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Abstract 

The phenomenon of infertility as one of the common problems in women is the 

cause of stress and marital dissatisfaction. The purpose of this study was to compare 

the level of stress and marital satisfaction in infertile women with positive and negative 

microinjection results. The research method was causal-comparative (post-event). The 

statistical population of this study is all women with a history of infertility treated with 

the microinjection method referred to clinics and infertility centers of Mehr in Rasht 

City in March 2019 A sample of 80 subjects (40 infertile women with positive 

microinjection and 40 infertile women with negative microinjection results) according 

to the criteria for entering and leaving the study and using available sampling method 

were chosen and Anxiety, Depression and Stress Questionnaire (DASS-21) and Inrich's 

Marital Satisfaction (1989) questionnaires completed. The data were analyzed using an 

independent t-test and multivariate analysis of variance. The findings of this study 

showed that between the mean of stress and total score of marital satisfaction and 

marital satisfaction subscales, marital relationship, conflict resolution, leisure activities, 

role of egalitarianism, family and friends in two infertile women There is a significant 

difference between the positive and negative microinjection results 

(P<0.01).Accordingly, it can be concluded that women with a positive microinjection 

result are more likely to have negative stress and less marital satisfaction than women 

with negative microinjection. 
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لقاح  ی نتیجهبا میزان استرس و رضایت زناشویی در زنان نابارور مقایسه 

 مثبت و منفی  مصنوعی
 

  2 زینب ملماسی |   1 مژگان حیاتی
 
 

 چکیده
ی ناباروری به عنوان يکي از مشککت  اکايد در زنان عاما ايداد ارک و  و نارتکاي ي زنااکويي ديده

قايسکه مزاان ارک و  و رتکاي. زنااکويي در زنان نابارور دارای  مارک.  ژووه  ااتکو با هد    هادر آن
ای ارک. هه بو مقايسکه –عليی مثب. و منفي اندام اکد ژووه  ااتکو يم ملال هلقاح مصکنوعي  ی  ن زده
روری مواج ه هننده به موها ناباي  ناباروری تح. درمان با روش لقاح مصککنوعی زن با رککابقه 80روی   

ي  لقاح مصکنوع ی  اندام اکد دو رووه زنان نابارور دارای ن زده 1397مهو اکهو راک. در ارکفندماه رکا  
هکای ژووه  را تکمزکا نمونکه رزوی در درککک و  ان وکار و ژورکککشکککنکامکهی  مثبک. و منفي بکه اکککزوه

رتکککاي. ی  ه  ژورکککشکککنام1تزب عبار  بودند از: توها در اين ملال ه بههودند اباارهای جمد آوری داده
( لاويبوند و  DASS-21) 4اتککلوارا ارسککودري و ارکک و ی   ژورککشککنامه2(:  1989)  3زنااککويي اينوي 

های آمار  اککده و  تورککش روش  SPSS22ی جمد آوری اککده وارد نوم اراار ها(  داده1995) 5لاويبوند
های رووه tتوصکزفي مانند رواوانيا درصکد رواوانيا مزاننزن و انحوا  م زار و آمار ارک نبامي مانند آزمون 

های ژووه  نشکان داد بزن مزاننزن مزاان مسک قا و تحلزا واريان  نند م یزوی )مانوا( آنالزا اکد  يار ه
زنااککوييا ارتباز زنااککوييا اا ی رتککاي.  هاارکک و  و نموه ها رتککاي. زنااککويي و قوده مقزا 

های مسککاوا  ملبيا قانواده و دورکک ان در دو رووه  های موتبش به اوقا  رواغ.ا نق ت ارضا ر الز.
( بو  ارکا  >01/0Pدار وجود دارد )مثب. و منفي تفاو  م نيي  لقاح مصکنوعی  زنان نابارور دارای ن زده

لقاح مصکنوعي مثب. نسکب. به زنان دارای ی  ن دارای ن زدهتوان ن زده رور. هه زنامي های ژووه يار ه
  لقاح مصنوعي منفي دارای ار و  هم و و رتاي. زنااويي بزش وی هس ندی ن زده

 رويي ادارک اده همسوا زنان م اهاژارخ  بوشودري زنااوييا  هزفز. زنااوييا:  هاواژهکلید
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 مقدمه

آمده  به صورت یک نگرانی اجتماعی در ي نابارورامروزه با توجه به بحران جمعیتی در کشور،  
استرس پیشامدي  هیجان که  یا  ناکام زا  و  زوج آور  براي  استرسکننده  با  که  گوناگون  هاست  هاي 

همراه می مالی  و  همکاران،  اجتماعی،روانی، جسمی  و  در    ).1394شود(دادفر  ناباروري  الگوهاي 
متفا کاملاً  پیشرفته  کشورهاي  با  توسعه  حال  در  ناباروري کشورهاي  بروز  و  است  قابل  وت  هاي 

عدم   و  ناباروري  از  زوجین  آگاه شدن  است.  زیاد  بسیار  توسعه  در حال  در کشورهاي  پیشگیري 
آشفتگی و تنش زیادي ایجاد    هاتواند هم براي خود و هم شریک زناشویی آن توانایی در بارداري می 

تقریبا   مشکلات    15تا    10نماید.  با  جهان  در  زوجین  (کیمدرصد  هستند  درگیر  و    1ناباروري 
می2013همکاران، مختلفی  عوامل  جنس،  به  بسته  باشند.  ).  داشته  نقش  ناباروري  بروز  در  تواند 

  ی به حالت  ( 2ناباروري شامل آندرومتریوز ي  شده ترین علل شناخته براساس تحقیقات انجام شده شایع 
، نقص در  )از رحم رشد کنند  رون یآستر رحم در ب  يهاسلول مشابه با    يهاسلول که    شود یگفته م

اسپرم)3اسپرماتوژنز لوله (تولید  به  آسیب  رحم)  ها(لوله   فالوپ  هاي،  گذاري  ي  تخمک  عدم  و 
ناباروري، نقش مسائل روانمی بر  شناختی مورد مناقشه است  باشد. امروزه در بررسی عوامل مؤثر 

روان  متغیرهاي  مسلماً  سبکولی  و  (کرم زندزاد  دارند  آن  ایجاد  در  سزایی  به  تأثیر  و گی،  زاده 
اي  شناختی در نازایی توجه قابل ملاحظه هاي اخیر به نقش عوامل روان ).  در سال1392همکاران ،  

کند. ناباروري اغلب  شناختی را مطرح میشده است و دانش پزشکی ارتباط بین نازایی و عوامل روان 
اي از مشکلات و  هاي نابارور علاوه بر مشکلات جسمی، دستهزوج خاموش است.  ي  یک مبارزه 

فردي، ناکامی، کنند که عبارتند از: اضطراب، اشکال در روابط بین علایم روانشناختی را نیز تجربه می
احساس   زناشویی،  رضایت  و  فردي  بین  روابط  در  نارضایتی  شده،  سرکوب  پرخاشگري  و  خشم 

گن  احساس  طردشدگی،  هیجانات،  حقارت،  تنظیم  و  مدیریت  عدم  افسردگی،  ناخودآگاه،  اه 
نارضایتی جنسی، حسادت، انزوا، کاهش عزت نفس، مشکلات جسمانی و وسواس فکري و بروز  

زوجناسازگاري این  در  شخصیتی  آن هاي  خصوص  به  تجربه  هاها  را  درمان  در  شکست  که  یی 
که تمام  ).ناباروري اگرچه یک بیماري نیست ولی ازآنجایی2005،  4اند چشمگیر است (ویچمن کرده 
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هاي مهم جسمانی و  تواند باعث اختلال دهد، میي زندگی فرد را تحت تأثیر خود قرار میهاجنبه 
گردد، افراد با ابهام دوسویه اي  که آرزوي فرزنددار شدن با شکست مواجه میعاطفی شود. هنگامی 

لحاظ روانشناختی تمایل براي فرزنددار شدن وجود دارد؛ اما چنین فرایندي در  شوند. به  مواجه می
 کند (اسمینکمی بعد جسمانی ممکن نیست، این ابهام استرس و اضطراب زیادي را به افراد تحمیل

هاي روانشناختی قابل توجه در این افراد میزان استرسی ). بنابراین، یکی از ویژگی2010،  1و همکاران 
است که پس از تشخیص ناباروري    هاکنند. استرس ناباروري، گروهی از نشانه می  که تجربه   هست 

با   باورها و احساس مرتبط  ظاهر شده، مشابه اختلال استرس پس از حادثه بوده و به طور ویژه در 
ان  بحر  ة ). این نشان دهند2018،    2  شود (هایموویک و همکارانآشکار می  ها ناباروري و دوري از آن 

است که از کیفیت زندگی روانشناختی آنان حکایت دارد (صیادي،    هاراستین در زندگی این زوج 
ي ها). استرس حاد و استرس مزمن با سازگاري1396شاه حسینی تازیک، مدنیو غلامعلی لواسانی،  

باروري باشد،  متفاوتی اثرگذار هستند. استرس حاد ممکن است علتی براي مشکل باروري یا نتایج  
چنین موضوعی بوده یا نتایج درمان ناباروري را  ي  درحالی که استرس مزمن با اضطراب، پیش زمینه 

قرار تاثیر  تحت  شدت  شریفی،  می  به  و  غضنفري،  بروجنی،  (عزیزي  مزمن 1395دهد  استرس   .(
لقاح  اروري به روش  بر نتایج درمان ناب  هاپیشامدهاي منفی زندگی باشد و تعداد آن ي  تواند نتیجه می

ي بدست آمده در مدت درمان، قابل توضیح است  هاموثر است که این اثر با تعداد تخمک مصنوعی  
). از دیگر موارد توجه در زنان نابارور؛ رضایت زناشویی است. : استون  1390(پیوندي و همکاران،  

روحی است که مزایا و  ) معتقد است، رضایت زناشویی در واقع یک حالت  2006(3و شاکلفورد
کند، هرچه فرد در ازدواج  ي ادراك شده فرد را از ازدواج با یک شخص خاص منعکس میهاهزینه 

زیادي را پرداخت کرده است، به طور کلی از  ي  اش احساس کند که هزینه خود باشریک زندگی
ازدواج با  آن شخص و ازدواج با او رضایت کمتري خواهد داشت، برعکس هرچه فکر کند که در 

شان رضایت  شریک زندگی خود مزایاي بیشتري به دست آورده است از او و از زندگی مشترك
مهمی در امر ازدواج است و نقش مهمی در موفقیت    ة رضایت زناشویی پدید  بیشتري خواهد داشت.
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یدادهاي  ) رضایت زناشویی به رو1994(  2هیلمن ي  به گفته   ).2012،  1کند (موکولاخانواده ایفا می
کنند  اشاره دارد، و این رویداد مثبت یا  مثبت یا منفی که زوجین در مورد رابطه شان احساس می

مطرح  رابطه  احساس  و  رابطه  سازگاري  رابطه،  خوشنودي  نظیر  مختلفی  عناوین  تحت  را     منفی 
زن  ). همچنین رضایت مندي و سازگاري زناشویی وضعیتی است که در آن،  1388کنند (یاهی،  می

و شوهر در بیشتر مواقع احساسی برآمده از خوشبختی و رضایت از همدیگر دارند و روابط رضایت  
بخش در میان زوجین، از راه علاقه متقابل، میزان مراقبت از همدیگر، پذیرش و تفاهم با یکدیگر  

نجانی،  ؛ به نقل از ترقی جاه، بهادري خسروشاهی و خا1990قابل ارزیابی است (سینها و کوکرجک،  
تواند انعکاسی از میزان شادي افراد از روابط زناشویی و یا ترکیبی از ).  رضایت زناشویی می1395

زناشویی باشد.می توان رضایت زناشویی  ي  بسیاري از عوامل مختص رابطه ي  خشنود بودن بواسطه 
، بلکه مستلزم  را بعنوان یک موقعیت روان شناختی در نظر گرفت که خود به خود به وجود نمی آید

ي اولیه، رضایت زناشویی بسیار بی ثبات است و روابط در  هاتلاش هر دو زوج است.بویژه در سال
(اح دارند  قرار  خطر  بیشترین  همکارانمعرض  و  مادوکس 2008،  مدي  کاپلانو  بیان 2002(  3).   (  

د در  شخصی در ازدواج است که تنها توسط خود فري  کنند که رضایت زناشویی یک تجربه می
زناشویی قابل ارزیابی است و باور دارند که رضایت زناشویی به انتظارات  ي  پاسخ به میزان لذت رابطه 

ي با رضایت زناشویی بالا، توافق زیادي  ها). زوج2015،  4افراد بستگی دارد(گلاردو، کانها و گوویا 
کیفیت گذران اوقات فراغت رضایت  شان راضی اند، از نوع و  با یکدیگر دارند، از نوع و سطح روابط

کنند (اوزتورك، تانر،  می  ي وقت و مسایل مالی خودشان اعمالدارند و مدیریت خوبی در زمینه 
ها بیانگر این مطلب هستند که زنان نابارور، مشکلات زیادي را در  ). پژوهش 2017،  5گونري و یلماز 

این راستا، عزیزي بروجنی، غضنفري و    کنند. درمی  رضایت و سازگاري زناشویی تجربهي  زمینه
) در پژوهشی نشان دادند که بین زوجین بارور و نابارور در متغیر رضایت زناشویی  1395شریفی (

تري نسبت  تفاوت معناداري وجود دارد به عبارت دیگر زنان نابارور، سطوح رضایت زناشویی پایین 
و عارفی   قزلباشیان  دارند. همچنین،  بارور  زنان  دادند که صمیمیت  1394(به  نشان  پژوهشی  )  در 
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زناشویی در زنان بارور به طور معناداري بیش از زنانی است که به هر دلیل هنوز نابارور هستند و  
ي نابارور  هاهاي عادي به طور معناداري بیش از زوج همچنین میانگین خرسندي زناشویی در زوج 

میزان استرس و رضایت  ي  طراحی شد تا به مقایسه   پژوهش حاضر  است. با توجه به مطالب ذکر شده،
مثبت و منفی مراجعه کننده به تنها کلینیک درمان  لقاح مصنوعی  ي  نتیجه   با زناشویی زنان نابارور  

ي لازم را  هابپردازد تا بر اساس نتایج حاصل از این پژوهش، بتوان برنامه ریزينازایی شهر رشت،  
 نوعی انجام داد.    جهت بهبود نتایج حاصل از لقاح مص

 شناسی پژوهشروش
ــر یک مطالعه ــه  –علیي پژوهش حاض ــت که بر روي  مقایس زن با    80اي (پس رویدادي) اس

ــابقه ــنوعیناباروري تحت درمان با روش ي  س ــهر   لقاح مص مراجعه کننده به مرکز ناباروري مهر ش
ي زنان با سـابقه یپژوهش شـامل تمام  نیا  يآماري انجام شـد. جامعه  1397ماه سـال  رشـت در اسـفند

ت در   يمراجعه کننده به مرکز نابارورد  یتحت درمان با روش لقاح مصـنوع  ينابارور هر رشـ مهر شـ
ي  جه ینت  ينفر زن نابارور دارا 40نفر ( 80پژوهش حاضــر شــامل ي  بود.نمونه  1397اســفند ماه ســال 

) بود. حجم نمونه با یمنف یلقاح مصـــنوعي  جهینت  ينفر زن نابارور دارا  40مثبت و  ی لقاح مصـــنوع
و ملاك ورود به پژوهش و خروج از آن انتخاب    طهیح  نیمرتبط با ا  يهاپژوهشي  نهیش ـیتوجه به پ

ــد. در پژوهش ــهیامق ـ  یعل يهـاشـ نفر   30تـا    15 نیهر گروه ب يقـابـل قبول براي  حجم نمونـهي،  ا سـ
  نی بنابرا  ،وجود دارد  ریکه در پژوهش حاضـر دو متغ یی) و از آنجا1392شـده اسـت (دلاور،    شـنهادیپ

ي  جه ینت  ينفر در نظر گرفته شــد. دو گروه زنان نابارور دارا 40 یمنطقي  هر گروه حجم نمونه  يبرا
پژوهش را   يهادر دسـترس انتخاب و پرسـشـنامه يرینمونه گي  وه یبه ش ـ یمثبت و منفی لقاح مصـنوع

 کردند. لیتکم
سـال، داشـتن سـواد  40تا   20سـنی بین  ي  هاي ورود به پژوهش عبارت بود از : محدوده معیارهاي

هاي جدي روانشــناختی و عدم مصــرف داروهاي روان  بیماريي  خواندن و نوشــتن، نداشــتن ســابقه
شدند.  ابزارهاي  یی که به صـورت ناقص تکمیل شـده بودند، از مطالعه خارج هاپرسـش نامه پزشـکی.

رضایت زناشویی اینریچ ي  . پرسشنامه1ها در این مطالعه به ترتیب عبارت بودند از:  جمع آوري داده 
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خود  ي  گویه 47، ســاخته شــده اســت و شــامل 1توســط اولســون 1989):این مقیاس در ســال 1989(
مرتب شـده  5تا   1آن از  ي  اي اسـت که دامنهدرجه 5گزارشـی اسـت. هر گزینه شـامل یک مقیاس 

فرد بیشتر باشد، میزان رضایت زناشویی وي نیز بیشتر خواهد بود. این پرسشنامه ي  است. هر چه نمره 
خرده مقیاس شـامل تحریف آرمانی، رضـایت زناشـویی، موضـوعات شـخصـیتی، ارتباط   12داراي  

ت الیـ الی، فعـ ت مـ دیریـ ارض، مـ ل تعـ ــویی، حـ اشـ ت، روابط جنزنـ ات فراغـ ه اوقـ اي مرتبط بـ ــی، هـ سـ
لســون  وگیري عقیدتی اســت. اهاي مســاوات طلبی، خانواده و دوســتان، و جهتفرزندپروري، نقش

) پرسـشـنامه رضـایت 1373، به دسـت آوردند. سـلیمانیان (92/0) ضـرایب آلفاي کرونباخ را  1989(
  و ضریب پایایی آزمون را نیز به روش آلفاي 95/0زناشویی را ترجمه و همبستگی درونی آزمون را  

کل رضـایت  ي گزارش کرد. در پژوهش حاضـر نیز پایایی این پرسـشـنامه براي نمره  95/0کرونباخ 
بدسـت آمد. در پژوهش حاضـر منظور از رضـایت زناشـویی،   95/0زناشـویی به روش آلفاي کرونباخ  

) کسـب کرده 1989سـوالی رضـایت زناشـویی اینریچ ( 47نمرهاي سـت که آزمودنی از پرسـشـنامه  
):این  1995) لاویبوند و لاویبوند (DASS-21( 2اضـطراب، افسـردگی و اسـترسي امه.پرسـشـن2اسـت.

گویه   21تهیه گردیده اسـت. این پرسـشـنامه  شـامل   1995مقیاس توسـط لاویبوند و لاویبوند در سـال 
)  4) تا زیاد (1اضـطراب، افسـردگی و اسـترس اسـت. در قالب طیف لیکرت از اصـلا (ي  مولفه 3و  

سؤال مربوط به اضطراب  7سؤال آن مربوط به استرس،   7) که  2007ریان و کراسول، است (براون،  
باشــد. روایی و پایایی این پرســشــنامه در مطالعات انجام گرفته، ســؤال مربوط به افســردگی می 7و  

) 1393). همچنین، علی زاده و همکاران (1396  و همکاران،  است (زارعی پور  بررسی و تعیین شده 
ــه مقیـاس مذک  ور را مورد تحلیـل عاملی قرار دادند که نتـایج پژوهش آنهـا مجـددا حاکی از وجود سـ

شـنامه براي نمره  ي عامل افسـردگی، اضـطراب و تنیدگی بود. در پژوهش حاضـر نیز پایایی این پرسـ
ــترس بـه روش آلفـاي کرونبـاخ  ــر منظور از   79/0خرده مقیـاس اسـ ــت آمـد. در پژوهش حـاضـ بـدسـ

ــت   ــترس، نمره اي اس ــنامه  اس ــش ــترس پرس ــطراب،   21که آزمودنیها از خرده مقیاس اس ــوالی اض س
) کسـب کرده اسـت.جهت اجراي این 1995) لاویبوند و لاویبوند (DASS-21افسـردگی و اسـترس (

ه نموده و  پس از اخـذ   ــکی قزوین مراجعـ ــگـاه علوم پزشـ ــی دانشـ اونـت پژوهشـ ه معـ دا بـ ه ابتـ العـ مطـ
را در کلینیک ناباروري مهر شــهر رشــت آغاز نمودیم. مجوزهاي لازم جهت انجام پژوهش،مطالعه  

 

1  . Olson, DH 
2. Depression  Anxiety Stress Scales-21 



  

    

 

195 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

پزشـکی موجود در ي  (بر اسـاس پرونده مثبت و منفی ی  لقاح مصـنوعي  نتیجه   باسـپس زنان نابارور  
توضـیحات کافی در خصـوص هدف پژوهش به آنها، و جلب ي  شـناسـایی شـده و بعد از ارائهمرکز)  

نامهو اطمینان بخشـی به آنها م  هامشـارکت آزمودنی شـ   ها بنی بر محرمانه ماندن اطلاعات و اینکه پرسـ
ــایـت  ــرکـت در این مطـالعـه، تـاثیري در رونـد درمـانی آنهـا نـدارد، رضـ بی نـام بوده و عـدم تمـایـل بـه شـ

توســـط افراد تکمیل   هاکتبی از مشـــارکت کنندگان گرفته شـــد و ســـپس پرســـش نامهي  آگاهانه
هاي بدسـت آمده شـده وبراي تحلیل داده   SPSS22  ي جمع آوري شـده وارد نرم افزارهاگردید.داده 

هاي آمار توصـیفی مانند فراوانی، درصـد فراوانی، میانگین و انحراف معیار در این پژوهش از روش
ها متغیرهاي پژوهش و همچنین، ضـریب چولگی و کشـیدگی جهت بررسـی طبیعی بودن توزیع داده 

ــتنبـاطی از آزمون در آزمودنی ــطح آمار اسـ ــتقـل و تحلیـل واریانس چنـد گروه  tها و در سـ هاي مسـ
 متغیري (مانوا) استفاده شد.

 هایافته
 ).1ي نفر بودند(جدول شماره  80افراد شرکت کننده در این پژوهش شامل 

 منفیمثبت و  یلقاح مصنوعي نتیجه با بررسی مدت ازدواج دو گروه زنان نابارور  .1جدول شماره 
 ي لقاح مصنوعی منفی نتیجه ي لقاح مصنوعی مثبت نتیجه متغیر مورد بررسی

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  مدت ازدواج 

 40 16 5/42 17 سال 5تا  1

 40 16 5/27 11 سال 10تا  6

 15 6 5/17 7 سال 15تا  11

 5/2 1 10 4 سال 20تا  16

 5/2 1 5/2 1 سال و بالاتر  21

 100 40 100 40 کل 
 

ــی نرمـال بودن توزیع متغیرهـا در آزمودنی ــاخصبراي بررسـ ــیـدگی هـا از شـ هـاي کجی و کشـ
 ــ ــتفاده ش ــیدگی بین  داس ــت که توزیع متغیرهاي  -2+ تا  2. مقادیر کجی و کش بیانگر این مطلب اس

ــت. بـا توجـه بـه نرمـال بودن توزیع متغیرهـا در بین  پژوهش در بین آزمودنی هـا، آزمودنیهـا نرمـال اسـ
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ــیه ــی فرضـ ــتقل و تحلیل  گروه    tهاي پارامتریک مانندهاي پژوهش، از آزمونبراي بررسـ هاي مسـ

 . واریانس چند متغیري (مانوا) استفاده شد
میزان اســترس در دو گروه زنان نابارور داراي ي  اول پژوهش : مقایســهي  براي بررســی فرضــیه

هاي مســتقل اســتفاده شــد. ابتدا براي بررســی گروه   tمون نتیجه لقاح مصــنوعی مثبت و منفی، از آز
ها از آزمون لوین اســتفاده شــد که نتایج مربوط به آن نشــان داد که همگنی واریانسي  مفروضــه

دار نبودن  ). با توجه به معنی706/0، سـطح معنی داري=    143/0لوین=    fآزمون لوین معنی دار نبود(
ــترس همگن اســ ـ ابراین از آزمون  ، واریـانس میزان اسـ ا فرض برابري  گروه   tت. بنـ ــتقـل بـ هـاي مسـ

ها اسـتفاده شـد. بین میانگین میزان اسـترس دو گروه زنان نابارور داراي نتیجه لقاح مصـنوعی واریانس
). با توجه به میانگین دو گروه =t= 001/0P ,-925/3دار وجود داشـــت (مثبت و منفی تفاوت معنی

ل () در مق ـ825/10  ±   456/3( ــترس می  13/  875±  495/3ابـ ا  )در میزان اسـ ان بـ ه زنـ توان گفـت کـ
لقاح ي  تري از اســـترس نســـبت به زنان با نتیجهلقاح مصـــنوعی مثبت داراي ســـطوح پاییني  نتیجه

 گردد.می اول پژوهش تاییدي مصنوعی منفی هستند. با توجه به این یافته، فرضیه
یه ی فرضـ هي  براي بررسـ ویی در دو گروه زنان ي نمره ي  دوم پژوهش:  مقایسـ ایت زناشـ کل رضـ

د. ابتدا  گروه  tلقاح مصـنوعی مثبت و منفی، از آزمون ي  نابارور داراي نتیجه تفاده شـ تقل اسـ هاي مسـ
دار ها از آزمون لوین اســتفاده شــد که نتایج بیانگر معنیمگنی واریانسي  براي بررســی مفروضــه

ــطح معنی  078/2لوین=    fنبودن آزمون لوین ( انس میزان 153/0داري=  ، سـ ). و همگن بودن واریـ
ویی بود.نابراین از آزمون  ایت زناشـ تقل با فرض برابري واریانسگروه   tرضـ د.  هاي مسـ تفاده شـ ها اسـ

لقاح مصــنوعی مثبت و منفی ي  بین میانگین رضــایت زناشــویی دو گروه زنان نابارور داراي نتیجه
اوت معنی انگین دو گروه در میزان =t=  001/0P ,975/3وجود داشــــت (دار  تفـ ه میـ ا توجـه بـ بـ  .(

لقاح مصـنوعی مثبت داراي سـطوح بالاتري از ي  توان گفت که زنان با نتیجهرضـایت زناشـویی می
در  100/188 ± 730/27رضــایت زناشــویی نســبت به زنان با نتیجه لقاح مصــنوعی منفی هســتند(

 ).950/161 ±  021/31مقابل
هج وعات مولفهي  هت مقایسـ ویی، موضـ ایت زناشـ ویی (تحریف آرمانی، رضـ ایت زناشـ هاي رضـ

ــویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت ــیتی، ارتباط زناشـ ــخصـ هاي مرتبط به اوقات فراغت، شـ
گیري عقیدتی)  هاي مسـاوات طلبی، خانواده و دوسـتان، و جهتروابط جنسـی، فرزندپروري، نقش
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ــنوعی مثبـت و منفی از آزمون تحلیـل واریـانس چنـد    ي  نتیجـه بـانـابـارور  در دو گروه زنـان   لقـاح مصـ
گردید. هاي آزمون تحلیل واریانس چند متغیري بررسـی متغیري اسـتفاده شـد. به این منظور مفروضـه

ماره ي  ابتدا مفروضـه د که نتایج مربوط به آن در جدول شـ ی شـ ده  2ي خطی بودن بررسـ گزارش شـ
معنی دار  01/0خطی بودن براي تمامی متغیرها در ســـطح   F ي نشـــان داد که آماره   هااســـت. یافته

ــت. بـا توجـه بـه این یـافتـه بین متغیرهـا در دو گروه ي  توان نتیجـه گرفـت کـه رابطـهدار میهـاي معنیاسـ
ــی همگنی  ي  نتیجه  بازنان نابارور   ــت. در ادامه براي بررسـ ــنوعی مثبت و منفی خطی اسـ لقاح مصـ

 .)3ي (جدول شماره ها از آزمون لوین استفاده شدواریانس
نتیجه لقاح مصنوعی مثبت و   بانتایج بررسی خطی بودن متغیرهاي تحقیق در دو گروه زنان نابارور   .2 جدول شماره 

 منفی

 متغیر 
 نتیجه لقاح مصنوعی منفی  نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 

خطی   Fآماره 
 P بودن 

خطی   Fآماره 
 p بودن 

 001/0 549/27 001/0 458/25 تحریف آرمانی 
 001/0 720/29 001/0 012/26 رضایت زناشویی

 001/0 625/16 001/0 774/19 موضوعات شخصیتی 
 001/0 263/25 001/0 240/18 ارتباط زناشویی

 001/0 017/28 001/0 006/24 حل تعارض 
 001/0 048/21 001/0 608/26 مدیریت مالی 

 001/0 116/18 001/0 860/19 هاي مرتبط به اوقات فراغت فعالیت
 001/0 420/21 001/0 548/17 روابط جنسی 
 001/0 308/24 001/0 655/21 فرزندپروري 

 001/0 399/17 001/0 379/22 هاي مساوات طلبینقش
 001/0 077/25 001/0 010/23 دوستان خانواده و 

 001/0 461/19 001/0 207/18 گیري عقیدتی جهت
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ها در دو گروه زنان نابارور داراي نتیجه لقاح  : نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس3 جدول شماره 
 مصنوعی مثبت و منفی 

 داري سطح معنی  d.f1 d.f2 لوین f متغیر

 384/0 78 1 767/0 آرمانی تحریف 
 526/0 78 1 405/0 رضایت زناشویی

 101/0 78 1 749/2 موضوعات شخصیتی 
 586/0 78 1 299/0 ارتباط زناشویی

 100/0 78 1 766/2 حل تعارض 
 445/0 78 1 589/0 مدیریت مالی 

 078/0 78 1 186/3 هاي مرتبط به اوقات فراغت فعالیت
 316/0 78 1 019/1 روابط جنسی 
 205/0 78 1 635/1 فرزندپروري 

 677/0 78 1 175/0 هاي مساوات طلبینقش
 060/0 78 1 633/3 خانواده و دوستان 

 067/0 78 1 566/3 گیري عقیدتی جهت
 

ــی با توجه معنی ــپس به منظور بررس ــتند. س دار نبودن آزمون لوین، واریانس متغیرها همگن هس
لقاح مصــنوعی مثبت و  ي  کوواریانس متغیرها در دو گروه زنان نابارور داراي نتیجهبرابري ماتریس 

اده شـــد. ــتفـ اکس اسـ اره ي  منفی از آزمون ام بـ ه این کـه آمـ اتوجـه بـ اکس (  Fبـ ) 177/1آزمون ام بـ
توان نتیجه گرفت که ماتریس کواریانس متغیرها در می  )،F=1.177, p<0.104باشــد (دار نمیمعنی

ــی معنیدو گروه ب ــت.براي بررس ــویی از آزمون بین مولفهي  داري رابطهرابر اس ــایت زناش هاي رض
ــد.بـا توجـه بـه این کـه آمـاره  ــتفـاده شـ ) در 047/983مجـذور خی بـارتلـت (ي  مجـذور خی بـارتلـت اسـ

هاي رضـــایت زناشـــویی (تحریف توان نتیجه گرفت که بین مولفهمی  معنی دار بود،  001/0ســـطح 
ناشـویی، موضـوعات شـخصـیتی، ارتباط زناشـویی، حل تعارض، مدیریت مالی، آرمانی، رضـایت ز

هاي مسـاوات طلبی، خانواده هاي مرتبط به اوقات فراغت، روابط جنسـی، فرزندپروري، نقشفعالیت
تان، و جهت همعنیي  گیري عقیدتی) رابطهو دوسـ هاي ارائه  دار وجود دارد. با توجه به نتایج مفروضـ

 ).4ي آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري استفاده شد(جدول شماره شده  از 
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 متغیري آزمون معناداري تحلیل واریانس چند.  4ي جدول شماره 

خطا   dfفرضیه  f مقدار نام آزمون
df 

سطح  

 معناداري 

 مجذور

 ایتا

توان  

 آزمون

 1 847/0 001/0 67 12 956/30 847/0 اثر پیلایی 
 1 847/0 001/0 67 12 956/30 153/0 لامبداي ویلکز 
 1 847/0 001/0 67 12 956/30 544/5 اثر هوتلینگ
بزرگترین  
 ریشه روي

544/5 956/30 12 67 001/0 847/0 1 

 
ــماره  ــی تفاوت دو گروه  F، آماره ي4ي با توجه به جدول ش تحلیل واریانس چندمتغیري بررس

ــنوعی مثبـت و منفی در مولفـهي  زنان نابارور داراي نتیجـه ــایت لقـاح مصـ هاي تحریف آرمانی، رضـ
ویی، حل تعارض، مدیریت مالی، فعالیت خصـیتی، ارتباط زناشـ وعات شـ ویی، موضـ هاي مرتبط زناشـ

ــی،   ــتـان، و  فرزندپروري، نقشبه اوقات فراغت، روابط جنسـ ــاوات طلبی، خانواده و دوسـ هاي مسـ
ــطح جهت ــت (معنی  001/0گیري عقیدتی در سـ  ,Wilks' Lambda= 0.153, F=30.956دار اسـ

p<0.001ابراین ارور داراي نتیجـهمی    ). بنـ ابـ ان نـ ــنوعی   ي  توان گفـت کـه بین دو گروه زنـ لقـاح مصـ
 دار وجود دارد. ي رضایت زناشویی تفاوت معنیهامثبت و منفی حداقل در یکی از مولفه

ــویی (براي مولفـه Fي آماره   ــایت زناشـ ــویی (066/21هاي رضـ )، حل 342/31)، ارتبـاط زناشـ
ارض ( ت337/22تعـ الیـ ت ()، فعـ ات فراغـ ه اوقـ اي مرتبط بـ اي مســــاوات طلبی )، نقش959/24هـ هـ

ــتان (581/77( ــانP>05/0(  بوددار  ) معنی177/41) و خانواده و دوس دهد بین دو  می  ). این یافته نش
هاي مرتبط به اوقات  هاي رضـایت زناشـویی، ارتباط زناشـویی، حل تعارض، فعالیتگروه در مولفه

ــتـان تفـاوت معنیفراغـت، نقش ــاوات طلبی و خـانواده و دوسـ دار وجود دارد. در حـالی کـه هـاي مسـ
)، مدیریت مالی 174/0موضـوعات شـخصـیتی ( )،858/1هاي تحریف آرمانی (براي مولفه Fي آماره 

دار ) معنی093/0گیري عقیدتی () و جهت327/1)، فرزندپروري (400/0)، روابط جنســی (137/0(
 ). P<05/0(بودن
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 هاي رضایت زناشویی در مولفه ها میانگین گروه ي نتایج مقایسه . 5ي جدول شماره 

 میانگین  گروه  متغیر 
تفاوت  
 میانگین 

خطاي 
 استاندارد 

سطح  
 داري معنی

 تحریف آرمانی 
 177/0 349/0 -475/0 650/12 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 

    125/13 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 رضایت زناشویی
 001/0 547/1 100/7 650/34 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    550/27 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 موضوعات شخصیتی 
 677/0 898/0 -375/0 650/8 مصنوعی مثبت نتیجه لقاح  

    025/9 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 ارتباط زناشویی
 001/0 630/0 525/3 375/13 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    850/9 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 حل تعارض 
 001/0 682/0 225/3 700/11 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    475/8 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 مدیریت مالی 
 712/0 012/1 -375/0 375/11 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    750/11 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

هاي مرتبط به  فعالیت
 اوقات فراغت 

 001/0 636/0 175/3 150/20 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    975/16 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 روابط جنسی 
 529/0 356/0 225/0 800/10 مصنوعی مثبت نتیجه لقاح  

    025/11 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 فرزندپروري 
 253/0 586/0 675/0 500/13 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    825/12 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 هاي مساوات طلبینقش
 001/0 661/0 825/5 875/17 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 

    050/12 مصنوعی منفی نتیجه لقاح  

 خانواده و دوستان 
 001/0 666/0 275/4 675/17 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    400/13 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

 گیري عقیدتی جهت
 761/0 654/0 -200/0 700/15 نتیجه لقاح مصنوعی مثبت 
    900/15 نتیجه لقاح مصنوعی منفی 

شماره  جدول  به  توجه  نتیجه ،  5ي  با  داراي  نابارور  زنان  در  ي  میانگین  مثبت  مصنوعی  لقاح 
زناشویی(مولفه  رضایت  (650/34هاي  زناشویی  ارتباط   ،(375/13) تعارض  حل   ،(700/11 ،(
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(فعالیت فراغت  اوقات  به  مرتبط  نقش 150/20هاي   ،() طلبی  مساوات  و  875/17هاي  خانواده  و   (
لقاح مصنوعی  ي تر از میانگین زنان نابارور داراي نتیجه داري بیش) به صورت معنی675/17دوستان (

نتیجه  داراي  نابارور  زنان  میانگین  است.  مولفه ي  منفی  این  در  منفی  مصنوعی  ترتیب  لقاح  به  ها 
) بود. در حالی  P>01/0) است (400/13) و (12/ 050)، (975/16)، (475/8)، (850/9)، (550/27(

)، 650/12هاي تحریف آرمانی (لقاح مصنوعی مثبت در مولفه ي  تیجه که میانگین زنان نابارور داراي ن
) (650/8موضوعات شخصیتی  مالی  مدیریت   ،(375/11) روابط جنسی  فرزندپروري 800/10)،   ،(

)500/13) عقیدتی  گیري  و جهت  نتیجه 700/15)  داراي  نابارور  زنان  میانگین  به  نسبت  لقاح  ي  ) 
لقاح مصنوعی  ي  ندارد. میانگین زنان نابارور داراي نتیجه مصنوعی منفی تفاوت معنی داري وجود  

) 900/15) و (825/12)، (025/11)، (11/ 750)، (025/9)، (125/13ها به ترتیب (منفی در این مولفه 
کل رضایت  ي  هاي این بخش فرضیه دوم پژوهش در سطح نمره ). با توجه به یافته P<05/0است (

هاي مرتبط به اوقات  اشویی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، فعالیت هاي رضایت زنزناشویی و مولفه 
 گردد. هاي مساوات طلبی و خانواده و دوستان تایید می فراغت، نقش 

 گیرينتیجهبحث و  
مقایس  به  مطالعه  این  نابارور  ي  ه در  زنان  زناشویی در  و رضایت  استرس  لقاح  ي  نتیجه   با میزان 

نده به کلینیک نازایی شهر رشت پرداخته شد. نتایج به دست آمده  مصنوعی مثبت و منفی مراجعه کن
نتیجه  نابارور داراي  استرس دو گروه زنان  بین میانگین میزان  نشان داد که،  بررسی  این  لقاح  ي  از 

دار وجود دارد . با توجه به میانگین دو گروه در میزان استرس  مصنوعی مثبت و منفی تفاوت معنی
تري از استرس نسبت به  لقاح مصنوعی مثبت داراي سطوح پاییني  زنان با نتیجه توان گفت که  می

لقاح مصنوعی منفی هستند.این یافته به طور ضمنی با نتایج پژوهش پیوندي و همکاران  ي  زنان با نتیجه 
)، عباسی و  1394)، دادفر و همکاران (1394زاده ()، حبیب 1393بیگی و همکاران ()، ییلاق1390(

یموویک همکاران  ها)،2016)، ترزوقلو و همکاران ( 2015)، گلاردو و همکاران (1397اران (همک
معنی دار میزان بالاتري از    ) به طور2018همکاران (  1یموویکها)، همسو است. در این راستا، 2018(

)  1393بیگی و همکاران (پریشانی را پیش از دریافت تخمک در زنان باردار بدست آوردند.. ییلاق
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   IVF-ICSI زنان در درمان ناباروري به روشي نیز در پژوهشی با عنوان تغییر در اضطراب و عاطفه 
منفی و اضطراب حالت، در زنان پیش از شروع    ي  مثبت، عاطفه ي  نشان دادند که متغیرهاي عاطفه 

ن این یافته  تفاوت معنی داري با زمان انجام درمان ناباروري داشت.در تبییIVF-ICSIدرمان به روش  
توان گفت با شروع درمان ناباروري، افزایش اضطراب و استرس در زنان آن هم به مدت نه چندان  می

کوتاه (به علت طولانی بودن فرایند درمان) بایستی مورد توجه قرار گیرد و این درحالی است که  
همکار و  زاده  (حسن  دارد  درمان  موفقیت  بر  منفی  ،تاثیر  بالا  آشکار  پاسخ  1397ان،  اضطراب   .(

کننده  بینی  پیش  از مهمترین  ارتباط هاتخمدانی یکی  است که یک  است و ممکن  باردارشدن  ي 
(اسمینکي  دهنده  باشد  حاملگی  و  استرس  روانشناختی  عوامل  پیوستگی  در  همکاران،    1مهم  و 
تاثیر متقابل این دو بر یکدیگر2010 ناباروري و  گفت از  توان  می  ). همچنین، در بحث استرس و 

به   آنان  دهی  پاسخ  و  کارایی جسمی  کاهش  باعث  روانشناختی  مشکلات  و  استرس  طرف  یک 
ي احتمالی در مراحل هاناباروري و شکست ي ي طبی ناباروري شده و از طرف دیگر ادامه هادرمان

شود (هایموویک و همکاران،  می درمانی منجر به افزایش استرس و مشکلات روانشناختی این افراد
به سلامت  2018 اند که مداخله روان درمانی منجر  نشان داده  از مطالعات  برخی  از آنجایی که   .(

) و افزایش  2010؛ والیانی و همکاران،  1396روان، کاهش استرس و افسردگی (صیادي و همکاران،  
ور  توان نتیجه گیري کرد که زنان نابارمی  ) خواهد شد، 1393بیگی و همکاران،  میزان باروري (ییلاق 

مشاوره مناسب و دادن اطلاعات لازم در مورد  ي  نیاز به مداخلات روانشناختی و مشاوره دارند. ارائه 
تواند تا حد زیادي  می  فیزیولوژي دستگاه تولید مثل، علل ناباروري، روند درمان و تاثیر جانبی داروها 

استرس  ).  1390ناباروریرا کاهش دهد (پیوندي و همکاران،    استرس زنان در درمان چون کاهش 
و   (توماس  است  ناباروري  اصلاح  در  اخلاقی  نظر  از  شده  پذیرفته  و  ارزان  تهاجمی،  غیر  راهی 

لقاح مصنوعی مثبت داراي سطوح  ي رسد زنان با نتیجه ). بنابر این منطقی به نظر می2015، 2ترستون
همچنین نتایج این پژوهش  لقاح مصنوعی منفی باشند.ي  تري از استرس نسبت به زنان با نتیجه پایین

لقاح مصنوعی مثبت    ي  نشان داد که بین میانگین رضایت زناشویی دو گروه زنان نابارور داراي نتیجه 
توان  دار وجود دارد. با توجه به میانگین دو گروه در میزان رضایت زناشویی میو منفی تفاوت معنی

لقاح مصنوعی مثبت داراي سطوح بالاتري از رضایت زناشویی نسبت به  ي  گفت که زنان با نتیجه 
 

1  . Smeenk, J. M 
2. Thomas, H. N & Thurston, R. C 
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هاي رضایت زناشویی در  منفی هستند. همچنین، جهت مقایسه مولفه   ی  لقاح مصنوعي  زنان با نتیجه 
نتیجه  نابارور داراي  از آزمون تحلیل واریانس چند  ی  لقاح مصنوعي  دو گروه زنان  مثبت و منفی 

لقاح  ي  نتایج مربوط به آن نشان داد بین دو گروه زنان نابارور داراي نتیجه متغیري استفاده شد که  
هاي رضایت زناشویی،  لقاح مصنوعی منفی در مولفه ي  مصنوعی مثبت و زنان نابارور داراي نتیجه 

هاي مساوات طلبی و خانواده  هاي مرتبط به اوقات فراغت، نقش ارتباط زناشویی، حلتعارض، فعالیت 
دوستان معنی  و  مولفه تفاوت  میزان  در  گروه  دو  میانگین  به  توجه  دارد.با  وجود  رضایت  دار  هاي 

لقاح مصنوعی مثبت داراي سطوح بالاتري از رضایت  ي  توان گفت که زنان با نتیجه زناشویی می
فعالیت  تعارض،  زناشویی، حل  ارتباط  نقش زناشویی،  فراغت،  اوقات  به  مرتبط  مساوات  هاي  هاي 

و  نتیجه   طلبی  با  زنان  به  نسبت  و دوستان  نتایج  ي  خانواده  با  یافته  این  هستند.  منفی  لقاح مصنوعی 
)، عزیزي بروجنی، غضنفري و  1394)، قزلباشیان و عارفی (1393پژوهش ابهر زنجانی و همکاران (

) (ها)،1395شریفی  همکاران  و 2018یموویک  بروجنی  عزیزي  راستا،  این  در  است.  همسو   ،(
) در پژوهشی نشان دادند که بین زوجین بارور و نابارور در متغیر رضایت زناشویی  1395(همکاران 

تري نسبن  تفاوت معناداري وجود دارد به عبارت دیگر زنان نابارور، سطوح رضایت زناشویی پایین 
عنوان  توان گفت برخی پژوهشگران معتقدند ناباروري به در تبیین این یافته می  به زنان بارور دارند. 

یک تحول بسیار پرتنش براي زوجین و زندگی خانوادگی و زناشویی آنها به شمار آمده و مشکلات  
آورد. با مواجه شدن زوجین با ناباروري، مشکلات متعددي  مهمی را در روابط زوجین به وجود می

اطرافیان، کنش  و  با یکدیگر  ارتباط  در  بهدوري جنسی، تصمیمشامل مشکل  فرآیند  اشت  گیري، 
ایجاد می نابارور  ). 2012شوند (موکولا،  عاطفی و هیجانی و حتی تحول روانشناختی، در زوجین 

نتیجه  در  را  زوجین  زناشویی  سازگاري  و  عملکرد  کاهش  پژوهشگران،  از  ناباروري،  ي  بسیاري 
افزایش اختلافگزارش کرده  بر  تأکید    هاي نابارورها و منازعات زناشویی در میان زوجاند. آنان 

(یاهی،  کرده  قلمداد1388اند  فردي  بحران  یک  عنوان  به  نازایی  بنابراین،  کهمی  ).  تواند  می  شود 
استرس و فشار روحی و روانی زیادي را بر زوجین وارد کند و به طرق گوناگون سلامت روانی  

میمیت و  تواند باعث اختلال در کیفیت روابط زناشویی، کاهش صمی همچنین  را تهدید کند.  هاآن
ترس از خاتمه رابطه، جدایی و طلاق و کاهش اعتماد به نفس و احساس طرد شدن از خانواده و  

مجموعه  که  شود  عواملي  جامعه  بیماريمی  این  مستعد  را  فرد  نظیر  تواند  روان  و  اعصاب  هاي 
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بارت  ). به ع1395جاه و همکاران،  افسردگی و اضطراب و عدم لذت از زندگی زناشویی کند (ترقی
نظر به  تحت  می  دیگر،  نازایی،  از  ناشی  اضطراب  و  افسردگی  وجود  علت  به  نابارور  زوج  رسد 

ي  شود که رابطه می  فشارهاي روحی و روانی زیادي از طرف خود و جامعه هستند و همین امر باعث
صرفا به قصد بچه دار شدن صورت گیرد بدون این که هیچ رضایتمندي در این    هازناشویی در آن 

لقاح مصنوعی  ي  رسد که زنان با نتیجه رابطه از طرفین وجود داشته باشد. بنابر این منطقی به نظر می
هاي مرتبط  مثبت داراي سطوح بالاتري از رضایت زناشویی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، فعالیت

نتیجه لقاح مصنوعی  هاي مساوات طلبی و خانواده و دوستان نسبت به زنان با به اوقات فراغت، نقش 
توان به :عدم امکان کنترل مدت ازدواج افراد مورد  می  هاي پژوهش حاضرمنفی باشند.از محدودیت 

اقتصادي افراد شرکت کننده در پژوهش و عدم امکان    -بررسی، عدم امکان کنترل وضعیت اجتماعی
شود  می  تاثیر قرار دهد. پیشنهاد  ها را تحتتواند یافته کنترل میزان تحصیلات افراد را نام برد که می

که با توجه به عدم امکان کنترل مدت ازدواج و عدم امکان کنترل سطح تحصیلات وعدم کنترل  
اقتصادي افراد مورد بررسی در صورت امکان در تحقیقات آینده مدت ازدواج    -وضعیت اجتماعی

گردد که می نین پیشنهاداقتصادي افراد کنترل گردد. همچ -و سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعی
مشاوران و روانشناسان در کنار تیم درمان ناباروري و متخصصین این امر در راستاي نتایج بهتر درمان  
ناباروري، به درمان استرس و بهبود رضایت زناشویی زنان نابارور تحت درمان با لقاح مصنوعی اقدام  

 کنند.

 تضاد منافع 
ي  هیچ گونه تعارض منافعی نداشته و در اجراي این پژوهش کلیه دارند که  می   نویسندگان اعلام

ثبت    52450ارشد که با کد     یکارشناسي  نامه  انیمقاله از پا  نیا   اند.اصول اخلاقی را رعایت نموده 
 است.  ده یشده است استخراج گرد

 تشکر و قدردانی 
کارکنان کلینیک درمان شـرکت کنندگان در پژوهش و نیز ي بدین وسـیله نویسـندگان از کلیه
 نمایند.می نازایی و ناباروري مهر رشت تشکر
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام) نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین (علیه

 منابع مورد استفاده: 
ابهر زنجانی، فرناز؛ خواجه میرزا، وحیده؛ ســـیدي، محبوبه؛ شـــهابی زاده، فاطمه؛ دســـتجردي، رضـــا؛ بحرینیان،  

نابارور. مجله اصــول  ). بررســی باورهاي ارتباطی و دلزدگی زناشــویی در زوجین بارور و 1393عبدالمجید. (
 https://jfmh.mums.ac.ir/article_4036.html .82-87، 65بهداشت روانی،  

یمین. ( ا؛ بابایی، سـ عودزاد، عباس؛ موعودي، پریسـ پیده؛ مسـ ردگی بیماران  1390پیوندي، سـ طراب و افسـ ). رابطه اضـ
 .104-97)، 84(21. مجله علوم پزشکی مازندران،  IVF ي لقاح خارج رحمیهان موفقیت سیکلنازا با میزا

https://www.sid.ir/paper/45970/fa 
اهی، جعفر؛ و خانجانی، زینب. ( روشـ دیقه؛ بهادري خسـ ویی زنان1395ترقی جاه، صـ ایت زناشـ با    ). پیش بینی رضـ

  .107-127)، 2(6ي شخصیتی و دین داري. مجله مشاوره و رواندرمانی خانواده،  هاویژگی
 https://fcp.uok.ac.ir/article_44542.html 

رفتار متقابل بر راهبردهاي    لیدرمان تحل  یاثربخشــ). 1397. (عباس  ،ابوالقاســمی  ؛بهمن  ،اکبري  ؛منیره، زادهحســن
  .373-381)، 5(16مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه،  . زنان نابارور  یو عملکرد جنس  جانیه  میتنظ 

https://elmnet.ir/doc/1933687-21237 
). مقایسۀ فراوانی و شدت عوامل استرس زا در زوجهاي  1394ند و پیرحسین. (دادفر، فرشته؛ دادفر، محبوبه؛ کولیو

پرم و بدون درمان. مجله   می اسـ یتو پلاسـ نابارور تحت درمان تلقیح داخل رحمی، تحت درمان تلقیح درون سـ
  .36-26)،  1(4پژوهشی شفاي خاتم،  

https://shefayekhatam.ir/browse.php?a_id=921&sid=1&slc_lang=fa 

 ی. بررس)1396  ،وحید.(رهنما  یوقی؛ع، مریم؛ پارس نژاد لهیجل  ی،ذهن  ری؛ ام، علیفر  یانی؛ صدقیمرادعل  ،پور  یزارع
ردگ  زانیم ت  ،یافسـ ترس در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـ طراب و اسـ . مجله ره هیاروم یدرمان  یاضـ

 .30-19 ،)2(3  .آورد سلامت
SID. https://sid.ir/paper/516159/fa 

ل اس  )1373(ی.عل  ان،نیمایسـ ی تاثیر تفکرات غیرمنطقی بر اسـ ویی(پایان .بررسـ ایتی زناشـ ناختی بر نارضـ رویکرد شـ
 کارشناسی ارشد).تهران: دانشگاه تربیت معلم.  ي  نامه

https://lib.wrc.ir/scholar/view/3/166 

). اثربخشــی  1396(صــیادي، معصــومه؛ شــاه حســینی تازیک، ســعید؛ مدنی، یاســر؛ غلامعلی لواســانی، مســعود.  
ویی در زوجین نابارور. مجله آموزش و سـلامت  زوج ودگی زناشـ ویی و فرسـ درمانی هیجان مدار بر تعهد زناشـ

.27-37)، 15(4جامعه،     
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8

%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-
%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-
%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-
%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-
%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-
%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-
%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1 

 

https://jfmh.mums.ac.ir/article_4036.html
https://www.sid.ir/paper/45970/fa
https://fcp.uok.ac.ir/article_44542.html
https://elmnet.ir/doc/1933687-21237
https://shefayekhatam.ir/browse.php?a_id=921&sid=1&slc_lang=fa
https://sid.ir/paper/516159/fa
https://lib.wrc.ir/scholar/view/3/166
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1393498/%d8%a7%d8%ab%d8%b1%d8%a8%d8%ae%d8%b4%db%8c-%d8%b2%d9%88%d8%ac-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86%db%8c-%d9%87%db%8c%d8%ac%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%af%d8%a7%d8%b1-%d8%a8%d8%b1-%d8%aa%d8%b9%d9%87%d8%af-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d9%88-%d8%af%d9%84%d8%b2%d8%af%da%af%db%8c-%d8%b2%d9%86%d8%a7%d8%b4%d9%88%db%8c%db%8c-%d8%af%d8%b1-%d8%b2%d9%88%d8%ac%db%8c%d9%86-%d9%86%d8%a7%d8%a8%d8%a7%d8%b1%d9%88%d8%b1
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ریفی، طیبه. ( ویی  1395عزیزي بروجنی، ابوالفضـل؛ غضـنفري، احمد؛ و شـ ایت زناشـ ه تنظیم هیجانی و رضـ ). مقایسـ

. دومین کنگره بین المللی توانمندسـازي جامعه درحوزه مشـاوره 1395زوجین بارور و نابارور اصـفهان در سـال
 1395. –،خانواده و تعلیم و تربیت اسلامی 

 https://civilica.com/doc/679075 
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