
 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

رابطه استرس ادراک شده با رضایت جنسی و سازگاری زناشویی در زوجین تحت درمان ناباروری  

 1400شهر تهران در سال 
 2صالحیان رزا، 1سادات رضویمریم 

 چکیده 

 ناباروری درمان تحت زوجین در زناشویی سازگاری و جنسی رضایت با شده ادراک استرس رابطه پژوهش حاضر با هدف بررسی

  همبستگی -یفیها توصداده  یو از نظر گردآور  ی روش پژوهش بر اساس هدف کاربردصورت گرفت.    1400  سال  در  تهران  شهر

تخصصی ناباروری مرکز فوق   به  1400ماه اول سال    4که در    بودتمامی زوجین تحت درمان ناباروری    جامعه آماری شامل   بود.

به عنوان حجم نفر    170گیری در دسترس  روش نمونهاستفاده از  از میان آنها با  بودند که  واقع در شهر تهران مراجعه کرده    امین

(،  1983)کوهن و همکاراناسترس ادراک شده    استاندارد  پرسشنامهسه  ها بر اساس  داده  آوری  جمع  روش.  شد  گرفته  در نظر  نمونه

  روش   از  استفاده  با  نامهپرسش   نیا  ییایپا صورت گرفت.  (  1976( و سازگاری زناشویی اسپاینر)1998رضایت جنسی لارسون)

  یمناسب ابزار پژوهش داشت. برا  یی ا یبدست آمد که نشان از پا  0.7از    شیب  ابعاد پرسشنامه  یتمام   یکرونباخ برا  آلفای 

تجزیه و تحلیل اطلاعات  .  بود  پژوهشروا بودن ابزار    انگریسازه استفاده شد که نتاج بمحتوا و    ییاز روا  ییمحاسبه روا

پرسشنامهبه اجرای  از  آمده  نرمدست  از طریق  )SPSS24 افزار  ها  استنباطی  و  توصیفی  بخش  دو    ضریب  آزموندر 

استرس ادراک شده با  ها نشان داد که  ( انجام پذیرفت. نتایج تحلیل دادهخطی رگرسیون  آزمون    و   پیرسون  همبستگی

ابراز محبت( و رضایت  سازگاری زناشویی و مولفه نفری،  نفری، توافق دو  های آن)سازگاری زناشویی، همبستگی دو 

مولفه و  و  جنسی  منفی  رابطه  جنسی(  سازگاری  و  جنسی  زندگی  کیفیت  جنسی،  نگرش  جنسی،  آن)رضایت  های 

های آن و همچنین رضایت  کاهش استرس ادراک شده سازگاری زناشویی و مولفه  داری دارد. به این معنی که بامعنی

 یابند. های آن افزایش میجنسی و مولفه

 استرس ادراک شده، رضایت جنسی، سازگاری زناشویی، ناباروری  ها:کلیدواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ایران  سمنان،  اسلامی،  آزاد دانشگاه سمنان،  واحد روانشناسی، گروه ،بالینی  روانشناسی  ارشد کارشناسی  1
 سئول(  سنده م)نوی  ایران سمنان،  اسلامی، آزاد  دانشگاه سمنان،   واحد روانشناسی،  گروه استادیار  2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
22

-0
6-

26
 ]

 

                             1 / 11

http://jnip.ir/article-1-643-fa.html


 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

 مقدمه 

فرهنگ   1ناباروری و در همه  به عنوان یک  در سراسر جهان  استرسها  فردی،  تجربه  ثبات  تهدیدکننده  و  بحرانی  زا، 

 3(. سازمان بهداشت جهانی 2007،  2زناشویی، خانوادگی و اجتماعی شناخته شده است )بووین، بونتینگ، کولینز و نیگرن 

از ناباروری به عنوان یک معضل بهداشت عمومی در سراسر دنیا نام برده است. ناباروری به عدم وقوع حاملگی پس از  

شود)زگرس هوچسپیلد، آدامسون، موزون،  های جلوگیری گفته مییک سال مقاربت کافی و منظم بدون استفاده از روش

،  5)کورتیز شود ها را شامل میدرصد زوج  15-10است که حدود  ناباروری مشکل شایعی  (.  2009و همکاران ،    4ایشیهارا 

سازم2017 آمار  طبق  بر  حدود  (.  در  جهانی،  بهداشت  سرا80  -60ان  در  زوج  رنج  میلیون  ناباروری  از  دنیا  سر 

گزارش   36.21تا    9.52از    های مختلف و(. در ایران، این آمار در استان2008،  6)اومبلت، کوک، سرور، دورویبرندمی

  که   شودمی  تلقی  افراد  زندگی   در  بحران  یک   عنوان  به  ناباروری  دلیل  همین  به  (.1398)امینی و همکاران،  شده است

.  دهد قرار  زا تنش موقعیت یک در  را  آنان  و  کند   اعمال   زوجین  زندگی  بر را  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  تاثیرات  تواندمی

را   ناباروری  اغلب  نابارور  دورهتنشزنان  و  دانسته  به عنوان  زاترین حادثه زندگی خود  را  و متوالی درمان  مکرر  های 

ی  تواند فرد را با طیف گسترده( و این استرس می2006، 7بورنز کنند )کاوینگتون و توصیف می های مکرر بحران،دوره

جنسی،  آسیب رضایت  نفس،  عزت  زندگی،  کیفیت  کاهش  شامل  روانشناختی  اضطراب،  های  اجتماعی،  عاطفی، 

بینی، احساس ناکارآمدی، اختلال عملکرد جنسی و مشکلات زناشویی همراه  افسردگی، عصبانیت، احساس خود کم

بارداری بسیار  2004،  8شود )واتکینز و بلاد  باردار می شوند، دوران  این مراحل سخت،  از گذراندن  (. زنانی که پس 

نند. اهمیت این دوران از این نظر چشمگیر است که سلامت و بهتر زیستن مادر  آوری را تجربه می کپرتنش و استرس

(.  2018و همکاران،    9به طور مستقیم بر زندگی فرزندش موثر است )گارسیا گونزالس، ونتورا میراندا، رکوئنا، پارون

ناباروری، نگرانی مداوم در مورد نتیجه بخش بودن درمان، خستگی  هزینه ناشی از رفت و آمد به  های گزاف درمان 

مراکز درمانی، پرس و جوی مداوم اطرافیان یا به عبارتی فشار جامعه، ترس از هم گسیختگی خانواده، از دست دادن  

ها، منجر به ایجاد تنیدگی، احساس درماندگی تعارض، سرخوردگی،  ی ناشی از درمانهای بالقوهعلاقه همسر و تنش

معنایی  گیری و انزوا، اختلال هویت، احساس عدم زیبایی و بیبه نفس، کناره  افت شدید عزت نفس و کاهش اعتماد

 (.2019، 10شود )کازان و کاشنیرزندگی می

ها نشان داده است افراد تحت درمان ناباروری معمولا مضطرب هستند و نسبت به افراد عادی استرس  همچنین پژوهش

  ی هایریگمیافراد در معرض تصم   ن یاز منابع استرس ا  ی کی (.  1820،  11کنند )کیم، شین و یان بیشتری را تجربه می

 
1 Infertility 
2Boivin J, Bunting L, Collins J, Nygren K 

3 WHO 
4Zegers-Hochschild, Adamson, de Mouzon, Ishihara 

5Curtis 

6Ombelet, Cooke, Dyer , Serour , Devroey  

7Covington SN,  Burns L 

8Watkins K j, Blade TD. 

9García González, J., Ventura Miranda, M. I., Requena Mullor, M., Parron Carreño 

10Chazan, L., & Kushnir, T 

11Kim, Shin, & Yun 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
22

-0
6-

26
 ]

 

                             2 / 11

http://jnip.ir/article-1-643-fa.html


 

 1400سال  زمستان،  15، شماره 11دوره 

به انجماد    اجی اگر احت  ایدارند،    اجی ها به انتقال احتینچه تعداد از جن  نکهیسخت در روند درمان قرار دارد، از جمله ا

ممکن است گفته شود که  (.  2017  یزدانی و همکاران،اهدا کرد )  زیرا ن  یاضاف  نیتوان جنیم  ا یآ  است  ان یرو  یاضاف

  یی و مشکلات زناشو  یدی ، ناام، احساس گناهیجنس   یهاینابارور است. نگران  یدر زندگ   دادیرو  نیترزااسترس  ینابارور

 1کیسوتر مارسونر، لووینک، فیستارول در همین خصوص  (.  2013،  و همکاران  فرامرزیاست )  یاغلب مربوط به نابارور

های مهم در ایجاد پریشانی روانشناختی  ه ناباروری به عنوان یکی از عاملک  رسیدند( به این نتیجه  2020ن )ا و همکار

همچنین به    و اضطراب همراه باشد   یاز جمله افسردگ   یممکن است با کاهش قابل توجه رفاه و علائم ذهن   و استرس، 

توانند  که تحت درمان ناباروری هستند می  اند زوجینیها نشان دادهانجامد. برخی پژوهشکاهش رضایت از زندگی می

کنند )گریل، لتکو،  آنها احساس نزدیکی به یکدیگر می  ارتباطات بهتر و صمیمیت بیشتری را تجربه کنند در نتیجه، 

  های رابطه زناشویی، مانند کارکرد جنسی آشفته می اند که برخی از جنبه( و برخی دیگر مشاهده کرده1988،  2پورتر

(. بنابراین اینکه استرس ادراک شده در جریان درمان ناباروری  1985،  3شود )لالوس، لالوس، جیکوبسون، ون اسچولز

حت تاثیر درمان  مورد از عواملی که احتمالا ت  چه اثرات روانشناختی بر زوجین می گذارد همچنان ناشناخته است. دو

تواند باشد. رضایت  گیرد، سازگاری زناشویی و رضایت جنسی میهای ناشی از این درمان قرار میناباروری و استرس

لذت   را  آن  که  رفتار جنسی خود  به  راجع  فرد  هر  قضاوت  از  است  عبارت  و  جنسی  )جهانفر  تصور می کند  بخش 

(. مسائل جنسی از لحاظ اهمیت در ردیف مسائل درجه اول یک زندگی زناشویی قرار دارند و سازگاری  1396نژاد،  ملایی

روابط جنسی و تناسب و تعادل در مقدار تمایل جنسی در زن و مرد از مهمترین علل خوشبختی و موفقیت زندگی    در

افراد    % 80بر اساس مطالعات انجام شده    (.2020،  4ورانس، تومیک و کونا  سولجاکیک  رادوس،   زناشویی است )نیک

ویی، اختلال در روابط بویژه زوج ها، عدم رضایت  مندی زناشناباروری دچار یک اختلال روانشناختی شامل عدم رضایت

ها، کاهش میل جنسی، خشم و تاثیرات منفی عاطفی  جنسی، کاهش اعتماد به نفس در ارتباط جنسی و تعداد نزدیکی

 (.  2020، 5منصور، هاباشنه و دارداس -باشند )ماهادین، هامدان می

در همین  گیرد، سازگاری زناشویی است.  درمان ناباروری قرار میر استرس ادراک شده در  دیگر متغیری که تحت تاثی

( رابطه معناداری بین سازگاری زناشویی و استرس ناباروری را مورد مطالعه قرار دادند  1396ایزدی و سجادیان )راستا 

پای نمرات  با  زناشویی  بالاتر سازگاری  دارند. همچنین سطوح  رابطه  هم  با  دو  این  داد  نشان  نتایج  استرس  ینکه  تر 

های  عامل حمایت کننده در مقابل استرسناباروری همراه است و سازگاری زناشویی بیشتر می تواند به عنوان یک  

هایی با نتایج متناقض وجود دارد  (. در این زمینه نیز پژوهش1999،  6ناباروری محسوب شود )نیوتن، شرارد و گلاوک

ری در سازگاری زناشویی نسبت به  تکه زنان ناباروی نمرات به مراتب  تند ( بیان داش2004از جمله مونگا و همکاران )

اند که عوامل فرهنگی جامعه نقش بسزایی در این موضوع دارند و تفاوت نتایج علل فرهنگی دارد  زنان کنترل داشته

ط بین زوجین در  ( نشان دادند که رواب1388)جنیدی و همکاران   خصوص   این در  (.  2011،  7)ریز، پومیر، نف و ون گات 
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تر می شود. مراحل درمان ناباروری نه تنها نمی تواند خطری برای سازگاری زناشویی باشد  زمان فرایند ناباروری محکم

بلکه تقسیم استرس ناشی از آن بین زوجین و گذشت زمان می تواند ارتباط زناشویی را استحکام بخشد و صمیمیت  

توجه به نتایج ضد و نقیض و تاثیری که فرهنگ بر نتایج این مطالعات می گذارد،  با در نهایت، زوج ها را افزایش دهد. 

آیا استرس  "آید که  لازم دیده شد که این تحقیقات در ایران نیز مجدد تکرار شود و در پی پاسخ به این سوال بر می

بر این    ."بینی کند؟ناباروری را پیشتواند سازگاری زناشویی و رضایت جنسی در زوجین تحت درمان  ادراک شده می

 اساس فرضیه ها و مدل پژوهش به قرار زیر است:

 با رضایت جنسی در زوجین تحت درمان ناباروری رابطه دارد. استرس ادراک شدهفرضیه اول پژوهش: 

 فرضیه دوم پژوهش: استرس ادراک شده با سازگاری زناشویی در زوجین تحت درمان ناباروری رابطه دارد.

 مدل مفهومی پژوهش نیز در شکل زیر آورده شده است:  

 

 

 ( (1976اسپاینر) ، (1998(، لارسون) 1983کوهن و همکاران): مدل مفهومی پژوهش )1شکل

 شناسی روش

تمامی    جامعه آماری شامل  بود.  همبستگی -ی ف ی ها توصداده  ی و از نظر گردآور  یروش پژوهش بر اساس هدف کاربرد

تخصصی ناباروری امین واقع در شهر تهران  به مرکز فوق  1400ماه اول سال    4زوجین تحت درمان ناباروری بود که در  

 در نظر  نفر به عنوان حجم نمونه  170گیری در دسترس  از میان آنها با استفاده از روش نمونهمراجعه کرده بودند که  

  پرسشنامه(،  1983و همکاران)  1استرس ادراک شده کوهن  پرسشنامهها در این پژوهش  ابزار گردآوری داده.  شد  گرفته

 بود. ( 1976)3ر ینسازگاری زناشویی اسپا  پرسشنامه( و 1998)2رضایت جنسی لارسون 

ای ماده  14و    10،  4نسخه    3این پرسشنامه دارای  (:  1983استرس ادراک شده کوهن و همکاران)  پرسشنامه

رود. افکار و احساسات درباره حوادث  یم   است که برای سنجش استرس عمومی درک شده در یک ماه گذشته به کار 

همچنین این   . دهدتجربه شده را مورد سنجش قرار می  زا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و استرساسترس

این پرسشنامه در    .دهدزا را نشان میده و فرایند روابط تنشمقیاس، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاری را بررسی کر 

کشورهای زیادی مورد    های گوناگون ترجمه و درنی داشته و به همین خاطر به زبانکشورهای مختلف کاربردهای فراوا

گذاری  ه نمرهای آن استفاده خواهد شد. نحوماده  14این پژوهش از نسخه    در .استفاده قرار گرفته و هنجاریابی شده است

، اغلب  2، گاهی اوقات=1، تقربیا هرگز=0ای لیکرت هرگز=هدرج  5پرسشنامه به این شکل است که بر اساس طیف  

شوند  گذاری میبه طور معکوس نمره  13-10-9-7-6-5- 4گیرد. عبارات  امتیاز تعلق می  4و بسیاری از اوقات =  3اوقات=

است. نمره بالاتر نشان دهنده    56یاز کسب شده صفر و بیشترین نمره  (. کمترین امت0تا بسیاری از اوقات=  4)هرگز=

 
1 Cohen 
2 Larson 
3 Spanier 

 رضایت جنسی

 سازگاری زناشویی

 شدهاسترس ادراک
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بدست آمده است    0.86و    0.85،  0.84استرس ادراک شده بیشتر است. آلفای کرونباخ برای این مقیاس در سه مطالعه  

 (.1983 )کوهن و همکاران،

ه تمایل به برقراری روابط  مؤلف   4سوال و    25این پرسشنامه دارای    (:1998رضایت جنسی لارسون)  پرسشنامه

جنسی(23-22-15-18-20)سوالات  جنسی  نگرش  و    (،25-3-14-12-5-19)سوالات،  جنسی  زندگی  کیفیت 

جنسی سازگار برمی(21-16-1-10-13- 11)سوالات  ی  و  گزینهباشد  پنج  طیف  لیکرت اساس  هرگز=ای  تا    1)از 

به سنجش رضایت    "روابط جنسیمان لذت می بردسرم از  من احساس می کنم که هم"( با سوالاتی مانند 5همیشه=

برای این پرسشنامه  (،  1395)  بهرامی و همکاران  ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش  پردازد.جنسی می

 بدست آمده است. 0.87برآورد شد. در نسخه اصلی نیز پایایی این پرسشنامه  7/0بالای 

زناشویی    پرسشنامه از    (:1976اسپاینر)سازگاری  زناشویی  سازگاری  زمینه  در  اطلاعات  آوری  جمع  منظور  به 

و بهترین    0است. بدترین نمره    151تا    0سوال دارد و نمره آن هم از    32. این آزمون  استفاده شد  DASپرسشنامه  

کننده  توجه و نگران  قابل  110مندانه را نشان می دهد. اما نمره زیر  رابطه رضایت  151تا    110است. نمره    151نمره  

است. این آزمون در مورد ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر یا هر دو نفری که با هم زندگی می کنند  

گیری  توان با بدست آوردن کل نمرات از این ابزار برای اندازهر برای چند هدف ساخته شده است میمی باشد. این ابزا

که عبارتند از:    بعد رابطه را می سنجد  4دهد این مقیاس  ده کرد. تحلیل عاملی نشان میرضایت کلی در روابط استفا

نمره کل مقیاس با آلفای کرونباخ  .  ابراز محبت  -4/توافق زناشویی  -3همبستگی زناشویی/  -2/سازگاری زناشویی  -1

بین خوب تا عالی است.    از همسانی درونی قابل توجهی برخوردار است. همسانی درونی بین خرده مقیاس ها  96%

است. روایی این مقیاس    73/0و ابراز محبت    90/0،  توافق دو نفری  81/0،  همبستگی دو نفری  94/0رضایت دو نفری  

مقیاس سا با  و  است  برخوردار  نیز  روایی همزمان  از  مقیاس  این  روایی چک شد.  منطقی  های  با روش  زگاری  ابتدا 

نمرات خرده مقیاس ها به صورت جداگانه    DASه منظور نمره گذاری آزمون  همبستگی دارد. بوالاس    -زناشویی لاک

- 17-16سوالاتسازگاری زناشویی)  گذاری این آزمون معکوس بوده است.تفاده قرارگرفته است که کل نمرهمورد اس

- 2-1سوالات)توافق دونفری( ،  27-28-26-25-24سوالات  (، همبستگی دونفری)18-19-20-21-22-23-31-32

محبت(،  3-5-7-8-9-10-11-12-13-14-15 )تیموری،  30-29-6-4سوالات )ابراز  نهایت،  (.1387(  و    در  تجزیه 

به اطلاعات  پرسشنامهتحلیل  اجرای  از  آمده  نرم دست  طریق  از  و  SPSS24 افزار  ها  توصیفی  بخش  دو  در 

 ( انجام پذیرفت. خطی رگرسیون آزمون  و پیرسون  همبستگی ضریب آزمون )استنباطی

 هایافته 
بیشتر شدن سطح معناداری  اسمیرنوف استفاده شد که به دلیل  -ها، از آزمون کالموگروفجهت بررسی نرمال بودن داده

های  بیان داشت که فرض صفر یعنی اینکه توزیع داده  % 95توان در سطح اطمینان  ، برای تمام متغیرها می0.05از  

 شود. پژوهش نرمال است، تأیید می

 های پژوهش فرضیهآزمون 

پژوهش:   اصلی  درمان فرضیه  تحت  زوجین  جنسی  رضایت  و  زناشویی  سازگاری  با  ادراک شده  استرس 

 ناباروری رابطه دارد. 

 به روش همزمان استفاده شد.   همبستگی پیرسونجهت بررسی این فرضیه پژوهشی از 
های  های آن، سازگاری زناشویی و مولفه ماتریکس همبستگی پیرسون برای رضایت جنسی و مولفه خلاصه نتایج  :1جدول 

 آن و استرس ادراک شده
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  ادراک استرس 

 شده 

  سازگاری 

 زناشویی 

 همبستگی

 دونفری 

  توافق

 دونفری 

  رضایت  ابرازمحبت 

 جنسی

  نگرش 

 جنسی

 کیفیت

  زندگی

 جنسی

  سازگاری 

 جنسی

سازگاری  

 کل

          1 استرس ادراک شده 

         1 -548.** سازگاری زناشویی 

        1 657.** -422.** همبستگی دو نفری 

       1 314.** 308.** -222.** توافق دو نفری 

      1 215.** 239.** 197.* -209.** ابراز محبت 

     1 756.** 222.** 351.** 289.** -245.** رضایت جنسی 

    1 642.** 454.** 323.** 253.** 215.** -191.* نگرش جنسی 

   1 345.** 567.** 507.** 126. 245.** 114. 136.- کیفیت زندگی جنسی 

  1 080. 460.** 288.** 161.* 080. 141. 169.* -181.* سازگاری جنسی

 1 189.* 306.** 427.** 519.** 514.** 727.** 743.** 791.** -501.** سازگاری کل 

 478.** 611.** 704.** 815.** 826.** 626.** 250.** 331.** 258.** -250.** رضایت جنسی کل 

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان داده است که همانطور که مشاهده می کنید استرس  فوق  جدول  

محبت(  های آن )سازگاری زناشویی، همبستگی دو نفری، توافق دو نفری، ابراز  ادراک شده با سازگاری زناشویی و مولفه

رضایت جنسی، نگرش جنسی، کیفیت زندگی جنسی و سازگاری جنسی( رابطه  های آن ) و رضایت جنسی و مولفه

 منفی و معنی داری دارد.  

توان  ایب همبستگی گزارش شده میاز ضر  ن میزان رابطه را پیش بینی کرد.با توجه به میزان ضریب همبستگی می توا

اینطور نتیجه گرفت که استرس ادراک شده بیشترین همبستگی را با سازگاری زناشویی و کمترین رابطه را با سازگاری  

   داده ایم. جنسی دارد. در فرضیات بعدی نقش علت و معلولی را در این روابط مورد مطالعه قرار  

 با رضایت جنسی در زوجین تحت درمان ناباروری رابطه دارد.استرس ادراک شده  اول: فرعی  فرضیه

در جدول زیر خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین  استفاده شد.    خطی از رگرسیون به روش    اول جهت بررسی این فرضیه  

 شده است.  ارائه  خطیشده و معناداری مدل به روش  
 معناداری مدل خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و   :2جدول 

 سطح معناداری  R 2R F DF1 DF2 شاخص روش 

 0.001 168 1 11.208 0.063 0.250 خطی

و سطح معناداری آن  Fخلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل را نشان می دهد. نسبت    2جدول   

. همانطور که مشاهده می شود در پیش  (p≤0.01)   در معادله رگرسیون است  استرس ادراک شده بیانگر اثر معنادار  

ناباروریبینی   درمان  تحت  زوجین  متغیر    251/0محاسبه شده    2Rرضایت جنسی  این  یعنی  از    25/0است  درصد 

 کند. را تبیین می رضایت جنسی در زوجین تحت درمان ناباروری واریانس متغیر 
 

 خطی پیش بینی کننده سازگاری زناشویی ضریب حاصل از رگرسیون به روش  :  3جدول
 سطح معناداری  T ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  متغیر

B SD Beta 

 0.001 16.671  4.603 76.743 ثابت 
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. با توجه باشدمی  رضایت جنسیبینی کننده معنادار  پیش  استرس ادراک شدهمتغیر  دهد که  نشان می   3ل  نتایج جدو 

توان گفت پیش بینی رضایت جنسی بر اساس استرس ادراک شده یک رابطه معکوس با شدت  به علامت منفی بتا می

 است.   42/0)ضریب بتا( 

 دوم: استرس ادراک شده با سازگاری زناشویی در زوجین تحت درمان ناباروری رابطه دارد.  فرعی  فرضیه

در جدول زیر خلاصه نتایج مقدار واریانس  استفاده شد.   خطیجهت بررسی این فرضیه پژوهشی از رگرسیون به روش 

 گردد.ارائه می خطیتبیین شده و معناداری مدل به روش 
 خلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل  :4جدول 

 سطح معناداری  R 2R F DF1 DF2 شاخص روش 

 001/0 168 1 331/56 251/0 501/0 خطی

و سطح معناداری آن  Fخلاصه نتایج مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل را نشان می دهد. نسبت    4جدول   

بینی  ه می شود در پیش. همانطور که مشاهد(p≤0.01)   در معادله رگرسیون است استرس ادراک شده  بیانگر اثر معنادار  

درصد از واریانس    25/0است یعنی این متغیر    251/0محاسبه شده    2Rسازگاری زناشویی زوجین تحت درمان ناباروری

 کند.را تبیین می سازگاری زناشویی در زوجین تحت درمان ناباروری متغیر 
 خطی پیش بینی کننده سازگاری زناشویی ضریب حاصل از رگرسیون به روش : 5جدول 

. با  باشدمی  سازگاری زناشویی بینی کننده معنادار  پیش  استرس ادراک شدهمتغیر  دهد که  نشان می   5نتایج جدول  

توان گفت پیش بینی سازگاری زناشویی بر اساس استرس ادراک شده یک رابطه معکوس  توجه به علامت منفی بتا می

 است.  86/0با شدت )ضریب بتا( 

 گیری بحث و نتیجه

  درمان   تحت  زوجین   در   زناشویی   سازگاری  و   جنسی  رضایت  با   شده   ادراک  استرس  در این پژوهش به بررسی رابطه

های موجود، مدل مفهومی پژوهش  پرداخته شد. با توجه به تایید تمامی فرضیه  1400  سال   در  تهران  شهر  ناباروری

بینی متغیرهای موثر بر افزایش رضایت جنسی و سازگاری زناشویی در بین زوجین  حاضر مدل مناسبی برای پیش

 های پژوهش می پردازیم: است. در ادامه به تبیین فرضیه

  سازگاری   و   جنسی  رضایت  با  شده   ادراک  استرسمنفی و معنادار بین  وجود رابطه  ی فرضیه اصلی،  بر اساس یافته

سازگاری    ، به این معنی که با کاهش استرس ادراک شدهمورد تائید قرار داد.    ناباروری  درمان   تحت  زوجین  در   زناشویی

کرایی  لعه  نتایج مطا ها با  یافتهیابند. این  های آن و همچنین رضایت جنسی و مولفه های آن افزایش میزناشویی و مولفه

همکاران  سجادیان1397)و  و  ایزدی  همکاران1395علیرضایی)  (، 1396)(،  و  خضری  و    کیسوتر (،  1393)(، 

معروفی2020)همکاران  همکاران(،  2019) نژاد(،  و  یافته2018)کیم  اما  است.  داشته  همخوانی  و  (،  پترسون  های 

( نشان داد هرچه میزان سازگاری زناشویی  2003)پژوهش پترسون و همکاران  در واقع  همسو بود.( غیر2003)1همکاران 

 
1Peterson BM 

 0.001 -3.348 -0.250 0.127 -0.425 استرس ادراک شده 

 معناداری سطح   T ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  متغیر

B SD Beta 

 0.001 21.513  4.192 90.181 ثابت 

 0.001 -7.505 -0.501 0.115 -0.867 استرس ادراک شده 
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واند ارتباط زناشویی را استحکام  تشود و گذشت زمان میبیشتر باشد، استرس ناشی از ناباروری بین زوجین بیشتر می

 بخشد و صمیمیت زوج ها را افزایش دهد.  

تفاو  به  توان  نتایج می  در  تفاوت  نکته  این  تبیین  زمادر  نمونه،  در جمعیت  اشاره کرد.  ت  پژوهش  انجام  مکان  و  ن 

ر تحمیل کرده بود.  ی حاضر در زمان شیوع کرونا انجام شده است که خود استرس بسیاری را بر زوجین نابارومطالعه

س مختص  ای اندازه گیری در دو مطالعه متفاوت بوده است. در مطالعه پترسون از ابزار اندازه گیری استرهمچنین ابزاره

ناباروری استفاده شده است در صورتی که ابزار مطالعه حاضر استرس های عمومی ادراک شده را اندازه گیری کرده  

بنابراین استرس ناشی از عوامل محیطی همچون شیوع بیماری کرونا را نیز شامل می شود. از طرفی معنی دار    .است

و رضایت جنسی را نیز می توان به این صورت تبیین کرد    شدن روابط بین استرس ادراک شده و سازگاری زناشویی 

که  ناباوری با اینکه یک بیماری محسوب نمی شود، اما استرس و فقدان ناشی از آن تاثیر جدی بر جسم، روان، اقتصاد  

ماری  ای که برخی آن را از نظر طیف وسیعی از نشانه ها هم ردیف سایر بیو در کل کیفیت زندگی فرد دارد. به گونه

ناتوانی در داشتن فرزند به    (.1391های حاد جسمی همچون سرطان و ایدز می دانند )ظریف گلباریزدی و همکاران،  

عنوان یک علامت شکست تلقی شده و این احساس را بوجود می آورد که فرد کامل نیست. غالب مردم تصور نمی  

رای آنان یک شوک محسوب می شود. برخی معتقدند در  کنند که ممکن است نابارور باشند، به همین دلیل ناباروری ب

مقابله با وقایع پر استرس زندگی، ناباروری پس از مرگ پدر، مادر و خیانت همسر در رتبه چهارم قرار دارد. در کشور  

ری  ما بچه دار شدن هدفی مهم برای ازدواج و مفهوم حیاتی برای اثبات و امنیت زندگی زناشویی است از این رو نابارو

یک شکست محسوب می شود و استرس زیادی را به زوجین منتقل می کند. استرس با افزایش برخی انتقال دهنده  

و یک چرخه معیوب قابل توجه را تشکیل    (2016و همکاران،    1می کنند )پاتل   های عصبی به تشدید ناباروری کمک 

نابارور را برای مدت طولانی درگیر خود می سازد،    دهند. استرس تنها یکی از هزاران عواملی است که زندگی زوجینمی

دار نشدن خود باعث اضطراب، افسردگی ایجاد احساس گناه )سلطانی،  آمیز و ترس از بچهقرار گرفتن در شرایط استرس

شود )ظریف گلبار یزدی و  بین فردی و نارضایتی زناشویی می  ( و همچنین تنش در روابط 1391شعیری و روشن،  

 (.  1391همکاران، 

  زوجین  در  جنسی رضایت با  شده ادراک بین استرسوجود رابطه منفی و معنادار  های فرضیه فرعی اول؛بر طبق یافته

به این معنی که با افزایش استرس ادراک شده در زوجین رضایت جنسی در    ناباروری مورد تائید قرار داد.  درمان   تحت

(، خضری  1395(، علیرضایی)1396ایزدی و سجادیان ). این یافته ها با نتایج مطالعه  این افراد کاهش می یابد و بالعکس

( همخوانی  2017(، یزدانی و همکاران )2020)  و همکاران  (، کیسوتر1393(، بشارت و همکاران )1393و همکاران )

 داشته است.  

آن اشاره شده است، میزان استرس  در تبیین این نتایج می توان گفت همانطور که در متون روانشناختی نیز بارها به  

را مستعد  می فرد  بدن،  مقاومت  با کاهش  و  باشد  ایمنی داشته  بر عملکرد سیستم  فیزیولوژیک مستقیم  تاثیر  تواند 

وانند عملکرد روزمره و اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار دهد.  و از این طریق می ت  شدید بیماری جسمانی و روانی کنندت

عمده مسائل و مشکلاتی که به طور معمول عملکرد و رضایت جنسی زوجین را تحت تاثیر قرار می دهد شامل آثار  

نی  روانی و عاطفی ناشی از درمان ناباروری و اقدامات تشخیصی و درمانی، استرس و غیره است که این استرس های روا

و رفتار مراقبت دهندگان از عواملی هستند که بر کارکرد جنسی بیماران تاثیر می گذارد. رضایت جنسی، با افزایش  

صمیمیت بین زوجین، افزایش رضایت آنها از یکدیگر و در نتیجه افزایش سلامت روان آنها حاصل می شود. به بیان  
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های مربوط به درمان ناباروری را  استرس های روزمره استرس  دیگر زوجینی که تحت درمان ناباروری هستند، علاوه بر 

شود که فرد را در شرایطی قرار می دهد که نمی تواند به  نیز تجربه می کنند و این باعث ایجاد فشار روانی مضاعف می

که    خوبی با همسر خود رابطه برقرار کند و به همین دلیل رضایت جنسی در آنها کاهش می یابد. همچنین زمانی

نظر دارند اما  را برای برقراری ارتباط جنسی مد  گیرند، در واقع هدف خاصیزوجین برای فرزندآوری تصمیم جدی می

 زمانی که به هدف نرسیده و با شکست مواجه می شوند، به مرور رابطه رو به سردی می نهد.  

  در   سازگاری زناشویی   با   شده  ادراک  بین استرسوجود رابطه منفی و معنادار    ؛ دومهای فرضیه فرعی  بر طبق یافته

سازگاری  به این معنی که با افزایش استرس ادراک شده در زوجین    ناباروری مورد تائید قرار داد.  درمان  تحت   زوجین

نژاد  (، معروفی1397ی کرایی و همکاران )این یافته ها با نتایج مطالعهدر این افراد کاهش می یابد و بالعکس.    زناشویی

(2019( همکاران  و  کیم   ،)2018( همکاران  و  یزدانی  یافته2017(،  اما  است.  داشته  همخوانی  و  (  پترسون  های 

( نشان داد هرچه میزان سازگاری  2003در واقع پژوهش پترسون و همکاران ) ؛( غیر همسو بوده است2003همکاران)

شود و گذشت زمان می تواند ارتباط زناشویی    زناشویی بیشتر باشد، استرس ناشی از ناباروری بین زوجین بیشتر می 

( در  2003را استحکام بخشد و صمیمیت زوج ها را افزایش دهد. تبیین تفاوت نتایج با پژوهش پترسون و همکاران )

نیز مورد بررسی قرار گرفت و این تفاوت را ناشی از قلمرو زمانی و مکانی پژوهش دانستیم و همچنین    اصلیفرضیه  

در تبیین نتایج پژوهش حاضر نیز می    . د استفاده دو پژوهش را دلیل اصلی این تفاوت در نتایج دانستیمابزارهای مور

این استرس   اگر  افراد می شود.  ایجاد اختلال در روند زندگی عادی  از حد همواره موجب  توان گفت استرس بیش 

شویی تاثیر می گذارد، فردی که تحت استرس  همزمان با پدیده ی ناباروری در زوجین اتفاق بیفتد لاجرم بر روابط زنا

گیرد، برای تخلیه این استرس در روابط بین فردی دچار مشکل خواهد شد. بنابراین تاثیرگذاری  های محیطی قرار می

 استرس ادراک شده بر سازگاری زناشویی زوجین امری بدیهی به نظر می رسد.  

 گردد:رائه میهای پژوهش، پیشنهادهایی در ادامه ابراساس یافته

پیشنهاد می شود برای زوجین تحت درمان ناباروری دوره های آموزشی برای کنترل استرس برگزار شود تا   ✓

 از این طریق رضایت جنسی و سازگاری زناشویی آنها افزایش یابد.

 پیشنهاد می شود این مطالعه بر روی زوجین سالم نیز انجام شود. ✓

 بزرگتر متشکل از افراد نابارور مراجعه کننده به کلینیک های بیشتری انجام شود. این مطالعه در نمونه ای  ✓

 به پژوهشگران آتی پیشنهاد می شود این مطالعه بر روی زوجین دیگر شهرها نیز انجام شود.  ✓

 منابع 
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