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Abstract
The current study to aim of was conducted to investigate and comparison marital
satisfaction, and coping strategies in fertile and infertile women of Ahvaz. The
research design was descriptive of type causal-comparative. 100 infertile women of
Jehad Danesgahy infertility center and 100 fertile women of Midwifery offices, and
Gynecologists Ahvaz city were selected using purposive-voluntary sampling
method and according to inclusion and exclusion criteria, and to responded Marital
Satisfaction Scale (MSS), and the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS).
The data were analyzed using t-test statistical method and SPSS-22 statistical
software. The findings showed that there are significant differences between fertile
and infertile women in marital satisfaction, and problem-based coping strategy
variables (p < 0.001), and not in emotion- based and avoidance-based coping
strategies. Therefore, infertility reduces marital satisfaction, and infertile women
seek to resolve their problem.
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Extended Abstract

Introduction
Infertility is not just a woman's disease, it is a biological-psychosocial

health problem that includes lower quality of life, psychiatric problems,
marital conflicts and sexual dissatisfaction. Infertility has different
definitions. The Centers for Disease Control and Prevention (2010) define
infertility as married women between the ages of 15 and 44 who, after
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twelve months of regular sexual intercourse, are not able to have children..
According to the Centers for Disease Control and Prevention (CDCP,
2010), 11.8% of women had this criterion. The consequences are multiple
infertility and can have social consequences and personal suffering.

The effects of stress on infertility treatment (Benyamini, Gozlan, &
Kokia, 2005; Berg & Wilson, 1991; Eugster & Vingerhoets, 1999) and the
negative effects of infertility and treatment on sexual and marital affairs
have been investigated by experts (Gerrity, 2010; Meyers, Weinshel,
Scharf, Kezur, Diamond, & Rait, 1995; Peterson, Newton, & Feingold,
2003). Couples are more anxious about pregnancy, and sexual
dysfunctional (Ravel, Slade, Buck, & Lieberman, 1987) increase in infertile
couples, especially when they are under pressure for medical treatment.
Infertility is the lack of emotions, such as denying motherhood as a
transitional tradition, losing the predictability of life and the imagination
they already have, lack of control over their personal lives, doubts about
femininity, change and sometimes it loses friendship and loses its religious
environment as a social system in infertile people (Rosner, 2012). Hence,
infertility is a stressful process for women and causes anxiety, depression,
and thus low adaptation. Intimacy is an important source of happiness,
sense of meaning and marital satisfaction in life (Pielage, Luteinjin, &
Arrindell, 2005). One study shows that sexual satisfaction is one of the
most important factors associated with marital satisfaction (Litzinger &
Gordon, 2005). Odek, Masinde, and  Egesah (2014) found that infertile
couples suffered socially and psychologically from infertility and socially
believed that infertility threatened marital stability. Also, various studies
have shown that infertile women experience less marital satisfaction than
fertile women (Ganth, Thiyagarajan, & Nigesh, 2013; Masoumi, Garousian,
Khani, Oliaei, & Shayan, 2015; Lee, Sun, & Chao, 2001).

Caraca & Unsal (2015) showed that infertile women use spirituality
ways to cope with stress and avoid society as coping strategies. Pedro
(2015) found that infertile women use of coping strategies such as social
abandonment and isolating themselves from social events, avoid of
pregnant women and women with children, and engaging in avoidance
strategies, both psychologically and at the physical level;

Ramamourdi, Kawida, Poanjarj, and Rajarajeswari (2016) showed that
infertile women used coping strategies and social support to deal with a
high level of anxiety, feelings of guilt, pessimism and suicidal tendencies.
Aflakseir and Zarei (2013) suggested that women with infertility use more
than passive-avoidance coping strategy, and women who use more active-
avoidance coping strategies, have less infertility stress. Fertility is
especially important for women in terms of culture and society, and if they
have problems in this regard, the satisfaction and quality of their marital life
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will change. Also, marital relationships will be strengthened if couples
share the infertility stress among themselves and focus on the issue and
issue. Hence, infertility and its consequences for families are important.
Based on what was said, two hypotheses were stated: 1- marital satisfaction
is higher among fertile women more than infertile women, and 2- the use of
coping strategies among fertile and infertile women is different.

Method
The research design was descriptive of type causal-comparative. The

population of this study included all infertile women referring to the
infertile women of Jehad Danesgahy infertility center and Women referring
to Midwifery and Gynecologists offices of Ahwaz. 100 infertile women of
Jehad Danesgahy infertility center and 100 fertile women of Midwifery
offices, and Gynecologists Ahvaz city were selected using purposive-
voluntary sampling method and according to inclusion and exclusion
criteria.

Instruments
Marital Satisfaction Scale. The short-form scale of marital satisfaction

by Mehrabyan (2005) has been developed to assess and identify potentially
problematic and identify of fields the strengths and potentials of marital
satisfaction, and has 13 items. The method of grading it as Likert is graded
in a 5-option range (1 = strongly disagree to 5 = strongly agree) (Rajabi,
2010). Satisfactory reliability, convergent validity, and exploratory factor
analysis of this instrument have been investigated in various researches
(Rajabi, 2010; Mehrabyian, 2005). In this study, Cronbach's alpha
reliability coefficient had was satisfactory this scale and its convergent
validity with Marital Satisfaction Questionnaire-5 (Rajabi, unpublished)
was significant (p < 0.001).

The Coping Inventory for stressful situations (CISS-21). This scale has
been developed by Colezbick, Rijeken, Van Berg Henningen, and Dekke
(2002) based on the Endler and Parker Stressors sitiuation Questionnaire
(1990), and includes 21 items and three coping styles, task-oriented coping,
emotion-oriented coping, and avoidance-oriented coping. The items of this
inventory are arranged in a Likert spectrum of 5 rank (from 1 = never to 5 =
very large). Calsbake et al., (2006) and Boysan (Boysan, 2012) Cronbach
alpha, test-retest reliability coefficients, factor analysis, and divergent validity
of this instrument have confirmed. In this research, Cronbach's alpha
coefficients were satisfactory for task-oriented coping, emotion-oriented
coping, and avoidance-oriented, and convergent validity coefficients of the
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three coping styles with a Mental Health Questionnaire-5 (Rajabi,
unpblished) were significant (P < 0.05).

Trend of research
The method of responding to measuring instruments, the purpose of

research and its application in this particular group, observance of ethical
standards, informed consent of the participants were provided.

Data analysis method
To test two research hypotheses of independent group's t-test was used

by statistical package for social sciences (SPSS-22).

Findings
As seen in Table 1, there is significant difference a between fertile and

infertile women in marital satisfaction t = 2.67, p < 0.008] and task-
oriented coping styles t = 34.44), P < 0.001] variables. That is the mean of
fertility women's scores compared to the mean scores of infertile women in
marital satisfaction is higher (52.31 versus 48.89) and in the task-oriented
coping style of the mean scores of infertile women compared to fertile
women are higher-based (26.60 versus 22.60), but there is no difference
between the two groups of fertile and infertile women in emotional-based
coping styles (t = 1.79) and avoidance (t = 1. 58).

Discussion
Findings showed that marital satisfaction in married women is more

than infertile women. It can be stated that infertility is a crisis with physical,
psychological and social dimensions. In couples who want a child,
infertility is stressful and has severe effects on couples' relationships,
leading to increased marital conflicts and, consequently, reduced marital
satisfaction (Schmidt, Christensen, & Holstein, 2005). Marital satisfaction
of infertile women is reduced due to the nature of the disease, long and hard
treatment, and also unpredictable treatment outcomes. On the other hand,
many examines are performed during the treatment of infertility, which
increases stress in infertile women and affects their marital satisfaction
(Peterson, 2000). Also, infertility with time and age increase not only does
not lead to effective adaptation to infertility problems, but also gradually reduces
marital satisfaction and leads to depression and hopeless in infertile women, this
feeling of hopeless and depression has a significant and negative effect on the
marital satisfaction of infertile women and has a prominent role in their past and
present satisfaction and their satisfaction in the future. Therefore, infertile women
consider themselves most responsible for the problem of infertility, and the
feeling of guilt caused by this thinking also affects their satisfaction.
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Other findings also showed that the use of task-oriented coping
strategies is different s between fertile and infertile women, and this
strategy is more widely used between infertile women than fertile women,
while in use of strategies there was not observe difference between
emotion- oriented coping and avoidance-oriented coping among fertile and
infertile women. In explaining this finding, it can be suggested that since
infertile people tend to seek to solve and manage their problem rather than
simply reducing the emotional distress caused by it, they are more likely to
be pushed to use the problem (as it is for solving the problem of infertility
is for treatment and goes to infertility centers. Avoiding or escaping from
facts such as infertility, which directly affects all aspects of their lives, and
the inability to deal logically and efficiently with the problem, is not the
right solution to deal with such problems. If using avoidance-oriented and
emotion-oriented coping strategies by infertile women, a strategy denying
stressors situations is used, that is, people abandon of the problem and deny
it, which is It makes them not only fail to solve their problems, but also
their problems, which affects their satisfaction with life. The positive
relationship between the infertile spouse's family context and the positive
expression degree about of the infertile woman can be helpful in solving this
problem. Also, follow-up of the treatment stages by the husband and wife is an
important step in the task-oriented of being the problem and removing it.

This research was conducted on a limited group of the infertile women
of Jehad Danesgahy infertility center and women referring to Midwifery
and Gynecologists offices of Ahwaz, and in generalizing the results of this
study to similar samples in other reigns should be take the necessary
precautions. Sample of this study was conducted on only one of the
couples; it is suggested that in the next research, both the infertile couples
should be examined. Another suggestion is to use a qualitative method such
as phenomenology to collect psychological information or experience lived
in this particular group.
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چکیده
در زنان بارور و يامقابلهپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه متغیرهاي رضایت زناشویی و راهبردهاي 

زن نابارور از مرکز 100بود. ايیسهمقا- یعلطرح پژوهش، توصیفی از نوع نابارور شهر اهواز صورت گرفت. 
به روش متخصص زنان و زایمان شهر اهواز پزشکان زن بارور از دفاتر مامایی و 100و ناباروري جهاد دانشگاهی 

ورود و خروج انتخاب شدند و به مقیاس رضایت زناشوییيهاملاكو بر اساس انهداوطلب-هدفمندیريگنمونه
)MSS( مقابله با شرایط پراسترسۀیاهسو-) فرم کوتاهCISS-21 .با استفاده از آزمون هاداده) پاسخ دادندt-

test آماري افزارنرموSPSS-22 .نشان داد که بین زنان بارور و نابارور در متغیرهاي هایافتهتحلیل شدند
هیجان مدار و يهاسبک، و نه در مدار تفاوت معنادار وجود دارد-مسألهيامقابلهسبکو رضایت زناشویی

.هستندو زنان نابارور به دنبال حل مشکل خود دهدیمرضایت زناشویی را کاهش يناباروربنابراین .مداراجتناب

، نابارورييامقابلهرضایت زناشویی، راهبردهاي کلیدي:يهاواژه

مقدمه
- روانی- تنها یک بیماري زنان نیست بلکه یک مشکل سلامتی زیستی)infertility(ناباروري

زناشویی و يهاتعارض، یپزشکروان، مشکلات تریینپااجتماعی است که شامل کیفیت زندگی 
. )Lau, Wang, Cheng, Kim, Yang, & Tsui, 2008; Oguz, 2004(خشنودي جنسی است نا

The Centers for Disease(تعاریف مختلفی دارد. مراکز کنترل و پیشگیري از بیماريناباروري

Control and Prevention, 2010( هل بین سنینأ، زنان متکنندیمتعریف گونهیناناباروري را
مراکز شدن نیستند. بر طبق گزارشداربچهقادر به آمیزش جنسی منظم سال که بعد از دوازده ماه 44- 15

(نویسنده مسئول)، ایران.دانشگاه شهید چمران اهوازگروه مشاوره، ، استادیشناسرواندکتري تخصصی *
rajabireza@scu.ac.ir

، ایران.دانشگاه شهید چمران اهوازخانواده، مشاورهدانش آموخته کارشناسی ارشد **
 ،ایران.دانشگاه شهید چمران اهوازدکتري مشاوره، دانشیار گروه مشاوره ،
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عواقب ناشی از .اندبوده% زنان از این ملاك برخوردار CDCP, 2010(8/11(کنترل و پیشگیري از بیماري
پیامدهاي اجتماعی و درد و رنج شخصی به همراه داشته باشد. پیشرفت تواندیمناباروري چندگانه است و 

(در لقاح ،)In Vitro Fertilization(باروري در آزمایشگاهباروري: از قبیلبه کنندهکمکهاييفناور
صورت فرایند بارورسازي از طریق ترکیب دستی تخمک و اسپرم در یک ظرف آزمایشگاهی ،آزمایشگاهی

بوده است. با این حال، هنوز از امیدوارکنندهبراي بسیاري از زوجین .) چسبدیمو سپس جنین به رحم گیردیم
ی براي رفع کامل ناباروري وجود دارد. ناباروري ناخواسته براي زوجین نابارور عواقب لحاظ پزشکی موانع

به دنبالیسالبزرگهیجانی خاصی از قبیل آشفتگی، فقدان کنترل بر بدنامی، و اختلال در مسیر رشد و نمو 
).Cousineau & Domar, 2007(دارد 

& ,Benyamini, Gozlan(اثرات استرس درمان ناباروري Kokia, 2005; Berg & Wilson,

1991; Eugster & Vingerhoets, 1999 (ثیرات منفی که ناباروري و درمان بر روي روابط جنسی و أو ت
,Gerrity, 2010; Meyers, Weinshel(دارد توسط متخصصان مورد بررسی قرار گرفته استزناشویی 

Scharf, Kezur, Diamond, & Rait, 1995; Peterson, Newton, & Feingold, 2003( همسران در .
& ,Ravel, Slade, Buck(جنسیهاييبدکارکردو شوندیممورد حاملگی دچار اضطراب بیشتري 

Lieberman, 1987(، گیرندیمدر زوجین نابارور خصوصاً در مواقعی که براي درمان پزشکی تحت فشار قرار
شبیه به زنانی است هاآنمیزان افسردگی بالینی در کنندیم. زنانی که براي حاملگی تلاش یابدیمافزایش 

. )Domar, Zuttermeister, & Friedman, 1993(که تحت درمان بیماري قلبی و سرطان هستند
پذیريیبینیشپانکار مادر شدن به عنوان یک آیین انتقالی، از دست دادن عاطفی ماننديهافقدانناباروري 

، احساس فقدان کنترل بر زندگی شخصی، شک در مورد اندداشتهزندگی و تصوري که از قبل نسبت به آن 
زنانگی، تغییر و گاهی اوقات از دست دادن روابط دوستانه، و از دست دادن محیط مذهبی خود به عنوان یک 

زااسترساز این رو، ناباروري فرآیندي ).Rosner, 2012(کندیمرا در افراد نابارور ایجاد سیستم اجتماعی
. زنانی که تحت شودیمموجب سازگاري پائینی و در نتیجه ، افسردگی، براي زنان بوده و موجب اضطراب

,Volgston, Skoog(شونددچار مشکل ثیر آثار منفی ناباروري هستند ممکن است در صمیمیت زناشویی تأ

Vanberg, Ekselius Lundkvist, & Sundstom poeomaa, 2010.(صمیمیت زمینه بنیادي را ،در واقع
، چرا که صمیمیت تعهد زوجین به رابطه را استحکام سازدیمجهت رضایت و نارضایتی فرد از زندگی فراهم 

صمیمیت ).Papageorgio & Wells, 2004(و با سازگاري و سعادت زناشویی در ارتباط استبخشدیم
& ,Pielage, Luteinjin(مانی، احساس معنا و رضایت زناشویی در زندگی استمنبع مهمی براي شاد

Arrindell, 2005(. که رضایت جنسی از مهمترین عوامل مرتبط با رضایت دهدیمیک پژوهش نشان
,Odek, Masinde(اودك، ماسینده و اگزا.)Litzinger & Gordon, 2005(زناشویی است & Egesah,

و به برندیماز ناباروري رنج زیادي یشناخترواننابارور به لحاظ اجتماعی و يهازوجنشان دادند که )2014
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واقعیت این است که زنان نابارور .که ناباروري تهدیدي براي ثبات زناشویی استمعتقدندلحاظ اجتماعی 
& Jordan(کنندیمو اجتماعی بیشتري را تجربه یشناخترواننسبت به مردان نابارور عدم سازگاري 

Revenson, 1999( .در مطالعات مختلف نشان دادند که زنان نابارور نسبت به زنان گرانپژوهشینچنهم
;Ganth, Thiyagarajan, & Nigesh, 2013(کنندیمرا تجربه کمتريبارور رضایت زناشویی 

Masoumi, Garousian, Khani, Oliaei, & Shayan, 2015; Lee, Sun, & Chao, 2001(.
براي گرایییتمعنويهاروش) دریافتند که زنان نابارور از Karaca & Unsal, 2015کاراکا و اونسال (

) Pedro, 2015؛ پدرو (کنندیماستفاده يامقابلهمقابله با استرس و اجتناب از جامعه به عنوان راهبردهاي 
کردن خود از وقایع يمنزواجتماعی و یريگکنارهمانند يامقابلهدریافت که زنان نابارور از راهبردهاي 

اجتماعی، اجتناب از زنان باردار و زنان داراي فرزند و درگیر شدن در راهبردهاي اجتنابی هم در سطح 
پوآنراج و راجاراجسواري ؛ راماموردي، کاویدا،کنندیمو هم در سطح جسمی استفاده یشناختروان

)Ramamurthi, Kavitha, Pounraj, & Rajarajeswari, 2016کنار براينابارور) دریافتند که زنان
و حمایت يامقابلهخودکشی از راهبردهاي بهتمایلوبدبینیگناه،احساساضطراب،ازبالاییسطحباآمدن

,Bordbar, Salehi(؛ بردبار، صالحی و رهبرکنندیماجتماعی استفاده  & Rahbar, 2016نشان دادند که (
و زارعی یرسافلاكدارد؛ وجودمعناداريتفاوتناباروروباروريهازوجبینيامقابلهراهبردهاي در
)Aflakseir, 2013&Zarei يامقابلهمشکل ناباروري، بیشتر از راهبردهاي با) بیان نمودند که زنان

، کنندیماجتناب بیشتر استفاده - فعاليامقابله، و زنانی که از راهبردهاي کنندیماجتنابی استفاده - منفعل
,Yazdani, Kazemiسامانی (وکاظمیاسترس ناباروري کمتري دارند؛ یزدانی، & Samani, 2016 (

ناباروري،بهنسبتنگرشنزولیروندنابارور،يهازوجدراقتصادي- اجتماعیشرایطازنظرصرفکهدریافتند
) Donkor & Sandall, 2009ناسازگارانه است؛ دونکور و سندال (مقابلهراهبردهايعمدتاً مربوط به استفاده از

مربوط به مشکلات ناباروري مسائلکه دهندیمدریافتند که بیشتر زنان نابارور به علت ترس از بدنامی ترجیح 
رسیدن به برايخود شغل قاز طریخود را پیش خود نگه دارند، و این زنان از راه دریافت حمایت از همسران، 

، با این موقعیت اندازدیمشانناباروريرا به یاد هاآنکه هایییتموقعاستقلال مالی، برخی هم با اجتناب از 
) Martins, Peterson, Almeida, & Costa, 2011(رسون، آلمیدا و کوستا، پتمارتین؛ و کنندیممقابله 

با اجتنابی- غیرمستقیم و منفی از طریق مقابله فعالطوربهحمایت خانوادگی درك شده نشان دادند که 
این و کندمیهاي نابارور ایجاد ناباروري استرس زیادي را در زوجاسترس ناباروري رابطه دارد.هايیطهح

براي زنان از نظر فرهنگی و یژهوبهباروري . دهدیمقرار تحت تأثیر و سلامت خانواده را سازگاري ،استرس
اجتماعی از اهمیت بسزایی برخوردار است و اگر در این رابطه دچار مشکل شوند رضایت و کیفیت زندگی 

ي را در بین خود راگر زوجین استرس ناشی از ناباروینچنهمخواهد شد. دستخوش تغییر هاآنزناشویی 
از این رو، د شد.نزناشویی مستحکم خواهتقسیم کنند و دقیق بر موضوع و مسأله تمرکز نمایند ارتباطات 
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دو فرضیه مطرح ،بر اساس آنچه گفته شدحائز اهمیت است.هاخانوادهبررسی ناباروري و پیامدهاي آن براي 
استفاده از راهبردهاي- 2در بین زنان بارور نسبت به زنان نابارور بیشتر است. و ناشوییزرضایت- 1گردید: 

در بین زنان بارور و نابارور متفاوت است.يامقابله

روش
این پژوهش، شامل ۀجامع. است)casual-comparative(ايیسهمقا- یعلاین پژوهش توصیفی از نوع 

به دفاتر مامایی و کنندهمراجعهبه مرکز ناباروري جهاد دانشگاهی و زنان بارور کنندهمراجعهکلیه زنان نابارور 
به مرکز کنندهمراجعهزن نابارور از میان زنان نابارور 100.بودشهر اهوازپزشکان متخصص زنان و زایمان

يهاملاكجه به با توانهداوطلبمبتنی بر هدف و گیري ناباروري جهاد دانشگاهی شهر اهواز به روش نمونه
سال، داشتن ناباروري اولیه، تشخیص نابارور بودن پس از گذشت یک سال از 15تا 2ورود مدت ازدواج بین 

ازدواج توسط پزشک متخصص، نداشتن مشکلات زناشویی، نداشتن مشکلات خلقی و عاطفی و تمایل به 
پزشکان متخصص زنان و زایمان شهر به دفاتر مامایی و کنندهمراجعهزن بارور 100شرکت در پژوهش؛ و 

سال، نداشتن مشکلات زناشویی، نداشتن مشکلات 15تا 2ورود مدت ازدواج بین يهاملاكاهواز بر اساس 
.خلقی و عاطفی و تمایل به شرکت در پژوهش به صورت داوطلب انتخاب گردیدند

گیرياندازهابزارهاي 
Marital(مقیاس رضایت زناشویی Satisfaction Scale(. مقیاس فرم کوتاه رضایت

,Mehrabyian(زناشویی توسط محرابیان و زامشکلةبالقوهايینهزمبراي ارزیابی و شناسایی )2005
ةیوشماده است. 13قوت و پرباري رضایت زناشویی ساخته شده و داراي هايینهزمشناسایی 

موافقم) کاملاً= 5مخالفم تا کاملاً= 1(ايینهگز5آن به صورت لیکرت در یک طیف يگذارنمره
شودیممحاسبه 65تا 13این مقیاس به ترتیب بین يهانمره. حداقل و حداکثر شودیميبنددرجه

)Rajabi, 2010(. رجبی)Rajabi, 2010( با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی بر روي این مقیاس به
Cited in(دواج دست یافت. محرابیان دو عامل رضایت از ازدواج و نارضایتی از از Rajabi, 2010 (

. رجبی گزارش کرد94/0را باخنآلفاي کروو 83/0آزمایی آن را بعد از شش هفته -بازپایایی یب اضر
)Rajabi, 2010( 47ۀنامپرسشرضایت زناشویی را با ياماده13ضرایب روایی همزمان مقیاس

)؛ P>001/0(81/0و براي زنان 84/0)، براي مردان Enrich(83/0)001/0<P(اینریچياماده
و روایی این مقیاس با 89/0و مردان 91/0، زنان 90/0آلفاي کرونباخ کل نمونه ب پایایی ضرای

کردهگزارش Fisher & Corcoran( ،89/0(فیشر و کورکورانيرابطهالی رضایت از ؤس7ۀنامپرسش
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هايیاسمقو در خرده 88/0در این پژوهش، ضرایب آلفاي کرونباخ مقیاس رضایت زناشویی است. 
رضایت نامهپرسشو ضریب روایی همگرا آن با 79/0از ازدواج رضایتیو نا87/0از ازدواج رضایت

r=46/0نفر 60داینر بر روي يامادهMarital Satisfaction Questionnaire(5(زناشویی

)001/0<p و با خرده (47/0از ازدواج رضایتهايیاسمق =r)001/0<p( ی از ازدواج رضایتناو
36/0 =r)005/0<p(آمد.دستبه

Coping(فرم کوتاه- زااسترسسیاهه مقابله با شرایط  with Stressful Situations-

Inventory short form(. گبرگ هینیگوون و دیبرون، ریجکن، کالزبیکاین سیاهه توسط
)Calsbeek, Rijken, Vanberg Henegouwen, & Dekker, اصلی مقابله با ۀنامپرسشبر اساس ) 2002

مقابلهو سه سبک ماده21شده و داراي تدوین)Eandler & Parker, 1990(اندلر و پارکرزااسترسشرایط 
و 17، 14، 12، 10، 5، 3يهامادهمدار (- )، مقابله هیجان19و 16، 13، 11، 8، 6، 2يهامادهمدار (- تکلیف

5در یک طیف لیکرت این سیاهه يهاماده) است که 21و 18، 15، 9، 7، 4، 1يهاماده(اجتنابیمقابله) و 20
ضریب ) Calsbeek et al., 2002کالزبیک و همکاران (.اندشده= بسیار زیاد) مرتب 5= هرگز تا 1(از يارتبه

- تکلیفمقابله هايیاسمقخرده براي )Booysan, 2012(بویسانو ؛78/0را سیاههپایایی آلفاي کرونباخ این 
دو هفته) به ترتیب ۀفاصلآزمایی (به - و باز74/0مدار - و مقابله اجتناب77/0مدار - ، مقابله هیجان72/0مدار 

يامقابلهيهاسبکسیاههاند. در این پژوهش، ضرایب آلفاي کرونباخ به دست آورده66/0و 75/0، 79/0
- تکلیفيامقابلهيهاسبکضرایب روایی همگرا و67/0مدارو اجتناب85/0مدار- هیجان،83/0مدار - تکلیف

Mental-5(سلامت روانياماده5نامهپرسشبا مدارمدار و اجتناب- مدار، هیجان Health Questionnaire,

Rajabi, Unpublished( 34/0نفر به ترتیب 58بر روي)010/0<p،(23/0 -)076/0 =p( 27/0و -
)039/0 =p(آمد.دستبه

روند اجراي پژوهش
و دفاتر شهر اهوازمرکز ناباروري جهاد دانشگاهی از مدیریت هاي لازم و صدور مجوز بعد از هماهنگی

پس از ارائه توضیحات لازم، زنان نابارور و باروري که مایل به مامایی و پزشکان متخصص زنان و زایمان
ها در مورد هدف پژوهش و کنندهبه شرکتهانامهپرسششدند. قبل از ارائه یمهمکاري بودند وارد مطالعه 

شد که یمها گوشزد ین به آنچنهمشد. یمت فردي ارائه کاربرد آن در این گروه خاص، اطلاعات لازم به صور
ی به هر یک از دهپاسخةیوشدر مورد .توانند در این مطالعه شرکت کنندآزادانه و با اختیار و رضایت کامل می

ها محرمانه خواهند بود و ي آنانامهپرسششد که اطلاعات شخصی و یمداده هاآنابزارها نیز اطلاعاتی به 
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ها به صورت جمعی تحلیل خواهند شد. براي رعایت موازین اخلاقی، پس از اخذ رضایت آگاهانه از هداد
بدون نام و نام خانوادگی تکمیل شدند تا محرمانه بودن اطلاعات تأمین گردد.هانامهپرسشکنندگان، مشارکت

هاتجزیه و تحلیل دادهروش 
از آزمون فرضیهدوآمار توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و براي بررسی يهاروشدر این پژوهش از 

t-test22با استفاده از بسته آماري براي علوم اجتماعی (و مستقل يهاگروه -SPSS (استفاده گردید.

هایافته

1جدول
جمعیتی گروه نمونههايیژگیو

حداکثرحداقلمعیارانحرافمیانگینمتغیر
790/2733/42042بارورزنان سن

96/2886/41945نابارورسن زنان 
سال15تا 2زنان بارورازدواج مدت
سال14تا 2ازدواج زنان نابارورمدت

فراوانیدرصدفراوانیمتغیر

زنان بارورمیزان تحصیلات

%33ابتدایی
%1515سیکل
%2929دیپلم

%98فوق دیپلم
%4141کارشناسی

%33کارشناسی ارشد
%11دکتري
%100100جمع

زنان بارورمیزان تحصیلات

%55ابتدایی
%1616سیکل
%3131دیپلم

%66فوق دیپلم
%3636کارشناسی

%66کارشناسی ارشد
--دکتري
%100100جمع
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داراي تحصیلات کارشناسی زن نابارور و بارور به ترتیب يهاکنندهشرکتبیشتر در این پژوهش 
سایر بود. سال14تا 2و زنان نابارور 15سال تا2درصد و مدت ازدواج زنان بارور 36و درصد41

.اندشدهجمعیتی در جدول ذکر هايیژگیو

2جدول 
) در متغیرهاي رضایت n= 100) و نابارور (n= 100زنان بارور (يهانمرهمیانگین، انحراف معیار و مقایسه 

يامقابلهيهاسبکزناشویی و 

، بین زنان بارور و نابارور در متغیرهاي رضایت زناشویی شودیمملاحظه 2که در جدول طورهمان
)67/2 =t ،008/0<p 34/4مدار (تکلیفيامقابلهيهاسبک) و - =t ،001/0<p تفاوت معنادار (

زنان بارور در مقایسه با میانگین زنان نابارور در متغیر رضایت يهانمرهمیانگین وجود دارد، یعنی،
زنان نابارور در مقایسه با زنان يهانمرهمدار میانگین تکلیفيامقابلهسبک متغیر زناشویی بالاتر و در 

مداریجانهيامقابلهيهاسبکدر ،مراجعه کنید)2جدول(به ستون سوم باشدیمبارور بالاتر 
)79/1 - =t (مدارو اجتناب)58/1 - =t (نگردیدتفاوت مشاهده بارور و ناباروربین دو گروه از زنان.

بحث
رضایت زناشویی در زنان بارور نسبت به زنان نابارور بیشتر میزان و احساس نشان داد که هایافته

، )Masoumi et al., 2015(معصومی و همکاران مثل هاپژوهشتعدادي از است که این یافته با نتایج 
,Jonaidyd(نورانی سعدالدین، مخبر، و شاکري، جنیدي Norani Sadodin, Mokhber, & Shakeri, 2009(،

pسطح tمقدار میانگین (انحراف معیار)متغیر وابستهگروه

67/2008/0p)10/8(31/52رضایت زناشوییبارور )91/9(89/48نابارور
001/0p-34/4)46/7(60/22مدارتکلیفيامقابلهسبک بارور )13/4(60/26نابارور
p= 074/0-79/1)10/8(58/21مدارهیجانيامقابلهسبک بارور )87/5(38/23نابارور
p= 115/0-58/1)26/6(15/18مداراجتنابيامقابلهسبک بارور )78/5(50/19نابارور
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& ,Ganth, Thiyagarajan(و گنت و همکاران)Lee, Sun, & Chao, 2001(لی و همکاران 

Nigesh, 2013( .ناباروري به صورت یک بحران داراي ابعاد بیان کرد که توانیمگونهیناهمسو است
بوده و زاتنشکه خواهان فرزند هستند، ناباروري ییهازوج. در استو اجتماعی یشناختروانجسمی، 

زناشویی و در نتیجه کاهش رضایت يهاتعارضدارد و سبب افزایش هازوجاثرات شدیدي بر روابط 
رضایت زناشویی زنان . )Schmidt, Christensen, & Holstein, 2005(گرددیمهاآنزناشویی 

بودن نتایج بینییشپغیرقابل ینچنهمطولانی و سخت و يهادرماننابارور به دلیل ماهیت بیماري، 
در طول درمان ناباروري بر روي زنان انجام هایشآزما. از طرفی بسیاري از یابدیمدرمان کاهش 

تحت تأثیر را هاآنکه این امر باعث افزایش استرس در زنان نابارور شده و رضایت زناشویی پذیردیم
ناباروري با سپري شدن زمان و افزایش سن نه تنها منجر به ینچنهم. )Peterson, 2000(دهدیمقرار 

از زندگی زناشویی را منديیترضا، بلکه به تدریج گرددینمانطباق مؤثر با مشکلات ناشی از ناباروري 
، این احساس ناامیدي و شودیمو به احساس افسردگی و ناامیدي در زنان نابارور منجر دهدیمکاهش 

بر يابرجستهو نقش گذاردیمو منفی بر رضایت زناشویی زنان نابارور کنندهیینتعافسردگی تأثیر 
در آینده نیز تحت تأثیر قرار را هانآمنديیترضاگذشته و حال آنان داشته و میزان منديیترضا

به حساب هازوجعطف و رویداد مهم در زندگی ۀنقطشدن . از آنجا که در فرهنگ ما والددهدیم
جنسیتی است که يهانقشبراي هماهنگ شدن با هاآنو توانایی هازوج، ناباروري مانعی بین آیدیم

نابارور از يهازوجتعریف شده، لذا تأثیرات مخربی بر ابعاد مختلف زندگی هاآنبراي فرهنگدر یک 
دارد. از طرفی زنان بیشتر خود را مسئول مشکل ناباروري دانسته و هاآنجمله سطح رضایت زناشویی 

.دهدیمرا تحت تأثیر قرار هاآنمنديیترضااحساس گناه ناشی از این تفکر نیز میزان 
مدار بین زنان بارور و تکلیفيامقابلهنشان داد که فقط استفاده از راهبرد دیگر نیزیافته

نابارور متفاوت است و این راهبرد در بین زنان نابارور نسبت به زنان بارور بیشتر مورد استفاده قرار 
بین زنان مدارمدار و اجتناب- هیجانيامقابله، درحالی که در استفاده از راهبردهاي گرفته است

ی و تراماموريهاپژوهشدر تضاد با نتایج هایافتهبارور و نابارور تفاوتی مشاهده نگردید. این 
است. در ) Bordbar et al., 2016(و بردبار و همکاران )Ramamurthi et al., 2016(همکاران

گفت، از آنجایی که افراد نابارور، بیشتر به دنبال حل و مدیریت مشکل خود توانیمتبیین این یافته 
سوق داده مشکلاز حلهستند نه صرفاً کاهش پریشانی هیجانی ناشی از آن، بیشتر به سمت استفاده 

که براي حل مشکل ناباروري خود براي درمان اقدام نموده و به مراکز ناباروري گونههمان(شوندیم
يهاجنبه). دور شدن یا فرار از حقایقی مانند ناباروري که رویارویی مستقیم با آن تمام کنندیممراجعه 
راه حل مناسبی براي د منطقی و کارآمد با مشکل،رو عدم برخودهدیمرا تحت تأثیر قرار هاآنزندگی 

-اجتنابی و هیجانيامقابلهد با مشکلاتی از این قبیل نیست. در صورت استفاده از راهبردهاي ربرخو



)1شماره 97، سال هشتم، بهار و تابستان 8دوره شهید چمران اهواز (دوفصلنامه مشاوره کاربردي، دانشگاه  ۵٨

افراد از مشکل ،، یعنیشودیمگرفته به کارزااسترسمدار توسط زنان نابارور، راهکار انکار موقعیت 
براي حل مشکلات خود تنهانه هاآنشودیم، که این امر باعث کنندیمکرده و آن را انکار یريگکناره

از زندگی را هاآنرضایت خوديخودبهباقی بماند که این امر چنانهمشانمشکلتلاش نکنند بلکه 
براي یحلراهمدار و اجتنابی به عنوان -که استفاده از راهبردهاي هیجان. چرادهدیمتحت تأثیر قرار 

مشکل منجر به پیامدهاي منفی از جمله سرزنش خود، انکار و اجتناب از مشکل به جاي حل کاربردي 
هاآنو اضطراب در رابطه با مشکل و احساس ناامیدي و ناراحتی بسیار زیاد در آن، ایجاد استرس

مدار در رویارویی با مشکل ناباروري -هألمسيامقابله. حال این که این استفاده مداوم از راهبرد شودیم
، از گیردیمتعمیم داده شده و مورد استفاده قرار هاآنو مشکلات هاجنبهتوسط زنان نابارور به سایر 

. کنندیممدار استفاده - هألمس، یعنی،يامقابلهراهبرد این زنان نابارور نسبت به زنان بارور بیشتر از روینا
مدار و اجتنابی راهبردهایی هستند که به طور عادي توسط هر -هیجانيامقابلهاز طرفی راهبردهاي 

، لذا تفاوتی بین زنان بارور و نابارور در استفاده از این شوندیمبا هر مشکلی استفاده برخوردشخص در 
وجود ندارد.يامقابلهدو راهبرد 

نتیجه گیري
ارتباط مثبت همسر فرد نابارور در بافت خانواده و نتیجه گرفت که گونهیناتوانیمدر نهایت، 

پیگیري ینچنهمحل این مشکل کارساز باشد. درتواندیممیزان ابرازگري مثبت نسبت به زن نابارور 
. آیدیممراحل درمان از سوي زن و شوهر گام مهمی در تکلیف مدار بودن مشکل و رفع آن به حساب 

ه محدودي از زنان نابارور مرکز ناباروري جهاد دانشگاهی شهر اهواز و زنان این پژوهش بر روي گرو
در صورت گرفته است و شهر اهواز زنان و زایمانيهاطبممامایی و دفاترمراجعه کننده به بارور 

نمونه .لازم را به عمل آوردباید احتیاط مناطقمشابه در سایر يهانمونهتعمیم نتایج این پژوهش به 
بعدي هر دو يهاپژوهشدر شودیمانجام شده است، پیشنهاد هازوجپژوهش فقط بر روي یکی از این
اطلاعاتيآورجمعبراي که نابارور هستند مورد بررسی قرار گیرند. پیشنهاد دیگر این است که یزوج

.گردداستفاده پدیدارشناسیکیفی مانندروشاز در این گروه خاص یا تجربه زیسته یشناختروان

تشکر و سپاسگزاري
يهامطباز مدیریت مرکز ناباروري جهاد دانشگاهی شهر اهواز و مراکز مامایی و وسیلهینبد

که امکان فراهم آمدن این پژوهش را میسر نمودند، کمال هاکنندهشرکتزنان و زایمان و کلیه پزشکان 
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به شماره وزجکارشناسی ارشد مشاوره خانواده با منامهیانپااین مقاله برگرفته از ضمناًتشکر را داریم. 
.باشدیممعاونت پژوهشی دانشگاه شهید چمران اهواز 96223164
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