
55 

 
 

 

 Journal of 
Family Research 

Vol.16(1): 55-76; 2020  
 

�
�����                                                 

         
��� ��! ���          / �"�#!$% / "�&�%'((  

.�/01                  :5$477 

 
 
   

 رابطه انگ ناباروري و پريشاني روان شناختي با كيفيت رابطه زناشويي 

 جي گري فراهيجان در زنان ناباروراز طريق ميان

 
The Relationship Stigma Infertility and Psychological Distress  

with Quality of Marital Relationship Through the Mediation  

of Meta-Emotion in Infertile Women   
               https://dx.doi.org/10.29252/jfr. 16.1.4 
     
 
 

A. Behbahani Mondani Zadeh, M. A. آناهيد بهبهاني مندني زاده 
Department of Psychology, Ahvaz Branch, Azad Islmic 
University, Ahvaz, Iran. 

گروه روان شناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي،         
 ناهواز، ايرا

R. Homaei, Ph.D. دكتر رضوان همائي� 
Department of Psychology, Ahvaz Branch, Azad Islmic 
University, Ahvaz, Iran. 

گروه روان شناسي، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي،         
 اهواز، ايران

 
  

 
 

 چكيده
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Abstract 
The present study aims to assess the 
mediating role of meta-emotion in the rel-
ationship between infertility  stigma and 
psychological distress with the quality of 
marital relationship in infertile women. A 
total of 170 infertile women were selected 
among infertile women referred to Ahvaz 
University  Jihad Infertility Center during 
the months of September to November 
2018. 
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 مقدمه

كه با يك سلسله     هاي نابارور، علاوه بر آن      زوج  . است  زناشويي  در زندگي  ، يك بحران پيچيده    1ناباروري
صمدي و    (كنند را نيز تجربه مي   طي مدت درمان مشكلات روان شناختي        ،رو هستند ه مشكلات جسماني روب  

ناباروري، به عنوان شكست در بارداري پس از يك سال نزديكي منظم و بدون پيشگيري                ).  1396،  2دوستكام
 10  -15  دهد، اين اختلال در    تحقيقات نشان مي    .)2009 و همكاران،    3هچشيلد ـ   سزگر  (شود يتوصيف م 

با و ) 2016، ؛ صمدي و دوستكام2005 ،4 فريتز واسپيروف( شود ها در سنين باروري مشاهده مي درصد از زوج
ي، اختلال   افزايش سطح تنيدگ    و هاي روان شناختي شامل كاهش كيفيت زندگي        آسيب  از ي اطيف گسترده 

 . )2016 ؛ صمدي و دوستكام،2004 ، 5 واتكينز( عملكرد جنسي و مشكلات زناشويي همراه است
كيفيت روابط  .  آن هاست    6زناشويي   رابطه    كيفيتيكي از بحران هاي اساسي در زنان نابارور كاهش             

 هم چنين شامل و   )1394،  7آذرنيك و آقايي  (شود   شامل مي  را   زناشويي، همراهي، ارتباط خوب و فقدان تضاد      

 ،)ISS(مقياس انگ ناباروري    در اين پژوهش، آزمودني ها     
پرسشنامه  ،)K-10(مقياس پريشاني روان شناختي كسلر     

 و  )GRIMS( گلومبوك ـ راست         وضعيت زناشويي  
تحليل ها بر  .  را تكميل كردند  )  MES(ن  مقياس فراهيجا 

نتايج مدل يابي  .  يابي معادلات ساختاري بود     اساس مدل 
معادلات ساختاري برازندگي مدل پيشنهادي را بر اساس         

 نشان داد كه   فته ها  اي.  داده ها مورد حمايت قرار دادند      
انگ ناباروري و   ، رابطه   فراهيجان مثبت و فراهيجان منفي    

را تي بر كيفيت روابط زناشويي            پريشاني روان شناخ  
مسير مستقيم   اما   ).  >05/0P(  كند گري مي   ميانجي

پريشاني روان شناختي با فراهيجان مثبت و كيفيت روابط        
بر اساس  .   تأييد نشد و از مدل نهايي حذف شد          زناشويي

نتايج به دست آمده فراهيجان ها مي توانند در كنترل و            
ناباروري و   مديريت هيجانات منفي ناشي از انگ               

پريشاني هاي روان شناختي ناشي از آن مؤثر باشند و در            
 .نهايت به بهبود كيفيت روابط زناشويي منجر شوند

 

 انگ ناباروري، پريشاني روان شناختي،            :هادواژهيكل
 .كيفيت رابطه زناشويي، فراهيجان، زنان نابارور

 

The women completed Infertility Stigma 
Scale (ISS), the Kessler Psychological 
Distress Scale (K-10), Glombok-Rust Inv-
entory of Marital State Questionnaire (G-
RIMS) and meta-emotions scale (MES). 
The research design of this study was 
correlation, through structural equation 
modeling. The results supported the suit-
ability of the relationship between the pa-
tterns and the collected data. The results 
revealed that positive meta-emotion and 
negative meta-emotion mediated the 
infertility stigma and psychological distr-
ess on quality of marital relationship 
(p<0/05). However, the direct path of ps-
ychological distress with quality of ma-
rital relationship and positive meta-emot-
ion were not confirmed  and the final mod-
el was removed.  Based on the results, 
meta-emotion can be effective in con-
trolling and managing the negative emo-
tions caused by infertility and the resul-
ting psychological distress and ultimately 
leads to improved quality of marital relati-
onship. 
 
Keywords: Infertility, Psychological Dis-
tress, Quality of Marital Relationship, 
Meta-Emotion, Infertile Women. 
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، 8گان(ر است   هاي مشترك و ابراز محبت به يكديگ         مهمي چون همكاري در فعاليت      اتتوافق درباره موضوع  
 چنانچه ).1396،  9تبريزي  (شود  ارتباط مناسب منجر مي    و كيفيت روابط زناشويي بالا به سازگاري         ).2007

 رابطه به كمتر ناباروري از ناشي هاي استرس باشند، اربرخورد  بالايي زناشويي كيفيت روابط  از نابارور زوجين
 كاهشنابارور، با مشكلاتي چون      زوجين).  1393،  10بشارت، لشكري و رضازاده   ( زند مي آسيب آنان زناشويي

 دست و پنجه    گوناگون هيجاني و عاطفي اختلالات  جنسي، فعاليت در اشكال اطرافيان،  و يكديگر با ارتباط
كه بر روابط    )  2010،  12كالير(ناباروري عاملي استرس زاست     ).  2011،  11وس و نماسته   لافت(نرم مي كنند    

، بشارت(زناشويي زوجين تأثير منفي دارد و همين عامل رضايت زناشويي را با خطر جدي مواجه مي سازد                     
 ). 2012، 15بجي كيزيلكاي و اونت ؛2017، 14پاچ و ساليوان ؛1391، 13 رضازاده واحسان  بهرامي،نژاد تيكدري

،  محرابي ، درگاهي ،عباسي( است    16فراهيجاناز جمله عوامل كنترل كننده استرس در زنان نابارور،              
 درباره احساسات و افكار از اي مجموعه دهي سازمان به معناي    فراهيجان  ).1393،  17درگاهيه و   جوبن قاسمي
 )براي مثال احساس گناه در مورد خشم      (  خوددر پاسخ به هيجانات     هيجاني را      فرد چه  كهاين   .است هيجانات

، اي از هيجانات ثانويه درك شود      تواند به عنوان زيرمجموعه     فراهيجان مي  ).2017  ،18هارادوالا(  نشان مي دهد 
فراهيجان شامل فراهيجان منفي و     ).  2002  ،19گرنبرگ(براي مثال اضطرابي كه به دنبال خشم بروز مي كند           

 ناتواني فرد در پذيرش هيجانات خود را          )به عنوان مثال فراخشم    (ن منفي   فراهيجا.  فراهيجان مثبت است  
دهنده قابليت فرد در پذيرش هيجانات       نشان)  مانند فراعلاقه و فرادلسوزي   (كند؛ فراهيجان مثبت     منعكس مي 

لف در مراحل مخت  تجربيات هيجاني همواره در حافظه افراد مي ماند، زيرا اين دو،              ).2003  ،20نيف(است  خود  
. )2006  ،21لابار و كابزا  (  با يكديگر در تعامل هستند    مدت   پردازش اطلاعات، از رمزگذاري اوليه تا بازيابي طولاني       

ي دهد كه هيجانات منفي، پردازش اطلاعات را تحت  تأثير قرار مي دهد و فرد بيش از اندازه                  تحقيقات نشان م  
روبي، بردنسكي، بريتزمن، ). 2013، 22را، لئوناردي و فيرفيلدمامارلا، بورلا، باربا (خود را درگير جزئيات مي كند      

در پژوهش خود نشان دادند كه      )  1396  (24و فتوحي، ميكائيلي، عطادخت و حاجلو     )  2011  (23كراول و كيز  
آموزش فراهيجان در زوجين موجب افزايش معني دار سازگاري و كاهش مؤلفه هاي دل زدگي زناشويي خواهد               

نشان داد كه آموزش فراهيجان در زوجين مي تواند به كاهش طلاق عاطفي منجر شود              )  1394  (25رجايي.  شد
) 2010  (26 و مونتا  بئر.  و روابط كلامي و غيركلامي و تحريف شناختي بين فردي در زوجين را بهبود ببخشد               

براي واكنش آني و    هاي ناشي از ناباروري، از توان لازم          هنگام رويارويي با تنش   اشاره كردند كه زنان نابارور       
پذير و راهبردي در     له، برخوردار نيستند و فاقد توانايي لازم براي واكنش انعطاف           أتنظيم ذهن براي حل مس    

به اين ترتيب آن ها به احتمال زياد ناهنجاري بيشتري را بين                .  ناباروري هستند از  هاي ناشي     برابر تنش 
 .كنند خود براي مقابله با آن تجربه ميشده از وضعيت ناباروري و توانايي  هاي درك خواسته
 ناباروري  اختلال  پيامدهاي  مهم ترين  از  يكي  و  مي شود  محسوب  روان  سلامت  زمينه  در  مهمي  هساز  27انگ
شود و    منجر مي  انگ ناباروري ها به     ناباروري ناخواسته در بسياري از فرهنگ      ).2007،  28دونكر و سندل  (  است

 19/69 مطالعات نشان دادند كه       ).2004،  29فيدو و زهيد  (  ات زندگي است  يكي از نگران كننده ترين تجربي    
لي،   ( هستند انگ ناباروري  از زنان نابارور هم دچار         درصد 08/53كنند و     زنان نابارور احساس انگ مي     درصد

اي انگ ناباروري سبب مي شود تا فرد نابارور، تبعيض را از سوي همسر يا ديگر اعض               ).  2010،  30يان، ژو و لي   
، 32فلدرجوهان(آن ها مورد غيبت يا اهانت دوستان شان قرار مي گيرند          ).  2010،  31گافمن(خانواده تجربه كند    
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هم چنين آن ها مورد   ).  a2013،  33تبونگ و آدانگو  (، يا اجازه نزديك شدن به كودكان شان را ندارند            )2012
ناباروري، زوجين را تحت  تأثير قرار        ).  b2013تبونگ و آدانگو،     (بدرفتاري خانواده همسر قرار مي گيرند        

مي دهد و حل آن به تشريك مساعي هر دو زوج، وابسته است؛ زوجيني كه رويكرد مقابله اي مناسبي را براي                    
، اما پژوهش هاي متعدد    )2017پاچ و ساليوان،    (مواجهه با مشكل خود دارند، سازگاري زناشويي بالايي دارند           

لاري، پاچ، دانكل ـ اسكاتر و         (، سازگاري بين زوجين را مخدوش مي سازد             نشان داده اند كه ناباروري     
در پژوهش خود اعلام كردند كه ناباروري به احتمال           )  2018  (35يائو، چان و چان   ).  2002،  34كريستين سن

 و  تمراقب  تحت  همواره  باردار  كه زنان   داده اند  نشان  مختلف  مطالعات  .زياد به بي ثباتي زناشويي منجر مي شود     
و  متأهل زوج هاي  بر  استرس  مي تواند باعث ايجاد    ناباروري  مقابل،  در  مي گيرند؛  قرار  جامعه  و  خانواده ها  احترام

 و  فشار، افسردگي   سبب  ناباروري  ).2013،  36ابوربيه، حمودا، رفعت و نجيب     (طلاق شود     در نهايت منجر به   
نشان دادند كه   )  1396  (38ايزدي و سجاديان  .  )2013 و همكاران،     37ابوالفتوح  (مي شود  زناشويي  بي ثباتي

 هايراهبردبايد از    زناني كه دچار ناباروري هستند،         و دهد ثير قرار مي  أت   ناباروري، سازگاري زناشويي را تحت    
) 1393(  39 حقيقتيان، حقيقت و رستمي    .استفاده كنند  مزمن     استرس  اين در مقابل    هيجان  مياي تنظ  مقابله

ند كه زنان نابارور در مقايسه با زنان بارور با استرس بيشتري مواجه اند و بر روابط                     در پژوهشي نشان داد    
 .اجتماعي و اختلافات خانوادگي آن ها تأثير منفي مي گذارد

پريشاني .  است  40روان شناختيپريشاني  از جمله عواملي كه كاركرد رواني زنان نابارور را مختل مي كند،              
علائم رواني، فيزيولوژيك و رفتاري مانند اضطراب، واكنش هاي افسردگي،               روان شناختي مجموعه اي از      

بي قراري، كاهش توانايي هوشي و اختلالات خواب است كه با علائمي مانند احساسات منفي و خسته كننده،                  
كه با علائم جسمي مانند بي خوابي،       )  2015،  41كاوا و شافي  (تحريك پذير و نگران كننده مشخص مي شود        

). 2010 و همكاران،  42دراپيا، بيوليو ـ پروست، مارچند، بوير، پره ويل        (د و كمبود انرژي ارتباط دارد         سردر
پريشاني روان شناختي مي تواند روابط بين فردي را به شدت تخريب كند؛ زيرا چنين افرادي تنش بيشتري را                  

). 2010،  43، تيمپانو، ميشل و اشميت    كيوق، ريكاردي (در رابطه با همسر، فرزندان و دوستان خود ايجاد مي كند            
در پژوهش خود نشان دادند كه زنان نابارور         )  2017  (44يكولورو ـ سانتاباربارا، لوبل، بوكا، استلينگ و پاستور        ن

هم چنين پريشاني  روان شناختي سبب كاهش        .نسبت به زنان ديگر پريشاني روان شناختي بيشتري داشتند         
اين افراد در صورت مواجهه با مشكل، از راهبردهاي ناسازگارانه جهت حل              رضايت مندي زناشويي مي شود و     

 46اهيـ درگ وجوبنه   شواني، زهراكار، قاسمي  ).  2014،  45خواجه، گودرزي و سليماني   (مسأله استفاده مي كنند    
 . به نقش منفي پريشاني روان  شناختي در تعهد زناشويي اشاره كرده اند) 1394(

، شوند ها ارزش خاصي قائل مي     مثل و حفظ نسب خانواده       براي توليد  ،ي ايران فرهنگ مذهبي و سنت   در  
. قرار مي گيرندها   نگاه منفي خانواده، دوستان و همسايهبنابراين زنان نابارور، به طور واقعي يا خيالي در معرض

 و راهبردهاي   آرامش خود را حفظ كنند    ،  شناخت عواملي كه به زوجين كمك كند تا در اين مواقع بحران زا              
. سازگارانه اي براي حل مشكلات بين فردي و پريشاني هاي روان شناختي خود اتخاذ كنند، بسيار اهميت دارد               

 و مشاوران   يمتخصصان نابارور زنان نابارور،    راهگشاي    مي تواند در اين زمينه  شناسايي متغيرهاي مهم و مؤثر      
فراهيجان در  .  يش كيفيت روابط زوجين صورت دهند      تا مداخلاتي را جهت حفظ و افزا       در سطح جامعه باشد   

اين زمينه نقش كليدي دارد، ولي پژوهش ها نقش ميانجي گرانه آن را براي كاهش پريشاني هاي روان شناختي                
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هم چنين با توجه   .  و حفظ كيفيت رابطه زوجيني كه با بحراني نظير ناباروري مواجه هستند، بررسي نكرده اند              
در زمينه نقش ناباروري در كيفيت رابطه زناشويي تناقض هاي               پژوهش هاي موجود،  به اين مسأله كه در     

 با توجه به مطالب فوق       بنابراين.  متعددي ذكر شده است، نقش اين بحران بر روابط زوجين نيز بررسي شد              
ز رابطه علي انگ ناباروري و پريشاني روان شناختي با كيفيت رابطه زناشويي ا              بررسي    هدف پژوهش حاضر  

 مدل مفهومي از روابط بين متغيرهاي پژوهش را          1 شكل   .بودطريق ميانجي گري فراهيجان در زنان نابارور        
 .نشان مي دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مدل مفهومي پژوهش: 1شكل 

 
 

 روش

 روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه

ش همبستگي   است كه يك رو     47طرح پژوهش، طرح همبستگي از طريق الگويابي معادلات ساختاري           
كننده به مركز درمان ناباروري جهاد دانشگاهي          مراجعه نابارور  كليه زنان جامعه پژوهش   .  چندمتغيري است 

 زن  170نمونه اين پژوهش مشتمل بر    .  بودند مراجعه كرده    1397كه طي ماه هاي شهريور تا آبان          اهواز بود 
هدفمند    نمونه گيري شده در اين مركز به روش       تيويز  و  پرونده  قهنابارور در انتظار باروري شهر اهواز با ساب        

آماري مورد استفاده   روش .استفاده شد AMOS21به منظور تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار .  انتخاب شدند 
 .مدل سازي معادلات ساختاري بود

 

 ابزار سنجش

) 1998  (49مبوك، بنون، كرو و گلو    پرسشنامه وضعيت زناشويي راست   :  48وضعيت زناشويي پرسشنامه   
مخالف، موافق و كاملاً      كاملاً مخالف، (شوند   گذاري مي   نمره سهبين صفر تا      ها گزينه.   عبارت است  28  شامل
 84بين صفر تا      نمره كل .  دهد اين پرسشنامه ارزيابي كلي فرد از زندگي زناشويي خويش را نشان مي            ).  موافق
از لحاظ روايي اين پرسشنامه با نظريه فينچام و          .   است بودن وضعيت زناشويي    تر ؛ نمره بالا نشانه وخيم    است

 انگ ناباروري

 كيفيت رابطه زناشويي

 فراهيجان مثبت

 پريشاني روانشناختي

 فراهيجان منفي
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روايي اين  .  )2005،  51 و ميلر    است يهول  (همسو است   در مورد كيفيت زناشويي     )  1995(  50برادبوري
راست و همكاران،   (گزارش شد     91/0  پرسشنامه،ها و     همبستگي ميان بهبودي زوج     ، زوج 24  برپرسشنامه  

 نتايج همبستگي اين پرسشنامه را با پرسشنامه سازگاري زناشويي             )1386(  52نژاد پژوهش عيسي ).  1998
چنين به   پرسشنامه هم .   نشان داده است    67/0به ميزان   )  1995(  53، كران، لارسن و كريستين سن     باسبي

شاكرمي، داورنيا،  (است  هنده روايي سازهاي و ملاكي پرسشنامه         دسازي حساس بوده كه نشان     مداخلات غني 
 و به   93/0 كرونباخ   ي نيز پايايي اين پرسشنامه را به شيوه آلفا        )1380  (بشارت).  1394،  54لائيانزهراكار و ط  

 ).1395، 55حسيني، رسولي، داورنيا و بابايي گرمخاني ( برآورد كرده است94/0شيوه بازآزمايي پس از دو هفته 
اني دروني پرسشنامه با      نيز همس   )1396(، شاكرمي و داورنيا       56ارسلان ده، حبيبي، سليمي   در پژوهش    

 آلفاي  بر اساس  در پژوهش حاضر پايايي كل اين پرسشنامه          . به دست آمد   81/0 كرونباخ   يگيري از آلفا   بهره
 . استآمدهبه دست 80/0كرونباخ برابر با

 ساخته شده   )2009(  58، بك، هوبر و اسچولبر    اين مقياس توسط ميتمنسگرابر   :  57پرسشنامه فراهيجان 
فراشفقت و  (اين پرسشنامه در كل دو بعد فراهيجان مثبت          .  استمقياس   گويه و شش خرده     28داراي  .  است

حداقل و حداكثر    .سنجد  را مي  )فراتحقير، فراكنترل فكر و فرابازداري     /  فراشرم  فراخشم،( و منفي     )فراعلاقه
ط سازندگان  شده توس  ضريب پايايي گزارش  .   است 140 و   28اي برابر    درجهپنج اساس ليكرت     نمره حاصل بر  

 85/0 و براي فراهيجان منفي      91/0ضريب آلفاي كرونباخ براي بعد فراهيجان مثبت        از  اين پرسشنامه با استفاده     
 ضريب همبستگي اين مقياس با پرسشنامه شخصيت نئو، مقياس عاطفه مثبت و منفي،              .  گزارش شده است  

ضريب آلفاي كرونباخ اين       . است پرسشنامه افسردگي بك و پرسشنامه فراشناخت معنادار به دست آمده             
 81/0 و براي فراهيجان منفي        89/0 براي بعد فراهيجان مثبت        )2017  (59پرسشنامه در پژوهش الماسي    

براي )  1393  (60آمال و هاشمي رزيني    پارسايي، نجاتي، نيك    اين پرسشنامه توسط رضايي،   .  گزارش شده است  
آن ها از ضريب آلفاي كرونباخ براي بررسي پايايي و از          .  است  شدهاستفاده در فرهنگ ايراني، ترجمه، روا و پايا         

روش تحليل عامل تأييدي و همبستگي مقياس فراهيجان با هوش عاطفي براي بررسي روايي پرسشنامه                    
 و  87/0مقياس فراهيجان مثبت     نتايج پژوهش آن ها نشان داد ضريب آلفاي كرونباخ در خرده         .  استفاده كردند 

در پژوهش حاضر پايايي اين پرسشنامه بر اساس آلفاي كرونباخ          .  است  70/0هيجان منفي   مقياس فرا  در خرده 
 . به دست آمده است79/0 و 73/0به ترتيب فراهيجان مثبت و فراهيجان منفي برابر با 

به عنوان شاخصي   )  2014(   و همكاران  62فو به وسيله    مقياس انگ ناباروري  :  61پرسشنامه انگ ناباروري  
ها در يك طيف ليكرت      آيتم است كه گزينه     27 شامل   . ساخته شده است    نابارور شده براي زنان   ادراك  از انگ 
 و  27حداقل و حداكثر نمره در اين ابزار به ترتيب          .  اند مرتب شده    كاملاً موافقم  تااي از كاملاً مخالفم      هپنج درج
چيني و توهين از     شان، سخن  ريبا هدف احساس انگ زنان نابارور نسبت به نابارو         اين پرسشنامه     . است 135

ضرايب پايايي آلفاي كرونباخ، تنصيف و ضرايب          .  خويشاوندان و جامعه تدوين شده است         سوي ديگران، 
 هاي مقياس   با انگ ناباروري مقياس  .  دش گزارش   70/0همگي بالاتر از    مقياس،)  هفته  يك  هبه فاصل (آزمايي  زبا

صورت منفي    به  )APGAR(  شاخص خانواده آپگار  بندي حمايت اجتماعي و       درجه  نفس روزنبرگ،   عزت
در پژوهش حاضر پايايي كل اين پرسشنامه بر اساس آلفاي                ).2008،  63رجبي و بهلول     (همبسته بودند 
 .مده استآ به دست 89/0كرونباخ برابر با 
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 65اين پرسشنامه توسط كسلر، باركر، كوپ، اپستين، گرورر        :  64كسلر  شناختيروان پرسشنامه پريشاني   
 وضعيت رواني بيمار را طي يك ماه اخير بررسي             ه و  سؤالي تنظيم شد    10صورت    به  )2003(و همكاران   

 گذاري نمرهصفر تا چهار     است كه بين     )تمام اوقات هيچ گاه تا    (اي   هپنج درجصورت    كند، پاسخ سؤالات، به    مي
تبار و پايايي اين پرسشنامه را مورد       اع)  2001  (66 اندروز و اسليد   . است 40شود و حداكثر نمره در آن برابر         مي

پرسشنامه را با روش آلفاي كرونباخ        در پژوهشي پايايي  )  1391  (67كاشاني وزيري و لطفي  .  تأييد قرار داده اند  
به   95/0در پژوهش حاضر پايايي كل اين پرسشنامه بر اساس آلفاي كرونباخ برابر با                .  اند  گزارش كرده  83/0

 . استآمدهدست 
 

  افته هاي

همان گونه كه در جدول .  شده استارائه ميانگين، انحراف معيار و ضرايب همبستگي پيرسون 1در جدول   
 .  قابل مشاهده است، بين متغيرهاي پژوهش همبستگي معني دار وجود دارد1

 

 
 ماتريس همبستگي بين متغيرهايميانگين، انحراف استاندارد و  :1جدول 

  زنان نابارورنمونه درپژوهش 

 متغيرهاي پژوهش 1 2 3 4 5

 1 انگ ناباروري 1    

 2 پريشاني روان شناختي -514/0* 1   

 3 فراهيجان مثبت -334/0* -243/0* 1  
 4 فراهيجان منفي 329/0* 359/0* -485/0* 1 
 5 كيفيت رابطه زناشويي -475/0* -347/0* 515/0* -45/0* 1
 ميانگين 33/73 75/21 55/43 21/38 8/48

 انحراف استاندارد 87/17 65/7 41/10 39/10 42/13

 
بعد از استخراج مدل اوليه، مشخص شد كه ضرايب استاندارد مسيرهاي پريشاني روان شناختي به                      

بعد از حذف   . فراهيجان مثبت و مسير پريشاني روان شناختي به كيفيت رابطه زناشويي معني دار نيست                
 دار، دوباره شاخص برازش مدل محاسبه شد كه نتيجه آن در               مسيرهاي داراي ضريب استاندارد غيرمعني     

 . آورده شده است2جدول 
 
 

  شده هاي برازندگي مدل پيشنهادي و مدل اصلاح مقايسه شاخص:2جدول 

RMSEA NFI CFI TLI IFI AGFI GFI χ2/df Df 2χ 
 يشاخص ها

 برازندگي

 مدل پيشنهادي 56/32 1 56/32 936/0 039/0 860/0 462/0 854/0 856/0 42/0
 )اوليه(

 مدل اصلاح شده 14/2 2 07/1 995/0 963/0 999/0 997/0 999/0 991/0 02/0
 نهايي
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  شاخص و   42/0  68بجذر برآورد واريانس خطاي تقري     شاخص  ،  2 به نتايج مندرج در جدول         با توجه 
برازش ضعيف مدل   حاكي از     039/0  70 و شاخص برازش نيكوي انطباقي      462/0  69 لويس   ـبرازندگي توكر 
 پس از حذف دو مسير         .دهند كه مدل پيشنهادي به اصلاح نياز دارد            نيز نشان مي   و    بودهپيشنهادي  
  نتايج مندرج در جدول    .، يك بار ديگر مدل مورد آزمون قرار گرفت        به منظور اصلاح برازش مدل      غيرمعني دار

، مجذور  )2χ=14/2(ص مجذور خي    شاخ شامل    مدل اصلاح شده  هاي برازندگي  دهند كه شاخص    نشان مي  2
شاخص ،  963/0  انطباقي  شاخص نيكويي برازش  ،  995/0  نيكويي برازش   ، شاخص )df2χ/=  07/1(  خي نسبي 

و   997/0  لويس ـ    شاخص برازندگي توكر   ،999/0  72، شاخص برازندگي افزايش   999/0  71اي برازش مقايسه 
بنابراين مدل  .  شده است   مدل اصلاح   يعال حاكي از برازش       02/0جذر ميانگين مجذورات خطاي تقريب        

  .شده يا نهايي از برازندگي مطلوبي برخوردار است اصلاح

 نشان  الگوي پيشنهادي اوليه و الگوي اصلاح شده نهايي را       مسيرها و ضرايب استاندارد آن ها در         3جدول  
 .مي دهد

 
 قيممسيرها و ضرايب استاندارد مربوط به اثرات مست :الگوي ساختاري: 3جدول 

  نهايي بين متغيرهاي پژوهش در مدل
 مدل پيشنهادي مدل نهايي

P Β P Β 

 مسير

 انگ ناباروري به فراهيجان مثبت -284/0 001/0 -334/0 001/0

 انگ ناباروري به فراهيجان منفي 197/0 015/0 219/0 006/0

 پريشاني روان شناختي به فراهيجان مثبت -097/0 24/0 - -

 پريشاني روان شناختي به فراهيجان منفي 257/0 002/0 220/0 003/0

 انگ ناباروري به كيفيت رابطه زناشويي -282/0 001/0 -304/0 001/0

 پريشاني روان شناختي به كيفيت رابطه زناشويي -064/0 37/0 - -

 فراهيجان مثبت به كيفيت رابطه زناشويي 326/0 001/0 319/0 001/0

 فراهيجان منفي به كيفيت رابطه زناشويي  -185/0 005/0 -194/0 005/0

 
 

. دار هستند  ضرايب مسير مربوط به مدل نهايي معني         همه 3بر اساس نتايج نشان داده  شده در جدول          
 مشاهده مي شود، انگ    3 همان طور كه در جدول      .دار از مدل نهايي حذف شدند      غيرمعني چنين مسيرهاي هم

را به نحو منفي ) β = -304/0(و كيفيت رابطه زناشويي ) β =-334/0(مثبت ناباروري توانسته است فراهيجان 
پريشاني روان شناختي  .  را به نحو مثبت و معني دار پيش بيني كند       )  β  =219/0(و معني دار و فراهيجان منفي      

ه را به نحو مثبت و معني دار پيش بيني كند، ولي نتوانست             )  β  =22/0(نيز توانسته است فراهيجان منفي        
 . )p>05/0(فراهيجان مثبت و كيفيت رابطه زناشويي را پيش بيني كند 

براي تعيين معني داري هر يك از روابط واسطه اي و اثرات غيرمستقيم متغيرهاي مستقل بر متغيرهاي                  
نتايج براي  .  استفاده شد )  2013  (74 مطابق هيز و شاركو    73وابسته از طريق متغير ميانجي  از روش بوت استراپ       

 . آورده شده است4يرهاي واسطه اي الگوي پيشنهادي در جدول مس
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 نتايج بوت استراپ بين متغيرهاي مستقل، وابسته، ميانجي :4جدول 

سطح 

 معني داري

مقدار  حد پايين  حد بالا

 بوت استراپ

 مسير

 انگ ناباروري به فراهيجان مثبت به كيفيت رابطه زناشويي -084/0 -139/0 -044/0 006/0

 انگ ناباروري به فراهيجان منفي به كيفيت رابطه زناشويي -047/0 -088/0 -014/0 013/0

 پريشاني روان شناختي به فراهيجان مثبت به كيفيت رابطه زناشويي -067/0 -172/0 037/0 295/0

 پريشاني روان شناختي به فراهيجان منفي به كيفيت رابطه زناشويي -143/0 -226/0 -059/0 015/0

 
نشان مي دهد كه سطح معني داري براي فراهيجان مثبت به عنوان متغير                 4در جدول   نتايج مندرج   

ميانجي بين انگ ناباروري و كيفيت زناشويي معني دار، ولي به عنوان متغير ميانجي بين پريشاني                            
جان منفي به   هم چنين سطح معني داري براي فراهي    .  روان شناختي و كيفيت رابطه زناشويي غيرمعني دار بود       

عنوان متغير ميانجي بين انگ ناباروري و كيفيت رابطه زناشويي و پريشاني روان شناختي و كيفيت رابطه                     
 .زناشويي نيز معني دار بود

 

  به همراه ضرايب استاندارد مسيرها در زنان نابارور پژوهش حاضر نهاييمدل اصلاح شده : 2شكل 

 

 بحث و نتيجه گيري

 نفس و منزلت،    فقدان عزت   احساسزنان مي تواند سبب بروز هيجانات منفي، هم چون         انگ ناباروري در    
هيجانات منفي، سبب بروز      و اين )  2006و همكاران،   75وان براكل   ( شود    شرم  و  ترس اضطراب، افسردگي، 

ز پريشاني هاي روان شناختي ناشي ا. )2015، 76سينگ، سينگ، سينگ و كائور(پريشاني روان شناختي مي شود    
فراهيجان (ناباروري، سبب مي شود تا افراد كمتر از فراهيجان مثبت و بيشتر از راهبردهاي منفي هيجانات                    

جهت غلبه بر مشكلات استفاده كنند و همين امر مي تواند كيفيت رابطه زناشويي را تحت تأثير قرار                    )  منفي
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رابطه علي انگ   بررسي  از پژوهش حاضر،    با توجه به اثرات رواني مخرب ناباروري، هدف         ).  1394رجايي،  ( دهد  
 . ناباروري و پريشاني روان شناختي با كيفيت رابطه زناشويي از طريق ميانجي گري فراهيجان در زنان نابارور بود

 نتايج .انگ ناباروري با فراهيجان مثبت رابطه منفي و معني دار وجود داردپژوهش حاضر نشان داد كه بين 
 78ديـر و  رشي  ـر، ودادهي ـحسن  پورازغدي، سيمب  ،  )1393  (77اي قلي زادگان و طالبي   اين پژوهش با پژوهش ه   

يكي از  در تبيين اين يافته  مي توان گفت كه افراد نابارور با             .  همسو است )  2017( و پاچ و ساليوان       )1392(
زاي جدي  مهم ترين بحران هاي دوران زندگي مواجه هستند كه مشكلات روان شناختي و تجربيات استرس                

و آن ها در شرايط مواجهه با انگ هاي ناباروري،           )  2014 و همكاران،     79ال كيسي(براي آنان ايجاد مي كند      
نمي توانند هيجانات مثبتي را در قبال اين شرايط تجربه كنند يا مضامين مثبتي براي اين مشكل بيابند، آنان                   

بنابراين .  روي آن ها تسلط داشته باشند        نمي توانند هيجان ها يا احساسات شان را مديريت كنند و                 
 فرد و اثر مثبت بر         شرايط سخت در    سوزي و فراعلاقه كه باعث پذيرش       رادلهاي مثبت مانند ف     هيجانفرا

كنند كه در زمان مواجهه با       هاي مثبت به فرد كمك مي      جانفراهي.   مختل خواهد شد   ،شود  مي فردبهزيستي  
، 80فراري و كوياما  (ند  هاي خود را كنترل ك     داشته باشند تا هيجان    بهترين كاركرد شناختي خود را       ،مشكلات
، ممكن است خود يا ديگران را مقصر بدانند،         آنان ، در اين شرايط پراسترس، اين كاركرد مختل شده و         )2002

ا اوضاع را فاجعه بار تلقي كنند، غرق در افكار خود شوند كه در نهايت اين امر سازگاري و سلامت روان آنان ر                      
 ).1393عباسي و همكاران، (خدشه دار مي سازد 

رابطه مثبت و معني دار      فراهيجان منفي از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه بين انگ ناباروري با              
 فريمن،  ،)2012( و همكاران    81پترسون،  )2013(با پژوهش هاي ابوالفتوح و همكاران        وجود دارد كه اين يافته    

 و ، ديلون، كومينگ  )2002  (83استامر، ويسچمن و ورس    ،  )2008  (82 و ماستوئيني   ريكلس، تراك  ،باكسر
 يجاد مي كند نگرش روان شناختي مطلقاً منفي ا    ناباروري در زنان نابارور،     نگ   ا .همسو است )  2000  (84كوميند

خود را از      آن ها حمايت و پايگاه اجتماعي     .كه باعث پيامدهاي منفي و پريشاني ناشي از ناباروري خواهد شد           
 منفي   هايفراهيجان  و همين امر، باعث فراخواني    )  2007،  85نيل، سيمپسون و لاشن   اسليد،  (  دست مي دهند 

فراري و  (كاهش مي دهد   را  و سازگاري با شرايط       و قابليـت پـذيرش       مي شود  فرااضطراب  و  فراخشم نظير
 كه براي نقش والديني، اهميت زيادي        به عبارت ديگر، انگ ناباروري در خانواده هاي سنتي        ).  2002كوياما،  

هيجانات منفي نيز در آنان سبب بروز        .  خواهد شد )  غم و افسردگي  (قائل اند، باعث نگراني و هيجانات منفي        
پريشاني روان شناختي مي شود و قدرت تصميم گيري منطقي را از آنان سلب مي كند و سبب به كارگيري                     

تفكرات .   پرخاشگري و توسل به خرافه و جادو در آنان مي شود                راهبردهاي ناسازگارانه مقابله؛ هم چون    
غيرمنطقي مانند اهميت بيش از حد به پذيرش اطرافيان و اعتقاد به اين كه تنها با حذف ناباروري، روابط شان                   

پترسون و همكاران،   (سبب تجربه فراهيجانات منفي در زوجين نابارور مي شود           بـا اطرافيان بهبود مي يابد،      
2012.( 

پريشاني روان شناختي با فراهيجان مثبت رابطه         از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه بين                
اشوريـع و   واسانيـل،  دـفري ژادـاصغرنان فر،  ـديـاي اح ـ با پژوهش ه   نتايج اين پژوهش   .معني داري وجود ندارد  

ن يافته مي توان گفت كه شايد       در تبيين اي   .همسو نيست )  1396  (87 ذاكري، حسني و اسماعيلي    ،)1396(  86
عدم شباهت مؤلفه هاي    اثر مستقيم پريشاني روان شناختي بر فراهيجان مثبت،         يكي از دلايل عدم معني داري    
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 با  تداعي افكار و احساسات منفي، تحريك پذيري و عدم تمركز           پريشاني روان شناختي نظير     تشكيل دهنده  
دليل ديگر آن نمونه خاص پژوهش حاضر، .  استاحساس كنترلمؤلفه هاي فراهيجان مثبت؛ هم چون تمركز و 

اين مشكل در فرهنگ هاي    .  يعني زنان نابارور و مشكل خاص آنان به خصوص در فرهنگ هاي سنتي است               
عدم آشنايي زنان سنتي، مي تواند بقاي زندگي زناشويي را به طور جدي در معرض آسيب قرار  دهد و از سويي   

ا فراهيجان مثبت، سبب شد تا آنان نتوانند راهبردهاي سازگارانه و رفتارهاي                    نابارور پژوهش حاضر ب     
به عبارتي، ناباروري عاملي است كه مي تواند        .  خودمراقبتي براي كنترل پريشاني روان شناختي داشته باشند       
و به ) 1380، 88محمدي و خلج آبادي فراهاني(هيجان مثبت را مختل كند و انعطاف پذيري را از فرد سلب كند 
 . اين ترتيب نمي تواند تأثيري بر پريشاني روان شناختي داشته باشد

رابطه مثبت و     فراهيجان منفي از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه بين پريشاني روان شناختي با              
 89ماركووين،  )2015(اوا و شافي    ـ، ك )1396(اران  ـر و همك  ـان فـي احدي پژوهش هاا  ـ ب معني دار وجود دارد كه   

 حول محور يا  تكرارشونده يشود تا آن ها افكار منف    ي  موجب م  ناباروريتوان گفت كه    ي م  .همسو است )  2011(
 از دست   ي است كه در حال حاضر كار      ي راجع به موضوعات   افكار،  ني ا . داشته باشند  ناباروري شان  ييعلل و چرا  

 فراهيجان   از سوي ديگر،   .دوشمي  افراد   نيدر ا   ي روان يشاني پر افزايشموجب   و همين امر     ستيفرد ساخته ن  
توانند به  نمي   به اين  صورت آنان    و  در آنان مي شود     ظرفيت حافظه كاري     تمركز و   باعث كاهش   نيز  منفي  

 اطلاعات را تحت تأثير قرار        دقيق پردازش كه اين امر      خوبي بر اطلاعات مورد نظرشان تمركز داشته باشند        
بنابراين پريشاني هاي  ).  2013مامارلا و همكاران،        (ند شوگير جزئيات مي   مي دهد و بيش از اندازه در         

احديان فر و  (  مي شودمت ديگران    لاسازي و م    ، فاجعه  ذهني مت خويش، نشخوار   لا م روان شناختي سبب 
منفعلانه   نابارور، از راهبردهاي فراهيجان منفي شامل استفاده مكرر از رفتارهاي         افراد  ؛ يعني   )1396همكاران،  

 موجب تجربه احساسات      هستند و  ريگ مزاحم و وقت  اين رفتارها،     . خود، استفاده مي كنند    كننده شاني پر و
  .شودي  روان شناختي ميشاني اضطراب و در كل پر،ي افسردگ،يارزشي  ب،يدي ناام،يچون خستگ  همينامطلوب

رابطه زناشويي منفي و     از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه رابطه انگ ناباروري بر كيفيت                    
 يائو و   ،)1393(، حقيقتيان و همكاران      )1396( اين يافته با پژوهش هاي ايزدي و سجاديان           .معني   د ار است 

 ؛ تنها براي فقدان فرزند نيست،ناباروري مشكلات  . همسو است  )2013(و ابوربيه و همكاران     )  2018(همكاران  
نوادگي و زناشـويي، احساس طرد از سوي اطرافيان،              بلكه مواردي از جمله آشفتگي در روابـط خـا             

  و نيز   هـاي شخصـيتي و روان شناختي      تأثيرات زيادي بر جنبه      ،شـدن از سـوي خـود و ديگران        سرزنش
آورد و در     پايين مي را  كلي كيفيـت زندگي زوجين        طور   گذارد و به    ارتباطي او مي     ـكاركردهاي خانوادگي 

وجود انگ ناباروري ). 2002، 90كيز، اشموتكين و ريف (شود شيدن زندگي آن ها ميبعضي مواقع باعث از هم پا    
تحمل اين انگ براي زوجين بسيار سخت است و         .  موجب كاهش صميميت و تعهد، در زوجين نابارور مي شود        

ها فشار و استرس ناشي از اين شرايط، سبب سست شدن بنيان خانواده و افزايش اختلافات مي شود يا حتي آن         
در واقع مي توان گفت هنگامي كه زوجين از سوي اطرافيان به صورت واقعي             .  را به مرز طلاق نزديك مي سازد     

، اين امر به بحث و كشمكش       )2018يائو و همكاران،    ( يا غيرواقعي انگي را در مورد ناباروري احساس مي كنند        
 . را كاهش مي دهدبين زوجين منجر مي شود و همين موضوع كيفيت روابط زناشويي آنان

�
/  /... رابطه زناشوييشناختي با كيفيترابطه انگ ناباروري و پريشاني روان                                



66 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��! / �"�#!$%/ "�&� %'((/  

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه اثر مستقيم پريشاني روان شناختي بر كيفيت رابطه زناشويي                 
، نيكولورو ـ سانتاباربارا و     )1394( اين يافته با پژوهش هاي شواني و همكاران          .در زنان نابارور معني دار نيست    

در مورد اين يافته مي توان گفت زماني كه زنان         .  همسو نيست )  2014(و خواجه و همكاران     )  2017(همكاران  
مشكلات .  خود را در حل مسأله ناباروري ناتوان مي بينند، بيشتر تلاش كرده و براي درمان اقدام مي كنند                    

ناباروري باعث بروز اضطراب و پريشاني روان شناختي مي شود، اما عدم رابطه معني دار پريشاني روان شناختي                
يت رابطه زناشويي در پژوهش حاضر، شايد به اين دليل است كه استفاده از شيوه هاي درماني مختلف                   با كيف 

براي ناباروري، باعث اميدواري نسبي در زنان مي شود، بنابراين آنان سعي مي كنند روند درماني خود را                       
در شرايط  .  ان مي شود اين تلاش ها سبب افزايش نسبي احساس كفايت و تسلط بر زندگي آن             .  پيگيري  كنند 

بنابراين .  نااميدكننده ناباروري، زوجين تلاش مشترك بيشتري براي به دست گرفتن اوضاع زندگي مي كنند              
شايد عوامل ميانجي ديگري مانند شخصيت و احساس تعهد به رابطه زناشويي سبب شده تا پريشاني                         

 .روان شناختي ارتباطي را با كيفيت روابط زناشويي نشان ندهند
از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه رابطه فراهيجان مثبت با كيفيت رابطه زناشويي معني دار و                   

1393( و همكاران    91اين يافته با پژوهش هاي نجفي، سليماني، احمدي، جاويدي، حسيني كامكار          .مثبت است 
، زاكاريني،  )2013(  93و پولسون تاي    ،)1391  (92يروضياء الحق، حسن آبادي، قنبري هاشم آبادي و مدرس غ    ،  )

 زنان نابارور با به كارگيري فراهيجان مثبت، توانايي مقابله         .همسو است )  2013(  94جانسون، دالگيش و ماكينن   
 داري صميميت و سازگاري زناشويي را افزايش مي دهد توانايي به طور معنيو مديريت هيجان ها را دارند و اين 

هم چنين مي توانند هيجا ن ها را در خود و ديگران به درستي تشخيص داده و                .)1391ضياء الحق و همكاران،    (
 به افكار و احساسات درباره هيجانات سازمان        ي مثبت، ها فراهيجان.  واكنشي مناسب نسبت به آن نشان دهند      

 يابيدست سمت به را زوجين كه مي شود باعث زناشويي تعارضات طول در مثبت هيجانات از  استفادهدهد و مي
اين ويژگي ها سبب مي شود كه آنان با تمركز بر نكات          ).  2008،  95گورمن  ( مشترك هدايت كند   ي راه حل ها به

بنابراين، قابل توجيه است كه گفته شود فراهيجان مثبت با اثري           .  مثبت، به حل تعارض ها و تنش ها بپردازند      
يفيت روابط زناشويي و رضايت زوجين از زندگي        كه بر بهبود مشكلات در زوجين نابارور مي گذارد، به بهبود ك          

مندي شخصي، ارتباطات زناشويي، حل تعارض، اوقات فراغت، روابط جنسي و روابط با                    رضايتمشترك،  
 .)2008گورمن،  ( كمك مي كندخانواده و دوستان 

منفي و  از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه رابطه فراهيجان منفي بر كيفيت رابطه زناشويي                     
، همسو  )2013(تاي و پولسون    و  )  1396( پژوهش هاي فتوحي و همكاران       اين يافته با يافته     .معني دار است 

 در تبيين اين يافته مي توان گفت كه زنان نابارور با فراهيجان هاي منفي، در موقعيت هاي بين فردي و به                  .است
خرب و الگوهاي منفي در ارتباطات خود دارند        خصوص در تعاملات بين زوجي، رفتارهاي كلامي و غيركلامي م        

و به اين دليل كمتر قادرند رابطه صميمانه خود را با همسرشان حفظ كنند؛ زيرا باورهاي غيرمنطقي و                         
تحريفات شناختي آن ها سبب مي شود مهارت هاي لازم را در برقراري ارتباط مناسب با شريك زندگي نداشته                 

 كه توان كمتري براي تغيير       ندبر اين باور  اهيجان هاي منفي استفاده مي كنند،      فر   كه از  زنان نابارور .  باشند
، فاقد توانايي لازم براي      دارندهاي ناشي از ناباروري        فكري و نگراني هنگام رويارويي با تنش          هاينشخوار

ر واقع مي توان د. )2010 و مونتا، بئر (هاي ناشي ناباروري هستند پذير و راهبردي در برابر تنش واكنش انعطاف
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گفت كه فراهيجان هاي منفي سبب بروز مشكلات ارتباطي بين زوجين خواهد بود و اين امر باعث مي شود تا                   
چون  گر هم   رفتارهاي تخريب  نگرش زوجين نسبت به يكديگر منفي شود و از راهبردهاي خصومت آميز و               

شكلات زناشويي استفاده مي كنند كه براي      زندگي زناشويي در مواجهه با م     انتقاد، تحقير و حالت تدافعي در        
 ).1396فتوحي و همكاران، (زوجين خوشايند نيست و به مشكلات دامن مي زند 

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه اثر غيرمستقيم انگ ناباروري بر كيفيت رابطه زناشويي از                     
قلي زادگان و  ،  )1396(ي ايزدي و سجاديان      با پژوهش ها اين يافته   .  طريق فراهيجان مثبت، معني دار بود     

زنان نابارور، در شرايط استرس زايي چون احساس       .  همسو است ،  )2018(و همكاران   و يائو   )  1393(همكاران  
تحقير و توهين از سوي ديگران، با استفاده از راهبردهاي فراهيجـان مثبت، هيجانات خود را مديريت                        

 پاسخ   را ادر مي سازد تا با انعطاف پذيري بيشتري وقايع و مشكلات محيط           را ق  آنانفراهيجان مثبت   .  مي كنند
 با   آن ها).  2003،   96گروس(افزايش مي دهد        را در آنان       هيجان   منطقي  توانمندي تنظيم   و     دگوين

تصميم گيري هاي صحيح و توجه به جنبه هاي مثبت اين شرايط، مثل داشتن حمايت همسر، با انعطاف پذيري               
هيجانات مثبت به زنان نابارور كمك مي كند كه بتوانند انگ هاي ناباروري            .  ايط پاسخ مي دهند  بيشتري به شر  

 راهبردهاي هيجاني داشته باشند       تنظيم  براي  ايكمك مي كند تا مديريت بهينه     را تحمل كنند و به آن ها        
ود، مشتركاً راهبردهايي  ايجاد صميميت و تعهد بيشتر، همراه با همسر خ        با آن ها).  1393عباسي و همكاران،    (

براي مواجهه با شرايط پيش رو پيدا مي كنند و اين همراهي و كار گروهي، در بهبود كيفيت رابطه زناشويي                     
 .مؤثر خواهد بود

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه اثر غيرمستقيم انگ ناباروري بر كيفيت رابطه زناشويي از                     
مسأله ناباروري، باعث طرح سؤالات كنجكاوانه و فشارهاي         طي زمان،   .  استطريق فراهيجان منفي معني دار     

 شود و همين امر، موجب نگراني زوج ها مي شود و در نتيجه مي توان گفت كه انگ ناباروري باعث                   اطرافيان مي 
ه غم و مي شود كه فراهيجانات منفي در زوجين نابارور بيشتر باشد و نااميدي و فقدان تسلط و كنترل نسبت ب            

فقدان احساس كنترل و كارايي، مي تواند آسيب مخربي را در           .  اندوه و مشكلات هيجاني خود را تجربه كنند        
اي   راهبردهاي مقابله  ، تنش ناباروري  زنان نابارور به دليل ادراك شدت       .  روابط بين فردي آنان داشته باشد     

وري اعتماد به نفس آن ها را پايين آورده و سبب            نابار .دنگيرمي  به كار    مشكل، در مواجهه با اين       را نامناسبي
و در  )  2015،  97يينگ، وو ولاك   (كنند  شود تا آنان از راهبردهاي خودسرزنشي و اجتناب استفاده                مي

تنش هاي بين زوجي خود نمي توانند واكنش هاي مناسب نشان دهند، هم چنين گفت وگوي آنان غيرمنطقي               
 .ه زناشويي آنان خواهد شدخواهد بود و باعث كاهش كيفيت رابط

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه اثر غيرمستقيم پريشاني روان شناختي بر كيفيت رابطه                     
مي توان گفت كه ايجاد پريشاني روان شناختي در         .  زناشويي از طريق فراهيجان مثبت معني دار نبوده است         
پريشاني روان شناختي، سبب سوگيري ها    .   دار مي سازد شرايط استرس زا، به كارگيري فراهيجان مثبت را خدشه      

فشاري كه زنان نابارور تحمل مي كنند،      .  انعطاف پذيري را از فرد سلب مي كند     ي شود كه   و تحريفات شناختي م   
به علاوه هزينه ها و پروسه طولاني درمان ناباروري، باعث بروز اضطراب و استرس شديد در آنان شده كه                        

در اين شرايط روابط بين فردي و از جمله روابط بين زوجي آنان تحت               .   را كاهش مي دهد   خوش بيني و اميد  
به طور كلي، پريشاني روان شناختي،      .  تأثير هيجانات منفي و باورهاي غيرمنطقي دچار آسيب خواهد شد            
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نمي توانند هيجانات و روابط بين زوجين را دچار آسيب مي گرداند و در نتيجه راهبردهاي فراهيجاني مثبت                   
 . كارايي لازم را براي بهبود كيفيت رابطه زناشويي ايفا كنند

از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين بود كه اثر غيرمستقيم پريشاني روان شناختي بر كيفيت رابطه                     
ا پريشاني روان شناختي در زنان نابارور فراهيجانات منفي ر        .  زناشويي از طريق فراهيجان منفي معني دار است       

هيجاناتي مانند افكار منفي، نشخوار ذهني، بدبيني و عدم كنترل بر هيجانات و ناتواني در                   .  تقويت مي كند 
مديريت آن ها كه در نتيجه سبب مي شود كه زنان نابارور راهبردهاي ناسازگارانه اي براي حل مشكلات                      

 بين زوجي بر مشكلات زندگي و        آنان در روابط  ).  2003،  98پترسون، نيوتون و رزن    (بين فردي اتخاذ كنند     
ويژگي هاي منفي همسر خود تمركز مي كنند و در اين شرايط، از ديدگاه وي، اين مشكلات حل ناشدني و                      

اين مشكلات، سبب كاهش    .  فاجعه بار تلقي مي شود و همين امر، سبب افزايش مشكلات بين زوجين مي شود            
 تنش در   را نسبت به يكديگر منفي مي كند، سبب      دلگرمي و صميميت بين زوجين مي شود و نگرش زوجين           

كارگرجهرمي و  (بين آن ها مي شود     قطع ارتباط     و در نهايت موجب    ها روابط اجتماعي و آشفتگي رواني زوج      
 .و كيفيت رابطه زناشويي را كاهش خواهد داد )1395، 99رمضانلي

 زنان نابارور ژوهش قابل تعميم به      ، نتايج اين پ    زنان نابارور با توجه به محدود بودن جامعه نمونه به            
شهرستان هايي با ويژگي هاي فرهنگي، قومي و آموزشي متفاوت با شهر اهواز نيست و لازم است در                           

پيشنهاد مي شود كه متغيرهاي ميانجي ديگري كه اثرات انگ ناباروري در               .  تعميم دهي نتايج محتاط بود    
هم چنين با توجه به اهميت      .   و مورد بررسي قرار گيرد      كيفيت روابط زناشويي را تعديل مي سازد، شناسايي       

كارگاه هايي در زمينه آموزش فراهيجان براي كمك به زنان نابارور          متغيرهاي مورد پژوهش، پيشنهاد مي شود      
 .برگزار شودبراي مقابله با تأثيرات انگ ناباروري و پريشاني هاي روان شناختي بر كيفيت روابط زناشويي 
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 منابع

/ بيني خوش(  هاي هوش هيجاني    كيفيت روابط زناشويي بر اساس مؤلفه        ينيش بيپ).  1394(  .ا،   و آقايي  ،. م ،ذرنيكآ
دومين   .در زوجين شهر اصفهان    )  هاي اجتماعي و كاربرد هيجانات      هيجان، ارزيابي از هيجانات، مهارت        تنظيم

 .، مشهد، دانشگاه تربت حيدريهيشناسي، علوم تربيتي و سبك زندگ المللي روان كنفرانس بين
هاي شناختي، فراشناختي و       نقش مؤلفه   ).1396.  ( عاشوري ا    و ،. ف ، لواساني ،.ا.    ع ، اصغرنژادفريد ،. پ ،فرد احديان

 ،)23  (2،  شناسي باليني ايران   پزشكي و روان   ن مجله روا  .بيني پريشاني هيجاني در دانشجويان     فراهيجاني در پيش  
191-178. 
مدار بر بهبود    درماني گروهي هيجان    زوج ري تأث ).1396.(داورنيا ر و  ،  .مي،  ، شاكرم . آ ،، سليمي . م ،، حبيبي . ف ،ده ارسلان

 .68-79 ،)59 (18 ،مجله علوم پزشكي زانكو .كيفيت روابط زناشويي و افزايش صميميت زوج ها
گري شفقت خود    نقش ميانجي :   ناباروري  رابطه سازگاري زناشويي و استرس مرتبط با       ).1396.  ( سجاديان ا  ، و . ن ،ايزدي

 .15-22 ،)2( 5، روان پرستاري. و خودقضاوتي
تبيين سازگاري با ناباروري بر اساس كيفيت رابطه باورهاي زوجين و ). 1393.(ر.  م،رضازادهو ، . م،، لشكري.ع.  م،بشارت

 .41-54 ،)2 (1 ،شناسي خانواده روان. حمايت اجتماعي
كننده سبك هاي دلبستگي در     نقش تعديل ).  1391  (.ر.  م  ، رضازاده ، و . ه ،احسان  بهرامي ،. آ ،نژاد  تيكدري ،.ع.   م ،بشارت

 .29-44 ،)2(2 ،مشاوره كاربردي .رابطه بين باورهاي غيرمنطقي و مشكلات زناشويي

 .444-453 ،)4(3فصلنامه خانواده پژوهي، . بررسي رابطه سبك هاي دلبستگي با رضايت زناشويي). 1380. (ع. بشارت، م

 . انتشارات فروزان:تهران. يفرهنگ نامه توصيفي خانواده و خانواده درمان ).1396. (تبريزي، م
تبيين تأثيرات رواني نازايي در زنان       ).  1392.  (، و حسين رشيدي، ب    .ع.  ، ودادهير، ا  .، سيمبر، م  .حسن پورازغدي، ب 

نشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و           نشريه دا .  يك مطالعه كيفي  :  در جست وجوي درمان  . نابارور
 .1-8 ،)83 (23، خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

ثير آموزش گروهي بر اساس برنامه كاربرد عملي          أ ت ).1395  (.گرمخاني م  باباييو  ،  . ر ،، داورنيا . م ،، رسولي . ا ،حسيني
 .8-17 ،)2 (24 ،ي دانشگاه علوم پزشكي ايلاممجله علم. هاي ارتباط صميمانه بر كيفيت روابط زناشويي مهارت

  . در شهر اصفهان    بر خانواده بررسي پيامدهاي اجتماعي نازايي      ).  1393.  (، و رستمي، ز    .، حقيقت، ف  .حقيقتيان، م 
 .354-361 ،)2 (10،تحقيقات نظام سلامت

يندي هيجان بر پريشاني      اثربخشي آموزش نظم جويي فر     ا.  )1396.  (ن،   اسماعيلي ، و .ج،   حسني ،. م .م،  ذاكري
 .39-56 ،)23 (6 ،مت روان شناسي سلا.روان شناختي افراد مبتلا به ويتيليگو

، كلامي و غيركلامي  ق، بهبود روابط     لادرماني به روش گاتمن بر كاهش ط         بررسي اثربخشي زوج    ).1394.  (رجائي، آ 
دانشكده علوم   .نامه كارشناسي ارشد دانشگاه فردوسي       پايان .ينفردي زوج  هاي شناختي بين   هاي متعارض  تحريف

 .شناسي تربيتي و روان

سنجي مقياس   هاي روان  وي ژگي).  1393  (.ا.   س ،هاشمي رزيني ، و   .م،  آمال نيك  . ع ،نجاتي  ،. ا ،پارسايي،  .م.  ن،  رضايي
 .111-124 ،)23 (6 ،شناختي تحقيقات روان. فراهيجان دانشجويان

حور بر بهبود م حل مدت راه درماني گروهي كوتاه اثربخشي زوج. )1394. ( ر، طلائيان،. ك، زهراكار،. ر، داورنيا ،. م ،شاكرمي
 .1-13 ،)131 (22 ،مجله علوم پزشكي رازي. كيفيت روابط زناشويي زنان

 نقش رضايت جنسي، سلامت معنوي، پريشاني         ).1394.  ( ش ،درگاهيو  ،  . ر ،جوبنه ، قاسمي . ك ،، زهراكار . ا ،شواني
 .99-105 ،)2 (7 ،طب جانباز. روان شناختي و عزت نفس در تعهد زناشويي زنان داراي همسر جانباز
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بر سازگاري زناشويي      (ACT)بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد        ).  1396.  ( م ، دوستكام ، و . ح ،صمدي
 .67-76 ،)43 (11 ، بالينييانديشه و رفتار در روان شناس . زنان نابارور

مدار  درماني هيجان  ثير زوج أ ت ).1391  (. م ،مدرس غروي  و .  ع.   ب ،هاشم آبادي  قنبري،  . ح ،آبادي حسن  ،.س.  م،  لحقضياا
 .49-66 ،)29 (8 ،يپژوه فصلنامه خانواده. بر سازگاري زناشويي

نقش فراهيجان و تاب آوري در بهزيستي      ).  1393(.  ، ع درگاهي،  .ه، ر جوبن  قاسمي ،.، ع محرابي،  . ش ،درگاهي،  . م ،عباسي
  .9-17 ،)1 (8، مت جامعهمجله سلا. روان شناختي زنان نابارور شهرستان گناباد

پايان نامه كارشناسي  ارشد . زناشويي زوج هاي شهر اصفهانتأثير غني سازي روابط بر كيفيت رابطه ). 1386. (عيسي نژاد، ا
 .رشته مشاوره، دانشكده روان شناسي دانشگاه اصفهان

درماني مبتني بر فراهيجان بر سازگاري و        ثربخشي زوج ا).  1396  (.حاجلو، ن  و ،.عطادخت، ا   ،.ميكائيلي، ن   ،.فتوحي، س 
 .45 -64، )2 (39، العات زنان و خانوادهمجله مط، زدگي زناشويي در همسران داراي تعارض دل

سومين همايش ملي    رابطه ناگويي هيجاني و استيگما در بين زوجين فاقد فرزند،            ).1393.  ( ز  و طالبي،  ،. س ،زادگان قلي
 . دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچانسلامت روان و تندرستي،

 مبتلا به    يراني زنان ا   در   مقابله يها سمي مكان نهيمعا:  ي مقابله با نابارور    ).1395  (. س يرمضانلو  ،  . م ي،كارگرجهرم
 .188-195 ،18 ،يپزشك مجله روان. ينابارور
مشكلات عاطفي و رواني ناشي از ناباروري و راهكارهاي مقابله با            .  )1370.  ( ف ،خلج آبادي فراهاني   ، و   .ر.   م ،محمدي
 .34-39 ،)4 (2، فصلنامه ناباروري و باروري .آن ها

 بررسي اثربخشي   .)1393.  ( ف ، پيرجاويد ، و . ا ،كامكار حسيني  ،.ا.  ن،  جاويدي ،.خ،   احمدي   ،.ا.  ع،  سليماني،  .م،  نجفي
فزايش سازگاري زناشويي و ارتقاي سلامت جسمي و روان شناختي زوجين             بر ا )  EFT(  مدار درماني هيجان  زوج

 .8-21 ،)133 (17، مجله زنان نازايي و مامايي ايران. نابارور
مجله انديشه و رفتار در       .  اعتبار و پايايي آزمون واحد پريشاني ذهني         ).  1391  (.كاشاني، ف  ، و لطفي   .وزيري، ش 
 .77-88 ،)26 (7 ،شناسي باليني روان
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