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:تقديرو تشكر

...سپاس بي انتها به خالق جهانيان  

سپاس فراوان از زحمات استاد راهنما جناب آقاي دكتر گلزاري كه با راهنمائي هاي سازنده راهگشاي

.گارنده در تدوين اين پژوهش بودندن

و حوصله فراوان اينجانب را ياري نمودند، از استاد مشاور محترم جناب آقاي دكتر جمهري كه با صبر

و قدرداني مي نمايم .بي نهايت تشكر

با تشكر فراوان به حضور جناب آقاي دكتر كرمي استاد داور محترم كه عهده دار داوري اين پايان نامه

ا .ندشده
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:چكيده

و و با معضلات روان شناختي مشكل ناباروري در دنياي امروز به صورت يك نگراني اجتماعي درآمده

و ناكام كننده براي. اجتماعي متعددي همراه است اين پديده به عنوان حادثه اي استرس زا، هيجان آور

و زناشويي تاثير نابارور. زوجين به خصوص زنان مطرح مي باشد ي بر روابط بين فردي، اجتماعي

و طلاق بين زوج گردد و مي تواند منجر به عدم تعادل رواني ،. گذاشته با توجه به اهميت موضوع

و ميزان رضايت زناشويي در زنان نابارور بر مقابله هدف اين پژوهش بررسي سبك هاي  با استرس

و به دست آوردن رابط نمونه پژوهش شامل.ه بين اين دو متغير با يكديگر استاساس عامل ناباروري

و 50 زنان نابارور از بين. رور با عامل ناباروري مردانه استزن نابا50زن با عامل ناباروري زنانه

بصورت نمونه گيري ARTمراجعان به كلينيك ناباروري مهر تحت درمان روشهاي كمك باروري 

نظ. در دسترس انتخاب شدند و ميزان رضايت زناشويي مورد مقايسه سپس از ر سبكهاي مقابله با استرس

و مقياس استاندارد سنجش. قرار گرفتند ابزار پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه رضايت زناشويي انريچ

و تحليل داده ها علاوه بر استفاده از روش هاي آمار توصيفي از آزمون  ، براي تجزيه Tروشهاي مقابله

و اسپيرمن استفاده گرديدمستقل، خي و ضريب همبستگي پيرسون كه. دو تحليل داده ها نشان مي دهد

سبك مقابله با استرس زناني كه خود عامل ناباروري هستند متفاوت از زناني است كه همسرشان عامل 

است كه همچنين ميزان رضايت زناشويي در زنان با عامل ناباروري مردانه بيشتر از زناني. ناباروري اند

در). P<0/019(خود عامل ناباروري هستند  و ميزان رضايت زناشويي بين سبكهاي مقابله با استرس

.زنان نابارور نيز رابطه معني داري وجود دارد

 سبك هاي مقابله با استرس، رضايت زناشويي، زنان نابارور، عامل ناباروري:واژه گان كليدي
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هشكليات پژو
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 مقدمه-1-1
و نظم جامعه نقش دارد، بلكه نوعي ازدواج يك پديده اجتماعي است كه نه تنها در ثبات

و روحي را براي افراد جا شايد بتوان گفت به نوعي ). 1384صادقي،(معه به دنبال داردسلامت جسمي

و عاطفي  و مرد پس از ازدواج صاحب فرزند شوندانسان حكم مي كند نياز غريزي چنانكه. كه زن

و هنگامي كه فرزندي پا به عرصه وجود مي گذارد خانواده  گويي اين پيوند با باروري جاودانه مي شود

و به مثلثي محكم تبديل مي گردد كه ضلع سوم آن فرزند است  زن. مفهوم واقعي خود را بازمي يابد و

ه با پيوند زناشويي به حاصلي كه بي صبرانه در انتظارش بوده اند دست يافتهو شوهر ناخودآگاه از اينك

و شادان مي شوند و بعضي از آنها ناخواسته. اند مغرور  اما تمام ازدواجها به باروري منجر نمي شود

و زنان در سنين باروري تاثي). 1382بهاروند،(ي مي شوند1گرفتار تراژدي نابارور ر ناباروري بر مردان

و رواني زيادي قرار مي دهد و افراد مبتلا را در معرض مشكلات عاطفي ناباروي از نظر. مي گذارد

درما6باليني به ناتواني زوج در كسب حاملگي در طي يك سال مقاربت بدون پيشگيري يا بعد از  ه

 ). 2،2002هارت( سال اطلاق مي شود35زنان بالاي

گي به شمار مي رود كه استرس زيادي بر زوج هاي نابارور ناباروري يكي از بحران هاي زند

و باعث اختلال در  و مي تواند از راه هاي مختلف سلامت رواني آنها را تهديد نموده وارد مي كند

و گاهي  و ترس از پايان رابطه زناشويي، درماندگي و كاهش صميميت كيفيت زندگي زناشويي

و ساير اختلاتظاهرات باليني افسر پژوهش ها نشان داده اند كه تجربه استرس.ل هاي رواني شوددگي

 
1.infertility  
2 .Hart 
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، افزايش شناختي از جمله كاهش سطح عزت نفسزاي ناباروري با طيف گسترده آسيب هاي روان

، احساس ناكارآمدي، اختلال كاركرد تنش، اضطراب، افسردگي، عصبانيت، احساس حقارتسطح

و مشكلات زناشويي ارتباط دارد  ). 1،1980گمينين( جنسي

، مي تواند سلامت باروري به عنوان منبع فشار روانيپژوهشگران بر اين باورند كه گرچه نا

و مهارتهاي مقابله اي افراد نابارور را به خطر بيندازد ولي ميزان تاثير آن تا اندازه اي به ارزيابي شناختي

ه هاي مقابله اي به كارگيري شيوفرد نيز بستگي دارد، تا آنجا كه در بسياري از شرايط استرس زا، 

و اجتنابي است متمركز بر مسئله پهلواني،(، سازگارانه تر از به كارگيري راهبردهاي متمركز بر هيجان

از،اما با توجه به اينكه ناباروري يك موقعيت استرس زاي تقريبا غير قابل كنترل است). 1375 گروهي

اي انعطاف پذير نابارور در به كارگيري راهبرد هاي مقابله پژوهشگران براين باورند كه بهتر است افراد

و چه بسا  كه به كارگيري مقابله متمركز بر هيجان در موقعيتهاي فشارزاي غير قابل كنترل تاثير باشند

و هنزي( بهتري در كاهش فشارهاي رواني داشته باشد  ).2،1989كالان

عااز عوام زن(، تركيبي مل مردانه، زنانهل ناباروري مي توان به چهار گروه، و غير) هم مرد هم

40درصد از علل ناباروري، مربوط به عامل مردانه،40كه.اشاره كرد3)نامشخص علت( قابل توضيح

و10، درصد مربوط به عامل زنانه صد به علل نامشخص مربوط مي شوددر10درصد مربوط به هر دو

).1980مينينگ،(

، رضايت تاثير معناداري روي عملكرد جنسيد كه عامل ناباروريتحقيقات نشان مي ده

و اختلالات هيجاني افراد در مقابله با ناباروري دارد ).4،1999كلارد( زناشويي

و متفاوتي وجود دارد لينك نظرات5عامل ناباروري بر رضايت زناشويياز آنجاكه در زمينه اثر

در) 1986(6دارلينگ در. علت زنانه بيشتر گزارش نموده استنارضايتي زناشويي را به نظر مي رسد كه

تحمل علت زنانه، زنان بيشتر تحت درمان هاي ناباروري قرار مي گيرند، بنابراين استرس بيشتري را 

و نارضايتي زناشويي بيشتري را در مقايسه با همسرانشان نشان مي دهندكرده ) 1987(7كنلي.، افسردگي

درگزارش مي كند كه نابا با اين. زوج نابارور مي شود روري با عامل مردانه، موجب تنيدگي بيشتري
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و بيوتل)1990(3، اولبريخ)1987(2، داني لوك)1992(1، ناكتيگالحال از جمله) 1999(4،

ععقيده دارند تنيدگي زنان نابارورپژوهشگراني هستند كه  در، ارتباطي با و زنان امل ناباروري ندارد

دهرص ).1378ملائي نژاد،( تنيدگي بيشتري مي شوند، دچارر مقايسه با مردان نابارورورت،

ب ر رضايت زناشويي در زنان در نتيجه با توجه به نتايج متناقض در زمينه اثر عامل ناباروري

و ميزان رضايت زناشويي در زنان نابارور5، هدف محقق بررسي نوع سبكهاي مقابلهنابارور با استرس

و مقايسه آن با زناكه خود  ، مي باشد زيرا اين ني كه همسرشان عامل ناباروري اندعامل ناباروري هستند

احتمال مي رود كه زماني كه عامل ناباروري زن باشد بيشتر از سبكهاي مقابله هيجان مدار استفاده مي

و ميزان رضايت زناشويي نيز كمتر است، از آنجائيكه بين سبكهاي مقابله با اس و ميزان شود ترس

و ارائه آنها  و كارساز رضايت زناشويي ارتباط وجود دارد در نتيجه شناسايي مهارتهاي مقابله اي مفيد

را–از طريق برنامه هاي آموزشي  .تسهيل نمايد درماني مي تواند فرايند سازگاري زنان نابارور

 بيان مساله-1-2

و اجتماعي است كه صرف هزينه هاي گزافي را جهت ناباروري يكي از مشكلات فردي

و مي تواند باعث از هم گسيختگي ثبات خانواده گردد يك زوج زماني از نظر. درمان طلب كرده

ك ناباروري.، باروري حاصل نگردده طي يك سال مقاربت بدون پيشگيريباليني نابارور تلقي مي شوند

و زنادر بچه دار شدن يا ناتواني  و افراد مبتلا را در معرض بر مردان ن در سنين باروري تاثير گذاشته

در فشارهاي خانوادگي زيادي قرار مي دهد، و توسعه كه در كنفرانس جهابه همين دليل ني جمعيت

، از ناباروري به عنوان عاملي جهت آسيب جدي بر پيكره در شهر قاهره برگزار گرديد1994سال 

و مق ناباروري را نيز در برنامه هاي بهداشت رر گرديد همه كشورها،بهداشت باروري افراد ياد شده

و تنظيم خانواده خود بگنجانند و فراهاني،.(باروري ).1380محمدي
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و لازاروس از) 1984(1بر اساس نظريه فولكمن تلاش هاي روان شناختي: مقابله عبارت است

، كاهش دادن يا به حداقل رساندن اثرو رفتاري فرد به منظور غلبه پيدا كردن بر استرس، تحمل كردن

و شامل. آن است و فولكمن معتقد اند مقابله تحت شرايط استرس روانشناختي رخ مي دهد لازاروس

اقدامات عمدي براي حل مسأله از طريق جستجوي اطلاعات در مورد آن يا دور شدن از مسأله به 

. منظور كاهش تنش مي باشد

و يا يادگيري براي تحمل پاسخهاي مقابله اي تلاش آگا هانه براي كنترل يا كاهش استرس

_ير روابط معمول بين فرد تغي: تهديدي است كه منجر به استرس مي شود مقابله دو كنش اصلي دارد

اي(محيط مي) مقابله وسيله يا مسئله مدارانه كه به كوششهاي فرد در پرداختن به منبع استرس اطلاق

و مقابله هيجاني يا  و منجر به كاهش شود هيجان مدارانه كه شامل كو شش هاي مقابله اي بوده

و ايجاد يك وضعيت رواني رضايت بخش برا و اطلاعات هيجانات ناراحت كننده ي پردازش اعمال

).1372پورشهباز،(مي شود

و توجه به ويژگيهاي افراد نابارور با پرزحمت، دوره هاي انتظار، مواجهه با درمانهاي سخت

ونيطولا و ترس از شكست در درمان، اين افراد سطوح بالاي اضطراب و طرد شدگي ، احساس تنهايي

و سازگاري آنان با مشكل مواجه مي شود اين ناسازگاري علائم جسماني را از خود نشان مي دهند

و شيو و فشار رواني غالبا مانع آن مي شود كه فرد در شرايط استرس زا معقولانه فكر كرده ه ضعيف

 درصد زنان نابارور شيوه18/68مقابله مسئله مدار داشته باشد همانگونه كه يافته ها نشان مي دهد

اي هيجاني داشته اند يافته هاي پژوهش حاضر حاكي از آن است كه با افزايش اختلال رواني مقابله

ن. ان مدار نيز افزايش مي يابدهاي مقابله اي هيجميزان استفاده از پاسخ ابارور به دليل نداشتن كنترل زنان

و مشكل در تصميم گيري، اعتماد  و كم رنگ شدن حمايتبر حوادث زندگي هاي به نفس پايين

و خانو و بالا بودن سطح فشار روانياجتماعي ميبيشتر از راهبر،ادگي كنند دهاي هيجان مدار استفاده

).1375 پهلواني،(

ك ه حادثه اي داراي سطح بالايي از تهديد زايي همچنين تحقيقات نشان داده است هنگامي

جانات باشد با اهميت بيشتري از سوي افراد ارزيا بي مي شود لذا احتمال توجه افراد از خود مشكل به هي

و تهديد كننده تر راهبردهاي هيجان مدار. مرتبط به آن معطوف مي شود بنابراين، در حوادث مهم تر

گيب در مطالعه اي كه در موسسه بين المللي بهداشت).1381 ابراهيمي،( رنديشتر مورد استفاده قرار مي
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و خيانت و هلند انجام شده است زنان بعد از مرگ مادر، مرگ پدر در كشورهاي بلژيك، فرانسه

م تاثر كننده تقسيم بندي مي كنند همسر، ناباروري را در مرتبه چهارم از لسيت دوازده گانه وقايع حياتي

فر( و ). 1380اهاني، محمدي

و سود ادراك شده ازدواج با يك رضاي ت زناشويي يك حالت رواني است كه هزينه ها

و شاكلفورد( شخص خاص را منعكس مي كند ناباروري نه تنها يك جنبه روانشناختي ). 1،2006استون

ازدواج مهم در فرد به وجود مي آورد بلكه مي تواند به عنوان يك ضربه پر قدرت بر عليه استحكام 

به. عمل نمايد و مردي، انتظار و دوست داشتن، يكي از عوامل مهم در ازدواج هر زن غير از مسأله عشق

زماني كه بيماران از به دست آوردن. در طي زندگي مشترك آنها مي باشددنيا آوردن يك كودك 

ب روابط بينابين آنها بلكه مفهوم اشند، نه تنها مفهوم زندگيشان،محصول مهم زندگي مشتركشان محروم

و همكاران( زير سوال مي رود  ). 2،1375كي

و پرورشي دارند . در مواجهه با بروز بحران ناباروري، زوج هاي نابارور نياز به حمايت عاطفي

و عدم اميد به تغيير و شوهر به وجود خواهد آمد كه علت آن عوامل عاطفي برخوردهايي بين زن

و واكن د است .ش آنها نسبت به اين نااميدي فاصله گرفتن از يكديگر استوضعيت موجو

كا. تي وجود دارددر زمينه اثر ناباروري بر روابط زوجين نيز نظرات متفاو هش بسياري از آنان

و سازگاري زناشويي را در نتيجه ناباروري گزارش كردند  و ساندلوسكي(عملكرد ؛ به 3،1988آدلمن

و درمان ). 1378نقل از ملائي نژاد، حال آنكه برخي ديگر معتقد اند كه تحمل مراحل تشخيص

و آنان احساس نزدي و صميميت بيشتر زوج ها شده كي بيشتر به يكديگر ناباروري موجب ارتباط

و آنتونيا(خواهند كرد  ). 4،1988ابي، هالمنت

فشار رواني،ل گوناگون، به دلاي، نشان داده است كه زنان نابارورهمچنين تحقيقات متعددي

و  اغلب اين. در معرض خطرات بيشتري قرار دارندبيشتري نسبت به مردان نابارور تجربه مي كنند

و در پي يافتن  و مقايسه آن با مردان پرداخته ، به تفاوت واكنش رواني زنان در برابر ناباروري تحقيقات

، مورده گري كه در اين مورديرهاي مداخليكي از متغ. علتي براي اين واكنشهاي متفاوت بوده اند

كه نتايج در اين مورد متناقض مي باشد سازمان سلامت.ر گرفته است عامل ناباروري است بررسي قرا
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گزارش مي كند كه زوجهاي با عامل ناباروري مردانه تغييرات روانشناختي بيشتري) 1986(1جهاني

ناباروري است، تجربه مي كنند يي كه زن عامل بويژه در روابط زناشويي در قياس با زوجها

).22010سلطان(

و همكاران گرچه گزارش كردند زمانيكه زنان عامل ناباروري باشند آنها) 1997(3كريك

و نارضايتي زناشويي بيشتري را نسبت به همسرانشان گزارش مي كنند   ). 2010سلطان،( استرس

و اطرافيان در زندگي زوجين بعد مسئله ناباروري به ويژه در فرهنگ ما با توجه به نقش والدين

ا عميق تري را به خود مي گيرد و شوهر منتظر زيرا بيشتر اوقات بلافاصله پس ز ازدواج، خانواده زن

و فشار اطرافيان موجب نگراني زوج ها مي و با تاخير در حاملگي كنجكاوي ها خبر حاملگي زن هستند

.شود

و اهميت در نتيجه با توجه به نتايج متناقض در زمينه تاثير عامل ناباروري بر رضايت زناشويي

، محققق در اين پژوهش در پي پاسخگويي به اين سوالات له در كشور ما بعلت مسائل فرهنگياين مسئ

:است

آيا سبك هاي مقابله با استرس در زناني كه خود عامل ناباروري هستند متفاوت

 ري هستند؟با زناني است كه همسرانشان عامل نابارو

آيا ميزان رضايت زناشويي در زناني كه خود عامل ناباروري هستند متفاوت با

 زناني است كه همسرانشان عامل ناباروري هستند؟

 ضرورت واهميت پژوهش-1-3

مي10-15ناباروري مشكل شايعي است كه تقريبا درصد زوجها را در سنين باروري گرفتار

ع نسبتا پايدار ولي تعداد زوجهاي نابارور هر سال با افزايش رشد عليرغم شيو). 4،2002نواك(كند

و حدود ،5رابينو(ميليون نفر ناباروري را در دنيا تجربه مي كنند80تا60جمعيت افزايش يافته است
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يعني در حدود يك چهارم%9/24شيوع ناباروري اوليه در ايران 1383-1384در سال هاي ). 2009

 ). 1386جنيدي،(آورد شده است زوجهاي ايراني بر

و باعث آشفتگيض شود ناتواني در داشتن يك فرزندمنطقي است كه فر ، استرس آور بوده

و ترس از پايفيت زندگي، روابط زناشوييدر كي ان يافتن پيوند زناشويي مي شود، كاهش صميميت

ا). 1،1993تارلاتزايس( و همچنين از ناباروري به ناباروري سومين عامل طلاق در جامعه ايران ست

 ). 1387شيري،(عنوان يكي از مهم ترين عوامل خشونت هاي خانگي نيز ياد مي شود

درك مواجه شدن با ناباروري به عوامل مختلف فرهنگي بستگي دارد بطوريكه در برخي از

و بسياري از رو و جادو را تقويت مي كنند ش هاي درمان فرهنگها استفاده از درمان هاي سنتي يا سحر

و به جاي اس ، از شبكه هاي تفاده از فن آوريهاي نوين درمانيطبي را به دلايل فرهنگي نمي پذيرند

و ازدواج مجدد بر ناباروري فائق مي و يا طلاق و از طريق فرزند خواندگي اجتماعي كمك مي گيرند

ك).2004ايونز،(آيند  ، ناباروري از اوسته فردي كه مشكلگاهي فشارهاي روحي به حدي مي رسد

و يا اطرافيان را به و هرگونه برخورد يا عكس العمل همسر ممكنست هر برخوردي را متوجه خود ببيند

، بعد عميق تري ما با توجه به ساختار فرهنگي خاصمساله ناباروري در جامعه. نقص خود نسبت بدهد

ازبه مرور كنجكاوي اطرافيان بيشتر مي شود احس. به خود مي گيرد جانب اطرافيان اس تحت فشار بودن

و موجب عكس العمل هايو گاه حمايت آنان ، زندگي زوج هاي نابارور را تحت تاثير قرار مي دهد

و پنهان كردن ناباروري از اطرافيان مي گردد فردي. متفاوت از جمله اجتناب از شركت در ميهمانيها

، خود را كه مشكل ناباروري از اوست مسئول نداشتن فرزند مي داند كه اين موجب، زن يا مرد

را. ويارويي وي با احساس گناه مي شودر و خود و ناراحتي شده او ممكن است دچار عذاب وجدان

.سرزنش كند

و بچه دار نشدن او باعث در اغلب جوامع ، مسئوليت ناباروري بر عهده زن گذاشته شده است

و در و شماتت از طرف خانواده مي گردد به تهمت وجود مي آيد كه بچه دار نشدن نهايت اين نگراني

و يا باعث شود كه شوهر با زن ديگري ازدواج كند زن مولائي(، دليل كافي براي طلاق دادن او باشد

). 1378نژاد، 

1 . Tarlatizis 
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و و مرد كم به دلايل چندي به نظر مي رسدبيش يكسان است، هرچند شيوع ناباروري در زن

و ناراح و همكاران( تي بيشتري را برروي زنان به جاي مي گذارد اثرات رواني ). 1،1992آندروز

ار بيشتري بر زندگي زنان پژوهشگران براين باورند كه گرچه استرس ناشي از هر منبعي كه باشد فش

احوارد مي  و خودكارآمدي زنان كند ولي استرس ناباروري فشار هاي منفي بيشتري بر ساس هويت

ن بررسي. دارد و كه اگر نارسايي است يز بيانگر اينها از سوي مرد علت ناباروري باشد، زنها تحمل

و وضعيت همسر را راحت تر تحمل مي بردباري بيشتري نش و صارمي،( كنند ان داده ).1370مهاجري

، ني منفي فقط در زنان بروز مي كند، عكس العمل هاي روالي در صورت عدم وجود عامل مردانهو

و حساس مي شوند بيشتر آنان و افسرده ).2009رابينو،( احساس فقدان نموده

در بررسي هاي انجام شده مشخص گرديده كه زنان نابارور در ايران بيش از كشور هاي ديگر

و شرقي مخصوصا ايران وضعيت  و افسردگي رنج مي برند در كشور هاي اسلامي از اضطراب

ب و.دويژه داشتن بچه اهميت زيادي دارخانوادگي داشتن بچه ثبات خانواده را تحكيم مي بخشد

و از لحاظ روان شناسي داشتن بچه عامل حياتي براي زنان محسوب  رضايت زوجين را افزايش مي دهد

و يا حتي ازدواج دوم را به همراه داشته باشد به  و فقدان بچه ممكن است مشكلاتي نظير طلاق مي شود

ا در. مكان وجود دارد كه مردان بيش از يك زن داشته باشندخصوص در كشور هاي اسلامي كه اين

و رواني زياديوكشور ما دخالت خويشاوندان به خصوص خانواده شوهر دوستان مشكلات روحي

و زنان نابارور نتايج اجتماعي ، بد منفي از جمله عدم ثبات خانوادگي، خشونت براي زنان ايجاد مي كند

و تهمت را تجربه مي كن ).1386توفيقي،(ندرفتاري

كه حدود سه ميليون نفر از زوجهاي) 1389(از آنجا كه بر اساس آمار نظام پزشكي ايران

و سالانه نيز حدود  ر در درصد به جمعيت زوجهاي نابارو15كشور از مشكلات ناباروري رنج مي برند

و ارتقاء بهداشت رواني زنانجهت پيش كشور اضافه مي شود، و روانپزشكان، حضور روانگيري شناسان

و درمان ناباروري جهت كمك به زوجهاي نابارور در سازگاري بهتر با اين بحران،  در مراكز تشخيص

و مفيد، كمك به فرايند تصميم گي ري در مورد مسائل مربوط به آموزش مهارتهاي مقابله اي موثر

جهدرمان و همچنين كمك به آنها و تعارضات زناشويي و ادامه، حل بحران فردي ت ابراز احساسات

. زندگي خود با حفظ عواطفو علائق خود نسبت به يكديگر ضروري به نظر مي رسد

1 .Andrews  


