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 چکیده
  وه یو به شرر یفیک  کردیپژوهش با رو  نیا  بود.  مدتیطولان   یپس از مواجهه با نابارور  ییرابطه زناشررو  یبازسرراز  ندیها از فراتجربه زوج  یهدف پژوهش حاضررر واکاو

داشرتند.    ینابارور  یهادرمان یریگیو سرابهه پ  یکم پنج سرال تجربه نابارورزوج سراکن تهران بودند که دسرت  1۸کنندگان شرامل  مضروون انجا  شرد. مشرارکت لیتحل

به    دنیانجا  شد و تا رس  یاجتواعرریاقتصاد  تیسابهه درمان و وضع  ،یعلت نابارور  زدواج،تنوع از نظر سن، مدت ا نهیشیب   تیصورت هدفوند و با رعابه  یریگنوونه

ها  بود و هوه مصاحاه  ههیدق  ۹0تا   ۵0  نیها ب شرد. مدت مصاحاه  یبا هر زوج گردآور  قیعو  افتهیسراختاروهین   یهامصراحاه  قیها از طر. دادهافتیادامه    یاشرااع نظر

  ه، یاول  یها، کدگذاربا داده  ییو بر اسرا  مراحل آشنا  NVivoافزار  ها با اسرتفاده از نر داده لیشردند. تحل  یو کدگذار  یسرازادهیپ  ،آگاهانه ضرا   تیپس از اخذ رضرا

  ی نابارور   فی: »بازتعردیانجام  یها به اسرترراج پنج مهوله اصرلداده لیتحل انجا  شرد.  ییگزارش نها  نیو تدو  نیمضرام  یگذارنا   ن،یمضرام  ینیبازب   ن،یاسرترراج مضرام

با    یمحور«، »مرزبندفراتر از رابطه درمان  تیویصرو  یمشرترز«، »بازسراز  یو سروگوار  یعاطف  یوگوگفت  یی»بازگشرا «،یبه مسرئله مشرترز زوج یاز شرکسرت فرد

آغاز شد که    یرابطه زمان   یکنندگان نشان دادند که بازسازمشترز«. مشارکت  یو تداو  زندگ  یوالدگر نده،یاز آ  زهتا یو »معناپرداز  «یفشار خانواده و انگ اجتواع

رابطه    فیبازتعر  ش،یبرشا ،یعاطف  تیکردند. حوا  ریبازتفس  ییزناشو  یمشترز در زندگ  یاعنوان تجربهبلکه به  ن،یاز طرف یکی ریعنوان تهصرا نه به  یها نابارورزوج

را فرسرروده    یرابطه زوج  تواندیم  مدتیطولان   ینابارور  بودند.  ندیفرا  نیا  یمحور  یهااز مؤلفه  نانهیب واقع دیام  یریگو شررکل  یمداخلات خانوادگ  تیری، مدیجنسرر

به    تواندیبحران م  نیهو  ابند،یمشرترز دسرت    یزندگ  یمعنا  فیو بازتعر  یاجتواع  یمتهابل، مرزبند  تیصرادقانه، حوا  یوگوها به گفتکه زوج  یطیکند، اما در شررا

 شود.  لیتاد یزوج  تیو هو  تیویصو  ،یعاطف  وندیپ  یبازساز  یبرا  یانهطه

 مضوون لیتحل ؛یفیمطالعه ک  ؛ییزناشو  تیویها؛ صورابطه؛ زوج  یبازساز  مدت؛یطولان   ینابارور  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explore couples’ lived experiences of reconstructing their marital relationship after long-term infertility. 

This qualitative study was conducted using thematic analysis. Participants were 18 couples living in Tehran who had 

experienced at least five years of infertility and had pursued infertility treatment. Purposeful sampling with maximum 

variation was applied in terms of age, duration of marriage, cause of infertility, treatment history, and socioeconomic 

background. Recruitment continued until theoretical saturation was achieved. Data were collected through in-depth semi-

structured interviews with couples. Interviews lasted between 50 and 90 minutes, were audio-recorded with informed 

consent, transcribed verbatim, and analyzed using NVivo software. Data analysis followed the phases of familiarization, 

initial coding, theme development, theme review, theme definition, and final reporting. Credibility was enhanced through 

member checking, peer debriefing, prolonged engagement with the data, and maintaining an audit trail. Five main categories 

were extracted: “redefining infertility from individual failure to a shared couple issue,” “reopening emotional dialogue and 

shared mourning,” “reconstructing intimacy beyond treatment-oriented sexuality,” “setting boundaries against family 

pressure and social stigma,” and “creating new meanings of future, parenthood, and marital continuity.” Participants 

described relationship reconstruction as beginning when infertility was no longer perceived as the fault of one partner but as 

a shared marital experience. Emotional support, forgiveness, non-blaming communication, renewed sexual intimacy, 

boundary-setting with extended family, and realistic hope were central to the reconstruction process. Long-term infertility 

may erode emotional closeness, sexual intimacy, and marital security; however, when couples develop mutual support, open 

communication, social boundary-setting, and a reconstructed meaning of shared life, infertility can become a turning point 

for strengthening couple identity and rebuilding emotional connection. 

Keywords: Long-term infertility; relationship reconstruction; couples; marital intimacy; qualitative study; thematic 

analysis. 
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 مقدمه 

زمان  شود، بلکه همهای پیچیده و چندبعدی زندگی زناشویی است که صرفاً به ناتوانی زیستی در فرزندآوری محدود نویناباروری یکی از تجربه

خورد. سازمان جهانی بهداشت ناباروری را بیواری ها پیوند میبا سطوح عاطفی، هویتی، جنسی، خانوادگی، اجتواعی و اقتصادی زندگی زوج

نشده  ماه یا بیشتر رابطه جنسی منظم و محافظت  12کند که با ناتوانی در دستیابی به بارداری پس از  دستگاه تولیدمثل زن یا مرد تعریف می

درصد جوعیت بزرگسال، یعنی    1۷.۵دهد حدود  برآوردهای جهانی نیز نشان می .(World Health Organization, 2025) شودمشرص می

ای که اهویت آن را از یک مشکل خصوصی و خانوادگی  کند؛ مسئلهشش نفر در طول زندگی خود ناباروری را تجربه می  تهریااً یک نفر از هر

تواند  ناباروری، افزون بر بار درمانی و پزشکی، می .(World Health Organization, 2023) دهدبه یک موضوع مهم سلامت عوومی ارتها می

  .اجتواعی هوراه باشدرشناختی، انگ اجتواعی، فشار مالی و اختلال در بهزیستی روانیبا پریشانی روان

شود و تداو  زندگی مشترز، های فرهنگی، از جوله جامعه ایران، فرزندآوری یکی از انتظارات بنیادین از ازدواج محسوب میدر بسیاری از بافت

تواند  ای، ناباروری میخورد. در چنین زمینه بلوغ اجتواعی زوجین و حتی پذیرش آنان در شاکه خویشاوندی تا حدی با نهش والدگری پیوند می

های  ای فراتر از یک تشریص پزشکی تادیل شود و معنای زن بودن، مرد بودن، هوسر بودن و خانواده داشتن را دچار تنش کند. پژوهشبه تجربه 

ده  نفس و فشار ناشی از انتظارات خانوااند که ناباروری با احسا  شر ، سرزنش، گناه، انزوای اجتواعی، کاهش عزتشده در ایران نشان دادهانجا 

 Aghakhani et al., 2020; Hasanpoor-Azghady et) توانند کیفیت رابطه زناشویی را تحت تأثیر قرار دهندهوراه است و این عوامل می

al., 2015; Toghroli et al., 2025). های تکرارشونده  ها، داروها و ناامیدیتنها با فرایند درمان، آزمایشدر چنین شرایطی، زوج نابارور نه

 .های آزاردهنده و گاه مداخلات آشکار خانواده و اطرافیان نیز پاسخ دهدها، دلسوزی ها، قضاوتطور مداو  به پرسشمواجه است، بلکه باید به

نشان داد ناباروری بر  Loke و Luk مندتواند بر ابعاد مرتلف رابطه زوجی اثر بگذارد. مرور نظا دهد ناباروری میادبیات پژوهشی نشان می

و  Tao هوچنین مرور  .(Luk & Loke, 2015) ها اثرگذار استشناختی، رواب  زناشویی، رواب  جنسی و کیفیت زندگی زوجبهزیستی روان 

ها ناباروری موجب تعارض، فاصله عاطفی و کاهش  هوکاران نشان داد رابطه زناشویی در بستر ناباروری الگوی یکنواختی ندارد؛ در برخی زوج

این دوگانگی نشان  .(Tao et al., 2012) تواند به افزایش هودلی، اتحاد زوجی و حوایت متهابل بینجامدشود، اما در برخی دیگر میرضایت می

وگو، میزان حوایت متهابل، تفسیر خود الزاماً ویرانگر رابطه نیست، بلکه کیفیت مواجهه زوج با این بحران، شیوه گفتخودی ری بهدهد نابارومی

  .کند که رابطه به سوت فرسایش یا بازسازی حرکت کندزوج از علت ناباروری و نحوه مدیریت فشارهای بیرونی تعیین می

از مهم ناباروری بر رابطه، تجربه پریشانی روانیکی  اثرگذاری  ناباروری را شناختی و فشار درمانی است. زوجترین مسیرهای  هایی که درمان 

ای از امید و ناامیدی، انتظار و شکست، امیدواری به نتیجه آزمایش و سوگواری پس از درمان ناموفق مواجه  کنند، اغلب با چرخه پیگیری می

کننده  ای دردناز، فرساینده و مرتلها درمان را تجربه نشان داد زوج IVF های تحت درمانو هوکاران درباره زوج Ying شوند. مطالعه کیفیمی

تواند به بهزیستی روانی و بهاود رابطه زناشویی کوک  کنند، اما در عین حال حوایت زوجی و مشارکت عاطفی میروال عادی زندگی توصیف می
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ای مشترز ها یا درمان را به پروژهدهد: زوجدر واقع، درمان ناباروری رابطه را در معرض یک آزمون مداو  قرار می .(Ying et al., 2015) کند

  .سازندکنند، یا هر شکست درمانی را به مناعی برای سرزنش، سکوت، فاصله و ناامیدی تادیل میتادیل می

ای دارد. رابطه جنسی که پیش از ناباروری موکن است با صویویت، لذت و خودانگیرتگی بعد جنسی رابطه نیز در تجربه ناباروری اهویت ویژه

اند  شود. مطالعات نشان دادهمحور و تحت فشار تادیل میشده، هدفبندیای زمان هوراه بوده باشد، در فرایند درمان ناباروری گاه به رابطه

تواند  دهد و این امر میفرایند تشریص و درمان ناباروری، رواب  جنسی را از سطح تجربه صویویت به سطح »عولکرد تولیدمثلی« تهلیل می

 در مطالعه .(Daneshfar et al., 2023; Hamzehgardeshi et al., 2023) میل جنسی، رضایت جنسی و احسا  جذابیت را کاهش دهد

Daneshfar ه مضوون اصلی درباره اثر ناباروری بر سلامت جنسی زنان ایرانی استرراج شد: اثر فرایند تشریص و درمان برو هوکاران، س 

sexualityفردی و اقتصادی مؤثر بر سلامت جنسی، و هنجارهای فرهنگی و دینی مؤثر بر زندگی جنسیشناختی، رفتاری، بین، عوامل روان 

(Daneshfar et al., 2023).  

ها، زنان فشار اجتواعی بیشتری را تحول های جنسیتی در تجربه و مهابله را آشکار کند. در بسیاری از زوجتواند تفاوتناباروری هوچنین می

کنند، حتی زمانی که علت ناباروری به مرد یا هر دو نفر مربوط است. از سوی دیگر، مردان موکن است پریشانی خود را کوتر بیان کنند و  می

و هوکاران نشان دادند زنان و مردان در راهاردهای   Peterson .رو شوندگیری یا تورکز بر حل مسئله با بحران روبه از طریق سکوت، فاصله

وجوی حوایت اجتواعی، پذیرش مسئولیت و مهابله هیجانی استفاده  مهابله با استر  ناباروری تفاوت دارند؛ زنان بیشتر از راهاردهای جست 

ها اگر در این تفاوت  .(Peterson et al., 2006) گیری، خودکنترلی و حل مسئله گرایش دارنددر حالی که مردان بیشتر به فاصلهکنند،  می

  .تفاوتی تلهی کند و مرد هیجان زن را فشار مضاعف بداندتوانند به سوءتفاهم منجر شوند؛ زن سکوت مرد را بیرابطه فهم و مدیریت نشوند، می

اجتواعی  رکند مراقات روانیتأکید می ESHRE اجتواعی در ناباروری افزایش یافته است. راهنوایرهای اخیر، توجه به مراقات روانیدر سال

ای، هیجانی و شناختی مورد توجه  های ناباروری باشد و نیازهای بیواران در چهار سطح رفتاری، رابطه باید برشی از مراقات معوول در کلینیک 

مدت صرفاً  ای برای پژوهش حاضر دارد، زیرا بازسازی رابطه پس از ناباروری طولانیاین نگاه اهویت ویژه .(Gameiro et al., 2015) قرار گیرد

ها موکن است از طریق شود. حتی در شرایطی که درمان به بارداری منجر نشده باشد، زوجبا موفهیت یا شکست درمان پزشکی توضیح داده نوی

  .بینانه و احیای صویویت، رابطه خود را بازسازی کنندوگوی عاطفی، مرزبندی با اطرافیان، پذیرش واقعزتعریف معنا، گفتبا

های نابارور کوک توانند به بهاود صویویت و رضایت زناشویی در زوجمحور میشناختی و زوجدهد مداخلات روانای نیز نشان میشواهد مداخله

محور، درمان ماتنی بر پذیرش مدار، درمان واقعیتدرمانی هیجانو هوکاران نشان داد رویکردهایی مانند زوج Salarfard مند کنند. مرور نظا 

های  توانند صویویت زناشویی را در زنان و زوجمحور گاتون مینگرانه زوجی و مشاوره زوجهای مثاتسازی رابطه، مداخلهو تعهد، آموزش غنی

ن  نشان دادند بی IVF های ایرانی تحت درمانای بر زوج و هوکاران در مطالعه Abdoli هوچنین .(Salarfard et al., 2025) نابارور ارتها دهند

یابد، صویویت زناشویی زناشویی رابطه منفی معنادار وجود دارد؛ به این معنا که هرچه استر  ناباروری افزایش میاستر  ناباروری و صویویت  

  .(Abdoli et al., 2025) یابدکاهش می
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توجهی از ادبیات موجود بر پیامدهای منفی ناباروری، رضایت زناشویی، عولکرد جنسی یا اثربرشی با وجود اهویت این مطالعات، برش قابل

ها پرداخته شده است. پرسش اصلی این نیست که مداخلات تورکز کرده است و کوتر به فرایند درونی »بازسازی رابطه« از زبان خود زوج 

گردند؟  اند، چگونه دوباره به رابطه بازمیها ناباروری را تجربه کردههایی که سالزند، بلکه این است که زوجناباروری چه آسیای به رابطه می

شده حرکت محور به صویویت، و از آینده مسدود به آینده بازتعریفوگو، از رابطه جنسی درمانچگونه از سرزنش به هودلی، از سکوت به گفت

مند است و از خلال روایت ای فرایندی، معنایی و بافتها نیازمند رویکرد کیفی است؛ زیرا بازسازی رابطه، تجربه سخ به این پرسشکنند؟ پامی

 .مدت بودها از بازسازی رابطه پس از ناباروری طولانیشود. بنابراین، هدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه زوجها بهتر فهم میزوج

 شناسیروش

پژوهش حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل مضوون انجا  شد. انتراب رویکرد کیفی از آن جهت مناسب بود که هدف مطالعه، فهم عویق 

عنوان  مدت بود، نه سنجش آماری رابطه میان متغیرها. در این پژوهش، بازسازی رابطه بهها از بازسازی رابطه پس از ناباروری طولانیتجربه زوج 

های ناباروری، فشار خانواده، تغییرات  ها، تجربه درمانفردی در نظر گرفته شد که در متن زندگی روزمره زوجفرایندی معنایی، تعاملی و بین

های  پذیری، توانایی شناسایی الگوهای معنایی در دادهگیرد. تحلیل مضوون به دلیل انعطافجنسی و عاطفی، و بازتعریف آینده مشترز شکل می

ای و امکان حرکت از کدهای اولیه به مضامین تفسیری انتراب شد. بر اسا  منطق تحلیل مضوون بازتابی، پژوهشگر در فرایند تحلیل اه مصاح

کنندگان را شناسایی و تفسیر  ها، الگوهای معنایی پنهان در تجربه مشارکتهای خا  نیست، بلکه در تعامل با روایتکننده دادهصرفاً استرراج 

  .(Braun & Clarke, 2006; Byrne, 2022) کندمی

مدت را تجربه کرده بودند. معیارهای  های ساکن تهران بودند که ناباروری طولانینفر، از زوج  ۳۶زوج، یعنی    1۸کنندگان پژوهش شامل  مشارکت

ورود به مطالعه شامل گذشت حداقل پنج سال از شروع تلاش برای فرزندآوری بدون دستیابی به فرزند زنده، زندگی مشترز رسوی، سکونت 

ناباروری، توایل هر دو هوسر به شرکت در مصاحاه و توانایی بیان تجربه در تهران، تجربه دست های  کم یک دوره مراجعه به مراکز درمان 

به اختلال روان  ابتلا  پزشکی شدید بر اسا  شرصی بود. معیارهای خروج شامل وجود تعارض زناشویی شدید هوراه با پرونده فعال طلاق، 

صورت هدفوند و با  گیری بهاد در شش ماه گذشته و عد  رضایت یکی از زوجین برای ادامه مصاحاه بود. نوونهخودگزارشی، تجربه سوگ ح

های  ها از نظر سن، مدت ازدواج، مدت ناباروری، علت ناباروری، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال، تجربه درمانبیشینه تنوع انجا  شد تا زوج

 .اجتواعی تنوع کافی داشته باشندرناباروری و وضعیت اقتصادی

های درمان ناباروری در تهران آغاز شد. ابتدا هدف پژوهش برای افراد  گیری از طریق معرفی چند مرکز مشاوره خانواده و کلینیک فرایند نوونه

ها تا رسیدن به اشااع نظری ادامه یافت؛ به این معنا که  واجد شرای  توضیح داده شد و در صورت توایل، زمان مصاحاه تعیین گردید. مصاحاه

زوج، مضامین اصلی تثایت شد و    1۶های پایانی، کد جدیدی که ساختار مضامین را تغییر دهد به دست نیامد. پس از مصاحاه با  در مصاحاه

نامه آگاهانه را تکویل کنندگان پیش از آغاز مصاحاه رضایتها انجا  گرفت. هوه مشارکتدو مصاحاه دیگر برای اطوینان از کفایت و غنای داده
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توانند از ادامه کردند و به آنان اطوینان داده شد که شرکت در پژوهش داوطلاانه است، اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و در هر مرحله می

 .هوکاری انصراف دهند

صورت زوجی انجا  گرفت؛ با این حال، در مواردی که یکی از ها بهساختاریافته عویق گردآوری شد. مصاحاه ها با استفاده از مصاحاه نیوهداده

های مصاحاه باز وگوی فردی نیز فراهم شد. پرسشهوسران توایل داشت برشی از تجربه خود را جداگانه بیان کند، فرصت کوتاهی برای گفت

انعطاف از سالو  بودند و بر محورهایی مانند تجربه زوج  از درمانپذیر  ناباروری، تغییرات رابطه پس  ناموفق، نحوه گفتهای  وگو درباره  های 

کننده به های بحرانی رابطه، و عوامل کوکها، لحظهناباروری، تجربه سرزنش یا حوایت، تغییرات صویویت جنسی و عاطفی، نهش خانواده

ها عاارت بودند از: »ناباروری چه تغییری در رابطه شوا ایجاد کرد؟«، »چه زمانی احسا  کردید  بطه متورکز بودند. نوونه پرسشبازسازی را

سال »در  شوید؟«،  نزدیک  هم  به  دوباره  شد  باعث  چیزهایی  »چه  دارد؟«،  بازسازی  به  نیاز  شوا  گفترابطه  درمان،  درباره  های  شوا  وگوی 

 «ها و اطرافیان چه نهشی در فاصله یا نزدیکی شوا داشتند؟احساساتتان چگونه بود؟« و »خانواده

کنندگان ضا  و  ها با اجازه مشارکتدقیهه بود. هوه مصاحاه   ۹0تا    ۵0ها در فضایی آرا  و محرمانه انجا  شد و مدت هر مصاحاه بین  مصاحاه 

تحلیل شدند. فرایند تحلیل شامل چند مرحله بود: نرست، پژوهشگر   NVivo افزارها با کوک نر سازی شدند. دادهکلوه پیادهبه سپس کلوه

خ  انجا  شد. در مرحله بعد،  بهصورت خ  ها آشنا شود. سپس کدگذاری اولیه به ها را مطالعه کرد تا با فضای کلی دادهچندین بار متن مصاحاه

ها بازبینی شدند  های معنایی قرار گرفتند و مضامین اولیه شکل گرفت. سپس مضامین با مراجعه مجدد به متن مصاحاهکدهای مشابه در خوشه 

ها تدوین  گذاری شدند و روایت تحلیلی یافتههای خا  و پرسش پژوهش بررسی شود. در مرحله پایانی، مضامین نا اط هر مضوون با دادهتا ارتا

ها و حفظ  برداری تحلیلی، مهایسه مستور دادهکنندگان، بررسی هوتای پژوهشی، یادداشتها از بازبینی مشارکتگردید. برای افزایش اعتاار داده

 .گزارش شدند« 12یا »مرد، زوج « ۷ها با کدهایی مانند »زن، زوج قولمسیر مویزی استفاده شد. برای رعایت محرمانگی، نهل

 هایافته

سال بود. مدت ازدواج   ۳۸.۶سال و میانگین سنی مردان    ۳۵.2زوج نابارور ساکن تهران مشارکت داشتند. میانگین سنی زنان    1۸در این مطالعه  

زوج ناباروری   4زوج ناباروری اولیه و    14سال قرار داشت. از نظر نوع ناباروری،    14تا    ۵سال و مدت تجربه ناباروری بین    1۸تا    ۶ها بین  زوج

زوج عامل    ۳زوج عامل مردانه، در    ۵زوج عامل زنانه، در    ۶ثانویه هوراه با سابهه سه  یا بارداری ناموفق را گزارش کردند. علت ناباروری در  

کم یک  زوج دست  1۵ها تجربه مراجعه به مراکز درمان ناباروری را داشتند؛  زوج نامشرص بود. از نظر سابهه درمان، هوه زوج  4ترکیای و در  

  ۵زن دارای تحصیلات کارشناسی،    10زوج چندین دوره دارودرمانی یا مداخلات تشریصی را تجربه کرده بودند.    12، و  IUI زوج IVF  ،۹ بار

نفر دیپلم یا کاردانی    ۶نفر کارشناسی ارشد یا بالاتر و   4نفر کارشناسی،    ۸نفر دیپلم یا کاردانی بودند. در میان مردان،   ۳نفر کارشناسی ارشد و  

نفر    ۶دار،  نفر خانه  ۹نفر دارای اشتغال ناپایدار بودند؛ در میان زنان،    2نفر خوداشتغال و    4وقت،  مرد شاغل توا   12داشتند. از نظر اشتغال،  

 .وقت بودندنفر دارای اشتغال پاره ۳شاغل و 
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 .ها به استرراج پنج مهوله اصلی انجامیدتحلیل مصاحاه

ها  نرستین مهوله نشان داد که بازسازی رابطه زمانی آغاز شد که زوج .بازتعریف ناباروری از شکست فردی به مسئله مشترک زوجی

کنندگان بیان کردند که در  توانستند ناباروری را از سطح »تهصیر من« یا »تهصیر تو« به سطح »مسئله ما« منتهل کنند. بسیاری از مشارکت

های نرست، ناباروری با سرزنش آشکار یا پنهان، مهایسه با دیگران، احسا  نهص و شرمندگی هوراه بود. زنان، حتی در مواردی که عامل  سال

کردند و مردان نیز در موارد عامل مردانه، احسا  کاهش مردانگی و  ناباروری مردانه یا نامشرص بود، فشار اجتواعی بیشتری را تجربه می

ها تصویم گرفتند زبان تهصیر را کنار بگذارند و درمان، سوگ و آینده را چرخش رابطه زمانی رخ داد که زوج  سکوت دفاعی داشتند. نهطه

ا ؛ ولی یک شب هوسر   کرد  من خرابم و زندگی او را خراب کردهعنوان مسئولیتی مشترز باینند. یکی از زنان گفت: »تا چند سال فکر میبه

یکی از مردان نیز اظهار کرد: »وقتی  (.  4گفت این مشکل تو نیست، زندگی ماست. هوان جوله برای من شروع برگشتن به رابطه بود« )زن، زوج  

شود. از آنجا جواب آزمایش من خوب ناود، اول از هوه از خود  بد  آمد. مدتی سکوت کرد ، ولی بعد فهوید  اگر پنهان شو ، او هم تنها می

 .(۹جدا« )مرد، زوج به بعد درمان را با هم رفتیم، نه جدا 

های درمانی و تر  از آینده مربوط وگو درباره اندوه، شکست دومین مهوله به نهش گفت .وگوی عاطفی و سوگواری مشترکبازگشایی گفت

کردند؛ یکی برای مراقات از های نرست ناباروری، درباره احساسات واقعی خود صحات نویها توضیح دادند که در سالبود. بسیاری از زوج 

های ناموفق، شروع قاعدگی پس از دوره انتظار، شنیدن کرد. درمانتفاوتی یا دوری تعایر میکرد و دیگری این سکوت را بیدیگری سکوت می

ها  های بحرانی بودند. بازسازی رابطه زمانی موکن شد که زوجها لحظههای خانوادگی برای بسیاری از زوجخار بارداری دیگران و حضور در جوع

شد، من در اتاق گریه کردند. یکی از زنان گفت: »قالاً وقتی جواب منفی می  ای مشترز تادیل به جای پنهان کردن رنج، سوگواری را به تجربه

دانسته چه بگوید. وقتی برای اولین بار کنار  نشست و کرد  برایش مهم نیست. بعدها گفت نویکرد. فکر میکرد  و او تلویزیون نگاه میمی

حل بدهم. بعضی  یکی از مردان نیز بیان کرد: »یاد گرفتم لاز  نیست راه(.  11فه  گفت من هم ناراحتم، حس کرد  تنها نیستم« )زن، زوج  

 .(2ها فه  باید بگویم من هم درد دار  و کنار تو هستم« )مرد، زوج وقت

ها رابطه جنسی را از مدت در بسیاری از زوج سومین مهوله نشان داد که ناباروری طولانی .محوربازسازی صمیمیت فراتر از رابطه درمان

به رفتاری زمانتجربه  با  شده، درمانبندیای عاطفی و خودانگیرته  را  رابطه جنسی  زنان  برخی  بود.  تادیل کرده  اضطراب  با  محور و هوراه 

کردند رابطه جنسی به  دادند و برخی مردان نیز احسا  میگذاری و فشار باردار شدن پیوند مییادآوری شکست درمانی، دارو، روز تروک

ها صویویت را از هدف بارداری جدا کنند و دوباره لوس،  آزمون توانایی باروری آنان تادیل شده است. بازسازی رابطه مستلز  آن بود که زوج 

ها رابطه ما فه  تهویم و آزمایش بود. بعد  لوت دونفره و رابطه جنسی بدون اجاار را تجربه کنند. یکی از زنان گفت: »مدتوگو، توجه، خگفت

یکی از مردان (.  ۷دار نشویم، هنوز زن و شوهر هستیم. شروع کردیم دوباره قرار دونفره بگذاریم« )زن، زوج  از چند سال فهویدیم حتی اگر بچه
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شدیم. مشاور به ما گفت صویویت فه  بارداری نیست. هوین جوله نگاه  دار شدن بود، هر دو خسته مینیز گفت: »وقتی رابطه فه  برای بچه 

 .(1۳ما را عوض کرد« )مرد، زوج 

چهارمین مهوله به نهش خانواده، خویشاوندان و فضای اجتواعی در فرسایش یا بازسازی رابطه  .مرزبندی با فشار خانواده و انگ اجتماعی

دار، سرزنش مستهیم یا غیرمستهیم و  های بچه های ناخواسته، مهایسه با زوجهای مکرر، توصیه های متعددی از پرسشها تجربهمربوط بود. زوج

ها این  های نرست، بسیاری از زوجهای سنتی یا سرپرستی اجااری گزارش کردند. در سالپیشنهادهایی مانند ازدواج مجدد، دعانویسی، درمان

ها یاد گرفتند حریم رابطه را  شدند. اما در فرایند بازسازی، زوجکردند و پس از هر مهوانی خانوادگی دچار تعارض میفشارها را وارد رابطه می

نند، اطلاعات درمانی را گزینشی به اشتراز بگذارند و در برابر مداخلات بیرونی موضع مشترز بگیرند. یکی از زنان گفت: »مادرشوهر  حفظ ک

هایوان یکی باشد: وقتی خاری باشد خودمان کرد . بعد تصویم گرفتیم جواب پرسید دکتر چه گفت؟ من بعدش با هوسر  دعوا میهر بار می

ماند. بعد فهوید  دفاع از  کرد ، ولی هوسر  تنها میا  سکوت مییکی از مردان نیز بیان کرد: »قالاً جلوی خانواده(.  1۵گوییم« )زن، زوج  می

 .(۵مان« )مرد، زوج او یعنی دفاع از زندگی

پنجوین مهوله نشان داد که بازسازی رابطه صرفاً به کاهش تعارض محدود   .معناپردازی تازه از آینده، والدگری و تداوم زندگی مشترک

دادند، اما دیگر توا  معنای زندگی را به نتیجه درمان  ها هوچنان درمان را ادامه میشد. برخی زوجناود، بلکه شامل بازتعریف آینده نیز می

کردند. برخی به فرزندخواندگی فکر کرده بودند، برخی تصویم گرفته بودند برای مدتی از درمان فاصله بگیرند، و برخی زندگی بدون  وابسته نوی

  ها تلاش کردند میان امید وعنوان امکانی دشوار اما قابل زیستن بازتعریف کرده بودند. در این مرحله، زوج عنوان شکست، بلکه بهفرزند را نه به 

مان را نگه گویم ما زندگیشویم یا توا . حالا میدار میگفتم امسال یا بچهبینی تعادل ایجاد کنند. یکی از زنان گفت: »قالاً هر سال میواقع

یکی از مردان نیز گفت: »ما هنوز دوست داریم بچه داشته باشیم، اما فهویدیم نااید  (. 1دهیم« )زن، زوج  داریم، درمان هم اگر شد ادامه میمی

 .(1۸ازدواجوان را قربانی چیزی کنیم که هنوز معلو  نیست« )مرد، زوج 

 گیرینتیجه بحث و 

ها نشان دادند که بازسازی رابطه، فرایندی  مدت بود. یافتهها از بازسازی رابطه پس از ناباروری طولانیهدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه زوج 

 تدریجی، چندلایه و وابسته به بازتعریف معنای ناباروری در زندگی مشترز است. پنج مهوله اصلی شامل بازتعریف ناباروری از شکست فردی به 

بازگشایی گفت زوجی،  رابطه درمان مسئله مشترز  از  فراتر  بازسازی صویویت  و سوگواری مشترز،  عاطفی  با فشار  وگوی  مرزبندی  محور، 

ها ناباروری تنها  ها پس از سالدهد که زوجها نشان میخانواده و انگ اجتواعی، و معناپردازی تازه از آینده و والدگری استرراج شد. این یافته

ای را که زیر فشار درمان، انتظار، شکست، سرزنش و مداخله اجتواعی فرسوده شده است، حل پزشکی مسئله نیستند، بلکه باید رابطهدر پی  

دهد و دیگری در  اند: یکی در بدن و کلینیک رخ میدهی کنند. به بیان دیگر، درمان ناباروری و بازسازی رابطه دو مسیر موازی دوباره سازمان

 .زبان، عاطفه، صویویت و معنای زندگی مشترز
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مهوله نرست، یعنی بازتعریف ناباروری از شکست فردی به مسئله مشترز زوجی، با ادبیات موجود درباره اهویت حوایت زوجی در ناباروری 

ها رابطه زوجی را تواند احسا  نهص، گناه و سرزنش را فعال کند و این احسا اند که ناباروری میهوسو است. مطالعات پیشین نشان داده

در بافت فرهنگی ایران، که فرزندآوری اغلب با ارزشوندی اجتواعی زن و مرد و   .(Luk & Loke, 2015; Tao et al., 2012) تهدید نوایند

هایی  تری منجر شود. یافته حاضر نشان داد زوجتواند به فرسایش عویقموفهیت ازدواج گره خورده است، تادیل ناباروری به »مسئله فردی« می

ای مشترز باینند، امکان بیشتری برای هودلی و حوایت متهابل پیدا  عنوان مسئله ن تهصیر فاصله بگیرند و ناباروری را بهکه توانستند از زبا

های درمان، نهش مهوی  و هوکاران هوروان است که نشان داد حوایت شریک و تحول مشترز دشواری  Ying کردند. این نتیجه با مطالعه

و هوکاران درباره نهش برشایش   Safari هوچنین با یافته .(Ying et al., 2015) دارد IVF های تحت درماندر بهاود رابطه زناشویی زوج

پذیرش و تواند فضای روانی رابطه را از دفاع و گناه به  مردان در رضایت زناشویی زنان نابارور هوسو است؛ زیرا برشایش و عد  سرزنش می

  .(Safari et al., 2023) هوراهی منتهل کند

ای معنای ناود رنج نیست، بلکه گاه شیوه وگوی عاطفی و سوگواری مشترز، نشان داد سکوت زوجین اغلب بهمهوله دو ، یعنی بازگشایی گفت

کردند، در حالی که مردان آن را راهی تفاوتی تلهی میناکارآمد برای محافظت از خود یا هوسر است. بسیاری از زنان سکوت مردان را نشانه بی

های  و هوکاران قابل تایین است که تفاوت Peterson دانستند. این یافته با مطالعهبرای کنترل هیجان یا جلوگیری از تشدید ناراحتی می

وجوی حوایت گرایش دارند، در حالی که مردان جنسیتی در راهاردهای مهابله با ناباروری را گزارش کردند؛ زنان بیشتر به بیان هیجان و جست

از   استفاده میفاصلهبیشتر  رابطه  بنابراین، در زوج .(Peterson et al., 2006) کنندگیری، خودکنترلی و حل مسئله  بازسازی  نابارور،  های 

عاطفگی نیست و مرد نیاز دارد بداند حضور عاطفی ای است: زن نیاز دارد بداند سکوت مرد الزاماً بیهای مهابلهمستلز  ترجوه متهابل ساک

ای و شناختی بیواران  هوروان است که نیازهای هیجانی، رابطه ESHRE حل نیست. یافته حاضر هوچنین با راهنوایهویشه به معنای ارائه راه

  .(Gameiro et al., 2015) دانداجتواعی ضروری میرنابارور را برشی از مراقات روانی

باروری های کوکاند ناباروری و درمانمحور، با مطالعاتی هوسو است که نشان دادهمهوله سو ، یعنی بازسازی صویویت فراتر از رابطه درمان

شده  بندیها تجربه کردند که رابطه جنسی به رفتاری زمان توانند رابطه جنسی را تحت فشار قرار دهند. در پژوهش حاضر، بسیاری از زوج می

و هوکاران هوروان  Daneshfar محور تادیل شده و هوین امر میل، لذت و خودانگیرتگی را کاهش داده است. این یافته با مطالعهو هدف

شناختی و اقتصادی، و هنجارهای فرهنگی و دینی بر سلامت جنسی زنان  است که نشان داد فرایند تشریص و درمان ناباروری، عوامل روان

و هوکاران هوسو است که نشان داد عوامل مرتا   Hamzehgardeshi هوچنین با مطالعه .(Daneshfar et al., 2023) رندگذانابارور اثر می

 ,.Hamzehgardeshi et al) ها توجه کنندبا رضایت زناشویی و جنسی در زنان و مردان نابارور متفاوت است و مترصصان باید به این تفاوت

ها بتوانند صویویت را از الزا  تولیدمثلی جدا  دهد که زوجدهد بازسازی رابطه در سطح جنسی زمانی رخ مییافته حاضر نشان می .(2023

  .عنوان برشی از پیوند عاطفی بنگرند، نه فه  ابزاری برای بارداریوگو و خلوت دونفره بهکنند و به رابطه جنسی، لوس، گفت
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ای که مهوله چهار ، یعنی مرزبندی با فشار خانواده و انگ اجتواعی، اهویت بافت اجتواعی را در بازسازی رابطه نشان داد. ناباروری در جامعه

می تلهی  ازدواج  اجتواعی  و  خانوادگی  از هویت  برشی  تجربه فرزندآوری  به  تادیل میشود،  اطرافیان  برای  مداخله  قابل  و  عوومی  شود.  ای 

اند ناباروری با انگ،  توانند رابطه زوجی را فرسوده کنند. مطالعات ایرانی نشان دادههای ناخواسته، مهایسه و سرزنش میهای مکرر، توصیه پرسش

می عوامل  این  و  است  احسا  شر  هوراه  و  خانواده  فشار  اجتواعی،  دهندقضاوت  قرار  تأثیر  تحت  را  زوجی  رابطه  و  روان   توانند سلامت 

(Aghakhani et al., 2020; Hasanpoor-Azghady et al., 2015; Toghroli et al., 2025). مطالعه Toghroli  و هوکاران نیز نشان

اجتواعی، اقتصادی و درمانی متعددی در مسیر درمان رشناختی، فرهنگیهای نابارور در جنوب ایران با عوامل شرصی، محیطی، روانداد زوج

یافته پژوهش حاضر نشان داد   .(Toghroli et al., 2025) های درمان از موانع مهم تجربه آنان استاند و انگ، قضاوت اجتواعی و هزینهمواجه 

ها در برابر فشار بیرونی »موضع مشترز« اتراذ کنند؛ یعنی مسئله ناباروری از صحنه قضاوت  شود که زوجبازسازی رابطه زمانی تهویت می

  .وج بازگردانده شودگیری زخانواده به حریم تصویم

ها برای بازسازی رابطه ناگزیرند آینده را از حالت مهوله پنجم، یعنی معناپردازی تازه از آینده، والدگری و تداو  زندگی مشترز، نشان داد زوج

ای که در آن زندگی، سفر، ها را در چرخه »دوره بعدی درمان« نگه دارد؛ چرخه تواند زوجمدت میتعلیق دائوی خارج کنند. ناباروری طولانی

هایی که توانستند میان امید  ها نشان داد زوجشود. یافتهریزی اقتصادی و حتی احسا  شادی به نتیجه درمان موکول میکار، صویویت، برنامه

مشترز   بینی تعادل ایجاد کنند، رابطه پایدارتری را تجربه کردند. آنان هوچنان موکن بود درمان را ادامه دهند، اما توا  معنای زندگیو واقع

محور بر صویویت و رضایت زناشویی شناختی و زوجکردند. این یافته با شواهد مربوط به اثر مثات مداخلات روانرا به فرزندآوری وابسته نوی

 توانند صویویت زناشویی را ارتها دهند ودرمانی میای و زوجو هوکاران نشان دادند مداخلات مشاوره Salarfard .در ناباروری هوروان است

Alirezaei اندو هوکاران نیز اثربرشی مداخلات مشاوره ناباروری بر رضایت زناشویی و جنسی را گزارش کرده (Alirezaei et al., 2022; 

Salarfard et al., 2025). ل زندگی  بنابراین، معناپردازی تازه از آینده نه به معنای انکار میل به فرزند، بلکه به معنای جلوگیری از فروکاستن ک

  .زوجی به نتیجه درمان است

درمانی،  شناختی، زوجهای معاصر در مراقات ناباروری هوسو است که بر ضرورت ادغا  حوایت روانهای پژوهش حاضر با دیدگاهطور کلی، یافتهبه

نشان دادند   IVF های ایرانی تحت درمانای بر زوجو هوکاران در مطالعه Abdoli .آموزش ارتااطی و مراقات فرهنگی حسا  تأکید دارند

 Abdoli et) ای برای افزایش صویویت ضروری استهای مشاورهاستر  ناباروری با صویویت زناشویی رابطه منفی معنادار دارد و حوایت

al., 2025).  محور، دهد: استر  ناباروری از طریق سرزنش، سکوت، رابطه جنسی درمان یافته حاضر این رابطه را از منظر کیفی توضیح می

دهد؛ در مهابل، بازسازی رابطه از طریق زبان مشترز، سوگواری مشترز، بازتعریف شده صویویت را کاهش میتعلیق  فشار خانواده و آینده

عنوان دو بیوار یا دو پرونده  شود. از این رو، درمان ناباروری باید زوج را نه صرفاً بهبینانه موکن میصویویت، مرزبندی اجتواعی و امید واقع

  .ای در نظر بگیردعنوان یک واحد رابطهپزشکی، بلکه به
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مهاله توامی نویسندگان نهش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 رعایت گردیده است. در توامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتا  با نشر و انجا  پژوهش 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از توامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را هوراهی کردند تشکر و قدردانی به عول می
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