
 

 

 

 

 در تداوم خانواده در زوجین نابارور دارای رضایت زناشویی مؤثربررسی عوامل 

 1نفیسه درخشان
 2عبدالله شفیع آبادی

 3ابراهیم نعیمی
 

 چکیده

هدف از پژوهش حاضر، بررسی عوامل مؤثر بر تداوم خانواده در بین زوجین نابارور دارای رضایت 
زناشویی بود. جامعه آماری مورد مطالعه، زوجین نابارور دارای رضایت زناشویی شهر اصفهان و نمونه 

 بوده که پس از تکمیل پرسشنامه رضایت زناشوییزوج نابارور دارای  9براساس فرآیند اشباع مقوله، شامل 

آمده با  دست ی بههاداده ساختاریافته قرار گرفتند.مورد مصاحبه نیمه (ENRICH) رضایت زناشویی
ای مورد تحلیل قرار گرفتند. در روش نظریه زمینه هاتحلیل داده و استفاده از روش کیفی و مبتنی بر تجزیه

های زوجین نابارور دارای رضایت زناشویی، عوامل آمده از مصاحبهدستبه های محوریبراساس یافته
ها، عقاید همسو، بخش خانواده شامل عوامل فردی، اعتقادات مذهبی، استقلال مالی، حمایت خانوادهتداوم

مشاوره، رابطه جنسی موفق، در اولویت نبودن فرزندآوری، نگرش منفی نسبت به طلاق، توجه به دیگر 
رود توجه به این عوامل در مدیریت رابطه و پذیرش مشکل است. انتظار می د زندگی، ازدواج اختیاری،ابعا

ها در زندگی زوجین نابارور، موجب افزایش رضایت زناشویی و تداوم تشکیل خانواده و ایجاد یا تقویت آن
  زندگی گردد.

 تداوم خانواده، زوجین نابارور، رضایت زناشویی. :هاکلیدواژه
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  مقدمه

یابی به جامعه سالم در گرو سلامت رود؛ چرا که دستخانواده یکی از ارکان اصلی جامعه به شمار می 
ای است که چند (. خانواده نظام عاطفی پیچیده2016، 1و ایگلسیاس اعضای خانواده است )ساپین، وایدمر

در وفاداری، عاطفه و دائمی بودن عضویت های اجتماعی گیرد و وجه تمایز آن با سایر نظامنسل را در برمی
از زندگی مشترک، متغیری است که بر کیفیت زندگی  رضایت (.2012و گلدنبرگ،  2در آن است )گلدنبرگ

اند در تومی(. رضایت زوجین 2018، 3گذارد )کساپوغلو و یبنیگولبه صورت مستقیم و غیرمستقیم اثر می
تر شدن تعهد آنان به یکدیگر تأثیری معنادار داشته باشد. و عمیقبینی دوام و ماندگاری رابطه مشترک پیش

شود و دوام رابطه را تا حد زیادی وجود رضایت زناشویی موجب شادکامی و ارتقای کیفیت زناشویی می
 (. 2017، 4کند )لیم و لیتضمین می

بررسی قرار داد،  دهنده رضایت زناشویی موردتوان به عنوان یکی از عوامل کاهشرا می 5ناباروری
شود. ناباروری به ناتوانی برای باردار شدن پس که فرزندآوری به نوعی ثمره زندگی زناشویی تلقی میچرا

شود )رامادونا، از یک سال آمیزش منظم و بدون استفاده از هر گونه روش پیشگیری از باروری گفته می
میلیون انسان در  80نی بهداشت، نزدیک به (. بر اساس اعلام سازمان جها2020، 6گینتینگ و لاناردی

درصد ذکر  12-1/29برند. مطالعات مختلف در ایران، شیوع نازایی را در بازه سراسر جهان از نازایی رنج می
اند با اضطراب، افسردگی و کاهش رضایت زناشویی تومی (. ناباروری2019، خلیلی، کاظمی، فرزانهاند )کرده

( و ضربه روانی شدیدی را بر وضعیت 1390همراه باشد )فعال کلخوران، بهرامی، فرخی، زراعتی و ترحمی، 
(. احساس افسردگی، بروز رفتارهای تکانشی و 2018، 7کند )رونی و دومارمیختی زوجین وارد شناروان
کفایتی، اضطراب و تشویش، باورهای منفی ارزشی و بیدگی، احساس بیهای پراکنده، احساس درمانخشم

چنین اشکال های جسمی و همنسبت به خود، نگرانی در مورد جذابیت جنسی، احساس طردشدگی، شکایت
حاصلی و بسیاری از مشکلات در روابط زناشویی و تمایلات جنسی و تکلیفی قلمداد کردن آن به دلیل بی

اند مله مواردی هستند که به دنبال تشخیص ناباروری از سوی پژوهشگران گزارش شدهروانی دیگر از ج
 (.2019، 8)کورت، تاکفمن و بوین

اند موجب افزایش رضایت و تومیها همؤلفها حاکی از آن است که وجود برخی از سوی دیگر، پژوهش 
( در پژوهش 1389نژاد )حیدری و لطیف سازگاری زناشویی زوجین نابارور شود و به رابطه آنان تداوم بخشد. 

اجتماعی از جمله نقش حمایتی زوجین نابارور و رضایت زناشویی -خود نشان دادند که بین عوامل روانی

                                                           
1. Sapin, Widmer & Iglesias  

2. Goldenberg 

3. Kasapoğlu & Yabanigül  

4. Lim & Lee  

5. Infertility  

6. Ramadhona, Ginting & Lunardhi  

7. Rooney & Domar  

8. Koert, Takefman & Boivin 
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( بر نقش ویژگیهای شخصیتی زوجین به عنوان 1392آنان ارتباط وجود دارد. حسینی، فراهانی و رشیدی )
( و 1393ین نابارور تاکید کردند. خیرخواه، واحدی و جنانی )بر افزایش سازگاری زناشویی زوج مؤثرعامل 

های کاربردی در و تکنیک های مشاوره( دریافتند که روش1397حمزه گردشی، شاه حسینی و رضایی )
های کننده باشد و به عنوان مکمل در کنار درماناند کمکتومیتغییر افکار، نگرش و باورهای زوجین نابارور 

ایی در میزان سلامت افراد و سازگاری هر چه بیشتر زنان نابارور داشته باشد. صحراییان، بسز ناباروری نقش
داری ( بین حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی در زنان نابارور ارتباط معنی1393جعفرزاده و پورسمر )

اید مشترک بین ( نشان دادند که داشتن عق1385یافتند. فولادی، دانش، کشفی، خانی و محمدپور تهمتن )
( 1399مندگاری و کریمی )دهد. رازقی نصرآباد، علیزوجین نابارور، سازگاری زناشویی آنان را افزایش می

در پژوهش خود دریافتند که پذیرش ناباروری و افزایش صمیمیت بین زوجین باعث بالا رفتن توان مقابله 
( بیان داشتند که اتکا به خداوند 1398آباد )اهیمشود. صالحی و اصغری ابربا فشارهای ناشی از ناباروری می

( نیز در 1395آور )اند امنیت روانی زنان نابارور را بالا ببرد. رسولی شربیانی و نامتومیو منابع معنوی 
پژوهش خود دریافتند که باورهای مذهبی و امیدواری در افزایش رضایت زناشویی زوجین نابارور، نقش 

( دریافتند زوجین ناباروری که مورد سرزنش اطرافیان قرار 1389شاهنوشی و کریمی ) کنند.ی ایفا میمؤثر
زاده و اند. ذبیحی ریگ چشمه، میرزاییان، حسناند، فاقد اختلاف و درگیری ناشی از نازایی بودهنگرفته

 ( به این نتیجه رسیدند که بین نگرش جنسی مثبت و رضایت زناشویی مردان نابارور1392شهیدی )
 داری وجود دارد.همبستگی مثبت و معنی

ایشان را تهدید  با توجه به اینکه کاهش رضایت زناشویی زوجین براثر ناباوری، تداوم زندگی مشترک 
شدن آن در سطح یهایی که متلاشکند و با توجه به اهمیت حفظ بنیان خانواده و جلوگیری از آسیبمی

ر ضروری به نظر بخش خانواده در زوجین نابارووامل تداومفردی و اجتماعی به همراه دارد، شناخت ع
انواده در بین زوجین رسد. مطالعه حاضر بر آن است به این سؤال پاسخ دهد که عوامل مؤثر بر تداوم خمی

 نابارور دارای رضایت زناشویی چیست؟ 

 روش

آماری مورد مطالعه، زوجین  انجام شد. جامعه 1ایاین پژوهش به شیوه کیفی و با استفاده از رویکرد زمینه 
که با  زوج بود 9نمونه پژوهشی شامل  بود. 1397 نابارور دارای رضایت زناشویی شهر اصفهان در سال

ناباروری بیمارستان -گیری هدفمند از زوجینی انتخاب شدند که به کلینیک درمانی باروریروش نمونه
 65اینریچ نمره بالای  خانواده اصفهان مراجعه نموده بودند و در پاسخگویی به پرسشنامه رضایت زناشویی

در زمینه عوامل  2ساختاریافتهمهابتدا با مرور ادبیات پژوهش، سؤالات مصاحبه نی .به دست آورده بودند
د زیر اشاره کرد: اران به موتومیت سؤالاهای نابارور تدوین شد. از جمله این بخش خانواده در زوجتداوم

                                                           
1 . Grounded Theory  

2  . Semi.Structured 
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کنید با وجود این مشکلات چه عواملی ناباروری چه مشکلاتی برای شما به همراه داشته است؟ فکر می
مراکز ناباروری مراجعه شد و پرسشنامه رضایت زناشویی بین ست؟ سپس به اشدهباعث تداوم زندگی شما 

مراجعین ناباروری که حاضر به همکاری بودند، پخش شد. در نهایت افرادی که نمره لازم را کسب کردند 
 ها پیش رفت.وارد مرحله مصاحبه شدند و مصاحبه تا حد اشباع داده

مقیاس -خرده 12بسته و  سؤال 115شنامه از : فرم اصلی این پرس 1پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ
است. پاسخ به  سؤال 10ها شامل دارد، بقیه مقیاس سؤال 5ست که به جز مقیاس اول آن که اشدهتشکیل 

کاملاً مخالف( است. اعتبار  مخالف نه موافق و نه مخالف موافق ای )کاملاً موافقگزینه 5سؤالات به صورت 
محتوایی این پرسشششششنامه در ایران مورد تأیید قرارگرفته اسششت. همچنین ضششریب پایایی آن از طریق آلفای 

سؤال( که موجب خستگی 115ت پرسشنامه )سؤالابه دست آمده است. با توجه به زیاد بودن  93/0کرونباخ 
سخه ها میازاندازه آزمودنیبیش ضریب آلفای کرونباخ آن ی اسؤال 47شود، ن شنامه تهیه و  س  95/0ین پر

ی زن و مرد، هاباشد. این پرسشنامه ابعاد نقشدهنده پایایی بالای این پرسشنامه میگزارش شده که نشان
سایل ستان و اقوام و  ازدواج و فرزندان و م صی، اوقات فراغت با دو شخ سایل  شویی، م ضایت زنا زوجین، ر

 سنجد.روابط جنسی را می

 هایافته

 ست.اشدهکر کنندگان پژوهش ذشناختی و نمرات رضایت زناشویی شرکتاطلاعات جمعیت 1در جدول 

 : اطلاعات جمعیت شناختی زوجین نابارور1جدول
 مشکل ناباروری مدت ناباروری سن نام خانواده

1 
 24 خانم

 سال 4
 آقا

 32 آقا

2 
 25 خانم

 سال 6
 خانم

 28 آقا

3 
 37 خانم

 سال 2
 خانم و آقا

 49 آقا

4 
 32 خانم

 سال 5/2
 خانم و آقا

 35 آقا

5 
 36 خانم

 سال 4
 خانم و آقا

 38 آقا

6 
 28 خانم

 سال 4
 خانم

 33 آقا

7 
 39 خانم

 سال 5
 خانم و آقا

 49 آقا

                                                           
1 Enriching and nurturing relationship issues, communication and happiness (ENRICH) 
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8 
 42 خانم

 سال 10
 آقا 

 68 آقا

9 
  29 خانم

 سال 3
 خانم و آقا

  34 آقا

بخش خانواده از دیدگاه زوجین نابارور دارای رضایت زناشویی به براساس نتایج مصاحبه، عوامل تداوم 
 ست. اشدهخلاصه  2این شرح است. این عوامل در جدول 

 حمایت و مراقبت  -1-1 های درونی تداوم خانواده )عوامل فردی(مؤلفه -1
قرار داده حمایتگر بودن همسرمه و این که اون ترین چیزی که من و همسرم رو کنار هم شاید مهم -

با این که باردار نشدن، ذهن خودم رو هم خیلی مشغول کرده، اما به عنوان یه  - منو آروم میکنه. )خانم(
 مرد باید هوای همسرمو داشته باشم و بهش دلداری بدم. )آقا(

ه باهام عوض شده، اما اونقدر فهمم که رفتار خانواده همسرم از وقتی فهمیدن مشکل از منمن می -
  شوهرم حامیمه که دلم قرصه. )خانم(

  احترام متقابل - 2 -1
  احترامی نکردم. )خانم(وقت بهش بیبا این که مشکل از همسرمه، اما هیچ -
وقت حرمت بینمون شکسته نشد. این احترام منو به زندگیمون امیدوار توی این همه سال زندگی هیچ -

 میکنه. )آقا(
  از خودگذشتگی طرفین - 3 -1
ام خیلی تحت فشار قرار گرفتم که خانممو طلاق بدم. اما من بهشون راستش من از سمت خونواده -

 گفتم آدم باید وقت مشکلات، پای طرفش وایسه، وگرنه تو سرازیری بشکه هم ماشینه. )آقا(
  شوهرم پا میذارم روش. )خانم(دار شدن. اما به خاطر ام. یعنی آرزومه بچهمن خودم عاشق بچه -
  پذیری در قبال یکدیگرمسئولیت -4 -1 
 آدم یا وارد زندگی نمیشه یا باید مسئولیت این اتفاقاتم بپذیره. )آقا( -
دار بشین رها کنی بری. زندگی شوخی نیست که. مسئولیت داره. مگه میشه تا فهمیدی نمیتونین بچه -

 )آقا(
 دیگرعشق و وابستگی به یک -5 -1
ترین چیز بین من و همسرمه. اگه این عشق و علاقه ما به هم نبود، شاید عشق و وابستگی مهم -

 کردیم. )خانم(وقت تحمل نمیهیچ
 دارم نشه، بمونی کنارش. )آقا(من عاشق همسرمم. عشق یعنی همین دیگه که حتی اگه بچه -
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 صمیمیت طرفین - 6 -1
شیم، دوست و رفیقیم با هم. حتی سر این باردار نشدن خیلی با هم ما قبل از این که زن و شوهر با -

 کنیم. )آقا(شوخی می
ها شنیدم که زن نباید همه چیزو به شوهرش بگه. اما من اینو کنیم. از خیلیما خیلی با هم درد دل می -

 قبول ندارم. )خانم(
 اعتقادات مذهبی -2
 توجه به دین اسلام -1 -2
دار شدن و نشدن هم حکمتی داره و دست خود مسلمونیم و به نظرم حتی بچهمن و همسرم هر دو  -

 آدم نیست. )خانم(
 ایم. نتیجه با خداست. )آقا(در دین ما مأمور به انجام وظیفه -

 تسلیم خدا بودن -2-2
 تره. اگه خواست اون بر اینه ما تسلیمیم. )آقا(خواست خدا از همه چیز مهم -
 استقلال مالی -3
الان در رفاه مالی هستم و برای خودم خونه و زندگی دارم. به هیچ وجه حاضر نیستم این استقلال من  -

 رو از دست بدم. )خانم(
 دار نشدنش کنار بیام. )خانم(وقتی شوهر من این رفاه مالی رو برای من فراهم کرده منم باید با بچه -
  حمایت خانواده -4

 کردن. )خانم(ی دلسوزانه من و شوهرم رو حمایت میپدر و مادر و به خصوص خواهرم خیل -

خانواده خانمم هم خیلی با محبت هستن و خیلی بهم احترام میذارن، مثل خانواده خودم دوستشون  -
 دارم. این چند سال خیلی هوای ما رو داشتن. )آقا(

 عقاید همسو  -5

بشه که خیلی بهتره، نشد هم کشته  کشید. اگراگر یکیمون خیلی بچه دوست داشت، شاید به جدایی می -
 دار شدن نیستیم. )خانم(مرده بچه

من و همسرم توی همه مسائل تقریباً نظرات نزدیک به هم داریم و این کلید حل مشکلات ماست.  -
 )آقا(
  مراجعه به مشاور  -6

به اصرار خانواده بعد از این که فهمیدم مشکل از خودمه خیلی به هم ریختم و واقعاً افسرده شدم. ولی  -
 و همسرم رفتیم پیش مشاوره و این خیلی اتفاق خوبی بود. )خانم(

 ها و راهکارهای ایشون خیلی به من و خانمم کمک کرده. )خانم(خواهرم مشاورن. صحبت -
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  رابطه جنسی موفق -7

 شوهرم از رابطه جنسیمون خیلی راضیه. )خانم( -

 دگیمون گذشته خیلی برای من جذابیت جنسی داره. )آقا(همسرم با وجود این که چند سال از زن -
 توجه به دیگر ابعاد زندگی -8
  مسافرت رفتن و دیگر تفریحات -1 -8

من و همسرم تو سفر با هم آشنا شدیم و وقتی این مشکل پیش اومد، همسرم گفت بهش فکر نکن،  -
 گذرونیم. )خانم(کل زندگیمون رو میریم سفر و خوش می

 گذرونم و همین باعث شده به این قضیه فکر نکنم. )خانم(های ورزشی میر وقتمو تو کلاسمن بیشت -
 علایق مشترک  -2 -8

 دار نشدن خیلی روی زندگیمون تأثیر نذاره. )آقا(کنم بچههای خودمونو با هم داریم و فکر میما خوشی -

الانم این علاقه مشترک به زندگیمون عامل آشنایی من و همسرم علاقه هر دومون به سفر کردن بود.  -
 تنوع میده. )خانم(

 در اولویت نبودن فرزندآوری -9
 رضایت و میل به ارتقا شغلی -1 -9

بعضی وقتا که یادم میفته بچه نداریم، اما یادم به کارم میفته و میگم حالا درسته بچه نداریم. اما در  -
  رسیم. )آقا(ای که داشتیم میمالیتر در کار و شغلم موفقم و به آرزوهای عوض راحت

هم ناراحت نشدم.  دار نمیشم، خیلیکلاً من انقدر درگیر درس و کارم هستم که وقتی فهمیدم بچه -
 )خانم(

 ملزم نکردن خود به فرزندآوری -2 -9
 به نظر من و همسرم آوردن یه انسان توی این دنیا خیلی هم الزامی نیست. )آقا( -

 جدایینوع نگرش به  -10

کنم به جورایی جایگاه اجتماعی من رو متزلزل من دیدگاه خوبی نسبت به طلاق ندارم و احساس می -
کنه و این باعث شده هیچ وقت بهش فکر نکنم و این فکر نکردن کم کم منو به رضایت قلبی از زندگی می

  رسوند. )آقا(

 ازدواج اختیاری -11
و تا چهل سالگی هم به خاطر همین که از روی اختیار  من خیلی در انتخاب همسر وسواس داشتم -

کنم حتی به خاطر بچه. مو پیدا کنم، صبر کردم. حالا هیچ وقت به جدایی فکر نمیهمسرم مورد علاقه
 )آقا(

هامون به هم رسیدیم و حالا هم به هیچ عنوان به جدایی فکر ما با سختی زیاد و مخالفت خانواده -
 کنیم. )خانم(نمی



 1402 تابستان – 60 شماره –زن و مطالعات خانواده                                                   234

 
 

  مدیریت رابطه -12

کنند و خلاصه رابطشونو اهمیت باهم قهر میگیری میکنند، سر موضوعات بیها رو میبینم که بهونهخیلی -
خراب میکنند. ما سعی کردیم ناملایمات را توی رابطمون کنترل کنیم و اجازه ندیم این رابطه چندساله 

 راحت از بین بره. )خانم(
 پذیرش مشکل -13 
خواستیم قبول کنیم. هی الکی ناباروری ما خیلی جدیه و تقریباً هیچ راه درمانی نداره. اوایل نمیمشکل  - 

 زدیم. بعدکه قبول کردیم همه چیز بهتر شد. با این حال تلاشمونم میکنیم. )خانم(به این در و اون در می

  عوامل تداوم خانواده از دیدگاه زوجین نابارور با رضایت زناشویی :2جدول 

 های زیرینمؤلفه عوامل تداوم

 عوامل فردی

 حمایت و مراقبت
 احترام متقابل

 از خودگذشتگی طرفین و بخشش
 پذیری در قبال یکدیگرمسئولیت

 عشق و وابستگی به یکدیگر
 صمیمیت طرفین

 اعتقادات مذهبی 
 توجه به دین اسلام

 تسلیم خدا بودن
 - استقلال مالی

 - حمایت خانواده
 - همسوعقاید 

 - مراجعه به مشاور
 - رابطه جنسی موفق

 توجه به ابعاد دیگر زندگی
 مسافرت و دیگر تفریحات

 علایق مشترک

 در اولویت نبودن فرزندآوری
 رضایت و میل به اشتغال شغلی
 ملزم نکردن خود به فرزندآوری

 - نوع نگرش به جدایی
 - ازدواج اختیاری
 - مدیریت رابطه

 - پذیرش مشکل

 گیری بحث و نتیجه

ضایت   سی عوامل مؤثر بر تداوم خانواده در بین زوجین نابارور دارای ر ضر، برر هدف از انجام پژوهش حا
حمایت و  شششامل های شششخصششیتی زوجینویژگیهای پژوهش حاضششر نشششان داد که زناشششویی بود. یافته

سئولیت شتگی طرفین، م ستگی به مراقبت، احترام متقابل، از خودگذ شق و واب پذیری در قبال یکدیگر و ع
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بخش خانواده در بین زوجین نابارور دارای رضایت زناشویی بود که همسو با ، از جمله عوامل تداومیکدیگر
اسششت. از نظر اریک فروم  (1392)حسششینی و همکاران و  (1389نژاد )های حیدری و لطیف نتایج پژوهش

صورت قوی وجود دارد. مؤلفه سانی به  شناخت و حمایت در هر ان سئولیت، توجه،  شق، احترام، م های ع
برای برآوردن نیازهای اسششاسششی روانی از قبیل عشششق، محبت و همدردی هر فرد به خانواده خود وابسششته 

ه با احترام باشششد، هر یک از زوجین نسششبت به اسششت. بنابراین، طبیعی اسششت زمانی که رابطه زوجین همرا
شق و  شکلات همدیگر را حمایت کنند، میزان ع سختی و م سئولیت کند و در مواقع  ساس م دیگری اح

اند باعث خرسششندی، تومییابد و این دوسششت داشششتن و دوسششت داشششته شششدن اسششت که علاقه فزونی می
را نسششبت به یکدیگر فزونی دهد. این افزایش  شششادمانی و غنای رابطه شششده و اطمینان و اعتماد زوجین

ستحکام خانواده را تضمین می شد، بالندگی، پایداری و ا صفیاری جعفرآباد، رضایت، ر (. 1394کند )زارع و 
پوشششی کردن و بخشششش با کیفیت بالای رابطه زناشششویی همراه اسششت. هنگامی که فرد قادر به چشششم
شد، هتک حرمت کاهش یافچشم شویی تعدیل میپوشی کردن با (. 2009، 1شود )باکوسته و رضایت زنا

شویی خود دارند و این توانایی تومیافرادی که  شند، اعتقاد به تقدیس رابطه زنا شم بپو انند از اختلافات چ
شویی می ضایت زنا شویی و افزایش ر شتر رابطه زنا ستحکام بی سر به ا شش هم انجامد. زوجینی که بخ

شیدن و شتری در بخ شت خطاهای یکدیگر دارند، تعارض کمتری را گزارش خواهند کرد و  قابلیت بی گذ
 (.2006، 2گذشت و بخشش ابزاری مهم برای حفظ روابط پایدار و درازمدت است )ماگیار

های اعتقادات مذهبی مؤلفه دیگری در رابطه با تداوم زندگی زوجین نابارور است که همسو با نتایج پژوهش 
( است. مذهب با هدف قرار دادن 1395( و رسولی شربیانی و نام آور )1398آباد )صالحی و اصغری ابراهیم

تری ای جدید ارزیابی نموده و حس قویکند تا وقایع منفی را به شیوهباورهای فرد، به شخص کمک می
افزایش  بر کنترل واقعه داشته باشد، آستانه توانایی و شکیبایی افراد را افزایش داده و به لحاظ شناختی سبب

مذهب و اعمال  (.2002، 3شود )سیمونی، نسچلاگ و گرومولها میانطباق و قابلیت سازگاری در آن
کاهد و در نتیجه تعامل زوجین افزایش مذهبی، با افزایش کنترل خشم، از تنش و خشونت خانگی می

ارعی، اسمعیلی، شکیبایی بخشد )زها شده و رضایت زناشویی را ارتقا مییابد که باعث بهبودی روابط آنمی
دهد که این خود های معنوی سوق می(. برقراری ارتباط با خدا، فرد را به سمت لذت1396و جاودان، 

های اند از طریق ایجاد معنا و هیجان مثبت باعث بهبود سلامت و افزایش شادکامی شود که از مؤلفهتومی
 (. 2020، 5رینگ و لیویت؛ ای2019، 4کیفیت زناشویی هستند )مک نالتی و داگاس

                                                           
1. Backus 
2. Magyar 
3. Simoni, Nieschlag & Gromoll 

4. McNulty & Dugas  

5. Eyring & Leavitt  
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کردن بخشی زندگی زناشویی است. هزینه بر تداوم مؤثرهای داشتن استقلال مالی یکی از دیگر مؤلفه 
دهد و از این جهت با جدایی رابطه معکوس دارد )مدیری و رحیمی، مالی، نشاط در زندگی را افزایش می

تری به منابع ت بروز مشکل، دسترسی بیشتر و آسان(. زوجینی که دارای استقلال مالی هستند، در صور1395
های آموزشی، تهیه و امکانات کمکی مانند توانایی هزینه کردن برای مراجعه به مشاور و شرکت در کلاس

باشد )زارع و  مؤثراند در افزایش رضایت زناشویی تومیکتاب و ... دارند. استقلال مالی از این جهت نیز 
ر ست. فشاایی وناشزبطه راکیفیت ه مل پیشبینیکننداعودی از قتصات ا(. مشکلا1394صفیاری جعفرآباد، 

با ان منی شغل شوهراهد. همچنین نادیش می افزن را انازگی دفسردان و امیز مرآخصومت ر فتادی، رقتصاا
  (2000، 1زجرو رایت دارد )وابطه بالایی ق راطلار فکاو اناشویی ی زهارضتعان از نای زهاارشگز
های اجتماعی است که با نتایج پژوهش صحراییان بخش زندگی زوجین نابارور حمایتدیگر عوامل تداوماز  

( همسو است. خانواده و دوستان یک زوج نابارور با پذیرش 1389( و شاهنوشی و کریمی )1393و همکاران )
مالی به هر یک از های ها و همفکری و در صورت نیاز ارائه کمکمشکل ناباروری زوج و همدلی با آن

انند در سازگاری بهتر آنان با این بحران نقش مؤثری ایفا کنند. اما در مقابل، اگر اطرافیان و تومیزوجین، 
ها را طرد کنند و تنها بگذارند، استرس ناشی از ناباروری بیش از پیش موجب خانواده یک زوج نابارور، آن

، 2شود )لافتوس و نماستهانزوای اجتماعی در زوجین میختی و تعارضات زناشویی و شنارواناختلالات 
های اجتماعی، زوجین نابارور با آرامش، امید، اعتماد به خود و اطمینان بیشتر با (. در سایه حمایت2011

 (.2004، 3شوند )واتکینز و بالدومشکلات حاصل از ناباروری مواجه می
فولادی و  تایج پژوهشن نابارور است که این یافته با نبخش، عقاید همسو بین زوجیاز دیگر عوامل تداوم 

کنند و لاش میت( همخوان است. زوجین ناباروری که در جهت رفع ناباروری خود سعی و 1385همکاران )
کنند که باعث ا میکنند، به مرور در این زمینه عقاید مشترکی پیددر این زمینه با همسر خود صحبت می

با همسرشان در  رسد زنان بیشتر از مردانشود. به نظر میری زناشویی آنان میافزایش رضایت و سازگا
واضح بیان  شان را به طورهایکنند، ولی مردان در این رابطه، نگرانیدار شدن صحبت میمورد بچه

ها در امور مربوط کنند. پژوهشگران معتقدند که تلاش در جهت افزایش علاقه در مردان و درگیری آننمی
زایی بر روی زندگی مشترک به درمان ناباروری، باعث تغییر مثبت در روابط زناشویی و نیز عدم تأثیر منفی نا

ز طرفی به که ا شودشود. تصورات مشترک، باعث درک بهتر تفکرات و عقاید مشترک زن و مرد میمی
انجامد نان میآمشترک  شود و از طرف دیگر به رضایت زناشوییرفتار و مشغولیات نزدیک به هم ختم می

 (. 1385)فولادی و همکاران، 
های مؤلفه بعدی، مراجعه به مشاور است که در پژوهش حاضر شناسایی شد. این یافته با نتایج پژوهش 

( همخوان است. سطح سازگاری و رضایت 1397( و حمزه گردشی و همکاران )1393خیرخواه و همکاران )

                                                           
1. Wite & Rogers 

2. Loftus & Namaste  

3. Watkins & Baldo  
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بینی چنین غیرقابل پیشمدت و همهای سخت و طولانییماری، درمانزوجین نابارور به دلیل ماهیت ب
یابد. مؤسسات مشاوره ناباروری معتقدند تمام بیماران با تجربه ناباروری باید بودن نتیجه درمان کاهش می

به مشاوره فردی و گروهی قبل، طول و بعد از درمان دسترسی داشته باشند. مشاوره فرصت شرح 
تر در رابطه با تجربه و درمان ناباروری مانند احساس غم و اندوه، احساس گناه و اضطراب، قهای عمینگرانی

های سازگاری یا مقابله، فرصت بررسی پویایی زوجین، یادگیری اعتماد به نفس و تصور از بدن و مکانیسم
ر تجربه ناباروری های جنسیتی دحمایت و درک یکدیگر، افزایش ارتباطات و به دست آوردن بینش بر تفاوت

های خاص و مدیریت ارتباطات اند جهت برخورد با احساسات و نگرانیتومیکند که را برای افراد فراهم می
 (.2010، 1بروک، امری، ویچمن و ثورن نبا خانواده و دوستان مفید باشد )وان د

نابارور را تأمین پژوهش حاضر نشان داد رابطه جنسی موفق رضایت زناشویی و تداوم زندگی زوجین  
( همسو است. رابطه جنسی گرم، منجر به آرامش 1392که با نتایج ذبیحی ریگ چشمه و همکاران ) کندمی

شود. مسائل جنسی، از آن جهت دارای روانی و افزایش صمیمیت زوجین شده و موجب رضایت زناشویی می
روابط جنسی زوجین و تناسب و اهمیت است که جزء مسائل مهم زندگی زناشویی بوده و سازگاری در 

ترین عوامل خوشبختی و موفقیت زندگی زناشویی است )زارع درخشان و روشن چسلی، تعادل آن، از مهم
اند منجر شود بسیاری از مشکلات تومیبرند (. لذتی که زن و مرد از ارضای امیال جنسی خود می1399

های عاطفی بین زن و شوهر افزایش یابد وابستگی وروزمره زندگی و اختلافات زناشویی نادیده گرفته شود 
  (.1398پور، میرصیفی فرد و مرادی، ؛ به نقل از لطفی سرجینی، تقی2016، 2)نیاک و ویسمن

ان بیان داشت که زوجین تومیبعدی، توجه به دیگر ابعاد زندگی زناشویی است. با توجه به این یافته  مؤلفه 
های بدنی، گسترش روابط ی و پرداختن به اموری مانند مسافرت، فعالیتانند با اصلاح سبک زندگتومی
کنند و نیز اتخاذ سبکی های مخربی که رضایت زناشویی را دچار اختلال میفردی و شناسایی سبکبین

ا بهبود بخشند و باعث مبتنی بر گرایش اجتماعی، تمایلات خودخواهانه خود را کنار گذاشته و روابط خود ر
مش و آسایش و زی زندگی مشترک خود شوند. داشتن توجه به ابعاد دیگر در زندگی منجر به آراساغنی

نبال داشته باشد مندی زناشویی را به داند رضایتتومیگردد و این مسائل دوری از هر گونه بیماری می
 (. 1393)پورمیدانی، نوری و شفتی، 

پژوهشگر در پژوهش حاضر به آن دست یافت. دیدگاه  در اولویت نبودن فرزندآوری، مؤلفه دیگری است که 
تواند از چند جنبه تأثیرگذار باشد: اهمیت فرزند، روند درمان هر یک از زوجین نسبت به ناباروری می

های هر یک از زوجین ناباروری، ابراز احساسات در مورد ناباروری و تأثیر ناباروری بر زوجین. باورها و نگرش
ها برای زوجین داشته باشند، متفاوت است. ز طریق میزان اهمیتی که هر یک از این جنبهنسبت به فرزند ا

انند از طریق راهبردهای تومیبه عنوان مثال، اهمیت داشتن فرزند اگر با افکار منطقی همراه باشد، زوجین 

                                                           
1. Van den Broeck, Emery, Wischmann & Thorn 

2. Niak & Viessmann 
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ت سازش بهتر ه و مقابله با استرس و در جستجوی راهکارهای درمانی مناسب و در نهایمسأل کارآمد حل
با ناباروری برآیند. برعکس، اهمیت داشتن فرزند اگر با افکار غیرمنطقی همراه باشد، زوجین ممکن است 

ه و مقابله با بحران ناباروری به خوبی استفاده کنند و ناسازگاری آنان مسأل نتوانند از راهبردهای کارآمد حل
که نگرش منفی کمتری نسبت به نداشتن فرزند  (. زنان ناباروری2007تشدید شود )ورهاک و همکاران، 

انند معنای صحیحی از زندگی مشترک دست پیدا تومیآیند و تر با این مشکل کنار میداشته باشند، راحت
کنند که در آن برای رابطه عاطفی و روانی با همسر اهمیت و معنای بیشتری در مقایسه با فرزنددار شدن 

 (.2017، 1لوگاجیسکی، جانسن، اوبورگ، آمبروسینو و مورو فرزندپروری قایل هستند )ما
جتماعی و امؤلفه دیگر، نوع نگرش به جدایی است. زمانی که زوجین درصدد بهبود زندگی فردی،  

ها، باورها و سازی زندگی زناشویی خود برآیند و در پی شناسایی نقاط ضعف خود و اصلاح نگرشغنی
انتظارات و باورهای  گیرد. با اصلاحرایش به طلاق تحت تأثیر قرار میرفتارهای ناکارآمد خود برآیند، گ

ها وابط با خانوادهرشود تا دیدگاه جدیدی نسبت خود، روابط زناشویی و ها کمک میناکارآمد زوجین به آن
ویی افته و رضایت زناشیهای متفاوت نسبت به جدایی رابطه فرد با همسر بهبود پیدا کنند و با وجود دیدگاه

 (. 1395کند )مدیری و رحیمی، افزایش پیدا می
اند، با یکدیگر ارتباط مناسب مؤلفه بعدی، ازدواج اختیاری است. زوجینی که اقدام به ازدواج اختیاری نموده 

ها رضایت در روابط زناشویی شوند و در این زوجو متجانسی دارند، زنان به میزان کمتری دچار افسردگی می
شود )اونت و اند، بیشتر دیده میبا زوجینی که روابط مخدوش داشته و ازدواج دلخواهی نداشتهدر مقایسه 

 (.2012، 2کیزیلکایا بجی
یریت رابطه، افراد بر نقاط مؤلفه دیگر در ارتباط با تداوم زندگی زوجین نابارور، مدیریت رابطه است. با مد 

ییرات مثبت در مرکز شده و توانایی و انگیزه تغهای خود، همسر و زندگی مشترکشان متمثبت و داشته
یدا خواهند کرد جهت افزایش رابطه همراه با شور و شوق و تغییراتی که حاکی از رضایتمندی باشد، پ

ها و سازد تا نیازها، خواسته(. ارتباط خوب همسران، آنها را قادر می1394زاده و زهراکار، )درگاهی، محسن
دیگر ابراز کنند. در میان بگذارند و عشق، دوستی و محبتشان را نسبت به یک علایق خود را با یکدیگر

حل ت را غیرقابلمنازعات فراوان، انتقادهای مکرر، پناه بردن به سکوت و عدم همراهی عاطفی، مشکلا
 (.1393، ترجمه سهرابی، 1986خواهد کرد )بولتون، 

ت زناشویی است که همسو با نتایج پژوهش بخش رضایهای دیگر تداومپذیرش مشکل، یکی از مؤلفه 
انگیز به دلیل زا و چالش( است. افراد هنگام مواجهه با رویدادهای استرس1399رازقی نصرآباد و همکاران )

دارند که این کنند و علاوه بر آن با تعهد در مسیر صحیح گام برمیها را به درستی ارزیابی میپذیرش، آن
انگیز است. برای زا و چالشرفتاری مناسب در مواجهه با رویدادهای استرسمسیر صحیح شامل اقدامات 

                                                           
1. Malogajski, Jansen, Ouburg, Ambrosino & Morré 

2. Onat & Kizilkaya Beji  
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ها، در راستای سلامتی حرکت کنند که این مثال به افراد آموزش داده شود که به جای اجتناب از هیجان
شود. زوجین، با افزایش پذیرش روانی، وضعیت زندگی خود را عوامل باعث بهبود رضایت زناشویی آنان می

دارند و از رسند و مشکلات غیرقابل اجتناب را از سر راه برمیهای شخصی میبخشند، به ارزشبود میبه
 (.1396شوند )مرادزاده و پیرخائفی، این طریق باعث افزایش سلامت و بهزیستی خود می

ه را نیز ألمس حال که عوامل مؤثر بر تداوم خانواده در زوجین نابارور مورد بررسی قرار گرفت، باید این 
های مختلف، نسبت به گسترش خانواده و فرزندآوری متفاوت مدنظر قرار داد که نگرش جوامع و فرهنگ

ها مهم است. از جمله پژوهش حاضر، باورهای آشکار و نهانی وجود دارد که توجه به آن است. در جامعه
با نوعی انگ اجتماعی همراه است و که ناباروری طوریاین باورها ارزش بسیار ویژه فرزندآوری است، به 

خصوص شخص نابارور است. از دیگر باورها های وارد بر خانواده نابارور به تنش این خود تشدیدکننده
ها برای قبول فرزندخوانده اشاره کرد. طبیعتاً بالا بودن پذیرش جامعه ان به پذیرش نسبتاً پایین خانوادهتومی

اند خلأ ناباروری را پر کند و پایین بودن این پذیرش در جامعه فشار تومیی برای قبول فرزند، تا حد زیاد
کند. البته این الگوها مطلق نیستند و در همین پژوهش مواردی در ردشان ها را بیشتر میوارد بر خانواده

وجود دارد که بسیار نویدبخش است. با توجه به این که پژوهش به روش کیفی انجام شده، توجه به 
پذیری بالا، تأثیر شرایط فرهنگی، اجتماعی گر، عدم قابلیت تعمیمیرممکن بودن حذف سوگیری مشاهدهغ

چنین، های این پژوهش مطرح است. همو سطح تحصیلات افراد در نتایج به دست آمده به عنوان محدودیت
قایسه با نتایج پژوهش بخش خانواده از نظر متخصصین نیز تعیین شود و در مشود عوامل تداومپیشنهاد می

ان پژوهش حاضر را به صورت کمی و با استفاده از ابزار پرسشنامه در یک جامعه تومیحاضر قرار بگیرد. 
 تر انجام داد.آماری وسیع

 تعارض منافع

 مقاله حاضر فاقد هر گونه تعارض منافع بوده است. ،اظهار نویسندگان بر بنا

 منابع

زندگی و رابطه آن با تفاهم و رضایتمندی زناشویی. دومین کنفرانس ملی (. مدیریت 1395احمدی، س. )
 ریزی پایدار ایران، تهران.علوم مدیریت نوین و برنامه

سازی بر افزایش رضایتمندی (. تأثیر آموزش برنامه غنی1387زاده، م.، و بهرامی، ف. )اولیا، ن.، فاتحی
 .9-30(، 2-1)4های نوین تربیتی، ها. اندیشهزناشویی زوج

(. 1393(. ترجمه سهرابی، ح )سی روابط انسانی )مهارتهای مردمیشناروانکتاب  (.1986بولتون، ر. )
 انتشارات رشد. 

(. رابطه سبک زندگی با رضایت زناشویی. خانواده پژوهی، 1393پورمیدانی، س.، نوری، ا.، و شفتی، ع. )
10(39 ،)344-331. 
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ی مقابله با استرس، ها(. نقش استرس ناباروری، روش1392رشیدی، ب. )حسینی، س.، فراهانی، م.، و 
ختی، شناروانصفات شخصیت و حمایت اجتماعی بر سازگاری زناشویی زنان نابارور. پژوهش در سلامت 

7(2 ،)1-12 . 

ت ای در ابعاد مختلف سلام(. نقش مداخلات مشاوره1397حمزه گردشی، ز.، شاه حسینی، ز.، و رضایی، م. )
 .225-236(، 170)28زوجین نابارور: مرور ساختاریافته. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

(. ارتباط عوامل روانی اجتماعی با رضایت زناشویی زنان 1389حیدری، پ.، و لطیف نژادرودسری، ر. )
 . 32-26((، 54)پیاپی  1)14نابارور. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 

(. بررسی تأثیر مشاوره گروهی بر سازگاری با ناباروری زنان 1393م.، واحدی، م.، و جنانی، پ. ) خیرخواه،
 .7-14(، 13)13نابارور در کلینیک الزهراء تبریز. مجله زنان، مامایی و نازایی ایران، 

ستی اندیشی بر بهزی(. تأثیر آموزش مهارت مثبت1394زاده، ف.، و زهراکار، ک. )درگاهی، ش.، محسن
(، 3)1سی مثبت، شنارواننامه ختی و کیفیت رابطه زناشویی ادراک شده زنان نابارور. پژوهششناروان

58-45. 
(. رابطه رضایت زناشویی و 1392زاده، ر.، و شهیدی، م. )ذبیحی ریگ چشمه، م.، میرزاییان، ب.، حسن

باروری و ناباروری، دانشگاه نگرش جنسی در زوجین بارور و نابارور. کنگره مرکز تحقیقات بهداشت 
 علوم پزشکی شهید بهشتی. 

(. ناباروری و راهبردهای کنارآمدن با آن در زنان 1399مندگاری، م.، و کریمی، م. )رازقی نصرآباد، ح.، علی
 .473-492(، 64)16کننده به پژوهشکده علوم تولید مثل یزد. خانواده پژوهی، و مردان مراجعه

های (. تاثیر باورهای مذهبی و امیدواری بر رضایت زناشویی در زوج1395)نام آور، ل. و سولی شربیانی، ر.، ر
 .189-200، (2)4سی و علوم تربیتی، شناروانمطالعات نابارور. مجله 

(. رابطه بین رضایت جنسی، خودکارآمدی جنسی و شادکامی 1399زارع درخشان، ا.، و روشن چسلی، ر. )
 .1-16(، 1)18سی بالینی و شخصیت، شناروانبر رضایت زناشویی: نقش میانجی ناگویی هیجانی. 

ندگی زناشویی (. مطالعه رابطه عوامل مؤثر بر میزان رضایت از ز1394زارع، ب.، و صفیاری جعفرآباد، ه. )
 .111-140(، 1)13ختی زنان، شنارواندر بین زنان و مردان متأهل شهر تهران. مطالعات اجتماعی 

ای اسماء الحسنی (. بررسی تأثیر الگوی مشاوره1396زارعی، ا.، اسمعیلی، م.، شکیبایی، ط.، و جاودان، م. )
 .409-428(، 3)9نامه زن در فرهنگ و هنر، بر کیفیت زناشویی زنان متأهل. فصل

نامه (. بررسی پیامدهای اجتماعی نازایی بر خانواده در شهر اصفهان. فصل1389شاهنوشی، م.، و کریمی، ز. )
 .171-198(، 11)4تخصصی علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شوشتر، 

هیجانی در  (. بررسی نقش مذهب و تحمل پریشانی1398آباد، م. ج. )صالحی، ب.، و اصغری ابراهیم
 .165-192(، 1)17ختی زنان، شناروانبینی امنیت روانی زنان نابارور. مطالعات اجتماعی پیش

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185401/%d8%b1%d8%b6%d8%a7_%d8%b1%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c_%d8%b4%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/185401/%d8%b1%d8%b6%d8%a7_%d8%b1%d8%b3%d9%88%d9%84%db%8c_%d8%b4%d8%b1%d8%a8%db%8c%d8%a7%d9%86%db%8c
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/384050/%d9%84%db%8c%d9%84%d8%a7_%d9%86%d8%a7%d9%85_%d8%a2%d9%88%d8%b1
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/384050/%d9%84%db%8c%d9%84%d8%a7_%d9%86%d8%a7%d9%85_%d8%a2%d9%88%d8%b1
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(. رابطه میان حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی در 1393صحراییان، ک.، جعفرزاده، ف.، و پورسمر، ل. )
 .1104-1109(، 12)12زنان نابارور براساس عامل ناباروری. مجله پرستاری و مامایی، 

(. مقایسه اضطراب، افسردگی 1390فعال کلخوران، ل.، بهرامی، ه.، فرخی، ن.، زراعتی، ح.، و ترحمی، م. )
فصلنامه باروری و ناباروری،  و رضایت زناشویی در دو گروه منتخب زنان بارور و نابارورشهر تهران.

12(2 ،)163-157. 
(. بررسی دیدگاه زوجین 1385و محمدبور تهمتن، ر. ع. )فولادی، ا.، دانش، م. م.، کشفی، ف.، خانی، ص. 

. 1384نابارور نسبت به نازایی و سازگاری زناشویی در مراجعین به مرکز نازایی رویان تهران در سال 
 .131-137(، 55)16مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

بینی رضایت زناشویی (. پیش1398پور، ش.، میرصیفی فرد، ل.، و مرادی، خ. )لطفی سرجینی، ا.، تقی
نگر در بین زوجین جوان شهر اصفهان. زن و براساس رضایت جنسی، تمایزیافتگی و تفکر قطعی

 .19-35(، 43)11مطالعات خانواده، 
(. اشتغال زنان، نشاط زناشویی و گرایش به طلاق )مطالعه موردی: 1395مدیری، ف.، و رحیمی، ع. )

 .451-475(، 4)14وسعه و سیاست، متأهلان شهر تهران(. زن در ت
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رضایت زناشویی و 1396مرادزاده، ف.، و پیرخائفی، ع. ر. )

 .1-6(، 6)5پذیری شناختی کارکنان متأهل اداره بهزیستی. نشریه روان پرستاری، انعطاف
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Evaluation of effective factors in family continuity in infertile couples 

with marital satisfaction 
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Abstract 

The aim of this study was to investigate the factors affecting family 

continuity among infertile couples with marital satisfaction. The statistical 

population of the study was infertile couples with marital satisfaction in 

Isfahan and the sample based on the process of saturation, including infertile 

couples with marital satisfaction who were interviewed semi-structured after 

completing the Marital Satisfaction Questionnaire (ENRICH).The obtained 

data were analyzed using a qualitative method based on data analysis in the 

field theory method. Based on the key findings from interviews with infertile 

couples with marital satisfaction, continuing family factors including 

personal factors, religious beliefs, financial independence, family support, 

similar beliefs, counseling, successful sex, lack of childbearing priority, 

negative attitude toward divorce, attention to Other aspects of life are 

involuntary marriage, relationship management, and difficult acceptance. It 

is expected that paying attention to these factors in forming a family and 

creating or strengthening them in the life of infertile couples will increase 

marital satisfaction and life expectancy. 

Keywords: Family continuity, Infertile couples, Marital Satisfaction. 
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