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ABSTRACT
Introduction and purpose: Infertility is a multifaceted problem that can cause 
major disorders with emotional, social, and psychological consequences, 
such as reduced quality of marital relationship. Therefore, this study aimed 
to investigate the role of defeat sense in the quality of marital relationships 
among infertile women with the mediating role of spiritual experiences.
Methods: This descriptive-correlational study was conducted based on a structural 
equation modeling method. The statistical population included all infertile females 
referring to the Royesh Infertility Center, Birjand, Iran, in spring 2020. The 
samples (n=120) were selected using the convenience sampling method. The 
participants completed the questionnaires, including the Defeat Scale (Gilbert and 
Allen, 1998), Daily Spiritual Experience Scale (Underwood and Teresi, 2002), and 
the Golombok Rust Inventory of Marital State (Rust et al., 1986). The collected 
data were analyzed in SPSS software (version 22) and PLS software (version 3). 
Results: The results showed that the defeat sense had a negative and 
significant effect on spiritual experiences (β=-0.663; P<0.01) and a positive 
and significant effect on the quality of marital relationship (β=0.679; P<0.01). 
It was also revealed that the effect of spiritual experiences on the quality of 
marital relationships was negative and significant (β=-0.537; P<0.01). The 
indirect path between defeat sense and the quality of marital relationship 
was significant through the mediating role of spiritual experiences (β=0.356; 
P<0.01). The index of goodness of fit= 0.443 indicated the general fitness of 
the study model.
Conclusion: Based on the findings, in counseling infertile women, it is 
necessary to consider the role of positive and protective factors, such as 
spiritual experiences and appropriate support be provided in defining the defeat 
to improve the quality of the marital relationship among infertile women. 
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مقاله پژوهشی 	

نقش احساس شکست در کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور با میانجی تجارب معنوی

مقدمه و هدف: ناباروری یک مشکل چندوجهی است که ممکن است باعث ایجاد اختلالات اساسی 
با عواقب عاطفی، اجتماعی و روانی ازجمله کاهش کیفیت رابطه زناشویی شود؛ بنابراین، هدف مطالعه 
حاضر بررسی نقش احساس شکست در کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور با میانجی تجارب معنوی بود.

پژوهش شامل  بود. جامعه  معادلات ساختاری  نوع  از  پژوهش حاضر توصیفی-همبستگی  روش کار: 
از  که  بودند   1399 بهار  در  بیرجند  شهر  رویش  ناباروری  مرکز  به  مراجعه‌کننده  نابارور  زنان  تمامی 
به  انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان  جامعه هدف 120 نفر واجد شرایط به شیوه نمونه‌گیری در دسترس 
مقیاس احساس شکست )گیلبرت و آلن، 1998(، تجارب معنوی )اندروود و ترسی، 2002( و کیفیت 
رابطه زناشویی )راست و همکاران، 1986( پاسخ دادند. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و 

نرم‌افزار PLS نسخه 3 تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان داد اثر احساس شکست بر تجارب معنوی منفی و معنادار )β= -0/663 ،p>۰/۰۱(، اثر 
احساس شکست بر کیفیت رابطه زناشویی مثبت و معنا‌دار )β=0/679 ،p>۰/۰۱( و اثر تجارب معنوی بر 
کیفیت رابطه زناشویی منفی و معنا‌دار بود )β= -0/537 ،p>۰/۰۱(. همچنین مسیر غیرمستقیم بین احساس 
شکست با کیفیت رابطه زناشویی از طریق تجارب معنوی معنادار بود )β=0/356 ،p>۰/۰۱(. در مجموع 

شاخص GOF =0/443 نشان‌دهنده برازش کلی مدل پژوهش بود. 
نتيجه‌گيري: نتایج این مطالعه نشان داد در مشاوره با زنان نابارور باید نقش عوامل مثبت و محافظت‌کننده 
مانند تجارب معنوی مدنظر قرار گیرد و حمایت مناسبی در تعریف شکست از ایشان انجام شود تا زمینه 

بهبود و ارتقای کیفیت رابطه زناشویی زنان نابارور فراهم شود.

کلمات کلیدی: زناشویی، شکست، معنویت، کیفیت، نابارور
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مقدمه

اصول  از  یکی  و  انسان  زندگی  اساس  تولیدمثل  و  زنده‌بودن، باروری  از  پس  مسئله  مهم‌ترین  واقع  در  است.  زناشویی 
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ناباروری   .]۱[ است  تولیدمثل  و  بقا  به‌عبارت‌دیگر،  یا  زنده‌ماندن 
نظر  از  که  است  زندگی  پیچیده  بحران  یک   )Infertility(
 .]۲[ است  فشارآور  هیجانی  نظر  از  و  تهدیدکننده  روان‌شناختی 
امروزه در سراسر جهان از هر 6 زوج، یک زوج حداقل یک ‌بار 
در طول زندگی خویش، ناباروری را تجربه می‌کند ]۳[. طبق آمار 
میلیون زوج در سراسر  تا ۹۰  سازمان بهداشت جهانی، حدود ۸۰ 
دنیا از ناباروری رنج می‌برند ]۴[. در ایران، این آمار در استان‌های 
 .]۵[ است  شده  گزارش‌   36/21 تا   9/52 از  و  متفاوت  مختلف 
ناباروری بحرانی است که بر سلامت افراد نابارور تأثیر می‌گذارد و 
سبب اختلال در روابط جنسی، کاهش صمیمیت، ترس از طلاق و 
جدایی و درنهایت کاهش رضایت‌مندی زناشویی و کیفیت زندگی 
زناشویی  روابط  کیفیت   .]6،7[ می‌شود  نابارور  زوجین  زناشویی 
توافق  تضاد،  نبود  و  ارتباط خوب  همراهی،   ،)Marital quality(
درباره موضوعات مهمی چون همکاری در فعالیت‌های مشترک و 
ابراز محبت به یکدیگر را شامل می‌شود که به سازگاری و ارتباط 
مؤثر و خوب در زوجین منجر می‌شود ]۸[. ناباروری زندگی زوج‌ها 
را با مشکلات مربوط به تمایل جنسی و روابط زناشویی، کاهش 
احساس  و  افسردگی  احساس گناه،  زناشویی،  ارتباط  و  صمیمیت 
خلأ مواجه می‌سازد که این مشکلات روانی و عاطفی یکی از علل 

ناباروری به ‌حساب می‌آیند ]۹[.
به  روانی  نظر  از  فشارهایی که  دلیل  به  است  ممکن  ناباروری 
دارد،  زوجین  زندگی  کیفیت  بر  که  تأثیری  و  می‌کند  وارد  افراد 
تعارض، طرد،  درماندگی،  احساس  مانند  وسیعی  باعث مشکلات 
اعتمادبه‌نفس،  کاهش  عزت‌نفس،  شدید  افت  سرخوردگی، 
ناکامی،  شکست،  هویت،  در  مشکل  انزوا،  و  کناره‌گیری 
 .]۱۰[ شود  زندگی  بی‌معنایی  و  نازیبایی  احساس  خودکم‌بینی، 
پیامدهای  و  نشان می‌دهد طیف مشکلات  راستا شواهد  در همین 
انزوای  اجتماعی،  برچسب  شامل  ناباروری  از  ناشی  اجتماعی 
جایگاه  ازدست‌دادن  ترس،  جامعه،  از  کناره‌گیری  اجتماعی، 
 .]11،12[ است  خشونت  موارد  برخی  در  و  ناامیدی  اجتماعی، 

مبارزه  احساس  به‌عنوان   )Defeat( شکست  احساس  مفهوم 
اجتماعی  درجه  کاهش  و  ازبین‌رفتن  شکست‌خورده،  اجتماعی 
واژه‌های  از  ناکامی  و  شکست  احساس   .]۱۳[ است  تعریف ‌شده 
شبیه به هم هستند. احساس شکست در ابتدا و بر اساس ارزیابی فرد 
از شرایط خودش شکل می‌گیرد )اینکه در آستانه شکست است و 
امکان از دست‌دادن جایگاه اجتماعی در او وجود دارد(. به دنبال 
آن احساس ناکامی )بر اساس نظر شخص نسبت به توانایی خود در 
حل مسئله پیش‌آمده یا فرار از موقعیت( پیش می‌آید. هسته مرکزی 
ناتوان پنداشتن خود به‌منظور تغییر شرایط  هر دو یک ‌چیز است؛ 
مؤلفه  سه  شامل  شکست  احساس   .]۱۴[ پیش‌آمده  مسائل  حل  و 
احساس رکود )توانایی و عدم توانایی فرد در اقدام به شروع دوباره 
نبردهای  در  فرد  )احساس  بازندگی  احساس  شکست(،  از  پس 
مشکلات(  بر  )فائق‌شدن  رضایتمندی  احساس  و  زندگی(  حساس 
می‌شود پژوهش‌ها از تأثیرات مخرب احساس شکست و ناکامی بر 
سلامت، بهزیستی زوجین نابارور و کاهش ثبات زناشویی زوج‌های 

نابارور حکایت دارند [15-۱۸].
به‌عنوان  وجودی  بعد  مهم‌ترین  معنویت  دیگر،  طرفی  از 
همین  است،  گرفته  قرار  افراد  زندگی  مرکز  در  قوی  نیروی 
تأثیر  نیز  فرد  زندگی  کیفیت  بر  نحوی  به  است  ممکن  موضوع 
داشته باشد ]۱۹[. تجربه معنوی )Spiritual Experiences( شامل 
نگرش مذهبی، ابعاد عملی، بهداشت روان، باورهای فراطبیعی و 
اعمال مذهبی تلقی می‌شود. درعین‌حال که مذهب را پیوند انسان 
با یک موجود بزرگ‌تر می‌دانند، معنویت را معادل با زندگی در 
نظر می‌گیرند ]۲۰[. تجارب روزانه معنوی به فرد کمک می‌کند 
احساسات  فرد  هرچه  و  کند  تجربه  را  مثبت‌تری  احساسات 
مطلوب‌تری  زندگی  و  بیشتر  سلامت  کند،  تجربه  را  مثبت‌تری 

خواهد داشت ]۲۱[. 
در همین راستا مطالعه رودسری نشان داد ایمان‌های مذهبی و 
درمان‌های  دنبال  به  که  نابارور  زنان  تجارب  بر  معنوی  اعتقادات 
پژوهشی  نتایج  همچنین   .]۲۲[ می‌گذارد  تأثیر  هستند،  ناباروری 
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بحران‌های  و  ناباروری  با  کنارآمدن  برای  نابارور  زنان  داد  نشان 
استفاده  متنوعی  معنوی  و  مذهبی  مقابله‌ای  استراتژی‌های  از  آن 
می‌کنند ]۲۳[. نتایج پژوهش بداقی و همکاران نشان داد نشانه‌های 
اضطراب، افسردگی و استرس زنان باردار رابطه معکوسی با میزان 
توجیه  داد  نشان  همکاران  و  افطاری  مطالعه   .]۲4[ دارد  معنویت 
عوامل  از  امیدوارماندن  و  الهی(  امتحان  )موهبت‌انگاری،  معنوی 
می‌شود  محسوب  ناباروری  استرس  با  زنان  مقابله  نحوه  در  مؤثر 
نابارور  زنان  داد  نشان  همکاران  و  علیجان‌پور  پژوهش   .]۲5[
دارند  زندگی  از  بیشتری  رضایت  بالا،  معنوی  روحیه  دارای 
]۲6[. نتایج مطالعه میرغفوروند و همکاران نشان داد جهت‌گیری 
نابارور  و  بارور  زنان  در  را  زناشویی  سازگاری  درونی،  مذهبی 

افزایش می‌دهد ]۲7[.
فشار  که  است  انتظاری  از  دور  و  ناگوار  رویداد  ناباروری 
روانی زیادی را بر افراد درگیر تحمیل و زمینه شکست و ناکامی 
را در زوجین نابارور فراهم می‌کند. با توجه به مسئله ناباروری در 
در  روانی  فشار  کاهش  و  مقابله‏ای  راهبردهای  شناسایی  کشور، 
انجام‏شده  پژوهش‏های  طبق  که  زنان  به‏خصوص  نابارور  زوجین 
از  است.  داشتند، ضروری  کمتری  زناشویی  رابطه  کیفیت  سطح 
سوی دیگر، همان‌طور که مرور پیشینه پژوهش نشان می‌دهد در 
یا  مستقیم  به‌صورت  مطالعه‌ای  مذکور  متغیرهای  ارتباط  زمینه 
منسجم در قالب معادلات ساختاری در جامعه زنان نابارور انجام‌ 
نشده است، ازاین‌رو مطالعه حاضر در راستای پرکردن بخشی از 
خلأ پژوهشی در این زمینه و با هدف تعیین نقش احساس شکست 
با میانجی تجارب معنوی  نابارور  در کیفیت رابطه زناشویی زنان 

انجام شد )شکل 1(.

روش کار

پژوهش حاضر توصیفی-همبستگی از نوع معادلات ساختاری 
بود. جامعه آماری شامل تمامی زنان نابارور مراجعه‌کننده به مرکز 
به  نفر(.   600( بودند   1399 بهار  در  بیرجند  شهر  رویش  ناباروری 
در  محاسبه‌شده  متغیر  هر  به‌ازای  می‌کند  بیان  که   Kline پیشنهاد 
نیاز است ]۲8[ و برای افزایش  معادلات ساختاری به 10 آزمودنی 
اعتبار بیرونی پژوهش و با درنظرگرفتن دو متغیر پیش‌بین )احساس 
و  مؤلفه(  سه  معنوی:  تجارب  میانجی  متغیر  و  مؤلفه  سه  شکست: 
یک متغیر ملاک )کیفیت زندگی زناشویی: تک‌بعدی(، 120 نفر 
از افراد واجد شرایط به شیوه نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. 
اساس  بر  ناباروری  تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
پرونده پزشکی، دامنه سنی ۲0 تا 45 سال، حداقل سطح سواد خواندن 
و نوشتن، مدت ناباروری یک سال و بیشتر، تمایل فرد به ورود به 
مطالعه بود. ملاک‌های خروج از مطالعه نیز شامل عدم همکاری و 

مخدوش بودن پرسش‌نامه‌ها بود. 
از گرفتن مجوزها و هماهنگی‌های لازم و مشخص‌شدن  پس 
انتخاب‌شده، محقق در مرکز حاضر شد  نمونه  افراد  زمان مراجعه 
و  توزیع  به  اقدام  شرکت‌کنندگان  توجیه  و  نظر  جلب  از  بعد  و 
جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها و پاسخ‌نامه‌های مربوط در همان زمان و 
مکان کرد. در مدت چهار هفته تمامی داده‌ها گردآوری شد. به‌منظور 
رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر، پیش از شروع کار 
داده  شرکت‌کنندگان  به  پژوهش  اهداف  درباره  لازم  توضیحات 
اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  شرکت‌کنندگان  به  همچنین  شد. 
راستای  در  فقط  اطلاعات  از  و  ماند  خواهد  باقی  محرمانه  آنان 
برای  شرکت‌کنندگان  تمامی  شد.  خواهد  استفاده  مطالعه  اهداف 
ورود به مطالعه و خروج از آن آزادی کامل داشتند. پس از دریافت 
رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان، پرسش‌نامه‌های بی‌نام در میان 

آنان توزیع و سپس جمع‌آوری و تحلیل شد. 
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های زیر بود: شکل 1: مدل فرضی پژوهش
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مقیاس احساس شکست
 Gilbert & Allan در سال 1998 این پرسش‌نامه را ساختند. 
رکود  احساس  خرده‌مقیاس   3 و  سؤال   ۱۶ حاوی  پرسش‌نامه  این 
)7- 8- 10- 11- 13- 14- 16(، احساس بازندگی )1- 3- 5- 12- 15( 
و احساس رضایتمندی )2- 4- 6- 9( است. نمره‌گذاری سؤالات با 
مقیاس لیکرت پنج‌درجه‌ای از ۱ )هرگز( تا ۵ )تقریباً همیشه( انجام 
می‌شود. دامنه نمرات بین 16 تا 80 است که نمرات بیشتر نشانگر احساس 
محتوایی  روایی  شکست  احساس  پرسش‌نامه  است.  زیاد  شکست 
مطلوب و همسانی درونی بسیار بالایی دارد. ضرایب آلفای کرونباخ 
در گروه زنان 0/94 و در مردان 0/93 بود. در گروه دانش‌آموزان نیز 
 Tarsafi .]۲۹[ آلفای کرونباخ 0/94 و در گروه افسرده 0/93 است
و همکاران برای تعیین روایی نیز همبستگی پرسش‌نامه با پرسش‌نامه 
افسردگی بک ویرایش دوم 0/72 را گزارش کردند و پایایی به روش 
همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( برای کل آزمون 0/91، در 
گروه زنان 0/91 و در گروه مردان 0/92 به‌دست آمد )15(. در پژوهش 
حاضر نیز پایایی پرسش‌نامه به روش آلفای کرونباخ 0/89 به‌دست آمد.

مقیاس تجارب معنوی
Teresi در  Underwood و   این پرسش‌نامه ۱۵ سؤال دارد و 
ارزیابی  سال 2002 آن را ساختند. هدف مقیاس تجارب معنوی، 
میزان تجارب معنوی افراد از ابعاد مختلف احساس حضور خداوند 
)سؤالات ۱، ۲، ۴، ۵، ۶، ۱۸ ۹، ۱۰، ۱۱(، ارتباط با خداوند )سؤالات 
۳، ۷، ۸، ۱۲، ۱۵( و احساس مسئولیت در قبال دیگران )سؤالات 
۱۳، ۱۴( است. طیف نمره‌گذاری آن بر اساس طیف لیکرت شش 
یا تقریباً هرگز: ۱( است.  گزینه‌ای )اغلب اوقات روز: ۶ و هرگز 
تجارب  بیانگر  بیشتر  نمرات  که  است   96 تا   16 بین  نمرات  دامنه 
روایی  تأیید  ضمن   Teresi و   Underwood است.  بیشتر  معنوی 
هم‌زمان، ثبات درونی مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی و 
مقادیر 0/94 و 0/95 را در دو بار اجرا گزارش کردند ]۳۰[. در پژوهش 
باقری کراچی و کرمانی، روایی محتوایی پرسش‌نامه تأیید شد و پایایی 

کل پرسش‌نامه به روش آلفای کرونباخ 0/92 و برای ابعاد احساس 
حضور خداوند، ارتباط با خدا و احساس مسئولیت در قبال دیگران 
به ترتیب 0/90، 0/77 و 0/70 به‌دست آمد ]۳1[. در پژوهش حاضر 

نیز پایایی پرسش‌نامه به روش آلفای کرونباخ 0/87 به‌دست آمد.

پرسش‌نامه کیفیت رابطه زناشویی
به‌منظور  را  پرسش‌نامه  این   1986 سال  در  همکاران  و   Rust

سنجش کیفیت رابطه زناشویی ساختند که 28 سؤال دارد و با مقیاس 
 )4 موافق:  کاملًا  تا  صفر  مخالف:  )کاملًا  لیکرت  چهارگزینه‌ای 
نمره‌گذاری می‌شود. لذا دامنه نمرات بين صفر تا ۸۴ در نوسان است. 
 Rust نمره بالا نشان‌دهنده وخیم‌بودن کیفیت زناشویی است. در مطالعه
و همکاران، روایی این پرسش‌نامه با ۲۴ زوج سنجیده شده است که 
همبستگی میان بهبودی زوج‌ها و مقیاس درمانگر 0/91 بوده است. 
و  زنان  برای  آلفای کرونباخ 0/89  پرسش‌نامه،  این  پایایی  زمینه  در 
0/85 برای مردان گزارش شده است ]۳2[. در پژوهش عیسی‌نژاد و 
همکاران، روایی محتوایی پرسش‌نامه تأیید شد و پایایی آن به شیوه 
آلفای کرونباخ 0/89 به‌دست آمد ]۳3[. در پژوهش حاضر نیز پایایی 

پرسش‌نامه به روش آلفای کرونباخ 0/85 به‌دست آمد.
مدل پژوهش و روابط بین متغیرها با استفاده از میانگین، انحراف 
معیار و همبستگی پیرسون با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 22 و 
نرم‌افزار PLS تحلیل شد. این روش بهترین روش برای تحلیل تحقیقاتی 
است که روابط بین متغیرها پیچیده، حجم نمونه اندک و توزیع داده‌ها 

غیرنرمال است ]۳۴[.

یافته‌ها

نتایج اطلاعات جمعیت‌شناختی نشان داد از 120 نفر آزمودنی، 32 
نفر در بازه سنی 20 تا 30 سال )27 درصد(، 51 نفر در بازه سنی 31 تا 
39 سال )43 درصد( و 37 نفر بالای 40 سال )31 درصد( سن داشتند. از 
این تعداد 42 نفر تحصیلات زیر دیپلم )35 درصد(، 35 نفر تحصیلات 
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دیپلم )29 درصد( و 43 نفر تحصیلات دیپلم به بالا )36 درصد( داشتند. 
اطلاعات توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، دامنه نمرات، چولگی 

و کشیدگی متغیرهای پژوهش در جدول 1 آمده است.
به‌منظور فراهم‌آوردن شرایط علمی لازم برای تحلیل‌های بعدی، 
ابتدا ماتریس همبستگی مرتبه صفر بین متغیرهای مطالعه‌شده در این 

پژوهش محاسبه شد که این ضرایب در جدول 2 آمده است.
طبق جدول 2، همبستگی بین احساس شکست با تجارب معنوی 

زناشویی  رابطه  کیفیت  با  احساس شکست  بین  همبستگی  و  منفی 
مثبت و معنی‌دار است. همبستگی بین تجارب معنوی با کیفیت رابطه 
زناشویی منفی بود )P>0/01(. نمرات بیشتر در پرسش‌نامه کیفیت 
رابطه زناشویی نشان‌دهنده وخیم‌تربودن کیفیت رابطه زناشویی است. 
همچنین با توجه به اینکه مقادير چولگي و کشیدگي بین 2+ و 2- 

است، داده‌ها در سطح 0/05 توزيع بهنجار دارند. 
طبق جدول 3، بر اساس نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنوف 

کشیدگیچولگيانحراف معیارمیانگین

0/8641/970-118/273/386- احساس بازندگی

0/9271/986-215/192/843- احساس رضایتمندی

0/5060/635-325/224/865- احساس رکود

0/9291/990-458/6810/266- احساس شکست

0/0811/163-531/314/334-احساس حضور خدا

616/243/5610/4410/236- ارتباط با خدا

76/441/6430/5430/723- احساس مسئولیت

853/998/6550/2950/622- تجارب معنوی

1/1161/469-9105/7613/872- کیفیت رابطه زناشویی

جدول 3: نتایج آزمون کلموگروف-اسمیرنوف برای بررسی جدول 1: یافته‌های توصیفی متغيرهاي پژوهش
نرمال‌بودن توزیع نمرات

123456789

11- احساس بازندگی

0/8541**2- احساس رضایتمندی

0/7151**0/788**3- احساس رکود

0/9321**0/898**0/940**4- احساس شکست

0/5721-**0/613-**0/418-**0/504-**5- احساس حضور خدا

0/7251**0/702-**0/679-**0/594-**0/653-**6- ارتباط با خدا

0/7191**0/701**0/537-**0/546-**0/422-**0/489-**7- احساس مسئولیت

0/8371**0/911**0/932**0/677-**0/690-**0/534-**0/614-**8- تجارب معنوی

0/4761-**0/395-**0/415-**0/459-**0/628**0/526**0/628**0/623**9- کیفیت رابطه زناشویی

جدول 2: یافته‌های توصیفی و ماتریس همبستگي بین متغيرهاي پژوهش

سطح معنی‌داریZ كلموگروف-اسميرنوفمتغير

0/8820/419احساس بازندگی

0/7830/572احساس رضایتمندی

0/5280/943احساس رکود

1/1890/091احساس شکست

0/5900/877احساس حضور خدا

0/8160/518 ارتباط با خدا

0/7720/591احساس مسئولیت

1/0930/183تجارب معنوی

1/1470/144کیفیت رابطه زناشویی
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سطح معناداری آماره محاسبه‌شده برای تمامی متغیرها بزرگ‌تر از 
0/05 بود؛ بنابراین، فرض نرمال‌بودن توزیع نمرات پذیرفته شد.

 R2 ضرایب  ساختاري  مدل  برازش  بررسي  براي  معيار  اولين 
مربوط به متغیرهای درون‌زای )وابسته( مدل است. R2 معياري است 
كه نشان‌دهنده تأثیر كي متغير برون‌زا بر كي متغير درون‌زا است 
به ترتیب  به‌عنوان مقدار ملاك  و سه مقدار 0/19، 0/33 و 0/67 
براي مقادير ضعيف، متوسط و قوي در نظر گرفته مي‌شود. با توجه 
به نتایج جدول 3، مقادیرR2 به‌دست‌آمده مناسب‌بودن برازش مدل 

ساختاري پژوهش را نشان می‌دهد. 
دومين معيار براي بررسي برازش مدل ساختاري پژوهش مقادیر 
Q2 متغیرهای درون‌زای مدل است. اين معيار قدرت پيش‌بيني مدل 

را مشخص مي‌سازد. سه مقدار 0/02، 0/15 و 0/35 برای این معیار 
به ترتيب بيانگر قدرت پيش‌بيني ضعيف، متوسط و قوي در سازه 
مربوطه است. با توجه به نتایج جدول 3، مقادیر Q2 مربوط به ‌تمامی 
متغیرهای درون‌زا از 5 بیشتر است که نشان‌دهنده قدرت پیش‌بینی 
 GOF معیار  از  کلی  مدل  برازش  ارزیابی  برای  است.  مدل  قوی 
به‌عنوان  ترتيب  به  مقدار 0/01، 0/25 و 0/36  استفاده شد که سه 
مقادير ضعيف، متوسط و قوي براي GOF در نظر گرفته مي‌شود. 
برازش  نشان‌دهنده   GOF برای   0/423 مقدار   ،4 جدول  طبق  لذا 

کلی مدل پژوهش است. 

 t-value طبق شکل 2، اعداد موجود روی مسیرها نشانگر مقدار
برای هر مسیر است. برای بررسی معنادار بودن ضرایب مسیر لازم 
است مقدار t هر مسیر بیشتر از 1/96 شود. در این تحلیل مقدار آماره 
t برای تمام مسیرها بیشتر از 1/96 بود. درنتیجه در سطح اطمینان 95 

درصد معنادار هستند.
با توجه به نتایج جدول 5، تمامی ضرایب مسیر مستقیم مربوط 
به رابطه بین احساس شکست با تجارب معنوی، منفی و با کیفیت 
رابطه  همچنین   .)p>0/01( است  معنی‌دار  و  مثبت  زناشویی  رابطه 
بین تجارب معنوی با کیفیت رابطه زناشویی منفی و معنی‌دار است 

R2Q2GOFمتغیر

0/4400/2430/423تجارب معنوی

0/4960/157کیفیت رابطه زناشویی

جدول 4: شاخص‌های برازندگی مدل پژوهش

جدول 5: ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم مدل پژوهش

سطح معنی‌داریآماره tبتامسیر

0/6639/9920/01-تجارب معنویاحساس شکست

0/6798/6750/01کیفیت رابطه زناشوییاحساس شکست

0/5377/3220/01-کیفیت رابطه زناشوییتجارب معنوی

0/3566/8910/01کیفیت رابطه زناشوییتجارب معنویاحساس شکست

شکل 2: مدل علیّ نهایی برازش مدل در حالت ضرایب استاندارد
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نتایج آزمون بوت استریپ نشان می‌دهد ضریب مسیر   .)p>0/01(
رابطه غیرمستقیم بین احساس شکست با کیفیت رابطه زناشویی از 

.)p>0/01( طریق تجارب معنوی معنی‌دار است

نتیجه‌گیری بحث و 

هدف مطالعه حاضر تعیین نقش احساس شکست در کیفیت 
نتایج  بود.  معنوی  تجارب  میانجی  با  نابارور  زنان  زناشویی  رابطه 
نشان داد اثر مستقیم احساس شکست بر تجارب معنوی، منفی و 
بیشتری  معنوی  تجارب  از  که  ناباروری  زنان  یعنی  بود؛  معنادار 
استفاده می‌کنند، احساس شکست کمتری را تجربه خواهند کرد. 

نتیجه به‌دست‌آمده با نتایج مطالعات پیشین همسو بود. 
نتایج پژوهش بداقی و همکاران نشان داد نشانه‌های اضطراب، 
افسردگی و استرس زنان باردار رابطه معکوسی با میزان معنویت 
معنوی  توجیه  داد  نشان  همکاران  و  افطاری  مطالعه   .]۲۴[ دارد 
)موهبت‌انگاری، امتحان الهی( و امیدوارماندن از عوامل مؤثر در 
یافته  تبیین  در   .]۲۵[ است  ناباروری  استرس  با  زنان  مقابله  نحوه 
خودآگاهی،  تجربه  رشد  باعث  معنویت  که  گفت  می‌توان  فوق 
کاهش تعارضات هیجانی و بهبود خلق می‌شود. معنویت درواقع 

چهار  بر  تأثیر  طریق  تعالی، از  و  رفتار  هیجان،  حوزه شناخت، 
منجر  روانی  فشارهای  و  ناکامی‌ها  شکست‌ها،  با  مؤثر  مقابله  به 
اسنادی  دیدگاه  یک  فراهم‌کردن  با  معنویت  واقع،  در  می‌شود. 
حوادث  موقتی‌بودن  نگرش  ایجاد  زندگی،  معنای  مطلوب، 
معنویت  می‌بخشد.  تسهیل  را  زندگی  رنج‌های  تحمل  زندگی، 
از  عامل  این  سالم سوق می‌دهد.  زندگی  به سمت سبک  را  فرد 
طریق ارتباط با خداوند به ایجاد نوعی حمایت و آرامش از سوی 
خداوند منجر می‌شود که به ‌سلامت جسمی و روانی فرد کمک 
می‌کند ]۳5[. به عبارتی دیگر، تجارب معنوی ناباروری از عوامل 
امیدآفرین در زندگی زنان نابارور محسوب می‌شود. این موضوع 
الهی دیده شود، موجب صبوری و پذیرش  امتحان  ناباروری  که 

پروردگار  از سوی  موهبتی  ناباروری  این موضوع که  یا  می‌شود 
به  نابارور می‌شود و نگاهش را  است، موجب رشد شخصی فرد 
زندگی و مشکلات تغییر می‌دهد و نه‌تنها آرامش، بلکه احساس 

رضایت از رنج‌کشیدن را به همراه خواهد داشت ]25[.
رابطه  کیفیت  بر  معنوی  تجارب  مستقیم  اثر  داد  نشان  نتایج 
می‌توان  این‌گونه  فوق  یافته  از  بود.  معنادار  و  منفی  زناشویی 
برداشت کرد که با افزایش تجارب معنوی، کیفیت رابطه زناشویی 
افزایش می‌یابد. نتیجه به‌دست‌آمده با نتایج مطالعات پیشین همسو 
رودسری  لطیف‌نژاد  کیفی  پژوهش  یافته‌های  راستا  همین  در  بود. 
چارچوب  از  استفاده  با  مذهبی  نابارور  زنان  داد  نشان  همکاران  و 
تسهیل  را  زناشویی خود  معنادار دینی-معنوی سعی کردند روابط 
نابارور  زنان  داد  نشان  پژوهش علیجان‌پور و همکاران   .]۲۳[ کنند 
نتایج  بیشتری دارند ]26[.  روحیه معنوی بالا و رضایت از زندگی 
مذهبی  جهت‌گیری  داد  نشان  همکاران  و  میرغفوروند  مطالعه 
افزایش  نابارور  و  بارور  زنان  در  را  زناشویی  سازگاری  درونی، 
می‌دهد ]27[. در تبیین یافته فوق می‌توان گفت که باورهای دینی-

مذهبی و تجارب معنوی خود را به‌صورت کاهش تنش‌های عصبی 
و رفتارهای انعطاف‌پذیر در درگیری‌های خانوادگی نشان می‌دهند؛ 
بنابراین، اعتماد به خداوند در رویارویی با مسائل افزایش می‌یابد و 
اثر  محیطی  موقعیت  برابر  در  فرد  توانمندبودن  ادراک  بر  درنتیجه 
با  لذا می‌توان گفت که  فرد می‌شود.  ارتقای  و موجب  می‌گذارد 
افراد  خدا،  سوی  از  پذیرفته‌شدن  و  کنترل‌کنندگی  نقش  احساس 
احساس می‌کنند تنها نیستند و خداوند حضور دارد و آن‌ها را در 
منفعلی  به عبارتی دیگر، خداوند نقش  مسائل یاری می‌کند ]۳6[. 
باعث  باور  این  تعیین سرنوشت زندگی دخیل است و  ندارد و در 
می‌شود.  زندگی  مسائل  با  رویارویی  و  خداوند  به  اعتماد  افزایش 
درنتیجه بر میزان اکتشاف، شایستگی و توانایی فرد اثر می‌گذارد. 
این باور به‌نوبه‌خود موجب افزایش تعاملات و کنش‌های اجتماعی و 
درنتیجه ارتقای کیفیت رابطه زناشویی در زنان نابارور می‌شود ]۳7[. 
رابطه  کیفیت  بر  شکست  احساس  مستقیم  اثر  داد  نشان  نتایج 
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زناشویی مثبت و معنادار است. به عبارتی دیگر، می‌توان گفت که 
با افزایش احساس شکست در زنان نابارور، کیفیت رابطه زناشویی 
کاهش می‌یابد. یافته به‌دست‌آمده با نتایج مطالعات پیشین در این 
زمینه همسو بود. مطالعه Watkins و Baldo ]18[ نشان داد ناباروری، 
ترس از آینده زندگی مشترک را بر زوجین تحمیل می‌کند. ترس، 
عامل  یک  به‌منزله  ناکامی  و  احساس شکست  و  آینده  از  نگرانی 
استرس‌زا روابط زوجین را به‌صورت منفی تحت تأثیر قرار می‌دهد 
ناباروری فراهم  با  و زمینه را برای اختلال در سازگاری و سازش 
می‌سازد. مطالعه حسن‌پور ازغدی و همکاران نشان داد واکنش‏های 
برخی  مانند آشفتگی روانی، سخت‌بودن کنترل خود در  شناختی 
از  ناکامی که  اعتمادبه‌نفس و احساس شکست و  شرایط، کاهش 
از  می‌شوند،  محسوب  نابارور  زنان  در  ناباروری  روانی  پیامدهای 

موانع مهم در درمان ناباروری هستند ]16[. 
به  از آینده‌ای مبهم  یافته فوق می‌توان گفت که ترس  درباره 
دنبال شکست در درمان ناباروری و به خطر افتادن زندگی مشترک 
وضعیت  این  است.  جدی  و  نگران‌کننده  زنان  از  بسیاری  برای 
تهدید  آینده  و  ازدواج  پایداری  درباره  را  افراد  امنیت  احساس 
خیانت  زمینه  در  اشاراتی  و  نشانه‌ها  دنبال  به  دائماً  افراد  و  می‌کند 
همسر، توطئه اطرافیان و پایان زندگی مشترک هستند. عموماً زنان 
مسئله  این  و  متزلزل و شکننده می‌یابند  موقعیت  در  را  بیشتر خود 
و واکنش‌های عاطفی هیجانی  تشدید واکنش‌های شناختی  باعث 
منفی و بازتولید بحران در زندگی خانوادگی می‌شود ]۳8[. مردان 
نیز به دلیل وجود ارزش‌های اجتماعی درباره تشویق به فرزندآوری 
اقتصادی،  مشکلات  معرض  در  قرارگرفتن  و  مردانه  هویت  و 
به  است  ممکن  درمان آن  و  ناباروری  از  ناشی  روانی  و  اجتماعی 
بروز واکنش‌های شناختی و واکنش‌های عاطفی-هیجانی منفی و 
کنترل‌نشده دست بزنند و مسبب پایدارماندن بحران، کاهش کیفیت 

رابطه زناشویی و در مجموع تهدید زندگی زناشویی شوند ]۳9[.
نتایج نشان داد مسیر رابطه غیرمستقیم بین احساس شکست با کیفیت 
رابطه زناشویی از طریق متغیر میانجی تجارب معنوی معنی‌دار بود. به 

عبارتی دیگر، مدل پژوهش برازش داشت. در زمینه یافته به‌دست‌آمده 
پژوهش‌های  هرچند  است.  انجام ‌نشده  مستقیم  به‌صورت  مطالعه‌ای 
اندکی در زمینه ارتباط دوبه‌دوی متغیرهای پژوهش انجام ‌شده است؛ 
و  بودن  خوش‌بین  که  گفت  می‌توان  فوق  یافته  تبیین  در  بنابراین، 
مثبت‌بودن، داشتن روابط حمایتی، قدردانی از زندگی زناشویی، ارائه 
همدلی معنوی و اتخاذ نقش مدل‌های مذهبی به زنان نابارور کمک 
می‌کند نسبت به حفظ انسجام خانوادگی درک، دلسوزی و ملایمت 
بیشتری داشته باشند ]۲۳[ و موجب می‌شود در زندگی زناشویی احساس 
شکست و ناکامی کمتری را تجربه کنند. درنتیجه به زندگی زناشویی 
امیدوارتر می‌شوند و این موضوع موجب بهبود زندگی زناشویی و 

درنتیجه ارتقای کیفیت رابطه زناشویی می‌شود. 
درمجموع نتایج این پژوهش می‌تواند با شناخت بهتر عوامل فردی-

شناختی )احساس شکست( و مذهبی )تجارب معنوی( تأثیرگذار بر 
مربوط  نظریه‌های  و  پیشین  پژوهش‌های  نتایج  زناشویی،  مشکلات 
به زوجین و خانواده را غنی‌تر سازد. شناخت مکانیسم‌های احتمالی 
تأثیرگذاری متغیرهای کیفیت رابطه زوجین با تأیید پویایی‌های این 
متغیرهای روان‌شناختی-معنوی، جایگاه و نقش آن‌ها را در نظریه‌های 
در  می‌کند.  برجسته  خانواده  سیستم  اعضای  بین  روابط  به  مربوط 
سطح عملی، یافته‌های پژوهش حاضر می‌تواند مبنای تجربی مناسبی 
روابط  چارچوب  در  بهداشتی  و  آموزشی  برنامه‌های  تدوین  برای 

بین‌شخصی، مخصوصاً روابط زوجین نابارور را فراهم کند.
ازجمله  بود؛  روبه‌رو  نیز  محدودیت‌هایی  با  حاضر  پژوهش 
اینکه داده‌ها با استفاده از ابزار خودسنجی جمع‌آوری ‌شده‌اند که 
احتمال می‌رود گاهی بادقت پاسخ داده نشده باشد‌.‌ بررسی‌نکردن 
متغیرهای جمعیت‌شناختی مانند سن، جنس و ... و استفاده‌نکردن از 
سایر روش‌ها مانند مصاحبه و ... از محدودیت‌های این پژوهش به 
شمار می‌رود. همچنین نمونه‌گیری شامل زنان نابارور شهر بیرجند 
بوده و لازم است تعميم نتایج به سایر جوامع بااحتیاط انجام شود. 
در این پژوهش روابط بین متغیرها به‌صورت مدل‌یابی بررسی شد. 

لذا تفسیر علیّ به‌صورت تحقیقات آزمایشی از آن ممکن نیست. 
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پیشنهاد می‌شود به‌منظور کاهش احساس شکست زنان نابارور، 
به تقویت تجارب معنوی در قالب کارگاه‌های آموزشی برای زنان 
نابارور در مراکز مراقبت سلامت پرداخته شود و اثربخشی بسته‌های 
درمانی مبتنی بر تجارب معنوی در زنان نابارور به‌صورت آزمایشی 
انجام شود. پیشنهاد می‌شود مطالعات آتی از حجم نمونه وسیع‌تری 
استفاده کنند و در میان فرقه‌های مذهبی مختلف ازجمله مسیحیت 
انجام شوند. همچنین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آتی، نقش 
و  بررسی  ساختاری  معادلات  قالب  در  هیجانی  و  شناختی  عوامل 
ارزیابی شود. درنهایت پیشنهاد می‌شود با افزایش تجارب حمایتی-

و  بهداشتی  افراد، خانواده‌ها، گروه‌های  افزایش آگاهی  و  معنوی 
درمانی و همچنین سیاست‌گذاران سلامت از این مسئله، در بهبود 
وضعیت نگرانی و احساس شکست زنان نابارور اقدامات مناسب از 

نظر حمایت روانی، اقتصادی و اجتماعی انجام شود.
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