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هـا   پـژوهش  جينتـا . نـد ا زنـان  یزنـدگ  تيفيکبر  گذارريتأث ، دو متغيريینژندگرا بودن و روان یتيدوجنس
مشکلات  است و آنانتر  نييپا ،وربا زنان بار سهيدر مقا ،زنان نابارور یزندگ تيفيکه ک دهد مینشان 
بـودن و   یتيارتبـاط دوجنس ـ  نيـي پـژوهش تع  ني ـهـدف ا  .کننـد  یرا تجربـه م ـ  یتر شيب یشناخت روان
زن  ۱۲۰را پژوهش  ی نمونه است وزنان نابارور و بارور شهر تهران  یزندگ تيفيبا ک يینژندگرا روان

 مارسـتان يکننـده بـه دو ب   زنان مراجعه انيم که از ،دهند تشکيل می) نفر ۶۰هر گروه (نابارور و بارور 
نئـو،   تيشخص ـ ی نامـه  از فـرم کوتـاه پرسـش    ،هـا  داده یجمـع آور  یبـرا . ندشـد شهر تهران انتخاب 

 رسـون يپ یبسـتگ  هـم  بيضـر . استفاده شـد  یزندگ تيفيک ی نامه و پرسش ،یتينقش جنس ی نامه پرسش
در مقابـل   ۰٫۴۳(بـارور و زنـان بـارور    زنـان نا  یزنـدگ  تي ـفيبودن و ک یتيدوجنس نينشان داد که ب

در مقابل  -۰٫۵۵(زنان نابارور و بارور  یزندگ تيفيک و يینژندگرا روان، و ميان مثبت يی رابطه ،)۰٫۳۰
 انسي ـدرصـد از وار ۵۷نشـان داد کـه    یريچنـدمتغ  ونيرگرس جينتا. داردوجود  یمنف یي رابطه) -۰٫۲۳

 ،شـود  یم نييتب يینژندگرا بودن و روان یتيدوجنس یرهايتغم ی ، به وسيلهدر زنان نابارور یزندگ تيفيک
 یادي ـتا حدود ز که ،پژوهش نيا جينتا. استدرصد ۳۰مقدار در زنان بارور حدود  نيکه ا یدر صورت

بودن و سطح  یتيدوجنس یآن است که سطح بالا گر بيان ،دارد یخوان هم گريد یپژوهش یها افتهيبا 
  .شود یزنان نابارور م یزندگ تيفيسطح ک شيزاباعث اف يینژندگرا روان نييپا
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راد گـذارد و اف ـ  متفاوت بر زندگی زناشويی مـی  یترين مسائلی است که آثار از مهم ١ناباروری
نـد کـه   ا معتقد گران پژوهش. دهد های روانی و اجتماعی قرار می نابارور را در معرض استرس

 دهنـد و  می فرد نابارور را تحت تأثير قرار ،و اجتماعی ،از عوامل جسمانی، روانی يی مجموعه
گونگی پاسخ فرد به مشکل  چه ی کننده پيچيده، تعيين ی و کارکرد اين مجموعه ،عناصر، روابط

  .)۲۰۰۱ ٢و روزن ،پيترسون، نيوتون(اباروری است ن
هـای   ی زندگی بهتر، در پـژوهش  دهنده مفهوم کيفيت زندگی با اشاره به عوامل تشکيل

يـی   که ايـن کيفيـت بـر مجموعـه     جا آناز يی طولانی دارد و  شناختی و اجتماعی سابقه روان
روابط شغلی، اقتصاد، صنعت، و  مانند رشد فردی، روابط زناشويی، ،وسيع از قوانين و رفتارها

 گران پژوهش و شناسان روان اخير های سال در، )۱۳۸۳ و البرزی البرزی(دارد  سزا سياست تأثيری به
  . اند کردهويژه  هیو اهميت آن در سلامت روانی زنان نابارور توج ٣به کيفيت زندگی

  .دشو ی میبررس ٥نژندگرايی و روان ٤دوجنسيتی بودنمتغيرهای  ،در اين پژوهش

  پژوهش ی پيشينه
بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهانی، نـاتوانی در بـارداری پـس از يـک سـال نزديکـی       

کرمی نوری، آخونـدی، و بهجتـی اردکـانی    (شود  می طبيعی، پياپی، و بدون پيشگيری، ناباروری ناميده
تـا   ۵۰ود درصد افراد، يعنی حـد ۸و بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، حدود  )۱۳۸۰
محمـدی  (هـای بـاروری دچـار مشـکل نابـاروری انـد        ميليون نفر در جهان، در طول سال ۸۰

اسـت   در ايران اين آمار حـدود دو ميليـون نفرگـزارش شـده    . )۱۳۸۰ یدفاطميسی، و فرزد، حسينی
  .)۱۳۷۹نژاد  ملائی(

ی سـيار تواند مشکلات روانی ب اجتماعی است که می ، وروانی ،بحرانی زيستی ،ناباروری
شـناختی بـه عنـوان     بر نقش عوامـل روان نيز کاوی  ديدگاه روان و به وجود آورددر زنان  را

ويـژه در مـواردی کـه دليـل      ، بـه نابـاروری  ،بر اساس ايـن نظريـه  . علت ناباروری تأکيد دارد
آيـد   های ناخودآگاه برای مادر شدن پديـد مـی   مقاومت دليلبه  عضوی برای آن وجود ندارد،

 یملاع ـ ،معتقد است که ترس ناخودآگاه از داشتن فرزندنيز  )۱۹۵۱( ٧نتيْ سروبن .)۱۹۹۷ ٦گريـل (
  .)۱۳۷۶ و زمانی رجوعیبرگرفته  از (مهم برای ناباروری است 
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، ناباروری يک اختلال اين فرضيه ی بر پايه. فشار روانی است ی فرضيه ،کرد ديگر روی
شدن با فشارهای روانـی بـر    رو روبهانايی های عاطفی و تو تنی است و به تأثير موقعيت روان

تئـوری  « در )۱۹۸۰( ٢منينگ. )۲۰۰۲ ١کاران فاسينو و هم(ميزان باروری و نتايج درمان توجه دارد 
که منابع انرژی موجود شـخص   داند، میدر تعادل حياتی  یناباروری را اختلال ،خود ٣»بحران
نشـده   تواند مشکلات روانی حـل  و می ،کند ، اهداف زندگی فرد را تهديد میدهد کاهش میرا 

  .دکنرا فعال 
هـای متعـددی کـه در مـورد نابـاروری و       کردهـای نظـری و پـژوهش    رغم اين روی به

و گـونگی کيفيـت زنـدگی ايـن زنـان       ی چـه  شناختی صورت گرفته، در زمينـه  متغيرهای روان
ی مرتبط با کيفيـت  يکی از متغيرها. است تری انجام شده کم ی متغيرهای مؤثر بر آن، مطالعه
طبيعت جنسی روانی، نمود خود را از لحاظ  ،٤يونگبه اعتقاد . زندگی، دوجنسيتی بودن است

بدين  ؛گذارد ها در جنس مخالف به نمايش می شناختی به صورت تعداد کم و بيش ژن زيست
س هـای جـن   مـنش  پيـدايش های مردانگی در جنس زن و بالعکس، موجب  معنا که تعداد ژن

مهلتی را برای رشد و بيـان  بايد شخص  ،تفرد در فرآيند پس ؛دشو آگاه می ر ناخودمخالف د
صـورت شخصـيت او رشـدی     وگرنـه  ،آگـاه فـراهم سـازد    هر يک از دو جنسيت روانی ناخود

  .)۱۹۸۱a ٥بم( داشت بعدی خواهد تک
شناختی بين دو جنس را مسائل و انتظـارات اجتمـاعی    های روان تفاوت منشأ )۱۹۷۴( بم

متفـاوتی را   ِ هـای جنسـيتی و رفتـاری    داند و معتقد است اين انتظارات، نقـش  فرهنگی میو 
مجموعه انتظاراتی است که زنان و مردان  ،های جنسيتی نقش. دنبال دارده برای دو جنس ب

هـای مختلـف،    ها در موقعيت ی از آنروکنند و با پي ، و رفتار میها فکر، احساس براساس آن
 بمبه اعتقاد  .)۱۹۹۹ ٧نو؛ بران۱۹۹۸ ٦و تين سون جک(بخشند  خود را تحقق می مردانگی و زنانگی

)۱۹۸۱a( ،گيری جنسيتی است که در آن فرد صفات زيادی از هر  جهت دوجنسيتی بودن يک
به عبـارت ديگـر، فـرد     ؛سازد پارچه می های زنانه و مردانه را در شخصيت خود يک دو اسناد

، )۱۹۸۱b(بـم  . فراوانی را با هـم دارد  ی ی مردانه و زنانهها دوجنسيتی کسی است که ويژگی
تايـان خـود   نسـبت بـه هم  افـزون بـر آن کـه     ،در پژوهشی نشان داد که افـراد دوجنسـيتی  

برخـوردار   نيز از بهداشت روانی و کيفيت زندگی بهتری ،ندا تر و منعطف ،تر تر، مهربان مستقل
عـزت   ی نمرهند و ا تر و بهتر ی از ديگران کاملافراد دوجنسيت، )۱۹۸۱aبم (او از ديدگاه  .ندا

                                                                                                                                                                                          
1 Fassino, S., A. Pierò, S. Boggio, V. Piccioni, and L. Garzaro 
2 Menning, Barbara Eck  
3 Crisis Theory  
4 Jung, Carl Gustav (1875–1961) 
5 Bem, Sandra Lipsitz 
6 Jackson, Dorothy W., and Jenn-Yun Tein 
7 Brannon, Linda 



  

 ۱۵از  ۵۰

۱۳۸۷ زيپائ،۲ی، شماره۶سال مطالعات زنان  ۵۰

نشـان داد کـه افـراد    نيـز   )۱۹۸۲( ١اسـپنس . از مردان و زنان سـنتی بـالاتر اسـت    شان نفس
هـا از افـراد دارای    سالان، محبوبيـت آن  تری دارند و در ميان هم دوجنسيتی عزت نفس بيش

بـين دوجنسـيتی    )۱۹۸۱( ٢چروب ـو  ،جن تله، بينسکیول. تر است گرايانه بيش نقش جنسيتی سنت
نيـز   )۱۹۹۴( ٣نيبلو  قی .دنددست آوره ب و معنادارمثبت  يی زيستی هيجانی رابطه بودن و به

  .نشان دادند و معنادارمثبت  يی رابطه ،بين دوجنسيتی بودن و موفقيت در زندگی
. نژنـدگرايی اسـت   يکی از متغيرهـای مهـم ديگـر در ارتبـاط بـا کيفيـت زنـدگی، روان       

هـا   نژندگرايی اختلال روانی خفيفی است که فرد مبتلا به آن، از حل و فصل اضـطراب  انرو
و  ،مانند وسـواس، افسـردگی    های بيمارگونه دچار برخی نشانه ،های خود ناتوان بوده و تعارض

کـار  ه نژنـدگرايی از ب ـ  کـاوان، روان  بـه اعتقـاد روان  . دن ـده شود که او را رنج می اضطراب می
به منظور بر کنار مانـدن از اضـطرابی کـه در    شود که  ناشی می دفاعی کارهايی و سازگرفتن 

مـارى  آراهنماى تشخيصى و « در چاپ سوم .گيرد دارد صورت میتعارض ناهشيار فرد ريشه 
کـه   ،روانی تعريف شـده  ینژندی به صورت اختلال اختلال روان، ٤»)DSM( هاى روانى اختلال

از سوی  ،کننده بوده د نشانه است که برای بيمار ناراحتوجود يک يا چنی آن  اشکال عمده
  .)۱۳۷۹ ٥گارد سون و هيل اتکين(شود  او يا ديگران نامقبول و بيگانه تلقی می

کننده به مرکز ناباروری شهر  بر روی زنان مراجعه )۱۳۸۰(کاران  همو  سرگلزايیپژوهش 
و  ،د افسـردگی متوسـط  درص ـ۵۳٫۳افسـردگی خفيـف،   هـا   آندرصد ۲۳٫۳مشهد نشان داد که 

کـه   دريافتنـد در پژوهشـی   )۱۳۸۰( قاسـمی و  ،احمدی، نجمی. دارند درصد افسردگی شديد۲۰
فـردی،   راب، افسردگی، وسـواس، حساسـيت بـين   اضط سازی، متغيرهای جسمانی ، درزنان نابارور

 بـين  را کسب کردند، امـا تری  نمرات بيشزنان بارور،  ، نسبت بهو ترس ،پارانوييد، خصومت
و  ،ملکـوتی ، پهلـوانی . مـد ه دسـت نيآ معنادار ب ـ یمردان نابارور و بارور در اين متغيرها تفاوت

نسبت به افـراد   ،در پژوهشی به اين نتيجه رسيدند که افراد نابارور )۱۳۸۱( نژاد تهرانیشاهرخ 
اين مشکلات در زنان نسبت به مردان . تری دارند تر و سلامت روانی کم استرس بيش ،بارور
در مقيـاس   ،در پژوهشـی دريافتنـد کـه زنـان نابـارور      )۱۹۹۹( ٦کاران همو  گلوور .تر بود شبي

و  زاده رمضـان و ، )۱۹۹۹( ٧یونيگ ـواو  ،ديـر ، واغـان آ. کننـد  کسـب مـی   رت کم يی نمره ،سازگاری
 ی نشان دادند که اضطراب و افسردگی با مدت زمان ناباروری زنـان رابطـه   )۲۰۰۴( ٨کاران هم
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که ميزان شيوع  کنند در پژوهشی گزارش می )۱۹۹۹( ١بروسو  من ويش. ری داردمثبت معنادا
نيوتـون، و  , پيترسـون . تـر اسـت   تر و رضايت زناشويی آنان کم افسردگی در زنان نابارور بيش

دريافتند کـه در زنـان و مـردان نابـارور ميـزان       )۲۰۰۴( ٢کاران همو  پيترسونو  )۲۰۰۱( روزن
کيفيـت زنـدگی زناشـويی آنـان را     ی وجود دارد، که اين مسـأله  تر ترس و افسردگی بيشاس

به اين نتيجه رسـيدند کـه ميـزان     )۲۰۰۴( ٣کاران و هم ماتسوباياشی. دهد تحت تأثير قرار می
در پژوهشـی   )۲۰۰۴( ٤کـاران  هـم  و مونگـا . تر است افسردگی و اضطراب در زنان نابارور بيش

و کـارکرد جنسـی    ،زندگی، سازگاری زناشـويی  که ناباروری بر کيفيت دست آوردنده بچنين 
کيفيـت   تأثير منفی نابـاروری را بـر   )۲۰۰۴( ٥کاران و هم کاتولی. گذارد منفی می یزنان تأثير

در پژوهشـی   )۲۰۰۴( ٦نرشـيْ و  ،گيـدرون ، سـويکل . زندگی زناشويی زنان ايتاليايی نشان دادند
 ٧آکـر  در فان. آمدهای ناباروری است پیاز  ،شناختی زنان نابارور نشان دادند که مشکلات روان

زيستی  اما به ردند،گزارش نک را معنادار یبين کيفيت زندگی زنان بارور و نابارور تفاوت )۲۰۰۵(
هـای روانـی    شـانه بـرای ن  يی بسيار خـوب ها کننده بينی و اجتماعی، پيش ،شناختی، جسمانی روان

 .دزنان نابارور بو
شناختی ناشی از ناباروری، هـدف از پـژوهش    ای روانآمده با توجه به ميزان بالای پی

نژنـدگرايی بـا کيفيـت زنـدگی در زنـان بـارور و        حاضر تعيين ارتباط دوجنسيتی بودن و روان
  :ند ازا های پژوهش عبارت فرضيهاست و بر همين اساس، نابارور 
  .مثبت وجود دارد ی دوجنسيتی بودن و کيفيت زندگی زنان رابطه بين –۱
  .منفی وجود دارد ی نژندگرايی و کيفيت زندگی زنان رابطه وانبين ر –۲
  .متغيری دارد چند ی با کيفيت زندگی زنان رابطه ،نژندگرايی دوجنسيتی بودن و روان –۳

  روش
دوجنسـيتی بـودن و    و در آن نگر است روش گذشتهبه  وبستگی  حاضر از نوع هم ی مطالعه
و کيفيت زندگی به عنوان متغير ملاک در نظـر   ،ينب نژندگرايی به عنوان متغيرهای پيش روان
) نفر ۶۰از هر گروه (بارور و نابارور  انزننفر از  ۱۲۰ی پژوهش شامل  نمونه .است شده گرفته
بـود،  خان تهران در روزهـای زوج   کوچک خمينی و ميرزا های امام به بيمارستان هکنند مراجعه

                                                                                                                                                                                          
1 Whisman, Mark A., and Martha L. Bruce  
2 Peterson, B. D., C. R. Newton, K. H. Rosen, and R. S. Schulman 
3 Matsubayashi, Hidehiko, Takashi Hosaka, Shun-ichiro Izumi, Takahiro Suzuki, Akane Kondo, and Tsunehisa Makino 
4 Monga, Manoj, Bogdan Alexandrescu, Seth E. Katz, Murray Stein, and Theodore Ganiats 
5 Cattoli, M., A. Allegra, P. E. Levi Setti, D. Carone, M. Bertoli, and M. Manno 
6 Cwikel, Julie, Yori Gidron, and Eyal Sheiner 
7 Van den Akker, Olga B. A.  
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و از ميـان  ، نبودنـد  هيچ گونه بيمـاری مـزمن   ه مبتلا بههايی ک آن ،از ميان زنان بارور که
  .انتخاب شدندبودند  پنج سال با اقدامات درمانی باردار نشده کم دستهايی که  آن ،زنان نابارور

  ابزار پژوهش
 :های زير استفاده شد ها از ابزار آوری داده برای جمع
 ٢کـوپ و  ايـوانز  ی ، که به وسـيله نامه پرسشاين  –١کيفيت زندگی ی نامه پرسش –۱

هـا   بـه آن به صـورت بلـه و خيـر    بايد آزمودنی و  استسوآل  ۹۲ ، دارای شده ساخته )۱۹۸۹(
در پـژوهش   )۱۳۸۳( شيبانی است و ۰٫۷۹نامه  باخ اين پرسش ضريب آلفای کرون .دندهپاسخ 

گـزارش   ۰٫۸۵نامـه را بـا مقيـاس رضـايت از زنـدگی       بسـتگی ايـن پرسـش    خود ضريب هم
  .دست آمده ب ۰٫۹۱نامه  باخ پرسش ضريب آلفای کرون ،هشدر اين پژو. است کرده

ی  نظريـه  ی پايـه بـر   نامـه  پرسـش ايـن   –٣شخصيتی نئو ی نامه فرم کوتاه پرسش –۲
تجديـدنظر  مـورد   ۲۰۰۴سـال  در و  شـده  ساخته )۱۹۹۲( ٤اکر مکو  کوستاعاملی شخصيت  پنج

صـورت   بايـد بـه  دنی هـر آزمـو  سـوآل، کـه    ۶۰نامـه بـا دارا بـودن     پرسش. است قرار گرفته
مقياس  پنجی  برگيرنده در دهد،پاسخ  ها به آن )مخالف موافق تا کاملاً از کاملاً( يی گزينه چهار
باخ  ضريب آلفای کرون. است شناسی و وظيفه ،موافقت ،جويی تجربه ،گرايی نبرو ،نژندگرايی روان

، ۰٫۷۵جـويی   تجربـه اس ، مقي ـ۰٫۸۰گرايـی   ناس بـرو ، مقي ـ۰٫۸۶نژندگرايی  برای مقياس روان
 )۱۳۸۱( کيـامهر . اسـت  دسـت آمـده  ه ب ـ ۰٫۷۹شناسـی   فهو مقياس وظي ،۰٫۶۹مقياس موافقت 

هـای   در مقيـاس  را شخصـيتی نئـو   ی نامـه  های کوتـاه و بلنـد پرسـش    بستگی فرم ضريب هم
، ۰٫۹۱، ۰٫۷۵بـه ترتيـب    ،شناسـی  و وظيفـه  ،موافقـت جويی،  گرايی، تجربه بروننژندگرايی،  روان
 زاده مهرابـی ، و الهـی فـرد   امان، عطاریدر پژوهش . است گزارش کرده ۰٫۷۵و  ،۰٫۷۸، ۰٫۷۱
، ۰٫۶۶بـه ترتيـب   هـای بـالا،    در مقيـاس ی اين مقيـاس  ي ار سازهضريب اعتب، )۱۳۸۵( هنرمند
نژنـدگرايی   در اين پژوهش از مقياس روان. است دست آمدهه ب ۰٫۳۹و  ،۰٫۵۹، ۰٫۵۹ ،۰٫۵۶

  .است استفاده شده
و  )۱۹۸۱a( بم ی ، که به وسيلهنامه اين پرسش –٥ی نقش جنسيتی بم نامه پرسش –۳

. اسـت  گيری دوجنسيتی بودن به کار رفته در اين پژوهش برای اندازهده، ش سوآل ساخته ۵۶با 
و ضريب پايايی بازآزمايی آن  ۰٫۸۶تا  ۰٫۸۰نامه از  باخ برای اين پرسش ضريب آلفای کرون
نامـه بـا مقيـاس     بستگی ايـن پرسـش   ضريب هم. است ش شدهگزار ۰٫۸۲پس از چهار هفته 

                                                                                                                                                                                          
1 Quality of Life Inventory (QLI) 
2 Evans, David R., and Wendy E. Cope 
3 NEO Personality Inventory (NEO PI) 
4 Costa, Paul T., Jr., and Robert R. McCrae  
5 Bem Sex Role Inventory (BSRI)  
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 ۰٫۵۸ )۱۹۷۸ ٢و وتـر  ،برزينـز، ولينـگ  ( ١»سـنجی  الگـوی شخصـيت   ی دوجنسيتی بودن بـر پايـه  «
و  ۰٫۸۴نامـه را   باخ اين پرسش در پژوهش خود ضريب آلفای کرون )۱۳۸۳( شيبانی. است بوده

 )۱۳۸۳برگرفته از شيبانی  ،۱۹۷۷ اکر ا و مککوست(نژندگرايی  گی آن را با مقياس روانتبس ضريب هم
بـاخ ايـن    ضـريب آلفـای کـرون    )۱۳۸۵( کيـامرثی و  لقاسـمی اابو. اسـت  به دست آورده –۰٫۶۵
 گـر  بيـان نيـز  مطالعـات اعتبـار و پايـايی در ايـران     . انـد  گـزارش کـرده   ۰٫۸۳نامـه را   پرسش
 .)۱۳۸۵ ؛۱۳۸۳خمسه (سنجی مناسب برای اين آزمون است  های روان ويژگی

مـدارک لازم بـه    ی پـس از ارائـه   آوری اطلاعات به اين صورت بود کـه  جمع ی شيوه
و نيـز بـا آگـاه کـردن     کـاری پزشـک متخصـص زنـان،      مجوز، بـا هـم   گرفتنبيمارستان و 

 ،هـا  مشخصات فردی آنثبت  و کاری، به همآنان تمايل  ها از اهداف پژوهش، کسب آزمودنی
هـای   داده و شـد ها به صـورت انفـرادی تکميـل     آزمودنیی  به وسيله پژوهشهای  نامه پرسش

 .مربوط به دو گروه از زنان بارور و نابارور مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفت

  نتايج
کيفيت زندگی در زنان بـارور و  ی  نمرهميانگين  ،شود مشاهده می ۱جدول طور که در  همان

کيفيت زندگی زنـان نابـارور    ی ين نمرهکه ميانگاست،  ۲۱۰٫۲۷و  ۳۰۷٫۶۷نابارور به ترتيب 
ميانگين دوجنسيتی بودن در زنان بارور و نابارور به  ؛) > p ۰٫۰۰۱(تر از زنان بارور است  کم

تـر از   دوجنسيتی بودن زنـان نابـارور کـم    ی که ميانگين نمره است، ۳۷٫۷۱ و ۴۴٫۹۰ترتيب 
 ۱۰۹٫۵۲ترتيب  ان بارور و نابارور بهندگرايی زننژ ميانگين روان و ؛) > p ۰٫۰۱(زنان بارور است 

  ). > p ۰٫۰۱(تر است  نژندگرايی زنان نابارور بيش روان ی که ميانگين نمره است، ۱۳۰٫۵۸ و

  در زنانو دوجنسيتی بودن  ،نژندگرايی های کيفيت زندگی، روان ميانگين و انحراف معيار نمره ۱ جدول

  زنان نابارور   زنان بارور  متغير
  انحراف معيار ميانگين  يارانحراف مع ميانگين

  ۵۴٫۳۷ ۲۱۰٫۲۷  ۳۴٫۳۴ ۳۰۷٫۶۷ کيفيت زندگی
  ۵٫۲۲ ۳۷٫۷۱  ۷٫۰۲ ۴۴٫۹۰ دوجنسيتی بودن

  ۲۲٫۴۱ ۱۳۰٫۵۸  ۱۷٫۳۶ ۱۰۹٫۵۲ نژندگرايیروان
  

بسـتگی دوجنسـيتی بـودن بـا      همضريب  ،شود مشاهده می ۲جدول طور که در  همان
گی بست همضريب  و )۰٫۴۳و  ۰٫۳۰ترتيب  به( ستا مثبتنابارور بارور و کيفيت زندگی زنان 

  .)–۰٫۵۵و  –۰٫۲۳ ترتيب به( استنابارور منفی  و بارورکيفيت زندگی زنان  با نژندگرايی روان
                                                                                                                                                                                          
1 Personality Research Form (PRF)—Andro Scale 
2 Berzins, Juris I., Martha A. Welling, and Robert E. Wetter 
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بستگی دوجنسيتی بودن با کيفيت زنـدگی در   فيشر نشان داد که ضريب هم Zآزمون 
و  ) > p ۰٫۰۵(اسـت  ) ۰٫۳۰( از زنـان بـارور  تـر   به طور معناداری بيش ،)۰٫۴۳(زنان نابارور 
بـه طـور    ،)–۰٫۵۵(در زنـان نابـارور   نيـز  نژندگرايی با کيفيت زندگی  بستگی روان ضريب هم

  ). > p ۰٫۰۱(است  )–۰٫۲۳(از زنان بارور تر  معناداری بيش

  نژندگرايی با کيفيت زندگی در زنان بارور و نابارور بستگی دوجنسيتی بودن و روان ضريب هم ۲ جدول

  ينب متغير پيش
  متغير ملاک

 کيفيت زندگی زنان نابارور کيفيت زندگی زنان بارور
 **۰٫۴۳*۰٫۳۰ دوجنسيتی بودن

 **–۰٫۵۵ *–۰٫۲۳ نژندگرايیروان
*۰٫۰۵p <  **۰٫۰۱p <  

  

نژندگرايی بـر واريـانس    برای تعيين تأثير هر يک از متغيرهای دوجنسيتی بودن و روان
بـه عنـوان متغيرهـای     ،نژندگرايی ارور، دوجنسيتی بودن و روانکيفيت زندگی زنان نابارور و ب

متغيـری بـا    رگرسـيون چنـد   ی در معادلـه  ،به عنوان متغير مـلاک  ،و کيفيت زندگی ،بين پيش
کيفيـت   ی نتايج تحليل واريـانس و رگرسـيون بـين ميـانگين نمـره     . روش ورود تحليل شدند

. .است ه ارائه شد ۳جدول نابارور در بارور و نژندگرايی زنان  زندگی با دوجنسيتی بودن و روان
  ). > p ۰٫۰۰۱(شده معنادار است  مشاهده Fبر اساس اين نتايج، ميزان 

  زنان بارور و نابارور ی کيفيت زندگی تحليل واريانس و رگرسيون بين ميانگين نمره ۳ جدول
 آناننژندگرايی  با دوجنسيتی بودن و روان

بينمتغيرهای پيش متغير
مجموع 

 ورتمجذ
یدرجه
 آزادی

ميانگين
 معناداریF مجذورات

 کيفيت زندگی
 زنان بارور

 ۱۰۹۵۹٫۴۲۱۱۰۹۵۹٫۴۲۵٫۵۲۰٫۰۰۱رگرسيوندوجنسيتی بودن
۱۱۵۲۲۵٫۵۶۵۸۱۹۸۶٫۶۵ماندهباقی

 ۱۰۹۶۳٫۹۳۲۵۴۸۱٫۹۶۲٫۷۱۰٫۰۷۰رگرسيوننژندگرايیروان
۱۱۵۲۲۱٫۰۶۵۹۲۰۲۱٫۴۲ماندهباقی

 يت زندگیکيف
 زنان نابارور

 ۱۲۸۲۷٫۷۷۱۱۲۸۲۷٫۷۷۱۳٫۱۱۰٫۰۰۱رگرسيوندوجنسيتی بودن
۵۶۷۳۹٫۵۷۵۸۹۷۸٫۲۷ماندهباقی

 ۲۲۱۸۲٫۷۱۲۱۱۰۹۱٫۳۶۱۳٫۳۴۰٫۰۰۱رگرسيون نژندگرايیروان
۴۷۳۸۴٫۶۲۵۹۸۳۱٫۳۱ماندهباقی

  
بـا دوجنسـيتی بـودن و     ابارورکيفيت زندگی زنان بارور و نرگرسيون چندمتغيری نتايج 

  .ستا ارائه شده ۴جدول در  نژندگرايی آنان روان
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  کيفيت زندگی زنان بارور و ناباروررگرسيون چندمتغيری  ۴ جدول
 نژندگرايی آنان با دوجنسيتی بودن و روان

 متغير
 متغيرهای

 بينپيش

بستگیهم ضريب
  چندمتغيری

)R( 

تعيين ضريب
 چندمتغيری

)۲R( 

خطای برآورد
  رداداستان

)SE( 

ضريب تأثير
  رگرسيون

)B( 

ضريب
  رگرسيون

)�( t معناداری 
کيفيت زندگی

 زنان بارور
 ۰٫۰۲۰ ۰٫۲۹۵۰٫۰۸۷۰٫۸۲۲۱٫۹۳۰۰٫۲۹۵۲٫۳۵دوجنسيتی بودن

 ۰٫۹۶۰ –۰٫۰۵–۰٫۰۰۹–۰٫۲۹۵۰٫۰۸۷۰٫۳۹۳۰٫۰۱۹نژندگرايیروان

کيفيت زندگی
 زنان نابارور

  ۰٫۰۰۱  ۰٫۴۲۹۰٫۱۸۴۰٫۵۸۰۲٫۱۰۰۰٫۴۳۹۳٫۶۲دوجنسيتی بودن
 ۰٫۰۰۱ –۳٫۳۶–۰٫۴۵۶–۰٫۵۶۵۰٫۳۱۹۰٫۲۶۸۰٫۸۹۹ نژندگرايیروان

  
و  ۰٫۲۹۵بسـتگی چنـدمتغيری    زنان بـارور ضـريب هـم   برای شود،  می چنان که ديده هم

درصد واريانس مربوط به کيفيت زندگی ۹؛ يعنی حدود است ۰٫۰۸۷متغيری  ضريب تعيين چند
درصـدی از   ،نژنـدگرايی  شـود و روان  متغير دوجنسيتی بودن تبيين مـی  ی لهبه وسيزنان بارور 

نشـان  ) �(ضـريب رگرسـيون   . کند نمیواريانس مربوط به کيفيت زندگی زنان بارور را تبيين 
تواند واريانس کيفيت زندگی زنان بارور را بـه   می) ۰٫۲۹۵(دهد که فقط دوجنسيتی بودن  می

نشـان  نيـز   ،tهای  با توجه به آماره ،)B(ب تأثير رگرسيون ضريو  تبيين کند معنادار یصورت
تواند تغييرات مربـوط بـه کيفيـت زنـدگی زنـان       می) ۱٫۹۳(دهد که فقط دوجنسيتی بودن  می

  .بينی کند بارور را پيش
و ضـريب تعيـين چنـدمتغيری     ۰٫۵۶۵بستگی چنـدمتغيری   زنان نابارور ضريب هم برای

به درصد واريانس مربوط به کيفيت زندگی زنان نابارور ۱۸؛ يعنی حدود به دست آمد ۰٫۳۱۹
 بيضـر . شـود  نژنـدگرايی تبيـين مـی    روان بـا درصـد آن  ۱۴متغير دوجنسيتی بودن و  ی وسيله
و ) ۰٫۴۳۹(د کـه دوجنسـيتی بـودن    ده ـ بـين نشـان مـی    هر يک از دو متغير پيش ونيرگرس
معنـادار   یان نابارور را به صورتتوانند واريانس کيفيت زندگی زن می) –۰٫۴۵۶(نژندگرايی  روان

دوجنسيتی دهد که  نشان می ،tهای  با توجه به آماره ،)B(ضريب تأثير رگرسيون . تبيين کنند
توانند تغييرات مربوط به کيفيـت زنـدگی زنـان     می )–۰٫۸۹۹(نژندگرايی  و روان) ۲٫۱۰(بودن 

  .بينی کنند نابارور را پيش

  گيری بحث و نتيجه
وجـود  مثبـت معنـاداری    ی وجنسيتی بودن و کيفيت زندگی زنـان رابطـه  اين فرض که بين د

بـا افـزايش دوجنسـيتی بـودن، کيفيـت      يعنـی   دارد، در اين پژوهش مورد تأييد قرار گرفـت؛ 
خـوانی   نيز همی ديگر ها های پژوهش نتايج اين پژوهش با يافته. يابد زندگی زنان افزايش می
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. )۱۹۹۹ بروسمن و  ؛ ويش۱۹۹۴؛ قی و نيبل ۱۹۸۱ جن، و بوچر تله ،ینسکيلوب؛ ۱۹۸۱bبم نمونه، برای ( دارد
در  ،دوجنسيتی بودن بالاتری باشندويژگی دارای  ها تبيين احتمالی اين است که هر گاه زوج
 از آن تـری دارنـد؛ زيـرا    ر، خشنودی زناشويی بيشمقايسه با افراد دارای ترکيب جنسيتی ديگ

هـای   گويی بـالا بـه موقعيـت    پاسخ ی پذيری بالا، گنجينه افجا که افراد دوجنسيتی دارای انعط
کـه دارای کيفيـت زنـدگی     اسـت ند، انتظار ازيستی بالاتری  و به ،مثبت ی پنداره متفاوت، خود

چند ناباروری  دهد که هر اين نتايج نشان می. های جنسيتی ديگر باشند نسبت به سنخی بهتر
هـا را   توانـد کيفيـت زنـدگی آن    دوجنسيتی بودن در اين زنـان مـی   ،منفی است ی يک پديده

 و ،ه نفـس بـالاتر  فردی بهتر، اعتماد ب در نهايت منجر به روابط بين  ،تحت تأثير قرار داده
  .شودتری  مندی و رضايت بيش احساس ارزش

بستگی بالاتر بين دوجنسيتی بودن و کيفيت زندگی در زنان نابارور بدين معنا است  هم
تر از نقش دوجنسيتی بودن  بيش ،که نقش دوجنسيتی بودن بر کيفيت زندگی در زنان نابارور

تـوان گفـت کـه دوجنسـيتی      مـی مسأله  ايندر تبيين . استبر کيفيت زندگی در زنان بارور 
در مقايسه با افرادی کـه   ،بودن برای افرادی که در يک موقعيت فشارزای مزمن قرار دارند

هـای   در موقعيـت  ايـن زنـان  . قرار ندارند، بسيار کارآمدتر اسـت  زا ی فشارها در چنين موقعيت
، و افکار خود دارند ،تری در رفتارها، احساس پذيری بيش کنند و انعطاف مختلف بهتر عمل می

؛ ۱۹۸۳ ١رادلاو( شـود تری برای آنان فـراهم   سازگاری و کيفيت زندگی بيش شود که موجب می
 يـی  به لحـاظ کليشـه   ،های جنسيتی رسد که نقش به نظر می .)۱۳۸۵گرفته از خمسـه  بر ،۱۹۷۵بم 

تـر   کـم  یويژه زنان با دادن تـاوان  و بهاست  شدهجريانی عادی تلقی  ،شدن در مردان و زنان
از ؛ برگرفتـه  ۱۳۷۸ ٢وشو بـوک و فـی   گولـوم (ها و رفتارهای جنس ديگر بپردازند  توانند به فعاليت می
  .)۱۳۸۳وند  ظهره

ی منفی معناداری وجـود   نژندگرايی و کيفيت زندگی زنان رابطه ين رواناين فرض که ب
نژندگرايی، کيفيـت زنـدگی    با افزايش روان ؛ يعنیمورد تأييد قرار گرفتدارد در اين پژوهش 

سـرگلزايی و  نمونـه،  بـرای  (های پژوهشی ديگر  يافتهکه نتايج اين پژوهش، . يابد زنان کاهش می
؛ ۲۰۰۴کـاران   زاده و هـم  ؛ رمضـان ۱۹۹۷؛ گريـل  ۱۳۸۱ نـژاد  یو شاهرخ تهران ـ ،یملکوت ،یپهلوان؛ ۱۳۸۰کاران  هم
را  )۲۰۰۵ آکـر  در فـان ؛ ۲۰۰۴کـاران   مونگا و هم؛ ۲۰۰۴کاران  ؛ کاتولی و هم۲۰۰۴ نريْو ش درون،يگ کل،يسو

يفيـت زنـدگی در   نژنـدگرايی، ک  است که با افـزايش روان  گر آن بيان ،دهد مورد تأييد قرار می
از تکامـل محسـوب    يـی  مرحلـه  به دليل آن که مادر شدن برای زنان، آيد و پايين می زنان
و احسـاس   شود می در نظر گرفتهشود، ناتوانی در اين زمينه به عنوان يک بحران تکاملی  می

                                                                                                                                                                                          
1 Radlove, Shirley 
2 Golombok, Susan and Robyn Fivush 
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تبيين احتمالی اين است . داشت کفايتی را همراه خواهد و احساس بی ،گناه، افسردگی، اضطراب
کـه تحـت     در زنـان مـورد مطالعـه   ( است زای مهم و مزمن امل استرسکه ناباروری يک ع

زا اضافه، و باعـث بـالا    ی درمان نيز به آن عامل اضطراب درمان پزشکی قرار داشتند، نتيجه
نژنـدگرايی در زنـان نابـارور     بالا رفـتن سـطح روان   و) ها شد تر سطح اضطراب آن رفتن بيش
ناشويی و پايين آمدن سـطح رضـايت از زنـدگی و    هم خوردن روابط خانوادگی و ز باعث بر

بـه دنبـال   سـطح کيفيـت زنـدگی فـرد را     پـايين آمـدن   شود که در نهايـت   رشد فردی می
نژندگرايی با کيفيت زندگی در زنان  بستگی روان هم نتايج نشان داد که ،چنين هم ؛داشت خواهد
فشار روانی  ی ايت از فرضيهبرای حمرا اين نتايج شواهدی  .استبارور  بيش از زناننابارور 

زيرا ناباروری منابع انرژی موجود شخص را تحليـل   کند؛ فراهم میو تئوری بحران ناباروری 
  .دهد را مورد تهديد قرار می اواهداف زندگی  ،برده

بـا کيفيـت زنـدگی زنـان ارتبـاط       نژنـدگرايی  اين فرض کـه دوجنسـيتی بـودن و روان   
با افزايش دوجنسيتی بودن و  ؛ يعنیورد تأييد قرار گرفتمدر اين پژوهش متغيری دارد،  چند

که حـدود   نتايج مطالعه نشان داد. يابد نژندگرايی، کيفيت زندگی زنان افزايش می کاهش روان
ن و متغيرهای دوجنسيتی بـود  ی به وسيلهدرصد از واريانس کيفيت زندگی در زنان نابارور  ۳۲
. اسـت درصـد   ۹که اين مقدار در زنان بارور حـدود   در صورتی شود، نژندگرايی تبيين می روان

کيفيت زندگی زنان نابارور  ی مانده درصد واريانس باقی ۶۸ دهد که احتمالاً اين نتايج نشان می
شناختی  متغيرهای روان ی به وسيله ،کيفيت زندگی زنان بارور ی مانده درصد واريانس باقی ۹۱و 

ی متغيرهای زيسـت مانند جسمانی متغيرهای  حتمالاًانيز و  مثل استرس و سلامت روانیديگر 
  .شود شيميايی تبيين می و

آن است که افزايش سطح دوجنسيتی بودن باعث افزايش سطح  گر بيانپژوهش نتايج 
ه کـاهش کيفيـت زنـدگی را ب ـ    ،نژنـدگرايی  شود و افزايش روان کيفيت زندگی زنان نابارور می

گونه تبيين کرد که با توجه به منفی بودن  بتوان ايناين يافته را شايد . داشت دنبال خواهد
هـای گونـاگون،    بـه موقعيـت  و  اسـت  ناپـذيرتر  رنجـوری، فـرد نابـارور انعطـاف     های روان ويژگی
 رو شـدن بـا   در روبـه که  استانتظار  دهد؛ بر اين اساس، ودتری میمحد يی های مقابله پاسخ

باعـث افـزايش حـوادث    ايـن امـر    وباشد  نامناسب و نامؤثر داشته هايی مشکلات زندگی پاسخ
ند نابـاروری فشـارهای   ا گران معتقد برخی پژوهش. و کاهش کيفيت آن شودزندگی  یفشارزا

کند و زنان به خـاطر   تری بر احساس خودکارآمدی و کيفيت زندگی زنان وارد می منفی بيش
و شـاهرخ   ،یکـوت مل ،یپهلـوان (نـد  اپـذيرتر   آسـيب  ،نسـبت بـه مـردان    ،محدوديت سنی در باروری

  .)۱۳۸۱ نژاد یتهران
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تـر آنـان    پـذيری بـيش   با توجه به کيفيت زندگی پايين تر زنان نابارور و احتمال آسيب
 ،هـای نابـاروری   شود که در مراکز و کلينيـک  شناختی، پيشنهاد می های روان نسبت به آشفتگی

  .شودشکی ارائه های پز زمان با درمان همنيز درمانی  خدمات مشاوره و روان

  
در  يیزناشـو  یبا سازگار یو سلامت روان یآندروژن ی رابطه یبررس«. ۱۳۸۵. یامرثيک آذر، و عباس، یابوالقاسم
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