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 چکیده 

 ی ناباروری فراتر از نارسایی فیزیولوژیک،گردد، اما تجربهبندی میگرچه ناباروری به عنوان یک اختلال فیزیولوژیک طبقه زمینه وهدف:

اطی های ارتباثربخشی آموزش مهارت تعیین کند. هدف از این مطالعههمچون کاهش رضایت زناشویی نیز پیدا میای ابعاد روانی گسترده

 های زناشویی زنان نابارور بوده است.بر تعارض

ی زنان ی آماری این مطالعه کلیهآزمون با گروه گواه است. جامعهپس -آزموناین مطالعه از نوع آزمایشی با طرح پیشدر  روش کار: 

گیری در دسترس انتخاب شدند و زن نابارور به روش نمونه 03کننده به مرکز ناباروری بابل کلنیک بوده است. از این بین نابارور مراجعه

های نفر(. گروه آزمایش تحت هشت جلسه آموزش مهارت 51به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند )هر گروه 

ای را دریافت نکردند. از مقیاس زوجی انریچ نیز به عنوان ابزار پژوهش که افراد گروه گواه چنین مداخلهرفت درحالیارتباطی قرار گ

 استفاده شد.

مندی زناشویی، ارتباطات، حل های ارتباطی موجب بهبود رضایتنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش مهارت :یافته ها

 کنندگان گروه آزمایش شده است.آرمانی در شرکتتعارض و تحریف 

 های ناباروری که از نارضایتیای برای زوجهای مداخلهتواند به عنوان یکی از روشهای ارتباطی می مهارت ی آموزشیمداخله :نتیجه گیری

 رنج می برند، مورد استفاده قرار گیرد.زناشویی 

 

 مندی زناشویی، زنان نابارورتعارض زناشویی، رضایتهای ارتباطی، آموزش مهارت واژگان کلیدی:
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 مقدمه  

طور ( بهinfertilityشناسی، ناباروری )مباحث جمعیتدر 

ود شغیرمستقیم بر اساس فراوانی زنان متأهلی تعریف می

سال( در بارداری یک  1ی زمانی )غالباً که پس از یک دوره

اند. بر اساس تعریف سازمان جهانی ی زنده ناموفق بودهبچه

ری دا( نیز ناباروری  به عنوان شکست در بارWHOبهداشت )

پس از یک سال مجامعت منظم و بدون پیشگیری تعریف 

. بر اساس نتایج مطالعات انجام شده در مورد (5) شده است

ی وقایع پراسترس زندگی، ناباروری پس از مرگ مقایسه

ی چهارم قرار دارد مادر، مرگ پدر و خیانت همسر در رتبه

و شدت بار روانی آن تا حدی است که واکنش سوگ را با 

(. بر اساس مطالعات جهانی تقریباً 0، 2ود به همراه دارد )خ

پنجم زوجین نابارور هستند و سالانه دو میلیون زوج به یک

(. در همین راستا مطالعات 4شود )این جمعیت افزوده می

 51تا  53دهد که ناباروری حدود گیرشناسی نشان میهمه

 درصد کل جمعیت 23درصد زوجین در ایالات متحده و 

(. مطابق با 1کشورهای غربی را تحت تأثیر قرار داده است )

نتایج مطالعات صورت گرفته در کشور نیز میانگین کلی 

درصد گزارش شده است. همچنین فراوانی  2/50ناباروری 

درصد و ناباروری ثانویه  2/1کلی ناباروری اولیه در ایران 

که رغم ایندرصد بوده است. مطابق با این نتایج به 2/0

شیوع ناباروری در نقاط مختلف ایران متفاوت گزارش شده 

است اما شیوع کلی ناباروری در ایران به آمار جهانی نزدیک 

 (.6باشد )می

گرچه ناباروری در بدو امر به عنوان یک اختلال 

اتر ی ناباروری فرشود اما تجربهبندی میفیزیولوژیک طبقه

-انی و اجتماعی فوقاز یک نارسایی فیزیولوژیک، ابعاد رو

یابد. تقریباً به صورت جهانی، ناباروری به عنوان ای میالعاده

دورانی بسیار پراسترس توصیف شده است که بر بهزیستی 

(. 8، 7ازدواج و بهزیستی هر یک از زوجین اثرگذار است )

دهد که ناباروری با طیف مروری بر ادبیات پژوهش نشان می

ناختی شامل استیصال موقت شهای روانی آسیبگسترده

یا مزمن، کاهش سطح حرمت خود و افزایش سطح تنیدگی، 

وری جنسی و احساس حقارت، احساس ناکارآمدی، ناکنش

(.انواع 52-9گیرد )ناسازگاری زناشویی در ارتباط قرار می

شناختی مثل اضطراب، افسردگی، های روانمختلف واکنش

ناباروری گزارش  خشم، ناامیدی و حتی افکار خودکشی در

(. مضاف بر موارد یاد شده، ناباروری علاوه بر 50شده است )

مشکلات عاطفی و هیجانی با نقص در عملکردهای شناختی 

افراد نیز همراه است مانند نقص در ادراک کنترل و 

شناختی و همچنین سوگیری توجه اسنادهای روان

(attentional bias مانند حساسیت نسبت به هرگونه )

 (. 51، 54علامت محیطی مربوط به تولید مثل و باروری )

با توجه به نرخ بالای زاد و ولد در ایران و اهمیت باروری 

 یبه لحاظ فرهنگی و اجتماعی به ویژه برای زنان، مطالعه

 -های روانیی ناباروری به ویژه با تکیه بر جنبهپدیده

در ایران (. 56اجتماعی آن از اهمیت زیادی برخوردار است )

ه کنند و با توجبیش از یک میلیون زوج نابارور زندگی می

که از نظر مذهبی، تاریخی و فرهنگی، فرزندآوری به این

تواند یکی از دلایل دارای اهمیت فراوانی است، ناباروری می

ی کرمی نوری و (. نتایج مطالعه6طلاق مطرح شود )
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ایران بیشتر  ( نشان داد که جمعیت نابارور در56همکاران )

باشند و درمان ناباروری درآمد میی نسبتاً کماز طبقه

 کند. علاوه برها تحمیل میی نسبتاً بالایی را بر آنهزینه

ی اخیر حاکی از آن بود که بیشترین این نتایج مطالعه

های نابارور ایرانی، ناامیدی، مشکلات عاطفی و روانی زوج

کمتر با خشم و سرخوردگی، ترس و اضطراب بوده و 

پرخاشگری همراه بوده است. این مشکلات به همراه 

مشکلات خانوادگی و اجتماعی، از نوع برهم خوردن روابط 

زناشویی و بروز مسائلی از قبیل ازدواج مجدد، جدایی و 

-طلاق از موضوعات بسیار مهمی است که خدمات روان

، یسازد. یأس و ناامیدشناختی را بسیار مهم و حیاتی می

شناختی مهمی است که هر اضطراب و ترس از عوامل روان

-های روانی مستعد میفرد انسانی را برای ابتلا به بیماری

سازد. در این خصوص زنان بیشتر از مردان در معرض 

های روانی هستند. در همین راستا مطالعات نشان آسیب

دهند که زنان نابارور به خاطر عدم توانایی در داشتن می

زند حاصل از باروری خود با نوعی حالت استیگما مواجه فر

هستند. استیگما نوعی علامت بدنی است که نشان از چیزی 

نمایی و خارج از هنجار غیرمعمول دارد و به نوعی انگشت

 (.57کند )بودن اشاره می

-انترین بحرمطابق با ادبیات پژوهش ناباروی، یکی از مهم

نابارور است که منجر به بروز های دوران زندگی برای زنان 

ها زای جدی برای آنمشکلات روانی و تجربیات استرس

رو ناباروری زنان مبتلا را مستعد (. ازاین58شود )می

کند. عدم توجه به اختلالات افسردگی و اضطراب می

ها ی ناباروری در آنهیجانی زنان نابارور و علائم ثانویه

ی، عدم رضایت زناشویی و فردهمچون نقصان در روابط بین

کند ی معیوبی را ایجاد میکاهش تمایلات جنسی چرخه

 (. 59دهد )که احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش می

دهد که میزان رضایت مروری بر ادبیات پژوهش نشان می

رور تر از زنان بازناشویی زنان نابارور به طور معناداری پایین

ی این نتایج باروری و تجربه (. مطابق با24-23باشد )می

حس مادری موجب احساس رضایت از خود در زنان شده، 

-ی تحمل مشکلات را در آنان افزایش میشادمانی و آستانه

ی روانی شدیدی محسوب که ناباروری ضربهدهد. درحالی

گردد که علاوه بر کاهش احساس ارزشمندی و اعتماد می

فردی، روابط میاننفس در زنان موجب بروز تنش در به

تواند منجر به بروز اختلال شود و میاجتماعی و زناشویی می

 یدر سلامت روانی فرد و مشکلات زناشویی شده و زمینه

-جدایی زوجین را فراهم سازد. بر این اساس لزوم چاره

اندیشی برای مشکلات روانی و خانوادگی این افراد از این 

س ناشی از ناباروری جهت است که حتی اگر نتوانیم استر

را از بین ببریم، باید برای کاهش اثرات آن تلاش کنیم. 

داشتن زنان و کاهش مشاجرات خانوادگی و راضی نگه

-شان از روابط و زندگی جنسی و زناشویی از روشهمسران

های نابارور است های مناسب برای تخفیف مشکلات زوج

شناختی انهای رو(. بر این اساس انجام مداخله26، 21)

برای اثربخشی بهتر راهبردهای درمانی ناباروری ضروری 

باشد. با این وجود تاجایی که مطالعات نگارنده نشان می
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دهد تاکنون پژوهشی با این رویکرد در راستای ارتقای می

 رضایت زناشویی زندگی زنان نابارور انجام نشده است. 

 تباطیمشکلات ارتباطی موضوع محوری در رویکردهای ار

نسبت به خانواده است. این رویکردها تعارض بین زوجین را 

 ینه در قالب مشکلات دو نفر، بلکه به عنوان یک رابطه

کنند. بر این اساس تمرکز درمانی در ناکارآمد تحلیل می

(. در همین 27رویکردهای ارتباطی تصحیح ارتباط است )

 دهد کهراستا نتایج مطالعات صورت گرفته نشان می

های ارتباطی و باروهای ارتباطی نقش معناداری در مهارت

(. با توجه به 28بینی رضایت زناشویی زنان دارند )پیش

به ( 20، 22) ی ناباروری کاهش رضایت زناشویی در نتیجه

ی های ارتباطی شیوهرسد که آموزش مهارتنظر می

مناسبی برای ارتقای کیفیت زندگی و افزایش رضایت 

ی وجین نابارور باشد. بر این اساس هدف عدهزناشویی ز

های ارتباطی بر ی حاضر اثربخشی آموزش مهارتمطالعه

باشد. با توجه به ادبیات تعارضات زناشویی زنان نابارور می

آموزش که  این استمطالعه ی اصلی این پژوهش فرضیه

های ارتباطی تأثیر معناداری بر تعارضات زناشویی مهارت

 نابارور دارد.زنان 

 روش کار

طرح تحقیق این مطالعه از نوع آزمایشی و طرح پژوهش از 

آزمون با گروه کنترل و انتساب آزمون و پسنوع پیش

ی آماری این مطالعه عبارت است از تصادفی است. جامعه

-تا سه 5094ی زنان ناباروری که از اسفندماه سال کلیه

ناباروری بیمارستان بابل به مرکز  5091ی نخست سال ماهه

زن ناباروری که  033کلینیک مراجعه نمودند. از مجموع 

 03دادند، تعداد ی آماری این مطالعه را تشکیل میجامعه

های ورود در این مطالعه بودند، به عنوان نفر که واجد ملاک

گیری در دسترس انتخاب های پژوهش به روش نمونهنمونه

ها در گروه نفر از آن 51ب تصادفی، ی انتساشدند و به شیوه

ایط شرنفر دیگر در گروه آزمایش جایگزین شدند.  51گواه و 

لازم برای شرکت در پژوهش عبارت بودند از: الف( تشخیص 

ناباروری اولیه ب( رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش؛ 

پزشکی؛ د( نداشتن ی روانب( نداشتن اختلال عمده

زنان  یکلیهی جسمانی نامرتبط با ناباروری. تشخیص عمده

ناباروری که در گروه آزمایش جایگزین شدند، طی هشت 

ونیم ساعته )هر هفته یک جلسه( آموزش ی یکجلسه

-که شرکتهای ارتباطی را دریافت کردند. حال آنمهارت

ای قرار کنندگان در گروه گواه در معرض چنین مداخله

ی ی مامایدرمانی در مرکز مشاورهی جلسات نگرفتند. کلیه

فرشتگان بابل انجام شده است. پیش از اجرای جلسات 

درمانی نیز یک جلسه برای معارفه و آشنایی، وضع قوانین 

و بیان اهداف تشکیل داده شد. محور جلسات درمانی نیز 

  شده است. ارائه 5شمارهجدول در 

 های ارتباطیر جلسات آموزش مهارتشرح محو -1جدول 

 محتوای جلسه ی درمانجلسه

 دادن تکلیف و اهداف است. بیان  قابل اصلاح  و آموختنی دیگران با ارتباط برقراری هایکه شیوه این بیان اولیه. معرفی و آشنایی  ی اولجلسه

 .کنند بیان در کلاس را دیگران با خود ارتباط چند کرده، دقت بیشتری خود ارتباطات در آینده یجلسه تا که هابه آزمودنی
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 ارتباط یک بهبود و مؤثر موانع رفع در جهت حرکت مفید، ارتباط یک یخاتمه و سازی ی آمادهنحوه قبل. جلسه  تکلیف بررسی  ی دومجلسه

 یو خاتمه شروع ی نحوه خصوص  در تکلیف دادن ارتباط، در وضعیتی موجود  عوامل و شخصی   هایویژگی بخش، شناخت  اثر

 .اثربخش ارتباط یک در موجود شناسایی موانع و روزمره روابط در ارتباط

ست،  ارتباط یک مهم غیرکلامی بخش زبان کهاین از شدن  آگاه ی سومجلسه صیات فیزیکی    شناخت  ا صو  ارتباط در محیطی عوامل و خ

صوص  در هاآزمودنی به دادن غیرکلامی، تکلیف شانه  پیدا خ  عنوان به زبان غیرکلامی بر تمرکز تمرین و غیرکلامی هایکردن ن

 .کلاس به آن یگزارش نتیجه و ارتباط گرتسهیل یک

 این تمرین دادن، گوش هنگام توجه کردن ینحوه تمرین برای تکلیف واقعی، دادن موانع گوش و مؤثر شننود  و گفت آموزش ی چهارمجلسه

ی انعکاس احسنناسننات و معانی در رابطه با   حذف کنیم. یادگیری نحوه رابطه از را فعال کردن گوش که جگونه موانع موضننوع

سخ قاطع اما  سخ  انواع شناخت  پذیر،انعطاف پرورش همدلی و دادن پا ستجوی بهترین  و هاپا سخ  ج سب،  موقعیت در پا به   منا

 .در محاورات معانی و احساس انعکاس به کارگیری یی نحوهدرباره تکلیف دادن بهتر، انعکاس برای کارگیری رهنمودها

 استفاده برای دادن تکلیف روابط، افزایش کیفیت برای وجود ابراز فواید شناخت ارتباط اجتماعی، برقراری یشیوه سه با آشنایی ی پنجمجلسه

 کامل به صورت وجود ابراز ینحوه مورد در نوشتاری تکلیف چند ها، دادنآن یادداشت و روزانه ارتباطات در هاپاسخ از انواع کردن

 و یادگیری گفتگوهای اجتماعی، در وجود ابراز رفتارهای به دادن ی تنوعنحوه یادگیری وجود، ابراز آموزش .موقعیت کردن

ی درباره گزارش ارائه و تکلیف دادن ،«نه»قدرت گفتن  پرورش است، کرده تجاوز ما حریم به کسی که با مقابله یشیوه کاربست

 .اندپرداخته وجود ابراز به آن در که هاییموقعیت

مهار   و پیشننگیری هایروش یادگیری از هم، بینانهبینانه و غیرواقعواقع تعارض تمیز و بودن تعارض مخرب و مزایا از آگاهی ی ششمجلسه

به   تعارضات،  در موجود مسائل بنیادی  و هیجانی هایجنبه کردن پیدا در خصوص  تکلیف دادن گروهی، و شخصی   هایتعارض

  .خود روابط در تعارض رفع و های پیشگیریش رو کارگیری

شارت  حل روش کارگیری به از تعارض، آگاهی انواع دادن تمیز و شناخت  ی هفتمجلسه سأله با  آمیزم  در تکلیف دادن آن، مراحل به توجه م

صوص روش  شکل  رویارویی در دیگران و خود که هاییخ سأله  یا با م ستفاده  م در   صداقت  پرورش یشیوه  کنند، یادگیریمی ا

شق  چگونگی از شدن  آگاه رابطه، شق ورزیدن  یشیوه  و ع  به کارگیری با که این مورد در تکلیف دادن رابطه، در آن و تأثیر ع

 .کندمی احساس خود روابط در تأثیری ورزیدن چه عشق صحیح ینحوه

 حداقل منظم، صورت  به را شده  ارتباطی فراگرفته هایمهارت که تکلیف این دادن رابطه،در  همدلی یتجربه یشیوه  یادگیری ی هشتمجلسه

 ها.آزمودنی از تشکر و تقدیر انجام شده، کارهای از بندیجمع .ببرند کار به خود ارتباطات در ماه مدت سه به

 

 انریچکنندگان دو گروه به مقیاس زوجی ی شرکتکلیه

-ها، در مراحل پیشبرای سنجش سطح رضایت زناشویی آن

های برای گردآوری داده آزمون پاسخ دادند.آزمون و پس

 پژوهش از ابزار زیر استفاده شد: 

 Enrich Coupleمقیاس زوجی انریچ: مقیاس زوجی انریچ )

Scale برای سنجش سطوح رضایت زناشویی و  به عنوان )

در مطالعات بالینی متعددی مورد  یک ابزار تحقیقی معتبر

استفاده قرار گرفته است و نسبت به تغییراتی که در خانواده 

آید حساس است. این پرسشنامه توسط به وجود می

Fowers & Olson  ی بر مبنای پرسشنامه 5989در سال

(. هر یک از 29رضایت زناشویی انریچ ساخته شده است )

های با یکی از زمینه موضوعات این پرسشنامه در ارتباط

ها در درون یک مهم روابط زناشویی است. ارزیابی این زمینه

ها را ی زوجتواند مشکلات بالقوهی زناشویی میرابطه

ا ههای نیرومندی و تقویت آنتواند زمینهتوصیف کند یا می

-خرده 4سؤال و  01را مشخص نماید. این مقیاس دارای 

ر بینانه دانتظارات غیرواقع مقیاس شامل تحریف آرمانی یا

ی زناشویی، رضایت زناشویی، ارتباطات و حل تعارض رابطه

مقیاس مزبور، این پرسشنامه یک است. علاوه بر چهار خرده

دهد. هر یک ی کل هم برای رضایت زناشویی ارائه مینمره

ای لیکرت )از درجهاز سؤالات این مقیاس در یک طیف پنج

شود. روایی و ملاً مخالفم( پاسخ داده میکاملاً موافقم تا کا
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اعتبار این پرسشنامه بعد از اجرا توسط دیوید السون و امی 

زوج متأهل به دست  21135بر روی  2333السون در سال 

های رضایت مقیاسآمد. ضریب آلفای پرسشنامه برای خرده

زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب از 

. اعتبار آن برای 80/3، و 84/3، 83/3، 86/3ست: این قرار ا

و  93/3، 85/3، 86/3مقیاس نیز به ترتیب برابر با هر خرده

ی فارسی این پرسشنامه است. ضریب آلفای نسخه 92/3

زوج  061( با تعداد 2339نیز در تحقیق آسوده و همکاران )

به دست آمده  77/3و  62/3، 78/3، 68/3به ترتیب برابر با 

( نیز ضریب 29(. در پژوهش اصغری و جوبنه )03ت )اس

ی کل رضایت زناشویی گزارش شده برای نمره 84/3آلفای 

 است.

 هایافته

-اثربخشی آموزش مهارت تعیینی حاضر با هدف مطالعه

های ارتباطی بر رضایت زناشویی زنان نابارور انجام شده 

زن  51زن نابارور در گروه شاهد و  51است. در این مطالعه 

-نابارور در گروه آزمایش قرار داشتند. میانگین سنی شرکت

( و 17/09 ± 90/6کنندگان این مطالعه در گروه آزمایش )

( بوده است. میانگین مدت 40/08 ± 51/7در گروه گواه )

( و در گروه 50 ± 07/4زمان ازدواج نیز در گروه آزمایش )

میانگین و  2جدول شماره( بوده است. 52 ± 29/1گواه )

کنندگان گروه آزمایش و انحراف استاندارد نمرات شرکت

آزمون در مقیاس آزمون و پسگواه را در مراحل پیش

 دهد.میرضایت زناشویی نشان 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش دو گروه در پیش -2جدول 

 گروه گواه      گروه آزمایش     هاگروه        

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیرها         مرحله

 آزمونپیش مرحله

06/26 رضایت زناشویی  24/4  47/28  26/4  

19/29 ارتباطات  51/4  47/29  41/6  

24/26 حل تعارض  39/0  80/21  93/4  

11/52 تحریف آرمانی  13/5  84/55  45/0  

74/94 ی کل رضایت زناشویی نمره  47/1  65/91  24/9  

 آزمونمرحله پس

80/06 رضایت زناشویی  95/1  82/26  84/2  

62/04 ارتباطات  01/4  17/28  00/1  

40/01 حل تعارض  48/7  42/22  82/2  

36/9 تحریف آرمانی  54/2  60/52  70/5  

94/551 ی کل رضایت زناشویینمره  55/50  44/93  62/6  

 

ی  دهنده( نشننان2ی )نتایج ارئه شننده در جدول شننماره 

بهبود میانگین نمرات رضننایت زناشننویی در گروه آزمایش   

مایش در         یانگین گروه آز که م به این صنننورت  اسنننت؛ 

آزمون نسننبت به گروه گواه کاهش داشننته اسننت. این  پس

که     یانگین نمرات دو گروه در مرحله  درحالی اسنننت  ی م

آزمون تفاوت معنادار و محسوسی نداشته است. برای      پیس

آزمون و ی میانگین نمرات فوق در مراحل پیش  مقایسنننه 

ی پژوهش از آزمون گویی به فرضنننیه  آزمون و پاسنننخ پس

ژوهش  ی پتحلیل کوواریانس استفاده شد. مطابق با فرضیه   

هارت  باطی من   آموزش م یت    های ارت به افزایش رضنننا جر 
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شننود. قبل از هرگونه اسننتنباط  زناشننویی زنان نابارور می

های استفاده از تحلیل کوواریانس برای آماری ابتدا مفروضه

آزمون این فرضیه مورد بررسی قرار گرفت. در گام نخست     

های  آزمون شننناخصآزمون و پسی خطی بین پیشرابطه 

ستفاده از رسم نمو      شویی با ا دار پراکنش با خط رضایت زنا

رگرسننیون مورد تحلیل قرار گرفت که موازی بودن شننیب 

ی اضنننطراب ی خطی نمرهها حاکی از برقراری رابطه   خط

های نمرات دو بوده اسننت. برای بررسننی یکسننانی واریانس

های رضننایت زناشننویی نیز از آزمون لون گروه در شنناخص

شننده ئه اار 0نتایج آن در جدول شننمارهاسننتفاده شنند که 

 است.

 

  نتایج آزمون لون جهت بررسی یکسانی واریانس نمرات دو گروه -3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  5درجه آزادی  Fیآماره هاشاخص    -متغیرها  

 44/3 28 5 75/3 رضایت زناشویی

 29/3 28 5 19/5 ارتباطات

 78/3 28 5 11/3 حل تعارض

 68/3 28 5 47/3 تحریف آرمانی

 12/3 28 5 10/3 ی کل رضایت زناشویینمره

 

بر  0گونه که از نتایج گزارش شده در جدول شمارههمان

ی دهد برای کلیهآید نتایج آزمون لون نشان میمی

 فرض یکسانیمتغیرهای مورد سنجش در این مطالعه، پیش

توان برای آزمون ها برقرار است و لذا میگروهواریانس 

ی پژوهش، از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. در فرضیه

های همین راستا و برای بررسی اثربخشی آموزش مهارت

ارتباطی بر بهبود رضایت زناشویی زنان نابارور از تحلیل 

( 4ی )کووایانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره

 ه است.ارائه شد

 آزمون رضایت زناشویی در دو گروهی نمرات پسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه -4جدول

 توان آزمون اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات 2و  5درجه آزادی  شاخص    -متغیر                        

ی
وه

گر
ت 

وی
ض

ع
 

30/763 28و  5 زناشوییرضایت   92/04  335/3 830/3  333/5 

30/276 28و  5 ارتباطات  80/55  332/3 726/3  333/5 

16/5214 28و  5 حل تعارض  24/09  335/3 821/3  333/5 

27/97 28و  5 تحریف آرمانی  50/21  335/3 186/3  333/5 

50/4864 28و  5 ی کل رضایت زناشویینمره  44/41  335/3 810/3 333/5 

 

به تحلیل کوواریانس  که مربوط 4نتایج جدول شماره

دهد که پس از باشد نشان میی این مطالعه میفرضیه

ی دهشهای تعدیلآزمون، بین میانگینکنترل نمرات پیش

آزمون رضایت زناشویی، ارتباطات، حل تعارض، تحریف پس

-رضایت زناشویی درمان آموزش مهارتی کل آرمانی و نمره

های ارتباطی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری 
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ی این پژوهش وجود دارد. به عبارت دیگر همسو با فرضیه

ی کل های ارتباطی نمرهتوان گفت که آموزش مهارتمی

های آن را در گروه رضایت زناشویی و همچنین زیرمقیاس

آزمون کاهش ی پساه در مرحلهآزمایش نسیت به گروه گو

 داده است. 

 

بحث

های اثربخشی آموزش مهارت تعیین ی حاضر با هدفمطالعه

ده کننهای زناشویی در زنان نابارور مراجعهارتباطی بر تعارض

به مرکز ناباروروی بابل کلینیک انجام شده است. همچنان که 

های ارتباطی  ان داد آموزش مهارتنتایج این مطالعه نش

مندی های رضایت زناشویی )رضایتموجب بهبود شاخص

زناشویی، ارتباطات، حل تعارض، تحریف آرمانی و مقیاس کل 

رضایت زناشویی( زنان نابارور در گروه آزمایش شده است. 

که تاکنون پژوهشی با هدف اثربخشی آموزش رغم اینبه

های زناشویی در زنان کاهش تعارضهای ارتباطی بر مهارت

توان همسو با نابارور انجام نشده است، اما این نتایج را می

نتایج مطالعاتی دانست که پیشتر مؤید اثربخشی آموزش 

-های ارتباطی بر ارتقای رضایت زناشویی در جمعیتمهارت

های (. معناداری اثربخشی مهارت00-05اند )های دیگر بوده

وان تقای رضایت زناشویی در زنان نابارور را میارتباطی بر ارت

-های رفتاری تبیین نمود. این امر که مهارتبر اساس نظریه

ها و افزایش رضایت های ارتباطی موجب کاهش تعارض

-شوند مؤید این است که رویکردهای رفتاری میزناشویی می

 هایها در کاهش تعارضتوانند با تأکید بر آموزش این مهارت

 شویی مؤثر واقع شوند.زنا

استرس ناشی از ناباروری  همچنان که پیشتر نیز اشاره شد

تواند بر روی سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی زوج می

اثرات نامطلوبی داشته باشد. ناباروری زنان مبتلا را مستعد 

کند. عدم توجه به اختلالات هیجانی افسردگی و اضطراب می

ها همچون نقصان ی ناباروری در آنویهزنان نابارور و علائم ثان

فردی، عدم رضایت زناشویی و کاهش تمایلات در روابط بین

کند که احتمال درمان ی معیوبی را ایجاد میجنسی چرخه

های (. آموزش مهارت59دهد )ناباروری را نیز کاهش می

دهد زنان ارتباطی همچنان که نتایج این مطالعه نشان می

های ناشی از وضعیت ری را در مقابل تنیدگیمبتلا به نابارو

آگهی آوری پیشسازد و این تابآور میموجود زندگی، تاب

مثبتی برای سازگاری و رضایت زناشویی در دارازمدت و 

-جلوگیری از پیامدهای منفی همچون طلاق و جدایی می

-توان گفت زنانی که در تعارضدر تبیین این یافته میباشد. 

افتند، راهبرد منطقی و مشخصی برای خروج های زندگی می

 کندها کمک میاز این تعارضات ندارند. آموزش ارتباط به آن

تری برای برخورد با تعارضات زندگی دهندههای پاداشتا راه

های خود در پیش گیرند. مطابق با رویکرد آموزش مهارت

د رارتباطی، اسنادها، انتظارات و باورهای منفی زیادی وجود دا

 های ارتباطیشود. مهارتکه مانع برقراری ارتباط اثربخش می

کند تا دلایل زیربنایی تعارض مخرب به زنان نابارور کمک می

تری برای برخود های سازندهخود را شناسایی کرده و از شیوه

های ارتباطی به با آن استفاده کنند. در واقع آموزش مهارت
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ود را با دقت بیشتر، مؤثرتر های خکند تا پیامها کمک میآن

ها موجب و کارآمدتر منتقل کنند. تمرین اصولی این مهارت

ی رفتاری خود اضافه ها این عادت را به گنجینهشود تا آنمی

تری های سازندهزا از شیوههای کشمکشنموده و در موقعیت

-های ارتباطی منجر به مبادلهاستفاده کنند. یادگیری مهارت

-مثبت و خوشایند و کاهش رفتارهای منفی می ی رفتارهای

شود. افزایش تبادلات رفتاری مثبت نیازهای عاطفی همسران 

را ارضا کرده و باعث ایجاد احساس مثبت نسبت به یکدیگر 

 کند.شود و در رفتارهای منفی تغییر نگرش ایجاد میمی

 هایهای ارتباطی بر سایر زیرمقیاساثربخشی آموزش مهارت

ناشویی همچون ارتباطات، حل تعارض و تحریف رضایت ز

های این شکل ی مؤلفهدهندهی خود نشانآرمانی نیز به نوبه

های زناشویی است. یادگیری از مداخله برای کاهش تعارض

آهنگی در ارتباط، احترام نامشروط، درک و اصالت و هم

های مؤثر ایجاد یک ارتباط همدلی و ابراز وجود مثبت گام

های ارتباطی باشد که طی جلسات آموزش مهارتمی کارآمد

کنندگان گروه آزمایش ارائه شده است. تمرکز روی به شرکت

-هایی از ارتباط غیرکلامی که پیشتر مورد توجه شرکتجنبه

کنندگان این پژوهش نبوده است، و یادگیری حل مسأله از 

ای است که ضمن تسهیل فرایند ارتباط های عمدهمؤلفه

 های زناشویی نیز شده است.به کاهش تعارضمنجر 

 

 گیرینتیجه

های این مطالعه حاکی از اثربخشی در سطح کاربردی یافته

های زناشویی و های ارتباطی بر کاهش تعارضآموزش مهارت

-در نتیجه بهبود و ارتقای رضایت زناشویی در زنان نابارور می

ایران و اهمیت باروری با توجه به نرخ بالای زاد و ولد در باشد. 

به لحاظ فرهنگی و اجتماعی به ویژه برای زنان، جلوگیری از 

آثار سؤ روانی ناباروری در زندگی زوجین از اهمیت زیادی 

برخوردار است و این نکته تأکیدی است بر اهمیت مداخلات 

های پزشکی که به زنان نابارور شناختی به موازات درمانروان

وجه به نتایج این پژوهش و اهمیت ارتباط با تشود. ارائه می

های ی زوجین، توجه به فنون مهارتدر کارآمدی رابطه

گردد. توجه به ارتباطی یک ضرورت اجتماعی تلقی می

ی ارتباط، فعال بودن اهمیت زنبان بدن و لحن و ژست و نحوه

ورزی، قدرت هنگام گوش دادن، مدون صحبت کردن، جرأت

ب و تبادلات کلامی مستقیم و صریح حل مسأله، توجه مناس

ی مندای از ارتباط سالم، رضایتو همدلی بین زوجین، نشانه

و رضایت از زندگی در خانواده است. بنابراین ضروری است 

درمانگران از این راهبرد شناسان و مشاوران و خانوادهروان

شناختی در زندگی زوجین درمانی برای کاهش آثار سؤ روان

ه شود با توجود جویند. در همین راستا پیشنهاد مینابارور س

به اثربخشی این روش درمانی در مطالعات آتی این شکل از 

ی بالینی با حضور همسران زنان نابارور انجام شود تا مداخله

-میزان اثربخشی این مداخله نیز افزایش یابد. از محدودیت

و روش ی آماری توان به نمونهی این مطالعه میهای عمده

های مونهی نکه کلیهگیری استناد کرد که با توجه به ایننمونه

ی داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند این مطالعه به شیوه

ها باید احتیاط کرد. علاوه ها به سایر جمعیتدر تعمیم یافته

های پیگیرانه برای ارزیابی میزان بر این نبود سنجش

شده تفسیر و تعمیم این  ی انجامماندگاری تأثیر مداخله
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د شوها را با محدودیت مواجه ساخته است. پیشنهاد مییافته

در مطالعات آتی اثربخشی این مداخله با ایجاد فرصت 

 های پیگیری مجدد آزمون گردد.   ارزیابی

 

 تقدیر و تشکر

ق کنندگانی که در انجام این تحقیی مسئولین و شرکتاز کلیه

اند، کمال تشکر و سپاسگزاری را داریم.کمک کرده
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Background and Objective: Although infertility is categorized as a physiological disorder at 

the first level but its experience has a huge psychological aspect such as reducing of marital 

satisfaction. The aim if this study was to investigate the effect of communication skills 

training on marital conflicts of infertile women. 

Materials and Methods: This study is experimental with pretest-posttest design. The studied 

population was all infertile women who referred to infertility center of Babol Clinic hospital. 

30 infertile women were chosen by convenient sampling method and were randomly divided 

into two equal (15 participants) groups: experimental and control groups. The experimental 

group was receiving communication skills training for 8 sessions while the control group did 

not receive any intervention. Enrich Couple Scale was used as a research tool. 

 

Results: The results of analysis of covariance showed that communication skills training to 

improve marital satisfaction, communication, conflict resolution and idealistic distortion in 

experimental group. 

 

Conclusion: According to the results of this study, communication skills training 

intervention can be regarded as one of interventional procedures for infertile couples who 

suffer from marital dissatisfaction.  

 

Key Words: Communication skills training, marital conflict, marital satisfaction, infertile 

women 
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