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 مقاله پژوهشی

  تفکر در زنان نابارور  يهابا سبک ییزناشو يارتباط سازگار
  1393ز، یمارستان الزهرا شهر تبریکننده به بمراجعه

  
  ۳٭يهمائ ي، سولماز قنبر۲يليزه فرشباف خلي، عز١رغفورونديمژگان م

 
  05/09/1394تاریخ پذیرش  01/07/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 يارت سازگین وضعییرا به دنبال دارد. مطالعه حاضر با هدف تع يمتعدد یاجتماع -یروان يامدهایر نموده و پیجوامع مختلف را درگ ينابارور :هدف و زمينهپيش
  انجام شد.  1393ور تا آبان ماه سال یز از شهریمارستان الزهرا شهر تبریتفکر در زنان نابارور مراجعه کننده به ب يهاو ارتباط آن با سبک ییزناشو

انتخاب شدند.  يسرشمار يریگپژوهش بر اساس روش نمونه يهاساله انجام گرفت. نمونه 15-49زن نابارور  160 ي، بررویمقطع ين مطالعهیا ها:مواد و روش
ن ارتباط ییرسون جهت تعیاز آزمون پ دند.یل گردیتکم ییفایاسترنبرگ به روش خود ا سبک تفکر و )DAS( ییزناشو ي، سازگاریاجتماع-يفرد يهاپرسشنامه

 .گردید استفاده تفکر يهابا نمره سبک ییزناشو يسازگار

ن ی) بود. ب151تا  0نمره قابل کسب  ي(از محدوده 0/100 ± 3/22زنان نابارور مورد مطالعه  ییزناشو يسازگار یار نمره کلیانحراف مع ±ن یانگیم ها:افتهي
ف یضع ی) همبستگ=28/0r( ییتفکر اجرا متوسط و با سبک یهمبستگ )=34/0r( یتفکر قضائ ) و سبک=47/0rگذار (تفکر قانون با سبک ییزناشو يسازگار

  .)>001/0Pوجود داشت (
ن یب یمبستگن هیشتریوجود داشت و ب ییزناشو يتفکر با سازگار يهان سبکیب یمیدار و مستقیمعن یمطالعه نشان داد که همبستگ يهاافتهی :يريگجهينت

 ين بر سازگارر آیتواند توسط مشاوران جهت آشنا کردن زنان نابارور از سبک تفکر خود، تاثین مطالعه میج ایبود. نتا ییزناشو يگذار با سازگارسبک تفکر قانون
 رد. ین گروه از زنان مورد استفاده قرار گیا ییزناشو يسازگار يدر جهت ارتقا یر سبک تفکر فعلییغا تیل یق تعدیاز طر یت روانیو حما ییزناشو

 تفکر، زنان نابارور يها، سبکییزناشو يسازگار ها:د واژهيکل

  
 964-972 ص، 1394، بهمن 76 درپیازدهم، پییمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  041334772699 ران. تلفن:یز، ایتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییماما -يپرستار ي، دانشکدهییقات دانشجویته تحقیکم: مکاتبهآدرس 

Email: narvan_s10@yahoo.com 

  
  مقدمه

ک یرا به عنوان بارور نشدن  ينابارور 2بهداشت یسازمان جهان
 فیتعر يریشگیمرتب و بدون پ یماه تماس جنس 12زوج پس از 

مطالعه  277 یک با بررسیستماتیک مطالعه مرور سی. در )1(کند یم
 3تا  9/0ب (یه را به ترتیه و ثانویاول يوع ناباروریانجام شده، ش

 9/24ران ی. در ا)2(درصد) گزارش شده است  18تا  2/7درصد) و (
ن، نابارور هستند یدرصد زوج 8/21 یجان شرقیدرصد و در آذربا

)3(.  

                                                             
  رانيز، ايز، تبريتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما -يپرستار ي، دانشکدهييار گروه ماماياستاد ١
ز، يز، تبريبرت ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستارزيتبر يدرمان-يت خدمات بهداشتيريقات مديرکز تحق، ميپژوهش يتخصص يدکترا يدانشجو ۲
  رانيا
  سنده مسئول)يران (نويز، ايتبر ي، دانشگاه علوم پزشکييماما -ي، دانشکده پرستارييارشد ماما ي، کارشناسييقات دانشجويته تحقيکم ۳

۱ WHO: World Health Organization 

ابند، اغلب آن را به ییخود اطلاع م يرن از ناباویکه زوج یزمان
 یط زندگیشرا ير دهندهییر منتظره و تغیزا، غعنوان عامل استرس

 يامدهایمختلف، پ يزنان نابارور در کشورها .)4(کنند یم یتلق
مشترك، خشونت  یدر زندگ یثباتیهمچون ب یمنف یاجتماع

-یخود تجربه م ییض و طرد را به علت نازایگما، تبعی، استیخانگ
و  یساز بروز اختلالات رواننهیزم ين ناباوری. همچن)7-5(کنند 
 يانزوا، )11(، اضطراب )10( یژه افسردگیبه و )9, 8( یعاطف

باشد. مطالعات مختلف یم )13( یو اختلالات جنس )12( یاجتماع
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 ۱۳۹۳ تبريز، شهر الزهرا بيمارستان به کننده¬مراجعه نابارور زنان در تفکر هاي¬سبک با زناشويي سازگاري ارتباط
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, 4(ن بوده یدر زنان نابارور پائ ییزناشو يدهند که سازگارینشان م
ساز طلاق و ازدواج مجدد در افراد گردد نهیتواند زمین میو ا )14

)15( .  
ر در ییا تغیرش یند اصلاح، پذیبه عنوان فرآ ییزناشو يسازگار

دن به یرس يجاد تعامل برایو همسر جهت ا يرفتار فرد يالگو
. به عبارت )16(گردد یف میتعر ییت زناشوین سطح رضایبالاتر

 یخود را با سبک زندگ یاست که فرد سبک زندگ يندیگر فرآید
ق درك مشترك از مباحث، یکند و از طریفرد مقابل هماهنگ م

با  ییزناشو ي. سازگار)17(شود یبرآورده م و ... يت، همکاریمیصم
، )19( يامقابله ي، راهبردها)18( یهمچون عملکرد جنس یعوامل
ن یزوج )21(و سبک تفکر  )20( یاخلاق يها، اعتماد، ارزشيوفادار

  مرتبط است.
، ییهستند که در توانا ییهاتفاوت يافراد در ابعاد مختلف دارا

کند. یدا میتفکرشان نمود پ ت در سبکیاستعداد و در نها
؛ بلکه ستین ییک توانایسبک تفکر "کند که: یمطرح م 1استرنبرگ
ن ی. همچن)22( "شان اشاره داردییاستفاده افراد از توانا یبه چگونگ

که افراد اطلاعات را  ياوهیسبک تفکر را به صورت ش 2کارل آلبرشت
خود را  يهادگاهیآورند، تفکر خود را سازمان داده و دیبدست م
رند و با آن یگیم میکنند، تصمیدهند، مسائل را حل میسازمان م

  . )23(کند یف میشناسانند، تعریگر میخود را به افراد د
 یی، اضطراب، اختلافات زناشویجانیه -یه عقلانیدر نظر 3سیآل
ه یز در نظرین 4داند. گلاسریفرد م یرمنطقیاز تفکرات غ یرا ناش

 یتین در صورت نارضایکند که، آنچه زوجیان میب یت درمانیواقع
از  ی. با آگاه)24(ر دهند، سبک تفکر و عمل است یید تغیاز رفتار با

شتر نقاط ضعف و قوت یتواند با شناخت بیهر فرد م سبک تفکر،
و  یتیرا اتخاذ نموده و به ساختار شخص ياسازنده يخود، رفتارها

 يرو اقدامات بهت ن افکاریببرد. اگر زوج یخود پ يروابط متقابل فرد
 يتراحساس بهتر و ازدواج موفق یند، از نظر عاطفیانتخاب نما

  . )22( خواهند داشت
-انون، قییتفکر اجرا يهاتفکر، شامل سبکسه نوع عمده سبک 

ارند از ل دیتما ییباشند. افراد با سبک تفکر اجرایم یگذار و قضاوت
 يزیررا انجام دهند که از قبل برنامه ییکرده و کارها يرویمقررات پ

ذار گا قانونی ییسبک تفکر قضا يکه افراد دارا یشده است. در حال
ر شناخت خود فعال ییو تغ يزیرامهل دارند در برنیننده) تمای(آفر

د یکنند؛ سپس عقا یابیها را خودشان ارزن و برنامهیباشند و قوان
ام را چگونه انج يرند که چه کاریم بگیل کرده و تصمیموجود را تحل

سبک تفکر  يلهین در برخورد با استرس به وسی. زوج)22(دهند 

                                                             
۲ Sternberg 
۳ Karel Alberesht 

. )21(ابند ییرا م يدیمناسب و جد يهامخصوص به خود، راه حل
ه دن بیرس يلازم را برا يهانهین زمیکه، سبک تفکر زوجیبه طور
ن ین زوجیجاد تفاهم بیفراهم کرده و موجب ا ییزناشو یشادکام

  . )25(شود یم
کر تف يهارابطه سبک"نه با عنوان ین زمیک مطالعه در ایتنها 

 "اهلان متیدر دانشجو یروانشناخت یستیو بهز ییت زناشویبا رضا
ن سبک یب يدارین مطالعه ارتباط معنیانجام شده است؛ که در ا

-سبک ارتباطنکه یبا توجه به اوجود داشت.  ییت زناشویتفکر و رضا
و به  استنشده  یزنان نابارور بررس ییزناشو يسازگار تفکر با يها
 تواند بر زندگی زناشوئی اینکه می يماهیت پر استرس نابارورل یدل

و  ییوزناش ين سازگاریین مطالعه با هدف تعیا افراد سایه بیافکند؛
  تفکر در زنان نابارور انجام گرفت. يهاارتباط آن با سبک

 
  هامواد و روش

باشد یم یلیتحل-یفیاز نوع توص یک مطالعه مقطعی ن مطالعهیا
 يقات و فناوریته اخلاق معاونت تحقیکه پس از کسب مجوز از کم

زن نابارور  160 ي) بر رو28/11/92ز (کد: یتبر یدانشگاه علوم پزشک
ساله مراجعه کننده به درمانگاه  15-49ه) یه و ثانویاول ي(نابارور

ن حجم نمونه ییانجام گرفت. جهت تع 1393 الزهرا در سال یینازا
ر در با سبک تفک ییزناشو يسازگار یه شامل همبستگیاطلاعات اول

وارد  )21(و همکاران  ی) در مطالعه استجابr=25/0ان (یدانشجو
، توان درصد95نان یشد و با در نظر گرفتن اطم G-Powerافزار نرم

 160از ی، حداقل نمونه مورد نيا، آزمون دو دنبالهدرصد90آزمون 
  د.ین گردییتع

اول  ي(از هفته يسرشمار به روشگیري نمونهحاضر  در مطالعه
افراد نابارور  ي) بر رو1393اول آبان ماه سال  يتا هفته ور ماهیشهر
دم ه به عنوان عیاول ين مطالعه، نابارویه) انجام شد. در ایه و ثانوی(اول

 يریشگیمرتب و بدون پ یماه تماس جنس 12بارور شدن زوج پس از 
به تجره به عنوان عدم بارور شدن دوباره زوج با وجود یثانو يو نابارور

از نظر  در ابتداافراد  در نظر گرفته شد. یقبل يهایا حاملگی یحاملگ
ه نکیبودن (با توجه به ا یرانیورود شامل ا يارهایه و معیاطلاعات پا

-یز میه نیهمسا ياز کشورها ییکنندگان به درمانگاه نازامراجعه
ر، بحث و یک هفته اخی یباشند)؛ زن تنها همسر شوهرش باشد؛ ط

 يتواند رویل که مین دلینداشته باشند (به ا یخانوادگجدال 
جود رگذار باشد)؛ عدم ویتاث ییزناشو يبه سوالات سازگار ییپاسخگو

...)؛ ها واندام ی(قطع نخاع، قطع عضو، فلج و بدشکل یمشکلات جسم
ا تحت درمان یتحت نظر  يماری(ب یعدم وجود مشکلات روان

۴ Alis 
۵ Glasser 
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 همائي قنبري سولماز خليلي، فرشباف عزيزه ميرغفوروند، مژگان
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، یعروق-یقلب يهايماریب( یطب يماریروانپزشک)؛ عدم وجود ب
اد به ی)؛ عدم اعتيدیروئیپرتیا هی يدیروئیپوتیابت، هی، صرع، ديویر

زا در سه ماه استرس يدادهایالکل و مواد مخدر؛ عدم تجربه رو
کان)؛ یحاد نزد يماریا بی، فوت یت زندگیر عمده وضعییگذشته (تغ

و در صورت حائز  یابیارز) یجنس يهایناراحت يعدم مصرف دارو برا
ج، ید، نتایعلل انجام پژوهش، فوا از ی، اطلاعات جامعبودنط یشرا

ارشان قرار یانجام پژوهش در اخت یمحرمانه بودن اطلاعات و چگونگ
 ،. در صورت موافقتشدشنهاد یشان پیگرفت و شرکت در مطالعه به ا

 وت آگاهانه شرکت در پژوهش از شرکت کننده گرفته یفرم رضا
ط خلوت (بدون حضور شوهر یک محیهاي تهیه شده در هپرسشنام

) به افراد مورد مطالعه داده شد و با تاکید بر محرمانه يدر کنار و
هاي مربوطه را بودن اطلاعات، از آنان درخواست شد که پرسشنامه

  به دقت تکمیل کرده و به خود پژوهشگر تحویل دهند. 
 يهاپرسشنامهها عبارت بودند از: داده يآورابزار جمع
اس یو مق 1ییزناشو ياس سازگاری، مقیاجتماع-يمشخصات فرد

 بود. 2سبک تفکر استرنبرگ
شامل: سن فرد، همسر،  یاجتماع-يپرسشنامه مشخصات فرد

ا ب یمدت ازدواج، فاصله سنانه، طولیلات، درآمد ماهیاشتغال، تحص
، مدت یی(علت نازا يو مشخصات نابارور یخچه مامائیهمسر، تار

  د به درمان) بود.یرمان، روش درمان و امد
است که که  یسوال 32ک ابزار ی، ییزناشو ياس سازگاریمق

 ییت روابط زناشویفیک یبا هدف بررس 1976در سال  3نریتوسط اسپا
بعد روابط شامل: تفاهم (داشتن  4ن پرسشنامه یابداع شده است. ا

زوج (توافق در  یعلائق مشترك و گفتگو کردن با هم)، دلبستگ
زان ی، مییت زناشوی(رضا يتمندی)، رضایزندگ یعموم يهاجنبه

در رابطه) و اظهار احساسات  يگر و خشنودیاختلاف، اعتماد به همد
اس ین مقیسنجد. نمرات ای، اظهار عشق) را میل به رابطه جنسی(تما

 يو بالاتر نشان دهنده 100ر بوده و نمرات یمتغ 151از صفر تا 
ن یا یدرون یب همسانینر ضریباشد. اسپایبالا م ییزناشو يسازگار

و همکاران،  يران موسوی. در ا)26(گزارش نموده است  96/0ابزار 
. )27(را براي این پرسشنامه به دست آوردند  90/0ضریب روایی 

ز یزنان نابارور ن يک ابزار استاندارد بر روین پرسشنامه به عنوان یا
  .)28( مورد استفاده قرار گرفته است

کر در تف يهاسبک یاس سبک تفکر استرنبرگ جهت بررسیمق
سوال بوده که سوالات  24 يابداع شد. پرسشنامه حاو 1992سال 

 17-24و  ییتفکر اجرا سبک 9-16گذار، تفکر قانون سبک 8تا  1
بر  پاسخ سوالات یدهکند. نمرهیم يریگرا اندازه یتفکر قضائ سبک

                                                             
۱ DAS: Dyadic Adjustment Scale 
۲ Sternberg 

اعتبار پرسشنامه  بیضرباشد. یم 7تا  1کرت از نمره یف لیاساس ط
 يبرا 56/0ان، از ینفر از دانشجو 75 يآن بر رو يق اجرایاز طر
است هبدست آمد 78/0 کل سوالات يبرا 88/0تا  ییاجرا يهاسبک

-سبک يهاطهیح يارا بر ییایب پایو همکاران ضرا یاستجاب .)22(
و  91/0، 94/0ب ی) به ترتیگذار و قضائ، قانونییتفکر (اجرا يها

  . )21(گزارش کردند  94/0
 SPSS يافزار آمارشده با استفاده از نرم يآورجمع يهاداده
ف یل قرار گرفت. جهت توصیه و تحلی) مورد تجز17(نسخه 

ع نرمال، از یبا توز ییزناشو يو سازگار یاجتماع-يمشخصات فرد
(درصد) و  یار) و فراوانین (انحراف معیانگیمشامل  یفیآمار توص

 انه (صدكیر نرمال از میغ یاجتماع -يمشخصات فردف یتوص يبرا
ن ییها، جهت تعع نرمال دادهی) استفاده شد. با توجه به توز25تا  75

رسون یاز آزمون آماري پ ییزناشو يتفکر با سازگار يهاارتباط سبک
-ين مشخصات فردین ارتباط بییتع يبرا همچنیند. یگرد استفاده
رها به صورت یابتدا تک تک متغ، ییزناشو يبا سازگار یاجتماع

ر که ب ییرهایشدند، سپس متغ یعموم یل نشده وارد مدل خطیتعد
داشتند با  05/0کمتر از  يداریره سطح معنیاساس آزمون تک متغ

شدند.  یعموم یرها وارد مدل خطیر متغیل سایگر و با تعدیهمد
  دار در نظر گرفته شد.یمعن 05/0کمتر از  pمقدار 
  

  هاافتهی
 ی) در گروه سندرصد5/53از زنان مورد مطالعه ( یمیحدود ن

 ± 1/6شان یار سنیانحراف مع ±ن یانگیقرار داشتند و م 34-25
) شرکت درصد61از زنان ( یمیش از نیسال بود. سن همسر ب 8/28

سال بود.  33 ± 2/6ار یانحراف مع ±ن یانگیسال با م 25-34کننده 
سال بود.  16-25) زنان، درصد4/76سن ازدواج حدود سه چهارم (

فاصله  ) متوسط طول مدت ازدواج زنان و25تا  75انه (صدك یم
لات ی) بود. تحص3تا  7( 5) سال و 3تا  8( 5ب یبا همسر به ترت یسن

ک سوم یلات همسر حدود ی) و تحصدرصد8/48از زنان ( یمیحدود ن
و شغل  دار) خانهدرصد1/83پلم بود. اکثر زنان (ی) ددرصد7/32زنان (

از  یمی) آزاد بود. حدود ندرصد6/51از زنان ( یمیهمسر حدود ن
ا رهن سکونت داشتند و ی يا) در منزل اجارهدرصد8/47زنان (

 ینسبتا مطلوب يانهیاظهار داشتند که از درآمد ماه درصد1/49
 یررسه در مطالعه بیه و ثانویاول ينکه ناباروریبرخوردارند. با توجه به ا

زنان مورد پژوهش، تا به حال حامله  )درصد1/58(نفر  93شده بود، 
)، درصد1/37وع شامل زنانه (یب شیبه ترت یینشده بودند. علل نازا

) درصد2/8(و ناشناخته ) درصد2/13(مشترك  )،درصد1/21(مردانه 

۳ Spinner 
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 ،یداروئ) درصد34(ک سوم زنان یحدود  روش درمان بود.
لقاح  درصد3/11به همراه دارو،  1ياح داخل لولهیتلق درصد6/22

بود. حدود  3کرویق میتزر درصد3/11و  2یشگاهیداخل لوله آزما

ماه تحت درمان  12ا کمتر از یماه و  12) درصد4/51( از زنان یمین
 درصد2/38د به درمان و یام )درصد1/54(از زنان  یمیبودند. حدود ن

  ).1د داشتند (جدولیبه درمان ام يتا حدود
  

 )n=160زنان نابارور ( یاجتماع-يمشخصات فرد ).۱جدول (

تعداد  ريمتغ
(درصد)

تعداد  ريمتغ يداريسطح معن
(درصد)

  يداريسطح معن
 400/0  سن همسر (سال)  070/0  سن (سال)

24-15 41 )8/25(   24-15 5 )1/3(   

34-25 85 )5/53(   34-25 97 )61(   

   )8/35( 57 و بالاتر 35   )8/20( 33 49-35

 430/0  لات همسريسطح تحص 956/0  سن ازدواج (سال)

   )1/15( 24 پلمیر دیز   )2/3( 5 ترنیو پائ 15

   )7/32( 52 پلمید   )4/76( 120 25-16

   )2/52( 83 یدانشگاه   )4/20( 32 و بالاتر 26

  >001/0  *شغل همسر  007/0  لاتيسطح تحص

   )9/15( 25 کارمند   )1/33( 53 پلمیر دیز

   )4/27( 43  کارگر   )8/48( 78 پلمید

   )6/51( 81 آزاد   )2/18( 29 یدانشگاه

متوسط طول مدت ازدواج   127/0  شغل 
 (سال)

 613/0 

   )5/53( 85 ترنیو پائ 5   )1/83( 133 دارخانه

    )34( 54  1/5-10   )8/13( 22 شاغل

   )6/12( 20 10شتر از یب  023/0  انهيدرآمد ماه

 375/0  ت محل سکونتينوع مالک   )9/23( 38 مطلوب

   )8/47( 75 ا رهنی يااجاره   )1/49( 78 نسبتا مطلوب

   )5/39( 62 یشخص   )27( 43 نامطلوب

با  يمتوسط فاصله سن
 همسر(سال)

   )7/12( 20 ر (اقوام و...)یسا  898/0 

     )5/36( 58 1/5-10   )7/59( 95 ترنیو پائ 5

     )8/3( 6  10شتر از یب

   رد.یگیم ت را در بریو روحان یبافیکار، قالیهمچون ب يدرصد افراد مورد مطالعه، موارد 1/5*شغل همسر 

                                                             
۱ IUI: Intra Uterine Insemination 
۲ IVF: In Vitro Fertilization 

۳ Micro Injection 
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 يره، ارتباط آماریتک متغ از آزمون ج حاصلیبر اساس نتا
رآمد لات، دیبا سطح تحص ییزناشو ين نمره سازگاریب يداریمعن
د به درمان، مدت درمان ی، امیانه، شغل همسر، تعداد حاملگیماه

ن ی). همچن2و  1) (جدول >05/0Pو روش درمان وجود داشت (
 دیامن یب يداریمعن يره، ارتباط آماریبر اساس آزمون چند متغ

  ).P>001/0وجود داشت ( ییزناشو يبه درمان و سازگار
 زنان نابارور مورد ییزناشو يار سازگاریانحراف مع ±ن یانگیم

 ي) سازگاردرصد3/51نفر ( 82بود.  0/100 ± 3/22مطالعه 
) درصد8/48نفر ( 78) و 100تر از نین (نمرات پائیپائ ییزناشو

و بالاتر) داشتند.  100بالا (نمرات  ییزناشو يسازگار

و  ییگذار، اجراتفکر قانون يهاار سبکیانحراف مع±نیانگیم
 ± 1/9ب ی، به ترت56تا  8نمرات قابل کسب  ياز محدوده یقضائ

  بود.  8/33 ± 5/8و  8/31 ± 0/8، 1/35
و  ییزناشو ين سازگاریرسون، بیپ يبر اساس آزمون آمار

 یطم و متوسیدار، مستقیمعن یهمبستگگذار تفکر قانون سبک
گذار با ). سبک تفکر قانون>420/0r= ،001/0Pوجود داشت (

، =422/0rشامل، تفاهم ( ییزناشو يابعاد سازگار یبرخ
001/0P<،( يتمندیرضا )476/0r= ،001/0P<( یو دلبستگ 

)476/0r= ،001/0P<یم و متوسطیدار، مستقیمعن ی) همبستگ 
  ).2داشت (جدول 

  
 )n=160زنان نابارور( ییو نازا ی). مشخصات مامائ2جدول(

  سطح تعداد (درصد) ريمتغ

  يداريمعن

  سطح تعداد (درصد) ريمتغ

  يداريمعن

  >001/0  روش درمان  >001/0  يتعداد حاملگ

   )3/11( 18 اف يو يآ   )1/58( 93 0

   )6/22( 36 يو آی يآ   )8/23( 38  1

   )3/11( 18 نجکشنیکروایم   )5/17( 29 1شتر از یب

   )34( 54 یداروئ 046/0   مدت درمان

   )8/20( 33  دانمینم   )4/51( 72 ماه و کمتر 12

 298/0  ييعلت نازا   )6/18( 26 24-13

   )1/37( 59 زنانه   )1/12( 17 36-25

   )1/20( 32 مردانه   )9/17( 25 و بالاتر 37

   )2/13( 21 مشترك  >001/0  درمان د بهيام

   )2/8( 13 ناشناخته   )1/54( 85 بله

   )4/21( 34 دانمینم   )2/38( 60 يتاحدود

     )6/7( 12 ریخ
  
 یهمبستگ ییتفکر اجرا و سبک ییزناشو ين سازگاریب

). >285/0r= ،001/0Pوجود داشت ( یفیم و ضعیدار، مستقیمعن
)، >254/0r= ،001/0Pبا ابعاد تفاهم ( یین سبک تفکر اجرایب

، =227/0r( ی) و دلبستگ>248/0r= ،001/0P( يتمندیرضا
001/0P<وجود داشت. یفیم و ضعیدار، مستقیمعن ی) همبستگ  

 یتفکر قضائ و سبک ییزناشو ين سازگارین بیهمچن

، =362/0rوجود داشت ( یم و متوسطیدار، مستقیمعن یهمبستگ
001/0P<311/0با ابعاد تفاهم ( ین سبک تفکر قضائی). بr= ،
001/0P<309/0( يتمندی) و رضاr= ،001/0P<ی) همبستگ 
با  یوجود داشت. سبک تفکر قضائ یم و متوسطیدار، مستقیمعن

دار، یمعن ی) همبستگ>228/0r= ،001/0P( یبعد دلبستگ
  ).3ل وجود داشت (جدو یفیم و ضعیمستق
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  )n=160تفکر در زنان نابارور( يهابا سبک و ارتباط آن ییزناشو يسازگار ).۳جدول (
 ييزناشو يارتباط با سازگار

 ريمتغ   ار)ين (انحراف معيانگيم
 r يداريسطح معن

 )8-56گذار(سبک تفکر قانون )1/9( 1/35 476/0 >001/0

 )8-56(ییسبک تفکر اجرا )8( 8/31 285/0 >001/0

 )8-56(ییسبک تفکر قضا )5/8( 8/33 343/0 >001/0

 )0-151(ییزناشو يسازگار )3/22( 05/100 - -

 
  يریجه گیبحث و نت

و  ییزناشو ياست که سازگار يان مطالعهین مطالعه اولیا
قرار  یتفکر را در زنان نابارور مورد بررس يهاسبک ارتباط آن با

 ياز زنان نابارور از سازگار یمیش از نین مطالعه، بیداده است. در ا
-یمعن ين ارتباط آماریبرخوردار بودند. همچن ینییپا ییزناشو

و  ییزناشو يد به درمان با سازگاریتفکر و ام يهان سبکیب يدار
  ابعاد آن وجود داشت. 
 ییزناشو ياز زنان از سازگار یمیش از نیب در مطالعه حاضر،

 یانفر که سلامت روییتمنا يبرخوردار بودند که با مطالعه ینییپا
سه نموده است، یرا در زنان نابارور و بارور مقا ییزناشو يو سازگار
رغفوروند و همکاران یم يبا مطالعهن ی. همچن)29(دارد  یهمخوان
د کرده بودن یبررس ين باروریرا در زنان سن ییت زناشویکه رضا

ن یو پائ ینسب ییت زناشویاز زنان رضا یمیباً نیو در آن مطالعه تقر
و همکاران با  1ی. اما در مطالعه ل)18(دارد  یداشتند، همخوان
و عملکرد  ییت زناشویسترس، رضاید يرو يعنوان اثر نابارور

ت یمیجاد صمیموجب ا يوان، نابارورین تایان زوجیدرم یجنس
-یم یو اجتماع یفرهنگ يها. تفاوت)30(ن شده بود ین زوجیب

و همکاران  یالعه ما با مطالعه لن مطیب یتواند از علل ناهمخوان
  باشد. 

ان زن ییزناشو يد به درمان و سازگارین امیدر مطالعه حاضر ب
 ين مطالعه تا حدودیج ایوجود داشت. نتا يدارینابارور ارتباط معن

دارد. در مطالعه ذکر شده  یو همکاران همخوان 2گالیبا مطالعه نچت
ز ا یشدت استرس ناشد به درمان با ین امیب يداریارتباط معن

ان و همکارش بر ینی. اما در مطالعه بحر)31(وجود داشت  یینازا
ت ید به موفقین امیب يداریمعن يخلاف مطالعه حاضر ارتباط آمار

. )32(ن زنان نابارور و بارور وجود نداشت یاول در ب یحاملگ در
متفاوت استفاده شده در دو مطالعه (در مطالعه  يتوان ابزارهایم

سه زنان یاستفاده شده بود) و مقا 3چین از پرسشنامه انراینیبحر

                                                             
۱ Lee 
۲ Nachtigall 

 سه در مطالعهین مقایان و عدم اینینابارور با بارور در مطالعه بحر
  ذکر نمود.  ین ناهمخوانیا یحاضر را از علل احتمال

 ییزناشو يتفکر با سازگار يهان سبکین مطالعه بیدر ا
 يمطالعه با مطالعهن یج ایوجود داشت. نتا يداریارتباط معن

 ییوت زناشیتفکر با رضا يهاو همکاران که ارتباط سبک یاستجاب
د، قرار داده بو یان را مورد بررسیدانشجو یروانشناخت یستیو بهز

  . )21(دارد  یهمخوان
سبک  با ییزناشو ين سازگاریب یب همبستگین ضریبالاتر

بک که س يگر افرادیننده) بود. به عبارت دیگذار (آفرتفکر قانون
ردار برخو يبالاتر ییزناشو يگذار داشتند، از سازگارتفکر قانون

با  ییاجرا ن سبک تفکریز بین یب همبستگین ضریترنیبودند. پائ
ز یو همکاران ن یبود. در مطالعه استجاب ییزناشو يسازگار

 ییت زناشویگذار با رضان سبک تفکر قانونیب ین همبستگیشتریب
  . )21(بود 

و همکاران که  یونسیبا مطالعه  يمطالعه حاضر تا حدود
ن بارور یزوج ییت زناشوینگر را با رضاین انواع تفکر قطعیارتباط ب

ر یز یونسیدارد. در مطالعه  یاند، همخوانقرار داده یمورد بررس
گر، نگران، تفکر مطلقینگر (تعامل با دیتفکر قطع يهااسیمق
ت یرضا یکننده منف ییشگوی) پینده و حوادث منفیآ ینیش بیپ

ن سطح تفکر یکه هر چقدر زوج ین معنیبودند. بد ییزناشو
ن: ؛ نداشتن آینگر (به عنوان مثال، داشتن فرزند: خوشبختیقطع

شان ییت زناشویزان رضایداشته باشد، به همان م ییبالا) یبدبخت
    .)33(ابد ییکاهش م

 یل خصوصین بود که به دلیا مطالعه حاضر يهاتیاز محدود
ن امکان وجود داشت ی، اییزناشو يت سوالات سازگاریبودن ماه

نان دادن یت با اطمین محدودیندهند. ا یحیکه افراد پاسخ صح
ها نامهپرسش يبه نوشتن نام بر رو يازینکه نیبر ا یبه افراد مبن

رار ل قیتحل-هیها تنها توسط پژوهشگر مورد تجزست و پاسخین
ل تعداد ین به دلید. همچنیمرتفع گرد يخواهد گرفت، تاحدود

۳ Enrich 
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 یل خستگیها به دلن احتمال وجود داشت که نمونهیاد سوالات ایز
ن یبه سوالات پاسخ ندهند. ا یو کمبود وقت با تمرکز کاف

که تعداد سوالات نسبتاً  DASز با انتخاب پرسشنامه یت نیمحدود
و  داشت ییزناشو يسازگار يهار پرسشنامهینسبت به سا یکم

رفع  يتا حدود ت پزشکیزیحضور پژوهشگر قبل از شروع و
گر ید يهاتین مطالعه از محدودیبودن ا یت مقطعید. ماهیگرد

 و ییزناشو ين سازگارینشان داده شده ب يهاآن است که ارتباط
  ند.ستین یو معلول یانگر روابط عللیقاً بیتفکر دق يهاسبک

ه ن مطالعینکه در ایبه ا توان گفت که با توجهیت میدر نها
 يارتفکر با سازگ يهان سبکیب یمیمستقدار و یمعن یهمبستگ

ر ن سبک تفکیب ین همبستگیشتریوجود داشت و ب ییزناشو
بود. زنان نابارور با شناخت سبک  ییزناشو يگذار با سازگارقانون

 شتر نسبت به نقاط قوت و ضعفیب یتوانند با آگاهیتفکر خود م
 یو روابط متقابل خود با همسرش پ یتیخود، به ساختار شخص

ن مطالعه یج ایار کنند. نتایرا اخت ياسازنده يبرده و رفتارها
تواند توسط مشاوران جهت آشنا کردن افراد از سبک تفکر یم

ق یاز طر یت روانیو حما ییزناشو ير آن بر سازگاریخود، تاث
 يسازگار يدر جهت ارتقا یر سبک تفکر فعلییا تغیل یتعد

  رد.یقرار گ ن گروه از زنان مورد استفادهیا ییزناشو
  

 یتشکر و قدردان
ي محترم تحقیقات دانشجویی ن پژوهش توسط کمیتهیا

شده  یت مالیب و حمایز تصویز تبریتبر یدانشگاه علوم پزشک
و مساعدت  يله از همکاریوسنی). بد921128کد: است (شماره

مارستان الزهرا و یاست محترم بیدانشگاه، ر یمعاونت پژوهش
نمودند  ياریاطلاعات ما را  يآوردر جمعکارکنان آن مراکز که 

  م.یرا دار یکمال تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Infertility is a global problem that inflicts serious damage to the body's 
reproductive health. This study aimed to determine the status of marital adjustment and it’s relationship 
with thinking styles in infertile women referred to Alzahra hospital of Tabriz, from Auguest until 
October 2014. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 160 infertile women (aged 15-49 
years). Samples were selected based on census. Data were collected by Dyadic Adjustment scale 
(DAS), Sternberg’s thinking style scale and socio-demographic questionnaire. Pearson correlation test 
was used to explore the association between thinking styles and marital adjustment.  
Results: The mean scores of marital adjustment in infertile women was 100.0 ± 22.3 from possible 
range score of 0-151. There were a moderate correlation between marital adjustment with legislative 
thinking style (r=0.47) and judicial thinking style (r=0.34) and low correlation between marital 
adjustment with executive thinking style (r=0.28). 
Conclusion: The findings of this study show that correlation of legislative and judicial thinking style 
with marital adjustment is more than executive thinking style. The findings of this study can be used 
by consultants to inform the women of their thinking style, and it's impact on marital adjustment and 
psychological support through adjustment or change current thinking style in order to promote 
women's marital. 
Key words: marital adjustment, thinking style, infertile women 
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