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تأثير برخي از عوامل عاطفي و دموگرافيك بر رضايتمندي زنان نابارور از زندگي

.3(.M.D)، سعيد البرزي 2(.Ph.D)شهلا البرزي ، Ph.D.(1(ديبا سيف 
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.نشيار، گروه روانشناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شيراز، شيراز، ايران دا-2

. دانشيار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شيراز، شيراز، ايران-3

اطفي از جملـه افـسردگي، نوميـدي ، فـشار           هاي مختلف، ناباروري با مشكلات ع ـ     بر اساس نتايج پژوهش   
هدف از پژوهش حاضـر، بررسـي تـاثير        . باشدرواني، اضطراب و نيز نارضايتي از زندگي مشترك همراه مي         

برخي از عوامل عاطفي عبـارت از برخـورداري از حمايـت همـسر ، سـرزنش از سـوي ديگـران، گـزارش از                         
گيـري و عوامـل دموگرافيـك شـامل سـن، ميـزان       شهاحساس فشار رواني، اضطراب، نوميدي افسردگي و گو  

با ( زن 77گروه نمونه در اين  تحقيق شامل      . تحصيلات، منزلت اجتماعي، شغل زوجين و نيز نوع خانواده بود         
بود، كه به علت مشكل ناباروري به يكي از مراكز درماني شـهر شـيراز مراجعـه  مـي        )  سال 26ميانگين سني   

كه به وسيله محققـان تهيـه و روائـي آن بـا نظـر متخصـصان احـراز             “ لاعات فردي پرسشنامه اط “از  . نمودند
آوري اطلاعات دموگرافيك و ساير عوامل عاطفي استفاده به عمل آمد و بـراي  سـنجش    گرديد به منظور جمع   
ايـن  . مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت      )TSWLS(“ مقيـاس رضـايتمندي ادواري از زنـدگي       “رضايتمندي از زندگي  

رضايتمندي فرد را از ادوار سه گانه گذشته ، حال و آينده زندگي، به تفكيك و نيز به طور كلي مـورد                مقياس،  
از . روائي و پايائي اين پرسشنامه نيز در تحقيـق حاضـر بررسـي و احـراز شـده اسـت         . دهدسنجش قرار مي  

نتايج حاصل نشان داد . روش تحليل رگرسيون چند متغيره براي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده به عمل آمد   
كه احساس افسردگي و نوميدي باعث كـاهش رضـايتمندي زنـان نابـارور از زنـدگي گذشـته، حـال و آينـده                       

اي مثبت با رضايتمندي اين گردد ولي برخورداري از حمايت همسر و نيز منزلت اجتماعي شغلي وي رابطه  مي
اي باعث افزايش  همچنين زندگي در خانواده هسته .زنان از زندگي كنوني و همچنين مجموع ادوار زندگي دارد         

هـاي تحقيـق    گيـري كلـي، يافتـه     به عنوان نتيجـه   . رضايتمندي زنان نابارور از زندگي كنوني و آينده مي گردد         
حاضر مبين آن است كه تاثير عوامل عاطفي و دموگرافيك بر احساس رضايتمندي زنـان نابـارور نـسبت بـه          

.يستادوار مختلف زندگي يكسان ن

. ناباروري، عوامل عاطفي، عوامل دموگرافيك و رضايتمندي از زندگي:گل واژگان
دكتر ديبا سيف، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، بخش روانشناسي تربيتي، كوي دانشگاه شيراز، خيابان : آدرس مكاتبه
.، شيراز، ايران71344ارم، كدپستي 

shahlaalb@yahoo.com: پست الكترونيك

http://daneshresan.com/
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:مقدمه

هاي اخيـر بررسـي روانـي و دموگرافيـك زنـان            در دهه 

ــي از   ــه گروهـ ــورد توجـ ــاروري، مـ داراي مـــشكل نابـ

هـاي  يافتـه . اسـت روانشناسان و پزشـكان قـرار گرفتـه         

برخي از پژوهـشها نـشان داده اسـت كـه نابـاروري بـا               

ــه افــسردگي  ، نوميــدي، فــشار مــشكلات عــاطفي از جمل

ي از زنـدگي مـشترك      رواني، اضـطراب و نيـز نارضـايت       

بــه عــلاوه از گذشــته تــا كنــون در ). 1-2(دارد ارتبــاط

دار شدن و فرزنـد پـروري بـه طـور           جوامع مختلف، بچه  

ــصه   ــرين مشخ ــسته ت ــي از برج ــنتي يك ــش  س ــاي نق ه

ــسيتي ــن رو    1جن ــت و از اي ــده اس ــمار آم ــه ش ــه ب زنان

باروري به طور سنتي، مشكلي زنانه تلقي گرديده است       نا

نابـارور بـا   توان انتظار داشت كه زنـان ن مي بنابراي.)3(

.)4(مشكلات روانـي و اجتمـاعي مختلفـي درگيـر باشـند           

اي در هـم تنيـده از   شـبكه برخي از محققان معتقدنـد كـه  

عوامل جسماني، رواني و اجتماعي فرد نابارور را تحـت          

دهد و عناصر، روابط و كاركرد اين شـبكه         تاثير قرار مي  

چگــونگي پاســخ فــرد بــه مــشكل پيچيــده، تعيــين كننــده 

 بـه همـين دليـل انتظـار ميـرود كـه             .)5(ناباروري اسـت    

بــه عنــوان بخــشي از پــيش زمينــه عوامــل دموگرافيــك

فرد بـا مـشكلات ناشـي از    اجتماعي، بر نحوه رويارويي

– نقـصان در سـازگاري روانـي         .ناباروري، مؤثر باشـد   

را نابارور، فرآيند درمان جسماني آنـان   زنان2اجتماعي

به حدي مختـل مـي سـازد، كـه برخـي از پژوهـشگران،               

مربــوط بــه ســبب عوامــل مــذكور را در زمــره مباحــث

 يكـي از عوامـل      .)6(انـد    ناباروري مطرح نموده   3شناسي

رضـايتمندي  “ اجتمـاعي،    –تعيين كننده سازگاري رواني     

 سـازه  5است كه به عنـوان مؤلفـه شـناختي    “4از زندگي

 از آنجا كـه عاطفـه و شـناخت     .)7(گردد  تلقي مي “ 6رفاه“

1- Sex role
2- Psycho-social coping
3- Etiology
4- Life satisfaction
5- Cognitive component
6- Well being

)8(آينـد  دو جزء جدانشدني روان آدمـي بـه شـمار مـي    

روشن است كه رضايتمندي از زندگي متـاثر از تجـارب           

هـاي او از  بينـي پيشين و كنـوني فـرد، انتظـارات و پـيش      

باشد تجارب آينده و نيز عواطف تنيده در اين تجارب مي         

دي از زندگي بـه     تعيين عوامل تأثيرگذار بر رضايتمن    ). 9(

قرباني بحران ناباروري   ”ويژه در ميان زنان نابارور كه       

توانـد تلويحـاتي را در      ، مـي  )10(انـد   خوانده شـده  ” خود

اي آنان ارائه  خصوص جهت گيريهاي درماني و مشاوره     

 در راستاي وصـول بـدين هـدف، تحقيـق حاضـر             .نمايد

: تاثير برخـي از عوامـل دموگرافيـك و عـاطفي از جملـه          

ن، ميـزان تحـصيلات و شـغل زوجـين، نـوع خـانواده             س

، برخـورداري از حمايـت همـسر،    )اي يـا گـسترده    هسته(

سرزنش از سـوي ديگـران، گـزارش از احـساس فـشار             

رواني، اضطراب، نوميدي، افـسردگي و گوشـه گيـري را        

بر رضايتمندي زنان نابارور از زنـدگي گذشـته، حـال و            

.هددآينده آنان مورد بررسي قرار مي

مواد و روشها

 گروه نمونه   . تحليلي است  – اين مطالعه از نوع توصيفي      

 زن بود كه به علت مشكل ناباروري طي پـائيز           77شامل  

 بــه يكــي از مراكــز درمــان نابــاروري شهرســتان 1379

شيراز مراجعه و به طور داوطلبانه بـه عنـوان آزمـودني           

سـني   ويژگيهـاي    1 جدول   .در اين تحقيق شركت نمودند    

زنان شركت كننده در تحقيق و همسران آنـان را نـشان             

بر اسـاس در ايـن جـدول، سـن ايـن زنـان بـين                 . دهدمي

 سـال  5 سال انحراف معيـار  26 سال، با ميانگين     42-17

ــع ميــزان تحــصيلات آزمودنيهــاي  2جــدول . بــود  توزي

 بـا توجـه بـه       .دهـد   تحقيق و همسران آنان را نشان مـي       

 درصد زنان شركت كننـده در       5/54،  اطلاعات اين جدول  

تحقيق از لحاظ تحـصيلات در سـطح متوسـطه و ديـپلم             

 توزيـع منزلـت اجتمـاعي شـغل زنـان و            3 جدول   .بودند

 اين طبقه بندي بر اساس      .دهدهمسران آنان را نشان مي    

) 11(“ سياهه منزلت مـشاغل در جامعـه شـهري ايـران     “ 

http://daneshresan.com/


��������	 �� 
�������� � ����� ����� �� ���� ����� � ��  ��!�                         …

�	�	���"� �	�	�� #���$%� / '�(�)*+ ��

ول صــورت گرفــت و همانطوركــه از اطلاعــات ايــن جــد 

 درصـد از زنـان شـركت        2/79مشخص است، قريب بـه      

بـه منظـور سـنجش      .كننده در اين تحقيق خانه دار بودند      

رضـايتمندي  “ ميزان رضايتمندي از زنـدگي، از مقيـاس         

 ايــن . )12(اســتفاده شــد 1)TSWLS(“ ادواري از زنــدگي

مقياس خود سنجي، ميزان رضايتمندي از زنـدگي را در          

رضــايتمندي از زنــدگي -1 :ســه مؤلفــه كــه عبارتنــد از

بينـي   پيش-3 رضايتمندي از زندگي كنوني و   -2گذشته،  

ــرار   ــده را مــورد ســنجش ق ــدگي آين رضــايتمندي از زن

دهد و مجموع نمرات حاصل از اين سه مؤلفـه، نمـره            مي

 پاســخگويي بــه .باشــدرضــايتمندي كلــي آزمــودني مــي

 بــر اســاس مقيــاس پــنج بخــشي از نــوع  TSWLSمــواد

 بررسـي ضـرايب همبـستگي       .گيـرد صورت مـي  لايكرت  

ها و كـل مقيـاس شـواهدي دال بـر روايـي             دروني مؤلفه 

% 29-% 84 اين ضرايب بـين      .اي آن فراهم ساخت   سازه

متغير و همگـي آنهـا از لحـاظ آمـاري معنـي دار بودنـد                

)0001/0P<(.       به منظور سنجش ثبات دروني اين مقيـاس 

1- Temporal Satisfaction With Life Scale

ضرايب حاصـل   از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد و        

 متغيـر   0 /65–0 /85ها و كـل مقيـاس بـين         براي مؤلفه 

آوري اطلاعـات دموگرافيـك    همچنين به منظور جمع    .بود

“ پرسشنامه اطلاعـات فـردي  “عاطفي و گزارش مشكلات

به وسيله محققان تهيه شد روايي آن با نظر متخصصان          

ــد ــدين  .احــراز گردي  گــردآوري اطلاعــات ايــن تحقيــق ب

“ مقياس رضايتمندي ادواري از زنـدگي      “صورت بود كه  

با ارائه توضـيحات لازم     “ پرسشنامه اطلاعات فردي    “و  

و جلب همكاري آزمودنيهـا در محـل مركـز درمـاني در             

اخنيار آنان قرار مي گرفت و به وسيله خـود آزمودنيهـا            

 به منظور تجزيه و تحليل آماري اطلاعات.شدتكميل مي

 اسـتفاده بـه     2“متغيـره تحليل رگرسـيون چنـد      “از روش   

.عمل آمد

 نتايج

2- Multiple regression analysis

 ويژگيهاي سني زنان و همسران آنان -1جدول 
انحراف استانداردميانگينبيشترينكمترينتعدادن س

٧٧١٧٤٢٢٦٥زن 
٧٧٢٢٤٧٣١٥همسر

 توزيع ميزان تحصيلات زنان و همسران آنان -2جدول شماره 

همسرزن

ميزان تحصيلات
درصدتعداددرصدتعداد

139/1613/1بالاتر ازديپلم

425/54155/19متوسطه و ديپلم

226/28612/79ابتدايي و راهنمايي

7710077100جمع

http://daneshresan.com/
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1-3ويژگيهاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه در جداول        

دهـد كـه مجمـوع     نـشان مـي  4جـدول  . آورده شده است 

 درصد از واريانس رضايتمندي     30عوامل مورد بررسي    

داري زنان نابارور را از زنـدگي گذشـته بـه طـور معنـي            

از ميــان  ). R=30/0 و04/0P< ،94/1=F(كنــدتعيــين مــي

)ββββ=-51/0 و 01/0P< ، 99/1- = t(اين عوامل، سـن زن 

 و 01/0P< ،59/2-=t(و گـــزارش احـــساس افـــسردگي 

32/0-=ββββ (داري بــر رضــايتمندي زنــان بــه طــور معنــي

 ايـن نتـايج     .گذاشـت نابارور از زندگي گذشته تـاثير مـي       

تـر و نيـز آنـان كـه         نشان ميدهد كه زنان نابارور مـسن      

ــساس ــود   اح ــته خ ــدگي گذش ــد، از زن ــسردگي نمودن  اف

دهـد كـه    نشان مـي   5 جدول   .رضايتمندي كمتري داشتند  

نان و همسران آنان  توزيع منزلت اجتماعي شغل ز-3جدول 

همسرزن
منزلت اجتماعي شغل

درصدتعداددرصدتعداد

13/155/6بالا

155/19326/41متوسط

612/79409/51)خانه دار (پائين 

7710077100جمع
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 درصـد از واريـانس      48جموع عوامـل مـورد بررسـي        م

رضايتمندي زنان نابارور از زنـدگي كنـوني را بـه طـور        

48/0 و 1000/0P<   ، 39/3= F( كنـد   معني دار تعيـين مـي     

=R2( .   از ميان اين عوامل سـن همـسر)02/0P< ، 4/2-

=t 38/0 و-= ββββ( ــغل زن  و 04/0P< ، 08/2-=t(، شــ

27/0-= ββββ(    شغل همسر ،)03/0P<،2/2-= t 27/0 و-= ββββ(

ــانواده   ــوع خـــــ )ββββ =-22/0 و04/0P< ،05/2-=t(نـــــ

 و t=2 و>05/0P(برخـــورداري از حمايـــت همـــسر   

21/0=ββββ( ــسردگي ــساس اف ــزارش اح  و >01/0P ( و گ

6/2-= t 30/0و-=ββββ(داري بـر رضـايتمندي   ور معنيبه ط

 ضـرايب فـوق     .زنان نابارور از زندگي كنوني تاثير دارد      

ــي ــشان م ــزان   ن ــسر، مي ــزايش ســن هم ــا اف ــه ب ــد ك ده

هاي رضايتمندي زنان نابارور از زندگي گذشته رگرسيون پيش بيني كننده-4جدول 

هاپيش بيني كننده
ضريب 

رگرسيون

ضريب 

βtاستاندارد 
سطح 

داريمعني

01/0-99/1-51/0-43/0سن زن 

09/011/059/0NSسن همسر
07/001/006/0NSميزان تحصيلات زن

NS-21/1-18/0-95/0ميزان تحصيلات همسر
NS-53/1-22/0-11/2شغل زن

33/120/042/1NSشغل همسر
NS-17/1-14/0-15/1)گسترده-ايهسته(نوع خانواده

01/119/062/1NSحمايت همسر
25/010/087/0NSيگرانسرزنش د

09/001/009/0NSاسترس
16/114/025/1NSاضطراب
80/009/080/0NSنوميدي

01/0-59/2-32/0-707/2افسردگي

NS-36/0-04/0-40/0گوشه گيري
>04/0P و =55/0R= ،30/0R2= ،94/1F، 78/15=عرض از مبدا
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رضايتمندي كنوني زنان داراي مشكل ناباروري كـاهش        

همچنـين منزلـت اجتمـاعي شـغلي        ). ββββ =-38/0(يابـد   مي

رضـايتمندي اززنـدگي   كـاهش بالاتر در ميـان زنـان بـا   

لازم به ذكـر اسـت كـه        . )ββββ = -27/0(كنوني همراه است    

چون بيشتر زنان شركت كننده در اين تحقيـق خانـه دار            

، عامل شغل همسر به طـور مشخـصي          %)2/79(اند  بوده

كند و همانطور كـه     منزلت اجتماعي خانواده را تعيين مي     

 آمــده اســت، رابطــه شــغل همــسر بــا      5در جــدول 

. )ββββ =27/0(وني مثبت اسـت  رضايتمندي زن از زندگي كن    

همراه بـا خـانواده   (به علاوه زندگي در خانواده گسترده

با كاهش رضايتمندي زنان همراه     ) زن يا خانواده همسر   

 و نيز زناني كـه احـساس افـسردگي          )ββββ =-22/0( است  

مي نمودند، از زندگي كنوني خـود رضـايتمندي كمتـري           

كـه مجمـوع    دهـد    نشان مـي   6جدول  ). ββββ= -30/0(دارند  

 درصد از واريانس رضايتمندي     28عوامل مورد بررسي    

، >05/0P(كنـد   زنان نابارور از زندگي آينده را تعيين مي       

76/1 =F 28/0 و=R2 .(   از ميــان ايـــن عوامــل ميـــزان

ــصيلات زن  ــوع )ββββ=-42/0 و 01/0P< ،56/2- =t(تحـ ، نـ

ــانواده  ــزارش )ββββ=-26/0 و 04/0P< ،3/2- =t(خــ  و گــ

 بطـور   )ββββ=-24/0 و   04/0P<  ،05/2-=t(ي  احساس نوميد 

داري رضـــايتمندي زنـــان از زنـــدگي آينـــده را معنـــي

 بررسي ضرايب استاندارد رگرسيون     .نمايدبيني مي پيش

براي عوامل فوق بدين معني است كه بـا افـزايش سـطح             

تحصيلات زنان، ميزان رضايتمندي آنان از زندگي آينده        

وه زنـاني كـه در    بـه عـلا    .)ββββ=-/42(شـود   آنها كمتر مـي   

همراه با خـانواده زن يـا خـانواده         (هاي گسترده   خانواده

كردند، رضايتمندي كمتـري از زنـدگي       زندگي مي ) همسر

و نيـز احـساس نوميـدي،       ) ββββ=-26/0(آينده خـود دارنـد      

باشـد  همراه با كاهش رضايتمندي از زنـدگي آينـده مـي          

)24/0-=ββββ( .  دهـد كـه مجمـوع عوامـل         نشان مي  7جدول

 درصد از واريانس رضـايتمندي كلـي        41د بررسي،   مور

داري تعيين  زنان نابارور را از زندگي آنان به طور معني        

ــي ــرد م ــان .)R2=41/0 و 001/0P< ، 08/3=F(ك  از مي

 و  04/0P<  ،12/2=t(عوامل مورد مطالعه، شـغل شـوهر        

27/0= ββββ( ــوع خــانواده -24/0 و 03/0P< ،17/2-= t(، ن

=ββββ(    حمايـت همـسر     ، برخورداري از)05/0P<   00/2 و= t

ــسردگي )ββββ =21/0و  ، >01/0P(و گــزارش از احــساس اف

70/2- = t 31/0 و-=ββββ ( ــي ــور معنـــ ــه بطـــ داري بـــ

 رضايتمندي زنان نابارور از زندگي كنوني رگرسيون پيش بيني كننده-5جدول 

پيش بيني كننده
ضريب 

رگرسيون

ضريب 

βtاستاندارد 
سطح معني 

داري

09/012/078/0NSسن زن 
02/0-4/2-38/0-33/0سن همسر

94/013/088/0NSميزان تحصيلات زن
40/007/053/0NSميزان تحصيلات همسر 

04/0-08/2-27/0-73/2شغل زن 

97/127/020/203/0شغل همسر 

04/0-05/2-22/0-92/1)گسترده-ايهسته(نوع خانواده

20/121/000/205/0حمايت همسر

NS-04/0-01/0-06/0سرزنش ديگران
NS-26/1-14/0-27/1استرس

47/116/065/1NSاضطراب
09/001/015/0NSنوميدي

01/0-60/2-30/0-66/2افسردگي

NS-63/0-06/0-68/0گوشه گيري
>0001/0P و =69/0R= ،48/0R2= ،39/3F، 23/16=عرض از مبدا
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 بررسـي   .گذاشـت رضايتمندي كلي از زندگي تاثير مي     

دهد كه ميـزان    ضرايب استاندارد رگرسيون نشان مي    

رضايتمندي كلي از زندگي در ميان زناني كـه منزلـت           

ماعي شغل همـسران آنـان بـالاتر اسـت، بـيش از             اجت

ــودن  .)ββββ =27/0(ســايرين ميباشــد  ــين گــسترده ب  همچن

خانواده، همراه با كاهش رضايتمندي كلي از زندگي بـود       

)24/0- =ββββ (    ــث ــسر، باع ــت هم ــورداري ازحماي و برخ

) ββββ=21/0(شـود   افزايش رضايتمندي كلي از زنـدگي مـي       

هاي رضايتمندي زنان نابارور از زندگي آينده رگرسيون پيش بيني كننده-6جدول 

پيش بيني كننده
ضريب 

رگرسيون

ضريب 

βtاستاندارد 
سطح معني 

داري

NS-34/0-06/0-04/0سن زن 
NS-41/0-08/0-06/0سن همسر

01/0-56/2-42/0-08/3ميزان تحصيلات زن

52/127/080/1NSميزان تحصيلات همسر 
25/002/017/0NSشغل زن 

02/114/001/1NSشغل همسر 
04/0-3/2-26/0-00/2)گسترده-ايهسته(نوع خانواده

50/009/074/0NSحمايت همسر
17/007/056/0NSسرزنش ديگران

NS-87/0-107/0-98/0استرس
101/112/010/1NSاضطراب
04/0-05/2-24/0-21/2نوميدي

NS-17/1-15/0-32/1افسردگي
25/002/021/0NSگوشه گيري

>05/0P و =53/0R= ،28/0R2= ،76/1F، 80/24=عرض از مبدا

ن نابارور از زندگيهاي رضايتمندي كلي زنا رگرسيون پيش بيني كننده-7جدول 

پيش بيني كننده
ضريب 

رگرسيون

ضريب 

βtاستاندارد 
سطح 

داريمعني

NS-70/0-11/0-19/0سن زن 
NS-92/0-15/0-31/0سن همسر

NS-48/1-22/0-75/3ميزان تحصيلات زن
27/11/071/0NSميزان تحصيلات همسر 

NS-54/1-21/0-82/4شغل زن 
50/427/012/204/0شغل همسر 

03/0-17/2-24/0-82/4)گسترده-ايهسته(نوع خانواده

84/221/000/205/0حمايت همسر

48/008/074/0NSسرزنش ديگران
NS-93/0-10/0-21/2استرس

51/317/067/1NSاضطراب
11/315/037/1NSنوميدي

01/0-70/2-31/0-42/6افسردگي

NS-39/0-04/0-97/0يريگوشه گ
>001/0P و =64/0R= ،41/0R2= ،08/3F، 73/60=عرض از مبدا
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ي منفــي بــر ونيـز گــزارش از احــساس افـسردگي تــاثير  

). ββββ =-31/0(رضايتمندي كلي از زندگي داشت 

بحث 

بـر اسـاس نـتـايـج حـاصـل از ايـن پـژوهـش احسـاس 

رضايتمندي زنان نابارور نسبت به ادوار مختلف زندگي        

ــساني      ــك يك ــاطفي و دموگرافي ــل ع ــاثير عوام ــت ت تح

باشـد آنچـه رضـايتمندي كلـي از زنـدگي را تعيـين              نمي

ه از حيطه اين عوامل فراتر نمي رود، ولـي          كند، اگر چ  مي

تواند انطباق كامل با هيچيك از ادوار گذشته، حـال و            مي

هـا همـسو بـا سـاير نتـايج           اين يافته  .آينده نداشته باشد  

اي سازه رضايتمندي   به ماهيت چند جنبه    ) 13(تحقيقاتي  

از ميان عوامل عـاطفي مـورد       . ورزنداز زندگي تاكيد مي   

ق حاضر، احساس افسردگي و نوميـدي       بررسي در تحقي  

تاثيري تعيين كننده و منفي بر رضايتمندي زنان نابارور         

از زندگي داشته، احساس افسردگي نقـشي برجـسته در          

كاهش رضايتمندي كلـي از زنـدگي گذشـته و حـال ايفـا              

نمايـد و احـساس نوميـدي، كـه احـساسي هماينـد و              مي

 ايـن  نزديك به افسردگي اسـت، بـر كـاهش رضـايتمندي        

هاي فوق بـه    يافته. گذاشتزنان از زندگي آينده تاثير مي     

كند كه به شـيوع    طور تلويحي نتايج تحقيقاتي را تاييد مي      

برخي از مـشكلات عـاطفي در ميـان زوجهـاي نابـارور             

هاي پژوهـشي بـر     از آنجا كه يافته   ). 14(اند  اشاره نموده 

تاثير عوامل روانشناختي به خصوص عاطفي بر درمـان         

، تعيين مـشكلات عـاطفي   )15(اند  باروري تاكيد ورزيده  نا

اي شايع در ميان زنان نابارور و ارائه خـدمات مـشاوره          

به آنان به موازات انجام درمانهاي پزشـكي در راسـتاي           

بـر  . گـردد كاهش اين مـشكلات، حـائز اهميـت تلقـي مـي           

هاي حاضر برخورداري از حمايت همسر به       اساس يافته 

توانـد بـر رضـايتمندي زنـان        طفي مي عنوان يك عامل عا   

نابارور از زندگي حال و نيز رضـايتمندي كلـي آنـان از             

 نتيجـة كـاربردي ايـن نتـايج بـراي           .زندگي تاثير بگـذارد   

دست اندركاران مشاوره و درمان زنان نابـارور، تاكيـد          

اي نبايد صرفاً متمركـز     بر آن دارد كه مداخلات مشاوره     

د خـانواده و بـه ويـژه    بر زنان صـورت گيـرد، بلكـه باي ـ        

آگاهي همسران نسبت   . همسر را مورد ملاحظه قرار دهد     

توانـد در   اي كـه حمايـت آنـان مـي        به نقش تعيـين كننـده     

سازگاري عـاطفي زنـان ايفـاء كنـد، ممكـن اسـت رونـد               

.مشاوره و درمان را به طور مثبت تحت تاثير قرار دهـد           

ر هاي پژوهـشهايي اسـت كـه ب ـ       اين نتايج همسو با يافته    

اي متمركز بر زوجين، در سازگاري با       مداخلات مشاوره 

عـلاوه بـر ايـن      ). 16(ورزنـد   مشكل ناباروري تاكيد مـي    

ــه     ــسر رابط ــغل هم ــاعي ش ــت اجتم ــت بــا  منزل اي مثب

. رضايتمندي زنان نابارور در مجموع ادوار زنـدگي دارد       

هـاي مطالعـاتي كـه سـازگاري        اين نتايج تلويحاً با يافتـه     

-ور را متــأثر از وضــعيت اجتمــاعيروانــي زنــان نابــار

). 18(انـد، همـسو اسـت     اقتصادي خانواده معرفي نمـوده    

توانــد چنــين باشــد كــه توجيــه احتمــالي ايــن يافتــه مــي

برخورداري همسر از موقعيت شغلي بالاتر به ويژه اگـر          

همراه با درآمد بيشتر باشد، احساس امنيت خاطر زن را          

البـاً طـولاني مـدت      كه درگير با درمانهايي پر هزينـه و غ        

شـركت  از آنجا كه بيـشتر زنـان  . بخشداست، فزوني مي

خانه دار بودند، شـغل     ) درصد2/79(كننده در اين تحقيق     

همسر به عنوان يك متغير دموگرافيك بهتر از شـغل زن           

 اقتـصادي خـانواده     -ميتواند معرف وضـعيت اجتمـاعي     

.باشد

نتايج حاصل از ايـن پـژوهش نـشان داد كـه زنـدگي در              

اي تـأثيري مثبـت بـر رضـايتمندي زنـان       خانوادة هـسته  

بـرخلاف آن   . نابارور از زندگي كنوني و آينده آنها دارد       

زندگي كردن همراه با خانوادة خود يـا خـانوادة همـسر            

منجر به كـاهش رضـايتمندي زنـان نابـارور از زنـدگي             

هـا  تواند با توجه به نياز خـانواده      يافته فوق مي  . شودمي

اي توجيـه مروزي به زندگي مستقل و هـسته در جوامع ا

.گردد و اين ممكن است به زنان نابارور منحصر نباشـد          

ولي از آنجا كه در مـورد ايـن زنـان، مـشكل نابـاروري               

هـاي  هاي نامناسبي را از سوي خـانواده      تواند دخالت مي
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نتيجـة  . طلبـد وابسته بر انگيزد، ملاحظات بيشتري را مي      

نــي اســت كــه در مــداخلات حاصــل ايــن يافتــه بــدين مع

اي و درماني با زنان نابارور، نوع زنـدگي آنـان           مشاوره

علاوه بر اين با افزايش سن      . نيز نبايد ناديده گرفته شود    

زنــان نابــارور و همــسران آنــان بــه ترتيــب بــا كــاهش  

ــت   ــراه اس ــال هم ــته و ح ــدگي گذش ــايتمندي از زن . رض

ي شـدن  ، سپر)1(بنابراين همسو با نتايج ساير مطالعات       

زمان و افزايش سن نه تنهـا بـه خـودي خـود منجـر بـه                

گردد، بلكه به تدريج    انطباق مؤثر با مشكل ناباروري نمي     

ــزاء      ــي از اج ــوان يك ــه عن ــدگي را ب ــايتمندي از زن رض

اين امر نيـز ضـرورت   . سازگاري رواني مختل مي سازد 

اي بـراي زوجهـاي نابـارور را مـورد     مداخلات مـشاوره  

ــايج ايــن پــژوهش  . ددهــتأكيــد قــرار مــي ــر اســاس نت ب

رضايتمندي زنان نابارور از زندگي كنـوني و آينـده بـه            

اي منفي با منزلت اجتمـاعي شـغل و ميـزان           ترتيب رابطه 

لازم به ذكر است كه توزيـع گـروه        . تحصيلات آنان دارد  

نمونه از لحاظ اين دو متغير دموگرافيك توزيعي بهنجار          

زنان شركت كننـده    )  درصد 2/79( نفر   61قريب به   . نبود

بـه  )  درصـد  8/20( نفر   16در اين تحقيق خانه دار و تنها        

لحاظ منزلت اجتماعي شغل در گروه متوسط و بالا قرار          

)  درصـد 1/83( نفر   64همچنين ميزان تحصيلات    . داشتند

 بـه دليـل     .از اين زنان در سطح ديپلم و زيـر ديـپلم بـود            

ق غلبة اين وضـعيت در گـروه نمونـه، درخـصوص تفـو            

رضايتمندي از زندگي زنان نابارور غير شاغل يـا زنـان           

تـري دارنـد، بايـد اظهـار        ناباروري كه تحـصيلات پـايين     

تري را در تحقيقات آتـي بـراي گروههـايي          نظرهاي دقيق 

ــارور اظهــار نمــود كــه از توزيــع شــغلي و   ــان ناب از زن

 توجيـه احتمـالي     تحصيلي بهنجارتري برخوردار باشـند    

ا تفـاوت در مكانيـسم هـاي سـازگاري      ه ـديگر اين يافتـه   

كه كاركرد نامشابه   ) 17(رواني با مشكل ناباروري است      

هــا در گروههــاي مختلــف زنــان نابــارور ايــن مكانيــسم

تواند الگوهايي ناهمسان از رضايتمندي از زندگي را مي

هـاي تحقيـق    گيري كلـي يافتـه    به عنوان نتيجه  . ايجاد كند 

ــه  ــدگي ب ــي از حاضــر، رضــايتمندي از زن ــوان جزئ عن

احساس رفاه در ميان زنان نابارور به وسـيلة احـساس           

افسردگي و نوميدي نسبت به آينـده مـورد تهديـد قـرار    

گيرد، در حاليكه برخورداري از حمايت عاطفي همسر        مي

. تأثير مثبت بر رضايتمندي زنان نابارور از زنـدگي دارد       

از سويي ديگر سن، شغل و ميزان تحصيلات زوجـين و           

اي بودن خانواده به عنـوان عوامـل        ز گسترده يا هسته   ني

دموگرافيك به صورتهاي مختلف بر رضـايتمندي زنـان         

گذارنـد و در  نابارور در ادوار مختلف زنـدگي تـأثير مـي    

فرآيند مشاوره و درمان زنان نابارور بايد مـورد توجـه          

هاي اين پژوهش تلويحاً همسو با نتـايج        يافته. قرار گيرند 

است كه مداخلات درماني چند جانبه و تلفيقـي         مطالعاتي  

مطالعة عوامـل  ). 19(نمايند را براي ناباروري توصيه مي    

تأثيرگــذار بــر افــسردگي و نوميــدي در ميــان زوجهــاي 

نابــارور، مقايــسة مــشكلات عــاطفي و انطبــاقي زنــان و 

مــردان نابــارور، بررســي مكانيــسم هــاي شــناختي      

ة آن در ميـان     سازگاري بـا مـشكل نابـاروري و مقايـس         

گروههاي مختلف زوجهاي نابارور از لحـاظ متغيرهـاي         

دموگرافيك، بررسي تأثير انواع مداخلات روانشناختي و       

تلفيقي بر ويژگيهاي رواني زوجها و نيـز بررسـي تـأثير            

اين مداخلات بر موفقيت درمـان نابـاروري پيـشنهاداتي          

.براي تحقيقات آتي در اين زمينه است

ي تشكر و قدردان

آوري اطلاعات  از سركار خانم راضية اكبري كه در جمع       

اين پژوهش صميمانه با ما همكاري نمودند، كمال امتنان         

هـاي  اين مقاله در سـمپوزيوم جنبـه      . و قدرداني را داريم   

 بـه صـورت   27/2/80روانشناختي نابـاروري در تـاريخ    

.سخنراني ارائه شده است
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