مي       

بنابراين وضعيت بهزيستي روانشناختي آنها در مقايـسه        
  .تر استبا زنان بارور پايين

بهزيستي روانشناختي در دو گروه هاي لفهؤ    بررسي م
هـاي پـذيرش    لفـه ؤدهد كه زنـان بـارور در م       نشان مي 

خود، ارتباط مثبت با ديگران، احساس تسلط بر محيط،         
رشد شخصي و نمـره كـل بهزيـستي روانـشناختي در            

هـاي  پـژوهش . انـد سطحي بالاتر از زنان نابارور بـوده      
زنـان  اند كـه      مربوط به حوزه مورد بحث نيز نشان داده       

شوند كه نحوه     هاي متعددي مواجه مي   نابارور با چالش  
. واكـنش اطرافيــان و بـستگان آنــان، يكـي از آنهاســت   

- خانوادهبيشترويژه در فرهنگ ما كه همسئله ناباروري ب
ها از نوع گسترده هستند و با توجه به نقش والـدين و             
اطرافيــان در زنــدگي زوجــين، مــسئله نابــاروري بعــد 

حـاملگي،   تـأخير در   گيـرد و بـا    خود مي تري به     عميق
ها و فـشارهاي اطرافيـان موجـب نگرانـي و           كنجكاوي

گيـري اجتمـاعي و     ها و در نهايت كنـاره     اضطراب زوج 
  ).1379نژاد و همكاران، ملايي(شود  انزواي آنان مي

ها نيـز نـشان داده كـه        علاوه بر اين، برخي بررسي         
ي طبي از نظر صرف     هازنان نابارور بيشتر درگير درمان    

 درمـان   ةوقت و تحمل درد بوده و طـولاني بـودن دور          
. گـردد هاي رواني، اجتماعي در آنها مي     موجب واكنش 

لذا آنها به دليل شرايط خاص خود، وقت كمتري براي          
، 363سوانـسون و نيـز    (برقراري ارتباط اجتماعي دارنـد      

توان علت پايين بودن سطح     به همين سبب  مي    ). 1997

                                                 
34. Greil 
35.  Dunkel-Schetter & Lobel 
36. Swanson & Nies 

 خود و ارتباط مثبت با ديگران در اين گـروه را            پذيرش
به محدوديت شبكه اجتماعي آنها، ارتباطات اجتمـاعي        

همچنين، در  . اندك و مشكلات ناباروريشان نسبت داد     
-تبيين پايين بودن سطح پذيرش خود در اين گروه مي         

توان به اين امر اشاره كرد كه مـادر شـدن، بـه زنـدگي               
 عملكرد اجتماعي ها و   دهد و نقش  ساختار مشخص مي  

مختلـف  هـاي   همراه با كنتـرل بيـشتر در جنبـه        روشن  
سـوتر و همكـاران     (سـازد   زندگي را براي او فراهم مي     

در واقع، براي زن سـالم از نظـر روانـشناختي،           ). 2002
اي بـراي خـود شـكوفايي اسـت         حاملگي غالباً وسـيله   

لذا، زناني كه فاقـد قـدرت بـاروري       ). 1376رجوعي،  (
- احساس ناتواني، بي ارزشي و عدم كفايت مي        هستند،

دانند،  خود را به علت ناباروري ناقص مي       كنند و چون  
در نتيجه تصور نامطلوبي از وضـعيت جـسماني خـود           

داري طور معنـي  هداشته و سطح پذيرش خود در آنان ب       
  .پايين است

هاي پژوهش حاضر مبنـي      همچنين، با توجه به يافته   
اس تسلط بر محيط و رشد شخصي       بر پايين بودن احس   

رسد كه فشارهاي ناشي نظر ميهدر افراد نابارور چنين ب
تواند انرژي و وقت    اي است كه مي   از ناباروري به گونه   

زنان نابارور را به خـود اختـصاص داده و بـه محـدود              
از  .ها و فرصت براي رشد بيانجامد     شدن علائق، تلاش  

نـدگي و سـلامت     تواند كيفيـت ز   طرفي، اين مسئله مي   
جسمي و رواني، نگرش فرد نسبت به محيط فيزيكي و          
اجتماعي و افرادي كه با وي مـرتبط هـستند را تحـت             
تأثير قرار داده و به كاهش علائق و غرايـز بيانجامـد و             
به دنبال آن موجب فقدان انگيزش و ناتواني در انجـام           

هـاي فـرد در زمينـه اجتمـاعي و          كار گـشته و توانـايي     
فرد افسرده و مضطرب نسبت به      . يابد تنزل مي  ايحرفه

مسائل اجتماعي، تفريحات و امور معمول زنـدگي بـي          
گردد كه ايـن امـر در نهايـت موجـب        ميل و دلسرد مي   

كــاهش احــساس تــسلط بــر محــيط و تعيــين اهــداف 
  .)1380فراهاني، (شخصي خواهد شد 

هـاي  لفـه ؤ     از سوي ديگر، نتايج مربوط به مقايسه م       
دي در زندگي و خودمختاري نشان داد كـه بـين        هدفمن

در توجيه اين   . داري وجود ندارد  گروه تفاوت معني   دو
ها كه با     هاي برخي از بررسي   مطلب شايد بتوان به يافته    
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  منيژه حاتملوي سعدآبادي، تورج هاشمي نصرت آباد

اند، اشـاره   نگر به بررسي ناباروري پرداخته    ديدي مثبت 
تواند بـه       از اين ديدگاه اميد به موفقيت درمان، مي       . كرد

بخشد و به سـازگاري فـرد در محـيط و           زندگي هدف   
). 1992ابي، هـالمن، آنـدروس،     (اش كمك كند      زندگي

از طرفي ديگر، در زنان بارور شايد به دليل عدم تحقق           
هـاي  آلانتظارات از پرورش فرزندان و رسيدن به ايـده        

منـدي از زنـدگي كـاهش       افراد، هدفمنـدي و رضـايت     
  ).1383پازنده و همكاران، (يابد  مي
 نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين دو         ،همچنين    

ــارور(گــروه  ــارور و ناب ــان ب در مــورد رضــامندي ) زن
زناشويي تفـاوتي وجـود نـدارد، بـه عبـارتي، هرچنـد             
ميانگين نمـرات رضـامندي زناشـويي در زنـان بـارور            
بيشتر از ميانگين نمرات زنان نابـارور بـود، ولـي ايـن             

تا، شـايد بتـوان بـه       در ايـن راس ـ   . دار نبود   تفاوت معني 
هــاي قابــل هــاي كمــك بــاروري و پيــشرفتفنــاوري
 نابـاروري اشـاره كـرد كـه باعـث           اي در زمينة    ملاحظه

افزايش اميدواري گرديده و اين امـر موجـب آن شـده            
است كه افراد نابـارور كمتـر دچـار مـشكل در روابـط         

ايـن نتيجـه بـا پـژوهش مظـاهري و           . زناشويي شـوند  
ان دادنــد نابــاروري باعــث كــه نــش) 1380(همكــاران 

شـود،    كاهش خشنودي زناشويي در زنان نابـارور نمـي        
ــا مطالعــات بنــازون و همكــاران . همــسو اســت امــا ب

همخــواني ) 1379(، ملايــي نــژاد و همكــاران )1992(
دهنـد كـه    ر واقع، برخي از مطالعات نشان مـي       د .ندارد

تواند خطري بـراي    مراحل درمان ناباروري نه تنها نمي     
ري زناشويي باشد بلكه تقسيم استرس ناشـي از         سازگا

توانـد حتـي ارتبـاط زناشـويي را         آن بين زوجـين مـي     
هـا  استحكام بخشد و باعث افزايش صميميت بين زوج       

جنيدي، نـوراني سـعدالدين، مخبـر و شـاكري،          (گردد  
بــراي اغلــب ). 2007 و همكــاران، 374؛ رپكــاري1388
ي اسـت و    ها، ناباروري بيش از يك عارضه فيزيك      زوج

ــذا     ــردارد، ل ــز درب ــاعي ني ــاطفي و اجتم ــشكلات ع م
پيامـــدهاي ناشـــي از نابـــاروري در زمينـــه مـــسائل 

-روانشناختي، يكي از مشكلات مهمي اسـت كـه زوج         
تـوجهي بـه ايـن      هاي نابارور با آن روبرو هستند و بي       

                                                 
37. Repokari 

صولتي (مسائل آثار زيانباري را به دنبال خواهد داشت         
  ).1384 ،دهكردي، دانش، گنجي و عابدي

ي ر    بايد تأكيد كرد كه اغلب درمـان فيزيكـي نابـارو          
هاي نابـارور    زوج اني توجه به نيازهاي رو    ،كافي نيست 

يك بخش ضروري در موفقيت درمان ناباروري اسـت،   
تواند رابطه زوجين در طـول درمـان را تحـت             زيرا مي 

خصوص زماني كه هر يك از زوجين هتأثير قرار دهد، ب 
اسـترس،  . كنـد و حمايت ديگري پيدا مـي     نياز به درك    

تواننـد بـراي   نااميدي و احساس شرم از نابـاروري مـي   
ملايـي   (ي زوجين دردناك و مخرب باشد     انسلامت رو 

فشارهاي رواني وارد بـر بيمـاران ممكـن      ). 1379نژاد،  
است سبب ارتباط ناهماهنگ، آموزش نامناسب بيمار و      

 كـه بـا     افـرادي . هـاي درمـاني شـود     ناهماهنگي روش 
ــاروري و    ــا شــوك ناب ــد، ب ــاروري مواجهن ــشكل ناب م
احساس كلي درماندگي واكـنش نـشان داده و اشـتغال           

بـدين  . كننـد ذهني قابل توجيه با مشكل خود پيدا مـي        
كـه نـه     ترتيب گروه درماني با بيماراني سرو كـار دارد        

تنها خواستار كمك بـراي مـشكلات فيزيكـي هـستند،           
انـد  دار شـده   نيـز جريحـه    بلكه از نظر عاطفي و رواني     

  ). 1385رشيدي فارفار، (
-طوركلي، پژوهش حاضر همسو با اكثـر بررسـي        ه    ب

ــستي     ــا بهزي ــاروري ب ــاط ناب ــده ارتب ــام ش ــاي انج ه
. دهـد مـي  كيد قرار أپيش مورد ت   روانشناختي را بيش از   

دار بـين   شايد علـت بـه دسـت نيامـدن ارتبـاط معنـي            
م اسـترس ناشـي     ناباروري و رضامندي زناشويي، تقسي    

 باشد كه باعث    از ناباروري بين زوجين و گذشت زمان      
 ناباروري شـده اسـت و بـه علـت           كنار آمدن با مسئلة   

- دوجانبه، زوجين به زندگي مـشترك ادامـه مـي          ةعلاق
هـا نـشان دادنـد كـه رابطـه          دادهبه طور خلاصه    . دهند
شناختي وجود  داري بين ناباروري و بهزيستي روان     معني

 ـ     اين يافته دارد، لذا     تـصاويري از  ةها مـي توانـد بـا ارائ
مقايسه بهزيستي روانـشناختي و رضـامندي از زنـدگي          
زناشويي در زنان نابارور و بارور، متوليان بهداشـت را          

هاي رواني مورد   در اتخاذ تمهيدات لازم جهت حمايت     
هاي مناسب به منظور    نياز اين گروه و نيز اجراي برنامه      

ــپيــشگيري از عــوارض نا ــاروري ب عنــوان هشــي از ناب
گــذاري، در جهــت  ســرمايهمهمتــرين و بهتــرين روش
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29  

  ...مقايسه بهزيستي روانشناختي و رضامندي زناشويي در

توسعه اقتصادي و اجتماعي در زمينه نابـاروري يـاري          
توان به  هاي اين پژوهش مي   محدوديتاز جمله    .نمايد

گيري كه شامل شهر تبريز و      ابزار خودگزارشي و نمونه   
 بـه   ينبنـابرا . ده است، اشاره كرد   مركز درماني الزهرا بو   

رسد كـه لازم اسـت تعمـيم نتـايج بـا احتيـاط              نظر مي 
شـود بـراي كاسـتن از       لـذا پيـشنهاد مـي     . صورت گيرد 
ها، پذيري يافته هاي يادشده و افزايش تعميم    محدوديت

  .اين پژوهش در ساير مناطق كشور نيز تكرار گردد
  

  سپاسگزاري
بهداشتي  -از زحمات و همكاري كاركنان مركز درماني

 كه در اين كننده در تحقيق كلية افراد شركتوالزهرا 
  .شودداشتند، قدرداني ميخوبي پژوهش همكاري 

  
  منابع 

آشـنايي مقـدماتي بـا       ،)1382(آخوندي، محمدمهـدي    
، ســال اول، فـصلنامه بهداشـت بـاروري    ،نابـاروري 

  .29-31، 1شماره 
 محمدكوچكي، عاشور و بياني، علـي       ؛اصغربياني، علي 

ــي و  ،)1387( ــستي  روايـ ــاس بهزيـ ــايي مقيـ پايـ
روانپزشكي و روانـشناسي    مجله   ،روانشناختي ريف 

  .146-151، 2، شماره 14 سال ،باليني
 كرمـي نـوري،     ؛ شرقي صـومعه، نـرگس     ؛پازنده، فرزانه 
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