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 نابـاروري  و زنـان  هـاي  درمانگـاه بارور و بارور مراجعه كننده به ناپژوهش حاضر با هدف مقايسه دلزدگي زناشويي در زنان  :مقدمه و اهداف

  .استصورت گرفته ) ره(امام خميني  بيمارستاني مجتمع وليعصر بيمارستان

 مجتمـع  وليعصـر  بيمارسـتان  نابـاروري  و زنـان  هـاي  درمانگـاه  نابـاروري كـه بـه   و  بارورجامعه آماري اين پژوهش كليه زوجين  :روش كار

كه با استفاده  بود) زن نابارور 60زن بارور،  60(نفر  120گروه نمونه شامل . بودندكرده مراجعه  1388در سال ) ره(امام خميني  بيمارستاني

محقـق سـاخته    زناشـويي و پرسشـنامه  پرسشنامه دلزدگي مورد مطالعه  هاي نمونه. از شيوه نمونه گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب شدند

  .انجام شد SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده. مشخصات فردي را تكميل كردند

ميـزان  همچنـين  ). =p>001/0(بـوده اسـت   نتايج بدست آمده نشان داد ميزان دلزدگي زناشويي زنان نابارور از زنان بـارور بيشـتر    :نتايج

  ).=002/0p(بود زنان نابارور با تحصيلات دانشگاهي بيشتر از زنان نابارور بدون تحصيلات دانشگاهي  دلزدگي زناشويي در

ثر در درمـان  ؤاي م ـ عنـوان يـك عامـل زمينـه    ه نظرداشتن دلزدگي زناشويي ب در ،در درمان و بررسي مشكلات زوجين نابارور :گيري نتيجه

  .كيد و توصيه استأمورد تهاي اوليه بهداشتي  ناباروري در سيستم مراقبت

  زنان باروري، ناباروري، دلزدگي زناشويي، :واژگان كليدي

  مقدمه

 كـه  اسـت  زنـدگي  دوران هـاي  بحران ترين مهم از يكي ناباروري

 بـر  و هشد  هيجاني زاي استرس تجربيات و رواني مشكلات به منجر

 نابـاروري  بـاليني  تعريـف . اسـت  تأثيرگـذار  زوجـين  متقابل روابط

 در نـاتواني  :از است عبارت جهاني بهداشت سازمان تعريف براساس

ــت يكســال از بعــد دارشــدن بچــه ــدون و مــداوم طبيعــي، مقارب  ب

  ).1( پيشگيري

هـا ديـده    درصـد زوج  10-15ناباروري در آمارها حاكي است كه 

در  ،)WHO( بر پايه گزارش سازمان بهداشت جهـاني . )2( شود مي

حال حاضر به طور تقريبي بيش از هفتاد ميليون زوج در جهـان و  

  ).3( ستنده ربيش از يك و نيم ميليون زوج ايراني نابارو

 طيـف  بـا  نابـاروري  زاي اسـترس  تجربه ها پژوهشبراساس نتايج 

 و جنســي كــاركرد اخــتلال شــناختي، روان هــاي آســيب گســترده

 بيشتري نارضايتي نابارور، افراد ).4( دارد ارتباط زناشويي مشكلات

 اجتماعي گيري نارهداشته و ك اظهار ازدواجشان و خود به نسبت را

 و فـردي  بـين  زناشـويي،  هاي ارتباط دررا  اندازه از بيش استرس و

 بحران را آن برخي كه ناباروري تجربه ).5(دهند  بروز مي اجتماعي

 و شـناختي  روان فيزيكـي،  هـاي  اسـترس  بـا  انـد  نهاده نام ناباروري

 تحـت  را فـرد  زنـدگي  هـاي  جنبـه  تمامي كه است همراه اجتماعي

 جـدايي،  از تـرس  صـميميت،  كاهشو سبب  )7،6(قرار داده  تأثير

ــه اعتمــاد كــاهش طــلاق،  و گيــري گوشــه طردشــدگي، نفــس، ب

  ).9،8( شود مي تني روان هاي بيماري

هاي  ترين واكنش در ميان زوج شايعدهد كه  ها نشان مي پژوهش
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هاي متعدد و هـم   نابارور، افسردگي است كه هم در پاسخ به فقدان

 در واقـع  ).10( شـود  در پاسخ به استرس طولاني مدت ايجـاد مـي  

زا در زنـدگي   تـرين عوامـل اسـترس    ازايي به عنوان يكـي از مهـم  ن

هاي بدني چون  شود كه قابل قياس با بيماري شخصي محسوب مي

كه يك روند تدريجي است در زوجين دلزدگي ). 11(سرطان است 

و بـه همـراه آن   باختـه  تـدريج رنـگ    صميميت و عشق بـه طي آن 

دلزدگي يـك حالـت   بنابر تعريف  .شود خستگي عمومي عارض مي

خستگي و ازپاافتادن جسـمي، عـاطفي و روانـي اسـت كـه نتيجـه       

از نظـر   افـراد  هايي است كه هاي طولاني مدت در موقعيت درگيري

هـايي   چنـين موقعيـت   .عاطفي و احساسي مطالبات زيـادي دارنـد  

كنـد و   معمولا به علت تفاوت زياد بين توقعات و واقعيت بـروز مـي  

توقع آنها اين است كه چيزي بيابنـد كـه بـه زندگيشـان     مهمترين 

از پاافتادن جسمي يا فرسودگي بدني ناشـي  ). 13،12(معنا بخشد 

كند كه با خـواب رفـع    صورت خستگي مزمن بروز مي از دلزدگي به

مبتلايان بـه دلزدگـي   نيز  در خصوص ازپا افتادن عاطفي .شود نمي

اند  نظر عاطفي نابود شدهور هستند كه از  هميشه دراين تصور غوطه

ازپا افتادگي رواني ناشي از دلزدگـي نيـز   . و مدام آزرده و دلسردند

نگري نسبت بـه روابـط،    صورت كاهش خودباوري و منفي به معمولاً

پژوهشي كـه در تـايوان در    .دهد به خصوص رابطه با همسر رخ مي

ارتباط با تفاوت درماندگي، روابط زناشـويي و رضـايت جنسـي در    

زوج نابارور صورت گرفت نشان داد در زوجـين نابـارور زنـان     300

انـد امـا در    رضايت جنسي كمتري نسـبت بـه همسرانشـان داشـته    

زوجـين نابـارور بـا علــل نامشـخص تفـاوتي در رضـايت زناشــويي       

مشاهده نشد اما اگر علـت نـازايي زنانـه بـود درمانـدگي بيشـتر و       

 دادنـد  ي نشـان مـي  رضايتمندي كمتري در مقايسه با علت مردانگ

)14.(  

ــهدر  ــري  مطالع ــه درديگ ــر ســوتا مين  كــاهش در نــازايي اث

 عملكـرد  و زناشـويي  ناسـازگاري  افزايش و زندگي از مندي رضايت

 ناباروري درمان براي در افرادي كه مطالعه اين .شدارزيابي  جنسي

 كرده مراجعه خود شدن نابارور براي كه كسانينيز  و كرده مراجعه

 فشـار  بيشـتر % 83 نابـارور هـاي   زوج ،بنابر نتـايج . شد انجام بودند

 نازا زنان براي زناشويي و رواني سازگاري و كرده تحمل را اجتماعي

 سازگاري در تفاوتي نابارور و بارور مردان ولي .بود تر پايين شدت به

 كيفيـت  و بهزيسـتي  ذهنـي  احسـاس  و نداشتند زناشويي و رواني

 گرفته قرار تأثير تحت نابارور مردان از بيشتر نابارور زنان در زندگي

 كمتـري  روانـي  سـازگاري  و زنـدگي  كيفيـت  نابارور زوج زنان. بود

 جنسـي  عملكرد رضايت ها آن مردان و داشتند بارور زنان به نسبت

 فشار خاطر به شايد كنترل، مردان به نسبت داشتند هم را كمتري

 زمـان  و خاصـي  روزهـاي  در پزشـك  دسـتور  به بايد كه بود رواني

  ).15( كنند پيدا آميزش مشخص

 دو هـاي  زوج بين در دلزدگي مقايسه به پژوهشي درنيز  لينگارد

 بدون هاي زوج و فرزند داراي هاي زوج نيز و درآمدي تك درآمدي،

 متغيرهـاي  ميان از كه داد نشان پژوهش اين نتايج. پرداخت فرزند

 دلزدگـي  از تري مهم منابع خانوادگي متغيرهاي كاري، و خانوادگي

 تشـكيل  را فرزنـد  داراي و درآمـدي  دو هـاي  كننـده  شركت بين در

  ).16( دهد مي

در اتريش بـه منظـور ارزيـابي     2009پژوهشي ديگر كه در سال 

هاي متقابل جنسي و زناشويي در زوجـين نـازا انجـام شـد      واكنش

كمتـر  نشان داد كه روابط زناشويي زنان نازا نسبت به زنـان بـارور   

). 17( شوند ها بيشتر دچار اختلال در روابط زناشويي مي است و آن

به اين ترتيب همخواني نتيجه تحقيق حاضر با تحقيقات ديگر كـه  

نشان دادند دلزدگي زناشويي در زنان نابـارور بـالاتر از زنـان بـارور     

توان اينگونه بيان كرد كه بارور بودن جدا از هر فرهنگ،  است را مي

ماني خاص براي افراد، بخصـوص زنـان مهـم اسـت و بـر      سنت و ز

ثير بسـزايي  أسلامت روان، كيفيت زندگي و روابط زناشويي افراد ت ـ

هـاي اصـلي جامعـه بـه      با توجه به اينكه خانواده يكي از ركن. دارد

رود و دستيابي به جامعه سـالم آشـكارا در گـرو سـلامت      شمار مي

مشروط بـه برخـورداري اجـزاء    خانواده است و تحقق خانواده سالم 

از . هاي مطلو ب با يكديگر است آن از سلامت رواني و داشتن رابطه

گمـان اثرهـاي    هايشان بي اين رو سالم سازي اعضاء خانواده ورابطه

با توجـه بـه ايـن     ).18(مثبتي را در جامعه به دنبال خواهد داشت 

كه بـر   ثيريأموضوع بر آن شديم كه دلزدگي زناشويي را به علت ت

سلامت روان و كيفيت روابط زناشويي دارد و اهميت آن در حفـظ  

تداوم خانواده و همچنين به اين علت كه پـژوهش خاصـي در ايـن    

لذا نتايج بدست آمده از ايـن  . مورد انجام نشده بود را بررسي كنيم

تواند منجر به شناسايي مشـكلات ايـن گـروه بيمـاران      پژوهش مي

ني روان شناختي در كنار درمـان پزشـكي   شود و با مداخلات درما

  .افزايش داده زوجين را سطح كيفي زندگي اين

  كار  روش

جامعـه   .اسـت  توصـيفي روش مطالعه در پژوهش حاضر از نـوع  

 و زنـان  هـاي  درمانگـاه  آماري زنان بارور و نابارور مراجعه كننده به

 )ره( بيمارستاني امام خمينـي  مجتمع وليعصر بيمارستان ناباروري

ند كـه در آنجـا   بودسال  45تا  20محدوده سني  با.1388در سال 

زنان بارور هيچ بيماري خاصي نداشته و  .بودند  تشكيل پرونده داده

. كردنـد  جهت مشاوره بارداري به متخصص زنان مراجعـه مـي   صرفاً
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  نيكوبخت و همكاران/ 34

از بـين   در دسـترس و  تصادفي سيسـتماتيك نمونه گيري بصورت 

 بيمارسـتان  نابـاروري  و زنـان  هـاي  درمانگاه هاي موجود در پرونده

. ندشـد  مـي  انتخـاب   )ره(بيمارستاني امام خمينـي  مجتمع وليعصر

 نفـر  120ها و جـدول مورگـان   با توجه به تعداد پرونده حجم نمونه

بـين   از. درنظـر گرفتـه شـد   ) نابـارور و بـارور   نفر در هر گروه 60(

د، شـدن  هايي كه به صورت تصادفي سيستماتيك انتخاب مي پرونده

گويي پرسشـنامه نبودنـد از ايـن پـژوهش      افرادي كه مايل به پاسخ

پيـدا  گيري در روزهاي مختلف ادامه  حذف كرده و آنقدر اين نمونه

پرسشـنامه تكميـل شـدند و بـرا ي اطمينـان خـاطر        120كرد تا 

 بـي نـام تنظـيم    ها به صـورت  ها از محرمانه بودن، پرسشنامه نمونه

  .بود شده

  دلزدگـــي زناشـــويي بـــا اســـتفاده از مقيـــاسگيـــري  انـــدازه

Couple Burnout مقياس دلزدگي زناشويي يك ابزار . صورت گرفت

سـئوال   21خودسنجي است كه توسـط پـاينز ابـداع گرديـده و از     

 :ايـن مقيـاس شـامل سـه جـزء اصـلي      ). 19(تشكيل شـده اسـت   

ــادگي جســمي  ، )خســتگي، سســتي، اخــتلالات خــواب (ازپادرافت

و ) افســردگي، نــا اميــدي، در دام افتــادن(اطفي ازپادرافتــادگي عــ

ارزشـي، سـرخوردگي، خشـم نسـبت بـه       بـي (ازپادرافتادگي رواني 

 "هرگز تا هميشه"از سخ اپ  گزينه 7داراي سوالات . شود مي) همسر

براي تعيين . دنشو ميگذاري  نمره  "7تا 1"از  كه به ترتيبهستند 

والات ئســـ درجـــه دلزدگـــي درمرحلـــه اول امتيازهـــايي را كـــه

به دسـت   21و  18،17،16،15،14،13،12،11،10،9،8،7،5،4،2،1

 19،6،3هـاي   و در مرحله دوم امتيازهاي سوال. آورند جمع كرد مي

كنيم و در مرحله سـوم امتيازهـاي مرحلـه     را با هم جمع مي 20و 

كنيم و در مرحله چهار امتيازهاي مرحلـه اول    كم مي 32دوم را از 

كنيم و در آخـرين مرحلـه عـدد مرحلـه      مع ميرا با مرحله سوم ج

كنـيم و درجـه دلزدگـي بدسـت      تقسـيم مـي   21چهارم را بر عدد 

خـط   3نمـره   ،و كمتر نشان دهنده رابطه خوب 2آيد كه نمره  مي

نياز  5بحران دلزدگي و بيش از  5حالت دلزدگي،  4نمره  ،دلزدگي

  .دهد را نشان ميبه كمك فوري 

اعتبار و پايائي مقياس دلزدگي بررسي در اين پژوهش به منظور 

زناشويي بطور همزمان آنرا با پرسشنامه تعارضات زناشويي در زنان 

بارور و نابارور اجرا كرده كه همبسـتگي آن بـه صـورت زيـر بيـان      

ميـزان ضـريب همبسـتگي بـين دو متغيـر قـوي و داراي        :شود مي

دگـي  بدين معنا كه بـا افـزايش دلز  ). =51/0r(علامت مثبت است 

در . يابــد نيــز افــزايش مــي زناشــويي ميــزان تعارضــات زناشــويي

مقيـاس دلزدگـي   «هاي ديگر نيـز ارزيـابي ضـريب اعتبـار      پژوهش

نشان داد كه آن داراي يك همساني دروني بين متغيرها » زناشويي

 SPSS ها در نرم افزار بانك داده .)20( است% 90و % 84در دامنه 

   .وصيفي و استنباطي تحليل شدتها به دو صورت  تشكيل و داده

  ها يافته

مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه را نشـان   1جدول شماره 

بـا  ) زن بـارور  60زن نابـارور و   60(نفـر   120در مجموع . دهد مي

سال مورد مطالعه قرار گرفتند كه بـا   45تا  20محدوده سني بين 

ت و سـال اس ـ  35توجه به اين موضوع كه بهترين سن بـاروري تـا   

افتـد در دو   مـي  سالگي به دليل يائسگي اتفاق 45اغلب بارداري تا 

هـاي   ال تقسيم شدند كه در نمونهس 35 يسال و بالا 35گروه زير 

از زنان بارور % 20زنان نابارور و % 7/21در  سال 35ما سن بالاتر از 

سـال نيـز در زنـان     10مشاهده شد كه طول مدت ازدواج بيش از 

  .بود% 15و % 3/13نابارور و بارور بترتيب 

هـاي مـورد مطالعـه در     ميزان دلزدگي زناشويي به تفكيك گـروه 

زنـان نابـارور   % 40براساس نتـايج  . ارائه شده است 2جدول شماره 

در حـالي كـه در   . بود "زياد و خيلي زياد"لزدگي زناشويي داراي د

بـوده و دلزدگـي   % 7/16 "زياد"زنان بارور ميزان دلزدگي زناشويي 

مستقل نشـان   tآزمون آماري . گزارش نشد "خيلي زياد"به ميزان 

داد ميانگين امتياز دلزدگـي زناشـويي زنـان نابـارور و بـارور داراي      

بدين ترتيـب كـه در زنـان    ). p>001/0(تفاوت آماري معنادار بود 

نابارور ميانگين امتياز دلزدگي زناشويي در مقايسـه بـا زنـان بـارور     

تـر دلزدگـي    نمره بيشتر بود كه نشاندهنده وضعيت نامناسب 3/14

  .در زنان نابارور بوده است

مقايسه دلزدگـي زناشـويي در زنـان نابـارور بـه تفكيـك سـن و        

نتـايج نشـان   . داده شده اسـت نشان  3تحصيلات در جدول شماره 

 35سال و بالاتر و زير  35هاي سني   داد دلزدگي زناشويي در گروه

همچنين ميزان دلزدگـي زناشـويي در   . سال تفاوت معناداري ندارد

زنان نابارور داراي تحصيلات دانشگاهي بيشتر از زنان با تحصيلات 

د ديپلم و پايين تـر بـوده و تفـاوت آمـاري معنـاداري بدسـت آم ـ      

)002/0=p.(  
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  )=120n(مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه  -1جدول شماره 

  )=60n(بارور   )=60n(نابارور   

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(  

  )=60n=(  )60n(  )سال(گروه سني 

25<  )7/16(10  )3/13(8  

30-26  )0/35(21  )0/40(24  

35-31  )7/26(16  )7/26(16  

>35  )7/21(13  )0/20(12  

  )=60n=(  )60n(  تحصيلات

  4)7/6(  24)0/40(  زير ديپلم

  23)3/38(  15)0/25(  ديپلم

  2)3/3(  10)7/16(  فوق ديپلم

  25)7/41(  11)3/18(  ليسانس

  6)0/10(  -  فوق ليسانس و بالاتر

  )=58n=(  )60n(  شغل

  32)3/53(  45)6/77(  خانه دار

  26)3/43(  11)0/19(  كارمند

  2)3/3(  2)4/3(  دانشجو

ازدواج طول مدت 

  )سال(

)60n=( )60n=( 

5<  )0/50(30  )3/43(26  

10-6  )7/36(22  )7/41(25  

>11  )3/13(8  )0/15(9  

  )=54n=(  )55n(  درآمد ماهانه

  12)8/21(  4)4/7(  خوب

  42)4/76(  32)3/59(  متوسط

  1)8/1(  18)3/33(  ضعيف

  

توزيع فراواني دلزدگي زناشويي به تفكيك گروه هاي  -2جدول شماره 

  )=120n(مورد مطالعه 

 *P  بارور  نابارور  

    تعداد)درصد(  تعداد)درصد(

  >001/0      دلزدگي 

        زناشويي

   4)7/6( 1)7/1(  خيلي كم

   22)7/36( 5)3/8(  كم

   24)0/40( 30)0/50(  متوسط

   10)7/16( 20)3/33(  زياد

   - 4)7/6(  خيلي زياد

   1/56)8/17( 4/70)4/15(  ميانگين 

        )انحراف معيار(

  مستقل tاماري  آزمون*

  

مقايسه ميانگين دلزدگي زناشويي زنان نابارور به  -3جدول شماره 

  )=60n(تفكيك سن و تحصيلات 

 *P  ميانگين)انحراف معيار(  دلزدگي زناشويي

  9/0    )سال(گروه سني 

35< )47n=(  )4/16(3/70    

>35 )13n=(  )6/11(9/70    

      تحصيلات

  39n=(  )8/14(0/66  002/0( ديپلم و پايين تر

    21n=(  )3/13(6/78( فوق ديپلم و بالاتر

  مستقل tآزمون اماري *

  بحث 

زن نابـارور و بـارور مراجعـه     120با مطالعه بر روي  ژوهش  ين پا

 مجتمـع  وليعصر بيمارستان ناباروري و زنان هاي درمانگاهكننده به 

انجام شد كـه بـا اسـتفاده از ابـزاري      )ره( خميني امام بيمارستاني

اي ميـزان دلزدگـي زناشـويي بـين دو      به بررسي مقايسهاستاندارد 

كـه  نشان داد زنان بارور و نابارور پرداخته و نتايج اين تحقيق  گروه

زنان نابارور ميزان بالاتري از دلزدگي زناشويي را در مقايسه با زنان 

رسـد نتيجـه بدسـت آمـده از ايـن       مي به نظر. اند ور تجربه كردهبار

بطوريكه لي، سان و . تحقيق با نتايج تحقيقات ديگر هماهنگ باشد

در تحقيق خود گزارش دادند كه رضايت زناشويي در ) 2001( شائو

) 2004(و مونگا و همكاران  است زوجين نابارور كمتر از گروه بارور

در زوجين نابارور كمتر از زنـان نابـارور    نشان دادند كيفيت زندگي

است و سازگاري رواني كمتري هم دارنـد و انـدروز، ابـي و هـالمن     

نشان دادند كـه اغلـب   ) 1990( و برگ و همكاران) 1991و1992(

استرس و اضطراب و افسردگي در زنان نابارور بيشتر اسـت كـه بـه    

و  نوبه خود باعث عـدم رضـايت زناشـويي و افـت كيفيـت زنـدگي      

با توجـه بـه   ). 23،22،21،15،14( شود سلامت روان در زوجين مي

نتايج ذكر شده و همچنـين نتيجـه ايـن تحقيـق متوجـه اهميـت       

ثير أتوان ت ـ توانايي بارور شدن در جوامع گذشته و حال شده و نمي

رواني باروري را بر سلامت روان، كيفيت زندگي و روابـط زناشـويي   

را به زمان، مكـان، يـا    رثيأتوان اين ت گرفت و همچنين نميناديده 

ه باشـد  ك ـناباروري با هر علتـي   فرهنگ خاصي نسبت داد خصوصاً

ثير منفـي نابـاروري بـر    أپس ت ـ) 3( شود يك مشكل زنانه تلقي مي

  .روي زنان بيشتر از مردان است
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  نيكوبخت و همكاران/ 36

با توجه به اين موضوع كـه از ديربـاز قـدرت توليـد مثـل و حفـظ       

ان واگذار شده بـود و هنـوز اسـتدلال    سلامت خانواده هميشه به زن

اش بايـد نقـش    شود كه زن به تبعيت از طبيعـت توليـد مثلـي    مي

مادري و فرزند آوري را در اولويـت قـرار دهـد تـا موجبـات بقـاي       

ــا گذشــت ايــن ) 4(خــانواده و جامعــه را فــراهم نمايــد  و اينكــه ب

هاي مختلـف و تغييـر موقعيـت اجتمـاعي زنـان نسـبت بـه         دوران

شـويم كـه    و افزايش تحصيلات زنان بـاز هـم متوجـه مـي    گذشته 

شود به طوري كه در اين  باروري امري مهم براي زنان محسوب مي

دلزدگي زناشويي زنان نابارور بـا  پژوهش به اين نتيجه رسيديم كه 

ــد تحصــيلات    ــارور فاق ــان ناب تحصــيلات دانشــگاهي بيشــتر از زن

ن نابارور دلزدگـي  پس در گروه زنا .استدر همان گروه  دانشگاهي

زناشويي با تحصيلات تفاوت معناداري دارد كه حـاكي از آن اسـت   

يابد كه تحقيق  كه دلزدگي زناشويي با تحصيلات بالاتر افزايش مي

بــين دلزدگــي خاصـي در ايــن زمينــه مشــاهده نشـد و همچنــين   

سال و زنان نابارور با سـن   35ن بالاي نيس درنابارور زنان زناشويي 

نتيجـه ايـن پـژوهش بـا      .سال تفاوتي مشاهده نشد 35ز تر ا پايين

دهند كـه   كه اينطور گزارش مي) 1999( مطالعات داينر و همكاران

  رضايتمندي از زندگي عموما در سراسر عمـر زنـدگي پايـدار بـاقي     

  .)24( باشد مي ماند هماهنگ مي

  گيري  نتيجه

با توجه به اهميت و ضرورت سلامت روان خانواده و كيفيت روابـط  

زوجين و همچنين براي كمك به حل تعارضات زناشـويي زوجـين   

بخصوص زنان نابارور و با توجه به انـدك بـودن تحقيقـات در ايـن     

زمينه سعي شد كه به بررسي و مقايسـه دلزدگـي زناشـويي زنـان     

وجه به بالا بودن سطح دلزدگـي  با تبارور و نابارور پرداخته شود كه 

رسد نياز بـه   زناشويي در گروه زنان نابارور نسبت به باروربه نظر مي

مداخلات رواني جهت درمان روان شناختي بيمارن به منظـور بـالا   

بــردن ســطح رضــايتمندي زناشــويي و كيفيــت زنــدگي مشــترك 

با توجه با اين مسئله كه ايـن پـژوهش فقـط در    . احساس مي شود

تـوان آن را بـه    زنان بارور و نابارور اجرا شده است پـس نمـي  مورد 

شود اطلاع رسـاني   جامعه مردان تعميم داد وهمچنين پيشنهاد مي

  هـاي جمعـي كـه نابـاروري بـا توجـه بـه        به مردم از طريق رسـانه 

هاي  هاي علمي جديد قابل درمان است و استفاده از روش پيشرفت

حمايت  ان ناباروري و نهايتاًدوگانه پزشكي و روان شناختي در درم

مالي دولت وبيمه از زنان نابارور براي درمان ناباروري كه با كـاهش  

ها بتوانيم فشار روانـي وارد شـده بـر زوجـين نابـارور را       اين هزينه

  .كاهش داد
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Original Article

Couple Burnout among Fertilized and Unfertilized
Women Referred to Valieasr Reproductive Center,
Tehran
Nikoubakht N1, Karimi U2, Bahrami H2
1- Master Psycology, Islamic Azad University, Science & Research branch, Tehran, Iran
2- PhD Educational Psycology, Islamic Azad University, Science &Research branch, Tehran, Iran
Corresponding author: Karimi U, baba23gat@yahoo.com

Background & Objectives: The rate of burnout may be high in unfertilized women, since there is little known
about it, we designed a study to compare "couple burnout" between fertilized and unfertilized women in Tehran,
Iran.

Methods: All (60 women) referred unfertilized women to reproductive center of Imam Khomeini teaching hospital
were included in our study during 2009 year. By systematic random sampling we recruited 60 unfertilized women
as control group. Couple Burnout’s specific questionnaire was filled up by participants.

Results: Unfertilized women experienced higher levels of couple burnout compared to fertilized cases (P<0.001).
Furthermore unfertilized women with higher education showed an elevated rate of couple burnout than women
with lower educational status (P=0.002).

Conclusion: In management of unfertilized families, "couple burnout" is an important underlying factor that should
be considered in infertility treatment in primary health care system.

Keywords: Fertility, Infertility, Couple Burnout, Women
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