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����Abstract
Background: Marital relationship among some infertile women is subject to increased vulnerability 
affecting their quality of life. 
Objective: Investigating the relationship between psychosocial factors and marital satisfaction in 
infertile women
Methods: In this cross-sectional study 125 women with primary infertility who entered an IUI 
program were selected using purposive sampling. All participants filled out a questionnaire 
containing personal information, diagnostic, and treatment history. They were also subjected to 
psychological tests including Spiel Berger State-Trait Anxiety Inventory test, Marital Satisfaction 
Scale test, Self-esteem Inventory t test, and Cassidy Social Support Inventory test. Descriptive 
statistical test and Pearson correlation were used for statistical analysis.
Findings: The mean score of state and trait anxiety, marital satisfaction, and self-esteem were 
45.1±9.8, 45.6±9.1, 63.56±10.6, and 5.76±2.5, respectively. Factors such as age, education, job, 
income, length of marriage, duration of diagnosis, treatment period, infertility factor and also 
“state” anxiety showed no significant relationship with marital satisfaction. However, there was a 
reverse relationship between “trait” anxiety and marital satisfaction (r=0.248, p=0.003). Moreover, 
a significant direct relationship was found between the self-esteem (r=0.328, p=0.0001), social 
support (r=0.283, p=0.001) and marital satisfaction.
Conclusion: High trait anxiety, low self-esteem, and low social support, especially from spouse, 
can result in lower marital satisfaction which may be associated with specific dilemmas including 
disrupted sexual life and overall increased marital tensions.                       
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چكيده����
.دهدذير است و به طور بارزي كيفيت زندگي آنها را تحت تأثير قرار ميپ روابط زناشويي برخي از افراد نابارور آسيب:زمينه
.رضايت زناشويي زنان نابارور انجام شد اجتماعي با- مطالعه به منظور تعيين ارتباط عوامل رواني:هدف

مراجعـه كـرده  ) IUI(ح داخل رحمي   خانم  با ناباروري اوليه كه جهت انجام روش كمك باروري تلقي            125 در اين مطالعه مقطعي      :هامواد و روش  
اطلاعات فردي، سوابق تشخيص و درمـان نابـاروري،         . نامه بود آوري اطلاعات از طريق پرسش    جمع. گيري آسان انتخاب شدند   بودند، به روش نمونه   

هـا بـا   داده. ي هر فرد ثبت شـد  نفس آيزنك براهاي اضطراب آشكار و پنهان اشپيل برگر، رضايت زناشويي، حمايت اجتماعي كاسدي و عزت    مقياس
.ندهاي آمار توصيفي و همبستگي پيرسون تحليل شدآزمون
 نفـس زنـان بـه ترتيـب          و ميانگين رضـايت زناشـويي و عـزت         6/45±1/9،  1/45±8/9ميانگين امتياز اضطراب آشكار و پنهان به ترتيب         : هايافته

، مدت زمان تشخيص و درمان ناباروري، تحصيلات، شغل، ميزان درآمد نسبت بـه  بين متغيرهاي سن، مدت ازدواج.  بود76/5±5/2 و  6/10±56/63
مخارج خانواده، عامل ناباروري و اضطراب آشكار با رضايت زناشويي همبستگي وجود نداشت، ولي بين اضطراب پنهان با رضايت زناشويي همبستگي    

با رضايت ) =283/0r و =001/0p(و حمايت اجتماعي ) =p=328/0r ,0001/0(بين عزت نفس ). = p=248/0-r ,003/0(معكوس وجود داشت 
.زناشويي همبستگي مستقيم مشاهده شد

هـاي نابـارور    حمايت ارتباطي و اجتماعي پايين به خصوص از سوي همسر، همچنين اضطراب پنهان بالا و عزت نفـس پـايين خـانم                 :گيرينتيجه
.ه طور كلي افزايش تنش زناشويي را به دنبال خواهد داشتمشكلاتي مانند از هم گسيختگي زندگي جنسي و ب

 ناباروري، رضايت زناشويي، عزت نفس، حمايت اجتماعي :كليدواژه ها

:مقدمه����
   ناباروري و درمان آن به عنوان يك بحران در زنـدگي           
مشترك و تـداخل در نقـش و هويـت والـدين، نـه تنهـا               

تواند رد، بلكه مي  آوشناختي را به وجود مي    مشكلات روان 
به عنوان يك ضربه پر قدرت بر عليه روابط بين زوجـين            

 از آنجا كه ناباروري بـه        )1(.و استحكام خانواده عمل نمايد    
هاي مختلف تشخيص و درمان نياز دارد، به عنـوان      روش

هـاي زنـدگي مـشترك شـناخته     ترين بحران يكي از مهم  
 در  فـاوت رسـد بـه علـت ت       البته به نظر مـي     )2(.شده است 

نيازهاي عاطفي زنان و مردان، تنش ناباروري تأثير منفي         
)4و3(.نمايدتري بر زنان نسبت به مردان ايجاد ميبيش

    كيفيت روابط زناشويي چنـان بـا كـل شخـصيت زوج       
اي درهم آميخته كه در نظر گرفتن آن به عنـوان پديـده           

 اجتماعي -مستقل غيرممكن است و عوامل رواني

هـا در مـورد اثـر        مطالعه )4(.گذاردي بر آن تأثير مي    مختلف
ها نشان داده است كـه      ناباروري بر رضايت زناشويي زوج    

ها تأثير منفـي و در بعـضي ديگـر تـأثير         در بعضي از زوج   
)5(.استتر داشتهمثبت و حتي صميميت بيش

   لذا، همواره اين سؤال مطـرح اسـت كـه چـه عـواملي            
ضايت زناشويي افـراد نابـارور      باعث آسيب پذيرتر شدن ر    

بنابراين، مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط         . شودمي
اجتماعي با رضايت زناشـويي زنـان انجـام         -روانيعوامل
.شد

:هامواد و روش����
 ساله مبتلا   40 تا   20 خانم   125   در اين مطالعه مقطعي     

به ناباروري اوليه كه براي اولـين بـار جهـت درمـان بـه                       


