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The present study aimed to compare marital conflict resolution, psychological well-

being, and anger control between infertile sportswomen and non-athletes. The research 

method was post-event and causal-comparative. The statistical population consisted of 

infertile women attending five infertility clinics in Tehran. Based on inclusion criteria, 

220 participants (110 infertile athletes and 110 infertile non-athletes) were selected 

hhrough purposvve nnd oonvnnnnnee sampiing. Rahim’s Conftttt t oooluooon tt yees 
uu ttt oonnrrre (1983), Ryff’s Psychooogllll l lll -Being Questionnaire (1989), and 

ppbbbbrrgrr ’s nn grr  uu esooonnrrre (1999) wrre uiiiieed for daaa oooooooooo. aaaa  
analysis was performed using SPSS version 22 software, employing the multivariate 

analysis of variance (MANOVA) test. 

The results revealed a significant difference between the two groups of infertile 

women—athletes and non-athletes—in marital conflict resolution style, psychological 

well-being, and anger control. Specifically, the scores for marital conflict resolution 
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style, psychological well-being, and external anger control were significantly higher 

among infertile female athletes compared to infertile non-athletic women. 

Based on these findings, it is recommended to create supportive environments that 

encourage exercise and physical activity, along with comprehensive planning for 

therapeutic, supportive, and palliative care for infertile women. 

 
Conflict resolution, anger management, infertility, athletes, women. 

 

Introduction 

Fertility has always been regarded as one of the most important functions of the 

family (Afshani, Abuei, & Rouhani, 2022). On the other hand, the inability to 

bear children, experienced as a painful event (Haj Hosseini & Mohaddisi, 2018), 

represents a fundamental challenge in married life. This inability can lead to 

numerous psychological consequences, including difficulty in establishing 

quality relationships between couples (Rezaei, Mousavinejad, & Khakshur 

Shandiz, 2021). Among the issues arising from infertility and the inability to 

achieve natural fertility within the family are marital conflicts (Roshanai et al., 

2021). 

Conflict occurs when couples exhibit varying degrees of independence and 

solidarity in their cooperation and joint decision-making. These differences can 

range on a continuum from mild disagreements to full-blown conflicts (Yang & 

Long, 1998). Individuals with low psychological well-being tend to evaluate life 

events and situations negatively, experiencing more adverse emotions such as 

anxiety, depression, and anger (Diener, 2006; Mahmoudi Maimand, 2021). 

Spielberger (1999) defines anger as a psychobiological state characterized by 

muscle tension and stimulation of the autonomic nervous system. An individual 

may internalize this anger or express it outwardly through verbal means (Qadiri, 

2004). 

 

Methodology 

This study was descriptive and causal-comparative. The statistical population 

consisted of 600 infertile women in Tehran. Based on the inclusion criteria, 220 

participants (110 infertile sportswomen and 110 infertile non-athletes) were 

selected through purposive and convenience sampling. The groups were 

matched in terms of age, educational qualification, and duration of marriage. 

Since the distribution of the data was normal, as confirmed by the Kolmogorov-

Smirnov (K-S) test, two-way analysis of variance (MANOVA) was used for 

data analysis. The tools used in the study included the second version of Rahim's 
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Conflict Coping Scale (ROCI-2), with a reliability coefficient ranging from 0.72 

to 0.83; Ryff's Psychological Well-Being Scale (RSPWB), with a reliability of 

0.82; and the Anger State Inventory (Spielberger, 1999), with a reliability of 

0.94. 

 

Findings 

There is a significant difference between the two groups of infertile women—
athletes and non-athletes—in marital conflict (F = 6.008, P < 0.05), 

psychological well-being (F = 29.36, P < 0.05), and anger control (F = 204.54, 

P < 0.01). Specifically, the scores for marital conflict, external control of anger, 

and psychological well-being in the group of infertile female athletes are 

significantly higher than those of infertile non-athletic women. In contrast, the 

internal control of anger in the group of infertile female athletes is significantly 

lower than that in infertile non-athletic women. 

 

Conclusion 

The results showed that there is a significant difference in the marital conflict 

resolution styles between the two groups of infertile women—athletes and non-

athletes. On the general scale of constructive management methods, infertile 

sportswomen tend to use an active conflict resolution style, while non-athletic 

infertile women tend to use an accompanying conflict resolution style. 

Additionally, on the general scale of non-constructive management methods, 

infertile female athletes use an avoidant conflict resolution style, whereas non-

athletic infertile women use a dominant conflict resolution style. Finally, 

infertile sportswomen use more conciliatory conflict resolution methods than 

infertile non-athletic women. 

There is also a significant difference between the two groups of infertile 

women—athletes and non-athletes—in psychological well-being. The two 

groups differed significantly in the components of self-acceptance, positive 

relationships with others, mastery of the environment, and purposeful life. 

However, no significant difference was found between the infertile female 

athletes and non-athletes in the components of autonomy and personal growth. 

Specifically, the scores for self-acceptance, positive relationships with others, 

mastery of the environment, and purposeful life were significantly higher in 

infertile female athletes compared to infertile non-athletic women. 

Finally, there is a significant difference between the two groups of infertile 

women—athletes and non-athletes—regarding the subscales of internal and 

external control of anger. Specifically, the internal anger control score of 

infertile female athletes was significantly lower, while their external control of 

anger was significantly higher than that of infertile non-athletic women. 
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ناختی و شتعارض زناشویی، بهزیستی روانمقایسه سبک حل 

 کنترل خشم بین زنان نابارور ورزشکار و غیرورزشکار

 

 1آذر امجد 

 2گیتی همتی راد

 3رضا شکرگذارعلی    
 

 چکیده

شناختی و کنترل خشم بین زنان نابارور ورزشکار پژوهش حاضر با هدف مقایسه حل تعارض زناشویی، بهزیستی روان

ای بود. جامعه آماری شامل زنان  مقایسه -رویدادی و از نوع علیانجام گرفته است. روش پژوهش پسو غیرورزشکار 

نفر زنان نابارور  112نفر ) 222های ورود، شهر تهران بود. براساس ملاک کلینیك ناباروری 5کننده به نابارور مراجعه

و در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه سبك حل  نفر زنان نابارور غیرورزشکار( به صورت هدفمند 112ورزشکار و 

( 1888( و پرسشنامه خشم اسپیلبرگر )1898شناختی ریف )(، پرسشنامه بهزیستی روان1891تعارض رحیم فرم )

و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس مانوا  SPSS 22افزار ها به کمك نرممورد استفاده قرار گرفت. تحلیل داده

(MANOVA انجام ) شد. نتایج نشان داد بین دو گروه زنان نابارور ورزشکار و غیرورزشکار، در سبك حل تعارض

شناختی و کنترل خشم تفاوت معنادار وجود دارد. به این صورت که نمره سبك حل تعارض زناشویی، بهزیستی روان
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 44  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

ان ه طور معناداری بالاتر از زنشناختی و کنترل خشم بیرونی گروه زنان نابارور ورزشکار بزناشویی، بهزیستی روان

های ریزیای مناسب برای ورزش و فعالیت بدنی در کنار برنامهنابارور غیرورزشکار است. به توجه به نتایج، ایجاد زمینه

 . شودهای درمانی، حمایتی و تسکینی برای زنان نابارور پیشنهاد مینگر در مراقبتجامع

 

 واژگان کلیدي

 م، نابارور، ورزشکار، زنان.حل تعارض، کنترل خش

 

 مقدمه و بیان مسئله

رفته است. البته خانواده داراي شمار ميکارکردهاي خانواده به ترينباروري همواره يکي از مهم

تي شناخهمراهي و برطرف کردن نيازهاي روان بستگي، عشق،کارکردهاي مهم ديگري ازقبيل دل

برخوردار است و آرزوي فرزنددار  ها از ارزش بالاييفرهنگحال باروري در اکثر نيز است. با اين

براي زنان از  رود. حاملگي و مادر شدنشمار ميهاي انساني بهترين محركشدن از اساسي

هاي تکاملي هستند و در فرهنگ ايرانيان بر آن بسيار تأکيد شده است )افشاني و همکاران، پايه

 -هاي روانين عملکرد زيستي بشر، داراي کارکردها و جنبهعنوابر آن، باروري به(. علاوه1041

 (. 1831)بهرامي و همکاران،  باشداجتماعي نيز مي

 تواند به يك تجربةجهت فرزندآوري با شکست مواجه شود، مي از ديگر سو، اگر تلاش در

ت (. در واقع يکي از عواملي که مشکلا1041ي و همکاران، احساسي مخرب تبديل شود )افشان

ناباروري (. 1041دهد، ناباروري است )زارع، رواني را تشديد و کيفيت زندگي زنان را کاهش مي

 دشونشده درنظر گرفته ميماه رابطة جنسي محافظت 1١به عنوان عدم موفقيت در باروري بعد از 

(Vander Borght & Wyns, 2018) فرزندآوري (. ناتواني در 1041به نقل از افشاني و همکاران، ؛

(، يکي از مشکلات اساسي 1813به عنوان تجربه يك رويداد دردناك )حاج حسيني و محدثي، 

شناختي بسياري از جمله ناتواني در برقراري تواند پيامدهاي روانزندگي زناشويي است که مي

هاي متعدد نشان (. پژوهش1044ي و همکاران، ئروابط با کيفيت بين زوجين داشته باشد )رضا

و نگرش  (Esan, 2022) دهد که ناباروري داراي اثرات منفي عاطفي، رواني و اجتماعي استمي

سازد. بروز رفتارهاي تکانشي و هاي هيجاني مواجه مينسبت به آن، زوجين را با آشفتگي
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 کفايتي، اضطرابهاي پراکنده، افسردگي و احساس درماندگي و احساس بي ارزشي و بيخشم

 هاي منفي نسبتهاي طولاني مدت و گاهي اوقات ناموفق، باورداشتبا درمانو تشويش بويژه 

به خود، نگراني در مورد جذابيت جنسي، احساس زشتي و ناتواني، اختلال کنش جنسي، احساس 

هاي جسمي و همچنين اشکال در روابط زناشويي و تمايلات جنسي و طرد شدگي، شکايت

حاصل بودن و ... از جمله مواردي هستند که در اين جمعيت تکليفي قلمداد کردن آن به دليل بي 

  (.1811خاص از سوي محققين گزارش شده است )برزگر و ارقمي، 

در اين ميان، يکي از مسائلي که در اثر ناباروري و عدم توانايي در باروري طبيعي در خانواده 

(. تعارض زماني به 4104است )روشنائي و همکاران،  1آيد، تعارضات زناشوييبه وجود مي

گيرند، درجات مختلفي ها به دليل همکاري و تصميمات مشترکي که ميآيد که زوجوجود مي

توان روي يك پيوستار از تعارض ها را مياز استقلال و همبستگي را نشان دهند. اين تفاوت

ي تشديد تعارضات زناشوي (.Yong, 1998 & Long) بندي کردخفيف تا تعارض کامل طبقه

هاي لفظي يا حتي فيزيکي، بروز اختلافات تواند منجر به دوري زوجين از يکديگر، درگيريمي

چه (. اما آن181۱مداح و رضايي، و  Mahmoodi Meymand, 2021) زناشويي و طلاق شود

هاي حل تعارض زوجين است. به نظر رحيم تواند موجب تداوم زندگي زناشويي شود، شيوهمي

(، پنج نوع سبك حل تعارض وجود دارد که عبارتند از: يکپارچگي، ملزم شده، مسلط، 1138)

اجتنابي و مصالحه. سبك يکپارچگي و ملزم شده روش مديريت سازنده و سبك اجتنابي و 

شود و سبك مصالحه حالت بينابين دارد. اشخاص ط روش مديريت غير سازنده را شامل ميمسل

کنند و انتظارات با شيوه حل تعارض مسلط براي رسيده به هدف خود اقدام به هر کاري مي

 هاي انزوا و اعطاي مسئوليتگيرند. سبك حل تعارض اجتنابي با موقعيتديگران را ناديده مي

ده، سبك ملزم شان را مقصر دانستن و خود را کنار کشيدن، در ارتباط است. به ديگران، ديگر

ازهاي دهد و به نينگراني خيلي بالايي را براي ديگران و نگراني کمتري را براي خودش نشان مي

تواند طرفين را وادار جو ميدهد. اگرچه که سبك مصالحهديگران را به نيازهاي خود ترجيح مي

اي را اتخاذ کنند، هر دو طرف نيازمند هستند تا به عقب برگردند و خيلي از نهکند تا موضع ميا

علايق خود را قرباني کنند. درنهايت، سبك يکپارچه مؤثرترين سبك است چون بر کاهش فشار 

                                                           
1. Marital Conflict 
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و تحکيم تعهدات طرفين متمرکز است. سبك يکپارچه همچنين همکاري بين طرفين را دربر 

عات بين طرفين براي پيدا کردن يك راه حل قابل قبول مشخص گيرد و توسط تبادل اطلامي

 شود، که افراد علايقشود. به همين دليل اين سبك به عنوان سبك حل مسئله شناخته ميمي

دهند. به طورکلي، اين سبك دربرگيرنده همکاري هاي خود و ديگران نشان ميبيشتري به نگراني

هاي حل تعارض منطقي، مانعي موثر در برابر مسائل شيوهداشتن (. 1138باشد )رحيم، ها ميگروه

تواند به حل بهتر مسائل پيش روي زوجين کمك کند کننده خانواده است و حتي مي منحل

هاي حل تعارض اند که سبكها در اين زمينه نشان داده(. يافته1833)حسيني نسب و همکاران، 

زوجين دارد )محمودزاده مرقي و همکاران، ارتباط معکوس و معناداري با گرايش به جدايي 

1044.) 

هاي فردي، اجتماعي و از ديگر سو، ناباروري با وارد کردن دلهره واضطراب در حوزه

بهزيستي مفهوم کليدي . (Zarif Golbar Yazdi, 2020) تواند بهزيستي را کاهش دهدزناشويي مي

از زندگي، احساسات مثبت و  اي است که شامل رضايت معمولي فردو اصلي تفکر گسترده

رد اين است که زندگي ف آن يك قضاوت شناختي درباره فقدان احساس منفي است. اولين مؤلفه

 ,.Diener et al) گذرد، مؤلفه بعدي شادکامي فرد در سطوح تجارب شخصي استچه طور مي

ل ن دارند و شامگر آن است که افراد چه احساسي از خودشاشناختي بيانبهزيستي روان (.2003

شود. مندي از زندگي و قضاوت درباره کيفيت زندگي ميهاي هيجاني افراد، رضايتپاسخ

شناختي ساختار مهمي است که در سطح پايين منجر به افسردگي و انزواي بهزيستي روان

اجتماعي و باعث فقدان احساس رضايت و اعتماد به نفس بوده و به کاهش سلامت رواني و 

( شش الگو براي 1131)  1ريف و همکاران (.King & Hinds, 2001) شودر ميجسمي منج

اند که شامل پذيرش خود )داشتن نگرش مثبت به خود(، رابطه شناختي ارائه کردهبهزيستي روان

مثبت با ديگران )برقراري روابط گرم و صميمي با ديگران و توانايي همدلي(، خودمختاري 

تن مند )داش)احساس استقلال و توانايي ايستادگي در مقابل فشارهاي اجتماعي(، زندگي هدف

هدف در زندگي و معنا دادن به آن(، رشد شخصي )احساس رشد مستمر( و تسلط بر محيط 

مثبت  اي هيجاناتطور عمدهافراد با بهزيستي بالا بهباشد. )توانايي فرد در مديريت محيط( مي

                                                           
1. Ryff et al 
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د با اکه افرکنند و از حوادث و وقايع پيرامون خود ارزيابي مثبتي دارند، درحاليرا تجربه مي

و بيشتر  کنندنامطلوب ارزيابي مي شان راشناختي پايين، حوادث و موقعيت زندگيبهزيستي روان

 Mahmoodiو  Diener, 2006)کنند هيجانات منفي نظير اضطراب، افسردگي و خشم را تجربه مي

Meymand, 2021.)  

نگيختگي ابرو  اياهيچهم ند که با تنشدايستي ميز-نيرواحالتي  را ( خشم1111) 1سپيلبرگرا

تقسيم  8صفت خشمو  ١حالت خشمع نودو  به راخشم وي ست. اه اهمرر کادعصبي خوهستگاد

ك پاسخ به يك محردر  که دگفته ميشواي صمانهخي کنشهاواخشم« به  ست. حالتده اکر

 اد ازفراشخصيتي ي گههاك و رمحر ماهيت بهجه با توت آن شدو يد آميد جووبهه نندانگيزابر

ره شااگه شخصيتي ريك  « بهما »صفت خشماميکند.  تغيير تا خشم شديد ضعيف يتحريكپذير

و يابي ميکنند ه ارزکنندوممحرو  ميزآتهديدرا موقعيتها ري از بسياآن مستعد اد فراکه دارد 

کاران، به نقل از عرب و هم Spilberger, 1999) ندگينانه دارخشم کنشوا مي بهاويش مداگر

همچنين دو عامل تسريع کننده بروز خشم وجود دارد: ناکامي از رسيدن به هدف و  .(1814

ممکن  شود، فردبيني ناکامي. لازم به ذکر است که خشم لزوما به پرخاشگري منتهي نميپيش

است خشم خود را متوجه درون خود کند يا ممکن است فقط با کمك وسايل کلامي خشم خود 

 (.1830ريزد )قديري، را بيرون ب

 

 پیشینه تجربی

 هاي اخير و در رابطه با مسئله ناباروري در زنان تحقيقات مختلفي صورت گرفته است. در سال

( در پژوهش خود با عنوان مقايسه تعارضات زناشويي و ناگويي هيجاني در 1041زارع )

ات گروه در متغير تعارض زنان نابارور و بارور استان قم به اين نتيجه دست يافت که بين دو

 زناشويي تفاوت معناداري وجود ندارد.

                                                           
1. Spilberger   
4. State Anger  
5. Trait Anger 
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شناختي و ( با مقايسه توانايي سازگاري هيجاني، بهزيستي روان١4١1محمودي ميمند )

تعارضات زناشويي در زنان بارور و نابارور نشان داد بين توانايي سازگاري هيجاني، تعارضات 

بارور و نابارور تفاوت معناداري وجود دارد. تعارض  شناختي در زنانزناشويي و بهزيستي روان

 زناشويي و بهزيستي رواني زنان بارور بيشتر از زنان نابارور بود.

( در مطالعه خود با عنوان مقايسه تعارض زناشويي در زوجين 1044روشنائي و همکاران )

ن زوجين فتند که بينابارور، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي به اين نتيجه دست يا

نابارور اوليه و ثانويه، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي از نظر تعارض زناشويي تفاوت 

داري وجود دارد؛ به اين صورت که در زوجين نابارور اوليه و بارور شده با لقاح مصنوعي، معني

 ت.تعارض زناشويي بالاتر از زوجين نابارور ثانويه و بارور طبيعي اس

شناختي در اي با عنوان مقايسه بهزيستي روان( در مطالعه١411همتي المدرلو و همکاران )

نان شناختي در ززنان ورزشکار و غيرورزشکار به اين نتيجه دست يافتند که بهزيستي روان

 ورزشکار نسبت به زنان غيرورزشکار بهتر بود.

خوردن و تنظيم هيجان در ورزشکاران ( به مقايسه علايم اختلال ١412) 1ولنبرگ و همکاران

ورزشکار(  121غيرورزشکار و  81۱نفره ) 2١1اي آماري شامل و غيرورزشکاران  در نمونه

اند. نتايج پژوهش حاکي از آن بود که افراد غيرورزشکار از علائم اختلال خوردن بيشتر پرداخته

 و مشکل در تنطيم هيجان برخوردار بودند.

از ناباروري که معضلات رو به افزايش  ١411هداشتي جهاني در سال طبق اعلام سازمان ب

کشورهاي درحال توسعه است، به عنوان يك معضل بهداشتي عمومي ياد کرده است. ميزان 

ميليون نفر از ناباروري رنج  1۱3تا  34درصد گزارش شده و  12تا  1١ناباروري در دنيا بين 

شود. محققان بر اين رور به جمعيت زوجيت اضافه ميهزار زوج نابا 144برند، که سالانه مي

باورند که به دليل ماهيت پيچيده و اثرات چند وجهي ناباروري، جامعه همچنان نيازمند تحقيق 

شناختي اين (. از اين رو بررسي روان1044و پژوهش در اين حوزه است )روشنائي و همکاران، 

دهد بيشتر آنان انجام شده در اين باره نشان ميهاي مسئله حائز اهميت است. اما مرور پژوهش

                                                           
1. Wollenberg et al 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471015315000409
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 اند و به مسئله حل تعارض بينبه مسئله تعارضات زناشويي در زنان بارور و نابارور پرداخته

ترل شناختي و کنافراد ورود نشده است. همچنين در رابطه با سبك حل تعارض، بهزيستي روان

وجود دارد، لذا پژوهش در اين باره و در  هاي ناچيزيخشم در زنان نابارور ورزشکار پژوهش

چه که گفته شد پژوهش حاضر به جامعه ذکر شده امري ضروري است. بنابراين با توجه به آن

 باشد: دنبال پاسخگويي به سؤالات زير مي

  آيا بين سبك حل تعارض زناشويي زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار تفاوت وجود

 دارد؟

  شناختي زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار تفاوت وجود دارد؟روانآيا بين بهزيستي 

 آيا بين کنترل خشم زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار تفاوت وجود دارد؟ 

 

 روش پژوهش

 -رويدادي و از نوع علياين مطالعه توصيفي و با توجه به ماهيت موضوع و هدف پژوهش، پس

زنان نابارور شهر تهران که در ارديبهشت نفر از  ۱44 شامل جامعه آماري پژوهش اي بود.مقايسه

(، به ازاي 1814طبق نظر دلاور ) بودند.هاي ناباروري مراجعه کرده به کلينيك 1813و خرداد ماه 

نمونه در هر گروه  84اي حداقل مقايسه -نمونه و يا در تحقيقات علي 04تا  ١4هر مؤلفه بين 

گيري نهها به شيوه نموکننده به کلينيكزنان نابارور مراجعه شود. انتخاب حجم نمونه ازتوصيه مي

اباروري طبق تشخيص پزشك، داراي هاي ورود ) نهدفمند و در دسترس است که داراي ملاك

سواد، رضايت آگاهانه و سکونت در تهران( به تحقيق بودند. همچنين ملاك ورزشکار بودن 

اي دو جلسه بود. در زنان، داشتن تمرين مرتب انواع ورزش انفرادي يا گروهي، حداقل هفته

نفر زنان  114و  نفر زنان نابارور ورزشکار 114نفر ) ١١4هاي ورود، مجموع براساس ملاك

ها از لحاظ سن، مدرك تحصيلي و مدت ازدواج نابارور غيرورزشکار(، انتخاب شدند. گروه

ها هدف از اجراي پژوهش به داوطلبان توضيح داده شد همگن شدند. قبل از اجراي پرسشنامه

ها به مهبر آن، تمامي پرسشناها کاملاً محرمانه باقي خواهد ماند. علاوهکه اطلاعات آنو اين

ها نخست نرمال وتحليل دادهجهت تجزيهها قرار گرفت. درنهايت صورت فردي در اختيار آن

سي گرديد. از آنجا که توزيع برر (k-sاسميرنوف )-ها با استفاده از آزمون کلمکروفبودن داده



 

 04  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

هاي روشاستفاده شده است. همچنين ( MANOVAها نرمال بود، از تحليل واريانس دوراهه )داده

دست آوردن فراواني، درصد، ميانگين، انحراف استاندارد و خطاي استاندارد هآمارتوصيفي براي ب

 انجام شد. SPSS-22 افزارها و با استفاده از نرمداده

 ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش عبارتند از:

اين مقياس يك ابزار  :(ROCI-2)« 9رحیم»نسخه دوم مقیاس شیوه مقابله با تعارض  -9

ماده و  ١3رود و شامل کار ميگيري ميزان تضاد ارتباطي بهخودگزارشي است و براي اندازه

دهد. تعارض خاصي را نشان مي زيرمقياس، که هر زيرمقياس شيوه حل 2متشکل از 

 1هاي مديريت سازنده )سبك يکپارچگي داراي هاي اين آزمون عبارتند از: روشمقياسزير

دهنده تبادل اطلاعات، بررسي اختلافات براي بخش، نشان ۱و سبك ملزم شده داراي  بخش

له، تلاش براي کاهش اختلافات و براي برآورده کردن انتظارات(؛ أحل، حل مسرسيدن به راه

گيري تهديدآميز مشخص بخش که اين شيوه با جهت 11داراي هاي مديريت غيرسازنده )روش

شيوه  آيد(؛دست ميهبخش، ب ۱بخش و سبك اجتنابي  2سبك مسلط شود و از مجموع دو مي

بخش( که اين شيوه در نقطه مياني توجه به انتظارات و نيازهاي خود قرار دارد  0گرانه )مصالحه

گر تمايل بيشتر نمرات بالاتر بيان (.1832باباپور، ) کندو به تقسيم امتيازات بين طرفين اشاره مي

اعتبار اين مقياس در تحقيقات مختلف  (.Rahim, 1983) باشندبه آن سبك ميو يا شديدتر افراد 

نيز اعتبار دروني آن با استفاده  (1832ه است و در پژوهش باباپور )گزارش شد 38/4تا  1١/4از 

 ،استييد أدست آمده است. از نظر روايي نيز اين مقياس مورد تبه 31/4آلفاي کرونباخ برابر با از 

ييد أبه طوري که روايي سازه آن با استفاد از تحليل عامل محاسبه شده و قابل قبول بودن آن به ت

( نيز براي بررسي 1811) همکاران و مهردر پژوهش خجسته (.Rahim, 1983) رسيده است

سازي و آلفاي کرونباخ استفاده شد. ضرايب هاي دو نيمهضريب پايايي اين مقياس از روش

و  14/4هاي مذکور براي زير مقياس حل تعارض اجتنابي به ترتيب استفاده از روشپايايي با 

در پژوهش  دست آمد.هب 14/4تا  31/4گرانه به ترتيب و براي زير مقياس حل تعارض سلطه 13/4

هاي حل تعارض رحيم و هاي پرسشنامه سبكمقياس( بين خرده1811حقيقي و همکاران )

 گرا و واگراي مطلوبگر روايي همهمبستگي مثبت و منفي مشاهده شد که بيان CRQپرسشنامه 

                                                           
1. Rahim 
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 آلفاي روشاستفاده از  با آن اعتماد قابليت يا پرسشنامه همچنين پايائي. استاين پرسشنامه 

، سبك 14/4، سبك حاضر خدمتي 14/4گرانه ، سبك سلطه11/4کرونباخ براي سبك همراهانه 

 دست آمد.هب 12/4سبك مصالحه  و 1١/4اجتناب کننده 

گيري بهزيستي ( براي اندازه1131ريف ) :(RSPWBشناختی ریف )مقیاس بهزیستی روان -2

عبارت(  10هر زير مقياس شامل و زيرمقياس  ۱)سؤال  30 باشناختي بزرگسالان مقياسي روان

= کاملاً ۱مخالفم تا = کاملاً 1اي )درجه ۱. آزمودني بايد در يك طيف ليکرت طراحي کرد

مخالفم( مشخص سازد که تا چه حد با هر يك از عبارات موافق يا مخالف است. ضريب همساني 

، 31/4، رشد فردي 14/4، تسلط بر محيط 1۱/4هاي اين پرسشنامه براي خودمختاري زيرمقياس

شده است.  گزارش 18/4و پذيرش خود  14/4، زندگي هدفمند 11/4ارتباط مثبت با ديگران 

هفته  ۱نفري و در فاصله  111ها نيز در يك نمونه پايايي حاصل از روش بازآزمايي زيرمقياس

، 13/4بود. در پژوهش ديگري ضريب همساني دروني زيرمقياس خودمختاري  32/4تا  31/4بين 

و  1۱/4، زندگي هدفمند 38/4، ارتباط مثبت با ديگران 10/4، رشد فردي 11/4تسلط بر محيط 

ها نيز در يك گزارش شده است. پايايي حاصل از روش بازآزمايي زيرمقياس 11/4پذيرش خود 

به منظور هنجاريابي  (1831. بياني و همکاران )قرار داشت 30/4تا  10/4اي بين هفته 3فاصله 

 ءو اجرادانشج 102اي متشکل از شناختي در ايران آن را بر روي نمونههاي بهزيستي روانمقياس

و  3١/4شناختي ريف تي روانکردند. ضريب پايايي به روش بازآزمايي مقياس بهزيس

هاي پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي مقياسخرده

دست آمد که از نظر به 13/4و  %11، 14، 13/4، 11/4، 11/4هدفمند و رشد شخصي به ترتيب 

شناختي ريف و هاي بهزيستي رواندار بود. همبستگي معنادار بين مقياسمعنيآماري 

هاي رضايت از زندگي، شادکامي و عزت نفس حاکي از اعتبار اين آزمون است. اعتبار پرسشنامه

رار ييد قستگي کلي آن را مورد ارزيابي و تأها و همبسازه اين آزمون، همبستگي ميان مقياس

 (.1831همکاران،  گرفته است )بياني و



 

 05  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

ال سؤ 21اين پرسشنامه از  (:9111) 2ره سپیلبرگر شمااصفت خشم  -حالتوز بر سیاهه -3

هاي آن در سه بخش تنظيم مقياس است و مادهو شامل شش مقياس و پنج خرده هتشکيل شد

ها شدت احساس پردازد که در آن آزمودنيگيري خشم حالت ميشده است. بخش اول به اندازه

کنند. بندي ميدرجه« 0خيلي زياد=»تا « 1به هيچ وجه=»اي از ود را براساس مقياس چهارگزينهخ

ها و ( و زيرمقياسS-Angگيرد و شامل مقياس خشم حالت )ماده را دربر مي 12اين بخش 

تمايل به بروز کلامي  (،8 ،۱ ،14، ١، S-Ang/F :1)گينانه احساس خشم هاي آن عبارتند از:ماده

، Ang-S/P: 2 ،1 ،3 ،11( و تمايل به بروز فيزيکي خشم )18 ،12، Ang-S/V1: 0 ،1 ،1١) خشم

( اختصاص دارد و همانند بخش S-Angآيتم به سنجش خشم صفت ) 14بخش دوم با  (.10

گينانه خلق و خوي خشم شود. خشم صفت داراي دو زيرمقياس زير است:بندي مياول درجه

(T-Ang-T  :1۱ ،11 ،13 ،١1و واکنش خشم )( گينانهT-Ang-R : 11 ،١4 ،١، ١١8 ،١0 ،١2.) 

بروز خشم بيروني  سنجد و شامل چهار مقياس است:بخش سوم بروز و کنترل خشم را مي

(AX-O: ١1 ،81 ،82 ،81 ،08 ،01 ،21 ،22،) ( بروز خشم درونيAX-I: ١1 ،88 ،81 ،01 ،02 ،

( و کنترل خشم 0۱ ،24 ،20، ١۱ ،84 ،80 ،83 ،0١:  O-ACکنترل خشم بيروني ) (،21، 28، 01

ميزان ضرايب  (.1831( )خداياري فرد، 2۱، 8۱ ،04 ،00 ،03 ،2١، ١3 ،8١: ١I-ACدروني )

هاي بيان خشم و کنترل خشم و شاخص کلي بيان خشم به طور متوسط برابر اعتبار براي مقياس

ي لفاآيب اضر (.1831، از فراهاني و همکاران نقل به 1111 سپيلبرگر)ا دست آمدبه 3١/4با 

وز تمايل به بر، کلامي خشم وزبر تمايل بهگينانه، ت خشمحساسا، اصفت خشم، خشم حالت

و ني خشم درو وني وبيروز برگينانه، خشمکنش گينانه، واي خشمخوو خلق ، فيزيکي خشم

، ۱1/4، 38/4،14/4، 33/4، 31/4، 32/4، 31/4، 18/4ني خشم به ترتيب و دروني وبيرر مها

با آن مثبت ط تباارو خشم ي هاسمقيادهخر ،هاسني بين مقيادروست. همساني ا 31/4و  34/4

 نقل به Spilberger, 1991) ستآن ايي مناسب از رواخصومت حاکي و خشم ي هاسساير مقيا

کل اي ها بردهني مادروهماهنگي ( 1814) همکارانعرب و هش وپژ(. در 1831، ريمختااز 

حالت خشم ي مؤلفههااي لفا برار آمد. مقدآ ستدبه 10/4خ نباوکري لفاروش آطريق از سياهه 

ني خشم وبيرل کنتر، 11/4خشم ي يزر، درون31/4 خشم ييزرونبر ، 34/4صفت خشم ، 10/4

 د.بو31/4ني ل دروکنتر و 4/3١
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 هاي پژوهش یافته

 8١/88و  4۱/١1در اين پژوهش ميانگين سني زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار به ترتيب 

و  ١2/1بود. همچنين ميانگين مدت ازدواج زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار به ترتيب 

 ١١نفر ليسانس،  02نفر ديپلم،  80نفر زيرديپلم،  2بود. در گروه زنان نابارور ورزشکار  84/11

نفر زيرديپلم،  1نفر دکترا بودند. همچنين در گروه زنان نابارور غيرورزشکار  0وق ليسانس و نفر ف

نفر دکترا بودند. فرض نرمال بودن  1نفر فوق ليسانس و  ١2نفر ليسانس،  82نفر ديپلم،  04

اسميرنوف روي متغيرهاي پژوهش انجام شد. از آنجا  –توزيع با استفاده از آزمون کولموگروف 

دست آمده در اکثر متغيرهاي پژوهش به تفکيك گروه، بيش از مقدار داري بهسطح معنيکه 

بود، در نتيجه توزيع متغيرهاي مورد بررسي در نمونه آماري داري توزيع نرمال بود.  42/4ملاك 

اطلاعات توصيفي افراد نمونه شامل ميانگين، انحراف معيار، کجي و کشيدگي متغيرهاي پژوهش 

ات شناختي مورد بررسي قرارگرفته و اطلاعل خشم، تعارض زناشويي و بهزيستي روانشامل کنتر

 .انددر قالب يك جدول ارائه شده

 
 هاي پژوهشهاي توصيفي متغيرشاخص .9جدول 

Table 1. Descriptive Statistics of Research Variables 

 لفهؤم

 

 گروه

 

 ميانگين

 

انحراف 

 معيار

 تعداد کشيدگي کجي

 

 کنترل خشم
 -81/1 -01/4 11١8۱/11 88۱0/۱1 ورزشکار

114 

 -2١/4 -42/1 ۱1420/8 2141/24 غير ورزشکار

تعارض 

 زناشویی

 -84/1 14/4 3321١/1 4411/1۱ ورزشکار

 -١۱/1 -12/4 442۱2/3 48۱0/18 غير ورزشکار

بهزیستی 

 شناختیروان

 -8١/4 1۱/1 041١4/١1 ١1١1/884 غير ورزشکار

 -81/4 -12/4 1١2١2/١0 ۱313/882 ورزشکار

 هاي پژوهشمنبع: يافته

                                                           
 

 



 

 04  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

هاي شود، ميزان کجي و کشيدگي براي هر سه متغير و مولفهگونه که در جدول مشاهده مي همان

 شود.ها نرمال تلقي مي+ قرار گرفته است، بنابراين توزيع داده١تا  -١مربوطه بين 

 

 کواريانس–نتايج آزمون باکس جهت بررسي پيش فرض همگني ماتريس واريانس . 2جدول 

Table 2. Results of the Box's Test for Assessing the Assumption of Homogeneity of 

the Variance-Covariance Matrix 

BOXSM F داريمعني 

10۱/١1 0۱8/0 4۱8/4 

 هاي پژوهشمنبع: يافته

 

گوياي آن است شرط همگني  و( <42/4p) مقدار سطح معناداريدهد نشان مي ١جدول نتايج در 

براي تعيين  (. <42/4Pو  F = 0۱8/0)کواريانس به خوبي رعايت شده است –ماتريس واريانس

هاي پژوهش از آزمون لامبداي ويلکز استفاده شد که نتايج حاصل لفهؤداري اثر گروه بر ممعني

  شده است. گزارش 8در جدول 

 

 نتايج آزمون لامبداي ويلکز در تحليل واريانس چند متغيره. 3جدول 
Table 3. Results of the Wilks' Lambda Test in Multivariate Analysis of Variance 

 مجذور ايتا
سطح 

 داريمعني

درجه آزادي 

 اثر

درجه آزادي 

 خطا
F ارزش 

۱01/4 441/4 8 ١1۱ 10/181 828/4 

 هاي پژوهشمنبع: يافته

دهد بين دو گروه حداقل در يکي از متغيرهاي تعارض نتايج آزمون لامبداي ويلکز نشان مي

و  F(١1۱) =10/181) شناختي و کنترل خشم تفاوت معنادار وجود داردزناشويي، بهزيستي روان

41/4P< .) 
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 هاواريانسفرض برابري نتايج آزمون لوين جهت بررسي پيش .4جدول 

Table 4. Results of the Levene's Test for Assessing the Assumption of Equality 

of Variances 

 هاي پژوهشيافتهمنبع: 

 

ها در دو گروه با هم لفهؤهاي مگوياي آن است که واريانس 0زمون لوين در جدول نتايج آ

 دهد. داري ندارند که پايايي نتايج بعدي را نشان ميبرابر بوده و با يکديگر تفاوت معني
 

 نتايج تحليل واريانس چند متغيره اثرات گروه .0جدول 
Table 5. Results of Multivariate Analysis of Variance for Group Effects 

 مجذور ايتا داريمعني SS df MS F متغير وابسته منابع

 

 گروه

 030/4 441/4 20/١40 2۱/120١١ 1 2۱/120١١ کنترل خشم

 4١1/4 412/4 443/۱ 401/03۱ 1 401/03۱ تعارض زناشويي

 481/4 41١/4 8۱/١1 ١4/1۱41 1 ١4/1۱41 شناختيبهزيستي روان

 - - - 04/12 ١13 10/1۱081 کنترل خشم خطا

 - - - 14/34 ١13 30/11۱8۱ تعارض زناشويي

 - - - 84/۱31 ١13 ۱3/1032١8 شناختيبهزيستي روان

 هاي پژوهشمنبع: يافته

 

در تعارض  ورزشکار و غيرورزشکارزنان نابارور ، بين دو گروه 2جدول نتايج مندرج در براساس 

( >42/4Pو  F(1و١13) =8۱/١1) شناختي(، بهزيستي روان>42/4Pو  F(1و١13) =443/۱زناشويي )

وجود دارد. به اين صورت که  ي( تفاوت معنادار>41/4Pو  F(1و١13) =20/١40و کنترل خشم )

 متغيرها df1 F df١ سطح معني داري

 تعارض زناشويي ١۱1/3 1 ١13 412/4

 شناختي بهزيستي روان 114/8 1 ١13 411/4

 کنترل خشم 2١3/4 1 ١13 014/4



 

 51  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

کار شناختي گروه زنان نابارور ورزشنمره تعارض زناشويي، کنترل بيروني خشم و بهزيستي روان

غيرورزشکار است. کنترل دروني خشم گروه زنان نابارور زنان نابارور به طور معناداري بالاتر از 

 شکار است.غيرورززنان نابارور تر از ورزشکار به طور معناداري پايين
 

 هاي حل تعارض زناشوييلفهؤنتايج تحليل واريانس چند متغيره اثرات گروه بر م .5جدول 

Table 6. Results of Multivariate Analysis of Variance for Group Effects on Marital 

Conflict Resolution Components 

 SS df MS F متغير وابسته منابع
دارمعني

 ي
 مجذور ايتا

 

 گروه

 401/4 441/4 1۱/11 11/83 1 11/83 سبك همراهانه

 410/4 441/4 21/11 8۱/0۱3 1 8۱/0۱3 سبك حاضر خدمتي

 ١12/4 441/4 1١/21 8۱/1884 1 8۱/1884 سبك سلطه گرانه

 ١0۱/4 441/4 13/11 ١1/118١ 1 ١1/118١ سبك اجتنابي

 ١41/4 441/4 1١/20 1۱/۱34 1 1۱/۱34 سبك مصالحه

 خطا

 - - - 0۱/80 ١13 ۱3/1218 سبك همراهانه

 - - - 10/١۱ ١13 81/23١1 سبك حاضر خدمتي

 - - - ١1/١١ ١13 ۱3/0322 سبك سلطه گرانه

 - - - 10/١1 ١13 31/2111 سبك اجتنابي

 - - - 81/1١ ١13 441/١14١ سبك مصالحه

 هاي پژوهشمنبع: يافته

 

 لفه، در مؤزنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، بين دو گروه ۱جدول نتايج حاصله در براساس 

و  F(1و١13) =21/11(، سبك حاضر خدمتي ) >41/4Pو  F(1و١13) =1۱/11سبك همراهانه )

41/4P< (1و١13) =1١/21گرانه)(، سبك سلطهF  41/4وP< ( سبك اجتنابي ،)(1و١13) =13/11F 

وجود دارد. به  ي( تفاوت معنادار >41/4Pو  F(1و١13) =1١/20(، سبك مصالحه ) >41/4Pو 

اين صورت که نمره سبك اجتنابي، سبك مصالحه و سبك حاضر خدمتي گروه زنان نابارور 
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است. سبك همراهانه و سبك زنان نابارور غيرورزشکار ورزشکار به طور معناداري بالاتر از 

زنان نابارور غيرورزشکار تر از ر ورزشکار به طور معناداري پاييننابارو گرانه گروه زنانسلطه

ان در مي يدارييد فرضيه اول پژوهش يعني وجود تفاوت معنياست. اين نتايج به معني تأ

 هاي تعارضات زناشويي در ميان دو گروه ورزشکار و غيرورزشکار است.زيرمقياس

 

 شناختيهاي بهزيستي روانلفهؤه اثرات گروه بر منتايج تحليل واريانس چندمتغير .2جدول 

Table 7. Results of Multivariate Analysis of Variance for Group Effects on 

Psychological Well-being Components 

 SS df MS F متغير وابسته منابع
معني 

 داري

مجذور 

 ايتا

 

 گروه

 488/4 441/4 018/1 413/111١ 1 413/111١ پذيرش خود

 141/4 441/4 ۱31/١۱ 313/2141 1 313/2141 روابط مثبت با ديگران

 441/4 14١/4 101/4 018/83 1 018/83 خودمختاري

 4۱1/4 441/4 411/10 1۱0/8818 1 1۱0/8818 تسلط بر محيط

 482/4 442/4 1۱0/1 2۱3/١112 1 2۱3/١112 زندگي هدفمند

 448/4 001/4 231/4 4١8/111 1 4١8/111 فرديرشد 

 خطا

 - - - 2۱8/١۱۱ ١13 1١1/23114 پذيرش خود

 - - - ۱20/١18 ١13 ۱13/0۱21۱ روابط مثبت با ديگران

 - - - ۱34/١۱1 ١13 ١18/2140۱ خودمختاري

 - - - 40١/١01 ١13 13١/2١201 تسلط بر محيط

 - - - ۱11/١12 ١13 113/۱4413 زندگي هدفمند

 - - - 212/8١3 ١13 ١١1/11۱1۱ رشد فردي

 هاي پژوهشمنبع: يافته

 



 

 52  ...نانز نیو کنترل خشم ب یشناختروان یستیبهز ،ییحل تعارض زناشوسبک  سهیمقا

 لفه پذيرشؤ، در مزنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، بين دو گروه 1جدول نتايج در براساس 

 (،>41/4Pو  F(1و١13) =۱31/١۱(، روابط مثبت با ديگران )>41/4Pو  F(1و١13) =018/1خود )

و  F(1و١13) =1۱0/1( و زندگي هدفمند )>41/4Pو  F(1و١13) =411/10تسلط بر محيط )

41/4P<) وجود دارد. به اين صورت که نمره پذيرش خود، روابط مثبت با  يتفاوت معنادار

ديگران، تسلط بر محيط و زندگي هدفمند گروه زنان نابارور ورزشکار به طور معناداري بالاتر 

گروه زنان نابارور ورزشکار  رشد فردي است. بين خودمختاري ورور غيرورزشکار زنان نابااز 

 تفاوت معنادار وجود ندارد.زنان نابارور غيرورزشکار و 

 

 هاي کنترل خشملفهؤنتايج تحليل واريانس چند متغيره اثرات گروه بر م .4جدول 

Table 8. Results of Multivariate Analysis of Variance for Group Effects on Anger 

Management Components 

 SS df MS F متغير وابسته منابع
معني 

 داري

مجذور 

 ايتا

 

 گروه

کنترل دروني 

 خشم
110/١0١3 1 110/١0١3 3١3/140 441/4 8١2/4 

کنترل بيروني 

 خشم
344/١١2١ 1 344/١١2١ 810/141 441/4 880/4 

 خطا

کنترل دروني 

 خشم
118/2421 ١13 111/١8 - - - 

کنترل بيروني 

 خشم
83١/0031 ١13 218/١4 - - - 

 هاي پژوهشمنبع: يافته

 

، در مولفه کنترل زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، بين دو گروه 3جدول نتايج در براساس 

و  F(1و١13) =810/141( و کنترل بيروني خشم )>41/4Pو  F(1و١13) =3١3/140دروني خشم )

41/4P<) وجود دارد. به اين صورت که نمره کنترل دروني خشم گروه زنان  يتفاوت معنادار
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غيرورزشکار است و کنترل بيروني زنان نابارور تر از نابارور ورزشکار به طور معناداري پايين

 غيرورزشکار است.زنان نابارور خشم گروه زنان نابارور ورزشکار به طور معناداري بالاتر از 

 
 گیريبحث و نتیجه

شم شناختي و کنترل خاين پژوهش با هدف مقايسه سبك حل تعارض زناشويي، بهزيستي روان

ه نتايج نشان داد بين دو گروبين زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار شهر تهران انجام گرفت. 

ختي و شنازنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، در سبك حل تعارض زناشويي، بهزيستي روان

کنترل خشم تفاوت معنادار وجود دارد. به اين صورت که نمره سبك حل تعارض زناشويي، 

داري بالاتر ر معناشناختي و کنترل خشم بيروني گروه زنان نابارور ورزشکار به طوبهزيستي روان

از زنان نابارور غيرورزشکار و نمره کنترل دروني خشم گروه زنان نابارور ورزشکار به طور 

 غيرورزشکار است.زنان نابارور تر از معناداري پايين

نتايج آزمون فرضيه اول نشان داد بين دو گروه زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، در سبك 

 هايوت معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر بين دو گروه در روشحل تعارض زناشويي تفا

هاي مديريت غيرسازنده )سبك مديريت سازنده )سبك همراهانه و حاضر خدمتي(، روش

گرانه تفاوت معناداري وجود دارد. به اين صورت در گرانه و اجتنابي( و سبك مصالحهسلطه

ارور ورزشکار از سبك حل تعارض حاضر هاي مديريت سازنده، زنان نابمقياس کلي روش

کنند. همچنين در خدمتي و زنان نابارور غيرورزشکار از سبك حل تعارض همراهانه استفاده مي

هاي مديريت غيرسازنده، زنان نابارور ورزشکار از سبك حل تعارض اجتنابي مقياس کلي روش

کنند. درنهايت زنان اده ميگرانه استفو زنان نابارور غيرورزشکار از سبك حل تعارض سلطه

گرانه نابارور ورزشکار نسبت به زنان نابارور غيرورزشکار بيشتر از شيوه حل تعارض مصالحه

هرچند پژوهشي دقيقاً منطبق با موضوع پژوهش حاضر يافت نشد تا با نتايج  کنند.استفاده مي

نوان توان گفت ناباروري به عاين پژوهش مقايسه و آن را تأييد کند، اما در تبيين اين نتيجه مي

شود و عوارض مخرب يك بحران در زندگي افراد و يك مشکل اجتماعي در حال رشد تلقي مي

د انکند. از سوي ديگر تحقيقات پيشين نشان دادهآن به روابط بين زوجين خلل وارد مي

بهبود  برايهاي بدني در مديريت تعارضات حائز اهميت هستند. درواقع اين روشي است فعاليت

  . ..ی  -4شک .ل و مصرف مواد  .. . . کم اثر تعد.لگر بازدارندگی بر رابط
 (نفر 474)ورزشکاران مرد 
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رد آميز فسلامت روحي و جسمي افراد و محافظت از آنان، به منظور تسهيل در عملکرد موفقيت

(Be Govic, 2015.) بينند که منابع لازم را براي مقابله مؤثر و ورزشکاران خودشان را طوري مي

ه، پورکارگري و به نقل از عابدان زاد؛ Sheard, 2012ها و شرايط فشارزا دارند )موفق با موقعيت

گرانه در زنان نابارور (. بنابراين حل تعارضات زناشويي به شيوه مصالحه181۱پارسايي، 

  ورزشکار در چنين شرايطي دور از تصور نيست.

آزمون فرضيه دوم نشان داد بين دو گروه زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، در متغير 

وجود دارد و زنان نابارور ورزشکار نسبت به شناختي تفاوت معناداري بهزيستي روان

يرش هاي پذشناختي بهتري برخوردارند. نمره دو گروه در مؤلفهروان غيرورزشکار از بهزيستي

خود، روابط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط و زندگي هدفمند متفاوت است، اما بين گروه زنان 

ختاري و رشد فردي تفاوت معناداري وجود هاي خودمنابارور ورزشکار و غيرورزشکار در مؤلفه

ترتيب نمره پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، تسلط بر محيط و زندگي هدفمند بدين ندارد.

گروه زنان نابارور ورزشکار به طور معناداري بالاتر از زنان نابارور غيرورزشکار بود. هر چند 

هاي ، اما نتايج حاصله با برخي از يافتهپژوهشي دقيقاً منطبق با موضوع اين پژوهش يافت نشد

( همسو است که در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند که ١411همتي المدرلو و همکاران )

شناختي در زنان ورزشکار نسبت به زنان غيرورزشکار بهتر است. در تبيين اين بهزيستي روان

شناختي بسياري از جمله ناتواني در تواند پيامدهاي روانناباروري ميتوان بيان نمود نتيجه مي

ر ناباروري با وارد کردن استرس دهمچنين برقراري روابط با کيفيت بين زوجين داشته باشد. 

 ,Zarif Golbar Yazdi) تواند بهزيستي را کاهش دهدهاي فردي، اجتماعي و زناشويي ميحوزه

اگوار عملکرد بهتري را براي اي در شرايط نحرفهاي و چه غيرورزشکاران، چه حرفه .(2020

هاي حرکتي باعث افزايش بهزيستي دهند. همچنين ورزش و فعاليتمبارزه از خود نشان مي

شود. در واقع سلامت بدني و جسماني شناختي در افراد ميشناختي و کاهش مشکلات روانروان

 با تقويتشود. ورزش موجب رشد سلامت رواني و افزايش بهزيستي شناختي در افراد مي

ها و دهد تا بهتر بتوانند با استرسشناختي به ورزشکاران اين امکان را ميبهزيستي روان

هاي پيش رو کنار بيايند. بنابراين دور از انتظار نيست که زنان نابارور ورزشکار نسبت به چالش

مختلفي  تشناختي بهتري برخوردار باشند. تحقيقازنان نابارور غيرورزشکار از بهزيسني روان
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اند. ردهشناختي تأييد کاثرات مثبت ورزش و فعاليت بدني را بر سلامت روان و بهزيستي روان

( دريافتند فعاليت بدني و ورزش منجر به افزايش بهزيستي ١411همتي المدرلو و همکاران، )

وب لتواند به کاهش پيامدهاي نامطهاي بدني و ورزش ميشود. همچنين فعاليتشناختي ميروان

افسردگي بر کار و زندگي افراد افسرده کمك کند. مکانيسم تأثير اين است که فعاليت بدني 

ممکن است شدت افسردگي را کاهش دهد، رضايت از زندگي را افزايش دهد، خلق و خوي را 

 (.Li, 2022)بهبود بخشد و باعث شود افراد احساس بهتري از هدف و معناي زندگي داشته باشند 

مون فرضيه سوم نشان داد بين دو گروه زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، در زير نتايج آز

مقياس کنترل دروني خشم و کنترل بيروني خشم تفاوت معنادار وجود دارد. به اين صورت که 

روني تر و کنترل بينمره کنترل دروني خشم گروه زنان نابارور ورزشکار به طور معناداري پايين

سو سو يا ناهملاتر از زنان نابارور غيرورزشکار است. در اين رابطه نيز پژوهشي همخشم آنان با

ي از توان گفت خشم به عنوان يکدست آمده يافت نشد، اما در تبيين اين نتيجه ميبا نتايج به

شود. معمولاً در بروز هيجانات منفي از تأثيرگذارترين هيجانات در زندگي انسان شناخته مي

(. 1830بيني ناکامي )قديري، امل دخيل هستند، ناکامي از رسيدن به هدف و پيشخشم دو ع

شود. در حالي که ميل به شوند، وضعيت دچار ابهام ميوقتي افراد با احتمال ناباروري مواجه مي

بنابراين حالت  (.Zarif Golbar Yazdi, 2020)فرزندآوري طولاني است اما تحقق آن بعيد است 

شود. در کنترل بيروني خشم، فرد ، منجر به ايجاد نوعي خشم در افراد نابارور ميناکامي موجود

دهي کند که به افراد يا اشياء آسيبي گينانه خود را طوري جهتکند تا احساسات خشمتلاش مي

رسد زنان نابارور ورزشکار نسبت به زنان نابارور غيرورزشکار از اين وارد نشود. به نظر مي

کنند که احساسات و هيجانات منفي خود را از طريق ل بيروني خشم بهتر عمل ميجهت در کنتر

کنند. از سوي فرد خشمگين هنگام کنترل دروني خشم هاي بدني تخليه ميورزش و فعاليت

کند از طريق آرام شدن و سکوت از بروز بيروني آن جلوگيري کند. به عبارت ديگر در سعي مي

هاي مؤثر و بدون کند. در همين راستا يکي از درمانسرکوب مياين حالت فرد خشم خود را 

عوارض براي کنترل خشم، تمرين منظم ورزش عنوان شده است. ورزش فرصتي را براي 

 ,Malhotra)کند و از اين جهت، اثر مثبتي بر کنترل خشم دارد رهاسازي احساسات فراهم مي

بدني  هايرورزشکار به علت عدم داشتن فعاليترسد زنان نابارور غيدر نتيجه به نظر مي (.2019
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و ورزشي و برنامه مدوني جهت خلاصي از امور روزمره زندگي، به ناچار و يا به صورت 

  آورند.ناخواسته به سرکوب و کنترل دروني خشم خود روي مي

توان به اين نکته اشاره نمود که با توجه به جامعه مورد هاي پژوهش حاضر مياز محدوديت

ها با احتياط صورت گيرد. همچنين به علت نبود بررسي، لازم است تعميم نتايج به ساير گروه

شناختي هاي پژوهشي در زمينه مقايسه حل تعارض زناشويي، کنترل خشم و بهزيستي روانپيشينه

شود تحقيقات بيشتري در اين زمينه صورت زنان نابارور ورزشکار و غيرورزشکار، پيشنهاد مي

در  اي مناسب براي ورزش و فعاليت بدنيشود زمينهبه توجه به نتايج حاصله پيشنهاد مي گيرد.

هاي درماني، حمايتي و تسکيني براي زنان نابارور ايجاد نگر در مراقبتهاي جامعريزيکنار برنامه

 شود.

 

 قدردانی

کمال تشکر و کنندگاني که در انجام اين پژوهش کمك کردند، از تمامي مسئولين و شرکت

 .شودگذاري ميسپاس
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 منابع 

(. تجربه زيسته زنان نابارور از مسئله 1041) .، ابويي، آزاده و روحاني، علي.افشاني، سيدعليرضا

 .1-١1(، 1)١4، زن در توسعه و سياستبي فرزندي. 

و سلامت ي هاي حل تعارض ارتباط(. بررسي رابطه بين شيوه1832باباپور خيرالدين، جليل. )

 .١1-0۱(، 0)1 ،شناختيهاي نوين روانپژوهش روان شناختي دانشجويان.

آگاهي بر ابعاد تعارضات اثربخشي درمان مبتني بر ذهن(. 1811برزگر، مجيد و ارقمي، ساره. )

. ششمين همايش علمي پژوهشي علوم زناشويي زوجين متقاضي طلاق داراي ازدواج فاميلي

  .هاي اجتماعي و فرهنگي ايران، تهرانيبشناسي، آستربيتي و روان

(. 183۱) قوجازاده، مرتضي.ه و بهرامي، نسيم.، ستارزاده، نيلوفر.، رنجبر کوچك سرايي، فاطم

، اروريباروري و نابهاي بارور و نابارور. بررسي ارتباط رضايت جنسي و افسردگي بين زوج

3(1 ،)21-2١. 

(. رابطه ابعاد بهزيستي 1831بياني، علي اصغر.، گودرزي، حسنيه و کوچکي، عاشور محمد. )

دانش و شناختي و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر. روان
 .128-1۱0(، 8۱-82)14، شناسي کاربرديپژوهش در روان

فرزند پذيري و ساخت هويت مادرانه در  (. تجربه1813حاج حسيني، منصوره و محدثي، ويدا. )

 .8۱-1(، 0)11شناختي زنان، مطالعات اجتماعي روانزنان نابارور فرزندپذير. 

هاي (. رابطه ويژگي1833حسيني نسب، سيد داوود.، بدري، رحيم و قائميان اسکويي، آيسان. )

هاي حل تعارض بين فردي با سازگاري زناشويي دانشجويان متاهل شخصيتي و سبك

 .142-184(، 0)1، تحقيقات مديريت آموزشيدانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز. 

هاي (. بررسي ساختار عاملي و ويپگي1811ي، فواد. )حقيقي، حميد.، زارعي، اقبال و قادر

مشاوره  .در بين زوجين ايراني (ROCI-II)هاي حل تعارض رحيم روانسنجي پرسشنامه سبك

 .280-2۱١(، 1)١درماني خانواده، و روان

اي اسنادهاي (. نقش واسطه1811خجسته مهر، رضا.، کوچکي، رحيم و رجبي، غلامرضا. )

يت بستگي و کيفهاي دلارتباطي و راهبردهاي حل تعارض غيرسازنده در رابطه بين سبك

 .8-10(، ١)1 ،شناسي معاصرروانزناشويي. 
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(. 1831و لياقت، سميه. ) خداياري فرد، محمد.، غلامعلي لواساني، مسعود.، اکبري زردخانه، سعيد

بخشي آرشيو تواناسپيلبرگر.  ١حالت -استانداردسازي سياهه ابراز خشم صفت

 .01-2۱(،  11)1 بخشي(،)توان

(. رابطة 1044رضائي، سيده محدثه.، موسوي نژاد، سيد محمود و خاکشور شانديز، فاطمه. )

ژوهش پميانجي تجارب معنوي. استرس ناباروري با کيفيت رابطة زناشويي زنان نابارور: نقش 
 .1-111(، ١) 3، در دين و سلامت

(. 1044روشنائي، محمدرضا.، محققي، حسين.، حسيني، حاتم و يارمحمدي واصل، مسيب. )

مقايسه تعارض زناشويي در زوجين نابارور، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي. 

 .١01-١18(، 8١)1۱، شناسي ايراننامه انجمن جمعيت

(. مقايسه تعارضات زناشويي و ناگويي هيجاني در زنان نابارور و بارور. 1041زارع، زهرا. )

 .۱١-11(، 01)2، علوم تربيتي و آموزش و پرورش، شناسيهاي نوين در روانپيشرفت

(. ارتباط بين استحکام رواني و 181۱زاده، رسول.، پورکارگري، الهام و پارسايي، سجاد. )عابدان

، شناسي ورزشرواناي فعاليت بدني. شناختي در دانشجويان: نقش واسطهروان بهزيستي

١(0 ،)١0-18. 

(. اثربخشي آموزش بخشايش بر ميزان 1814عرب، علي.، شهيدي، شهريار و باقريان، فاطمه. )

 .1-١2(، 1)2، سال شناسي کاربرديروانهاي آن در افراد متاهل. خشم و مولفه

هاي روان سنجي (. بررسي ويژگي1831زاد، ولي الله و مختاري، فاطمه. )فراهاني، محمدنقي.، فر

 شناسي و علوم تربيتي،روان(. ١صفتي اسپيلبرگر )فرم شماره  -پرسشنامه بروز خشم حالتي 

83(0 ،)133-1۱2. 

بيني تنظيم شناختي هيجان و بهزيستي (. پيش1813قديري، سئويل و صالحيان، ميرحميد. )

 شناسيمطالعات رواناي. حرفهاي و نيمهعملکرد ورزشي ورزشکاران حرفه شناختي برروان

 .121-114(، ١1)3، ورزشي

 .18-14۱ ،10 نشريه معرفت،(. مديريت خشم. 1830قديري، محمد حسين. )
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هاي (. نقش مهارت1044محمودزاده مرقي، علي.، ميراسکندري، فريبا و فريد، محمدصادق. )

بيني گرايش به طلاق در زنان و مردان متأهل. زندگي، حل تعارض و حل مسئله در پيش

 .١332-١312(، ١)۱0، مجله دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد

سي چگونگي ارتباط ميان تاب آوري و افسردگي و برر (.181۱مداح، راضيه و رضايي، يونس. )

مين . دوتعارضات زناشويي در زوجين با توانايي باروري و زوجين نابارور در استان کرمان
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