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Abstract 
Childbearing is one of the human needs. In some cases, couples are not able 
to have children naturally and need medical help. A group become fertile by 
artificial insemination and another group does not benefit from this God’s 
blessing, which can cause certain psychological and family problems. The 
purpose of this research was the comparison of marital conflict between 
infertile, fertilized by artificial insemination and naturally fertile couples. The 
research method was causal-comparative and the statistical population 
included all couples who visited the hospitals and fertility and infertility 
clinics of Tehran city. The sample included 50 infertile couples, 50 fertilized 
couples by artificial insemination and 50 naturally fertile couples who visited 
Arash Women's Hospital in Tehran between May and June 2022 and were 
selected using the available sampling method. The Kansas Marital Conflict 
Scale was used to collect data. The results of the multivariate analysis of 
variance showed that there was a significant difference between infertile 
couples (primary and secondary), those fertilized by artificial insemination 
and naturally fertile ones in terms of marital conflict; Marital conflict was 
higher among primary infertile and fertile couples by artificial insemination 
than secondary infertile and naturally fertile couples. Based on this research, 
infertility and inability to have natural fertility affects marital relationships 
and makes couples prone to marital disputes and conflicts. 
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  مقاله پژوهشي 

بارور شده با  زوجين نابارور،  ي تعارض زناشويي درمقايسه 
 لقاح مصنوعي و بارور طبيعي

   4، مسيب يارمحمدي واصل  3، حاتم حسيني *2، حسين محققي 1محمدرضا روشنائي
  چكيده 
صورت  فرزندآوري يكي از نيازهاي بشري است. در مواردي زوجين توانايي فرزندآوري به   

كمك  نيازمند  و  ندارند  را  گرو طبيعي  هستند.  پزشكي  مصنوع هاي  لقاح  با  و  هي  بارور  ي 
بي گرو  الهي  موهبت  اين  از  ديگر،  مي هي  مي  مانند بهره  و   تواند كه  روانشناختي  مسائل 

مقايسه  پژوهش،  اين  از  هدف  كند.  ايجاد  را  خاصي  در  خانوادگي  زناشويي  تعارض  ي 
ل زوج  با  بارورشده  نابارور،  علي هاي  پژوهش،  روش  بود.  طبيعي  بارور  و  مصنوعي  - قاح 
هاي  ها و درمانگاه كننده به بيمارستان ي زوجين مراجعه ه ماري شامل كلي ي آ اي و جامعه ه مقايس 

نمونه  كه  بودند  تهران  شهر  ناباروري  و  حجم  باروري  با  نابارور،   50اي  زوج    50زوج 
ي زماني ارديبهشت و خرداد  در بازه   زوج بارور طبيعي كه   50بارورشده با لقاح مصنوعي و  

گيري در دسترس  ه بودند به روش نمونه ان مراجعه كرد ن بانوان آرش تهر به بيمارستا   1401
ها از مقياس تعارض زناشويي كانزاس استفاده شد. نتايج  آوري داده انتخاب شدند. براي جمع 

نابارور (اولي  زوجين  بين  داد كه  نشان  چندمتغيري  واريانس  با  تحليل  بارورشده  ثانويه)،  و  ه 
داري وجود دارد؛ به اين  عني اشويي تفاوت م از نظر تعارض زن   لقاح مصنوعي و بارور طبيعي 

صورت كه در زوجين نابارور اوليه و بارورشده با لقاح مصنوعي، تعارض زناشويي بالاتر از  
و عدم توانايي در    اين پژوهش، ناباروري   زوجين نابارور ثانويه و بارور طبيعي است. بر پايه 

را مستعد اختلافات و  دهد و زوجين  حت تاثير قرار مي باروري طبيعي، روابط زناشويي را ت 
  كند. تعارضات زناشويي مي 

كليدي:    لقاح    واژگان  ثانويه،  ناباروري  اوليه،  ناباروري  طبيعي،  باروري  زناشويي،  تعارض 
  مصنوعي 
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  مقدمه و بيان مسئله 
مهم از  يكي  روازدواج  چرخه ترين  در  نيدادها  زوجين  بيشتر  در  است.  انسان  زندگي  ياز  ي 

عاطف و  انسان غريزي  طبيعي  مي  ي  فرزند  حكم  صاحب  ازدواج  از  پس  مرد  و  زن  كه  كند 
دهد كه جامعه ). مطالعات تاريخي نشان ميD’Souza, Noronha and Nayak, 2014شوند (

به  همواره  ديرباز  از  خانوادهايران  جامعه  يك  مقوله مداعنوان  به  فراوان  توجه  و  مطرح  ر 
بوده مطلوب  را  فرزندآوري  و  (مديري  تغييرات  1394  نصرآبادي،زقياست  وجود  با   .(

در  1مختلف در زمينه نگرش نسبت به مسائل جنسي در قرون اخير هنوز هم اهميت باروري
نحوي كه يكي از عوامل تحكيم زندگي زناشويي وجود فرزند  ذهن بشر حفظ شده است، به 

ين اهداف هر  ترو يكي از مهم   اي طبيعي از زندگي است. به همين علت باروري كه مرحله 
 .Monga et alيوند زناشويي است، مفهومي از ادامه روند زندگي جاودانه براي بشر دارد (پ

از  2004 بسياري  توجه  مركز  در  شدن  سالم  فرزند  صاحب  و  زايمان  باروري،  رو  اين  از   .(
ها  اني در آنكنند و ناباروري باعث ايجاد نگرگي مشترك را آغاز ميهايي است كه زندزوج 
(مي سياستD’Souza et al. 2014شود  و  روند  تحليل  همچنين  كشور  ).  در  جمعيتي  هاي 

دهه در  كه  دارد  آن  از  و    60حكايت  بالا  كل  باروري  نرخ  و  رشد  نرخ  شاهد  كشور 
و نرخ رشد   1/7معادل    1365سال  طوري كه نرخ باروري كل كشور در  گيري بوده؛ بهچشم

معادل   ايندرصد    9/3جمعيت  با  است.  سرشم  بوده  طي  دهه حال،  در  اين اري  بعد،  هاي 
 1398در سال    8/1اي كه نرخ باروري كل كشور به  گونهكننده شده؛ به روند كاهنده و نگران

معيت  هاي جاين افت شاخص  تنزل يافته است. 1395در سال  24/1و نرخ رشد جمعيت به 
نگران  سال بسيار  براي  جدي  هشداري  و  بوده  محسوب  كننده  آينده  ايمي هاي  از  ن شود. 

از   يكي  عنوان  به  فرزندآوري  ايران،  جامعه  جمعيتي  و  فرهنگي  اجتماعي  بستر  در  جهت 
قانون اساسي كه رهبري مسئوليت تعيين و    110هاي خانواده اهميت دارد. طبق اصل  ارزش

هاي كلي  سياست 1393دار هستند، ايشان در ارديبهشت ام را عهدههاي كلي نظابلاغ سياست 
بند ابلاغ كردند،   14هاي كلي نظام، در قالب  ترين سياست كي از مهمعنوان يا، بهجمعيت ر

هاي درمان ناباروري  كه در بند سوم بر توجه به درمان ناباروري مردان و زنان، پوشش هزينه
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 fertility 
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حمايتي موسسات  و  نهادها  تقويت  مراقبت  و  بر  چهارم  بند  در  و  در زيربط  پزشكي  هاي 
س فرجهت  و  باروري  تاكيدلامت  قانون حمايت از   زندآوري  همچنين براساس  شده است. 

) بر افزايش باروري به بالاتر از سطح جانشيني و  1400خانواده و جواني جمعيت (آبان ماه  
شهري ؛ شقاقي1400ان،  كمك به زوجين نابارور تاكيد شده است (قانع مخلصوني و همكار

  ).1400و كريم، 
وجود دارد كه با ناتواني در باردار   1روريي به نام نابا ي، جنبه مهم ديگر در مقابل بارور
يك از  بعد  روش شدن  از  استفاده  بدون  و  منظم  جنسي  فعاليت  از سال  پيشگيري  هاي 

مي تعريف  (قره بارداري  ساداتيان،  شود  و  ن 1381خاني  جهان  سراسر  در  از ).  يكي  اباروري 
استمهم باروري  در  سلامت  مشكلات  ك   ترين  و  افراد  بر  تاثيركه  جامعه  دارد   ل  زيادي 

)Eldib and Tashani, 2018توان به دو دسته اوليه و ثانويه تقسيم كرد؛ در ). ناباروري را مي
حداقل   ثانويه  ناباروري  در  ولي  است  نيفتاده  اتفاق  گذشته  در  حاملگي  اوليه  يك ناباروري 

 ؛ ترجمه اويسي Berek & Novak, 2007مورد حاملگي موفق در گذشته اتفاق افتاده است (
همكاران،   تنش1398و  وجود  و  زندگي  شيوه  تغييرات  به  توجه  با  زيست).  محيطي هاي 

به  ناباروري  بروز  قابل مختلف،  بيماريطور  و  سرطان  از  بعد  و  يافته  افزايش  هاي  توجهي 
بيمار-قلبي سومين  است (عروقي  جدي  اينCong et al. 2016ي  از  ر).  دنبال  به  و  رو  شد 

صورت طبيعي امكان ن ناباروري، اكثر زوجين ناباروري كه بهدر حوزه درما  پيشرفت علمي
كنند. در اين مراكز از روش  فرزندآوري را ندارند، براي درمان به مراكز ناباروري مراجعه مي

كنند. آمارها نشان  مان ناباروري زوجين استفاده ميبراي در  IVF  2لقاح در خارج از بدن يا  
روز به روز در حال افزايش است. در ايران براساس   اروري در كشوردهد كه مشكل ناب مي

روي   بر  كه  در    17پژوهشي  زن  اوليه    2هزار  ناباروري  شيوع  ميزان  گرفت،  صورت  سال 
درصد است   22وستاها درصد و در ر 9/19درصد گزارش شد. ميزان شيوع در شهرها  2/20
)Akhondi et al, 2013پژوهش در  روي    ).  كه  چهار  888ديگري  در  كشور    نفر  استان 

عمر   طول  ناباروري  شيوع  گرفت،  اوليه    4/6صورت  ناباروري  و   1/21درصد،  درصد 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 infertility 
2 In Vitro Fertilization 
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). همچنين در پژوهشي  1391درصد گزارش شد (حسيني و همكاران،    8/7ناباوري ثانويه  
روي   بر  در    669كه  تزن  براساس  كنوني  ناباروري  شيوع  شد،  انجام  تهران  عريف  استان 

شد  5/9  1پزشكي گزارش  اوليه (  درصد  ناباروري  شامل  ثانويه    1/3كه  ناباروري  و  درصد) 
). از اين بين 1401شوازي،  چاووشي و عباسي نصرآباد، حسينيباشد (رازقي درصد) مي  4/6(

ب نابارور  زوجين  از  نيمي  تنها  جهان  سراسر  برميه در  درمان  (دنبال  -Greil, Slausonآيند 

Blevins and McQuillan, 2010  آمار ولي  به)،  كه  ايراني  نابارور  زوجين  از  دنبال دقيقي 
درمان هستند، در دسترس نيست. در بستر فرهنگي مذهبي خاص جامعه ايران، بسياري از  

روش  از  استفاده  ميزوجين  شرع  اجازه  به  منوط  را  باروري  كمك   Latifnejadدانند (هاي 

Roudsari, Jafari and Taghipour, 2019   گاهي از مجاز اعلام شدن دليل عدم آ بهاي  ). عده
روش خواست  اين  با  اقدامات  اين  بودن  تضاد  در  به  اعتقاد  يا  و  ديني  علماي  توسط  ها 

روش اين  با  (عباسيخداوند،  بودند  مخالف  را  عسگريها  رازقيشوازي،  و  د،  نصرآباخانقاه 
نابارور1384 افراد  از  بسياري  ديد  از  مقابل،  در  ج).  و  تلاش  اهميت  حل ،  براي  ستجو 

مي  تلقي  مهم  مذهبي  ارزش  يك  آنمشكلات،  آزمايش شود.  يك  ناباروري  كه  معتقدند  ها 
شان ادامه دهند؛ نيز بر اين عقيده هستند كه ها به تلاش خواهد كه آنباشد و خدا ميالهي مي

نخواهد، خدا  (آن  اگر  شد  نخواهند  فرزند  صاحب  هرگز   ,Latifnejad Roudsari et alها 

2019(.  
گيرد، الگوي ارتباطي زوجين ملي كه تحت تأثير باروري و ناباروري قرار مييكي از عوا

). همچنين احساسات، افكار و عقايد  1384زاده و احمدي،  هاست (فاتحيدر روابط بين آن 
به زوج  اغلب  نابارور  مي  عنوانهاي  تغيير  ناباروري  تشخيص  پيامدهاي  از  كنند  يكي 

)Hocaoglu, 2019به ا  ).  ديگر،  روانشناختي بيان  آسيب  مايه  ناباروري  كه  اين  بر  فزون 
ميمعني ميدار  عمل گردد،  زناشويي  پيوند  پايداري  برابر  در  نيرومند  آسيب  همچون  تواند 

ويژه در پا سازد. زوجين مبتلا، به هاي زناشويي تندي را ميان زن و شوهر برنمايد و تعارض 
افزون سنتي،  ف  جوامع  از  محروميت  چالشبر  با  و رزند،  اجتماعي  خانوادگي،  فردي،  هاي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ي پيشگيري از بارداري. هابارور نشدن پس از يك سال تماس جنسي منظم بدون استفاده از روش  1
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جهاني  بهداشت  (سازمان  هستند  رويارو  گوناگوني  زوج 2004،  1اقتصادي  نابارور،  ).  هاي 
حادثه  فشارآورترين  را  ناباروري  مي اغلب  كه  دانسته  خود  زندگي  باعي  از  تواند  ث 

همكاراهم و  شود (عليزاده  خانواده  ثبات  روابط  1384ن،  گسيختگي  زوجين).  در    زناشويي 
تواند در جهت منفي و مخربي سوق پيدا كند (محمدي و خلج آبادي فراهاني،  اثر نازايي مي

و  1380 باشند  داشته  فرزندي  تا  دارند  تمايل  زوجين  زناشويي،  رابطه  هر  در  كه  چرا  )؛ 
براي   فردناتوانايي  در  را  تنش  امر  اين  مي تحقق  (ايجاد  ريدنور، Schmidt, 2009كند   .(

پترس  ورگاسني داده 2009(  2ون و  نشان  به  )  را  نابارور  زوج  زندگي  انتظارات  ناباروري  اند 
مي آن چالش  زندگي  و  ميكشد  مواجه  مشكل  با  را  درباره  ها  نگرش  آن،  رأس  در  كه  كند 

باشد. همچنين، زوجيني كه از طريق لقاح  زا ميشخاتمه ارتباط زناشويي است كه خود تن
) 1384زاده و همكاران (هايي شوند. علير بحرانممكن است دچا  شوندي باردار ميمصنوع

هاي كمك بارداري  بر اين باورند كه زوجين نابارور تحت درمان و بارورشده از طريق روش
تقويت و  آنان  رفتار  بين  ارتباطي  هيچ  دارند  اعتقاد  (روشنندهككه  بارداري)  ها  كمك  هاي 

قدرتمند (از جمله پزشكان) صورت   ان توسط افراديامدهاي زندگي آنوجود ندارد و كنترل پ
تواند بر روابط فردي زوجين و از  شوند و اين تنش مي گيرد، تنش زيادي را متحمل ميمي

ابط زناشويي،  همه بيشتر بر سلامت روان فردي تأثير زيادي بگذارد و باعث مختل شدن رو
وستان و منابع ري زوجين از دو بالطبع سبب دو  ارتباط جنسي و ايجاد شرايط بحراني گردد

 حمايتي، زودرنجي، تنش و كاهش انرژي گردد. 

زناشويي جنبه  3تعارض  جمله  توانايي از  تأثير  تحت  كه  است  زوجين  ارتباطي  هاي 
مي تغيير  زوجين  ناباروري  و  تعارضباروري  زناشكند.  شايع هاي  مشكلات  از  يكي  ويي 

يك ناهماهنگي و واكنش  عبارت است از  )، كه  Papp, 2018ها در دنياي امروز است (زوج 
 Yongشود (كلامي يا فيزيكي كه به دو صورت مخرب يا سازنده از ناحيه زوجين صادر مي

and Long, 2008    ،محققي از  نقل  به  لطفي  1390؛  و  وزيري  رضواني،  اساس  اين  بر   .(
ط بين فردي رور در حيطه روابهاي ناباترين مشكل زوج ) بيان كردند كه مهم1398ني (كاشا

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 World Health Organization 
2 Ridenour, Yorgason & Peterson 
3 marital conflict 
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ها (ارتباط زوجين با همديگر)، كاهش رضايتمندي زناشويي، كاهش سازگاري زناشويي،  آن
هر   كه  است  جدايي  و  طلاق  از  ترس  و  زناشويي  تعارض  افزايش  جنسي،  رضايت  كاهش 

  آورد.اني مضاعفي براي فرد نابارور به وجود مي كدام از اين موارد تنش و فشار رو
هاي نابارور چنان است و كيفيت زناشويي زوج ي روانشناختي  هاتوجه به جنبه  اهميت

كند كه تنها به تشخيص و  هاي ناباروري توصيه ميكه سازمان بهداشت جهاني، به كلينيك
ين اختلال و همچنين به افزايش هاي روانشناختي ادرمان ناباروري اكتفا نكنند، بلكه به جنبه

توجه نمايند (جنيدي و همكاران،    اين افراد نيزي زندگي زناشويي  رضايت، كيفيت و پايدار
زوج، يك زوج را درگير   5رو با توجه به آمار بالاي ناباروري كه تقريبا از هر  ). از اين1388

مان، ضروري است كه  كرده است و نرخ بالاي مراجعه زوجين به مراكز ناباروري براي در
حوزه در  نمطالعاتي  زوجين  روابط  بي  بارور  و  مصنوعيابارور  لقاح  تا    ا  گيرد  صورت 

، مشكلات روانشناختي و هايي براي جلوگيري از ايجاد تعارض، فاصله ها و درمان پيشگيري
پژوهش  گيرد.  صورت  فرازناشويي  زناشويي  روابط  تعارض  خصوص  در  معدودي  هاي 

قاله پاسخ به  بارور با لقاح مصنوعي صورت گرفته است. هدف از اين م  زوجين نابارور و
ا بين زوجين نابارور، بارورشده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي از نظر پرسش است: آي  اين

  تعارض زناشويي تفاوت وجود دارد؟  
  

  مباني نظري 
ديدگاه  زناشويي  تعارضات  حوزه  ك در  هر  كه  دارد  وجود  بسياري  نظريات  و  بهها  نحو  دام 

مي  نگاه  تعارض  به  نظريه  خاصي  مثلا  مشكلا1روانپويشيكنند.  را  ،  زناشويي  مشكلات ت 
مي همسران  رواني  خانوادگي درون  نظام  در  ريشه  خانوادگي  مشكلات  است  معتقد  و  داند 

ويژه به اينكه تا چه حد تعارضات  دارد. ماهيت و كيفيت رابطه زناشويي به خانواده پدري به
آن هخانواده  (فرجي،  اي  دارد  بستگي  باشد،  شده  حل  برا1398ها  ا).  نظريه،  اين  گر  ساس 

خا در  نامناسبي نوادهزوجين  خانوادگي  و  زناشويي  رابطه  كيفيت  شاهد  خود  پدري  هاي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Psycho-dynamic 
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ناكامي  مقابل  در  شده  سبب  موضوع  اين  همان  باشند،  و  شوند  زناشويي  تعارض  دچار  ها 
هاي ناكامي مشابهي رو اگر زوجين نابارور نمونه اينالگوي خانواده پدري را تكرار كنند. از  

ي پدري خود با حفظ كيفيت بالاي رابطه زناشويي بين پدر ها در خانواده   ا تجربه ناباروريب
خود،   فعلي  زندگي  در  ناباروري  تجربه  با  برخورد  در  باشند،  كرده  مشاهده  را  مادرشان  و 

زناشويي رابطه  جلوگيرمراقب  در  سعي  و  و ايجاد تعارض  شان هستند  كيفيت  ي از كاهش 
  زناشويي دارند. 

شناختيبراسا ديدگاه  بك  1س  اليس 6197(  2آرون  آلبرت  و  رفتار 1962(  3)  مورد  در   (
ها  اسنادها، انتظارها، مفروضه هاي شناختي (توجه انتخابي،سازش نايافته، پنج طبقه از پديده

نابهنج تداوم  و  پديدآيي  در  مهمي  نقش  ذهني)  معيارهاي  پنج  و  اين  دارند.  زناشويي  اري 
مندي  اند و بر سطح رضايت) شناسايي شده 9198(  4و همكاران  مؤلفه شناختي توسط بوكام

روابط از  زوجهمسران  گفتگوي  و  ارتباط  ميزان  بر  و  و شان  مثبت  شكل  به  يكديگر،  با  ها 
مي تأثير  منطقيمنفي  نظريه  طبق  اليس (-گذارد.  د1962هيجاني  هر  يا  يكي  وقتي  زوج  )  و 

باورهاي   داراي  خود  ارتباطي  رويدادهاي  به  باشند،  نسبت  منفيواكنشغيرمنطقي  و    هاي 
طور مستقيم به اعمال طرف ديگر يا  دهند. آشفتگي يك زوج به بيمارگونه از خود بروز مي

نمي شكست  مربوط  زندگي  سخت  به هاي  بيشتر  بلكه  عقيدهشود؛  و  باور  كه  دليل  است  اي 
اع درباره  زوج  شكستاين  و  (مال  بك  آرون  دارند.  مهم1976ها  است  معتقد  علت  )  ترين 

و رواب مشكلات   اتوماتيك است.  زناشويي  و افكار  شناختي  سوتفاهم و خطاهاي  ط انساني 
مهم از  در  يكي  يكديگر  از  شوهر  و  زن  متفاوت  انتظارات  زناشويي،  اختلاف  علل  ترين 
است نابارور    .خانواده  زوجين  ديدگاه،  اين  است  براساس  ممكن  مصنوعي  لقاح  با  بارور  و 

عقيدهبه  كدليل  درباره اي  فرزنده  داري  طبيعي  را  آوري  آشفتگي  خود  زناشويي  رابطه  در  ند، 
  تجربه كنند.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Cognitive 
2 Aaron T Beck 
3 Albert Alice 
4 Baucom et al 
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تحولي نظريه  مي1طبق  شكل  وقتي  تعارض  قابل  ،  مراحل  در  شوهر  و  زن  كه  گيرد 
ي انتقال  ر خلال مرحله بيني رشد و تكامل، تنش را تجربه كنند. دبيني و غيرقابل پيش پيش

د. هرچه مسئله انتقال  شوگي بيشتر ميدر روابط خانواد  در چرخه زندگي خانواده، تعارض
(يوسفي است  شديدتر  تعارض  باشد،  دشوارتر  شوهر  و  زن  ). 1394آبادي،  نجف براي 

اي از زندگي، زوجين در حال انتقال به دوره پدري و مادري براساس اين ديدگاه در مرحله 
ميكرد تلاش  فرزندآوري  براي  رو  اين  از  هستند؛  عد ن  محهكنند.  است  ممكن  تمل  اي 

اي ديگر به هدف  اي براي باروري و فرزندآوري شوند و عده دشوار و پرهزينهراهكارهاي  
دوره  اين  در  نكنند.  پيدا  دست  پيش خود  قابل  غير  موضوع  انتقال،  و  ي  ناباروي  بيني 

عد ور و بارور شده با لقاح مصنوعي را دچار ناكامي و مستهاي درمان آن، زوجين نابار هزينه
  كند. اشويي ميبروز تعارض زن 

، هرگونه تداخل و تغيير در نظم سنتيِ مبتني بر تفكيك  2نظريه كاركردگرايي ساختاري 
هاي بيانگر و ابزاري بين زن و شوهر، از جمله اشتغال زن در بيرون از خانه را عامل  نقش 

آن بين  تعارض  مياصلي  قلمداد  (ها  نظParsons, 1949كند  براساس  زوجين  سنتي  ).  م 
تنقش  نقش ها،  دارند  زماني   مايل  و  كنند  تجربه  را  كردن  مادري  و  دلايل  پدري  بنابر  كه 

  گيرد.ها شكل ميها را تجربه كنند، تعارض ميان آن پزشكي نتوانند اين نقش 
اجتماعي مبادله  به3نظريه  را  زناشويي  رابطه  ي،  و عنوان  گرفته  نظر  در  مبادله  فرايند  ك 

افراد   كه  است  نيازهامعتقد  سري  يك  و  با  انتظارات  مييا  ازدواج  هنگاميارد  و  كه شوند 
اختلاف  بروز  باشد،  بالا  سود  به  هزينه  نسبت  يا  نكند  برآورده  را  انتظارات  رابطه،  فوايد 

ابتدا با انتظارات ). دختر و پسر در  1381؛ ترجمه مخبر،  Craib, 1997محتمل خواهد بود (
آن از  يكي  فرزندآوري  كه  ميگوناگوني  تشكيها  ميباشد،  خانواده  انتظار دل  اين  اگر  هند. 

  بيني است.بنابر دلايل جسماني و پزشكي برآورده نشود، بروز تعارض زناشويي قابل پيش 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Developmental Theory 
2 Structural Functionalism Theory 
3 Social Exchange Theory 
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كنش متقابل نمادين  فرايندهاي معني 1براساس نظريه  دل كن ، افراد براساس  ش  سازي كه از 
گيرند. در زمينه  ي شان قرار م ابط اشيا، افراد و رو آيد در ارتباط نمادين با  متقابل اجتماعي بيرون مي 

با   ارتباط  رهگذر  از  فرد  هر  كه  دارد  اشاره  نكته  اين  بر  نمادين  متقابل  كنش  نظريه  زناشويي، 
كسب   زناشويي  زندگي  خصوص  در  شخصي  معناي  يك  بزرگتر،  فرهنگ  و  دوستان  خانواده، 

ي  ها در فهم كنش  پروراند،شويي مي كند. معنايي كه يك فرد در خصوص ازدواج و روابط زنا ي م 
زناشويي بسيار بااهميت است ( او در موقعيت  به    Willoughby, 2013هاي مربوط به زندگي  ؛ 
  ). 1398نقل از فرجي،  

رايندي هاي ساختاري و هم از بعد ف، اختلال خانواده هم از جنبه2نگرطبق نظريه تجربه
ته و  ريخوادگي درهمن است مرزهاي خانگيرد. از لحاظ ساختاري ممكمورد توجه قرار مي

ها از هم گردد. ها و جدايي نسلنظاميا به صورت نفوذناپذير باعث عملكرد ناسازگار خرده 
تواند موجب فروپاشي امكان مذاكره و توافق اعضا براي حل  مشكلات مربوط به فرايند مي

شود بين  تعارض  از  اعتماد  يا  و  دلبستگي  صميميت،  تا  گردد  باعث  نشانه   و   هاي برود. 
هنگامي مي   اختلال  پيدا  ميظهور  تداوم  طولاني  مدت  به  مختل  فرايندهاي  كه  و  كند  يابند 

مي خوب  زندگي  يك  اجراي  براي  خانواده  توان  (مانع  از    Vitaker, 2003شود  نقل  به  ؛ 
  ). 1398فرجي، 

كه در شود  ، پرخاشگري برآيند جرياني در نظر گرفته مي3شگريپرخا -در نظريه ناكامي
ا افراد  اآن  به  دستيابي  بازمي ز  خود  آن هداف  در  ناكامي  احساس  و  ميمانند  شكل  گيرد.  ها 

شود جويانه بين افراد ميناكاميِ حاصل از چنين جرياني در نهايت سبب بروز رفتار پرخاش
نابارور  1379تبريزي،  (محسني زوجين  خود  ).  هدف  به  دستيابي  از  وقتي  است  ممكن  نيز 
ها بروز  اكامي كنند و درنتيجه اختلافاتي ميان آنمانند، احساس نشتن فرزند بازمي مبني بر دا

  كند. 
مدار، سيستمي، تضاد، رفتاري و هاي ديگري مانند هيجان علاوه بر نظريات فوق، ديدگاه

پرخاشگري، شناختي، تحولي، دلبستگي، -ي هاي ناكامرسد نظريهغيره وجود دارد. به نظر مي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Symbolic Interaction Theory 
2 Experimental theory 
3 Frustration-Aggression Theory 



 

 

 

 

  
  1400 زمستاندوم، پاييز و شناسي ايران، سال شانزدهم، شماره سي و عيتنامة انجمن جم  250 

   

 

سا اكاركردگرايي  مبادله  و  راسختاري  در  بهتر جتماعي،  نظري  چارچوب  انتخاب  تاي 
پيشمي علي توانند  زناشويي،  روابط  كننده  لذا  بيني  باشند.  زوجين،  بين  تعارض  الخصوص 

وجين نابارور،  بين ميزان تعارض در ز "توان اينگونه بيان نمود:  فرضيه اصلي تحقيق  را مي
  ."رد عي تفاوت وجود دابارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبي

  وهش پيشينه پژ
زوجين   روابط  كيفيت  و  باروري  قدرت  زمينه  در  مطالعاتي  پژوهش،  موضوع  به  توجه  با 

آن علي  به  كه  است  گرفته  صورت  زناشويي  تعارض  مي الخصوص  اشاره  محمودي ها  كنيم. 
شاهوردي  2021(  1ميمند  و   () همكاران  زنان  1394و  زناشويي  تعارض  كه  دادند  نشان   (

از بيشتر  اس   نابارور  بارور  (زنان  همكاران  و  رضواني  مطالعات  كه  1398ت.  داد  نشان   (
زوج مهم مشكل  آن ترين  فردي  بين  روابط  حيطه  در  نابارور  با  هاي  زوجين  (ارتباط  ها 

، كاهش رضايت جنسي، يكديگر)، كاهش رضايتمندي زناشويي، كاهش سازگاري زناشويي 
اين موارد تنش و  كه هر كدام از  لاق و جدايي است  افزايش تعارض زناشويي و ترس از ط

ها بيان كردند كه هر همچنين آن  .آوردفشار رواني مضاعفي براي فرد نابارور به وجود مي
د. يابچه اندازه حمايت اجتماعي در زنان نابارور كاهش يابد، تعارض زناشويي افزايش مي

ت  روري شامل كيفيبيان شد كه نابا  )1397در مطالعه ديگري، رجبي، كريمي و امان الهي (
پايين است.  زندگي  جنسي  ناخشنودي  و  زناشويي  تعارضات  روانپزشكي،  مشكلات  تر، 

همكاران ( و  شاهوردي  رضايت  1394همچنين  شادكامي و  روان،  سلامت  نشان دادند كه   (
حقارت و تعارض زناشويي در گروه نابارور بيشتر است.    زناشويي در زنان بارور و احساس

تر از گروه نابارور  ه بارور در حل تعارضات زناشويي موفق ن كردند كه گرو ها بيا همچنين آن 
  كنند. عمل مي

مي وارد  افراد  به  رواني  لحاظ  از  كه  فشارهايي  دليل  به  بر ناباروري  كه  تاثيري  و  كند 
م باعث  دارد،  زوجين  زندگي  تعارض،  كيفيت  درماندگي،  احساس  مانند  وسيعي  شكلات 

گيري و انزوا، مشكل در  به نفس، كناره  س، كاهش اعتمادافت شديد عزت نف  سرخوردگي،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Mahmoodi meymand 
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عنوان يك تنش شود. همچنين ناباروري به معنايي زندگي ميهويت، احساس نازيبايي و بي
در احساس  سرخوردگي،  (چون  روانشناختي  مشكلات  تحميل  طريق  از  ماندگي  بزرگ 

در عملكرد    گذارد و اختلالابط بين فردي ميگيري و انزوا) تأثير منفي بر روتعارض، كناره 
همين و  زوجين  كلي  سازگاري  قدرت  و  دارد  پي  در  را  زوجين  جنسي  رضايت  طور  و 

كاهش ميسازش آن را  ناباروري  با  همكاران،  ها  و  در  1383دهد (بهداني  اين،  بر  علاوه   .(
ها بين  ازايي آن) بيان شد افرادي كه طول مدت ن1393، حقيقت و رستمي (مطالعه حقيقتيان

اند و فشار روحي ناشي از ناباروري  است، تعارضات زناشويي بيشتري داشتهسال بوده    6تا1
حتي مي يا  و  گردد  زناشويي  تعارضات  افزايش  و  خانواده  بنيان  شدن  سست  موجب  تواند 
   .ها را به مرز جدايي نزديك كند آن

  د كه در بسياري رور، نشان داده ش ) روي زوجين نابا 2021(   1ي اوالله و همكاران در مطالعه 
مي  جدايي  به  منجر  ناباروري  موارد  همچنين  از  و  كه    81شود  معتقدند  نابارور  زنان  درصد 
شود. در نهايت اين محققين بيان كردند زماني كه زن  ناباروري باعث تعارضات خانوادگي مي 

تأث  است  بي مجبور  سرزنش  عمده  را يك ير  زوجين  كند،  فرزندي  تحمل  اين مسئله اغلب  تنه 
ي ديگري، ناز و  شود. همچنين در مطالعه هاي خانوادگي و انحلال ازدواج مي نجر به درگيري م 

در  2017(   2بتول  شده  پديدار  موضوعات اصلي  از  يكي  زناشويي  تعارضات  دادند كه  نشان   (
ا حوزه  نابارور  زوجين  مشكلات  روابط  ي  در  تعارض  ايجاد  با  ناباروري  رو  اين  از  ست. 

رو زنا  ثبات  بر  تأ شويي،  زناشويي  مي ابط  خود  ثير  شركاي  با  اگر  حتي  نابارور  زوجين  گذارد. 
ها در به دنيا آوردن  ها را به طلاق تهديد نكرده بودند، در مورد ناتواني آن دعوا نكرده و آن 

  ). Kushwaha et al. 2018فرزند سوء تفاهم دارند ( 
بپژوهش  و  خرُد  سطح  در  اغلب،  گرفته،  صورت  زوجينهاي  گروه  دو  و    ين  نابارور 

ي قدرت باروري و تعارض زناشويي  ور طبيعي با تاكيد بر جامعه زنان به بررسي رابطهبار
اند و به نحوي زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي و تفكيك زوجين نابارور به دو  پرداخته

ثا و  اوليه  اينزيرگروه  از  است.  شده  گرفته  ناديده  پژوهش  نويه  اين  در  جمعرو  آوري با 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Ullah et al 
2 Naz & Batool 
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گروهداده سه  از  بارور    ها  و  مصنوعي  لقاح  با  شده  بارور  ثانويه)،  و  (اوليه  نابارور  زوجين 
  طبيعي به دنبال بررسي تعارض زناشويي با توجه به قدرت باروري زوجين هستيم.

  پژوهش هاي روش و داده
به   حاضر  پژوهش  پس طرح  نوع  از  توصيفي  عليصورت  يا  ميمقايسه -رويدادي  باشد.  اي 

سته و وضعيت باروري (شامل سطوح ناباروري، باروري با لقاح ويي، متغير وابتعارض زناش
مصنوعي و بارور طبيعي)، متغير مستقل پژوهش هستند. جامعه آماري اين پژوهش، متشكل 

مراجعه زوجين  كليه  بيمارستان است  به  درمانگاه ها  كننده  شهر و  ناباروري  و  باروري  هاي 
ت با  كه  در  تهران  اينكه  به  عليپژوهش وجه  ازاي مقايسه -هاي  به  است  شده  توصيه  اي 

)، در پژوهش حاضر به 1396عنوان نمونه انتخاب شوند (دلاور،  نفر به 30هرگروه حداقل  
زوج   150شامل  نمونه آماري، حجم نمونه اين پژوهش،    پذيري نتايج منظور افزايش تعميم

مجزاي   گروه  سه  نا  50در  زوجين  از  بارزوجي،  زوجين  لقاح  بارور،  با  مصنوعي ورشده 
سال   ) IVF (اختصاصا خرداد  و  ارديبهشت  در  كه  بود  طبيعي  بارور  زوجين  به    1401و 

هيچ سابقه  و  كردند  مراجعه  تهران  شهر  آرش  بانوان  روانپزشكي بيمارستان  بيماري  گونه 
، در محدوده  ها از لحاظ سنيگيري در دسترس انتخاب شدند. آن نمونه به صورت  نداشته و  

و  55-15(سني   ديپلم،   سال)،  (سيكل،  علمي  سطوح  محدوده  در  تحصيلات،  لحاظ  از 
ارشد و دكتري) قرار دارند. در اين پژوهش، افراد سالم و  ديپلم، كارشناسي، كارشناسي فوق

آزمون   اجراي  به  تمايل  داوطلبانه  كه  و بيماري  نداشته،  زماني  محدوديت  مشكل  و  داشتند 
تشخيص پزشك معالج و تيم درماني كلينيك    بودند، بعد از  ترر، قابل دسترسعبارت ديگبه 

به پژوهشگر معرفي شده و پس از مطالعه پرونده پزشكي بيمار و همچنين انجام مصاحبه 
اضطرابي و بررسي    ويژه اختلالات خلقي وتشخيصي در زمينه مشكلات روانشناختي فرد به 

موفقيت در   حتي شكست و عدمباروري طبيعي و    ها دراحتمالات علمي عدم موفقيت آن
بيمارستان   پزشكي  كادر  كمك  به  كه  روانشناختي)  مشكلات  بر  تمركز  (با  ناباروري  درمان 

هاي ورود مورد نظر پژوهش، وارد  هاي مورد نظر با داشتن ملاكصورت پذيرفت، آزمودني
  د. پژوهش شدن

  ست: يق پرداخته شده ادر ادامه به تعريف مفهومي و عملياتي متغيرهاي تحق
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زناش لانگوييتعارض  و  يانگ  و 2008(  1:  ناهماهنگي  يك  را  زناشويي  تعارض   (
واكنش كلامي يا فيزيكي به آن كه به دو صورت مخرب يا سازنده از ناحيه زوجين صادر 

مي مي (محققي،  شود،  پژو 1390دانند  اين  در  نمرات ).  حسب  بر  زناشويي  تعارض  هش، 
  است. زاس سنجيده شدهعارض زناشويي كانزوجين در پرسشنامه ت
: ناباروري به صورت رخ ندادن حاملگي به دنبال يك سال نزديكي نابارور اوليه/ثانويه
شود. ناباروري را  هاي جلوگيري از حاملگي) تعريف ميبدون روش(جنسي محافظت نشده 

انويه  است و ناباروري ثناباروري اوليه، كه حاملگي در گذشته اتفاق نيفتاده    عنوانتوان به مي
گذ در  كرد ( كه  تقسيم  است،  افتاده  اتفاق  موفق  حاملگي  مورد  يك  حداقل   & Berekشته 

Novak, 2007  ،در اين پژوهش منظور از زوجين نابارور  1398؛ ترجمه اويسي و همكاران .(
ويا مردي اس زن  ثانويه،  و  پزشكي مشخص مياوليه  پرونده  و  پزشك  نظر  طي  شود  ت كه 

و ن  قدرت  توليدمثل  حداقل  توان  و  داشته داشته  اطلاع  خود  ناباروري  مشكل  از  سال  يك 
باشند، با اين تفاوت كه در پرونده زوجين نابارور ثانويه حدقل يك مورد حاملگي موفق قيد 

  شده است. 
ح خارج از رحمي يك روش درمان  : لقاح مصنوعي يا لقابارور شده با لقاح مصنوعي

باروري كمك  كه  نوين  اسپرم   است  آن  آزماي  3تخمك و  2در  جنيندر  باهم  شگاه  شناسي 
مي جنين تركيب  سپس  حاصلشوند.  رحم  هاي  درون  به  را  روش  اين  مي   4از  كنند  منتقل 

)Kiessling, 2010 در اين پژوهش منظور از زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي، زوجيني .(
و به كمك   طبيعي را نداشته  ستند كه به تشخيص پزشك قدرت و توان توليد مثل به شكل ه

  اند.مصنوعي بارور شده  لقاح
طبيعي  جنسي  بارور  نزديكي  دنبال  به  حاملگي  دادن  رخ  صورت  به  طبيعي  باروري   :
نشده   روش (محافظت  مي بدون  تعريف  حاملگي)  از  جلوگيري  بنا  هاي  كه  زوجيني  شود. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Yong & Long 
2 Sperm 
3 Oocyte 
4 Uterus 
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ن  اظهار  طبيعي  بر  صورت  به  طرف  دو  هر  علاقه  و  ميل  با  خودشان،  به  ظر  نياز  بدون  و 
  اند. رور شده ها پزشكي با مك ك 

كانزاس  زناشويي  تعارض  (   : 1مقياس  كانزاس  زناشويي  تعارض  يك  KMCSمقياس   (
هاي  ) به منظور تفكيك زوج 1985(   2ابزار خودسنجي است كه توسط اگمان، ماكسلي و شام 

(قبل از    3ريزي ابعاد برنامه   3ماده و    27رپريشان ساخته شده و داراي  هاي غي پريشان از زوج 
(در زمان    5وگو درباره اختلاف) و مذاكره (بعد از گفت   4اختلاف)، مشاجره وگو درباره  فت گ 

نمره  است.  اختلاف)  حل  راه  به  ليكرت  رسيدن  طيف  بصورت  پرسشنامه  اي  نقطه   4گذاري 
  «به ندرت»، «برخي اوقات» و «تقريباً هميشه» به ترتيب هاي «هرگز»،  باشد كه براي گزينه مي 

و    27شود. حداقل و حداكثر نمره اين ابزار به ترتيب  رفته مي در نظر گ   4و    3،  2،  1امتيازات  
نشان   108 شاخص،  اين  در  بالا  نمرات  و  نمره  است  است.  كمتر  تعارض    54تا    27دهنده 
دهنده تعارض زناشويي متوسط و  نشان   67  تا   54دهنده تعارض زناشويي قوي، نمره بين  نشان 

،  5هاي  ريزي، ماده ضعيف است. در عامل برنامه تعارض زناشويي  دهنده  نشان   67ز  نمره بالاتر ا 
و    22،  21، 20،  18هاي  شوند. در عامل مذاكره ماده گذاري مي به طور معكوس نمره   11و    9،  7

 شوند. گذاري مي طور معكوس نمره به   23

براي    95/0  تا  91/0ناشويي كانزاس از همساني دروني عالي و آلفاي  مقياس تعارض ز
باشد. ثبات مقياس نيز  براي زنان برخوردار مي  95/0تا    88/0ها و آلفاي  در كليه عامل  مردان

همبستگي كه با  است  خوب  بسيار  عامل  سه  براي  ماه  شش  مدت  طول  با  بازآزمايي  هاي 
از   اي  آمده    96/0تا  0/ 64دامنه  دست  مقياسبه  گروه است.  روايي  از  شده  ها  شناخته  هاي 

هاي آشفته و واند به شكل معناداري بين ازدواج تار بوده و مياي همسران برخوردخوبي بر
همبستگي اين  شود.  قائل  تمايز  زناشويي  رضايت  برحسب  نيز غيرآشفته  شوهران  براي  ها 

همچنين از همبستگي   KMCSهاي  مثبت بوده است، اما همواره معنادار نبوده است. مقياس
ها دارد. اين ايي عالي سازه كه نشان از رو  باشدبرخوردار ميهاي ديگر  با تعدادي از مقياس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Kansas Marital Conflict Scale 
2 Egeman, Moxley & Schumm 
3 planning 
4 Controversy 
5 Negotiation 
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خرده مقياس چند  هماهنگي،  احترام،  همدلي،  از:  عبارتند  ارتباطات  ها  پرسشنامه  مقياس 
جهت و  روابط  در  تفاهم  ( زناشويي،  زناشويي  هدف   Egeman, Moxley andگيري 

Schumm, 1985) خانجاني  و  نخعي  عليدوستي،  عرب  ضرا1394).  آلفاي  )  پايايي  يب 
ي رضايت زناشويي كوتاه شده  و بين اين مقياس و پرسشنامه   98/0يـاس را  كرونباخ اين مق

  اينريچ همبستگي معنادار گزارش كردند.
چه گذاري مقياس تعارض زناشويي كانزاس، هر  لازم به ذكر است با توجه به نحوه نمره

زوجين باشد،  بالا  پرسشنامه  اين  از  آمده  بدست  ك  نمره  زناشويي  تجربه  تعارض  را  متري 
پايينمي پرسشنامه  اين  از  آمده  بدست  نمره  اگر  مقابل،  در  تعارض    كنند.  زوجين  باشد، 

مي تجربه  را  بيشتري  (زناشويي  جدول  گويه1كنند.  زناشويي )،  تعارض  پرسشنامه  هاي 
  دهد.كانزاس را نشان مي

  

  هاي پرسشنامه تعارض زناشويي كانزاس: گويه1جدول  
يد به بحث در رابطه با عدم توافق بر سر يك موضوع مهم بپردازيد  مسرتان قصد دار نگامي كه شما و هه

 هر چند وقت يكبار ممكن است موارد زير در مورد شما صدق پيدا كند: 

 هرگز  گويه  شماره 
به 
 ندرت

گاهي  
 اوقات 

تقريبا  
 هميشه

1 
ا هر دو با سرعتي قابل قبول احساسات يكديگر را  آي

     كنيد؟ي درك م 

2 
هاي خود را بي آنكه دچار مشكل  هيا هر دو ديدگاآ

     گذاريد؟بسيار شديد شويد با يكديگر درميان مي 

3 
هاي يكديگر  آيا هر دوي شما قادر هستيد بر ديدگاه

     هاي يكديگر را تأييد كنيد؟) صحه بگذاريد؟ (ديدگاه

4 
  آيا همسرتان از احساس شما در مورد اختلاف به 

     د؟آوربه عمل مي   وجود آمده حمايت

5 
گويد كه احساستان در مورد  آيا همسرتان به شما مي 

     موضوع نبايد آن گونه باشد كه هست. 

6 
آيا همسرتان مايل است تا آنچه را كه قصد بيانش را  

     داريد واقعاً بشنود؟ 
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7 
هايتان را رد  همسرتان اصرار دارد كه بسياري از ايدهآيا 

     تي درك كرده باشد؟آنها را به درسكند بي آنكه حتي 

8 
هاي هاي شما ولو آنكه با ديدگاهآيا همسرتان ديدگاه

     انگارد؟خودش متفاوت باشد را مهم مي 

9 
آيا همسرتان بيشتر علاقمند است تا به توجيه ديدگاه 

     زد تا اينكه ديدگاه شما را درك كند؟ خودش بپردا 

10 
عصبانيت  كه شما احساس  شودرتان باعث ميآيا همس

     يا ناراحتي كنيد بي آنكه احساس تحقير شدن بنماييد؟

11 
آيا همسرتان شما را از بابت احساس ناكامي يا 

ها تقصير  كند گويي كه همه اين عصبانيتتان سرزنش مي
 قصير او؟ شما بوده است و نه ت

    

مهم پرداختيد هر چند وقت  ر سر يك موضوع  ابطه با اختلاف ب پس از آنكه شما و شوهرتان به بحث در ر
 :يكبار ممكن است موارد زير در مورد شما صدق كند

 هرگز  گويه  شماره 
به 
 ندرت

گاهي  
 اوقات 

تقريبا  
 هميشه

12 
آيا قادريد به روشني چيزهاي معيني را كه بر سر آنها  

     لاف داريد را شناسايي كنيد؟اخت

13 
آنها  ي را كه بر سر وشني چيزهاي معينآيا قادريد به ر

     توافق نظر داريد را شناسايي كنيد؟

14 
آيا هر يك از شما قادريد به بيان احساس همسرتان در  

     مورد موضوع بپردازيد؟

15 
آيا هر دوي شما قادريد تقريباً به همان خوبي كه به  

پردازيد ديدگاه ديگري را نيز بيان  ن ديدگاه خود ميبيا
 نيد؟ك

    

16 

  مسرتان منتقل كننده ي كدام يك از احساسات زير است؟  ت چهره و لحن هحال
ناكامي                  خشم                  بداخلاقي                              ياس            

     رنجش               ل خود)            فروتني             بدگماني       تنفر                 تاسف(به حا
 ورزي               هيچ كدام خصومت     م نسبت به شما              احترا

كنيد كه در حال رسيدن به راه حل اختلاف خود بر سر يك  هنگامي كه شما و همسرتان احساس مي 
 :بار ممكن است موارد زير در مورد شما صدق كندموضوع مهم هستيد هر چند وقت يك

17 
د را با نوعي  كامل اختلاف خوا قادريد به طور  آي

     مصالحه و آشتي متقابل حل و فصل كنيد؟
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18 
آيا پس از پايان بحث و گفتگو، اختلافتان به ميزان  

     شود؟بسيار اندك حل و فصل مي

19 
ه گيري  آيا سريعاً در خصوص موضوع به يك نتيج 

     د؟پردازيد كه براي هر دوي شما رضايت بخش باشمي

20 
دوباره در رابطه با موضوع در آينده  ياز به گفتگوي آيا ن

دهيد به اين دليل كه حداقل يك نفر  را مدنظر قرار مي 
 از شما از راه حل به دست آمده رضايت ندارد؟ 

    

21 
وضوع  كنيد مآيا درست در همان زماني كه احساس مي

ي جديد را براي  حل شده است همسرتان يك ايده
 كند؟مي  فصل موضوع مطرحوحل

    

 هرگز  گويه  شماره 
به 
 ندرت

گاهي  
 اوقات 

تقريبا  
 هميشه

22 
هايي براي حل  آيا همسرتان همچنان به ارائه راه حل 

پردازد كه به طور متقابل براي  موضوع پيش رويتان مي 
 د؟ هر دوي شما پذيرفتني نمي باش

    

23 
شنهاد  نظر از آنچه پيرسد كه صرف آيا به نظر مي 

هاي جديد و راه حل مسرتان همچنان كنيد، همي
 كند؟احتمالاً بهتري را ارائه مي 

    

24 
آيا هر دوي شما مشتاق ارائه و پذيرش پيشنهادها براي  

     باشيد؟ حل و فصل اختلاف خود مي 

25 
خشيده و آن را به  آيا براي آنكه به موضوع خاتمه ب

ر هستيد از  سرانجام برسانيد شما و همسرتان حاض 
 اهانش هستيد چشم بپوشيد؟ از آنچه كه خو قسمتي 

    

26 
آيا شما و همسرتان قادريد تا زمان رسيدن به يك راه  

حل كه براي هر دوي شما رضايت بخش باشد و  
 محقق ساختن آن، همياري كنيد؟ 

    

27 
دريد به يك قرارداد قابل قبول  آيا شما و همسرتان قا

پيدا   و فصل اختلاف دست براي هردويتان جهت حل 
 كنيد؟

    

  
گيري و با مراجعه به بيمارستان  ها با تعيين ابزار اندازهبعد از تعيين جامعه و نمونه، داده 

شركت از  رضايت  كسب  و  تهران  شهر  در  آرش  بانوان  از جامع  اطمينان  دادن  و  كنندگان 
آزمون از طريق   SPSS26 افزاردن، گردآوري شده و در نهايت با استفاده از نرممحرمانه بو
  ليل واريانس چند متغيري و آزمون تعقيبي (توكي) تجزيه و تحليل شدند. آماري تح
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  هايافته 

هاي پژوهش از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده شد. در به منظور بررسي فرضيه
آماره ابتدا  قسمت  كشيدهااين  و  چولگي  و  استاندارد  انحراف  (ميانگين،  توصيفي  به ي  گي 

ها) مربوط به متغيرهاي پژوهش را بيان شده؛ سپس به منظور اده ل نرمال بودن دمنظور تحلي
زمان متغيرهاي وابسته، نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري را آورده شد. در  تحليل هم

بين آزمودني تحليل اثرات  به  مقايسه هادامه  براي  توكي  تعقيبي  و در آخر آزمون  پرداخته  ا 
  شود.آورده مي تعارض زناشويي ها در ابعاد روه گ

زوج در گروه بارور    50زوج در گروه بارور طبيعي،    50هاي اين پژوهش،  در تبيين يافته
و   مصنوعي  لقاح  زير (  50با  جداول  گرفتند.  قرار  نابارور  گروه  در  چگونگي 3  و  2زوج   (

  دهد.اي مختلف نشان مي ها در سه گروه مورد نظر را با توجه به متغيرهزمودنيتوزيع آ
  

توزيع فراواني و درصد فراواني نمونه بر حسب جنسيت، مدت ازدواج، نوع : 2جدول  
  باروري، علت ناباروري، سن، تحصيلات و مجموع درآمد خانواده 

 درصد فراواني  فراواني  سطوح متغير 

 جنسيت 
 50 150 مرد 

 50 150 زن 

 مدت ازدواج 

 3/27 82 سال  5كمتر از  

 7/50 152 سال  10ا ت  6بين 

 22 66 ال س 10بالاي 

 نوع باروري 

 3/33 100 بارور طبيعي 

 3/33 100 بارور با لقاح مصنوعي

  
 نابارور

 7/28 86 نابارور اوليه 

 7/4 14 نابارور ثانويه

 علت ناباروري 
 7/20 62 آقا

 3/23 70 خانم
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 درصد فراواني  فراواني  سطوح متغير 

 7/22 68 ردوه

 3/33 100 هيچ كدام (بارور) 

 سن

 7/0 2 سال  20تا  15بين 

 3/6 19 سال  25تا  21بين 

 7/21 65 سال  30تا  26بين 

 3/24 73 سال  35تا  31بين 

 7/26 80 سال  40تا  36بين 

 7/13 41 سال  45تا  41بين 

 7/4 14 سال  50تا  46بين 

 2 6 سال  50بالاي 

  
  

 تحصيلات 

 26 78 تر ديپلم و پايين

 7/4 14 فوق ديپلم 

 7/40 122 س ليسان

 3/19 58 ليسانس   فوق

 3/9 28 دكتري و بالاتر 

  
  

 مجموع درآمد خانواده

 3/11 34 ميليون تومان 5كمتر از  

 36 108 ميليون تومان 10تا   6بين 

 7/22 68 ميليون تومان  15تا  11بين 

 16 48 ن ميليون توما 20تا  16بين 

 3/7 22 ميليون تومان  25تا  21بين 

 7/6 20 ميليون تومان 25 بالاي

  



 

 

 

 

  
  1400 زمستاندوم، پاييز و شناسي ايران، سال شانزدهم، شماره سي و عيتنامة انجمن جم  260 

   

 

  : ميانگين و انحراف معيار متغير تعارض زناشويي و ابعاد آن 3جدول  

  
متغير  
 پژوهش 

 ابعاد

گروه بارور  
 طبيعي 

گروه بارور با  
 لقاح مصنوعي 

 گروه نابارور 

 نابارور ثانويه  نابارور اوليه 

ميانگين 
انحراف  

 معيار 
ميانگين 

انحراف  
 معيار 

ميانگين 
انحراف  

 معيار 
ميانگين 

حراف  ان
 معيار 

  
عارض  ت

 زناشويي

 86/3813/3 98/10 48/24 27/10 49/31 37/3508/9ريزيبرنامه 

 29/1768/1 99/4 35/11 55/4 58/14 34/161/4 مشاجره

 36/3962/2 96/11 47/25 46/10 86/32 25/369 مذاكره 

 02/7 5/95 75/27 29/61 08/25 93/78 96/8701/22 نمره كل 

توان  ها با يكديگر متفاوت است؛ كه مي د ميانگين نمرات گروه شو ه مشاهده مي طور ك همان 
با   بارور  ثانويه)،  و  نابارور(اوليه  زوجين  سه گروه  در  زناشويي  تعارض  تفاوت ميزان  معناي  به 

ن  هاي لازم در تحليل واريانس، نرمال بود فرض كي از پيش لقاح مصنوعي و بارور طبيعي باشد. ي 
مي داده  به باش ها  باتوجه  كه  آزمودني   د  بالاي  مي تعداد  و  ها  چولگي  ميزان  از  استفاده  با  توان 

كشيدگي به بررسي اين فرض پرداخت. بايد دقت شود با توجه به اينكه دو زيرگروه زوجين  
رده  توجهي بودند، دو زيرگروه را از هم جدا ك يانگين قابل نابارور اوليه و ثانويه داراي اختلاف م 

ها زيرگروه زوجين نابارور  به چهار گروه تقسيم شدند كه دوتاي آن   هاي پژوهش داده عبارتي  و به 
  هستند (اوليه و ثانويه). 

  : كشيدگي و چولگي متغير تعارض زناشويي و ابعاد آن4جدول  
 كشيدگي  چولگي ابعاد متغير 

  
 شوييتعارض زنا

 - 97/0 - 78/0 ريزيبرنامه 

 - 91/0 - 78/0 مشاجره

 - 74/0 -1 مذاكره 

 - 84/0 - 9/0 نمره كل 

هاي چولگي و كشيدگي متغيرهاي پژوهش  بيانگر اين است كه شاخص   4نتايج جدول  
توان گفت كه فرض نرمال بودن توزيع قرار دارند؛ بنابراين مي  -2+ و  2ي  همگي در فاصله 

ش داده رعايت  برنامه ها  ابعاد  وجود  به  توجه  با  است.  مشاجره  ده  متغيريزي،  در  مذاكره  ر  و 
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زناشوي  سطوح  تعارض  (شامل  باروري  وضعيت  متغير  وجود  همچنين  و  وابسته)  (متغير  ي 
عنوان متغير مستقل، از آزمون تحليل  ناباروري، باروري با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي) به 

  داري اثر گروه بر متغيرهاي پژوهش،. براي تعيين معنيواريانس چندمتغيري استفاده گرديد
داي ويلكز، اثر هتلينگ و بزرگترين ريشه روي استفاده شد كه  ر پيلايي، لامبهاي اثاز آزمون

  آمده است. 5نتايج حاصل در جدول 

: نتايج تحليل واريانس چند متغيري نمرات ابعاد تعارض زناشويي در گروه زوجين  5جدول  
 بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي نابارور، 

 مجذور اتا  )Pي (دارسطح معني  اخط df فرضيه F df ارزش  آزمون 

 07/0 0/ 001 888 9 6/7 21/0 اثر پيلايي 

 07/0 0/ 001 67/715 9 06/8 79/0 لامبداي ويلكز 

 08/0 0/ 001 878 9 4/8 26/0 اثر هتلينگ 

 19/0 0/ 001 296 3 83/22 23/0 ترين ريشه رويبزرگ 

جدول   مي   5مندرجات  گنشان  چهار  بين  كه  نابارودهد  زوجين  ثان روه  و  (اوليه  ويه)، ر 
بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي از لحاظ حداقل يكي از ابعاد تعارض زناشويي 

  ). >05/0Pداري وجود دارد (ريزي، مشاجره و مذاكره) تفاوت معني(برنامه 

وه ها بر روي نمرات ابعاد تعارض زناشويي در گر آزمودني : آزمون اثرات بين6جدول  
  لقاح مصنوعي و بارور طبيعي  ، بارور شده بازوجين نابارور 

 SS df MS F P ETA ابعاد
 18/0 0/ 001 96/21 15/2151 3 45/6453 ريزيبرنامه 

 18/0 0/ 001 8/21 16/432 3 47/1296 مشاجره

 17/0 0/ 001 99/19 53/2100 3 59/6301 مذاكره 

 18/0 0/ 001 41/21 68/12756 3 05/38270 نمره كل 

نت به  توجه  جدبا  از  حاصل  نابارور    6ول  ايج  زوجين  گروه  چهار  بين  كه  شد  مشاهده 
برنامه ابعاد  نظر  از  طبيعي  بارور  و  مصنوعي  لقاح  با  شده  بارور  ثانويه)،  و  ريزي، (اوليه 

ي اين است كه نمرات ابعاد دهنده نشان دار وجود دارد و اين  مشاجره و مذاكره تفاوت معني
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تعار كل  نمره  گروو  در  زناشويي  بارور  ض  زوجين  از  ه  بالاتر  ثانويه  نابارور  و  طبيعي 
به گروه  كه  است  ديگر  نمره هاي  شيوه  تعارض  دليل  نشانه  بالاتر  (نمره  مقياس  اين  گذاري 

در مقايسه با دو  زناشويي كمتر است) نشانه كمتر بودن تعارض زناشويي در اين دو گروه  
با   شده  بارور  و  اوليه  نابارور  ميگروه  مصنوعي  ادامه  بلقاح  در  كه اشد.  اين  بررسي  براي 

معنيتفاوت  لقاح  هاي  با  شده  بارور  ثانويه)،  و  (اوليه  نابارور  زوجين  گروه  چهار  بين  دار 
تعقيبي    مصنوعي و بارور طبيعي در ابعاد تعارض زناشويي در كدام بعد قرار دارد، از آزمون

 .) آمده است7جدول توكي استفاده شد، كه نتايج آن در جدول زير (

  ها در ابعاد تعارض زناشويي ن تعقيبي توكي براي مقايسه گروه: آزمو7جدول  
متغير  
 وابسته 

 )jگروه ( ) iگروه (
تفاوت  

 )i-jها (ميانگين 

خطاي انحراف  
 استاندارد 

سطح  
 معناداري 

 ريزيبرنامه 

 بارور طبيعي 

با لقاح   بارور
 مصنوعي

∗88 /3 4/1 03/0 

 00/0 46/1 10/ 89∗ نابارور اوليه 

 6/0 82/2 - 48/3 يهنابارور ثانو

  
بارور با لقاح  
 مصنوعي

 03/0 4/1 - 3/ 88∗ بارور طبيعي 

 00/0 46/1 7/ 01∗ نابارور اوليه 

 04/0 82/2 - 7/ 37∗ نابارور ثانويه

 نابارور اوليه 

 00/0 46/1 - 10/ 89∗ بارور طبيعي 

بارور با لقاح  
 مصنوعي

∗01 /7 - 46/1 00/0 

 00/0 85/2 - 14/ 38∗ نابارور ثانويه

 نابارور ثانويه

 6/0 82/2 49/3 بارور طبيعي 

بارور با لقاح  
 مصنوعي

∗37 /7 82/2 04/0 

 00/0 85/2 14/ 38∗ نابارور اوليه 

 بارور طبيعي  مشاجره

بارور با لقاح 
 مصنوعي

∗76 /1 63/0 03/0 

 00/0 65/0 4/ 99∗ نابارور اوليه 
 88/0 27/1 - 95/0 ويهنابارور ثان
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متغير  
 وابسته 

 )jگروه ( ) iگروه (
تفاوت  

 )i-jها (ميانگين 

خطاي انحراف  
 استاندارد 

سطح  
 معناداري 

لقاح   بارور با
 مصنوعي

 03/0 63/0 - 1/ 76∗ بارور طبيعي 
 00/0 65/0 3/ 23∗ نابارور اوليه 
 15/0 27/1 - 71/2 نابارور ثانويه

 نابارور اوليه 

 00/0 65/0 - 4/ 99∗ بارور طبيعي 
بارور با لقاح 

 يمصنوع
∗23 /3 - 65/0 00/0 

 00/0 28/1 - 5/ 94∗ نابارور ثانويه

 نويهنابارور ثا

 88/0 27/1 95/0 عي بارور طبي

بارور با لقاح  
 مصنوعي

∗71 /2 27/1 15/0 

 00/0 28/1 5/ 94∗ نابارور اوليه 

  
  
  
  
  

 مذاكره 

  
 بارور طبيعي 

بارور با لقاح  
 مصنوعي

39/3 45/1 09/0 

 00/0 51/1 10/ 78∗ نابارور اوليه 

 71/0 93/1 - 11/3 نابارور ثانويه

  
رور با لقاح  با

 عيمصنو

 09/0 45/1 - 39/3 بارور طبيعي 

 00/0 51/1 7/ 39∗ نابارور اوليه 

 12/0 93/1 - 49/6 نابارور ثانويه

  
 نابارور اوليه 

 00/0 51/1 - 78/10 بارور طبيعي 

بارور با لقاح  
 مصنوعي

∗39 /7 - 51/1 00/0 

 00/0 95/2 - 13/ 89∗ بارور ثانويهنا

  
 نابارور ثانويه

 71/0 93/2 11/3 ارور طبيعي ب

ارور با لقاح  ب
 مصنوعي

49/6 93/2 12/0 

 00/0 95/2 13/ 89∗ نابارور اوليه 

  
جدول  همان  كه  مي  7گونه  برنامه نشان  بعُد  بين  نابارور  دهد،  زوجين  گروه  در  ريزي 

بارور   زوجين  گروه  و  (ثانويه  بsigُ=    6/0طبيعي  بين  ندارد.  وجود  معناداري  تفاوت  عد ) 
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) و گروه  sig=    88/0طبيعي و گروه زوجين نابارور ثانويه (  وه زوجين بارورمشاجره در گر 
مصنوعي ( لقاح  با  شده  بارور  زوجين  گروه  و  ثانويه  نابارور  تفاوت  sig=    15/0زوجين    (

وه زوجين بارور طبيعي و گروه زوجين نابارور  معناداري وجود ندارد. بين بعُد مذاكره در گر
) گرو sig=    71/0ثانويه  بارور  )،  زوجين  مصنوعي ه  لقاح  با  بارور  زوجين  گروه  و  طبيعي 

)09/0    =sig) 12/0)  و گروه زوجين بارور با لقاح مصنوعي و گروه زوجين نابارور ثانويه 
  =sigها تفاوت معنادار است. با  ام گروه ) تفاوت معناداري وجود ندارد. بين ساير ابعاد در تم

، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور  زوجين نابارور  ن ميزان تعارض درتوجه به نتايج، بي 
  شود.طبيعي تفاوت معنادار وجود دارد و در نتيجه، فرضيه پژوهش تاييد مي

  گيريبحث و نتيجه 
تعارض متغير  در  كه  داد  نشان  چندمتغيره  واريانس  تحليل  (برنامه  نتايج  ريزي، زناشويي 

گ  چهار  بين  مذاكره)  و  نابارومشاجره  زوجين  ثان روه  و  (اوليه  لقاح  ر  با  شده  بارور  ويه)، 
معني تفاوت  طبيعي  بارور  و  (مصنوعي  دارد  وجود  كه >05/0Pداري  صورت  اين  به  )؛ 

زوجين نابارور اوليه و بارور شده با لقاح مصنوعي داراي تعارض زناشويي بالاتري نسبت 
ن اين  هستند.  طبيعي  بارور  و  ثانويه  نابارور  زوجين  يافتهبه  با  رضازهاتايج  و  عباسي  اده  ي 

)، شاهوردي و همكاران  1383)، بهداني و همكاران (1393)، حقيقتيان و همكاران (1391(
)، 2021)، محمودي ميمند (1398)، رضواني و همكاران (1397)، رجبي و همكاران (1394(

همكاران و  هالمن1986(  1فاگان  و  آندروز  آبي،  و 1992(  2)،  سلطان  حكيم،   3احمد   )، 
ا2001( كريستنسن)،  هولستين  شميت،  احمد2005(  4و  و  استفنسون  كوئينگ،   ،(5  )2006 ،(

)، هس، رز  2017)، ناز و بتول (1996(  7)، كاسلو و رابينسون 2013(  6مك كينان و گرينبرگ 
) نشان  2021همسو است. محمودي ميمند (  )  2021) و اوالله و همكاران (2018(  8و گيليلند

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1  Fagan et al 
2   Abbey, Andrews & Halman 
3   Hakim, Sultan & Ahmad 
4  Schmidt, Christensen & Holstein 
5   Koenig, Stephenson & Ahmed 
6  Mckinan & Greenberg 
7   Kaslow & Robinson 
8   Hess, Ross & Gililland 
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ز تعارض  كه  ناباداد  زنان  زناشويي  از  بيشتر  و  رور  شاهوردي  مطالعه  در  بود.  بارور  نان 
هاي زنان نابارور و  ) نيز اختلاف معناداري بين تعارض زناشويي در گروه1394همكاران (

به گرديد؛  مشاهده  ناب بارور  زنان  گروه  در  زناشويي  تعارض  كه  زنان  طوري  از  بيشتر  ارور 
ز گروه نابارور عمل  تر اشويي موفق ر حل تعارضات زنا بارور بود و همچنين گروه بارور د

هاي نابارور در حيطه ترين مشكل زوج )، مهم1398كردند. در مطالعه رضواني و همكاران (
آن فردي  بين  كاهش  روابط  زناشويي،  رضايتمندي  كاهش  يكديگر)،  با  زوجين  (ارتباط  ها 

زناشس تعارض  افزايش  جنسي،  رضايت  كاهش  زناشويي،  طلاازگاري  از  ترس  و  و  ويي  ق 
است   نابارور  جدايي  فرد  براي  مضاعفي  رواني  فشار  و  تنش  موارد  اين  از  كدام  هر  كه 

) روي زوجين نابارور، نشان  2021ي اوالله و همكاران (همچنين در مطالعه  .آوردوجود ميبه 
موار از  بسياري  در  كه  شد  ميداده  جدايي  به  منجر  ناباروري  همچنين  د  و  درصد   81شود 

  شود.ي باعث تعارضات خانوادگي مي دند كه نابارورنان نابارور معتقز
همانگونه كه مشخص است تعارضات زناشويي يكي از موضوعات اصلي پديدار شده  

ها ه در تبيين اين يافت).  Naz and Batool, 2017ي مشكلات زوجين نابارور است (در حوزه 
گفت  مي زتوان  زناشويي  رابطه  بر  ناباروري  گذاشته  موضوع  اثر  افزايش وجين  باعث  و 

اي كه نياز است در اينجا بيان شود، اين است كه زوجين  شود. نكتهتعارضات زناشويي مي
مي عمل  اوليه  نابارور  زوجين  عكس  ثانويه  كمتري  نابارور  زناشويي  تعارض  داراي  و  كنند 

مي چراكه  نقش  تهستند؛  بوده،  فرزند  چند  يا  يك  داراي  زوجين  اين  گفت  و  وان  پدري 
و اغلب داراي سن بالاتري از بقيه زوجين هستند. همچنين زوجين    اندتجربه كردهمادري را  

شوند؛ حتي وقتي كه باروري با  هاي سخت و گران ناباروري مي ناباروري كه درگير درمان 
ر شدن، داراي تعارضات زناشويي بيشتري از گيرد، با وجود بارولقاح مصنوعي صورت مي

بارور نابارور   زوجين  و  هستند    طبيعي  ميثانويه  نشان  اين  و كه  اقتصادي  شرايط  دهد 
هاي بالاي درمان ناباروري بر تعارض زناشويي تاثيرگذار است. طبق نظريه تحولي كه هزينه

بيني رشد يرقابل پيش بيني و غتعارض زناشويي را محصول تجربه تنش در مراحل قابل پيش 
مي  شوهر  و  زن  بين  تكامل  مرحله   داند،و  در  درزوجين  زندگي  از  دوره    اي  به  انتقال  حال 

مي تلاش  فرزندآوري  براي  رو  اين  از  هستند،  كردن  مادري  و  دوره پدري  اين  در  كنند. 
پيش  غيرقابل  موضوع  هزينهانتقال،  و  ناباروي  بار بيني  و  نابارور  زوجين  آن،  درمان  ور  هاي 
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بروز   مستعد  و  ناكامي  دچار  را  مصنوعي  لقاح  با  ميشده  زناشويي  براساس  تعارض  كند. 
پرخاشگري، زوجين نابارور و زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي در مواجهه  - ظريه ناكامين

شوند، به همين  هاي بالاي درمان دچار ناكامي ميبا عدم توانايي در بارداري طبيعي و هزينه
ه  چنين نظريه مبادلها نسبت به ديگر زوجين بيشتر است. همزناشويي در آن   دليل تعارضات 
بيان ميمي  اجتماعي  زناشويي  زندگي  وارد  انتظاراتي  با  افراد  كه  ميكند  و  توان  شوند 

باروري   در  توانايي  عدم  ناباروري،  درنتيجه  دانست؛  انتظارات  اين  از  يكي  را  فرزندآوري 
هزينه و  مطبيعي  آن  درمان  ميهاي  انتظار  اين  شدن  برآورده  درگيرانع  را  زوجين  و    شود 

ر اين، براساس نظريه روانپويشي، زوجين ناباروري كه در  كند. علاوه ب يتعارض زناشويي م
مقابل  خانواده  در  خانوادگي  و  زناشويي  روابط  در  آشفتگي  ايجاد  شاهد  خود  پدري  هاي 
بوده ناكامي  ناباروري  تجربه  با  مشابه  در  هاي  هزينهاند،  و  ناباروري  با  بالاي  مواجهه  هاي 

هما آن،  روابدرمان  در  آشفتگي  تن  را  زناشويي  مي ط  زناشويي  جربه  تعارض  دچار  و  كنند 
شوند. مطابق ديدگاه شناختي، زوجين باور، عقيده و آرزوهايي درباره فرزندآوري دارند  مي

زوجين در مواجهه با عدم    كنند. از اين رو گروهي ازاي براي خانواده خود تصور ميو آينده
باورها   باروري،  در  راتوانايي  خود  آرزوهاي  م  و  نيافتني  بر يدست  موضوع  اين  و  پندارند 

شود. سرانجام مطابق  ها تاثير گذاشته و باعث ايجاد تعارض زناشويي ميروابط زناشويي آن
باروري  شود يكي از زوجين دچار نا ديدگاه كاركردگرايي ساختاري، زماني كه مشخص مي

نمي طرف  دو  هر  درنتيجه آن،  و  نقش شده  متوانند  و  پدر  سنتي  تهاي  را  كردن  جربه  ادري 
  شود كه بين زوجين تعارض زناشويي شكل گيرد. كنند، اين موضوع سبب مي

ثانويه)،  و  (اوليه  نابارور  زوجين  در  زناشويي  تعارض  ميزان  كه  داد  نشان  نتايج  كل  در 
ر و  رسد زوجين ناباروبارور طبيعي متفاوت است. به نظر ميبارور شده با لقاح مصنوعي و  

شتر به مشاوره و حمايت رواني نياز دارند و در ارتباط با اين  لقاح مصنوعي بيبارورشده با  
بخشي  ي درماني سازنده، ارائه آگاهي و روشنيكنندگان، بايد سعي در برقراري رابطهمراجعه

راهكارهاي و  مشكل  دقيق  شناخت  جهت  آشكار    در  حمايت  و  آن  بر  آمدن  فائق  مناسب 
ي كافي براي كنترل مشكلات ها انگيزه آنط، نه تنها در  رد. در اين  شرايرواني صورت گي

ادامه و  شروع  توانايي  و  انگيزه  درمان،  پيگيري  صورت  در  و  كسب  ناباروري  و  درمان  ي 
خواهد شد. البته در    درستي طيماحصل موفق به وجود خواهد آمد، بلكه روند درمان نيز به 
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بسيا كه  چيزي  راهنمايي  و  اطلاع  مشاوره  است  مهم  تفاوت ر  فاز  آنهاي  است.  رهنگي  ها 
هاي غلط  كنندگان با باورها و انتظارات از پيش تعيين شده ناشي از برچسب اغلب، مراجعه

روبه  عاطفي  طردشدگي  از  ترس  و  مشكلي  اجتماعي  را  خود  ناتواني  و  بيماري  و  بوده  رو 
ي مشكل اره از صحبت كردن دربها  كنند. آنرگ و قابل سرزنش از سوي ديگران تلقي ميبز

حمايت  خود از  را  خود  و  دارند  ميابا  محروم  بيروني  عاطفي  مشكلات هاي  نهايتاً  و  كنند 
كنند و ناخواسته وارد دور باطلي  ديگري را در كنار عدم انحلال مشكل اوليه خود، ايجاد مي

گي توان به چگونمي   شوند. لذا از كاربردهاي باليني اين پژوهشختلالات مياز اشتباهات و ا 
شناسي و طراحي نتايج كسب شده در زمينه كاهش تعارضات زناشويي در سبباستفاده از  

  ي زوجين مبتلا به مشكلات ناباروري، اشاره كرد.مداخلات درماني و بهبود رابطه 
هاي ناباروري صرفاً به تشخيص و شود كلينيكرو براساس اين نتايج پيشنهاد مياز اين

هاي روانشناختي اين اختلال و همچنين به افزايش بهند، بلكه به جنباروري اكتفا نكندرمان نا 
افراد   اين  زناشويي  تعارضات  كاهش  و  زناشويي  زندگي  پايداري  و  كيفيت  تعهد،  رضايت، 

كارمند و  پزشكان  آشنايي  جهت  آنكه  ضمن  نمايند.  توجه  كلينيكنيز  ناباروري،  ان  هاي 
با فلسفه و فرآيند روابط اين    درمانگران آشنامشاوران و روان    هاي آموزشي مجهز به  كارگاه 

شود با در نظر گرفتن مشكلات ارتباطي گروه از زوجين، برگزار شود. همچنين پيشنهاد مي
مشاور  يك  پزشكي  كادر  كنار  در  همواره  نابارور،  زوجين  بين  در   خانواده   روانشناختي 

ي پزشكي، هاام با درمان اشته باشد كه همگي روابط زوجين حضور دديده در زمينهآموزش
ي سلامت روان و چه در  مشكلات زوجين نابارور و بارور با لقاح مصنوعي را، چه در زمينه

  ي عملكرد خانودگي، شناسايي و درمان كند.زمينه
پژوهش  ساير  همچون  پژوهش  محدوديتاين  روش هايها  كه  آنجا  از  داشت.  ي 

نو نمونه  از  حاضر  پژوهش  بوده  گيري  دسترس  در  پژوهش  ع  نمونه  زوجين  و  به  محدود 
نابارور، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي مراجعه كننده به بيمارستان بانوان آرش 

گ قرار  مدنظر  مسئله  اين  ديگر،  جوامع  به  نتايج  تعميم  در  است  لازم  بود؛  تهران  يرد. شهر 
همگون آزمودني همچنين  نشدن  برخسازي  لحاظ  از  مانند  ها  متغيرها  اقتصادي،ي   وضعيت 

شغل و محل زندگي، كه ممكن است در تعميم نتايج خلل وارد سازد، از نظر پنهان نماند. از  
محدويت بخش  ديگر  در  اطلاعات  گردآوري  براي  پرسشنامه  از  استفاده  پژوهش  اين  هاي 
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بود مطالعه  اين  محدوديت كمّي  از  يكي  علاقه  .  و  انگيزه  وجود  پرسشنامه  جهت  هاي  لازم 
صحيح  پاسخگوي و  دقيق  ميي  سوالات  بيبه  بر  مبني  خاصي  مورد  اگرچه  يا باشد.  دقتي 

دهي غيرواقعي مشاهده نشد، اما لازم است شرايط خاص دوران كرونا در تفسير نتايج پاسخ 
تعدا بودن  زياد  همچنين  گيرد.  قرار  توجه  اين مورد  در  رفته  كار  به  پرسشنامه  سوالات  د 

اس ممكن  پاسخ پژوهش  دقت  بر   شركتگت  به  كنندگويي  نهايت  در  باشد.  گذاشته  اثر  ان 
مند هستند به بررسي تعارض زناشويي در حوزه ناباروري بپردازند، پژوهشگراني كه علاقه

سقط، وضعيت عاطفي،    يشود به نقش عوامل تأثيرگذار در اين زمينه مانند سابقهپيشنهاد مي
داش توجه  اقتصادي  و  شخصيتي  تشغلي،  جهت  و  باشند  نتايته  بهتر  نمونهعميم  از  گيري ج 

درمان  اثربخشي  حاضر،  پژوهش  نتايج  مبناي  بر  همچنين  نمايند.  استفاده  هاي تصادفي 
  مختلف را بر روي زوجين نابارور و بارور با لقاح مصنوعي مورد مطالعه قرار دهند.

  
  ري گزاسپاس 

پايان داده از  بخشي  مطالعه  اين  كارشناسيهاي  او  نامه  نويسنده  دانارشد  در  مقاله  شگاه  ل 
مي  سينا  شركتبوعلي  تمامي  از  را  خود  سپاس  نويسندگان مراتب  افرادي  باشد.  و  كنندگان 

  دارند.نحوي در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندند، اعلام ميكه به 
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