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هاي نابارور ميزان رضايت زناشويي زوجتأثير مداخلات روانپزشكي در

مركز تحقيقات بهداشت باروريدر يك 

،****نيا، نسرين عا بدي***افضلي اردكاني، دكتر حسين ملك**زاده، دكتر فاطمه رمضان*دكتر احمدعلي نوربالا
****** دكتر مامك شريعت،*****فروشانيميدكتر عباس رحي
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كننـده بـه   هـاي نابـارور مراجعـه   درميزان رضايت زناشويي زوج   را  ) درماني روان -ييدارو(ثير مداخلات روانپزشكي  أاين پژوهش ت  : هدف

. نموده استبررسي ) تهران(مجتمع بيمارستاني امام خمينيدر ) عج(مركز تحقيقات بهداشت باروري ولي عصر

گيـري   روش نمونـه ازگيـري  با بهره،) زوج70(گواه و )  زوج70( زوج را در دو گروه درماني   140،اياين بررسي با طرحي مداخله    :روش

درمـاني حمـايتي، تحـت درمـان قـرار داده           رفتاري و روان   -درماني شناختي فلوكستين و روان   ماه با داروي   6به مدت   و  در دسترس انتخاب    

) اهـه  ر -هـولمز (بنـدي سـازگاري مجـدد اجتمـاعي       ، مقيـاس درجـه    )ينـريچ ا(كـار بـرده شـده آزمـون رضـايت زناشـويي           ابزارهاي به . است

رگرسـيون لجـستيك انجـام    دو و خـي ،tهـاي آزمـون كمـك  بـه هـا  تحليـل داده . بـوده اسـت   شـناختي   هـاي جمعيـت   ويژگـي نامه  و پرسش 

.شد

هاي با طـول مـدت ازدواج و        سال، زوج  19-25ني  دار، گروه س  در طبقه تحصيلي ديپلم و بالاتر، زنان خانه       هاي روانپزشكي  درمان :هايافته

را در پـي  دار معنـي افـزايش رضـايتمندي زناشـويي    ،استرسكمافراد بدون استرس و    و  علت ناباروري نامشخص،    با   سال و    5ي كمتراز   ينازا

 ).>001/0p (اندهتداش

هـا ثربودن مداخله رواني، بايـد توجـه جـدي بـه درمـان     ؤو مهاي نابارور هاي زناشويي در زوج با توجه به فراواني ناسازگاري   :گيرينتيجه

. را در پي خواهد داشتچنين بهبود كيفيت زندگي آنها اين امر سلامت روان و هم. انجام شوددر اين گروه بيماران 

درماني حمايتي، ناباروري رفتاري، روان-هاي شناختيي، درمانيرضايت زناشويي، درمان دارو:كليدواژه
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قدمهم
، رودشـمار مـي    بـه  ي زنـدگي  هـا ناباروري يكـي از بحـران     

از توانـد  مـي كند و  ميهاي نابارور وارد    استرس زيادي بر زوج   
ده و باعـث  نمـو مختلف سلامت رواني آنهـا را تهديـد   ي هاراه

 و كاهش صميمت و ترس      زناشوييزندگي  اختلال در كيفيت    
رات ، درمانــدگي و گــاهي تظــاه  زناشــوييرابطــه پايــان از 

هـا  پـژوهش .  روانـي شـود    هـاي اختلالافسردگي باليني و ساير     
زاي ناباروري با طيف گـسترده      اند كه تجربه استرس   نشان داده 

كاهش سطوح عـزت نفـس،      از جمله   شناختيرواني  هاآسيب
افزايش سطح تنش، اضطراب، افسردگي، عـصبانيت، احـساس     
ــسي و    ــدي، اخــتلال كــاركرد جن ــارت، احــساس ناكارآم حق

).1980، 1نگيمن(دارد  ارتباط زناشوييكلات مش
 زوجـين   زناشـويي  ناباروري بر زنـدگي      شناختيروانتأثير

همـراه  هاي خـانوادگي  ها و درگيريكشمكشنابارور اغلب با   
بسياري افراد نابارور، نارضـايتي بيـشتري       هاي  بررسيدر  . است

 بـه   2ديـويس . انـد شان اظهـار كـرده    را نسبت به خود و ازدواج     
 و فــرديبــينشخــصي، روابــط رســي اثرهــاي نابــاروري بــر بر

گيـري اجتمـاعي و اسـترس بـيش از          كنارهو  اجتماعي پرداخته   
پيامـد   و اجتماعي    فرديبين،زناشوييهاي  در ارتباط را  اندازه  
).1382زاده بازرگاني،حسين(داندميآن 

ي گوناگوني را براي ها، روشناباروريامروزه متخصصان   
ي هـا درمـان بـا روش  . برنـد كـار مـي  بهي نابارور  اهدرمان زوج 

اسـترس  . استهمراه  با استرس فراوان    و  نوين باروري، پيچيده    
در موفقيـت   مـي و پيامدهاي رواني آن ممكن است عامل مزاح       

اقـدامات و   ) 1987( و همكـاران     3مـسترز . ودرشـمار   بهدرماني  
ر اي كوتاه هر چنـد كـه بـسيا        براي دوره را  ي پزشكي   هادرمان
ي پزشـكي   هـا د ولـي درمـان    ن ـاندمي قابل تحمل    ،باشنددشوار  

از . دنشـمار ميبسيار طاقت فرسا    را  بلندمدت  هاي  براي بيماري 
هاي مزمن هـستند،  بيماراني كه داراي بيماريبايد براي اين رو   

بر درمان پزشكي به بهبود كيفيـت زنـدگي         افزون  خدماتي كه   
و روان درمـاني در     خـدمات مـشاوره     چـون   همانجامد  ميآنان  

در شـده   انجـام ي  هـا پژوهش.  شود ارايهي ناباروري   هاكلينيك
ي هـا كيفيـت زنـدگي زنـان نابـارور، مـشاوره و مداخلـه            زمينه  

).1375رجوعي،(اند  دانستهرواني را لازمه كمك به اين زنان        
روانپزشكي (شناخت كيفيت زندگي و تأثير مداخلات درماني       

ي در رسـيدن    مؤثرتواند گام   ميبارور  در افراد نا  ) ايو مشاوره 
تـر و   ي دقيـق  هـا  و بررسـي   هـا به اين اهداف و مقدمه پـژوهش      

منظـور  بـه پژوهش  اين  . در كشور باشد  زمينه  تري در اين    كامل
.استشده  نابارور انجام هايزوجزناشوييبررسي رضايت 

روش 
پـژوهش را   جامعـه   . اي اسـت  از نـوع مداخلـه    بررسـي   اين  

بـار بـه درمانگـاه    كننده براي نخـستين    ارور مراجعه هاي ناب زوج
مجتمــع بيمارســتاني امــام خمينــي ) عــج(عــصر نابــاروري ولــي
 و داشـتن رضـايت   هاي پـژوهش   با توجيه هدف   .تشكيل دادند 

هـا زوج) نامه اخلاقـي امضاء رضايت(حضور در پژوهش   براي  
ــهگــواه هــاي در گــروه ــرار و مداخل ــياي ق ــدم ســپس . گرفتن
بنـدي   مقيـاس درجـه    ،4اينـريچ رضـايت زناشـويي   نامـه پرسش

و ) 1967، 7راهـــه و 6هـــولمز(5ســازگاري مجـــدد اجتمـــاعي 
تكميـل بـه آنهـا      براي  شناختي  هاي جمعيت ويژگينامه  پرسش
. شدميداده 

دو گـروه مداخلـه و      پـژوهش در هـر    هـاي   شمار آزمودني 
 زن و 140و گواه  زن و مرد در گروه 140( زوج بود   70،  گواه
شـناختي  هاي جمعيت  كه از نظر ويژگي    ) در گروه مداخله   مرد
تصادف در دو گروه مداخلـه و       ها به  آزمودني .شده بودند همتا

8 داروي فلوكـستين   ،گروه مداخله براي  .گواه جاي داده شدند   

ــين درمــانشــد، هــممــيتوســط روانپزشــك تجــويز  هــاي چن
 و   رفتاري و روان درماني حمايتي توسط روانپزشك       -شناختي

 ماه انجام   6 به مدت     و  جلسه 6-8) كارشناس ارشد (روانشناس  
:بودزير   درمان شامل موارد     آغازروان درماني حمايتي از     . شد
بــاره  بررســي وضــعيت درمــاني بيمــار و دادن اطلاعــاتي در-1

بايـستي متناسـب بـا علـت       ميي كه   يهاعلت ناباروري و درمان   
ر شـرايط روحـي،      تمركـز ب ـ   -2،شـود ها انجـام    نازائي بر زوج  

و احساسي و عاطفي اين افراد در ارتباط بـا خـانواده، دوسـتان            
 تمركز بر عزت نفس اين بيماران در ارتباط بـا           -3 و ساير افراد 

1. همكاران وهمسر، دوستان

 در گروه درماني شامل      رفتاري -شناختيهاي  شيوهاجراي  

ــا تجــسم ســازي  9ســازي آرامهــايتمــرين  عــضلاني همــراه ب

 انجـام تمرينـات روزانـه       ،11، بيان عواطـف و هيجانـات      10نيذه

اوقـات  بـراي   ريـزي   روي، تغذيه مناسب، برنامه   ورزشي و پياده  

متناسـب  ي علمي، هنري، ورزشيهافراغت و فعاليت در حوزه  

درمان شناختي با هدف تغييـر  در اين روش .  استق فرديبا علا 

ادگيري در ساختارهاي شناختي افراد شـامل مـواردي چـون ي ـ          

تمــايز تــرس از و  افكــار و الگوهــاي منفـي شــناختي،  ختشـنا 

_______________________________________
1- Menning 2- Davis
3- Masters
4- Enrich Marital Satisfaction Inventory 
5- Social Readjustment Rating Scale
6- Holmes 7- Rahe
8- fluoxetine 9- relaxation
10- imagery 11- emotional expression
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افراد نابـارور   براي نمونه اين باور منفي      ؛گرددمياجرا  واقعيت

هـر كـاري انجـام      ”صورت  ه ب “هرگز بچه دار نخواهم شد    ”كه  

.شودميتغيير داده “و بچه دار شومباردار خواهم داد تا بتوانم 

 رضـايت زناشـويي  نامـه پرسشكمك  بههاآوري داده گرد

 و هولمز(بندي سازگاري مجدد اجتماعي مقياس درجه،اينريچ

:انجام شدشناختي جمعيتنامهپرسش و )1967، راهه

رضـايت  نامهپرسش،براي بررسي ميزان رضايت زناشويي    

 مقيـاس   12داراي  نامهپرسشاين  . اينريچ انتخاب شد  زناشويي  

تغييراتي كه در طـول     ورضايت زناشويي   براي بررسي    و است

چنين تغييراتي كه در خانواده    رخ ميدهد هم  ميدوره حيات آد  

هـاي ايـن    هـر يـك از موضـوع      . آيـد حـساس اسـت     مـي پديد  

ارزيـابي  . ي مهم اسـت   ها در ارتباط با يكي از زمينه      نامهپرسش

توانـد مـشكلات    مي در درون يك رابطه زناشويي       هااين زمينه 

ي نيرومندي  هاتواند زمينه ميند، يا   ها را توصيف ك   بالقوه زوج 

توانـد  مـي اين ابزار هم چنـين      . و تقويت آنها را مشخص نمايد     

هايي كـه در جـستجوي      عنوان يك ابزار تشخيص براي زوج     به

شـان هـستند    دنبال تقويت رابطه زناشويي   مشاوره زناشويي و به   

اعتبـار  ) 1373سليمانيان،(همكاران  اولسون و   . شودكار برده   به

.  گـزارش كردنـد    92/0 را با روش ضريب آلفا       نامهپرسشاين  

ضريب آلفا  كمك  به است و    پرسش47داراي  نامهپرسشاين  

دسـت آمـده   بـه 95/0ضـريب اعتبـار آن    ) براي جامعه ايرانـي   (

ــر نمــره. اســت ــه گــذاري آن ب ــاس ليكــرت پاي ــيمقي باشــدم

در كـه   در ايـن آزمـون      پرسـش   47از  پرسـش   پنج).جاهمان(

نامهپرسشتوجه به اين موضوع كه اين       اط با فرزند بود، با    ارتب

در مجمـوع  . حذف شدندشود،  مي نابارور اجرا    هايزوجايبر

 بـا توجـه بـه     . نابـارور تكميـل نمودنـد      هـاي زوجرا  پرسش  42

دست آمده در اين پژوهش     هبهاي  ها نمره شمار پرسش كاهش  

.  قرار گرفت10معيار  و انحراف 50در ميانگين 

اجتمـاعي تنظـيم    دوبـاره   يك مقياس انطباق    راهه  هولمز و   

بـا مقـادير   و   حادثه مهـم زنـدگي اسـت         43ي  دارااند كه   كرده

ــولي     ــخص معم ــدگي ش ــترس در زن ــفتگي و اس ــاوت آش متف

چهـار  محـور   ،چنـين بـراي تعيـين ميـزان اسـترس         هم.همراهند

مقيـاس   كـه يـك      1اسـترس هـولمز و راهـه      بنـدي   رتبـه آزمون  

 اجتماعي -بندي عوامل روانياي براي درجهمره نششارزيابي 

و 1ادوكس ـ(شـد كار برده   بهدر اين پژوهش    ،زا است استرس

). 2003سادوك، 

و دو  ، خـي  tهـاي آمـاري     كمـك آزمـون   ها به تحليل داده 

.شدانجام رگرسيون لجستيك 

هايافته
 سـال بـا ميـانگين       19-41بررسي در گروه سني     زنان مورد   

 سـال  22-53در گروه سـني    مردان   ،)4/4عيار  انحراف م (3/26

و طـول مــدت ازدواج و  ) 5انحــراف معيـار   (1/31بـا ميـانگين   

. بـود ) 4انحـراف معيـار      (4/6 سال بـا ميـانگين       1-20ناباروري  

بررسـي  هاي مورد گروهشناختي هاي جمعيتويژگي1جدول  

1.دهدميرا نشان 

هش نسبت به   هاي پژو مربوط به نگرش آزمودني   هاي  يافته

ازدواج و ناباروري، تجربه استرس و سـازوكارهاي سـازگاري          

2جـدول   گونـه كـه     همـان . نشان داده شده است   2جدول  در  

افـراد مـورد بررسـي ازدواج را بـه دليـل            % 2/43دهد،  نشان مي 

آنـان در   % 6/34انـد؛   ارج نهادن به سنت الهي، ضروري دانسته      

ي حـل مـشكل بهـره       رويارويي با استرس از سازوكار سـازگار      

را در  ) جبـر (آنـان تقـدير الهـي       % 59چنـين   هـم . انـد گرفتـه مي

.اندرويارويي با ناباروري پذيرفته

نشان ها يافتهدر بررسي ارتباط رضايت زناشويي با جنسيت 

اسـت و   همسرانشان   كه رضايت زناشويي مردان بيش از        ندداد

، 05/0p<  ،2=df(آمـاري معنـي دار اسـت        تفـاوت از نظـر      اين  

3/5=2χ()  3جدول.(

برخي هاي پژوهش بر حسب     آزمودنيتوزيع فراواني   -1جدول  
در مـردان و زنـان     و علت ناباروري  شناختي  هاي جمعيت ويژگي

مورد بررسي

(%)فراواني متغيرها

)1/32 (45ابتدايي تحصيلي وضعيت

)4/26 (37 دبيرستان-راهنمايي)زنان(

)35 (49ديپلم

)4/6 (9ز ديپلمبالاتر ا

)3/24 (34ابتدايي وضعيت تحصيلي  

)1/37 (52 دبيرستان-راهنمايي)مردان(

)6/28 (40ديپلم

)10 (14بالاتر از ديپلم

)7/10 (15شاغلوضعيت شغلي

)3/89 (125دارخانه

)9/32 (92علت مردانهعلت ناباروري

)40 (112علت زنانه

)1/17 (48)مردانه-زنانه(هر دو علت 

)10 (28علت نامشخص

_______________________________________
1- Holmes-Rahe Stress Rating Scale 2- Sadock
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هاي پژوهش بر حسب نگرش      توزيع فراواني آزمودني   -2جدول  
 شـناختي، اسـترس و سـازوكارهاي      هاي، ويژگي نسبت به ازدواج  

سازگاري 

(%)فراواني متغيرها

)20 (56همدلينگرش به ازدواج

)1/7 (20توليد نسل

)2/43 (121سنت الهي

)7/29 (83 آسايشرفاه و

)59 (165)جبر(تقدير الهي نگرش به ناباروري

)3/15 (43نقص جسماني

)7/25 (72)اسناد بيروني(شانس 

)6/39 (111بدون استرساسترس

)6/28 (80استرس كم

)9/18 (53استرس متوسط

)9/12 (36استرس شديد

)2/3 (9عدم حل مشكلهاي سازگاريمسمكاني

)5 (14سردرگمي

)5/2 (7گيريكناره

)6/23 (66واكنش هيجاني

)1/31 (87دعا كردن

)6/34 (97حل مشكل

از ،افراد بـا اسـترس  % 1/59كه دادند  نشان چنين همهايافته

بيش از گـروه  درصد كه اين اند  ناراضي بوده زناشويي  زندگي  

ــت   ــترس اس ــدون اس ــم. ب ــتر   ه ــدون اس ــراد ب ــين در اف س چن

است كه اين ميزان بيش از گروه       % 3/81رضايتمندي زناشويي   

دار اسـت  آمـاري معنـي  تفاوت از نظر باشد و اين   ميبا استرس   

)001/0p< ،2=df ،9/15=2χ.(

طـور  هيافته، درمان ب ـ كه در گروه درمانندنشان داد ها  يافته

 نمره افزايش در نمره رضايت زناشويي شـده         20متوسط سبب   

باشـد،  مـي يكـسان  هاي مـردان و زنـان   نمرهير در   اين تغي . است

انحـراف   (7/144از درمان پيش طوري كه متوسط نمره زنان  هب

انحـراف معيـار     (1/164و پـس از درمـان بـه         بوده) 7/22معيار

در گـروه مـردان نيـز ميـانگين         و  ) >001/0p(تغيير يافته   ) 8/21

ف معيـار انحرا (2/169به ) 8/20انحراف معيار (4/148نمره از   

دو ، كــه در هــر )4جــدول () >001/0p(رســيده اســت) 3/23

).>001/0p(ديــده شــد  نمــره افــزايش  20جــنس نزديــك  

ــود گــواه تغييــر نمــرهامــا در گــروه  . هــا در جهــت بــرعكس ب

بر حسب جنستوزيع فراواني ميزان رضايت زناشويي -3جدول 

عدم رضايت 

زناشويي

رضايت 

زناشويي نسبي

رضايت 

زناشويي

 (%)فراواني (%)فراواني (%)فراواني

)4/6 (18)9/33 (95)6/9 (27زن

)7/10 (30)2/33 (93)1/6 (17مرد

)1/17 (48)1/67 (188)7/15 (44جمع

هـاي  نمـره دليـل نگـرفتن درمـان در طـول زمـان            يعني افراد بـه   

طور كلي ميانگين نمره رضايت زناشويي      هاند ب تري گرفته پايين

رسـيده  5/147بـه   مـاه  6 بوده كه پس از     9/154از درمان   ش  پي

 بنابراين درمـان در افـزايش ميـزان رضـايت           .)>001/0p(است  

).>001/0p(هاي نابارور مؤثر بوده است زناشويي در زوج

دست آمده در گروه درماني و در گـروه   هاي به بر پايه يافته  

انحـراف   (6/143اينريچ از هاي نمره سال ميانگين    19-25سني  

افزايش يافت كـه    ) 5/18انحراف معيار  (7/166به  ) 6/20معيار

سـني  گـروه   رسد در ايـن     مينظر  بهو   نمره است    23نزديك به 

در گواه در گروه ). >001/0p(درمان تأثير بيشتري داشته است  

 مرحله بـيش  دو سال رضايت زناشويي در هر  31افراد بالاتر از    

).>001/0p(بود سني هاي گروهساير از 

هــاي نمــرهدار ميــانگين  در زنــان خانــه،در گــروه درمــاني

انحـراف معيـار    (163بـه   ) 22انحراف معيـار   (8/142اينريچ از   

تر مـؤثر دار  درمان در زنـان خانـه     از اين رو    ؛افزايش يافت ) 21

كــاهش ميــانگين گــروه گـواه،  دار در زنـان خانــه . اســتبـوده  

تأثيردرمان در  گوياي  كه  )>001/0p(بود  نمرات اينريچ بيشتر    

.استدار زنان خانه

،طبقــه تحــصيلي ديــپلم بــه بــالاتردر گــروه درمــاني و در

بــه ) 7/28انحــراف معيــار (155 اينــريچ از هــايهميــانگين نمــر

گونه كـه در    همان. افزايش يافت ) 9/20انحراف معيار  (9/179

دردر گروه تحصيلي بالاتر از ديپلم     نشان داده شده،  3جدول  

كار برده شده تـأثير بيـشتري در   درمان بهبررسي،   مرحله   دوهر  

در .سـاير مقـاطع تحـصيلي     داشـته اسـت تـا       رضايت زناشـويي    

نامـه اينـريچ،    در پرسـش  در طبقـه ديـپلم بـه بـالاتر          گواه  گروه  

).>05/0p(يافت نمره كاهش 19نزديك به ها ميانگين نمره

1-5ري  در گروه درماني با طـول مـدت ازدواج و نابـارو           

؛ نمـره افـزايش داشـت      23 نزديك به  اينريچنمره  سال ميانگين   

ه اســتداشــتبيــشترين تــأثير را ايــن افــراد بنــابراين درمــان در 

)001/0p<.(
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بـر حـسب جـنس، سـن، شـغل، ميـزان            در دو مرحلـه     نـريچ   يهاي آزمـون ا   نمره ميانگين   -4جدول  
ستحصيلات، طول مدت نازايي، علت ناباروري و وجود استر

متغيرها
گروه درمان

مرحله اول

گروه درمان

مرحله دوم

گواهگروه 

مرحله اول

گواهگروه 

مرحله دوم

جنسيت

مرد

زن

سن

25-19

30-26

31بالاتر از 

شغل

دارخانه

شاغل

تحصيلات

ييابتدا

دبيرستان-ييراهنما

ديپلم 

بالاتر از ديپلم 

ييطول مدت نازا

يك تا پنج

بالاتر از پنج

باروريعلت نا

مردانه

زنانه

هردو علت

نامشخص

استرس

بدون استرس

استرس كم

استرس متوسط

استرس شديد

جمع

4/148

7/144

6/143

2/147

2/148

8/142

8/157

1/146

8/147

9/142

2/155

150

1/141

9/146

1/147

7/148

9/140

150

8/142

9/147

9/139

6/146

2/169

1/164

7/166

165

8/168

2/163

6/170

9/161

1/168

1/164

9/179

5/173

8/155

3/164

168

8/163

7/173

4/170

4/163

7/170

5/154

7/166

5/159

3/150

4/151

7/151

3/161

1/152

3/131

1/156

6/153

9/155

150

5/154

5/155

3/156

8/150

7/159

5/164

3/163

157

9/142

8/145

9/154

7/151

4/143

8/143

5/146

9/151

8/144

8/127

3/148

9/149

8/146

131

5/146

8/148

150

9/141

5/151

9/162

9/154

2/149

6/137

139

5/147

ــاني  ــروه درم ــه  ،در گ ــرادي ك ــاروري  اف ــت ناب ــا عل آنه

 افـزايش داشـت و      7/32،ميانگين نمـره اينـريچ    بود،  نامشخص  

،21ترتيب در علـل زنانـه، مردانـه و هـر دو علـت نابـاروري           به

در گروه نامشخص تـأثير     . ديده شد افزايش  نمره  1/15 و   1/17

رتيـب  تبهها  نمرهكاهش  گواه   در گروه    .)>005/0p(بود  بيشتر

6/1 و نامـشخص  6، مردانـه   7/8، هر دو علت     9/8درعلل زنانه   

ــود ــشتر. ب ــابراين بي ــشخص و  ينبن ــروه نام ــان در گ ــأثير درم  ت

).>001/0p(ديده شدكمترين تأثير در هر دو علت ناباروري 

5/14،  ندشتدر گروه درماني افرادي كه استرس بالاتري دا       

كـه ايـن    حـالي  در ،ندنمره افزايش در رضـايت زناشـويي داشـت        

نظـر  كمتـرين تـأثير از      داراي  هـا   گروه در مقايسه با ساير گروه     

).>05/0p(بود درماني 
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بحث 
عـدم  افراد مورد بررسـي     % 7/15اين پژوهش نشان داد كه      

ــسبي و % 1/67،زناشــوييرضــايت  رضــايت % 1/17رضــايت ن
% 9/33، %6/9ترتيـب  اين ارقـام در زنـان بـه    . اندداشتهزناشويي

نظـر  هب ـبنـابراين  . بود% 7/10و% 2/33، %1/6در مردان و  % 4/6و
اسـت كـه    در زنان بـيش از مـردان         زناشوييرسد نارضايتي   مي

شايد مربوط به علاقه زياد زنان به داشـتن فرزنـد درمقايـسه بـا               
. مردان باشد

ــزان رضــايتمندي زناشــويي   ــژوهش مي ــن پ گــروه در را اي
ي هـــاو درمـــاننـــشان داد بـــالاتر بيـــشتر و تحـــصيلي ديـــپلم 

داشـته  گروه  روانپزشكي و مشاوره اي بيشترين تأثير را در اين          
. اســت داشــته لدنبــارا بــهزناشــويي از و افـزايش رضــايتمندي  

ــان ــادرم ــكيه ــدارو(ي روانپزش ــاني روان-يي ــان ) درم در زن
بـيش   سـال    19-25سني  گروه  دار بيش از زنان شاغل، در       خانه

طـول مـدت    در كساني كـه     چنين  هاي سني و هم   از ساير گروه  
و واقـع شـده   تر مـؤثر بـوده،   سـال  پـنج كمتـر از  آنان ناباروري  
. داشته استدر پي را زناشوييرضايتمندي بيشتر افزايش 
اي ميــان پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه رابطــههــاي يافتــه

ــود نــدارد،       ــت نابــاروري وج ــويي بــا عل ــايتمندي زناش رض
) درمـاني  روان -ييدارو(هاي روانپزشكي   كه درمان درصورتي

بيشترين تأثير را در رضايتمندي زناشويي در علت نامشخص و          
داشـته  زنانـه و مردانـه   در هر دو علـت نـازايي       كمترين تأثير را  

در را  زناشـويي نارضـايتي   ) 1986 (2و دارلينـگ  1لينـك . است
رسـد كـه در     مـي نظـر   ه ب .است گزارش نموده    علت زنانه بيشتر  

ــان بيــشتر تح ــ ــه، زن ــاروري قــرار ت درمــانعلــت زنان هــاي ناب
 افسردگي و ،را تحمل كردهبيشتري  بنابراين استرس ،گيرندمي
در مقايـسه بـا همسرانـشان نـشان     را ي زناشويي بيشتري    يترضانا

زنـان بـا هـر دو علـت         در  ) 2001(5، چائو 4، سان 3لي. دهندمي
 رضايت زناشويي و جنسي كمتري در       ،ناباروريزنانه و مردانه    

كه تفاوتي از ، در صورتيگزارش نمودند همسرانشان مقايسه با
. نـشد ديـده   رضايتمندي در مردان و زنان با علت ناشناخته         نظر  
 و  زنان اسـترس بيـشتر     ،علت زنانه در مقايسه با علت مردانه      در

هــاي  كــه بــا يافتــهعــزت نفــس و رضــايتمندي كمتــري دارنــد
ايت ارتباط ميان علت نابـاروري و رض ـ    مبني بر   حاضر  پژوهش  
پـژوهش  هـاي  يافتهكه با در صورتي ؛نيست هماهنگ   زناشويي

در ) 2001نقـل از لـي و همكـاران،       ، بـه  1986(لي و همكـاران   
، كمتـر در هـر دو علـت نابـاروري     زناشـويي ارتباط با رضايت    

. استهماهنگ 
، افراد با استرس بيـشتر ند كهاين بررسي نشان داد  هاي  يافته

ي روانپزشـكي   هـا درمـان . رند كمتري دا  زناشوييرضايتمندي  

رضايتمندي افراد با استرس را افزايش      ) درماني روان -ييدارو(
افــزايش راســتاي هــا در بيــشترين تــأثير ايــن درمــان. دهنــدمــي

رضايت زناشويي در گروه بدون اسـترس و اسـترس خفيـف و       
نتـايج يـك    . ديده شـد  كمترين تأثير در گروه با استرس شديد        

ه اســترس، تعارضــات زناشــويي را بررســي علــي نــشان داد كــ
 كيفيـت زنـدگي و     ،نفـس، رضـايت زناشـويي     عزتو  افزايش  

را ) عملكـرد جنـسي، فراوانـي ايـن ارتباطـات         (رضايت جنسي   
 استرس در كاهش ارزيابي و رضايت از خود،         .دهدكاهش مي 

 بـا هويـت     ،در زنـان  ويـژه   بـه  است و    مؤثرصميميت و سلامتي    
ي بيـشتري   هـا  زنان استرس  .جنسي و خودبسندگي ارتباط دارد    

ــه   ــان تجرب ــيدر هنگــام درم ــدم ــردان  در صــورتي،كنن كــه م
ــاآســيب ــري روانه ــناختي كمت ــزت نفــس و رضــايت   وش  ع

ــد    ــشتري دارنـ ــويي بيـ ــدروز(زناشـ ــي،6انـ ــالمن7 ابـ ، 8 و هـ
 و  11كراوس،10؛ پوك 1999 و همكاران،  9؛ بيوتل 1992؛1991
؛ لي 2004،  و كراوس13 كافير-پوك، توشن؛1999، 12روهرل
) 2003 (16 و روســـن15، نيوتـــاون14پترســـون). 2003،و ســـان

ــد كــه گــزارش  ــه اســترس كردن ــشان ك ــان و همسران ــازن ي ه
ي كه  هايزوجكنند در مقايسه با     ميرا تحمل   يكساني  اجتماعي  
سـطح بـالايي از رضـايت و        داراي  ،ي خفيف دارنـد   هااسترس

شابهي  احـساس م ـ   زوجاگر هـر دو     . هستندسازگاري زناشويي   
 رضـايت از زنـدگي آنهـا افـزايش     ،در والدشدن داشـته باشـند     

 براي پدرشدن دارنـد رضـايت       ي مرداني كه نياز بيشتر    .يابدمي
كـه برخـي از      در حـالي   ،يابـد مـي كـاهش   آنان بيشتر   زناشويي  
كننـد  مـي رابطه ميـان اسـترس و نابـاروري را تأييـد ن           ها  بررسي

، 21؛ لاولي1997، 20سالا و لا19، آردنتي18مارتينلي،17برينگنتي(
را اسـترس  چنـين  هـم ). 2003، 24 و گلـدن   23، اكـستروم  22يـر مه
 رفتـاري   -شناختيو  شناختي  هاي روان درمانكمك  بهتوان  مي

،27؛ بوئــوين26،1999 و وينجرهــوتز25اگوســتر (دادكــاهش 
تارابيوسـي و    ؛ فچنتتي،  29،2004فچنتتي و 28؛ تارابيوسي 2003
ي هـا ي اين پژوهش هماهنگ بـا يافتـه     هافته يا  و )2004،  30ولپه
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هـاي روانپزشـكي   نشان داد كـه درمـان     شده  پژوهش انجام 

ــدارو( ــاني روان-يي ــزايش رضــايتمندي زناشــويي  ) درم در اف

 هر چند رضايت زناشـويي مـردان   . استمؤثر نابارور  هايزوج

بـيش از  )انيدرم روان -ييدارو(ي روانپزشكي هاقبل از درمان  

كـاهش  .  زنان بيش از مردان بـه درمـان پاسـخ دادنـد    ،زنان بود 

هـاي  دهنـده تـأثير درمـان     نمرات اينريچ در گروه كنترل نـشان      

هاي انجـام   پژوهش. است)درماني روان -ييدارو(وانپزشكير

و ) 2001 (2 ترزيوگلـو ،)2000( و همكاران    1توسط دومار شده  

هـاي  نشان داد كه درمان   ) 1992(5يولو4، يوزپه 3، هرن نانيوت

ــشنا ــه ختروانـ ــروه مداخلـ ــطراب و  ،ايي در گـ ــاهش اضـ  كـ

در افــسردگي، افـــزايش رضـــايتمندي زناشـــويي و موفقيـــت  

.بارداري را در پي دارد

هـاي زوجزناشويي اند كه رضايتمندي دادهنشان  ها  بررسي

رضـايت و   چنـين   هـم .  بـارور اسـت    هـاي زوجنابارور كمتر از    

.يي در زنان نابارور كمتر از همسرانشان اسـت        سازگاري زناشو 

ي جنـسي ميـان زنـان نابـارور و          هـا هايي از لحاظ كنش   تفاوت

دست نيامده اسـت ولـي در مـردان نابـارور مـشكلات             هبارور ب 

جنسي، كاهش رضايت و تحريك جنسي در مقايسه با مـردان           

، 9؛ مونگــا8،1998 و همــر7، آويــو6ليبلــوم(بــارور وجــود دارد 

ــساند ــاتس10رسكوالك ــتين11، ك ــاتس12، اش ؛ 2004، 13 و گاني

و 16كلــــرك؛ دي15،2004و جييــــامي14 دريــــول-كــــوفين

را عدم رضـايت جنـسي   ها نيز   برخي بررسي .)2005همكاران،  

ــنس   ــر دو ج ــوده در ه ــزارش نم ــارور گ ــد ناب ــاك(ان ، 17وره

م يــ علا.)21،2002 و كرايمــات20، بــرات19، كرمــر18نكيســما

 است مؤثراضطراب در رضايت زناشويي    ه  ويژبهروان شناختي   

ــاران،( ــي و همكـ ــره و)1997برينگنتـ ــوي بهـ ــري از الگـ گيـ

، افزايش و بهبـود كـنش و رضـايت جنـسي،            رفتاري -شناختي

كاهش افكار نااميدي و افزايش مهارت و ارتباطـات زناشـويي           

 مـاه  شـش درمان شناختي حتي پـس از  كاربرد . دنبال دارد را به 

م روانپزشـكي كـاهش و رضـايت        ي ـ كه علا  گيري نشان داد  پي

-هـاي شـناختي   بنـابراين درمـان   .ه اسـت  زناشويي افزايش يافت ـ  

ي براي درمـان نابـاروري باشـد        مؤثرتواند رويكرد   ميرفتاري

طور كلي ايـن بررسـي   به.)1997،  24 و ليبرمن  23امري،22اسليد(

)درمـاني  روان -يي ـدارو(هاي روانپزشـكي  درماننشان داد كه    

درمـان نابـاروري و افـزايش رضـايت         فرآينـد   در  مـي هنقش م 

. هاي نابارور داردزناشويي زوج

آگاهي بيمـاران از   نااين طرح   مهم  ي  هايكي از محدوديت  

 مراجعه آنها بـه روانپزشـك و        نياز به وجود مشكلات رواني و     

 اين افراد در طرح پژوهشي نكردنروانشناس بوده كه همكاري

سـاير   اميد اسـت نتـايج ايـن پـژوهش و         .دنبال داشته است  را به 

. ي در درمان اين بيماران باشدمؤثربتواند گام ها بررسي

سپاسگزاري
وسـيله از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي            بدين

عهــده داشــت و از هتهـران كــه پــشتيباني مـالي ايــن طــرح را ب ـ  

مركــز تحقيقــات بهداشــت بــاروري ولــي كاركنــان همكــاري 
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