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Abstract
This study was carried out to compare the 
quality of life (physical state, mental and 
emotional state, stress, life enjoyment & 
overall quality of life) and marital satisfa-
ction in fertile and infertile women. The 
subjects consisted of 92 fertile and 92
infertile women referring to Imam knomeini 
Infertility Treatment Clinic in Ahvaz. They 
were selected using available sampling and
the causal-comprative method was utilized. 
They completed two questionnaires 
(Enriching and Nurturing Relationship Issues 
Communication Happiness (ENRICH) and 
Epstein Health, Wellness & Quality of life
Questionnaire (EHWQLQ). The data were 
analyzed using MANOVA. The findings
showed that there was a significant 
difference in quality of life (physical state, 
mental and emotional state, stress & overall 
quality of life) and marital satisfaction 
between the two groups. Infertile women 
showed lower levels of quality of life and 
marital satisfaction.
Keywords: infertility, quality of life, marital 
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: چكيده
ي رضايت زناشويي و پژوهش حاضر به منظور مقايسه

.  شدنجامكيفيت زندگي زنان بارور و نابارور شهر اهواز ا
ي زنان بارور و نابارور مراجعه ي آماري شامل كليهجامعه

) ره(كننده به مركز درمان ناباروري بيمارستان امام خميني 
 زن 93(فر  ن186ي اين پژوهش شامل نمونه. اهواز بودند

گيري در بودند كه به روش نمونه)  زن نابارور93بارور و 
اي مقايسهاين پژوهش از نوع علي. دسترس انتخاب شدند
 رضايت زناشويي يپرسشنامهها به بود و در آن آزمودني

 سلامت، بهبود و يپرسشنامهو ) ENRICH(انريچ 
نتايج . پاسخ دادند) EHWQLQ(كيفيت زندگي اپشتاين 

 بين زنان نشان داد كه) مانوا(ليل واريانس چند متغيري تح
داري بارور و نابارور از لحاظ رضايت زناشويي تفاوت معني

نتايج همچنين نشان دادند كه بين زنان بارور و . وجود دارد
رواني، -نابارور از لحاظ سلامت جسماني، سلامت عاطفي

دارد داري وجود استرس و كيفيت كلي زندگي تفاوت معني
بدين معنا كه زنان نابارور رضايت زناشويي و كيفيت زندگي 

. تري نسبت به زنان بارور داشتندپايين

كيفيت زناشويي، ناباروري، رضايت:هاي كليديواژه
زندگي
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مقدمه
ليبلوم و ( يك بحران اساسي زندگي و يك عامل فشارزاي رواني است ها براي زوج1ناباروري

). 2006؛ برنز و كاوينگتون، 2001استامر، چرگ، گرهارد و ورس، ه نقل از ويچمن،؛ ب1997گرينفيلد، 
برگ و  (استزاتر  كه ناباروري براي زنان نسبت به مردان استرسدادندهمچنين سوابق پژوهشي نشان 

تظار ، اكثر زنان ان)2003اسپاي، گيل(دار شوند خواهند كه بچه هر چند برخي از زنان نمي).1991ويلسون، 
و براي بسياري از زنان مادر بودن ) 2000دي ماركو، تورنتون و يانگ(دار شوند خواهند كه بچهدارند و مي

ترين نقش در زندگي خود و بسياري از زنان مادر بودن را مهم) 1999تويست، (هدف اصلي زندگي است
12 تا 8حدود ) 1991(ي بهداشت  هر چند بر اساس آمار سازمان جهان،)2003ريتزس و موتران، (دانند مي

.  با مشكلات ناباروري روبرو هستندهادرصد از زوج
شناختي ناباروري بر روي ابل توجهي در فهم تأثيرات روانهاي قگذشته پيشرفتمطالعات پژوهشي 

هاي هيجاني مانند افسرگي، اضطراب،  مطالعات نشان دادند كه ناباروري با پاسخاين. زوجين داشتند
گريل، (گيري اجتماعي و كاهش در عزت نفس در زنان و مردان نابارور ارتباط دارد اس گناه، كنارهاحس

 هرچند اكثر مطالعات در ).1998؛ سادلر و سيروپ، 1990؛ مايرز، 1998دوي، ؛ مورن1988ورتر، ليتكو و پ
لي، (تايوان ) 2001ي، كي، جانگ و ل(ها در ديگر كشورها همانند كره  نتايج پژوهش،دانهغرب انجام شد

تازر، تانسل، (و تركيه ) 2001ماتسوياباشي، هوساكا، ايزوني، سوزوكي و ماكينو، (ژاپن ) 2001سان و چو، 
 كه انددادهي مطالعات نشان  همه ونيز نتايج مشابهي داشته) 2010گوكا، بولوت، ياكسل و همكاران، 

. كنند و افسردگي را تجربه ميزنان نابارور پريشاني هيجاني بيشتري مانند اضطراب
 داراي نيروي بالقوه براي تهديد ثبات ،وري به عنوان يك بحرانرها نابا يا در اكثر فرهنگدر همه

ناباروري يك مشكل پيچيده است كه ). 2010؛ ميرو، 2006برنز و كاوينگتون، (افراد، روابط و جوامع است 
كند و مشكلات جدي براي بهزيستي رواني و اجتماعي ايجاد ميدهد ها را تحت تأثير قرار ميافراد و گروه

ها ناباروري را اكثر زنان نابارور مضطرب و از زندگي خود ناراضي هستند آن). 2012كاتز و مايكوك، تائو،
اهميت نقش مهم ). 1998بروكوويچ و فيشر، (دانند موقعيتي فشارزا و حتي يك بحران بزرگ زندگي مي

ها و كيفيت زندگي زنان را تحت  را تبديل به مشكلي كرده است كه به طور جدي هيجانمادري ناباروري
تواند منجر به احساس نااميدي در ناباروي مي). 2010حسنين، عبدالرحيم و شاهين، (دهد ثير قرار ميتأ

 كه مورد ترين مشكلات روانيعمومي). 2002، استاتلند(ي با همسر، خانواده و دوستان شود ايجاد رابطه
هاي درماني فشارزا و ترس از اضطراب ناشي از روش.  استبررسي قرار گرفته اضطراب و افسردگي

و افسردگي ناشي از ناتواني ) 1989كوك، پارسونز، ماسون و گلومبوگ، (هاي درماني است شكست روش
).1992گلومبوك، (افراد در باروري است 

شناختي هاي رواني ويژگيكه به مقايسه) 2001(و ورس ارد هري ويچمن، استامر، چرگ، گمطالعه
نان بارور و نابارور پرداخت نشان داد كه دو گروه از لحاظ اضطراب و افسردگي با هم تفاوت دارند و زنان ز

1. infertility
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ي اي به مقايسهدر مطالعه) 2001(لي، سان و چو .ها كسب كردندنابارور نمرات بالاتري در اين مقياس
 نتايج نشان داد كه زنان . زناشويي و رضايت جنسي در زنان و مردان نابارور پرداختندپريشاني، رضايت

نشان داد كه ) 2007 ( تورسكويلان وي مكمطالعه.رضايت زناشويي و رضايت جنسي كمتري دارند
س و  ناباروي و در نتيجه استريتجربه همچنين .تري از رضايت از زندگي دارند سطوح پايينرزنان نابارو
پپ و بايرن ). 1995تايلر، ( را تحت تأثير قرار دهند هاتوانند بهزيستي جسماني زوجفقدان مياحساس 

بين استرس ناباروري و رضايت تري دارند و رضايت زناشويي پاييننشان دادند كه زنان نابارور) 1991(
 بهزيستي يي رابطه دارد و برت و تعارضات زناشوناباروري با مشكلاهمچنين . رابطه وجود داردزناشويي

شود كه بدانيم رضايت زناشويي تر مي اين مسئله زماني مهم،گذاردعي افراد تأثير ميرواني و اجتما
من، ؛ لافورت و ايدل1991،سازمان جهاني بهداشت(در زمان درمان ناباروري است ترين منبع حمايت مهم

1994.(
فكز، باتنديك، وريپز، برات، (ي بر روي كيفيت زندگي ناباروري و درمان آن تأثيرات قابل توجه

؛ چاچاموويچ، چاچاموويچ، ايزر، فلك، كناث و 2007؛ ورهاك، 2006؛ اشميت، 2003،بريويز و همكاران
در ).2010چاچاموويچ و همكاران، (شناختي دارد ي زناشويي و بهزيستي روانو رابطه) 2010پاسوس، 

ديگر اثرات ناباروي بر گيري نشانگان فيزيكي و ت زندگي براي اندازهطي قرن اخير ابزار سنجش كيفي
) 2008( اسكرويليك نتايج پژوهش دروسدزول و. اندي كيفيت زندگي زنان مورد استفاده قرار گرفتهرو

نتايج پژوهش .ندتري به دست آورد نمرات پايين زندگي ابعاد كيفيتيان نابارور در همهنشان داد كه زن
شويي و ازگاري زننشان داد كه زنان نابارور سانيز ) 2004(اتزگانياين و الكساندرزكو، كاتز، استمونگا، 

ش حسنين، عبدالرحيم و شاهين نتايج پژوههمچنين .تري نسبت به زنان بارور دارندكيفيت زندگي پايين
.تري دارند كيفيت زندگي و كاركرد جنسي پايينرنشان داد كه زنان نابارو) 2010(

هاي گوناگون فردي، ارتباطي و ر جنبه اين مشكل بان بالاي شيوع ناباروري و تأثيربا توجه به ميز
ي رضايت  حاضر در پي مقايسهي مطالعهها و به خصوص زندگي مشترك اين زوجاجتماعي افراد نابارور

مسائل ررسي برخي از باشد تا با اين بور و نابارور در شهر اهواز ميرزناشويي و كيفيت زندگي زنان با
ها اين مشكل را براي مشاوران، پزشكان و افراد مرتبط با اين افراد جهت كمك بهتر به آنمربوط به 

.روشن نمايد

روش
اجراي پژوهشجامعه نمونه و روش 

 آمـاري ايـن     يجامعـه .  اسـت   يـا پـس رويـدادي      ايمقايسه-عليحاضر از نوع تحقيقات     پژوهش
ان نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري بيمارستان امام خميني اهواز بودند كـه              ي زن پژوهش شامل كليه  

 همچنين گـروه زنـان بـارور   .گيري در دسترس انتخاب شدند نفر با استفاده از روش نمونه93ها   آن بيناز  
گيـري در  نمونهكردند با روش وان همراه بيمار به اين مركز مراجعه مي        زناني كه به عن    بيناز   نيز   ) نفر 93(

 پس از تشريح اهـداف پـژوهش و آمـاده شـدن داوطلبـان بـراي پاسـخگويي بـه                  .دسترس انتخاب شدند  
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شناختي دو گـروه  هاي جمعيت برخي از ويژگي.گرفتها ابزارهاي پژوهش در اختيار آنها قرار مي    نامهپرسش
. ارائه شده است1در جدول 

1ول جد
شناختي زنان نابارور و بارورمعيتهاي جرميانگين و انحراف معيار متغي

انحراف معيارميانگينگروهمتغير
09/2987/8نابارور 5/2978/5بارورسن
05/3525/13نابارور 06/3859/16بارورسن همسر
34/2386/8نابارور 58/2164/3بارورسن ازدواج
86/501/4نابارور 71/731/6بارورمدت ازدواج

سنجشزارهاي اب
ي انـريچ توسـط اولـسون،       پرسـشنامه : ENRICH) (1 رضايت زناشويي انـريچ    يپرسشنامه

 با هـدف ارزيـابي و شناسـايي     در آمريكا)1379ثنايي، به نقل از (1989سال  در2فورنير، جوئن و درانكمن  
ايـن  .شـد ه  هـاي قـوت و پربـاري روابـط زناشـويي سـاخت            زا و شناسايي زمينه   ي مشكل القوههاي ب زمينه
ي نامهمقيـاس دوم پرسـش  در ايـن پـژوهش از   . داردخرده مقيـاس    12 و   استگويه  115نامه داراي   پرسش
ضـرايب آلفـاي كرونبـاخ    ) 1989 (نو اولـس  .سـنجد اسـتفاده شـد     سؤالي كه رضايت زناشـويي را مـي       115

 آلفـاي )1384(امـان الهـي   .  گـزارش كـرد  90/0تا  48/0هاي آن از    ي انريچ را در خرده مقياس     پرسشنامه
يي آلفـاي كرونبـاخ و پايـا   . گزارش كـرد  87/0و  92/0 به ترتيب     را نامهكرونباخ و پايايي تنصيف اين پرسش     

الهي، غوابش و تـشكر   امان. به دست آمد 80/0 و   82/0نامه در تحقيق حاضر به ترتيب       تنصيف اين پرسش  
پايـايي  بررسـي  هش حاضـر بـراي   پـژو در.  گزارش كردنـد 82/0 را امهنش آلفاي كرونباخ اين پرس  )1389(

پايـايي ايـن   . شـد دونيمـه كـردن اسـتفاده    روش  رضايت زناشويي انريچ از آلفاي كرونبـاخ و      يپرسشنامه
.به دست آمد72/0 و با استفاده از روش دونيمه كردن 73/0 با استفاده از آلفاي كرونباخ پرسشنامه

ماده55 كيفيت زندگي حاوي يمهپرسشنا: Epstein(3(ين اشت كيفيت زندگي اپيپرسشنامه
ي استرس، لذت از  رواني، ارزياب-است و كيفيت زندگي را در پنج بعد وضعيت جسماني، وضعيت عاطفي

 فرد در ابعاد وضعيت جسماني، امه هر چهناين پرسشدر. كندزندگي و كيفيت كلي زندگي ازريابي مي

1.  Enriching and Nurturing Relationship Issus Communication Happiness 
2.  Olson, Fiurnier, Joan, & DranCkman
3.  Epstein Health, Wellness & Quality of life Questionnaire
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 با ي كسب كند نشان دهنده آن است كه فرد بيشتري رواني و ارزيابي استرس نمره- وضعيت عاطفي
 پايايي اين ابزار را با استفاده )1385( نيلفروشان، لطيفي، عابدي و احمدي .رو استمشكلات بيشتري روبه

هاي مقياس كيفيت زندگي از روشدر پژوهش حاضر براي پايايي . ندگزارش كرد75/0از آلفاي كرونباخ 
،58/0 و 65/0به ترتيبسلامت جسماني كه براي . فاده شده استاي كرونباخ و دونيمه كردن استآلف

 لذت از ، براي83/0 و 85/0به ترتيب استرسبراي،62/0 و 74/0عاطفي به ترتيب-  سلامت روانيبراي
.به دست آمد43/0 و 54/0به ترتيب زندگي و براي كيفيت كلي64/0 و 72/0زندگي 

هايافته
 حداكثر نمره ها، حداقل نمره وين، انحراف معيار، تعداد آزمودنيگهاي توصيفي شامل ميانيافته

. ارائه ارائه شده است2بين در جدول براي زنان نابارور و زنان بارور در متغيرهاي ملاك و پيش

2جدول 
پژوهش متغيرهاي يميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره

حداكثر نمرهحداقل نمره معيارانحرافميانگينآزمودنيمتغيرهاي پژوهش
04/2709/61849نابارور رضايت زناشويي
54/3364/52348بارور
33/2687/71572نابارور سلامت جسماني
76/2374/61440بارور
45/2682/71142نابارور سلامت عاطفي رواني
89/2270/71141بارور
47/3003/101482نابارور استرس
45/2640/91056بارور
98/3658/62357نابارور لذت از زندگي
80/3708/62152بارور
66/7797/85893نابارور كيفيت كلي زندگي
69/8012/1155140بارور

 متغيرهاي وابسته در دو گروه بارور و نابارور از تحليل واريانس چند متغيري يجهت مقايسه
)MANOVA (داري تحليل واريانس چند متغيري را هاي معني نتايج آزمون3جدول . استفاده شد

.دهدنشان مي
دار هاي آماري تحليل واريانس چندمتغيري معناشود آزمون ملاحظه مي3همانگونه كه در جدول 

يرهاي وابسته دهد كه بين زنان بارور و نابارو از لحاظ حداقل يكي از متغها نشان مياين يافته. هستند
راهه روي متغيرهاي هاي يكبراي بررسي نقطه تفاوت، تحليل واريانس. داري وجود داردتفاوت معني

.  ارائه شده است4نتايج اين تحليل در جدول . وابسته انجام شد
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3جدول 
يواريانس چند متغيري براي مقايسه نتايج تحليل يخلاصه

هاي افراد بارور و نابارور نمره
سطح معني داري خطاdf فرضيهFdfمقدارونآزم

130/006/117176001/0اثر پيلايي
269/006/117176001/0لمبداي ويلكز

344/006/117176001/0اثر هتلينگ
444/006/117176001/0ي رويبزرگترين ريشه

4دول ج
از لحاظ متغيرهاي وابسته نابارور زنان بارور وي مقايسهيواريانس يكراههنتايج تحليل 

Fميانگين مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغيرها
سطح معني داري 

)p(
33/305133/30568/5018/0
69/584169/58469/9002/0
02/744102/74487/7006/0
57/30157/3076/0384/0
04/423104/42314/4043/0

سلامت جسماني
سلامت رواني عاطفي

استرس
لذت از زندگي

كيفيت كلي زندگي
50/1943150/194328/56000/0رضايت زناشويي

 لحاظ خرده مقياس سلامت زنان نابارور و بارور ازبيند وشميمشاهده 4همانطور كه در جدول 
به . داردوجود ) p>018/0 و =68/5F( داري تفاوت معني) ي اول كيفيت زندگيمولفه(سماني ج

بين. ي نسبت به زنان بارور قرار دارندتر لحاظ سلامت جسماني در سطح پايينعبارت ديگر زنان نابارور از
داريتفاوت معني)  دوم كيفيت زندگييلفهمؤ( رواني -زنان نابارور و بارور از لحاظ سلامت عاطفي

)69/9F= 002/0 و<p (در  رواني -  از لحاظ سلامت عاطفيبه عبارت ديگر زنان نابارور. وجود دارد
سوم ي مؤلفه(استرس بارور از لحاظ  زنان نابارور وبين. بارور قرار دارندتري نسبت به زنان ح پايينسط

 نسبت به به عبارتي زنان نابارور. ود داردوج) p>006/0 و =87/7F(داري تفاوت معني) كيفيت زندگي
 چهارم يمؤلفه( لذت از زندگي  زنان نابارور و بارور ازبين.ندكناسترس بيشتري را تحمل ميزنان بارور 

 زنان نابارور و بارور از لحاظ  بين.وجود ندارد) p≥384/0 و =76/0F( داري تفاوت معني) كيفيت زندگي
وجود ) p>043/0و =14/4F( داري تفاوت معني) پنجم كيفيت زندگيي مؤلفه(زندگي كيفيت كلي 

1.  Pill's Trace
2.  Wilk's Lambda
3.  Hotelling's Trace
4.  Roy’s Largest Root
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تري قرار نسبت به زنان بارور در سطح پايينزنان نابارور از لحاظ كيفيت كلي زندگي به عبارتي . دارد
) p>001/0 و=28/56F(داري  زناشويي تفاوت معنيزنان نابارور و بارور از لحاظ رضايتبين . دارند

ر سطح از لحاظ ميزان رضايت زناشويي دبه عبارت ديگر زنان نابارور نسبت به زنان بارور. وجود دارد
.دارندتري قرارپايين

بحث
ي رضايت زناشويي و كيفيت زندگي زنان بارور و نابارور هش حاضر كه به منظور مقايسهونتايج پژ

داري وجود دارد و ز لحاظ رضايت زناشويي تفاوت معنيانجام شد نشان داد كه بين زنان بارور و نابارور ا
، استاتلند، )2010(حسنين و همكاران هاي اين يافته با يافته. رندتري دازنان نابارور رضايت زناشويي پايين

، 2010، ميرو، )1991(، پپ و بايرن)2007(كويلان و تورس ، مك)2001(، لي و همكاران )2002(
و ليبلوم، آويو ) 1999(گلاواك نيوتون، شرارد و)2004( مونگا و همكاران ،)2010(چاچاموويچ و همكاران، 

اين مطالعات نشان دادند سطوح بالاي فشار رواني ناشي از ناباروري . همخواني دارند)1998(و هامار
يكي از شود و  ازدواج ظاهر مييهناباروري معمولاً در مراحل اولي. دهدرضايت زناشويي را كاهش مي

ي و  ارتباطهاي مهارتهار شوند و در اين مرحله اكثر زوج بايد با آن سازگاهااولين موانعي است كه زوج
ران كثراً به عنوان يك بحناباروري ااز ). 1987،داف و برنشتاينمكستيد،ماهل(حل تعارض مناسب ندارند 

ترسند شريكشان احساس گناه  ميچونكنند  از گفتگو در اين باره دوري ميهاشود زيرا زوجصدا ياد ميبي
). 199، ايونپو(كند 

هاي ناباروي كنند كه برخي از جنبهپيشنهاد مي) 2007(و ويلسكا، كاليو ريپوراكي، پوناماكي، آنكيلا
بالن و ون(كه منجر به احساس گناه  و يا اين شوندفرديهاي بينواكنشممكن است منجر به كاهش 

، احساس نابسندگي به عنوان يك )1992هالمن و اندروز، ابي،(ايين عزت نفس پ) 1994، تريمبوزكمپر
بالن و تريمبوزكمپر، نو(و مسائل بين فردي مانند كاهش روابط جنسي ) 2001لي و همكاران، (زن 

يكي . شوند اين عوامل دست به دست هم داده و باعث كاهش رضايت زناشويي و در نهايتشود ) 1994
؛ نيكولز و 1997ليبلوم و گرينفيلد، (توانايي توليد مثل است ساسي رشد و هويت بزرگسالي هاي ااز بخش

افتد زوجين ممكن است گيج و خشمگين وقتي اين تصور اتفاق نميو همچنين ) 2000ولز،پيس نيك
.)1997دومار و سيبل، ( شود هاريختگي دنياي زوجهمدت باعث بهتواند به ش اين مشكل ميضمناَ.شوند

ي كه باعث عامل ديگر.دانندسازترين تجربه در زندگي خود ميدرمان ناباروري را آشفتهزنان ارزيابي و 
. ي ناباروري استريزي دقيق براي درمان پيچيدهشود نياز به برنامهكاهش موقتي در رضايت زناشويي مي
بر ميل و تواند اثر قابل توجهي هاي مشخص ميي جنسي در زمانفشارهاي ناشي از نياز به داشتن رابطه

.اشويي داشته باشدو در نتيجه كاهش رضايت زن) 1997لوك، داني(راد كاركرد جنسي اف
سلامت جسماني، سلامت (همچنين نشان دادند كه ميزان كيفيت زندگيحاضر نتايج پژوهش 

اين يافته با . تر استزنان نابارور از زنان بارور پايين) عاطفي، استرس و كيفيت كلي زندگي- رواني
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، )2010( و همكاران چاچاموويچ،)2007( ورهاك ،)2006( اشميت ،)2003(فكز و همكاران هاي پژوهش
، ابي، اندروز و )2010( حسنين و همكاران ،)2004( مونگا و همكارارن ،)2008(دروسدزول و اسكرويليك 

همخواني ) 2003(اسود و اسدن، غزالحسو خياط، ريك،) 2002 (ويلسون و كوپيتكه،)1992(هالمن 
ي حس زنانگي در نان و ارضاء كنندهترين نقش زتحقيقات مختلف بيان كردند كه مادر بودن مهم. دارد

شوند و از بينند با فشار رواني بالايي روبرو مي زماني كه زنان خود را در باروري ناتوان مي. آنان است
 و فشار رواني در بطرف ديگر مراجعه براي درمان مشكلات ناباروري و فرايند درمان باعث بروز اضطرا

هاي روانيدهد و علاوه بر تأثير بر جنبهرا كاهش ميها عاطفي زندگي آن- يت روانيزنان گرديده كيف
لمن، ورواكه، انزلين، باكيلنتز، وندرچورن و همكاران (گذارد ناباروري بر شرايط جسماني افراد هم تأثير مي

 رواني هايرناباروري و همچنين جسماني كردن اضطراب و ديگر فشاو سخت هاي خاص  درمان).2004(
 زنان موفقيت زيستي، رواني و اجتماعي .گردد زنان نابارور ميناباروري باعث افزايش شكايات جسماني

صورت احساس عدم كفايت دانند و در غير اينخود را تا حدود زيادي وابسته به توانايي مادر شدن مي
ن مسائل به همراه فشارهاي  اي.كنندو يا فقدان كنترل بر زندگي خود مي) 2004مونگا و همكارارن، (

دار شدن و انتظار طولاني و ترس از شكست فرايند درمان باعث ايجاد استرس اجتماعي موجود براي بچه
 به علاوه زنان نابارور پريشاني هيجاني بيشتري مانند اضطراب و افسردگي را .گرددزياد در زنان نابارور مي

.كنندتجربه مي

نتيجه گيري
 درصد از زوجين با آن روبرو هستند و 20 تا 10 مهمي است كه بين  از مسائلناباروري يكي

مشكلات مربوط به آن باعث كاهش رضايت زناشويي و سلامت روان و كيفيت زندگي زوج هاي نابارور 
يكي از مسائل اساسي در ها در مناطق جغرافيايي ديگر، علاوه بر مسائل مطرح شده در پژوهش. مي گردد

باشد كه اين مسئله به خودي دار شدن ميستان فشار اجتماعي بالا براي بچهي استان خوزفرهنگ بوم
هاي ديگري از جمله نابارور خود را با تهديد از طرف ديگر زنان . گرددخود باعث ايجاد فشارواني مي

 زندگي و بينند كه اين مسائل نيز تأثير قابل توجهي بر كيفيتمواجه ميطلاق و يا ازدواج مجدد همسر 
هاي اين پژوهش انجام آن در يك مركز درماني و در ترين محدوديتاز مهم.ها داردرضايت زناشويي آن
با توجه به اثرات ناباروري بر رضايت زناشويي و كيفيت زندگي .باشدي پژوهش ميدسترس بودن نمونه

. رسداروري ضروري به نظر ميهاي پزشكي نابشناختي در كنار درمانهاي روانزنان، استفاده از كمك
نيز  و مدت زمان ناباروري رفتههاي نابارور مورد بررسي قرار گهاي آتي زوجشود در پژوهشپيشنهاد مي

. به عنوان يك متغير مورد بررسي قرار گيرد

همكاري نمودند تشكر پژوهشگران اثر حاضر ي شركت كنندگان در اين پژوهش كه صادقانه با از همه
.شودمي
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منابع

 خانوادگي با رضايت -يهاي شخصيتي و عوامل فردبررسي رابطه ويژگي). 1384( عباس ،امان الهي
 كارشناسي ارشد مشاوره خانواده، يهاي دولتي شهر اهواز، پايان نامهكاركنان ادارهزناشويي در 

. اهوازدانشگاه شهيد چمران

هـاي دوسـت داشـتن و       ي سـبك  بررسـي رابطـه   . )1389( تشكر، هاجر    امان الهي، عباس؛ غوابش، سعاد؛    
چهـارمين  . هاي دولتي شهر اهواز   رضايت زناشويي كاركنان مرد اداره    هاي دلبستگي عاشقانه با     سبك
.89 ارديبهشت23 تا 21 آسيب شناسي خانواده، تهران، دانشگاه شهيد بهشتي يكنگره

.انتشارات رشد: انتهر. هاي سنجش خانواده و ازدواجمقياس). 1379(ثنايي، باقر 

ي كيفيـت زنـدگي و      مقايـسه ). 1385(نيلفروشان، پريسا؛ لطيفي، زهره؛ عابدي، محمدرضا؛ احمدي، احمد         
.66-70صص. 2 و 1ي شماره. 4ي دوره. مجله تحقيقات علوم رفتاري. ابعاد آن در زنان بارور و نابارور
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