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 نابارور  در زوجین  اجتماعي  ایتو حم  تنهایي  احساس  بین  ارتباط
 

 ∗∗∗  ، حميد حقاني∗∗ ملاحسيني  ، شهلا صباغ∗∗نژاد  روشني  ، مهيندخت  * خوشبين  اعظم

  

   چکیده
. گردد تشديد مي  اطرافيان  نابجاي  با برخوردهاي  احساس  اين  كنند كه مي  را تجربه  تنهايي  نابارور، احساس  زوجين  اكثريت:  مقدمه

در   اين. باشد مي  همراه  رواني  و مشكلات  جسمي  هاي ناراحتي  با انواع  بلكه  است  ناخوشايندي  تنها خود احساس  نه  تنهايي  احساس

  ارتباط  تنهايي  و با احساس  دهگردي  رواني  فشارهاي  كاهش  موجب  اجتماعي  حمايت  اند كه داه  نشان  از مطالعات  بسياري  كه  است  حالي

 . دارد  معكوس

نابارور   زوجين  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس  آن  طي  ، كه بوده  همبستگي  مطالعه  يك  پژوهش  اين: پژوهش  نوع

 . است  شده  يدهسنج  و همسرانشان  دو متغير در زنان  اين  ارتباط  چگونگي  ، آنگاه گشته  و توصيف  گيري اندازه

  يزد به  شهيد صدوقي  ودرماني  مركز تحقيقاتي  به  كننده  مراجعه  و نوشتن  و سواد خواندن  اوليه  نابارور با ناباروري  زوج ٧٠: نمونه

 . شدند  داده  شركت  و در پژوهش  مستمر، انتخاب  گيري نمونه  روش

 >p ٠٠١/٠(نابارور   در زنان  تنهايي  و احساس  اجتماعي  حمايت  احساس  بين  ر منفيدا  معني  همبستگي  دهنده  ها نشان يافته:  نتايج

،٧٠% -=  r (و در همسرانشان  )٠٠١/٠p< ، ٦٧% -  = r (بود . 

  احساس  كاهش  موجب  اجتماعي  حمايت  احساس  افزايش  كه  گفت  توان ، مي هشوپژ  هاي يافته  براساس:  گيري و نتيجه  بحث

  اجتماعي حمايت  ارتقاء احساس  موجب  كه  و احترام  با ارزش  توأم  صميمانه  روابط  لذا برقراري.  است  نابارور شده  در زوجين  تنهايي

 . شود مي  گردد، توصيه نابارور مي  در زوجين

 . شود پيشنهاد مي  انشاننابارور با همسر  زنان  اجتماعي  و حمايت  تنهايي  احساس  مقايسه  جهت  ديگري  تحقيق  همچنين

 » SPS»  اجتماعي  شرايط  ، مقياس»UCLA»  تنهايي  احساس  ، مقياس اجتماعي  ، حمايت تنهايي  احساس:  كليدي  هاي واژه 

                                                                          
  )مولف مسئول(كارشناس ارشد مامايي  ∗

  .عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ∗∗ 

  .علمي دانشكده مديريت و اطلاع رساني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيات ∗∗∗
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  قدمهم 

  برخوردار است  بالايي  در اكثر فرهنگها از ارزش  باروري   

  انيانس  محركهاي  ترين از اساسي  فرزنديكي  داشتن  و آرزوي

  تجربه  يك  تواند به شود، مي  مواجه  اگر با شكست  كه  است

با ). ١٩٩٩،  و همكاران Ryan(گردد   تبديل  مخرب  احساسي

و  Speroffدرصد زوجها نابارورند  ١٠- ١٥  همه  اين

  در شهر شيراز شيوع  شده  انجام  مطالعه  يك). ١٩٩٩،  همكاران

درصد  ١١/١٢شهر را   اين  لهسا ١٥- ٤٥  زنان  در بين  ناباروري

  نژاد و عسگري  پارسايي(كند  نفر ذكر مي ٩نفر از هر  ١  يعني

١٣٧٥ .( 

نابارور،   درصد زوجين ٨٠تا  ٥٠از  مختلف  در تحقيقات   

  واقعه  ترين كننده  و ناراحت  زاترين تنش  عنوان  را به  مشكل  اين

  درمان  زمينه بيشتر در  اند و هر چـــه خود ناميده  زندگي

شوند و هر  و ناخشنود مي  كنند، بيشتر شاكي  گذاري  سرمايه

  تر باشند در رنج ضعيف  اجتماعي  روابط  از نظر برقراري  اندازه

، Davis & Dearman(برند  سرمي  به  بيشتري  و اندوه

١٩٩١(. 

  مشكل  جسمي  نقص  يك  عنوان  به  از آنكه  قبل  ناباروري   

زا  فرد تنش  براي  از آن  ناشي  اجتماعي  اشد، مشكلاتب  آفرين

  روال  را طبق  توانند زندگيشان باشد، زيرا افراد نابارور نمي مي

  ذهنيت  اين  نمايند و حاصل  فرزند طي  داشتن  و بدون  طبيعي

  فاصله  جامعه  و مقبول  طبيعي  فرد تصور كند از قوانين  كه

.  است  وشرمساري  ، انزواطلبي ييتنها  ، احساس است  گرفته

  اي آزار دهنده  خود احساس  بر آنكه  علاوه  تنهايي  احساس

  ديگر نظير افسردگي  رواني  مشكلات  تواند باعث مي  است

،  Kim(دهد  را افزايش  خطر خودكشي  چنين  گردد، هم

١٩٩٧   .(Deaux و همكاران  )ايجاد كننده  دو عامل) ١٩٩٣  

  و كمبود حمايت  پايين  نفس  را اعتماد به  هاييتن  احساس

شود  مــي  موجب  فعال  حمايتي  سيستم. كنند ذكر مي  اجتماعي

  از دست  نفــس  ، اعتماد به است  روبرو شده  با بحران  كه  فردي

و لذا بهتر   ازخود داشته  بيشتري  خود را باز يابد و رضايت  رفته

  كه  است  راههايي  نمايد و از جمله  مقابله  و مؤثرتر با بحران

  ناباروري  با بحران  كه  بر زوجيني  وارده  تواند فشارهاي مي

  آن  نامطلوب  از عوارض  نمايد و در نتيجه  اند را كم روبرو شده

  مطالعه  چندين  چرا كه).  ١٩٩٥ Hirsch & Hirsch(بكاهد 

  در سطح  تغييراتي  تواند باعث مي  روحي  اند ضربات نموده  ثابت

امر   از پيش  خود بيش  اين  ها شود كه ها و اندورفين كاتكولامين

  بنابراين). Seibel١٩٩٧ ( نمايد مي  رادچار اختلال باروري

  و كساني  ، كادر درماني از ناباروري  ناشي  صدمات  كاهش  براي

ها و باشند، بايد از فشار مي  در تماس  با مبتلايان  نحوي  به  كه

  راههايي  چنين  نمايد و هم را تهديد مي  گروه  اين  كه  خطراتي

   كه

  داشته  ا بيانجامد آگاهيفشاره  اين  تعديل  تواند به مي

  احساس  بين  ارتباط  منظور تعيين  حاضر به  پژوهش.باشند

  گرفته  نابارور صورت  در زوجين  اجتماعي  و حمايت  تنهايي

 .  است

 ها فرضيه 

در  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس  بين - ١   

 .وجود دارد  نابارور ارتباط  زنان

در   اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس  بين - ٢   

 .وجود دارد  نابارور ارتباط  مردان

 مواد و روشها 

) Correlational(  همبستگي  مطالعه  يك  پژوهش  اين   

  و احساس) متغير وابسته( تنهايي  احساس  ندر آ  باشد كه مي

  نابارور و همسرانشان  زنان)  متغير مستقل(  اجتماعي  حمايت

طور   به  دو متغير در آنان  اين  بين  ارتباط  و سپس  تعيين

 .  است  شده  سنجيده  جداگانه

  يعني  پژوهش  جامعه  نابارور از بين  زوج٧٠مجموعاً   

كمكي   روشهاي  كارگيري  به  جهت  كه  زوجيني

 مركز  به) Assisted Reproductive Techinque( باروري
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شهيد   پزشكي  علوم  دانشگاه  ناباروري  درمانيو تحقيقاتي

 روش.شدند  تخاببودند، ان  نموده  يزدمراجعه  صدوقي

با   كه  بوده) Consequative(مستمر   از نوع  گيري نمونه

روز  ٤٥  مدت  و به  پژوهش  محيط  به  مستمر و روزانه  مراجعه

  بجز ايام( ١٣٧٩  فروردين  پايان  لغايت ١٣٧٨از اسفند 

  ذكر است  به  لازم.  است  پذيرفته  صورت) نوروز  تعطيلات

فرزند   را به  اند، فرزندي بوده  اوليه  ناباروري  داراي  كه  زوجيني

نداشتند يا   تنوشو ن  بودند، سواد خواندن  پذيرفته  خواندگي

  داده  شركت  نمودند در پژوهش را ذكر مي رواني بيماري  سابقه

 .نشدند

  ابتدا پرسشنامه  بود كه  پرسشنامه ٣ها  داده  ابزار گردآوري   

 ٣و   اي زمينه  متغيرهاي  بررسي  جهت  كه  فردي  مشخصات

  و مدت  ناباروري  ، مدت ناباروري  عامل(گر  متغير مداخله

  تا به  قرار گرفت  بود در اختيار هر زوج  شده  تدوين)  اندرم

  سنجش  پرسشنامه  سپس. نمايند  را تكميل  آن  مشترك  صورت

  در اختيار آنان  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس

با   ارتباط  و بدون  طور جداگانه  و شوهر به  شد تا زن  گذاشته

  تنهايي  احساس  پرسشنامه. ددهن  هر دو پاسخ  يكديگر به

 UCLA(  تنهايي  احساس  تجديد نظر شده  مقياس

Loneliness Scale versoin3 (سئوال ٢٠  شامل  بود كه  

. باشد مي»  هميشه«تا »  ندرت  به«از   اي درجه ٤  با مقياس

 Social(  اجتماعي  شرايط  مقياس  اجتماعي  حمايت  پرسشنامه

Provision Scale,"SPS ("با   عبارت ٢٤  شامل  بود كه

باشد و  مي»  كاملاً موافقم«تا »  كاملاً مخالفم»  اي درجه ٤  مقياس

  حمايتهاي  به  افراد نسبت  و تصور كلي  درك  گيري اندازه  جهت

امتياز   حداقل  فوق  در هر دو مقياس. است  شده  طرح  اطرافيان

.   باشد مي ٤  گزينه  آخرين  و براي ١  گزينه  اولين  براي  ترتيب  به

اعتبار محتوا   از روش) Validity(  روايي  تعيين  جهت

)Content Validity (از محاسبه  پايايي  تعيين  و جهت  

  استفاده) Cronbach's Alfa(  كرونباخ  آلفاي  ضــريب

 . گرديد

  حمايت  و احســاس  تنهــايي  احسـاس  نمــره   

از   حاصله  امتيازات  جمع  از طريق  وهشپژ  واحدهاي اجتماعي

  بدست  موجود در هر مقياس  هاي از گزينه  هريك  آنها به  پاسخ

) Pearson(  پيرسون  همبستگي  ضريب  از طريق  آمد و سپس

  طور جداگانه  به  و همسرانشان  در زنان  دو نمره  اين  بين  ارتباط

 . شد  سنجيده

  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس  منظور توصيف  به   

و ) ٥٠- ٦٤(، )٣٥-٤٩(، )٢٠- ٣٤(  ها، نمرات نمونه  اجتماعي

  عنوان  به  ترتيب  به  تنهايي  احساس  از پرسشنامه) ٦٥- ٨٠(

- ٦٠(  ، زياد و بسيار زياد و نمرات ، متوسط كم  تنهايي  احساس

 و ) ٦١- ٧٨(، )٢٤

  عنوان  به  تيبتر  به  اجتماعي  شرايط  از پرسشنامه) ٧٩- ٩٦(

  ، و زياد در نظر گرفته ، متوسط كم  اجتماعي  حمايت  احساس

 . شد

  نتايج 

  درصد زنان  بيشترين  داد كه  نشان  پژوهش  هاي يافته   

درصد   بيشترين  چنين و هم%) ٥٠(  همسرانشان %)١/٤٧(

بودند   در حد متوسط  تنهايي  احساس  داراي%) ٣٠(  زوجين

  واحدهاي  از پاسخ  حاصل  هاي يافته). ١  هشمار  جدول(

در   بود كه  از اين  حاكي  تنهايي  احساس  پرسشنامه  به  پژوهش

كنيد،  مي  يكبار احساس  هر چند وقت( ٤  شماره  سؤالات  زنان

  يكبار احساس  هر چند وقت( ١٣  و شماره) تنها هستيد

با   ترتيب  به) شناسد شما را واقعاً نمي  كنيد، هيچكس مي

هر ( ٦  شماره  سؤالات  و در مردان ٦٧/٢و  ٨١/٢  هاي ميانگين

موارد   كنيد با افراد دوروبرتان مي  يكبار احساس  چند وقت

يكبار   هر چند وقت( ١  و شماره) داريد  زيادي  مشترك

با   ترتيب  به) داريد  توافق  كنيد، با افراد دوروبرتان مي  احساس
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  احساس  بيشترين  دهنده  نشان ٢٩/٢و  ٣٠/٢  هاي ميانگين

  .اند بوده  تنهايي
 

  )n=۷۰(احساس تنهايي زوحين نابارور: ۱جدول شماره 

  مردان نابارور  

زنان 

  نابارور

  بسيار  زياد  متوسط  كم

  زياد

  ۰  ۰  )۷/۵(۴  )۴/۱۱(۸  كم

  ۰  )۴/۱(۱  )۳۰(۲۱  )۵/۱۴(۱۱  متوسط

  )۴/۱(۱  )۱/۷(۵  )۴/۱۱(۸  )۱/۷(۵  زياد

  بسيار

  ادزي

۲)۹/۲(  ۲)۹/۲(  ۱)۴/۱(  ۱)۴/۱(  

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗

  حمايت  احساس  بود كه  ها بيانگر آن يافته  چنين  هم   

و %)٥٠(  و همسرانشان%) ٧/٥٥(  درصد زنان  بيشترين  اجتماعي

  شماره  جدول(بود   درحد متوسط%) ٤/٣١(  زوجين  چنين هم

٢ .(  

احساس حمايت اجتماعي زوحين : ۲جدول شماره 

  )n=۷۰(نابارور

  مردان نابارور

  زياد  متوسط  كم  زنان نابارور

  )۳/۴(۳  )۱/۷(۵  )۶/۸(۶  كم

  )۶/۱۸(۱۳  )۴/۳۱(۲۲  )۷/۵(۴  متوسط

  )۹/۱۲(۹  )۴/۱۱(۸  ۰  زياد

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗

 
 ٣از   هچيك  داد كه  نشان  يكطرفه  آناليز واريانس  آزمون   

  درمان  و مدت  ناباروري  ، مدت ناباروري  گر عامل مداخله  عامل

  ارتباط  زنان  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  با احساس

  با احساس  ناباروري  عامل  در مردان  ولي  دار نداشت معني

) P=  ٠٣/٠(  دار داشت معني  آماري  ارتباط  اجتماعي  حمايت

  پرسشنامه  به  پژوهش  واحدهاي  از پاسخ  حاصل  هاي يافته

  عبارت  و مردان  در زنان  بود كه  از اين  حاكي  اجتماعي  شرائط

او   به  كه  يكنفر هست  حداقل  كنم مي  احساس( ١٧  شماره

  با ميانگين  ترتيب  به)  باشم  داشته  شديد عاطفي  وابستگي

  اجتماعي  حمايت  حساسا  بيشترين  دهنده  نشان ٥٣/٣و ٤٧/٣

  .     است  بوده

مورد   درصد زنان  داد بيشترين  نشان  ها همچنين يافته

 داراي  دادند كه مي  تشكيـل  را كسـاني) ٤/٣١(  پــژوهش

  در حد متوسط  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس 

  مك  اجتماعي  حمايت  احساس  داراي  كه  زناني  بودند و در بين

تا بسيار   درحد متوسط  تنهايي  احساس  ، همگي%)٣٠(بودند 

  اجتماعي  حمايت  از احساس  كه  زناني  بر عكس. زياد داشتند

  در حد كم  تنهايي  احساس  ، همه%)٣/٢٤(زياد برخوردار بودند 

  ). ٣  شماره  جدول(داشتند   و متوسط

  

احساس تنهايي و احساس حمايت : ۳جدول شماره 

  )n=۷۰(نابارور زناناعي اجتم

  احساس حمايت اجتماعي

احساس 

  تنهايي

  زياد  متوسط  كم

  )۹/۱۲(۹  )۳/۴(۳  ۰  كم

  )۴/۱۱(۸  )۴/۳۱(۲۲  )۳/۴(۳  متوسط

  ۰  )۱/۱۷(۱۲  )۱۰(۷  زياد

  ۰  )۹/۲(۲  )۷/۵(۴  بسيارزياد

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗

 
  احساس  كه داد  نشان  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون

  با احساس  دار و معكوس  معني  آماري  ارتباط  زنان  تنهايي

در ) . r= - ٧٠/٠و p > ٠٠١/٠(دارد   آنان  اجتماعي  حمايت
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  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس  بين  ارتباط  زمينه

  بيشترين  همانند زنان  بود كه  آن  ها مبين نابارور، يافته  در مردان

  داراي  ميدادند كه  تشكيل  را كساني%) ٤/٣١(  مردان درصد

بودند   متوسط  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي  احساس

داد،   نشان  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون). ٤  شماره  جدول(

و   تنهايي  احساس  بين  دار و معكوس معني  آماري  ارتباط

 ٠٠١/٠(رور وجود داردنابا  در مردان  اجتماعي  حمايت  احساس

< p ٦٧/٠و - =r.(  

احساس تنهايي و احساس حمايت : ۴جدول شماره 

  )n=۷۰(اجتماعي مردان نابارور

  احساس حمايت اجتماعي

احساس 

  تنهايي

  زياد  متوسط  كم

  )۸/۲۲(۱۶  )۹/۱۲(۹  )۴/۱(۱  كم

  )۹/۱۲(۹  )۴/۳۱(۲۲  )۷/۵(۴  متوسط

  ۰  )۷/۵(۴  )۴/۳(۳  زياد

  ۰  ۰  )۹/۲(۲  بسيارزياد

  .اعداد داخل پرانتز درصدها را نشان مي دهد∗

 
  داد كه  نشان  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون  بر آن  علاوه 

و   تنهايي  احساس  بين  بر ارتباط  تأثيري  ناباروري  عــامل

  نابارور و همسرانشان  در زنان  اجتماعي  حمايت  احساس

 جزئي  يهمبستگ  ضريب  آزمون  همچنين.  است  نداشته

)Partial (و   ناباروري  مدت  متغيرهاي  بود كه  نيز بيانگر آن

 . اند تأثير بوده  ، بي ارتباط  نيز براين  درمان  مدت

  گيري و نتيجه  بحث 

  نابارور احساس  در زنان  شد كه  مشخص  مطالعه  در اين   

 ).P > ٠٠١/٠(دارد   ارتباط  اجتماعي  حمايت  با احساس  تنهايي

باشد  يـــبرقرار م  ارتباطي  نابارور نيز چنين  و در مردان

)٠٠١/٠ < P .(قرار   مورد حمايت  پژوهش  و لذا هر دو فرضيه

  توان بـود مي  منفي  ارتباط  اين  جهت  و از آنجا كه. گيرد مي

نابارور و   زنان  اجتماعي  حمايت  احساس  هر چه  گفت

. نمايند مي كمتري  تنهايي  بيشتر باشد، احساس  همسرانشان

Jirka خود بر زوجين  نيز در تحقيق) ١٩٩٦(  و همكاران  

  احساس  بين  يافتند كه  دست  نتيجه  اين  نابارور در آمريكا به

نابارور و   در زنان  اجتماعي  حمايت  و احساس  تنهايي

  چنين  هم. دار وجود دارد  و معني  معكوس  ارتباط  همسرانشان

دريافتند ) ١٩٩٢(  و همكاران Connollyديگر   اي لعهدر مطا

  در زنان  اضطراب  كاهش  موجب  اجتماعي  حمايت  افزايش  كه

 . گردد نابارور مي

از   متشكل  شود، تيمي پيشنهاد مي  پژوهش  هاي يافته  طبق   

  روانشناختي  مسائل  به  و آگاه  در امر مشاوره  افراد مجرب

نابارور   و زوجين  تمركز يافته  ر مراكز درمانيدر كنا  ناباروري

  اعتماد مورد بررسي  و قابل  اجتماعي  شبكه  را از نظر داشتن

  شود به  سعي  اي شبكه  نبود چنين  قرار دهند و در صورت

  و آشنايان  فاميل  در بين  را كه  ، افرادي خود زوجين  كمك

  و زوجين  اشند پيدا نمودهب  آنان  براي  خوبي  گاه توانند تكيه مي

 . افراد بنمايند  تر با اينگونه مستحكم  روابط  برقراري  به  را تشويق

و   مردان  از پاسخ  حاصله  امتيازات  ميانگين  از بالا بودن   

  شرائط  از پرسشنامه ١٧  شماره  عبارت  به  مورد پژوهش  زنان

  در روابط  لقتع  احساس  ويژگي  در برگيرنده  كه  اجتماعي

  كه  چيزي  بيشترين  كه  گرفت  نتيجه  توان باشد، مي مي  اجتماعي

  روابط  كه  است  بخشد، آن مي  حمايت  احساس  زوجين  به

  و صميميت  تعلق  احساس  باشد كه  اي گونه  با آنها به  ديگران

از   الذكر با دعوت فوق  تيم  شود كه و لذا پيشنهاد مي. كنند

آنها در   به  دادن  آگاهي  نابارور، ضمن  زوج  اول  درجه  بستگان

، و  تنهايي  احساس  افراد نابارور از جمله  روحي  مشكلات  زمينه

استعداد و   همانند تشويق(افراد   با اينگونه  برخورد صحيح  نحوه

  رفتاري  ، و داشتن زندگي  هاي در ديگر جنبه  آنان  هاي توانايي

  وسيله  گوشزد نمايند و بدين)  و احترام  با ارزش  توأم  صميمانه
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نــابارور   را در زوج  حمــايت  احســاس  تقويت  موجبات

توانند با  نابارور خود نيز مي  زوج  آنكه  ضمن. آورند  فراهم

را در همسر   حمايت  احساس  موجبات  رفتاري  چنين  داشتن

 .آورند  خود فراهم

در   كه  تنهايي  احساس  از پرسشنامه  سؤالاتي  با مقايسه   

  اين  به  توان اند مي بوده  ميانگين  بالاترين  داراي  و زنان  مردان

  اند تا احساس داشته  بيشتر تمايل  مردان  كه  يافت  دست  نتيجه

دهند و لذا پيشنهاد   نشان  مثبت  خود را با جملات  تنهايي

و   نابارور از عبارات  انمرد  روحي  مسائل  شود در بررسي مي

 . نگردد  ، استفاده است  منفي  بيانگر روحيات  كه  سؤالاتي

  در كاهش  اجتماعي  حمايت  تأثير مثبت  به  با عنايت   

شود  نابارور پيشنهاد مي  زوجين  تنهايي  احساس

ديگر   رواني  بر مشكلات  اجتماعي تأثيرحمايت درزمينه حقيقيت

 .گيرد  نابارور صورت  زوجيندر   نظير افسردگي
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THE RELATIONSHIP OF LONELINESS AND SOCIAL SUPPORT IN 

INFERTILE COUPLES   
 
Khoshbin, A. MS1

 Roshaninegad, M.MS2 Molahoseini, SH. MS2  Haghani, 
H.MS3

  
 
ABSTRACT 
Background: Most of infertile couples experience loneliness, which is 
intensified with inappropriate response of others. Loneliness is not only an 
unpleasant feeling, but it is associated with variety of somatic complaints and 
psychological distress. Most studies have shown that social support reduces 
psychological distress and has inverse relation with loneliness.  
Objective: To determine relationship between loneliness and social support in 
infertile couples.  
Design: This was a correlational study in which loneliness and social support 
were measured. Then the relationship between these two variable were 
determined in wives and husbands.  
Samples: For the purpose of this study 70 couples with primary infertility were 
selected through consecutive sampling method. 
Results: The findings showed a signigcant relation between perceived social 
support and loneliness in wives (r = -70% P<0.001) and husband (r = -67%, 
P<0.001).   
Conclusion: Based on the study's findings, as social support increased, 
loneliness decreased. There for promotion of perceived social support in 
infertile couples, are important. Having intimate relationship with infertile 
couples are recommended. 
 
 
Key Words: Loneliness, Social support, U.S.L.A. Loneliness scale, Social 
provision scale (S.P.S) 
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