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  رانيتهران، ا ،يدانشگاه علامه طباطبائ ،يتيوعلوم ترب  يگروه مشاوره، دانشكدة روانشناس ار،يدانشسنگده:   يخداداد  جواد
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      چكيده
 

كلات و چالش  زمينه و هدف: اختار و نظام خانواده با مشـ ت و از آن  همچون ناباروري زوجين  هاييامروزه سـ ده اسـ جايي  روبرو شـ
ــاي جـامعـه مي ــود، عوامـل زيـادي ميكـه پـايـداري خـانواده، منجر بـه حفظ اعتـدال و اخلاق و حقوق اعضـ توانـد براي تـداوم خـانواده  شـ

  الگوي مفهومي پايداري ازدواج در زوجين نابارور بود. تدوينهدف از پژوهش حاضر  تاثيرگذار باشد.
اختار يافته   روش كار: احبه نيمه سـ يله مصـ د. گردآوري اطلاعات به وسـ اين پژوهش با روش كيفي و با رويكرد داده بنياد انجام شـ

ها از شـيوه كدگذاري باز، محوري و انتخابي اسـتفاده گرديد. جامعه مورد مطالعه را كليه زوجين نابارور  انجام شـد كه جهت تحليل آن
  1401در سـال شـهر تهران    سـال زندگي مشـترك داشـته و درخواسـت طلاق نداشـتند)  5(زوجيني كه حداقل    داراي زندگي پايدار

دند كه  تفاده از روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شـ كيل دادند كه با اسـ احبه با    15.پس از انجام  تشـ زن نابارور و تجزيه و    15مصـ
احبه د كه اطلاعات تكراري ارائه داده مي   هاتحليل مصـ خص شـ احبه مشـ ده و مصـ ل شـ باع نظري حاصـ ود و به اين ترتيب اشـ ها  شـ
  متوقف گرديد.

اس يافته  ها:يافته خص محور و زوج محورلّهاي بدسـت آمده عوامل عبراسـ رايط زمينهو   ي پايداري ازدواج، عوامل شـ اي بافت  شـ
هيل رايط تسـ دهخانوادگي، بافت فرهنگي و اجتماعي بود. همچنين شـ بكه حمايتي و راهبردهاي اتخاد شـ ي زوجين  گر، فعال بودن شـ

خص محور و اجتماع امل راهبردهاي شـ تامحور بود.    شـ پيامدهاي پايداري ازدواج زوجين نابارور، پيامدهاي فردمحور،   در همين راسـ
  زوج محور و اجتماع محور بود.

ــبكه خانوادهاز آن  گيري:نتيجه ــئله ناباروري و عوامل مرتبط با آن محدود به زوجين نيســت و ش ها و جامعه را دربر  جايي كه مس
  ي عوامل موثر بر فرايند پايداري زندگي زوجين نابارور پرداخته شود.جانبهگيرد، لازم است به واكاوي همهمي
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Abstract    
 
Background & Aims: Marital stability is an important aspect of family functioning and 
psychological well-being  .When marriages are stable and satisfying, spouses are healthier, 
happier, and live longer. Marital stability is influenced by various individual, relational, 
familial, and sociocultural factors.These factors are sometimes applied in the form of 
independent concepts and sometimes as a subset of variables of life satisfaction and even 
marital satisfaction One of the desires that exist in people, especially in traditional societies, is 
the desire to have children, this desire is so strong that even unmarried people have the desire 
to have children. In fact, having children and caring for children are important events in the 
life of every human being and they are positively related to the ultimate goals of wholeness, 
happiness and unity of the family. Fertility and reproduction is the basis of human life, but the 
inability to reproduce is always a huge problem for families Despite advances in medical 
science, still a significant percentage of couples do not succeed in treating their infertility 
problem, and this number is increasing. Infertility is considered as the failure to conceive after 
twelve months of unprotected intercourse In other words, people who experience infertility, in 
addition to physical issues, are under pressure emotionally and psychologically. Psychological 
diseases of infertility such as anxiety, depression and chronic stress are common among the 
infertile population, especially women. Also, the problem of infertility affects many of their 
social relationships and family functioning, and women who are naturally unable to bear 
children will be involved in many personal and social problems that will put them in an unusual 
life and Finally, it affects the married life and family functioning negatively Infertility is 
recognized as primary and secondary infertility. If a person is not able to get pregnant now, it 
is primary infertility, and if a person has experienced pregnancy, miscarriage or ectopic 
pregnancy in the past and is not able to get pregnant now, it is secondary infertility. 
Considering the challenges that infertility creates for couples and affects the quality of their 
relationships, and since most of the past researches have focused more on the instability of 
marriage and the possibility of divorce, and less internal research has been seen that uses the 
method Qualitatively, seek to discover the characteristics of marriage stability in infertile 
couples. Therefore, with the lack of research in this field and the importance of having children 
in maintaining the foundation of the family and marital relations, the present research with a 
qualitative method seeks to deeply analyze the question, what are the main characteristics of 
the stability of marriage in the life of infertile couples? 
Methods: The current research is a qualitative study based on grounded theory, which was 
conducted with the aim of explaining the factors affecting the stability of marriage in infertile 
couples. Grounded theory is a qualitative research method that uses a series of systematic 
methods to develop an inductively based theory about a phenomenon. Research findings are 
based on a theoretical arrangement of reality, not a set of figures or a set of materials that are 
connected to each other. In this research, the purposeful sampling method was continued until 
the theoretical saturation was reached, and the sampling was stopped after 15 people were 
selected. The entry criteria of people diagnosed with infertility, not having a mental illness and 
having full consent to participate in the research and willingness to cooperate, and the exit 
criteria were the possibility of fertility, having a mental illness and not having full consent to 
participate in the research and unwillingness to cooperate. Then interviews were taken from 
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the sample. The interview was semi-structured. During the interview, the interviewer asked 
questions to the interviewee in sequence, and his answer was recorded by a tape recorder. Each 
of the questions was re-answered and flexible to new questions. Each interview lasted 
approximately 30 minutes and was then implemented by the researcher. The obtained 
information was analyzed and reported in three stages of open coding, central coding and 
selective coding. 
Results: In the current research, the information obtained from the interview with the 
participants was the product of their experience in the common life, which was expressed 
based on the scientific basis of qualitative research. In fact, after reaching theoretical saturation 
in the obtained findings and the data analysis process, 101 open codes, 17 central codes and 6 
selective codes were finally identified. Based on the findings of the causal factors of marriage 
stability, person-centered factors include realism, emotional stability and self-belief, and 
couple-centered factors include choosing a suitable spouse and an efficient couple system and 
background conditions with two selection codes of the family context, which include the 
teachings of the family of origin. And the cultural and social context included cultural and 
social teachings. Also, the facilitating conditions were the activeness of the support network, 
including the support network of friends, economic status and family support, and the 
strategies adopted by the couple included person-centered strategies, including self-care, and 
community-centered strategies, including an efficient communication circle with others. In 
this regard, the consequences of the stability of the marriage of infertile couples, the individual-
oriented consequences include finding meaning from difficult conditions, the couple-oriented 
consequences include increasing compatibility and increasing intimacy, and the community-
oriented consequences include the activation of the social role. 
Conclusion: Finally, due to the multidimensional nature of the factors affecting the stability 
of the marriage of infertile couples, a large amount of supporting factors were identified in the 
individual, interpersonal and social sectors; The existence of internal and external support 
networks  can help couples to face challenges and problems efficiently. Also, among the 
limitations of the current research, accurate statistics and information about the stability of life 
in infertile couples were not available, which made the analysis of the findings somewhat 
difficult. Therefore, the findings of this research help not to focus only on its dark and black 
aspects in critical and difficult times, and by examining, identifying and being aware of the 
growing and adapting perceptions in this way, we can deal with the problems caused by anxiety 
and create more promising intervention programs for the mental health of people.. It is 
suggested that according to the obtained results, in future researches, the stability of life in 
infertile couples should be investigated in a quantitative way using a questionnaire and with a 
much larger statistical population. 
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 انو همكار يدريفروتن ح ميمر

  مقدمه
ر  خيتار تكامل    فيجز توص ـ سـتين  ي زيچ  ي جامعه بشـ

  ي مختلف، كه به منظور تداوم، نگهدار   ي و انتشار نهادها
ا ه  ي و بقـ امعـ ديم  جـ ه   قياز طر  توانـ مقررات مربوط بـ

مؤثر باشــد.   ي جامعه بشــر  كيدر تحر ييروابط زناشــو
است و ازدواج    يميجهان قد  جاديا  به اندازه  خانوادهنهاد  

اع اد اجتمـ ه عنوان اســـاس نهـ انواده، در جوامع   يبـ خـ
كال مختلف   ر). د 1اسـت (  آورده را به وجود  يمختلف اشـ

انواده  واقع   د  يكيخـ اع   نيتريمياز قـ اي اجتمـ ادهـ   ينهـ
ــت كـه تـار ــان دارد    اتي ـبـه قـدمـت ح يخياسـ ). 2(انسـ

نقش   ليخانواده اســت و به دل  ليازدواج ســرآغاز تشــك
ــك  ينيادي ـبن انواده،  لي ـكـه در تشـ ايـه  خـ ذاپـ اد اين    رگـ نهـ

ــكل  ياجتماع ــل  يده  و شـ دارد از  كه   يهاي متوالنسـ
توان ازدواج را مي). 3(برخوردار اســت   ييبســزا  تياهم

بي تمــاميــت  داراي  كــه  ــت  دانســ و ارتبــاطي  نظير 
ــتي،   ــت، ارتباطي كه داراي ابعاد زيس ــتردهاي اس گس

اطفي، رواني، ــت (  عـ اعي اسـ ــادي و اجتمـ از  ).  4اقتصـ
هايي هاي مهم ازدواج، پايداري آن است كه مولفهويژگي

، كيفيت رابطه جنسي مانند احترام، قدرداني، مسئوليت
تند   تحكام بنيان خانواده تاثيرگذار هسـ ايت در اسـ و رضـ

ه ازدواج    ).5( ه اين كـ ه بـ ا توجـ داوم ازدواج بـ ت تـ اهميـ
هنگامي    رسد.براي رفاه حياتي است، منطقي به نظر مي

بخش هســتند، همســران  ها پايدار و رضــايتكه ازدواج
. )8و عمر طولاني تري دارند ( )7، شـادتر ()6(  ترسـالم

پايداري  و  دهســتن  ليدر ثبات ازدواج دخ  ي اديعوامل ز
ــاازدواج مفـاهيم زيـادي را  دربر   ياز زنـدگ  تي ـمـاننـد رضـ

مسـتقل و گاه  ميعوامل گاه در قالب مفاه نيا  گيرد.مي
ــا  ي رهاياز متغ  ي امجموعه  ريز ي و حت ياز زندگ  تيرض

عشـق، عاطفه،    ).9( ودش ـياعمال م  ييزناشـو  تيرضـا
ــوخ ــنتي، گوش طبعي، تغيير در درك نقششـ هاي سـ

دوســـتي و افزايش گوش گرانه، تعهد، نوع دادن پاســـخ
اي كه از لحاظ هيجاني بامحبت اسـت گرايانهدادن پاسـخ

ــت كـه بـه پـايـداري ازدواج كمـك مي كنـد  از عواملي اسـ
ا  ).  10( ــتـ در افراد  در همين راسـ ه  الي كـ اميـ از  يكي 

تن  نتي وجود دارد، ميل به داشـ ا در جوامع سـ وصـ مخصـ
ــت كـه حتي  ــت، اين ميـل بـه حـدي قوي اسـ فرزنـد اسـ

ه ازدواج نكرده د  افرادي كـ ــتن فرزنـ ه داشـ ايـل بـ د، تمـ انـ
ان  ت از كودكـ دآوري و مراقبـ ت، فرزنـ د. در حقيقـ دارنـ
تند و به طور  اني هسـ رويدادهاي مهم در زندگي هر انسـ

مثبت با اهداف غايي كامل بودن، شـــادي و يكپارچگي  
باروري و توليد مثل پايه و   خانواده در ارتباط هســـتند.

اســاس حيات بشــري اســت اما عدم توانايي در باروري  
ــلي عظيم براي خانواده ــه يك معض ــت. با هميش ها اس

هايي در علم پزشــكي، همچنان درصـد  وجود پيشــرفت
كل ناباروري  قابل توجهي از زوجين موفق به   درمان مشـ

  ).11خود نيستند و اين آمار رو به افزايش است (
ه اروري بـ ابـ د از  نـ اروري بعـ ت در بـ دم موفقيـ عنوان عـ

نشده درنظر گرفته  ي جنسي محافظت  ماه رابطه  دوازده
ناباروري به عنوان يك مســاله ســلامت ).  12( شــودمي

است المللي شناخته شدهعمومي و اجتماعي مرتبط بين
ا بين    .)13( اروري در دنيـ ابـ ا    12ميزان نـ ــد    15تـ درصـ

ــده و  ميليون نفر از ناباروري رنج   168 تا  80گزارش ش
ــا  برنـد كـهمي هزار زوج نـابـارور بـه جمعيـت    100ه  لان ـسـ

ــودزوجين نـابـارور افزوده مي طبق آمـار،  ).  15و   14(  شـ
ــه تـا چهـار ميليون زوج نـابـارور در ايران زنـدگي  بين سـ

ه  مي ــالـ ه اين رقم هر سـ د كـ ــد افزايش    15كننـ درصـ
 نشـان مطالعات زيادي   اخير،  هاي سـال  در ).16( .يابدمي
ابـاروري،  كـه  انـدداده ــت  كننـدهنـاراحـت  تجربـه  يـك  نـ  اسـ

  تجربه  را  بحراني شـــرايط اين  كه  هاييزوج).  18و   17(
  نفسعزت  اضطراب،  افسردگي،  خطر  معرض  در  كنندمي

اند  ) و كاهش كيفيت زندگي20و   19( پايين، نارضـايتي
گزارش منتشــر شــده توســط ســازمان بهداشـت  ).  21(

ــلامـت  كنـد كـه نـابـاروري ميي بيـان ميجهـان توانـد بـه سـ
عاطفي، روحي و رواني زوجين آســـيب بزند و منجر به 

ودمشـكلات جسـمي و روان به بيان ديگر    ).22( تني شـ
كنند، علاوه بر مســائل كه ناباروري را تجربه ميافرادي  

ار قرار دارند.   ماني، از نظر عاطفي و رواني تحت فشـ جسـ
هاي روانشـــناختي ناباروري ازجمله اضـــطراب،  ي بيمار

ارور و  ابـ ت نـ ــترس مزمن بين جمعيـ ــردگي و اسـ افسـ
ــت ــايع اس ــاً زنان ش ــوص ــئله    ).23( خص همچنين مس

ــبـات اجتمـاعي و عملكرد   اسـ ــيـاري از منـ اروري بسـ ابـ نـ
دهـد و زنـاني كـه بـه خـانوادگي آنهـا را تحـت تـأثير قرار مي

طور طبيعي قادر به فرزندآوري نيسـتند، درگير بسـياري  
فردي و اجتماعي خواهند شــد كه آنان را    لاتاز مشــك

در    در و  داد  خواهـد  قرار  دگي  زنـ معمول  غير  ان  جريـ
يي و كاركرد خانوادگي را دستخوش  نهايت زندگي زناشو

مي داثرات منفي  ــكـل   ).24(  كنـ دو شـ ه  اروري بـ ابـ نـ
شـود. اگر فرد  ناباروري اوليه و ثانويه تشـخيص داده مي
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نابارور نيازدواج در زوج يداريپا يمفهوم يالگو نيتدو  

توانايي باردار شــدن در حال حاضــر را نداشــته باشــد، 
ــتـه تجربـه ي بـارداري،  نـابـاروري اوليـه و اگر فرد در گـذشـ

ته و در حال   قط جنين يا حاملگي خارج از رحم داشـ سـ
ــت  ــد، ناباروري ثانويه اس ــر قادر به بارداري نباش حاض

)25.(  
  باعث  ناباروري   تشـخيصن داد كه  نشـاي  ش ـنتايج پژوه

ــاري، ــرمس ــم،  گناه، ش ــت  از و  ناراحتي  خش  دادن دس
ودمي  كنترل ان  اخير  تحقيقات اما .)26( شـ   كه داده نشـ

د،  زوجين  از%    25 ان كردنـ اروري   بيـ ابـ اآن  نـ ه  را  هـ  هم  بـ
 بهبود بخشــيده اســت  را  هاآن  رابطه يا  و  كرده  نزديك

 منفي  تاثير  هيچ  ديگر  اخير  مطالعه  چندين  ).28و  ،  27(
ه  از  كلي ان  تجربـ اروري،  درمـ ــرف    بـ ه  از  نظرصـ   نتيجـ

ان، ــويي  كيفيـت  بر  درمـ اشـ ه نمي  زنـ دارائـ   30،  29( دهنـ
ات  همچنين  .  )31 ه   Chaudhary & et alتحقيقـ ه بـ كـ

ــت،  مطـالعـه بين كيفيـت زندگي و ناباروري پرداخته اسـ
طح كيفيت زندگي زوجين تحت تاثير   ان داده كه سـ نشـ

Khosla Tripathy  ,.  )33( ناباروري قرار نگرفته اســت
Nayak زنان نابارور انجام داد و نشان   ي اي بر رومطالعه

ــترس نـدارد، بلكـه تـأث  ييبـه تنهـا  ي داد كـه نـابـارور   ري اسـ
 Chachamovich .)34(  گذاردمي بر رفاه زنان ي ديشد

& et al  ــي يافتند كه ناباروري يك موقعيت   در پژوهش
اسـت و باعث به اشـتراك گذاشـتن احسـاسـات و   طرفهدو

ــوي   ــود و از ايم  زوجينافكار از سـ ر  اثي ، تجهتن يشـ
براســـاس  ).  21( دارد  ي بر صـــميميت زناشـــوييتمثب

شــناختي، نقش مهمي عوامل روان پژوهش انجام شــده
اننـد   امـدهـاي رواني مـ اروري دارنـد كـه برخي از پيـ ابـ در نـ
كاهش صـميميت، همدلي و احسـاسـات مثبت نسـبت به 

بر  Alia & et alمطالعه  ).35همسـر را به همراه دارد (
ــت كـه اين  ــان داده اسـ ارور اردن نشـ ابـ روي زوجين نـ

كنند كه بر عملكرد  زوجين اختلالات رواني را تجربه مي
ــتزندگي آن در پژوهشـــي   .)36( ها هم تاثيرگذار اسـ

Khanabadi, Farahbakhsh, YasiniArdakani, 
Esmaeeli    زناشـويي در بين در رابطه با كيفيت زندگي

اد و  5به زوجين نابارور   لي ايجاد ازدواج شـ مون اصـ مضـ
ــالم و مراقبت از   ــميمانه با آس ــقانه و ص ن، ارتباط عاش

ــبت به  ــفقـت و تعهـد نسـ همـديگر، پذيرش همراه با شـ
ها و پايداري مدبرانه ازدواج و همسـر، مديريت اسـترس

ارتباط ســـالم با دنياي روابط خارج از منظومه دســـت 
طرفي    .)37(  يــافتنــد پژوهش  يــافتــهاز   ,Yariهــاي 

Ghorbani, Alamian    اسـت كه ناباروري از  نشـان داده
ــته  ييجداامل عو ــده  و طلاق دانس ــت ش در    .)38( اس

كه آموزش مبتني بر   مشـــخص شـــدپژوهشـــي ديگر  
مدار باعث بهبود تعهد زناشـــويي در  درماني هيجانزوج

ــويي را كـاهش   ارور گرديـده و دلزدگي زنـاشـ ابـ زوجين نـ
ان داد كه بين اميد و   .)39(  دهدمي ي نشـ نتايج پژوهشـ

رضـــايت زناشـــويي در زوج هاي نابارور رابطه مثبت و 
  ).40معناداري وجود دارد (
الش ه چـ ه بـ ا توجـ اروري براي زوجين  بـ ابـ ه نـ ايي كـ هـ

گـذارد و هـا تـاثير ميكنـد و بر كيفيـت روابط آنايجـاد مي
اغلب تحقيقات گذشته بيشتر بر ناپايداري    از آنجايي كه

ــتــه داشـ تمركز  طلاق  احتمــال  و  كمتر  ازدواج  و  انــد 
به دنبال  با روش كيفي شـده كه   ديده داخلي  پژوهشـي

ــف ويژگي ارور  كشـ ابـ داري ازدواج در زوجين نـ ايـ هـاي پـ
در اين به وجود آمده  با خلل پژوهشــي    بنابراين باشــد.

انواده و  ان خـ دآوري در حفظ بنيـ ه و اهميـت فرزنـ زمينـ
دنبال   ا روش كيفي بهتحقيق حاضـر ب  ،روابط زناشـويي
ــوال   واكاوي عميق ــتاين س ــلي كه ويژگي اس هاي اص

   پايداري ازدواج در زندگي زوجين نابارور چيست؟
  

  كار    روش
ــر يـك مطـالعـه كيفي مبتني بر نظريـه   پژوهش حـاضـ
ــت كه با هدف تبيين عوامل موثر بر ثبات   زمينه اي اس
ازدواج در زوج هاي نابارور انجام شـده اسـت. اين روش  
ت. از آنجايي كه  زيرمجموعه اي از روش هاي كيفي اسـ

بوده، بهترين روش   ســـؤال تحقيق از نوع «چيســـتي» 
ــؤال، روش كيفي و راهبرد   ــخ بـه اين نوع سـ براي پـاسـ

اي يك روش تحقيق  نظريه زمينه اي اسـت.نظريه زمينه
هاي سـيسـتماتيك  كيفي اسـت كه از يك سـري روش

ــتقراء در مورد يك  براي ايجاد يك نظريه مبتني بر اسـ
ــتفـاده مي كنـد. يـافتـه هـاي تحقيق مبتني بر پـديـده اسـ

از ارقام يا  آرايش نظري واقعيت اســـت، نه مجموعه اي 
مجموعه اي از مواد كه به يكديگر متصل هستند. تأكيد  

اي اسـاسـي در اين روش بر رويه هايي است كه فرا رشته
د ( ــتنـ ه ).  41و فرامحور هسـ ارت ديگر، در نظريـ ه عبـ بـ
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 انو همكار يدريفروتن ح ميمر

ــروع اي زمينه ــخص ش ، تحقيق هرگز از يك نظريه مش
ــد، بلكه پژوهش از يك نمي ــود كه بعد به اثبات برس ش

ــده و نظريه ازدل آن مطالعه   ــروع ش حوزه مطالعاتي ش
مي اينبيرون  از  نيز  آيـد.  پژوهش  اين  در  روش  رو  ه  بـ

ــباع نظري ادامه  هدفمند  گيري نمونه ــيدن به اش تا رس
اب   دا كرد و پس از انتخـ ه  15پيـ گيري متوقف نفر نمونـ

افراد تشـــخيص ناباروري، نداشـــتن  شـــد. معيار ورود  
داشـتن رضـايت كامل براي شـركت در  بيماري رواني و 

اري  ه همكـ ايـل بـ ار خروج    تحقيق و تمـ ان بود و معيـ امكـ
تن تن بيماري رواني و نداشـ ايت كامل  باروري، داشـ رضـ

بود.    تمايل به همكاري عدم  براي شـــركت در تحقيق و 
شــد. مصــاحبه به از افراد نمونه مصــاحبه گرفتهســپس  

ــاختارمند بود. مصــاحبه كننده در طي صــورت نيمه س
شـــونده  مصـــاحبه به ترتيب ســـوالاتي را از مصـــاحبه

وت ثبت  مي بط صـ تگاه ضـ خ او توسـط دسـ يد و پاسـ پرسـ
شـد. هر يك از سـوالات بازپاسـخ و نسـبت به سـوالات مي

ا   ــاحبـه تقريبـ دقيقـه بـه   30جـديـد منعطف بود. هر مصـ
  سازي شد.طول انجاميد و سپس توسط پژوهشگر پياده

ــتاطلاعات به ــه مرحلهدس كدگذاري باز،    آمده در س
محوري و كدگذاري انتخابي بررسي و گزارش  كدگذاري  

ــدند ــيوهش ــي و . منظور از كدگذاري باز ش اي از بررس
پردازي و هاسـت كه به مفهوممقايسـه و خردكردن داده

ه ه دهپردازي ميمقولـ د. در اين مرحلـ امـ ا مفهوم انجـ هـ
دند. با كنارهم ايي شـ ناسـ ابه در  شـ تن مفاهيم مشـ گذاشـ

ــدند و مقوله ــايي ش ــناس پردازي انجام  گروه، مقولات ش
د. روكار  هايي كه محقق با آنبدين ترتيب واحد شـ ها سـ

داشـــت كاهش يافت. اين مرحله بخشـــي از كدگذاري  
ــت. ذاري محوري مقولات   محوري اسـ دگـ ه كـ در مرحلـ

ــتفاده از يك  ــدند، يعني مقولات با اس ــازماندهي ش س
ه آخر يعني متغير ب ـ د. در مرحلـ ه هم وصـــل شـــدنـ

ه ان مقولـ ه از ميـ ابي، يـك مقولـ ا مهمكـدگـذاري انتخـ تر  هـ
ــتـه مي ــود و بقيـه بـه نحوي بـدان ارتبـاط داده  دانسـ شـ

وند تا نظريهمي ود. سـپس بر شـ اخته و پرداخته شـ اي سـ
ه ذاري محوري مقولـ دگـ ب متغير  اســـاس كـ الـ ا در قـ هـ

ــرايط زمينـه ــرايط عليّ، شـ  و  پيـامـدهـا  اي، راهبردهـا،شـ
تحليل شـدند و بر مبناي كدگذاري    گرتسـهيلشـرايط  

انتخابي روابط بين مقولات با توجه به خصــوصــيات و 

ابعادشــان مورد توجه قرار گرفت و مدل نهايي طراحي  
  شد.

ه اييهمچنين بـ ايـ داكثر پـ ه حـ ل بـ در اين   منظور نيـ
ازي داده تندسـ بط و مسـ ها حداكثر دقت پژوهش، در ضـ

ــاحبه لحاظ شــده اســت. در پياده ها  ســازي متن مص
ها،  حداكثر دقت لحاظ شـده اسـت، به هنگام تفسـير داده

وتحليل شـده ها توسـط تيم تحقيق تجزيهمتون مصـاحبه
اسـت. همچنين قسـمت هايي از متن مصاحبه با كدهاي 
د  ال شـ آن و طبقات به دسـت آمده به يك نفر ناظر ارسـ
تا صـحت تجزيه و تحليل را بررسـي نمايد. بخش هايي  
از متون مصــاحبه ها و كدها و طبقات مربوط براي يك 
ــتاده شــد تا تجزيه و تحليل ها را   اســتاد و همكار فرس

و نظرات اصـــلاحي خود را بيان كنند.    بررســـي نمايند
ايـت ملاحظـاتبراي ر ه   .اخلاقي  عـ ه بـ ــاحبـ از مصـ در آغـ

شـوندگان درباره هدف پژوهش، روش مصـاحبه،  مصـاحبه
ات و حق آن ه بودن اطلاعـ انـ ان از محرمـ ا براي اطمينـ هـ

شـركت يا عدم شـركت در مطالعه توضـيحات كامل ارائه  
شـوندگان اخذ گرديد.  شـد. رضـايت آگاهانه از مصـاحبه

ــاحبـه نيز بـا همـاهنگي و توافق آن هـا  زمـان و محـل مصـ
ــد تـا اختلالي در زنـدگي روزانـه آن ــخص شـ هـا رخ مشـ

ــل رازداري و محرمـانـه بودن تمـامي اطلاعـات   نـدهـد. اصـ
ه ه از پژوهش بـ د در هر مرحلـ ت گرديـ ايـ   .طور دقيق رعـ

ــو  نيا ه تصـ ارگروه/كم  بي ـپژوهش بـ هيكـ اخلاق در    تـ
 ــ  يپژوهش دانشــگاه علامه طباطبائ كد   ي و دارا  دهيرس

  .باشديم IR.ATU.REC.1401.006اخلاق 
  

  هايافته
ويژگي بيــان  از  پس  بخش،  اين  جمعيــت  در  هــاي 

شــناختي افراد شــركت كننده، به تحليل كيفي پاســخ 
  ها در پژوهش پرداخته شده است.هاي اصلي آنپرسش

اطلاعات بدسـت آمده از مصـاحبه با در پژوهش حاضـر  
در زندگي    هامشـــاركت كنندگان، محصـــول تجربه آن

ــاس پايه علمي تحقيقات كيفي  ــترك بود كه بر اس مش
ــت. بيان گرد ــباع در واقع يده اس ــيدن به اش بعد از رس

ــت آمـدهنظري در يـافتـه تجزيـه و   فراينـد  و  هـاي بـه دسـ
كـد محوري و  17كـد بـاز،  101هـا در نهـايـت تحليـل داده

   كد انتخابي شناسايي شد. 6
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نابارور نيازدواج در زوج يداريپا يمفهوم يالگو نيتدو  

آينـدهـاي عليّ پـايـداري ازدواج در زوجين نـابـارور  پيش
محور  ي بسـتر شـخص محور و بسـتر زوجدر دو دسـته
ــتـه ــت كـه در زيرمجموعـه آن، واقع قـابـل دسـ بنـدي اسـ

ب رگزيني مناسـ  نگري، ثبات هيجاني، خودباوري، همسـ
دســت آمده  بهها  ســيســتم زوجي كارآمد از مصــاحبه و

   است.
مواردي بود   از  نگري يكي  ــط واقع  توسـ ا  ارهـ بـ ه  كـ

كه  هيقضــاوت بق  مثلا"زوجين در مصــاحبه بيان شــد. 
م م  يليخ هيبه گوشـ ال اول هم كه   5مثلا همون   رسـ سـ

كه حرف    ديرس ـيبه گوشـمون م  ميخواسـتيبچه واقعا نم
اهم  يول  زننيم ــلا  اصـ ــم    ميدادي ـنم  تي ـخـب  الانشـ

  ."ستيبرامون مهم ن هيهمونطور
من  "يكي ديگر از موارد بيان شـده ثبات هيجاني بود.  

رون   بـ مـيگـهـگــاهـي  زي  م  ريـ مـيـزنـ حـرف  كـنـم، 
مـي گـريــه  ــهدرمـوردش،حـتـي  غصــ مـيـگـم،  كـنـم،  هــامـو 

هامو ميگم،حســـرت هامو ميگم و ايشـــون فقط نگراني
  ."ميشنوه، گوش ميده

يكي از موارد بيـانگر پـايـداري ازدواج در زوجين نـابـارور  
بود.   اوري  ار  نيآخر  مثلا"خودبـ تســــت    ي بـ من  كـه 

ه بار رفتم   يها دوباره منفبعد از مدت  مي باردار د، سـ شـ
ا ا د  شيآزمـ ــم، امـ ه مطمئن بشـ هيدادم كـ ذ  گـ و   رفتميپـ
خوب   ي غذا هيبرگشــتم خونه آهنگ گذاشــتم و   يوقت

د از   ــت كردم و بعـ ه خواب  20درسـ ه   دهي ـروز كـ بودم بـ
ــتم و كـارا يعيطب  يزنـدگ ــتميكـه م  ييبرگشـ زو   خواسـ

اهم ب  نجـاما الاخره  نيهم  گـهيو د  ميرفت  رونيدادم و بـ . بـ
نداشــت، دنبال    دهيغصــه خوردن فا  كردم،يقبول م ديبا

  ."محل بودراه
ركت   رگزيني مناسـب را مي توان در اظهارات شـ همسـ

همسرم قدرت پذيرش مسائل زندگي  "يافت.    11كننده  
ه، چيزي رو بزرگ   دگي ميكنـ ان حـال زنـ رو داره. در زمـ
ــكلات   نميكنه. ميگه اين همه زندگي نيس، يكي از مش
ــه بخوريم.اگر نتيجـه هم نگرفتيم   ايـد غصـ زنـدگيـه و نبـ

  ."هيچ اشكالي نداره
داري   ايـ ه پـ ــتر زوج محور مربوط بـ از ديگر مورد بسـ

تم زوجي كارآمد بود.  يسـ   زندگيمون ما خب"ازدواج، سـ
  كرديم، ازدواجمون  كاملي شـروع   آشـنايي علاقه و با  رو

شـديم،   آشـنا بود. خودمون خودمون خواسـت به  كاملا
  لازم  كه گذاشــتيم، مراحلي  جريان  در  هاروخانواده بعد
  ."رسيد ازدواج به و كرديم طي رو بود

رايط زمينه پايداري ازدواج در زوجين نابارور در    اي شـ
  اجتماعي-بافت فرهنگيو   بافت خانوادگيي دو دســته

ه آن  بود ه در زيرمجموعـ دا و آموزه  كـ انواده مبـ اي خـ هـ
دسـت آمده  از كدهاي بههاي فرهنگي و اجتماعي  آموزه

  بود.

  كنندگان شناختي مشاركتهاي جمعيتويژگي -1جدول 

  مدت تشخيص ناباروري   مدت ازدواج  تحصيلات   سن  كننده كد شركت 
  7  7  كارشناسي   36  1
  3  5  كارشناسي   41  2
  10  12  كارشناسي   36  3
  4  8  كارشناسي   37  4
  3  5  كارشناسي   36  5
  3  6  كارشناسي   34  6
  7  12  كارشناسي   36  7
  7  8  كارشناسي   35  8
  5  8  كارشناسي ارشد   31  9
  12  14  كارشناسي   34  10
  2  5  كارشناسي ارشد   34  11
  3  5  كارشناسي ارشد   40  12
  7  13  كارشناسي   34  13
  6  10  ديپلم   36  14
  2  6  كارشناسي   42  15
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 انو همكار يدريفروتن ح ميمر

ارهـا  هـاي خـانواده مبـدا  آموزه يكي از مواردي بود كـه بـ
  شي پ  يليخ خب"توسـط زوجين در مصـاحبه بيان شـد. 

شدم  ديناام  يليو خ  دميها برچالش  نياومده كه من با ا

 قوت قلبي كه ازشــون گرفتم و باخانواده و   تياما حما
ه دا و مجموع همـ ه خـ ل بـ ايا  ي توكـ كمـك    يليبهم خ  نـ

  ."كرد

  پايداري ازدواج در زوجين نابارور عوامل موثر بر  -2جدول 

    كدهاي انتخابي  كدهاي  محوري  كدهاي باز
پذيرش شرايط ناباروري، در زمان حال زندگي كردن، تلاش براي ايجاد شرايط  

  مطلوب،حسرت نخوردن 
    واقع نگري 

  
  
  

  بستر شخص محور 

  
  
  
  

  شرايط علي 
  
  

بالغ بودن همسر، برون ريزي موثر هيجانات، كنترل هيجاني در برخورد با  
 ديگران،خوداگاهي هيجاني،مديريت احساسات 

  
 ثبات عاطفي 

عدم مقايسه خود با ديگران، عدم توجه به نظرات منفي ديگران،درك ارزشمندي خود،  
 ها،نترسيدن از مورد قضاوت واقعشدن،شناخت توانمندي 

  
  خودباوري

رابطه، آگاهي درمورد  عشروعلاقه اوليه متقابل،شناخت كافي انتخاب آگاهانه، صداقت در 
 زندگي مشترك، انتخاب با ميل 

  
  همسرگزيني مناسب 

  
  
  
  محور  جبستر زو

گري همسر ،پذيرش عقايد  پذيرش فرديت يكديگر، پذيرش تفاوت جنسيتي، عدم كنترل
متفاوت،پذيرش آزادي همسر، تعهد نسبت به رابطه، مراقبت از يكديگر، ازخودگذشتگي در 

پذيري،  شرايط سخت،حفظ حقوق يكديگر،،حمايت همسر براي پيشرفت كردن، مسئوليت
ارتباط سازنده، تفاهم، همراهي همسر، صميميت فيزيكي، استمرار در رفع مشكلات، مشورت 

گيري مشترك،همكاري در ر، گفتگو با همسر درمورد تجربه احساسات منفي،تصميم با همس
  انجام امور روزمره 

  
  
  

  سيستم زوجي كارآمد 

ي حل تعارض  تعهدورزي، بخشندگي، صبوري، استقامت، سازگاري با شرايط سخت، شيوه
 مثبت،احترام متقابل، صميمت بين والدين، زندگي براساس تعاليم ديني، 

  هاي خانواده مبدا اموزه
  

  بافت خانوادگي
  

  
  

  اي عوامل زمينه
انجام اعمال مذهبي،ِ ايمان و توكل به خدا، باور به صلاح و مصلحت خدا، شركت در مراسم  

  مذهبي،تسليم شدن در برابر خواست خدا
  

  هاي فرهنگي اجتماعياموزه
  

- بافت فرهنگي
  اجتماعي 

  شبكه حمايتي دوستان   هاي تفريحي، دردودل با دوستان، حضور موثر دوستان، مشورت كردن، ايجاد برنامه
  

  
  

فعال بودن شبكه  
  حمايتي 

  
- عوامل تسهيل

رفاه مالي، شرايط كاري خوب، رضايت شغلي كسب شده، شرايط مناسب زندگي، توان    گر
  هاي درمان، مديريت مالي پرداخت هزينه

  
  وضعيت اقتصادي 

  درك موثر خانواده،تلاش خانواده در جهت تحكيم رابطه،كمك مالي خانواده
  عدم دخالت در امور شخصي زوجين، برخورد منصفانه 

  
  هاي خانوادهحمايت

هاي ورزشي، سرگرم شدن به كارهاي هنري، افزايش آگاهي  خودمراقبتي، شركت در كلاس
  خود، مطالعه كردن، ادامه تحصيل، ارتقا شغلي، توجه به ابعاد ديگر زندگي

  
  خودمراقبتي 

  
  شخص محور 

  
  

عوامل  
  راهبردي 

ها، پذيرش محترمانه نظرات ديگران، نوع نقش موثر متخصصان ،برخورد معقولانه با دخالت
هاي  دوستي، حفظ پيوند مطلوب با ديگران، كمك از مشاور خانواده، شركت در كارگاه

تخصصي، آرامش بخشي پزشك همراه و متخصص، عدم استفاده از منابع غيرعلمي، گفتگو و 
  مشورت با پزشك متخصص

  
  حلقه ارتباطي كارامد 

  با ديگران 

  
  اجتماع محور 

گسترش افق فكري، نگاه   جهت يافتن زندگي در مسير سازنده، ايجاد نگرش جديد در زندگي، 
  گذاري در زندگي جديد به مشكلات، افزايش احساس خودمختاري، هدف

  
  معنايابي از شرايط سخت 

  
  فردمحور 

  
  پيامدها

پذيري،افزايش قدرت تحمل، تلاش براي يافتن راه حل مناسب،عدم توجه به  افزايش انعطاف
  بينانه گيري انتظارات واقعموضوعات جزيي،شكل 

  

  افزايش سازگاري 
  

  زوج محور 

هاي يكديگر، تعلق خاطر،افزايش  اعتماد به رابطه، ،درك بهتر دنياي يكديگر، توجه به خواسته
  صميميت فيزيكي 

  
  افزايش صميميت

هاي  تر، گسترش روابط، شركت در گروهتقويت روابط اجتماعي،ايجاد روابط دوستي عميق
  ياورانه 

  اجتماع محور   فعال شدن نقش اجتماعي 

 [
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نابارور نيازدواج در زوج يداريپا يمفهوم يالگو نيتدو  

ــده   هـاي فرهنگي و  آموزهيكي ديگر از موارد بيـان شـ
هستم    يآدم به شدت مذهب  هيمن   خب"بود. اجتماعي  
خونم.اينا خيلي كنم، قرآن مييدعا م  خونم،يكه نماز م

مي آرامش  خيليبهـم  من  مي  ده.  دعــا  و  خونم،  نمــاز 
كنم .فكر ميبهم كنهياعتقادات خودم رو دارم و كمك م

ترين چيزايي كه باعث شــده ســرپا بمونم يكي از مهم
  ."همينه

ش يـ يــلپـ تســــهـ نــد  جــارب  آيـ تـ از  ي  اصــــلـ ر  گـ
پايداري ازدواج در زوجين  در رابطه با    كنندگانمشاركت

كه شـامل شـبكه بود فعال بودن شـبكه حمايتي  نابارور  
ــادي و حمايت ــعيت اقتص ــتان، وض هاي  حمايتي دوس

  است.خانواده 
يكي از موارد بيـانگر پـايـداري ازدواج در زوجين نـابـارور  

ــتان ــبكه حمايتي دوس هاي  وقتي تو اين گروه"بود.   ش
اهم حرف مي اروري بـ ابـ ه ميزنيم، از ايننـ بينم افراد  كـ

اي مثل من هم هستن و اميدوارن و نتيجه گرفتن  ديگه
  ."شايد، اميدوارتر ميشم

ــركت  وضــعيت اقتصــادي  را مي توان در اظهارات ش
ــرا"يافت.    6كننده   ــتيكه م  يطيتو ش خونمون    ميخواس

وهرم م ميرو بفروش ـ تيو خب شـ رما خواسـ   ي گذار  هيسـ
همراه  ي اگــهيد خ  يكنــه،  و   يليمن  بود  خوب  براش 
اث ــت  يخوب  ريتـ ال  و  گـذاشـ اهم امور مـ   شي رو پ  يخـب بـ
  ."ميكنيو مشورت م ميبريم

ــده   هـاي خـانواده  حمـايـتيكي ديگر از موارد بيـان شـ
دگيمون  كمـك كردن ـ  يليهم خ  مانوادهخ ـ"بود.   ه زنـ د كـ

ــه، ــد مـاجرا هم   50بگم    تونميم  يعني  حفظ بشـ درصـ
  ."م بودخانواده تيحما

ه   ايي كـ ا  راهبردهـ ارور در رابطـه بـ ابـ داري  زوجين نـ ايـ پـ
بـه كـار گرفتنـد راهبردهـايي مـاننـد خودمراقبتي و   ازدواج
كـارحلقـه ارتبـاطي  دو  آي  در  كـه  بود  ديگران  ا  مـد بـ
   .بندي شدي شخص محور و اجتماع محور طبقهدسته

ــط خودمراقبتي   ا توسـ ارهـ ه بـ يكي از مواردي بود كـ
كه حالم رو  براي اين"زوجين در مصـــاحبه بيان شـــد.  

ــگاه ميرم و زياد ورزش مي من  كنم.خوب نگه دارم باش
كار هنري و نقاشي هم انجام ميدم بيشتر و باعث ميشه  

دار هم هســتم باعث اســترســم بياد پايين و چون خانه
  ."ميشه آرامشم بيشتر بشه

ه ارحلقـ اطي كـ ا ديگران  آي ارتبـ د بـ را مي توان در  مـ
ده   ــركـت كننـ ارات شـ افـت.    9اظهـ اي  من تو دوره"يـ هـ

ــات   ــتفاده كردم از جلس ــاوره گروهي اس مختلف از مش
مشــاوره و در واقع هم فكري هاي گروهي با دوســتاني  
كه هم رشـته خودم بودن و هم صـحبتم بودن و خيلي 
به من كمك كرد خصـوصـا جلسـات مشـاوره گروهي و 

  ."براتون بگم كه خيلي استفاده كردم
آمده از مصاحبه مشاركت    پيامدهاي بدستدر نهايت  

كننـدگـان در رابطـه بـا پـايـداري ازدواج در زوجين نـابـارور  
ي فرد محور، زوج محور و اجتماع محور  در ســه دســته

ته ده اسـت كه در زيرمجموعه آن، معنابايي دسـ بندي شـ
ازگاري و صـميميت و فعال  رايط سـخت، افزايش سـ از شـ

  دست آمده است.شدن نقش اجتماعي به
يكي از مواردي بود كه   معنابايي از شــرايط ســخت 

من واقعا "بارها توســط زوجين در مصــاحبه بيان شــد. 
ــبوري نبودم، كوچكترين مريضـــي من رو از پا   آدم صـ

ــدم. اين اتفـاق  مينـداخـت ولي الان يجورايي قوي  تر شـ
باعث شـــد يه چيزهايي رو تجربه كنيم كه همســـن و 

  ."تر شديمهامون تجربه نكنن، يعني بزرگتر و قوي سال
بود. افزايش ســازگاري  يكي ديگر از موارد بيان شــده 

ــائلي حلم،  راه  دنبال  خودم من"   مياد  پيش  برام كه  مس
عي  رو ي  مختلف ابعاد  از ميكنم سـ ون و كنم  بررسـ  براشـ
 حـل  حـل،راه  راه  اون  اگر  حتي  ميكنم  پيـدا  حـل  راه

ــه  زندگي تو من معمول و  متداوم   خلاف اگر  حتي نباش
ه، يا امواج ت چون اينكه باشـ م  نتيجه به  دارم دوسـ  برسـ

 كنممي  امتحان  رو  مختلف  راهاي   پس برســـم  هدفم به
  ."همينطور هم مسئله اين در مورد

يكي از موارد بيـانگر پـايـداري ازدواج در زوجين نـابـارور  
 ي برا ،ينظر اخلاق  ازهمســرم  "بود.   صــميميت  افزايش
هـم ـ ــهيمـن  بـوده  شــ ــبـور،  خـوب  هـمـراهـي    صـ و  بـوده 

كه همسـرمم مشـكل داره    ميدونسـتيما نم چونكرده.مي
وقت خــب   ــفهم  يو  رم  ظبن  كلا.كرد  يهمراه  يليخ  دي

وهر رف  يوقت ت همد  قيزن و شـ ن، همه    گهيو دوسـ باشـ
  ."شهيخوب حل م يليخ يچ

ــدن نقش اجتمـاعي  را مي توان در اظهـارات  فعـال شـ
ركت كننده   كلاتي باوجود چالش"يافت.   13شـ ها و مشـ
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ــختم بود ولي روابطم بـا كـه برام بوجود آمـد   بـا اينكـه سـ
  ."ديگران و محل كارم حفظ شد و الانم ادامه داره

  
  بحث 

ــر به واكاوي پايداري ازدواج در زوجين   پژوهش حاض
هاي بدسـت آمده  براسـاس يافته. ه اسـتنابارور پرداخت

خص محور و زوج  لّعوامل ع ي پايداري ازدواج، عوامل شـ
رايط زمينهو   محور اي بافت خانوادگي، بافت فرهنگي  شـ

گر، فعال بودن و اجتماعي بود. همچنين شـرايط تسـهيل
ــده ــبكـه حمـايتي و راهبردهـاي اتخـاد شـ ي زوجين  شـ

در  محور بود.    شـامل راهبردهاي شـخص محور و اجتماع 
پيامدهاي پايداري ازدواج زوجين نابارور،    همين راســتا

  پيامدهاي فردمحور، زوج محور و اجتماع محور بود.
ــامـل واقع نگري، ثبـات   ــخص محور كـه شـ عوامـل شـ
عاطفي و خودباوري اسـت يكي از عوامل جاي گرفته در  

ــرايط علّ ي مربوط بـه پـايـداري زنـدگي زوجين نـابـارور  شـ
ــيتي  نگري يكي از ويژگياســـت. واقع ــخصـ اي شـ هـ

ان گرا و دورانديش اسـت كه باعث موفقيت هاي واقعانسـ
ان در ابعاد گوناگون زندگي مي ود و چون موجب انسـ شـ

ــود كه فرد عاقبت امور را مورد توجه قرار دهد و مي شـ
ه امـ ا برنـ دگي را بـ ه زنـ ب ريزي  در نتيجـ پيش برد موجـ

هاي شـخصـيتي ديگر  شـود. از ويژگيپايداري زندگي مي
كه در اين پژوهش بدسـت آمد، ثبات عاطفي بود .ثبات  

ه ه يكي از مولفـ اطفي كـ ــيتي مهم در  عـ ــخصـ اي شـ هـ
اط ــت، در روابط    برقراري ارتبـ ا ديگران اسـ ــازنـده بـ سـ

ا مي ــويي موفق نقش مهمي را ايفـ اشـ كنـد و در آخر  زنـ
ــرط خود و خودباوري كه به معناي پذيرش بي قيد و ش

ه ر، عدم توجه به نظرات منفي و مقايسـ هاي منفي همسـ
ديگران اسـت از عوامل بسـيار مهم و مورد تاكيد زوجين  

هـا بود. در  در اين پژوهش در جهـت پـايـداري زنـدگي آن
ــتـا   پيـامـدهـاي اجتمـاعي    Back  &Vazireهمين راسـ

شـخصـيت را بررسـي كردند و تأكيد كردند كه شـخصـيت  
هاي  پژوهش   .)42(  نقش مهمي در روابط اجتماعي دارد

نقش معنادار ويژگي هاي شـخصـيتي را در نحوه   ديگري 
ــان داد و معتقـد بود كـه ويژگي هـاي  زنـدگي افراد نشـ
  شــخصــيتي در پيش بيني ثبات خانواده موثر هســتند

ــامل   همچنين  .)45و   44،  43( عوامل زوج محور كه ش

همسـرگزيني مناسـب و سـيسـتم زوجي كارامد اسـت 
ــرايط علّ ي مربوط بـه يكي از عوامـل جـاي گرفتـه در شـ
هاي پژوهش  پايداري زندگي زوجين نابارور اسـت. يافته

نشـان داد كه از ديدگاه زوجين، همسـرگزيني مناسـب  
كه شـامل علاقه اوليه متقابل، شـناخت كافي و انتخاب  
ايـداري ازدواج   ــبـب پـ ــت كـه سـ انـه از عواملي اسـ اهـ آگـ

ــناخت كافي و انتخاب آگاهانه از عواملي مي ــود. شـ شـ
ت كه براي ز ئوليت وجين دراسـ پذيري  روند زندگي مسـ

شــود كه زوجين پيامدهاي  كند و ســبب ميايجاد مي
رايط سـخت با  انتخاب خود را بپذيرند و در نتيجه در شـ

ازگار مي تم زوجي كارآمد  يكديگر بهتر سـ يسـ وند و سـ شـ
ــامل رفتـارهاي پيونددهنده ي مثبت بين زوجين  كه شـ

ميمت بين زوجين را افزايش مي ت، علاقه و صـ   دهداسـ
ايج اين و در نتيجـه موجـب تـداوم زنـدگي مي ــود. نتـ شـ

پژوهشپژوهش   نتــايج  زمينــه ديگري    هــاي بــا  ي  در 
.  ) 47و   46(  شـناخت كافي و انتخاب آگاهانه همسـوسـت

دهد يكي ديگر از عوامل ها نشــان ميهمچنين پژوهش
ــير   اهنگي در مسـ ايـداري ازدواج، ، همـ ا پـ مهم مرتبط بـ

ــازش، پذي ــامل س ــت كه ش رش و احترام به زندگي اس
شـخصـيت يكديگر و نيز حمايت از ارتقاي رشـد فردي 
واهد  ت. شـ ايت از توانايي هاي يكديگر اسـ يكديگر و رضـ

ه نشـــان مي دار و احترام  زوجين بـ ه بين اقتـ د كـ دهـ
يكديگر و رضــايت آنها از رابطه زناشــويي رابطه وجود 
ــق، نگراني و  ــاس كنند عش دارد. مردان زماني كه احس

شـريك زندگي خود دارند، احسـاس قدرت و مراقبت از  
شـخصـيت و اجزايش  ).  48(  كنندرضـايت بيشـتري مي

ــت آمده بود كه مهم ــر در تبيين نتايج بدس ترين عناص
ر به فرد در افراد به  اكله منحصـ همواره به عنوان يك شـ
شــناخت، ارزيابي، ترميم و تغيير متخصــصــانه نيازمند  

اي افتد مگر با تدوين برنامهاســت و اين مهم اتفاق نمي
كه همه جوانب مربوط به علل شـــخصـــيتي را در نظر  

ــد.   ابراين در مقـابـل چـالشگرفتـه بـاشـ هـايي همچون  بنـ
ه مي ا آن مواجـ ه برخي زوجين بـ اروري كـ ابـ د، نـ ــونـ شـ

ــيتي  همواره وجود پختگي و ويژگي ــخص مثبت  هاي ش
ــاي مهمي براي گذر از چالش ــكلات  راهگش هاي و مش

  تواند باشد.زناشويي مي
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نابارور نيازدواج در زوج يداريپا يمفهوم يالگو نيتدو  

ــتري  شــرايط زمينه اي مربوط به پايداري ازدواج بس
اسـت كه زمينه و بسـتر مناسـبي براي تداوم و پايداري  

رايط زمينهزندگي فراهم مي اي بر كند. همچنين اين شـ
ار   ه كـ دگي خود بـ ارور در زنـ ابـ ه زوجين نـ ايي كـ ارهـ راهكـ

ــرايط زمينهمي ــت. ش اي كه در رابطه با گيرند موثر اس
ــامـل آموزهپـايـداري زنـدگي موث هـاي خـانواده ر بودنـد شـ

مبدا و بافت فرهنگي اجتماعي بود كه در ادامه در مورد  
ــت. زوجين در اين پژوهش از  آن ــده اسـ ا بحـث شـ هـ

تعهـدورزي،  آموزه ــامـل  شــ كـه  مبـدا  خـانواده  هـاي 
ــبوري، حل ــندگي، ص ــازگاري و موارد   بخش تعارض، س

لامت خانواده مبدا نقش  درواقعديگر بود مثال زدند.    سـ
دان در ازدواج دارد و  ده اي در عملكرد فرزنـ تعيين كننـ
ه خوبي از ازدواج موفق را در روابط   دان نمونـ وقتي فرزنـ
والدين خود ببينند، نســـبت به عملكرد خود در ازدواج  

شـوند و احسـاس خودكارآمدي خواهد  خوشـبين تر مي
ت فرهنگي  كرد. افـ ل آموزهبـ ه شـــامـ اعي كـ اي  اجتمـ هـ

اننـد انجـام اعمـال مـذهبي، ايمـان و  فرهنگي اجتمـاعي مـ
توكل به خدا، باور به صـــلاح و مصـــلحت خدا اســـت، 

از پايداري زندگي زوجين بوده اسـت. در همين  زمينه سـ
ــتـا،   ــان ميراسـ از نظر  دهـد كـه  مطـالعـات متعـددي نشـ

انواده دگي خـ ت زنـ ذهبي زوجين در  كيفيـ اي مـ اورهـ ، بـ
ي دارد اسـ ويي آنها نقش اسـ همچنين  .  )49(  روابط زناشـ

از تحليل تجارب زوجين در پژوهش مشــخص شــد كه 
باور به صـلاح و مصـحلت خداوند موجب پايداري ازدواج  

رايط ناباروري مي ود.  در شـ اره مي  Dixonشـ كند اين اشـ
فراينـد اثرگـذاري از طريق بـاور بـه اعتقـادات ديني، عمـل 

و هاي مذهب درمورد اهميت روابط زناشويي  به سفارش
ل ديـ د معنوي براي آرامش زوجين  نقش تعـ ايـ ده عقـ كننـ

ديگري  . نتايج حاصـل از پژوهش با پژوهش  )50( اسـت
و   52،  51(  همسـوسـت  كه در همين وادي انجام شـده

ــت آمده    .)53 وجود توان گفت  ميدر تبيين نتايج بدس
ه ايي همچون  زمينـ ت آموزههـ افـ دا و بـ انواده مبـ اي خـ هـ

همواره راهي كـارآمـد براي كنـار زدن    فرهنگي اجتمـاعي
كلات ميچالش د. در واقع تاثيرپذري  ها و مشـ تواند باشـ

دا مي انواده مبـ هاز خـ ايـ ه عنوان خميرمـ د بـ اي براي توانـ
الش ا چـ ه كردن بـ ابلـ اروري براي مقـ ابـ ايي همچون نـ هـ

د. همچنين تاثيرپذيري  تقيم و غير  زوجين باشـ هاي مسـ

ت فرهنگي اجتمـاعي افـ از بـ ــتقيم  عنوان   مسـ ه  هم بـ
اي بسـترسـاز مهم ديگري اسـت كه به طور مسـتمر  زمينه

  ها و مشكلات موثر است.با چالش مقابلهبر نحوه 
رايط  هيلمنظور از شـ گر در فاريند پايداري ازدواج  تسـ

هايي اسـت كه بر اتخاذ راهبردها  وضـعيت  زوجين نابارور
و كنش و تعامل تاثيرگذار هســتند. به عبارت ديگر اين 
شــرايط به عوامل و عناصــري مناســب اشــاره دارند كه 

ال  ا فعـ دتر يـ ل تغيير را كنـ امـ د عـ ا چنـ ك يـ تر  اثرات يـ
گري كه به در اين پژوهش شــرايط تســهيل. ســازندمي

ــهيل مي ــبكه كارگيري راهبردها را تس ــامل ش كنند ش
ــادي و حمايت ــعيت اقتص ــتان، وض هاي  حمايتي دوس

ــت نابارور از پيشگويي كنندهخانواده است.  ــاي حماي ه
ــده بودنـد  & Jamilian هـاي  يـافتـه  اجتمـاعي درك شـ

Soltany   ت  نشــــان مي ايـ ه حمـ افرادي كـ ه  د كـ دهـ
ا كننـد بهتر مياجتمـاعي بـالاتري را دريـافـت مي تواننـد بـ

وند و كيفيت زندگي بالاتري   ازگار شـ ئله ناباروري سـ مسـ
كلات زندگي دارند تري براي مشـ   دارند و در تحمل بيشـ

ه)54( افتـ   Faria, Grieco, Barrosهـاي . در اين بين، يـ
نشـــان داده اســـت كه حمايت خانواده تاثير مهمي در  
ترس ناباروري دارد. زناني  چگونگي تجربه يك زن از اسـ

افـت مي ــبي را دريـ اسـ اعي منـ ايـت اجتمـ ه حمـ د  كـ كننـ
هاي حل مســئله موثرتر و بيشــتري را  توانند مهارتمي

ــارهاي رواني مي ــونبه كار بگيرند و كمتر دچار فش د ش
ــت آمـده آنچـه كـه بيش از    .)55( در تبيين نتـايج بـدسـ

آيد، نقش مســتقيم و غير مســتقيم  پيش به چشــم مي
خـانواده در رونـد جـامعـه پـذيري و نقش پـذيري افراد در  

ــت.موقعيـت علاوه بر مواجهـه دقيق و   هـاي مختلف اسـ
ويق خانوادهآگاهانه خانواده ها نيز حائز  ها، حمايت و تشـ
ت ت، حمايت خانواده و  .اهميت اسـ ن اسـ آنچه كه روشـ

ــتان مي ــبكـه ارتباطي امن با دوسـ تواند تكيه گاهي  شـ
  محكم براي كنار زدن مشكلات باشد.

ــر راهكـارهـاي خودمراقبتي از قبيـل   در پژوهش حـاضـ
شــركت در كلاس هاي ورزشــي، پرداختن به كارهاي  
اد ديگر زنـدگي   هنري، افزايش خودآگـاهي، توجـه بـه ابعـ
ــتي،   و حلقـه ارتبـاطي كـارآمـد بـا ديگران مـاننـد نوع دوسـ
ــاور خانواده،  حفظ پيوند مطلوب با ديگران و كمك مش

 ــ ــك متخصـ ا پزشـ ــاوره بـ هگفتگو و مشـ عنوان   ص بـ
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ــت آمـده در رابطـه بـا در    ثبـات ازدواج  راهكـارهـايي بـدسـ
ت.  زوجين نابارور ركت كنندگان بوده اسـ  مورد تاكيد شـ

ايج   ه    اين نتـ العـ ه بر روي زوجين    Alia & et alمطـ كـ
در همين  . )36( ، همسـو بودصـورت گرفت نابارور اردن

ــتا ايجاد برنامه هاي مشــاوره روانشــناختي يكي از    راس
ت تي و درماني اسـ ازمان هاي بهداشـ در   .اولويت هاي سـ

 Mirghforvand & et alهـاي هـا بـا يـافتـهواقع اين يـافتـه
نيازهاي   ه با توجه به ك  همخوان اسـت  Chen & et alو 

بنيادي روانشــناختي كه شــامل ارتباط، خودمختاري و 
توان گفت افرادي كه مي  .)57و   56( اسـتشـايسـتگي 

ه انـ ــميمـ ه گرم و صـ ايي برقراري رابطـ ا ديگران  توانـ اي بـ
كنند تا ارزش  اي استفاده ميهاي ارتباطيدارند از روش

حفظ شود و در نتيجه سرسختي خود را  ها  مت آنو حر
كنند.  ها بهتر عمل ميبرند و در مواجهه با چالشبالا مي

د در   دارنـ الايي  اري بـ ه خودمختـ افرادي كـ ــويي  از سـ
ــترس نـابـاروري بـا بـه  مواجهـه بـا وقـايع تنش زا مـاننـد اسـ

م ـ امـتـحــان  ول ـكــارگـيـري  ــه  ب اقــدام  خـودمـخـتــاري  فــه 
 ــحلراه ن آكنند و بهترين  مي ئلههاي گوناگون حل مس

ترسرا در هنگام مواج رايط اسـ برند زا به كار ميهه با شـ
ختي خود را بهبود مي رسـ ند و وقتي و بنابراين، سـ بخشـ

وند  مي لط شـ استوانند بر تكاليف مسـ تگي    إحسـ ايسـ شـ
نيز   هاان  كنند و در نتيجه ســـرســـختيبيشـــتري مي

  . يابدافزايش مي
دســت آمده مشــخص شــد هاي بهبا توجه به يافته

نتيجــه  در  اجتمــاعي  و  زوجي  فردي،  ي  پيــامــدهــاي 
ه  اروري براي زوجين بـ ابـ ــرايط نـ داري ازدواج در شـ ايـ پـ

ــتنـد كـه  وجود مي آيـد. در اين پژوهش زنـان اظهـار داشـ
اروري و تلاش براي رفع اين  ابـ اننـد نـ گـذرانـدن بحراني مـ

ي تغيير كند و مســئله باعث شــده نگرشــشــان به زندگ
ــائل پيرامون پيدا كنند   ــبت به مس ديدگاهي جديد نس
بدين صـورت كه مسـائل سـطحي ناراحتي و نگراني براي 

ــا اين چـالش  هـا مـاننـد قبـل ايجـاد نميآن كنـد و چـه بسـ
ــت آورنـد.   ــده هـدف جـديـدي در زنـدگي بـدسـ بـاعـث شـ
ميميت   ازگاري و صـ همچنين بيان كردند كه افزايش سـ

ورد با مشكلات از پيامدهاي مهم و قدرت تحمل در برخ
  هاي بدسـت آمدهها بوده اسـت. يافتهاين بحران براي آن

نشـان همخوان بوده اسـت كه انجام شـده  هاي  پژوهشبا 

د   ه  افرادي  دادنـ دگيدر    را  منفي  حوادثكـ ه    زنـ تجربـ
اند، نموده  تمركز زندگيمثبت  هاي  جنبهبر  اما  اند،  كرده

تي ايت و  رواني  بهزيسـ تري   زندگياز  رضـ گزارش   رابيشـ
مطالعات هم نشــان   همچنين.  )60و   59،  58(  كنندمي
دهد كه بين پايداري زناشــويي با احســاس تعهد در  مي

اداري وجود  ازدواج، اميـد بـه زنـدگي رابطـه مثبـت و معنـ
هرچنـد بروز تعـارض و بحران    توان گفـتمي.  )61دارد (

ــويي اجتناب ناپذير اســت اما راهبردهاي  در روابط زناش
هاي  اتخاذشــده توســط زوجين در مواجهه با اين زمينه

سـازي اين تعارضـات  تواند اثر بحرانتعارض برانگيز، مي
افزايش   هم چون  اي مثبتي  دهـ امـ پيـ برده و  از بين  را 

ســازي، جذب  صــميميت، تكامل شــخصــيتي، فرصــت
درنهايت نتايج اين  احترام و غيره را دربر داشــته باشــد.

ت كه مسـئله اين ها گوياي پژوهش ي ناباروري، جدا  اسـ
ــبت   از پيامد پايداري ازدواج، پيامدهايي مانند تعهد نس

ــازگاري با چالش آمده را بدنبال  هاي پيشبه رابطه و س
  داشته است.

  
  گيرينتيجه

عوامـل   در بودن  بعـدي  د  چنـ ه  بـ اتوجـه  بـ ت،  نهـايـ
ه حجم   ارور كـ ابـ داري ازدواج زوجين نـ ايـ ذار بر پـ اثيرگـ تـ

در بخش حمـايتي  عوامـل  از  ادي  بين زيـ فردي،  هـاي 
ــبكه ــد؛ وجود ش ــايي ش ــناس هاي  فردي و اجتماعي ش

ت دروني و بيروني ه ايـ ه زوجين  واره ميمحمـ د بـ توانـ
ها و مشـكلات ياري رسـان براي مواجهه كارآمد با چالش

هاي پژوهش حاضـر،  از جمله محدوديت  باشـد. همچنين
اي از فراواني در مورد  آمار و اطلاعات دقيق ثبت شـــده

ــترس نبود كه  پايداري زندگي در زوجين نابارور در دس
ــكـل مواجـه اين امر تحليـل يـافتـه هـا را تـا حـدودي بـا مشـ

كند در  هاي اين پژوهش كمك مييافتهلذا   سـاخت.مي
خت تنها بر جنبه ياه  مواقع بحراني و سـ هاي تاريك و سـ

ــايي و آگاهي از   ــناس ــي، ش ــود و با بررس آن تمركز نش
ازگاركننده اين ددهنده و سـ در برابر  گونه از  ادراكات رشـ

ــكلات ه نمود و   مشـ ابلـ ــي از آن مقـ اشـ ــطراب نـ ا اضـ بـ
تري براي سـلامت گرانه اميدواركنندههاي مداخلهبرنامه

ــنهاد ميروان افراد تدوين نمود.   ــود باتوجه به پيشـ شـ
ــت آمـد، در پژوهش ه دسـ ايجي كـه بـ هـاي بعـدي بـه نتـ
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روش كمي و با اسـتفاده از پرسـشـنامه و با جامعه آماري  
ي   خيلي بيشـتر پايداري زندگي در زوجين نابارور بررسـ

  شود.
  

  تقدير و تشكر
ــر به  ــبوري حاض ــايت و ص از كليه عزيزاني كه با رض

  داني را داريم.درق  كمال تشكر و ،شدند مصاحبهانجام 
  

  اخلاقي ملاحظات
ــو  نيا ه تصـ ارگروه/كم  بي ـپژوهش بـ هيكـ اخلاق در    تـ

 ــ  يپژوهش دانشــگاه علامه طباطبائ كد   ي و دارا  دهيرس
  تي . رضــاباشــديم  IR.ATU.REC.1401.006اخلاق  

ام ه از تمـ انـ اهـ ــاركـت  يآگـ ان اخـذ گردمشـ دگـ و   دي ـكننـ
  شد ي ها محرمانه نگهداراطلاعات آن

  
  مشاركت نويسندگان

  لي وتحل هيها، تجزداده  ي آور: جمعي دريفروتن ح  ميمر
  .مقاله سينوشيها، نگارش پداده

ــنگـده: طراح ي خـداداد جواد پژوهش، نظـارت بر    يسـ
  .مقاله يينها ينيو بازب شيراياجرا، و
  ين يها و بازبداده  لي: مشاركت در تحلانيكاظم  هيسم
  .مقاله
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