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 Background: The World Health Organization has mentioned infertility as a public health problem 

that can lead to depression, anxiety, social exclusion, and sexual disorders. This biological, 

psychological, and social crisis creates a defective cycle that weakens fertility and causes dysfunction 

in sexual performance and satisfaction. But do infertile couples in Tehran also experience such 

quality experiences in life? 

Aims: The aim of this study was to investigate the phenomenon of infertility experience and the 

impact of this event on the marital quality of life in couples. 

Methods: The research method was qualitative and phenomenological. It tried to examine and 

discover the lived experience of infertile couples by entering the phenomenological world. The 

population of the present study consisted of all couples with infertility experience who were referred 

to Royan Research Institute in 1400. The sampling method was purposeful according to most 

qualitative schemes in order to have phenomenological information, and the researcher based the 

obtained data on 15 Analyzed the Colaizzi method. The validity of the findings was confirmed by 

the re-coding method by expert professors. 

Results: Analyzing and coding the cognitive phenomenon by Colaizzi method, identified 36 sub-

categories and according to their similarity and semantic similarity, in 7 main concepts including the 

couple and social suffering from child-free life, intellectual and emotional issues in the treatment 

path, suggestion of Divorce or polygamy, lack of empathy and compatibility of those around the 

couple, isolation and apathy of the couple, increase in anxiety and stress of the couple, decrease in 

the quality of the marital relationship, decrease in the financial security of the couple are categorized. 

Conclusion: The results showed that the phenomenon of infertility, in line with previous research, is 

associated with a noticeable decrease in the marital quality of life in couples in Tehran city and has 

created important issues, including the possibility of separation and divorce, coldness of 

relationships, decreased motivation, intellectual, emotional and social challenges, which are 

necessarily paying attention to the reduction of these cases is felt in order to increase the marital 

quality of life in these couples. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Fertility and reproduction are the basis of 

cohabitation and one of the principles of marriage. In 

fact, it can be said that the most critical issue after 

death concern survival and generation. This issue has 

been considered since the beginning of human 

creation. Because in most infertility treatment centers 

women undergo treatment alone in most stages, a 

comparison of the adaptations of men and women 

shows that the level of psychological adjustment of 

women with infertility is lower than the level of 

psychological adjustment of men with infertility 

(Simsnos et al., 2021). 

In 2019, the World Health Organization cited 

infertility, a growing problem in developing 

countries, as a public health problem. Infertility is a 

significant crisis in the lives of some couples and can 

lead to depression, anxiety, and social rejection, 

lower self-esteem, and sexual disorders (Jafarzadeh et 

al., 2011). 

Many couples consider infertility to be a major life 

crisis and stressor (Wonder Bargett & Mainz, 2018). 

As a result, infertility has become a psychosocial 

biological crisis that threatens the mental health of 

infertile couples; On the other hand, stress increases 

due to unfavorable conditions that cause infertility 

and creates a vicious cycle that further weakens the 

couple's ability to conceive (Deer et al., 2019). 

Impairment in sexual function and satisfaction is also 

known as a consequence of infertility, which in men 

is more likely to cause erectile dysfunction and 

premature ejaculation, and in women is more 

associated with problems in arousal and experience of 

orgasm (Simsnos et al., 2021). As the background 

study found, most studies believe that infertility is a 

distressing shock in a couple's life, but less research 

has looked at the phenomenal effects of this event on 

a couple's Marital quality of life. Based on this and in 

order to identify its effects on the phenomenological 

world of infertile couples and according to the 

existing research gap, this research has been 

conducted. In fact, the researcher in the present study 

seeks to discover the phenomenal world of infertile 

couples in relation to the issue of infertility and its 

impact on their marital quality of life. 

Method 
This research is of a descriptive qualitative type and 

is done by the phenomenological method. The 

Colaizzi design has been used to analyze qualitative 

interviews. The present study population consisted of 

all infertility couples who were referred to Royan 

Research Institute and the Office of Social Work and 

Family Counseling in Tehran in 1400 for advanced 

infertility treatment. The sampling method was 

purposeful, and participants in the study should have 

the conditions to enter the research and its specific 

characteristics. The number of samples in qualitative 

research is not predetermined and continues until pure 

and new information is obtained from the interviews, 

until the data is saturated, and no new data is obtained. 

In this study, from the sample of interview number 6, 

the data started to be reproducible, and the researcher 

continued to sample the 15 interviews and collect data 

for more certainty. 

In the first stage, an interview was conducted to 

control the entry and exit criteria and initial screening. 

Final samples were purposefully selected and finally, 

15 couples (30) were interviewed. Open and in-depth 

interviews with the aim of exploring the phenomenon 

under study and using the researcher's 4 years of 

experience in relation to infertile couples, a guide for 

the interview (list of questions) was prepared in a 

semi-structured manner. 

The instrument of this study was a semi-structured 

interview. After conducting the interviews and 

achieving theoretical saturation, the obtained data 

were analyzed using the 7-step strategy. Finally, the 

findings of the quotations, the main and sub-

categories were classified into one category by 

semantic aggregation. 

Results 
Findings of the study on the subjects’ age showed that 

the mean and standard deviation of age were 33.2 and 

8.55 in the acceptance and commitment-based group 

therapy, 36.4 and 6.13 in the compassion-focused 

therapy group, and 37.6 and 5.04 in the control group. 

The mean and standard deviation of the disease’s 

duration were 5.9 and 4.66 for the acceptance and 
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commitment-based therapy group, 4.16 and 5.16 for 

the compassion-focused therapy group, and 3.23 and  
 

4.08 for the control group, respectively. 

 

Table 1. Four states of research participants (Interview reference: Pairs) 

Fourth mode Third state The second case The first case 

Modes 
Their treatment is over 

They have finished their 

treatment and are waiting for a 

result for two weeks 

They are in the 

process of healing 

Have not been 

treated 

Status No. 6 Status No. 5 Status No. 4 

Status No. 3 Status No. 2 Status No. 1 Conditions The baby is born 

from a donated egg 

They are during 

pregnancy 

Fertility did not 

work 

1 2 4 2 3 3 Number of interviews 

 

Table 2. The general themes of the quality of married life of couples with infertility experience and its quotes 

Relevant quotes Explanation General themes 

The difficulty of living without children Not 

having a purpose in married life See the children 

of those around you Not having an heir Lack of 

compassion in old age and illness Devaluing 

people without children Tagging couples 

negatively 

This theme includes the problem of loneliness and the 

abnormal life without children, both in their own eyes and 

in the eyes of others. People believed that having a child, 

despite the hardships, is growth-enhancing, and that its 

absence is a serious vacuum. Also, the position of the 

family with children in the society is stronger and with 

more interpersonal trust. 

1. Couples and social 

sufferings of a child-

free life 

The couple is upset while following the treatment 

Negative and annoying thoughts for couples 

Feeling bad about life and yourself Stress and 

anxiety due to non-response to treatment Doubt 

about the ineffectiveness of treatment Prohibiting 

donated eggs or sperm Existence of religious 

issues contrary to receiving eggs and sperm 

This included the difficulties of pursuing treatment, as well 

as spending energy, time and thinking about life and 

destiny, and so on. Most couples find this mental and 

emotional preoccupation annoying. Concern over the 

correctness or incorrectness of the jurisprudence of 

accepting some laboratory treatments and the definite 

opinion of the Shari'a in this case was described as 

challenging and annoying. The possibility of incorrectly 

deciding to accept donated treatments and feeling guilty in 

this case was described as challenging 

2. Intellectual and 

emotional issues in the 

course of treatment 

Increased likelihood of separation of childless 

couples Fear of divorcing couples Worry about 

getting a second wife 

In this context, the threat of marital life to leave and 

possible divorce, the introduction of a second marriage and 

the proposal and the possibility of separation due to 

infertility were described as problematic and annoying. 

3.Propose divorce or 

polygamy 

Lack of empathy of acquaintances with couples 

Making a difference in the life of a couple by 

acquaintances Incompatibility of those around 

with couples Creating possible quarrels between 

others and couples Blaming infertile couples 

In this context, the increase in stress experienced by 

couples due to lack of empathy and compatibility with 

infertile couples was one of the main challenges described 

by couples. 

4. Lack of empathy and 

compatibility of those 

around with couples 

Isolation and apathy of 

couples 

Increased stress, panic and immature performance 

of couples Feeling stagnant and helpless 

Increased anxiety in the uterus, decreased sleep 

quality, nutrition and digestive function of the 

body Sexual dysfunction 

In this context, couples have spoken about the sensory and 

physical and behavioral experience of anxiety and stress 

from time to time due to the psychosocial pressures of 

infertility. Experience the feeling of depression and 

helplessness and despair and loss in the couple's life 

5.Increase couple 

anxiety and stress 

Anxiety due to anxiety in couples' sexual 

relations Decreased marital relations between 

couples Reduce the warm relationship between 

couples Cooling of couples' relationships with 

each other Minimize marital relationships 

In this context, couples described the cooling of the marital 

relationship due to existing psychological pressures, 

reduced communication, emotional and sexual, marital and 

reluctance as their main challenges experienced. 

6.Decreasing the quality 

of the marital 

relationship 

High treatment costs Lack of financial assistance 

from families Decreased financial security for 

couples Lack of adequate insurance support 

In this context, it was emphasized that the exorbitant costs 

of treatment have posed a significant risk and challenge to 

the couple's financial security in other areas of life, and the 

feeling of financial insecurity was a major challenge posed 

by the couple. The couple stated that in many stages of 

treatment, the lack of health insurance coverage for the 

exorbitant costs of treatment has been a real and 

fundamental problem. 

7.Reduce the financial 

security of couples 
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Conclusion 
Fertility and health Reproduction is an important 

component of public health and is necessary for the 

development and preservation of humanity. Also, 

although infertility treatment and related medical 

interventions are often difficult, long-term, and 

expensive, the stress and feelings of failure on marital 

quality of life in infertile people seem to be a more 

important issue. Thus, infertility manifests itself as a 

crisis in the lives of individuals and a growing social 

problem, and its devastating effects not only disrupt 

the relationship between couples but also affect the 

government and society. The present study was 

conducted by examining and classifying the 

descriptive codes obtained from the texts of 15 

interviews with infertile couples who had been 

referred to the Royan Research Institute and the 

Office of Social Welfare and Counseling in Tehran in 

1400 for advanced infertility treatment. Analysis and 

coding of the phenomenological method by Colaizzi 

method identified 36 sub-categories and according to 

their similarity and semantic similarity, in 7 main 

concepts including the couple and social sufferings of 

child-free life, intellectual and emotional issues in the 

path of treatment, divorce proposal or polygamy, lack 

of empathy and compatibility of those around the 

couple, isolation and apathy of the couple, increased 

anxiety and stress of the couple, decreased quality of 

the marital relationship, the reduced financial security 

of the couple. It is important to note that the analyzed 

categories are not definite and can only be cited in this 

study. In order to form separate theme structures, all 

the extracted themes were presented in the form of a 

comprehensive description and the theme clusters 

were merged. Thus, the general structure of the 

phenomenon emerged. Finally, the main and sub-

topics of the research included 7 main categories and 

36 sub-categories, which are mentioned below. 
The findings of this study can introduce and explain 

the defective chain and cycle of a set of factors 

mentioned in the research results as the main harmful 

factors in marital relationships (in infertility) and 

specify that these factors not only impair the quality 

of marital relationships but also negatively affect the 

fertility cycle. And directly affects the possibility of 

fertility. Therefore, in general, identifying and 

examining the psychological variables affecting the 

quality of marital relationships in infertility 

conditions and presenting an inverse skill model (the 

skill of eliminating annoying variables instead of 

reinforcement) were among the strengths of this 

study. The present study is limited to the community 

of infertile couples who were referred to the Royan 

Research Institute and the Office of Social Welfare 

and Counseling Tehran Family in 1400 for advanced 

infertility treatment, and who had at least a diploma. 

Another limitation is the lack of control over 

underlying and individual factors. It is possible that 

participants overestimated the underlying effect of 

infertility due to some factors. According to the 

results of this study, research in other groups is 

recommended in order to be more confident in the 

therapeutic findings. It is suggested that infertility 

health units use psychological treatment programs 

based on the psychological rehabilitation of couples 

in order to increase their quality of life of the couple. 
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 3زهراکار کیانوش، 1زادهفرشاد محسن ،2یمیابراه هیمرض
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 :هادواژهیکل
 یی،زناشو یزندگ یفیتک

 ناباروری،

 زوجین

 اب،اضطر افسردگی، به تواندمی که است کرده یاد عمومی بهداشت معضل یک عنوانبه ناباروری از جهانی بهداشت سازمانزمینه:  

 باروری توانایی که آوردمی وجود به را معیوبی سیکل اجتماعی روانی، زیستی، بحران این. بیانجامد جنسی اختلالات و اجتماعی طردشدگی

 زندگی در را تجاربی و کیفیت چنین نیز تهران شهر نابارور زوجین آیا اما. گرددمی جنسی رضایت و عملکرد در اختلال موجب و تضعیف را

 .کنندمی تجربه

 .بود ارورناب زوجین زناشویی زندگی کیفیت بر واقعه این تأثیر و زوجین ناباروری تجربه پدیداری بررسی تحقیق این هدف :هدف

 هاآن زیسته تجربه نابارور زوجین پدیداری دنیای به ورود با بود آن بر سعی و بود پدیدارشناسی نوع از و کیفی حاضر تحقیق روش :روش

 به نندهکمراجعه ناباروری تجربه دارای زوجین کلیه از بودند عبارت حاضر تحقیق جامعه. گیرد قرار کشف و بررسی مورد ناباروری از را

 ژوهشگرپ و بود هدفمند پدیداری، اطلاعات بودن دارا منظوربه کیفی هایطرح اکثر طبق گیرینمونه شیوه. 2044 سال در رویان پژوهشگاه

 روش با هم هایافته اعتبار. نمود تحلیل شیوه کلایزی اساس بر را آمدهدستبه هایداده نابارور، زوج 20 با ساختاریافته نیمه مصاحبه با

 .گردید تأیید متخصص اساتید توسط مجدد کدگذاری

 ها،آن معنایی قرابت و شباهت به توجه با و نموده شناسایی را فرعی مقوله 33 روش کلایزی، به شناختی پدیدار کدگذاری و تحلیل :هایافته

 یا و طلاق پیشنهاد درمان، مسیر در احساسی و فکری مسائل فرزند، از عاری زندگی اجتماعی و زوجی مصائب: شامل اصلی مفهوم 7 در

 یفیتک کاهش زوجین، استرس و اضطراب افزایش زوجین، انگیزگیبی و انزوا زوجین، با اطرافیان سازگاری و همدلی عدم چندهمسری،

 .است نموده بندیدسته زوجین مالی امنیت کاهش زناشویی، رابطه

شهر تهران  زوجین وییزناش زندگی کیفیت در محسوسی کاهشبا  پیشین تحقیقات با همسو ناباروری، یدهنشان داد پد نتایج :گیرینتیجه

 ایجاد اجتماعی و عاطفی و فکری هایچالش یزه،روابط، کاهش انگ یو طلاق، سرد ییرا ازجمله احتمالاً جدا یهمراه است و مسائل مهم

 .شودمی احساس هازوج ینا ییزناشو یزندگ یفیتک افزایش جهت در موارد این کاهش به توجه لزوم که است نموده

 علوم مجله. (تهران شهر نابارور زوجین موردی مطالعه) زوجین زناشویی زندگی کیفیت و ناباروری(. 2042) کیانوش، زهراکار و؛ فرشاد، زادهمحسن؛ مرضیه، ابراهیمیاستناد: 
 .1401-1437، 221 شماره ویکم،بیست دوره ،روانشناختی

 .2042( دی) زمستان ،221 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
است.  ییاز اصول زناشو یکیمشترک و  یاساس زندگ دمثلیو تول 2یبارور

 سلن ادامه و بقا ،مرگ دغدغهمسئله پس از  نیترگفت مهم توانیدرواقع م

ر د ی. نابارورمسئله از آغاز خلقت بشر موردتوجه بوده است نیا است؛

 یشناختسلامت بخصوص در ابعاد روان دیمختلف همواره با تهد یهادوره

 (.2320 ،و همکاران زاده بیحبهمراه بوده است ) نیزوج

 شتریزنان مراحل درمان را در ب یمراکز درمان نابارور شتریدر ب نکهیا لیدلبه

نان و ز یافتگیسازش  یهاشاخص سهیمقا کنند،یم یط ییتنهامراحل به

ر از کمت یزنان با نابارور یشناختروان که سطح سازش دهدیمردان نشان م

اران، و همک مسنوسزیساست ) یمردان با نابارور یشناختسطح سازش روان

 از غفار هافرهنگ و هاتیاز موقع یاریدر بس ینابارور یطورکل(. به1412

افراد  یدر زندگ یمنف یو اجتماع یشناختروان یهانشانه تواندیم ت،یجنس

و  یدافراد مداخله کند ) یرشد یعیطب یو در کارکردها دینما جادیا

 (1427 ،همکاران

که از معضلات رو به  ،یاز نابارور 1422در سال  یسازمان بهداشت جهان

معضل بهداشت  کیعنوان توسعه است، بهدرحال یکشورها شیافزا

 بحران کی نیاز زوج یبرخ یدر زندگ ینابارورکرده است.  ادی یعموم

 یاضطراب، طردشدگ ،یبه افسردگ تواندیبزرگ محسوب شده و م

رزاده )جعف انجامدیب ینفس و اختلالات جنسآمدن عزت نییو پا یاجتماع

 (.2324،و همکاران

 م،منظ و کافی مقاربت سال یک از پس حاملگی وقوع عدم به ناباروری

 همکاران، و پتری) شودمی گفته جلوگیری هایروش از استفاده بدون

 تنداش و است برخوردار بالایی ارزش از هافرهنگ اکثر در باروری(. 1412

 هاانسان به بودن کامل حس القای برای هاراه مؤثرترین از یکی فرزند

 در ناباروری پی در متعددی شناختیروان مشکلات و شودمی محسوب

 .آیندمی وجود به فرد برای هیجانی و شناختی سطوح

 در چند رانیدر کشور ا تینرخ رشد جمع کهیدرحال ینابارور یطرف از

 تیجمع یریپ دیتهدبه  تواندیاست، م دهیرس ینییپا اریبه حد بس ریسال اخ

 .شود لیتبد یاقتصاد و یاجتماع حوزه در یاساس اریبس یهاو چالش

                                                           
1. Fertility 

 عامل و زندگی در اصلی بحران مسلم طوربه را ناباروری ها،زوج از بسیاری

 به ناباروری درنتیجه،(. 1421 ماینس، و بارگت واندر) دانندمی زااسترس

 وانیرسلامت که است شدهتبدیل اجتماعی - روانی – زیستی بحران یک

 بر استرس و روانی فشار دیگر، طرف از کند؛می تهدید را نابارور هایزوج

 و یابدمی افزایش آوردمی وجود به ناباروری که نامساعدی شرایط اثر

 را باروری در زوج توانایی که آوردمی وجود به را معیوبی سیکل

 (.1422 همکاران، و دیر) کندمی تضعیف ازپیشبیش

 یناخوشایند احساسات زوجین برای ناباروری تجربه از برآمده استرس 

 ابطهر در را خود زوجی و فردی کارکردهای برخی بعضاً که نمایدمی ایجاد

از  زین یجنس تیاختلال در عملکرد و رضا ازجمله دهندمی دست از

لال باعث اخت شتریکه در مردان ب ت، شناخته شده اسینابارور یامدهایپ

 ینهیدرزم یبا مشکلات شتریو در زنان ب شودیم ینعوظ و زودانزال

 (.1412و همکاران،  مسنوسزیسو تجربه ارگاسم همراه است ) یختگیبرانگ

 انسوناسو ازجمله است شده انجام چندی تحقیقات مسئله این با ارتباط در

. ندپرداخت ناباروری شناختیروان هایمؤلفه بررسی به ،(1412) براورمان و

 دردناک تجربه یک ناباروری مبتلا، افراد نگاه در دریافتند هاآن

 و فیعاط و جسمی سلامت بر ناباروری تجربه همچنین است، شناختیروان

 ابارورین به مبتلا افراد. گذاردمی تأثیر عاشقانه و اجتماعی روابط همچنین

 مچنینه. کنندمی گزارش را افسردگی و اضطراب اندوه، پریشانی، احساس

 با زنان در اجتماعی روانی مسائل بررسی به ،(1412) همکاران و سلیم

 مسائل و خاص فرهنگی تجربه داد نشان نتایج پرداختند، اولیه ناباروری

 نیازمند گرایانهجمع هایفرهنگ در زنان در ناباروری اجتماعی - روانی

 و تیدول مختلف هایکلینیک و هابیمارستان از هاداده. است فوری مداخله

 فاکتورهای وتحلیلتجزیه. است شدهآوریجمع لاهور در خصوصی

 انکار اساحس و افسردگی روحیه منفی، احساسات متمایز عامل سه اکتشافی

 در نفیم شناختیروان تجربه ناباروری گفت توانمی بنابراین. داد نشان را

 .است بوده فوق تحقیقات

جامعه و  یمهم سلامت عموم یاز اجزا یو سلامت بارور یبارور همچنین

رمان اگرچه د نیاست، همچن یلازم و ضرور تیگسترش و حفظ بشر یبرا

و  مدتیمربوط به آن اغلب مشکل، طولان یطب یهاو مداخله ینابارور

 یزندگ تیفیاز آن بر ک یو احساس شکست ناش یگران است، اما تنش روان
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عنوان به ینابارور نی. بنابرارسدیبه نظر م یترنابارورها مسئله مهم ییزناشو

در حال رشد، نمود  یمشکل اجتماع کیافراد و  یبحران در زندگ کی

ارد خلل و نیزوج نیتنها به روابط بنه زیو عوارض مخرب آن ن داکردهیپ

 ، ضرورت شناختلذا کند،یم ریدرگ زیبلکه دولت و جامعه را ن کند،یم

 بررسی در کهطور . همانشودیم آشکار آن یامدهایپ و دهیپد نیا قیدق

 شوک کی ناباروری که دارند اعتقاد تحقیقات اکثر شد مشخص پیشینه

 دیداریپ اثرات به تحقیقی کمتر اما است زوجی زندگی در کنندهناراحت

 لذا. ستا پرداخته زوجین زناشویی زندگی کیفیت بر واقعه این کیفی

 نو روشی جامعه این در مسئله این زوایای شناخت جهت در کیفی پژوهش

 جهت در و اساس براین. نماید پر را قبلی تحقیقات شکاف تواندمی و بوده

 خلاء به توجه با و نابارور زوجین پدیداری دنیای بر آن اثرات شناسایی

 رحاض مطالعه در پژوهشگر. است شده انجام پژوهش این موجود، پژوهشی

 ابارورین مسئله با ارتباط در نابارور زوجین پدیداری دنیای کشف درصدد

 که ساسیا سؤال درواقع. است آنان زناشویی زندگی کیفیت بر آن تأثیر و

 ناختیش پدیدار تجربه که است این ساخته مشغول خود به را پژوهشگر ذهن

 ناشوییز زندگی کیفیت بر تأثیرگذاری لحاظ به زوجین برای ناباروری

 است؟ چگونه زوجین

 روش
 کیفی نوع از پژوهش این :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 برای لایزیک طرح از و. است گرفته انجام پدیدارشناسی روش با و توصیفی

 .است شده استفاده کیفی هایمصاحبه تحلیل

 یبرا که دادند تشکیل ناباروری زوجین تمامی را حاضر پژوهش جامعه

 و تماعیاج مددکاری دفتر و رویان پژوهشگاه به ناباروری پیشرفته درمان

 نمونه روش. اندنموده مراجعه 2044 سال در تهران شهر خانواده مشاوره

 شرایط باید پژوهش در کنندگانشرکت و بود هدفمند صورتبه گیری

 تجربه دارای زوجین ساله، 00 الی 21 زوجین) ازجمله را پژوهش به ورود

 تنداش پژوهش، در شرکت برای رضایت سال، یک برای حداقل ناباروری

 به رضایت عدم) خروج هایملاک همچنین و داشته( سیکل حداقل سواد

 را( پزشکیروان هایقرص مصرف سابقه طلاق، سابقه پژوهش، در شرکت

 عنوانبه باز سؤالات این پژوهش اجرای روند طول در. باشند نداشته

                                                           
1. Colaizzi 

 زندگی در شما برای ناباروری تجربه. 2: شد پرسیده اصلی و پایه سؤالات

 یزندگ کیفیت ازنظر تأثیراتی چه تجربه این. 1. بود چگونه زناشویی

 .کنید بیان را خود تجربه داشت شما زناشویی

 که نیزما تا و شودنمی تعیین پیش از کیفی تحقیقات در نمونه تعداد

 هاینک تا یابد،می ادامه آید دست به هامصاحبه از جدیدی و ناب اطلاعات

)قربانخانی و همکاران،  نیاید دست به جدیدی هایداده و یابند اشباع هاداده

 به شروع هاداده ،3 شماره مصاحبه نمونه از پژوهش این در. (2042؛ 2322

 و هامصاحبه 20 نمونه تا بیشتر اطمینان برای محقق و کرده تکرارپذیری

 دست به جدیدی اطلاعات هیچ دیگر ازاینکهپس را هاداده گردآوری

 .داد ادامه نیامد،

 و خروج و ورود هایملاک کنترل جهت به ایمصاحبه اول مرحله در

 هایتاًن و انتخاب هدفمند شیوه به نهایی نمونه. شد انجام اولیه گریغربال

 میقع و باز هامصاحبه. گرفتند قرار مصاحبه مورد نفر( 34) زوج 20 تعداد

 در پژوهشگر ساله 0 تجربه از استفاده و موردمطالعه پدیده اکتشاف باهدف

( تسؤالا از فهرستی) مصاحبه برای راهنمایی نابارور، زوجین با ارتباط

 .گردید آماده یافتهساخت نیمه صورتبه

 ب( ابزار

 .بود ساختاریافته نیمه مصاحبه مطالعه این ابزار

 7 اهبردر از استفاده با نظری، اشباع به دستیابی و هامصاحبه انجام از پس

 یافته درنهایت. گردید تحلیل آمده،دستبه هایداده 2کلایزی ایمرحله

 اییمعن تجمیع وسیلهبه فرعی و اصلی هایمقوله ها،قولنقل از حاصل های

 بر لاوهع هایافته اعتباریابی جهت به ادامه در. گرفتند قرار طبقه یک در

 دولج در هایافته بخش در که کدگذار دو پایایی روش از محقق استفاده

 ارهاب کار این برای و نمود درک مصاحبه از را کلیتی محقق است، آمده 3

. اندخو بار چندین را شده پیاده متن و داد گوش را شده ضبط نوار سراسر

 یدها،تأک ها،لحن شامل که مکالمه غیرکلامی سطوح به محقق مرحله این در

 این از چیزهایی و هاگریه و طولانی هایسکوت و صدا لرزش و هامکث

 یادداشت دفتر در را کلی ادراکات و مهم مسائل. نمود خاص توجه دست

 که معنایی به ادراکات این که نمود تلاش امکان حد تا و کرد ثبت

 .باشد وفادار نموده عنوان شوندهمصاحبه
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 هایافته
  ادد نشانکننده در پژوهش شرکت افرادپژوهش در مورد سن  یهاافتهی
 

اطلاع از  مدت نیانگی. مبودسال  1/33 ± 00/1 نیزوج یسن نیانگیم

 ± 0/7ها طول دوره تأهل آن نیهمچنسال بود.  07/3 ± 2/0 زین ینابارور

 سال بود. 31/0

 
 

 کنندگان در پژوهش )مرجع مصاحبه: زوج(چهارگانه مشارکت یهاحالت. 2 جدول

 پژوهش در کنندگانمشارکت چهارگانه هایحالت

 هاحالت

 چهارم حالت سوم حالت دوم حالت اول حالت

 اندنشده درمان وارد
 یپروسه جریان در

 دارند قرار درمان

 دو بازه در و شده تمام درمانشان

 تندهس نتیجه برای انتظار یهفته
 شده تمام درمانشان

 هاوضعیت

 3 شماره وضعیت 0 شماره وضعیت 0 شماره وضعیت 3 شماره وضعیت 1 شماره وضعیت 2 شماره وضعیت

 رارق انتظار لیست در

 دارند

 در گرفتن قرار

 درمان یپروسه
 درمان نتیجه انتظار در

 بارورخواهی

 نداشته نتیجه

 است

 بارداری دوره در

 هستند

 از حاصل کودک

 متولد اهدایی تخمک

 است شده

 2 1 0 1 3 3 مصاحبه تعداد

 

 آن یهاقولنقل و یتجربه نابارور یدارا ینزوج ییزناشو زندگی کیفیت کلی مضامین. 1جدول 

 مربوطه هایقولنقل از مستخرج فرعی مضامین توضیح کلی مضامین

 اجتماعی و زوجی مصائب (2

 فرزند از عاری زندگی

 در هم ندفرز بدون غیرعادی و غیرطبیعی زندگی و تنهایی مشکل دربرگیرنده مضمون این

 هاتیسخ رغمعلی فرزند داشتن داشتند اعتقاد افراد. است دیگران نگاه در هم و خود نگاه

 خانواده جایگاه همچنین و شودمی محسوب جدی خلاء یکآن نبود و است آفرین رشد

 .است بیشتری فردی بین اعتماد با توام و ترمحکم اجتماع در فرزند دارای

 در هدف نداشتن فرزند بدون زندگی بودن دشوار

 زناشویی زندگی

 اطرافیان فرزندان دیدن

 وارث نداشتن

 بیماری و پیری زمان در دلسوز نداشتن

 فرزند فاقد افراد دانستن ارزشبی

 زوجین به منفی برچسب زدن

 احساسی و فکری مسائل (1

 درمان مسیر در

 زندگی به کردن فکر و وقت انرژی، صرف همچنین و درمان پیگیری هایسختی مسئله این

 آزاردهنده را حسی و فکری مشغولیدل این زوجین اکثر. شدمی شامل را... و سرنوشت و

 .دانستند

 نظر و آزمایشگاهی هایدرمان برخی پذیرش فقهی بودن نادرست یا و درست به مشغولیدل

 شد توصیف آزارنده و زاچالش مورد این در شرع قطعی

 مورد این در گناه احساس و اهدایی هایدرمان پذیرش به تصمیم نبودن درست احتمال

 .گردید توصیف زاچالش

 درمان پیگیری حین در زوجین بودن ناراحت

 زوجین برای آزاردهنده و منفی افکار

 خود و زندگی به نسبت داشتن بد احساس

 درمان دهیجواب عدم از ناشی اضطراب و استرس

 درمان ماندن نتیجهبی در تردید

 اهدایی اسپرم یا و تخمک دانستن حرام

 ماسپر و تخمک دریافت با مغایر مذهبی مباحث وجود

 یا و طلاق احتمال (3

 چندهمسری

 اجازدو شدنمطرح احتمالی، طلاق و ترک به زناشویی زندگی شدن تهدید مضمون این در

 .دش توصیف آزارنده و سازمشکل نازایی علت به جدایی احتمال و پیشنهاد و همسر دوم

 فرزند بدون زوجین جدایی احتمال افزایش

 یکدیگر از زوجین گرفتن طلاق از ترس

 همسر گرفتن دوم زن از نگرانی

 اطرافیان توسط جدایی پیشنهاد

 سازگاری و همدلی عدم (0

 زوجین با اطرافیان

 زوجین انگیزگیبی و انزوا

 زوج اب سازگاری و همدلی عدم دلیل به اطرافیان با شدهتجربه تنش افزایش مضمون این در

 .بود زوجین توسط شده توصیف اساسی هایچالش از یکی نابارور

 زوجین با آشنایان همدلی عدم

 زوجین زندگی در آشنایان توسط اختلاف ایجاد

 زوجین با اطرافیان سازگاری عدم

 زوجین با دیگران احتمالی مشاجره ایجاد

 ناباروری به مبتلا زوجین دانستن مقصر
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 مربوطه هایقولنقل از مستخرج فرعی مضامین توضیح کلی مضامین

 و اضطراب افزایش (0

 زوجین استرس

 به گاهبی و گاه استرس و اضطراب رفتاری و بدنی و حسی تجربه از زوجین مضمون این در

 و رکود حس تجربه. اندگفته سخن ناباروری فردی اجتماعی روانی فشارهای دلیل

 زوجین زندگی در بودن بازنده و ناامیدی و درماندگی

 وجینز ناپخته عملکرد و سراسیمگی استرس، افزایش

 درماندگی و رکود احساس

 خواب، کیفیت کاهش زوجین، در اضطراب افزایش

 بدن گوارشی عملکرد و تغذیه

 جنسی عملکرد در اختلال

 رابطه کیفیت کاهش (3

 زناشویی

 کاهش موجود، روانی فشارهای دلیل به زوجی رابطه شدن سرد زوجین مضمون این در

 ودخ شده تجربه اساسی هایچالش از را میلیبی و زناشویی جنسی و عاطفی ارتباطات

 .نمودند توصیف

 زوجین جنسی روابط در اضطراب از ناشی میلیبی

 زوجین میان زناشویی ارتباطات کاهش

 زوجین بین گرم رابطه کاهش

 یکدیگر با زوجین روابط شدن سرد

 زناشویی ارتباطات رسیدن حداقل به

 مالی امنیت کاهش (7

 زوجین

 را وجز مالی امنیت درمانی، گزاف هایهزینه که بود تأکید مورد مسئله این مضمون این در

 ناامنی احساس و است نموده مواجه اساسی چالش و خطر با زندگی هایحوزه دیگر در

 زا بسیاری در نمودند بیان زوجین. بود زوجین توسط شدهمطرح اساسی چالش یک مالی

 مشکل یک درمانی گزاف هایهزینه از درمانی هایبیمه حمایت فقدان درمانی مراحل

 .است بوده اساسی و واقعی

 درمان هایهزینه بودن بالا

 هاخانواده سمت از مالی کمک عدم

 زوجین برای مالی امنیت کاهش

 مناسب صورتبه هابیمه حمایتعدم

 

 عاطلا به هایافته و انجام نتایج اعتباریابی هفتم مرحله در درنهایت

 با ار هاآن مطابقت و نتایج صحت هاآن و شد رسانده کنندگانمشارکت

 انکنندگمشارکت به نتایج آخر مرحله در. کردند یدتأی خود نتایج

 هایداده به طریق این از و گردید سؤال هایافته مورد در و بازگردانده

 وضوعم هایداده حتص به توصیفی روایی. شد بخشیده اعتبار حاصله

 روایی در کلیدی هایپرسش. نمایدمی اشاره محقق توسط شدهگزارش

 ست،ا شده گزارش حققم وسطت هک رویدادی آیا: از اندعبارت توصیفی

 را چهآن دقـیقاً محققان آیا و است؟ افتاده اتفاق موردمطالعه گروه در واقعاً

 به فیتوصی روایی دیگرعبارتبه اند؟کرده گزارش اند،شنیده و دیده که

 یاء،اش حوادث، توصیف مانند) توصیفی اطلاعات گزارش در صحت

 روایی از نوع این. دارد اشاره( هامکان و هازمان ها،مجموعه افراد، رفتارها،

 یفی،ک تحقیقات همه در عمده اهداف از یکی که است همم جهتبدین

 بر را ودخ سعی ممکن حد بیشترین تا محقق تحقیق این در .تاس وصیفت

 بر انشوندگمصاحبه ذهن از هاقولنقل عینی انتقال و سوگیری بدون توجه

 منظوربه نیز جزئیات بردارییادداشت از ممکن حد تا و گذاشت کاغذ روی

 .ننمود فروگذار احتمالی غنی اطلاعات ندادن دست از

 مصححان پایایی محاسبه

 از ییک کدگذار، دو موضوعیدرون توافق روش با پایایی محاسبه جهت

 حوزه رد محتوا تحلیل و کدگذاری و کیفی تحقیق حوزه در متخصصان

 مشارکت پژوهشی همکار عنوانبه حوزه این در تا شد درخواست مربوطه

 مورد پایایی شاخص عنوانبه که موضوعیدرون توافق درصد. نماید

 :گرددمی محاسبه زیر صورتبه گیردمی قرار استفاده

 مصححان پایایی درصد = توافقات تعداد/  هاداده کل تعداد×  244%

 عضو و یفیک تحقیق متخصص نفر یک هامصاحبه پایایی سنجش منظوربه

 ج،نتای و پرداخت هامصاحبه کدگذاری به دوباره دانشگاه علمیهیئت

 طتوس شده کشف کدهای و محقق کدهای و نظرات میان را خوبی همسانی

 اینکه به هتوج با مذکور، جدول نتایج به استناد با که داد نشان دوم کدگذار

 مورد آزمون پایایی و آمدهدستبه %34 از بیش کدگذار 1 پایایی درصد

 .است قبول

 نفر ود توسط کدگذاری در توافق که است مهم نیز نکته این ذکر ادامه در

 نیت،عی وجود سایه در تحقیق روایی از شاخصی تواندمی درواقع کدگذار

 .نماید سازیروشن نیز را کیفی محقق سوگیری عدم و طرفیبی

 

 

 
 

 

 

https://analysisacademy.com/2559/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C.html
https://analysisacademy.com/2559/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D8%AA%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C.html
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 دو کدگذار ییایدرصد پا. 3 جدول

 کدگذار دو پایایی درصد توافقات عدم تعداد توافقات تعداد دوم کدگذار کدهای تعداد محقق شدهکشف کدهای تعداد مصاحبه

 %13 2 3 7 3 2 مصاحبه

 %31 3 0 0 1 1 مصاحبه

 %13 2 0 3 3 3 مصاحبه

 %33 3 3 3 2 0 مصاحبه

 %13 2 7 3 7 0 مصاحبه

 %13 2 0 0 0 3 مصاحبه

 %244 4 7 7 7 7 مصاحبه

 %13 2 3 7 3 1 مصاحبه

 %37 1 3 0 3 2 مصاحبه

 %13 2 3 3 0 24 مصاحبه

 %13 2 0 0 3 22 مصاحبه

 %244 4 0 0 0 21 مصاحبه

 %13 2 3 7 3 23 مصاحبه

 %13 2 3 3 0 20 مصاحبه

 %37 1 0 7 0 20 مصاحبه

 

 یریگجهینت و بحث
 20 تونم از حاصل توصیفی کدهای بندیدسته و بررسی با حاضر پژوهش

 پژوهشگاه هب ناباروری پیشرفته درمان برای که ناباروری زوجین با مصاحبه

 سال در تهران شهر خانواده مشاوره و اجتماعی مددکاری دفتر و رویان

 پدیدار کدگذاری و تحلیل. گرفت انجام بودند نموده مراجعه 2044

 هب توجه با و نموده شناسایی را فرعی مقوله 33 کلایزی، روش به شناختی

 و زوجی مصائب: شامل اصلی مفهوم 7 در ها،آن معنایی قرابت و شباهت

 رمان،د مسیر در احساسی و فکری مسائل فرزند، از عاری زندگی اجتماعی

 اب اطرافیان سازگاری و همدلی عدم چندهمسری، یا و طلاق بروز احتمال

 ین،زوج استرس و اضطراب افزایش زوجین، انگیزگیبی و انزوا زوجین،

 نموده ندیبدسته زوجین مالی امنیت کاهش زناشویی، رابطه کیفیت کاهش

 جنبه شده تحلیل هایمقوله که است ضروری مهم این یادآوری. است

 شکیلت جهت. هستند استناد قابل پژوهش این در صرفاً و نداشته قطعیت

 توصیف یک قالب در شدهاستخراج هایتم تمامی مجزا، تم هایسازه

 لیک ساختار ترتیب بدین. شدند ادغام هم با تم هایخوشه و ارائه جامع،

 هشپژو فرعی و اصلی مضامین درنهایت. گردید پدیدار موردنظر پدیده

 اشاره هاآن به ادامه در که است بوده فرعی مقوله 33 و اصلی مقوله 7 شامل

 .است شده

 توانمی فرزند از عاری زندگی اجتماعی و زوجی مصائب با ارتباط در

و اساس  یانسان یاز آرزوها یکیو داشتن فرزند،  یدمثلتول ناباروری، گفت

 آن زا هازوج ینسل بشر است که به علل مختلف ممکن است برخ یبقا

 یزوج با مشکلات نابارور یکزوج،  0از هر  ایران، در. شوند محروم

 یاساس یتکامل یفاز وظا یکی(. 2322 یمی،کند )کریوپنجه نرم مدست

اسات احس یعیطب یفهوظ ینازدواج، تولد فرزند است و شکست در انجام ا

ا که کشور م یو مذهب یرا به دنبال دارد. در بافت اجتماع یادیز یندناخوشا

 د،شویهر فرد محسوب م یاصل یفاز وظا فرزندآوریخانواده و  یلشکت

افراد نابارور بگذارد.  یرو ترییقاثرات مخرب عم تواندیم ینابارور

ازجمله  ینفس، نبود هدف در زندگافت اعتمادبه یدی،احساس ناام

خود  یترا با هو یافراد نابارور یهاست. بعضخانواده گونهیندر ا هایبآس

 یگاه .شودیم کفایتییو ب ارزشییب که خود باعث حس دهندیم یوندپ

 یستندکامل ن یاهستند  ینقص جسمان یاکه دچار ضعف  کنندیهم احساس م

 یادپورصدار شدن دارند )بچه ییباشند که توانا یگرانید یهپاهم توانندیو نم

 ر،داو خانه یرشاغلزنان غ یموارد برا یاری(. در بس2320 صیادپور، و

 نان خانهز یبزرگ سنت یفهوظ یکاست چراکه  یترچالش بزرگ ینابارور

 در دندارن فرزندی که زوجینی موارد بسیاری در. است فرزند تربیت دار

احساس شرم و ترس از قضاوت  یلبه دل یخانوادگ هایدورهمی و اجتماع
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 ینم یداحضور پ ینابارور یرامونپ یگراند یهاشدن و پاسخ گفتن به سؤال

 زا را اطرافیان و خانواده و دوستان گوه هایحمایت از مهمی منبع و کنند

 اناتهیج تخلیه کاهش به انزوا این. شوندیم یکم منزوو کم دهندمی دست

کاهش  ی. از طرفشودمی منجر مثبت احساسات کاهش لذا و منفی

وز بر یشافزا سبباضطراب مذکور احتمالاً  یشنفس و افزااعتمادبه

خواهد  نیزوج یو جنس یروابط عاطف یفیتو کاهش ک ییتعارضات زناشو

انه جداگ یموارد اگرچه خود تعارضات یاریشد. بعلاوه وجود فرزند در بس

 تعارضات برخی کننده بازداری خود اما کندیم یزوج یرا وارد زندگ

است.  زناشویی مشکلات شدن مزمن و عود از جلوگیری و زناشویی

 تشویق ریکدیگ کنار در ماندن برای را زوج موارد بسیاری در فرزند بنابراین

 چنین نبود. کندمی بازداری فیزیکی و عاطفی گیریفاصله و قهر از و کندمی

 می روبرو استحکام عدم با مقداری را زوجی رابطه مشترکی، وصل نقطه

 .کند

 هب منجر تواندمی آن بعدی درمانی روند و ناباروری تشخیص با مواجهه

 نظر از زنان و مردان. شود زوجین در روانی و اجتماعی عاطفی، پریشانی

 نابارور زنان از %04 همچنین،. هستند ناباروری تأثیر تحت احساسی

 کنند؛می تلقی خود زندگی مسئله برانگیزترینچالش عنوانبه را ناباروری

 دردهای معادل هاآن توصیف به توجه با ناباروری از ناشی درد اهمیت

 و رطانس مانند زندگی تهدیدکننده هایبیماری از که است بیمارانی روانی

 (.1422 پوپتا، و دیشپاند) برندمی رنج عروقی قلبی هایبیماری

 پزشکی، باروری کمک هایبرنامه و هاروش برخی شکست طرفی از

 ارغف شدن باردار به امید و هاتلاش بودن بیهوده باب در را مزمن اضطرابی

 دیگر، هایتنش بر مضاف خود که نموده القا فرهنگی هاینگرانی از

 رایب گیریتصمیم خود لذا. کندمی سخت را درمان برای گیریتصمیم

 وراهید: نظیر مختلفی هایعلت به ناباروری درمان ادامه و پیگیری مراجعه،

 لدلای غیرطبیعی، فرزند پذیرش یا و فرزند از عاری زندگی انتخاب

. ستا برانگیزچالش... و مثبت نتایج از اطمینان عدم فرهنگی، اجتماعی،

 هایروش همچون هاییروش از که فرزندی پذیرش افراد برخی در بعلاوه

. است ههمرا میلیبی و اکراه با مقداری نباشد، افراد خود ژنتیک از و اهدایی

 و شمایل و شکل با خود، جنس از کودکی بازماندن افراد برخی ذهن در

 بودنن اضطراب دهندهتسکین نوعیبه و بخشآرام... و خود به شبیه ظاهر

 تباری و نسل از فرزندی داشتن تصور تا شودمی سبب مواردی چنین. است

 دنبال اضطراب و تعلل و تردید با توام و نگیرد قرار مردان اقبال مورد دیگر

 .شود

 اگرچه گفت توانمی درمان مسیر در احساسی و فکری مسائل با ارتباط در

 هایهجنب اما شود،می شمرده فیزیولوژیک نارسایی یک ناباروری ظاهر در

 اییدهدپ یزن یاز طرف ی. نابارورکندمی پیدا ایگسترده اجتماعی و روانی

 زاییباثرات آس ی،و مذهب یاجتماع هایینهوابسته به فرهنگ است و زم

 با اغلب فرزند داشتن در ناتوانی. دهدیقرار م یرآن را تحت تأث یشناختروان

 ان،دوست با رابطه قطع و شرم بااحساس روانی و جنسی جسمی، مشکلات

 هم ترپیچیده را آن فرهنگی مسائل و است همراه همکاران و خانواده

 هب ناباروری با افراد شدن روروبه روش آسیایی کشورهای در. کندمی

 برخی، کهدرحالی. دارد بستگی جامعه فرهنگی - اجتماعی هایارزش

 را نآ خیلی هم برخی دانند،می زندگی حادثه انگیزترینغم را ناباروری

 میزان به تفاوت این(. 2320 همکاران، و تیمورپور) بینندنمی مهم

 از سیاریب در. دارد بستگی ناباروری از افراد برداشت نحوه و پذیریآسیب

 برای مجرد افراد از ترسالم متأهل افراد اجتماعی هایمحاوره در هافرهنگ

 ینیوالد یا و هازوج و یافتهتعمیم امر این گاهی. هستند خانوادگی روابط

 اوری،دپیش نوعی با اجتماعی ارتباط و محاوره برای نیز دارند فرزند که

 زوجین از ترپذیرفتنی و مدارتر اخلاق تر،سالم خانواده و ازدواج دارای

 و نهانپ اجتماعی طرد یک سبب ناباروری نوعیبه لذا. هستند فرزند بدون

 ینهمچن. شود مطرح اساسی چالش یک عنوانبه تواندمی که شده خفیف

 برای را جنین اهدای امکان نوین، هایفناوریزیست و تکنولوژی امروزه

 درمانی نوین هایروش کارگیریبه. است آورده فراهم نابارور هایزوج

 خیره و گیرچشم بشری معارف از رشته این تحول و توسعه لحاظ به گرچه

 چهاگر بودن اهدایی دلیل به طرفی از روش این از استفاده. است کننده

 ژنتیک از ینیم اینکه دلیل به را فرزند و جنین با بیگانگی احساس از نوعی

 لحاظ به زنی دیگر طرف از کند،می القا است، دیگری فرد به مربوط کودک

 وش،ر این بودن اخلاقی باب در زوجین اکثر برای را زیادی ابهامات فقهی

 تحقیقی و جدی تفکری نیازمند هاآن به پاسخ که. است نموده فراهم

 اروریب کمک هایروش اینکه به توجه و فقهی مشکلات. است گسترده

 هب زوجین برای زیادی ابهامات است، ناشناخته جامعه افراد بین در هنوز

 زوجین نگرش و درک از تریعمیق شناخت ارائه روازاین دارد، همراه

 در ارورناب زوجین گیریتصمیم فقهی و اخلاقی هایجنبه تواندمی نابارور
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 یهایفناور از استفاده. سازد روشن را مدرن هایفناوری این از استفاده

 نکهیروبرو است، اما با توجه به ا یادیز یو فقه یاخلاق یهاچالش با جدید

حل  یبرا یبمناس یفتاوا ی،تحولات پزشک یااند همگام توانسته یعهش یفقها

 یترعا توان بایم یجهدرنت ینند،تدارک بب یمشکلات مربوط به نابارور

 ی،مالاحت یهااز سوءاستفاده یشگیریو پ یاو حرفه یاخلاق یودق یبرخ

 و پورتقیموجه شمرد ) یبه لحاظ اخلاق ها رایفناور یناستفاده از ا

 ینزوج یشترب یهنوز برا هاروش این از استفاده اما(. 2321 همکاران،

 یرشپذ ینو توام با ترس و احساس گناه است. همچن یزبرانگچالش

 یا و یدر زندگ یاز عملکرد انسان یاخلاق یجهنت یکعنوان به ینابارور

... و عقوبت عمل و یناه در زندگداشتن گ یلسرنوشت محکوم فرد به دل

فراهم نموده که  ینزوج یرا برا یادیز یاربس یروان هایهمه و همه چالش

 ینابارور دهیپد یو مذهب ینید یردر تفس بینیروشن و زداییخرافات یازمندن

نوشت سر یدگاهاز د ینابارور یدهپد یرشنوع نگاه به پذ یناست. بنابرا

امر  ینا بودن یتصادف یتواقع یرشپذ یاروزگار و  یانهجو یمحتوم و تلاف

 دیاست که با یچالش اساس یک ینزوج یمورد برا ینا رد ینگرو واقع

 .یردمورد توجه قرار گ

گفت در جامعه ما  توانمی یچندهمسر یاطلاق و  پیشنهادارتباط با  در

 و هادخالت با متأسفانه و دارد وجود ییبه نازا یناخواه نگاه منفخواه

 برخی در .شوندمی منتقل نابارور فرد به را منفی دید این ها،کردن پیچسؤال

 طرف از فرزندخواندگی و مجدد ازدواج طلاق، مانند راهکارهایی موارد

 این که این از غافل شودمی مطرح است، سالم که فردی همسر خانواده

 که این زا قبل تا را نابارور هایزوج ارتباط حلقه توانندمی راحتیبه نظرات

 امهاد از را هاآن و جدا هم از برسد اینتیجه به شدن داربچه برای شانتلاش

 .کند مأیوس راه

 تگف توانمی زوجین با اطرافیان سازگاری و همدلی عدم با ارتباط در

 فقط ندارند، فرزند که جوانی هایزوج بین در رضایت احساس معمولاً

 و اطرافیان توجهات جلب حجم تدریجبه و است اولیه هایسال برای

 خصوصبه زوج شدن داربچه عدم دلایل باب در کنجکاوی و وجوپرس

 .دش خواهد روزافزونی تنش ایجاد سبب سنتی، گرایجمع هایفرهنگ در

 امیلیف و خانوادگی هایمحاوره در ادبیاتی چنین با هازوج موارد از بسیاری 

 د؟شویمی داربچه کی ندارید؟ بچه هنوز»: کنندمی نرم وپنجهدست خود

 یایدن انتظارات و سؤالات...« بدهید؟ تغییری تانزندگی به خواهیدنمی

 ار ناباروری احساسی و فیزیکی هایجنبه با مقابله اطرافیان، و خارج

 (.2321 موسوی، و یمینی الرعایایامین) کندمی ترپیچیده

 مورد این در بحث و دخالت و بارداری بر تمرکز و خانوادگی فشار بنابراین

 بارداری مشکل با مواجهه در نابارور زوجین اساسی هایچالش از یکی

 نسبت دنبو نابارور برچسب عنوانبه را نشدن داربچه جامعه افراد اکثر. است

 چنین معرض در گرفتن قرار. عمدی و خودخواسته ناباروری تا دهندمی

 در حتی که کندمی ایجاد زوج برای را ایعمده روانی تنش های،قضاوت

 عبور ورمنظبه. بود نخواهد تأثیربی هاآن روان بر تنش، این کنترل صورت

 خطر همیشه، برای ناباروری پذیرش حتی یا درمان سخت مرحله از

 بنابراین کند؛می تهدید را هاآن شدن منزوی و هازوج تنش و افسردگی

 دتوانمی و است مؤثر بسیار زمینه این در خانواده عاطفی و مالی همراهی

 نآ درمان برای گیریتصمیم و مشکل این پذیرش روند دادن سرعتبه

 هاواکنش نابارور زوجین اساسی هایچالش از دیگر یکی لذا. کند کمک

 .هاستآن اطرافیان و خانواده ناپخته وبیشکم هایقضاوت و

 و غیرطبیعی باروری و درمان که است این اصلی چالش موارد بسیاری در

 زتمرک و توجه مورد لذا و نشده فاش مصنوعی بارداری هایروش کمک به

 در شتن احساس از سطحی چنین. نگیرد قرار اجتماعی محیط تمسخر یا و

 جادای اختلال همسر عنوانبه افراد فردی کارکردهای و زناشویی زندگی

 ورینابار از ناشی تنش که اندداده نشان تحقیقات برخی کهچنان. نماید

 ایترض کاهش به منجر و زدهآسیب زناشویی روابط ساختار به تواندمی

 ن،همکارا و نیلفروشان) شود زندگی کیفیت و ذهن سلامت زناشویی،

2310.) 

 طورهمان گفت توانمی زوجین استرس و اضطراب افزایش با ارتباط در

 یادانق و جنسی عملکرد اختلال اضطراب، افسردگی، مطالعه چندین که

 کیفیت و شناختیروان رفاه پایین سطح و نفساعتمادبه کاهش زناشویی،

 حقیقت، در(. 1421 همکاران، و وندر) اندکرده گزارش را زندگی

 ندرمس یک عنوانبه و فردمنحصربه جسمی اختلال یک عنوانبه ناباروری

. اشدب تواندمی پزشکیروان اختلالات از بسیاری بروز ساززمینه اولیه،

کاشت  روشکه به کمک  یدهد، کودکانینشان م یدجد یهاپژوهش

(. 1421 همکاران، و وندردارند ) یاغلب وزن تولد کم آیندیم یابه دن ینجن

ممکن  یننابرااست. ب ییقلو دکمبود وزن تولد در اثر چن یزانم یشترینالبته ب

ظر را در ن کاشتن به روش که باردارشد یبانوان یداطلاعات جد یناست ا
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 یآکادم یکه در کنفرانس مل وتحلیلییهکند. بنابر تجز یددارند را دچار ترد

 یشتربرابر ب 2/10 کاشت یقمتولدشده از طر یعرضه شد، بچه یکامرآاطفال 

ده آم یادر نوزادان به دن ین. همچنیردگیقرار م یمادرزاد لاتدرخطر اختلا

 یستمو س یدمثلاحتمال بروز مشکل چشم، قلب، اندام تول کاشت یقاز طر

(. 1412 برایورمن، و اسوانسون) یابدیم یشافزا یتا حدود یزادرار ن

و  ایاطلاعات مربوط به مزا یتمام بودنسرچ قابل و مجازی یگسترش فضا

سبب شده تا  یشگاه،روش کاشت در آزما یاحتمال یجو نتا یبمعا

آور در دسترس زنان نابارور کننده و اضطرابناطلاعات نگرا ازپیشیشب

 ی،مالاحت هاییروش و ناهنجار یناستفاده از ا یسکگرفته و مشاهده ر قرار

 زیوجود احتمال هرچند ناچ ین. بنابرایدنما یجادها ارا در آن یاساس یدیترد

 ،یسمیو ارگان یو عضو یاختلالات ذهن یدارا یااز تولد کودک نارس و 

احساس گناه و  یرا برا ینهو دلهره زم یعلاوه بر احساس ترس و نگران

نابارور قرار داده و در  ینزوج یرو یشروش را پ یناجتناب از درمان به ا

 یکنابارور بودن در  روانیو  یاجتماع ی،فرد یاساس هایمقابل چالش

 .است ژهوی توجه نیازمند که دهدیقرار م یشیو فرسا یزبرانگچالش یدوراه

 یتلق یمارب یزا برااسترس یاعنوان تجربهبه ینابارور ی،جهان یفدر تعر

 ی،تماعاج یی،فرد ازجمله روابط زناشو یزندگ یهاکه بر تمام جنبه شودیم

)نصرآباد و همکاران،  گذاردیاثر م یو معنو یاقتصاد یجانی،ه ی،جسمان

2322.) 

ه تنها ارائکه نه اندیدهرس یجهنت ینروان به اامروزه متخصصان سلامت

 ستین یافراد نابارور در جهت حل مشکلشان کاف یبرا یخدمات پزشک

رمان د یندآاز فر یعنوان قسمت مهمبه یدبا یشناختروان یهابلکه کمک

 یکدرمان پزش هاییشرفتو پ یراندر ا ی. باوجود مسئله ناباروردلحاظ شو

در کنار درمان  یشناختاز ارائه خدمات روان یهنوز خبر ینه،زم یندر ا

 .یستصورت منظم و با برنامه نبه یپزشک

 یابارورن یصهاست که به دنبال تشخاز نشانه یامجموعه یاسترس نابارور

 یاز پنج مؤلفه، شامل نگران یبیصورت ترکو به کندیدر افراد بروز م

 رفتنیلد بودن و نپذبه وا یاز، نیارتباط ی، نگرانیجنس ینگران ی،اجتماع

 (.2323 همکاران، و آریانفرشود )یبدون فرزند ظاهر م یسبک زندگ

مانند  یراتیو درمان آن باعث تأث یاند که نابارورمطالعات نشان داده

 احساس گناه و یدی،اضطراب، ناام ی،افسردگ ی،سرخوردگ ی،آشفتگ

. ودشیم یطرد و شکست در زندگ ی،احساس درماندگ ارزشی،یاحساس ب

در  یوق کنندهبینییشپ یکو شکست  یعلاوه احساس طرد، درماندگبه

با  یادیز یپوش. احساس شکست همشودیمحسوب م ینروابط زوج

 یداامابتدا ن کند،یاحساس شکست را تجربه م یفرد یدارد، وقت یدیناام

ن درصدد جبرا تواندیم یو یا: آیدیم یشپ یتبعد از آن دو وضع شودیم

 یو افسردگ یبه سمت ناکام ینکها یاو  کندیرآمده و از نو شروع مآن ب

 .رودیم

و شکست  دییناام گفت توانیم زناشویی رابطه کیفیت کاهش با ارتباط در

 یور. نابارکندزوج را متزلزل  یکاساس روابط  تواندیم یهمراه با نابارور

 یزندگ یفیتشامل کاهش ک یشناختروان هاییباز آس یاگسترده یفبا ط

همراه  ییو مشکلات زناشو یاختلال عملکرد جنس یدگی،سطح تن یشو افزا

ح یا تلقی( IVF) یروش کمک بارور ینو مؤثرتر ینتراست. متداول

. دهدیم یشرا افزا یروش احتمال بارور یناست استفاده از ا یشگاهیآزما

 گاهیشبالغ از بدن خانم گرفته شده و داخل آزما یهاروند، تخمک ینا یط

روز از  0تا  3 شتو تخمک بارورشده پس از گذ شودیم یببا اسپرم ترک

 یزآمیتشود. اگر درمان موفقی( در داخل رحم قرار داده میولقاح )امبر

کند و به رشد خود ادامه یم ینیگزرحم لانه یوارهدر داخل د ینباشد، جن

 یکباعث تحر یبارور یداروها یمتولد شود. گاه دهد تا نوزادیم

به  یشده و مشکلاتتخمدان بزرگ یجهو درنت شودیتخمدان م ازحدیشب

 نیدرد لگن، تهوع و استفراغ از علائم ا یجه،وزن، سرگ یشهمراه دارد. افزا

 حالت است.

 ینو از ب یدر درمان نابارور یمهب یتحمابالا و عدم هایهزینهارتباط با  در

است  برینههز ینابارور یهادرمان گفت توانیم ینزوج یمال یترفتن امن

 یتکرار درمان نابارور یبرا یگرید یهامعمولاً افراد فرصت کهینو با ا

ا دوباره ت کنندیم یداامکان را پ ینکمتر ا یادز هایینههز یلدارند، اما به دل

درمان  هیناساس آمارها، هزرا شروع کنند و به اتمام برسانند. بر  یندآفر ینا

حدود  یو در مراکز خصوص یلیونم 10حدود  یدر مراکز دولت ینابارور

از  برخی(. 2044 تسنیم، خبرگزاریتومان برآورد شده است ) یلیونم 00

 یادیز یهاینهمنظور هز ینتکرار هستند و به هم یازمندن ینابارور یهادرمان

 یتهاتا درن شودیم یلزوج نابارور تحم یکبه  یوستهصورت مداوم و پبه

 یال 04رقم، با  یناست که ا یدر حال اینکودک شود.  یکمنجر به تولد 

 یلدل ین. به همکندیم یبرابر یرانیخانوار ا یکدرصد درآمد سالانه  14
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رمان د هایینهناباروران حل شود، هز یبرا یدکه با اییشهو ر یمشکل اصل

 آنان است.

 ها بهباز هم توجه یراًاخ یتجمع یکل یهایاستابلاغ سپس از  اگرچه

 یباًقرمسلح، ت یروهاین یمهجز بشد، اما همچنان به یشترب یموضوع نابارور

 ینا یجراح یهارا متقبل نشده و عمل ینابارور یهاینههز یگرید یمهب یچه

 یگردعبارتکنند. بهیقلمداد م یباییز یجراح یهارده عملمورد را هم

آن  یشده است و تاکنون برا یفتعر یباییز یهاجزو عمل یدرمان نابارور

 .است یافتهاختصاص ن اییمهب

و  یتحما یبرا 2323عرصه، از سال  ینمتعدد فعالان در ا یهایگیریپ با

تومان در قانون بودجه اختصاص  یلیاردم 144سالانه  ینزوج ینکمک به ا

 خانوار، هایهزینه سبد در ناباروری درمان هزینه میزان افزایش بااست.  یافته

. ماندیم باقی زوجین در ناباروری درمان و پیگیری برای کمتری انگیزه

 هایجنبه زا یکی ناباروری درمان هایینههز یلمسئله اقتصاد و تسه بنابراین

 در لیدموا از مطلوبی سطح به رسیدن و نابارور زوجین درمان بهبود اساسی

 .است کشور

 یکلس و یرهزنج تواندیپژوهش م ینا هاییافتهگفت که  توانیم یتدرنها

عنوان را به یقتحق یجاز عوامل ذکرشده در نتا یامجموعه یوبمع

( یابارورن یط)در شرا ییدر ارتباطات زناشو رسانیبآس یاصل یفاکتورها

 ییوابط زناشور یفیتتنها کعوامل نه ینکند که ا یحو تصر یینو تب یمعرف

گذاشته و امکان  یبارور یدر چرخه ی، بلکه اثر منفکندیرا مختل م

 .دهدیقرار م یرتحت تأث یمطور مستقرا به یبارور

بر  یناختشاثرگذار روان یرهایمتغ یو بررس ییشناسا یطورکلبه ینبنابرا

وس معک یو ارائه مدل مهارت ینابارور یطدر شرا ییروابط زناشو یفیتک

پژوهش  ین( از نقاط قوت ایتتقو یجامزاحم به اییره)مهارت حذف متغ

 .بود

 تهپیشرف درمان برای که ناباروری زوجین جامعه به محدود حاضر پژوهش 

 نوادهخا مشاوره و اجتماعی مددکاری دفتر و رویان پژوهشگاه به ناباروری

 تحصیلی مدرک حداقل دارای که نمودند مراجعه 2044 سال در تهران شهر

 دیگر جوامع هب تحقیق این نتایج تعمیم در باید دلیل همین به بودند، دیپلم

 ایینهزم عوامل کنترلعدم به مربوط دیگر محدودیت. نمود احتیاط زوجین

 عضیب دلیل به کنندگانشرکت که دارد وجود احتمال این. است فردی و

 توجه با. باشند کرده برآورد بیش را ناباروری زوجی اثر ایزمینه عوامل از

 ناناطمی منظوربه دیگر هایگروه در پژوهش انجام پژوهش، این نتایج به

 دهایواح شودمی پیشنهاد. شودمی توصیه درمانی هاییافته به بیشتر

 جینزو زوجی زندگی کیفیت افزایش جهت در ناباروری درمان و بهداشت

 زوجین ینا روانشناختی توانبخشی بر مبتنی روانشناختی درمان هایبرنامه

 .نمایند استفاده

 یاخلاق ملاحضات
اول  ندهیسنو یمقاله برگرفته از رساله دکتر این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 میتماو  استتهران  یقاتواحد علوم و تحق یاست در رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلام

 شده است. یتدر آن رعا یاخلاق یکدها

 .تاس شده انجام مالی حمایت بدون و دکتری رساله قالب در پژوهش این :مالی حامی

 سندهیپژوهش بوده و نو ینا یاول محقق اصل نویسنده :نویسندگان از یک هر نقش

 .باشندیم یقراهنما و مشاور تحق استادان ترتیبدوم و سوم به 

لام پژوهش اع ینرا در رابطه با ا یتضاد منافع گونهیچه نویسندگان :منافع تضاد

 .نمایندینم

کارکنان  نیو همچن یقتحق ینراهنما و مشاور ا یداز اسات وسیلهینبد :قدردانی و تشکر

ن و مشاوره خانواده شهر تهرا یاجتماع یو دفتر مددکار یانرو پژوهشگاهمحترم  یریتو مد

 .آیدمی عمل به قدردانی و تشکر تحقیقکنندگان در شرکت یتمام و
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