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Background Infertility is a major crisis for couples, causing anxiety in them. Infertile couples experience 
more psychological, marital, family, and social problems.
Objective This study aims to compare psychological well-being, moral foundations, and sense of humor 
between fertile and infertile couples in Rasht, Iran.
Methods In this causal-comparative study, 212 couples (106 infertile and 106 fertile) referred to Al-
Zahra Hospital in Rasht in 2022 participated. Ryff’s psychological well-being scale, moral foundations 
questionnaire, and multidimensional sense of humor scale were used to collect data. For data analysis, 
the analysis of covariance was used in SPSS software, version 28.
Results There was a significant difference between infertile and fertile couples regarding self-acceptance, 
positive relations with others, autonomy, and personal growth dimensions of psychological well-being 
and its total score, and also in the sanctity/purity dimension of moral foundations and the humor 
creativity and uses of humor for social purposes dimension of sense of humor.
Conclusion Fertile couples in Rasht have significantly higher scores in some dimensions of psychological 
well-being, moral foundations, and sense of humor than infertile couples. 
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F
Extended Abstract

Introduction

ertility and childbirth are essential to human 
life [1]. Infertility is defined as the failure to 
conceive after regular intercourse without con-
traceptives for at least 12 months. There are 
two types of infertility, including primary and 

secondary infertility. A woman with primary infertility is 
currently unable to become pregnant, while a woman with 
secondary infertility had a pregnancy before but is currently 
unable to have a child [2]. Having a child is important for 
improving marriage [3]. Women have a higher tendency to 
have children compared to men who have a greater tendency 
to play a parental role [4]. According to the World Health 
Organization (WHO) report, infertility can adversely affect 
couples’ mental and emotional health and result in physi-
cal and psychological problems [5]. Psychological prob-
lems caused by infertility include decreased self-esteem and 
quality of life, and increased depression and anxiety, which 
reduces people’s psychological well-being [6]. Psychologi-
cal well-being as a multidimensional construct that includes 
emotional and cognitive components. People with better 
psychological well-being show higher positive affect and are 
usually more optimistic about events and incidents, while 
people with lower psychological well-being show negative 
feelings such as anxiety and depression [7]. In the study by 
Jabraeili et al., there was a significant difference between 
infertile and fertile women in three variables of resilience, 
meta-emotional beliefs, and psychological well-being. The 
psychological well-being of infertile women was lower than 
that of fertile women [8].

Morality is also an important and influential factor in mar-
riage. Undoubtedly, ethics and morality play a significant 
role in guiding behaviors in humans [9]. The moral founda-
tions theory has significantly shown the breadth of moral-
ity [10]. Morality affects marital adjustment [11]. There is a 
significant relationship between moral foundations and life 
satisfaction in women [12]. Sense of humor plays a crucial 
role in the quality of marital relationships [13]. A sense of 
humor is vital in enhancing marital satisfaction and adjust-
ment; it can help couples to reduce tension and turn conflicts 
into fun moments during stressful and anxious conditions to 
create marital satisfaction [14].

Some studies have indicated that infertile women have 
lower psychological well-being and higher mental exhaus-
tion compared to infertile men. Previous studies on male in-
fertility have focused more on medical, physiological, and 
psychological disorders such as anxiety, depression, and 
quality of life. No study has been conducted on moral foun-

dations and sense of humor in infertile couples. Therefore, 
the present study aims to compare psychological well-being, 
moral foundations, and sense of humor between infertile and 
fertile couples in Rasht, Iran.

Methods

In this causal-comparative study, participants were 212 
couples (106 infertile and 106 fertile couples) in 2022. 
They completed the questionnaire separately. The inclu-
sion includes were the diagnosis of infertility in one of the 
couples, having a child without a diagnosis of secondary 
infertility, high school education, resident of Guilan Prov-
ince, and age 18-45 years for women and 18-50 years for 
men. The couples who had been married for one year; had 
education lower than high school; were living in other 
provinces; and had age <18 or >50 years were excluded. 
The Ryff’s psychological well-being scale, moral founda-
tions questionnaire, and multidimensional sense of humor 
scale were used for data collection. For the analysis of the 
collected data, analysis of covariance was used in SPSS 
software, version 28.

Results

The mean age of participants was 34.95±6.91 years in 
infertile couples and 33.02±6.20 years in fertile couples. 
This difference was statistically significant (P<0.05) (Ta-
ble 1). The results of data analysis showed a significant 
difference between infertile and fertile couples regarding 
self-acceptance, positive relations with others, autonomy, 
and personal growth dimensions of psychological well-
being and also in the sanctity/purity dimension of moral 
foundations, the humor creativity and uses of humor for 
social purposes dimension of sense of humor, and the to-
tal score of psychological well-being (Table 2).

Conclusion

The anxiety caused by infertility has adverse effects on 
couples’ psychological well-being and physical and men-
tal health. Infertility can lead to depression and anxi- ety 
among them. Ignoring the psychological disorders of 
infertile couples can limits the possibility of infertil- ity 
treatment. In other words, in addition to the physical treat-
ment, psychological conditions of infertile couples should 
be addressed to increase the success of infertility treat-
ment. There was a non-significant relationship between 
occupation and between fertility such that the percent-
age of infertility in employed women was lower than in 
housewives.

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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Table 2. Results of comparing the dimensions of psychological well-being, moral foundations, and sense of humor between the two 
study groups (n=106)

Variables Group Mean±SD F P

Self-acceptance
Infertile 13.11±3.43

9.96 0.002
Fertile 14.37±3.14

Positive relations with others
Infertile 12.88±3.63

5.12 0.025
Fertile 13.89±3.38

Autonomy
Infertile 11.39±3.19

10.28 0.002
Fertile 12.61±2.93

Environmental mastery
Infertile 15.59±2.24

0.02 0.902
Fertile 15.53±2.39

Purpose in life
Infertile 13.14±3.21

1.20 0.274
Fertile 13.50±2.97

Personal growth
Infertile 13.80±3.65

10.22 0.002
Fertile 15.20±3.02

Total well-being score
Infertile 79.93±9.96

18.43 <0.001
Fertile 85.14±9.85

Harm/Care
Infertile 23.83±4.48

2.66 0.104
Fertile 22.50±4.96

Tofighi Naeim M, et al. Comparison of Psychological Well-being, Moral Foundations and Sense of Humor. J Guil Uni Med Sci. 2023; 32(3):234-249.

Table 1. Demographic characteristics of the two study groups

Variables
No. (%)/Mean±SD

Test Statistics P
Fertile Couples Infertile Couples

Gender
Female 53(50) 53(50)

0* >0.999
Male 53(50) 53(50)

Educational level

Lower than high school 29(27.4) 32(30.2)

2.14* 0.830

High school diploma 45(42.5) 37(34.9)

Associate degree 8(7.5) 6(5.7)

Bachelor’s degree 20(18.9) 26(24.5)

Master’s degree/PhD 4(3.7) 5(4.7)

Occupation

Self-employed 46(34.4) 51(48.1)

0.70* 0.705Housekeeper 48(45.3) 42(39.6)

Employed 12(11.3) 13(12.3)

Age (y) 33.02±6.20 34.95±6.91 2.14** 0.033

*Chi-square test; ** Independent t-test

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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Variables Group Mean±SD F P

Fairness/Reciprocity
Infertile 24.13±5.13

0.18 0.674
Fertile 24.10±4.56

In group/Loyalty
Infertile 22.23±4.47

0.59 0.443
Fertile 22.42±4.56

Authority/Respect
Infertile 23.08±5.28

0.32 0.570
Fertile 22.50±5.16

Purity/Sanctity
Infertile 18.50±5.94

7.66 0.006
Fertile 20.68±5.54

Total moral foundation 
Infertile 111.79±17.41

1.51 0.220
Fertile 112.22±17.21

Humor creativity and uses of humor for social 
purposes

Infertile 9.90±2.24
23.10 <0.001

Fertile 11.26±2.20

Uses of coping humor
Infertile 6.62±2.50

3.42 0.066
Fertile 7.14±2.07

Appreciation of humorous people
Infertile 20.73±4.50

1.01 0.316
Fertile 21.25±4.38

Appreciation of humor
Infertile 11.49±2.57

0.72 0.398
Fertile 11.64±2.41

Total sense of humor 
Infertile 11.49±2.57

1.57 0.212
Fertile 11.64±2.41

SD: Standard deviation.
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مقاله پژوهشی

مقایسه بهزیستی روان‌شناختی، بنیان‌های اخلاقی و حس شوخ‌طبعی در زوج‌های 
نابارور و بارور در رشت، ایران

زمینه پدیده ناباروری، یكی از بحران‌های پراهمیت در زندگی است که در اکثر جوامع اضطراب بسیاری را بر زوجین تحمیل می‌کند. زوجین 
نابارور، مشكلات، مسائل و آسیب‌های کثیری را در ابعاد روانی، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی تجربه می‌کنند.

هدف مطالعه حاضر به منظور ارزیابی بهزیستی روان‌شناختی، بنیان‌های اخلاقی و حس شوخ‌طبعی در زوج‌های نابارور و بارور مراجعه‌کننده 
به مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س( شهر رشت در سال 1401 انجام شد. 

روش‌ها پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه‌ای است که بر روی 212 نفر )106 زوج نابارور و 106 زوج بارور( در سال 1401 انجام شد. 
نمونه‌ها با استفاده از پرسش‌نامه بهزیستی روان‌شناختی ریف، پرسش‌نامه بنیان‌های اخلاقی و پرسش‌نامه مقیاس چندبعدی حس 
شوخ‌طبعی مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تحلیل داده‌ها در دو گروه از آزمون آنالیز کوواریانس و نرم‌افزار SPSS نسخه 28 استفاده شد.

یافته‌ها نتایج نشان داد در ابعاد پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری و رشد فردی از ابعاد بهزیستی روان‌شناختی و بعد 
اخلاص/پاکی از بنیان‌های اخلاقی و بعد شوخ‌طبعی، خلاقیت و استفاده اجتماعی از شوخ‌طبعی از حس شوخ‌طبعی و نمره کل بهزیستی 

روان‌شناختی بین زوج‌های نابارور و بارور تفاوت معنی‌داری وجود دارد.
نتیجه‌گیری برخی ابعاد بهزیستی روانشناختی، بنیان‌های اخلاقی و حس شوخ‌طبعی زوجین بارور به‌طور معنی‌داری بالاتر از زوجین 

نابارور بود.

کلیدواژه‌ها: 
بهزیستی روان‌شناختی، 
بنیان‌های اخلاقی، حس 

شوخ‌طبعی، ناباروری
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مقدمه

است ]1[.  اساس حیات بشری  و  پایه  تولیدمثل  و  باروری 
در مقابل باروری، ناباروری قرار دارد که به ناتوانی زوجین در 
بدون  و  منظم  مقاربت  ماه   12 حداقل  از  پس  شدن  بچه‌دار 
استفاده از وسایل پیشگیري از بارداري اطلاق می‌شود. ناباروری 
به دو دسته ناباروری اولیه1 )عدم توانایی باردار شدن فرد در 
را  شدن  بچه‌دار  یک‌بار  )فرد  ثانویه2  ناباروری  و  حاضر(  حال 
شدن  بچه‌دار  به  قادر  حاضر  حال  در  اما  است،  کرده  تجربه 
نیست(، تقسیم می‌شود ]2[. براساس مطالعات، عامل ناباروری 
در زوجین 40 درصد به مردان، 40 درصد به زنان،10 درصد 
به هر دو و 10 درصد دیگر نیز به دلایل نامشخص مربوط است 
]3[. شيوع ناباروري در كل دنيا 10 تا 15 درصد گزارش شده 
است ]4[. نرخ شیوع ناباروری در ایران براساس نتایج طرح ملی 
در کل کشور 20/2 درصد است که در شهرها 19/9 درصد و در 

روستاها 22 درصد گزارش شده ‌است ]5[.

قدرتمندترین نیاز و خواسته در جهان آرزوی داشتن فرزند 
زندگی  تحکیم  علل  از  یکی  فرزند  وجود  که  به‌گونه‌ای  است 
زناشویی است ]6[. زنان گرایش زیادی به داشتن فرزند دارند، 
اجتماعی  نقش  ایفای  به  بیشتری  گرایش  مردان  درحالی‌که 
سایر  همانند  ناباروری  به  مردان   .]7[ دارند  بودن  والدین 
مشکلات واکنش نشان می‌دهند، ولی زنان ناباروری را مشکلی 
زنان  احتمالاً  به‌طورکلی،  می‌دانند.  زندگی  در  متفاوت  کاملًا 
نابارور نسبت به شریک مرد خود علائم افسردگی بیشتری را 
گزارش کنند و به‌طور استثنا زمانی که دلیل ناباروری مردانه 
باشد، مردان سطح افسردگی بالاتری را نسبت به شریکان خود 
گزارش می‌دهند ]8[. تفاوت جنسیتی معنی‌داري در پیامدهاي 
با  ندارد.  نابارور وجود  و مردان  زنان  میان  ناباروري در  منفی 
ناباروري،  با داغ  این حال، زنان و مردان در روش‌هاي مقابله 
نوع تصور نگاه دیگران نسبت به خود و میزان انزواي ناشی از 

ناباروري، تفاوت‌هاي معنی‌داري با یکدیگر داشتند ]9[.

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، ناباروری قادر است به 
سلامت روحی و روانی زوجین آسیب وارد کند و به مشکلات 
جسمی و روانی زوجین منتج شود ]10[. آسیب‌های روان‌شناختی 
ناباروری شامل کاهش عزت‌نفس و کیفیت زندگی و  از  ناشی 
به‌خاطر فشار هیجانی  افسردگی و اضطراب هستند و  افزایش 
که بر روان افراد وارد می‌کنند، بهزیستی روان‌شناختی آن‌ها را 
کاهش می‌دهند ]11[. بهزیستی از دو واژه well یعنی »خوبی و 
برخورداری از ویژگی مطلوب« و being به معنای »وجود، بودن 
و هستی« تشکیل شده است ]12[. بهزیستی روان‌شناختی تحت 
‌عنوان یک سازه چندبعدی، مشمول اجزای هیجانی و شناختی 

1. Primary infertility
2. Secondary infertility

اغلب  دارند،  بهتری  روان‌شناختی  بهزیستی  که  افرادی  است. 
نگاهی  اتفاقات  و  رخدادها  با  مقابله  در  و  دارند  مثبت  هیجان 
خوشایند دارند، درحالی‌که افراد با بهزیستی پایین‌تر غالباً درگیر 
هیجانات منفی همانند اضطراب و افسردگی هستند ]13[. در 
بین  معنی‌داری  آماری  تفاوت  همکاران  و  جبرائیلی  پژوهش 
زنان نابارور و بارور در سه متغیر تاب‌آوری، باورهای فراهیجانی 
و بهزیستی روان‌شناختی وجود داشت و بهزیستی روان‌شناختی 
زنان نابارور از زنان بارور پایین‌تر بود ]14[. برخی از مطالعات نیز 
نشان می‌دهند ناباروری و استرس ناشی از آن به مرور موجب 
 .]15[ می‌شود  نابارور  زنان  روانی  بهزیستی  و  سلامت  کاهش 
مردانی که دریافتند خود علت ناباروری نیستند، از نمره کیفیت 
زندگی بالاتری در حیطه عملکرد فیزیکی برخوردار بودند. این 
نشان می‌دهد مردان وقتی مسئول ناتوانی در باردار شدن نیستند، 
به  توجه  با   .]16[ می‌کنند  گزارش  را  بهتری  زندگی  کیفیت 
تفاوت‌هاي تأثیرگذار فرهنگي، اجتماعی و اقتصادي مردان نابارور 
]17[، برخي تحقيقات بيانگر وجود مشكلات روان‌شناختي در 
آن‌هاست ]18[. با وجود تأثیرپذيري در هر دو جنس، به نظر 
مي‌رسد زنان نابارور، سطوح بالاتري از اضطراب و آشفتگي رواني 

را تجربه ميك‌نند ]19[.

یکی دیگر از عوامل مهم و تأثیرگذار در روابط زناشویی، اخلاق 
است. درواقع می‌توان گفت بدون تردید، در هر زمینه‌ای که انسان 
اخلاقی  بنیان‌های  و  اخلاق  می‌زند،  فعالیت  و  رفتار  به  دست 
سهم قابل توجهی در جهت‌دهی رفتار ایفا می‌کنند ]20[. نظریه 
بنیان‌های اخلاقی نقش مهمی در نشان دادن وسعت و گستردگی 
اخلاق ایفا کرده است ]21[. گراهام و همکاران استدلال میك‌نند 
كه پنج بنیان اخلاقی یعنی آسیب، انصاف، وفاداری به درون گروه، 
اقتدار و سرانجام، تقدس سیستم‌های روان‌شناختی هستند كه 
آدمی را قادر می‌سازند تا واکنش‌ها و رفتارهای صورت‌گرفته در 
محیط اجتماعی را تحت عنوان اموری قابل ستایش یا درخور 
سرزنش بنگرند. فرهنگ‌های مختلف براساس بنیان‌ها و مبانی 
منحصربه‌فرد خود به روش‌های متفاوت، زندگی اخلاقی مختص 
خود یعنی فضائل، ارزش‌ها، عادات، هنجارها، نهادها و حتی مذاهب 
را ایجاد میك‌نند. تحقیقات مختلف نشان داده‌اند كه اخلاق بر 
سازگاری زناشویی تأثیرگذار است ]22[. برخی تحقیقات از رابطه 
زنان  در  زندگی  از  رضایت  با  اخلاقی  بنیان‌های  بین  معنی‌دار 
حکایت دارند ]23[. بهبودی و همکاران در مطالعه‌ای دریافتند 
زناشویی  سازگاری  با  اخلاقی  بنیان‌های  خرده‌مقیاس‌های  که 
رابطه دارد. درواقع، به موجب وجود بنیان‌های اخلاقی است که 
زوجین در قبال یکدیگر احساس تعهد، مسئولیت‌پذیری، دوستی 
و انعطاف‌پذیری میك‌نند كه این عامل، رضایت زناشویی آنان را 

تحت تأثیر قرار می‌دهد ]24[.
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شوخ‌طبعی3 یکی از عوامل فردی است که نقش کلیدی در کیفیت 
روابط زناشویی ایفا می‌کند ]25[. درواقع شوخ‌طبعی یکی دیگر از 
متغیرهای بسیار مهم برای درک، رضایت و سازگاری زناشویی است 
که زوجین را قادر می‌سازد در مواقعی که استرس و اضطراب‌ بر 
زندگی زناشویی سایه افکنده، برای کاستن تنش و تبدیل تعارض 
رضایت  ایجاد  برای  شوخ‌طبعی  از  مفرح،  لحظات  به  ایجادشده 
از  استفاده  با  بهزیستی روان‌شناختی  بهره جویند ]26[.  زناشویی 
راهبردهای سالم و مثبت مقابله مانند خنده یا شوخ‌طبعی تسهیل 
می‌شود ]27[. فرجی و کرایی در پژوهش خود همبستگی مثبت 
معنی‌داری بين شوخ‌طبعی با کیفیت رابطه زناشویی یافتند. همچنین 
مطالعات نشان داده‌اند شوخ‌طبعی به‌عنوان یک نیاز برای کیفیت 
رابطه زناشویی است. درواقع، شوخ‌طبعی موجب می‌شود فرد احساس 
قرابت بیشتری با همسر خود داشته باشد. مقصود از داشتن حس 
شوخ‌طبعی، تلاش برای بهتر شدن شرایط یا وضعیت هیجانی بین 
زوجین و همراهی آنان در موقعیت‌های مختلف است.]28[. برخی از 
محققان دریافتند که بیش از نه‌دهم زوج‌ها معتقدند که شوخ‌طبعی 

رضایت زناشویی و رابطه مثبت را ارتقا می‌دهد ]29[. 

عمیقی  اثر  زوجین  بر  ناباروری  که  می‌رسد  نظر  به  چنین 
می‌گذارد، به این دلیل که وجود فرزند دارای اهمیت ویژه‌ای است 
و به سبب آن زوجین اهداف زندگی و تعهدات خود از جمله والد 
شدن و ارتباط مطلوب با یکدیگر را مورد بررسی قرار می‌دهند. 
برخی یافته‌ها حاکی از آن است که زنان نابارور، در مقایسه با مردان 
نابارور، از بهزیستی روان‌شناختی کمتر و از فرسودگی روان‌شناختی 
بیشتری رنج می‌برند. با نگرش به نقش بنیادی فرزندآوري و زاینده 
بودن در خانواده‌های ايراني و همچنین شيوع بالاي نرخ ناباروري 
و با نظر به مسائل فرهنگي و اجتماعي جامعه و باورها و اعتقادات 
مذهبي، الزام انجام پژوهش‌هايي تخصصی و علمی در زمینه عوامل 
روان‌شناختي ناباروري حس مي‌شود. اينكه فرد به‌صورت طبيعي و 
همانند ديگران نمي‌تواند توليدمثل و بقا داشته باشد، خود به‌عنوان 
يكي از تجارب رنج‌آور و تلخ زندگي فرد است. اضطراب، یأس و 
روانی زوجین  براي سلامت  ناباروري می‌توانند  از  احساس شرم 
مخرب و دردناک باشند. قبل از انجام هر اقدامی برای توانمندسازی 
زوجین نابارور، ضروری است که مشخص کنیم وضعیت بهزیستی 
روان‌شناختی زوجین نابارور ایرانی چگونه است. مطالعات پیشین 
درباره ناباروری مردان بیشتر روی مسائل پزشکی، فیزیولوژیکی 
ناباروری و در حیطه روان‌شناختی روی میزان اضطراب، افسردگی 
و کیفیت زندگی این افراد متمرکز بودند. همچنین مطالعه‌ای که 
روی متغیرهای روان‌شناختی از جمله بنیان‌های اخلاقی و حس 
شوخ‌طبعی در زوج‌های نابارور انجام شده باشد، یافت نشده است. 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه بهزیستی روان‌شناختی، 
بنیان‌های اخلاقی و حس شوخ‌طبعی در زوج‌های نابارور و بارور 

شهر رشت انجام شد.

3. Sense of humor

روش‌ها

از نوع علی مقایسه‌ای است. جامعه  پژوهش توصیفی حاضر 
به  مراجعه‌کننده  بارور  و  نابارور  زوج‌های  را  پژوهش  آماری 
بیمارستان آموزشی و درمانی الزهرای شهر رشت در خرداد و تیر 
1401 تشکیل دادند که جهت درمان ناباروری و زایمان به این 
بیمارستان مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش با استفاده از نرم‌افزار 
G-Power برابر 212 نفر )106 زن و مرد نابارور و 106 زن و مرد 
بارور( محاسبه شد که به روش نمونه‌گیری دردسترس انتخاب 
شدند. این افراد به‌صورت مجزا اقدام به تکمیل پرسش‌نامه کردند. 
معیارهای ورود به پژوهش برای زوجین نابارور، داشتن تشخیص 
پزشک درباره ناباروری یکی از زوجین و برای زوجین بارور، داشتن 
فرزند و برای هر دو تحصیلات سیکل و بالاتر، بومی استان گیلان، 
داشتن حداقل سن 18 سال و حداکثر سن 45 سال برای زنان 
و 50 سال برای مردان بود. معیارهای خروج نیز شامل گذشت 
یک سال از ازدواج زوجین، تحصیلات زیرسیکل، سکونت در سایر 

استان‌ها و سن کمتر از 18 یا بیشتر از 50 سال بود.

قبل از توزیع پرسش‌نامه به افراد درباره نحوه پاسخ‌دهی به 
داده شد.  توضیحاتی  آن‌ها  و همکاری صادقانه  سؤالات، هدف 
علاوه بر این، به آزمودنی‌ها اطمیان داده شد که پاسخ‌های آن‌ها 
محرمانه باقی خواهد ماند. به منظور هرچه بیشتر رعایت اصول 
اخلاقی در پژوهش، رضایت آگاهانه داوطلب در برگی جدا و همراه 
پرسش‌نامه در اختیار آزمودنی‌ها قرار گرفت و پس از مطالعه و 
داشتن رضایت کامل اقدام به پرکردن پرسش‌نامه‌ها کردند. پس 
از پر کردن پرسش‌نامه توسط آزمودنی، پرسش‌نامه مورد بررسی 
قرار می‌گرفت و در صورت نداشتن اطلاعات کامل و پاسخ ندادن 

به برخی سؤالات پرسش‌نامه مذکور حذف می‌شد. 

مقیاس بهزیستی روان‌شناختی ریف4

ریف در سال 1989 نسخه کوتاه )18سؤالی( مقیاس بهزیستی 
روان‌شناختی را طراحی کرد و در سال 2002 مورد تجدید نظر 
قرار داد. این پرسش‌نامه شامل 6 مؤلفه است. سؤال‌های 1، 4 و 
6 عامل تسلط بر محیط، سؤال‌های 2، 8 و 10 عامل پذیرش 
دیگران،  با  مثبت  روابط  عامل   13 و   11  ،3 سؤال‌های  خود، 
سؤال‌های 9، 12 و 18 عامل خودمختاری، سؤال‌های 5، 14 و 
16 عامل زندگی هدفمند و سؤال‌های 7، 15 و 17 عامل رشد 
فردی را می‌سنجند. مجموع نمرات 6 مؤلفه به‌عنوان نمره کلی 
بهزیستی روان‌شناختی محاسبه می‌شود. این آزمون نوعی ابزار 
خودسنجی است که در یک طیف لیکرت شش‌درجه‌ای )از کاملًا 
مخالفم=1 تا کاملًا موافقم=6( پاسخ داده می‌شود که نمره بالاتر 
نشان‌دهنده بهزیستی روان‌شناختی بهتر است. در این بین، 10 
سؤال به‌صورت مستقیم و 8 سؤال به‌صورت معکوس نمره‌گذاری 

4. Reef Psychological Well-being Questionnaire (RSPWB-18)
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می‌شوند. از این‌رو دامنه نمرات کسب‌شده بین 18 تا 108 است 
و نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روان‌شناختی بیشتر است. ریف در 
پژوهش روی نمونه 321نفری، ضریب همسانی را برای زیرمقیاس 
خودمختاری 0/76، تسلط بر محیط 0/90، رشد فردی 0/87، 
ارتباط مثبت با دیگران 0/91، زندگی هدفمند 0/90 و پذیرش 
کوتاه  نسخه  همبستگی   .]30[ است  داده  گزارش  خود 0/93 
مقیاس بهزیستی روان‌شناختی ریف با مقیاس اصلی از 0/70 تا 
0/89 در نوسان بوده است ]31[. در پژوهش فلاح‌چای و خالویی، 
به‌طورکلی 0/88  روان‌شناختی  بهزیستی  برای  کرونباخ  آلفای 
و برای خرده‌مقیاس‌های تسلط بر محیط 0/82، رشد شخصی 
0/83، ارتباط مثبت با دیگران 0/82، هدفمندی در زندگی 0/90 

و خودمختاری 0/86 گزارش شده است ]32[.

پرسش‌نامه بنیان‌های اخلاقی5

هایت و گراهام در سال 2007 این مقیاس را برای اندازه‌گیری 
پنج بعد اخلاقی شامل آسیب/مراقبت، وفاداری به گروه، انصاف/

بی‌طرفی، اخلاص/پاکی و احترام به مرجعیت طراحی کردند. این 
مقیاس دربردارنده 32 عبارت است. سؤال‌های 1، 7، 12، 17، 
23 و 28 بعد مراقبت/آسیب، سؤال‌های 2، 8، 13، 18، 24 و 
29 بعد انصاف/بی‌طرفی، سؤال‌های 3، 9، 14، 19، 25، و 30 بعد 
وفاداری به گروه، سؤال‌های 4، 10، 15، 20، 26 و 31 بعد احترام 
به مرجعیت و سؤال‌های 5، 11، 16، 21، 27 و 32 بعد اخلاص 
نمره‌گذاری   12 و   6 عبارت  همچنین  می‌سنجند.  را  پاکی  و 
نمی‌شوند. این پرسش‌نامه دارای دو بخش است که بخش اول 
متشکل از 1 تا 16 عبارت به‌صورت مقیاس شش‌درجه‌ای )از اصلًا 
مهم نیست=صفر تا به‌شدت مهم است=5( و بخش دوم متشکل 
از 17 تا 32 عبارت به‌صورت مقیاس شش‌درجه‌ای )از به‌شدت 
مخالفم=صفر تا به شدت موافقم=5( است. از این‌رو دامنه نمرات 
کسب‌شده بین صفر تا 160 است و نمره بالاتر به‌منزله بنیان 
اخلاقی بیشتر است. در پژوهش هایت و گراهام، شرکت‌کنندگان 
34476 بزرگسال بودند و نتایج آلفای کرونباخ برای بنیان‌های 
اخلاقی به‌طورکلی حدود 0/79 و برای ابعاد مراقبت/آسیب 0/69، 
انصاف/بی‌طرفی 0/65، وفاداری به گروه 0/71، احترام به مرجعیت 
0/74 و اخلاص/پاکی 0/84 محاسبه شد ]33[. در پژوهش سیفی 
قوزلو، نتایج آلفای کرونباخ به‌طورکلی حدود 0/79 بود و برای 
خرده‌مقیاس‌های مراقبت/آسیب، انصاف، وفاداری به گروه، احترام 
به ترتیب 0/58، 0/79، 0/61، 0/70 و  به مرجعیت و خلوص 

0/73 به دست آمد ]34[.

5. Moral Foundations Questionnaire (MFQ30)

مقیاس چندبعدی حس شوخ‌طبعی6

تورسون و پاول در سال 1997 این مقیاس را جهت ارزیابی 
با  مواجهه  در  که  ساختاری  عنوان  با  شوخ‌طبعی  میزان حس 
مشکلات زندگی به افراد یاری می‌رساند، تهیه کردند ]35[. این 
شوخ‌طبعی،  عامل  چهار  شامل  خودگزارشی  ابزار  یک  مقیاس 
خلاقیت و استفاده اجتماعی از شوخ‌طبعی، استفاده مقابله‌ای از 
شوخ‌طبعی، نگرش نسبت به افراد شوخ‌طبع و نگرش نسبت به 
خود شوخ‌طبعی است. سؤال‌های 1، 11 و 19 عامل شوخ‌طبعی، 
و   21 سؤال‌های  شوخ‌طبعی،  از  اجتماعی  استفاده  و  خلاقیت 
24 عامل استفاده مقابله‌ای از شوخ‌طبعی، سؤال‌های 12، 13، 
و  شوخ‌طبع  افراد  به  نسبت  نگرش  عامل  و 22   20 ،16 ،15
سؤال‌های 17،14 و 18 عامل نگرش نسبت به خود شوخ‌طبعی 
را می‌سنجند. این مقیاس متشکل از 24 عبارت است و آزمودنی 
را در  از عبارات  با هریک  یا مخالفت خود  باید میزان موافقت 
کاملًا  تا  کاملًا مخالفم=1  )از  پنج‌درجه‌ای  لیکرت  مقیاس  یک 
 6 و  مستقیم  به‌صورت  سؤال   18 کند.  مشخص  موافقم=5( 
سؤال به‌صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شوند و در صورت پاسخ 
ندادن به هر سؤال 2 امتیاز در نظر گرفته می‌شود. دامنه نمرات 
کسب‌شده بین 24 تا 120 است و نمره بیشتر به‌منزله حس 
شوخ‌طبعی بیشتر است. این مقیاس در کشورهای مختلف و روی 
نمونه‌های متفاوتی هنجاریابی شده است. این مقیاس از همسانی 
درونی مطلوبی برخوردار است. ضریب آلفای آن در پژوهش‌های 
مختلف بین 0/80 تا 0/90 گزارش شده است. در پژوهش سوزا و 
همکاران، ضریب آلفای کرونباخ برای حس شوخ‌طبعی به‌طورکلی 
0/92 گزارش شده است و تحلیل عاملی اکتشافی، ساختاری با 
سه عامل » تولید شوخ‌طبعی و استفاده اجتماعی از شوخ‌طبعی«، 
با  به شوخ‌طبعی«  نسبت  »نگرش  و  قدردانی«  و  »شوخ‌طبعی 
مقادیر آلفای کرونباخ به ترتیب 0/93، 0/90 و 0/83 نشان داد. 
بنابراین، مقیاس چندبعدی حس شوخ‌طبعی، مقیاسی معتبر، پایا 
و قابل تکرار است، چه از طریق پرسش‌نامه یا از طریق مصاحبه 

.]36[

به منظور مقایسه متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه از 
آزمون‌های کای‌دو پیرسون و آزمون تی دونمونه‌ای استفاده شد. 
جهت تحلیل اهداف مطالعه با توجه به اینکه سن در دو گروه مورد 
بررسی تفاوت معنی‌دار داشت، از آزمون آنالیز کوواریانس برای 
مقایسه مؤلفه‌ها و نمرات کل پرسش‌نامه‌ها در دو گروه استفاده 
شد. تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 28 و 

در سطح معنی‌داری 0/05 انجام شد. 

6. Multidimensional Sense of Humor Scale (MSHS)
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یافته‌ها

نابارور  زوجین  گروه  برای  سن  انحراف‌معیار  و  میانگین 
6/91±34/95 سال و برای گروه زوجین بارور 6/20±33/02 سال 
بود. نتایج نشان داد میانگین سن زوج‌های بارور و نابارور به طرز 
معنی‌داری با هم متفاوت است )P>0/05(. هر گروه از زوجین 
نابارور و بارور از ۵۳ زن و ۵۳ مرد تشکیل شدند. بررسی وضعیت 
اشتغال نیز نشان داد 39/6 درصد از گروه زوجین نابارور و 45/3 
درصد از گروه زوجین بارور بیکار یا خانم خانه‌دار بودند و 48/۱ 
درصد از زوجین نابارور و 34/4 درصد از گروه زوجین بارور دارای 
شغل آزاد و ۱۲/۳ درصد از گروه زوجین نابارور و ۱۱/۳ درصد 
از گروه زوجین بارور دارای شغل اداری و کارمند بودند. بررسی 
سطح تحصیلات نیز نشان داد 30/2 درصد از گروه زوجین نابارور 
و ۲۷/4 درصد از گروه زوجین بارور دارای تحصیلات در سطح 
نابارور و 42/5 درصد  از گروه زوجین  زیر دیپلم، 34/9 درصد 
از  دیپلم، 5/7 درصد  دارای تحصیلات در سطح  بارور  از گروه 
گروه نابارور و 7/5 درصد از گروه بارور دارای تحصیلات در سطح 
کاردانی، 24/5 درصد از گروه نابارور و 18/9 درصد از گروه بارور 
دارای تحصیلات در سطح کارشناسی و مابقی آزمودنی‌ها در دو 
گروه دارای تحصیلات در سطح کارشناسی‌ارشد و دکتری بودند 

)جدول شماره 1(.

در جدول شماره 2 به مقایسه مؤلفه‌ها و نمره کل پرسش‌نامه 
بهزیستی روان‌شناختی، در جدول شماره 3 به مقایسه مؤلفه‌ها 
و نمره کل پرسش‌نامه بنیان‌های اخلاقی و در جدول شماره 4 
به مقایسه مؤلفه‌ها و نمره کل پرسش‌نامه حس شوخ‌طبعی در 
دو گروه پرداخته شد. با توجه به اینکه سن در دو گروه مورد 
نتایج  بر  اثر سن  تعدیل  معنی‌دار داشت جهت  تفاوت  بررسی 
مقایسات از آزمون آنالیز کوواریانس استفاده شد. براساس نتایج 
ابعاد پذیرش خود )P>0/002(، روابط مثبت  به‌دست‌آمده، در 
با دیگران )P>0/025(، خودمختاری )P>0/002( و رشد فردی 
)P>0/002( از ابعاد بهزیستی روان‌شناختی و بعد اخلاص/پاکی 
)P>0/006( از بنیان‌های اخلاقی و بعد شوخ‌طبعی، خلاقیت و 
استفاده اجتماعی از شوخ‌طبعی )P>0/001( از حس شوخ‌طبعی 
بین زوج‌های   )P>0/001( بهزیستی روان‌شناختی نمره کل  و 
موارد  همه  در  داشت.  وجود  معنی‌داری  تفاوت  بارور  و  نابارور 
معنی‌دار نام‌برده، نمره در گروه زوجین بارور به‌طور معنی‌داری 
بالاتر از زوجین نابارور بود )P>0/05(. در سایر ابعاد و مؤلفه‌های 

مورد بررسی تفاوت معنی‌داری بین دو گروه مشاهده نشد.

بحث

ناباروری اتفاقی اضطراب‌آور است که اختلالات روان‌شناختی 
متعددی را به دنبال دارد. به عبارت دیگر، اضطراب ناشی از 
ناباروری اثرات نامطلوبی بر بهزیستی روان‌شناختی و سلامت 
جسمی و روانی زوجین می‌گذارد. مشکل ناباروری به‌طور حتم 

یکی از دلایل افسردگی و اضطراب زوجین مبتلا به ناباروری 
نابارور و  به اختلالات روان‌شناختی زوجین  است. عدم توجه 
بهزیستی  کاهش  به‌خصوص  آن‌ها  در  ناباروری  ثانویه  علائم 
احتمال  که  می‌کند  ایجاد  را  معیوبی  چرخه  روان‌شناختی، 
درمان ناباروری را نیز کاهش می‌دهد. به عبارت دیگر، باید در 
روان‌شناختی  نیازهای  به  نابارور  فیزیکی زوجین  کنار درمان 
یابد.  افزایش  ناباروری  تا موفقیت درمان  توجه شود  نیز  آنان 
در طی بررسی اطلاعات جمعیت‌شناختی مشخص شد که یک 
و سطح تحصیلات وجود  باروری  بین  نسبی معکوس  ارتباط 
دارد؛ به این صورت که هرچه سطح تحصیلات بالاتر می‌رود 
درصد باروری کاهش می‌یابد. برای مثال، درصد زوج‌های بارور 
در مقطع ارشد کمتر از مقطع دیپلم است. این موضوع می‌تواند 
تحصیل‌کرده  افراد  اجتماعی  موقعیت  و  بالا  مشغله  علت  به 
این  به  داشت؛  وجود  نیز  مشاغل  بین  ارتباطی  چنین  باشد. 
صورت که درصد ناباروری در زنان دارای مشاغل اداری کمتر از 
زنان خانه‌دار بود که این موضوع نیز می‌تواند نشان‌دهنده تأثیر 

هرچند مختصر مشغله کاری بر باروری زنان باشد.

بهزیستی  ابعاد  برخی  بین  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
در  شوخ‌طبعی  حس  و  اخلاقی  بنیان‌های  روان‌شناختی، 
دارد.  وجود  معنی‌داری  تفاوت  بارور  و  نابارور  زوج‌های 
در  روان‌شناختی  بهزیستی  کوواریانس،  آنالیز  نتایج  براساس 
و  خودمختاری  دیگران،  با  مثبت  روابط  خود،  پذیرش  ابعاد 
و حس  اخلاص/پاکی  بعد  در  اخلاقی  بنیان‌های  فردی،  رشد 
اجتماعی  استفاده  بعد شوخ‌طبعی، خلاقیت و  شوخ‌طبعی در 
از شوخ‌طبعی بین دو گروه زوجین نابارور و بارور دارای تفاوت 
معنی‌دار هستند و تفاوت در سایر ابعاد بین دو گروه معنی‌دار 
نیست. نتایج پژوهش حاضر با یافته‌های مطالعه حسن‌نژاد و 
همکاران، سرائیان و سجادیان و حاتم‌لوی و هاشمی، در رابطه 
با اینکه زنان نابارور در کلیه مؤلفه‌های بهزیستی روان‌شناختی 
نمرات پایین‌تری را کسب کردند، همسو بوده است. به‌طورکلی، 
زنان بارور در اغلب مؤلفه‌های بهزیستی روان‌شناختی میانگین 
یافته‌ها  برخی   .]39-37[ کرده‌اند  کسب  را  بالاتری  نمرات 
حکایت از آن دارد که زنان در قیاس با مردان، سطوح بالاتري 
از درماندگي‌هاي روان‌شناختي را در پاسخ به ناباروري تجربه 
ميك‌نند ]40[. در مطالعه صفاریه و همکاران، درجه افسردگی 
در نیمی از زنان نابارور و حدود یک‌سوم از مردان نابارور بیشتر 
از زنان و مردان سالم بود که یکی از علل آن می‌تواند مربوط به 
مشکلات و فشارهای خانواده براي باردار شدن آن‌ها باشد که 
این بار روانی ناباروري قادر است سرتاسر زندگی زوجین نابارور 

را متأثر سازد ]41[. 

بدون شک بنیان‌های اخلاقی در جهت دادن به رفتار نقش 
بسزایی ایفا می‌کنند. براساس یافته‌های ما بعد اخلاص/پاکی در 
زوجین بارور بیشتر از زوجین نابارور بود. به علت عدم انجام پژوهشی 
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جدول 1. مقایسه متغیرهای جمعیت‌شناختی در دو گروه مورد بررسی )هرگروه 106 نفر(

متغیر
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داریآماره آزمون
زوج نابارورزوج بارور

جنسیت
)50(53)50(53زن

0<0/999
)50(53)50(53مرد

تحصیلات

)30/2(32)27/4(29سیکل

2/140/830

)34/9(37)42/5(45دیپلم

)5/7(6)7/5(8کاردانی

)24/5(26)18/9(20کارشناسی

)4/7(5)3/7(4ارشد و دکتری

شغل

)48/1(51)34/4(46آزاد

0/700/705 )39/6(42)45/3(48خانه‌دار

)12/3(13)11/3(12اداری

6/912/140/033±6/2034/95±33/02-سن )سال(

جدول 2. نتایج آنالیز کوواریانس برای مقایسه ابعاد بهزیستی روان‌شناختی در دو گروه مورد بررسی )هرگروه 106 نفر(

سطح معنی‌داریآماره Fمیانگین±انحراف‌معیارگروهمؤلفه

پذیرش خود
3/43±13/11زوج نابارور

9/960/002
3/14 ±14/37زوج بارور

روابط مثبت با دیگران
3/63±12/88زوج نابارور

5/120/025
3/38±13/89زوج بارور

خودمختاری
3/19±11/39زوج نابارور

10/280/002
2/93±12/61زوج بارور

تسلط بر محیط
2/24±15/59زوج نابارور

0/020/902
2/39±15/53زوج بارور

هدفمندی در زندگی
3/21±13/14زوج نابارور

1/200/274
2/97±13/50زوج بارور

رشد فردی
3/65±13/80زوج نابارور

10/220/002
3/02±15/20زوج بارور

نمره کل بهزیستی
9/96±79/93زوج نابارور

18/43>0/001
9/85±85/14زوج بارور
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به‌طور مستقیم در این زمینه، این یافته به‌صورت غیرمستقیم با 
یافته اورجیل و هیتون که بیان کردند خرده‌مقیاس‌های بنیان‌های 
اخلاقی با سازگاری زناشویی رابطه دارد ]42[ و مطالعه علیزاده و 
اسماعیلی که نشان دادند بنیان‌های اخلاقی با رضایت از زندگی 
کارکنان خانم تفاوت معنی‌داری دارد، همسوست ]43[. نتایج 

پژوهش سیفی قوزلو و همکاران نشان داد بین مؤلفه‌های اخلاق 
و  دارد  وجود  رابطه  زناشویی  رضایت  با  شخصی  ارزش‌های  و 
همچنین بین اخلاق و رضایت زناشویی، هم برای زنان و هم برای 
مردان رابطه مثبتی وجود دارد. همچنین می‌توان گفت اخلاق 
یک مؤلفه بسیار قوی برای پیش‌بینی سازگاری زناشویی است و 

جدول 3. نتایج آنالیز کوواریانس برای مقایسه ابعاد بنیان‌های اخلاقی در دو گروه مورد بررسی )هرگروه 106 نفر(

سطح معنی‌داریآماره Fمیانگین±انحراف‌معیارگروهمؤلفه

مراقبت/آسیب
4/48±23/83زوج نابارور

2/660/104
4/96±22/50زوج بارور

انصاف/بی‌طرفی
5/13±24/13زوج نابارور

0/180/674
4/56±24/10زوج بارور

وفاداری به گروه
4/47±22/23زوج نابارور

0/590/443
4/56±22/42زوج بارور

احترام به مرجعیت
5/28±23/08زوج نابارور

0/320/570
5/16±22/50زوج بارور

اخلاص/پاکی
5/94±18/50زوج نابارور

7/660/006
5/54±20/68زوج بارور

نمره کل بنیان اخلاقی
17/41±111/79زوج نابارور

1/510/220
17/21±112/22زوج بارور

جدول 4. نتایج آنالیز کوواریانس برای مقایسه ابعاد حس شوخ‌طبعی در دو گروه مورد بررسی )هرگروه 106 نفر(

سطح معنی‌داریآماره Fمیانگین±انحراف‌معیارگروهمؤلفه

شوخ‌طبعی خلاقیت
2/24±9/90زوج نابارور

23/10>0/001
2/20±11/26زوج بارور

استفاده مقابله‌ای
2/50±6/62زوج نابارور

3/420/066
2/07±7/14زوج بارور

نگرش به افراد شوخ‌طبع
4/50±20/73زوج نابارور

1/010/316
4/38±21/25زوج بارور

نگرش به شوخ‌طبعی
2/57±11/49زوج نابارور

0/720/398
2/41±11/64زوج بارور

نمره کل حس شوخ‌طبعی
2/57±11/49زوج نابارور

1/570/212
2/41±11/64زوج بارور
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این موضوع در جامعه به دلایل فرهنگی و تأثیر آموزه‌های عمیق 
مذهبی مصداق دارد. در فرهنگ اسلامی ایرانی، زوجین ارتباط 
تنگاتنگی با خانواده و والدینشان دارند. باورها، اعتقادات و توقعاتی 
که در این روابط شکل می‌گیرند بر احساسات و هیجانات افراد و 

روابطی که خواهند داشت، تأثیر می‌گذارد ]34[. 

شوخ‌طبعی،  بعد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  همچنین 
خلاقیت و استفاده اجتماعی از شوخ‌طبعی در زوجین بارور بیشتر 
از گروه نابارور است. نتایج مطالعه استوار و همکاران در رابطه با 
شوخ‌طبعی در بین زوج‌های نابارور نشان داد رابطه معنی‌داری 
بین شوخ‌طبعی و خوش‌بینی با رضایت زناشویی و تأثیرپذیری در 
بین زوج‌های نابارور وجود دارد. ازاین‌رو افرادی که از راهبردهای 
خوش‌بینی و شوخ‌طبعی استفاده می‌کنند، شانس بیشتری برای 
دست‌یابی به رضایت زناشویی بهبودیافته، دارند ]44[. همچنین در 
نتایج پژوهش عباسی و منتظر بین شوخ‌طبعی و رضایت زناشویی 
رابطه مثبت و معنی‌داری مشاهده شد. در این زمینه می‌توان 
گفت از آنجا که شوخ‌طبعی به‌عنوان الگویی از حل تعارض در 
روابط عاشقانه است، بنابراین استفاده از شوخ‌طبعی در زندگی 
زناشویی می‌تواند اثر انتقاد و موضوعات تهدیدکننده را کاهش 
داده و رضایت زناشویی را افزایش دهد. به عبارت دیگر، استفاده از 
شوخ‌طبعی در روابط زناشویی می‌تواند در حل منازعات زناشویی 
نقش داشته‌باشد ]45[. به‌طورکلی، پژوهش حاضر همسو با بیشتر 
بررسی‌های انجام‌شده، ارتباط ناباروری با بهزیستی روان‌شناختی 

را مورد تأکید قرار می‌دهد. 

نتیجه‌گیری

به‌طورکلی زوج‌های نابارور به‌دلیل فشارهای روانی که بر آن‌ها 
تحمیل می‌شود از بهزیستی پایین‌تری نسبت به زوج‌های بارور 
بیشتر خانواده‌ها پرجمعیت  ایرانی که  برخوردارند. در فرهنگ 
بسزایی  نقش  اطرافیان  و  والدین  اینکه  به  توجه  با  و  هستند 
ابعاد  دارای  ناباروری  مسئله  می‌کنند،  ایفا  زوجین  زندگی  در 
عمیق‌تری است و با تأخیر در حاملگی، کنجکاوی‌ها و فشارهای 
کناره‌گیری  درنهایت  و  اضطراب زوج‌ها  و  استرس  به  اطرافیان 
اجتماعی و انزوای آنان منجر می‌شود. فشارهای ناشی از ناباروری 
به‌گونه‌ای است که می‌تواند انرژی و وقت زوج‌های نابارور را به 
آینده و درنتیجه  به  ناامیدی نسبت  به  و  اختصاص دهد  خود 
بی‌انگیزگی نسبت به زندگی بینجامد. همچنین احساس طرد 
شدن از سوی شریک زندگی و اطرافیان به سرخوردگی و سرزنش 
کردن خود منجر می‌شود و تأثیرات قابل توجهی را بر جنبه‌های 
روان‌شناختی و شخصیتی زوجین نابارور دارد. از طرفی ناباروری 
قادر است کیفیت زندگی و نگرش فرد نسبت به محیط فیزیکی و 
اجتماعی و افرادی که با وی مرتبط هستند را تحت تأثیر قرار دهد 
و به کاهش علائق بینجامد و به‌دنبال آن به‌دلیل عدم رسیدن به 
فرزند و بی‌توجه بودن نسبت به آینده موجب تلاش نکردن برای 

به دست آوردن زندگی در سطح عالی ‌شود. زوج‌های نابارور کمتر 
از شوخ‌طبعی به منظور حل تعارضات زندگی و مقابله با مشکلات 
و همچنین به‌عنوان سازوکارهای دفاعی برای مقابله با استرس و 
اضطراب استفاده می‌کنند که علت آن می‌تواند اضطراب و نگرانی 

شدید آن‌ها بر اثر فشارهای خانوادگی و اجتماعی باشد. 

با توجه به گسترش روزافزون ناباروری در ایران و به‌ویژه در 
استان گیلان و مسائل روان‌شناختی که به‌دنبال ناباروری و مراحل 
سخت درمان بر زوجین تحمیل می‌شود و جهت انجام مداخلاتی 
برای التیام وضعیت روان‌شناختی این افراد، لزوم انجام این‌گونه 
مطالعات بیشتر از گذشته حس می‌شود. این مداخلات می‌توانند 
به مراکز دولتی و خصوصی که در زمینه درمان ناباروری فعالیت 
می‌کنند برای بهبود وضعیت روانی زوجین نابارور کمک شایانی 
کنند که به‌دنبال آن درمان ناباروری هم می‌تواند بهتر از گذشته 
جواب دهد. همچنین استفاده از روان‌شناسان و مشاوران در این 

مراکز برای بازدهی بهتر درمان زوجین ضروری است. 

از محدودیت‌های این پژوهش این بود که فقط زوجین ناباروری 
که به بیمارستان الزهرا مراجعه کرده و به‌دنبال درمان خود بودند 
همه  به  را  نتایج  نمی‌توان  بنابراین  گرفتند،  قرار  بررسی  مورد 
زوجین نابارور که به‌دنبال درمان نبوده‌اند تعمیم داد. پیشنهاد 
با متغیرهای  این پژوهش  افزایش تعمیم‌پذیری،  می‌شود برای 

مشابه در شهرهای مختلف بر روی زوجین نابارور تکرار شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.GUMS.این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با کد اخلاق
REC.1400.510 از دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان است.

حامي مالي
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