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 چکیده

کننـده بـه     های نابـارور مراجعـه      درمیزان رضایت زناشویی زوج   را  ) درمانی  روان -ییدارو( ثیر مداخلات روانپزشکی  أاین پژوهش ت  : هدف
 . نموده استبررسی ) تهران( مجتمع بیمارستانی امام خمینیدر ) عج(مرکز تحقیقات بهداشت باروری ولی عصر

گیـری     روش نمونه  ازگیری    با بهره  ،) زوج 70(گواه  و  )  زوج 70( زوج را در دو گروه درمانی        140،ای این بررسی با طرحی مداخله     :روش
درمانی حمـایتی، تحـت درمـان قـرار داده            رفتاری و روان   -درمانی شناختی  فلوکستین و روان    ماه با داروی   6به مدت   و  در دسترس انتخاب    

 ) اهـه  ر -هـولمز ( بنـدی سـازگاری مجـدد اجتمـاعی        ، مقیـاس درجـه    )ینـریچ ا(کار بـرده شـده آزمـون رضـایت زناشـویی           ابزارهای به . است
 رگرسـیون لجسـتیک انجـام    دو و  خـی  ، t هـای  آزمـون کمـک   بـه هـا   تحلیـل داده . بـوده اسـت  شـناختی   هـای جمعیـت    ویژگینامه    و پرسش 

 .شد
 های با طول مـدت ازدواج و        سال، زوج  19-25نی  دار، گروه س   در طبقه تحصیلی دیپلم و بالاتر، زنان خانه        های روانپزشکی   درمان :ها یافته
را در پـی    دار    معنـی افزایش رضـایتمندی زناشـویی       ،استرس کمافراد بدون استرس و     و  علت ناباروری نامشخص،    با   سال و    5ی کمتراز   ینازا
  ).>001/0p (اند هتداش

  هـا  ثربودن مداخله روانی، باید توجه جـدی بـه درمـان          ؤو م های نابارور     های زناشویی در زوج     با توجه به فراوانی ناسازگاری     :گیری  نتیجه
 . را در پی خواهد داشتچنین بهبود کیفیت زندگی آنها  این امر سلامت روان و هم. انجام شوددر این گروه بیماران 
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پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  

Article 



 

 قدمهم
، رود  شـمار مـی      بـه  ی زنـدگی  هـا   ناباروری یکـی از بحـران     

از توانـد    مـی کند و    میهای نابارور وارد     استرس زیادی بر زوج   
ده و باعـث    نمـو مختلف سلامت روانی آنهـا را تهدیـد         ی  ها  راه

 و کاهش صمیمت و ترس      زناشوییزندگی  اختلال در کیفیت    
رات ، درمانــدگی و گــاهی تظــاه  زناشــوییرابطــه پایــان از 

هـا    پـژوهش .  روانـی شـود    هـای   اختلالافسردگی بالینی و سایر     
زای ناباروری با طیـف گسـترده        اند که تجربه استرس    نشان داده 
کاهش سطوح عـزت نفـس،      از جمله    شناختی  روانی  ها  آسیب

افزایش سطح تنش، اضطراب، افسردگی، عصـبانیت، احسـاس         
ــارکرد جنســی و    ــدی، اخــتلال ک ــارت، احســاس ناکارآم حق

 ).1980، 1نگیمن(دارد  ارتباط زناشوییکلات مش
 زوجـین  زناشـویی  ناباروری بـر زنـدگی   شناختی  روان تأثیر

همـراه  های خـانوادگی      ها و درگیری    کشمکشنابارور اغلب با    
بسیاری افراد نابارور، نارضـایتی بیشـتری       های    بررسیدر  . است

 بـه   2دیـویس . انـد  شـان اظهـار کـرده      را نسبت به خود و ازدواج     
 و فــردی بــینشخصــی، روابــط رســی اثرهــای نابــاروری بــر بر

گیـری اجتمـاعی و اسـترس بـیش از           کنارهو  اجتماعی پرداخته   
پیامـد   و اجتمـاعی     فردی  بین ،زناشویی های    در ارتباط را  اندازه  

 ).1382زاده بازرگانی، حسین( داند میآن 
ی گوناگونی را برای    ها  ، روش ناباروریامروزه متخصصان   

ی هـا   درمـان بـا روش    . برنـد   کـار مـی     بهی نابارور   اه  درمان زوج 
اسـترس  . استهمراه  با استرس فراوان    و  نوین باروری، پیچیده    

در موفقیـت    مـی و پیامدهای روانی آن ممکن است عامل مزاح       
اقـدامات و   ) 1987( و همکـاران     3مسـترز . ودرشـمار     بهدرمانی  
ر ای کوتاه هـر چنـد کـه بسـیا        برای دوره را  ی پزشکی   ها  درمان

ی پزشـکی  هـا  د ولـی درمـان  ن ـاند مـی  قابل تحمل  ،باشنددشوار  
از . دنشـمار   میبسیار طاقت فرسا    را  بلندمدت  های   برای بیماری 

های مزمن هسـتند،     بیمارانی که دارای بیماری   باید برای   این رو   
بر درمان پزشکی به بهبـود کیفیـت زنـدگی    افزون خدماتی که   

و روان درمـانی در     خـدمات مشـاوره     چـون     همانجامد   میآنان  
در شـده    انجـام ی  هـا   پژوهش.  شود ارایهی ناباروری   ها  کلینیک

ی هــا کیفیــت زنــدگی زنــان نابـارور، مشــاوره و مداخلــه زمینـه  
 ).1375 رجـوعی، (اند  دانستهروانی را لازمه کمک به این زنان     

روانپزشکی (شناخت کیفیت زندگی و تأثیر مداخلات درمانی        
ی در رسـیدن    مـؤثر تواند گام    میبارور  در افراد نا  ) ای و مشاوره 

تـر و    ی دقیـق  هـا    و بررسـی   هـا   به این اهداف و مقدمـه پـژوهش       
منظـور   بـه پژوهش  این  . در کشور باشد  زمینه  تری در این     کامل

  .استشده  نابارور انجام های زوج زناشوییبررسی رضایت 

 روش 
پــژوهش را جامعـه  . ای اسـت  از نـوع مداخلــه بررسـی  ایـن  

بـار بـه درمانگـاه      کننده برای نخسـتین       ارور مراجعه های ناب   زوج
مجتمــع بیمارســتانی امــام خمینــی ) عــج(عصــر  نابــاروری ولــی

 و داشـتن رضـایت      های پـژوهش     با توجیه هدف   .تشکیل دادند 
 هـا   زوج) نامه اخلاقـی   امضاء رضایت (حضور در پژوهش    برای  

ــهگــواه هــای  در گــروه ــرار  و مداخل ــیای ق ــد م ســپس . گرفتن
بنــدی   مقیــاس درجـه ،4اینـریچ  رضـایت زناشــویی  نامــه پرسـش 

و ) 1967، 7راهـــه و 6هـــولمز( 5ســـازگاری مجـــدد اجتمـــاعی
تکمیـل بـه آنهـا    بـرای  شناختی  های جمعیت  ویژگینامه    پرسش

 . شد میداده 
دو گـروه مداخلـه و       پـژوهش در هـر    هـای     شمار آزمودنی 

 زن و   140و  گواه   زن و مرد در گروه       140( زوج بود    70،  گواه
شـناختی    های جمعیت    که از نظر ویژگی    ) در گروه مداخله   مرد
تصادف در دو گروه مداخلـه و         ها به    آزمودنی .شده بودند  همتا

  8 داروی فلوکسـتین   ، گروه مداخله برای   .گواه جای داده شدند   
ــین درمــان شــد، هــم مــیتوســط روانپزشــک تجــویز  هــای  چن

 و   رفتاری و روان درمانی حمایتی توسط روانپزشـک        -شناختی
 ماه انجـام  6 به مدت  و جلسه 6-8) کارشناس ارشد (روانشناس  

 :بـود زیر  درمان شامل موارد   آغازروان درمانی حمایتی از     . شد
بــاره  بررســی وضــعیت درمــانی بیمــار و دادن اطلاعــاتی در-1

 بایسـتی متناسـب بـا علـت        مـی ی که   یها  علت ناباروری و درمان   
ر شـرایط روحـی،      تمرکـز ب ـ   -2 ،شـود هـا انجـام       نازائی بر زوج  

و  احساسی و عاطفی این افراد در ارتبـاط بـا خـانواده، دوسـتان      
 تمرکز بر عزت نفس این بیماران در ارتباط بـا           -3  و سایر افراد 

 1    . همکاران وهمسر، دوستان
 در گروه درمانی شامل      رفتاری -شناختیهای    شیوهاجرای  

ــا تجســم ســازی  9ســازی  آرامهــای تمــرین  عضــلانی همــراه ب
 انجـام تمرینـات روزانـه       ،11، بیان عواطـف و هیجانـات      10نیذه

اوقـات  بـرای   ریـزی    روی، تغذیه مناسب، برنامه    ورزشی و پیاده  
متناسـب   ی علمی، هنری، ورزشی   ها  فراغت و فعالیت در حوزه    

درمان شناختی با هدف تغییـر      در این روش    .  است ق فرد یبا علا 
ادگیری در ساختارهای شناختی افـراد شـامل مـواردی چـون ی ـ       

تمــایز تــرس از و  افکــار و الگوهــای منفــی شــناختی، ختشــنا

_______________________________________ 
1- Menning  2- Davis 
3- Masters   
4- Enrich Marital Satisfaction Inventory  
5- Social Readjustment Rating Scale 
6- Holmes   7- Rahe 
8- fluoxetine  9- relaxation 
10- imagery  11- emotional expression 



 

افراد نابـارور   برای نمونه این باور منفی       ؛گردد  میاجرا   واقعیت
هـر کـاری انجـام      ”صـورت    ه ب “هرگز بچه دار نخواهم شد    ”که  

 .شود میتغییر داده  “و بچه دار شومباردار خواهم داد تا بتوانم 
  رضـایت زناشـویی    نامـه   پرسشکمک    به ها  آوری داده گرد
 و هولمز( بندی سازگاری مجدد اجتماعی  مقیاس درجه  ،اینریچ
 :انجام شدشناختی  جمعیت نامه پرسش و )1967، راهه

رضـایت   نامه  پرسش ،برای بررسی میزان رضایت زناشویی    
 مقیـاس   12دارای   نامه  پرسشاین  . اینریچ انتخاب شد  زناشویی  

تغییراتی کـه در طـول    ورضایت زناشویی  برای بررسی     و است
چنین تغییراتی که در خانواده      رخ میدهد هم    میدوره حیات آد  

هـای ایــن   هـر یــک از موضـوع  . آیـد حســاس اسـت   مـی پدیـد  
ارزیـابی  . ی مهم اسـت   ها   در ارتباط با یکی از زمینه      نامه  پرسش

توانـد مشـکلات     مـی  در درون یک رابطه زناشویی       ها  این زمینه 
ی نیرومنـدی  ها  تواند زمینه  میند، یا   ها را توصیف ک    بالقوه زوج 

توانـد   مـی این ابزار هـم چنـین       . و تقویت آنها را مشخص نماید     
هایی کـه در جسـتجوی       عنوان یک ابزار تشخیص برای زوج      به

شـان هسـتند     دنبال تقویت رابطه زناشـویی     مشاوره زناشویی و به   
اعتبـار  ) 1373 سلیمانیان،(همکاران  اولسون و   . شودکار برده    به

.  گـزارش کردنـد  92/0 را با روش ضریب آلفـا    نامه  پرسشاین  
ضریب آلفـا   کمک    به است و    پرسش 47دارای   نامه  پرسشاین  

دسـت آمـده      بـه  95/0ضـریب اعتبـار آن      ) برای جامعه ایرانـی   (
ــر  نمــره. اســت ــه گــذاری آن ب ــاس لیکــرت پای ــیمقی  باشــد م

در کـه   در ایـن آزمـون      پرسـش    47از  پرسـش    پنج ).جا  همان(
 نامـه   پرسشتوجه به این موضوع که این        اط با فرزند بود، با    ارتب
در مجمـوع   . حذف شدند شود،   می نابارور اجرا    های  زوج ایبر

 بـا توجـه بـه       . نابـارور تکمیـل نمودنـد      هـای   زوجرا  پرسش   42
دست آمده در این پژوهش      هبهای    ها نمره   شمار پرسش کاهش  

 .  قرار گرفت10معیار  و انحراف 50در میانگین 
اجتمـاعی تنظـیم    دوبـاره   یک مقیاس انطباق    راهه  هولمز و   

بـا مقـادیر    و   حادثه مهـم زنـدگی اسـت         43ی  دارااند که    کرده
ــولی     ــخص معم ــدگی ش ــترس در زن ــفتگی و اس ــاوت آش متف

 چهـار  محـور    ،چنـین بـرای تعیـین میـزان اسـترس          هم .همراهند
مقیـاس   کـه یـک      1اسـترس هـولمز و راهـه      بنـدی     رتبـه آزمون  
 اجتماعی  -بندی عوامل روانی   ای برای درجه   مره ن ششارزیابی  
و  1ادوکس ـ( شـد کار بـرده      بهدر این پژوهش     ،زا است  استرس

 ). 2003سادوک، 
و دو    ، خـی   tهـای آمـاری       کمـک آزمـون     ها به   تحلیل داده 

 .شدانجام رگرسیون لجستیک 

 ها یافته
 سـال بـا میـانگین       19-41بررسی در گروه سنی     زنان مورد   

 سـال  22-53در گروه سـنی    مردان   ،)4/4عیار  انحراف م ( 3/26
و طــول مــدت ازدواج و ) 5انحــراف معیــار  (1/31بــا میــانگین 

. بـود ) 4انحـراف معیـار      (4/6 سال بـا میـانگین       1-20ناباروری  
بررسـی  های مورد  گروهشناختی  های جمعیت ویژگی 1جدول  
 1    .دهد میرا نشان 
هش نسبت بـه  های پژو مربوط به نگرش آزمودنی   های    یافته

ازدواج و ناباروری، تجربه استرس و سـازوکارهای سـازگاری          
 2جـدول  گونـه کـه    همـان . نشان داده شده اسـت  2جدول در  

افـراد مـورد بررسـی ازدواج را بـه دلیـل            % 2/43دهد،    نشان می 
آنـان در   % 6/34انـد؛     ارج نهادن به سنت الهی، ضروری دانسـته       
ی حـل مشـکل بهـره       رویارویی با استرس از سازوکار سـازگار      

را در  ) جبـر (آنـان تقـدیر الهـی       % 59چنـین     هـم . انـد   گرفتـه   می
 .اند رویارویی با ناباروری پذیرفته

نشان ها    یافتهدر بررسی ارتباط رضایت زناشویی با جنسیت        
اسـت و   همسرانشـان    که رضایت زناشویی مردان بیش از        ندداد

، 05/0p<  ،2=df(آمـاری معنـی دار اسـت        تفـاوت از نظـر      این  
3/5=2χ()  3جدول.( 

 
برخی های پژوهش بر حسب       آزمودنیتوزیع فراوانی    -1جدول  
 در مـردان و زنـان      و علت ناباروری  شناختی    های جمعیت   ویژگی

 مورد بررسی

 (%)فراوانی   متغیرها

تحصیلی  وضعیت )1/32 (45 ابتدایی
 )4/26 (37  دبیرستان-راهنمایی )زنان(

 )35 (49 دیپلم 
 )4/6 (9 ز دیپلمبالاتر ا 

وضعیت تحصیلی   )3/24 (34 ابتدایی
 )1/37 (52  دبیرستان-راهنمایی )مردان(

 )6/28 (40 دیپلم 
 )10 (14 بالاتر از دیپلم 

 )7/10 (15 شاغل وضعیت شغلی
 )3/89 (125 دار خانه 

 )9/32 (92 علت مردانه علت ناباروری
 )40 (112 علت زنانه 
 )1/17 (48 )مردانه -زنانه(هر دو علت  
 )10 (28 علت نامشخص 

_______________________________________ 
1- Holmes-Rahe Stress Rating Scale 2- Sadock 



 

های پژوهش بر حسب نگرش        توزیع فراوانی آزمودنی   -2جدول  
 شـناختی، اسـترس و سـازوکارهای        های  ، ویژگی نسبت به ازدواج  

 سازگاری 

 (%)فراوانی   متغیرها

 )20 (56 همدلی نگرش به ازدواج
 )1/7 (20 تولید نسل 
 )2/43 (121 سنت الهی 
 )7/29 (83  آسایشرفاه و 

 )59 (165 )جبر(تقدیر الهی  نگرش به ناباروری
 )3/15 (43 نقص جسمانی 
 )7/25 (72 )اسناد بیرونی(شانس  

 )6/39 (111 بدون استرس استرس
 )6/28 (80 استرس کم 
 )9/18 (53 استرس متوسط 
 )9/12 (36 استرس شدید 

 )2/3 (9 عدم حل مشکل های سازگاری مسمکانی
 )5 (14 سردرگمی 
 )5/2 (7 گیری کناره 
 )6/23 (66 واکنش هیجانی 
 )1/31 (87 دعا کردن 
 )6/34 (97 حل مشکل 

 
از  ،افراد بـا اسـترس    % 1/59که  دادند   نشان   چنین   هم ها  یافته
بیش از گـروه    درصد  که این   اند    ناراضی بوده زناشویی  زندگی  

ــت   ــترس اس ــدون اس ــم. ب ــتر    ه ــدون اس ــراد ب ــین در اف س چن
است که این میزان بیش از گروه       % 3/81رضایتمندی زناشویی   

دار اسـت    آمـاری معنـی   تفاوت از نظر    باشد و این     میبا استرس   
)001/0p< ،2=df ،9/15=2χ.( 

طـور   هیافته، درمان ب ـ    که در گروه درمان    ندنشان داد ها    یافته
 نمره افزایش در نمره رضایت زناشـویی شـده         20متوسط سبب   

باشـد،   مـی یکسـان   های مـردان و زنـان         نمرهیر در   این تغی . است
انحـراف   (7/144از درمان   پیش  طوری که متوسط نمره زنان       هب

انحـراف معیـار     (1/164و پـس از درمـان بـه          بوده) 7/22 معیار
در گـروه مـردان نیـز میـانگین         و  ) >001/0p(تغییر یافته   ) 8/21

 ف معیـار انحرا (2/169به ) 8/20 انحراف معیار  (4/148نمره از   
دو ، کــه در هــر )4جــدول () >001/0p( رســیده اســت) 3/23

  ).>001/0p( دیــده شــد  نمــره افــزایش  20جــنس نزدیــک  
ــود  گــواه تغییــر نمــرهامــا در گــروه  ــرعکس ب  . هــا در جهــت ب

 

 بر حسب جنستوزیع فراوانی میزان رضایت زناشویی  -3جدول 

عدم رضایت 
 زناشویی

رضایت 
 زناشویی نسبی

رضایت 
 زناشویی

 

  (%)فراوانی  (%)فراوانی  (%)فراوانی
 )4/6 (18 )9/33 (95 )6/9 (27 زن
 )7/10 (30 )2/33 (93 )1/6 (17 مرد
 )1/17 (48 )1/67 (188 )7/15 (44 جمع

 
هـای    نمـره دلیـل نگـرفتن درمـان در طـول زمـان             یعنی افراد بـه   

طور کلی میانگین نمره رضایت زناشویی       هاند ب  تری گرفته  پایین
رسـیده   5/147بـه    مـاه    6 بوده که پس از      9/154از درمان   ش  پی

 بنابراین درمـان در افـزایش میـزان رضـایت           .)>001/0p(است  
 ).>001/0p(های نابارور مؤثر بوده است  زناشویی در زوج

دست آمده در گروه درمانی و در گـروه           های به   بر پایه یافته  
انحـراف   (6/143اینریچ از   های    نمره سال میانگین    19-25سنی  
افزایش یافت کـه    ) 5/18 انحراف معیار  (7/166به  ) 6/20 معیار

سـنی  گـروه  رسـد در ایـن    مینظر  بهو  نمره است    23 نزدیک به 
در گواه  در گروه   ). >001/0p(درمان تأثیر بیشتری داشته است      

 مرحله بـیش    دو سال رضایت زناشویی در هر       31افراد بالاتر از    
 ).>001/0p(بود سنی های  گروهسایر از 

هــای  نمــرهدار میــانگین   در زنــان خانــه،در گــروه درمــانی
 انحـراف معیـار    (163بـه   ) 22 انحراف معیـار   (8/142اینریچ از   

تر مـؤثر دار   درمـان در زنـان خانـه      از این رو     ؛افزایش یافت ) 21
کــاهش میــانگین گــروه گــواه، دار  در زنــان خانــه. اســتبــوده 

تأثیردرمـان در   گویای  که   )>001/0p(بود  نمرات اینریچ بیشتر    
 .استدار  زنان خانه

 ،طبقــه تحصــیلی دیــپلم بــه بــالاتر  در گــروه درمــانی و در
بــه ) 7/28 انحــراف معیــار (155 اینــریچ از هــای همیــانگین نمــر

گونه کـه در      همان. افزایش یافت ) 9/20 انحراف معیار  (9/179
 در در گروه تحصیلی بالاتر از دیـپلم  نشان داده شده،   3جدول  

کار برده شده تـأثیر بیشـتری در          درمان به بررسی،   مرحله   دوهر  
در  .سـایر مقـاطع تحصـیلی     داشـته اسـت تـا       رضایت زناشـویی    

نامـه اینـریچ،      در پرسـش  در طبقـه دیـپلم بـه بـالاتر          گواه  گروه  
 ).>05/0p(یافت نمره کاهش  19نزدیک به ها  میانگین نمره

 1- 5ری در گروه درمانی بـا طـول مـدت ازدواج و نابـارو           
 ؛ نمـره افـزایش داشـت      23  نزدیک به  اینریچنمره  سال میانگین   

 ه اســتداشــتبیشــترین تــأثیر را ایــن افــراد بنــابراین درمــان در 
)001/0p<.( 



 

بـر حسـب جـنس، سـن، شـغل، میـزان            در دو مرحلـه     نـریچ   یهای آزمـون ا     نمره میانگین   -4جدول  
 ستحصیلات، طول مدت نازایی، علت ناباروری و وجود استر

 گروه درمان متغیرها
 مرحله اول

 گروه درمان
 مرحله دوم

 گواهگروه 
 مرحله اول

 گواهگروه 
 مرحله دوم

 جنسیت
 مرد
 زن
 سن

25-19 
30-26 

 31بالاتر از 
 شغل

 دار خانه
 شاغل
 تحصیلات
 ییابتدا

 دبیرستان -ییراهنما
 دیپلم 

 بالاتر از دیپلم 
 ییطول مدت نازا
 یک تا پنج
 بالاتر از پنج

 باروریعلت نا
 مردانه
 زنانه

 هردو علت
 نامشخص

 استرس
 بدون استرس
 استرس کم

 استرس متوسط
 استرس شدید

 جمع

 
4/148 
7/144 

 
6/143 
2/147 
2/148 

 
8/142 
8/157 

 
1/146 
8/147 
9/142 
2/155 

 
150 

1/141 
 

9/146 
1/147 
7/148 
9/140 

 
150 

8/142 
9/147 
9/139 
6/146 

 
2/169 
1/164 

 
7/166 

165 
8/168 

 
2/163 
6/170 

 
9/161 
1/168 
1/164 
9/179 

 
5/173 
8/155 

 
3/164 

168 
8/163 
7/173 

 
4/170 
4/163 
7/170 
5/154 
7/166 

 
5/159 
3/150 

 
4/151 
7/151 
3/161 

 
1/152 
3/131 

 
1/156 
6/153 
9/155 

150 
 

5/154 
5/155 

 
3/156 
8/150 
7/159 
5/164 

 
3/163 

157 
9/142 
8/145 
9/154 

 
7/151 
4/143 

 
8/143 
5/146 
9/151 

 
8/144 
8/127 

 
3/148 
9/149 
8/146 

131 
 

5/146 
8/148 

 
150 

9/141 
5/151 
9/162 

 
9/154 
2/149 
6/137 

139 
5/147 

 

ــانی  ــروه درم ــه   ،در گ ــرادی ک ــاروری  اف ــت ناب ــا عل آنه
 افـزایش داشـت و      7/32 ،میانگین نمـره اینـریچ    بود،  نامشخص  

 ،21ترتیب در علـل زنانـه، مردانـه و هـر دو علـت نابـاروری                  به
در گروه نامشخص تـأثیر     . دیده شد افزایش  نمره   1/15 و   1/17

رتیـب  ت بـه ها    نمرهکاهش  گواه   در گروه    .)>005/0p(بود   بیشتر
 6/1 و نامشـخص     6، مردانـه    7/8، هر دو علت     9/8درعلل زنانه   

ــود ــتر . ب ــابراین بیش ــروه نامشــخص و   ینبن ــان در گ ــأثیر درم  ت
  ).>001/0p( دیده شدکمترین تأثیر در هر دو علت ناباروری 

 5/14،  ندشتدر گروه درمانی افرادی که استرس بالاتری دا       
کـه ایـن     حـالی  در ،ندنمره افزایش در رضـایت زناشـویی داشـت        

نظـر  کمتـرین تـأثیر از      دارای  هـا    گروه در مقایسه با سایر گروه     
 ).>05/0p(بود درمانی 

 



 

 بحث 
عـدم  افراد مـورد بررسـی   % 7/15این پژوهش نشان داد که      

رضــایت % 1/17رضــایت نســبی و % 1/67،زناشــوییرضــایت 
% 9/33،  %6/9ترتیـب     این ارقـام در زنـان بـه       . اند  داشته زناشویی

نظـر   هب ـبنـابراین  . بود% 7/10و% 2/33، %1/6در مردان و  % 4/6و
اسـت کـه     در زنان بـیش از مـردان         زناشوییرسد نارضایتی    می

شاید مربوط به علاقه زیاد زنان بـه داشـتن فرزنـد درمقایسـه بـا                
 . مردان باشد

ــزان رضــایتمندی زناشــویی   ــژوهش می گــروه در را ایــن پ
ی هـــا و درمـــاننشـــان داد بـــالاتر بیشـــتر و تحصـــیلی دیـــپلم 

داشـته  گـروه   روانپزشکی و مشاوره ای بیشترین تأثیر را در این          
. اســت داشــته لدنبــا را بــهزناشــویی از و افــزایش رضــایتمندی 

ــان ــا درم ــکیه ــدارو( ی روانپزش ــانی  روان-یی ــان ) درم در زن
بـیش   سـال    19-25سنی  گروه  دار بیش از زنان شاغل، در        خانه

طـول مـدت    در کسانی کـه     چنین    های سنی و هم     از سایر گروه  
و واقـع شـده     تر  مـؤثر بـوده،    سـال    پـنج کمتـر از    آنان  ناباروری  

 . داشته استدر پی را  زناشوییرضایتمندی بیشتر افزایش 
ای میــان  پــژوهش حاضــر نشــان داد کــه رابطــههــای  یافتــه

رضــایتمندی زناشــویی بــا علــت نابــاروری وجــود نــدارد،       
) درمـانی   روان -یی ـدارو(های روانپزشکی    که درمان  درصورتی

بیشترین تأثیر را در رضایتمندی زناشویی در علت نامشخص و          
داشـته  زنانـه و مردانـه      در هر دو علـت نـازایی         کمترین تأثیر را  

در را   زناشـویی نارضـایتی   ) 1986 (2و دارلینـگ   1لینـک . است
رسـد کـه در      مـی نظـر    ه ب ـ .است گزارش نموده    علت زنانه بیشتر  

ــان بیشــتر تح ــ ــه، زن ــرار  ت درمــانعلــت زنان ــاروری ق هــای ناب
 افسردگی و ،را تحمل کرده بیشتری   بنابراین استرس    ،گیرند می
در مقایسـه بـا همسرانشـان نشـان         را  ی زناشویی بیشتری    یترضانا

زنـان بـا هـر دو علـت         در  ) 2001(  5، چائو 4، سان 3لی. دهند می
 رضایت زناشویی و جنسی کمتری در       ،ناباروریزنانه و مردانه    

که تفاوتی از    ، در صورتی  گزارش نمودند  همسرانشان   مقایسه با 
. نشـد دیـده   رضایتمندی در مردان و زنان با علت ناشناخته         نظر  
  و  زنـان اسـترس بیشـتر      ،علت زنانه در مقایسه با علت مردانه       در

هــای   کــه بــا یافتــهعــزت نفــس و رضــایتمندی کمتــری دارنــد
ایت ارتباط میان علت نابـاروری و رض ـ      مبنی بر   حاضر  پژوهش  
پـژوهش  هـای     یافتهکه با    در صورتی  ؛نیست هماهنگ   زناشویی

در ) 2001نقـل از لـی و همکـاران،           ، بـه  1986( لی و همکـاران   
 ، کمتـر در هـر دو علـت نابـاروری          زناشـویی ارتباط با رضایت    

 . استهماهنگ 
 ، افراد با استرس بیشـتر     ند که این بررسی نشان داد   های    یافته

ی روانپزشـکی   هـا   درمـان . رنـد  کمتری دا  زناشوییرضایتمندی  

رضایتمندی افراد با استرس را افزایش      ) درمانی  روان -ییدارو(
افــزایش راســتای هــا در  بیشــترین تــأثیر ایــن درمــان. دهنــد مــی

رضایت زناشویی در گروه بدون اسـترس و اسـترس خفیـف و             
نتـایج یـک    . دیده شـد  کمترین تأثیر در گروه با استرس شدید        

ه اســترس، تعارضــات زناشــویی را بررســی علــی نشــان داد کــ
  کیفیـت زنـدگی و  ،نفـس، رضـایت زناشـویی      عـزت و  افزایش  

را ) عملکـرد جنسـی، فراوانـی ایـن ارتباطـات         (رضایت جنسی   
 استرس در کاهش ارزیابی و رضایت از خود،         .دهد کاهش می 

 بـا هویـت   ،در زنـان ویـژه   بـه  اسـت و  مؤثرصمیمیت و سلامتی    
ی بیشـتری   هـا    زنان استرس  .جنسی و خودبسندگی ارتباط دارد    

ــه   ــان تجرب ــیدر هنگــام درم ــد م ــردان   در صــورتی،کنن کــه م
ــا آســیب ــر ی روانه ــناختی کمت  عــزت نفــس و رضــایت   وش

ــد    ــتری دارنـ ــویی بیشـ ــدروز(زناشـ ــی، 6انـ ــالمن7 ابـ ، 8 و هـ
 و  11کراوس ،10؛ پوک 1999  و همکاران،  9؛ بیوتل 1992؛1991
؛ لی 2004،  و کراوس  13 کافیر -پوک، توشن  ؛1999،  12روهرل
) 2003 (16 و روســـن15، نیوتـــاون14پترســـون). 2003 ،و ســـان

ــد کــه گــزارش  ــان و همسرانشــان کــه اســترس کردن ــا زن ی ه
ی که  های  زوجکنند در مقایسه با      میرا تحمل   یکسانی  اجتماعی  
سـطح بـالایی از رضـایت و        دارای   ،ی خفیف دارنـد   ها  استرس

شـابهی   احسـاس م   زوجاگر هـر دو     . هستندسازگاری زناشویی   
 رضـایت از زنـدگی آنهـا افـزایش          ،در والدشدن داشـته باشـند     

 برای پدرشـدن دارنـد رضـایت    ی مردانی که نیاز بیشتر   .یابد می
کـه برخـی از     در حـالی   ،یابـد   مـی کـاهش   آنان بیشـتر    زناشویی  
کننـد   مـی رابطه میـان اسـترس و نابـاروری را تأییـد ن           ها    بررسی

، 21؛ لاولی1997،  20سالا و لا  19، آردنتی 18مارتینلی ،17برینگنتی(
را اسـترس   چنـین     هـم ). 2003،  24 و گلـدن   23، اکسـتروم  22یـر   مه
 رفتـاری   -شناختیو  شناختی   های روان  درمانکمک    بهتوان   می

 ،27؛ بوئــوین 1999 ،26 و وینجرهــوتز 25اگوســتر  (دادکــاهش 
تارابیوسـی و     ؛ فچنتتی،  2004 ،29فچنتتی  و 28؛ تارابیوسی 2003
ی هـا   ی این پژوهش هماهنگ بـا یافتـه       ها  فته یا  و )2004،  30ولپه
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 هـای روانپزشـکی    نشـان داد کـه درمـان      شده   پژوهش انجام 
ــدارو( ــانی  روان-یی ــویی  ) درم ــزایش رضــایتمندی زناش در اف

 هر چند رضایت زناشـویی مـردان        . است مؤثر نابارور   های  زوج
بـیش از    )انیدرم  روان -ییدارو( ی روانپزشکی ها  قبل از درمان  

کـاهش  .  زنان بیش از مردان بـه درمـان پاسـخ دادنـد            ،زنان بود 
هـای   دهنـده تـأثیر درمـان      نمرات اینریچ در گروه کنتـرل نشـان       

هـای انجـام      پژوهش. است )درمانی  روان -ییدارو( وانپزشکیر
و ) 2001 (2 ترزیوگلـو  ،)2000( و همکاران    1توسط دومار شده  
هـای   نشان داد که درمـان  ) 1992( 5یول و 4، یوزپه 3، هرن نانیوت

ــنا ــه ختروانشـ ــروه مداخلـ ــطراب و  ،ای ی در گـ ــاهش اضـ  کـ
در افســـردگی، افـــزایش رضـــایتمندی زناشـــویی و موفقیـــت 

 .بارداری را در پی دارد
 هـای   زوجزناشویی  اند که رضایتمندی      دادهنشان  ها    بررسی

رضـایت و   چنـین     هـم .  بـارور اسـت    هـای   زوجنابارور کمتـر از     
 .یی در زنان نابارور کمتر از همسرانشان اسـت        سازگاری زناشو 

ی جنسـی میـان زنـان نابـارور و          هـا   هایی از لحاظ کـنش     تفاوت
دست نیامـده اسـت ولـی در مـردان نابـارور مشـکلات               هبارور ب 

جنسی، کاهش رضایت و تحریک جنسی در مقایسه با مـردان           
، 9؛ مونگــا1998 ،8 و همــر7، آویــو6لیبلــوم(بــارور وجــود دارد 

؛ 2004، 13 و گانیــاتس12، اشــتین11، کــاتس10رســکوالکساند
و  16کلــــرک ؛ دی2004 ،15و جییــــامی 14 دریــــول-کــــوفین

را عدم رضـایت جنسـی      ها نیز     برخی بررسی  .)2005همکاران،  
ــنس   ــر دو ج ــوده در ه ــزارش نم ــارور گ ــد  ناب ــاک(ان ، 17وره

ــ علا.)2002 ،21 و کرایمــات20، بــرات19، کرمــر18نکیســما م ی
 است  مؤثراضطراب در رضایت زناشویی     ه  ویژ  بهروان شناختی   

ــاران،( ــی و همکـ ــره  و)1997 برینگنتـ ــوی  بهـ ــری از الگـ گیـ
، افزایش و بهبـود کـنش و رضـایت جنسـی،             رفتاری -شناختی

کاهش افکار ناامیدی و افزایش مهارت و ارتباطـات زناشـویی           
 مـاه   شـش درمان شناختی حتی پـس از       کاربرد  . دنبال دارد   را به 
م روانپزشـکی کـاهش و رضـایت        ی ـ که علا  گیری نشان داد   پی

 -هـای شـناختی    بنـابراین درمـان    .ه اسـت  زناشویی افزایش یافت ـ  
ی بـرای درمـان نابـاروری باشـد         مؤثرتواند رویکرد    می رفتاری

طور کلی ایـن بررسـی        به .)1997،  24 و لیبرمن  23امری ،22اسلید(
 )درمـانی   روان -یی ـدارو( های روانپزشـکی   درماننشان داد که    

درمـان نابـاروری و افـزایش رضـایت         فرآینـد   در    مـی هنقش م 
 . های نابارور دارد زناشویی زوج

آگاهی بیمـاران از    نااین طرح   مهم  ی  ها  یکی از محدودیت  
 مراجعه آنهـا بـه روانپزشـک و         نیاز به وجود مشکلات روانی و     

 این افراد در طرح پژوهشی      نکردن  روانشناس بوده که همکاری   
سـایر   امید اسـت نتـایج ایـن پـژوهش و            .دنبال داشته است    را به 

 . ی در درمان این بیماران باشدمؤثربتواند گام ها  بررسی
  

 سپاسگزاری
وسـیله از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی              بدین

عهــده داشــت و از  هتهــران کــه پشــتیبانی مــالی ایــن طــرح را بــ
مرکــز تحقیقــات بهداشــت بــاروری ولــی کارکنــان همکــاری 

 1  .گردد انی میقدرد) عج(عصر
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