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 مقاله پژوهشی

  نابارور یندر زوج یجانه یمتنظ یشناخت يراهبردها بر اساس ییزناشو يسازگار بینیپیش
  

  ٤سير، عبدالعزيز افلاک٣گودرزي يمحمدعل، ٢، جواد ملازاده١*سميرا روستا
 

  29/07/1398تاریخ پذیرش  30/04/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 ندگيز در ارزشيبي احساس و گناه احساس نااميدي، اضطراب، افسردگي، سرخوردگي، آشفتگي، مانند يراتيتأث باعث آن ناباروري و درمان :هدف و زمينهپيش
ذا شود. لمي افرادي سبب کاهش عواطف منفي و افزايش سازگاري زندگ يزااسترس يفدر مواجهه با تکال يجانه يمتنظ ياستفاده از راهبردهاي انطباقشود. مي

  نابارور بود. زوجين در هيجان تنظيم شناختي راهبردهاي بر اساس زناشويي سازگاري بينيپيشهدف پژوهش حاضر 
به بيمارستان مادر و کودک  کنندهمراجعههاي نابارور همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش حاضر کليه زوج نوع از توصيفي پژوهش حاضر، پژوهش ها:مواد و روش

ها از آوري دادهگيري در دسترس انتخاب شدند. جهت جمعزوج نابارور بود که به شيوه نمونه ۱۲۲بودند. نمونه پژوهش شامل  ۱۳۹۲شهر شيراز در تابستان سال 
تحليل  ها با روش همبستگي پيرسون وشناختي گارنفسکي و همکاران استفاده شد. تحليل داده هيجان تنظيم ناشويي اسپانير و پرسشنامهسازگاري ز پرسشنامه

  رگرسيون چندگانه انجام شد.
زناشويي با متغيرهاي اتخاذ ديدگاه ) و سازگاري =r=- ،۰۰۰/۰ P ۳۱/۰دار (انگاري رابطه منفي معني: نتايج نشان داد که سازگاري زناشويي و فاجعههايافته

)۱۹/۰r= ،۰۰۳/۰ P=۳۶/۰مثبت ( مجدد )، تمرکز r= ،۰۰۰/۰ P=) ۳۲/۰)، ارزيابي مثبت r= ،۰۰۰/۰ P=۳۰/۰ريزي () و برنامه r= ،۰۰۳/۰ P= رابطه مثبت (
بيني توان پيش) =B= ،۰۰۰/۰P -۲۸۷/۰( انگاريفاجعهو  )=B ،۰۱/۰P=۲۱۱/۰( مثبت مجدد تمرکزدارد. نتايج رگرسيون خطي چندگانه نيز نشان داد که دار معني

  کنند.را تبيين مي نابارور درصد از واريانس سازگاري زناشويي زوجين ۶/۲۲و  را دارند نابارور يي زوجينزناشو يسازگار
 نازائي نمتخصصا باشد. لذا همکاريزوجين نابارو ميهيجان با سازگاري زناشويي  تنظيم شناختي هاي پژوهش حاضر گوياي رابطه راهبردهاي: يافتهگيرينتيجه

 يمارانب و سازگاري زناشويي اين شناختيروان مشکلات بهبود منظوربه مراکز اين در روانشناسي مشاوره مراکز ايجاد و ناباروري درماني مراکز در شناسانروان با
  .شودمي پيشنهاد

 نابارور ينزوج يجان،ه يمتنظ يشناخت يراهبردها يي،زناشو ي: سازگاريديکلمات کل 

  
 ۷۱۶-۷۲۳ ، ص۱۳۹۸ ذرآ، ۱۲۲درپي ، پينهم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۷۲۱۴۹۷۳۷ تلفن: گروه روانشناسي باليني، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران: آدرس مکاتبه

Email: roosta.samira64@gmail.com 

  
  مقدمه

  منظم مقاربت انجام سال يك از بارداري پس بروز عدم ناباروري
ستفاده  و شود  مي بارداري تعريف از جلوگيري يهاروش از بدون ا
  توسعه درحال کشورهاي  افزايش به رو معضلات  از ). ناباروري،۲، ۱(
  و هزنانه، مردان مختلف علل با و ثانويه و اوليه دودسته  به و باشد يم

شناخته  سيم  نا شت   سازمان  گزارش ).۳( شود مي تق جهاني بهدا
 از بيش و سراسر دنيا   در زوج ميليون ۷۰ از بيش دهد کهنشان مي 

                                                             
 مسئول) يسنده(نو ايراندانشگاه شيراز، شيراز،  روانشناسي باليني، کارشناس ارشد، ١
   يرانا يراز،، شيرازدانشگاه ش وانشناسي،ر دانشيار، ٢
   يرانا يراز،، شيرازدانشگاه ش وانشناسي باليني،ر استاد، ٣
    يرانا يراز،، شيرازدانشگاه ش وانشناسي سلامت،ر دانشيار، ٤

شكل  از ايران در زوج ونيليمکي ساس ). ۴( برنديم رنج اين م  بر ا
 ميزان ، روند۲۰۰۱- ۲۰۱۰ زماني بازه در مرتبط فراتحليل مطالعات

 درصد ۸/۲، ۲۰۰۱ سال ايراني در هايزوج زندگي در طول ناباروري
صد  ۹/۲۴، ۲۰۱۰ سال  و در ست  شده  گزارش در   ي). پديده۵( ا

 فتن وپذير آن متغير و ينيبشيپرقابليغ ماهيت ليبه دل ناباروري
  صورتبه ناباروري امروزه، .)۶( سازديم مشکل را آن با شدن سازگار

 هب را شديدي  رواني ضربات  توانديم و درآمده اجتماعي يك نگراني



 نابارور يندر زوج يجانه يمتنظ يشناخت يراهبردها بر اساس ييزناشو يبيني سازگارپيش
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شويي   روابط شخيص  ).۷( سازد  وارد نابارور يهازوجزنا  ناباروري ت
 علائم بيماران اين ). بيشــتر۸( دارد زوجين بر زيادي رواني اثرات

ــطراب، ــردگي، اض ــبانيت افس ــه و عص درمان  از بعد را يريگگوش
شان  سي ۹کردند ( گزارش ناموفق نيز  هاآن روابط و ) و عملکرد جن

ــتخوش تغييراتي مي ــود (دسـ  کاهش باعث  ناباروري   ).۱۰-۱۲شـ
سي  عملکرد شويي  سازگاري  و جن  براي تلاش). ۱۳شود ( مي زنا

 به را ياکنندهخســته و متيقگران پزشــکي اقدامات ،باردارشــدن
 اساس تواندمي ناباروري با همراه نااميدي بروز و ترديد و دارد همراه
ــان    ).١٤( نمايد   متزلزل را زوج يک  روابط مطالعات مختلف نشـ

) ۱۶، ۱۵دهند که سازگاري زناشويي در زنان نابارور پائين بوده (مي
 ).۱۷افراد گردد (ساز طلاق و ازدواج مجدد در  تواند زمينهو اين مي

 يشـتري ب ييتوانا اند که زوجيني کهها نشـان داده همچنين پژوهش
سازگار  يجاناتدر کنترل ه شو  يدارند،  شتري ب ييزنا -۲۰( دارند ي

 هيجان تنظيم در نقص که اندداده نشـــان هاپژوهش ). نتايج۱۸
سي   نقش سا سيب  ا  در که افرادي .)۲۱-۲۳دارد ( رواني پذيريدر آ

جان  تنظيم نارســــايي  نقص هي ند،  و  هه  در دار قايع  با  مواج   و
 اهشو ک تنظيم توانايي ،)ناباروري مانند تجربه( زندگي يزااسترس 
ــکلات با  مواجهه  در افراد اين. را ندارند   خود منفي عواطف  مشـ
ــتر زندگي ــتفاده هيجان تنظيم غيرانطباقي از راهبردهاي بيش  اس

 تشــديد به منجر خود راهبردها، اين از اســتفاده مکرر. کنندمي
 پايين را فرد سازگاري  نتيجه در و شود مي عواطف منفي و استرس 

 تنظيم انطباقي راهبردهاي از ديگر، استفاده  طرف از). ۲۴( آوردمي
 کاهش به منجر زندگي، يزااســترس با تکاليف مواجهه در هيجان
 توانايي نتيجه در و شود مي مثبت عواطف و افزايش منفي عواطف

 افزايش را زندگي مشــکلات با ســازگاري و مســئلهحل  براي فرد
ــايي ۲۵دهد ( مي ــکلات  به  منجر هيجان  تنظيم در ). نارسـ مشـ

سردگي  مانند( مختلف شناختي روان ضطراب  و اف نابارور  زنان در) ا
ساسي   نقش هاهيجان و شود مي  روازاين دارند، ناباروري تجربه در ا

  با تجربه ســازگاري در اســاســي يهامؤلفه از يکي هيجان، تنظيم
ــت ( ناباروري   نابرا  .)۲۶اسـ ــر پيش   نيب بيني هدف پژوهش حاضـ

ــناختي   ــويي زوجين نابارور از طريق راهبردهاي ش ــازگاري زناش س
 باشد.تنظيم هيجان مي

  
  مواد و روش کار

ــتگي بود.    ــر، از نوع همبسـ ماري    طرح تحقيق حاضـ جامعه آ
به بيمارســتان   کنندهمراجعههاي نابارور پژوهش حاضــر کليه زوج 

بودند. روش  ۱۳۹۲مادر و کودک شــهر شــيراز در تابســتان ســال  
با  که بيترتنيابهدر تحقيق حاضــر در دســترس بود.    گيرينمونه

شيراز،       شهر  ستان مادر و کودک  زوج نابارور  ۱۲۲مراجعه به بيمار
ضايت آگاهانه    مرد ۱۲۲و زن  ۱۲۲( شرکت در پژوهش ر ) که براي 

ــتند  ــدند. ملاک عنوانبهداش هاي ورود به پژوهش نمونه انتخاب ش
صص زنان و           شک متخ سط پز شخيص ناباروري تو شامل گرفتن ت

شگيري از بارداري،   سال  کيزايمان، افراد حداقل به مدت  بدون پي
ــتن فرزند ــتن ناباروري اوليه (نداشـ و ناباروري)،  نابارور بودند، داشـ

قرار داشتن   ، داشتن سواد خواندن و نوشتن و   فرزندخواندهنداشتن  
ــني  ــال بود. همچنين ملاک ۴۵تا  ۱۸در دامنه س هاي خروج از س

 رازيغبههاي مزمن جســمي ديگري پژوهش شــامل داشــتن بيماري
از دارو يا  و اســـتفادههاي رواني ناباروري، داشـــتن ســـابقه بيماري

ــخيص  برا يدرمانروان ــابقه بارداري قبل از دريافت تش ي درمان، س
شنامه  آوري دادهناباروري بود. جهت جمع س شنامه  ها از پر س  هاي پر

شنامه    )DAS( نفره دو سازگاري  س شناختي   هيجان تنظيم و پر
)CERQ( .گارنفسکي و همکاران استفاده شد  

 ۳۲ داراي مقياس اين): DAS( دونفره سازگاري پرسشنامه
 فرين دو روابط يا زناشويي رابطه کيفيت ارزيابي به و است سؤال
 Spanier توسط ۱۹۷۶ سال در مقياس اين. پردازديم آن مشابه
است.  يرمتغ ۱۵۰پرسشنامه از صفر تا  يننمرات ا .است شده تهيه

 ،Spanier .سازگارتر است رابطه بهتر و يدهندهنشاننمرات بالاتر 
 از و مشاهده را هاييتفاوت ناسازگار و سازگار هايزوج نمرات بين
 Spanier ).۲۷( نمود استفاده مقياس اصلي ساخت تعيين براي آن

گزارش کرد که از  ۹۶/۰پايايي کل مقياس را با آلفاي کرونباخ 
ي برخوردار است. همساني دروني خرده توجهقابلهمساني دروني 

، همبستگي ۹۴/۰ها بين خوب تا عالي است. رضايت دو نفري مقياس
). در ۲۷. (۷۳/۰و ابراز محبت  ۹۰/۰، توافق دو نفري ۸۱/۰دو نفري 

)، صورت پذيرفت، براي ۱۳۸۱همکاران (تحقيقي که توسط ملازاده و 
روز  ۳۷اصله زماني تعيين پايايي پرسشنامه، از روش بازآزمايي با ف

آمد و آلفاي  به دست ۸۶/۰نفر اجرا شد که ضريب  ۹۲بر روي 
شد. اين محققين، براي تعيين روايي  ۸۹/۰کرونباخ اين مقياس نيز 

اين مقياس و پرسشنامه سازگاري زناشويي لاک و  زمانهماز اجراي 
آوردند  به دسترا  ۹۰/۰نفر استفاده نمودند و ضريب  ۷۶والاس روي 

)۲۸.(  
 ياپرسشنامهاس ين مقيا :جانيه يم شناختيپرسشنامه تنظ

 بوده کهماده  ۳۶ ياست که دارا يک ابزار خود گزارشيو  يچندبعد
. )۲۹( ن شده استي) تدو۲۰۰۱( و همکاران Garnefskiتوسط 

(هرگز) تا ۱از  کرتيل يبنددرجه اسيمق بر اساسنحوه پاسخ به آن 
رد از ف شترياستفاده ب دهندهنشانبالاتر  نمره ) قرار دارد.شهي(هم ۵

 يم شناختيتنظ مقياس .شوديممحسوب  يآن راهبرد شناخت
 ط،يشرا رشيپذ ،يگريد سرزنش خود، سرزنشراهبرد  ۹ جانيه

 ،يزيربرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز ،يفکر نشخوار
. کنديم يابيارز را دگاهيد اتخاذ و يانگار فاجعه مثبت، مجدد يابيارز
 همکاران و Garnefski آزمون يسنجروان مشخصات يبررس در
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 بيترت بهکرونباخ  يآلفا بيضر از استفاده با را آزمون ييايپا )۲۰۰۱(
 ييروا زين رانيا در. )۲۹آوردند ( دست به ۹۳/۰ ،۸۷/۰ ،۰/ ۹۱ با برابر

 آزمون هااسيمقخرده  نمرات با کل نمره يهمبستگ قيطر از آزمون
 در بر را ۵۶/۰ نيانگيم با ۶۸/۰ تا ۴۰/۰ از يادامنه که شد يبررس

در پژوهش  ني). همچن۳۰بودند ( معنادار هاآن يهمگ که گرفتيم
 باخکرون يآلفا بيضر از استفاده ن ابزار بايا يياي) پا۱۳۸۲يوسفي (

  .)۰۳است ( شده گزارش ۸۲/۰ يشناخت يهااسيمق کل يبرا
 و 23SPSS افزارنرم از استفاده با حاضر پژوهش يهاداده

  .شدند ليتحل چندگانه ونيرگرس و يهمبستگ يهاروش
  

  يافته ها
-۵نفر)،  ۹۲درصد ( ۹/۳۵سال  ۱-۲افراد نمونه  يمدت نابارور

نفر)،  ۴۰درصد ( ۶/۱۵سال  ۵-۱۰نفر)،  ۹۸درصد ( ۳/۳۸سال  ۲
 ۸درصد ( ۱/۳سال  ۱۵شتر از ينفر) و ب ۶درصد ( ۳/۲سال  ۱۵-۱۰

 ۱۵۰درصد ( ۶/۵۸سال  ۰-۲نفر) بود. مدت درمان در افراد نمونه 
نفر)،  ۱۸درصد ( ۷سال  ۵-۱۰نفر)،  ۶۴درصد ( ۲۵سال  ۲-۵نفر)، 

درصد  ۸/۰سال  ۱۵شتر از ينفر) و ب ۱۰درصد ( ۹/۳سال  ۱۵-۱۰
درصد  ۱/۶۲و  يينفر) درمان دارو ۸۲درصد ( ۲/۳۳نفر) بود.  ۲(
 يرا انجام داده بودند. عامل نابارور ينفر) درمان کمک بارور ۱۵۹(

 ۹۰درصد ( ۲/۳۵نفر) عامل زنانه،  ۶۰درصد ( ۴/۲۳افراد نمونه در 
 ۲/۲۴نفر) عامل مشترک و  ۳۲درصد ( ۵/۱۲نفر) عامل مردانه، 

درصد  ۳/۵۶ د به درمان درينفر) عامل نامشخص بود. ام ۶۲درصد (
نفر)  ۱۴درصد ( ۵/۵، ينفر) تا حد ۸۴صد (در ۸/۳۲اد، ينفر) ز ۱۴۴(

  وجود نداشت. نفر) اصلاً ۲درصد ( ۸/۰و  يکم
ابطه انگاري رنتايج نشان داد که بين سازگاري زناشويي و فاجعه

) و بين سازگاري زناشويي و =r=- ،۰۰۰/۰ P ۳۱/۰دار (منفي معني
 تمرکز )، سازگاري زناشويي و=r= ،۰۰۳/۰ P ۱۹/۰ديدگاه (اتخاذ 

)، سازگاري زناشويي و ارزيابي =r= ،۰۰۰/۰ P ۳۶/۰مثبت ( جددم
ريزي زناشويي و برنامه يو سازگار) =r= ،۰۰۰/۰ P ۳۲/۰مثبت (

)۳۰/۰ r= ،۰۰۳/۰ P=دار وجود داشت (جدول ) رابطه مثبت معني
۱.(  

  
 ينزوج ييزناشو يو  سازگار يجانه يشناخت يمتنظ يراهبردها يرهايمتغ يهمبستگ يبانحراف استاندارد و ضرا يانگين،م  ):۱جدول (

   نابارور 
  
  

 انحراف  ميانگين
  استاندارد

۱  ۲  ۳  ۴  ۵  ۶  ۷  ۸  ۹  

                    ۲۰/۳  ۳۸/۱۰  . سرزنش خود۱
. سرزنش ۲

  ديگران
۷۴/۸  ۵۶/۳  **۲۱/۰                  

                ۱۴/۰*  ۴۳/۰**  ۰۸/۳  ۳۸/۱۳  . نشخوار فکري۳
              ۴۰/۰**  ۲۶/۰**  ۳۷/۰**  ۳۲/۳  ۸۶/۱۰  انگاري. فاجعه۴
            ۰۵/۰  ۲۷/۰**  ۰۱/۰  ۰۶/۰  ۵۸/۳  ۲۲/۱۳  . اتخاذ ديدگاه۵
. تمرکز مجدد ۶

  مثبت
۶۰/۱۳  ۵۳/۳  ۰۴/۰ -  ۰۱/۰ -  *۱۵/۰  ۰۹/۰-  **۳۸/۰          

        ۶۶/۰**  ۵۳/۰**  -۰۵/۰  ۲۱/۰**  ۰۱/۰  ۰۴/۰  ۵۷/۳  ۹۷/۱۳  . ارزيابي مثبت۷
      ۱۷/۰**  ۰۷/۰  ۲۵/۰**  ۱۷/۰**  ۳۷/۰**  ۱۲/۰  ۳۷/۰**  ۲۴/۳  ۰۷/۱۲  . پذيرش شرايط۸
    ۱۶/۰**  ۶۶/۰**  ۶۲/۰**  ۴۲/۰**  -۰۹/۰  ۱۳/۰*  ۰۳/۰  - ۰۳/۰  ۱۹/۳  ۰۹/۱۵  ريزي. برنامه۹

 سازگاري .۱۰
  زناشويي

۵۶/۱۱۲  ۸۳/۱۶  ۱۱/۰-  ۱۰/۰-  ۰۵/۰ -  **۳۱/۰-  **۱۹/۰  **۳۶/۰  **۳۲/۰  ۰۲/۰  **۳۰/۰  

*p<0.05 **p<0.01 
 

-ضرايب استاندارد و غيراستاندارد را براي متغيرهاي معني ۲جدول 
اد د نتايج نشاندهد. نشان مي سازگاري زناشويي رابيني دار در پيش

، =2R  ،۹۰۶/۳۱F%۶/۲۲دار بوده (که مدل رگرسيون معني
۰۰۱/۰P< سازگاري زناشويي زوجين درصد از واريانس  ۶/۲۲) و

شود. ضرايب بين، تبيين ميمتغيرهاي پيش بر اساس نابارور
، =۶۱/۲t( مثبت مجدد تمرکزرگرسيوني حکايت از آن دارند که 

۰۱/۰P=(  انگاريفاجعهو )۹۶/۴-t= ،۰۰۰/۰P=بيني ) قادر به پيش
). ضرايب ۲باشند (جدول مي نابارور زوجين زناشويي سازگاري

) ضرايب مربوط به مدل رگرسيوني Bرگرسيوني استاندارد نشده (
تمرکز  براي Bباشند که در پژوهش حاضر، مقادير برآورده شده مي

 -۴۵۱/۱ و ۰۰۶/۱برابر با  بيبه ترت مجدد مثبت و نشخوار فکري
-گيري ميواحد استاندارد اندازه بر اساس) βاستاندارد ( . ضرايببود

تغير بيني کننده مباشد، اثر متغير پيش تربزرگ βشوند. هرچه مقدار 
 ۲۱۱/۰ تمرکز مجدد مثبتبراي  βميزان ملاک بيشتر خواهد بود. 

کند که ميزان تغيير يک انحراف استاندارد در است که مشخص مي
در ميانگين متغير  ۲۱۱/۰جر به تغيير ، منتمرکز مجدد مثبتمتغير 
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 انگاريفاجعهبراي  βگردد. ميزان ) ميسازگاري زناشوييملاک (
کند که ميزان تغيير يک انحراف است که مشخص مي -۲۸۷/۰

در ميانگين  -۲۸۷/۰، منجر به تغيير انگاريفاجعهاستاندارد در متغير 
  ).۲گردد. (جدول ) ميسازگاري زناشوييمتغير ملاک (

  
و اتخاذ  يزيربرنامه ي،انگارمثبت، فاجعه يابيتمرکز مجدد مثبت، ارز بر اساس ييزناشو يسازگار يونرگرس يببرآورد ضرا ):۲جدول (

  نابارور ينزوج يدگاهد
  P Tolerance  VIFمقدار  tمقدار   ضرايب استاندارد ضرايب غيراستاندارد  

    
          β مقدار  خطاي استاندارد  B مقدار   مدل

               
  ۰۱۱/۲  ۴۹۷/۰ ۰۱/۰  ۶۱/۲  ۲۱۱/۰  ۳۸۵/۰  ۰۰۶/۱  مثبت مجدد تمرکز

  ۴۸۹/۲  ۴۰۲/۰ ۱۸/۰  ۳۳/۱  ۱۲۰/۰  ۴۲۴/۰  ۵۶۵/۰  مثبت ارزيابي
  ۰۲۴/۱  ۹۷۷/۰  ۰۰۰/۰  -۹۶/۴  - ۲۸۷/۰  ۲۹۲/۰  -۴۵۱/۱  انگاريفاجعه
  ۰۳۶/۲  ۴۹۱/۰ ۶۱/۰  ۴۹/۰  ۰۴۰/۰  ۴۲۸/۰  ۲۱۳/۰  ريزيبرنامه
  ۴۳۷/۱  ۶۹۶/۰ ۵۰/۰  ۶۷۶/۰  ۰۴۶/۰  ۳۲۱/۰  ۲۱۷/۰  ديدگاه اتخاذ
  

  گيرينتيجهبحث و 
ضر   شويي  سازگاري  بينيپيشهدف پژوهش حا ساس  بر زنا  ا

نابارور بود. نتايج  زوجين در هيجان تنظيم شـــناختي راهبردهاي
 انگاريپژوهش حاضر نشان داد که بين سازگاري زناشويي و فاجعه     

اذ اتخ دار و بين ســازگاري زناشــويي با متغيرهايرابطه منفي معني
يدگاه، تمرکز   مه       مجدد  د نا بت و بر يابي مث بت، ارز طه  مث ريزي راب

توان  انگاريفاجعه و مثبت مجدد تمرکز د دارد.دار وجومثبت معني
ج را دارا بودند. اين نتاي نابارور زوجين زناشويي  سازگاري  بينيپيش

ــي  کاران ( ۳۱زاده (با پژوهش عيسـ ) همخوان ۳۲) و عزيزي و هم
ته مي     مي ياف که   باشـــد. در تبيين اين  فت  هارت تنظيم  توان گ م

ــناختي هيجان  ــلامت روان و ميزان  نيمؤثرترش عامل فردي در س
ــاس کنترل بر دنياي درون و بيرون  ــمار مي  احسـ  ).۳۳( آيدبه شـ

ــاس کنترل نزد فرد کاهش يابد، آن فرد از حالت  هرچه ميزان احس
صله مي    شکلات هيجاني و رواني   يسو بهگيرد و سلامت کامل فا م

ظيم تنراهبردهاي منفي و ناسازگار  ، استفاده از  رودبيشتر پيش مي 
ــناختي هيجان ــاس کنترل فرد بر ، ميش ــود که احس تواند باعث ش

بد (       يا کاهش  ياي دروني و بيروني  هاي  ۳۴دن له   ). راهبرد قاب اي م
ــناختي  ــردگي،      شـ ــتگي مثبت معنادار با افسـ منفي داراي همبسـ

ــتگي منفي   ــترس و راهبردهاي مثبت داراي همبس ــطراب و اس اض
 بينيپيشو از باشــند هاي ســلامت روان ميمعنادار با اين شــاخص

نتيجه  توانيم). ۳۵، ۳۶(هاي منفي هستند هيجانهاي قوي کننده
ستفاده از   شناختي    گرفت که ا سازگار تنظيم  راهبردهاي منفي و نا

شتناک بودن ناباروري   حاًيصر فاجعه انگاري که هيجان مانند  بر وح
باعث شود که احساس کنترل    توانديمدارد،  ديتأکو نداشتن فرزند  

ــورت که افراد        فرد بر دنياي دروني و بيروني کاهش يابد به اين صـ
بر  کنترلي گونهچيهنابارور ممکن اســـت به اين نتيجه برســـند که 

ناباروري خود ندارند و اين نيز باعث افزايش مشکلات هيجاني مانند 
و به  دشــويمعلائم افســردگي و اضــطراب در زنان و مردان نابارور 

ــردگي     ــکلات هيجاني و افسـ باعث کاهش     تواند يمدنبال آن مشـ
شويي و طلاق در زوجين نابارور گردد (    ). همچنين ۳۷سازگاري زنا

جام          بت ان جدد مث يابي م که ارز ند يمافرادي  ــتر  ده قا بيشـ  عيو
سترس  شيوه  پرا  کننديمتفسير   نانهيبخوشاي مانند ناباروري را به 

ــلاح نمايند  يوخوهاخلقکه  اندتلاشو فعالانه در  منفي خود را اص
ــه با افرادي که اين راهبرد را )۳۸(  به کار ترکم. اين افراد در مقايس
ند يم ــتر و عواطف منفي  بر بت بيشـ به  ترکم، عواطف مث ي را تجر
. اين افراد همچنين از روابط دهنـد يمرا بروز  هـا آنو  کننـد يم

ضا   نفسعزت، ترکينزداجتماعي  ي يتمندي بيشتر از زندگ بيشتر، ر
ــردگي  ). کـاهش علائم  ۳۵، ۳۹( برخوردارنـد  ترکمو علائم افسـ

ــردگي از طريق اين راهبرد، مي ــازگاري افسـ تواند باعث افزايش سـ
  زناشويي در زوجين نابارور گردد.

) ناهمخوان ۴۰و وگنر ( نتايج پژوهش حاضر با پژوهش ونزلاف
باشند. آنان نشان دادند که اقدامات در جهت بازداري دلبخواهي مي

افکار يا به نوعي همان توجه مجدد مثبت که باعث برگرداندن فکر 
فکر با  ترکمجهت درگيري  ترمثبتيا توجه به سمت موضوعات 

، ريشه در قابليت فهم افکار سرکوب شده شوديم زااسترسرويداد 
دارد. بازداري مزمن (شديد) ممکن است مانع از عادت به تحريک 

 خصوصبهسبب برانگيختگي هيجانات  گونهنياهيجانات شود و 
. در توجيه اين شوديمافسردگي و علائم مرتبط با اضطراب 

ت اس مؤثر مدتکوتاهدر  احتمالاًتوان گفت اين راهبرد مي خوانيهمنا
)، مانع ۴۰و وگنر ( ممکن است طبق تحقيق ونزلاف بلندمدتاما در 

سبب برانگيختگي  گونهنيااز عادت به تحريک هيجانات شود و 



 سيرافلاک عبدالعزيز گودرزي، محمدعلي ملازاده، جواد روستا، سميرا
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افسردگي و علائم مرتبط با اضطراب و در نتيجه  خصوصبههيجانات 
اين تحقيق  ازآنجاکه). و ۴۱( شوديمباعث کاهش سازگاري زناشويي 

آن  قطع نتايج طوربه توانينممقطعي است، لذا  -يک تحقيق عرضي
طولي و در  يهاپژوهشرا تعميم داد و براي اين کار نيازمند انجام 

نظر گرفتن عواملي مانند طول مدت ناباروري، طول مدت درمان، 
تحصيلات، اميد به درمان، وضعيت اقتصادي، عامل ناباروري و چرخه 

عني اينکه زوجين در کدام قسمت از مراحل درمان مانند ي(درمان 
درمان، قرار  اواخر ايمرحله تشخيص، اوايل درمان، اواسط درمان 

براي تمام نتايج  ستيبايم. اين موارد را ميباشيمدارند)، نيز 
  در نظر گرفت. آمدهدستبه

هاي پژوهش حاضر محدوديت مربوط به محدوديت ازجمله
نمونه است که نمونه پژوهش حاضر را زوجين نابارور در  انتخاب

جستجوي درمان تشکيل داد. لذا در تعميم نتايج به زوجين ناباروري 
که در جستجوي درمان نيستند بايد جانب احتياط را رعايت نمود. 

 حاضر، مطالعه ازجمله ناباروري زمينه در مطالعات همچنين بيشتر
-تعميم اين نوع از مطالعات اجازه که طولي، نه اندبوده عرضي نوع از

 رواني يهايبرآشفتگ درمان مدت يا و ناباروري مدت آثار در را دهي

 توان به رابطهنمي اساس بر اين و دهندنمي زناشويي را سازگاري و
 کاريهم. بين ناباروري و سازگاري زناشويي دست يافت معلول و علت

 ادايج و ناباروري درماني مراکز در شناسانروان با نازائي متخصصان
بهبود مشکلات  منظوربه مراکز اين در روانشناسي مشاوره مراکز
. شودبيماران پيشنهاد مي و سازگاري زناشويي اين شناختيروان

 عمومي جمعيت حاضر در شود پژوهشهمچنين پيشنهاد مي
 جينزو نيستند و درمان دنبال به که ناباروري زوجين نابارور، زوجين

 مورد هستند، باروري کمک هايروش با درمان تحت که ناباروري
 .گيرد قرار مقايسه
  

  يتشکر و قدردان
ارشد رشته  ينامه کارشناسانيمقاله حاضر برگرفته از پا

سندگان مقاله بر خود لازم ياست. نو شده گرفته بر ينيبال يروانشناس
ن و پرسنل ين مسئولين نابارور و همچنيه زوجيدانند از کليم
راز که ما را در انجام پژوهش حاضر يمارستان مادر و کودک شيب
  ند.ينما ينمودند، تشکر و قدردان ياري
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Abstract 
Background & Aims: Infertility and its treatment bring about such consequences as disturbance, 
frustration, depression, anxiety, hopelessness, feeling of guilt, and feeling of worthlessness in life. Using 
adaptive emotion regulation strategies in the face of stressful life tasks reduce negative emotions and 
increase individual adjustment. Therefore, the aim of this study was to predict marital adjustment based 
on cognitive strategies of emotion regulation among infertile couples. 
Materials & Methods: The present research was a descriptive correlational study. All infertile couples 
referred to the Mother and Child Hospital of Shiraz in the summer of 2013 constituted the statistical 
population of this study. The research sample consisted of 122 infertile couples who were selected via 
convenience sampling method. Spanier's Dyadic Adjustment Scale and Cognitive Emotion Regulation 
Questionnaire were employed to collect data. Data analysis was performed through Pearson correlation 
and multiple regression analysis. 
Results: The results showed that there is a significant negative relationship between marital adjustment 
and Catastrophizing (r = - 0.31, p = 0.000). Also, there is a significant positive relationship between 
marital adjustment and putting into perspective (r = 0.19, p = 0.003), marital adjustment and positive 
refocusing (r = 0.36, p = 0.000), marital adjustment and positive reappraisal (r = 0.32, p=0.000), and 
marital adjustment and refocus on planning (r = 0.30, p = 0.003). Multiple linear regression results also 
showed that positive refocusing (B = 0.211, p = 0.01) and Catastrophizing (B = - 0.287, p = 0.000) have 
predictive power of marital adjustment in infertile couples and explain for 22.6% of the variance of 
infertile couples' marital adjustment. 
Conclusion: The findings of this study confirmed the relationship between cognitive emotion regulation 
strategies and marital adjustment of infertile couples. Therefore, it is suggested that the necessary 
conditions be provided for the collaboration of infertility specialists with psychologists in infertility 
treatment centers and it is also recommended that psychological counseling centers be established in 
these centers in order to improve the mental health and marital adjustment of these patients. 
Keywords: Marital adjustment, Cognitive emotion regulation strategies, infertile couples 
 
Address: Department of Clinical Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Shiraz 
University, Shiraz, Iran 
Tel: (+98) 9172149737l 
Email: roosta.samira64@gmail.com 

                                                             
1  MSc, Clinical Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran (Corresponding Author)                
2 Associate Professor, Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran 
3 Professor, Clinical Psychology, Shiraz University, Shiraz, Iran                  
4 Associate Professor, Psychology of Health, Shiraz University, Shiraz, Iran 


