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Aims Infertility is one of the main problems in a marriage, which can have various psychological 
consequences, including the inability to establish quality relationship between the couples 
and the instability of their marital commitment. The aim of this study was to investigate the 
relationship between marital commitment and relationship quality of fertile couples compared 
with infertile couples.
Instrument & Methods In this descriptive cohort study conducted between 2015 and 2016, 
170 fertile (N=89) and infertile (N=81) men and women (infertile) referred to Sarem Hospital 
were selected, using available sampling. The instrument of study was marital commitment 
questionnaire and couples’ relationship quality questionnaire. The data were analyzed by SPSS 
19, using the Pearson correlation coefficient and Student t-test.
Findings There was a significant difference in the quality of relationship and all its subscales 
except the attention paid to the spouse as well as only in the subscale of personal commitment 
among the subscales of marital commitment of fertile and infertile couples (p<0.05). In both 
groups, there was a positive and significant correlation between marital commitment and 
quality of life, which was stronger in the fertile group (r=0.27) (r=0.28) than in infertile group 
(r=0.18; p<0.05).
Conclusion Infertility decreases the level of couples’ personal commitment to marital life and 
can undermine the quality of their relationship.
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  چکيده
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های بارور اط در زوجبررسی همبستگی بین تعهد زناشویی و کیفیت ارتب، مطالعه
  .بود های ناباروردر مقایسه با زوج
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جز توجه به های آن بهمقیاسخردهو همچنین همه در کل کیفیت ارتباط  ها:یافته

تعهد  یهااسیمقخرده نیاز ب مقیاس تعهد شخصیهمسر و همچنین تنها در خرده
). در >۰۵/۰pدار وجود داشت (های بارور و نابارور تفاوت معنیزناشویی بین زوج
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 مقدمه
 ییاز اصول زناشو یکیانسان و  یاساس زندگ ،دمثلیو تول یبارور
 به ایماندن بودن، زندهه پس از زندهالمس نیترواقع مهم . دراست
ت بشر قاز آغاز خل موضوع نیا و است دمثلیبقا و تول گرید عبارت

لحظه  هر نیمشترک، والد یزندگ لیبا تشک .]1[مورد توجه بوده است
قرار خواهد  یگرید ریدر مس یزندگ رایز ،تولد نوزاد را دارند نتظارا

 یممکن است مشکلات روان یعکس در صورت عدم بارورو بر گرفت
  .]2[بیایدزن و مرد به وجود  یبرا یادیز

، بنابراین داشته باشد یکودک دیبا یآسودگ یبرا ،یعیهر خانواده طب
 هول .]3[استها از مشکلات مهم خانواده یکی یینازا نبود فرزند و

و پدرومادربودن است که  دمثلیهمانا تول ،یاتیمعتقد است تحرک ح
مادربودن . ]2[دشویم تیموجب ضعف شخص در صورت عدم تامین،

تا احساس کند مالک  دکنیرا فراهم م یزن فرصت تیشخص یبرا
 همچنین .بوده است میاو سه شیو زا یدر باردار رایز ،کودک است
فرزند  دیزن را در تول یتا آرزو کندیم جادیا یمرد فرصت یپدربودن، برا
  فراهم کند.

بدون  کیپس از یک سال نزدی که شده استناباروری چنین تعریف 
تواند ناباروری می .]4[گی اتفاق نیفتد، حاملهازوج پیشگیری

همراه داشته باشد. این که فرد شناختی بسیاری بهپیامدهای روان
یند تولیدمثل را آتواند فرطور طبیعی و مانند دیگر افراد عادی نمیبه

ترین تجربیات عنوان یکی از تلخدنبال کند و صاحب فرزند شود، به
تواند به که زمینه و شرایط روانی و اجتماعی نیز می استزندگی 

. ]5[کندبرای فرد تبدیل به یک بحران روانی  اهمیت آن افزوده و آن را
ها افراد و خانواده یدر زندگ ندیناخوشا دادیرو کی یدر واقع نابارور

 کنندهمختل دادیرو کی منتظرهریغ یاگونهبه ،نیبر ا لاوهاست. ع
تحت  یو اجتماع یارتباط ،یراد را در سطح شخصاف یاست که زندگ

 نیتربه بزرگ لیممکن است تبد ی. نابارور]6[دهدیقرار م ریثات
 تیکاهش رضا موجب یو در مواردشده  یدر زندگ یوسواس فکر

له ااوصاف، مس نی. با اشوددر خانواده  یگانگیبافزایش و  ییزناشو
بلکه امری ویرانگر است و تنها ناامیدکننده، ها نهناباروری برای زوج

ثیرات روانی وسیعی مانند احساس درماندگی، تعارض، سرخوردگی، ات
گیری و انزوا، نفس، کنارهنفس و کاهش اعتمادبه عزت فت شدیداُ 

معنایی زندگی در فرد مشکل در هویت، احساس عدم زیبایی و بی
ان، عنوان رویدادی مولد بحر. همچنین ناباروری به]7[کندایجاد می

در افراد است و گاهی موجب  شناختیپذیری رواناسترس و آسیب
هنگامی که باروری به شکل شود. کاهش رضایت زناشویی می

 هاشود رابطه زوجافتد یا با شکست مواجه میناخواسته به تاخیر می
و سازگاری و رضایت زناشویی را دچار مخاطره گرفته تحت تاثیر قرار 

د که شرایط فرهنگی نیز شویتر موقتی پیچیدهله اد. این مسکنمی
هم در  هازوج و آشفتگی پریشانیبر  کند ویفشار وارده را مضاعف م

  .]5[افزایدمیبعد فردی و هم روابط دونفره 
ها با مساله ناباروری مواجه هستند طور کلی در مواردی که زوجبه

نین های اجتماعی و شغلی و همچگاهی مشارکت بیشتر در حوزه
گیری از خانواده و در برخی موارد واردشدن به روابط جنسی کناره

تردید این امر عاملی تهدیدکننده  بدون. ]8 ,9[شودفرازناشویی دیده می
نظام  تواند باعث فروپاشی و انحلالبرای تعهد زناشویی بوده و می

 مانند املچندین ع حضور مستلزمازدواج سالم  خانواده شود، زیرا
نظیر خشونت  عواملیارتباط و عدم وجود و  تعهد، رضایت زناشویی

تعهد نسبت به همسر و نهاد ازدواج برای موفقیت . ]8[است و خیانت
و همکاران تعهد زناشویی را به  جانسون. ]10[استازدواج مهم  یک

تقسیم  و تعهد ساختاری سه نوع تعهد شخصی، تعهد اخلاقی
عنی علاقه و تمایل فرد برای تداوم م. تعهد شخصی به]11[کنندمی

رابطه زناشویی است، تعهد اخلاقی بیانگر وفاداری اخلاقی فرد به 
های موجود ازدواج است و تعهد ساختاری نیز به موانع و محدودیت

در ترک رابطه زناشویی و احساس اجبار به تداوم آن رابطه یا ترس از 
  .]12[پیامدهای طلاق اشاره دارد

های مطالعاتی ازدواج حوزه هتعهد زناشویی در هماخیر های در دهه
تنها مطالعاتی که و خانواده وارد شده است. بر این اساس، نه

صورت قابل تعهد زناشویی و ابعاد آن است به مورددر  مستقیماً 
کید اصلی ابلکه در بیشتر مطالعاتی که ته، ای افزایش یافتملاحظه

عنوان یک متغیر مهم در به تعهد به آنها بر تعهد زناشویی نبوده نیز
تعهد زناشویی، . ]13[تحفظ و تداوم زندگی زناشویی توجه شده اس

گیری و جفت هدر مرحل. ]14[است ازدواج هکننددومین عامل حفظ
 معنیبهو  بودهتعهد ها، ترین وظایف ارتباطی زوجمازدواج یکی از مه

اهمیت ه زناشویی همسران چه میزان و چگونه به رابط است که این
. ]15[دخاطر دارن و چه میزان به حفظ و تداوم این رابطه تعلق داده
بر . عهد در ایجاد ثبات و موفقیت در یک ازدواج نقش اساسی داردت
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وسو بدون تعهد، سطحی و بدون سمت گونه رابطه هر این اساس
گونه آشنایی معطوف به ازدواج پس از  همچنین هر. خواهد بود

اگر به تعهد پایدار و طولانی منجر نشود، در واقع آشنایی مدتی 
  .]15[ای خواهد بودکنندهناکام

کیفیت  هکنندینیبترین و پایدارترین عامل پیشتعهد زناشویی، قوی
طور مثبت با تعهد در همسران به .]16[تو ثبات رابطه زناشویی اسـ

عشق،  طور مثبت با بیانت و کیفیت زناشویی و همچنین بهاثب
. تعهد زناشویی ]17[دسازگاری و کاهش تعارضات زناشویی ارتباط دار

ترین متغیر در بررسی فرآیندهای ارتباطی عنوان مهمتواند بهمی
کننده بینی. از میان عوامل پیش]18[ها در نظر گرفته شودزوج

استحکام خانواده، کیفیت ارتباط بین زن و شوهر یکی از موثرترین 
شده توسط ترین مشکل مطرحطوری که شایعبه ؛]11[عوامل است

های ناراضی و دارای اختلاف زناشویی، عدم موفقیت در برقراری زوج
. در متون مربوط به زندگی زناشویی، کیفیت ارتباط ]19[ارتباط است
از جمله شادکامی  ؛طور گسترده تعریف شده استزناشویی به

حمایت اجتماعی، تعامل  زناشویی، تعارض زناشویی، تعهد زناشویی،
عنوان زناشویی، ناهماهنگی زناشویی، بخشش و خشونت خانگی به

عنوان شاخص واحدی از آن ابعادی از کیفیت زناشویی و گاهی به
ها مفهومی چندبعدی . کیفیت ارتباط زوج]20[سازی شده استمفهوم

بوده که شامل ابعاد گوناگون ارتباط آنها مانند سازگاری، رضایت، 
ادکامی، انسجام و تعهد است. طبق تحقیقات، مشکلات ارتباطی ش

ها شده و در مقابل ارتباط خوب و حل موثر باعث تعارض بین زوج
مشکل منجر به ایجاد رابطه عاطفی و صمیمیت بین اعضای خانواده 

. بنابراین وجود یک ارتباط مثبت و سازنده بین زن و ]21[شودمی
ناشویی، تعهد و پایبندی هر دو به تواند ضامن رضایت زشوهر می

  .]22[های خانواده شودنظام خانواده و در نهایت باعث تحکیم بنیان
عنوان عوامل توانند بهعملکرد جنسی و کیفیت ارتباط می

کننده تعهد زناشویی در نظر گرفته شوند، ولی کیفیت بینیپیش
 کنندگیبینیارتباط نسبت به عملکرد جنسی دارای توان پیش

علاوه، کیفیت ارتباط به .]23[تری برای تعهد زناشویی استقوی
بینی رضایت و تعهد زناشویی نقش داشته و تعهد ها در پیشزوج

کننده کیفیت ارتباط بینیترین پیشترین و اصولیزناشویی قوی
  .]17 ,24[ها استزوج

با توجه به اهمیت چشمگیر تعهد و کیفیت ارتباط در زندگی زناشویی 
ویژه در فرهنگ ایرانی و اسلامی که تاکید بسیاری بر بنیاد خانواده به

دارد و همچنین وجود خلاء مطالعاتی در مسایل و مشکلات 
شناختی زندگی زناشویی جامعه نابارور، مطالعه حاضر با هدف روان
 و بارور هایدر دو گروه زوج ارتباط کیفیت و زناشویی تعهد بررسی

  نابارور انجام شد.
  

  هاابزار و روش
شامل  یآمار جامعهاست.  از نوع کوهورت حاضرتوصیفی  مطالعه

کننده به بیمارستان زنان و مردان بارور و نابارور مراجعه هیکل
 ۱۳۹۵و نیمه اول سال  ۱۳۹۴تخصصی صارم در نیمه دوم سال فوق
 روشبه نمونه نوانعبه نفر بارور) ۱۰۴نفر نابارور و  ۹۶( نفر ۲۰۰. بود

 و نمونه افت لیدلبه ، اماشدند انتخاب گیری در دسترسنمونه
نفر  ۸۱( نفر ۱۷۰نهایی به  تعداد نادرست، و ناقص یهاهامنسشپر

. معیارهای اولیه برای ورود به افتی کاهش نفر بارور) ۸۹نابارور و 
مطالعه شامل شروع زندگی زناشویی بیشتر از دو سال و سن بین 

ناباروری زنان عواملی مانند اختلال در سال بود. برای  ۵۰-۱۸
های رحمی، آندیومتر، اختلال در گردن گذاری، اختلال در لولهتخمک

رحم یا رحم و مشکلات سیستم ایمنی بدن و برای ناباروری مردان 

های مربوط به مشکلاتی همچون اختلال مربوط به اسپرم، ناهنجاری
رس در نظر گرفته شد. ساختمان بدن و سایر موارد مانند انزال زود

عوامل ناباروری مشترک بین زنان و مردان نیز شامل ژنتیک و عوامل 
ناشناخته بود. افراد بارور دارای یک فرزند بودند که بارداری آنها 

  روش طبیعی رخ داده بود.به
نامه کیفیت و پرسش یینامه تعهد زناشوپرسشابزار مطالعه شامل 

  ها بود:ارتباط زوج
 جونزو  آدامزتوسط نامه پرسش نیانامه تعهد زناشویی: پرسش -١
افراد به  یبندیپا زانیمو شده  نیو تدو هیته پژوهشیمقاصد  یبرا

نامه پرسش نی. اکندیم یریگاندازهآن را همسر و ازدواج و ابعاد 
 اسیمق کی یوالات روئجواب س و وال بودهئس ۴۵ یدارا
شده  فی) رد"مخالفم اً یقو"تا  "موافقم اً یقواز "( کرتیل یادرجهپنج

شامل  ییسه بعد تعهد زناشو. شوندیم یگذارنمره ۵ تا ۱است که از از 
نامه در این پرسش یو تعهد ساختار یتعهد اخلاق ،یتعهد شخص
 هااسیمقآزمون از جمع نمرات خرده نمره. ]25[شودارزیابی می

و  آدامز است. شتریتعهد بدهنده که نمره بالا نشان دیآیدست مبه
 ییو روا ییایآوردن پادستمنظور بهبهدر شش مطالعه گوناگون  جونز
نفر مطلقه  ۴۶نفر مجرد و  ۳۴۷نفر متاهل،  ۴۱۸را در  نامه، آنپرسش

ی تعهد شخصی، هااسیاز مق کیهر  ییایپا نزایاجرا کردند که م
دست به ۸۶/۰ و ۸۹/۰، ۹۱/۰ بیبه ترتتعهد اخلاقی و تعهد ساختاری 

دانشگاه  دیتوسط اسات یمحتو یی، روایرانیمطالعه ایک  در. ]26[آمد
 ۸۶/۰ ییبازآزما بیو ضر ۸۵/۰کرونباخ  یو آلفاشده  دییاصفهان تا

 بیبرآورد ضر برایمطالعه  نیدر ا نیهمچن. ]27[دست آمده استبه
کرونباخ استفاده شد. با توجه  یآلفا بینامه از ضرپرسش نیاعتبار ا
(تعهد به  ییتعهد زناشو همه ابعادآمده در دستبه یآلفا زانیبه م
و تعهد  ۷۹/۰احساس تعهد ، ۷۸/۰تعهد به ازدواج  ،۸۸/۰ سرهم

 نسبتاً  ییایپا بیاز ضر اسیمق نیا گفت توانیم) ۹۰/۰ ییزناشو
  .برخوردار است ییبالا
نامه توسط پرسش نیا :هاارتباط زوج تیفیکه نامپرسش -٢

 واکمنو  ینانال ،لریماز چارچوب نظری  استفاده با ]28[خوشکام
نامه پرسش نیااست.  شده ی) طراح١٩٧٥ سال ،ها(برنامه ارتباط زوج

کردن به خود است؛ حیطه اول توجه طهیوال در چهار حئس ٣٣شامل 
 سوم هطیح سئوال)، ٧کردن به همسر (توجه دوم هطیحسئوال)،  ٥(

های سئوال) و حیطه چهارم سبک ٦ریزی برای حل مشکلات (برنامه
 اینهیگزشش صورتالات بهئوپاسخ به س سئوال) است. ۱۵ارتباطی (

فرد از  ه. نمراست) ادیز اریبس ،ادیز، ایتا اندازه، کم ،ارکمیبس ،(اصلاً 
 هآزمون نمر نیدر ا شود.محاسبه می هانهیجمع نمرات گز قیطر
 اعتبار بی. ضراست ییارتباط زناشو بالاتر تیفینشانگر ک فرد شتریب

  .]28[گزارش شده است ۹۰/۰نامه پرسش
بخش پژوهش  نپس از اخذ مجوز از مسئولا هانامهپرسش

شده به آوریهای جمعداده .شددر بین افراد توزیع  ،بیمارستان صارم
گرفتند. از تحلیل قرار  و مورد تجزیه SPSS 19افزار آماری کمک نرم
بین متغیرهای همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی  آزمون

استیودنت برای  Tو از آزمون  بارور و نابارور هایجپژوهش در زو
استفاده  مقایسه متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد بارور و نابارور

  شد.
  

  هایافته
های آن از جمله مقیاسو همچنین بیشتر خردهدر کل کیفیت ارتباط 
های ارتباطی ای برای حل مشکل و سبکتوجه به خود، برنامه

های بارور و نابارور وجود داشت داری بین زوجاختلاف معنی
)۰۵/٠p<های بارور امتیازات بالاتر بود. این طوری که در زوجبه )؛
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) و تنها <۰۵/۰p( اختلاف آماری در مقیاس تعهد زناشویی دیده نشد
های بارور دارای امتیاز بالاتری مقیاس تعهد شخصی، زوجدر خرده

  ).۱؛ جدول p=۰۰۰۱/۰های نابارور بودند (نسبت به زوج
  

 ۸۹مقایسه میانگین آماری نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه بارور () ۱جدول 
  نفر) ۸۱نفر) و نابارور (

  داریمعنیسطح   نمرات  متغیرهای پژوهش

  هاکیفیت ارتباط زوج •
  توجه به خود
  ٠٢٩/٠  ١٩/١٩±٩٦/٢گروه بارور
  ٠٧/١٨±١٨/٤گروه نابارور

  توجه به همسر
  ٦١/٢٧±٨٧/٥گروه نابارور  ٩٧/٢٨٠٥٤/٠±٩٥/٣گروه بارور

  برنامه برای حل مشکل
٠٦/٢٠±٧٦/٤گروه بارور

  ٤٤/١٨±٢٢/٥گروه نابارور  ٠٢٣/٠
  ارتباطیهای سبک

  ١٧/٥٤٠٤٥/٠±٩٥/٨گروه بارور
  ٠٢/٥١±٩٠/١٢گروه نابارور

  کل
  ١٦/١١٥±٨٧/٢٤گروه نابارور  ٧٤/١٢٢٠١٢/٠±٠١/١٧گروه بارور

  تعهد زناشویی •
  تعهد شخصی
  ٣٨/٥٦٠٠٠١/٠±٥٨/٣گروه بارور
  ٤٤/٣٨±٨١/٣گروه نابارور
  تعهد اخلاقی
٢٠/٣٨±٣١/٣گروه بارور

  ٤٤/٣٨±٨١/٣گروه نابارور  ٦٣٤/٠
  تعهد ساختاری

  ٤٤/٣٩٥١٠/٠±٨٣/٣گروه بارور
  ٠٤/٣٩±٧٢/٤گروه نابارور

  کل
  ٠٧/١٣٤٧٤١/٠±٢٤/٥گروه بارور
  ٨٠/١٣٣±٣١/٦گروه نابارور

  
همبستگی  تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط نیبهای بارور، زوج در

 نیب یکل طوربه .)>۰۵/٠p؛ r=٢٧/٠(شت دا وجودی داریمعنو  مثبت
 یهااسیمقخردهنیز با همه  و آن یهااسیمقخردهبا  تعهد زناشویی
 ی،. از طرفمشاهده شددار مثبت و معنی همبستگی کیفیت ارتباط
 نیخود و همچن اسیمقخرده چهاربا هر  کیفیت ارتباط

 نیاز ب های تعهد اخلاقی و تعهد ساختاریاسیمقخرده
داشت  دارمعنی و مثبت همبستگی زناشوییتعهد  یهااسیمقخرده

)۰۵/٠p<(، یدارمعنی همبستگی تعهد شخصی اسیمقخرده با یول 
  .)۲جدول  ؛<۰۵/۰pشت (دان
 همبستگی تعهد زناشویی و کیفیت ارتباط نیب های نابارور نیززوج در

 نیهمچن. )>۰۵/٠p؛ r=١٨/٠(شت دا وجود یدارمعنیو  مثبت
با تمام  و آن یهااسیمقخرده با زناشوییتعهد  نیب یکل طوربه

دار مثبت و معنی همبستگی کیفیت ارتباط یهااسیمقخرده
خود و  اسیمقخرده چهاربا هر  کیفیت ارتباط ی،. از طرفمشاهده شد

 نیاز ب های تعهد اخلاقی و تعهد ساختاریاسیمقخرده نیهمچن
داشت  دارمعنی و مثبت همبستگی تعهد زناشویی یهااسیمقخرده

)۰۵/٠p<( ،ی دارمعنی همبستگی تعهد شخصی اسیمقخرده با یول
  .)۳جدول  ؛<۰۵/۰pشت (دان
  

کیفیت ارتباط و  تعهد زناشویی، نیب یهمبستگ بیضرا) ۲جدول 
  نفر) ۸۹( های باروردر زوج آنها یهااسیمقخرده

  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  متغیرها
وجه به ت -١

          ١  خود

ه ب توجه -٢
  همسر

**١  ٦٦/٠        

برنامه  -٣
برای حل 
  مشکل

**١  ٨٥/٠**  ٨٥/٠            

٤- 
های سبک
 ارتباطی

**١  ٦٩/٠**  ٦٢/٠**  ٣٥/٠          

یفیت ک -٥
  ارتباط

**١  ٩٢/٠**  ٨٣/٠**  ٨١/٠**  ٧٤/٠        

عهد ت -٦
  شخصی

١  ٠٥/٠  ٠١/٠  ٠٦/٠  ٠٨/٠  ٠٣/٠      

عهد ت -٧
  اخلاقی

**١  ٣٠/٠*  ٣٥/٠**  ٣٥/٠**  ٢٨/٠**  ٢٢/٠**  ٢٨/٠    

تعهد  -٨
 ساختاری

**١  ١٤/٠*  ٢٩/٠*  ٢٣/٠**  ١٨/٠*  ١٨/٠*  ٢٥/٠**  ٢٠/٠  

عهد ت -٩
  زناشویی

*٠٥/٠*  ٦٤/٠**  ٥٤/٠**  ٢٨/٠*  ٢٧/٠*  ٢٢/٠*  ٢٣/٠*  ١٨/٠* ٢٠/٠<p ٠١/٠**؛<p  
  

کیفیت ارتباط و  تعهد زناشویی، نیب یهمبستگ بیضرا) ۳جدول 
  نفر) ۸۱( های ناباروردر زوج آنها یهااسیمقخرده

  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  متغیرها
وجه ت -١

  به خود
١         

وجه ت -٢
  به همسر

**١  ٦٢/٠        

برنامه  -٣
برای حل 
  مشکل

**١  ٦٥/٠**  ٦٠/٠            

٤- 
های سبک
 ارتباطی

**١  ٧٤/٠**  ٦٢/٠**  ٠٥/٠          

٥- 
کیفیت 
  ارتباط

**١  ٩٠/٠**  ٨٣/٠**  ٨٣/٠**  ٧٤/٠        

عهد ت -٦
      ١  ٠٨/٠  ٠٩/٠  ٠٦/٠  ١٤/٠  ٠٧/٠  شخصی

عهد ت -٧
  اخلاقی

**١  ٣٠/٠**  ٣٠/٠**  ٣٥/٠**  ٢٥/٠**  ٢٠/٠**  ٢٣/٠    

عهد ت -٨
 ساختاری

**١  ١٧/٠*  ٢٩/٠*  ٢٣/٠**  ٢٨/٠*  ١٨/٠*  ١٨/٠**  ٢٦/٠  

عهد ت -٩
  زناشویی

*٠٥/٠*  ٥٩/٠**  ٤٧/٠**  ٢٣/٠*  ١٨/٠*  ٢٠/٠*  ٢١/٠*  ١٣/٠* ٢٣/٠<p ٠١/٠**؛<p  

  
  بحث
شده در این های پژوهش حاضر با نتایج برخی مطالعات انجامیافته

توان گفت ها می. در تبیین این یافته]3 ,6 ,16 ,18[زمینه همسو است
ناباروری که تاثیرات روانی مانند سرخوردگی، احساس درماندگی، 

باعث تواند گیری زیادی برای هر فرد دارد، میتعارض، انزوا و کناره
شدن روابط زناشویی شود. هر یک از مشکلات فردی دارخدشه
مقصر  را خود همسر، که است دلیل این به ناباروری از ناشی آمدهپیش
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داند و این امر باعث ناامیدی و توجه کمتر به زندگی این شرایط می
زناشویی مانند آمیزش جنسی کمتر و هیجانات منفی بیشتر هنگام 

تواند منشا شود. این شرایط میترام میرابطه جنسی و اح
حوصلگی، توجه کم به همسر و عدم رعایت رابطه مناسب و بی

آمیز باشد که در نهایت زوجین علاقه و تعهد خود را نسبت به محبت
ها رابطه زناشویی از دست خواهند داد. در همین راستا هر یک از زوج

ندگی زناشویی وقت برای انجام امور اجتماعی و خارج از خانه و ز
گذرانند یا بیشتری گذاشته و اکثر اوقات خود را در خارج از خانه می

در صورت حضور در خانه بیشتر وقت خود را به امور شخصی و خارج 
دنبال از رابطه صمیمانه زوجی صرف خواهند کرد. از طرفی به

های خود کردن اختلافها برای حلمشکلات ارتباطی، فشاری که زوج
شوند ممکن است به عدم ارضای نیازهای ر رابطه متحمل مید

دنبال آن موجب ناکامی و شخصی و ارتباطی آنها منجر شود که به
شود. در ناخوشایندی و در نهایت عدم تعهد کافی در زندگی می

مجموع، آموزش نحوه برقراری ارتباط باکیفیت از جمله برقراری رابطه 
تبادل احساسات و افکار، استفاده از مناسب با همسر، درک متقابل، 
دادن همراه با توجه، استفاده از لحن کلامی مناسب، گوش

های کلامی و رفتاری مناسب با موقعیت در مقابل همسر و واکنش
استفاده از حس قدرشناسی نسبت به همسر منجر به نزدیکی عاطفی 
ی و بروز صمیمیت خواهد شد که این امر مشکلات ناشی از نابارور

  در زندگی مشترک را کاهش خواهد داد.
 در ناباروری مساله که گرفت نتیجه توانمی پژوهش این پایان در

 تعهد جمله از زوجین شناختیروان ابعاد سایر بر زناشویی زندگی
 باعث و گذاردمی منفی تاثیر زوجین ارتباط کیفیت و زناشویی

 با توانمی نهایت در. شودزوجین می زندگی شدنکشیدهچالشبه
 از افراد این برای لازم شناختیروان هایآموزش درنظرگرفتن
  .نمود جلوگیری آن ناخوشایند پیامدهای

 دلیلبه پژوهش این بود که این هایمحدودیت ترینمهم از
 متغیرهایی کنترل و همتاسازی امکان نابارور نمونه در محدودیت

 میسر شناختیروان وضعیت و ازدواج سن ناباروری، مدت سن، چون
 نظر از همتاشده هایگروه با حاضر پژوهش شودمی پیشنهاد. نشد
. شود اجرا شناختیروان سلامت ازدواج و سن ناباروری، مدت

 فرهنگی پیشینه با مشابه آماری جوامع در پژوهش تکرار همچنین
 پژوهش نتایج تعمیم تقویت و نظری غنای به تواندمی متفاوت
 آموزش هایدوره شودمی پیشنهاد همچنین. کند کمک حاضر
 و متخصصان حضور با گروه این برای زوجین، روابط سازیغنی

  .شود برگزار خانواده حوزه مشاوران
  

  گیرینتیجه
 زندگی به نسبت زوجین شخصی تعهد میزان از ناباروری مساله

 وارد خدشه تواندمی ارتباطشان برقراری کیفیت در و کاسته زناشویی
  .کند

  
(استادیار  غلامرضا حاجتیاز جناب آقای دکتر  تشکر و قدردانی:

پزشکی بیمارستان فوق تخصصی صارم) و همچنین مسئولان روان
رساندن این طرح نهایت تقدیر انجامخاطر همکاری برای بهمربوطه به

 آید.و تشکر به عمل می
 کسب شفاهی رضایت نویسندگان از کار شروع از قبلاخلاقی:  تاییدیه

  شد.
  .ندارد وجود منافعی تعارض هیچ گونهتعارض منافع: 

(نویسنده اول)، نگارنده  تازیک حسینیشاه سعیدسهم نویسندگان: 
 )؛ نجمه%٥٠شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری (مقدمه/روش

)؛ %٢٥طاهری (نویسنده دوم)، پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (
پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث  (نویسنده سوم)، معصومه صیادی

)٢٥%(  
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