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 :چکیده

 زناشویی، تعارض اجتماعی، حمایت اساس  بر ناباروی استرس بینی پیش مقاله حاضر  برگرفته از پژوهش با هدف

 ناباروری تشخیص با نابارور زنان از نفر 52  منظور بدین.  است 79 بهار تهران شهر نابارور زنان در خود بر شفقت

ابزار . شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به تهران شهر ناباروری مراکز به کننده مراجعه ثانویه، و اولیه

می باشد که  خود بر تشفق کنزاس، زناشویی تعارض اجتماعی، حمایت ناباروری، استرس های پژوهش، پرسشنامه

 همزمان گانه چند رگرسیون روش با 5  نسخه  SPSS افزار نرم در ها داده. شد اجرا در جامعه مورد مطالعه

 معنا طور به زناشویی  تعارض و خود بر شفقت اجتماعی، حمایت متغیرهای که دادند نشان نتایج. شدند تحلیل

 خرده نقش. است اثر اندازه بیشترین دارای اجتماعی مایتح و کنند می بینی پیش را ناباروری داری استرس

 تعارض متغیر اطلاعاتی، هیجانی بعد اجتماعی حمایت متغیر در. شدند بررسی نیز متغیرها از کدام هر های مقیاس

 ذهن و انزوا انسانی، مشترک احساس خود، با مهربانی ابعاد خود، بر شفقت متغیر در و سوم، و دوم مراحل زناشویی

 . بودند ناباروری استرس معنادار کننده بینی پیش آگاهی
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 مقدمه

 از یکی ،شدن فرزند صاحب و تولیدمثل فرایند طبیعی انجام برای فرد توانایی عدم و ناباروری

عنوان یک تجربه ها بهکه در سراسر جهان و در همه فرهنگ است ندگیز دردآور و تلخ تجربیات

استرس زا و بحرانی تهدیدکننده برای ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی شناخته شده 

سازمان بهداشت جهانی از ناباروری (. 9 2 ،  نستانتینوکو  آنس آتامنه، سفادی، دایبس،)است 

مومی در سراسر دنیا نام برده است که در تعریف آن به یک سال به عنوان یک معضل بهداشت ع

سازمان )باردار نشدن به رغم مقاربت و عدم استفاده از روش های ضد بارداری اطلاق می شود 

مربوط به % 22دان و مر به مربوط ناباروری %22 داده مطالعات نشان(. 5 2 ،  بهداشت جهانی

ناباروری یکی از  (.5 2 ،  ساین کانتو  کومار) باشد یم آنها دوی هرمربوط به % 2 زنان و 

تواند افراد مبتلا را در معرض فشارهای روانی گوناگون مشکلات فردی و اجتماعی است که می

های پراکنده، احساس درماندگی، احساس بی ارزشی و بروز رفتارهای تکانشی و خشم. قرار دهد

ناموفق، باورهای  "مان های طولانی مدت و گاهاکفایتی، اضطراب و تشویش به ویژه در دربی

های جسمی منفی نسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، احساس طردشدگی، شکایت

و همچین اشکال در روابط زناشویی و تمایلات جنسی و تکلیفی قلمداد کردن آن به دلیل بی 

تماعی از جمله حاصلی، کاهش کیفیت زندگی، کاهش عزت نفس و کاهش ارتباطات اج

از  (.7 2 ، 2هوکاگلو)مشکلات روانی افراد ناباور هستند که از سوی محققین گزارش شده اند 

آنجایی که در جوامع مختلف، داشتن فرزند یک ارزش اجتماعی و فرهنگی محسوب می شود، 

دلیل کنند و در عین حال به افراد نابارور تلاش فراوانی را صرف تشخیص و درمان ناباروری می

در . شوندهای روحی فراوانی میاثرات جسمی، روانی و اجتماعی درمان ناباروری، دچار تنش

آزمایشات متعدد پزشکی و . های روان شناختی همراه استواقع ناباروری با افزایش تنیدگی

های های عضوی، طولانی بودن مدت درمان ناباروری، پایین بودن میزان موفقیت روشبررسی

همچنین مشکلات اقتصادی ناشی از درمان ناباروری، از جمله عوامل تنش زای شدید  درمانی و

های درمانی کمک باروری را بعد از ای که افراد نابارور روشبه گونه. باشندبرای افراد نابارور می

دایریکس، . )کنندعلت فشار زیاد مالی و تنش روحی حین درمان رها میبار تجربه، به یکی دو
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 81 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

 زناشویی نظام در مهم بسیار جوانب از یکی تعارض (.5 2 ،  کوئن و ، لانگمن، جایتهرهبری

 سلامت بر بدی بسیار اثرات تواندمی شدن تشدید صورت در و کنندمی تجربه همسران که است

 و لوگان، گو، لی، ایسیائو)مطالعه (.  7  امرالهی و دیگران، ) .باشد داشته زوجین روانی

در کشور چین در مورد مشکلات اجتماعی، فرهنگی و احتیاجات زوجین ( 7 2 ،  آنازودو

تواند تعارض زناشویی را بالا برده، تا نابارور برای مشاوره نشان داد که ناباروری در زوجین می

با توجه به اینکه اکثر زنان نابارور . جا که به ازدواج های فرازناشویی و طلاق منجر گرددبدان

 هستند، ناباروری دچار که زنانی برای تواندمی خودبه شفقت نقش گردند،می دچار خود قضاوتی

کار  به مزمن هایاسترس مقابل در نفس عزت داشتن و ایمقابله روش و عامل یک عنوان به

، دیگران و گالهاردو)د نشون فعالیتی بیش دچار استرس هایسیستم که شود باعث و رود

ابعی ای که می تواند هنگام مقابله با استرسور در دسترس همچنین یکی دیگر از من(. 5 2 

با   مستقیم یا غیر مستقیم، مقوله حمایت اجتماعی است که می تواند قرار گیردزوجین نابارو 

ارزیابی شخص از استرسور، آگاهی از راهبردهای مقابله ای و مفهوم خود شخص، عمل کند و 

 (.225 ،  شووتا)کند نقش محافظتی و مساعدتی برای آنها فراهم 

 

 بیان مساله

یک روند طبیعی در موجودات زنده است که در انسان علاوه بر جنبه های  پدیده باروری

تولیدمثل و داشتن فرزند یکی از . فیزیولوژیک دارای ابعاد اجتماعی و روانی نیز می باشد

علل مختلف از آن آرزوهای انسانی و اساس بقای بشر است که ممکن است برخی از زوج ها به 

در سراسر جهان، این عقیده که مادر بودن بالاترین امتیاز اجتماعی است که یک . محروم گردند

زن می تواند به آن برسد، ثابت گردیده و زایمان هم نقطه عطف اصلی رشد یک زن در نظر 

ناباروری (. 5 2 ، 2دیگرانزاربو، بوروگنرا، کامپیر، کاندلورا، سکوماندی، بتو، و )گرفته شده است 

واقعیتی است که با تمامی این موارد منافات دارد و در سراسر جهان و در همه فرهنگ ها به 

عنوان یک تجربه استرس زا و بحرانی، تهیدکننده برای ثبات فردی، زناشویی، خانوادگی و 

و دیگران، کلائی، گلهزاده، صمدائییزدانی، الیاسی، پیوندی، موسی)اجتماعی شناخته شده است 
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که با پنجمین تجربه زندگی استرس زا برای زنان به شمار می رود، این پدیده به عنوان  (.9 2 

،  باک، کانتینئو، فارکوهار، بریسون)احساس غم و اندوه، افسردگی، گناه و اضطراب همراه است  

نفر در میلیون  52تا  52براساس مطالعات صورت گرفته، تخمین زده شده که حدود  (. 2 2 

زوج، یک زوج در  2دنیا به نوعی از ناباروری رنج می برند، به طوری که در سراسر جهان از هر 

 (.72  زارع، گلمکانی، امیریان، مظلوم، لعل آهنگر، )گردند سنین باروری دچار ناباروری می

 عی،اجتما مشکلات از وسیعی طیف، که باشدمی %  / نایرا در و% 2 نجها در ناباروری شیوع

میرزائی، نمیرانیان، دهقان فیروزآبادی، غلامی، ) .داشت خواهد همراه به مالی و جسمی روانی،

زنان، ناباروری را به عنوان تجربه ناپایدار زندگی خود در نظر می % 52مردان و % 5  (. 5 2 

 روانی هایآسیب معرض در که هستند افرادی ازجمله زنان،(. 9 2 ،  ترزیوگلو و اوزگان)گیرند 

 و جدایی زناشویی، روابط در اختلال سبب تواند می ناباروری رو این از دارند، قرار شخصیتی و

 و بهدانی) گردد زناشویی تعارضات و حقارت احساس افزایش و نفس به اعتماد کاهش طلاق،

،  شاهوردی بختیاری، صادقی، روزبهانی، ایازی رضایی، شاهوردی، از نقل به ؛ 22 ، دیگران

. حمایت اجتماعی می تواند به عنوان سپری در برابر مشکلات ناباروری عمل کند (.72  

مشکل اصلی در ارتباط با ناباروری در کشورهای در حال توسعه تبدیل درد و رنج خصوصی به 

دردی آشکار است که به صورت یک استیگمای عمومی و ناگوار با پیامدهای پیچیده و ویرانگر 

اگر اثرات خود ناباروری هم محدود باشد، آسیب به افراد از طرف جامعه زیاد  در آمده، بنابر این

باورهای مردسالارانه برای بقاء و امتداد پایگاه های اجتماعی زنان، فشار محیط، فرهنگ، . است

نسل، نداشتن پشتوانه اجتماعی و اقتصادی برای بسیاری از زوجین، پایین بودن شانس ازدواج 

نابارور از یک سو و نکوهش زندگی انفرادی زنان از سویی دیگر از جمله  مجدد برای یک زن

حسن پور ازغذی و . )عواملی است که مصائب ناشی از ناباروری را برایشان مضاعف می کند

افتد و تأثیر  در بافت خانواده اتفاق می ناباروریاز آنجا که  .)5 2 ؛ هوکاگلو، 79  دیگران، 

و به ویژه روابط زوجین می گذارد؛ از این رو، کیفیت روابط خانواده و  زیادی بر روابط خانوادگی

زا، تأثیر  به ویژه همسر، با فرد نابارور و نیز حمایت دریافت شده از آنان در این شرایط بحران

ای که فقدان حمایت خانواده در این شرایط روان فرد نابارور دارد؛ به گونه سلامتبسزایی بر 

تواند پیامدهای روانشناختی ر روانی زیادی را بر فرد نابارور وارد می کند، میزا که فشا استرس
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 09 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

حمایت . پذیر سازدرا به دنبال داشته و فرد را به شدت در برابر استرس آسیب استرسمانند 

-و تنها نگذاشتن افراد نابارور و همچنین درک اندوه و شرایط آنان، باعث می و اجتماع خانواده

استرس . فراد راحت تر بتوانند با مشکل خود مقابله کرده و شرایط خود را بپذیرندشود که این ا

ناباروی به ویژه در زنان می تواند ترکیبی از خود سرزنشی های درونی و عدم حمایت از دیگران 

خود به عنوان یک عامل درونی می تواند از طریق توجه و درک  نقش شفقت برباشد، بنابراین 

اوت یا انتقاد از کاستی ها و بی کفایتی های خود، در کسب احساس مراقبت، خود به جای قض

همچنین شفقت . دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن از سوی دیگران، موثر باشد

افراد با شفقت خود . بر خود به صورتی معنادار با داشتن شفقت نسبت به دیگران همراه است

در نتیجه ، با در نظر گرفتن نیاز های دیگران حل می کنند بالا، تعارضات بین شخصی خود را

باعث می که همین مساله .حمایت بیشتری برخوردار خواهند شددر دایره ارتباطی دیگران از 

 (.2 2 کسیدی، مک لاگلین، ) استرس کمتری را تجربه کندشود فرد 

ا که در پژوهش های با توجه به توضیحات و مسائل تبیین شده در زمینه های فوق و از آنج

خود برای پیش بینی  حمایت اجتماعی، تعارض زوجین و  شفقت براندکی، نقش متغیرهای 

استرس ناباروری ، در کنار یکدیگر بررسی گردیده، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این 

می توان براساس حمایت اجتماعی، تعارض زوجین و شفقت بر خود، سوال کلی است که آیا 

 رس ناباروری را در زنان پیش بینی کرد؟است

 

 روش

بینی استرس ناباروری بر هدف تحقیق پیش. پژوهش حاضر مطالعه همبستگی توصیفی است

جامعه آماری . اساس حمایت اجتماعی، تعارض زوجین، شفقت بر خود در زنان نابارور می باشد

ابن سینا، ویه به مراکز ناباروری شامل کلیه زنان مراجعه کننده با تشخیص ناباروری اولیه و ثان

در این مراکز اعمال جراحی . می باشد 79  بهار رویان و مرکز دبیر اشرافی در شهر تهران، 

بدین . گیردو تعیین جنسیت انجام می IVFناباروری، مشاوره ژنتیک، تلقیح داخل رحمی

ی مراجعه کردند به صورت نفر از زنان نابارور که به این مراکز برای درمان نابارور 52 منظور 

های ورود به مطالعه انتخاب و به ابزارهای پژوهش پاسخ نمونه گیری در دسترس براساس ملاک

های ورود به مطالعه شامل ملیت ایرانی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تشخیص ملاک. دادند

  .می باشد پزشکی ناباروری اولیه و ثانویه، عدم مصرف داروهای روان گردان
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 ابزار

 شدیگران و وتونین توسط پرسشنامه استرس ناباروری: (FPI)پرسشنامه استرس ناباروری 

ی برای ارزایی  نگرانی های سوال 22 ابزار نیا. شد ساخته لندن یبهداشت علوم مرکز در (777 )

 رهنم موافقم "کاملا تا مخالفم "کاملا از یا درجه 2 کرتیل فیط کی در و افراد نابارور می باشد

 و فرزند بدون یزندگ سبک ،یارتباط ،یجنس ،یاجتماع اسیمق ریز پنج یدارا. شود یم یگذار

 ریز پنج و گردیده استفاده یعامل لیتحل روش از ییروا یبررس یبرا است شدن والد به ازین

 (52  ) دیگران و زاده یعل زین رانیا در. اند گرفته قرار دیتائ مورد پرسشنامه نیا اسیمق

  .نفری از افراد نابارور اجرا کردند 2 امه استرس ناباروری نیوتون را بر روی یک نمونه پرسش ن

 به منظور سنجش میزان تعارضات زناشویی :(KMCS)پرسشنامه تعارض زناشویی کنزاس 

این مقیاس سه قسمت دارد که برای سنجش . ساخته شد ( 755 )  توسط اگمن و دیگران

مقیاس بر پایه تحقیقات مشاهده ای است که نشان . ه استمراحل تعارض زناشویی طرح شد

می دهد زوج های مضطرب و غیرمضطرب در سه مرحله تعارض زناشویی متفاوت هستند که 

نسخه ایرانی مقیاس تعارض زناشویی کنزاس، . ریزی، بحث و مجادله و مذاکره استشامل برنامه

 .به دست آمد (75  ) توسط عجم

گویه ای است که توسط  2 یک ابزار خود گزارش دهی  :(SCS)د پرسشنامه شفقت بر خو

به منظور سنجش میزان خودشفقت ورزی ساخته شده است و با استفاده از یک (  22 )نف 

زیرمقیاس مهربانی  2سوالات موجود در آن در . درجه ای لیکرت نمره گزاری می شود 5مقیاس 

سانی، منزوی سازی، ذهن آگاهی و با خود، قضاوت در مورد خود، احساسات مشترک ان

نسخه ایرانی آن . فرد با تجارب خود را می سنجدبزرگنمایی قرار میگیرد که کیفیت رابطه 

 . تهیه شده است ( 7  )توسط خسروی و دیگران 

یک ابزار خودگزارشی است که توسط شربورن و  (MOS): پرسشنامه حمایت اجتماعی

ن میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی ساخته شد، این آزمو ( 77 )استوارت 

تمنائی نسخه ایرانی پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط . باشدگویه می 7 را می سنجد و دارای 

 .به دست آمد ( 7  )فر و منصوری نیک 

 

 

                                                           
 
 Eggman, Moxley, Schumm 



 03 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

 یافته ها

ی ابتدا پیش فرض ها. در این بخش تحلیل داده ها در راستای آزمون فرضیه ها ارایه شده اند

. روش رگرسیون از نوع همزمان است. و بعد آزمون آماری ارایه شده است هرگرسیون چند گان

به منظور تعیین اندازه . نفر به دلیل تاثیر گذار بودن از تحلیل کنار گذاشته شدند   نمرات 

هر چند مقادیر بتای استاندارد . ویژه هر متغییر از مقدار همبستگی نیمه تفکیکی استفاده شد

 .م هر متغییر را نشان می دهد، ولی مثل مجذور همبستگی قابل تفسیر نیستسه

 
 ماتریس همبستگی میان نمرات کل به همراه میانگین و انحراف معیارها 9جدول 

 

شفقت  با 

 خود

تعارض 

 زناشویی

حمایت 

 اجتماعی

استرس 

 ناباروری

انحراف  میانگین

 معیار

شفقت  با 

 خود

      72/  5  /2  

تعارض 

 اشوییزن

  22/2 **      9/  592/2  

حمایت 

 اجتماعی

  25/2 ** 59 /2 **    7 /  525/2  

استرس 

 ناباروری

    /2- * 2 7/2- ** 29 /2- **   2 /  5 9/2  

 

این ماتریس همبستگی دو به . ماتریس همبستگی میان نمرات کل را نشان می دهد  جدول 

که میان متغییرهای پیش بین همبستگی از طرف دیگر، نشان می دهد . دو میان متغییرهاست

تمام نمرات به . رعایت شده است هوجود ندارد و پیش فرض هم خطی بودن چند گان 7/2بالای 

بالاترین میانگین زنان در حمایت . شکل نمرات مقیاس درآمده  و میانگین گیری شده است

 .اجتماعی و پایین ترین میانگین در شفقت با خود است
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 اسمیرنوف و مقادیر کجی و کشیدگی-ون نرمال بودن تک متغییری کالماگاروفآزم 7جدول 

 کشیدگی کجی معناداری درجه آزادی آماره متغیرها

 -333/6 630/6 655/6 056 650/6 شفقت بر خود

 630/6 333/6 666/6 056 660/6 تعارض زناشویی

 646/6 305/6 666/6 056 600/6 حمایت اجتماعی

 454/6 603/6 066/6 056 633/6 استرس ناباروری

 

نشان می دهد که توزیع تک متغییری نمرات کل تعارض زناشویی و حمایت اجتماعی   جدول 

با این حال از طریق . البته مقادیر کجی و کشیدگی در دامنه مطلوب قرار دارد. نرمال نیست

 .ل کنار گذاشته شدندنمودار جعبه ایی، مقادیر تاثیر گذار شناسایی و به طور موردی از تحلی

 
 کیو توزیع نمرات استاندارد کل متغیرها -نمودار کیو 2شکل 

همان طور که مشاهده می شود، . نمودار فوق برحسب نمرات استاندارد شده ترسیم شده است

.نمرات چند نفر در ابتدا و انتها خارج از خط است، و از مقدار مورد انتظار بالا و پایین می باشد  

 
 ماتریس پراکنش میان نمرات کل متغیرها 3شکل 



 07 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

 .دهد، رابطه میان متغیرها از نوع خطی استنشان می هگونه که ماتریس پراکنش چند گانهمان
 

 و آزمون معنی داری هضرایب رگرسیون، مجذور همبستگی چند گان 3جدول 

همبستگی 

نیمه 

 تفکیکی

F R
 

 t  خطای

 معیار

Β 
 استاندارد

b متغیر 

- 

25 /2- 

 52/2- 

 2 /2- 

2 2/ 5  7 /2 

 

 

 

 

2 9/ - 
**22 / - 
**2  / - 

 

   /2 

297/2 

  2/2 

 

   /2- 

 2 /2- 

 7 /2- 

 

 9 /2- 

   /2- 

 92/2- 

تعارض 

 زناشویی

 مرحله اول

 مرحله دوم

 مرحله سوم

 

 

  7/2 

225/2 

  2/2- 

 99/2- 

522/2 

2 2/2 

725/ 2 272/2  
**5 7/  

 97/2 
***555/ - 
***992/ - 
***2 7/   

555/2 

 

 

25 /2 

225/2 

25 /2 

25 /2 

2  /2 

229/2 

 

 

 52/2 

227/2 

 9 /2 

 29/2- 

57 /2 

2 2/2 

 

 

  2/2 

225/2 

 27/2 

 7 /2 

 22/2 

2 2/2 

شفقت با 

 خود

با  یمهربان

 خود

 قضاوت

 کردن خود

 احساس
مشترک 

 یانسان

 انزوا

 یآگاه ذهن

 یینما بزرگ
 

 

22 /2- 

 92/2- 

 22/2- 

255/2- 

225/ 5   92  

 

9  /2- 
***722/ - 

5  / - 

525/ - 

 

 

22 /2 

25 /2 

25 /2 

25 /2 

 

 

255/2 

 22/2 

 5 /2 

 27/2 

 

 

225/2- 

 59/2- 

 5 /2- 

  5/2 

حمایت 

 اجتماعی

 ملموس

-یجانیه

 یاطلاعات

 یمهربان

 تعامل
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 یاجتماع

 مثبت

 

 

 72/2- 

2 9/2 

 5 /2- 

722/ 5 

 

 

 

 9 /2 

 

 

 

 
***527/ - 
*2 5/ - 

***2 5/5- 

 

 

 22/2 

275/2 

225/2 

 

 

 27/2- 

  2/2- 

 2 /2- 

 

 

 9 /2- 

 79/2- 

 22/2- 

 کل

تعارض 

 زناشویی

شفقت با 

 خود

حمایت 

 اجتماعی

 

 تفسیر بر اساس فرضیه های پژوهش
نتایج آزمون نشان داد که تعارض زناشویی، شفقت با خود و حمایت بر اساس فرضیه اول، 

p ، 9 /2R<2/ 22))داری اجتماعی، استرس ناباروری را به طور معنی
  ،722/ 5= ( ،  2)F )

درصد واریانس استرس ناباروری  9 / مقدار مجذور همبستگی چند گانه . پیش بینی می کنند

و ( -79/2 =بتا) ، شفقت برخود(-27/2 =بتا) ضریب تعارض زناشویی. را پیش بینی می کنند

در مورد تعارض زناشویی لازم به ذکر است که نمرات . است( -22/2 =بتا) حمایت اجتماعی

درصد، سهم شفقت با خود   /52سهم تعارض زناشویی . بالاتر نشان دهند تعارض کمتر است

 . درصد است   / 5درصد و سهم حمایت اجتماعی   /55

ناباروری را پیش بین اند به طور معنی داری استرس بین توانستهاز آنجا که هر سه متغیر پیش

 .کنند، در رگرسیون چند گانه جداگانه به تفکیک، نقش خرده مقیاس های آنها نیز بررسی شد

خرده مقیاس های تعارض زناشویی به غیر مرحله اول، نتایج آزمون فرضیه دوم نشان داد که 

2p< ، 7 /2R/ 22))استرس ناباروری را به طور معنی داری 
  ،2 2/ 5 = ( ،  2) F ) پیش

درصد واریانس استرس ناباروری را  7 / مقدار مجذور همبستگی چند گانه . بینی می کنند

در . است( -2/ 7 =بتا)و مرحله سوم( -2/ 2 =بتا)ضریب مرحله دوم. پیش بینی می کنند

سهم . مورد تعارض زناشویی لازم به ذکر است که نمرات بالاتر نشان دهند تعارض کمتر است

. درصد است  / 2درصد و سهم مرحله سوم   / 2درصد، سهم مرحله دوم  27/2مرحله اول 

غیر از قضاوت کردن های شفقت با خود بهخرده مقیاسنتایج آزمون فرضیه سوم نشان داد که 

p،272/2R<2/ 22))داری معنی استرس ناباروری را بطور نمایی،خود و بزرگ
  ،72 / 2= 



 00 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

(2،   )F )درصد واریانس استرس  27/ 2مجذور همبستگی چندگانه مقدار. کنندمیبینیپیش

 =بتا) ، قضاوت کردن خود(52/2 =بتا)ضریب مهربانی با خود . ناباروری را پیش بینی می کنند

 =بتا) ، ذهن آگاهی(-29/2 =بتا)، انزوا (2-2/ 9 =بتا)، احساس مشترک انسانی (227/2

درصد، سهم قضاوت    / 2ی با خود سهم مهربان. است( 2/2 2=بتا) و بزرگ نمایی( 2/ 57

و  7 / 5، ذهن آگاهی   /  ، انزوا   /52درصد، احساس  مشترک انسانی  222/2کردن خود 

  . درصد است 29/2سهم بزرگ نمایی 

 های حمایت اجتماعیاز میان خرده مقیاسدر نهایت نتایج آزمون فرضیه چهارم نشان داد که 

، p<2/ 22))داری استرس ناباروری را به طور معنی اطلاعاتی،/ خرده مقیاس هیجانی فقط

  9/2R
  ،225/ 5=(2،   )F )9مقدار مجذور همبستگی چند گانه . کندبینی میپیش/   

، (-255/2=بتا)ضریب حمایت ملموس . درصد واریانس استرس ناباروری را پیش بینی می کند

( -27/2 =بتا)عامل اجتماعی مثبت و ت( -2/ 5 =بتا)، مهربانی(-22/2 =بتا)اطلاعاتی/ هیجانی

درصد، سهم مهربانی    /57اطلاعاتی / درصد، سهم هیجانی 9/2 سهم حمایت ملموس . است

 . درصد است 99/2و سهم تعامل اجتماعی مثبت   /25

 

 نتیجه گیری

شفقت تعارض زناشویی و های پژوهش، حمایت اجتماعی، براساس نتایج حاصل از آزمون فرضیه

طور معناداری استرس ناباروری را پیش بینی می کند و حمایت اجتماعی دارای بر خود به 

از آنجا که حمایت اجتماعی نقش تعیین کننده ای در کاهش . بیشترین اندازه اثر می باشد

 عملبه عنوان سپر بلا در برابر فشارهای روانی زنان استرس ناباروری دارد، بنابر این می تواند 

 ،درمان ناباروری بیشتر از مردان نیاز به حمایت اجتماعی نشان می دهنددر ، زنان نابارور کند

زنان این  از منابعی چون خانواده و دوستان می تواند استرس ناباروری را در حمایت  دریافت

؛  آباداسا و الیازوری،  7  ؛ میرغفور وند و دیگران، 79  امینی و همکاران، ) .کاهش دهد

بر روی افراد نابارور گویای ( 79  )پژوهش امینی و دیگران (. 5 2  ؛ وانگ و دیگران،9 2 

آن بود که صرف نظر از عامل مردانه یا زنانه در ناباروری، زنان بیشتر دچار استرس می گردند 

پژوهش میرغفور وند و دیگران . لیکن با افزایش حمایت اجتماعی میزان استرس کاهش می یابد

ابارور با گرفتن حمایت بالا وضعیت بهتری نسبت به مردان دارند و نشان داد که زنان ن(  7  )

( 5 2 )تحقیقات وانگ و همکاران . بیشترین حمایت را از سوی خانواده خود دریافت می کنند
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نشان داد که نداشتن حمایت اجتماعی می توانست ریسک به دست آمدن پریشانی های روانی 

بروز مشکلات روان شناختی در زنان نابارور می تواند از طرف دیگر . را در زنان افزایش دهد

افراد نابارور . روابط دو سویه بین تعارضات زناشویی و استرس های ناباروری را تبیین نماید

ناراحتی هیجانی قابل ملاحظه ای را تجربه می کنند و همین امر می تواند باعث اختلال در 

خاتمه رابطه زناشویی، جدایی، طلاق شود  کیفیت روابط زناشویی، کاهش صمیمیت، ترس از

اکثر زنان  نشان داد که ( 7 2 )پژوهش هوکاگلو  (.7 2   ؛ لوگان و دیگران،7 2 هوکاگلو، )

ناباور از عزت نفس پایین و اعتماد به نفس کمتری برخورداند و مهارت های مقابله ای ضعیف 

بحران های عمده زندگی تلقی گردد و  می تواند برای زوج ها یکی از کهتری را تجربه می کنند 

بحران ناباروری جز مقوله هایی است که با احساسات درونی . زیادی را به بار آورد فشار روانی

شفقت بر خود یکی از . ناخوشایند همراه است بخصوص در زنان نابارور که با استرس مواجه اند

وشی مفید برای جلوگیری از تفکر روش های مقابله با احساسات بد درونی است، و به عنوان ر

تشدید فعالیت خود قضاوتی در زنان نابارور، تفکر جزئی ، خود قضاوتگرانه محسوب می شود

نیازها و احساسات خود را فراموش می کنند، که این سبب آنها  نگری را در آنها ایجاد می کند، 

وری گویای درد و رنجی مسئله نابار.  افزایش استرس بیشتر شده و مشکل را حادتر می کند

است که زنان نابارور آن را تجربه می کنند، و این وضعیت می تواند تاثیرات مخربی بر رفاه حال 

درونی آنها بگذارد اما سطوح بالاتر شفقت بر خود می تواند تاثیر حمایت کننده ای برای زنان 

؛ ایزدی، سجادیان، 2 2 ان، کانها و دیگر)این یافته با نتایج پژوهشهای . نابارور داشته باشد

؛ راکو بوگدان، هافمن،   2 ؛ گالهاردو و دیگران، 2 2 ؛ قویلی، سهرابی، فرهادی فر، 72  

زنان نابارور از لحاظ حمایت اجتماعی دارای تجربه های هیجانی می  .همخوانی دارد( 5 2 

همچنین . روری دارندباشند و برای کاهش استرس ناباروری خود، نیاز به اطلاعات پیرامون نابا

اهمیت تعارض زناشویی با کاهش . عناصر شفقت بر خود می تواند استرسشان را کاهش دهد

های ناشی از روابط متقابل و درک نیازهای زوج نشان داده شده و موجب پایین آمدن تنش

 . استرس می گردد

حمایت اجتماعی بر تر بیشاثر اندازه وهش حاضر، با توجه به ژاز پ به دست آمدهبراساس نتایج 

 بهداشتی تیم ها، خانواده افراد، آگاهی وحمایت  افزایش استرس ناباروری، پیشنهاد می گردد، با

 و نگرانی وضعیت بهبود در مساله، این از سلامت امر گذاران سیاست همچنین و درمانی و

 . صورت گیرداقدامات مناسب  از لحاظ حمایت روانی، اقتصادی و اجتماعین، زنا این استرس



 01 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

 منابع

 فارسی

 تعارض زناشویی، (.  7  . )ر، نیک آذین، ا.، شعیری، م.، روشن چسلی، ر.امرالهی، ر

. مقایسه زنان دارای ازدواج های فامیلی و غیر فامیلی: رضایت زناشویی و رضایت جنسی

 .  -  ، (5) 2  :پژوهشی، دانشگاه شاهد –دو فصلنامه علمی 

 مرتضی پور علیسرایی، م.، رئوفی، ز.صادقی اول شهر، ه، .، قربانی، ب.امینی، ل ، .

ارتباط بین حمایت اجتماعی درک شده و استرس ناباروری در همسران مردان (. 79  )

نشریه روان )مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران، نابارور، 

 . 7 -   ،(   )  : (پرستاری
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و برنامه  هشفصلنامه پژو. اجتماعی و رضایت از زندگی با عملکرد تحصیلی دانشجویان
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 -نشریه علمی. کیفی مطالعه یک :درمان جستجوی در نابارور زنان در نازایی روانی

 ..5-  ، 5، ( 5)  : مامائیپژوهشی دانشکده پرستاری و 
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( ) ، 72- 22. 
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. اجتماعی آن –ابارور و پیشگویی کننده های فردی اجتماعی ادراک شده در زوجین ن

 .   -   ،  ( )  : مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 انگلیسی

 Abadsa, A.A., Al Yazori, M.T. ( 1 2). The social support 

as a mediator between the infertility stress and depression 

among infertile female in the Gaza Strip, IUG. Journal of 

Educational and Psychological Sciences Peer-reviewed Journal 

of Islamic University-Gaza,  2( ),  -  . ISSN    1-  2 . 

 Baak, N.A., Cantineau, A.E., Farquhar, C., & Brison, D. 

( 1 2). Temperature of embryo culture for assisted 

reproduction, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2. 

doi: 18 11 1  22 121. cd1   1 . 

 Baer, R.A., Lykins, L.B., Peters, J.R. ( 1  ). Mindfulness 

and self-compassion as predictors of psychological wellbeing in 

long-term meditators and nonmeditators. The Journal of 

Positive Psychology. 2( ),   1-  1. 

 Cassidy, T., McLaughlin, M. ( 1 2). Distress and coping 

with in Vitro Fertilization (IVF): The role of self-

compassion, parenthood motivation and attachment. Journal 



 69 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

of Psychology & Clinical Psychiatry, 2( ), 11 2 . doi: 

 18 2 12/jpcpy. 1 2812811 2  

 Cunha, M., Galhardo, A., Gouveia, J.P. ( 1 2). Experiential 

avoidance, self-compassion, self-judgment and coping styles in 

infertility. Sexual & Reproductive Healthcare,  1:  - 2. doi: 

 18 1 2/j.srhc. 1 281 811  

 Daibes, M., Safadi, R., Athamneh, T., Anees, I.F., 

Constantino, R.E., ( 1 2). Half a woman, half a man; that 

they make me feel: a qualitative study of rural Jordanian 

women's experience of infertility. Cultural, Health & 

Sexuality,  1(2), 2 2-2 1. 

 Dierickx S., Rahbari L., Longman C., Jaiteh F., Coene G. 

( 1 1). I am always crying on the inside: a qualitative 

study on the implications of infertility on women’s lives in 

urban Gambia. Reproductive Health,  2( ). 

https://doi.org/ 18  12/s  121-1 1-1212- . 

 Eggeman, K.W.‚ Moxley, V.‚ Schumm‚ W.R. ( 112). 

Assessing spouses’ perceptions of Gottman’s temporal form 

in marital conflict. Psychology Reports‚ 22( )‚  2 - 1 . 

 Galhardo, A., Cunha, M., Pinto-Gouveia, J. ( 1 2). 

Emotion regulation processes in couples with infertility, 

fertile couple and couples applying for adoption. ACBS 

Annoual World Conference  1 2 Jul Berlin Germany. 

 Galhardo, A., Pinto-Gouveia, J., Cunha, M., Matos, M. 

( 1  ). The impact of shame and self-judgment on 

psychopathology in infertile patients, Human Reproduction, 

 2 (1),   11-    . 

https://doi.org/10.15406/jpcpy.2016.06.00363
https://doi.org/10.1186/s12978-018-0596-2


9311 بهار، ششماجتماعی، سال دوازده، شماره چهل و  پژوهش ةفصلنام  67 

 Gavili, H., Sohrabi, A., Farhadifar, F. ( 1 2). The 

effectiveness of compassion-focused therapy on the infertile 

women depression. International Journal of Humanities & 

Cultural Studies, ISSN:   22-21 2. (Persian). 

 Hocaoglu, C. ( 1 1). The psychosocial Aspect of Infertility. 

Infertility, Assisted Reproductive Technologies and Hormone 

Assays. doi:  18222 /intechopen.112  . 

 Kumar, N., Kant Singh, A., ( 1 2). Trends of male factor 

infertility, and important cause of infertility: A review of 

litreture. Journal of Human Reproductive Sience, 1 ( ), 

 1 - 12. 

 Logan, S.H., Gu, R., Li, W., Xiao, S.H., Anazodo, A. 

( 1 1). Infertility in China: Culture, Society and a need for 

fertility counselling. Asian Pacific J. of Reproduction, 1( ), 

 -2. doi:  18  1 1  12-12118 21  2. 

 Mirzaei, M., Namiranian, N., Dehghan Firouzabadi, R., 

Gholami, S. ( 1 1). The prevalence of infertility in  1- 1 

years women in Yazd,  1  - 1 2: a cross-sectional study. 

International J. Reproductive Biomed (Yazd),  2(  ), 21 -

211. (Persian). 

 Neff, K.D. ( 11 ). Self-compassion: An alternative 

conceptualization of healty attitude toward oneself, Self 

and Identity,  ( ), 12- 1  

.https://doi.org/ 18 1111 2 11121 111  . 

 Newton, C.R., Sherrard, W., & Glavac, I. ( 111). The 

Fertility Problem Inventory: measuring perceived infertility-

related stress. Fertility and sterility, 2 ( ), 2 -2 . 



 63 خود پیش بینی استرس ناباروری براساس حمایت اجتماعی، تعارض زناشویی، شفقت بر

 Raque-Bogdan, T.L., Hoffman, M.A., ( 1 2). The 

Relationship Among Infertility, Self-Compassion, and Well-

Being for Women with Primary or Secondary Infertility, 

Psychology of Women Quarterly,  1( ),  1 - 12. 

DOI:  18  2211 2 21   2222 11 pwq.sagepub.com 

 Sherbourne, D., Stwart, A.L. ( 11 ). The MOS social 

support survey. Sot Science Medicine,   (2), 212-2  . 

 Shweta, L.R. ( 111). Relationships among individuals 

personality, self esteem, age, perceived social support, 

appearance schema, appearance appraisal and body image 

coping strategies. Thesis for degree of doctor of philosophy 

in design and human environment, Oregon State University, 

P.  2. 

 Terzioglu, C., Ozkan, B. ( 1 2). Psychodrama and the 

emotional state of women dealing with infertility, Sexuality 

and Disability,  2( ), 12-11.  doi.org/ 18 112/s   12-1 2-

12  -1. 

 Wang, J.Y., Li, Y.S., Chen, J.D., Liang, W.M., Yang, T.C., 

Lee, Y.C., et al. ( 1 2). Investigating the Relationships 

among Stressors, Stress Level, and Mental Symptoms for 

Infertile Patients: A Structural Equation Modeling Approach. 

PLOS ONE,  1( 1), e1  121 . 

doi: 18  2 /journal.pone.1  121 . 

 World Health Organization ( 1 2). Infertility definitions and 

terminology. 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/def

initions/en/. 

https://doi.org/10.1007/s11195-017-9514-8
https://doi.org/10.1007/s11195-017-9514-8
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/infertility/definitions/en/


9311 بهار، ششماجتماعی، سال دوازده، شماره چهل و  پژوهش ةفصلنام  67 

 Yazdani, F., Elyasi, F., Peyvandi, S., Moosazadeh, M., 

Samadaee Galekolaee, K. et al. ( 1 2). Counseling-

supportive interventions to decrease infertile women’s 

perceived stress: A systematic review, Electron Physician, 

1(2),  21 - 21 . doi:  18 111 1 21 . (Persian). 

 Zarbo, C., Brugnera, A., Compare, A., Candeloro, I., 

Secomandi, R., Betto, E., Frigerio, L. ( 1 1). 

Perfectionistic traits and importance given to parenthood 

are associated with infertility-related quality of life in a 

sample of infertile women with and without endometriosis. 

Sexual & Reproductive Healthcare,  2, 12- 11. 

doi: 18 1 2/j.srhc. 1 18128111. 

 
 

https://dx.doi.org/10.19082%2F4694

