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خلاصه 
شناختي همراه ناباروري با مشكلات متعدد جسمي، اقتصادي و روان :مقدمه

. گذاردمندي يا دلزدگي زناشويي آنان اثر مياست و بر روابط زوجين، رضايت
زا و روابط زناشويي نقش باورهاي ارتباطي نيز در مديريت اين عامل تنش

اين مطالعه به بررسي باورهاي ارتباطي و دلزدگي زناشويي در . اهميت دارد
  .پردازدزوجين بارور و نابارور مي

همبســتگي شــامل  -آمــاري ايــن پــژوهش توصــيفي    يجامعــه: كــارروش
زوجـــين بـــارور و نابـــاروري بـــود كـــه بـــه كلينيـــك زنـــان و مركـــز درمـــان  

ــوين مشــهد در ســال   ــاروري ن ــدمراجعــه نمود 1391ناب ــه. ن ــا روش نمون گيــري ب
ــترس،  ــارور و  130در دسـ ــاي     130زوج بـ ــاس معيارهـ ــر اسـ ــارور بـ زوج نابـ

-شـناختي محقـق  هـاي جمعيـت  امـه نهـا پرسـش  نمونـه . طبي، وارد مطالعـه شـدند  

ــاطي اپســتين و آيدلســون را     ــاي ارتب ــاينز و باوره ســاخته، دلزدگــي زناشــويي پ
ــد ــا داده. تكميــل نمودن ــا ب ــار توصــيفي،  و روش 18 ينســخه SPSSه هــاي آم

ــانس يــك    ــل واري ــه گــام، تحلي ــونرگرســيون گــام ب ــه، آزم ــي طرف ــاي تعقيب ه
 . شفه، تحليل واريانس چندمتغيره و تي مستقل تحليل شدند

نمرات تمام ابعاد باورهاي ارتباطي در گروه بارور نسبت به نابارور : هايافته
كنندگي و عدم تغييرپذيري همسر بالاتر است و به غير از موارد باور به تخريب

ي بارور و نابارور، تفاوت هاساير ابعاد در گروه) P ،21/0=P=28/0به ترتيب (
در بين ابعاد دلزدگي زناشويي، نمرات ازپاافتادگي رواني . اندداري داشتهمعني

هر چند كه نمرات ). P=001/0(داري بالاتر است در افراد نابارور به طور معني
داري ندارد و ازپاافتادگي جسمي در گروه نابارور بالاتر است اما اختلاف معني

  . ازپاافتادگي عاطفي در گروه بارور، بيشتر گزارش شده است
زوجين نابارور نسبت به زوجين بارور از نظر باورهاي ارتباطي  :گيرينتيجه
و جسمي، دلزدگي زناشويي بيشتري  ازپاافتادگي روانيتر بوده ولي در ابعاد قوي

 .كنندنسبت به گروه بارور تجربه مي

  باورهاي ارتباطي، دلزدگي زناشويي  ،باروري :ديهاي كليواژه
 
  
  
 

 :نوشتپي
. با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته اسـت بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و  فردوسي مشهددانشگاه  ي پژوهشيكميته با تاييدنامه و برگرفته از پايان طالعهاين م

  .گرددميقدرداني  ،در پژوهش گانكننداز شركت
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  مقدمه
 صورتو به  رودبه شمار ميژنيكولوژي  ياز مشكلات عمده 1ناباروري

ناتواني در حاملگي بعد از يك سال مقاربت، بدون استفاده از هرگونه 
 .)1( شودروش پيشگيري از بارداري تعريف مي

ميليون نفر در دنيا از نوعي ناباروري  80تا  50حدود بر اساس مطالعات، 
زوج، يك زوج در  6برند به طوري كه در سراسر جهان از هر  رنج مي

 ).2(باشند  سنين باروري دچار اين مشكل مي

ل جسمي، رواني، اقتصادي يناباروري به عنوان يك بحران، همراه با مسا
ندگي فرد را تحت تاثير هاي زو منبع تنشي اجتماعي است كه تمام جنبه

هاي چنين تشخيص ناباروري، انتظارات زوجهم). 3(دهد خود قرار مي
زاي كشد زيرا ناباروري يك عامل تنشنابارور را از زندگي به چالش مي

ها از شناخت و ريزي شده است و بسياري از زوجبرنامه ناخواسته و غير
  ). 4،5(برخوردار نيستند مهارت كافي براي مديريت صحيح اين مسئله 
ي اضطراب، افسردگي و فعال كلخوران در تحقيقي با عنوان مقايسه

هاي نابارور  زناشويي نشان داد كه اضطراب و افسردگي در زوج  رضايت
هاي آن نگرش افراد نسبت به كنترل زندگي  ترين علتوجود دارد و مهم

مشخص گرديده  بنا بر تحقيقاتچنين هم .)2( و پذيرش اجتماعي است
كه ميزان دلزدگي زناشويي در زوجين نابارور نسبت به زوجين بارور 

از ). 6(بيشتر است و حتي اين مسئله در درمان ناباروري نيز اثرگذار است 
نظر تعريف، دلزدگي به معناي از پا افتادن جسمي، عاطفي و رواني است 

ار فرد بوده است چه مورد انتظ و از نبود تناسب بين واقعيت موجود و آن
دلزدگي در زندگي زناشويي، روند تدريجي داشته ). 7(آيد مي به وجود

رسد مي تواند به فروپاشي رابطه بينجامد يعني زمانيو با پيشرفت آن مي
هاي مكرر، اين رابطه به زندگي يابند كه با وجود تلاشكه زوجين درمي

ي زوجين در اين روند، به مرحله ،در حقيقت). 8(دهد ها معنايي نميآن
   .رسندفرسودگي مي

گيري فرسودگي موثر برخي مطالعات، عوامل مختلفي را در شكل
اند و يكي از اين عوامل، وجود باورهاي ارتباطي غيرمنطقي در دانسته

هاي سوءتفاهم بايد توجه داشت كه علت بسياري از ).9(افراد است 
تفكرات غير منطقي است و اين نوع  موجود در زندگي زناشويي، وجود

 ).10(ي ناكارآمد بين زوجين نقش مهمي دارد افكار در ايجاد رابطه

باورهاي ارتباطي ناكارآمد، ريشه و علت بسياري از اختلافات زناشويي 
البته وجود مشكلات در زندگي مشترك، به خودي خود به ) 11(است 

رد زوجين با مشكلات برخو يشود بلكه نحوهعنوان معضل تلقي نمي
مشخص  ).13،12(گيري اختلافات، نقش مهمي دارد ارتباطي در شكل

 يرابطه ،باورهاي ارتباطي زوجين و مندي زناشوييشده است بين رضايت
                                                 
1Infertility 

اي معكوس با منطقي به گونه شود و باورهاي غيرداري ديده ميمعني
    ).14(رضايت زناشويي ارتباط دارند 

زن نابارور در شهر يزد  24زاده و همكاران بر روي ي چوبفروشمطالعه
با قرارگيري در دو گروه آزمون و شاهد و با استفاده از مديريت تنش به 

ي شناختي رفتاري نشان داد كه اين شيوه، اثر مثبتي در مديريت تنش شيوه
زنان گروه آزمون داشته و سطح رضايت زناشويي ايشان را نيز افزايش 

  ).15(داده است 
تواند به ساختار روابط نظر به اين كه تنش ناشي از ناباروري مي

زناشويي صدمه زده و موجب كاهش رضايت زناشويي و سلامت ذهن و 
و با توجه به شيوع ناباروري و همراهي آن با  )16(كيفيت زندگي گردد 

بررسي و  ،)17(شناختي از جمله اضطراب و افسردگي مشكلات روان
راهكارهاي مناسب جهت كاهش اين مشكلات و برقراري ارتباط  يارايه

  .رسدمي  مناسب زوجين، ضروري به نظر 
-اجتماعي از زوجين نابارور در طي درمان-شناختيهاي روانحمايت

در روند درماني ناباروري تاثير دارد و به ارتباط مثبت ) 18(هاي ناباروري 
عنوان شده و اين كه بررسي  كند لذا با توجه به مطالبزوجين كمك مي

باورهاي ارتباطي و دلزدگي زناشويي در بين زوجين نابارور كمتر انجام 
شده و مطالعات اندكي در داخل و خارج كشور در اين زمينه وجود دارد، 

تواند در بهبود روابط زوجين بارور و نابارور مي نتايج چنين مطالعاتي
رسي دلزدگي زناشويي و باورهاي اين مطالعه با هدف بر و اثرگذار باشد

  . ارتباطي در ميان زوجهاي بارور و نابارور مشهد انجام شده است
  كارروش
شامل  1391همبستگي در سال -آماري اين پژوهش توصيفي يجامعه

كننده به كلينيك زنان و زايمان و مركز درمان تمام زوجين مراجعه
شامل زوجيني بود كه بيش از گروه افراد بارور . ناباروري نوين مشهد بود

شان گذشته و داراي حداقل يك فرزند زنده هستند و يك سال از ازدواج
هاي دوران بارداري به كلينيك زنان هاي ماهانه و يا مراقبتجهت مراقبت

مراجعه كرده بودند و گروه زوجين نابارور شامل زوجين بدون فرزند بود 
ن ناباروري به مركز درمان كه با تشخيص پزشكي ناباروري جهت درما

تا  18مورد نظر از  يگروه سني جامعه. ناباروري نوين مراجعه كرده بودند
سواد خواندن و نوشتن حداقل داراي ها آزمودنيو تمام سال بوده  45

  . بودند
باورهاي  يبا توجه به نوع تحقيق و هدف مورد نظر كه بررسي رابطه
 كه جا آن از ارتباطي و دلزدگي زناشويي در زوجين بارور و نابارور بود و

با استفاده از  هادادند، نمونهنمي نشان همكاري به تمايلي زوجين از برخي
گيري در دسترس  در هر دو گروه بارور و نابارور انتخاب روش نمونه
-نابارور، پرسشزوج  130زوج بارور و 130در اين پژوهش . شده بودند

باورهاي ارتباطي اپشتاين و  هاينامهپرسشو ساخته، محقق ينامه
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لازم به ذكر است كه . آيدلسون و دلزدگي زناشويي پاينز را كامل كردند
  .اطلاع بودندهاي يكديگر بيزوجين از پاسخ

پژوهش در مركز درمان ناباروري نوين وكلينيك زنان و زايمان اجرا و 
  ها قرار داده آن  بعد از جلب رضايت زوجين در اختيار هانامهپرسش

شد ها به زوجين اين اطمينان داده مينامهقبل از پر كردن پرسش. شدمي
ها محرمانه خواهد بود بنابراين نيازي به نوشتن اطلاعات آن تمامكه 

ها جهت اطلاعات شخصي نيست و هدف از پژوهش، كمك به خانواده
  . باشدمي هابهبود روابط آن

  ابزار پژوهش  
شناختي شامل اطلاعات جمعيت: ساختهمحقق ينامهپرسش -الف

ها از قبيل سن، سال ازدواج، بررسي سلامت جسم و روان، آزمودني
 هاي صورت گرفته و عاملداشتن فرزند ودر مورد زوجين نابارور، درمان

  . هستند درگير ناباروري با زوج كه بود هاييسال تعداد و ناباروري
دلزدگي  سنجش به منظور :دلزدگي زناشويي يهنامپرسش -ب

كه يك ابزار خودسنجي  والي پاينزئس 21 ينامهپرسش از ،زناشويي
 ازپاافتادگي شامل اصليبخش  3 اين مقياس شامل. است، استفاده شد

عاطفي  ازپاافتادگي ،...) اختلال خواب و سستي، خستگي،(ي مانجس
ارزشي، بي(رواني  ازپاافتادگي و ...) و افتادگي دام در افسردگي، نااميدي،(

مقياس  درتمام اين موارد . است...)  خشم نسبت به همسر و سر خوردگي،
اين  .)هميشه=7هرگز تا =1(شود اي ليكرت پاسخ داده ميدرجههفت

ضريب اطمينان  .دهددلزدگي زناشويي را نشان مي يدرجه ،طيف نمره
 ييك از موارد با درجه ارتباط بين هر .باشدمي 93/0تا  91/0آزمون بين 

آلفاي  .استدار بوده معني 001/0دلزدگي از نظر آماري در حد اختلاف 
و  76/0، دو ماه 89/0يك ماه برابر  يدر فاصلهكرونباخ اعتباريابي شده 

  ).19(برآورد گرديده است  66/0چهارماهه  يبراي فاصله
رضايت  ينامهنامه با پرسشدر ايران ضريب همبستگي اين پرسش

  ).20(دار بود معني 01/0زناشويي انريچ در حد كمتر از 
والي، ئس 60مقياس باورهاي ارتباطي  :باورهاي ارتباطي ينامهپرسش-ج

 حاضر يدر مطالعه. شد ساخته) 1982(ايدلسون  اولين بار توسط اپستين و
وال در مقياس ئهر س و والي مورد استفاده قرار گرفتئس 40 ينامهپرسش

باور ارتباطي غير  5اين مقياس، . دگرديگذاري اي ليكرت نمرهدرجه 6
 :كند كه عبارتند ازمي  منطقي را در روابط زناشويي بررسي 

تفسير  و شدن به معناي نپذيرفتن، ناراحت رگتخريب عدم توافق .1
  .ستات همسر انظر نقطهمنفي 

باور به تغييرناپذيري همسر، اعتقاد به ناتواني همسر در تغيير رفتارها  .2
 . ها در آينده استتكرار آن و

اظهار  كه بدون نياز به گفتن و انتظار اين يعني خوانيتوقع ذهن .3
 . نيازهاي همسر خود را بداند كردن، فرد بايد احساسات، افكار و

 يكامل جنسي تام و يگرايي جنسي، انتظار از همسر كه رابطهكمال .4
 . برقرار نمايدها، بدون توجه به وضعيت او موقعيت تمامدر 

نداشتن درك  به معني ييتهاي جنستفاوت يباور دربارهعدم  .5
يكسان داشتن  انتظار و مرد و زن فيزيولوژيكي و شناختي هايتفاوت از صحيح

  .دباشرا علت اختلاف دانستن مي ذاتيهاي يا تفاوتو 
ها آزمودني باورهاي ارتباطي از نوع ليكرت بوده و يسياهه يهنامپاسخ  

هاي  كاملا غلط د هر عبارت در قالب يكي از گزينهعقايد خود را در مور
كه بيشتر غلط است تا  ، احتمالا غلط است يا اين)1(، غلط است )0(است 

كه بيشتر درست است تا غلط  است يا اين، احتمالا درست )2(درست 
  .كنندبيان مي )5(كاملا درست است  و) 4( درست است ،)3(

  ينمره ،مقياسوالات هر خردهئاز جمع امتيازات مربوط به س
 ينمره مقياس،خرده 6 هايبا جمع نمره گردد ومقياس محاسبه ميخرده
 200تا  0آن بين  يكه دامنه شودمحاسبه مي ارتباطي باورهاي مقياس كل
 يدهندهنشان ،بالاتر يقابل توجه اين است كه نمره ينكته. باشدمي

ضريب آلفاي كرونباخ براي . )21( تر استباورهاي ارتباطي غير منطقي
   ).22(برآورد گرديده است  72/0-81/0 در ايران اين مقياس

 SPSSها جهت تجزيه و تحليل آماري، از آوري دادهبعد از جمع
 و استاندارد انحراف  ميانگين، مانند توصيفي آمار هايروش و 18 ينسخه

آزمون تعقيبي  طرفه،يك واريانس تحليل گام، به گام رگرسيون فراواني،
 . شفه، تحليل واريانس چندمتغيره و آزمون تي مستقل استفاده شد

  نتايج
شد  زوج بارور و نابارور انجام 260در اين مطالعه كه با شركت 

 520از مجموع : ها به اين صورت استشناختي نمونهمشخصات جمعيت
سال و كمترين  30-25درصد در گروه سني  5/33نفر بيشترين افراد با 

سال و  40سال و 15-20درصد به ترتيب در گروه سني  1/2و  3/2افراد با 
درصد سطح تحصيلات  8/63از نظر وضعيت تحصيلي . بالاتر قرار داشتند

سطح تحصيلات  9/22درصد سطح كارداني و  7/12م و زير ديپلم، ديپل
درصد  4/25 از نظر مدت ازدواج. اندكارشناسي و بالاتر را گزارش كرده

 و سال 12 افراد درصد 2/11 و سال 9 تا 6 افراد درصد 2/24سال و  6تا  3افراد 
به  زوج 32زوج نابارور،  130در گروه  .شان گذشته بودازدواج از بيشتر

سال يا  8زوج به مدت  37سال و  4-8زوج به مدت  59سال،  1-4مدت 
 20چنين در اين گروه در هم. بيشتر، با مشكل ناباروري درگير بودند

 5/13درصد مربوط به مرد،  1/23درصد موارد اين عامل مربوط به زن، 
  .درصد مربوط به هر دو و در بقيه موارد نامشخص بود

هاي باورهاي ارتباطي و دلزدگي زناشويي در مهنانتايج بررسي پرسش
  .مشخص گرديده است 2و  1زوجين بارور و نابارور در جداول 

 دهد نمرات تمام ابعاد باورهاي ارتباطينشان مي 1همان طور كه جدول

-تخريب به باور موارد از غير و است بالاتر نابارور گروه به نسبت بارور گروه در
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داري به لحاظ آماري معني تفاوت كه همسر تغييرپذيري عدم و كنندگي
هاي ساير ابعاد در گروه) P ،21/0=P=28/0به ترتيب (اند نشان نداده

 .اندداري داشتهبارور و نابارور با هم تفاوت معني
  

هاي توصيفي ابعاد باورهاي ارتباطي در زوجين بارور و مشخصه - 1جدول 
  نابارور

داريسطح معنيانحراف معيارميانگين گروه متغير
  نابارور كنندگيتخريب باور به

 بارور

125/20 
22 

3/5 
5/9 

28/0 

  نابارور خوانيتوقع ذهن
 بارور

67/24 
52/28 

2/6 
4/5 

004/0* 
 

باور به عدم تغييرپذيري 
 همسر

  نابارور
 بارور

1/24 
2/26 

08/8 
7/6 

21/0 

  نابارور گرايي جنسيكمال
 بارور

4/16 
05/20 

3/6 
2/8 

01/0* 

هاي تفاوت باور در مورد
 جنسيتي

  نابارور
 بارور

9/20 
9/24 

8/6 
2/7 

039/0* 

 
هاي در بين ابعاد دلزدگي زناشويي تنها ازپاافتادگي رواني در بين گروه

و نمرات آن ) P=001/0(دهد داري نشان ميبارور و نابارور تفاوت معني
 بعد نمرات كه چند هر است داري در افراد نابارور بالاتربه صورت معني

داري نابارور بالاتر است اما اختلاف معني گروه در جسمي ازپاافتادگي
ندارد و ازپاافتادگي عاطفي در گروه بارور بيشتر گزارش شده است اما 

تواند به دليل باورهاي ارتباطي اين افراد داري ندارد كه مياختلاف معني
  .باشد

 

ابعاد دلزدگي زناشويي در زوجين بارور و هاي توصيفي مشخصه -2جدول 
 نابارور

 داريسطح معني انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 نابارور  ازپاافتادگي جسمي
 بارور

15/27 
26 

11/3 
5/6 

33/0 

 نابارور  ازپاافتادگي رواني
 بارور

15/27 
26 

11/3 
5/6 

001/0* 

 نابارور  ازپاافتادگي عاطفي
 بارور

12/23 
25 

33/6 
23/2 

51/0 

 
 بحث 

گروه بارور در تمام ابعاد با توجه به نتايج ذكر شده مشخص گرديد كه 
-باورهاي ارتباطي نسبت به گروه نابارور، نمرات بالاتري به دست آورده

. باشدي باورهاي بهتر ارتباطي در گروه افراد نابارور ميدهندهاند كه نشان
و همكاران مشخص گرديدكه نژاد ي ملاييهاي مطالعهبر اساس يافته

حدود نيمي از زنان نابارور، سازگاري زناشويي نداشته و در روابط خود 
ي حاضر در حالي كه در مطالعه). 23(با همسر، دچار مشكل هستند 

  . نمرات باورهاي ارتباطي در افراد نابارور كمتر گزارش گرديد

در چنين، لي و همكاران گزارش كردند كه رضايت زناشويي هم
، در مطالعات ديگر نيز )24(زوجين نابارور كمتر از زوجين بارور است 

  مشخص شده است كه مشكلات زناشويي در زوجين نابارور افزايش
يابد و اين مشكلات در برخي موارد به قطع رابطه و جدايي زوج نيز مي

نمرات بالاتر در خصوص ازپاافتادگي رواني و ). 25(شود منجر مي
تواند در درازمدت زندگي زوجين ي حاضر نيز ميلعهجسمي در مطا

  .  نابارور را تحت تاثير قرار دهد
شناختي و چنين بنا بر نتايج يك مطالعه كه بر روي بهزيستي روانهم

زن نابارور در شهر تبريز  40زن بارور و  40مندي زناشويي در رضايت
  انجام شد مشخص گرديد كه زنان بارور در بهزيستي

ي مثبت با ديگران از زنان نابارور هايي نظير رابطهشناختي و مولفهروان
ي حاضر در مورد باورهاي ارتباطي از اين نظر با مطالعه). 26(بالاتر هستند 

  .افراد نابارور ناهمسو است
ي خود دريافتند كه سازگاري زناشويي مظاهري و همكاران در مطالعه

داري ندارد اما نمرات زنان و معنيدر زوجين بارور و نابارور، تفاوت 
 ايگونه به مسئله ي كنترل حلمردان نابارور نسبت به افراد بارور در شيوه

 60نكوبخت و همكاران كه بر روي  يمطالعه در ).27( بود متفاوت دارمعني
هاي زنان و ناباروري كننده به درمانگاهزن نابارور مراجعه 60زن بارور و 

تهران انجام شد مشخص گرديد كه ميزان ) عج(عصر بيمارستان ولي
داري بيشتر از زنان بارور است دلزدگي زناشويي زنان نابارور به طور معني

درصد زنان نابارور دچار درجات زياد و خيلي زياد دلزدگي  40و 
درصد از زنان بارور ميزان دلزدگي  7/16زناشويي بودند در حالي كه تنها 

ها دچار دلزدگي  خيلي زياد ند و هيچ كدام آنزياد را گزارش نمود
ي حاضر نيز افراد نابارور در دو بعد ازپاافتادگي در مطالعه). 6(نبودند 

  .جسمي و رواني نسبت به افراد بارور نمرات بالاتري كسب نمودند
از سويي ديگر برخي مطالعات نتايج متفاوتي نسبت به مطالعات ذكر 

ي خود بيان داشته است كه در مطالعه 1لوكداني. اندشده گزارش نموده
شركت در مراحل تشخيص و درمان ناباروري سبب افزايش نزديكي و 

  ). 28(گردد ي زوج نابارور مياستحكام رابطه
و  2چنين در همين راستا مطالعات جنيدي و همكاران و رپوكاريهم

همكاران، بيان داشته است كه در برخي موارد، ناباروري سبب منازعات 
دهد بيشتر زناشويي نشده بلكه صميميت بين زوجين را افزايش مي

ي جنيدي و همكاران، ميزان خشنودي زنان چنان كه در مطالعه). 29،30(
 .نابارور بيشتر از زنان بارور گزارش گرديد

نيز در ابعاد دلزدگي زناشويي، بعد  ي حاضردر خصوص نتايج مطالعه
ازپاافتادگي عاطفي كمتر و باورهاي ارتباطي بهتر در افراد نابارور نسبت 
                                                 
1Daniluk 
2Repokari 
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به افراد بارور شايد به دليل همين افزايش صميميت در حين مراحل 
  . درماني ناباروري باشد

با توجه به مطالب بالا و نقش مهم روابط زناشويي به عنوان يك منبع 
ي اهميت اين مسئله دهندهحتي از نظر درمان ناباروري، نشانحمايتگر 

  ).31،32(است 
هاي پژوهش حاضر عدم همكاري برخي از زوجين در از محدوديت
شود در تحقيقات آتي چنين پيشنهاد ميهم.  ها بودنامهتكميل پرسش

شناختي با ميزان نمرات باورهاي ارتباطي و ي متغيرهاي جمعيترابطه
 .زناشويي بررسي گردددلزدگي 

  گيرينتيجه
بر طبق نتايج، زوجين نابارور نسبت به زوجين بارور نمرات كمتري در  
باورهاي ارتباطي غير منطقي دريافت نمودند ولي در دو بعد از پاافتادگي 
رواني و جسمي، دلزدگي زناشويي بيشتري نسبت به گروه بارور تجربه 

 .كنندمي
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