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 دهیچک 

روش نابارور بود.  هایزوجهای زناشویی پژوهش حاضر با هدف بررسی و تعیین چالش: هدف

است، دامنه  یدارشناسیپد کردیبا رو یفیک وهیپژوهش حاضر، ش قیروش تحق پژوهش:

اه به پژوهشگ ینابارور شرفتهیدرمان پ یهستند که برا یشمول پژوهش زنان و مردان نابارور

 وهشی با ژوهشگرپ. اندو مشاوره خانواده مراجعه کرده یاجتماع یو دفتر مددکار انیرو

 به دست هایدادهزوج پرداخت و  51با  افتهی ساختمهینهدفمند و با مصاحبه  یریگنمونه

و  یپژوهش حاضر با بررسنتایج  ها:یافته کرد. لیتحل یزیلاک یعمل وهیآمده را بر اساس ش

نموده و با  ییرا شناسا یمقوله فرع 72حاصل از متون مصاحبه،  یفیتوص یکدها یبنددسته

و  یریگمیشامل: چالش در تصم یمفهوم اصل 6، در هاآن ییتوجه به شباهت و قرابت معنا

از عدم  ینگران ان،یخانواده و اطراف یهاها و واکنشمربوط به کنش یهادرمان، چالش رشیپذ

 صیاز احتمال بروز نقا یناش یهاینگران ،یشرع یهاو دغدغه یو اجتماع یفرهنگ رشیپذ

 یهامشترک و چالش یبر زندگ رگذاریتأث یهاکودک، چالش یو رفتار یذهن ،یجسم

 استخراج شده یهامضمون گیری:نتیجهنموده است.  یبنددسته یدرمان نابارور یاقتصاد

ظر قرار دهد. به ن تأثیرسراسر زندگی زوج نابارور را تحت  تواندیممشخص نمود که ناباروری 

نابارور و  هایزوجاز خدمات مشاوره مامایی و روانشناسی برای  ترگستردهاستفاده  رسدمی

 کمک کننده است. هازوجدر مراکز درمان ناباروری، برای این  هاآناطرافیان 
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 مقدمه

 جلوگیری هایروشناباروری به عدم وقوع حاملگی پس از یک سال مقاربت کافی و منظم بدون استفاده از 

 هاراه مؤثرتریناز ارزش بالایی برخوردار است و داشتن فرزند یکی از  هافرهنگباروری در اکثر . شودمیگفته 

متعددی در پی ناباروری  شناختیروان. مشکلات شودمیمحسوب  هاانسانبرای القای حس کامل بودن به 

(. 5411گوهرشاهی، سلیمانیان و حیدرنیا، ) آیندمیدر سطوح شناختی و هیجانی برای فرد به وجود 

عوارضی مانند اختلالات خواب، . آسیبی قابل مقایسه هستند اختلال استرس پس علائممشکلاتی که با 

ابط اجتماعی و حساسیت نسبت به هرگونه محرک محیطی شغلی، اختلال در روابط زناشویی و رو هایناکامی

از  بسیاری. شودمی، مشاهده برندمیشدن نیز در افرادی که از ناباروری رنج  داربچهمربوط به تولیدمثل و 

در نتیجه، ناباروری به . دانندمی زااسترس، ناباروری را به طور مسلم بحران اصلی در زندگی و عامل هازوج

از  .کندمینابارور را تهدید  هایزوجکه سلامت روانی  شودمیاجتماعی تبدیل  -روانی -یستییک بحران ز

و  دیابمیافزایش  آوردمیطرف دیگر، فشار روانی و استرس بر اثر شرایط نامساعدی که ناباروری به وجود 

راهامز، )دیر، آب کندمی که توانایی زوج در باروری را بیش از پیش تضعیف آوردمیسیکل معیوبی را به وجود 

 (7251در اسپوی، هافمن و ون

اگرچه ناباروری به عنوان  ؛شودمیبه همین جهت نحوه سازگاری زوجین با ناباروری از اهمیتی ویژه برخوردار 

نابارور  ، زنان نابارور در مقایسه با مرداندهدمیقرار  تأثیریک منبع استرس، هم زن و هم مرد را تحت 

، به وجود تفاوت جنسیتی در نحوه سازگاری هاپژوهش. همچنین نتایج کنندمیاسترس بیشتری را تجربه 

از حمایت  گیریبهرهراهکارهایی مانند  زنان در مقایسه با مردان بیشتر از مثلاًبا ناباروری اشاره دارد؛ 

در (. 7254)فاننت،  کنندمیشده استفاده  ریزیبرنامه مسئله، حل و ارزیابی مثبت جتناب، ااجتماعی، فرار

افسردگی، افسردگی، اضطراب، . شودمیسبب از دست دادن اعتماد به خود و احساس گناه  مردان نیز ناباروری

در عملکرد و رضایت جنسی نیز از  اختلال .از مردان نابارور است ترشایعشرم و اضطراب در زنان نابارور 

نان و در ز شودمیکه در مردان بیشتر باعث اختلال نعوظ و زودانزالی ت شده اس پیامدهای ناباروری، شناخته

ردان و پیامدهای ناباروری در م تفاوت .بیشتر با مشکلاتی در زمینه برانگیختگی و تجربه ارگاسم همراه است

 (7253 اوبیدات، هااملان و کالیستر،شود )میزنان تا حدودی به نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی مربوط 

هویتی شخصیتی و جنسی و فقدان کنترل شخصی، سلامت ناباروری با احساس فقدان هدف در زندگی، بی

ها شامل غم، حقارت، تنهایی، خستگی، های وابسته به این فقداننفس همراه است. احساسو اعتماد به

با آن چیزی است که افراد های تجربه شده توسط فرد نابارور مشابه درماندگی و ترس است. در واقع احساس

 (.7254)تابونگ و آدونگو،  کنندمیهمچون فقدان یک عزیز تجربه  در مقابل هر فقدان مهم 

اگر زن و شوهر قبل از پیدایش بحران ناباروری روابط خوبی داشته باشند، پس از پدیدار شدن  معمولاً

خواهند داشت.  آمدن بر آن فائقناشی از آن، شانس بیشتری برای  شناختیروانی ناباروری و مشکلات مسئله

کنند که در اثر پیش آمدن این وضعیت ناخواسته، روابط بین می طور علنی اظهاربه هازوجدر واقع اغلب 

هایی با روابط مشکل تر گردیده است، در حالی که احتمال بروز مشکلات عمده در زوجتر و نزدیکها قویآن

پیچیده زندگی زوجین  هایبحراناباروری یکی از ن(. 7253زرغام و جعفرزاده، ) رصمیمانه، بیشتر استو غی

. آشفتگی، تنش، افسردگی، پایین شودمیاست که به فشارهای عمیق عاطفی و روانی بر روی زوجین منجر 
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اروری به عنوان یک ناب .ناباروری هستند شناختیروان پیامدهایبودن عزت نفس، نارضایتی زناشویی از 

به طرق گوناگون سلامت روانی  تواندمیو  کندمینابارور وارد  هایزوجبحران فردی، استرس زیادی را بر 

 (.5414)ملائی نژاد، جعفرپور، جهانفر و جمشیدی،  را تهدید کند هاآن

ای از راهکارهای شناختی و رفتاری فرد اشاره دارد که برای مقابله با بحران سازگاری با ناباروری به مجموعه

 عوامل متعدد شخصی، ارتباطی تأثیرسطوح سازش زوجین با ناباروری تحت  کندمیاستفاده  هاآنناباروری از 

ای که عواملی مثل کیفیت ارتباط زوجین، باوره انددادهو اجتماعی متفاوت است. شواهد پژوهشی نشان 

 قرار دهند. محققان تأثیرسطوح سازش زوجین با ناباروری را تحت  توانندیمو حمایت اجتماعی  هاآنشخصی 

برای شناسایی عواملی که  متعددی از سازگاری با بیماری مزمن و شواهد تجربی لازم یهایسازمفهوم

که زن و مرد با یکدیگر  ییهازوجر د(. 7256)کالیستر،  اندکرده، مطرح دهندیمسازگاری را افزایش یا کاهش 

 اهزوج. همچنین در این شوندیمارتباط مناسب و متجانسی دارند، زنان به میزان کمتری دچار افسردگی 

 .رضایت در روابط زناشویی در مقایسه با گروهی که ارتباط زوجین مخدوش است، بیشتر دیده شده است

ناشی از ناباروری کمتر به  یهااسترسزوجین نابارور از رضایت زناشویی بالایی برخوردار باشند،  چنانچه

، )برادرز و مدوکس با مشکلات ناباروری سازگار شوند توانندیمرابطه زناشویی آنان آسیب میزند و بهتر 

7254) 

مستقیم دارد. در تعامل زوجین  تأثیر هاآنباورها و عقاید افراد بر نحوه تعامل بین شخصی و روابط اجتماعی 

در کیفیت رابطه  کنندهنییتعزن و مرد به عنوان یک عامل  یهانگرشنیز توجه به اهمیت نقش باورها و 

 تأثیربر کاهش سازگاری زناشویی و نارضایتی زوجین  یرمنطقیغ باورهای .اهمیت است حائززوجین 

حل تعارض، اهمیت  مؤثر هایروشزوجینی که باورهای غیرمنطقی در مورد اهمیت ارتباط،  .گذاردیم

جنسیتی دارند، نسبت به زوجینی که چنین باورهایی ندارند، فروپاشی بیشتری را در  یهانقشخانواده و 

ه که به آنچ(؛ 5412، یاسینی اردکانی و اسمعیلی، بخشفرحآبادی، )خان کنندمیروابط زناشویی تجربه 

، ینیبجهانعنوان سیستم باورها و نگرش زوجین نسبت به ناباروری مطرح است، شامل ساختارهای شناختی، 

است که به ابعاد مختلف ناباروری مربوط است و از سه منبع عقاید  ییهانییتبو  هایژگیوفرضیات، منطق، 

. پژوهشگران، نگرش ردیگیمهمگانی، عقاید خاص فردی و باورهای مشترک زوجین سرچشمه  یهانگرشو 

نسبت به ناباروری را در چهار حیطه مشکل ناباروری، باورهای مربوط به جنسیت، مفهوم و ارزش فرزند و 

 (7252آدامز و جونز، ) رندیگیمدرمان در نظر  یهاوهیشنقش والدینی و باورهای مربوط به 

دگاه هر یک از زوجین نسبت به ناباروری شامل اهمیت فرزند، روند درمان ناباروری، ابراز احساسات در دی

بر سلامت و بیماری  رگذاریتأثحمایت اجتماعی نیز از عوامل  ؛شودمیناباروری بر فرد  تأثیرمورد ناباروری و 

. انسان به طور ذاتی نیازمند دوست است. ارتباط دوستانه یک نیاز بنیادی انسان مانند غذا و امنیت است

اجتماعی متعدد در  یهاشبکهاهمیت وجود . داشتن دیگران و دوست داشته شدن از طرف دیگران است

حمایت اجتماعی یک قابلیت  ؛است هاچالشاز فرد در مقابله با  هاشبکهزندگی هر شخص و حمایت این 

 شودمیبه عنوان مساعدت و یاری استفاده  زااسترس یهاتیموقعواقعی از منابع اجتماعی است که در 

و شامل افرادی است که  شودمیحمایت اجتماعی توسط شبکه اجتماعی فرد فراهم (؛ 5413)اعتمادی، 

های اجتماعی محسوب شبکه نیترمهمرابطه اجتماعی دارد. خانواده، دوستان و همکاران  هاآنشخص با 

که منجر به  اندکنندهحمایت  ییهاآنمایت کننده نیستند، بلکه اجتماعی ح یهاشبکه. همه شوندیم
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حمایت اجتماعی با افزایش سلامت جسمانی و روانی فرد و  رسدیم. به نظر شوندیمتندرستی و سلامتی 

همچنین (. 5411)گوهرشاهی و همکاران، با سلامت رابطه مستقیم دارد  زااسترسکاهش آثار منفی عوامل 

ست. شده ا دیتائباطات اجتماعی بر کاهش اثرات منفی استرس بر تندرستی بدن و روان وسعت ارت تأثیر

ارتباطات اجتماعی را برای سازگاری افراد با بیماری حاد و مزمن یا در  یرگذاریتأث یهاراهمطالعات بسیاری 

ن، )ادیلسون و اپستی اندکرده دیتائجسمی و ناباروری  یهایناتوانمواقع سوگواری، تجاوز جنسی، بیکاری، 

7256) 

روابط  انندتویممستقیم دارند و  تأثیرپیامدهای هیجانی ناباروری بر ارتباطات زوجین با شبکه اجتماعی نیز 

با اعضای شبکه اجتماعی را کاهش دهند و زوجین نابارور را به انزوا بکشند از آنجایی که دریافت حمایت 

 دهد، زندگی را کاهش یهااسترسبسیاری از  یهاجنبه تواندیمان اجتماعی از منابعی چون خانواده و دوست

مطالعات طولی و گسترده انجام شده نقش حمایت اجتماعی را در چگونگی کنار آمدن زوجین با ناباروری 

رابطه و رضایت زناشویی زوجین نابارور رابطه  تیفیک شیافزاطلب کردن حمایت اجتماعی با  اندکرده دیتائ

متغیرهایی چون کیفیت  یرگذاریتأثهمیت ا(. 5417نژاد قوشچی، د )اسدپور، شقاقی و مهدیمستقیم دار

، ودشمیروابط زناشویی، باورهای شخصی زوجین و حمایت اجتماعی بر سطوح سازش با ناباروری استنباط 

 برخوردار نیستند؛ و یریگجهینتاز انسجام و هماهنگی لازم برای  اًیثاند؛ مقدماتی هستن اولاً اما این شواهد 

. به همین جهت در پژوهش اندنگرفتهمجموعه این عوامل با هم و در تعامل با یکدیگر مورد بررسی قرار  ثالثاً

وجین با سازش ز هاآن میرمستقیغو روابط مستقیم و  شوندیمحاضر این سه دسته عامل با هم در نظر گرفته 

 این متغیرها را یرگذاریتأثارتباطی و  یهاسمیمکان تواندیمنتایج این پژوهش  .شودمیبا ناباروری بررسی 

 (5411)رضایی، یونسی، احمدی، عسگری و میرزایی،  به طور اختصاصی بر سازگاری با ناباروری مشخص کند

و به صورت یک نگرانی اجتماعی درآمده است. یک  در دنیای پیشرفته، مشکل ناباروری در حال افزایش بوده

شوند که طی یک سال مقاربت بدون پیشگیری، باروری حاصل زوج زمانی از نظر بالینی نابارور تلقی می

المللی ناباروری بانکوک، ناباروری به عنوان یک مشکل بهداشتی در کنفرانس بین 5144از سال  .نگردد

طبق گزارش (. 5412آبادی و همکاران، )خان اجتماعی توصیف شده استجهانی با ابعاد جسمی، روانی و 

های باروری خود، به درصد از زوجین در طول سال 4که حدود  شودمیسازمان بهداشت جهانی تخمین زده 

میلیون نفر به شکل اولیه یا  12-42به عبارت دیگر در سراسر دنیا ؛ کنندمینوعی مشکل ناباروری را تجربه 

های ناباروری و درمان آن یک بحران عمده در زندگی است که سال .باشنددچار مشکل ناباروری می ثانویه

ی روانی شدیدی را بر این رویداد تنشی جدی در زندگی محسوب شده و ضربه. کشدمتمادی طول می

ته گذاش تأثیرفردی، اجتماعی و زناشویی این تنش بر روابط بین (.7256)لاک و لوک، سازد زوجین وارد می

ها گردد. ناباروری با احساس فقدان تواند منجر به عدم تعادل روانی زوجین، طلاق و قطع رابطه بین آنو می

ست. نفس همراه اهویتی شخصیتی و جنسی و فقدان کنترل شخصی، سلامت و اعتماد بههدف در زندگی، بی

ی، خستگی، درماندگی و ترس است. در واقع ها شامل غم، حقارت، تنهایهای وابسته به این فقداناحساس

همچون  های تجربه شده توسط فرد نابارور مشابه با آن چیزی است که افراد در مقابل هر فقدان مهم احساس

زوج نابارور در طی  517با بررسی  5ادلمن (.7254)کیندریگان و وایت،  کنندمیفقدان یک عزیز تجربه 

                                                           
1. Edelmenn 
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ت ها نسبیجه رسید که سازگاری زناشویی زنانی که عامل ناباروری به آنمراحل درمان ناباروری به این نت

؛ شودمی. در حالی که در مورد مردان، ناباروری، موجب کاهش رضایت جنسی یابدمیداده شده کاهش 

 تأثیرزوج آمریکایی دریافت که متغیر زمان در سازگاری خانوادگی زنان،  17نیز در بررسی  5ساندلوسکی

)نقل از گوهرشاهی و  شودمیارد و گذشت زمان موجب کاهش سازگاری زناشویی زنان نابارور سزایی دبه

 (5411همکاران، 

 و مالی همراه است طیف وسیعی از مشکلات اجتماعی، روانی، جسمی با نازایی به عنوان یک بحران زندگی،

نرخ  ؛در جهان نابارور هستندمیلیون نفر  42بیش از  (7252و همکاران  ؛ گریلی7222 و همکاران، اسلید)

هانا و گوگ، درصد متفاوت است ) 42درصد تا بیش از  1ناباروری در بین کشورهای مختلف از کمتر از 

اکثر ؛ درصد گزارش کرد 1/73ایرانی  یزوجه( میزان ناباروری را در 5411) گوهرشاهی و همکاران (.7252

فرزند در این کشورها اغلب تنها راه برای  داشتن ؛کنندمیدر حال توسعه زندگی  یکشورهاافراد نابارور در 

)والمر، روسنر، توس، استروویتسکی و ویسچمن، خانواده و جامعه است  در زنان به منظور ارتقاء وضعیت خود

ان در جه ی)نرخ نابارور یدر کشور نسبت به آمار مشابه جهان مردان و زنان یگسترده نابارور وعیش(؛ 7252

 نیاست که لزوم پژوهش در ا یلیدلا نیاز اول یکیدرصد(،  7/72حدود  رانیدرصد و در ا 57-51حدود 

 ینقص دانش بافت نه،یزم نیعامل در ا نی(. دوم5411گوهرشاهی و همکاران، ) سازدیم یرا ضرور نهیزم

شواهد  ؛است یکمک بارور نینو هایدرمان ژهیبه و یدرمان نابارور یامدهایها و پچالش باموجود در ارتباط 

 مداخلات مؤثر و کارآمد به یطراح یربنایمنبع دانش و ز نیترراستا، مهم نیدر ا یفیک قاتیو تحق یتجرب

را درباره  یاست که اطلاعات مناسب یحوزه مستلزم مطالعات نیدر ا ی. کسب دانش کافرودیشمار م

موجود به دست دهند. ضرورت انجام  یاجتماع -یشخص سوم در بافت فرهنگ ازمندین هایدرمان یهاچالش

و  یبر روش کم نیشیتمرکز پژوهشگران در اغلب مطالعات پ نکهیپژوهش حاضر آن است که با توجه به ا

 ییهاانجام پژوهش ،ستین یحوزه کاف نیدر ا قیکسب دانش عم یروش برا نیمعطوف بوده و ا یاپرسشنامه

و  یدر مطالعات داخل گر،ید ی. از سواست ریانکارناپذ یضرورت ،یفیک کردیرو رینظ گرید یکردهایبا رو

 اینبنابراین  قرار نگرفته است؛ قیدق یمورد بررسو زنان در مردان  ینابارور نیگزیجا هایروش ،یخارج

 درک و تجزیه زنان نابارور ایرانی در جستجوی درمان از پیامدهای نییتبمطالعه با رویکرد کیفی با هدف 

 پژوهشی زیر پرداخت: سؤالبه بررسی روانی عاطفی ناباروری 

 کدام اند؟ نابارور هایزوجهای زناشویی چالش .5

 

 روش پژوهش

روش تحقیق پژوهش حاضر، شیوه کیفی با رویکرد پدیدارشناسی است، دامنه شمول پژوهش زنان و مردان 

ویان و دفتر مددکاری اجتماعی و مشاوره ناباروری هستند که برای درمان پیشرفته ناباروری به پژوهشگاه ر

 نانیاطم یبراساخت یافته و هدفمند و با مصاحبه نیمه گیرینمونهاند. پژوهشگر با شیوه خانواده مراجعه کرده

به  هایدادهداد و  ادامه ها راداده و گردآوری هامصاحبهرسیدن به اشباع نظری  زوج و 51تا نمونه  شتریب

است از  یدارشناسیپد قیحاضر که تحق قیدر تحقآمده را بر اساس شیوه عملی کولایزی تحلیل کرد.  دست

                                                           
1. Sandelowski 
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( ستهیز هایتجربهموردنظر ) یو واحدها هانمونه نشیجهت گز معیار محور ایهدفمند  گیرینمونهراهبرد 

 یتحت بررس دهیدر مورد پد هاآندانش خاص  برحسبراهبرد افراد را  نیا نکهیاستفاده شد؛ با توجه با ا

 افتیدر دیکه کاند ینابارور هایزوج نیرا از ب هانمونهپژوهشگر  کندمی انتخاب قیمشارکت در تحق یبرا

بودند در جهت تحت پوشش قرا دادن  یجهت بارور هادرمانو  هاکمک گریاسپرم و د ،ییتخمک اهدا

 اهی عناصر متشکله، رویدادها، فرآیندنمود. تا ورود همه نشیدارند، گز ریمس نیکه در ا یمتفاوت هایتجربه

گیری بخشی این تفهم کمک نماید. این اصل نمونهو مانند آن تأمین گردد که در نهایت به تهذیب و اطلاع

 های مناسب بررسیشود تا مشخصهخوانند، زیرا یک واحد خاص انتخاب میمی "بازنمایی نمادین "کیفی را 

های جمعیت تعریف شده در محدوده هانمونهتا  دیکند، لذا تلاش گرد "نمادسازی "و هم  "ییبازنما"را هم 

ل یا کاملی از عوام نسبتاًاین تنوع به دو دلیل است: نخست این که شانس شناسایی طیف »متنوع باشد. 

رها و عواملی متغی های مرتبط با پدیده را به حداکثر برساند؛ دوم، امکان بررسی وابستگی متقابل بینمشخصه

 بر (؛7226)برگ، « هایی که اهمیت کمتری دارند، میسر سازدرا که دارای بیشترین تناسب هستند از آن

 تیدر شش وضع بارور خواهاننموده که منجر به قرار گرفتن  کیمبنا، محقق چهار حالت را از هم تفک نیا

 .دیگرد

 ابزار پژوهش

ساختاریافته.1 صاحبه نیمه  های باز برای بررساای شااامل پرسااش افتهیساااختارفرم مصاااحبه نیمه  . م

نابارور بود. برای این منظور پژوهشااگر ابتدا به تدوین فرم مصاااحبه پرداخت.  هایزوجهای زناشااویی چالش

. در ابتدای این فرم اساااتاین فرم شاااامل عنوان طرح تحقیق، زمان مصااااحبه، تاریل و محل مصااااحبه 

صه شد و ای از هدف طرخلا صاحبهح تحقیق ذکر  صاحبهبا قرائت آن برای  گرم او را در جریان  شونده م

شدند.هاسؤالهر یک از  آن از پسهدف تحقیق قرار داد.  صاحبه به ترتیب ذکر  صاحبه زمانمدت ی م  هام

شرایط و تمایل  سب  صاحبهدقیقه بود. همه  12-31 کنندگانشرکتبر ح ضبط و  صورتبه هام دیجیتالی 

بلافاصاله پس از ضابط کلمه به کلمه نوشاته شاد. برای افزایش روایی و پایایی که معادل اساتحکام علمی 

ست، درگیری  ۱هاافتهی شارکتو تماس و ارتباط او با  ۲محقق مدتی طولاندر تحقیق کیفی ا با  کنندگانم

 هانوشتهدستبا مرور  ۳هادادهمقبولیت  هایروش را افزایش داد. همچنین از هادادهحداکثر تنوع نیز اعتبار 

(. برای این 5413استفاده شد )سیدمن،  هایکدگذارجهت رفع هرگونه ابهام در  ٤کنندگانمشارکتتوسط 

شگر  سمتمنظور، پژوه سان در هاق صاحبه و کدگذاری را در اختیار آنان قرار داده تا به مفاهیم یک یی از م

تفاده اعتبار اس بالا بردننیز برای  هادادههمچنین از اشباع  دست یابد. کنندگانتمشارکی هاگفتهرابطه با 

 ٦ی محقق، توافق اعضاءطرفیبو با رعایت  هادادهی سیستماتیک آورجمعنیز با  ٥تأیید –شد. قابلیت تعیین 

صاحبهروی  سته، کدها و هام شت بندد سه بین آنچه که محقق بردا شابه و طبقات برای مقای ی کدهای م

 (.5412بوده است، استفاده شد )ایمان و نوشادی،  کنندگانمشارکتکه منظور  آنچهنموده با 

                                                           
1. truth worthing 

2. prolonged engagement 

3. credibility 

4. member check 

5. confirmability 

6. peer check 
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مصاحبه باز و عمیق با هدف اکتشاف پدیده مورد مطالعه و استفاده از  51در این پژوهش از  روش اجرا.

ردید ( تهیه گسؤالاتساله پژوهشگر در ارتباط با زوجین نابارور، راهنمایی برای مصاحبه )فهرستی از  3تجربه 

ی زنان ی زیستهی به تجربهکه هدف دستیاب آنجایافته ادامه یافت. از صورت نیمه ساختها بهو سایر مصاحبه

 کرد تا پاسخگو بتواندبایست فضای بازی را در مصاحبه ایجاد میی تخمک اهدایی است، محقق میگیرنده

د توانست کاربرد داشته باشبنابراین، نوع اول مصاحبه نمی؛ ی ابعاد مورد بررسی سخن بگویددر خصوص همه

توانست شخص شد، ادامه روش سوم مصاحبه نیز نمیکه موضوع و محورهای اصلی پژوهش م آنجاو از 

 انجام شد. 12تا  31مصاحبه تلفنی به مدت زمان  51راهگشا باشد. در این پژوهش 
 

 هایافته

میانگین مدت زمان  بود؛( 57/3) سال 17/42 شوندهمصاحبه  هایزوج سنی استاندارد انحراف و میانگین

 .ماه بود 4سال و  2برابر با  هازوجناباروری 

 

 های اصلي و فرعي پژوهش. مقوله1جدول 

 مقوله فرعي مقوله اصلي

 رشیو پذ یریگمیدر تصم چالش

 درمان

 از فرزند یعار یزندگ پذیرش یهاچالش .5

 درمان ریدر مس یو احساس یفکر یهاچالش .7

 درمان ندآیمربوط به فر یهاینگران .4

 بر اشخاص یو برچسب زدن منف ارزش لیتقل .3

 گیری طی درمان ناباروریتردید در جواب .1

ها و مربوط به کنش یهاچالش

 انیخانواده و اطراف یهاواکنش

 کنجکاوی و دخالت اطرافیان .6

 هانقش حمایتی خانواده .2

 پیشنهاد طلاق و یا چند همسری .4

 عدم همدلی و سازگاری اطرافیان با زوجین .1

 رشیاز عدم پذ ينگران

و  يو اجتماع يفرهنگ

 يشرع یهادغدغه

 داوری از سوی جامعه و خانوادهتعصب و پیش .52

 منوط به اجازه شرع ییاهدا هایروشاعتقاد به  .55

 ی و حرام بودناز مباحث مذهب یترس ناش .57

 پذیرش تقدیر و سرنوشت خود .54

از احتمال بروز  يناش یهاينگران

 یو رفتار يذهن ،يجسم صینقا

 کودک

احساس گناه زوجین در صورت تولد نوزاد  .53

 نارس

 مبهم فرزند نگرانی از آینده .51

 احتمال بروز مشکلات ژنتیکی برای جنین .56

ذهنی و  -احتمال تولد نوزاد معلول )جسمی .52

 حرکتی(

 احساس رکود و بازندگی زوجین .54
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 يبر زندگ رگذاریتأث یهاچالش

 مشترک

 احساس شکست در زندگی .51

 اضطراب و استرس زوجینافزایش  .72

 زناشوییکاهش کیفیت رابطه  .75

 انگیزگی زوجینانزوا و بی .77

های بالای درمان ناباروری و از بین رفتن هزینه .74 های اقتصادی درمان ناباروریچالش

 امنیت مالی زوجین

 مشکلات مالی زوجین .73

 های درمانیبیمه حمایتعدم .71

 مددکاری و شغلی حمایتعدم .76

یافته اقتصادی از حمایت منطقی و نظامفقدان  .72

 زوجین نابارور

 
 درمان رشیو پذ یریگمیچالش در تصم

 یو روان ی، اجتماعیعاطف یشانیمنجر به پر تواندمیآن  یبعد یو روند درمان ینابارور صیبا تشخ مواجهه

ماد ، کاهش اعتییزناشو ادیو انق ی، اضطراب، اختلال عملکرد جنسیمطالعه افسردگ نیشود. چند نیدر زوج

، قتینابارور. در حق نی. در زوجاندکردهرا گزارش  یزندگ تیفیو ک شناختیروانرفاه  نییو سطح پا به نفس

لات از اختلا یاری، بروز بسهیسندرم اول کیو به عنوان  فردمنحصربه یاختلال جسم کیبه عنوان  ینابارور

ت هستند، مطالعا ینابارور تأثیرتحت  یو احساس یاگر مردان و زنان از نظر احساس یحت است. پزشکیروان

را به عنوان  ناباروری نابارور زنان از ٪12، نیهمچن .هستند یشتریکه زنان مستعد فشار ب دهدمینشان 

 هاآن فیصبه تو توجهبا  یاز نابارور یدرد ناش تی. اهمکنندمی یخود تلق یمسئله زندگ برانگیزترینچالش

 یبقل یهایماریبمانند سرطان و  یزندگ دکنندهیتهد یهایماریاست که از ب یمارانیب یروان یمعادل دردها

 (.7251دیشپاند و پوپتا، ) برندیمرنج  یعروق

ها شده است، در مراحل درمان کنترل بر زندگی آن دست دادنناباروری باعث از  کنندمیزنانی که احساس 

تواند با ناباروری می کنار آمدنی شوند. تعارض و جروبحث دربارهمشکلات تطابقی بیشتری می ناباروری دچار

 یهای جنسیتی سنتی که در آن زن و شوهر به گونهرضایت و بهداشت زندگی زناشویی را کاهش دهد. نقش

ای یکسانی برای مقابله هایروشها از آن شودمیدارند، باعث متفاوتی احساسات منفی خود را ابراز می

تواند به ساختار روابط زناشویی چنین تنش ناشی از ناباروری میمواجهه با مشکل استفاده نکنند. هم

بدی )نیلفروشان، لطیفی، عا و منجر به کاهش رضایت زناشویی، سلامت ذهن و کیفیت زندگی شود زدهبیآس

 (.5441و احمدی، 

 انیخانواده و اطراف یهاها و واکنشمربوط به کنش یهاچالش
با  هاوجزباشد که  یتوافق م،یتصم نیباشد. اگر ا یدر باردار یمشکل ای هازوجخواسته  تواندینشدن م داربچه

 یهاباشد، با چالش یدر باردار یبر اثر ناتوان یمیخواهند شد، اما اگر تصم دیهم داشتند، کمتر دچار ترد

که به چند نمونه اشاره خواهد  رندیگیمتناقض قرار م یاحساس تیموقع کیو در  شوندیرو مروبه یفراوان

 شد.
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 یکه فرزند ندارند، فقط برا یجوان هایزوج نیدر ب تیاحساس رضا معمولاً: یشدن احساس خوشبخت کم

ها نآ یو احساس خوشبخت رودیم یو تنش در خانواده رو به افزون یافسردگ جیاست و به تدر هیاول یهاسال

 .دهدمیقرار  تأثیررا تحت 

 یرییتغ تانیبه زندگ دیخواهینم د؟یشویم داربچه یک د؟یهنوز بچه ندار»شدن از حرف مردم:  خسته

را  ینابارور یو احساس یکیزیف یهامقابله با جنبه ان،یخارج و اطراف یایو انتظارات دن سؤالات...« د؟یبده

 (.5414ی و موسوی، نیمی یایالرعا نیام) کندمی تردهیچیپ

 دید نیها، اکردن چیپسؤالها و با دخالت متأسفانهوجود دارد و  ییبه نازا ینگاه منف ناخواهخواهدر جامعه ما 

 یمانند طلاق، ازدواج مجدد و فرزندخواندگ ییهاموارد راهکار ی. در برخمیکنیرا به فرد نابارور منتقل م یمنف

 توانندیم یراحتنظرات به نیا کهنیغافل از ا شودمیکه سالم است، مطرح  یاز طرف خانواده همسر فرد

 برسد از هم جدا و یاجهیشدن به نت داربچه یبرا تلاششان کهنینابارور را تا قبل از ا هایزوجحلقه ارتباط 

 کند. وسیمأها را از ادامه راه آن

 یورنابار رشیپذ یحت ایعبور از مرحله سخت درمان  یباشند که برا اریزوج نابارور هوش انیو اطراف هاخانواده

 و یمال یهمراه نیبنابرا ؛کندمی دیها را تهدشدن آن یو منزو هازوجو تنش  یخطر افسردگ شه،یهم یبرا

مشکل و  نیا رشیبه سرعت دادن روند پذ تواندیاست و م مؤثر اریبس نهیزم نیخانواده در ا یعاطف

 (.5411و عمانی سامانی،  ، نوید، محمدیزادهملککند )درمان آن کمک  یبرا یریگمیتصم

 يشرع یهاو دغدغه يو اجتماع يفرهنگ رشیاز عدم پذ ينگران
 یاهگسترد یو اجتماع یروان یهااما جنبه ،شودمیشمرده  کیولوژیزیف یینارسا کی یاگرچه در ظاهر نابارور

 ،یباردار به میسال از تصم کیکه پس از گذشت  شودمی فیتعر یافراد یبرا ی. اصطلاح نابارورکندمی دایپ

 در داشتن فرزند اغلب یناتوان ؛رندیقرار گ تحت درماندارند با مراجعه به مراکز خاص  ازیو ن شوندیباردار نم

با احساس شرم و قطع رابطه با دوستان، خانواده و همکاران همراه است  یو روان یجنس ،یبا مشکلات جسم

به  یرو شدن افراد با نابارورروش روبه ییایآس یهاکشور در .کندمیهم  تردهیچیآن را پ یو مسائل فرهنگ

 یگحادثه زند نیزتریانگرا غم ینابارور ،یکه برخ یدارد. در حال یجامعه بستگ یفرهنگ-یاجتماع یهاارزش

و نحوه برداشت افراد از  یریپذبیآس زانیتفاوت به م نی. انندیبیآن را مهم نم یلیهم خ یبرخ ،دانندمی

 (.5414، سلیمی کیوی، عطرکار روشن و قصاب شیرازی، سرشتپاک) دارد یبستگ ینابارور

نابارور فراهم آورده  هایزوج یرا برا نیجن یامکان اهدا ن،ینو یهایفناورستیزو  یامروزه تکنولوژهمچنین 

 ریگچشم یرشته از معارف بشر نیگرچه به لحاظ توسعه و تحول ا یدرمان نینو یهاروش یریکارگبه .است

که پاسل به  مطرح شده است یادیابهامات ز یو فقه یمختلف اخلاق یهاعرصهاست، اما در  کنندهرهیو خ

 یارورکمک ب یهاروش نکهیو توجه به ا یمشکلات فقه .گسترده است یقیو تحق یجد یتفکر ازمندین هاآن

رو ارائه شناخت  نیبه همراه دارد، از ا نیزوج یبرا یادیابهامات ز ،افراد جامعه ناشناخته است نیهنوز در ب

ور در نابار نیزوج یریگمیتصم یو فقه یاخلاق یهاجنبه تواندمینابارور  نیاز درک و نگرش زوج یترقیعم

 یو فقه یاخلاق یهاچالش با جدید یهایفناورمدرن را روشن سازد. استفاده از  یهایآورفن نیاستفاده از ا

 یمناسب یفتاوا ،یتحولات پزشک ایهمگام  اندتوانسته عهیش یفقها نکهیروبرو است، اما با توجه به ا یادیز

و  یاخلاق ودیق یبرخ تیبا رعا توانیم جهیدر نت نند،یتدارک بب یحل مشکلات مربوط به نابارور یبرا
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 دموجه شمر یرا به لحاظ اخلاق هایفناور نیاستفاده از ا ،یاحتمال یهاسوءاستفادهاز  یریشگیو پ یاحرفه

 (.5414الطائفه، زاد باغبانی و شیلپور، شیرین)تقی

 کودک یو رفتار يذهن ،يجسم صیاز احتمال بروز نقا يناش یهاينگران
داخل رحم  طیاز مح شتریب شیآزما یشگاهییا تلقیح آزما IVF یروش کمک بارور مؤثرترینو  نیترمتداول

بالغ از بدن خانم  یهاتخمکروند،  نیا ی. طدهدمی شیرا افزا یروش احتمال بارور نیاست استفاده از ا

روز از لقاح  1تا  4 شتو تخمک بارور شده پس از گذ شودمی بیبا اسپرم ترک شگاهیگرفته شده و داخل آزما

رحم لانه  هواریدر داخل د نیباشد، جن زیآم تی. اگر درمان موفقشودمی( در داخل رحم قرار داده وی)امبر

 یروش درمان نیبهتر معمولاًاف  یو یتا نوزاد متولد شود. آ دهدیمو به رشد خود ادامه  کندمی ینیگز

ناباروری به علت مشکلات گردن رحم،  وز،یاندومتر ن،تخمدا یهالولهمثل انسداد دوطرفه  یمشکلات یبرا

ه در رحم کاشت نیجن کیاز  شیب معمولاًکه  یاست. از آنجائ یگذارتخمکبا علت مردانه، اختلالات  یینازا

 یداروها ی. گاه(5411)گوهرشاهی و همکاران،  ابدییم شیافزا زین ییچند قلو ایدو  یشانس معمولاً، شودمی

به همراه دارد.  یو مشکلات شدهبزرگتخمدان  جهیو در نت شودمیتخمدان  ازحدشیب کیباعث تحر یبارور

، دهدیمنشان  دیجد یهاپژوهشحالت است.  نیا علائمدرد لگن، تهوع و استفراغ از  جه،یوزن، سرگ شیافزا

کمبود  زانیم نیشتریدارند. البته ب یاغلب وزن تولد کم آیندمی ایاف به دن یو یکه به کمک آ یکودکان

 که باردار شدن به روش یبانوان دیاطلاعات جد نیممکن است ا نیبنابرا؛ است ییقلو دوزن تولد در اثر چن

فال اط یآکادم یکه در کنفرانس مل یلیو تحل هیکند. بنابر تجز دیاف را در نظر دارند را دچار ترد یو یآ

قرار  یمادرزاد لاتدر خطر اختلا شتریبرابر ب 5/71اف  یو یآ قیمتولد شده از طر یبچهعرضه شد،  کایامر

 دیاف احتمال بروز مشکل چشم، قلب، اندام تول یو یآ قیآمده از طر ایدر نوزادان به دن نی. همچنردیگیم

 (.7252)هانا و گوگ،  ابدییم شیافزا یتا حدود زیادرار ن ستمیمثل و س

( متولد شده بودند ARTشده ) یاریمثل  دیتول یرا که پس از استفاده از فناور ینوزادان ل،یو تحل هیتجز نیا

شده  یاریمثل  دیتول یلقاح شده بود. فناور یعیشان به شکل طب نیکرده است که جن سهیمقا یبا نوزادان

 ترینمعمولاف  یو ی. آشوندمی یو اسپرم هر دو دستکار هاتخمک آناست که در  ییهادرمانشامل تمام 

 ،گذاریتخمک یالقا ای یمثل لقاح مصنوع ،یبارور هایدرمان گریشده است. د یاریمثل  دیتول یشکل فناور

 کاملاً  هنکیاما قبل از ا؛ مرتبط نبودند یاختلالات مادرزاد یاندهیفزاشدند و با خطر  لیو تحل هیجداگانه تجز

ترسناک  ظاهراً یاختلالات مادرزاد یاندهیفزا! خطر دیدار نگهدست  د،یاف صرف نظر کن یو یا یاز روش

ر . دستیاف ن یو یانجام آ لیخطر فقط به دل شیاحتمال افزا نیدارند که ا دیتأکاست، اما پژوهشگران 

 ییاف که در درمان نازا یو یمهم آ تیدر برابر مز یعوارض نیکه ا دیرا در نظر داشته باش نیا باید تینها

 یشهد) ستینگران کننده ن ندانقرار گرفته است چ شتریاست که تا امروز در دسترس ب یروش نیترموفق

 (.5414، پور

 مشترک يبر زندگ رگذاریتأث یهاچالش

 نسل بشر است که به علل مختلف یو اساس بقا یانسان یاز آرزوها یکیمثل و داشتن فرزند،  دیتول ،یبارور

دست  یزوج با مشکلات نابارور کیزوج،  1از هر  ران،ای در. شوند محروم آن از هازوج یممکن است برخ

 یاصل فیاز وظا یفرزندآورخانواده و  لیکشور ما که تشک یو مذهب ی. در بافت اجتماعکندمیوپنجه نرم 
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افراد نابارور بگذارد. تحمل و باور به  یرو تریقیاثرات مخرب عم تواندیم ینابارور ،شودمیهر فرد محسوب 

رو روبه نابارور با آن هایزوجاست که  ینگران نیترمهم ،یکابوس است. فشار روان یاریبس ینداشتن فرزند برا

 گونهنیدر ا هابیاز جمله آس یافت اعتماد به نفس، نبود هدف در زندگ ،یدیهستند. احساس ناام

 یتیاکفیو ب یارزشیکه خود باعث حس ب دهندیم وندیخود پ تیرا با هو یافراد نابارور یبعض هاست.خانواده

 انندتویو نم ستندیکامل ن ایهستند  ینقص جسمان ایکه دچار ضعف  کنندمیهم احساس  ی. گاهشودمی

ده، اما علم دگرگون ش شرفتیه لطف پب ییدرمان نازا شدن دارند. داربچه ییباشند که توانا یگرانید هیپاهم

شوهر  از یاگر مشکل بارور یحت کشندیبه دوش م ییزنان به تنها شتریرا ب یدرمان پر از عوارض جانب نیا

 (.5411ی، میکر) باشد

 یدرمان نابارور یاقتصاد یهاچالش

 یتکرار درمان نابارور یبرا یگرید یهاافراد فرصت معمولاً کهنیاست و با ا برنهیهز ینابارور هایدرمان

به  کنند ورا شروع  ندیفرا نیتا دوباره ا کنندمی دایامکان را پ نیکمتر ا ادیز یهانهیهز لیدارند، اما به دل

 یو در مراکز خصوص ونیلیم 71حدود  یدر مراکز دولت یدرمان نابارور نهیآمارها، هز بر اساساتمام برسانند. 

 نیتکرار هستند و به هم ازمندین ینابارور هایدرماناز  یبرخ .شده استتومان برآورد  ونیلیم 13حدود 

ه منجر ب تیتا در نها شودمی لیزوج نابارور تحم کیبه  وستهیبه صورت مداوم و پ یادیز یهانهیهزمنظور 

 یرانیخانوار ا کیدرصد درآمد سالانه  42 یال 12رقم، با  نیاست که ا یدر حال نیا کودک شود. کیتولد 

ان درم یهانهیناباروران حل شود، هز یبرا دیکه با یاشهیو ر یمشکل اصل لیدل نی. به همکندمی یبرابر

از ابلاغ  بعد .شوندیدرصد ناباروران درمان م 11که  شده استمشخص  قاتیتحق بر اساسآنان است. 

رمان د ینابارور، در کشور برا نیبه زوج یدگیرس یبرا یرهبر دیتأک نیو همچن تیجمع یکل یهااستیس

 دیشده است که با دیتأک هااستیس نیبند سوم ا در .است افتهیاختصاص  یابودجه نیزوج نیا ینابارور

 یاهنهیهز نیبه مادران اعطا شود همچن یمناسب لاتیتسه یردهیو ش یباردار یدر دوره ژهیمادران به و یبرا

 یکل یهااستیسپس از ابلاغ  اگرچه .ردیقرار بگ هامهیبمردان و زنان مورد پوشش  یو درمان نابارور مانیزا

 همیب چیمسلح، ه یروهاین مهیشد، اما همچنان به جز ب شتریب یبه موضوع نابارور هاتوجهباز هم  تیجمع

 ییبایز یجراح یهاعملمورد را هم رده  نیا یجراح یهاعملرا متقبل نشده و  ینابارور یهانهیهز یگرید

آن  یبرا تاکنونو  شده است فیتعر ییبایز یهاجزو عمل یدرمان نابارور گریبه عبارت د؛ کنندمیقلمداد 

و  تیحما یبرا 5414عرصه، از سال  نیمتعدد فعالان در ا یهایریگیپ با؛ است افتهیاختصاص ن یامهیب

بودجه هرساله به  نی. ااست افتهیتومان در قانون بودجه اختصاص  اردیلیم 722سالانه  نیزوج نیکمک به ا

پناه ، باقرینشاط) است بهداشت گزارش نشده وزارتاز  یاما عملکرد مطلوب؛ گرفتیوزارت بهداشت تعلق م

 (.5411و پورمحمد، 

 

 گیریبحث و نتیجه

 یپژوهش حاضر با بررس جینتانابارور بوده است.  هایزوجهای زناشویی تحقیق حاضر در پی شناسایی چالش

نموده و با توجه به  ییرا شناسا یمقوله فرع 72حاصل از متون مصاحبه،  یفیتوص یکدها یبندو دسته

 یهادرمان، چالش رشیو پذ یریگمیشامل: چالش در تصم یمفهوم اصل 6، در هاآن ییشباهت و قرابت معنا
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 یهاو دغدغه یو اجتماع یفرهنگ رشیاز عدم پذ ینگران ان،یخانواده و اطراف یهاها و واکنشمربوط به کنش

ر ب رگذاریتأث یهاکودک، چالش یو رفتار یذهن ،یجسم صیاز احتمال بروز نقا یناش یهاینگران ،یشرع

در باردارشدن پس از  یناتوان. نموده است یبنددسته یدرمان نابارور یاقتصاد یهامشترک و چالش یزندگ

 شودمی فیتعر یعنوان ناباروربه یاز بارور یریجلوگ هایروشسال مقاربت منظم، بدون استفاده از  کی

 شودمی یتلق ماریب یبرا زااسترس یاعنوان تجربهبه ینابارور ،یجهان فی(. در تعر7253ام و جعفرزاده، غ)زر

اثر  یو معنو یاقتصاد ،یجانیه ،یجسمان ،یاجتماع ،ییزناشو لهفرد ازجم یزندگ یهاکه بر تمام جنبه

 هایزوجمرتبط به  هایچالش یبررس یدر پ پژوهش نی(. در ا5411 ؛یو تراب ی)نصرآباد، شواز گذاردیم

و  دیمول یعباس (،5411های گوهرشاهی و همکاران )پرداخته شد که نتایج به دست آمده با یافتهنابارور 

نوع  14های مرور شده مشابه همسو بود. در پژوهش (5412و خان آبادی و همکاران )( 5414همکاران )

 یفرد نی(، ببیآس 74) یشخص ای یدرون فرد طهیدر سه ح یرانینابارور ا هایزوج یبالقوه در زندگ بیآس

 زین هابیآس نیاز ا کیکه هر  شناسایی شدند( بیآس 54) یاجتماع ای ی( و فرا فردبیآس 52) یگروه ای

 .شده است یبندطبقه یطیو مح یستیز ،یرفتار ،یجانیه ،یدر پنج بعد شناخت

ر در افراد نابارو یبرا یتنها ارائه خدمات پزشککه نه انددهیرس جهینت نیمتخصصان سلامت روان به ا امروزه

رمان د ندیاز فرا یعنوان قسمت مهمبه دیبا شناختیروان یهابلکه کمک ستین یجهت حل مشکلشان کاف

درمان  یهاشرفتیو پ رانیدر ا ی(. با وجود مسئله نابارور5411و رضازاده،  یلحاظ شود )بشارت، لشکر

 .ستین یدر کنار درمان پزشک شناختیرواناز ارائه خدمات  یهنوز خبر نه،یزم نیدر ا یپزشک

 نآ شناختیروان یزابیاثرات آس ،یو مذهب یاجتماع یهانهیوابسته به فرهنگ است و زم یادهیپد ینابارور

لازم  ،یمشاوره نابارور یالگوها یریکارگلذا قبل از به ؛(5414و همکاران،  ی)عباس دهدمیقرار  تأثیررا تحت 

و کنار آمدن  یسازگار یاز چگونگ شناختشود.  ییدقت شناسابه یرانینابارور ا نیزوج یهایژگیاست و

ب مناس یامشاوران را در انتخاب مدل مشاوره تواندیاست که م ییهانهیاز زم یکی ،یبا نابارور یرانیا نیزوج

موردتوجه قرار گرفته است و  یتازگبه یحوزه علوم انسان یداخل یهادر پژوهش ینابارور موضوع؛ دهد یاری

 یفیک یکردهایبا رو ژهیوبه یپژوهش و بررس ازمندیآن همچنان ن یو اثرات چندوجه دهیچیپ تیماه لیبه دل

ا زنان ب شناختیروانکه سطح سازش  دهدمیزنان و مردان نشان  یافتگیسازش  یهاشاخص سهیاست. مقا

 خاص یهایژگیبا توجه به و ن،یاست؛ همچن یمردان با نابارور شناختیروانکمتر از سطح سازش  ینابارور

)اتاق  کندمی یمراحل درمان را ط ییتنهادر کشور، زن )نه زوج نابارور( به یدرمان نابارور یمراکز تخصص

مرد مگر در مراحل خاص  ی( و از حضور و همراهیضرور ناتیانتظار، ملاقات با پزشک متخصص، انجام معا

ه عنوان گروزنان به طیشرا نیبا در نظر گرفتن ا د،یآیدرمان )گرفتن نمونه اسپرم و...( ممانعت به عمل م

 .اندشدهموردپژوهش انتخاب

توسعه درحال یکشورها شیکه از معضلات رو به افزا یاز نابارور 7251در سال  یبهداشت جهان سازمان

درصد  51تا  57 نیب ایدر دن ینابارور زانیکرده است. م ادی یمعضل بهداشت عموم کیعنوان  است، به

 تیزوج نابارور به جمع ارهز 522که سالانه  برندمیرنج  ینفر از نابارور ونیلیم 564تا  42شده و گزارش 

 و کنندمی یزندگ رانیزوج نابارور در ا ونیلیسه تا چهار م نی. طبق آمار بشودمینابارور افزوده  نیزوج

امل ش شناختیروان یهابیاز آس یاگسترده فیبا ط ی. نابارورشودمیتعداد افزوده  نیدرصد به ا 51سالانه 
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ت همراه اس ییو مشکلات زناشو یاختلال عملکرد جنس ،یدگیسطح تن شیو افزا یزندگ تیفیکاهش ک

 (7257و همکاران،  ی)سام

 تیفیک است. ییرابطه زناشو تیفیزنان نابارور کاهش ک یدر زندگ یاساس یهااز بحران یکیراستا  نیهم در

 تیرضا ،یمانند سازگار ن،یاست که شامل ابعاد گوناگون ارتباط زوج یچندبعد یمفهوم ییروابط زناشو

نابارور نسبت به  نیاند که زوجنشان داده یمتعدد یهاپژوهش؛ شودمیانسجام و تعهد  ،یشادمان ،یجنس

 ینسج تیو رضا یخشنود ،ییزناشو یسازگارابراز علاقه نسبت به همسر،  ،ییزناشو تیبارور از رضا نیزوج

 نیو هم دارد یمنف تأثیر نیزوج ییزاست که بر روابط زناشواسترس یعامل ینابارور. برخوردارند یترنییپا

ه هاست کاز نشانه یامجموعه یاسترس نابارور. کندمیمواجه  یرا با خطر جد ییرابطه زناشو تیفیعامل ک

 ،یاجتماع یاز پنج مؤلفه، شامل نگران یبیصورت ترکو به  کندمیدر افراد بروز  ینابارور صیبه دنبال تشخ

 انی)آر شودیمبدون فرزند ظاهر  یسبک زندگ رفتنیبه والد بودن و نپذ ازین ،یارتباط ینگران ،یجنس ینگران

 (5416، پورشهریاریو  فر

 ،یافسردگ ،یسرخوردگ ،یمانند آشفتگ یراتیو درمان آن باعث تأث یاند که نابارورنشان داده مطالعات

. شودمی یطرد و شکست در زندگ ،یاحساس درماندگ ،یارزشیاحساس گناه و احساس ب ،یدیاضطراب، ناام

. ودشمی حسوبم نیدر روابط زوج یقو کنندهینیبشیپ کیو شکست  یبه علاوه احساس طرد، درماندگ

 دیاامابتدا ن ،کندمیاحساس شکست را تجربه  یفرد یدارد، وقت یدیبا ناام یادیز یپوشاحساس شکست هم

 و کندمیدرصدد جبران آن برآمده و از نو شروع  تواندیم یو ای: دیآیم شیپ تیبعد از آن دو وضع شودمی

 یو شکست همراه با نابارور یدی(. ناام5414 اران،و همک ی)رازق رودیم یو افسردگ یبه سمت ناکام نکهیا ای

جامعه  یمهم سلامت عموم یاز اجزا یو سلامت بارور یبارور. زوج را متزلزل کند کیاساس روابط  تواندیم

 یطب یهاو مداخله یاگرچه درمان نابارور نیاست، همچن یلازم و ضرور تیگسترش و حفظ بشر یو برا

از آن بر  یو احساس شکست ناش یو گران است، اما تنش روان مدتیمربوط به آن اغلب مشکل، طولان

بحران در  کیعنوان به  ینابارور نیبنابرا رسدیبه نظر م یترمسئله مهم اناباروره ییزناشو یزندگ تیفیک

تنها به روابط نه زیو عوارض مخرب آن ن داکردهیدر حال رشد، نمود پ یمشکل اجتماع کیافراد و  یزندگ

 نیا قیضرورت شناخت دق ن،یبنابرا ،کندمی ریدرگ زیبلکه دولت و جامعه را ن ،کندمیخلل وارد  نیزوج نیب

ون حاصل از مت یفیتوص یکدها یبندو دسته یپژوهش حاضر با بررس .شودمیآن آشکار  یامدهایو پ دهیپد

 یمفهوم اصل 6، در هاآن یینموده و با توجه به شباهت و قرابت معنا ییرا شناسا یمقوله فرع 72مصاحبه، 

خانواده و  یهاو واکنش اهمربوط به کنش یهادرمان، چالش رشیو پذ یریگمیشامل: چالش در تصم

از احتمال بروز  یناش یهاینگران ،یشرع یهاو دغدغه یو اجتماع یفرهنگ رشیاز عدم پذ ینگران ان،یاطراف

 یاقتصاد یهامشترک و چالش یبر زندگ رگذاریتأث یهاکودک، چالش یو رفتار یذهن ،یجسم صینقا

شده جنبه  لیتحل یهااست که مقوله یمهم ضرور نیا یادآورینموده است.  یبنددسته یدرمان نابارور

 یهامت یتم مجزا، تمام یهاسازه لیپژوهش قابل استناد هستند. جهت تشک نیدر ا صرفاًنداشته و  تیقطع

 یلساختار ک بیترت نیتم با هم ادغام شدند. بد یهاجامع، ارائه و خوشه فیتوص کیاستخراج شده در قالب 

مقوله  72و  یوله اصلمق 6پژوهش شامل  یو فرع یاصل نیمضام تینها در. دیگرد داریمورد نظر پد دهیپد

 اشاره شد. هاآنبوده است که در بخش قبل به  یفرع
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نهایت، باید توجه داشت که طراحی مداخلات سنجیده و مؤثر در حوزه ناباروری، مستلزم مطالعات جامع  در

موجود است، چراکه معنای ناباروری و پیامدهای آن از بافتی به بافت دیگر فرق  اجتماعی در بافت فرهنگی

تر از جنبه فردی و زوجی آن است. با توجه به نرخ ناباروری و جنبه اجتماعی این موضوع بااهمیت کندمی

تواند کمک شایانی به مشاوران و فعالان ها میآن شناختیرواندر کشور، شناسایی این راهبردها و پیامدهای 

ی سلامت روان این زوجین نقش بسزایی ای کارآمد، در ارتقاهای مقابلهاین حوزه باشد تا با آموزش مهارت

ل ای از عوامتواند زنجیره و سیکل معیوب مجموعههای این پژوهش مییافتهناگفته نماند که  ایفا نمایند.

 رسان در ارتباطات زناشویی )در شرایط ناباروری(عنوان فاکتورهای اصلی آسیبذکرشده در نتایج تحقیق را به 

که اثر منفی ، بلکندمیتنها کیفیت روابط زناشویی را مختل که این عوامل نه معرفی و تبیین و تصریح کند

؛ بنابراین شناسایی و دهدمیقرار  تأثیرطور مستقیم تحت  در چرخۀ باروری گذاشته و امکان باروری را به

هارتی م بر کیفیت روابط زناشویی در شرایط ناباروری و ارائه مدل شناختیروانبررسی متغیرهای اثرگذار 

جای تقویت( از نقاط قوت این پژوهش است. با توجه به این معکوس )مهارت حذف متغیرهای مزاحم به 

 برگرفته از شرایط اجتماعی و شناختیروانهای موضوع که پندار غالب در شرایط ناباروری بیشتر بر آسیب

سترس و غیره آگاه نبوده و در های بیرونی متمرکز است و فرد از عوامل درونی مثل احساس شکست، اسبب

ای از متغیرهای با بازشناسی زنجیره شودمیپیشنهاد  ،دهدمیشرایطی حتی مورد انکار قرارشان 

ای از تحقیقات، به تدوین پروتکل مهارتی شناختی در این زمینه درونیِ  برگرفته از مجموعه شناختیروان

ها را در درمان یاری به درمانگران در مراکز مشاوره، آن همت گمارده شود. همچنین ارائه این مجموعه نتایج

 گزارشی و مقطعیبخشد. استفاده از ابزارهای خودو اهداف درمانی معطوف به بیماران را نیز تحقق می کندمی

 های پژوهش حاضر بود.بودن از محدودیت

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری حین مصاحبه 

دگان کننها، شرکتبه محرمانه بودن پاسل دیتأکرعایت شد. با توجه به شرایط و زمان انجام مصاحبه ضمن 

 در مورد خروج از پژوهش مختار بودند.
 

 سپاسگزاری

 هایزوجهمه و و مشاوره خانواده  یاجتماع یو دفتر مددکار انیپژوهشگاه رو کشزحمتمدیران و کارکنان از 

 .شودمیتشکر و قدردانی  همکاری داشتند؛در اجرای این پژوهش  که کننده در مصاحبهشرکت
 

 مشارکت نویسندگان

ی علوم آزاد اسلاماول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  نویسنده رساله دکتری از برگرفته حاضر مقاله

، یسازمفهومنقش یکسانی در طراحی، این مقاله همه نویسندگان و  است و تحقیقات به تصویب رسیده

 اشتند.د نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانیگردآوری مصاحبه و تحلیل آن، پیشی، شناسروش
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 منابع
بینی تعارضات زناشویی بر اساس (. مدل معادلات ساختاری پیش5416مه سیما. ) ،پورشهریاری .،نیره ،آرین فر

فرهنگ مشاوره و ی، ورزهای عشقهای ناسازگار اولیه حوزه بریدگی و طرد و متغیر میانجی سبکطرحواره
 543-522(: 71)4، روان درمانی

-(. بررسی و مقایسه اثربخشی زوج5417مهدی نژاد قوشچی، رحمان. ) .، وشقاقی، شهرزاد .،اسد پور، اسماعیل

کننده به مراکز مشاوره مراجعه هایزوجمحور بر افزایش صمیمیت زناشویی بخشی و هیجاندرمانی خود نظم

 11-554 :(57)31، های مشاورهها و پژوهشفصلنامه تازهشهر تهران. 

اط رفتاری و ارتب-مبتنی بر شناختیآموزشی -بررسی و مقایسه اثر بخش رویکرد روانی(. 5413. ) اعتمادی، عذرا
پایان نامه دکتری دانشکده  .درمانی بر صمیمیت زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره در شهر اصفهان

 .تهران. دانشگاه تربیت معلم. روان شناسی و علوم تربیتی

زنان ومردان ازمنظر  یروربر درمان نابا (. مروری5414) مهساالسادات.  ی،موسوو  .،الهام ،ینیمی یایالرعا نیام

 .خانواده و جامعه ارتقا سلامت فرد، یمل شیهما. یطب سنت
 .33-51 :(7)4، فصلنامه پژوهش. یفیک یمحتوا لی(. تحل5412محمدرضا. ) ،ی.، و نوشادیمحمدتق مان،یا

(. مقایسه زنان و مردان نابارور بر حسب سبک دلبستگی و سازش 5411و فیروزی، منیژه. ) .،بشارت، محمدعلی

 .31-72(: 7)44 ،روانشناسی و علوم تربیتی با ناباروری. شناختیروان

 یبررس(. 5414. ) دیمروار.، و قصاب شیرازی، زهرا ا.، عطر کار روشن،مهس .، سلیمی کیوی،قهیپاک سرشت، صد

هر ش ییدر زنان نابارور مراجعه کننده به مراکز نازا یشگاهیحاصل از لقاح آزما تیارتباط استرس با موفق

در  کیکادمآ یی) به مناسبت صد سال ماما و سلامت زنان ییماما یکشور شیهما. 5414رشت در سال 
 .(رانیا

 یو اخلاق یفقه یهاچالش (.5414ی. )الطائفه، مصطف لیو ش .،معصومه ،یزاد باغباننیریش .،نیپور، مب یتق

فرهنگ سلامت از  یبررس ییدانشجو شیهما نیششم ،یدرمان نابارور یبرا دیجد یهایاستفاده از فناور
 .تهران ث،یمنظر قرآن و حد

 و یلیهاشم جبرائ ،یبیحب یترجمه مجتب. یفیمصاحبه در پژوهش ک یشناسروش(. 5413. )نگیرویا دمن،یس

 .36-43 ،یتهران: انتشارات فرهنگ شناس ادگارزاده،یغلامرضا 

 15-33: 77، مهر هیهدو سلامت روان.  ینابارور(. 5414) .لوفرین ،پور یشهد

تجربه (. 5444خداکرمی، ناهید.، هاشمی، سمیه.، صدیق، صدیقه.، حمدیه.، مصطفی.، و طاهری پناه، ربابه. )

 712-742(: 3)52، ناباروری مجله باروری و. زندگی با ناباروری: یک بررسی پدیدارشناسی

(، دیدگاه تعدادی از زنان در 5414ترابی، فاطمه. ).، و عباسی شوازی، محمدجلال.، نصرآباد، حجیه بی بی رازقی

 .536-551(: 7)7 مطالعات زن و خانواده، مورد سن مناسب مادر در زمان تولد اولین فرزند در تهران،

زوج درمانی  تأثیر(. 5411) .میرزایی، جعفر .، وعسگری، علی .،دابخشاحمدی، خ .،یونسی، جلال .،رضائی، مهدیه

خانواده  .شانناشی از جنگ و همسران PTSD هیجان مدار بر بهبود الگوهای ارتباطی جانبازان مبتلا به

 .34-14(: 75)6. پژوهی

، زنان ،یینو در ماما یهاافتهی یالمللنیکنفرانس ب. یو معضل نابارور یجنس یه. رابط(5411. )فاطمه ی،میکر
 .ییو نازا مانیزا
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مردان  شناختیروانهای تبیین چالش(. 5411)احمد.  ،حیدرنیا و ،.علی اکبر ،، سلیمانیان.شیوا ،گوهرشاهی

( 1) 53قم.  مجله دانشگاه علوم پزشکی .جایگزین ناباروری: یک مطالعه کیفی هایدرماننابارور متقاضی 

:43-61 

تبیین (. 5412)معصومه.  ،اسمعیلیو ، .سیدمجتبی ،، یاسینی اردکانی.کیومرث ،فرح بخش، .مهدی ،خان آبادی

 217-422( :6) 74. ارمغان دانش .نابارور: مطالعه تحلیل مضمون هایزوجمضامین کیفیت زناشویی عالی در 

نابارور  هایزوجندگی شناسی ز(. آسیب5414زاده، مریم السادات. )و فاتحی ر.،امی ،قمرانی .،حسین، عباسی مولید

 .72-4 (:24)27، مجله طب و تزکیه ایرانی.

 هایسبک و نفس عزت بررسی(. 5411. ) رضا سامانی، و عمانی مریم.، محمدی، بهناز.، نوید، فریده.، زاده، ملک

 هیدش پزشکی علوم دانشگاه. رویان ناباروری درمان مرکز در ناباروری علت اساس بر نابارور هایزوج در دفاعی
 .7424-7462 (:2)74. یزد صدوقی

(. ارتباط سازگاری 5414. )، روح انگیزو جمشیدیشایسته.، جهانفر، مهشید.، جعفرپور، میترا.، ملائی نژاد، 

 .زناشویی و تنیدگی )استرس( ناشی از ناباروری در زنان مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری شهر اصفهان

 41-76 (: 1)7 .مجله باروریی و ناباروری

 .17. . بهورزیاز نابارور یریشگیپ(. 5411ه. ) فاطم.، و پورمحمد، هیراضپناه، .، باقرینشاط، رامش

 و زندگی کیفیت (. مقایسه5441نیلفروشان، پریسا.، لطیفی، زهره.، عابدی، محمدرضا.، و احمدی، سیداحمد. )

 74-53(: 4)2رفتاری، نابارور. تحقیقات علوم  و بارور زنان در آن مختلف ابعاد
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Abstract  

Aim: The present study aimed to investigate and determine the marital 

challenges of infertile couples. Methods: The research had a qualitative 

method with a phenomenological approach, and its scope consisted of infertile 

women and men who visited Royan Institute and the Department of Family 

Counseling and Social Work for advanced infertility treatment. The researcher 

used a purposive sampling method and semi-structured interviews with 15 

couples and analyzed the obtained data based on Colaizzi's practical metho. 

Results: The research identified 27 subcategories by examining and 

categorizing the descriptive codes obtained from the interviews, and classified 

them into six main concepts, namely the challenges in decision-making and 

acceptance of treatment, challenges related to actions and reactions of the 

family and acquaintances, concern for cultural and social non-acceptance and 

religious concerns, the concerns caused by the possibility of physical, mental, 

and behavioral deficiencies of children, the challenges affecting the marital 

life, and the economic challenges of infertility treatment, according to their 

semantic similarity and affinity. Conclusion: The themes extracted indicated 

that infertility could affect infertile couples' entire life. The greater use of 

midwifery and psychological counseling services for infertile couples and their 

acquaintances in infertility treatment centers seems helpful for these couples. 
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