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Extended Abstract

1. Introduction

Infertility is among the major problems of mari-
tal life. It is associated with many psychological 
consequences, such as failing to establish high-
quality couple relationships and decreased com-
mitment to marriage. In a study, the role of sexual 

function and relationship quality in predicting marital com-

I
mitment were investigated. The results indicated that both 
variables were predictors of marital commitment; the qual-
ity of relationship was a stronger predictor of marital com-
mitment compared to sexual function [23]. 

Another study indicated that couples’ relationship qual-
ity could predict marital satisfaction and commitment [24]. 
Infertility can lead to the feelings of helplessness, conflict, 
frustration, severe loss of self-esteem and reduced self-con-
fidence, withdrawal and isolation, identity crisis, feelings of 
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Aims Infertility is among the main problems in a marriage. It is associated with various psychological con-
sequences, including the inability to establish a quality couple relationship as well as an unstable marital 
commitment. The present study aimed to investigate marital commitment and the relationship quality 
in fertile and infertile couples in 2016-2017.
Methods & Materials This was an analytical cohort study. The statistical population consisted of all couples 
admitting to Sarem subspecialty Hospital in 2016. Two hundred people (96 infertile, 104 fertile) have been 
randomly selected as the samples. The completed the marital commitment and the relation to quality 
scales. After checking the normality of the data, the statistical analysis was performed using Pearson’s 
correlation coefficient, Student t-test, and Multivariate Analysis of Variance (MANOVA).
Findings The obtained data revealed a significant positive association between marital commitment and 
relationship quality in fertile and infertile couples (r=0.27 and r=0.18, respectively) (P<0.05). However, this 
association was stronger in the fertile couples, compared with the infertile ones (relationship quality and 
marital commitment: P<0.0121 and P<0.0416, respectively). Moreover, the Student t-test and MANOVA 
results indicated significant differences in relationship quality and marital commitment between the two 
groups (P<0.0001 and P<0.002, respectively). 
Conclusion Infertility reduces couples’ commitment and negatively affects the quality of their rela-
tionships.
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inadequacy, and the meaninglessness of life [7]. This study 
aimed to investigate marital commitment and relationship 
quality among fertile and infertile couples.

2. Methods 

This was a cohort study. The study population consisted 
of all fertile and infertile couples referring to Sarem Hos-
pital in Tehran City, Iran, in 2016. Of these, 200 samples 
(96 infertile and 104 fertile) were randomly recruited using 
Morgan Table. Data collection tools were Adams and Jones 
marital commitment questionnaire and Khoshkam’s mari-
tal relationship quality scale.

3. Results

There was a significant positive relationship between 
marital commitment and relationship quality in fertile 
(r=0.27, P<0.05) and infertile (r=0.18, P<0.05) couples. In 

both groups, there was a significant positive relationship 
between marital commitment and its dimensions and a sig-
nificant positive relationship with all relationship quality di-
mensions. Moreover, the relationship quality was positively 
and significantly correlated with all of its dimensions, and 
with marital commitment dimensions of moral and struc-
tural commitments; however, it was not correlated with 
personal commitment dimensions.

The Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) re-
sults revealed a difference between the two groups in terms 
of relationship quality and its subscales (problem-solving, 
communication styles, spouse attention), as well as marital 
commitment and its subscales (personal, moral, structural). 

An essential limitation of this study was the lack of 
matching and controlling variables, such as age, infertility 
duration, age of marriage, and psychological status. This 
was due to limitations in infertile samples. It is suggested 

Table 1. Marital commitment and relationship quality of the studied couples

Student t-test ResultsMean±SDVariable

T=3.1997, df=198, P=0.0290
19.19±2.96Fertile

Self-attention
18.07±4.18Infertile

T=1.9354, df=198, P=0.0544
28.97±3.95Fertile

Attention to spouse
27.61±5.87Infertile

T=2.2956, df=198, P=0.0227
20.06±4.76Fertile

Any plan for problem-solving
18.44±5.22Infertile

T=2.019, df=198, P=0.0448
54.17±8.95Fertile

Communication styles
51.02±12.90Infertile

T=2.5323, df=198, P=0.0121
122.74±17.01Fertile

Relationship quality
115.16±24.87Infertile

T=34.3306, df=198, P=0.0001
56.38±3.58Fertile

Personal commitment
38.44±3.81Infertile

T=3.4765, df=198, P=0.0342
38.20±3.31Fertile

Moral commitment
38.44±3.81Infertile

T=2.6603, df=198, P=0.0398
39.44±3.83Fertile

Structural commitment
39.04±4.72Infertile

T=6.3301, df=198, P=0.0416
134.07±5.24Fertile

Marital commitment
133.80±6.31Infertile
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Table 2. Relationship between marital commitment and relationship quality and their dimensions in the fertile couples

Variabels

Self-attention

Attention to Spouse

Any plan for Problem
-

Solving

Com
m

unication Styles

Relationship Q
uality

Personal Com
m

itm
ent

M
oral Com

m
itm

ent

Structural Com
m

it-
m

ent

M
arital Com

m
itm

ent

 Attention to
spouse 0.66* 1 - - - - - - -

 Any plan for
problem-solving 0.58* 0.58* 1 - - - - - -

 Communication
styles 0.53* 0.62** 0.69* 1 - - - - -

 Relationship
quality 0.74* 0.81* 0.83* 0.92* 1 - - - -

Personal commit-
ment 0.03 0.08 0.06 0.01 0.05 1 - - -

Moral commit-
ment 0.28* 0.22** 0.28* 0.35* 0.35* 0.30** 1 - -

Structural com-
mitment 0.20* 0.25* 0.18** 0.18** 0.23* 0.29** 0.14** 1 -

Marital commit-
ment 0.20** 0.18** 0.23** 0.22** 0.27** 0.28** 0.54* 0.64* 1

*P<0.01;**P<0.05

Table 3. Relationship between marital commitment and relationship quality and their dimensions in infertile couples

Variabels

 Self-attention

 Attention to Spouse

Any plan for Problem
-

Solving

Com
m

unication Styles

Relationship Q
uality

Personal Com
m

itm
ent

M
oral Com

m
itm

ent

Structural Com
m

itm
ent

M
arital Com

m
itm

ent

 Attention to spouse 0.62* 1 - - - - - - -

Any plan for problem-
solving 0.60* 0.6* 1 - - - - - -

Communication styles 0.50* 0.62* 0.74* 1 - - - - -

Relationship quality 0.74* 0.83* 0.83* 0.90* 1 - - - -

Personal commitment 0.07 0.14 0.06 0.09 0.08 1 - - -

Moral commitment 0.23* 0.20*  0.25* 0.35* 0.30* 0.30* 1 - -

Structural commitment 0.26* 0.18 * 0.18** 0.28* 0.23 * 0.29** 0.17** 1 -

Marital commitment 0.23** 0.13** 0.21** 0.20** 0.18** 0.23** 0.47* 0.59* 1

*P<0.01; **P<0.05
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that future studies be conducted with peer groups regard-
ing infertility duration, age of marriage, and psychological 
health. Additionally, repeating the research using similar 
population but from different cultural backgrounds can help 
to improve the theoretical richness and the generalization of 
the present study results. Furthermore, it is recommended 
that a relationship enrichment program be organized for in-
fertile couples with the participation of family specialists 
and counselors.

4. Conclusion

The problem of infertility in marital life has adverse ef-
fects on other psychological dimensions of couples, in-
cluding marital commitment and relationship quality; thus, 
it challenges their lives. Such unpleasant consequences can 
be avoided by psychological interventions in this group.
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اهداف ناباروری یکی از مشکلات اساسی زندگی زناشویی است که پیامدهای روان شناختی بسیاری ازجمله ناتوانی در برقراری روابط 
باکیفیت بین زوجین و همچنین متزلزل کردن تعهد نسبت به زندگی زناشویی را می تواند دربر داشته باشد. هدف پژوهش حاضر، بررسی 

تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین بارور و نابارور در سال94 و 95 است.

مواد و روش ها این مطالعه یک پژوهش تحلیلی از نوع کوهورت است و جامعه آماری این پژوهش تمام زوجینی هستند که در نیمه دوم 
سال 94 و نیمه اول سال 95 به بیمارستان فوق تخصصی صارم تهران مراجعه کرده اند. تعداد 200 نفر )96 نابارور، 104 بارور( به عنوان 
نمونه پژوهش به روش تصادفی انتخاب شدند و مقیاس های تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط را تکمیل کردند. برای تحلیل داده ها بعد 

از مشخص شدن عادی بودن پراکندگی داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و تی استودنت و تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد.

یافته ها نتایج پژوهش حاکی از این بود که در هر دو گروه زوجین بارور و نابارور بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط، رابطه 
مثبت و معنادار وجود دارد )به ترتیب r=0/27 و r=0/18 هر دو در سطح P<0/05(؛ اما این رابطه در زوجین بارور نسبت به 
زوجین نابارور قوی تر است )به ترتیب کیفیت ارتباط و تعهد زناشویی P<0121 و P<0416(. همچنین نتایج آزمون های تی و 
تحلیل واریانس چندمتغیره نشان داد کیفیت ارتباط و تعهد زناشویی در دو گروه زوجین بارور و نابارور تفاوت معناداری دارد 

.)P<0/002 و P<0/0001 به ترتیب(

نتیجه گیری با توجه به یافته های پژوهش می توان گفت مسئله ناباروری از میزان تعهد زوجین نسبت به زندگی زناشویی می کاهد و در 
کیفیت برقراری روابط زوجین تأثیر منفی می گذارد.

کلیدواژه ها: 
تعهد زناشویی، کیفیت 

ارتباط، ناباروری

تاریخ دریافت: 31 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 02 خرداد 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

اصول  از  یکی  و  انسان  زندگی  اساس  تولیدمثل  و  باروری 
زنده بودن،  از  پس  مسئله  مهم ترین  درواقع  است.  زناشویی 
زنده ماندن یا به عبارت دیگر بقا و تولید مثل است ]1[. در صورتی 
که در زندگی زوجین پس از یک سال نزدیکی بدون پیشگیری، 
ناباروری یک  نامیده می شوند ]2[.  نابارور  نیفتد،  اتفاق  حاملگی 
رویداد ناخوشایند در زندگی افراد و خانواده هاست. علاوه بر این به 
گونه ای غیرمنتظره، یک رویداد مختل کننده در زندگی است که 
زندگی افراد را در سطح شخصی، ارتباطی و اجتماعی تحت تأثیر 
قرار می دهد ]3[. ناباروری مشکلات روانی زیادی برای زن و مرد 
به وجود می آورد که بر بسیاری از جوانب زندگی زوجین ازجمله 
و  جنسی  رابطه  زناشویی،  ارتباط های  روان شناختی،  بهزیستی 

کیفیت زندگی آنان، تأثیر خواهد گذاشت ]4[.

همچنین پژوهش ها نشان داده اند ناباروری موجب ضعف شخصیت 
می شود؛ به طوری که مادربودن برای شخصیت زن، فرصتی را فراهم 
می آورد تا احساس کند مالک کودک است؛ زیرا در بارداری و زایش 
او سهیم بوده است، همان گونه که پدربودن، برای مرد فرصتی ایجاد 

می کند تا آرزوی زن را در تولید فرزند فراهم کند ]5[.

از لحاظ روانی به  ناباروری ممکن است به دلیل فشارهایی که 
افراد وارد می کند و تأثیری که بر کیفیت زندگی زوجین دارد، باعث 
مشکلات وسیعی مانند احساس درماندگی، تعارض، سرخوردگی، 
افت شدید عزت نفس و کاهش اعتمادبه نفس، کناره گیری و انزوا، 
مشکل در هویت، احساس نازیبایی و بی معنایی زندگی شود ]6[. 
همچنین به ناباروری به عنوان رویدادی نگریسته می شود که مولد 
بحران و استرس و آسیب پذیری روان شناختی در افراد است و گاهی 

موجب کاهش رضایت زناشویی می  شود ]7[. 

1- گروه مشاوره خانواده ، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.
2- گروه روانشناسی تربیتی و مشاوره، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران.

تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین بارور و نابارور

، معصومه صیادی۱، نجمه طاهری2  *سعید شاه حسینی تازیک۱ 
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هنگامی که باروری به شکل ناخواسته به تأخیر می افتد یا با شکست 
مواجه می شود رابطه زوجین تحت تأثیر قرار می گیرد و سـازگاری و 
رضـایت زناشـویی را دچـار مخاطره می کند ]4[. این مسئله وقتی 
پیچیده تـر می شـود کـه شرایط فرهنگی نیز فشـار وارده را مضـاعف 
می کند و بر پریشانی و آشفتگی زوجین هم در بُعد فردی و هم 

روابـط دونفره می افزاید ]6[.

در مرحله جفت گیری و ازدواج یکی از مهم ترین وظایف ارتبـاطی 
زوجین تعهد است که این گونه معنا می شود: اینکه همسران به چه 
میزان و چگونـه به رابطه زناشویی شان ارج نهاده و چه میزان به 
حفظ و تداوم این رابطه تعلق خاطر دارنـد. تعهد در ایجاد ثبات و 
موفقیت در یک ازدواج، نقش اساسی دارد. بر این اساس، هرگونه 
رابطه ای بدون تعهـد، سـطحی و بـدون سمت وسو خواهـد بـود ]8[. 
جانسون1 تعهد زناشویی را به سه نوع تعهد شخصی، تعهد اخلاقی 
و تعهد ساختاری تقسیم می کند. تعهد شخصی به معنی علاقه و 
بیانگر  اخلاقی  تعهد  است.  زناشویی  رابطه  تداوم  برای  فرد  تمایل 
وفاداری اخلاقی فرد به ازدواج است و تعهد ساختاری نیز به موانع 
و محدودیت های موجود در ترک رابطه زناشویی و احساس اجبار به 

تداوم آن رابطه یا ترس از پیامدهای طلاق اشاره دارد ]9[.

تحقیقات نشان داده اند در مواردی که زوجین با مسئله ناباروری 
حوزه های  در  بیشتر  مشارکت  گاهی  می کنند  نرم  دست وپنجه 
اجتماعی و شغلی و همچنین کناره گیری از خانواده و در برخی 
موارد وارد شدن به روابط جنسی فرازناشویی دیده می شود ]10 
،9[. بدین ترتیب این امر عاملی تهدیدکننده برای تعهد زناشویی 
است و می تواند باعث فروپاشی و انحلال نظام خانواده شود؛ زیرا 
رضایت  تعهد،  مثل  عنصر  چندین  حضور  مستلزم  سالم  ازدواج 
نبود عناصری نظیر خشونت و خیانت است.  و  ارتباط  زناشویی، 
هم تعهد نسبت به همسر و هم تعهد نسبت به نهاد ازدواج برای 

موفقیت یک ازدواج مهم است ]15-12[. 

عامـل  پایـدارترین  و  قوی ترین  عنوان  به  زناشویی،  تعهد 
زناشویی شناخته می شود  رابطه  ثبات  و  پیش بینی کننده کیفیت 
]16[. کلمنتز و سونسن2 معتقدند تعهد در همسران به طور مثبت، 
با ثبـات و کیفیـت زناشویی و همچنین با بیان عشـق، سـازگاری 
و کـاهش تعارضات زناشـویی ارتباط دارد ]17[. بنابراین علاوه بر 
تعهد زناشویی، کیفیت ارتباط نیز یکی از عوامل پیش بینی کننده مهم 
استحکام خانواده است ]18[. به طوری که شایع ترین مشکلی که 
زوج های ناراضی و دارای اختلاف زناشویی مطرح می کنند، نداشتن 
موفقیت در برقراری ارتباط است ]19[. در متون مربوط به زندگی 
زناشویی، کیفیت ارتباط زناشویی به طور گسترده تعریف شده است؛ 
زناشویی،  تعهد  زناشویی،  تعارض  زناشویی،  شادکامی  مثال  برای 
حمایت اجتماعی، تعامل زناشویی، ناهماهنگی زناشویی، بخشش و 
خشونت خانگی به عنوان ابعادی از کیفیت زناشویی و گاهی به عنوان 

1. Johnson
2. Clements, Swensen

شاخص واحدی مفهوم سازی شده اند ]20[. کیفیت ارتباط زوجین، 
مفهومی چندبُعدی است که شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوجین، 
مانند سازگاری، رضایت، شادکامی، انسجام و تعهد است. تحقیقات 
نشان داده اند مشکلات ارتباطی باعث تعارض بین زوج ها می شود و 
در مقابل ارتباط خوب و حل مؤثر مشکل، به ایجاد رابطه عاطفی و 
صمیمیت بین اعضای خانواده منجر می شود ]21[. بنابراین وجود 
یک ارتباط مثبت و سازنده بین زن و شوهر می تواند ضامن رضایت 
زناشویی، تعهد و پایبندی طرفین به نظام خانواده و درنهایت باعث 

تحکیم بنیان های خانواده شود ]22[.

پژوهش های مختلفی در زمینه ارتباط بین تعهد زناشویی و کیفیت 
ارتباط انجام شده است. در پژوهشی نقش عملکرد جنسی و کیفیت 
ارتباط در پیش بینی تعهد زناشویی بررسی شد که نتایج حاکی از آن 
بود که هر دو متغیر قابلیت پیش بینی کننده تعهد زناشویی را دارند، 
ولی نکته قابل توجه این است که کیفیت ارتباط نسبت به عملکرد 
جنسی توان پیش بینی کنندگی قوی تری برای تعهد زناشویی دارد 
]23[. در پژوهشی دیگر نیز نشان داده شد کیفیت ارتباط زوجین در 

پیش بینی رضایت و تعهد زناشویی نقش ایفا می کند ]24[.

 با اینکه نقش تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط به عنوان عوامل مهم 
پیش بینی کننده استحکام خانواده در پژوهش های مختلف بررسی و 
تأیید شده است، به تأثیر این متغیرها در زندگی زناشویی افراد نابارور 
آن چنان توجه توجه نشده و این متغیرها چندان بررسی نشده اند. 
نابارور بخش زیادی از جمعیت کشور را  با توجه به اینکه جامعه 
تشکیل می دهند و سال های اخیر در ابعاد مختلف، توجه زیادی را به 
خود جلب کرده است، خلأ پژوهش در بحث زندگی روانی و عوامل 
تأثیرگذار بر زناشویی آن ها احساس می شود. بنابراین بررسی عوامل 
اهمیت  گروه  این  زناشویی  زندگی  استحکام بخش  و  تهدیدکننده 
بسزایی دارد. حال تحقیق حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال 
است که آیا بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین نابارور در 

مقایسه با زوجین بارور ایرانی تفاوتی وجود دارد؟

مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر تحلیلی از نوع کوهورت است )گروه کوهورت 
به افرادی اطلاق می شود که در مدت زمان معین ویژگی مشترکی 
داشته باشند که در پژوهش حاضر ناباروری است(. جامعه آماری 
این پژوهش را تمام زوجینی که در نیمه دوم سال 94 و نیمه اول 
سال 95 به بیمارستان فوق تخصصی صارم مراجعه کردند، تشکیل 
می دهند. تعداد 200 نفر بر اساس روش نمونه گیری جدول مورگان 
)96 نفر نابارور و 104 نفر بارور( به عنوان نمونه پژوهش، به روش 
نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. ناباروری زنان شامل اختلال در 
در  اختلال  آندیومتر،  رحمی،  لوله های  در  اختلال  تخمک گذاری، 
گردن رحم یا رحم و مشکلات سیستم ایمنی بدن و ناباروری مردان 
شامل اختلال مربوط به اسپرم، ناهنجاری های مربوط به ساختمان 
بدن و دیگر موارد چون انزال زودرس و عوامل ناباروری مشترک در 
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زنان و مردان مانند ژنتیک و عوامل ناشناخته بود. افراد بارور نیز یک 
فرزند داشتند که به روش طبیعی بارداری به دنیا آمده بود.

 ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند از: حداقل 2 سال از 
زندگی زناشویی مشارکت کننده ها گذشته باشد، تشخیص ناباروری، 
رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و سن بین 22 تا 50 سال. 
ملاک های خروج از پژوهش عبارت بودند از: رعایت نکردن معیارهای 
ورود، اختلال روان پزشکی عمده و مصرف داروهای روان پزشکی، سابقه 
باروری موفقیت آمیز برای نابارورها. قبل از شرکت مشارکت کننده ها 
از شرکت در پژوهش به صورت  در پژوهش، درباره رضایت آن ها 
کتبی اطمینان حاصل شد )در شروع کار و درخواست برای همکاری، 
رضایت کتبی شرکت کننده ها لحاظ شده است(. پرسش نامه ها پس 
از گرفتن مجوز از مسئولین بخش پژوهش بیمارستان فوق، بین 
افراد نمونه پژوهش توزیع شد. درنهایت برای تجزیه و تحلیل داده ها 
از آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و تی استودنت و تحلیل 

واریانس چندمتغیره استفاده شد.

ابزار پژوهش

پرسش نامه تعهد زناشویی

ازدواجشان و  افراد به همسر و  پایبندی  این پرسش نامه میزان 
ابعاد آن را اندازه گیری می کند. این پرسش نامه به وسیله آدامز و جونز 
برای مقاصد پژوهشی تهیه و تدوین شده است ]2[. این پرسش نامه 
پنجدرجه ای  مقیاس  یک  روی  سؤالات  جواب  و  دارد  سؤال   45
لیکرت )قویاً موافقم تا قویاً مخالفم( ردیف شده است که از 1 تا 5، 
نمره گذاری می شوند که سه بُعد تعهد زناشویی شامل تعهد شخصی، 

تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری دارد ]25[.

آدامز و جونز در شش پژوهش گوناگون به منظور به دست آوردن 
پایایی و روایی پرسش نامه، آن را درباره 418 متأهل، 347 مجرد و 
46 مطلقه اجرا کردند که میزان پایایی هریک از مقیاس های این 
پرسش نامه، در نمونه یادشده، به ترتیب این گونه به دست آمده است: 
تعهد شخصی، 0/91؛ تعهد اخلاقی، 0/89 و تعهد ساختاری، 0/86. 
در این پژوهش ضرایب پایایی تمام خرده مقیاس ها نیز محاسبه شده 
است که به این صورت بودند: تعهد شخصی، 0/79؛ تعهد اخلاقی، 
روایی  ایرانی،  پژوهشی  در   .]26[ ساختاری، 0/82  تعهد  و   0/80
محتوا را استادان دانشگاه اصفهان تأیید کردند و آلفای کرونباخ 0/85 

و ضریب بازآزمایی نیز 0/86 به دست آمده است ]27[.

نمره آزمون از جمع نمرات خرده مقیاس ها به دست می آید که 
نمره بالا نشان دهنده تعهد بیشتر است. همچنین در این پژوهش 
برای برآورد ضریب اعتبار این پرسش نامه از ضریب آلفای کرونباخ 
استفاده شد. با توجه به میزان آلفای به دست آمده در هر دو بُعد تعهد 
زناشویی )تعهد به همسر، 0/88؛ تعهد به ازدواج، 0/78؛ احساس 
تعهد، 0/79 و تعهد زناشویی، 0/90( می توان مطرح کرد این مقیاس 
ضریب پایایی نسبتاً بالایی دارد. پایایی این پرسش نامه در پژوهش 

حاضر به روش آلفای کرونباخ 89/ به دست آمد. 

 پرسش نامه کیفیت ارتباط زوجین

این پرسش نامه را خوشکام با استفاده از چارچوب نظری میلر، نانالی 
و واکمن )برنامه ارتباط زوجین، 1975( طراحی کرده است ]28[. 
این پرسش نامه شامل 33 سؤال در چهار حیطه است. حیطه اول با 
نام »توجه کردن به خود« پنج گزاره، حیطه دوم با نام »توجه کردن 
به همسر« هفت گزاره، حیطه سوم با نام »برنامه ریزی برای حل 
مشکلات« 6 گزاره و حیطه چهارم با نام »سبک های ارتباطی« 15 
گزاره دارد. نمره فرد در این پرسش نامه از طریق جمع نمرات گزینه ها 
به دست می آید. پاسخ به سؤالات به صورت شش گزینه ای )اصلًا، 
بسیارکم، کم، تااندازه ای، زیاد و بسیار زیاد( است. نمره بیشتر فرد در 
این آزمون نشانگر کیفیت ارتباط زناشویی بالاتری در او است. ضریب 
اعتبار پرسش نامه 0/90 گزارش شده است، همچنین روایی محتوایی 
پرسش نامه از سوی سازندگان تأیید شد ]28[. پایایی این پرسش نامه 

در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 84/ به دست آمد. 

یافته ها

همان گونه که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود، شاخص های 
زوجین  گروه  دو  از  یک  هر  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی 
و  ارتباط  کیفیت  و  زناشویی  تعهد  متغیرهای  در  نابارور  و  بارور 
این  در  است.  شده  ارائه  جداگانه  صورت  به  خرده مقیاس هایشان 
پژوهش برای بررسی رابطه بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط در 
زوجین بارور و نابارور از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده 

شد که نتایج آن در ادامه آمده است. 

با توجه به نتایج این آزمون، در کل کیفیت ارتباط )P=0/0121( و 
همچنین بیشتر خرده مقیاس های مربوط به آن از جمله توجه به خود، 
برنامه ای برای حل مشکل و سبک های ارتباطی، اختلاف معنی داری 
بین زوجین بارور و نابارور وجود دارد )P<0/05(؛ به طوری که در 
زوجین بارور امتیازات بالاتری کسب شده است. این اختلاف آماری 
در مقیاس تعهد زناشویی نیز دیده می شود )P=0/0416( و در تمامی 
خرده مقیاس های تعهد زناشویی به جز تعهد شخصی، زوجین بارور 

.)P<0/05( امتیاز بیشتری نسبت به زوجین نابارور داشتند

همان گونه که در جدول شماره 2 ملاحظه می شود، بین تعهد 
زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین بارور رابطه مثبت معناداری 
بین  طورکلی  به  همچنین  دارد.  وجود   )r=0/27 و   P<0/05(
با  تعهد زناشویی و خرده مقیاس های آن رابطه مثبت و معنادار و 
معنادار  و  مثبت  رابطه  ارتباط  کیفیت  خرده مقیاس های  تمام 
و  خود  خرده مقیاس  چهار  هر  با  ارتباط  کیفیت  طرفی  از  دارد. 
همچنین خرده مقیاس های تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری، از بین 
خرده مقیاس های تعهد زناشویی رابطه مثبت و معنادار دارد، ولی با 

خرده مقیاس تعهد شخصی رابطه معناداری ندارد.

تعهد  بین  جدول شماره 3 ملاحظه می شود  همان گونه که در 
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جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

آزمون آماری تی استودنت میانگین±انحراف معیار متغیر

t=3/۱997، df =۱98، P =0/0290
۱9/۱9 ±2/96 بارور

توجه به خود
۱8/07±4/۱8 نابارور

t=۱/9354، df =۱98، P =0/0544
28/97±3/95 بارور

توجه به همسر
27/6۱±5/87 نابارور

t=2/2956، df=۱98، P=0/0227
20/06±4/76 بارور

برنامه برای حل مشکل
18/44±5/22 نابارور

t=2/0۱9، df=۱98، P=0/0448
54/17±8/5 بارور

سبک های ارتباطی
5۱/02±12/90 نابارور

t=2/5323، df=۱98، P=0/0۱2۱
۱22/74±17/0۱ بارور

کیفیت ارتباط
۱۱5/16±24/87 نابارور

t=34/3306، df=۱98، P=0/000۱
56/38±3/58 بارور

تعهد شخصی
38/44±3/8۱ نابارور

t=3/4765، df=۱98، P=0/0342 38/20±3/3۱ بارور تعهد اخلاقی
38/44±3/8۱ نابارور

t=2/6603، df=۱98، P=0/0398
39/44±3/83 بارور

تعهد ساختاری
39/04±4/72 نابارور

t=6/330۱، df=۱98، P=0/04۱6
۱34/07±5/24 بارور

تعهد زناشویی
۱33/80±6/3۱ نابارور

جدول 2. ضرایب همبستگی بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط و زیرمقیاس های آن ها در زوجین بارور

توجه به توجه به خود
همسر

برنامه برای 
حل مشکل

سبک های 
ارتباطی

کیفیت 
ارتباط

تعهد 
شخصی

تعهد 
اخلاقی

تعهد 
ساختاری

تعهد 
زناشویی

-------۱*0/66توجه به همسر

------۱*0/58*0/58برنامه برای حل مشکل

-----۱*0/69*0/62*0/53سبک های ارتباطی

----۱*0/92*0/83*0/8۱*0/74کیفیت ارتباط

---0/030/080/060/0۱0/05۱تعهد شخصی

--۱**0/30*0/35*0/35*0/28*0/22*0/28تعهد اخلاقی

-۱**0/۱4**0/29*0/23**0/۱8**0/۱8*0/25*0/20تعهد ساختاری

۱*0/64*0/54**0/28**0/27**0/22**0/23**0/۱8**0/20تعهد زناشویی

*P<0/01، **P<0/05
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زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین نابارور رابطه مثبت معناداری 
بین  کلی  طور  به  همچنین  دارد.  وجود   )r=0/18 و   P<0/05(
با  تعهد زناشویی و خرده مقیاس های آن رابطه مثبت و معنادار و 
معنادار  و  مثبت  رابطه  ارتباط  کیفیت  خرده مقیاس های  تمام 
و  خود  خرده مقیاس  چهار  هر  با  ارتباط،  کیفیت  طرفی  از  دارد. 
همچنین خرده مقیاس های تعهد اخلاقی و تعهد ساختاری از بین 
خرده مقیاس های تعهد زناشویی رابطه مثبت و معنادار دارد، ولی با 
خرده مقیاس تعهد شخصی رابطه معنادار ندارد. برای بررسی مفروضه 
عادی بودن توزیع متغیرهای وابسته از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، 
برای بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس از آزمون Mباکس، 
برای معنی داری اثر گروه از آزمون لامبدای ویلکز و برای بررسی 

برابری واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد.

می شود،  استنباط  جدول شماره 4  یافته های  از  که  همان گونه 
آزمون  در  متغیرها  به دست آمده  معنی داری  سطح  که  آنجا  از 
کلموگروف اسمیرنوف به تفکیک گروه، بیشتر از مقدار ملاک 0/05 

است، درنتیجه می توان گفت توزیع متغیرهای پژوهش عادی است.

نتایج جدول شماره 5 گویای آن است که شرط همگنی ماتریس 
واریانس کوواریانس به خوبی رعایت شده است. نتایج آزمون لامبدای 
تفاوت  وابسته  متغیرهای  در  گروه  دو  بین  می دهد  نشان  ویلکز 
معنی دار وجود دارد )جدول شماره 6(. نتایج جدول شماره 7 گویای 
آن است که واریانس های متغیرهای وابسته در دو گروه با هم برابرند 

و تفاوت معنی داری ندارند.

همان گونه که در جدول شماره 8 ملاحظه می شود بین دو گروه 
زوجین بارور و نابارور در متغیرهای کیفیت ارتباط و خرده مقیاس های 

جدول 3. ضرایب همبستگی بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط و زیرمقیاس های آن ها در زوجین نابارور

توجه به 
خود

توجه به 
همسر

برنامه برای 
حل مشکل

سبک های 
ارتباطی

کیفیت 
ارتباط

تعهد 
شخصی

تعهد 
اخلاقی

تعهد 
ساختاری

تعهد 
زناشویی

-------۱*0/62توجه به همسر

------۱*0/56*0/60برنامه برای حل مشکل

-----۱*0/74*0/62*0/50سبک های ارتباطی

----۱*0/90*0/83*0/83*0/74کیفیت ارتباط

---0/070/۱40/060/090/08۱تعهد شخصی

--۱*0/30*0/30*0/35*0/25*0/20*0/23تعهد اخلاقی

-۱**0/۱7**0/29*0/23**0/28**0/۱8*0/۱8*0/26تعهد ساختاری

۱*0/59*0/47**0/23*0/۱8**0/20**0/2۱**0/۱3**0/23تعهد زناشویی

**P<0/05؛ *P<0/01

جدول 4. آزمون فرض عادی بودن توزیع ها

سطح معناداریکلموگروف اسمیرنوفگروهمتغیر

تعهد زناشویی
0/0820/089بارور

0/0930/۱7نابارور

کیفیت ارتباط
0/0960/067بارور

0/0690/094نابارور

جدول 5. نتایج بررسی همگنی ماتریس واریانس کوواریانس

سطح معناداریMFباکس

3/564۱/2۱0/375

سعید شاه حسینی تازیک و همکاران. تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط در زوجین بارور و نابارور

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


194

تابستان 1398. دوره 25. شماره 3

برنامه برای حل مشکل، سبک های ارتباطی، توجه به همسر و تعهد 
زناشویی و خرده مقیاس های تعهد شخصی، تعهد اخلاقی و تعهد 
برای   F این صورت که به  تفاوت معناداری وجود دارد.  ساختاری 

مقایسه دو گروه در متغیرهای ذکر شده تفاوت معنادار دارد.

بحث

یافته نهایی پژوهش حاضر این بود که در بین دو گروه زوجین 
بارور و نابارور در رابطه بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط تفاوت 
وجود دارد. همچنین بین تمامی خرده مقیاس های این دو متغیر به 
جز تعهد شخصی در هر دو گروه زوجین، رابطه مثبت و معنادار 
وجود داشت. با این تفاوت که در زوجین بارور نسبت به زوجین 
نابارور بین این متغیرها رابطه قوی تری وجود داشت. به این معنا که 
وقتی تعهد زناشویی در زوجین بارور افزایش می یابد، کیفیت ارتباط با 
شدت بیشتری نسبت به زوجین نابارور افزایش می یابد. این یافته ها با 
یافته های برخی از مطالعات همسو است ]18-16 ،6 ،3[. دراسزول3 

3. Drosdzol

در پژوهش خود که روی زوجین نابارور لهستانی انجام شد نشان داد 
ناباروری به شدت روابط جنسی و زناشویی زوجین را تحت تأثیر قرار 
می دهد و بر آن اثر منفی دارد ]3[. همچنین کلمنتز در پژوهش خود 
نشان داد کیفیت ارتباط در زوجین کهنسال به خوبی از روی تعهد 

زناشویی قابل پیش بینی است ]17[.

عنوان  به  ناباروری  گفت  می توان  مذکور  یافته های  تبیین  در 
یک استرس بزرگ از طریق تحمیل مشکلات روان شناختی )چون 
سرخوردگی، احساس درماندگی تعارض، کناره گیری و انزوا( تأثیر 
منفی بر روابط بین فردی و اختلال در عملکرد و رضایت جنسی 
همین طور  و  زوجین  کلی  سازگاری  قدرت  و  می گذارد  زوجین 
سازش آن ها با ناباروری را کاهش می دهد ]6، 29-30[. همچنین 
ناباروری باعث تحمیل ترس از آینده در زندگی مشترک می شود 
که این نگرانی و ترس نیز خود به منزله یک عامل استرس زا روابط 
زوجین را به صورت منفی تحت تأثیر قرار می دهد و رابطه زوجین را 
خدشه دار می کند و از صمیمیت رابطه آن ها می کاهد. درنتیجه امید 
آن ها برای کسب صمیمیت و محبت از یکدیگر کمرنگ می شود و 
سعی می کنند به جای سرمایه گذاری، بر رابطه زناشویی، روی زندگی 

جدول 6. نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای بررسی اثر گروه

سطح معناداریFارزشآزمون

0/6984/7650/023لامبدای ویلکز

جدول 7. نتایج آزمون لوین برای بررسی پیش فرض برابری واریانس ها

سطح معناداریFDF1DF2متغیرها

۱/234۱۱980/۱26تعهد زناشویی

2/087۱۱980/۱08کیفیت ارتباط

جدول 8. نتایج تحلیل واریانس برای مقایسه زوجین بارور و نابارور بر اساس نمره های کیفیت ارتباط و تعهدزناشویی )درجه آزادی=1(

معناداری F میانگین مجذورات متغیر

0/002 5/37 463/78 توجه به همسر

0/0۱0 5/62 490/43 برنامه برای حل مشکل

0/042 6/28 508/73 سبک های ارتباطی

0/000۱ ۱3/64 ۱863/36 کیفیت ارتباط

0/003 7/90 807/۱8 تعهد شخصی

0/000۱ 8/45 ۱۱02/88 تعهد اخلاقی

0/0۱7 7/79 827/48 تعهد ساختاری

0/002۱ ۱5/45 2390/52 تعهد زناشویی
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شغلی، تفریحی یا تحصیلی سرمایه گذاری کنند تا کمبودشان را 
جبران کنند. همچنین این نوع رابطه ممکن است شرایط را برای 
پا  زیر  زوجینی  تعهد  درنهایت  که  کند  فراهم  فرازناشویی  روابط 

گذاشته می شود ]8، 9[. 

برای  ارتباطی، فشاری که زوجین  به دنبال مشکلات  از طرفی 
حل وفصل کردن اختلاف های خود در رابطه شان متحمل می شوند 
ممکن است به ارضانشدن نیازهای شخصی و ارتباطی آن ها منجر 
شود که به دنبال آن ناکامی و ناخوشایندی در زندگی و درنهایت 
به نداشتن تعهد کافی در زندگی منجر می شود. همچنین باید این 
مسئله را متذکر شد که مشکلات مذکور در زوجین بارور به میزان 
کمتری وجود دارد یا همان طوری که نتایج پژوهش نشان می دهد 
تفاوت معناداری بین این دو گروه از زوجین در تعهد زناشویی و 
کیفیت ارتباط وجود دارد؛ به طوری که زوجین نابارور از روش هایی 
برای برقراری ارتباط استفاده می کنند که زمینه نارضایتی در زندگی 

زناشویی آن ها را فراهم می کند. 

در پی این گونه روابط تعهدشان نسبت به زندگی زناشویی کاسته 
می شود. درمجموع آموزش نحوه برقراری ارتباط با کیفیت ازجمله 
برقراری رابطه مناسب با همسر، درک متقابل، تبادل احساسات و 
افکار، استفاده از لحن کلامی مناسب، گوش دادن همراه با توجه، 
استفاده از واکنش های کلامی و رفتاری مناسب با موقعیت در مقابل 
همسر و استفاده از حس قدرشناسی نسبت به همسر، به نزدیکی 
عاطفی و بروز صمیمیت منجر خواهد شد که این امر به خودی خود 
مشکلات ناشی از ناباروری در زندگی مشترک را کاهش خواهد داد. 

نتیجه گیری

در پایان این پژوهش می توان نتیجه گرفت مسئله ناباروری در 
زندگی زناشویی بر دیگر ابعاد روان شناختی زوجین ازجمله تعهد 
باعث  و  می گذارد  منفی  تأثیر  زوجین  ارتباط  کیفیت  و  زناشویی 
می توان  درنهایت  می شود.  زندگی شان  شدن  کشیده  چالش  به 
از  افراد  این  برای  لازم  روان شناختی  آموزش های  درنظر گرفتن  با 

پیامدهای ناخوشایند آن جلوگیری کرد. 

به  که  بود  این  پژوهش  این  محدودیت های  مهم ترین  از 
امکان همتاسازی و کنترل  نابارور  نمونه  دلیل محدودیت در 
ازدواج و وضعیت  ناباروری، سن  متغیرهایی چون سن، مدت 
حاضر  پژوهش  می شود  پیشنهاد  نشد.  میسر  روان شناختی 
و  ازدواج  سن  ناباروری،  مدت  نظر  از  همتا شده  گروه های  با 
در  پژوهش  تکرار  همچنین  شود.  اجرا  روان شناختی  سلامت 
جوامع آماری مشابه با پیشینه فرهنگی متفاوت، می تواند به 
غنای نظری و تقویت تعمیم نتایج پژوهش حاضر کمک کند. 
همچنین پیشنهاد می شود دوره های آموزش غنی سازی روابط 
زوجین، برای این گروه با حضور متخصصان و مشاوران حوزه 

خانواده برگزار شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مستخرج از طرح شماره 2300950517 بیمارستان 
فوق تخصصی باروری و ناباروری صارم است.

حامی مالی

 هزینه های این مقاله به صورت شخصی تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

مجری طرح و نویسنده مسئول مقاله، ویرایش بیان مسئله و دیگر 
بخش ها، انجام تحلیل آماری و غیره )60 درصد(: سعید شاه حسینی. 
همکاری در اجرای طرح و بخش بیان مسئله )30 درصد(: نجمه 
طاهری. همکاری در اجرای طرح و جمع آوری منابع و جمع آوری 

داده ها )30 درصد(: معصومه صیادی.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان بیان نشده است

تشکر و قدردانی

از جناب آقای دکتر مسعود غلامعلی  در پایان واجب می دانیم 
جناب  و  تهران(  دانشگاه  روان شناسی  دانشکده  )دانشیار  لواسانی 
بیمارستان  روان پزشکی  )استادیار  حاجتی  غلامرضا  دکتر  آقای 
فوق تخصصی صارم( به خاطر همکاری برای به انجام رساندن این طرح 

تقدیر و تشکر کنیم.
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