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Abstract
Introduction: Infertility is associated with numerous complications and negative consequences. 
The aim of this study was to investigate the moderating role of family resilience in the relationship 
between mental health and marital boredom 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 1397-1397. Through 
available sampling, 361 people were selected to participate in the study. The Couple burnout measure, 
Family Resilience Assessment Scale and the General Health Questionnaires were used to collect data. 
Regression and 23-SPSS methods were used to analyze the data at a significance level of 0.01. 
Results: According to the results, the correlation coefficient between mental health and (-0.46) and 
family resilience (-0.31) with marital boredom were all significant at the level of 0.01. Considering 
the interactive effect of mental health and family resilience at a level less than 0.01 (SE=05/0,                                 
P< 0.01, β=0.22), it can be concluded that family resilience has a moderating role in the relationship 
between mental health and marital boredom.
Conclusions: According to the results, the family resilience variable in a moderating role has a 
positive effect on the relationship between mental health and marital boredom of infertile women. In 
other words, mental health at high levels of family resilience predicts a reduction in marital boredom.
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چکیده
ــده                       ــل کنن ــش تعدی ــی نق ــدف پژوهــش حاضــر، بررس ــراه اســت. ه ــدد هم ــی متع ــای منف ــوارض و پیامده ــا ع ــاروری ب ــه: ناب مقدم

ــود. ــارور ب ــان ناب ــویی در زن ــی زناش ــلامت روان و دلزدگ ــن س ــه بی ــی در رابط ــاب آوری خانوادگ ت
 روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل زنــان نابــارور مراجعــه کننــده بــه بخش نابــاروری بیمارســتان 
خاتــم الانبیــا تهــران درســال 1399-1397 بــود. از طریــق نمونــه گیــری در دســترس 361 نفــر بــرای شــرکت در مطالعــه، انتخــاب شــدند. 
پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی، مقیــاس ســنجش تــاب آوری خانــواده و پرسشــنامه ســلامت عمومــی بــرای جمــع آوری داده هــا اســتفاده 

شــد. از روش رگرســیون و SPSS-23 بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا در ســطح معنــاداری 0/01  اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: طبــق نتایــج حاصــل، ضریــب همبســتگی بیــن ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی )0/46-( و بیــن تــاب آوری خانــواده و 
دلزدگــی زناشــویی )0/31-( بــه دســت آمــد کــه همگــی در ســطح 0/01 معنــادار بــود. اثــر تعاملــی ســلامت روان و تــاب آوری خانوادگــی 
در ســطح کمتــر β=0/22 ,P>0/05 ,SE = 0/01( 0/01( مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه تــاب آوری خانوادگــی در رابطــه بیــن ســلامت 

روان و دلزدگــی زناشــویی دارای نقــش تعدیــل کنندگــی اســت. 
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج، متغیــر تــاب آوری خانــواده در نقــش تعدیــل کننــده بــر رابطــه بیــن ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی 
زنــان نابــارور اثــر مثبــت دارد. بــه عبــارت دیگــر، ســلامت روان در ســطوح بــالای تــاب آوری خانــواده، کاهــش دلزدگــی زناشــویی ایــن 

افــراد را پیــش بینــی مــی کنــد.
کلیدواژه ها: سلامت روانی، تاب آوری خانوادگی، دلزدگی زناشویی، ناباروری.

مقدمه 
 )World health organization( جهانــی  بهداشــت  ســازمان 
نابــاروری را بــه عنــوان "بیمــاری در سیســتم تولیــد مثلــی تعریــف 
مــی کنــد کــه بــا عــدم دســتیابی بــه حاملگــی بالینــی پــس از 12 
مــاه یــا بیشــتر از رابطــه جنســی منظم و بــدون محافظــت" تعریف 
مــی شــود )1(. نابــاروری حــدود 10 تــا 15 درصــد از زوج هــا کــه 
در ســن بــاروری هســتند را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )2(. افــراد 
نابــارور میــزان زیــادی از آشــفتگی هیجانــی را در نتیجه تشــخیص 
ــان  ــاروری و درم ــد )3(، چــرا کــه تشــخیص ناب ــه مــی کنن تجرب
آن بــار روانــی و جســمی ســنگینی را بــر روی اکثــر بیمــاران بجــا 

مــی گــذارد. بنابرایــن وضعیــت نابــاروري و عوامــل وابســته بــه آن 
بــا ایجــاد اســترس روانــی اجتماعــی، کاهــش رضایــت از زندگــی، 
افزایــش مشــکلات زناشــویی و کاهــش اعتمــاد بــه نفــس جنســی 
و همچنیــن کاهــش رضایــت جنســی و زناشــویی همــراه اســت. 
همچنیــن پیامدهــای فــردی و اجتماعــی نابــاروری اساســاً در زنــان 
تاثیرگذارتــر اســت )4(. نابــاروري یــک جنبــه روانشــناختی مهــم در 
زندگــی زوجیــن و یکــی از مهــم تریــن کارکردهــاي خانــواده بــه 
شــمار مــی رود و خواســته ایــده آل زوجیــن آن اســت کــه بــارور 
ــه دلیــل  ــان ب ــژه در زن ــه وی ــارداري ب باشــند و مشــکل آنهــا در ب
نقــش زنانگــی خــود در بــاروری و تولیــد مثل مــی توانــد پیامدهای 
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ــه طــور مثــال در  ــه دنبــال داشــته باشــد )3(. ب منفــی بســیاری ب
ــت زندگــی و  ــارور کیفی ــان ناب ــه زن پژوهشــی نشــان داده شــد ک

ســازگاری روانــی کمتــری نســبت بــه زنــان بــارور دارنــد )5(. 
ــکلات  ــا مش ــاروری ب ــه ناب ــد ک ــان می ده ــات نش ــه مطالع یافت
ــرای  ــدی ب ــای ج ــت و پیامده ــراه اس ــددی هم ــویی متع زناش
ــاروری  ــن دارد و در نتیجــه ناب ــی زوجی ــی و اجتماع ســلامت روان
تعارضــات، ناســازگاری ها و دلزدگــی از روابــط زناشــویی می توانــد 
بــروز پیــدا کنــد )6(. دلزدگــی زناشــویی را فقــدان تدریجــی 
دلبســتگی عاطفــی تعریــف کــرده انــد کــه شــامل کاهــش توجــه 
بــه همســر، بیگانگــی عاطفــی و افزایــش احســاس دلســردی و بی 
تفاوتــی نســبت بــه همســر و شــامل ســه مرحلــه ســرخوردگی و 
ناامیــدی، خشــم و تنفــر و دلســردی و بــی تفاوتــی اســت. برخــی 
از پژوهشــگران دلزدگــی زناشــویی را حالــت خســتگی جســمانی، 
عاطفــی و روانــی مــی داننــد کــه در شــرایط درگیــری دراز مــدت 
همــراه بــا مطالبــات عاطفــی ایجــاد مــی شــود و مــی توانــد بــه 
ــزل  ــواده را متزل ــان خان ــود و بنی ــر ش ــویی منج ــی زناش نارضایت
ســازد )7(. شــروع دلزدگــی زناشــویی بــه نــدرت ناگهانــی و روند آن 
معمــولًا تدریجــی اســت و بنــدرت از یــک پدیــده ناگــوار و حتــی 
چنــد ضربــه ناراحــت کننــده ناشــی می شــود )4(. دلزدگــی زمانــی 
بــروز مــی کنــد کــه زن و شــوهر متوجــه مــی شــوند کــه علیرغــم 
تلاششــان، رابطــه آنهــا بــه زندگیشــان معنــا نمــی دهــد و نخواهــد 
ــره  ــی روزم ــای زندگ داد. انباشــته شــدن ســرخوردگی ها و تنش ه
ســبب فرســایش روانــی می شــود و ســرانجام بــه دلزدگــی منجــر 
ــراه  ــی هم ــی، عاطف ــمی، روان ــانگان جس ــا نش ــه ب ــود ک می ش
ــویی  ــه زناش ــت رابط ــه کیفی ــت ک ــی اس ــن در حال ــت )8(. ای اس
ــن اســت  ــی زوجی ــادی و ســلامت عموم ــده ش ــی کنن پیــش بین
و در مقابــل، کیفیــت زناشــویی ضعیــف بــا بســیاری از مشــکلات 
ــد  ــوع می توان ــن موض ــت )9(. ای ــراه اس ــه هم ــی و جامع خانوادگ
مشکل ســاز باشــد زیــرا رابطــه زناشــویی بعنــوان مهم تریــن منبــع 

ــود )6(.  ــده می ش ــاروری دی ــه ناب ــت در زمین حمای
همچنیــن نتایــج مطالعــات حاکــی از رابطــه عکــس بیــن 
ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی اســت. بــه طــور مثــال،                 
ــه  ــی ک ــد زوج های Butterworth  & Rodgers )10( نشــان دادن

در آنهــا زن یــا شــوهر دچــار مشــکلات بهداشــت روانی هســتند، از  
اختــلالات زناشــویی بیشــتر خبــر مــی دهنــد. Demir-Dagdas و 
همــکاران نیــز 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 

ــف  ــق تعری ــکلات طب ــد )11(. مش ــک کن ــن کم ــی در زوجی روان
ســازمان بهداشــت جهانــی ســلامت روانــی حالتــی اســت کــه در 
آن فــرد مــی توانــد توانایــی هــای خــود را درک کنــد، بــا دیگــران 
و بــا عوامــل تنــش زای زندگــی تعامــل داشــته باشــد و بــه صورت 
مولــد و ثمربخــش کار کنــد و بــه خانــواده و جامعــه خــود کمــک 
ــای  ــاری ه ــدان بیم ــاً فق ــوم ســلامت روان صرف ــد )12(. مفه کن
روانــی نیســت، بلکــه حالــت پویــای تعــادل درونــی اســت کــه بــه 
افــراد امــکان مــی دهــد تــا از توانایــی هــای خــود در هماهنگــی بــا 
ارزش هــای جامعــه اســتفاده کننــد )13(. مهــارت هــای شــناختی و 
ــراز و تعدیــل احساســات،  ــه، توانایــی تشــخیص، اب اجتماعــی اولی
ــوب  ــع نامطل ــا وقای ــازگاری ب ــی س ــران، توانای ــا دیگ ــی ب همدل
زندگــی، عملکــرد در نقــش هــای اجتماعــی و ارتبــاط هماهنگ بین 
بــدن و ذهــن از مؤلفــه هــای مهــم ســلامت روان هســتند )14(.

بــه نظــر مــی رســد کــه یکــی دیگــر از عوامــل مرتبــط بــا دلزدگی 
ــدی  ــاب آوری، توانمن ــد. ت ــی باش ــاب آوری خانوادگ ــویی، ت زناش
ــوان فرآینــدی  ــه عن تحــت شــرایط تنــش زا تعریــف می شــود و ب
پویــا دربرگیرنــده ســازگاری موفــق بــا شــرایط ناگــوار اســت )15(. 
تــاب آوری خانوادگــی از طریــق فــرار از خطــر ایجــاد نمــی شــود، 
بلکــه از طریــق اعمــال موفقیــت آمیــز عوامــل محافظتی از ســوی 
ــوب و  ــرایط نامطل ــدن در ش ــر ش ــرای درگی ــواده ب ــای خان اعض
ظهــور قــوی تــر آنهــا ایجــاد مــی شــود )16(. تــاب آوری خانوادگی 
ــد.  ــواده باش ــرون خان ــی در درون و بی ــول عوامل ــد محص می توان
تــاب آوری خانــواده شــامل ویژگی هــا، ابعــاد و خصوصیــات 
ــر  ــه در براب ــد ک ــک می کن ــواده کم ــه خان ــه ب ــت ک ــواده اس خان
کــژکاری هنــگام تغییــر مقــاوم باشــد و در موقعیت هــای بحــران زا، 
ســازگاری داشــته باشــد )17(. یافتــه برخــی از مطالعات نشــان داده 
انــد، تــاب آوری در زوجیــن نابــارور، بــرای کاهــش تاثیــر اســترس 
مرتبــط بــا نابــاروری و حفــظ تعامــلات مثبــت بیــن آنهــا عاملــی 
حیاتــی اســت )18(. بنابرایــن نابــاروری وضعیتــی اســت کــه خــود 
بالقــوه مــی توانــد بــا ایجــاد چالــش هــای متعــدد در رابطــه بیــن 
زوجیــن خلــل ایجــاد کنــد و دلزدگــی زناشــویی را موجــب شــود، 
چــرا کــه نابــاروری وضعیتــی اســترس زا تلقــی مــی شــود و افــراد 
نابــارور بــه واســطه انبــوه مشــکلات معمــولًا بیــش از ســایر افــراد 
در معــرض افــت ســلامت و دلزدگــی زناشــویی قــرار دارنــد. ایــن 
ــه  ــاب آوری ب ــلامت روان و ت ــر س ــه دو متغی ــت ک ــی اس در حال
عنــوان دو فاکتــور اساســی مربــوط بــه ظرفیــت روانــی مــی تواننــد 
ــط  ــر رواب ــاروری ب در کاهــش آســیب هــای مخــرب ناشــی از ناب
زوجــی موثــر باشــند. در واقــع بــه نظــر مــی رســد کــه تــاب آوری 
خانوادگــی در رابطــه بیــن ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی مــی 
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توانــد دارای نقــش تعدیــل کننــده باشــد، بــه طــوری کــه انتظــار 
مــی رود، ســلامت روان ضعیــف مــی توانــد پیــش بیــن دلزدگــی 
زناشــویی باشــد و از طرفــی، تــاب آوری خانــواده مــی توانــد اثــر 
ــر، در  ــارت دیگ ــه عب ــد؛ ب ــل کن ــف را تعدی ــلامت روان ضعی س
ــا ســلامت روان پاییــن، داشــتن نمــرات بالاتــر  ــارور ب زوجیــن ناب
ــی  ــر منف ــده اث ــل کنن ــد تعدی ــی توان ــی م ــاب آوری خانوادگ در ت
ضعــف ســلامت روان بــوده و احتمــال دلزدگــی زناشــویی را در آنها 
کاهــش دهــد. بــر ایــن اســاس و بــا توجــه بــه اهمیــت پرداختــن 
بــه مطالعاتــی در زمینــه آســیب هــا و مشــکلات روانــی و اجتماعی 
افــراد نابــارور و بخصــوص زنــان نابــارور، پژوهــش حاضــر بــا هدف 
بررســی نقــش تعدیــل کننــده تــاب آوری خانوادگــی در رابطــه بین 
ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی در زنــان نابــارور انجــام شــد.

روش کار 
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه 
ــه بخــش  ــده ب ــه کنن ــارور مراجع ــان ناب ــن پژوهــش زن ــاری ای آم
نابــاروری بیمارســتان خاتــم الانبیــاء در ســال هــای 1397-1399 
ــا روش  ــان ب ــن زن ــر از ای ــامل 361 نف ــه ای ش ــه نمون ــد ک بودن
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بر اســاس منابــع علمی 
موجــود، تعــداد نمونــه در مطالعاتــی کــه نقــش تعدیــل کننــده را 
بررســي مــي کننــد، بایــد حداقــل 100 نفــر باشــد. مــلاک هــای 
ــیکل،  ــلات س ــل تحصی ــتن حداق ــامل داش ــه ش ــه مطالع ورود ب
ــاروری  ســن 45-20 ســال و داشــتن حداقــل دو ســال ســابقه ناب
ــرای پژوهــش  ــل از اج ــی، قب ــکات اخلاق ــت ن ــت رعای ــود. جه ب
اطلاعــات لازم در اختیــار آزمودنــی هــا قــرار گرفــت و بــه آزمودنی 
هــا اطمینــان داده شــد کــه همــه اطلاعــات محرمانــه خواهــد ماند 
و بــرای امــور پژوهشــی اســتفاده مــی شــود. همچنیــن آزمودنــی 
ــاروری  ــد بخــش ناب ــس از تایی ــود و پ ــار خ ــل و اختی ــه می ــا ب ه
ــتند در  ــرایط لازم، توانس ــتن ش ــر داش ــی ب ــه مبن ــز مربوط مرک

پژوهــش شــرکت کننــد.
 ،)Couple burnout measure( پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی
پرسشــنامه دلزدگــی زناشــویی کــه توســط Pines  در 1996 
ســاخته شــده  اســت )19(، دارای 21 عبــارت و ســه خــرده مقیــاس 
ــی  ــی و خســتگی روان ــی خســتگی جســمی، خســتگی عاطف اصل
ــف هفــت  ــر اســاس طی ــن پرسشــنامه ب اســت. نمــره گــذاری ای
ــره  ــه )نم ــا همیش ــک( ت ــره ی ــز )نم ــرت از هرگ ــه ای لیک درج
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 

پایایــی و روایــی مطلــوب پرسشــنامه مذکــور اســت )20(.
 Family Resilience( مقیــاس ســنجش تــاب آوری خانــواده
ــواده کــه توســط   ــاب آوری خان ــاس ت Assessment Scale(، مقی

Sixbey در ســال 2005 ســاخته شــده )21(، شــامل 66 ســوال در 6 

حــوزه ارتبــاط خانوادگــی و حــل مســئله )30 ســوال(، بهــره منــدی 
ــداز  ــع اقتصــادی و اجتماعــی )13 ســوال(، حفــظ چشــم ان از مناب
مثبــت )6 ســوال(، پیونــد خانوادگــی )7 ســوال( ، معنویــت خانــواده 
ــواری )5  ــختی و دش ــرای س ــا ب ــاد معن ــی ایج ــوال( و توانای )5 س
ــاس  ــر روی مقی ــه ب ــد ک ــته ش ــی خواس ــوال( اســت. از آزمودن س
ــر 4(  ــم )براب ــلًا موافق ــر 1( تاکام ــم )براب ــلًا مخالف ــرت از کام لیک
بــه ســوالات پاســخ دهــد. حداقــل نمــره اکتســابی در ایــن مقیــاس 
66 و حداکثــر نمــره 264 بیــان شــده و نمــره بیشــتر نشــانگر تــاب 
ــی نمــره  ــواده بیشــتر اســت. در پژوهــش Sixbey پایای آوری خان
ــزار ســنجش  ــا اب کل مقیــاس 0/96 و روایــی ملاکــی همزمــان ب
خانــواده  وشــاخص معنــای شــخصی، خــوب ارزیابــی شــده اســت 
)21(. ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط ســادات حســینی و حســین 
چــاری، ترجمــه و اعتباریابــی شــده اســت. روایــی همزمــان مقیاس 
تــاب آوری خانــواده بــا اســتفاده از مقیــاس معنــای زندگــی و آب 
دیدگــی تاییــد شــد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــره کل تاب 
آوری خانــواده 0/93 و بــرای ابعــاد آن دامنــه ای از 0/76 تــا 0/93 

محاســبه شــد )22(.
 ،)General Health Questionnaire( پرسشنامه ســلامت عمومی
بــرای گــردآوری داده هــای ســلامت روان، از پرسشــنامه ســلامت 
عمومــی Goldberg & Hillier )1979( اســتفاده شــد )23(. ایــن 
ــا  ــی ب ــزارش دهــی، در مجموعــه هــای بالین پرسشــنامه خــود گ
هــدف شناســایی کســانی کــه دارای یــک اختــلال روانــی هســتند، 
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ــی  ــاس فرع ــار مقی ــرد و دارای چه ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس م
هفــت ســوالی اســت: 1( علایــم جســمانی 2( علایــم اضطرابــی 3( 
کارکــرد اجتماعــی 4( علایــم افســردگی. بررســی هــا نشــان داده 
انــد جنســیت، ســن و ســطح تحصیــلات تاثیــر مهمــی در نمــرات 
ــوالی،  ــن پرسشــنامه 28 س ــته اســت. در ای ــن پرسشــنامه نداش ای
ــا  ــر ت ــا از صف ــرده مقیاس ه ــک از خ ــر ی ــرد در ه ــر ف ــره ه نم
21 و در کل پرسشــنامه از صفــر 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 بهتــر اســت و نمــره 16 بــه بالا 
در هــر زیــر مقیــاس و 60 بــه بــالا در نمــره کل پرسشــنامه نشــان 
دهنــده ناراحتــی شــدید اســت. روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه 
ــجویان  ــر از دانش ــر روی 732 نف ــاوادور ب ــز در الس ــط گیبون توس
ــی 0/74 و  ــب پایای ــی ضری ــاز آزمای ــا روش ب ــد و ب ــی ش بررس
ــون 0/88  ــیت آزم ــرش 6/7، حساس ــه ب ــن نقط ــر گرفت ــا در نظ ب
ــی  ــی در بررس ــد )23(. ابراهیم ــت آم ــه دس ــی آن 84/2 ب و ویژگ
ویژگــی هــای روان ســنجی پرسشــنامه ســلامت عمومــی، روایــی 
مــلاک آن را از طریــق همبســتگی 0/78، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 

0/97، ضریــب اســپیرمن – بــراون 0/90، ضریــب تنصیــف گاتمــن 
ــای  ــی 0/89 و خط ــی 0/99،کارای ــیت 0/80، ویژگ 0/90، حساس
ــن  ــه ای ــه دســت آورد و نشــان داد ک ــدی 0/11 ب ــه بن ــی طبق کل

پرسشــنامه از روایــی بالایــی برخــوردار اســت )24(.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار spss-23  و بــا اســتفاده 
از روش همبســتگی پیرســون و رگرســیون هیــز صــورت پذیرفــت. 
ــل  ــر تعدی ــه منظــور بررســی نقــش متغی ــز ب روش رگرســیون هی

کننــده بــوده و مبتنــی بــر تکنیــک رگرســیون خطــی اســت.

یافته ها
ــارور در ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند. در )جــدول 1( 361 زن ناب
ــه شــده  شــاخصهای توصیفــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی ارائ
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

در )جــدول 2( میانگیــن، انحــراف معیــار، کجــی، کشــیدگی، کمینه 
ــور  ــه منظ ــت. ب ــده اس ــزارش ش ــا گ ــرات متغیره ــینه نم و بیش
بررســی نرمــال بــودن داده هــای پژوهــش، از آزمــون کولموگــروف 

اســمیرنف اســتفاده شــد. ایــن آزمــون بــرای متغیرهــای ســلامت 
روان، تــاب آوری خانوادگــی و دلزدگــی زناشــویی غیرمعنــادار شــد 

.)P<0/05( و فــرض نرمالیتــی تاییــد گردیــد
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جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای سلامت روان، تاب آوری خانوادگی و دلزدگی زناشویی

K-S.Sigحداکثر نمرهحداقل نمرهکشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

55/3138/477/016/00700/160/19سلامت روان
0/270/13842120/110/20-148/6322/59تابآوری خانوادگی 
0/0116/570/130/20-0/20-3/710/93دلزدگی زناشویی

ــور  ــه منظ ــس )Mahalanobis Distance( ب ــه ماهالانوبی فاصل
بررســی داده هــای پــرت اســتفاده شــد کــه نتایــج آن نشــان داد 
کــه مقــدار حداکثــری در فایــل داده هــا از دامنــه مقــدار بحرانــی 
ــن(،  ــش بی ــای پی ــداد متغیره ــادل تع ــه آزادی 2 )مع ــرای درج ب

یعنــی 13/82 خــارج نشــده و اطلاعــات مربــوط بــه هیــچ کــدام از 
شــرکت کننــده شــاما داده هــای پــرت چنــد متغیــري نمــی باشــد. 
ــای  ــه دوی متغیره ــی دو ب ــتگی خط ــس همبس ــه ماتری در ادام

ــه شــده اســت. پژوهــش ارائ

 جدول 3: ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش

123متغیر
11. سلامت روان

1**20/66. تاب آوری خانواده 
1**0/31-**0/46-3. دلزدگی زناشویی

0/5270/3620/418ضریب تحمل
1/8992/7672/296تورم واریانس

**p<0/01

بــا توجــه به )جــدول 3(، همبســتگی بیــن ســلامت روان و دلزدگی 
زناشــویی )0/46-( و بیــن تــاب آوری خانــواده و دلزدگــی زناشــویی 
)0/31-( بــه دســت آمــد کــه همگــی در ســطح 0/01 معنــادار بــود. 
همچنیــن نتایــج جــدول نشــان داد کــه مســئله همخطي بــودن در 

بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن رخ نداده اســت. 
ــز  ــیون هی ــل رگرس ــج تحلی ــه نتای ــه ارائ ــوط ب ــدول 4( مرب )ج
پرداختــه اســت. در مــدل مفهومــی ایــن مطالعــه، بــرای آزمــودن 
نقــش تعدیــل کننــده تــاب آوری خانوادگــی در رابطــه بیــن 
ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی در ابتــدا متغیــر ســلامت روان 

و بعــد از آن متغیــر تــاب آوری وارد مــدل رگرســیون شــد و اثــرات 
آنهــا در پیــش بینــی دلزدگــی زناشــویی محاســبه شــد. در نهایــت، 
بــا ضــرب دو بــردار مربــوط بــه متغیرهــاي پیــش بیــن )ســلامت 
روان و تــاب آوری خانوادگــی(، متغیــر جدیــدي از تعامــل ایــن دو 
متغیــر ایجــاد شــد و در تحلیــل رگرســیون متغیــر تعامل پــس از دو 
متغیـــر پیــش بیــن دیگــر وارد معادلــه رگرســیون شــد و اثــرات آن 
در پیــش بینــی متغیــر مــلاک )دلزدگــی زناشــویی( مــورد بررســی 

قــرار گرفــت. 

جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون نقش تعدیل کننده تاب آوری خانوادگی در رابطه بین سلامت روان و دلزدگی زناشویی

βSEt.SigR2-changeF.Sigمتغیرها

4/650/001-0/330/08-سلامت روان
3/310/001-0/250/06-تاب آوری

0/220/052/830/0080/143/260/001تعامل سلامت روان * تاب آوری

بــا توجــه بــه )جــدول 4( و بــا توجــه بــه نتایــج معنــادار اثــر تعاملی 
ــر 0/01  ــطح کمت ــی در س ــاب آوری خانوادگ ــلامت روان و ت س
)β=0/22 ,P>0/05 ,SE = 0/01( مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــی  ــلامت روان و دلزدگ ــن س ــه بی ــی در رابط ــاب آوری خانوادگ ت
زناشــویی دارای نقــش تعدیــل کنندگــی اســت. همچنیــن میــزان 
ضریــب تشــخیص R2-Change در ســطح کمتــر از 0/05 معنــادار 

اســت و ایــن نیــز حکایــت از معنــادار بــودن نقــش متغیــر تعدیــل 
گــر )تــاب آوری خانوادگــی( دارد. بــا توجــه بــه علامــت ضریــب 
ــر  ــه متغی ــود ک ــی ش ــت اســت، مشــخص م ــه مثب تشــخیص ک
ــن  ــه بی ــر رابط ــته و ب ــی داش ــش افزایش ــواده نق ــاب آوری خان ت
ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی زنــان نابــارور اثــر مثبــت دارد. 
ــاب آوری  ــالای ت ــارت دیگــر، ســلامت روان در ســطوح ب ــه عب ب
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خانــواده، دلزدگــی زناشــویی ایــن افــراد را پیــش بینــی مــی کنــد.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش تعدیل کننــده تــاب آوری 
خانوادگــی در رابطــه بیــن ســلامت روان و دلزدگــی زناشــویی در 
ــه  ــن پژوهــش نشــان داد ک ــج ای ــد. نتای ــارور انجــام ش ــان ناب زن
ســلامت روان زنــان نابــارور بــا دلزدگــی زناشــویی، رابطــه منفــی 
 )10(  Butterworth  &Rodgers معنــی دار دارد. در همیــن راســتا
نشــان دادنــد زوج هایــی کــه در آنهــا زن یا شــوهر دچار مشــکلات 
ــر                                                                                                ــتر خب ــویی بیش ــلالات زناش ــتند، از  اخت ــی هس ــت روان بهداش
مــی دهنــد. Demir-Dagdas و همــکاران در مطالعــه خود نشــان 
دادنــد کــه فقــدان ســلامت روان و وجود آســیب های روانشــناختی 
ــروز اختلافــات زناشــویی و ناســازگاری  ــه ســاز ب ــد زمین مــی توان
ــه  ــد ب ــن مشــکلات خــود مــی توان ــل ای زوجیــن شــود و در مقاب
تشــدید بیشــتر آســیب هــای روانــی در زوجیــن کمــک کنــد )11(. 
Galinsky & Waite )25( نیــز در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 

ســلامت روان بــا افزایــش فعالیــت و رضایــت جنســی در زوجیــن 
ــد.  ــک کن ــی کم ــا از زندگ ــتر آنه ــت بیش ــه رضای ــد ب ــی توان م
Darghouth و همــکاران )26( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 

وجــود ســطوح پاییــن تــر پریشــانی روانــی در زوجیــن بــا نمــرات 
ــواده و عملکــرد فــردی و اجتماعــی همــراه  ــد خان ــر در فراین بالات

اســت.
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 طرفیــن رابطــه از مولفــه هــای ســلامت 
روان مــی توانــد مولــد یــک چالــش در رابطــه زوجــی باشــد و ایــن 
بــه ویــژه در مــورد زوجیــن نابــارور بیشــتر مصــداق پیــدا مــی کنــد 
چــرا کــه نابــاروری را مــی تــوان معضلــی فــردی و بیــن فــردی 
ــدم  ــازگاری و ع ــرض ناس ــتر در مع ــن را بیش ــه زوجی ــت ک دانس
ــه  ــک رابط ــد )24(. در ی ــی ده ــرار م ــی ق ــانی روان ــل پریش تحم
زناشــویی وقتــی یکــی از زوجیــن از ســلامت روان کافــی برخــوردار 
ــرف  ــادی را ص ــان زی ــه زم ــی ک ــراد از آنجای ــن اف ــتند، ای نیس
نگرانی هــا و تمرکــز بــر عواطــف منفــی می کننــد و بــدون اینکــه 
خــود آگاه باشــند بیــش از حــد معمــول درگیــر مســائل و موضوعات 
ــا  ــکلات و ی ــازنده مش ــل س ــه ح ــادر ب ــوند و ق ــی ش ــف م مختل
عبــور از آنهــا نیســتند، اغلــب از زندگــی شــخصی خــود و رابطــه 

بــا همسرشــان غافــل شــده و انــرژی و فرصــت کمــی بــرای بــه 
ــه در دراز  ــد ک ــف زناشــویی دارن ــف و وظای انجــام رســاندن تکالی
مــدت امــکان بــروز دلزدگــی زناشــویی را افزایــش می دهــد )26(. 
ســطوح پاییــن ســلامت روان بــه معنــای افــت عملکــرد طبیعــی 
ــه ای  ــای مقابل ــارت ه ــردی از مه ــن ف ــت و چنی ــرد اس ــک ف ی
موثــر و بنیــه روانــی کافــی و ســالم بــرای مواجهــه بــا رویدادهــای 
بالقــوه اســترس زا برخــوردار نیســت و ایــن چنیــن فراینــدی مــی 
ــا  ــد طبیعــی زندگــی در بلندمــدت ب ــل کــردن رون ــا مخت ــد ب توان
ایجــاد و تجمــع آســیب هــای روانــی بیشــتر بــا تشــدید مشــکلات 
ســلامت روان همــراه باشــد کــه مــی توانــد خــود را بــه صــورت 
ــه  ــک رابط ــازد و در ی ــان س ــی نمای ــردی و ارتباط ــکلات ف مش
زوجــی ممکــن اســت بــه صــورت تنــش بیــن زوجیــن، درگیــری، 
ــت احســاس  ــدون نتیجــه و در نهای ــب ب ــراوان و اغل تعارضــات ف
ناامیــدی، اســتیصال، ناکامــی و دلزدگــی از طــرف مقابــل همــراه 
باشــد. رابطــه زناشــویی و ازدواج، پیوند دو شــخصیت متفاوت اســت 
ــا  ــه ب ــی ک ــی نورزگرای ــخصیتی، ویژگ ــای ش ــان ویژگی ه و از می
عــدم ســلامت روان مشــخص مــی شــود و بــا مــواردی همچــون 
ــا اســترس،  ــه، مقابلــه ناکارآمــد ب ناتوانــی در کنتــرل میــل و تکان
ــوان  ــه عن ــا ب ــی موقعیت ه ــه شــکوه و شــکایت، ارزیاب ــش ب گرای
ــد همــراه  ــی منفــی شــدید و ممت اســترس زا و تجربه هــای هیجان
اســت، دارای قویتریــن ارتبــاط بــا کیفیــت روابــط زناشــویی اســت 

 .)25(
ــا  ــی ب ــاب آوری خانوادگ ــه ت ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
دلزدگــی زناشــویی، رابطــه منفــی معنــی دار دارد. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش نشــان داد کــه تــاب آوری خانوادگــی مــی توانــد رابطــه 
ــه  ــد. ب ــل کن ــویی را تعدی ــی زناش ــی و دلزدگ ــلامت روان ــن س بی
عبــارت دیگــر، ســلامت روان در ســطوح بــالای تــاب آوری 
ــن  ــویی ای ــی زناش ــزان دلزدگ ــش می ــن کاه ــش بی ــواده، پی خان
ــه بررســی  افــراد اســت. West و همــکاران )27( در مطالعــه ای ب
تبعــات درد مزمــن در یکــی از اعضــای خانــواده بــر عملکــرد ســایر 
اعضــای خانــواده پرداختنــد و نشــان دادنــد کــه چنیــن وضعیتــی 
مــی توانــد بــه فرســودگی روانــی ســایر اعضــای خانــواده منجــر 
ــدازه ای  ــا ان ــد ت ــی توان ــی م ــاب آوری خانوادگ ــود ت ــود و وج ش
ایــن اثــر را کاهــش دهــد. Duca )28( در مطالعــه خــود بــر روی 
ــه اوتیســم نشــان داد کــه وجــود  ــلا ب ــن دارای کــودک مبت والدی
ســطوح بــالای تــاب آوری در والدیــن مــی توانــد بــا کاهش ســطح 
ــط  ــت رواب ــظ کیفی ــه حف ــا ب ــی در آنه ــات منف ــترس و هیجان اس
زناشــویی و در نتیجــه مقابلــه موفــق تــر در برابــر مشــکلات ناشــی 
 )29(  Jisha & Thomas .از نگهــداری از فرزندشــان کمــک کنــد
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ــی کــه  ــاب آوری در زوجین ــد ت ــز در بررســی خــود نشــان دادن نی
دچــار نابــاروری هســتند بــرای کاهــش تاثیــر اســترس مرتبــط بــا 

ــی اســت. ــاروری و حفــظ تعامــلات مثبــت در زوجیــن حیات ناب
ــن  ــه در زوجی ــان داشــت ک ــوان بی ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای در تبیی
ــا  ــا آنهــا ب ــاب آوری باعــث مــی شــود ت ــارور برخــورداری از ت ناب
ــر  ــرایط متأث ــر از آن ش ــود، کمت ــترس زای خ ــرایط اس ــود ش وج
ــر  ــان ت ــکل آس ــروز مش ــورت ب ــر در ص ــرف دیگ ــوند و از ط ش
قــادر بــه عبــور از مشــکل پیــش رو و بازگشــت بــه حالــت تعــادل 
قبلــی خــود داشــته باشــند. تــاب آوری بــه عنــوان نوعــی فرآینــد 
ــا  ــه ایــن زوجیــن کمــک مــی کنــد ت ــا توانایــی درون روانــی ب ی
در صــورت بــروز هرگونــه اختــلاف زناشــویی یــا مشــکلی دیگــر، 
بــه طراحــی و بکارگیــری برخــی راهبردهــای مقابلــه ای ســازنده 
بپردازنــد کــه ایــن مولفــه خــود نقــش بســیار مهمــی در مواجهــه 
بــا تنــش هــای ناشــی از چالــش هــای زناشــویی ایفــا مــی کنــد و 
بــه عنــوان یــک منبــع مقاومــت و ســپر محافــظ در برابــر دلزدگــی 
ــا  ــن ب ــد )27(. در زوجی ــی نمای ــل م ــویی عم ــی زناش ــی رمق و ب
ــن  ــه ای ــت ک ــار داش ــوان انتظ ــاب آوری می ت ــالا در ت ــرات ب نم
زوجیــن در مقایســه بــا ســایر زوجیــن در برابــر عوامــل اســترس زا، 
ــدن  ــود آم ــبب بوج ــه مس ــی ک ــن عوامل ــراب آور و همچنی اضط
مشــکلات زناشــویی و خانوادگــی شــان می شــود از خــود مقاومــت 
بیشــتری نشــان داده و بــر آنهــا غلبــه کننــد. در واقــع مــی تــوان 
ــی و          ــردی، اجتماع ــل ف ــی عوام ــاب آور از برخ ــن ت ــت زوجی گف
ــی  ــد هســتند کــه آنهــا را در خنث ــی بهــره من ــه ای محافظت زمین
ــای اســترس زا از  ــت ه ــی موقعی ــرات منف ــا کاهــش اث ــردن ی ک
جملــه مشــکلات ناشــی از نابــاروری یــاری مــی دهنــد. ایــن افــراد 
بــا تــاب آوری بــالا و انعطــاف پذیــر نســبت بــه رویدادهــای پیــش 
رو خــوش بیــن هســتند و در کنــار آمــدن بــا حــوادث منفــی زندگی 
احســاس کنتــرل درونــی دارنــد کــه در نهایــت منجــر بــه نتایــج 
ــا                                                                                                 ــی آنه ــود ســلامت جســمی و روان ــی در ســلامتی و بهب مطلوب
مــی شــود )28(. اگــر عوامــل محافظتــی بیــش از عوامــل خطــر 
)عوامــل افزایــش دهنــده احتمــال نتایــج ناســازگار( باشــد، پیــش 
بینــی مــی شــود کــه فــرد در برخــورد بــا مشــکلات، رفتــار انعطاف 

ــد و  ــی آی ــار م ــکلات کن ــا مش ــد، ب ــی ده ــان م ــری نش پذیرت
ــی  ــد. از طرف ــی کن ــه نم ــی را تجرب ــت روان ــلالات بهداش اخت
ســطوح بــالای تــاب آوری بــه زوجیــن نابــارور کمــک مــی کنــد 
تــا از عواطــف و هیجانــات مثبــت بــه منظــور پشــت ســر نهــادن 
تجــارب نامطلــوب و بازگشــت بــه شــرایط مطلــوب اســتفاده کننــد 
و تــاب آوری خــود باعــث بــالا رفتــن کیفیــت زندگــی و افزایــش 
رضایــت در زندگــی در زوجیــن مــی شــود کــه بــا کاهــش اثــرات 
منفــی شــرایط تنــش زا بــر روابــط زوجــی مــی توانــد در نهایــت 
ــط  از شــدت تنــش در رابطــه و دلزدگــی زناشــویی بکاهــد و رواب

ــوام بخشــد )29(. زوجــی را ق

نتیجه گیری
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده، ســلامت روانــی بــه واســطه نقــش 
تعدیــل گــر تــاب آوری خانوادگــی باعث کاهــش دلزدگی زناشــویی 
در زنــان نابــارور مــی شــود. همــان طــور کــه نتایــج ایــن تحقیــق 
ــاب آوری  ــی و ت ــا ســلامت روان ــارور ب ــان ناب ــرد، زن مشــخص ک
خانوادگــی پاییــن تــر، دلزدگــی زناشــویی بالاتــری را نشــان دادنــد. 
ــه هــای  ــد از یافت ــواده مــی توانن ــذا مشــاوران و درمانگــران خان ل
ایــن پژوهــش، در راســتای مداخــلات بالینــی و آموزشــی اســتفاده 
کــرده و از ایــن رویکــرد در جهــت کاهــش دلزدگــی زناشــویی و 
بهبــود روابــط زوجیــن نابــارور و در جهــت اســتحکام روابــط آنهــا 

بهــره برنــد.
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پژوهــش همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.
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