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����Abstract
Background: Marital relationship among some infertile women is subject to increased vulnerability 
affecting their quality of life. 
Objective: Investigating the relationship between psychosocial factors and marital satisfaction in 
infertile women
Methods: In this cross-sectional study 125 women with primary infertility who entered an IUI 
program were selected using purposive sampling. All participants filled out a questionnaire 
containing personal information, diagnostic, and treatment history. They were also subjected to 
psychological tests including Spiel Berger State-Trait Anxiety Inventory test, Marital Satisfaction 
Scale test, Self-esteem Inventory t test, and Cassidy Social Support Inventory test. Descriptive 
statistical test and Pearson correlation were used for statistical analysis.
Findings: The mean score of state and trait anxiety, marital satisfaction, and self-esteem were 
45.1±9.8, 45.6±9.1, 63.56±10.6, and 5.76±2.5, respectively. Factors such as age, education, job, 
income, length of marriage, duration of diagnosis, treatment period, infertility factor and also 
“state” anxiety showed no significant relationship with marital satisfaction. However, there was a 
reverse relationship between “trait” anxiety and marital satisfaction (r=0.248, p=0.003). Moreover, 
a significant direct relationship was found between the self-esteem (r=0.328, p=0.0001), social 
support (r=0.283, p=0.001) and marital satisfaction.
Conclusion: High trait anxiety, low self-esteem, and low social support, especially from spouse, 
can result in lower marital satisfaction which may be associated with specific dilemmas including 
disrupted sexual life and overall increased marital tensions.                       
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چكيده����
.دهدذير است و به طور بارزي كيفيت زندگي آنها را تحت تأثير قرار ميپ روابط زناشويي برخي از افراد نابارور آسيب:زمينه
.رضايت زناشويي زنان نابارور انجام شد اجتماعي با- مطالعه به منظور تعيين ارتباط عوامل رواني:هدف

مراجعـه كـرده  ) IUI(ح داخل رحمي   خانم  با ناباروري اوليه كه جهت انجام روش كمك باروري تلقي            125 در اين مطالعه مقطعي      :هامواد و روش  
اطلاعات فردي، سوابق تشخيص و درمـان نابـاروري،         . نامه بود آوري اطلاعات از طريق پرسش    جمع. گيري آسان انتخاب شدند   بودند، به روش نمونه   

هـا بـا   داده. ي هر فرد ثبت شـد  نفس آيزنك براهاي اضطراب آشكار و پنهان اشپيل برگر، رضايت زناشويي، حمايت اجتماعي كاسدي و عزت    مقياس
.ندهاي آمار توصيفي و همبستگي پيرسون تحليل شدآزمون
 نفـس زنـان بـه ترتيـب          و ميانگين رضـايت زناشـويي و عـزت         6/45±1/9،  1/45±8/9ميانگين امتياز اضطراب آشكار و پنهان به ترتيب         : هايافته

، مدت زمان تشخيص و درمان ناباروري، تحصيلات، شغل، ميزان درآمد نسبت بـه  بين متغيرهاي سن، مدت ازدواج.  بود76/5±5/2 و  6/10±56/63
مخارج خانواده، عامل ناباروري و اضطراب آشكار با رضايت زناشويي همبستگي وجود نداشت، ولي بين اضطراب پنهان با رضايت زناشويي همبستگي    

با رضايت ) =283/0r و =001/0p(و حمايت اجتماعي ) =p=328/0r ,0001/0(بين عزت نفس ). = p=248/0-r ,003/0(معكوس وجود داشت 
.زناشويي همبستگي مستقيم مشاهده شد

هـاي نابـارور    حمايت ارتباطي و اجتماعي پايين به خصوص از سوي همسر، همچنين اضطراب پنهان بالا و عزت نفـس پـايين خـانم                 :گيرينتيجه
.ه طور كلي افزايش تنش زناشويي را به دنبال خواهد داشتمشكلاتي مانند از هم گسيختگي زندگي جنسي و ب

 ناباروري، رضايت زناشويي، عزت نفس، حمايت اجتماعي :كليدواژه ها

:مقدمه����
   ناباروري و درمان آن به عنوان يك بحران در زنـدگي           
مشترك و تـداخل در نقـش و هويـت والـدين، نـه تنهـا               

تواند رد، بلكه مي  آوشناختي را به وجود مي    مشكلات روان 
به عنوان يك ضربه پر قدرت بر عليه روابط بين زوجـين            

 از آنجا كه ناباروري بـه        )1(.و استحكام خانواده عمل نمايد    
هاي مختلف تشخيص و درمان نياز دارد، به عنـوان      روش

هـاي زنـدگي مـشترك شـناخته     ترين بحران يكي از مهم  
 در  فـاوت رسـد بـه علـت ت       البته به نظر مـي     )2(.شده است 

نيازهاي عاطفي زنان و مردان، تنش ناباروري تأثير منفي         
)4و3(.نمايدتري بر زنان نسبت به مردان ايجاد ميبيش

    كيفيت روابط زناشويي چنـان بـا كـل شخـصيت زوج       
اي درهم آميخته كه در نظر گرفتن آن به عنـوان پديـده           

 اجتماعي -مستقل غيرممكن است و عوامل رواني

هـا در مـورد اثـر        مطالعه )4(.گذاردي بر آن تأثير مي    مختلف
ها نشان داده است كـه      ناباروري بر رضايت زناشويي زوج    

ها تأثير منفـي و در بعـضي ديگـر تـأثير         در بعضي از زوج   
)5(.استتر داشتهمثبت و حتي صميميت بيش

   لذا، همواره اين سؤال مطـرح اسـت كـه چـه عـواملي            
ضايت زناشويي افـراد نابـارور      باعث آسيب پذيرتر شدن ر    

بنابراين، مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط         . شودمي
اجتماعي با رضايت زناشـويي زنـان انجـام         -روانيعوامل
.شد

:هامواد و روش����
 ساله مبتلا   40 تا   20 خانم   125   در اين مطالعه مقطعي     

به ناباروري اوليه كه براي اولـين بـار جهـت درمـان بـه                       
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ــي                       ــل رحمــ ــيح داخــ ــاروري تلقــ ــك بــ روش كمــ
)Intra Uterine Insemination, IUI(  1385 در سـال

به مركز تحقيقات ناباروري منتصريه مشهد مراجعه كرده        
ايـن  . گيـري آسـان انتخـاب شـدند       بودند، به روش نمونه   

بيمـاران بـا سـابقه      . بيماران تنها همسر شوهرشان بودند    
افـسردگي و   (هاي روحي و روان پزشـكي       يماريابتلا به ب  
هـاي قلبـي،    بيمـاري ( هـاي مـزمن     يا بيماري ) اضطراب

پس . از مطالعه خارج شدند) ريوي، تيروئيد، ديابت و صرع   
نامه آگاهانه از بيماران، اطلاعات فـردي       از كسب رضايت  

آنان شامل سن، تحصيلات، شغل، درآمد خانواده نـسبت         
واج، طـول مـدت تـشخيص و     به مخارج، طول مـدت ازد     

درمان نابـاروري و همچنـين عامـل نابـاروري از طريـق             
هـاي اضـطراب    بيماران مقيـاس  . آوري شد مصاحبه جمع 

آشكار و پنهان اشپيل برگر، رضـايت زناشـويي، حمايـت           
.اجتماعي كاسدي و عزت نفس آيزنك را تكميل نمودند

   مقياس اضطراب آشكار و پنهان اشپيل برگر هر كـدام          
 خيلي  هاي خيلي كم، كم، زياد و      عبارت با پاسخ   20املش
ــا 20نمــره ايــن مقيــاس از . اســتزيا  بــه صــورت 80 ت

، متوسـط   )20-31نمره  (اضطراب آشكار يا پنهان خفيف      
ــايين  ــالا )32-43نمــره (پ و ) 44-55نمــره (، متوســط ب

) 68-80نمـره   (شديدو بسيار   ) 56-67نمره(نسبتاً شديد   
ضـايت زناشـويي اصـلاح شـده        مقياس ر . شودتقسيم مي 

كـاملاً   (10 تـا    1بنـدي ليكـرت      سؤال بـا نمـره     8شامل  
اسـت و بـه   ) 80 تـا  8( و امتياز    )ناخشنود تا كاملاً خشنود   

ــايين  ــا 43نمــره (صــورت خــشنودي زناشــويي پ ، )57 ت
ــط  ــره (متوس ــا 58نم ــالا ) 69 ت ــره (و ب ــا70نم ) 80 ت
مقياس عزت نفس آيزنك مـشتمل     . شودبندي مي تقسيم
10 تـا  8 سؤال با پاسخ صحيح و غلط و نمره كل           10بر  
 نـشان دهنـده     7 تا   5گر عزت نفس بالا و نمره كل        بيان

 نـشانه عـزت     5عزت نفس متوسط و نمره كل صـفر تـا           
مقياس حمايت اجتماعي كاسـدي نيـز       . نفس پايين است  

 سؤال در مورد حمايت از طرف همسر، خانواده،         16شامل  
و عقيده راجع   ) به طور كلي  ( عي  دوستان و حمايت اجتما   

بــه حمايــت اســت كــه بــه صــورت حمايــت اجتمــاعي  

نمـره  (و بـالا  ) 10 تـا 6نمره  (، متوسط   )5 تا   1نمره  (پايين
.شودبندي ميتقسيم) 16 تا 11

    روايي و پايايي مقياس اضطراب اشپيل برگر، مقيـاس         
رضايت زناشويي، مقياس عزت نفـس آيزنـك و مقيـاس           

 پايـايي   )6-9(.انـد  مورد تأييد قـرار گرفتـه      حمايت اجتماعي 
مقياس عـزت نفـس     ) α=71/0(مقياس رضايت زناشويي    

ــك  ــدي   ) α=86/0(آيزنـ ــاعي كاسـ ــت اجتمـ و حمايـ
)94/0=α(به روش آلفاكرانباخ تأييد شد.

هـاي   و روش  SPSSها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              داده
آماري توصيفي و همبستگي پيرسـون تجزيـه و تحليـل           

.دار در نظر گرفته شد معني>05/0p نتايج با .شدند

:هايافته����
 سـال،   23/27±3/5   ميانگين سن زنان مـورد مطالعـه        

 سال و ميانگين مـدت      6±4/3ميانگين مدت ازدواج آنها     
اغلـب  .  سال بـود 63/4±5/3تشخيص و درمان ناباروري   

91و)  درصـد 3/46( نفر 58ديپلم تحصيلات افراد داراي   
ميزان درآمد نـسبت بـه      . دار بودند خانه) رصد د 7/72(نفر  

 درصد افراد در حـد تعـادل ذكـر          3/56مخارج خانواده در    
.شده بود

 درصد موارد مربوط بـه زن، در      8/41   علت ناباروري در    
 درصد مـوارد    4/20 درصد موارد مربوط به مرد، در        7/19

. درصد موارد نامشخص بود1/18مربوط به هر دو و در 
، اضـطراب   45/6±9/1ن نمره اضطراب پنهـان         ميانگي
  و   56/63±6/10، رضـايت زناشـويي      45/1±9/8آشكار  

).1جدول شماره ( بود 76/5±5/2عزت نفس 
  فراواني شدت عزت نفس، رضايت زناشويي -1جدول 

و حمايت اجتماعي در افراد مورد مطالعه

عزت نفس
رضايت 

شوييزنا
اجتماعيحمايت

متغير 

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادميزان
468/36368/28126/9پايين
418/32476/37568/44متوسط
384/30426/33576/45بالا
125100125100125100جمع
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    بين اضطراب پنهان و رضـايت زناشـويي همبـستگي          
ــت   ــود داشـ ــوس وجـ ). =003/0p=, 248/0-r(معكـ

 =0001/0p(همچنين بين عزت نفس و رضايت زناشويي      
 ,328/ 0r= (  ــويي ــاعي و رضــايت زناش ــت اجتم و حماي
)001/0p= ,283/0r= ( همبستگي مستقيم وجود داشت
). 2جدول شماره (

  مقايسه نمره رضايت زناشويي بر حسب -2جدول 
عزت نفس و حمايت اجتماعي و اضطراب پنهان در 

هافراد مورد مطالع

ميزانمتغير
ميانگين رضايت 

زناشويي
تعداد

سطح
داري معني

2/5612 ±3/2پايين

4/6256±4/1متوسط عزت  نفس

1/6657±3/1بالا

0001/0p=

7/5946±6/1پايين
7/6241±5/1متوسط

حمايت 
اجتماعي

0/6938±5/1بالا
007/0p=

2/719±3/3خفيف
3/6446±3/1متوسط پايين
3/6350±3/1متوسط بالا
2/5820±3/2نسبتا شديد

اضطراب 
پنهان

---شديد

017/0 p=

   بين نمره عزت نفس و حمايـت اجتمـاعي نيـز ارتبـاط        
بـين  ). =398/0r=  ,0001/0p(مستقيمي وجـود داشـت      

متغيرهاي سن، طول مدت ازدواج، طول مدت تـشخيص         
درمان ناباروري با رضايت زناشـويي همبـستگي وجـود          و  

.نداشت

:گيريبحث و نتيجه����
   مطالعه حاضر نشان داد زنان نابارور با اضطراب پنهـان         

تري داشتند و افراد بـاعزت       بالاتر، رضايت زناشويي پايين   
نفس و حمايت اجتمايي بالاتر رضايت زناشويي بـالاتري         

هـاي شخـصيتي،    يژگـي هاي رواني بـه و    واكنش. داشتند
ــذيري، انتظارهــاي فرهنگــي و سيــستم  ــاق پ هــاي انطب

گـر  كويكل نيز نشان   تحقيق )11(.حمايتي فرد بستگي دارد   
هاي طولاني اين مدعاست كه افراد نابارور به علت درمان       

مدت و ساليان متمادي مراجعه جهت درمان و نيز احتمال 

جمعيت پايين موفقيت درمان، اضطراب بالاتري نسبت به 
 نگرش منفي افراد نسبت به عدم توانـايي       )12(.عادي دارند 

فرزندآوري به عنوان بيماري و عدم دستيابي به تكامـل و    
شود تنها هدف ازدواج، موجب افزايش اضطراب پنهان مي
)1(.و به دنبال آن تأثير منفي بر روابط زوج خواهد داشت

ه از عزت     بر اساس نتايج مطالعه حاضر افراد مورد مطالع       
هاي ديگـر نيـز بيـان       تحقيق. نفس پايين برخوردار بودند   

تواند باعـث  كنند كه عدم دستيابي به نقش مادري مي      مي
تخريب تصوير ذهني از خود و نقص در احساس سلامتي          

 شخص احـساس معيـوب يـا ناخوشـايند          )12و11(.فرد شود 
 بـه   )11(.شوددار مي كند و خودشيفتگي او جريحه    بودن مي 

 مـادري و    -كفايتي در نقش همـسري      ه احساس بي  علاو
احساس شكست، باعـث صـدمه بـه عـزت نفـس آنـان                  

)14و13(.شودمي

    افراد مـورد مطالعـه در تحقيـق حاضـر، از خـشنودي             
هـاي متعـدد نيـز      مطالعه. زناشويي پاييني برخوردار بودند   

)12-14و2و1(.كننديافته فوق را تأييد مي

كند نـاتواني در داشـتن فرزنـد باعـث             گلدمن بيان مي  
 ارتبـاط بـا     شود و بـر نحـوه     احساس گناه و افسردگي مي    

 آندرسـون نيـز عنـوان    )15(.گـذارد همسر تأثير منفـي مـي     
هاي نابارور، كاهش   تر از يك چهارم خانم    كند در بيش  مي

رضايت از زندگي زناشويي و كنترل بـر زنـدگي مـشاهده         
 درصد زنان   58 در مطالعه ليبليوم و همكاران،       )16(.شودمي

نابارور اظهار كردند كه ناباروري تأثير منفـي بـر رضـايت           
زناشويي و روابط زناشويي آنـان بـا همسرانـشان داشـته            

هـا يكـي از اهـداف     از آنجا كه در اكثر فرهنـگ    )17(.است
ازدواج و تشكيل خانواده داشتن فرزند اسـت، نـاتواني در           

هـايي  زاست و باعث آشـفتگي    ن كودك، تنش  به دنيا آورد  
در روابط زناشويي، كـاهش صـميميت و تـرس از پايـان             

از طرفـي در تـصور اكثـر        . شـود يافتن پيوند زناشويي مي   
افراد پيامد ارتباط جنسي، بارداري و تولد كـودك اسـت و      

دارشـدن را بـه     روابط جنسي زوج نابارور، ناتواني در بچـه       
طه جنسي نااميـد كننـده ممكـن        آورد و راب  خاطر آنها مي  

زيرا، ديگر يـك فعاليـت   . است از نظر روحي زجرآور باشد     
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بخش و مشترك جهت به وجود آوردن يـك موجـود    لذت
 درصد افـراد    69نژاد نيز    در مطالعه ملايي   )1(. نخواهد بود 

93بردند و   كفايتي در روابط جنسي رنج مي     از احساس بي  
ي بر زنـدگي زناشـويي      درصد آنان از تأثير مشكل نابارور     

ولي در مطالعـه اشـميت و همكـاران،         ) 18(.شكايت داشتند 
ــاروري در  ــط  9/25ناب ــود رواب ــث بهب ــراد باع  درصــد اف

اي مـشترك از    زناشويي شده بود؛ زيرا زوج در مورد جنبه       
گيـري در مـورد     زندگي خود صحبت كـرده و در تـصميم        
كردند و يكي از درمان و احتمال شكست آن مشاركت مي  

اثرات مفيـد نابـاروري در زنـدگي زناشـويي بـه صـورت              
تر شدن زوج جهت رفع مشكل مشترك زنـدگي         صميمي
تر در افرادي كه روابط  البته اين تأثير مثبت بيش    . آنها بود 

بين فردي و رضايت زناشويي بهتـري قبـل از تـشخيص         
 ممكــن اســت اتفــاوت )2(.شــدنابــاروري داشــتند، ديــده 
 اين رابطه مـؤثر باشـد؛ زيـرا        فرهنگي و شخصيتي نيز در    

نحوه برخورد زوج با نابـاروري و درمـان آن، در افـراد بـا               
هاي مختلف متفاوت   هاي شخصيتي و فرهنگ   خصوصيت

.است
   در اين مطالعـه متغيرهـاي سـن، مـدت ازدواج، مـدت          
تشخيص و درمان ناباروري بر خشنودي زناشـويي تـأثير          

ا همخــواني هــنداشــتند كــه بــا نتــايج برخــي از مطالعــه
كنـد   در حالي كـه، ملايـي نـژاد اظهـار مـي           )19و17و2(.دارد

افزايش مدت آگاهي از مشكل ناباروري موجـب افـزايش         
تنش زناشويي و كاهش خشنودي زناشويي و نيز افزايش         

)18(.شودكفايتي در روابط جنسي مياحساس بي

رســد گذشــت زمــان، تــنش و احــساس    بــه نظــر مــي
البته اين مسأله   . دهدرور را افزايش مي   كفايتي زنان نابا  بي

به سيستم حمايت اجتماعي به خـصوص حمايـت روانـي           
در پژوهش حاضر افـرادي كـه از     . همسر نيز بستگي دارد   

ــد، رضــايت   ــالاتري برخــوردار بودن ــت اجتمــاعي ب حماي
ــالاتري داشــتند ــان . زناشــويي ب اشــميت و همكــاران بي

اني همسر، به   كنند وجود ارتباط صميمانه و حمايت رو      مي

ترين منبع و هسته اصلي حمايت با افزايش و         عنوان مهم 
 مونگو و همكـاران     )2(.بهبود كيفيت زناشويي همراه است    

هـاي نابـارور در مـورد        درصـد زوج   3/83كننـد   اظهار مي 
دار شـدن  تحـت فـشار و تـنش بودنـد و              ناتواني در بچه  

هـاي ايـن تـنش      تـرين هـسته   والدين و همسر آنها بيش    
 افراد علاوه بر نياز به حمايت رواني همـسر بـه            )10(.ندبود

خصوص حين درمان ناباروري، احساس نياز بـه دريافـت          
خـانواده،  (هاي حمـايتي  حمايت و همدردي از ساير شبكه  

 البته بايـد    )1(.نمايندرا نيز ابراز مي   ) گروه درمان و مراقبت   
در نظر داشت گاهي اوقات اعضاي ايـن شـبكه حمـايتي            

شـوند، در  هاي رفتاري منفي و تنش مييجاد پاسخباعث ا 
.كنندواقع نقش غير حمايتي براي زوج ايفا مي

هاي با عزت نفس پايين، عامل نابـاروري را بـه               خانم
)15(.كنند مشترك تلقي مي   عنوان تهديد و خطر در زندگي     

دار شـدن را مـشكلي   زوج نابـارور عـدم توانـايي در بچـه    
ايد تا حد امكان از ديگران پنهان دارنـد و          پندارند كه ب  مي

هـا يـك واحـد    كنند مانند ديگر خانوادهاغلب احساس مي  
هاي روانـي بـه      اما، به طور كلي واكنش     )20(.كامل نيستند 

پذيري، انتظارهاي فرهنگي   هاي شخصيتي، انطباق  ويژگي
)11(.هاي حمايتي آنان بستگي داردو نظام

س و خشنودي زناشويي       در پژوهش حاضر بين عزت نف     
زوج ممكـن اسـت احـساس       . رابطه مستقيم وجود داشت   

كنند جذابيت جنسي آنها كاهش يافته است و بـه همـين            
تر مستحق يـك زنـدگي جنـسي كـافي          دليل خود را كم   

كنند از نظر جنسي نـاتوان بـوده و   برخي تصور مي  . بدانند
مورد پذيرش شريك خود نيستند و با از دست دادن عزت      

آنان قادر بـه    . يابدس، تمايل جنسي در آنها كاهش مي      نف
سازش منطقي با شرايط نيستند و اغلب نگاه گناه آلـود و            
ــدا       ــسي پي ــسايل جن ــه م ــسبت ب ــش ن ــشم و رنج خ

هاي رواني به صورت دردهـاي       گاهي تنش  )11و1(.كنندمي
هاي رايج طبـي پاسـخ      كنند كه به درمان   جسمي بروز مي  

 مانند خستگي مـزمن همـراه       هاييدهند و با شكايت   نمي
شده و بر نحوه عملكرد جنسي و كيفيت زندگي زناشـويي           

)20و11و3(.گذارندتأثير مي
شود، علاوه بر درمان ناباروري به ابعاد روانـي         پيشنهاد مي 

. و پيامدهاي نابـاروري بـر زنـدگي زناشـويي توجـه شـود             
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هـاي كنتـرل تـنش،      جلسات مـشاوره و آمـوزش مهـارت       
ابق با شرايط و بهبود كيفيت ارتباطي و زندگي         هاي تط راه

زناشويي، خصوصاً از طريق تغيير مفهوم ذهنـي افـراد بـه            
سمت نگرش منطقي در مورد ناباروري، به افـزايش حـس      

.كندعزت نفس زنان نابارور كمك مي

: گزاريسپاس����
و  سيدرضا مظلوم    ،آقايان دكتر علي صاحبي   از همكاري 

مركز تحقيقـات نابـاروري منتـصريه       مسؤولان و كاركنان    
. نماييممشهد قدرداني مي
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