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Abstract
Introduction: Mental health and perceived social support are important variables in preventing 
marital boredom in infertile women. The aim of this study was to predict marital boredom based on 
perceived social support and mental health in infertile women.
Methods: The present study was a correlational study. The statistical population included infertile 
women referring to the infertility ward of Khatam Al-Anbia Hospital in Tehran in 2019-2020. By 
available sampling method, 361 people were selected to participate in the study by considering the 
inclusion criteria including infertile women, having a minimum cycle education, age 20-45 years 
and having at least two years of primary or secondary infertility history. Questionnaires of marital 
boredom, perceived social support and general health were used to collect data. Pearson correlation 
coefficient and regression methods were used to analyze the data using SPSS software version 22.
Results: According to the results, mental health (Mean=  55.31), total social support score (Mean= 
41.69), had a significant negative correlation coefficient with marital boredom (Mean=103.71) 
(P<0.01). The results of regression in predicting marital boredom through the dimensions of social 
support and mental health show that among the predictor variables, mental health had a significant 
role in predicting marital boredom (p <0.05) and the ability to explain 21% of The variance of marital 
boredom (P<0.001). 
Conclusions: In infertile women, marital boredom can be predicted through social support and mental 
health, and higher social support and mental health help reduce marital boredom in these people.
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چکیده
مقدمــه: زنــان نابــارور در معــرض آســیب هــای روانــی و اجتماعــی متعــددی از جملــه دلزدگــی زناشــویی قــرار دارنــد. هدف ایــن پژوهش 

پیــش بینــی دلزدگــی زناشــویی بــر اســاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و ســلامت روان در زنــان نابــارور بود.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه بخش نابــاروری بیمارســتان 
خاتــم الانبیــا تهــران در ســال 1399-1398 بــود کــه بــاروش نمونــه گیــری در دســترس تعــداد 361 زن نابــارور براســاس ملاکهــای ورود 
شــامل حداقــل تحصیــلات ســیکل، ســن 45-20 ســال و حداقــل دو ســال ســابقه نابــاروری اولیــه یــا ثانویــه، بــرای شــرکت در مطالعــه 
ــرای جمــع آوری داده هــا  انتخــاب شــدند. پرسشــنامه هــای دلزدگــی زناشــویی، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و ســلامت عمومــی ب
اســتفاده شــد. از روش هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون بــا بهــره گیــری از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 بــرای تحلیــل 

داده هــا اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: طبــق نتایــج، ســلامت روان )بــا میانگیــن 55/31( و حمایــت اجتماعــی )بــا میانگیــن 41/69( دارای ضریــب همبســتگی 
منفــی معنــادار بــا دلزدگــی زناشــویی )بــا میانگیــن 103/71( بودنــد )P>0/01(. نتایــج رگرســیون در پیــش بینــی دلزدگــی زناشــویی از 
طریــق ابعــاد حمایــت اجتماعــی و ســلامت روان نشــان مــی دهــد کــه از بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن، ســلامت روان نقــش معنــی داري 

 .)P>0/001( و تــوان تبییــن 21% از واریانــس دلزدگــی زناشــویی را دارا بــود )p<0/05( در پیــش بینــی دلزدگــی زناشــویی داشــت
نتیجــه گیــری: در زنــان نابــارور، دلزدگــی زناشــویی از طریــق حمایــت اجتماعــی و ســلامت روان قابــل پیــش بینــی اســت و حمایــت 

اجتماعــی و ســلامت روان بالاتــر بــه کاهــش دلزدگــی زناشــویی در ایــن افــراد کمــک مــی کنــد.
کلیدواژه ها: حمایت اجتماعی، سلامت روانی، دلزدگی زناشویی، زنان نابارور.

مقدمه
ــش زوج  ــر ش ــه از ه ــت ک ــایع اس ــکل ش ــک مش ــاروری ی ناب
ــد  ــاروری مــی توان یــک زن و شــوهر را درگیــر مــی کنــد )1(. ناب
ــه  ــن داشــته باشــد و از جمل ــرات عمــده ای در زندگــی زوجی تأثی
رضایــت زناشــویی را تخریــب ســازد )2(. ســازمان بهداشــت جهانی 
بیــان مــی دارد زوج هایــی کــه دچــار مشــکل نابــاروری هســتند، 

ــویی  ــی و زناش ــط زوج ــایرین در رواب ــش از س ــت بی ــن اس ممک
خــود دچــار مشــکل شــوند چــرا کــه در بســیاری از زوجیــن، عــدم 
توانایــی در تولیــد مثــل بــه عنــوان یــک فاجعــه شــخصی تلقــی                          
مــی شــود )3(. بنابرایــن نابــاروری پیامدهــای منفــی بــی شــماری 
ــارض  ــروز تع ــال ب ــه آن احتم ــویی دارد و در نتیج ــط زناش در رواب
ــد  ــویی می توان ــط زناش ــی از رواب ــازگاری  و دلزدگ ــویی، ناس زناش
ــدن  ــرد ش ــای س ــه معن ــویی ب ــی زناش ــد )4(. دلزدگ ــش یاب افزای
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زوجیــن نســبت بــه هــم و عــدم تمایــل آنهــا بــه داشــتن رابطــه 
ــه ای  ــن عشــق و علاق ــت زوجی ــن حال ــا یکدیگــر اســت. در ای ب
بــه هــم نشــان نمــی دهنــد و ســعی در دوری جســتن از یکدیگــر 
ــولًا  ــت و معم ــی اس ــدرت ناگهان ــی بن ــروع دلزدگ ــد )5(. ش دارن
رونــد آن تدریجــی اســت و بنــدرت از یــک پدیــده ناگــوار و حتــی 
ــه ناراحــت کننــده ناشــی می شــود )6(. انباشــته شــدن  چنــد ضرب
ــایش  ــبب فرس ــره س ــی روزم ــای زندگ ــرخوردگی ها و تنش ه س
روانــی می شــود و ســرانجام بــه دلزدگــی منجــر می شــود کــه بــا 

ــی، عاطفــی همــراه اســت )7(. نشــانگان جســمی، روان
نتایــج پژوهــش هــا حاکــی از رابطــه عکــس بیــن ســلامت روانــی 
و دلزدگــی زناشــویی مــی باشــند )8(. در برخــی مطالعــات نشــان 
ــار  ــرد دچ ــا م ــا زن ی ــه در آنه ــی ک ــه زوجین ــت ک ــده اس داده ش
مشــکلات بهداشــت روان هســتند، مشــکلات  زناشــویی بیشــتری 
دارنــد )9(. بــه گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت، ســلامت روان، 
نیــازی اساســی اســت کــه بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی انســان 
ــن ســازمان،  ــف ای ــق تعری ــری ضــروری مــی باشــد )10(. طب ام
ســلامت روانــی حالتــی از رفــاه و بهزیســتی اســت کــه در آن فــرد 
مــی توانــد توانایــی هــای خــود را درک کنــد، بــا دیگــران تعامــل 
داشــته باشــد، بــا عوامــل تنــش زای زندگــی مقابلــه موثــر داشــته 
باشــد و بــه صــورت مولــد و ثمربخــش کار کنــد و بــه خانــواده و 
 )9( Butterworth  & Rodgers .)11( جامعــه خــود کمــک کنــد
نشــان دادنــد زوج هایــی کــه در آنهــا زن یا شــوهر دچار مشــکلات 
ــج                                                                                                      ــتر رن ــویی بیش ــلالات زناش ــتند، از  اخت ــت روان هس بهداش
مــی برنــد. Demir-Dagdas و همــکاران )2018( نیــز در مطالعــه 
خــود نشــان دادنــد کــه فقــدان ســلامت روان و وجــود آســیب های 
ــات زناشــویی  ــروز اختلاف ــاز ب ــه س ــد زمین روانشــناختی مــی توان
ــود              ــکلات خ ــن مش ــل ای ــود و در مقاب ــن ش ــازگاری زوجی و ناس
ــن  ــی در زوجی ــای روان ــه تشــدید بیشــتر آســیب ه ــد ب مــی توان
کمــک کنــد )10(. بنابرایــن طبــق بیاتــات فــوق؛ در زوجیــن نابارور 
ــارض و دلزدگــی زناشــویی  ــرض تع ــش از ســایرین در مع ــه بی ک
قــرار دارنــد، احتمــالًا برخــورداری آنهــا از ســطوح بالاتــر ســلامت 
روان مــی توانــد فاکتــوری مهــم در پیــش بینــی میــزان دلزدگــی 

زناشــویی تلقــی شــود.
ــت  ــویی، حمای ــی زناش ــا دلزدگ ــط ب ــل مرتب ــر از عوام ــی دیگ یک
ــتر  ــه در بس ــی ک ــت اجتماع ــت. حمای ــده اس ــی ادراک ش اجتماع
تعامــلات افــراد رخ مــی دهــد، میــزان حمایتــی اســت کــه فــرد 
ــت  ــته اس ــت داش ــه دریاف ــد ک ــی کن ــزارش م ــرده و گ درک ک
ــت،  ــم اس ــه مه ــی آنچ ــت اجتماع ــورد حمای ــن در م )11(. بنابرای
ــت اجتماعــی اســت )12(.  ــه برخورداریــش از حمای ــرد ب ــاد ف اعتق
ادراک حمایــت اجتماعــی بــه شــکل مناســب مــی توانــد از فــردی 
کــه تحــت فشــارهای روانــی اســت محافظــت کنــد و در حفــظ و 

ــش  ــرد نق ــت در ف ــوب و مثب ــه احساســی خ ــورداری از تجرب برخ
ــمی  ــای جس ــد مزای ــی توان ــی م ــن حمایت ــی دارد )13(. چنی مهم
ــترس  ــای اس ــا رویداده ــه ب ــرادی ک ــرای اف ــیاری ب ــی بس و روان
زای جســمی، روانــی و اجتماعــی روبــرو هســتند فراهــم کنــد و بــه 
عنــوان عاملــی بــرای کاهــش پریشــانی روانشــناختی در مواجهــه با 
حــوادث اســترس زا در نظــر گرفتــه می شــود )14(. تجربــه حمایت 
اجتماعــی مســتقیماً بــه صــورت یــک عامــل ضربــه گیــر واقعــی 
بیــن موقعیــت ناخوشــایند و آســیب روانشــناختی ظاهــر شــده و از 
طریــق اثرگــذاری بــر متغیرهــای مداخلــه کننــده، همچــون فعــال 
ســازی مقابلــه موثــر در برابــر اثــرات رخدادهــای اســترس زا عمــل 
ــا افزایــش  ــوان انتظــار داشــت کــه ب ــذا مــی ت ــد )15(. ل مــی کن
قــدرت ایــن ضربــه گیــر روانــی در زندگــی زوجیــن نابــارور، روابــط 

زناشــویی نیــز از اســتحکام بیشــتری برخــوردار شــود. 
نابــاروری وضعیتــی اســترس زا تلقــی مــی شــود و افــراد نابــارور به 
واســطه انبــوه مشــکلات معمــولًا بیــش از ســایر افــراد در معــرض 
افــت ســلامت و دلزدگــی زناشــویی قــرار دارنــد. بــه نظر می رســد 
ســلامت روان و حمایــت اجتماعــی مــی تواننــد بــه عنــوان یــک 
ــارور عمــل  ــراد ناب ــود رابطــه زوجــی اف ــی در بهب ــل محافظت عام
کننــد. ایــن در حالــی اســت کــه یافتــه برخی مطالعــات نیــز گویای 
عــدم وجــود رابطــه بیــن اختلافــات زناشــویی و مشــکلات روانــی 
ــد.  ــی باش ــا م ــده در آنه ــی ادراک ش ــت اجتماع ــن و حمای زوجی
بطــور مثــال Azhar و همــکاران )2018( در مطالعــه خــود، زوجیــن 
ــی  ــال زندگ ــه در ح ــی ک ــی از زوجین ــلاق و گروه ــتانه ط در آس
ــه  ــردگی مقایس ــراب و افس ــم اضط ــد را در علائ ــترک بودن مش
نمودنــد و نشــان دادنــد تفــاوت معنــاداری بیــن دو گــروه علائــم از 
ــدارد )Iordachescu .)16 و  نظــر اضطــراب و افســردگی وجــود ن
همــکاران )2021( در مطالعــه خــود در زنــان خیانــت دیــده نشــان 
دادنــد حمایــت اجتماعــی و اختــلالات هیجانــی نمــی توانــد رابطه 
بیــن خیانــت زناشــویی و ســازگاری زناشــویی را تعدیــل کنــد )17(. 
بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه اهمیــت پرداختــن بــه مطالعاتــی 
در زمینــه آســیب هــا و مشــکلات روانــی و اجتماعــی افــراد نابــارور 
ــه و  ــکل در جامع ــن مش ــیوع ای ــارور و ش ــان ناب ــوص زن و بخص
همچنیــن لــزوم شناســایی فاکتورهای دخیــل در دلزدگی زناشــویی 
در آنهــا، مزیــد بــر وجــود یافتــه پژوهشــی ناهمســو در ایــن زمینــه، 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی پیــش بینــی دلزدگی زناشــویی 
ــلامت روان در  ــده و س ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای ــر اس ب
ــم  ــارور در ســال هــای 1399-1398 در بیمارســتان خات ــان ناب زن

الانبیــاء انجــام شــد.

روش کار 
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. 



فرشته میرزایی و همکاران

31

ــش  ــلاق در پژوه ــه اخ ــوب در کمیت ــه مص ــن مطالع ــرح ای ط
ــا کــد اخــلاق                   ــات ب ــوم و تحقیق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد عل
IR.IAU.SRB.REC.1397.093 مــی باشــد. جامعــه آمــاری 

ایــن پژوهــش زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه بخــش نابــاروری 
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء در ســال هــای 1399-1398 بودنــد کــه 
نمونــه ای شــامل 361 نفــر از ایــن زنــان بــا روش نمونــه گیــری 
در دســترس انتخــاب شــدند. بــر اســاس نظــر کوهــن )18(؛ بــا در 
نظــر گرفتــن ســطح خطــای 5 درصــد، تــوان آزمــون 80 درصــد، 
انــدازه اثــر 0/30 و داشــتن 10 عامــل در پرسشــنامه هــای مــورد 
اســتفاده، تعــداد حجــم نمونــه 360 نفــر تعییــن شــد. مــلاک هــای 
ورود بــه مطالعــه شــامل حداقــل تحصیــلات ســیکل، ســن 20-45 
ســال و حداقــل دو ســال ســابقه نابــاروری اولیــه یــا ثانویــه بــود. 
شــایان ذکــر اســت زنــان نابــارور بــا هــر علــت نابــاروری و در هــر     

ــه مطالعــه داشــتند.  مرحلــه ای از درمــان اجــازه ورود ب
پــس از تأییــد و اخــذ مجــوز اخــلاق از مرکــز کمیتــه اخــلاق در 
پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی- واحــد علــوم تحقیقــات تهــران، 
محقــق بــا معرفــی نامــه ای از دانشــگاه بــه مراکــز نابــاروری شــهر 
ــم  ــتان خات ــاروری بیمارس ــز ناب ــه مرک ــود ک ــه نم ــران مراجع ته
الانبیــاء بــر اســاس اعــلام همــکاری، بــه عنــوان محیــط پژوهــش 
ــاران  ــتان، بیم ــاروری بیمارس ــئولین بخــش ناب ــد. مس انتخــاب ش
ــق  ــپس محق ــد. س ــی کردن ــق معرف ــه محق ــرایط را ب ــد ش واج
ــد شــرکت در پژوهــش توضیحــات  ــق و رون ــاره هــدف تحقی درب
لازم را بــه مشــارکت کننــدگان داد و پــس از اخــذ رضایــت آنهــا،           
ــه  ــت. ب ــرار گرف ــدگان ق ــرکت کنن ــار ش ــا در اختی ــنامه ه پرسش
ــه  ــان داده شــد کــه همــه اطلاعــات محرمان آزمودنــی هــا اطمین
خواهــد مانــد و بــا میــل و اختیــار خــود  مــی تواننــد در هــر زمــان 

ــا محقــق اجتنــاب کننــد.  از ادامــه همــکاری ب
 Couple burnout( زناشــویی  دلزدگــی  پرسشــنامه 
measure(: پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی کــه توســط Pines  در 

1996 ســاخته شــده  اســت )19(، دارای 21 عبــارت و ســه خــرده 
مقیــاس اصلــی خســتگی جســمی، خســتگی عاطفــی و خســتگی 
ــر اســاس طیــف  ــن پرسشــنامه ب ــی اســت. نمــره گــذاری ای روان
هفــت درجــه ای لیکــرت از هرگــز )نمــره یــک( تــا همیشــه )نمــره 
هفــت( تنظیــم شــده و هفــده مــاده مقیــاس، شــامل عبــارت هــای 
منفــی ماننــد خســتگی، ناراحتــی و بــی ارزش بــودن و چهــار مــاده 
ــودن  ــرژی ب ــر ان ــد خوشــحال و پ ــارات مثبــت مانن آن شــامل عب
اســت. حداکثــر امتیــاز در کل مقیــاس 147 و حداقــل 21 و در هــر 
ــل آن  ــاز 49 و حداق ــر امتی ــاس، حداکث ــای مقی ــه ه ــک از مولف ی
هفــت اســت. کســب نمــره بیشــتر بــه معنــای دلزدگــی زناشــویی 
بیشــتر اســت. Pines  ارزیابــی ضریــب پایایــی آن را بــه روش بــاز 
آزمایــی بــرای یــک دوره یــک ماهــه 0/89، دوره دو ماهــه 0/76 

ــن  ــاخ آن را بی ــای کرونب ــب آلف ــه 0/66 و ضری ــار ماه و دوره چه
0/91 تــا 0/93 گــزارش کــرده اســت. وی نشــان دادکه پرسشــنامه 
دلزدگــی زناشــویی از روایــی خوبــی برخــوردار اســت )19(. در ایران 
صفــی پوریــان و همــکاران، ضریــب پایایــی پرسشــنامه دلزدگــی 
زناشــویی را بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ و تنصیــف بــرای 
کل مقیــاس بــه ترتیــب 0/92 و 0/94 محاســبه نمودنــد و روایــی 
همزمــان آن را از طریــق محاســبه ضریــب همبســتگی بــا مقیــاس 
صمیمیــت زناشــویی 0/61- محاســبه کردنــد کــه بیانگــر ضریــب 
ــت )2017(. در  ــور اس ــنامه مذک ــوب پرسش ــی مطل ــی و روای پایای
مطالعــه حاضــر ضریــب پایایــی پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی بــا 
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/81 و روایــی مــلاک 

آن از طریــق همبســتگی 0/67، بدســت آمــد. 
 General Health( عمومــی  ســامت  پرسشــنامه 
ــلامت روان،  ــای س ــردآوری داده ه ــرای گ Questionnaire(: ب

 )1979( Goldberg & Hillier ــی ــلامت عموم ــنامه س از پرسش
ــی، در  ــزارش ده ــود گ ــنامه خ ــن پرسش ــد )21(. ای ــتفاده ش اس
ــا هــدف شناســایی کســانی کــه دارای  مجموعــه هــای بالینــی ب
ــرد  ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــتند، م ــی هس ــلال روان ــک اخت ی
ــم  ــوالی اســت: 1( علای ــت س ــی هف ــاس فرع ــار مقی و دارای چه
ــم  ــی 3( کارکــرد اجتماعــی 4( علای ــم اضطراب جســمانی 2( علای
افســردگی. بررســی هــا نشــان داده انــد جنســیت، ســن و ســطح 
ــته  ــنامه نداش ــن پرسش ــرات ای ــی در نم ــر مهم ــلات تاثی تحصی
اســت. در ایــن پرسشــنامه 28 ســوالی، نمــره هــر فــرد در هــر یــک 
ــر  ــا 21 و در کل پرسشــنامه از صف ــر ت از خــرده مقیاس هــا از صف
تــا 84 خواهــد بــود. نمــرات هــر آزمودنــی بطــور جداگانــه محاســبه 
می شــود و پــس از آن نمــرات چهــار زیــر مقیــاس را جمــع کــرده 
و نمــره کلــی بدســت می آیــد. نمــره کمتــر بیانگــر ســلامت روان 
ــه  ــاس و 60 ب ــر مقی ــالا در هــر زی ــه ب ــر اســت و نمــره 16 ب بهت
بــالا در نمــره کل پرسشــنامه نشــان دهنــده ناراحتی شــدید اســت. 
ــاوادور  ــز در الس ــط گیبون ــنامه توس ــن پرسش ــی ای ــی و پایای روای
ــاز  ــا روش ب ــد و ب ــی ش ــجویان بررس ــر از دانش ــر روی 732 نف ب
آزمایــی ضریــب پایایــی 0/74 و بــا در نظــر گرفتــن نقطــه بــرش 
6/7، حساســیت آزمــون 0/88 و ویژگــی آن 84/2 بــه دســت آمــد 
)21(. ابراهیمــی در بررســی ویژگــی های روان ســنجی پرسشــنامه 
ــتگی  ــق همبس ــلاک آن را از طری ــی م ــی، روای ــلامت عموم س
0/78، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/97، ضریــب اســپیرمن – بــراون 
0/90، ضریــب تنصیــف گاتمــن 0/90، حساســیت 0/80، ویژگــی 
0/99،کارایــی 0/89 و خطــای کلــی طبقــه بنــدی 0/11 بــه دســت 
آورد و نشــان داد کــه ایــن پرسشــنامه از روایــی بالایــی برخــوردار 
اســت )22(. در مطالعــه حاضــر ضریــب پایایی پرسشــنامه ســلامت 
ــاس 0/89 و  ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــا روش آلف ــی ب عموم
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ــد. ــق همبســتگی 0/71، بدســت آم ــی مــلاک آن از طری روای
 Maltidimensional( پرسشــنامه حمایت اجتماعی ادراک شــده
scale of perceived social support(: بــرای گــردآوری هــای 

لازم در زمینــه حمایــت اجتماعی ادراک شــده از پرسشــنامه حمایت 
اجتماعــی ادراک شــده Zimet و همــکاران )1990( اســتفاده شــد 
)23(. ایــن پرسشــنامه 12گویــه دارد و ســه بعــد حمایــت خانــواده، 
ــن  ــد ای ــر بع ــنجد. ه ــی س ــم را م ــراد مه ــر اف ــتان و دیگ دوس
مقیــاس 4 گویــه دارد و پاســخ دهنــده بــه هــر گویــه روی مقیــاس                                                                                      
ــق(  ــلا مواف ــف و 7= کام ــلا مخال ــرت )1= کام ــه ای لیک 7 درج
پاســخ مــی دهــد. نمــرة بــالا در ایــن مقیــاس، بیانگر ســطح بالای 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده اســت. ضریــب آلفای کرونبــاخ این 
مقیــاس در مطالعــه زیمــت و همــکاران بــرای زیــر مقیــاس هــای 
شــخص مهــم دیگــر 0/91، خانــواده 0/87 و دوســتان 0/85 بــوده 
اســت. در پژوهــش دیگــر، ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن بــرای بعــد 
خانــواده 0/88، دوســتان 0/90 و دیگــر افــراد مهــم 0/61 گــزارش 
شــده اســت )23(. خبــاز و همــکاران ضرایــب اعتبــار درونــی ایــن 
ــگاه  ــجویان دانش ــری از دانش ــروه 311 نف ــک گ ــون را در ی آزم
علامــه طباطبایــی 66/1 محاســبه کردنــد )24(. در مطالعــه حاضــر 
ــا  ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنامه حمای ــی پرسش ــب پایای ضری

روش آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/83 و روایــی مــلاک 
آن از طریــق همبســتگی 0/62، بدســت آمــد.

پرسشــنامه اطاعــات جمعیــت شــناختی: در قالــب یــک 
پرسشــنامه محقــق ســاخته مشــخصات دموگرافیــک شــامل ســن، 
ــد. ــع آوری ش ــاروری جم ــان ناب ــدت زم ــلات و م ــطح تحصی س
در پژوهــش حاضــر، بــرای تحلیــل داده هــا از روش هــای ضریــب 
ــا بهــره گیــری از نــرم افــزار  همبســتگی پیرســون و رگرســیون ب

SPSS نســخه 22 در ســطح حداقــل 0/05 اســتفاده شــد.

یافته ها
ــدول 1  ــتند. در ج ــرکت داش ــه ش ــن مطالع ــارور در ای 361 زن ناب
شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی ارائه شــده 
اســت. از 361 شــرکت کننــده، گــروه ســنی 36 تــا 40 ســال دارای 
بیشــترین فراوانــی )31/2%( و گــروه ســنی 41 تــا 45 ســال دارای 
کمتریــن فراوانــی بــود. از نظر ســطح تحصیــلات، دیپلــم )%38/3( 
از همــه بیشــتر و دکتــری )2/2( از همــه کمتــر بــود. همچنیــن از 
نظــر مــدت زمــان نابــاروری، 6-4 ســال از بیشــترین )36%(  و 3-2 

ســال کمتریــن فراوانــی را داشــتند.

جدول 1. وضعیت نمونه مورد مطالعه در ویژگی های جمعیت شناختی

درصدتعدادطبقاتمتغیر

سن

208623/8 تا 30 سال
3110228/1 تا 35 سال
3611231/2 تا 40 سال
416116/9 تا 45سال

وضعیت تحصیل

4311/9راهنمایی سیکل
13838/3دیپلم

3610فوق دیپلم
11130/7لیسانس

256/9فوق لیسانس
82/2دکتری

مدت زمان ناباروری

4011دو تا سه سال
13036چهار تا شش سال
9325/7هفت تا نه سال
4613ده تا 12 سال
5214/3بالای 12 سال

361100جمع

ــتگی  ــب همبس ــن ضرای ــتاندارد و همچنی ــراف اس ــن، انح میانگی
بیــن متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 
همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، تمامــی متغیرهای 

ــروز دلزدگــی زناشــویی  ــا ب ــاداری ب ــن همبســتگی معن ــش بی پی
ــی  ــت اجتماع ــره کل حمای ــی )0/46-(، نم ــد. ســلامت روان دارن
ادراک شــده )0/20-(، مولفــه خانــواده )0/18-(، مولفــه دوســتان 
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ــا دلزدگــی زناشــویی بودنــد.)0/17-( و مولفــه افــراد مهــم )0/14-( دارای ضریــب همبســتگی  منفــی معنــادار ب

جدول2: میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرها

MSD123456متغیر

141/691/281. حمایت اجتماعی ادراک شده کل
1**214/593/460/89. خانواده
1**0/54**313/933/510/77. دوستان

1**0/41**0/72**414/694/630/85. افراد مهم
1**0/51**0/47**0/55**555/3110/870/60. سلامت روانی

1**0/46-*0/14-**0/17-**0/18-**0/20-6103/7111/93. دلزدگی زناشویی

 * P<0/05         ** P<0/01 

قبــل از اجــراي تحلیــل رگرســیون مفروضــات تحلیــل رگرســیون 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. جهــت بررســی نرمــال بــودن               
داده هــا از آزمــون کولموگــروف - اســمیرنوف اســتفاده شــد 
ــود  ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــای نرم ــون گوی ــن آزم ــج ای ــه نتای ک
ــه منظــور بررســی پیــش فــرض اســتقلال خطاهــا  )p<0/05(. ب
و عــدم هــم خطــی بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن آمــاره دوربیــن 
واتســون بررســی شــد. چنــان چــه آمــاره بــه دســت آمــده، کمتــر 
از 4 باشــد، نشــان دهنــده اســتقلال خطاهــا اســت و از آنجــا کــه 
مقــدار ایــن شــاخص در فاصلــه بیــن 1/87 محاســبه شــد نشــان 
می¬دهــد کــه مفروضــه اســتقلال خطاهــا رعایــت شــده اســت. 
همچنیــن شــاخص تشــخیص هــم خطــی بــراي هــر کــدام از ابعاد 
حمایــت اجتماعــی و ســلامت روان بــه عنــوان متغیرهــاي پیــش 

ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــی ش ــه بررس ــورت جداگان ــه ص ــن ب بی
ضریــب همبســتگي بیــن متغیرهــاي مســتقل بالاتــر از 0/70 نبوده 
اســت، بنابرایــن احتمــال هــم خطــي بــودن چندگانــه مطــرح نبوده 
ــن  ــش بی ــاي پی ــن متغیره ــه بی ــی همخطــی چندگان ــه عبارت و ب
وجــود نــدارد. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار شــاخص 
ضریــب تحمــل بالاتــر از 0/10 و شــاخص تــورم واریانــس از 10 
پایینتــر بــود، بنابرایــن مــی تــوان گفــت پدیــده همخطــی بــودن 
در متغیرهــاي پژوهــش رخ نــداده اســت. بنابرایــن بــرای اســتفاده 
از تحلیــل رگرســیون مانعــی وجــود نداشــت و بــه منظــور بررســی 
نقــش پیــش بینــی کنندگــی ابعــاد حمایــت اجتماعــی و ســلامت 
روان در دلزدگــی زناشــویی، ضرایــب رگرســیون و معنــی داري آنها 

بررســی شــد )جــدول 3(. 

جدول 3: خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون ابعاد حمایت اجتماعی و سلامت روان بر پایه دلزدگی زناشویی

    βtخطای استانداردRR2FΒمتغیر پیش بین

***7/23-0/52-0/030/01-***0/450/2113/00سلامت روان

**0/27-0/55-0/351/31-حمایت دوستان

0/24-0/49-0/311/31-حمایت خانواده 
0/22-0/50-0/291/30-حمایت افراد مهم

0/26-1/43-1/053/92-حمایت اجتماعی کل

 نتایج رگرسیون در پیش بینی دلزدگی زناشویی از طریق ابعاد 
حمایت اجتماعی و سلامت روان نشان می دهد که از بین 

متغیرهاي پیش بین، سلامت روان نقش معنی داري در پیش بینی 
دلزدگی زناشویی داشت )p<0/05( و ابعاد حمایت اجتماعی در 
 .)p<0/05( پیش بینی دلزدگی زناشویی نقش معناداری نداشتند
سلامت روان توان تبیین 21% از واریانس دلزدگی زناشویی را در 

سطح 0/001 داشت.

بحث 
ــر  ــی زناشــویی ب ــی دلزدگ ــش بین ــا هــدف پی پژوهــش حاضــر ب
اســاس حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و ســلامت روان در زنــان 
نابــارور انجــام شــد. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ســلامت 
روان و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در زنــان نابــارور بــا دلزدگــی 
زناشــویی رابطــه منفــی معنــی دار دارد. همچنیــن نتایــج نشــان داد 
کــه از بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن، ســلامت روان نقــش معنــی 
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داري در پیــش بینــی دلزدگــی زناشــویی دارد )p<0/05(. در همین 
ــان  ــود نش ــه خ ــز در مطالع ــتا Galinsky & Waite )22( نی راس
دادنــد کــه ســلامت روان بــا افزایــش فعالیــت و رضایــت جنســی 
در زوجیــن مــی توانــد بــه رضایــت بیشــتر آنهــا از زندگــی کمــک 
ــطوح  ــود س ــه وج ــد ک ــان داده ش ــری نش ــه دیگ ــد. در مطالع کن
ــر در  ــرات بالات ــا نم ــن ب ــی در زوجی ــانی روان ــر پریش ــن ت پایی
فراینــد خانــواده و عملکــرد فــردی و اجتماعــی همــراه اســت )23(. 
Butterworth  &Rodgers  )9( نشــان دادنــد زوج هایــی کــه در 

آنهــا زن یــا شــوهر دچــار مشــکلات بهداشــت روانــی هســتند، از  
 Demir-Dagdas .اختــلالات زناشــویی بیشــتر خبــر مــی دهنــد
و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه فقــدان ســلامت 
روان و وجــود آســیب هــای روانشــناختی مــی توانــد زمینــه ســاز 
بــروز اختلافــات زناشــویی و ناســازگاری زوجیــن شــود و در مقابــل 
ایــن مشــکلات خــود مــی توانــد بــه تشــدید بیشــتر آســیب هــای 

روانــی در زوجیــن کمــک کنــد )10(. 
ــان  ــد دو شــخصیت اســت و از می رابطــه زناشــویی و ازدواج، پیون
ــط  ــت رواب ــا کیفی ــاط ب ــته ترین ارتب ــخصیتی، پیوس ــا ش ویژگی ه
ــور  ــی دارد )10(. بط ــه نورزگرای ــوط ب ــای مرب ــویی را یافته ه زناش
ــی،  ــی منف ــارب هیجان ــامل تج ــی ش ــای روان ــیب ه ــی آس کل
ــا اســترس،  ــه، مقابلــه ناکارآمــد ب ناتوانــی در کنتــرل میــل و تکان
گرایــش بــه شــکوه و شــکایت از موقعیت هــا و تعبیــر هــر                                   
پدیــده ای بــه عنــوان یــک عامــل اســترس زا، بالقــوه مــی توانــد 
ــرد را از  ــوع رابطــه ای را دچــار اختــلال ســازد و زندگــی ف هــر ن
جهــات فــردی و اجتماعــی تحــت تاثیــر قــرار دهــد )9(. همچنیــن 
ــطوح  ــا س ــن ب ــا زوجی ــه ب ــی در مقایس ــکلات روان ــا مش ــراد ب اف
بــالای ســلامت روان، زمــان زیــادی را صــرف نگرانی هــا و تمرکــز 
ــی  ــت کم ــب فرص ــن اغل ــد و بنابرای ــی می کنن ــف منف ــر عواط ب
بــرای انجــام وظایــف زناشــویی دارنــد کــه در دراز مــدت امــکان 
بــروز دلزدگــی زناشــویی را افزایــش مــی دهــد )23(. در واقــع افراد 
بــا مشــکلات ســلامت روان از عواطــف منفــی همچــون اضطراب، 
تــرس، نگرانــی، ناامیــدی، افســردگی و نفــرت رنــج مــی برنــد و در 
مقابــل در تجربــه کــردن عواطــف مثبــت شــامل شــادی، نشــاط و 
احســاس ســرزندگی ناتوان هســتند و اغلــب از مســایل وموضوعات 
مختلــف شــاکی هســتند و از رضایــت از زندگــی پایینــی برخوردارند 
و ایــن موجــب مــی شــود کــه نــه تنهــا خــود از زندگــی زناشــویی 
خــود لــذت نبرنــد بلکه همســر و اطرافیــان خــود را نیــز آزرده خاطر 
ســازند و در طولانــی مــدت موجــب دلســردی طــرف مقابــل شــوند 

و دلزدگــی زناشــویی را موجــب شــوند )22(.
ســطوح پاییــن ســلامت روان بــه معنــای افــت عملکــرد طبیعــی 

یــک فــرد اســت و چنیــن فــردی از مهارتهــای مقابلــه ای موثــر و 
بنیــه روانــی کافــی و ســالم بــرای مواجهــه بــا رویدادهــای بالقــوه 
اســترس زا برخــوردار نیســت و ایــن چنیــن فراینــدی مــی توانــد 
بــا مختــل کــردن رونــد طبیعــی زندگــی در بلندمــدت بــا ایجــاد و 
تجمــع آســیبهای روانی بیشــتر با تشــدید مشــکلات ســلامت روان 
همــراه باشــد کــه مــی توانــد خــود را بــه صــورت مشــکلات فردی 
و ارتباطــی نمایــان ســازد و در یــک رابطــه زوجــی ممکــن اســت 
ــراوان و  ــه صــورت تنــش بیــن زوجیــن، درگیــری، تعارضــات ف ب
اغلــب بــدون نتیجــه و در نهایــت احســاس ناامیــدی، اســتیصال، 
ــن  ــراه باشــد )8(. بنابرای ــل هم ــی از طــرف مقاب ــی و دلزدگ ناکام
ــد  ــون دی ــای آن همچ ــه ه ــلامت روان و مولف ــورداری از س برخ
ــی، تحمــل  ــه مســائل زندگــی، خــوش بین ــرا نســبت ب مثبــت گ
پریشــانی، انعطــاف پذیــری، داشــتن عــزت نفــس، پذیــرش نقــاط 
ضعــف خــود و دیگــران شــفقت ورزی از فاکتورهــای اساســی یــک 
رابطــه ســالم و رضایــت بخــش اســت. در روابــط زناشــویی، عــدم 
برخــورداری هــر یــک از طرفین رابطــه از مولفه های ســلامت روان                                                                                                  
مــی توانــد مولــد یــک چالــش در رابطــه زوجــی باشــد و ایــن بــه 
ویــژه در مــورد زوجیــن نابــارور بیشــتر مصــداق پیــدا مــی کنــد چرا 
کــه نابــاروری را مــی تــوان معضلــی فــردی و بیــن فــردی دانســت 
ــل  ــدم تحم ــازگاری و ع ــرض ناس ــتر در مع ــن را بیش ــه زوجی ک
ــن ســلامت  ــرار مــی دهــد )21(. ســطوح پایی ــی ق پریشــانی روان
روان بــه معنــای افــت عملکــرد طبیعــی یــک فــرد اســت و چنیــن 
فــردی از مهــارت هــای مقابلــه ای موثــر و بنیــه روانــی کافــی و 
ســالم بــرای مواجهــه بــا رویدادهــای بالقــوه اســترس زا برخــوردار 
نیســت و ایــن چنیــن فراینــدی مــی توانــد بــا مختــل کــردن رونــد 
طبیعــی زندگــی در بلنــد مــدت بــا ایجــاد و تجمــع آســیب هــای 
روانــی بیشــتر بــا تشــدید مشــکلات ســلامت روان همــراه باشــد 
کــه مــی توانــد خــود را بــه صــورت مشــکلات فــردی و ارتباطــی 
نمایــان ســازد و در یــک رابطــه زوجــی ممکــن اســت بــه صــورت 
تنــش بیــن زوجیــن، درگیــری، تعارضــات فــراوان و اغلــب بــدون 
ــی و  ــتیصال، ناکام ــدی، اس ــاس ناامی ــت احس ــه و در نهای نتیج

دلزدگــی از طــرف مقابــل همــراه باشــد )22(.
ــز نتایــج مطالعــه  در خصــوص حمایــت اجتماعــی ادراک شــده نی
ــان  ــی زناشــویی زن ــا دلزدگ ــر ب ــن متغی ــه ای حاضــر نشــان داد ک
ــان  ــه در زن ــای اینک ــه معن ــت؛ ب ــی اس ــه منف ــارور دارای رابط ناب
نابــارور بــا حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بالاتــر، دلزدگــی 
زناشــویی کمتــر قابــل مشــاهده اســت. درتبییــن ایــن یافتــه مــی 
تــوان گفــت تجربــه حمایــت اجتماعــی مســتقیما بــه صــورت یــک 
ــیب  ــایند و آس ــت ناخوش ــن موقعی ــی بی ــر واقع ــه گی ــل ضرب عام
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روانشــناختی ظاهــر شــده و از طریــق اثــر گــذاری بــر متغیرهــای 
مداخلــه کننــده همچــون مقابلــه در برابــر اثــرات موقعیــت هــای 
منفــی یــا رخدادهــای اســترس زا عمــل مــی کنــد )11(. لــذا مــی 
ــر  ــه گی ــن ضرب ــدرت ای ــش ق ــا افزای ــه ب ــار داشــت ک ــوان انتظ ت
ــوردار  ــتری برخ ــتحکام بیش ــز از اس ــویی نی ــط زناش ــی، رواب روان
بــوده و بــه مــوازات آن رضایــت زناشــویی نیــز افزایــش مــی یابــد. 
حمایــت اجتماعــی در قالــب حمایــت ملمــوس یــا حمایــت عاطفــی 
و داشــتن یــک نفــر در زندگــی کــه مــی تــوان از مراقبــت، ابــراز 
همدلــی و حــس پذیــرش وی بهــره منــد بــود، مــی توانــد منبــع 
مهمــی بــرای احســاس آرامــش، تــاب آوری بیشــتر و توانایــی غلبه 
بــر اســترس تلقــی گــردد )12(. نابــاروری اختلالــی اســت کــه بــه 
خصــوص در زنــان بــه واســطه نقــش خــود در تولیــد مثــل میتوانــد 
در اجتمــاع بــه عنــوان یــک ضعــف و ناتوانــی تلقــی شــود و فــرد 
ــان  ــوی اطرافی ــایند از س ــاوت و ناخوش ــای متف ــش ه ــا واکن را ب
ــر  ــن براب ــرای وی چندی ــار تنــش موجــود را ب مواجهــه ســازد و ب
ســازد و همجنیــن رابطــه زناشــویی وی را نیــز تحــت تاثیــر قــرار 
دهــد )13(. ســطوح بــالای برخــورداری از حمایــت عاطفــی در زنان 
ــات  ــد از تبع ــا بتوانن ــد ت ــا کمــک کن ــه آنه ــد ب ــی توان ــارور م ناب
ــه عنــوان یــک  ــاروری از بعــد اجتماعــی و خانوادگــی ب منفــی ناب
پدیــده نابهنجــار و احساســات منفــی مربــوط بــه آن همچون شــرم 
و خجالــت و خودانتقادگــری در امــان باشــند و در بســتر امــن روابط 
اجتماعــی خــود از مزایــای عاطفــی و اجتماعی بســیاری ســود ببرند 
و روابــط زوجــی خــود را نیــز ارتقــا بخشــند. برخــورداری از حمایــت 
اجتماعــی مــی توانــد منبــع امیــد و دلگرمــی محســوب شــود )14( 
ــان،  ــد درم ــر از فراین ــت بهت ــد تبعی ــارور را در فراین ــان ناب ــه زن ک
مشــارکت اجتماعــی فعــال تــر، داشــتن احســاس امیــد و شــادابی، 
ــت از  ــه رضای ــکلات و در نتیج ــر مش ــتر در براب ــاب آوری بیش ت
زندگــی زناشــویی پیــش ببــرد. تجربــه حمایــت اجتماعی مســتقیما 
ــت  ــن موقعی ــی بی ــر واقع ــه گی ــل ضرب ــک عام ــورت ی ــه ص ب
ــر  ــق اث ــده و از طری ــر ش ــناختی ظاه ــیب روانش ــایند و آس ناخوش
گــذاری بــر متغیرهــای مداخلــه کننــده، همچــون مقابلــه در برابــر 

اثــرات موقعیــت هــای منفــی عمــل مــی کنــد )13(. 

نتیجه گیری
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده، در زنــان نابــارور، دلزدگــی زناشــویی 

از طریــق حمایــت اجتماعــی و ســلامت روان قابــل پیــش بینــی 
ــه کاهــش  ــر ب ــی و ســلامت روان بالات ــت اجتماع اســت و حمای
دلزدگــی زناشــویی در ایــن افــراد کمــک مــی کنــد. لــذا مشــاوران 
و درمانگــران خانــواده مــی تواننــد از یافتــه هــای ایــن پژوهــش، 
در راســتای مداخــلات بالینــی و آموزشــی اســتفاده کــرده و از ایــن 
ــط  ــود رواب ــویی و بهب ــی زناش ــش دلزدگ ــت کاه ــرد در جه رویک
ــد.  ــا بهــره برن ــط آنه ــارور و در جهــت اســتحکام رواب ــن ناب زوجی
یکــی از محدودیــت هــاي پژوهــش حاضــر، نمونــه مــورد بررســی 
ــاروری  ــه بخــش ناب ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ــان ناب ــه زن محــدود ب
بیمارســتان خاتــم الانبیــاء بــود کــه تعمیــم یافتــه هــا بــه ســایر 
ــن  ــت مواجــه مــی ســازد. همچنی ــا محدودی ــارور را ب ــن ناب زوجی
ایــن پژوهــش از نــوع تحقیقــات همبســتگی اســت و هــر چنــد در 
تحقیقــات همبســتگی نیــز مــی تــوان براســاس نظریــه در مــورد 
ــر  ــی تاثی ــراي بررســی واقع ــا ب ــت ام ــول ســخن گف ــت و معل عل
متغیــر مســتقل بــر وابســته، بــه پژوهــش هــاي آزمایشــی نیازمنــد 
هســت. بــه عــلاوه، اطلاعــات جمــع آوري شــده در ایــن مطالعــه، 
صرفــا بــا خــود گزارشــی شــرکت کننــدگان از طریــق پرسشــنامه 
ــات                  ــذ اطلاع ــة اخ ــع چندگان ــتفاده از مناب ــده و اس ــت آم ــه دس ب
مــی توانــد بــه نتایــج معتبرتــر کمــک کند. بــر این اســاس پیشــنهاد 
مــی شــود بــه منظــور افزایــش اعتبــار تعمیــم یافتــه هــا، مطالعات 
بعــدی بــر روی جمعیــت وســیع تــر زوجیــن نابــارور انجــام شــود و 
همچنیــن بــه منظــور دســتیابی به نتایــج معتبرتــر، مطالعــات بعدی 
ــلا از  ــی، مث ــر از خودگزارش ــی غی ــا را از طرق ــد داده ه ــی توانن م

طریــق مصاحبــه بــه دســت بیاورنــد.
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ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــرا مصــوب در کمیتــه اخــلاق 
ــا  ــات ب ــوم و تحقیق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد عل
کــد اخــلاق IR.IAU.SRB.REC.1397.093 مــی باشــد. بدیــن 
وســیله از تمامــی شــرکت کننــدگان در پژوهش کــه مــا را در انجام 

پژوهــش همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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