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 مقاله پژوهشی

 ن نابارور ي در زوج يت جنسي مي ن و صمي ، ارتباط زوجيين تعارضات زناشوي ارتباط ب يبررس
  

 ٣ي قيحق ريمن، ماه٢*يزي، فاطمه مقدم تبر١ي مارالان ياريزهرا ع

  
  1403/ 13/09تاریخ پذیرش  09/1403/ 02تاریخ دریافت 

  
 يده چک

  تأثرآنان را تحت   ييزناشو ينابارور به همراه داشته باشد و زندگن  يزوج  يرا برا   ي ارابطه و   ي شخص  يهاچالش از    ي تعداد  تواند ي م  ي نابارور  : هدف  و   زمينه پيش
، ارتباط خود  يين تعارضات زناشوين ارتباط بيين مطالعه تعي . هدف از ااست يدر درمان نابارور  يک نکته ضرورين نابارور  يزوج  يروان  يازهاينقرار دهد. توجه به  

  ه بود. ي ن نابارور در شهرستان اروميزوج يت جنس ي ميو صم  شدهادراک 
ه به  يکوثر اروم  يدرمان   يبه مرکز آموزش کنندهمراجعه ن نابارور  ينفر از زوج ١٠٢بود،  يهمبستگ  –   يمقطع نوع که از  ي فين مطالعه توصي در ا  مواد و روش کار:

ت  ي مي، پرسشنامه صميي، پرسشنامه تعارضات زناشويشناست ي جمعشامل پرسشنامه مشخصات    هاداده   آوريجمع در دسترس انتخاب شدند. ابزار    گيرينمونه روش  
  ١٦نسخه   SPSS افزارنرم به کمک  هاداده د. سپس يل گردين تکمي توسط زوج يوه خود گزارشين بود که به شيزوج  شدهادراک ، و پرسشنامه ارتباط خود يجنس

  دند. ي گرد ليوتحله يتجز ي و استنباط  يفيو آمار توص
و    ۰۱/۷۰±    ۸/ ۶۲،  ۵۶/ ۵۵±  ۱۱/ ۲۲ب يبه ترت ي ت جنسيمين و نمره صميزوج  شدهادراک خود ، ارتباط  ييار نمره تعارضات زناشوين و انحراف معيانگيم:  هاافتهي

و ارتباط خود   يين تعارضات زناشوي )، ب>P  ۰۱/۰و  r=0/5498(  يمت جنس ين و صميزوج  شدهادراک ن ارتباط خود  ي ج نشان داد که بيبود. نتا ۱۰۴/ ±۱۶    ۵۵/۹
ن  يوجود دارد. همچن دارمعني  ي) همبستگ P<0/01و  r=-0/51( يت جنس ي ميو صم يين تعارضات زناشوين بي)، و همچنP<0/01و   r=-0/61(  يجنس شده ادراک 

  ي دارمعني   ين، ارتباط آمار يزوج يت جنسي مين، و صميزوج شدهادراک خود  ، ارتباط  يير تعارضات زناشويو سه متغ  ين طول مدت نابارور يارتباط ب  يدر بررس
  . )P<0/05مشاهده شد (

ارتباط    نيو همچن  ن،يزوج  شدهادراک خود  تباط  رو ا   ييتعارضات زناشو  ني ب  ي دارمعني   يکه ارتباط منف   دهدي م مطالعه نشان    نيا   جينتا  :گيرينتيجه بحث و  
از نتايج    ي جنس  ت يميو صم  ييتعارضات زناشو  ن يب  ي دارمعني   ي منف زناشويي در    تواني م  شده کسب وجود دارد. لذا  و    يشناسسبب در زمينه كاهش تعارضات 

 شناختي روان  حمايت و  مشاوره به   بيشتر نابارور نکه، زوجينيبه ا  با توجه كرد. ستفادهطراحي مداخلات درماني و بهبود رابطه زوجين مبتلا به مشكلات ناباروري ا
  آمدن  فائق  مناسب جهت  راهكارهاي   ز ارائه يون مشكل،  دقيق  شناخت  جهت   در بخشي  روشني  و  آگاهي  ارائه سازنده،  درماني رابطه   برقراري  در  سعي  بايد   دارند، نياز
  . گيرد  صورت رواني آشكار حمايت ن جهتيو همچن آن بر

  ي ت جنسي رضا،  ييزناشو، ارتباط ييتعارضات زناشوت، ي ميصم، ينابارور ، يدرمانزوج : هاکليدواژه 
  

 ٦٥٥- ٦٦٦ ص ،١٤٠٣آبان  ،١٨١ي درپيپ ،هشتم شماره دوم، و  ستيب دوره ،ييماما وي پرستار جلهم

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١تلفن:  ،مرکز تحقيقات بهداشت باروري، پژوهشکده باليني، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايران :آدرس مکاتبه

Email: moghaddam.f@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

باروري  ي نابارور اختلال سلامت  و   ي ک  زنان  است که مردان، 
تحت  يزوج را  عدم    عنوانبه   ي نابارور  .)١( دهديمقرار    ري تأثن 
بارداريموفق در  از    ي ت  بيماه    ١٢پس  جنسيا  مقاربت  از    يشتر 

ه  ياول  ي وع ناباروري. ش )٣,  ٢(  شودي مف  ي محافظت نشده منظم تعر

 
  ران ي ا ه، ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،ييگروه مشاوره ماما ١
  ) سنده مسئول ي(نو رانيا  ه،ياروم ه، ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،ينيپژوهشکده بال  ،يبهداشت بارور قات يمرکز تحق ٢
  ه ياروم ي دانشگاه علوم پزشک ،يراز  مارستانيب ،يدانشکده پزشک  ،يگروه روانپزشک ٣

  متحده الات يا در  .  )٥,  ٤(  است   درصد  ۱۴-۱۲در سراسر جهان حدود  
. در سال )۶(درصد گزارش شده است   ۵/۱۵  ي وع ناباروري کا شيآمر

ناباروري ش  , ۲۰۱۹ است.    ۲/۲۰ران  يا   در   ي وع  شده  گزارش  درصد 
ن  يانگيران را بالاتر از م ي در ا   ي وع ناباروري زان شيم  ين مطالعاتيچن

  .)۷( اندزده ن يتخم يجهان
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مانند    ي ا رابطهو    يشخص  ي هاچالش از    ي تعداد  توانديم  ي نابارور
را   ي ا رابطه  مشکلاتو    نفس عزت، کاهش  ياجتماع ي ، انزوا يافسردگ

نان افراد  يعدم اطم  ي نابارور ن،ي. علاوه بر ا )۸(به همراه داشته باشد 
در    هاآنک در رابطه، نقش  يشر  عنوانبه  هاآن ت  يرا در مورد جذاب

  .)۹( دهدي مش ياز خانواده افزا  هاآن نده ازدواج و انتظارات  يرابطه، آ
رابطه  رب  توانديم  ي نابارور روان   يجنس  ،ي ا رفاه   ي اجتماع  يو 

نابارور   ي هاداشته باشد. گزارش شده است که زوج   يارتباط نامطلوب
  ني. بنابرا کننديشدن فکر م  داربچهبه    يجنسفقط در طول رابطه  

افزا   ي گري در مورد مواجهه با شکست د  يدائم  ينگران   ش يمنجر به 
سن ازدواج در کشور    ازآنجاکهن  ي. همچن شوديم  هاآن سطح استرس  

ما بالا رفته است، روز به روز بر تعداد افراد نابارور در جامعه افزوده  
ا   شوديم افزا   مسئلهن  يو  زناشو يموجب  تعارضات  کاهش    ييش  و 

    .)۱۰(ن شده است ين زوجيب يت جنسيم يصم 
بوده    يت همسر خود ناراضيهمسران متعارض از عادات و شخص

ارتباط مشکل  داراي  ا   ي هاحوزه در    يو  که  هستند  ن  يگوناگون 
 يهاجنبه مشترك و    يدر طول زندگ  ييسازگاري زناشو،  کلاتمش

اجتماع اقتصادي،  فرهنگ  يمختلف  تأث  يو  تحت  را  قرار  يخانوار  ر 
دلگرم  دهديم کاهش  سبب  صم  يو  خانواده  يمي و  اعضاي  ت 
تعارضات    سازنه يزمعوامل    ياز مطالعات با بررس  يبرخ  .)١١(شوديم

از    انددادهنشان    ييزناشو ،  طلاقق  يار مهم و عميبس  ي هاشهيرکه 
رضا جنسينبود  رضايزوج   يت  نبود  است.  جنسين  ن  يزوج  يت 

تعارضات را ب  ي ش داده و تداوم زندگيافزا   هازوجن  يتوانسته است 
  . )١٤- ١٢(د کنديرا تهد هاآن  ييزناشو

در    ي تمنديرا رضايدارد، ز  ي ا ژه يواز به توجه  ين  يت جنسيم يصم 
زميا  بر  ين  زوجيد  ي هاجنبهنه  روابط  به  ين  ازجملهن  يگر  م  يهساز 

و   احساسات  افکار،  ابراز  و  با همسر    يجنس  ي هاي پردازال يخشدن 
ا گذاردي م  ريتأث صمي.  نوع  را يمي ن  در  برانگست  م يتاي  و  ل  يختن 

ه با  هدارند قدرت مواج  ي بالاترت  يم يکه صم  يني. زوجاست   يجنس
دارا  مشکلات   رضا  باشنديمرا  زناشويو  تجربه    ي بالاتر  ييت  را 

  .)١٥(کننديم

ارتباطات و تفاهم    ،يزندگ  يساسجنبه ا   نيروابط زوج   نيبنابرا 
توسعه  در    يينقش بسزا   تواندي مو  ،  دهديم  ليارکت را تشکشدر م
اجتماع  ي فرد باشد.  ن يزوج  يو  رابطه    کي  ن،يبنابرا   داشته 
اجتماع  يعاطف  ت ي، حماخوب  ي وشوهرزن ، و  کنديمرا فراهم    يو 

رابطه زن و شوهر    ک يشده است که فرد در    رفته ي پذ  ت يواقع  کي  نيا 
  ،جهيدرنتهمراه است.    ي از شاد  ياجتماع  ري با تصو  يسنت  طوربهسالم  

رضا  يموضوعات زوج  ت يمانند  رابطه  ا   ن ياز  در  ارتباط  رابطه،    ن يو 
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  ليموضوع را تحل نيکه ا  يتوسط محققان شتريهستند که ب ي موارد
 .)١٦( گرفته است  قرار موردتوجه کنند،يم

ک مطالعه نشان يبا انجام    ٢٠٢٠و همکارانش در سال    ١گن يف
ن نابارور  يزوج  يجنس  ي عملکردهات از رابطه و  ين رضايدادند که ب

  ي شتريب  ي رابطهت از  يکه رضا  ينيارتباط مثبت وجود دارد و زوج
ش  يافزا   شانيجنسمت  يبهتر داشته و صم   يجنس  ي عملکردهادارند  

  . )١٧(ابدييم
  ي ک بخش ضرورين نابارور  يزوج  شناختيروان  ي ازهاينتوجه به  

ن در طول  يرابطه زوج  توانديمرا  ي ؛ زاست   ي ت درمان ناباروريدر موفق
ن  يزوج  آرک  يکه هر    يزمان  ويژهبه قرار دهد.    ريتأثدرمان را تحت  

، مطالعات در  کهيي ازآنجا.  کنديمدا  ي پ  ي گري ت دياز به درک و حماين
محدود    نيارتباط زوجو    ييتعارضات زناشو،  يت جنسيمي صمزمينه  

در ايران بررسي    ن نابارورين زوجيببوده و ارتباط اين سه متغير در  
است،   پژوهشي جامع  جهي درنتنشده  به  ،  بارهن يدرا ، عدم دسترسي 

انجام   براي  را  و  شبي  ي هاپژوهش زمينه  اين حوزه    جانبههمه تر  در 
ن  يارتباط بتعيين    باهدفحاضر    ي مطالعه. بنابراين،  دينماي مضروري  

زناشو صمييتعارضات  جنسيمي ،  زوج  يت  ارتباط  زوجيو  در  ن  ين 
کوثر    يدرمان  يمرکز آموزش  ي ناباروربه بخش    کنندهمراجعهنابارور  

  شده است. انجام ١٤٠٢ه در سال  ياروم
  

  مواد و روش کار
  يهمبستگ- يمقطع  نوع  از  يفيتوص   مطالعهپژوهش حاضر يک  
اخلاق   کد  با  که  روش  ،  IR.UMSU.REC.1402.030است  به 

در   کنندگانشرکت انجام شده است.  ١٤٠٣- ١٤٠٢سال مقطعي در 
مطالعه   زوجاين  نابارور  يشامل  نابارور  کنندهمراجعهن  مرکز    ي به 
آموزش روش  کوثر    يدرمان  يمرکز  به  که  بودند  اروميه  شهر  در 

با    گيري نمونه  نمونه  حجم  شدند.  انتخاب  دسترس  از  در  استفاده 
درصدي،  ۹۵ ي دارمعني در نظر گرفتن سطح  و  )۱۸(ن  يشيمطالعات پ

  .است ر ي ، که به شرح زشد زوج برآورد   ١٠٢درصد  ٨٠توان آزمون 
(α=0/05, 1-β=0/8, r=0/563) 

ଵିఈଶݖ)
+ (ଵିఉݖ

1
4 ቈ݈݃݋ ൤

1 + 0/563
1 − 0/563൨቉

ଶ + 3 ≅ 102 
 

و پس از کسب اجازه    پژوهشگر با مراجعه به محل پژوهش سپس  
پس از داشتن    واز افراد و دادن توضيحات لازم، در صورت رضايت  

ه، داشتن حداقل  ياول  ي نابارور  ،يرانيت ا يملشرايط ورود به مطالعه (
در رابطه    آموزشي  ي هاکلاس ، عدم شرکت در  سواد خواندن و نوشتن

  و معيارهاي خروج   )يپزشکروان، نداشتن بيماري نيبا ارتباط زوج
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از مطالعه (عدم تمايل به ادامه مطالعه)، رضايت آگاهانه اخذ شد  
دموگراف  ي هاپرسشنامه  و تعارضات  يمشخصات  پرسشنامه  ک، 

ت  يم يو پرسشنامه صم   شدهادراک، پرسشنامه ارتباط خود  ييزناشو
  ل شد. يتکم يجنس

 : يت شناختيپرسشنامه جمع
جمع شناختيپرسشنامه  اطلاعات  يت  مشخصات    يشامل  با 

شناختيجمع مدت  يزوج  يت  شوهر،  و  زن  (سن  شامل  نابارور  ن 
تحص  برحسب ازدواج   سطح  وضع لاتيسال،  وضع ي،  اشتغال،  ت  يت 
، نوع ازدواج، تعداد ي درمان نابارور  ي ، تعداد دفعات تلاش برا ي اقتصاد

  بود. و اضطراب)  يدفعات ازدواج، سابقه افسردگ
  : ني روابط زوج شدهادراک خود پرسشنامه ارتباط 

از مق ارتباط خود  يدر پژوهش حاضر  در رابطه    شدهادراک اس 
ن بار توسط  ياول ي ن پرسشنامه برا ياستفاده شد. ا  )SCCR(١ يزوج

شامل  شده است که    يطراح  ۲۰۱۹و همکارانش در سال    ٢اسيگلسيا 
ل  ي ا درجه  ۴  ي هاپاسخ با    سؤال  ۲۲ نوع  آ  است کرت  ياز  تم  يو هر 
  صورت به  يدهپاسخ افت کند.  يرا در  )شهيهم (  ۴(هرگز) تا    ۱از  يامت

و    ييايج پاي. نتااست )  ۴شه (ي، هم)۳(  اکثراً،  )۲، بندرت ()۱هرگز (
توان از آن در  يدهد که مياس نشان ميمق  يسنجروان  ي هايژگيو

استفاده کرد که همراه با مختصر بودن و سهولت    يتجرب  ي هانه يزم
ن  يمختلف ارتباط زوج  ي هاط يمح  ي د برا يمف  ي کاربرد آن، به ابزار

ميتبد   دهنده نشان، که  ٠/ ٨٥کرونباخ    ي آلفا  ب يضر .  )۱۹(شوديل 
  ي بر رو اسيبه دست آمد که مق يخوب است، زمان يدرون ي سازگار

    .)١٩(شد يزوج اعتبار سنج  ٦٢٠
  : ييپرسشنامه تعارضات زناشو

کردند.    يرا طراح  ييپور و ذاکر پرسشنامه تعارض زناشو  يبوستان
 ييهفت حوزه تعارض زناشوه است که  يگو  ۴۲ن پرسشنامه شامل  يا 

روابط جنسي شامل کاهش همکار افزا ي، کاهش   يها واکنش ش  ي، 
ش تعامل با بستگان، کاهش تعامل با بستگان همسر،  ي، افزا يعاطف
از  ي. امتسنجديم را    ييتعارض زناشو  يکل  ي هاجنبهو    يمال  ييجدا 

ر است. نمرات  يمتغ   ۲۱۰تا    ۴۲از پرسشنامه از  يو امت   ۵تا    ۱از    هاگويه
تعارض    دهندهنشانو نمرات بالاتر    ي تعارض عاد  دهندهنشان  ترن ييپا

 .)۲۰(د است يشد
برخوردار   يخوب يي محتوا  يياز روا  ييپرسشنامه تعارضات زناشو

پرسشنامه تعارضات    يابيهنجار  ي ق خود برا ياست. دهقان در تحق
  ي انجام داده و از روش آلفا  يبررس  ي نفر  ٣٠ک گروه  ي  ي رو  ييزناشو

ب  يآن به ترت   ي مؤلفههفت    ي و برا   ٧١/٠کل پرسشنامه    ي کرونباخ برا 
همکار جنس٧٣/٠  ي کاهش  رابطه  کاهش    ش يافزا   ، ٦٠/٠  ي، 

حما  ش يافزا   ،٧٤/٠  يجانيه  ي هاواکنش  فرزند  يجلب    ، ٨١/٠ت 
 

1 Scale of Self-perceived Communication in the Couple 
Relationship 

فرد  ش يافزا  خو  ي رابطه  خود  يبا  رابطه   کاهش   ،٦٥/٠شاوندان 
کردن امور    و جدا   ٠/ ٨١شاوندان همسر و دوستان  يبا خو  يخانوادگ

  ييايپور پا  ي. بوستان)٢١(به دست آمده است   ٠/ ٦٩گر  يکدياز    يمال
  يابيارز  ۰/ ۸۰آن را    ييايو همکاران پا  ي و بهار  )۲۰(،۹۶/۰ن ابزار را  يا 

  . )۲۲(کردند
  :يت جنسيميپرسشنامه صم

ن  يان زوجيم  يت جنسيم يصم زان  ياز م   يابيک ارز ياس  ين مقيا 
ان گذاشتن تجارب يشامل در م  يت جنسيم يصم  ه است.شد  يطراح

  يو روابط  يزش جنسي ، آميل به تماس بدنيگر، ميکديعاشقانه با  
برا   شوديم رضا يختن، تحريبرانگ  ي که  و    ي زي رطرح  يت جنسيک 
ه است که با استفاده از منابع  يگو ۳۰ ي ن پرسشنامه دارا يا . شوديم

ت  يم يدر پرسشنامه صم  يت جنسيم ياس صم يرمقي و ز يمعتبر علم
 ي ا نهي گز  ٤  في ط  ي هر سؤال دارا  .ه است شد  يطراح  )٢٣(  ٣يباگاروز

 .است   ٤  يال  ١  ي هابا نمره  )وقت چ ي ه،  ندرتبهاوقات،    يشه، گاهيهم(

آن    ١٢٠نمره  حداکثر   حداقل  نمره    ٣٠و  نشانگر    بالاتراست. 
جنسيم يصم  زوجيب  يت  روا يشتر  است.  پرسشنامه    ييمحتوا   يين 

متخصص تربيتوسط  علوم  دانشکده  روانشناس  و  مشاوره    يتي ن 
تائ مورد  اصفهان  پژوهش    شدهواقع د  يدانشگاه  در  سو  و    اهيشاه 

) آن    ي آلفا  )زوج  ٧٠(نفر    ١٤٠  ي روبر  )١٣٨٩همکاران  کرونباخ 
آمد  ٨١/٠ دست  توسط  يهمچن ؛  )٢٤(به  شده  انجام  مطالعه  در  ن 

برا يفتحعل همکارانش  و  پاييتع  ي ان  صم   يياين  ت  يم يپرسشنامه 
 يمطالعه. در )٢٥(به دست آمد ٠/ ٨٤کرونباخ   ي ب آلفايضر  يجنس

شاکرم توسط  شده  پا  يانجام  همکارانش  را  يا   يي ايو  ابزار    ٨١/٠ن 
 .)٢٦(کردند يابيارز

شد.   خودگزارش  صورت به  هاپرسشنامه تکميل  اطلاعات    دهي 
و  هاآزمون   ،۱۶نسخه    spss  افزارنرم توسط   توصيفي  آماري  ي 

همبستگينظ  استنباطي  آزمون  مورد    رسونيپ   ي گشتاور  ير 
گرفت   وتحليلتجزيه  نظر  P<0/05(  ي دارمعني و سطح    .قرار  در   (

  گرفته شد. 
  

  هاافتهي
درصد از   ۵۰،  است  ۱۳/۳۴±  ۴/ ۳۴افراد  در  يمتوسط گروه سن

  ۱۴/ ۷،  دهنديمل  يدرصد را مردان تشک  ۵۰زن و    کنندگانشرکت 
از   زيتحص  ي دار  کنندگانشرکت درصد  دي لات  درصد    ۸۵/ ۲پلم،ي ر 

  کنندگانشرکت درصد  ۳۵/ ۳پلم و بالاتر هستند. يلات د يتحص ي دار
ت  يوضع   ازنظر کار بودند.  يدرصد ب   ۲درصد شاغل و    ۷/۶۲،  دارخانه

ب  ي دارا   کنندگانشرکت درصد    ۶/۲۱  يمال مخارج،  يدرآمد  از  شتر 
از مخارج داشتند،    ۵/۷۸ درآمد کمتر  و  برابر مخارج  درآمد  درصد 

2María-Teresa Iglesias-García 
3 Bagarozzi 
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  ۵کمتر از    کنندگانشرکت درصد    ۷/۴۸  ي طول مدت نابارور  ازنظر
ر  يبودند. (سا  ي تجربه نابارور  ي سال دار  ۵ش از  يدرصد ب   ۵۱/ ۳سال و  

ارائه شده    ۱در جدول    کنندگانشرکت   يت شناختياطلاعات جمع
  است). 
خود  ، ارتباط  ييار نمره تعارضات زناشوين و انحراف معيانگيم 
صم يزوج   شدهادراک نمره  و  جنسيم ين  ترت  يت  ±  ۲۲/۱۱ب  يبه 

ج  ي). نتا۲جدول  . (است   ۱۶/۱۰۴±    ۹/ ۵۵و    ۷۰/ ±۰۱    ۸/ ۶۲،  ۵۵/۵۶
  يجنسمت  ين و صم يزوج  شدهادراک ن ارتباط خود  يب  دهديمنشان  

)r=0/5498    وP<0.01(   ب زناشويو  تعارضات  خود    يين  ارتباط  و 
ن تعارضات  ين بي) و همچنP<0/01و  r=-0/61( يجنس شدهادراک
صم  ييزناشو همبستگP<0/01و    r=-0/51(  يجنست  يمي و    ي) 
همچن   دارمعني دارد.  بررسن  يوجود  ب  يدر  مدت  يارتباط  ن طول 
متغ  ي نابارور سه  زناشويو  تعارضات  ارتباط  يير    شدهادراک خود  ، 

مشاهده    ي دارمعني  ي ن ارتباط آماريزوج  يت جنسيم ين و صم يزوج
  . )۳جدول ( )P<0/05شد (

تعارضات    نيارتباط ب  يدر بررس  .دهديمنشان  ج  ي ن نتايهمچن
دو  ، در نيزوج يجنس ت يمي و صم شدهادراک خود ، ارتباط ييزناشو
و در دو گروه مردان و زنان    سال  ٣٠  ي و بالا  سال  ٣٠  ري ز  يسن  گروه

ارتباط    يدر بررس  .)P>0/05نشد (مشاهده    ي دارمعني  ي آمارتفاوت  

  يت جنسيم يو صم   شدهادراک خود  ، ارتباط  يين تعارضات زناشويب
پلم و  يد  ي پلم و بالاير دين ز يلات زوجي، در دو گروه تحصنيزوج
اشتغال  يوضع زوج  هاآن ت  ب  دارخانه،  نيدر سه گروه شغل  کار يو 

  ارتباط   يبررس  در  ).P>0/05نشد (مشاهده    ي دارمعني   ي ارتباط آمار
زناشويب تعارضات  وضع  يين  اقتصاديو  آماريزوج  ي ت  ارتباط    ي ن 

  شدهادراک خود  ن ارتباط  يب   يول  ) p=0/001شد (مشاهده    ي دارمعني
  ي ن تفاوت آماريزوج  ي ت اقتصاديبا وضع  يت جنسيمي ن و صميزوج

(مشاهده    ي دارمعني تعارضات  يب ن  يهمچن   .)P>0/05نشد  ن 
با نوع مسکن    يت جنسيمي و صم  شدهادراک خود  ، ارتباط  ييزناشو

، و با نوع خانواده در دو گروه گسترده  ي جاريو است  يدر دو گروه ملک
آمار  ي ا هسته و   (مشاهده    ي دارمعني   ي ارتباط  در    .)P>0.05نشد 

، ارتباط  ييو تعارضات زناشو ي ن طول مدت ناباروريارتباط ب يبررس
آماريزوج  ي ت جنسيم ين و صم يزوج  شدهادراک خود   ارتباط    ي ن 
مشاهده    ي دارمعني (وجود  بيهمچن  .)P<0/05شد  تعداد  ين  ن 

زوج شده  خودادرک  ارتباط  و  درمان  آماريدفعات  ارتباط    ي ن 
ب)P=0/048شد (مشاهده    ي دارمعني اما  درمان  ي.  دفعات  تعداد  ن 

زناشو ارتباط    يي تعارضات  آماريزوج  شدهادراک خود  و  ارتباط    ي ن 
  . )٤جدول ( )P>0/05نشد (مشاهده  ي دارمعني

  
  ک يدموگراف ي رهايمتغ يع فراوانيتوز :)۱جدول (

  ر يمتغ
  گروه
  ۱۰۲تعداد=

  درصد  يفراوان

  سن مردان 
>۳۰  ۸  ۶/۱۵  

۳۰-۴۰  ۲۷  ۹/۵۲  
<۴۰  ۱۳  ۵/۲۵ 

  سن زنان 
>۳۰  ۲۴  ۴۷  

۳۰-۴۰  ۲۲  ۱/۴۳  
<۴۰  ۲  ۹/۳ 

  ت يجنس
  ۵۰  ۵۱  مرد
  ۵۰  ۵۱  زن 

  لات مردان يتحص

  ۰  ۰  يي ابتدا
  ۸/۹  ۵  يي راهنما

  ۹/۳  ۲  رستانيدب
  ۵/۲۵  ۱۳  پلميد

  ۷/۱۳  ۷  پلميدفوق 
  ۲/۴۱  ۲۱  سانس يل

  ۹/۵  ۳  سانسيلفوق 
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  ر يمتغ
  گروه
  ۱۰۲تعداد=

  درصد  يفراوان

  لات زنان يتحص

  ۲  ۱  يي ابتدا
  ۹/۵  ۳  يي راهنما

  ۸/۷  ۴  رستانيدب
  ۳/۳۳  ۱۷  پلميد

  ۹/۳  ۲  پلميدفوق 
  ۳/۳۷  ۱۹  سانس يل

  ۸/۹  ۵  سانسيلفوق 

  شغل مرد 
  ۹/۳  ۲  کار يب

  ۱/۹۶  ۴۹  شاغل

  شغل زن 
  ۶/۶۸  ۳۵  دارخانه 

  ۴/۳۱  ۱۶  شاغل

  يط ماليشرا
  ۶/۲۱  ۲۲  شتر از مخارج يبدرآمد  

  ۲/۴۱  ۴۲  مخارج   يدرآمد مساو
  ۳/۳۷  ۳۸  درآمد کمتر از مخارج 

  ت مسکن يوضع
  ۱/۴۷  ۴۸  ي جارياست
  ۹/۵۲  ۵۴  يملک

  نوع خانواده 
  ۶/۱۹  ۲۰  گسترده 

  ۴/۸۰  ۸۲  ي اهسته 

  ي طول مدت نابارور
  ۷/۴۸  ۵۰  سال  ۵کمتر از 

  ۵/۳۵  ۳۶  سال  ۵-۱۰
  ۸/۱۵  ۱۶  سال  ۱۰ش از  يب

  تعداد دفعات درمان  
>۳  ۶۲  ۸/۶۰  

<۳  ۳۴  ۴/۳۳  
۵  ۶  ۹/۵  

  سقط 
  ۷/۱۵  ۱۶  ي بل
  ۳/۸۴  ۸۶  ريخ

  يي مرده زا
  ۹/۳  ۴  ي بل
  ۱/۹۶  ۹۸  ريخ
 شده ادراک و ارتباط خود  يت جنسيمي ، صمييار نمره کل تعارضات زناشوين و انحراف معيانگ يم :)۲جدول (

  
  گروه

  ١٠٢تعداد=
  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ر يمتغ

  ٢٢/١١  ٥٥/٥٦  يي تعارضات زناشو
  ٦٢/٨  ٠١/٧٠  شده ادراک ارتباط خود 

  ٥٥/٩  ١٦/١٠٤  ي ت جنس يميصم
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 ن نابارور يزوج شدهادراک و ارتباط خود  يت جنسيمي ، صميين تعارضات زناشو يب  يهمبستگ : )۳جدول (

  ي ت جنس يمي صم  شده ادراک ارتباط خود    يي تعارضات زناشو    ر يمتغ
      r (P-value) ۱  يي تعارضات زناشو

    ١  - ٦١٢٣/٠)>٠١/٠(  r (P-value)  شده ادراک ارتباط خود 
  ١  ٥٤٩٨/٠)٠١/٠(  - ٠/ ٥١٤٧>)٠١/٠(  r (P-value)  ي ت جنس يميصم

 
  ک يدموگراف ي رهايمتغبا  ييو تعارضات زناشو يت جنسيم يو صم  ييارتباط تعارضات زناشو يبررس :)۴جدول (

   ک يمشخصات دموگراف يي تعارضات زناشو ي ت جنس يمي صم شده ادراک خود  ارتباط 
٣٠<  ٥٥/ ٣± ٧٣/٣  ٨٤/١٠٣± ٠١/٨  ٥٨/٧١ ± ٣/٦  

  ٤٠- ٣٠  ٦٣/٥٧± ٣/٨  ٥/١٠٤± ٦١/٧  ٦٨/٨٤± ٥٢/٦  ن يسن زوج
٤٠>  ٦٤/٤٩± ٥٩/٤  ٣٨/١٠٩± ٣٤/٥  ٢٨/٧٥± ٧٥/٤  

  ي دارمعني    ٠/ ٨٢٨  ٠/ ٤٥٤  ٠/ ٣٤١
  مرد ٢١/٥٥± ٧٦/١٠  ٨٤/٨ ± ٧٥/١٠٤  ٨٤/٨ ± ٦٦/٦٨

  ت يجنس
  زن  ١١/ ٦٢ ± ٩/٥٧  ٢٧/١٠ ± ٦٢/١٠٣  ٨/ ٢٧ ± ٣٥/٧١

  ي دارمعني    ٠/ ٢٢٩  ٥٥/٠  ١١٦/٠
 کار يب ٩٧/١٦ ± ٦٥ ٢/ ١٢ ± ٥/١١٢ ١٣/ ٨٢ ± ٥/٦٠

 دارخانه  ١٢/ ١٥ ± ١١/٥٨ ٥٢/١٠ ± ٣٦/١٠٤ ٠٣/٩ ± ٨٦/٧١  ن يزوج  ت اشتغاليوضع

 شاغل ٥/١٠ ± ٤٢/٥٥ ٠٧/٩ ± ٨٤/١٠٣ ٢٤/٧ ± ٢٦/٦٩

 ي دارمعني  ٠/ ٢٩٣ ٠/ ٤٥٢ ٠/ ١٠١

  يي ابتدا ٧٠ ٩٢ ٦٢

 ن يزوج  لاتيسطح تحص

 يي راهنما ٨/ ٧٨ ± ٣٧/٥٩ ١٢/ ٧٣ ± ٨٧/٩٨ ٠٢/٦ ± ٣٧/٧١

 رستانيدب ٠٦/١٢ ٧١/٤ ± ٣٣/١٠٨ ٥٣/١٦ ± ٨٣/٦٤

  پلميد ٩٩/٩ ± ٨/٥٥ ٥٦/٨ ± ٧/١٠٥ ٥/ ٩٧ ± ١٣/٧١
  پلميدفوق  ٩٦/١٢ ± ١١/٦٢ ٧٥/١١ ± ٩٩ ٣٨/١٢ ± ٤٤/٦٥
  سانس يل ٦٨/١٠ ± ٥٢/٥٤ ٩٦/٨ ± ٧/١٠٤ ٩٦/٧ ± ٠٢/٧١
  و بالاتر سانسيلفوق  ٨١/١٦ ± ٦٢/٥٩ ٦٣/١٠ ± ٦٢/١٠٥ ٦٦/٩ ± ٣٧/٦٩

 ي دارمعني   ٠/ ٤٠٣ ٠/ ١٧٥ ٠/ ٣٣٩

  دخل کمتر از خرج  ٤٩/١٢ ± ٦٨/٦١ ٤٦/١١ ± ٥٢/١٠١ ١٠/ ٢ ± ٣٩/٦٧
  دخل برابر خرج  ٩/ ١٩ ± ٤٢/٥٥ ٢٤/٨ ± ٢١/١٠٦ ٦٢/٨ ± ٠١/٧٠  درآمد خانواده 

  شتر از خرج يدخل ب ٥١/٩ ± ٦٨/٥٣ ٢٩/٧ ± ٩٥/١٠٤ ٤/٥ ± ٧٢
  ي دارمعني   ٠/ ٠٠١ ٠/ ٠٨٢ ٠/ ٠٥٨

  ي جارياست ٤٧/١١ ± ١٨/٥٦ ٦٥/٩ ± ٢٥/١٠٥ ٩٦/٦ ± ٦٦/٦٩
  نوع مسکن 

  يملک ١١/ ١ ± ٨٨/٥٦ ٤٥/٩ ± ٢٥/١٠٣ ٧/ ٣١ ± ٣١/٧٠
  ي دارمعني   ٠/ ٧٥٥ ٢٩٦/٠ ٠/ ٧٠٧
  گسترده  ١١/ ٧٤ ± ٣٥/٥٨ ٢/١٢ ± ٧/١٠٢ ٠٦/٩ ± ٨٥/٦٩

  نوع خانواده 
  ي اهسته  ١٢/١١ ± ١٢/٥٦ ٨٤/٨ ± ٥٦/١٠٤ ٦٢/٨ ± ٠٤/٧٠

  ي دارمعني   ٠/ ٤٢٩ ٠/ ٤٣٨ ٠/ ٩٢٧
  ي طول مدت نابارور  سال  ٥ر  يز ٣٥/١١ ± ٣٣/٦٠ ٠٣/٩ ± ٦٦/١٠١ ٩٧/٨ ± ١٢/٦٦
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   ک يمشخصات دموگراف يي تعارضات زناشو ي ت جنس يمي صم شده ادراک خود  ارتباط 
  سال  ١٠تا  ٥ ٤٧/٧ ± ٦٣/٤٩ ٠٥/٥ ± ٦٢/١٠٨ ٨/٤ ± ٧٣/٧٥
  سال  ١٠ يبالا ١١/ ٧٤ ± ٧٣/٥٤ ٢٤/٦ ± ٧/١٠٧ ٢٥/٧١

  ي دارمعني   ٠/ ٠٣٢ ٠/ ٠٠٤ ٠١/٠>
۷۹/۶۹ ± ۹۷/۷  ٣> ٥٦/ ٥ ±  ٩٤/١٠ ٣٧/٩ ± ٢٧/١٠٣  

  تعداد دفعات درمان 
٣< ٩١/٦ ± ٩١/٥٥ ٥٩/٤ ± ٧٥/١٠٩ ٥٧/٨ ± ٦٦/٧٠  

  ي دارمعني   ٠/ ١٩٢ ٠/ ٠٥٩ ٠/ ٠٤٨
  ي بل ٠٨/١٠ ± ٥٦ ٨٣/٩ ± ١٢/١٠٤ ٦١/٧ ± ٤٣/٧٢

  سابقه سقط 
  ريخ ٤٩/١١ ± ٧٧/٥٦ ٦١/٩ ± ١٨/١٠٤ ٨/ ٨ ± ٤٩/٦٩
  ي دارمعني   ٦٧/٠ ٠/ ٩٨٢ ٣٩/٠
  ي بل ٠٢/٦ ± ٢٥/٥٦ ٧ ± ٥/١٠٣ ٠٢/٦ ± ٢٥/٥٦

  يي سابقه مرده زا
  ريخ ١١/ ٤ ± ٥٧/٥٦ ٦٧/٩ ± ٢٢/١٠٤ ١١/ ٤ ± ٥٧/٥٦
  ي دارمعني   ٩٥/٠ ٨٨/٠ ٩٩/٠

  
  گيري نتيجهبحث و 
موقع  کي  ي نابارور زوج   يتيبحران  از جنبهاست که  را   يهاها 

فرهنگ  ياجتماع  ،ي اقتصاد  ،يروان تأث  يو  م  ريتحت    دهد،يقرار 
فرآزوج  کهيدرحال معمولاً  درمان  صيتشخ  نديها  را    ي نابارور  و 
زندگ  نيترپراسترس و    نيترسخت  تعر   يتجربه    کنند يم  فيخود 

عوامل خطر   نيينابارور، تع ي هازوج يکل يابيارز  نيبنابرا  .)٢٨, ٢٧(
 .)٢٩( است  ت يحائز اهم  اريو انجام مداخلات لازم بس

نشان    ي هاافتهي   نيب  ي دارمعني   يمنف  يهمبستگ،  دهديممطالعه 
زناشوسطح   خود  و    نيزوج  يي تعارضات  و  شدهادراک ارتباط  ؛ 
همبستگيهمچن زناشويب  ي دارمعني  يمنف  ين  تعارضات  و    يين 

 توان يم،  ب يترتنيا بهنابارور مشاهده شد.    نيزوج  يت جنسيم يصم 
ارتباط خود    زاني ، منيزوج   ييتعارضات زناشو  ش يبا افزا جه گرفت  ينت

  . ابدييمکاهش  هاآن در  يت جنسيمي ن و صميزوج شدهادراک
 يهازوج مشكل    ن يترمهم،  )٣٠(  در مطالعه رضواني و همكاران 
(ارتباط زوجين با يكديگر)،    هاآن نابارور در حيطه روابط بين فردي 

كاهش  زناشويي،  سازگاري  كاهش  زناشويي،  رضايتمندي  كاهش 
رضايت جنسي، افزايش تعارض زناشويي و ترس از طلاق و جدايي  

از اين موارد تنش و فشار رواني مضاعفي براي فرد   هرکدامكه  است 
به در  آورديموجود    نابارور  همچنين  همكاران    ١اواالله  ي مطالعه.  و 

موارد  )٣١( از  بسياري  در  كه  شد  داده  نشان  نابارور،  زوجين  روي 
درصد زنان نابارور   ٨١و همچنين   شوديمناباروري منجر به جدايي 

  .شوديممعتقدند كه ناباروري باعث تعارضات خانوادگي 
راستا همکاران  يجعفرخان  ي هاافته ي  ج، ينتا  نيا   ي در  نشان    و 

زنان)۳۲(  دهديم از سازگار  ،  به    ي شتريب  ييزناشو  ي بارور  نسبت 

 
1 Ullah A 

ا  بر  برخوردارند.  نابارور  اساس  يزنان  نابارور  تواني من  که    ي گفت 
مهم  توانديم زناشو  يعامل  اختلافات  بروز  و    نيزوج  نيب   ييدر 

  گر ياز همد  هاآن   ي باشد که منجر به دور  ييتعارضات زناشو  ديتشد
 تواند يمکه    يکيزيف  يحت  اي  يلفظ  ي هاي ري درگموارد به    يو در برخ

  .)٣٣( طلاق شود سازنه يزم
دور  ندارند در اجتماع و    ي که فرزند  ينيموارد زوج  ي اريدر بس

شدن و    ل احساس شرم و ترس از قضاوتيبه دل  يخانوادگ   ي هايهم
به   گفتن  پ يد  ي هاسؤال پاسخ  ناباروريگران  پ   ي رامون  دا  يحضور 

ان  يدوستان و خانواده و اطراف  ي هات يحمااز    يو منبع مهم  کنند ينم
از دست   ا شونديم  ي منزو  کمکمو    دهنديمرا  انزوا به کاهشي.   ن 

.  شودي مو لذا کاهش احساسات مثبت منجر    يجانات منفيه  هيتخل
طرف افزا   نفس اعتمادبهکاهش    ي از  مذکور  يو  اضطراب    احتمالاً ش 

  يت روابط عاطفيفيو کاهش ک  ييش بروز تعارضات زناشويسبب افزا 
  ي اريوجود فرزند در بس  لاوه. بع)٣٠(  ن خواهد شديزوج  يو جنس

اگرچه خود تعارضات   کندي م  يزوج  يجداگانه را وارد زندگ  يموارد 
از عود و مزمن    ي ريو جلوگ  ييتعارضات زناشو  يبرخبازدارنده  اما خود  

  شاغل  ري غزنان    ي موارد برا   ي اريدر بس  .است   ييزناشو  لات شدن مشک
بزرگ   فهيوظ کي چراکهاست  ي تربزرگچالش   ي ، ناباروردارخانهو 

  .)٣٣( ت فرزند است يترب  دارخانهزنان  يسنت
ارتباط ک  در  کاهش  رابطهيف يبا  گفت    تواني م  ييزناشو   ت 

ک زوج  ياساس روابط    تواندي م  ي و شکست همراه با نابارور  ي ديناام
نابارور کند.  متزلزل  ط  ي را   يهاب يآساز    ي ا گسترده ف  يبا 

،  يدگيسطح تن  ش يو افزا  يت زندگيفيشامل کاهش ک شناختيروان
 ي زمان.  )٣٤(  همراه است   ييزناشو  لاتو مشک  يعملکرد جنسختلال  ا 
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خود محروم    ييزناشو   يزندگ  يستياز داشتن محصول ز  نيکه زوج
مختل    ز ين  هاآن   ي فرد  ن يبلکه روابط ب   ،يمفهوم زندگ  تنهانه شوند،  

به رابطه خود    ن يتعهد زوج  توانديم  ي مشکل نابارور  )٣٥(  خواهد شد
  . )٣٦( بگذارد  يمنف ريتأث هاآن رابطه  ت يف يرا کاهش دهد و بر ک

نشان    نيا   ي هاافتهي همبستگ  دهند يممطالعه  مثبت    ي که 
  ن يزوج  شدهادراک و ارتباط خود    يجنس  ت يم يصم   نيب  ي دارمعني

 ا يبرون  ي مطالعهبه    توانيم  افتهي  نيوجود دارد. از مطالعات همسو با ا 
مطالعه، نشان دادند    نياشاره نمود که در ا   )١٨(  و همکارانش   ١  لوک
ب نگران  يجنس  ت يرضا  نيکه  با   ينسج  يهايو  مرتبط  روابط  و 

  ن يمثبت و معنادار وجود دارد. همچن يها همبستگدر زوج ي نابارور
توسط   شده  انجام  مطالعه  (و    نژاد  ييصفادر  نشان  ٢٨همکاران   ،(

ب که  رضا  يجنس  ت يرضا  نيدادند  زناشو  ت يو  روابط  ارتباط    يياز 
  وجود دارد. 

مهم است و روابطي كه ميل    ي بستگدل ميل به صميميت براي   .
تر  ايمن  ي هايبستگدل منجر به    کنند يمرسيدن به صميميت را ارضا  

زوجين   ا گردندي مبين  بر  اساس صمي.  ت  يم ي، صم يت جنسيمي ن 
ن  ين زوجيو کاهش اضطراب و اجتناب در ب   کنديم  بيني پيش را    يکل

ت موجود در  يمي و صم  يجنس  ي رابطهامن و بهبود    يطيجاد مح يبر ا 
است  مؤثر  صم)٣٧(آن  جنسيمي .  سرزندگ  يت  شاداب  يبا  در    يو 

با   با    ي زيربرونازدواج،   يرفتارهاو    ييزناشو  ي هاسبک مشکلات 
ن)٢٣(يجنس و  تعهد  با  افسردگي ،  اضطراب،  ترس،  يز  و  دلهره   ،

 . )٣٨(رابطه دارد  يستيز  مشکلاتاحساس گناه، شرم، تعارض و 
نشان  يا   ي هاافتهي مطالعه  مدت    که   دهديمن  و    درمانطول 

با   ي دارمعني  ي رابطه آمار   نابارور  ي هازوجدر  تعداد دفعات درمان  
.  دارد  ن ناباروريدر زوج  شدهادراک و ارتباط خود    يت جنسيم يصم 
  يدرمان  ي ندهاي فرآ  کهگزارش کردند    يمشابه، مطالعات قبل  طور به

و    يانگ اجتماع  د،ياسترس شد  نان،يمنجر به عدم اطم   مدتي طولان
ن  يزوج يو ارتباط يمشکلات جنس وعيش ش يو افزا  ياختلالات روان

  .)٤١- ٣٩( شوديم نابارور
فرآ  ديشا که  گفت  نابارور  صيتشخ  نديبتوان  درمان  که   ي و 

  يو فرهنگ  ياجتماع  ،ي اقتصاد  ،يشناختروان   ،يکيولوژيب  ي هاجنبه 
تأث ازدواج  تجربه  بر  ا   گذاردي م  ري دارد،  بر  علاوه  تما  ن، يو    لات يبر 

 . )٤٢( گذارديم رياست تأث ياز زندگ يکه بخش يجنس
ا يهمچن در  ارتباط  ين  مطالعه  تعارضات  يب  ي دارمعني ن  ن 

ن وجود داشت که با مطالعه انجام شده  يو سطح درآمد زوج  ييزناشو
 مشخصات   يبررس  باهدفکه    )٢٨(و همکارانش  نژاد    ييتوسط صفا

  با  ي نيوالد  ي رمنطقي غ  ي ها  شناخت   ن يب  يهمبستگ  و  ک يدموگراف
  .است انجام شد، همسو  نابارور زنان در  ييزناشو روابط ت يفيک

 
1 Bronya Luk 

نشان  يا  مسئله  درگير  که    دهديمن  كه  ناباروري  زوجين 
باروري با   کهيوقت؛ حتي  شونديمسخت و گران ناباروري    ي هادرمان

شدن، داراي تعارضات  بارور    باوجود ،  رديگيملقاح مصنوعي صورت  
زناشويي بيشتري از زوجين بارور طبيعي و نابارور ثانويه هستند كه  

نشان   و    دهديماين  اقتصادي  درمان   ي هانهيهزشرايط  بالاي 
  .است  رگذاريتأثناباروري بر تعارض زناشويي 

در كل نتايج نشان داد كه ميزان تعارض زناشويي در زوجين  
ارتباط    يت جنسيم ين و صم يبالا بوده و با روابط زوج نابارور   آنان 
نظر  دارد.   مصنوعي    رسدي مبه  لقاح  با  بارورشده  و  نابارور  زوجين 

اين   با  ارتباط  در  و  دارند  نياز  رواني  حمايت  و  مشاوره  به  بيشتر 
درماني سازنده، ارائه    ي رابطه، بايد سعي در برقراري  کنندگانمراجعه

بخشي در جهت شناخت دقيق مشكل و راهكارهاي   آگاهي و روشني
مناسب فائق آمدن بر آن و حمايت آشكار رواني صورت گيرد. در اين  

كافي براي كنترل مشكلات ناباروري    ي زه يانگ  هاآن در    تنهانهشرايط،  
درمان  ي ادامهو در صورت پيگيري درمان، انگيزه و توانايي شروع و 

نيز   روند درمان  بلكه  به وجود خواهد آمد،  و كسب ماحصل موفق 
در   يدرستبه البته  و راهنمايي چيزي كه    طي خواهد شد.  مشاوره 

از   اطلاع  است  مهم  اغلب،  .است   هاآن فرهنگي    ي هاتفاوت بسيار 
پيش    کنندگانمراجعه از  انتظارات  و  باورها  از    شدهن ييتعبا  ناشي 

بوده    روروبه غلط اجتماعي و ترس از طردشدگي عاطفي    ي هابرچسب 
از سوي   و بيماري و ناتواني خود را مشكلي بزرگ و قابل سرزنش 

مشكل خود    ي درباره از صحبت كردن    هاآن .  کنندي مديگران تلقي  
و    کننديمعاطفي بيروني محروم    ي هات يحماابا دارند و خود را از  

اوليه خود،   انحلال مشكل  در كنار عدم  را  ديگري  نهايتاً مشكلات 
و ناخواسته وارد دور باطلي از اشتباهات و اختلالات    کننديمايجاد  

به چگونگي    تواني م. لذا از كاربردهاي باليني اين پژوهش  شونديم
در زمينه كاهش تعارضات زناشويي در    شدهکسب استفاده از نتايج  

بهبود    يشناسسبب  و  درماني  طراحي مداخلات  زوجين    ي رابطهو 
  .مبتلا به مشكلات ناباروري، اشاره كرد

  مطالعه ي هاتيمحدود
به  مطالعه   محدود  به    ي نابارور  ي هازوج حاضر  که  مراکز بود 

 ينابارور  ي هازوج   ني. بنابرا بود  ،مراجعه کرده بودند  ي نابارور  درمان
قرار    يموردبررسبودند    نکرده  ي به مراجعه به مراکز نابارورکه اقدام  
  نگرفتند. 

  شنهاداتيپ
روشن درک  حاضر  ک  يمطالعه  زناشو  ت يف ياز  در    ييروابط 

اس  ي هازوج داده  نشان  را  مثبت  توانديمو    ت نابارور    ي برا   يگام 
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 يا مشاوره و    شناختيروانمداخله    ي هاپروتکل   ن يتدو  ي برا   يمرجع
  باشد.  هازوج  نيا  ي برا 

  
  يتشکر و قدردان

  يدرمان  يمرکز آموزشاز همکاري مسئولين محترم    لهيوسنيبد
اين مرکز و همچنين از اساتيد    به   کنندهمراجعهن  يزوج اروميه و    کوثر

  .شودي مو همکاران اين طرح تحقيقاتي، تشکر و قدرداني 

  تضاد منافع
  يچ گونه تضاد منافعيکنند که ه  يم مسندگان اعلاينو  يتمام

  ندارند.

  يملاحظات اخلاق
دارا   نيا  شماره  مج  ي مطالعه  به  اخلاق  وز 

IR.UMSU.REC.1402.030  پزشک علوم  دانشگاه  ه  ياروم  ياز 
    است. 
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Abstract 
Background & Aim: Infertility can pose numerous personal and relational challenges for infertile 
couples, affecting their marital life. Addressing the psychological needs of infertile couples is essential 
in infertility treatment. This study aimed to examine the relationship between marital conflicts, 
perceived self-communication, and sexual intimacy among infertile couples in Urmia. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional correlational study included 102 infertile couples 
attending the Koosar Educational and Therapeutic Center in Urmia, selected through convenience 
sampling. Data collection tools comprised a demographic questionnaire, Marital Conflict Questionnaire, 
Sexual Intimacy Questionnaire, and the Perceived Self-Communication Questionnaire, which were 
completed by the participants in the form of self-reports. Data were analyzed using SPSS software 
version 16 with descriptive and inferential statistics. 
Results: The mean and standard deviation scores for marital conflicts, perceived self-communication, 
and sexual intimacy were 55.56 ± 11.22, 70.01 ± 8.62, and 104.16 ± 9.55, respectively. The results 
indicated significant correlations between perceived self-communication and sexual intimacy (r = 
0.5498, P<0.01), marital conflicts and perceived self-communication (r = -0.61, P<0.01), and marital 
conflicts and sexual intimacy (r = -0.51, P<0.01). Additionally, a statistically significant relationship 
was observed between the duration of infertility and the three variables, marital conflicts, perceived self-
communication, and sexual intimacy (P<0.05). 
Conclusion: The study's findings revealed a significant negative relationship between marital conflicts 
and perceived self-communication, as well as between marital conflicts and sexual intimacy. These 
results can be a base for making strategies to reduce marital conflicts in the etiology, design of 
therapeutic interventions, and improvement of relationships among couples facing infertility. 
Considering that infertile couples require more psychological counseling and support, efforts should 
focus on establishing constructive therapeutic relationships, providing awareness and clarity for precise 
problem recognition, offering appropriate solutions to overcome these challenges, and ensuring clear 
psychological support. 
Keywords: Couple Therapy, Infertility, Intimacy, Marital Conflicts, Marital Communication, Sexual 
Satisfaction 
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