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.دانشجوي كارشناسي روانشناسي، دانشكده روانشناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، تهران، ايران-2

.، اصفهان، ايران)ع( تكنسين مامايي، مركز بهداشتي، درماني حضرت علي -3

.انـد بر اساس نتايج تحقيقات مختلف، اغلب زوجهايي كه مشكل باروري دارنـد، بـه شـكل عميـق و بنيـادين تنيـده                    
. ناباروري تأثيرات گسترده و وسيع رواني از جمله احساس درماندگي، تعـارض، سـرخوردگي و بـر روي فـرد دارد                

هاي حل مسئله و سازگاري زناشويي در زوجهاي نابارور و مقايسـه            بدين منظور، اين مطالعه با هدف بررسي شيوه       
ه براي درمـان بـه مراكـز درمـان نابـاروري در             زوج نابارور مراجعه كنند    71. آن با زوجهاي بارور انجام شده است      

 درمـاني در شهرسـتان      – زوج بارور طبيعي مراجعه كننده بـه يـك مركـز بهداشـتي               28شهرهاي تهران و اصفهان و      
هيچيك از زوجهاي شركت كننده صاحب . اصفهان جهت نخستين معاينات بارداري خود، در اين مطالعه شركت كردند      

هـاي حـل مسـئله و      وجين به طور جداگانه به آزمون سازگاري زناشويي، پرسشنامه شيوه         هر يك از ز   . فرزند نبودند 
تحليل نتايج حاصل بـه صـورت انفـرادي و زوجـين بـا      . اي اطلاعات دموگرافيك پاسخ دادند  اي حاوي پاره  پرسشنامه

. بارور متفاوت نيستهاي حل مسئله در زوجين نابارور با زوجهاي يگديگر نشان داد كه سازگاري زناشويي و شيوه 
مقايسه زوجين با يكديگر نشان داد كه زنان نابارور كنترل دروني كمتري نسبت بـه توانـايي خـود در حـل مشـكلات             

هاي حل مسئله در   بندي زوجها از نظر سازگاري به دو گروه سازگار و تنيده، نشان داد كه شيوه              طبقه. دهندنشان مي 
دهـد كـه در زوجهـاي        ضرايب همبستگي متغيرهاي مختلف تحقيق نشان مـي        بررسي. تر است زوجين ناسازگار منفي  

بيني سـطح سـازگاري زناشـويي زوجـين         هاي حل مسئله در فرد و همسر وي، قدرت بالايي براي پيش           نابارور شيوه 
داريدهد كه سازگاري زناشويي زوجهاي بارور و نابـارور بـا يكـديگر تفـاوت معنـي                نتايج نشان مي  . دهندنشان مي 

هـاي  تضاد و ابهامات موجود در مقاله، احتمالاً بدين دليل است كه گروههـاي مختلـف بـا نابـاروري بـه شـيوه             . ندارد
به عبـارت ديگـر نابـاروري بـراي همـة نابـاروران بـه صـورت مشـابه و يكسـاني تجربـه            . كنندمتفاوتي برخورد مي  

.شودنمي
.هاي حل مسئلهوه ناباروري، سازگاري زناشويي و شي:گل واژگان

.دكتر محمدعلي مظاهري، دانشكده روانشناسي، دانشگاه شهيد بهشتي، اوين، تهران، ايران: آدرس مكاتبه

m-mazaheri@cc.sbu.ac.ir: پست الكترونيك
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: مقدمه
براي بيشتر افراد فرزندان معنـاي زنـدگي هسـتند و بخـش مهمـي از       

تحقيقـات متعـدد روي زوجهـاي       ). 1(دهنـد   هويت آنها را تشكيل مـي     

شناختي و خـود، نشـان داده       نابارور خواهان داشتن فرزندان زيست    

باشـند   مـي  1است كه اين زوجها اغلب به شكلي عميق و بنيادين تنيده          

هــاي زا بــودن نابــاروري در ميــان تجربــه  تــنشاز نظــر شــدت). 1(

زاي زندگي اغلب در حد و اندازه مرگ فرزند يـا همسـر در نظـر          تنش

ناباروري تـأثيرات گسـترده و وسـيعي ماننـد          ). 2-3(شود  گرفته مي 

احساس درماندگي، تعارض، سـرخوردگي، افـت شـديد عـزت نفـس،             

ويت و احسـاس    زدگي، مشكل در ه   گيري اجتماعي و انزوا، ماتم    كناره

از ). 1، 4-6(عـدم زيبـايي وي معنـائي زنـدگي را بـر روي فـرد دارد       

آنجا كه معمولاً زنان در تعريف هويت خود و معناي زندگي جـايي را     

گذارند و حتي اغلـب آمـادگي دارنـد تـا     به عنوان مادر شدن خالي مي   

موقعيتهاي ممتاز و موفقيتهاي خود را قربـاني فرزنـد پـروري كننـد               

تـر  ، رنج و درد آنها در مقابله با ناباروري شديدتر و عميـق            )8-7،1(

به همين جهت زنان در برابر ناباروري خود را         . از مردان خواهد بود   

و در پـي بـروز و       ) 5،  9-11(انـد   پذيرتر از مـردان نشـان داده      آسيب

ــم،      ــد خش ــي مانن ــهاي مختلف ــا و احساس ــاروري هيجانه ــور ناب ظه

افسردگي، ظهور خصوصيات زنانه به     اضطراب، احساس گناهكاري،    

صورت افراطي و افزايش نياز به مورد عشق و محبت واقع شـدن را              

).12-13(كنند تجربه مي

ناباروري همچنين يك تحول بسيار پرتنش بـراي زوجـين و زنـدگي              

خانوادگي و زناشويي آنها بـه شـمار آمـده و مشـكلات مهمـي را در           

جه شدن زوجين بـا نابـاروري       با موا . آوردروابط زوجين بوجود مي   

مشكلات متعددي شـامل مشـكل در ارتبـاط بـا يكـديگر و اطرافيـان،                

گيري، فرآيند بهداشت عاطفي و هيجـاني و        وري جنسي، تصميم  كنش

). 1،  14(گـردد   حتي تحول روانشناختي، در زوجين نابارور ايجاد مي       

گيرنـد و در  هنگامي كه زوجين تصميم به انجام درمـان پزشـكي مـي         

جريان ارزيابيها و فرآيندهاي تشخيصـي جريـان دارنـد بسـياري از             

زوجين تعارض، عدم توافق و اختلاف نظر در مورد درمان پزشـكي،            

فقدان همدلي، سـرمايه گـذاريهاي متفـاوت عـاطفي در مـورد فرآينـد               

هــاي خــاص مشــكل شــامل راز زمينــه. كننــددرمــان را گــزارش مــي

 و احساسـات منفـي، خـارج از    نگهداري و محافظت يكديگر از تفكرات   

گــذاري عــاطفي و فيزيكــي بــر روي فرآينــد ديــد نگهداشــتن ســرمايه

ــه و   ــذيري و راهبردهــاي مقابل درمــان، تفاوتهــاي جنســي در تأثيرپ

.اختلال در روابط جنسي است

اين مطالعه به بررسي پيامدهاي نابـاروري و نـوع برخـورد فـرد بـا                

هدف اين مطالعه بررسـي     به طور خاص    . پردازدمشكل ناباروري مي  

1- Distress

 در زوجـين    3هـاي حـل مسـئله      و شـيوه   2كيفيت سازگاري زناشـويي   

 رفتاري اسـت  –شيوة حل مسئله فرآيندي شناختي     . باشدنابارور مي 

كه افراد به واسطة آن استراتژيهاي موثر براي مقابله بـا موقعيتهـاي             

كننـد  زا در زندگي روزمره را شناسايي و كشـف مـي          مشكل يا مسئله  

هـاي حـل مسـئله      لازم به توضيح است كه حل بحران يا شـيوه         ). 15(

 عامل مهم در نحوه برخـورد فـرد بـا نابـاروري بـه شـمار                 4يكي از   

ارزش خاص اين تحقيق اجـراي آن بـر روي زوجهـاي            ). 16(رود  مي

اي است كه در خانواده اتفـاق       هر چند ناباروري مسئله   . نابارور است 

 اجرايي آن، اكثـر تحقيقـات و مطالعـات       افتد، ولي به دليل مشكلات    مي

).1(اند تنها بر روي زنان نابارور متمركز شده

:مواد و روشها
 زوج نابارور كه به يكي از مراكز درمـان نابـاروري            71:نمونه) الف

امام خميني در شهر تهـران و يـا مركـز بـاروري و نابـاروري شـهر          

 كـه بـه طـور        زوج بـارور سـالم     28اصفهان مراجعه كـرده بودنـد و        

طبيعي و براي نخستين بـار بـاردار شـده و جهـت معاينـه بـه مركـز           

شهرسـتان اصـفهان مراجعـه      ) ع( درماني حضـرت علـي       –بهداشتي  

در هـر دو گـروه بـارور و    . كرده بودند در اين تحقيق شركت كردنـد      

تمامي زوجـين نابـارور     . هيچيك از زوجين فرزندي نداشتند    نابارور  

وليه و در مراحل مختلف تشخيص يا درمـان         در وضعيت ناباروري ا   

 خصوصيات كلـي زوجهـاي شـركت كننـده در           1جدول  . قرار داشتند 

.دهداين تحقيق را نشان مي

ابزارهاي سنجش ) ب

ايـن مقيـاس يـك      ): 4) 17(MAT)آزمون سـازگاري زناشـويي    

گيـري  دهي كوتاه است كه بـه منظـور انـدازه         پرسشنامه خود گزارش  

15اين پرسشنامه حاوي    . دواج طراحي شده است   وري از كيفيت كنش 

دهنـده در خصـوص تعـدادي از        دهد تا چه حـد پاسـخ      ماده نشان مي  

فعاليتهايي كه در سازگاري زناشويي نقش بنيادين دارنـد، بـا همسـر       

مقياس بايستي به وسيله هر يك از زوجين به طور          . خود موافق است  

گيري كلي سـازگاري    زهجداگانه تكميل شود و بدين ترتيب امكان اندا       

از روابـط زناشـويي را فـراهم        » ادراك بين فـردي   «زناشويي بر پايه    

را نشـان   » رضـايت «و نمـرات بـالا      » نارضـايتي «نمرات پايين   . آورد

تنيـدگي در روابـط   « نشـان دهنـده   100تـر از  دهند، نمـرات پـايين    مي

 با ايجاد تمايز واضح و آشـكار بـين          MATآزمون  . است» زناشويي

اند و همسـران دچـار تنيـدگي در      اني كه به خوبي سازش يافته     همسر

).18(ازدواج خود، از اعتبار بسيار بالايي برخوردار است 

2- Marital adjustment
3- Problem-solving strategies
1- Marital Adjustment Test

Archive of SID

www.SID.ir



…                                                                                                دكتر مظاهري و هاي حل مسئله و سازگاري زناشوييشيوه

8024پائيز / فصلنامه باروري وناباروري

 سوال  24اين مقياس شامل    : )19 (1هاي حل مسئله  پرسشنامه شيوه 

 عامل يا شيوه حـل مسـئله را مـورد           6اي است و در مجموع      دوگزينه

 كه بيانگر   2 درماندگي -1: بارتند از اين عوامل ع  . دهدارزيابي قرار مي  

 كنتـرل حـل     -2زا اسـت،    درماندگي كلـي فـرد در موقعيتهـاي مسـئله         

زا  درونـي را در موقيتهـاي مسـئله        – كه بعـد كنتـرل بيرونـي         3مسئله

ريزي و در    كه نشان دهنده برنامه    4 شيوه خلاقيت  -3كند،  منعكس مي 

ه نفـس در حـل    اعتمـاد ب ـ -4باشـد،  نظر گرفتن راه حلهاي متنوع مـي     

-5 كه بيانگر اعتقاد به توانايي فرد براي حل مشـكلات اسـت،       5مسئله

 كه تمايـل بـه رد شـدن و گذشـتن از مشـكلات را، بـه            6شيوه اجتناب 

 كـه نگـرش     7 شـيوه برخـورد    -6كند و   جاي مقابله با آنها منعكس مي     

مثبت نسبت به مشكلات و تمايل به مقابله رو در رو با آنها را نشـان                

2- Problem solving styles inventory
3- Helplessness
4- Problem solving control
5- Creativity style
6- Problem solving confidence
7- Avoidance style
8- Approach style

مطالعات منجر به طراحي و هنجاريابي، حـاكي از آن هسـتند        . هددمي

هاي حل  كه اين مقياس ابزاري مفيد، پايا و معتبر براي سنجش شيوه          

).20(مسئله است 

با مراجعه به مراكز درمان ناباروري امام خمينـي در          : روش اجرا ) ج

شهر تهران و مركـز بـاروري و نابـاروري شـهر اصـفهان، زوجـين                

، انتخاب و پـس     )هر دوي زن و همسر    (لعه از بين مراجعين     مورد مطا 

اي حـاوي   از كسب موافقت از آنها، توسط هر يك از زوجين مجموعه          

ــاس شــيوه   ــون ســازگاري زناشــويي، مقي ــل مســئله و  آزم ــاي ح ه

در خصـوص گـروه   . پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك تكميـل گرديـد     

 نخسـتين بـار و   بارور نيز ضمن شناسايي مراجعين باردار، كه براي      

به طور طبيعي باردار شده و جهت معاينه به مركز بهداشتي، درماني            

در شهرستان اصفهان مراجعه كرده بودند، بـا آنهـا      ) ع(حضرت علي   

هـاي  خصوص تحقيق صحبت و پس از جلب موافقت آنها پرسشـنامه        

.فوق توسط آنها نيز تكميل گرديد

نتايج

 خصوصيات دموگرافيك زوجهاي شركت كننده در تحقيق-1جدول 

سن زن 

)به سال(

سن مرد 

)به سال(

مدت ازدواج 

)به ماه(

مدت درمان 

)به ماه(

متغير

گروه

تعداد 

)زوج(
MSDMSDMSDMSD

7126/2792/477/3293/407/7773/463571/43نابارور

--2852/2198/211/2671/246/1528/11بارور

هاي حل مسئله نمرات زوجهاي شركت كننده در تحقيق در مقياسهاي ششگانه شيوه-2جدول 

بارورنابارور

مردانزنانمردانزنان
گروه

MSDMSDMSDMSDمقياسها

61/11466/2154/11767/2061/11763/1546/11889/19سازگاري زناشويي

98/013/183/024/286/097/042/090/0درماندگي

49/217/176/2185/224/112/311/1كنترل

43/382/046/390/014/301/144/301/1خلاقيت

75/212/1315/141/297/085/220/1اعتماد

11/309/189/219/175/214/178/205/1اجتناب

52/383/061/386/061/357/067/383/0تقرب
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قيق آزمون سازگاري زناشويي و    كننده در تح  نمرات زوجهاي شركت  

tاجراي آزمون  . ، آمده است  2هاي حل مسئله در جدول      مقياس شيوه 
وابسته بين نمـرات سـازگاري زناشـويي زوجـين نشـان داد كـه در                

هيچيك از دو گروه بارور و نابارور تفاوت ميـانگين نمـرات زنـان و               

بـين   وابسـته  tاجـراي آزمـون   . دار نيستمردان در اين مقياس معني   

هاي حل مسئله نيز نشان     نمرات زوجين در مقياسهاي ششگانه شيوه     

داد كه در هيچيك از دو گروه بـارور و نابـارور تفـاوت ميانگينهـاي                

<05/0(دار نيسـت    نمرات زنان و مردان آنان در اين مقياسـها معنـي          
P(             به جز آنكه نمرات زنان و مردان نابارور در مقياس شيوه كنترل ،

. }P  ،01/2-=)67(t=048/0{داري را نشـان داد      وت معني حل مسئله تفا  
ــاي    ــراي تحليله ــين اج ــرات   همچن ــر روي نم ــه ب ــانس دو طرف واري

هاي حل مسـئله در متغيرهـاي جنسـيت         سازگاري زناشويي و شيوه   

نشـان داد كـه در هيچكـدام از    ) بارور، نابارور(و باروري  ) زن، مرد (

و ) P<05/0(شــته داري وجــود ندامتغيرهــاي مــذكور تفــاوت معنــي

مقايسـه  ). P<05/0(دار نبـود    تعامل دو متغير با يكـديگر نيـز معنـي         

نتايج آزمونها بر اساس اطلاعات جمعيت شناختي زوجهـاي شـركت           

داري را  تفاوت معني ) …مدت و نوع درمان، علت ناباروري و        (كننده  

).P<05/0(نشان نداد 

نيـده و سـازگار متمـايز        آزمودنيهاي ت  1100با استفاده از نقطه برش    

بنـدي  فراواني و درصد زوجهـاي بـارور و نابـارور در طبقـه             . شدند

آزمون مجذور كا نشـان داد      .  آمده است  3سازگار و تنيده در جدول      

كه تفاوت فراواني زنان و مردان سازگار و تنيده در گروههاي بارور            

.دار نيستو نابارور از نظر آماري معني

ن نمرات گروههاي سازگار تنيده در مقياسهاي        مستقل بي  tآزمونهاي  

هاي حل مسئله بـه تفكيـك بـراي گروههـاي بـارور و              ششگانه شيوه 

انـد  داري را نشـان داده مواردي كه تفاوتهاي معنـي . نابارور اجرا شد  

هـاي حـل    بر اساس نتايج ايـن جـدول شـيوه        .  آمده است  4در جدول   

بينـي سـازگاري    پـيش مسئله در ناباروران با قدرت بيشتري قادر به         

.باشدزناشويي مي

تحليل واريانس دو طرفـه روي نمـرات مقيـاس شـيوه تقـرب كـه بـر            

و سـازگاري  )  نابـارو -بـارور   (اساس متغيرهاي وضـعيت بـاروري       

5بـه جـدول     (بنـدي شـده بودنـد       گـروه )  تنيـده  –سازگار  (زناشويي  

نشان داد كه تفـاوت دو گـروه بـارور و نابـارور و نيـز        ) رجوع شود 

دار نبوده ولي تعامل دو متغيـر    تفاوت دو گروه سازگار و تنيده معني      

. دار اسـت  وضعيت باروري و سازگاري زناشويي بـا يكـديگر معنـي          

مطـابق  . دهـد  نتايج تحليل واريـانس دو طرفـه را نشـان مـي            6جدول  

1- Cutoff point

100بندي آزمودنيها در گروههاي سازگار و ناسازگار بر اساس نقطه برش بقه فراواني و درصد فراواني ط-3جدول 

جمعبارورنابارورگروه

مردانزنانمردانزنانمردانزنانطبقات

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

556/87556/78231/82253/89786/79806/81سازگار

154/21154/2159/1737/10204/20184/18تنيده

701007010028100281009810098100جمع

هاي حل مسئله در آزمودنيهاي سازگار و ناسازگار مستقل بين نمرات مقياس شيوهt ميانگين، انحراف استاندارد و نتايج آزمون -4جدول 

گروه

متغير
 استودنتtآزمون ناسازگارسازگار

مقياس

شيوه حل مسئله
NانگينميSDNميانگينSDddfP

13103/0-10573/087/12854/132/113/2درماندگينابارور

10779/209/12907/288/067/348/5300/0كنترل حل مسئلهنابارور

102305/12839/231/156/212801/0اعتماد به حل مسئلهنابارور

5205/0-4654/091/0825/104/198/1درماندگيبارور

0/4600/0-4657/374/08400/092/3)برخورد(تقرب بارور
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 نوع تعامل بين متغيرهاي مذكور بدين ترتيب است كه اگر چه            1شكل  

زوجـين بـارور و نابـاروري كـه سـازگاري           شيوه تقرب يا رويكـرد      

بـا يكـديگر متفـاوت نيسـت،        ) گروه سازگار (زناشويي متعادلي دارند    

نابـاروري كـه از سـازگاري       ولي نمره مقياس تقرب زوجين بارور و        

بـا يكـديگر كـاملاً      ) گـروه تنيـده   (زناشويي پائيني برخوردار هسـتند      

بـاروري كـه    رسـد زوجـين نا    در حاليكـه بـه نظـر مـي        . متفاوت است 

بـا مشـكل و   سازگاري زناشويي پائيني دارند كمتر به رودررو شدن        

پردازنـد، زوجـين بـارور ناسـازگار بيشـتر از زوجــين      طـرح آن مـي  

.پردازندسازگار به رودررو شدن با مشكل و طرح آن مي

ضرايب همبستگي بين نمرات سازگاري زناشويي، مقياسـهاي شـيوه      

ي جمعيت شـناختي بـه تفكيـك بـراي گروههـاي            هاحل مسئله و داده   

مواردي كه داراي رابطة . بارور و نابارور محاسبه و بررسي شد

بندي بر اساس هاي حل مسئله طبقه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات مقياس تقرب از آزمون شيوه-5جدول 

متغيرهاي سازگاري زناشويي و وضعيت باروري

جمعناسازگارسازگارمتغير

گروه
ميانگينادتعد

ــراف  انحـ

استاندارد
ميانگينتعداد

ــراف  انحـ

استاندارد
ميانگينتعداد

ــراف  انحـ

استاندارد

4757/374/08400/05564/370/0بارور

10862/381/03037/396/013857/385/0نابارور

15561/379/03850/389/019359/381/0جمع

)بندي بر اساس نمرات آزمون سازگاري زناشوييطبقه(نگين نمرات مقياس تقرب گروههاي سازگار و تنيده  مقايسه ميا-1شكل 

نابارور

بارور

سازگاريسازگاري زناشوييتنيده
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بررســي .  نشــان داده شــده اســت7باشــد در جــدول دار مــيمعنــي

هـا در   متغيرهاي مورد مطالعه و مقايسه اين همبستگي      همبستگي بين   

:دهد كهدو گروه نشان مي

دار بين متغيرهاي مـورد مطالعـه       معنيتعداد ضرايب همبستگي    ) الف

هـا  در زوجهاي بارور از نظر تعداد بسيار كمتر از اين نوع همبستگي           

.در بين زوجهاي نابارور است

دار بـين  در زوجهاي بارور و نابـارور ضـرايب همبسـتگي معنـي       ) ب

متغيرهاي مورد مطالعه متفاوت است به نحوي كه تنها در سه مـورد             

دار نشـان   ر دو گـروه بـا يكـديگر رابطـه معنـي           متغيرهاي مشابهي د  

.دهندمي

هاي حـل   در زوجهاي نابارور نمرات سازگاري زناشويي با شيوه       ) ج

دهنـد، در   دارتـري نشـان مـي     مسئله در فرد و همسر او رابطه معنـي        

حاليكه در زوجهاي بارور به جز در مقياس كنترل حل مسئله، رابطـه         

هـاي حـل   شويي و نمـرات شـيوه  داري بين نمرات سازگاري زنا معني

در زنان نابارور، نمرات سازگاري زناشـويي بـا         . مسئله وجود ندارد  

نمرات خود آنها در مقياسهاي درماندگي، كنتـرل و اعتمـاد و نيـز بـا               

داري نشــان نمــرات درمانــدگي و كنتــرل همســر آنــان رابطــه معنــي 

سازگاري زناشويي مردان در زوجهـاي نابـارور بـا نمـرات           . دهدمي

كنترل و اعتماد خود و همسران آنان با سـطح اظمينـان بـالايي قابـل                

.بيني استپيش

هاي حل مسئله در زنـان      در زوجهاي بارور نمرات ششگانه شيوه     ) د

دهــد، ولــي در زوجهــاي داري را نشــان نمــيو مــردان رابطــه معنــي

دار متعـددي را    نابارور نمرات زنان و مردان با يكديگر رابطـه معنـي          

نمـرات زن و همسـران آنهـا در زوجهـاي نابـارور در        . دهدينشان م 

داري بـا  مقياسهاي درماندگي، كنترل و اعتماد، همبستگي كاملاً معنـي    

علاوه بر ايـن كنتـرل مـردان نابـارور بـا درمانـدگي و         . يكديگر دارند 

اجتنــاب همســر رابطــه منفــي يــا معكــوس دارد و كنتــرل زن نيــز بــا 

.بطه مستقيم داردخلاقيت و اعتماد همسر وي را

هاي حـل   داري با شيوه  سطح تحصيلات زن و همسر رابطه معني      ) ـه

دهد، ولي چنين  مسئله خصوصاً مقياسهاي اعتماد و اجتناب نشان مي       

بدين ترتيب نمرات اعتمـاد،   . روابطي در زوجهاي بارور ديده نميشود     

داري با سـطح    اجتناب و تقرب زنان در زوجهاي نابارور رابطه معني        

حصيلات آنان و نمرات درماندگي، اجتناب و اعتماد اين زنان روابط           ت

در مردان  . دهدداري با سطح تحصيلات همسران آنان نشان مي       معني

نيز نمرات اجتناب و اعتماد با سطح تحصيلات آنها و نمره كنتـرل بـا            

.داري داردسطح تحصيلات همسران آنان رابطه معني

داري بـا متغيرهـاي     اج رابطه معنـي   در زوجهاي نابارور سن ازدو    ) و

اي دهـد ولـي در گـروه بـارور چنـين رابطـه            مورد مطالعه نشان مـي    

عــلاوه بــر ايــن افــزايش ســن ازدواج، تــأثيرات . شــودمشــاهده نمــي

هر چـه از    . متفاوتي روي زن و همسر وي در زوجهاي نابارور دارد         

تر ندهگذرد، اين مردان درما   زمان ازدواج مردان زوجهاي نابارور مي     

در حاليكه زنان زوجهاي نابارور با گذشت زمـان ازدواج آنهـا،       . شده

.دهندناسازگاري زناشويي بيشتري را از خود نشان مي

بحث 
با افزايش مدت زمان ازدواج سازگاري زناشـويي زوجهـاي نابـارور      

رابطـه افـزايش مـدت ازدواج و       . يابـد داري كـاهش مـي    به طور معنـي   

دگي و سـازگاري زناشـويي در نابـاروري         كاهش رضايتمندي از زن ـ   

يك نتيجه كلي است كه در تحقيقات متعددي بـه اثبـات رسـيده اسـت          

نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه سـازگاري زناشـويي             ). 14،  22-21(

ــا يكــديگر تفــاوت معنــي  ــداردزوجهــاي بــارور و نابــارور ب . داري ن

در ). 13،  23(هاي تحقيقاتي در اين زمينه مبهم و متضاد هسـتند           داده

هـاي تحقيقـاتي احتمـالاً گروههـاي        برخورد با اين ابهام و تضاد داده      

كننـد، بـه   هـاي متفـاوتي برخـورد مـي    مختلف با ناباروري بـه شـيوه    

عبارت ديگر ناباروري بـراي همـه نابـاروران بـه صـورت مشـابه و                

تـوان  نمونه قابل توجه اين ادعاء را مي      ). 23(شود  يكساني تجربه نمي  

هـاي كارآمـد و ناكارآمـد حـل         دار اسـتفاده از شـيوه     وت معني در تفا 

مسئله در زوجهاي نابارور سازگار و تنيده در مطالعه حاضر نشـان            

.داد

نس دو طرفه روي نمرات مقياس شيوه تقرب نتايج تحليل واريا-6جدول 

FPميانگين مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغير

83/1183/283/209/0باروري

16/0116/024/062/0سازگاري

44/2144/279/305/0سازگاري* باروري 

89/12118964/0خطا

2606193جمع
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هـاي حـل مسـئله در سـازگاري زناشـويي         رسد كه شـيوه   به نظر مي  

ايــن نكتـه در مقايســه  . كنـد زوجهـاي نابــارور نقـش مهمــي ايفـا مــي   

سـازگار بـه صـراحت نشـان داده     زوجهاي نابـارور و سـازگار  و نا     

هـاي منفـي يـا ناكارآمـد حـل مسـئله            بدين ترتيب  شـيوه    . شده است 

معمولاً با تنش در روابـط      ) تردرماندگي بالاتر، كنترل و اعتماد پايين     (

علاوه بر اين بررسـي ضـرايب همبسـتگي    . باشندزناشويي همراه مي  

ر نيـز   هاي حل مسئله با سازگاري زناشـويي زوجهـاي نابـارو          شيوه

داري بـين سـازگاري     هـاي مسـتقيم و معنـي      نشان داد كه همبسـتگي    

كنتـرل حـل    (هاي مثبـت يـا كارآمـدتر حـل مسـئله            زناشويي و شيوه  

همچنين رابطه منفي شيوه    . وجود دارد ) مسئله و اعتماد به حل مسئله     

درماندگي مـرد و زن بـا سـازگاري زناشـويي زن نشـان داده شـده                

عملـي و  نس نمرات تقرب نيز نشان داد كه بي    نهايتاً تحليل واريا  . است

موجـب  ) تـر شـيوه تقـرب     نمـره پـائين   (رودررو شدن كمتر با مشكل      

.شودكاهش سازگاري زناشويي در زوجهاي نابارور مي

البته در اينجا بايستي بر اين نكته تأكيد كرد كه آنچه در ايـن مطالعـه             

مـا پاسـخ   ا. به دست آمده است تنها تعدادي روابـط همبسـتگي اسـت         

قطعي به اين سوال كه آيا اين روابط به معناي روابط علت و معلـولي             

تــري اسـت يــا نــه، مســتلزم تحقيقـات و بررســيهاي طــولي و وســيع  

و نيز تقـدم    (هاي حل مسئله    تر بودن شيوه  با توجه به عمقي   . باشدمي

شايد بتوان وجود يك رابطه علّـي را در ايـن    ) زماني سطح تحصيلات  

.ردروابط فرض ك

هاي حـل مسـئله تـا ايـن       گردد كه چرا شيوه   حال اين سوال مطرح مي    

حد با سازگاري زناشويي زوجهاي نابارور ارتباط دارند در حاليكـه           

در زوجهاي بارور چنين روابـط مسـتحكمي مشـاهده نشـده اسـت؟              

***واج  ضرايب همبستگي بين نمرات آزمون سازگاري زناشويي، مقياسهاي شيوه حل مسئله، تحصيلات، سن و سن ازد-7جدول 

سازگاري 

زناشويي
تحصيلاتهاي حل مسئله مردانشيوه متغير

مردزنتقرباجتنابباعتمادخلاقيتكنترلدرماندگيمردزنمسئله

سازگاري زناشويي 

زن

∗∗54/0

∗∗∗∗∗∗∗∗63/0

∗26/0-∗∗42/0

∗∗∗∗∗∗∗∗51/0

∗28/0

سازگاري زناشويي 

مرد

∗∗40/0

∗∗∗∗∗∗∗∗47/0
∗∗34/0

∗∗∗∗∗∗∗∗52/0

-28/0∗-41/0∗∗43/0∗∗-40/0∗∗اندگيدرم

32/0∗∗37/0∗∗45/0∗∗31/0∗∗42/0∗∗كنترل

خلاقيت

35/0∗∗28/0∗اعتماد

∗∗∗∗∗∗∗∗56/0-

∗∗33/0

∗∗∗∗44/0-

∗28/0-∗∗36/0-

-43/0∗∗-57/0∗∗-26/0∗اجتناب

تقرب
∗∗∗∗39/0-∗∗∗∗40/0-

-31/0∗-31/0∗تحصيلات مرد

تحصيلات زن
∗∗∗∗∗∗∗∗57/0-∗∗∗∗42/0

∗27/0

25/0∗-25/0∗سن ازدواج

سن مرد
∗∗∗∗42/0-

∗24/0-

 احتمال خطا05/0 معني دار در حد *

 احتمال خطا01/0معني دار در حد **

هاي جدول پررنگ شده مربوط به گروه دوم يا پائيني خانههاي جدول مربوط به گروه نابارور و سطر سطر اول يا بالايي هر يك از خانه*** 

.بارور است
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ترين پاسخ به اين سوال اين است كه ناباروري يك مسـئله يـا              محتمل

 و همه جا در روابط زوجهـاي نابـارور          مشكل مزمن است كه هميشه    

حاضر است؛ چرا كه اساساً با ايجاد مانع بر سر راه رسيدن به يكـي              

ترين اهداف ازدواج، يعنـي توليـدمثل و والـد شـدن، جريـان              از اصلي 

هاي بعدي را مسدود و يـا حـداقل بـا مشـكل             تحول خانواده به دوره   

مشـكل، زوج   در مواجهـه بـا ايـن        . بسيار جدي مواجه سـاخته اسـت      

نابارور به طور مكرر چرخه ماهيانه مزمني از اميد و فقدان را تجربه           

هـاي مـوثري    بدين ترتيب بديهي است كه چنانچه شـيوه       ). 24(كند  مي

بــراي روبــرو شــدن و حــل ايــن مشــكل در اختيــار زوجــين نباشــد، 

تواند به مشكلات جدي در روابط زناشويي منجـر شـده و نهايتـاً              مي

. ويي را كاهش دهدسازگاري زناش

شـود ايـن اسـت كـه كـداميك از           سوال ديگري كه در اينجا مطرح مي      

هـاي حـل مسـئله در سـازگاري زناشـويي زوجهـاي نابـارور               شيوه

باشند و چرا؟ با توجه به نتايج حاصله در اين مطالعـه بـه         موثرتر مي 

رسد كه كنترل حل مسئله، اعتماد به حـل مسـئله و در درجـه             نظر مي 

معمولاً در  . ، بيشترين اهميت را در اين ارتباط داشته باشند        بعد تقرب 

جريان درمان فعاليتهاي طبيعي زندگي فرد از كنترل وي خارج شـده            

و با افت سطح عزت نفس فرد كه در جريان آزمايشهاي مكرر و بـيم               

 اعمال شده خارج از فرد –و اميد دايم به موثر بودن اقدامات درماني      

تقرب نيز از آن جهت     . يابدتماد وي نيز كاهش مي    آيد، اع  بوجود مي  –

، 1 بر اساس نتايج تحليل دو طرفه واريانس و شكل           –اهميت دارد كه    

چه طرح كردن و درگيرشدن بيش از اندازه يك مشكل، و چـه ناديـده      

حالـت  . توانـد مشـكل سـاز باشـد       گرفتن و سعي در عدم طرح آن مي       

ل مـزمن ماننــد  اخيـر ايـن مسـئله بـه خصــوص در مـورد يـك مشـك       

تواند فشار رواني زيادي را براي زوجين ايجاد كند چرا    ناباروري مي 

خواهنـد بـا    كه در عين وجود يك مشكل پايدار و هميشه حاضر، نمي          

اين در حالي است كـه زوجـين        ). 1(آن به صورت فعال روبرو شوند       

نابارور و خصوصاً زنـان ايـن گـروه نيـاز دارنـد كـه در خصـوص                  

).1(يكديگر صحبت و تبادل نظر كنند ناباروري با 

دستĤورد كليدي و راهبردي اين تحقيق اين اسـت كـه در مواجهـه بـا         

مشكلات خـانوادگي زوجهـاي نابـارور، يكـي از محورهـاي عمـده و               

هاي مهمي كه ممكن است مشكل داشته و يا مشكل ساز باشد، شيوه

 مـورد   حل مسئله در اين زوجها است كه بايستي در اقـدامات بـاليني            

هاي حـل  جاي خوشبختي است كه شيوه  . توجه روانشناس قرار گيرد   

–اي اقـدامات آموزشـي      تـوان بـا توسـل بـه پـاره         مسئله افراد را مي   
 از 1 از طريـق آمـوزش مسـئله گشـايي    –درماني و نسبتاً به سـادگي       

. تغيير داد- شناختي -مجموعه درمانهاي رفتاري 

. كندا در تعميم نتايج تحميل مي     محدوديتهاي اين تحقيق احتياطهايي ر    

 يعنـي از زمـاني      2تجهيز(در اين مطالعه ناباروري فقط در دوره دوم         

كه زوجين نگران احتمال باروري شده و جهـت بررسـيهاي پزشـكي             

كننــد تــا زمانيكــه تشــخيص قطعــي نابــاروري را دريافــت اقــدام مــي

يشـها   يعني زمانيكه زوجين درگير آزما     3غرقه شدن (و سوم   ) كنندمي

آن مـورد  ) انـد و درمانهاي پزشكي قرار دارند ولي هنوز باردار نشده  

توجه قرار گرفته است، بدون آنكه تمايزي بين اين دو دوره صـورت             

هــاي تحقيقـات آينــده بايسـتي ترجيحـاً بـر روي دوره    . گرفتـه باشـد  

، دوره  »4نمايان شـدن  «: دوره اول (ناباروري  ) واكنش فرد به  (مختلف  

محدود بـودن   . متمركز شوند ) »6بقايا«، دوره پنجم    »5متصمي«: چهارم

تعداد نمونه به ويژه در گـروه بـارور و تطبيـق نـدادن خصوصـيات                

سطح اجتماعي، اقتصادي و فرهنگـي دو گـروه نيـز از محـدوديتهاي              

با توجـه بـه محـدوديت امكانـات، نحـوه        . روداين تحقيق به شمار مي    

ن در حضور يكديگر بـه      ها بدين صورت كه همسرا    اجراي پرسشنامه 

اگر چه از زوجـين خواسـته       . اندپاسخ دادن به پرسشنامه اقدام كرده     

ودداري كرده و به طور انفرادي به    شد كه از مشورت با يكديگر خ      مي

پرسشنامه پاسخ دهند، با توجه به اينكه سوالات پرسشـنامه صـريح            

و در خصوص روابط زوجين با يكديگر بوده اسـت، حضـور همسـر         

رده و  پ ـتوانـد پاسـخدهي بـي     در هنگام پاسخ دادن به پرسشنامه، مي      

.دهندگان را تحت تأثير قرار دهدصريح پاسخ

تشكر و قدرداني
از كلية مسئولين و پرسنل محترم مركز درمان ناباروري امام خميني          

مركـز  خـان،  بخصوص خانم دكتر تهرانـي، بيمارسـتان ميرزاكوچـك       

مركـز بـاروري   ناباروري نويد بخصوص آقاي دكتر صاحب كشاف، 

) ع(و ناباروري اصـفهان و مركـز بهداشـتي، درمـاني حضـرت علـي          

 ما را در اجراي اين تحقيق يـاري دادنـد كمـال      شهرستان اصفهان كه  

.آيدتشكر و قدرداني به عمل مي

1- Problem solving training
2- Mobilization

1- Immersion
2- Dawning
3- Resolution
4- Legacy
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