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مقدمه

باردار شدن بعد از یک سال آمیزش منظم  ناباروری عبارت از ناتوانی در

. سازمان بهداشت جهانی در (5) باشدیمبدون هیچ گونه جلوگیری 

از ناباروری به عنوان یک معضل بهداشت عمومی در سراسر  2851سال 

است و از وجود یک زوج نابارور از هر چهار زوج در  دنیا نام برده

و  Kazemiدر حال توسعه خبر داده است. مطالعات  یکشورها

 3/51نشان داده که شیوع ناباروری در ایران  5311درسال همکاران 

. عوامل روانشناختی ناباروری در ارتباط با درمان (2) باشدیمدرصد 

. مسئله ناباروری به ویژه در (1-3) زوجهای نابارور بسیار اهمیت دارد

از نوع گسترده هستند، با  هاخانوادهفرهنگ ایرانی که تعداد زیادی از 

ه ب یترقیعمتوجه به نقش والدین و اطرافیان در زندگی زوجین، بعد 

و با تأخیر در حاملگی، کنجکاوی و فشارهای اطرافیان  ردیگیمخود 

مربوط به جامعه . این نوع نگرش تنها (0) شودیم هازوجموجب نگرانی 

 . به طوری که واکنشهایشودیمایرانی نیست و در جوامع دیگر نیز دیده 

. در (1) مشابهی نسبت به ناباروری در جوامع مختلف وجود دارد

مطالعات مختلف ارزیابی استرس مرتبط با ناباروری با اندازه گیری میزان 

. استرس مرتبط با ناباروری (58) اضطراب و افسردگی همراه بوده است

نگرانی جنسی،  شامل: نگرانی اجتماعی، مؤلفه 1به صورت ترکیبی از 

نگرانی ارتباطی، نیاز به والد بودن ونپذیرفتن سبک زندگی بدون فرزند 

بیان داشت که ناباروری برای  Wischmann. (55) شودیمظاهر 

و  باشدیمبحرانی عمده و از نظر روانی، پرتنش  هازوجبسیاری از 

 چکیده

بدون فرزند  یسبک زندگ رفتنیبه والد بودن و نپذ ازین ،یارتباط ،یجنس ،یاجتماع یهاینگرانشامل  یاسترس مرتبط با نابارور :مقدمه

 یرکه دچار نابارو یزنان ی. شفقت خود برادهدیمقرار  ریتأثرا تحت  ییزناشو یسازگار ،ی. نابارورشودیماست که در زنان نابارور ظاهر 

رس است یهاستمیس شودیمو باعث  شودیممزمن محسوب  یهااسترسدر مقابل  جانیتنظم ه یامقابلهک راهبرد یهستند، به عنوان 

ر وجود ، که در زنان ناباروباشدیمکننده خود  فیاسترس زا و تضع یدرون تیاز آزار و اذ یشکل ینشوند. خودقضاوت یتیفعال شیدچار ب

 یورو استرس مرتبط با نابار ییزناشو یدر رابطه سازگار یشفقت خود و خودقضاوت یگر یانجینقش م یف بررسپژوهش با هد نیدارد. ا

 در زنان نابارور شهر اصفهان انجام گرفت.

مراجعه کننده به مراکز  هیو ثانو هیاول ینابارور صیزن با تشخ 202منظور  نیبود. به ا یاز نوع علّ یروش پژوهش همبستگ :روش کار

 ،یمشکل بارور یهاپرسشنامهدر دسترس انتخاب شده و به  یری، به صورت نمونه گ11 زییشهر اصفهان در تابستان و پا ینابارور

 استفاده شد. AMOS22افزار از نرم  یمعادلات ساختار یمدل ساز یپاسخ دادند. برا تاهو شفقت خود فرم کو ییزناشو یسازگار

 نیب ی(. رابطه ساختارP < 81/8دار بود ) یمعن یبر استرس مرتبط با نابارور ییزناشو ینشان داد که اثرسازگار جینتا ها:افتهی

 نیرابطه ب یگرجزئ یانجیشفقت خود م نیبرخوردار بود. همچن یاز برازش مطلوب یناباروربا با استرس مرتبط  ییزناشو یسازگار

بود  یو استرس مرتبط با نابارور ییزناشو یگر کامل سازگار یانجیم یو خود قضاوت یوربا استرس مرتبط با نابار ییزناشو یسازگار

(81/8 > P.) 

 در جهت کاهش یبر شفقت خود و کاهش خود قضاوت یمبتن یدرمان یهابستهاز  توانیمپژوهش  نیا جیبنابر نتا :یریجه گینت

 نابارور استفاده نمود. نیزوج ییزناشو یو بهبودسازگار یاسترس مرتبط با نابارور

 یشفقت خود، خودقضاوت ،ییزناشو یسازگار ،یاسترس مرتبط با نابارور واژگان کلیدی:
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 و Mazaheri. (52) کندیمایجاد  هازوجمشکلات مهمی را در رابطه 

به هنگام روبرو شدن با  هازوجهمکاران نیز خاطر نشان کردندکه 

رتباط با یکدیگر و اطرافیان، ناباروری، مشکلات متعددی مانند کاهش ا

اشکال در فعالیت جنسی، تصمیم گیری در زندگی و اختلال عاطفی و 

 .(53) دهندیمهیجانی بروز 

Ramezanzadeh  و همکاران بیان داشتند که ناباروری تأثیر قابل

 دینمایمبر عوامل روانی دارد و ایجاد اضطراب و افسردگی  یاملاحظه

طول مدت ناباروری را افزایش دهد. زنان و مردان  تواندیمو این موضوع 

. مطالعات (51) انددادهنابارور مشکلاتی در سازگاری زناشویی نشان 

همکاران صورت گرفت مشخص کردکه  و Newtonپیشین که توسط 

 استرس ناباروری ترنییپاسطوح بالاتر سازگاری زناشویی با نمرات 

به عنوان یک عامل  تواندیمهمراه است و سازگاری زناشویی بیشتر 

. در (51) ناباروری محسوب شود یهااسترسحمایت کننده در مقابل 

انجام گرفت هم زنان و هم مردان نابارور  2855یک مطالعه که در سال 

 مشکلات سازگاری زناشویی بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند

 Mongaضی در این زمینه وجود دارد از جمله . البته نتایج متناق(56)

بیان داشتند که زنان نابارور نمرات به مراتب  (2881وهمکاران )

در سازگاری زناشویی نسبت به زنان گروه کنترل گرفتند که  یترنییپا

نشان دهنده این است که عوامل فرهنگی جامعه نقش بسزایی در این 

 Repokar. (51) ی داردموضوع دارند و تفاوت نتایج علل فرهنگ

نشان دادند که روابط  (51) همکاران و Joneidiو  (50)وهمکاران 

مراحل درمان  .شودیم ترمحکمزوجین در زمان فرآیند ناباروری 

سازگاری زناشویی باشد بلکه خطری برای  تواندینمناباروری نه تنها 

باط ارت تواندیمتقسیم استرس ناشی از آن بین زوجین و گذشت زمان 

زناشویی را استحکام بخشد و صمیمیت زوجها را افزایش دهد. خود 

قضاوتی مستلزم به شدت منتقد بودن از خود در موارد شکست یا درد، 

هی به افکار درک تجارب خود جدا از تجربه انسانهای دیگر و بیش توج

. خودقضاوتی به عنوان شکلی از آزار (28) باشدیمو احساسات دردناک 

ی ، تعریف مباشدیمو اذیت درونی که استرس زا و تضعیف کننده خود 

فرآیندهای تنظیم هیجان مانند  .(25)شودکه در زنان نابارور وجود دارد 

خودقضاوتی در به وجود آمدن علائم افسردگی و اضطراب در زنان نابارور 

مرتبط با ذهن  یاسازهشفقت نسبت به خود،  .(23, 22)موثراست 

از فرد یا زندگی  ییهاجنبهآگاهی وحالت گرمی و پذیرش دربرابرآن 

شفقت خود برای زنانی که فرد است که آن را دوست ندارد. 

و داشتن  یامقابلهدچارناباروری هستند، به عنوان یک عامل و روش 

 شودیمو باعث  رودیممزمن به کار  یهااسترسعزت نفس در مقابل 

 .(21) استرس دچار بیش فعالیتی نشوند یهاستمیسکه 

با احساسات بد درونی و  یامقابلهشفقت خود یکی از روشهای 

. در افراد نابارور تشدید فعالیت خود قضاوتی (22) باشدیمخودقضاوتی 

تفکر جزئی نگر را در این افراد تشدید نماید. خود قضاوتی  تواندیم

بسیار جزئی نگر اطراف  یهاتیواقعبسیار زیاد، ادراک فرد را از امور و 

را در نظر کاهش داده و یا  هاییبایزکه دیدن امور بدین نحو،  سازدیم

یی سازگاری زناشو وهمکاران  Galhardo.(28) دینمایمحتی محو 

همکاران  و Trishaافراد نابارور را بالا گزارش کردند. همچنین نتایج 

( نشان داد که ادراک از خود به عنوان موجود منفی در ذهن 2851)

دیگران و خود قضاوتی بر استرس مرتبط با ناباروری زنان نقش مستقیم 

دارد و وقتی زنان معتقدند یا باور دارند که در ذهن دیگران دارای 

، نگرش شفقت خود اثر حمایتی خاصی روی باشندیمیهای منفی ویژگ

 یامطالعه. همچنین در (26, 21) استرس مرتبط با ناباروری ندارد

 ؤثرممشخص شد که شفقت درمانی در کاهش افسردگی در زنان نابارور 

فرآیندهای تنظیم هیجان نظیر خودقضاوتی و شفقت  .(21) باشدیم

نقش مهمی در مداخلات درمانی بیماران  یامقابلهخود و روشهای 

 .(20) نابارور و به خصوص زنان دارند

از آنجا که در مطالعات پیشین بیشتر به بررسی رابطه اضطراب و 

با  مرتبط یهاسازهو در زمینه سایر افسردگی با ناباروری پرداخته شده 

 آنها بر استرس مرتبط با ناباروری ریتأثناباروری نظیرسازگاری زوجین و 

انجام نشده، همچنین نقش میانجی گری فرآیندهای تنظیم  یامطالعه

هیجان مانند شفقت خود و خودقضاوتی در رابطه با استرس مرتبط با 

اختاری مورد بررسی قرار ناباروری به صورت مدل سازی معادلات س

نگرفته و روابط علی این متغیرها بررسی نگردیده است از این رو درجهت 

پاسخ به این نیاز پژوهشی این مطالعه با هدف مدل سازی معادلات 

ساختاری رابطه بین سازگاری زناشویی، شفقت خود و خودقضاوتی با 

انجام گرفت.  استرس مرتبط با ناباروری در زنان نابارور شهر اصفهان

 مدل مفهومی این پژوهش براساس پژوهش گالهاردو و همکاران

 .(21) ارائه گردیده است 5 تصویر( در 2853)

 
 مدل مفهومی پژوهش :1 تصویر

 روش کار

از نوع علّی بود. جامعه آماری شامل کلیه زنان  روش پژوهش همبستگی

مراجعه کننده با تشخیص ناباروری اولیه و ثانویه به مرکز ناباروری شهر 

بودند. مرکزباروری و ناباروری اصفهان در سال  5311اصفهان در پاییز 

شد و جزء  سیتأسبه منظور درمان نازایی زنان و ناباروری مردان  5312

ری در ایران است. دراین مرکز اعمال جراحی ناباروری، اولین مراکز بارو

مشاوره ژنتیک و سلامت جنین، لقاح آزمایشگاهی، تلقیح داخل رحمی 

نفر از زنان نابارور  338. بدین منظور ردیگیمو تعیین جنسیت انجام 

به صورت نمونه  کردندیمباروری مراجعه نا که به این مرکز برای درمان

های ورود به مطالعه انتخاب و به ملاک سر اسابگیری در دسترس 

 1/01یعنی  پرسشنامه 202ابزارهای پژوهش پاسخ دادند. از این تعداد 

 ورود به مطالعه شامل: یهاملاکقابل تحلیل بودند.  هاپرسشنامهدرصد 

سال یا بیشتر،  50ایرانی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، سن  تیمل

پزشکی ناباروری )اولیه و ثانویه( و ملاکهای خروج: ابتلا به تشخیص 

در نظر گرفته  اختلالات حاد روانپزشکی و مصرف داروهای روان گردان،

سال و انحراف  81/32میانگین سن افراد شرکت کننده در پژوهش  شد.

و  6/6سال و میانگین طول ناباروری نیز برابر با  11/1استاندارد آن 

اندازه گیری شد. براساس نتایج، بیشترین  12/3دارد آن انحراف استان

، انددادهدرصد نمونه را تشکیل  0/16نفر یا  532تعداد افراد پژوهش که 

درصد افراد نمونه  2/11مورد یا  532تحصیلات زیردیپلم داشتند. در 

 درصد نامشخص بود. در 5/31درصد مرد و  1/51علت ناباروری زن، 

 درصد علت ثانویه بود. 1/23ناباروری اولیه و  مونهدرصد افراد ن 1/16
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 پرسشنامه مشکل باروری شرکت کنندگان به ابزارهای پژوهش شامل

(Fertility Problem Inventoryمقیاس سازگاری زناشویی ،) 

(Dyadic Adjustment Scale) و مقیاس شفقت خود (Self-

Compassion Scale) توسطری پاسخ دادند. پرسشنامه مشکل بارو 

Newton ( ساخته شده است5111و همکاران ) (51) 16. این ابزار 

ناباروری براساس یک رویکرد  برای ارزیابی استرس مرتبط با یاماده

 یهاینگرانزیر مقیاس است: اندازه گیری  1 که شامل باشدیمجامع 

ارتباطی، نیاز برای والد شدن  یهاینگرانجنسی،  یهاینگراناجتماعی، 

 1ه کل با جمع کردن نمرات نمر و نپذیرفتن شیوه زندگی بدون فرزند.

 براساس مقیاس سؤالات. دیآیممختلف بدست  یهاینگرانزیرمقیاس 

برابر با کاملاً ناموافق و  5. نمره شوندیماندازه گیری  6تا  5لیکرت از 

دارای نمره  سؤالاتاز  عدد 50. باشدیمبرابر با کاملاً موافق  6نمره 

که سطح بالایی  دهدیمنشان  11. نمره کل بالاتر از باشندیممعکوس 

از استرس ناشی از ناباروری در مقایسه با افراد با جنس مشابه نابارور 

در ایران  .(21)ذکر شده است  12/8کرونباخ  یآلفا وجود دارد.

Alizadeh ( 5301وهمکاران)  روایی و پایایی این ابزار را بررسی

جنسی  ،8/ 10 یاجتماع. آلفای کرونباخ زیر مقیاسها ی نگرانی اندکرده

، نیاز به والد شدن 11/8 ی بدون فرزند، شیوه زندگ10/8 ارتباطی ،11/8

. درمطالعه حاضرآلفای (21) شده است برآورد 15/8و نمره کل  01/8

، 12/8 یجنس، نگرانی 18/8 یاجتماعکرونباخ زیر مقیاس نگرانی 

ونیاز به والد  61/8 ، شیوه زندگی بدون فرزند12/8 یارتباط نگرانی

 محاسبه شد. 10/8 شدن

ساخته شده و  Spanier (5116)مقیاس سازگاری زناشویی توسط 

ت که برای ارزیابی کیفیت زناشویی از نظر زن و سؤال اس 32شامل 

 .(38) شودیماستفاده  کنندیم، یا هر دو نفری که با هم زندگی شوهر

 1خرده مقیاس داردکه  1 اسیمقکه این  دهدیمعاملی نشان  تحلیل

. این چهار بعد عبارتند از: رضایت زناشویی، سنجدیمبعد رابطه را 

یاس گذاری مق نمره همبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز محبت.

و بیشتر نشان دهنده  585 ینمره کسب .باشدیم 515از صفر تا 

پائین تر از آن نشان دهنده  یهانمرههتر و سازگاری بیشتر و رابطه ب

را از روش ضریب آلفای  16/8پایایی  Spanier. سازگاری کمتر است

گزارش شد.  11/8کرونباخ برای این مقیاس بدست آورد و همبستگی 

برابر با همیشه  8. باشدیم 1تا  8مقیاس لیکرت از  6این مقیاس دارای 

برابر با همیشه موافق است. برای محاسبه پایایی پرسشنامه  1نا موافق و 

ونباخ استفاده شد و ضریب پایایی سازگاری زناشویی از روش آلفای کر

 تیاضس رایقممطالعه حاضر آلفای کرونباخ  در بدست آمد. 01/8

و  011/8 ییوشانز قفاوت، 663/8 ییوشانز یگتسبمه، 15/8 ییوشانز

 .دمآ تسد هب 101/8 تبحماز ربا

در این پژوهش، از مقیاس شفقت خود فرم کوتاه استفاده شد. این 

 وهمکاران Raes. این پرسشنامه توسط باشدیمماده  52مقیاس دارای 

وجهی است  2عامل  6. این پرسشنامه دارای (51) ( ساخته شد2855)

که عبارتند از: خودمهربانی، خودانتقادی، انسانیت مشترک، انزوا، ذهن 

در طیف  ستیبایمآگاهی و همانند سازی افراطی. پاسخ دهندگان 

این  ( به= کاملاً مخالف 1کاملاً موافق، =  5) یادرجه 1لیکرت 

در مطالعه خود،  (51)و همکاران  Raes پرسشنامه پاسخ دهند.

گزارش کردند. خرده مقیاس شفقت  06/8همسانی درونی مقیاس را 

مشترک و ذهن آگاهی است و خرده  تیانسان خود شامل خودمهربانی،

انزوا و همانند سازی افراطی  اس خود قضاوتی شامل خود انتقادی،مقی

 . در مطالعه حاضرباشدیمکل برابر با جمع تمام سؤالات  نمره .باشدیم

 برآورد شد. 161/8 و خود قضاوتی، 011/8 آلفای کرونباخ شفقت خود،

باتوجه به معیارهای ورود و خروج به مطالعه انتخاب واحد پژوهش در 

گرفت. پر کردن  صورت تمایل به همکاری داشتند، افرادی که

 38الی  28( سؤال 523) سؤالاتبا توجه به تعداد زیاد  هاپرسشنامه

 .بردیمدقیقه بسته به سطح تحصیلات فرد زمان 

 هایافته

به منظور بررسی تاثیرات علّی متغیرها از مدل معادلات ساختاری، با 

استفاده شد. نتایج همبستگی درونی  AMOS 22کمک نرم افزار 

نتایج همبستگی در  ارائه شده است. 5 متغیرهای پژوهش در جدول

 روابط متغیرها معنی دار به دست آمده است. دهدیمنشان  5جدول 

الگوی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری با توجه به 

ارائه  3و  2تصویر در  و خودقضاوتی به ترتیب نقش میانجی شفقت خود

 .شده است

شاخص کای اسکوئر نسبی  ،2براساس نتایج به دست آمده در جدول 

دهد این الگو یاست که نشان م 22/1برای متغیر شفقت خود، برابر با 

 TLIتطبیقی  یهااز وضعیت قابل قبولی برخوردار است. مقدار شاخص

ان شاخص نیکویی نیز به عنو PCFIاست. مقدار  1/8در حدود  CFIو 

نیز به عنوان  RMSEAو مطلوب است. مقدار  1/8برازش بالاتر از 

است. همچنین شاخص  811/8شاخص برازش کلی برابر با  نیترمهم

است که  511/1کای اسکوئر نسبی برای متغیر خودقضاوتی، برابر با 

دهد این الگو از وضعیت قابل قبولی برخوردار است. مقدار ینشان م

 PCFIاست. مقدار  1/8در حدود  CFIو  TLIتطبیقی  یاهشاخص

و مطلوب است. مقدار  1/8نیز به عنوان شاخص نیکویی برازش بالاتر از 

RMSEA  80/8شاخص برازش کلی برابر با  نیترمهمنیز به عنوان 

دهد که به طور کلی هر دو الگو از برازش تا حدودی یکه نشان م است

ج اثرات کل، مستقیم و غیر مستقیم الگوی مطلوب برخوردار است. نتای

تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری با توجه به نقش 

 ارائه شده است. 3قضاوتی در جدول میانجی شفقت خود و خود 

 همبستگی درونی متغیرها :1جدول 

 خود قضاوتی شفقت خود ناباروری استرس مرتبط با انحراف استاندارد میانگین متغیر

    11/8 03/2 استرس مرتبط با ناباروری

   -213/8** 61/8 16/3 شفقت خود

  -210/8** 312/8** 10/8 51/3 خود قضاوتی

 -386/8** 181/8** -286/8** 25/55 60/06 سازگاری زناشویی

81/8 > P* ،85/8 > P** 
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 الگوی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری با توجه به نقش میانجی شفقت خود :2 تصویر

 
 الگوی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری با توجه به نقش میانجی خودقضاوتی :3 تصویر

 ط با ناباروری با توجه به نقش میانجی شفقت و خودقضاوتیکلی برازش در الگوی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتب یهاشاخص :2جدول 

 برازش یهاشاخص نرمال بودن چند متغیره متغیر میانجی

 ضریب مردیا 
نسبت 

 بحرانی
 سایر مقتصد تطبیقی مطلق

   CMIN DF TLI CFI PCFI CMIN\DF RMSEA ترهول 

 01 811/8 22/1 151/8 001/8 011/8 32 81/531 15/6 11/3 شفقت خود

 552 80/8 511/1 661/8 011/8 066/8 31 211/515 12/55 21/6 خودقضاوتی

 برآورد اثرات کل و غیر مستقیم متغیر سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط با ناباروری با توجه به نقش میانجی شفقت خود و خود قضاوتی :3جدول 

 سطح معنی داری غیر استانداردبرآورد  بالا حد حد پایین سطح معنی داری برآورد استاندارد 

       سازگاری زناشویی

       شفقت خود

 881/8 -81/8 -503/8 -136/8 883/8 -336/8 کل

 830/8 -811/8 -81/8 -115/8 821/8 -220/8 مستقیم

 883/8 -823/8 -820/8 -281/8 886/8 -581/8 غیرمستقیم

       خودقضاوتی

 815/8 -580/8 -81/8 -111/8 811/8 -386/8 کل

 531/8 -81/8 555/8 -331/8 511/8 -511/8 مستقیم

 881/8 830/8 -811/8 -516/8 881/8 -581/8 غیرمستقیم

دهد، با نقش میانجی شفقت خود، اثرات کل ینشان م 3نتایج جدول 

سازگاری زناشویی بر استرس ناباروری در برآورد استاندارد برابر با 

است. برآورد غیر استاندارد آن نیز  883/8و معنی داری آن  -336/8

معنی دار است. تأثیر مستقیم سازگاری بر استرس مرتط باناباروری در 

 821/8و در سطح معنی داری برابر با  - 220/8اندارد برابر با برآورد است

و معنی دار است. در نتیجه تأثیر مستقیم سازگاری بر استرس اثر معنی 

سازگاری بر استرس نیز در برآورد  داری دارد. اثرات غیر مستقیم

است. هم چنین  886/8و معنی داری آن  - 581/8استاندارد برابر با 

و معنی دار است. با توجه  - 823/8تاندارد آن نیز برابر با برآورد غیر اس

 به آن که اثر مستقیم سازگاری زناشویی بر استرس ناباروری در الگو

دهد که شفقت خود میانجی گر یمعنی دار شده است، نتایج نشان م

جزیی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس ناباروری است. به عبارت دیگر 

دهد که کاهش سازگاری زناشویی، استرس یگو نشان منتایج در این ال

اما در صورتی که میزان شفقت خود  کندیممرتبط با ناباروری را بیشتر 

یج . همچنین با نتاشودیمدر فرد کمتر باشد میزان این تأثیر بیشتر 

نقش میانجی خودقضاوتی، اثرات کل سازگاری زناشویی بر استرس 
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و معنی داری  - 386/8د استاندارد برابر با مرتبط با ناباروری در برآور

 معنی دار است. تأثیر مستقیم دهدیماست که نشان  811/8آن 

و در  511/8سازگاری زناشویی بر استرس در برآورد استاندارد برابر با 

معنی دار نیست. در نتیجه اثر مستقیم  511/8سطح معنی داری برابر با 

 دار نیست. اثرات غیر مستقیمسازگاری زناشویی بر استرس معنی 

سازگاری زناشویی بر استرس ناباروری نیز در برآورد استاندارد برابر با 

و معنی دار است. به عبارت دیگر  881/8و معنی داری آن  -581/8

که خود قضاوتی نقش میانجی در رابطه سازگاری  دهدیمنتایج نشان 

است. با توجه به این  زناشویی و استرس مرتبط با ناباروری نشان داده

که اثر مستقیم سازگاری بر استرس در این مدل معنی دار نشده اما 

گفت خود قضاوتی  توانیمتأثیر غیر مستقیم آن معنی دار است، 

میانجی گر کامل رابطه سازگاری و استرس ناباروری است. به عبارت 

منجر به استرس  تواندیمدیگر در صورتی عدم سازگاری زوجین 

اروری شود که فرد قضاوت منفی نسبت به خود داشته باشد. هر چه ناب

خود قضاوتی بیشتر شود، کاهش سازگاری باعت افزایش استرس 

 .شودیمناباروری در زنان نابارور 

 بحث

این پژوهش با هدف مدل سازی معادلات ساختاری رابطه بین سازگاری 

ر ناباروری دزناشویی، شفقت خود و خودقضاوتی با استرس مرتبط با 

 5زنان نابارور شهر اصفهان انجام گرفت. نتایج همبستگی در جدول 

 5نشان داد که روابط متغیرها معنی دار به دست آمده است. در جدول 

 85/8سطح شفقت خود با استرس مرتبط با ناباروری منفی ودر  ارتباط

 رکه هر چقدر فرد با خود مهربانت دهدیممعنی دار بود واین نشان  درصد

باشد استرس مرتبط با ناباروری در او کاهش می یابدکه این  ترقیشفو 

همکاران  و Trishaنتایج  و (21)همکاران و  Galhardo جینتایافته با 

همسو است. همچنین برطبق  (20) همکاران و Cunhaو  (21, 26)

ارتباط خود قضاوتی و استرس مرتبط با ناباروری مثبت ودر  5جدول 

اگر فردی تفکر  دهدیمبود که این نشان  معنی دار درصد 85/8سطح 

 ترساس جزئی نگر ودید قضاوتگر و منفی نسبت به خود داشته باشد،

مرتبط با ناباروری بیشتری نیز تجربه خواهد کردو این نتیجه گیری نیز 

 (26)همکاران  و Trishaو نتایج  (21)همکاران و  Gallardoبا نتایج 

رتباط ا 5. با توجه به جدول باشدیمهمسو  (20) همکاران و Cunhaو 

درصد معنی دار دار  85/8شفقت خود و خود قضاوتی منفی و در سطح 

بدست آمد. شفقت خود یک روش برای جلوگیری از تفکر 

. اشدبیمخودقضاوتگرانه است و راهی برای مقابله با احساسات بددرونی 

بنابراین وقتی یک زن نابارور مهربانی نسبت به خویشتن را بالا می 

که  ندکیمود نظر منفی دارد و کمتر خودقضاوتی بردکمتر نسبت به خ

در تبیین . (21) همکاران همسو است و Galhardo جینتااین یافته با 

 کـیمانند به این نکات اشاره نمود که شفقت خود، ه توانیماین نکته 

قت ه شفک ی. افرادکندیمعمل  یع منفیر در مقابل اثرات وقایضربه گ

متر، خودشان را مـورد ک یریسختگ ـه بـاکدارنـد از آنجـا  ییخود بالا

 یترمراحترا  یدر زنــدگ یع منفــی، وقــادهندیم قضـاوت قـرار

 یهیاپشتر بر یو ب ترقیدق شـان یـنشهـاکو وا هایابیخودارزرند و یپذ

ن افراد نه به سـمت یه قضاوت خود در اکچرا  شان اسـت،یرد واقعکعمل

تورم  کیو نه بـه سـمت  کندیمل یز میاغراق آم یخود انتقاد کـی

افراد دارای شفقت خود بهتر  ـهکقات نشان داده است ی. تحقیخود دفاع

 یت شخصـیمسـئول با خود مهربان هستند، ـهکن حال یدر ع توانندیم

زندگی و شرایط بیماری مزمن مانند ناباروری  یخـود را در حوادث منف

 رند.ی، بپذشوندیمه با آن مواجه ک

تأثیر مستقیم سازگاری زناشویی بر  2و  3باتوجه به نتایج جداول 

استرس مرتبط با ناباروری معنی داربود. از مجموع نتایج به دست آمده 

ژوهش تأیید گردیده و سازگاری زناشویی بر توان گفت که فرضیه پیم

استرس مرتبط با ناباروری تأثیر دارد. به عبارت دیگر با افزایش میزان 

 تایج. نشودیمسازگاری زناشویی، از استرس مرتبط با ناباروری کاسته 

مبنی بر  (35) همکاران و Peterson یهاافتهیاین پژوهش همسو با 

، کنندیماینکه زوجینی که سطوح یکسانی از تنیدگی ناباروری را درک 

، خوردینمدر مقایسه با آنانی که این برابری سطوح در آنها به چشم 

. مراحل درمان اندکردهمیزان سازگاری زناشویی بالاتری را گزارش 

خطری برای سازگاری زناشویی باشد بلکه  تواندینمناباروری نه تنها 

باط ارت تواندیمتقسیم استرس ناشی از آن بین زوجین و گذشت زمان 

. (51, 50)را استحکام بخشدو صمیمیت زوجها را افزایش دهد زناشویی 

ان داده است که سطوح بالاتر سازگاری زناشویی با مطالعات پیشین نش

مرتبط با ناباروری همراه است. بنابراین  یهااسترس ترنییپانمرات 

به عنوان یک عامل حمایت کننده  تواندیمسازگاری زناشویی بیشتر 

 5 تصویر. با توجه به (51) ناباروری محسوب شود یهااسترسدرمقابل 

 سبا توجه به آن که اثر مستقیم سازگاری زناشویی بر استرو  2و جدول 

مرتبط با ناباروری در الگو معنی دار شده است، نتایج نشان داد که 

شفقت خود میانجی گر جزیی تأثیر سازگاری زناشویی بر استرس 

اهش دهد که کیناباروری است. به عبارت دیگر نتایج در این الگو نشان م

سازگاری زناشویی در صورتی منجر به افزایش استرس مرتبط با ناباروری 

کمتر باشد. این یافته با  هاآنشود که میزان شفقت خود در یم در زنان

. برای باشدیمنیز همسو  (21)و همکاران  Gallardoش نتایج پژوه

، رضایت زناشویی، توافقسازگاری زناشویی، ارزیابی رابطه زوجین شامل 

ر مستقیم ب ریتأثهمبستگی و ابرازمحبت لازم است و سازگاری بالا 

 کاهش استرس مرتبط با ناباروری دارد و این در صورتی است که شفقت

 یهاافتهی. اما نتایج این پژوهش با (21)خود در زنان نابارور بالا باشد 

Gulec متفاوت بود و زنان نابارور مشکلات  (2855همکاران ) و

 .(56)سازگاری زناشویی بیشتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند 

نشان دادند که زنان نابارور  (2881وهمکاران ) Mongaهمچنین 

در سازگاری زناشویی نسبت به زنان گروه  یترنییپانمرات به مراتب 

کنترل گرفتندکه نشان دهنده این است که عوامل فرهنگی جامعه نقش 

. (32) به سزایی در این موضوع دارند و تفاوت نتایج علل فرهنگی دارد

 دباشیمبا احساسات بد درونی  یامقابلهاز روشهای شفقت خود یکی 

(21) .Neff  تأکید کردند که شفقت خودروش مفید  (21)و همکاران

مخصوصی برای جلوگیری از تفکر خود قضاوتگرانه محسوب می شودو 

ر حمایت کننده برای زنان نابارو ریتأث تواندیمفقت خود سطوح بالاتر ش

را داشته باشد. فرآیندهای تنظیم هیجان نظیر خودقضاوتی و شفقت 

نقش مهمی در مداخلات درمانی بیماران  یامقابلهخود و روشهای 

. حمایت زوجین از یکدیگر در حین (20) نابارور و بخصوص زنان دارند

 کندیماهش استرس مرتبط با ناباروری فرآیند درمان کمک بزرگی در ک

 یانزن .شودیم هاآنو سبب صمیمیت زوجین و درک متقابل بیشتر در 

 کنندیمکه همسرانشان آنها را در درمانهای زمان بر ناباروری همراهی 
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 کنندیمحس بهتری دارند و استرس مرتبط با ناباروری کمتری را تجربه 

 .(31, 33) و امید به درمان بیشتری دارند

اثرات کل سازگاری زناشویی بر استرس مرتبط  2و جدول  2 تصویرطبق 

ا ناباروری معنی دار بود. تأثیر مستقیم سازگاری زناشویی بر استرس ب

اری سازگ مرتبط با ناباروری معنی دار گزارش نشد. اثرات غیر مستقیم

مرتبط با ناباروری معنی دار بود. به عبارت دیگر  زناشویی بر استرس

که خود قضاوتی نقش میانجی در رابطه سازگاری زناشویی  دهدیمنشان 

سترس مرتبط با ناباروری نشان داده است. با توجه به این که اثر و ا

مستقیم سازگاری بر استرس در این مدل معنی دار نشده اما تأثیر غیر 

گفت خود قضاوتی میانجی گر  توانیممستقیم آن معنی دار است، 

کامل رابطه سازگاری و استرس ناباروری است. به عبارت دیگر در صورتی 

منجر به استرس ناباروری شود که فرد  تواندیمزوجین عدم سازگاری 

قضاوت منفی نسبت به خود داشته باشد. هر چه خود قضاوتی بیشتر 

شود، کاهش سازگاری باعت افزایش استرس ناباروری در زنان نابارور 

فاکتور  به عنوان یک تواندیم. بنابراین سازگاری زناشویی بیشتر شودیم

حمایت  .ناباروری محسوب شود یهااسترسحمایت کننده درمقابل 

زوجین از یکدیگر در حین فرآیند درمان کمک بزرگی در کاهش 

و سبب صمیمیت زوجین و درک  کندیماسترس مرتبط با ناباروری 

که همسرانشان آنها را در درمانهای  یزنان .شودیم هاآنمتقابل بیشتر در 

و استرس مرتبط  حس بهتری دارند کنندیمزمان بر ناباروری همراهی 

و امید به درمان بیشتری دارند. از  کنندیمبا ناباروری کمتری را تجربه 

آنجایی که با افزایش سازگاری زناشویی استرس مرتبط با ناباروری 

لذا برای کاهش استرس مرتبط با ناباروری کار کردن  ابدییمکاهش 

ا زناشویی آنه زنان نابارورو بهداشت روانی و سازگاری یهایتوانمندروی 

. امکانات و استعدادهایی که افراد نابارور جهت سازگاری باشدیممناسب 

باید مورد توجه قرار گیرد و حتی تهدیدها  بیشتر با مشکل ناباروری دارند

مشاوره و آموزش نگریسته شوندوجلسات  هافرصتو آسیبها به دیدۀ 

به صورت  مبتنی برشفقت خود و کاهش خودقضاوتی برزنان نابارور

به  توانیماین پژوهش  یهاتیمحدودآزمایشی صورت گیرد. از جمله 

 روراابزارخود گزارشی اشاره نمود همچنین نمونه گیری شامل زنان ناب

 ومراکز ناباروری اصفهان بوده است  شهر اصفهان و مراجعه کننده به

ین گیرد. در الازم است تعمیم نتایج به سایر جوامع با احتیاط صورت ب

یابی بررسی شد. لذا تفسیر پژوهش روابط بین متغیرها به صورت مدل

 شودیمعلّی به صورت تحقیقات آزمایشی از آن ممکن نیست. پیشنهاد 

که این پژوهش در گروههای دیگر و در جامعه مردان و در جوامع و 

 درمانی مبتنی بر یهابستهاثربخشی  بزرگتر انجام گیرد و یهانمونه

 .شفقت بر زنان نابارور به صورت آزمایشی صورت گیرد

نتیجه گیری

خودقضاوتی در رابطه بین سازگاری زناشویی با بنابر نتایج این پژوهش 

استرس مرتبط با ناباروری از نقش میانجی گری کامل برخوردار بود 

درمانی مبتنی بر شفقت خود و کاهش  یهابستهاز  توانیمبنابراین 

در جهت کاهش استرس مرتبط با ناباروری و خود قضاوتی 

 .بهبودسازگاری زناشویی زوجین نابارور استفاده نمود

سپاسگزاری

بدین وسیله از همکاری مسئولین محترم مرکز ناباروری اصفهان 

همچنین تمامی زنان نابارور عزیزی که مارا در انجام این مطالعه یاری 

 .شودیمتشکر و قدردانی  نمودند،

 افعتضاد من

در این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Infertility-related stress can be seen as a complex construction including social, 

sexual and relationship concerns, need for parenthood and rejection of having a childfree life. 

Infertility can also have an effect on dyadic adjustment. Self-compassion is a procedure of emotional 

coping to increase self-esteem in infertile women and decrease infertility-related stress. Self-

judgment is very weakening and stressful in infertile women. The aim of the present study was to 

investigate the mediating role of self-compassion and self-judgment in relationship between dyadic 

adjustment and infertility-related stress among infertile women in Isfahan City, Iran, in 2015. 

Methods: In this causal-comparative/correlational study, 282 women with primary and secondary 

infertility diagnosis were selected from the infertility centers of Isfahan city, in 2015, using the 

convenience sampling method. The participants were asked to complete the questionnaires 

including Fertility Problem Inventory, Dyadic Adjustment Scale and Self-Compassion Scale (short-

form). To analyze the data, the equation model of AMOS (v. 22) was used. 

Results: The results revealed that dyadic adjustment had a direct effect on infertility-related stress 

(P < 0.05). The structural relationship between dyadic adjustments and infertility-related stress was 

appropriate. Self-compassion partially mediated the effect of dyadic adjustment on infertility-related 

stress and self-judgment fully mediated the effect of dyadic adjustment on infertility-related stress 

(P < 0.05). 

Conclusions: According to the results of the present study, providing a mood regulation therapy 

(self-compassion and self-judgment) and increase in dyadic adjustment will be useful to decrease 

infertility-related stress in infertile women. 
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