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چکیده 
 
 
 
 

ــاروری و اسـترس مـی باشـد اسـترس  مجموعه اطلاعات موجود حاوی شواهد بسیاری در مورد ارتباط بین ناب
ــدگـی زوج اثـرات نـامطلوبی داشـته باشـد.  ناشی از ناباروری می تواند بر روی سازگاری زناشوئی و کیفیت زن
پژوهش حاضر تحقیقی ارتباطی و تک گروهی است که به منظور بررسی و تعیین استرس ناشــی از نابـاروری و 
ارتباط آن با عملکرد و سازگاری زناشویی زنان مراجعه کننده به مرکز باروری و ناباروری شهر اصفهان انجام 
شده است. این دو متغیر توسط پرسشنامه ای در سه بخش (شامل مشخصات فردی، تنیدگی (اســترس ناشـی از 
ــده جـهت پیگـیری، تشـخیص و درمـان  ناباروری) و سازگاری زناشویی (DAS) در200 نفر از زنان مراجعه کنن

ناباروری به این مرکز اندازه گیری شد، سپس ارتباط این متغیرها با یکدیگر مورد سنجش قرار گرفت. 
تمام زنان نابارور مورد پژوهش، از استرس ناشی از ناباروری (به درجات مختلف) رنج برده و حدود نیمــی (46 
درصد) از آنان از سازگاری زناشویی برخوردار نبودند. نتایج نشان داد کــه ایـن دو متغـیر همبسـتگی قـوی بـا 
یکدیگر داشته (p<0/001 و r=-0/39) و سازگاری زناشویی نمونه ها بر حسب شدت تجربــه تنیـدگـی (اسـترس) 
آنها در اثر ناباروری، متغیر می باشد. در میان متغیرهــای مختلـف مشـکلات اقتصـادی، ترکیـب خـانواده، مـدت 
درمان و امید به موفقیت درمان، بیشترین همبستگی را با تنیدگی (اســترس) ناشـی از نابـاروری داشـته و مـدت 
ــازگـاری زناشـویی نمونـه هـای  آگاهی از مشکل ناباروری و سابقه حاملگی ناموفق، بیشترین همبستگی را با س

مورد پژوهش، نشان دادند. 
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مقدمه 
ــردد و شـاید  نسل انسانها، تنها با باروری حفظ می گ
بتـوان گفـت، عمیقتریـن خواسـته هـر فـرد در زنـدگــی، 

اطمینـان از حفـظ نسـل و آثـار او، از طریـق فرزندانـــش     
ــل دوسـت  می باشد، تمایل به داشتن فرزند، نه تنها به دلی
داشتنی و مطلوب بودن بچه ها، در انسان قوت مـی یـابد. 
بلکـه آرزوی حفـظ بقـاء و بـه جـا گذاشـــتن یــادگــاری  
ارزشمند، همواره ذهن انسان را به خود مشــغول داشـته 
ــاروری و گسـترش آن،  است (1). برای بررسی شیوع ناب
ــاره کـرد کـه در هـر مـاه امکـان  ابتدا باید به این نکته اش
باروری در حدود 25-20% است. بر اساس ایــن بـرآورد 
ـــد  تقریبـاً 90% از زوجـها، پـس از 12 مـاه بـارور خواهن
ــکوفیلد (1995)، 15-10% زوجـها،  شد(2). بنا به عقیده اس
دچار مشکلات ناباروری بوده و نیمی از زوجهایی که در 
ــان نابـاروری بـه دنبـال چـاره ای بـرای ایـن  مراکز درم
مشکل هستند به هدف خود دست می یابند (3). زوجــهای 
نابارور، اغلب ناباروری را استرس زاترین حادثه زندگــی 
خود دانسته و دوره های مکــرر و متوالـی درمـان را بـه 
عنوان دوره های مکــرر بحـران توصیـف مـی کننـد. ایـن 
زوجها، اغلب موارد استرس، اختلالات عصبی ومشــکلات 
زناشویی و جنسی را گزارش می کننــد. بـه همیـن دلیـل، 
ــرده انـد،  توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلب ک
ــزارش گریـل (4) از سـال 1986 بـه  به طوری که بنا به گ
ــی، در  بعد، نتایج حداقل 94 پژوهش کمی و 26 تحقیق کیف
این مورد انتشار یافته است و بسیاری از ایــن مطالعـات، 
نشان داده اند که زنان نابارور، به دلایل گوناگــون فشـار 
روانی بیشتری را نسبت به مردان نابارور تجربه کـرده و 

در معرض خطرات بیشتری قرار دارند (5). 
اغلـب پژوهشـــگرانی کــه بــه بررســی اســترس و 
واکنشهای روانی زنــان و مـردان نابـارور پرداختـه انـد. 
متغیرهای مداخله گر خاصی شامل، علت ناباروری، طول 
ــب خـانواده  مدت ناباروری ، امید به موفقیت درمان، ترکی
و تعداد سیکلهای درمانی را در نظر گرفته اند و نکته مهم 

در این میان، تفاوت نتایج بدست آمده برحسب جمعیتهای 
مورد مطالعه و شرایط و مکان پژوهش می باشد. 

در این مورد کنلی (6) گزارش نمود کــه نابـاروری بـا 
ــترس بیشـتری در زوج نابـارور  عامل مردانه، موجب اس
می شود حال آنکه ناکتیگال (7)، دانی لوک (8)، ابی (9)، و 
بیوتل (5) از جمله پژوهشگرانی هستند کــه عقیـده دارنـد، 
تـه  استرس زنان نابارور، ارتباطی با عامل ناباروری نداش
ــر صـورت در مقایسـه بـا مـردان نابـارور،  و زنان در ه

دچار استرس بیشتری می شوند. 
تناقض  در نتایج بدست آمده تنها به عامل نابــاروری، 
ــه از سـال  محدود نمی شود در میان 29 پژوهش طولی ک
1989 تا 1997 ، به بررسی رابطه اســترس نابـاروری بـا 

ــد، نـیز نتـایج متنـاقضی بـه چشـم      طول زمان پرداخته ان
می خورد و هر چند نتایج بیشتر پژوهش هــا، نشـاندهنده 
ــر طـول مـدت  تاثیر زمان بر تجربه ناباروری است اما اگ
درمان، مدت آگاهی از مشکل ناباروری و تعداد سیکلهای 
درمانی به صــورت متغیرهـای جـداگانـه در نظـر گرفتـه 
نشوند، نتایج پژوهش، چندان قابل اعتماد نخواهد بود (4). 
ــاموفق نـیز بیوتـل (5)،  در مورد تعداد سیکلهای درمانی ن
تیرینگ (10) و بیوری پیر (11) عقیده دارنــد کـه افزایـش 
ــاموفق موجـب بـروز فشـارهای روانـی  تعداد سیکلهای ن
بیشتری در زنان می گردد. حال آنکه بلوین (12) دریافت، 
زنانی که در دو گروه با ســیکلهای نـاموفق، زیـاد و کـم، 
ــداد  تقسـیم بنـدی شـده بودنـد، نسـبت بـه زنـانی کـه تع
سیکلهای ناموفق درمانی آنها، در حد متوسط بود فشــار 

روانی بیشتر را تجربه کرده اند. 
نتایج متناقض از این نوع کم نیستند ولی آنچـه تقریبـاً 
تمـام پژوهشـگران در مـورد آن هـــم عقیــده انــد، بــار 
ــل درمـان نابـاروری بـر دوش زوجـهای  اقتصادی مراح

ــط محمـودی (13) بـر     نابارور است. درپژوهشی که توس
ــامین  روی 100 زن و مرد نابارور ایرانی انجام شد، نیز ت
ـــل اضطــراب  مخـارج سـنگین درمـان از مـهمترین عوام
ــوده اسـت و سـایر پژوهشـگران نـیز  زوجهای نابارور ب
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تعداد تستها و قیمت و هزینه درمانــها را از عوامـل موثـر 
ـــد (9،5).  بـر بـروز اسـترس زوجـهای نابـارور مـی دانن
پژوهشگران مختلف در مــورد اثـر نابـاروری بـر روابـط 
زوجها نیز، نظرات متفاوتی دارند بسیاری از  آنان کاهش 
ــــه  عملکــرد و ســازگــاری زناشــویی زوج را در نتیج
ناباروری، گــزارش کـرده انـد، حـال آنکـه برخـی دیگـر، 
معتقدنـد تحمـل مراحـل تشـخیص و درمــان نابــاروری 
ــها  موجـب ارتبـاط و صمیمـت بیشـتر زوجـها شـده و آن
احساس نزدیکی بیشتری به یکدیگر خواهنــد کـرد. ادلمـن 
ــی  (15) در سال 1994 با بررسی 152 زوج نابارور در ط
مراحل IVF  به این نتیجه رسید که سازگــاری زناشـوئی 
زنانی که عامل ناباروری به آنها، نسبت داده شده کـاهش 
ــاروری بـا عـامل  می یابد. در حالیکه در مورد مردان، ناب
ـــایت جنســی مــی شــود.  مردانـه، موجـب کـاهش رض
ـــی 52 زوج آمریکــایی   ساندلوسـکی (16) نـیز در بررس
دریافت که متغیر زمان در سازگــاری خـانوادگـی زنـان، 
ـــت زمــان موجــب کــاهش  تـاثیر بسـزایی دارد و گذش

سازگاری زناشویی زنان نابارور می شود.  
با این حال، این نکته را نباید فرامــوش کـرد کـه اغلـب 
ایـن پژوهشـها در کشـورهایی همچـون انگلیـس، ســوئد، 
آلمان و کانادا انجام شده و جمعیتهای مورد مطالعه قطعاً 
با افراد جامعه ما متفاوت بوده و بنابراین تعمیم این نتایج 
به جمعیت کشور ما، کاری غیر معقول به نظر مــی رسـد. 
مساله ناباروری بویژه در فرهنگ ما که اغلب خانواده هــا 
ــه بـه نقـش والدیـن و  از نوع گسترده می باشند و با توج

ــی زوجیـن، بعـد عمیـق تـری بـه خـود       اطرافیان در زندگ
می گیرد. زیــرا بیشـتر اوقـات بلافاصلـه پـس از ازدواج، 
خانواده زن و شوهر، منتظر خبر حاملگی عروس هستند، 
و بـا تـاخیر در حـاملگی کنجکاویـها و فشـــار اطرافیــان 
ــا و  موجب نگرانی زوجها می شود (17). در پژوهش، چیب
همکـارانش (18) بـر روی 107 زن نابـارور ژاپنـــی نــیز  
کنایه ها و سرزنشهای اطرافیان به عنوان یکی از عوامــل 
ــن  تعیین کننده استرس زنان نابارور شناخته شده و از ای

ــگران، ترکیـب اعضـای خـانواده را نـیز از  لحاظ، پژوهش
متغیرهای مؤثر بر استرس دانسته اند. البته ایـن اسـترس 
ــی افـراد و رضـایت زنـان از  به نوبه خود بر کیفیت زندگ
خود و زندگی مشترکشان تأثیر منفی خواهد داشت (19). 
بســیاری از پژوهشــگران، بــر افزایــش دعواهـــا و 

ـــأکید    منازعـات زناشـویی در میـان زوجـهای نابـارور ت
کرده انــد. و حتـی در مـواردی ایـن دعواهـا بـه طـلاق و 
جدایی می انجامد (20). از ســوی دیگـر معمـولاً در اغلـب 
ــته شـده و  جوامع، مسئولیت ناباروری بر عهده زن گذاش
ــل تشـخیص بـه  ناباروری در اکثر موارد در ابتدای مراح
زن نسبت داده شده و بچه دار نشـدن او بـاعث تهمتـها و 
شماتتها از طرف خانواده شـوهر مـی گـردد و در نـهایت 
این نگرانی به وجود می آید که بچه دار نشــدن زن، دلیـل 
کافی برای طلاق دادن او باشد و یا باعث شود که شــوهر 
ــد (21). اندریـوس (19) در مـورد  با زن دیگری ازدواج کن
لزوم چاره اندیشی برای مشکلات روانی و خانوادگی این 
ــم  گونـه افـراد مـی نویسـد، حتـی در صورتـی کـه نتوانی
ــن بـبریم، بـاید بـرای  استرس ناشی از ناباروری را از بی
کاهش اثرات آن  تلاش کنیم. کاهش مشاجرات خانوادگی 
ـــط و  و راضـی نگهداشـتن زنـان و همسرانشـان از رواب
ــی جنسـی و زناشـویی از روشـهای مناسـب بـرای  زندگ

تخفیف مشکلات زوجهاست. 
با در نظر گرفتن نکات فوق و وجود تناقضهای متعدد 
در نتایج پژوهشــهای انجـام شـده جوامـع و کشـورهای 
دیگر، پژوهشگر را بر آن داشــت کـه پژوهـش حـاضر را 
ــق از نـوع همبسـتگی و تـک گروهـی  انجام دهد. این تحقی
ــی از نابـاروری  بوده و در طی آن دو متغیر استرس ناش
ــده بـه مرکـز  و سازگاری زناشویی، در زنان مراجعه کنن
ــهان، انـدازه گـیری شـده و سـپس  درمان ناباروری اصف

ارتباط این متغیرها با یکدیگر سنجیده شد. 
به امید آنکه این پژوهش گامی در جهت کـاهش درد و 

رنج زوجها و بویژه زنان نابارور کشورمان باشد.  
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مواد و روشها 
نمونه های مورد پژوهش: 200 نفر از زنــانی کـه از تـاریخ 
ــهت پیگـیری، تشـخیص و درمـان  10/15 تا 78/11/20 ج
ـــهان  نابـاروری بـه مرکـز درمـان نابـاروری شـهر اصف
مراجعه کرده و معیارهای پذیرش نمونه را داشــتند، پـس 
از مصاحبـه و توضیـح اهـداف پژوهـش در ایـن مطالعــه 
ــدند و از شـرکت کننـدگـان خواسـته شـد  شرکت داده ش
ـــن  پرسشـنامه ای را در سـه بخـش تکمیـل نمـایند. در ای
ــواد  پژوهش معیار پذیرش نمونه تنها دارا بودن حداقل س
خواندن و نوشتن بود و معیارهای حذف نــیز عبـارت از: 
سابقه بیماری روانی و مصرف داروهای مربوطه، داشتن 
ــن) و بـاردار  فرزند و یا فرزند خوانده ( هر کدام از زوجی
ــام پژوهـش بـود. تمـامی مشـخصات  بودن در زمان انج
ــغل، ترکیـب  افراد مورد مطالعه شامل سن، تحصیلات، ش
خانواده مشــکلات و سـابقه نابـاروری، سـابقه درمـان و 

مــیزان موفقیــت و ســایر مــوارد پرســش شــــده در   
پرسشنامه ها به طور کامل در جداول 1 و2 آمده است. 

روش جمـع آوری داده هـا: پـس از کســـب اطمینــان از 
تطابق نمونه ها با معیارهای پذیرش و حذف، پرسشــنامه 
ــاروری  مشخصات فردی و تنیدگی (استرس) ناشی از ناب
و سازگاری زناشــویی توسـط هـر کـدام از زوجیـن، در 
اتاقی جــداگانـه تکمیـل شـده و توضیحـات لازم در حیـن 

تکمیل پرسشنامه نیز به آنان ارائه می گردید. 
ــه بـه پرونـده هـای  داده های این پژوهش ازطریق مراجع
پزشکی افراد و پرسشنامه ها جمع آوری شــده و تکمیـل 
گردیـد. پرسشـنامه ایـن پژوهـش، در بـرگـیرنده بخـــش 
مربوط به مشخصات فردی (20 سوال)، بخش مربوط بــه 
تنیدگی (استرس) ناشی از ناباروری بود. از آنجا که هیـچ 
گونـه مقیـاس اسـتاندارد و اختصـاصی بـرای ســـنجش 
تنیدگی (استرس) و فشار روانی افراد مورد مطالعه (زنان 
نابارور) در دسترس نبود، لــذا بـا توجـه بـه مطالعـات و 
پژوهشـهای انجـام شـده (19،18،9،5) بـر اســـاس متــن 
پرسشـنامه هـا و مصاحبـه هـــایی کــه توســط ســایر 

ــه در 5  پژوهشگران تنظیم شده بود پرسشنامه این مطالع
بخش تنظیم گردید که به ترتیب به استرس افراد دررابطـه 
بـا مشـــکل نابــاروری و مراحــل تشــخیص و درمــان 
ــه  ناباروری، آغاز هر پریود ماهانه، زندگی مشترک، رابط
ـــترس ناشــی از  بـا خویشـاوندان و اطرافیـان و اثـر اس
ناباروری در زندگی بــه صـورت کلـی مـی پرداخـت و از 
نمونه ها درخواست گردید تا پس از خواندن هــر کـدام از 
موارد، شدت تنیدگی (استرس) خود را در پاســخ بـه هـر 
سـوال مشـخص سـازند امتیـازات پرسشـنامه تنیـدگـــی 

(اسـترس) ناشـی از نابـاروری بـر اسـاس مقیـاس پنـــج   
ــی، تـا حـدی، زیـاد و بسـیار  درجه ای لیکرت1 (اصلاً، کم
ــن 0 تـا 4  زیاد) تنظیم شده و برای هر پاسخ نمره های بی
در نظر گرفته شده بود، دامنه تغیـیر میـانگین نمـرات هـر 
فرد نیز بین 0 تا 4 بود و برای تعیین میزان تنیــدگـی هـر 
ــار زیـر بـه  شخص، بر اساس میانگین محاسبه شده، معی

کار برده شد. 
 

جدول 1- دامنه تغییر میانگین نمرات پرسشنامه تنیدگی 
ناشی از ناباروری 

وضعیت تنیدگی میانگین نمره 
بدون تنیدگی کمتر از 0/5 
تنیدگی خفیف 0/5-1/49 
تنیدگی در حد متوسط 1/5-2/49 
تنیدگی شدید 2/5-3/49 

تنیدگی بسیار شدید 3/5-4 
 

ــار علمـی ابـزار از روش اعتبـار  همچنین برای تعیین اعتب
محتـوی، اسـتفاده شـد و پـس از مطالعـه دقیـق دربـــاره 
موضوع و مشورت با افراد صــاحب نظـر، مقیـاس مـورد 
نظر تدویــن و سـپس بـه نظـر خواهـی ده نفـر از اسـاتید 
دانشکده پرســتاری و مامـایی دانشـگاه علـوم پزشـکی و 
ــد و در نـهایت  خدمات بهداشتی، درمانی ایران گذاشته ش
به تائید شورای پژوهشی دانشــکده رسـید. بـرای تعییـن 
اعتبار علمی ابزار نیز از روش آزمون مجدد استفاده شــد 

                                                          
1- Lickert
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بدین ترتیب که در مرحله اول پرسشنامه به پانزده نفر از 
افراد واجد شرایط ارائــه گردیـد و از آنـها خواسـته شـد 
جهت تکمیل مجـدد پرسشـنامه هـا، ده روز بعـد مراجعـه 
ــه  کننـد. نتـایج بررسـی مقدمـاتی و مقایسـه در دو مرحل
ــوده و طبـق  نشان دهنده قابل قبول بودن پرسشنامه ها ب

آزمون مقایسه نســبتها، پاسـخها در دو آزمـون اختـلاف         
معنی داری نشان  نمی داد. بخش سوم پرسشنامه نیز در 
 (DAS) برگیرنده مقیاس ســازگـاری زناشـویی اسـپانیر
ــت کـه از 32 سـؤال  شامل یک پرسشنامه خودسنجی اس
ـــی افــراد را در مــورد  تشـکیل شـده و برداشـتهای ذهن
سـازگـاری زناشـویی بدســـت مــی آورد. نمــرات ایــن 
پرسشنامه از 0 تا 151 متغیر است که کسب نمرات برابـر 

یا بیش از 100 به معنای سازگاری افــراد و نمـرات کمـتر 
از 100 به معنی وجود مشکلی در روابط زناشویی وعـدم 
ــات مربـوط بـه  سازگاری و تفاهم خانوادگی است. مطالع
ــت بـوده اسـت.  پایائی و اعتبار مقیاس DAS، همواره مثب
در حقیقت اســپانیر (1976) ضریـب همسـانی درونـی 96 
درصد وملاک اعتبار بالایی را برای این مقیــاس گـزارش 
کرد. برنشتاین (1989) در همه جا استفاده از این مقیــاس 
را توصیه کرده ا ست. زیرا پایه هــای روانسـنجی آن در 

مقایسه با سایر مقیاسها، بسیار پیشرفته است (22). 
برای تجزیه و تحلیل داده هــای ایـن پژوهـش و کلیـه 
ــتفاده از نـرم افـزار SPSS انجـام  محاسبات آماری با اس

شـده و بـرای تعییـن همبسـتگی متغیرهـای پژوهـش بـــا 
ــی از ضریـب همبسـتگی پیرسـون و بـرای  متغیرهای کم
مقایسه ویژگیهای افراد بــر حسـب خصوصیـات کمـی از 
ــتقل اسـتفاده شـد.  آزمون آنالیز واریانس و آزمون t مس
ــه از بیـن  در نهایت با استفاده از آنالیز رگرسیون چندگان
ـــاط بــا  عوامـل مرتبـط، متغیرهـای دارای بیشـترین ارتب
تنیدگی ناشی از ناباروری وسازگاری زناشویی مشخص 

گردید. 
 

نتایج 
خلاصـه نتـایج آزمونـهای آمـاری در مـورد مقایســه 
ــویی زنـان  استرس ناشی از ناباروری و سازگاری زناش

مورد پژوهش بر حسب متغیرهای مداخله گــر در جـداول  
4 و5  آمده است. 

اسـترس ناشـی از نابـاروری: یافتـه هـای فـوق نشــان      
می دهد که هیچ کدام از نمونه های مورد پژوهش در طـی 
ـــی  مراحـل تشـخیص و درمـان نابـاروری، بـدون تنیـدگ
(استرس) نبوده اند و این در حالی است که 87 درصــد از 
نمونه ها، تنیدگی استرس متوسط تا بســیار شـدید را در 
این رابطه تجربه کرده اند (نمودار1) میانگین نمره تنیدگی 
کل نمونه های مورد پژوهش 2/36 و انحــراف معیـار آن 

0/65 می باشد. 

 (N=200) جدول 2- ویژگیهای کمی - فردی نمونه های مورد مطالعه
 

x ویژگی نمونه های مورد پژوهشی  دامنه انحراف معیار (SD) میانگین 
43-18 5/6 26/3 سن (سال) 

52-23 5/6 31/9 سن همسر (سال) 
28-1 4/8 6/77 مدت زندگی مشترک (سال) 
90-1 14/04 8/28 دفعات مراجعه به مرکز (بار) 
9-0 1/5 1 دفعات بارداری ناموفق (بار) 

28-1 4/7 5/6 مدت آگاهی از مشکل ناباروری (ماه) 
17-1  4/17 4/31 مدت درمان ناباروری (ماه) 

144-35 17/53 101/16 نمره سازگاری زناشویی 
3/91-0/65 0/64 2/36 نمره استرس ناشی از ناباروری 
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از میان متغیرهای مختلف، مقایسه شدت اســترس ناشـی 
از ناباروری نمونه ها بر حســب ترکیـب خـانواده، نشـان 
ــه بیـش از نیمـی (55/7 درصـد) از زنـان مـورد  میدهد ک
ــد، دچـار  پژوهش که با والدین همسر خود زندگی می کنن
تنیدگی شدید یا بسیار شــدید هسـتند، در حـالی کـه ایـن 
درصد در گروهی که فقط با همسر خود زندگی می کننـد، 
ــیز نشـان میدهـد کـه  39 درصد است. مقایسه میانگینها ن
نمره استرس گروه اخیر، کمتر از گروهی است که والدین 
 (t=-2/84 و p<0/005) همسر را نیز در کنار خود دارند

تقسیم بندی نمونه های مورد پژوهش بر حسب دو متغیر 
مدت آگاهی از مشکل ناباروری ومــدت درمـان در چـهار 
ــا ده سـال و  گروه (کمتر از دو سال، دو تاپنج سال، پنج ت
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شدت استرس ناشی از ناباروری

نمودار 1- توزیع فراونی زنان مراجعه کننده به مرکز  
باروری و ناباروری اصفهان برحسب شدت استرس ناشی از  

ناباروری در سال 1378 

 (N=200) جدول 3- ویژگیهای کیفی - فردی نمونه های مورد مطالعه

درصد تعداد ویژگی نمونه های مورد پژوهش درصد تعداد ویژگی نمونه های مورد پژوهش 
22 44 همیشه 26/5 53 ابتدائی 

16/5 33 اغلب اوقات 19 38 راهنمائی 
21 42 معمولاً 43 86 متوسطه 

23/5 47 بعضی اوقات 
میزان تحصیلات 

11/5 23 دانشگاهی 

مشکلات اقتصادی 

17 34 هرگز 
45 90 بلی  2 4 بی سواد 
55 110 خیر سابقه حاملگی ناموفق 16/5 33 ابتدائی  

46/6 42 بلی  26 52 راهنمائی  40/5 81 متوسطه  تحصیلات همسر 

15 30 دانشگاهی 

استفاده از تکنیکهای 
53/4 48 خیر  باروری 

43 86 زنانه 83 166 خانه دار  
24/5 49 مردانه 11/5 23 کارمند 

15 30 مشترک  شغل 
5/5 11 سایر مشاغل 

عامل ناباروری 

17/5 35 ناشناخته 
21/5 43 بسیار زیاد 70/5 141 فردو همسر 

30/5 61 زیاد 26 52 زوج و والدین همسر 
30/5 61 تا حدی 1 2 زوج و والدین فرد 

18 36 کمی  

ترکیب 
خانواده 

2/5 5 سایر موارد 

امید به موفقیت 
درمان 

4/5 9 اصلاً 
30 60 بسیار زیاد 

24/5 49 زیاد 
26/5 53 تا حدی 

75/5 151 بلی 

10 20 کمی 

احساس مسئولیت 
در برابر مشکل 

ناباروری 
9 18 اصلاً 

ناباروری ، بزرگترین 
24/5 49 خیر مشکل زندگی 
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ــد کـه مـدت  بیش از ده سال) و مقایسه آنها نشان می ده
ــر بیشـتری بـر اسـترس تجربـه شـده توسـط    درمان ، اث
ــدام از ایـن  نمونه ها داشته است هر چند که افزایش هر ک
متغیرها، موجب افزایش تنیــدگـی ناشـی از نابـاروری در 
نمونه ها شده است. تنها مدت زمان ارتباط معنی داری را 
ــی از نابـاروری در زنـان مـورد  با تنیدگی (استرس) ناش

  (r=0/018 و p<0/05) پژوهش نشان داده است
مشـکلات اقتصـادی نـیز از دیگـر متغیرهـایی اسـت کـــه 

ـــه شــده توســط         ارتبـاط معنـی داری بـا اسـترس تجرب
ــــا نشـــان داده اســـت (P<0/00001  195 و                     نمونــه ه

ــه هـایی کـه  F =3/85 df =4) بطوریکه 70 درصد از نمون
همیشه از مشکلات اقتصادی رنج می برده انــد ، اسـترس 
شدید و بسیار شدید را در اثر ناباروری تجربه کرده اند. 

در میان متغیرهایی چون سابقه حاملگی ناموفق، استفاده 
از تکنیکهای باروری، تعداد حاملگیها و سیکلهای درمانی، 
تعداد حاملگیهای ناموفق تنها متغیری بود کــه بـر اسـاس 
تستهای آماری بر تنیــدگـی افـراد مـورد پژوهـش، مؤثـر 

 .(F=3/43 ،df=386 و  P<0/02) :شناخته شد

ــیز، پژوهـش حـاضر، علـیرغم  در مورد عامل ناباروری ن
اذعان به بیشــتر بـودن میـانگین نمـره اسـترس افـراد در 
ــا عـامل زنانـه، تفـاوت معنـی داری را در  گروه نابارور ب

استرس افراد بر حسب عامل ناباروری مشاهده نگردید. 
ــت درمـان، از متغیرهـایی  در این میان ، امید به موفقی
ــه ارتبـاط معنـی داری بیـن آن و شـدت اسـترس  است ک

ـــــــــاروری بدســــــــت آمــــــــد                    ناشـــــــی از ناب
ـــش  (P<0/015، 195و F=3/19 ،df=4). نتـایج ایـن پژوه
حاکی از آن است کــه بـا کـاهش امیـد افـراد بـه موفقیـت 
درمان، درصد افراد دچار استرس شدید و بســیار شـدید 

افزایش می یابد. 
سازگاری زناشویی: بررســی نمـرات کسـب شـده توسـط 
ــاری زناشـویی (DAS) نشـان  نمونه ها از مقیاس سازگ
میدهد کـه نزدیـک بـه نیمـی (46 درصـد) از زنـان مـورد 
پژوهـش از سـازگـاری زناشـویی برخـــوردار نبــوده و 
مشکلاتی را در روابط خود و همسرشان تجربه کرده اند 
(نمودار 2). همچنین میانگین کل نمره سازگاری زناشویی 

نمونه ها 101/16 و انحراف معیار آن 17/53 بود. 

جدول 4- خلاصه نتایج آزمونهای آماری در مورد مقایسه استرس ناشی از ناباروری در زنان مراجعه کننده به مرکز درمان 
ناباروری اصفهان برحسب متغیرهای مداخله گر در سال 1378 

 

نوع متغیر مداخله گر 
آزمون 

درجه ملاک آزمون 
  (df) آزادی

 Sig
 (P-Value)

ضریب 
همبستگی 

نتیجه آزمون 

__ __ * T -2/84 __ 0/005ترکیب خانواده  

.N.S 0/16 0/067 196وF 2/43 3مدت آگاهی از مشکل ناباروری 

.S 0/18 *0/0092 196 وF 3/94 3مدت درمان ناباروری 

__ __ 0/00001 195 وF 3/15 4مشکلات اقتصادی تامین هزینه های درمان 

__ __ T 1/27 __ 0/21سابقه حاملگی ناموفق 

.N.S 0/09 *0/020 86 وF 3/43 3تعداد بارداریهای ناموفق 

__ __ T 1/59 __ 0/116استفاده از تکنیکهای باروری  

.N.S 0/108 0/63 40 و F 0/47 2دفعات استفاده از تکنیکهای باروری 

__ __ 0/14 195 و F 1/04 4تمایل زوج و اطرافیان به باروری 

__ __ 0/103 196و F 2/088 3عامل ناباروری 

 __ *0/015 195 و F 3/19 4امید به موفقیت درمان 
 p<0/05 معنی دار با *
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ــأثیر چندانـی در میـانگین  متغیرهای ترکیب خانواده ت
ــورد پژوهـش نداشـت  نمرات سازگاری زناشویی افراد م
ــه نمـره سـازگـاری  هر چند بررسی نتایج نشان میدهد ک
افرادی که علاوه بــر همسـر، والدیـن وی را نـیز در کنـار 

خود داشته اند، اندکی کمتر است. 
هر دو متغیر مدت آگاهی از مشکل ناباروری و مــدت 

ـــاری زناشــویی         درمـان، ارتبـاط معنـی داری بـا سـازگ
افــــراد پژوهــــش نشــــان مــــی دهــــد بـــــترتیب                     

(P<0/016  196 وF=5/29 ،df=3) و (P<0/0045 196 و 
F=4/49 ،df=3 ) و ضریب همبستگی سازگاری زناشویی 
و مدت آگاهی از مشکل ناباروری و مدت درمان در میان 
افراد مورد پژوهش بـترتیب 0/29- و 0/28- بـوده کـه از 

نظر آماری معنی دار است. 
آزمون آنالیز واریانس مؤید آنست که تفاوت مشاهده 
ــر حسـب مشـکلات  شده در نمرات سازگاری زناشویی ب

اقتصادی برای تأمین هزینه هــای درمـان نـیز معنـی دار   
ــد. (P<0/005 195 و F=3/85 ، df=4) در نتیجـه    می باش
کسـانی کـه همیشـه مشـکلات اقتصـــادی را در مراحــل 

ـــاروری تجربــه کــرده بودنــد،  تشـخیص و درمـان ناب
بیشترین درصد افراد ناسازگار (68/2 درصد) را تشــکیل 

می دهند. 

از میـان متغیرهـایی چـون سـابقه حـاملگی نــاموفق، 
استفاده از تکنیکهای باروری، دفعات حاملگی، تنها سـابقه 
ـــا ســازگــاری  حـاملگی نـاموفق، ارتبـاط معنـی داری ب
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سازگاری زناشویی

نمودار 2- توزیع فراونی وضعیت سازگاری زناشویی 
زنان مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری اصفهان در 

 سال 1378 

جدول 5- خلاصه نتایج آزمونهای آماری در مورد مقایسه وضعیت سازگاری زناشویی زنان مراجعه کننده به مرکز 
باروری و ناباروری اصفهان برحسب متغیرهای مداخله گر در سال 1378 

 

نوع متغیر مداخله گر 
آزمون 

درجه ملاک آزمون 
 df آزادی

 Sig
 (P-Valuw)

ضریب 
همبستگی 

 

___ ___ T 1/29 ___ 0/202ترکیب خانواده  

.S 0/29 *0/0016 196 و F 5/29 3مدت آگاهی از مشکل ناباروری 

.S 0/28 *0/0045 196وF 4/49 3مدت درمان ناباروری 

___ ___ *0/005 195وF -3/85 4مشکلات اقتصادی تامین هزینه های درمان 

___ ___ *T -2/86 ___ 0/005سابقه حاملگی ناموفق 

___ ___ 0/74 86وF 0/41 3تعداد بارداریهای ناموفق 

___ ___ T -1/39 ___ 0/17استفاده از تکنیکهای باروری  

.N.S 0/020 0/62 40وF 0/49 2دفعات استفاده از تکنیکهای باروری 

___ ___ 0/142 195وF 1/74 4تمایل زوج و اطرافیان به باروری 

___ ___ 0/65 196وF 0/541 3عامل ناباروری 

___ ___ 0/242 195وF 1/38 4امید به موفقیت درمان 

* اختلاف موجود از نظر آماری معنی دار است 
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ــــورد پژوهـــش نشـــان میدهـــد.          زناشــویی افــراد م
ــار در گروهـی   (t=-2/86 P<0/005) درصد افراد ناسازگ
ــد در مـورد  بیشتر است که این تجربه ناموفق را داشته ان

ـــانس تفــاوت      عـامل نابـاروری نـیز آزمـون آنـالیز واری
معنـی داری را در میـانگین نمـره سـازگـاری زناشـــویی 
نمونه ها برحسب ایــن متغـیر نشـان نمـی دهـد. امیـد بـه 

ـــت کــه رابطــه       موفقیـت درمـان نـیز، از متغیرهـایی اس
معنی داری با سازگاری زناشویی افــراد مـورد پژوهـش 
نشان می دهد اما کمترین نمــره سـازگـاری زناشـویی را 

ــان  کسانی کسب کرده اند که اصلاً امیدی به موفقیت درم
نداشتند. 

ـــویی:          اسـترس ناشـی از نابـاروری و زنـدگـی زناش
سازگاری زناشویی نمونه ها برحسب شدت استرس آنها 
در اثـر نابـاروری متغـیر مـی باشـد و بیشـترین مـــیزان 
سازگاری زناشویی (84/6 درصــد) در گروهـی مشـاهده 
می شود کــه دارای اسـترس خفیـف مـی باشـند. آزمـون 
آنالیز واریانس نیز نشــان میدهـد کـه تفـاوت موجـود در 

میانگین نمرات سازگاری افراد بــر حسـب اسـترس آنـها، 
 (F=7/38 ،df=3 196 و  P<0/0005) ــد معنی دار می باش
همچنین ضریب همبســتگی بیـن سـازگـاری زناشـویی و 

استرس ناشی از ناباروری نمونــه هـا، 0/39- مـی باشـد 
  (p<0/001)

نتایج آزمون آنالیز رگرسیون چند گانه نشان می دهد 
که اســترس ناشـی از نابـاروری در میـان نمونـه هـا بـا 
ــب خـانواده، امیـد بـه  متغیرهای مشکلات اقتصادی، ترکی
موفقیت درمان و مدت زمان آگــاهی نابـاروری بیشـترین 

همبستگی را دارد. نتایج این آزمون در مورد ســازگـاری 
ــویی  افراد نمونه نیز مؤید آنست که نمره سازگاری زناش
آنـها بـا متغیرهـای مـدت آگـاهی از نابـاروری و ســابقه 

حاملگی ناموفق بیشترین همبستگی را دارا می باشد. 
 

بحث 
ــن نکتـه اشـاره  پیش از بحث و تفسیر نتایج، باید به ای
کرد که هــر چنـد زنـان شـرکت کننـده در ایـن پژوهـش، 

جدول 6- نتایج آزمون آنالیز رگرسیون چند گانه برای متغیر وابسته نمره استرس ناشی از ناباروری در زنان 
مراجعه کننده به مرکز درمان و ناباروری اصفهان در سال 1378 

 

.ββββ T-Value Sig نام متغیر (مستقل) 
0/0004 3/57 0/313 مشکلات اقتصادی برای تامین هزینه درمان 

0/0028 3/023- 0/286- ترکیب خانواده  
0/019 2/37 0/092 امید به موفقیت درمان 

0/0232 2/288 0/024 مدت درمان ناباروری 
0 14/632 2/042 عدد ثابت 

جدول 7- نتایج آزمون آنالیز رگرسیون چند گانه برای متغیر وابسته سازگاری زناشوئی در زنان مراجعه کننده 
به مرکز درمان ناباروری اصفهان در سال 1378 

 

.ββββ T-Value Sig نام متغیر (مستقل) 
0/003 (S) 3/688- 0/955- مدت آگاهی از مشکل ناباروری 

0/0456 (S) 2/012- 4/911- سابقه حاملگی ناموفق 
0 (S) 54/61 108/714 عدد ثابت 
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ـــی         نمـاینده تمـام زنـان نابـارور ایرانـی نمـی باشـند، ول
ــاروری باشـند کـه  می توانند نمونه ای از جامعه زنان ناب
در تمام سطح ایران، برای درمان نابــاروری خـود بـه 20 
مرکز مجهز موجود، مراجعه می کنند، در این پژوهش 67 
درصد شرکت کنندگان ساکن اصفهان و بقیه ساکن نقاط 
مختلف ایران بوده و طبقــات مختلـف اجتمـاعی را شـامل 
ــی،  می شدند و بنابراین تعمیم نتایج به زنان نابارور ایران

البته به صورت محتاطانه، ممکن به نظر می رسد. 
ــترس  هـدف اول از انجـام ایـن پژوهـش، بررسـی اس
ـــای  ناشـی از نابـاروری و تعییـن ارتبـاط آن بـا متغیره
ــه  مختلف بوده است. یافته های این تحقیق نشان میدهد ک
تمـام شـرکت کننـدگـان درجـاتی از اســـترس ناشــی از 
ناباروری را تجربه کرده اند و این نکته، تأییدی اســت بـر 
یافته هــای سـایر پژوهشـگران کـه نابـاروری  و مراحـل 

ــی بـرای بحـران و اسـترس    تشخیص و درمان آنرا، منبع
می دانند (23،22،14،15). 

در میان استرسورها و عوامل تنــش زا، بـترتیب نیمـه 
دوم ســیکل ماهانــه و آغــاز هــر پریــود و در میـــان 
ــان  استرسـورهای مربوطـه بـه مراحـل تشـخیص و درم
ــافت نتـایج آزمایشـها، بیشـترین میـانگین  ناباروری، دری
نمره را به خود اختصــاص داده انـد و ایـن نکتـه، ضمـن 
تأیید یافته های سایر پژوهشــگران (25،22،24) در مـورد 
ــه دوم هـر سـیکل،  استرس زا بودن آغاز هر پریود و نیم
ــده اسـترس افـراد در موقعیتـهای ناشـناخته و  بازگو کنن
ــان  فشار روانی حاصل از طبیعت مراحل تشخیص و درم

ناباروری می باشد. 
مقایسه شــدت اسـترس نمونـه هـای مـورد پژوهـش 
برحسب ترکیب خانواده، درصد قابل ملاحظه ای از افــراد 
دچار استرس شدید یا بسیار شدید در میان کسانی که با 
ــهر تـأییدی اسـت بـر  والدین همسر زندگی می کنند نیز م
تفاوت واکنش زنان نابارور ایرانــی بـا سـایر جوامـع کـه 
موجب شده اســت بـترتیب 65/5 درصـد و 62 درصـد از 
آنان، استرس قابل ملاحظه ای را در اثر طرح این مشــکل 

ــانواده  در میـان اطرافیـان و در نتیجـه فشـار اعضـای خ
ـــن نکتــه       همسـر بـرای بچـه دار شـدن گـزارش کننـد. ای

ــر  یافته های چیبا (18) را در مورد تأثیر ترکیب خانواده ب
واکنشهای روانی افراد تأیید می کند. 

ــاهی از مشـکل  اختلاف میانگین مدت درمان ومدت آگ
ــترس ناشـی  ناباروری و تأثیر ناهمگون آنها بر شدت اس
از ناباروری، در نمونه های مورد پژوهش نیز مؤید تأکید 
گریـل (4) بـر لـزوم بررسـی ایـن دو متغـیر بـه صـورت 
جداگانه می باشد. هر چند افزایش ایــن دو، هـر کـدام بـه 
ــافتن اسـترس افـراد مـورد مطالعـه  نوعی موجب شدت ی
ــها مـدت درمـان همبسـتگی معنـی داری بـا  شده است تن
ــت و ایـن  شدت استرس ناشی از ناباوری، نشان داده اس
نکته، نشاندهنده تأثیر شـدید مراحـل تشـخیص و درمـان 
ــگ (27)  ناباروری بر روان بیماران بوده و یافته های کری

و کـورپـاتریک (28) را تـأیید کـرده و بـا نتـایج پژوهــش     
ــه کـاهش اسـترس بیمـاران را در نتیجـه  دانی لوک (8) ک
ــورد تـأکید قـرار داده اسـت ، در نتـاقض  گذشت زمان، م

است. 
مراحل تشخیص و درمان ناباروری ، اغلب گرانقیمــت 
بوده و مستلزم صرف هزینه های بسیار می باشد که بــا 
توجه به عدم پوشش این درمانها توسط خدمات بیمــه در 
کشور ما، مشکلات اقتصادی، منبعی برای اســترس افـراد 
نابارور به شمار می رود. یافتــه هـای ایـن پژوهـش نـیز، 
ــت و  مؤید نتایج پژوهشهایی  است  که تعداد تستها و قیم
ـــروز اســترس  هزینـه درمانـها را از عوامـل مؤثـر بـر ب

زوجهای نابارور می دانند (9،5،13). 
بخش دیگری از نتایج این پژوهش به بررسـی ارتبـاط 
سابقه حــاملگی نـاموفق، اسـتفاده از تکنیکـهای بـاروری، 
تعداد حاملگیها و سیکلهای درمانی مربوطه می باشــد. در 
این میان ، تعداد حاملگیهای ناموفق، تنها متغیری است که 
بر اساس تستهای آماری بر استرس افراد مورد پژوهش، 
ــا ایـن حـال افزایـش میـانگین نمـره  مؤثر شناخته شده، ب
ــابقه حـاملگی نـاموفق  استرس در شرکت کنندگانی که س
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ــهره بـرده انـد، تـأییدی  داشته و یا از تکنیکهای باروری ب
است بر یافتــه هـای پژوهشـگرانی کـه سـقط و شکسـت 
درمانها را از عوامل مؤثر در افزایش استرس تجربه شده 

ــراد مـی داننـد. (11،10،5،14) اگـر چـه بـه نظـر      توسط اف
می رسد برای دریافت نتایج بهتر و بررسی دقیقتر رابطــه 
این متغیرها با استرس ناشی از ناباروری بــاید پژوهـش 
ــراد موجـود در هـر  را در شرایطی تکرار کرد که تعداد اف

گروه بیشتر باشند. 
عامل ناباروری و تــأثیر آن بـر واکنـش روانـی افـراد 
مورد مطالعــه نـیز، همـواره از موضوعـات مـورد علاقـه 

ـــش حــاضر، تفــاوت      پژوهشـگران بـوده و نتـایج پژوه
ـــامل  معنــی داری را در اســترس افــراد بــر حســب ع
ــی دهـد. ایـن نکتـه تـأییدی اسـت بـر  ناباروری، نشان نم
ــارور را بـا عـامل  ادعای پژوهشگرانی که استرس زنان ب
ــه زنـان در هـر  ناباروری، بی ارتباط دانسته و معتقدند ک

صـورت، اسـترس زیـادی را در اثـر نابـــاروری تجربــه      
می کنند (9،7،14). 

امید به موفقیت درمان نیز از متغیرهایی اســت کـه در 
ــترس  این پژوهش، ارتباط معنی داری بین آن و شدت اس
ناشی از ناباروری بدست آمده است. ایـن نتیجـه، مشـابه 
یافته های ابی (9) و کولین (22) بوده که امید به موفقیــت 
درمانها را از متغیرهای مؤثر بر شدت استرس ناشــی از 

ناباروری دانسته اند. 
ــی سـازگـاری  هدف دوم از انجام این پژوهش، بررس
زناشویی افراد مورد مطالعه و ارتبــاط آن بـا تعـدادی از 
متغیرها می باشد. یافته های این پژوهش نشان میدهد که 
میانگین نمره سازگاری افــراد مـورد پژوهـش نسـبت بـه 
ـــادایی از  میـانگین نمـرات کسـب شـده توسـط زنـان کان
ــش رایـت (29) و بنـازون (14)  مقیاس DAS در دو پژوه

بســـیار پـــایینتر اســـت (بــــترتیب 14/34±121/82 و           
15/49± 119/9) این یافته ها، ضمن تأیید اختلاف جامعــه 
ــا سـایر جوامـع، نشـاندهنده تـأثیر  زنان نابارور ایرانی ب

ناباروری بر روابط زناشــویی زنـان بـوده و یافتـه هـای 
سایر پژوهشگران را تأیید می کند (31،30). 

درآمد و توانایی مالی نیز از متغیرهایی اســت کـه بـر 
ــأثیر ویـژه ای دارد و در حالیکـه  روابط زناشویی افراد، ت
امکانات مالی مطلوب احتمال اصطکاک میان زن و شـوهر 
را کاهش می دهد، مشکلات اقتصــادی مـی توانـد روابـط 
ــه، توسـط یافتـه هـای  زوجها را متزلزل سازد که این نکت
ــیز تـأیید مـی گـردد. کسـانی کـه همیشـه  پژوهش اخیر ن
ـــخیص و درمــان  مشـکلات اقتصـادی را در مراحـل تش
ــراد  نابـاروری تجربـه کـرده بودنـد، بیشـترین درصـد اف
ناسـازگـار را شـامل مـی شـدند. از سـوی دیگـر وجــود 
والدین همسردر کنار زوج نابارور و تأکید آنها بر مسـأله 
ــر واکنـش روانـی وسـازگـاری زن  ناباروری، می تواند ب

ـــد رابطــه       تـأثیر داشـته و در ایـن پژوهـش نـیز، هـر چن
معنی داری بین ترکیب خــانواده و سـازگـاری زناشـویی 
زنان مورد پژوهش به دست نیامد، امــا نمـره سـازگـاری 
زناشویی افرادی که با والدین همسر زندگــی مـی کردنـد 
ــه ایـن ارتبـاط را بـاید بـا در  اندکی کمتر می باشد که البت
نظر گرفتن عامل ناباروری و فشار خانواده همسر بــرای 

بچه دار شدن، مورد ارزیابی مجدد قرار داد. 
ــورد پژوهـش بـر  مقایسه سازگاری زناشویی افراد م
حسب مدت آگاهی از مشــکل نابـاروری و مـدت درمـان، 
نشان میدهــد کـه افزایـش ایـن دو متغـیر موجـب کـاهش 
ــر بـا  سازگاری زناشویی نمونه ها گردیده، به عبارت دیگ
ـــان از اولیــن مرحلــه تشــخیص و درمــان  گذشـت زم
ناباروری بتدریج نمرات ســازگـاری افـراد کـاهش یافتـه 
است و این نکته یافتــه هـای اسـلاید (32) و ساندلوسـکی 
(16) را تأیید می کند، که معتقدنــد گذشـت زمـان، موجـب 
تخریب روابط زناشویی زوجهای نابارور می شــود ولـی  
با یافته های دانــی لـوک (8) در تنـاقض اسـت کـه معتقـد 
است شــرکت در مراحـل تشـخیص و درمـان نابـاروری 

موجب نزدیکتر شدن زوجها به یکدیگر می شود. 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


سازگاری زناشویی  و ناباروری                                                                                                     ملائی نژاد و… 

37 فصلنامه باروری وناباروری/ زمستان  79 

از میـان متغیرهـایی چـون سـابقه حـاملگی نــاموفق، 
استفاده از تکنیکهای باروری، دفعات حــاملگی و اسـتفاده 
ــاط  از تکنیکهای باروری، تنها سابقه حاملگی ناموفق، ارتب
معنی داری با سازگاری زناشویی افــراد مـورد پژوهـش 
داشته اسـت و درصـد افـراد ناسـازگـار در گـروه دارای 
تجربه ناموفق بیشتر اســت . ایـن یافتـه ، تـا حـدودی بـا 
نتیجه پژوهش بنازون (14) متفاوت اســت زیـرا او معتقـد 

بـود کـه نتیجـه درمـان بـر سـازگـــاری زناشــویی زوج         
مؤثر مــی باشـد. پژوهشـی بـر روی 165 زوج کانـادایی، 
نتوانسته است رابطه معنی داری را بیـن نتیجـه درمـان و 
سـازگـاری زناشـویی زنـان بـه دسـت آورد. در نتیجـــه 
شکست یا موفقیت درمان آنها مــی توانـد بـر سـازگـاری 

زناشویی افراد مؤثر بوده و تا حدودی آنرا کاهش دهد. 
ــاری زناشـویی افـراد  ارتباط عامل ناباروری با سازگ
مورد مطالعه نــیز از مـواردی اسـت کـه در ایـن مطالعـه، 
ــان میدهـد، علـیرغم  مورد بررسی قرار گرفته و نتایج نش
ــودن افـراد دچـار ناسـازگـاری در گروهـی کـه از  زیاد ب
ناباروری با عامل مردانه رنج میبرند، ارتباط معنی داری 
ــویی نمونـه هـا، بدسـت  بین این متغیر و سازگاری زناش
ــه هـای ادلمـن در  نیامده است. این نتایج تاحدودی با یافت
ــاروری بـا عـامل زنانـه  تناقض است زیرا معتقد است ناب

موجب کاهش سازگاری زناشویی بیماران میشود (15). 
امید به موفقیــت درمـان نـیز از متغیرهـایی اسـت کـه 
ارتباط آن با سازگاری زناشــویی افـراد نابـارور، مـورد 
ــرار گرفتـه و در ایـن میـان رابطـه معنـی داری   بررسی ق
اـنی  بدست نیامده است. اما کمترین نمره سازگاری را کس

کسـب کـرده انـد کـه اصـلاً امیـدی بـه موفقیـت درمـــان     
ــه تـأکید ابـی (9) را بـر امیـد دادن بـه  نداشته اند. این نکت

بیماران نابارور،تأیید می نماید. 
هدف سوم از این پژوهش بررسی ارتباط ســازگـاری 

زناشــویی و اســترس ناشــی از نابــاروری در میـــان       
ــخص بیـن ایـن  نمونه ها، بوده است. وجود رابطه ای مش
دو متغیر، (p<0/001 و r=-0/39) فرضیه تحقیق را مورد 

ــازون  تأیید قرار می دهد. ضمن آنکه این یافته با نظریه نب
(14) در مورد اثر کاهنده استرس ناشی از نابــاروری در 
سـازگـاری زناشـویی افـراد، همجـــهت بــوده و نظریــه 
اندریوس (19) را در مورد تأثیر مســتقیم اسـترس زنـان 
ــاید. بـه  نابارور بر عملکرد زناشویی آنها نیز تأیید می نم
عبارت دیگر، هر چــه افـراد، اسـترس بیشـتری را در اثـر 
ناباروری تجربه کنند، سازگاری و عملکرد زناشویی آنها 

با اختلالات بیشتری مواجه می شود. 
ــه در  بـا ایـن حـال ذکـر ایـن نکتـه ضـروری اسـت ک
پژوهش حــاضر اسـترس و سـازگـاری زناشـویی زنـان 
مورد پژوهش در مقطع خاصی از زمــان، مـورد بررسـی 
ــی دهـد کـه  قرار گرفته است. حال آنکه این نتایج نشان م
متغیر زمان تأثیر بسزایی در واکنش روانــی افـراد مـورد 
ــدگـی  مطالعه دارد. همچنین در این پژوهش تنها میزان تنی
و سازگاری زناشویی زنان نابارور مورد بررســی قـرار 
گرفتـه اسـت. در حالیکـه مقایسـه میـانگین نمـــرات ایــن 
بیماران با سایر زنان جامعه ایرانی، می تواند میزان تأثیر 
ـــازد.  نابـاروری بـر زنـدگـی افـراد را بـهتر مشـخص س
بنابراین انجام پژوهشهای مقایسه ای با دو گروه مورد و 
شاهد و نیز انجام پژوهشهای طولی با نمونه های بیشــتر 
در این زمینه می تواند موضوعی برای پژوهشهای بعـدی 
ــایج ایـن مطالعـه گویـای آنسـت کـه  باشد. نهایتاً اینکه نت
ـــی از نابــاروری موجــب بــروز  افزایـش اسـترس ناش
اختلالاتی در روابط زناشویی و کاهش رضایت از زندگی 
در زنان می گــردد. بنـابراین در نظـر گرفتـن متغیرهـایی 
چون ترکیب خانواده، مشکلات اقتصادی، مــدت درمـان و 

ـــلالات منجــر          سـابقه درمانـها، کـه بـه افزایـش ایـن اخت
ــاز مراحـل  می شوند در طی مشاوره هایی که پیش از آغ
درمانی شروع شده و در طــی مـدت درمـان ایـن زوجـها 

ادامه می یابد، از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. 
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تشکرو قدردانی 
بـا سـپاس فـراوان، از زحمـات مسـئولین و کارکنــان 
محترم مرکز درمان ناباروری اصفــهان بویـژه از آقایـان 

دکتر احمدی، دکتر نصر و نیز جناب آقــای ابطحـی کمـال 
تشکر و قدردانی بعمل می آید. 
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