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  خشنودي زناشویی در زنان بارور و نابارور  مقایسه
  )85-86( مراجعه کننده به مراکز دولتی شهر مشهد

  
  4محمد تقی شاکري ،3نغمه مخبر ،2شهلا نورانی سعدالدین ،1*الهام جنیدي

  علوم پزشکی مشهد دانش آموخته کارشناس ارشد مامایی، دانشگاه -1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد، و مامایی شکده پرستارين، داکارشناس ارشد مامایی -2
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکیفوق تخصص نروسایکیاتري استادیار و -3
 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکیآمار زیستی دانشیار -4

  

  8/7/87  :تاریخ پذیرش مقاله  7/10/86 :تاریخ دریافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
 

 

  
موفقیت در شغل وارتباطات  ،سلامت روانی، جسمانی، رضایت از زندگیرضایت از روابط زناشویی بر میزان   :مقدمه

متغیرهاي متعددي بر رضایت زناشویی . بوده و یکی از مهمترین شاخص هاي رضایت از زندگی است اجتماعی مؤثر
ختلالات مطالعات متعددي نشان داده اند که ناباروري سبب ا. وضعیت باروري یکی از متغیرهاي بسیار مهم است مؤثرند

در مقابل تعدادي براین باورند که شرکت در مراحل گوناگون . روانشناختی از جمله نارضایتی زناشویی می شود
رضایت زناشویی  در نتیجه افزایش تواند سبب افزایش صمیمیت و ارتباط بهتر زوج و درمان ناباروري می تشخیص و

صورت گرفته است مطالعه  ي زناشویی زنان بویژه زنان ناباروراز آنجا که در ایران مطالعات کمی بر روي خشنود. شود
  .حاضر راباهدف مقایسه خشنودي زناشویی زنان بارور ونابارور انجام دادیم

زن نابارور مراجعه کننده به مراکز دولتی به صـورت   100زن بارور و 100در این مطالعه تحلیلی مقطعی : روش کار
 2، فـرم مصـاحبه شـماره    )ابزار انتخاب شـرکت کننـدگان  ( 1رم مصاحبه شمارهمبتنی بر هدف وارد مطالعه شده و ف

و خشـنودي زناشـویی،    )GHQ28(فرم پرسشنامه بررسـی سـلامت عمـومی    ،)درمورد مشخصات شرکت کنندگان(
 آنـالیز  یتنـی و آزمونهـاي مجـذور کـاي، مـن و     و 5/11نسـخه   SPSSداده ها با استفاده از نرم افـزار   .تکمیل گردید

  . قرار گرفتند تجزیه و تحلیل و پردازش واریانس مورد
و سایر متغیرهاي مداخله گر ونیز سلامت عمـومی اخـتلاف آمـاري معنـی      فرديدو گروه از نظر مشخصات   :نتایج

 ). =014/0p( کردنــد زنـان نابــارور بطـور قابـل ملاحظــه اي خشـنودي زناشـویی بیشــتري را ابـراز      . داري نداشـتند 
  . خشنودي زناشویی درزنان نابارور خوب ودر زنان بارور متوسط بود

  .ارور نمی شودناباروري باعث کاهش میزان خشنودي زناشویی در زنان ناب :نتیجه گیري
  

  ، ناباروريخشنودي زناشویی، باروري :کلمات کلیدي
  

  

 خلاصه
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  مقدمه
 عمیـق دینـی،   تاثیر اسلام به ازدواج مبتنی برنوع نگرش 
زنان برخوردار از  ).1( روانی آن برفرد است اجتماعی و

عاطفی پایه هاي مستحکم  روانی و سلامت کامل جسمی،
  .)2(زندگی خانوادگی سالم وتوام با سعادت هستند

مهم مؤثر بر سـلامتی   عواملیکی از خشنودي زناشویی 
هاي شاخص رضامندي زناشویی یکی از مهمترینزنان و 

، که بر میزان سلامت روانـی  )3(رضایت از زندگی است 
، موفقیت و حتی بر میزان درآمد میزان رضایت از زندگی

از . تحصیلی و رضایت از شغل زوجین تأثیر مـی گـذارد  
سویی ناسازگاري در روابط زوجین موجـب اخـتلال در   

افـول   و روابط اجتماعی گـرایش بـه انحرافـات اجتمـاعی    
  .)4(هاي فرهنگی بین زن و شوهرها می شود ارزش

مشکل ناباروري نیز در دنیـاي امـروز بـه صـورت یـک      
نگرانی اجتماعی در آمده است و می تواند ضربه روانـی  
شدیدي را به زوجین وارد ساخته و منجر به عدم تعادل 

  ).5(روانی زوجین، طلاق و قطع رابطه بین آنها گردد
ه هاي قومی و نژادي تفاوت شیوع ناباروري درمیان گرو

 15 –10و شـیوع آن در جهـان حـدود    ) 6(چندان نـدارد  
ر سراسـر دنیـا   میلیـون نفـر د   5یا در حـدود  ) 7(درصد 

شیوع ناباروري اولیـه   1383-84در سال هاي  ).8،9،10(
اي ،یعنــی درحــدود یــک چهــارم زوجهــ% 9/24در ایــران

  ).11(ایرانی برآورد شده است
در کنفرانس بین المللی بـانکوك   1988از این رو در سال

نابــاروي بــه عنــوان مشــکل بهداشــتی جهــانی بــا ابعــاد  
در  1994ودر سال ) 5(، اجتماعی توصیف، روانیجسمی

کنفرانس جهانی جمعیت و توسعه در قاهره نیز به عنوان 
ه بهداشـت  عاملی مطرح شـد کـه آسـیب جـدي بـر پیکـر      

 باروري وارد می سـازد و مقـرر گردیـد همـه کشـورها     
نابـاروري را در برنامـه هـاي بهداشـت بـاروري       درمان

  ). 9،12(خود بگنجانند
-17(افراد نابارور دچار یـک اخـتلال روانشـناختی    % 80
اخـتلال  ) 14-15، 17-20(شامل نارضایتی زناشویی) 13

احساس فشـار روي  ) 9،14( در روابط بویژه بین زوجها
و تأثیرات منفی عاطفی  )15(خشم ،)21(سرنوشت ازدواج

  .ی باشندم) 18(
 زوجین نابارور را بازوجین بارور مقایسه نمود 1آندروز

خــواه ( دریافـت کـه اســترس صـرف نظــر از منبـع آن    و 
بـر   )ناباروري باشـد یـا اسـترس ناشـی از دیگـر منـابع      

گذاشته و  تأثیریفیت زندگی ک جنسی و ،عملکرد زناشویی
بطور کلی زنان بیشتر تحت تأثیر  .آنها را کاهش می دهد

احسـاس رضـایت از زنـدگی     هر استرسی قرار گرفتـه و 
  ).       22(زناشویی و سلامتیشان بیشتر تأثیر می پذیرد

زنـان بـا عقیمـی     بیان داشت،زنان نازا نسـبت بـه   2مونگا
سـازگاري زناشـویی و کیفیـت زنـدگی کمتـري       انتخـابی 

ــدردا ــرگ. )21( ن ــال 3ب ــدین   1995در س  دررا  زوجچن
 و اضـطراب در هـر دو ،درزن، در مـرد    دارايهاي گروه

در هیچکدام از زوجین طبقه بندي کـرد ودریافـت کـه در    
زوجین بدون اضطراب رضایت زناشـویی از سـه گـروه    

  ). 23(دیگر بیشترمی باشد
ــازون ــل ملاحظــهافــزای نشــان داد 4مطالعــه بن در  ش قاب

در سـازگاري و   رسبب کاهش چشمگی تواند استرس می
بیشـترین سـطوح دیسـترس     و رضایت زناشـویی شـود  

 بــاردار زناشــویی در زوجینــی اســت کــه نتوانســته انــد
  ). 24(شوند

نشــان دادکــه بــین نمــرة کلــی   1380در ســال خســروي
اختلالات روانی با رضایت زناشویی، رضایت از زنـدگی  

میدواري نسبت به آیندة زندگی زناشویی ا و طور کلیه ب
  ).25(همبستگی منفی ومعنی داري وجود دارد

پژوهشگران مختلف درمـورد اثـر نابـاروري بـر روابـط      
ات چنـین  بسیاري ازتحقیق. زوج ها نظرات متفاوتی دارند

کـه مـدرك مهمـی دال بـر تـاثیرات منفـی        نشان داده اند
 دقیق بـر  و ناباروري وجود ندارد ومطالعات متدولوژیک
حتـی   ).26( این باورند که اثرات روانی نـازایی ناشـایعند  

                                                
1Andrews  
2 Monga 
3 Berg 
4 Benazon 
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معتقدند تحمل مراحل تشـخیص و درمـان موجـب    برخی 
احسـاس   ارتباط وصمیمیت بیشتر زوجهـا شـده  و آنهـا   

  .)9(نزدیکی بیشتر بایکدیگر خواهند کرد
که مراحل درمان نابـاروري نمـی    گزارش داد 1رپوکاري

تواند  خطري براي سازگاري زناشـویی باشـد و تقسـیم    
وانـد حتـی ارتبـاط    استرس ناشی از آن بین زوجین می ت

  ).27(زناشویی را استحکام بخشد
ی کـه اسـترس نـازایی    یها بیان داشت زوج نیز 2پترسون

ی بـا اسـترس دیگـر    یهـا  راتجربه می کنند نسبت به زوج
رهمان حد سطوح بالاتري از سازگاري ورضـایت  ولی د

می توان گفت توافق و تفاهم .زناشویی را ابراز می دارند
زمان تجربه استرس بـه آنهـا کمـک     در بین زن و شوهر

  .)28(می کند که با موفقیت بیشترحوادث را مدیریت کنند
با در نظر گرفتن نکات فوق و با توجه به اینکـه بـاروري   

ــاده اي  از لحــاظ فرهنگــی  ــوق الع ــاعی از اهمیــت ف اجتم
انجـام شـده    ر است و از آنجا که اغلب تحقیقاتبرخوردا

بصورت توصیفی و بدون مقایسه بـا گـروه هـاي دیگـر     
در مطالعه ـ ایـن  بویژه زنان بارور صورت پذیرفته اسـت 

ننـده بـه مراکـز دولتـی     زنان بارور و نابارور مراجعـه ک 
  .دشانجام  مشهدشهر 

  

  روش کار
مراکز بهداشتی درمانی  در این مطالعه تحلیلی مقطعی

 از طریق قرعه کشی و منتخب که به صورت احتمالی
  .انجام شد 86- 1385هايسالدر طی  انتخاب گردیده بودند

مراکز بهداشت  ابتدا مراکزبهداشتی درمانی تحت پوشش
لیست شده وسپس با قرعه  شماره یک دو و سه مشهد

  .سه مرکز انتخاب شدکشی از هر کدام 
زنانی که به مراکز بهداشتی درمانی دولتی، واحد به 

تنظیم خانواده یا به مرکز ناباروري مراجعه نموده، در 
صورت داشتن  مورد مطالعه و اهداف آن توضیح و در

ت در مطالعه ابتدافرم رضایت نامه شرکت تمایل به شرک
                                                

1 Repokari 
2 peterson 

 سپس فرم مصاحبه شماره یک در مطالعه تکمیل و
 -1شامل معیارهاي ورود به مطالعه و به دو صورت (

ب مخصوص  -1 و سؤال 18 الف مخصوص زنان بارور
  .می شد تکمیل )سؤال 17زنان نابارور

 سال، 22- 45 سن بین شامل معیارهاي ورود به مطالعه
 سواد خواندن و نوشتنداشتن  ،بودن ساکن مشهد ایرانی و

فرزند  زن بارور حداقل یک. تنها همسرشوهرش باشد و
و در حال حاضر یکی  ماه داشته 6سالم و بالاي 

ط به زنان مربو. استفاده کند هاي تنظیم خانواده را ازروش
یا فرزندخوانده  نابارور است ومحل آن اشتباه شده است 

 مشمول تعریف نابارور باشد زن نابارور .نداشته باشد
 یکسال نزدیکی بدون پیشگیري داشته باشد و( ،)6،7،10(

 فرزند یا فرزند خوانده نداشته باشد و )باردار نشده باشد
هیچ  .جدال خانوادگی نداشته باشدطی یک هفته اخیربحث و

، 4، مشکلات روانی3یک از زوجین مشکلات جسمی
در سه ماه زا تجربه رویداد استرس 5هاي طبی بیماري
 .معتاد نباشدوبه الکل یا مواد مخدر  نداشته باشد 6گذشته

فـرم مصـاحبه    به شرکت کننـدگان واجـد شـرایط فـوق     
  :بود صورتبه دو  این فرم. داده می شد 2شماره 

بخش تنظیم شده  3الف مخصوص زنان بارور که در -2 
سؤال درمورد 14مشخصات فردي شامل  -1 شامل بود
اطلاعـات مربـوط بـه     -2غیـره  تحصـیلات و  شغل، سن،

سؤال طول مدت ازدواج ورتبه 12زندگی زناشویی شامل 
 -3و  مـوارد  سـایر  و تشابهات مذهبی وطرزفکر ازدواج،

، تعداد فرزنـدان  مورد سؤال در11اطلاعات مامایی شامل
اخـــتلالات  و روش پیشـــگیري از بـــارداري شـــیردهی،

  .دوب قاعدگی
قسـمت اول بـا    3کـه در   ب مخصوص زنان نابارور -2 

اطلاعــات تشــخیص  -4بخــش  زنــان بــارور مشــترك و
                                                

  ، بدشکلی اندامقطع نخاع ، قطع عضو ، فلج 3
  بیماري تحت نظر ویا درمان پزشک 4
 ، کم کاري و پرکاري تیروئید ، صرع و دیابت بیماري قلبی عروقی ، ریوي 5

  فوت یا بیماري حاد بستگان نزدیک ، تغییر عمده در وضع زندگی 6
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 ،ناباروريمدت اطلاع از  سؤال درمورد12ودرمان شامل
  . بودمدت درمان وروش آن 

تکمیـل   توسط پژوهشگر یـا کمـک پژوهشـگر   فرم هاي فوق 
 فرم پرسشنامه و 1شده و سپس پرسشنامه سلامت عمومی

تکمیـل و   شـرکت کننـده  توسط  2مقیاس خشنودي زناشویی
  .بعد دو گروه مورد مطالعه با هم مقایسه شدند

حــی روانـی و دقــت افـراد بــر   وضـعیت رو از آنجـا کــه   
بـا فـراهم کـردن     سـعی شـد  پاسخگویی آنها تـأثیر دارد  

در یـک اتـاق    شـرکت کننـدگان  محیطی آرام و قرار دادن 
  .دیگر سر و صدا به طور نسبی کنترل گردد

بـا اسـتفاده از    حجم نمونه براسـاس مطالعـه مقـدماتی و   
فرمول مقایسه میانگین ها برآورد گردید،  به اینصـورت  

 از هر گروه پرسشـنامه هـا را تکمیـل و    نفر 20تعداد که 
نتایج در رابطه با هر دو متغیر مورد تجزیه وتحلیل قرار 

 83تعـداد نمونـه    ،اساس نتایج مطالعه مقدماتی بر. گرفت
نفــر در هــر گــروه تعیــین گردیدکــه بــراي اطمینــان       

  .نفردر هر گروه نمونه گیري شد 100بیشترتعداد 
و کـدها   ندکد گذاري شـد  ها، فرمها آوري داده پس ازگرد

گردیـد و پـس از کسـب اطمینـان از صــحت      وارد رایانـه  
ها تجزیه و تحلیل اطلاعات توسـط نـرم افـزار     ورود داده

SPSS   ــام و 11 /5نســـخه ــاري  انجـ ــهاي آمـ از روشـ
ــد   ــتفاده ش ــتنباطی اس ــراي توصــیف  . توصــیفی و اس ب

در گروهها از آمار توصـیفی   شرکت کنندگانمشخصات 
شامل شاخصهاي مرکزي و پراکندگی و توزیع فراوانـی  

ــق و نســبی اســتفاده شــد  ــی  . مطل جهــت بررســی همگن
گروههاي بـارور و نابـارور از نظـر متغیرهـاي کمـی از      

و از نظـر   )در صورت توزیـع نرمـال  ( آزمون تی مستقل
در  .اسـتفاده شـد   کاي مجذور متغیرهاي کیفی از آزمون

                                                
1 GHQ28 

طراحی و توسط  1973در سال  2توسط آزرین، ناستر و جنز 2
در ایران . اصلاح شد 1985و همکاران در سال  2برنشتاین ویلسن

 و نیز توسط )12(فتهتوسط سهرابی و بیرشک مورد تایید قرار گر
حیدري براي سنجش میزان خشنودي زناشویی  مورد استفاده قرار 

 ) 12()29(گرفته است
  

مجذور  صورت عدم برخورداري از شرایط انجام آزمون
ــاي ــی     ،ک ــن ویتن ــر و م ــون فیش ــورد از آزم ــب م  حس

  .استفاده گردید )متغیرهاي رتبه اي(
سـطح   و% 95آزمونهاي انجام شده ضـریب اطمینـان    در

یافته هاي حاصـل از   .مد نظر قرار گرفت 05/0 معنی دار
وهش در قالب نمودارهـا  تجزیه و تحلیل داده هاي این پژ

  .و جداول ارائه  شده است
  

 نتایج
نتایج بدست آمده حاکی از آنست که متغیرهاي سـن زن  

، مـدت  ، سـن ازدواج و همسر، اختلاف سنی زن و شوهر
، شــغل زن و میــزان تحصــیلات زن و شــوهر   ،ازدواج
، بعـــد ، وضـــعیت ســـکونتآمـــد خـــانواده، درشـــوهر
، مرتبه ازدواج زن الت اطرافیاندخ) شیوه زندگی(خانوار
، ارتباط ، توافق فکري، تشابه در اعتقادات مذهبیو شوهر

، ، رضــایت همســر از ظــاهر فیزیکــی زنبــا خــانواده هــا
 ، اطلاعــات زناشــویی ونگــرش در مــورد رابطــه جنســی

  اخــتلاف  بــین گروههــا نیــز ســلامت عمــومی جنســی و
 بودنــدو گــروه هــا همگــن  معنــی داري وجــود نداشــت

  .)3تا1نمودارهاي  و 2و1جدولهاي (
ــارور    ــانگین نمــرات خشــنودي زناشــویی در زنــان ب می

 بود  17/79 ± 49/12ابارور نو در زنان  6/74 ± 53/13
داشـت   و بین دو گروه اختلاف آماري معنی داري وجود

)014/0=P( ) به طوري که خشنودي زناشـویی   .)3جدول
واز خشنودي  زنان نابارور بیشتر از زنان بارور بود در

زناشویی خوب برخوردار بودند درحالی که زنان بارور 
  .خشنودي زناشویی متوسطی را گزارش کردند
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ف سنی زن وشوهر، سن ازدواج ومدت ازدواج در زنان مراجعه کننده به مراکز مقایسه میانگین سن زن، سن شوهر، اختلا -1جدول 
  85و86دولتی شهر مشهد در سالهاي 

  متغیر
 نتایج آزمون  کل  زنان نابارور  زنان بارور

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

  40/29 ± 21/5  78/28 ± 62/4  01/30±69/5  سن زن 
 *من ویتنی

Z = - 41/1  

  P= 14/0  

  74/33± 24/6  06/33 ± 32/6  42/34±11/6  سن همسر
   *من ویتنی

Z= - 86/1  

 p= 063/0  

 اختلاف سنی زن و 
  34/4 ± 50/4  28/4 ± 31/5        41/4±57/3  شوهر

*من ویتنی  
Z= - 100/1  

 P= 32/0  

  66/20 ± 62/3  62/20 ± 76/3  71/20 ± 49/3  سن ازدواج    
   *ویتنیمن 

Z= 063/0  

 P= 92/0  

  73/8 ± 62/4  16/8± 99/3           3/9 ± 12/5  مدت ازدواج
   *من ویتنی

Z=  45/1-   
p= 15/0  

  
  

ه به مراکز دولتی در زنان مراجعه کنند به تفکیک گروه شوهربراساس تحصیلات زن و  شرکت کنندگانتوزیع فراوانی   -2جدول 
  85و 86سالهاي شهر مشهد در 

  تحصیلات
  کل  زنان نابارور  زنان بارور

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  نتایج آزمون
زن

ت 
یلا
ص
تح

  
  24)12(  13)13(  11)11(  ابتدایی و پایینتر

  *اسکوئر-کاي
χ2= 06/2  
df = 3 

P = 56/0  

  42)21(  23)23(  19)19(  راهنمایی
  84)42(  37)37(  47)47(  متوسطه

  50)25(  27)27(  23)23(  عالی
  200)100(  100)100(  100)100(  کل

سر
هم

ت 
یلا
ص
تح

  

  29)5/14(  15)15(  14)14(  ابتدایی و پایینتر
  *اسکوئر -کاي

χ2= 1/19 
df = 3 

P = 76/0  

  50)25(  28)28(  22)22(  راهنمایی
  71)5/35(  33)33(  38)38(  متوسطه

  50)25(  24)24(  26)26(  عالی
  200)100(  100)100(  100)100(  کل
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     )86و  85(دولتی شهر مشهد  در زنان مراجعه کننده به مراکز براساس شغل زن به تفکیک گروه شرکت کنندگان توزیع فراوانی  - 1نمودار 

= χ2= 0/59          df = 1          p          آزمون مجذور کاي 44/0  
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كمتر از حد كفاف در حد كفاف  بیشتر از حد كفاف 
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  )   86و  85(در زنان مراجعه کننده به مراکز دولتی شهر مشهد  براساس سطح درآمد ماهیانه به تفکیک گروه شرکت کنندگانتوزیع فراوانی   - 2نمودار

ویتنی -من   Z = -0/31         p = 76/0            آزمون   
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  ) 86و  85(مشهد  به مراکز دولتیدر زنان مراجعه کننده  اقتصادي به تفکیک گروه - بر اساس طبقه اجتماعی شرکت کنندگان توزیع فراوانی  - 3نمودار

-= z             آزمون من ویتنی                05/1 p = 38/0  
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درزنان بارور ونابارور مراجعه قیاس خشنودي زناشویی ممقایسه میانگین و انحراف معیار بین دو گروه از نظر نمرات  -3جدول 
  85 و 86سالهاي شهر مشهد در  کننده به مراکز دولتی

  نتایج آزمون  کل  زنان نابارور  زنان بارور  متغیر
  میانگین±معیار انحراف  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار  تی مستقل*

مقیاس خشنودي 
  89/76±19/13  17/79±49/12  6/74±53/13  زناشویی

t = 481/2-   
df = 198          

p = 014/0  
 

  
  بحث

در ارتباط با هدف تعیین و مقایسه خشنودي زناشـویی  
در زنــان بــارور و نابــارور میــانگین نمــرات خشــنودي 

و در زنــان   6/74 ± 53/13زناشــویی در زنــان بــارور 
بـوده اسـت و بـین دو گـروه       17/79 ± 49/12بارور نا

 .)p=014/0(اختلاف آماري معنـی داري وجـود داشـت    
طوري که خشنودي زناشویی درزنان نابارور بیشتر از 
ــوب      ــویی خ ــنودي زناش ــوده واز خش ــارور ب ــان ب زن
برخوردار بودنـد درحـالی کـه زنـان بـارور خشـنودي       

  .زناشویی متوسط را گزارش کردند
ــه  رد ــاران در ســال جــلال شــاکريمطالع   1385و همک

مسئله نابـاروري تـاثیر نـامطلوب چنـدانی در رضـایت      
آنها دچار عدم % 11و فقط   اشتزناشویی افراد سالم ند

افــراد بیمــار % 35رضـایت زناشــویی بودنــد درحالیکـه   
، عدم رضایت زناشـویی را عنـوان   GHQازنظر مقیاس 

این مطالعه که به صورت ). P ) (30 >01/0(کرده بودند 
 یک گروهه و بدون مقایسه با زنان بارور صورت گرفت

که در آن وقتی  نتیجه اي همسو با پژوهش حاضر دارد
همسـان هسـتند زنـان     GHQهردو گروه از نظرمقیاس 

  .نابارور رضایت بیشتري از زنان بارور اعلام می دارند
اي ســازگاري زناشــویی در زوج هــ 1مونگــا در مطالعــه

گـروه کنتـرل    لاحظـه اي کمتـر از  نابارور بطور قابـل م 
در این مطالعه گروه کنترل، زوجـین  ). p( )21=01/0(بود

توبکتـــومی یـــا (داراي فرزنـــد کـــه عقیمـــی انتخـــابی 

                                                
1 Monga  

که از میـانگین سـنی    بودندرا انجام داده اند ) وازکتومی
شاید علت این بیشتر بودن . بالاتري برخوردار بوده اند

ازگاري، بالاتر بودن سن زنان گروه کنترل نسبت بـه  س
در مطالعه حاضر میـانگین سـن در   . گروه مطالعه باشد

  . شتدو گروه اختلاف معنی دار ندا
در سـال   محمـد علـی مظـاهري و همکـاران    در مطالعه  

بررسی شیوه هاي حل مسئله و سـازگاري  که به  1380
دو  داختـه پر زناشویی در زوج هـاي بـارور و نابـارور   

گروه تفاوت قابل ملاحظـه اي در سـازگاري زناشـویی    
در این مطالعه نیز گروه  کنترل ). p( )5 <05/0(ند نداشت

زنانی بودند که هیچ فرزندي نداشتند و براي اولین بـار  
باردار شده بودند در نتیجه از جهـت نداشـتن فرزنـد و    

نان بـارور مطالعـه حاضـر    بارداري براي اولین بار با ز
  .متفاوت بودند

که اگر  ندنشان داد 2007در سال  و همکاران 2رپوکاري
 رنـد دا درمان کمک باروري قـرار ه تحت کزنان نابارور 

متغیر حـذف  (باشند  حوادث استرس زا را تجربه نکرده
بـه زنـان گـروه بـارور     نسـبت  ) شده در مطالعه حاضر

افزایش قابل ملاحظه اي را در رضایت زناشویی نشـان  
ولی تاثیر حوادث بر آنها بیشـتر  . )01/0p<( )27(میدهند
مقایسه با زنان بـارور کـاهش بیشـتري در حیطـه      و در

و نیـز    4هاي مختلف مقیاس سنجش سـازگاري زوجـین  
  ).>p 05/0( نددهمی نشان یت زناشویی رضا

                                                
2 Repokari 

4 DAS: Dyadic Adjustment Scale 



 

 

14 

♦
 

دي
جنی

ام 
اله

  و 
کار

هم
 ان

 

سـازگاري و رضـایت زناشـویی در     لیبلـوم  در مطالعه 
نـاموفق بـا      IVF،موفـق   IVF(سه گروه مورد مطالعه 

تفاوت ) زند خواندهناموفق بدون فر  IVFفرزند خوانده،
کـه البتـه در ایـن مطالعـه     ). 20(شـت قابل ملاحظه اي ندا

موفق به عنوان گروه بارور مورد  IVFگروه نابارور با 
مطالعـه قرارگرفتـه انـد در حالیکـه در پـژوهش حاضـر       
گروه بارور، زنان بدون سابقه نابـاروري مـی باشـند و    

مـان  تحقیقات نشان میدهد که ناباروري حتی پـس از در 
نیز اثرات خویش را حفظ کـرده و زن همچنـان خـود را    

  .)19(نابارور تلقی می کند
زوجــین  2005در ســال  و همکــاران گــانیلادر مطالعــه 

از ارتباط زناشویی خویش ابـراز کـرده   رضایت بالایی 
و البته در این مطالعه گروه بارور مـورد مطالعـه    بودند

  .)31( بودقرار نگرفته و مقایسه اي صورت نگرفته 
زنان و مردان نابارور با اسـترس   نیزپترسون در مطالعه
سـطوح بـالاتري را در سـازگاري ورضـایت     ناباروري 

زناشویی نسبت به زنـان و مـردان بـارور بـا مشـکلات       
چه در پـژوهش   گر ).28(ند اددمتفاوت در زندگی نشان 

حاضر استرس هاي شدید و عمـده در دو گـروه حـذف    
گردیده اند،با این حال نتایج مطالعـه پترسـون بـا نتـایج     

  .ضر همخوانی داردحاصل از پژوهش حا
زنــان  نــدنشــان دادو همکــارانش  لینــک 1986در ســال 

نابارور سـطوح اضـطراب بـالا و نارضـایتی زناشـویی      
و تغییـرات در ایـن زمینـه    ) 32(دهند زیادي را نشان می

نمایانگر تغییرات فرهنگی اجتماعی در زمینـه نابـاروري   
  .در طی این سالهاست

عـدم سـنجش    توان از می تحقیق این  محدودیت هاياز 
که بر روابط  نام برد شرکت کنندگان رشد عاطفی روانی

در ایــن دیگــر آنکــه  .رضـایت زناشــویی مــؤثر اســت  و
مطالعــه زنــان مراجعــه کننــده بــه مراکــز دولتــی مــورد 
بررسی و مقایسه قرار گرفتند و یافتـه هـا ممکـن اسـت     

 .نشانگر کل جمعیت مورد مطالعه نباشند

  
  یرينتیجه گ
خشـنودي زناشـویی در    کاهش میـزان  باعثناباروري 

  .ودشمی زنان نابارور ن
  

  تشکر و قدردانی
این پژوهش بـا حمایـت هـاي مـالی معاونـت پژوهشـی       

ــوم پزشــکی مشــهد انجــام شــده اســت    و .دانشــگاه عل
مســئولین محتــرم مرکــز بهداشــت اســتان  بجاســت از 

بـویژه سـرکار خـانم صـفاییان سـرکار خـانم        خراسان
ــی و    ــانم نقیب ــرکار خ ــمیان س ــه   هاش ــه گان ــز س مراک

شهرســتان بخصــوص جنــاب آقــاي دکتــر عــرب نــژاد، 
سرکار خانم امیاري وبیمارستان منتصـریه بخصـوص   

سـرکار خـانم اسـحاقی بـه      سرکار خانم دکتـر خـادم و  
  .خاطر همکاري هاي صمیمانه شان تشکر کنم
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