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 چکیده

هـایی را در روابـ     یکی از مسائل مهم جامعۀ نوین افزایش ناباروری است. فراینـ  درمـان نابـاروری شـا ش    
هـای نابـاروری اسـت کـا فراینـ        کن . پژوهش حاضر درپی بررسی خانواده زوجین و نهاد خانواده ایجاد می

اروری و همینطور تأثیرات فراین  درمـانی  رو مواجهۀ روانی آنان را با مسئلۀ ب ان . ازاین درمانی را سپری کرده
ای و رویکـرد گلیـزری در دو مرحلـا     بر رواب  زوجین را با م اقا گذاشـییم. بنـابراین بـا روش نۀریـۀ زمینـا     

مصاحبا بـا زوجـین نابـاروری     13های  روایت براساس یک ا گوی نشانا ـ مفهوم،  ک گذاری واقعی و نۀری
  ش ه بودن  تحلیل ش . نیایج پژوهش نشان از آن دارد کا احساسـات  کا بع  از فراین  درمانی صاحب فرزن

فردی و میقابل زوجین در مواجها با ناباروری بیانگر حـ  فـرد نابـارور در قربـانی کـردن شـریک زنـ گی        
خود، تفکر مشکل اشیراکی زوجین و همچنین ح  قربانی ش ن در کنار شریک زن گی نابارور اسـت کـا   

بیانگر تنوع این حالات روحی اسـت. امـا رابطـۀ زوجـین در     « سان ای مقابل و خود آیناه آینا»مقو ۀ محوری 
سـازی ته یـ ها، حفـو رواک، کنیـرک اوضـاع و اشـار         فراین  درمان بیانگر رونـ ی همسـوتر ماننـ  فرصـت    

بازگوی مقو ـۀ محـوری آن اسـت    « زیسیی در شرای  بحران هم»مخیصری با ضعف کنیرک اوضاع است کا 
آمیز زوجین ت اوم داشیا اسـت.   زیسیی مسا مت نشان از آن دارد کا در شرای  بحران درمانی، هم کا درکل

هـای   برسـاخت روابـ  خـانوادگی در خـانواده    »شـ ه مقو ـۀ هسـیا     درنهایت از بطن دو مقو ۀ محوری اشـاره 
قابـل از شـرای    برساخت ش . نییجا اینکا زوجین بسیا با ادارکات فردی و بـازخوانی احساسـات می  « نابارور

 کنن . شون  یا علاقۀ بیشیری با همسر پی ا می ناباروری، یا دشار سردی عاطفی می
 خانواده، ناباروری، احساسات میقابل، رواب  خانوادگی. های کلیدی: واژه

                                                                                                                                        
دانشـک   علـوم   ، گـروه تعـاون و رفـاه اجیمـاعی،     شناسی مسائل اجیماعی ایـران  . دانشجوی دکیری جامعا 1

 ، دانشگاه یزد، یزد، ایران.اجیماعی
د، یـــزد، ایـــران. اســـیاد گـــروه تعـــاون و رفـــاه اجیمـــاعی، دانشـــک   علـــوم اجیمـــاعی، دانشـــگاه یـــز  .2

(afshanialireza@yazd.ac.ir.نویسن   مسئوک )  
 ، یزد، ایران.شناسی، دانشک   علوم اجیماعی، دانشگاه یزد . دانشیار گروه جامعا 3
   ، یزد، ایران.د. دانشیار گروه تعاون و رفاه اجیماعی، دانشک   علوم اجیماعی، دانشگاه یز 4

mailto:afshanialireza@yazd.ac.ir


 279       های نابارور برساخت روابط خانوادگی در خانواده

 

Construction of family relationships in infertile families 

 

Zeinab Hashemikhah
1
 

SeyedAlireza Afshani
2
 

Hossein Afrasiabi
3
 

Ali Ruhani
4 

 

Abstract 

One of the important problems in  modern society is infertility. Its therapeutic 

process may challenge the relationships and the foundation of the family.  The 

present research studies those infertility families which passed the treatment process 

and analyses their psychological encounter to the fertility issue as well as the effects 

of the treatment process on couples' relationships. Accordingly, 13 interview reports 

from infertile couples, who could have children after the treatment, were analyzed 

using the Grounded Theory and Glazier Approach in two real and theoretical coding 

based on a sign-concept model. The results show that individual and mutual feelings 

facing infertility are in accord with scarification, shared path, to be sacrificed, which 

the Looking Glass Self matter shows such mental health. However, the couple's 

relationship during the treatment process shows a more compatible situation, taking 

advantage of the threads, keeping norms, taking control of the situation, and a brief 

note to having weak control of the situation which the Coexistence Under Crisis 

Circumstances restates the matter in accord with the subject. In the end, from the 

two mentioned matters the construction of family relationships in infertile families’ 

phenomena was made. The result is that couples either experience emotional 

coldness or become more interested in their spouse, depending on individual 

perceptions and re-reading of each other's feelings about the infertility situation. 
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 مقدمه
تـرین و   منز ۀ یک نهاد اجیماعی و سلوک اصلی جامعـا یـا کوشـک   با امروزه مطا عۀ خانواده 

ــ یم ــا   ق ــادی جامعــا موردتوجــا بســیاری از جامع ــرین واحــ  بنی شناســان و  شناســان، روان ت
 و ینتـر  ابیـ ایی  و بشـری  نهاد او ین (.75، ص 1386ی نز و بردسا ی، )گشناسان است   مردم
 طـور  بـا  بشـری  او ـین آموزشـگاه   مثابـۀ  بـا  خـانواده  .اسـت  خـانواده  جامعـا،  رینت ـ ککوش

 و سـلامت  بـا   ـذا توجـا   کنـ .  یم ـ خـود  فرهنگ و رواب  نوع از میأثر را جامعا غیرمسیقیم
 (.1385)منادی،  دارد زیادی بسیار اهمیت خانواده درون فضای شگونگی

نشان ن یک نسل با جای نسل دیگر از طریـ    این نهاد دارای کارکردهایی است کا
شـواه  نشـان   . (131، ص 1383 ، ترجمۀ ثلاثـی، 1989)کوئن، هاست  یکی از آنتو ی  مثل 

ده  کا یکی از معضلات کنونی جامعۀ معاصر باتوجا بـا تیییـرات سـبک زنـ گی، بـالا       می
هـای محیطـی و عوامـل روانـی، وجـود نابـاروری در بـین         اج، وجود آلاینـ ه رفین سن ازدو

 دنیـا،  در سراسـر  نفـر  میلیـون  168 تـا  60 کـا  دارنـ   آن از حکایـت  زوجین اسـت. آمارهـا  

 توسـعا  درحاک مبیلا، درکشورهای افراد عم   گیرن  و می قرار جهانی پ ی   این تأثیر تحت

 .(1395 نکرانی،  کنن  )باقری  می زن گی
 کن ، می جلوه قوی بسیار سنیی جوامع در ویژه با افراد در کا امیا ی از یکیاز طرفی 

 و اداما بقا، حفواست.  زوجین بین جنسی رابطۀ محصوک غا باً کا است داشین فرزن  با میل
 نـواخیی زنـ گی،   یـک  رفـع  خانوادگی، نام داشین زن ه نگا  و جاودانگی با نیاز نسل، تعا ی

دسـیورات   و کـود   داشـین  بـا  علاقا زوجین، بین رواب  تحکیم و زن گی با معنا بخشی ن
بـا   تـوان  آن مـی  کنـار  در کـا  اسـت  فرزن  داشین های انگیزه ترین مهم ازجملا و دینی قومی
توانمنـ ی   و ناپـذیری  آسـیب  ق رتمن ی، جهت عاملی منز ۀ  با بیشیر فرزن  شون هایی انگیزه

خاصـی   اهمیـت  جوامع در گذشیا در ویژه با کا کرد اشاره ها خانواده و اجیماعات اقیصادی
  (.2017، 1داشیا است )غ یری

مثل، پایا و اسـاس حیـات بشـری محسـو       توان گفت باروری و تو ی  عبارتی میبا
منز ـۀ معضـلی    اما عـ م توانـایی در بـاروری همیشـا بـا      (،2001و همکاران،  2شود )ما ین می

طـوری کـا حیـی از     رانگـری بـا همـراه داشـیا اسـت  بـا      بزرگ بر زن گی افـراد، اثـرات وی  
های دور تا با امروز، زوجین با ایـن مشـکل بـزرگ یعنـی نـازایی دسـت بـا گریبـان          گذشیا
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(. ناباروری از نۀر پزشکی، بارور نش ن یـک زوج پـ  از   2007، 1ان  )کازینو و دومار بوده
 ) وننفلـ  و  ز بـارداری  هـای پیشـگیری ا   یکساک تماس جنسـی مـنۀم بـ ون اسـیفاده از روش    

شود و عامل آن  یا ناتوانی در داشین یک حاملگی موف ، تعریف می( 2004، 2اسییرتگهم ون
 (.2012و همکاران،  3توان  هر ک ام از زوجین باشن  )جونگویرت می

 برخـی از  عامـل  و زوجـین  اساسـی  مشـکلات  از یکـی  با بـاور محققـان، نابـاروری   

شـود و در مقابـل آن فرزنـ آوری اسـت کـا       و  مـی محس ـ مشـیر   زنـ گی  در اخیلافات
منز ـۀ زمینـۀ تحکـیم بنیـاد نهـاد خـانواده قلمـ اد         نوعی، انگیزه و گرمابخش زنـ گی و بـا   با

ش ه نشان داده ش ه کا ناباروری شـا تـأثیراتی را در روابـ      شود.  ذا در تحقیقات اشاره می
 زوجین گذاشیا است.

نابارور،  96نفر ) 200( با مطا عۀ 1398اران )حسینی تازیک و همک نیایج پژوهش شاه
بارور( حـاکی از ایـن بـود کـا در هـر دو گـروه زوجـین بـارور و نابـارور، بـین تعهـ              104

زناشویی و کیفیت ارتباط، رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد، اما این رابطا در زوجین بـارور  
اط و تعه  زناشویی در دو گـروه  تر است. همچنین، کیفیت ارتب با زوجین نابارور قوی نسبت

بـا   زوجین بارور و نابارور تفـاوت معنـاداری دارد. نابـاروری از میـزان تعهـ  زوجـین نسـبت       
گذارد. بکایی  کاه  و در کیفیت برقراری رواب  زوجین تأثیر منفی می زن گی زناشویی می

نفـر مطلـع    8زد و کنن ه با مرکز ناباروری شهر ی زن نابارور مراجعا 15(، 1396و همکاران )
تـأثیر نابـاروری بـر سـیکل پاسـ       »هـا دو طبقـۀ اصـلی     کلی ی را مطا عا کردن . تحلیـل داده 

را نشان داد. سیکل پاس  جنسی شامل زیرطبقات « جنسی و عوامل مرتب  بر عملکرد جنسی
تمایل و عوامل تأثیرگذار بر تمایل جنسی زنان نابارور، برانگیخیگی و عوامل مرتب  بـا آن  »

و عوامل مرتب  بـا عملکـرد جنسـی نیـز میشـکل از      « و اوج  ذت جنسی و عوامل تأثیرگذار
تواننـ    بـود. اگرشـا زنـان نابـارور مـی     « درد هنگام نزدیکی و صـمیمیت زوجـی  »زیرطبقات 

سیکل پاس  جنسی را در مراحل تمایل، برانگیخیگی و اوج  ذت جنسـی ماننـ  سـایر زنـان     
ز تشخیص و تعـ اد بیشـیری در حـین درمـان نابـاروری، دشـار       ای بع  ا تجربا کنن ، اما ع ه

زوج  100( بـا مطا عـۀ   1393شـون . بشـارت و همکـاران )    مشکلاتی در فازهای مـذکور مـی  
مرد( از میان کسانی کا با مرکـز درمـان نابـاروری رویـان در تهـران       100زن،  100نابارور )
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وری قرار گرفیا بودنـ ، بـا ایـن نییجـا     درمان نابار بار تحت مراجعا کرده بودن  و برای او ین
رسی ن  کا بین مشکلات زناشویی و سازگاری با ناباروری رابطۀ منفی وجود دارد. همچنین 
بین باورهای غیرمنطقی و سـازگاری بـا نابـاروری رابطـۀ منفـی و بـین حمایـت اجیمـاعی و         

مـردان بـا    سازگاری با ناباروری رابطۀ مثبت وجـود داشـت. بـین سـطوز سـازگاری زنـان و      
زن  60(، 1393ناباروری تفاوت معنادار مشاه ه نش . در مطا عۀ فـر  اسـلاملو و همکـاران )   

کننـ ه بـا    زن بارور مراجعـا  60کنن ه با مرکز درمان نازایی و  مبیلا با ناباروری او یۀ مراجعا
ۀـر  مرکز به اشیی درمـانی مطا عـا شـ ن . نیـایج نشـان داد بـین گـروه بـارور و نابـارور از ن         

داری وجود داشت. در دو حیطۀ فیزیکـی و محیطـی کیفیـت     وضعیت قاع گی تفاوت معنی
داری وجود ن اشت، اما کیفیت زنـ گی   زن گی، بین دو گروه بارور و نابارور، تفاوت معنی

داری پـایین بـود. زنـان مبـیلا بـا       طـور معنـی   های روانی و اجیمـاعی بـا   زنان نابارور در حیطا
با سایر زنان دارنـ . جنیـ ی    تری نسبت یت زن گی مرتب  با سلامت پایینناباروری او یا کیف

ــی،  1388و همکــاران ) ــی مقطع ــۀ تحلیل ــک مطا ع ــارور و 100( در ی ــارور  100زن ب زن ناب
کنن ه با مراکز دو یی را موردمطا عا قرار دادن . دو گروه از نۀر مشخصات فـردی و   مراجعا

داری ن اشـین . زنـان نابـارور     عمومی، اخیلاف معنی گر و نیز سلامت سایر میییرهای م اخلا
ای، خشنودی زناشویی بیشیری را ابـراز کردنـ . خشـنودی زناشـویی در      طور قابل ملاحۀا با

زنان نابارور، خو  و در زنان بارور، میوس  بود. نییجۀ نهایی اینکا، ناباروری باعث کاهش 
 شود. میزان خشنودی زناشویی در زنان نابارور نمی

آورد کا بـر بسـیاری از    وجود می ناباروری مشکلات روانی زیادی برای زن و مرد با
های زناشویی، رابطۀ جنسـی و   شناخیی، ارتباط جوانب زن گی زوجین ازجملا آسایش روان

( نشـان داد در مـواردی   2013) 1کیفیت زن گی آنان، تأثیر خواه  گذاشت. ویکـز و تریـت  
هـای   کنن  گاهی مشارکت بیشیر در حـوزه  پنجا نرم می و تکا زوجین با مسئلۀ ناباروری دس

گیری از خانواده و در برخی موارد وارد شـ ن بـا روابـ      اجیماعی و شیلی و همچنین کناره
و همکـاران،   3  قز سـفو 2017، 2برخی تحقیقات )رابینسون شود. جنسی فرازناشویی دی ه می

روری عـاملی ته ی کننـ ه بـرای تعهـ      ( نشان دادن  نابـا 2016و همکاران،  4  گیورتز2016
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توان  موجب فروپاشی و انحلاک نۀام خانواده شـود، زیـرا ازدواج سـا م     زناشویی است و می
مسیلزم حضور شن ین عنصر مثل تعه ، رضـایت زناشـویی، ارتبـاط و نبـود عناصـری نۀیـر       

بـرای  بـا نهـاد ازدواج    با همسـر و هـم تعهـ  نسـبت     هم تعه  نسبت .خشونت و خیانت است
ا ، خوت خیلالاامانن  ( نشـان داد عوارضـی   2009) 1موفقیت یک ازدواج مهم است. بنـت 

با  حساسیت نسبتو جیماعی اب  و رواناشویی زب  ک در رواخیلا، اشیلیی ناکامیها
روری نابااز کا ادی فردر انیز ن ش دار بچاو با تو ی  مثل ط محیطی مربو  هرگونا محر

جیماعی انقش حمایت ه ش  منجاد  اگسیرو طو ی ت طا عامد. میشوه مشاه ، نج میبرن ر
  2004، 2وبا  و تکینز )وان  ا دهیی  کرأتروری جین با نابان زوم ر آشگونگی کنارا در 
 (.2002، 3هارت

بـر تـأثیرات نابـاروری در روابـ  بـین       کنـ  تـا عـلاوه    اما ضرورت مسئلۀ ایجا  مـی 
ن با نابـاروری و تـأثیر نابـاروری بـر روان فـرد      زوجین، ابی ا، شیو  مواجهۀ هر ک ام از زوجی

نابارور را جویا شویم. همچنین برداشت فرد نابارور از ذهنیت طرف مقابل بر ایـن عارضـا و   
بازتو ی  نگرش ج یـ  از بـازخوانی ذهنـی طـرف مقابـل بـر نگـرش و کـنش فـرد بیمـار را           

راینـ  درمـانی نابـاروری    شناسایی کنیم. بع  از آن نیـز نـوع و نحـو  روابـ  زوجـین را در ف     
موردم اقا قرار دهیم و فضای میأثر از آن در نهاد خانواده را بررسی کنیم.  ذا تحقی  حاضر 

احساس میقابل زوجین و بازتابن گی آن در مواجها با وضـعیت نابـاروری را   درپی آن است 
رمـانی در  با کنکاشی عمی  در ان یشۀ زوجین موردبازخوانی قرار دهـ  و تـأثیرات فراینـ  د   

رو پژوهش حاضـر درپـی پاسـ  ایـن سـاالات اسـت:        رواب  زوجین را بازنمایی کن . ازاین
ناباروری شا ذهنییی از فرد نابارور بـرای خـود و شـریک زنـ گی او ایجـاد کـرده اسـت و        
بازخوانی این ذهنیت برای فرد نابارور با شا صورت بوده است؟ فراین  درمان ناباروری شـا  

 اب  زوجین گذاشیا است؟تأثیراتی در رو
 

 روش 

با مسـئلۀ نابـاروری    جهت آنکا در تلاش است وضعیت روانی افراد نسبت موضوع مربوطا با
است تا از  حاظ معنایی، غنای بیشـیری در اخییـار     را دریاب ، روش کیفی را م نۀر قرار داده

                                                                                                                                        
1.  Bennett 
2.  Watkins & Baldo 
3.  Hart 
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درمـانی آن در یـک   گذارد. همچنین، ازآنجا کا درگیری با مسئلۀ ناباروری و فراین   محق  
را در   ای، فراین  خل ِ پ یـ ه  ده ، با اسیفاده از نۀریۀ زمینا فراین  زمانی نسبیاً طولانی ر  می

احساسات فردی و خوانش احساس دیگـری و انعکـاس آن در ذهـن و عمـل زوجـین عیـان       
ها  ساخیا است. درنهایت با رویکرد گلیزری کا در آن با مشخص کردن مفاهیم از بطنِ داده

ها تحلیل ش . جامعۀ ه ف پـژوهش   ، داده(1978)گلیزر، ها( است  )و نا تحمیل نۀریا بر آن
های ناباروری بودن  کا بع  از پیمـودن فراینـ  درمـانی صـاحب فرزنـ  شـ ه        حاضر خانواده

نفـر   5نفر زن و  8در شهر شیراز بود کا موف  ش یم با  1بودن . محی  پژوهش در بیمارسیانی
صورت شهار زوج، شهار زن و یک مـرد بودنـ  کـا     کنیم. ترکیب این افراد بامرد مصاحبا 

نفرات منفرد هر ک ام با دلایلی )ازجملا ع م تمایل یا ع م دسیرسی( موف  بـا مصـاحبا بـا    
ها نش یم. لازم با توضیح است کا اسامی ذکرش ه در مین حاضر، همگـی   زوج یا زوجۀ آن

شـون گان محفـوظ    وهش، نـام و مشخصـات مصـاحبا   مسیعار بوده و طب  اصوک اخلاقـی پـژ  
 مان ه است.

 

 ها یافته
نوعی رویارویی زوجین با پ ی   ناباروری را موردبررسی قـرار داده اسـت. در    این نوشیار با

با مسئلۀ ناباروری در ارتباط با خودشان و همسرشـان   این مبحث، از احساسات زوجین نسبت
های آنان پرداخییم. بع  از آن، فراین  درمانی آنـان و   جویا ش یم و با شرز و بررسی روایت

بازخورد آن را در زن گی مشیرکشان جویا ش یم و آن را با م اقـا گذاشـییم.  ـذا موضـوع     
احسـاس میقابـل زوجـین و بازتابنـ گی آن در وضـعیت      . 1مربوطا در دو مبحث با عنـاوین  

آم ه کا شرز و تفسـیر آن همـراه   بازخورد فراین  درمانی در رواب  زوجین . 2ناباروری، و 
 شون گان، ارائا ش ه است. های مصاحبا ای از روایت با شکی ه

 . احساس متقابل زوجین و بازتابندگی آن در وضعیت ناباروری1
هـایی اسـت کـا در مواجهـا بـا نابـاروری، زوجـین         این بحث در ارتباط بـا احسـاس  

هـا وضـعیت را از      و هـر کـ ام از آن  کنن ـ با خود پی ا می با یک یگر و همچنین نسبت نسبت
کننـ . در کـل برسـاخت ایـن وضـعیت در ذهـن        نگاه خود و دیگری تشریح و قضاوت مـی 

تنهـا بـا ذهنیـت خـود      زوجین از دو منۀر خود و دیگری تحلیل ش  و هر ک ام از زوجین نـا 

                                                                                                                                        
 سیان معذوریم.د یل ملاحۀات اخلاقی از ذکر نام بیمار با  .1
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و  توجا داشین ، بلکا ذهنیت طرف مقابـل را بـرای خـود تحلیـل کردنـ  و از آن نیـز تفسـیر       
رو هر ک ام از زوجین رواییی داشین  کـا تمـامی    ساخین . ازاین ای از خود می تعریف دوباره

، قـرار گرفیـا اسـت و    «پاسـوز شـ ن  »و « پا بـا پـا  »، «پاسوز کردن»ها در سا مفهوم اصلیِ  آن
نمـود یافیـا   « سـان  وضعیت ناباروری و خـود آینـا  »تمامی این مقولات نیز در مقو ۀ محوری 

 است.
 

 احساسات میقابل زوجین در وضعیت ناباروری   1 جدول

 مفاهیم فرعی ها نشان
مفاهیم 
 اصلی

 مقولة محوری

ش ن نقش حمـاییی زمـانی کـا      ح  مخ وش
 مشکل ناباروری از سمت اوست 

 ش ن نقش حمایییزائل

 های مقابل آینا پاسوز کردن
 و

 سان خود آینا

ــرد درصــورت       ــر بــودن حــ  درونــی م بهی
 روری از سمت مرد با زنجایی نابا جابا

ــای    ــا پ ــر ســوخین زن ب ــارور ب ــرد ناب تصــور م
 ناباروری او

 سوزی همسر خودفرصت

ح  ق رت مردانا در زمان حمایـت و مانـ ن   
 پای همسر نابارور خود

 ارجحیت نقش حامی

ع م شکوه و ناشکری مـرد در صـورت انیقـاک    
 ناباروری از سمت مرد با زن

پای زن در صـورت بـرعک     اظهار با ایسیادن
 بودن و مشکل ناباروری زن

بـا او در   تصور زن از احساس ترحم مرد نسبت
 صورتِ ناباروری زن 

ــرای  در     ــنگینی ش ــخیی و س ــا س ــار زن ب اظه
 صورت ناباروری خود

ــا   ــ د زن ب ــا ازدواج مج ــرد ب ــنهاد م ــل  پیش د ی
 ناباروری مرد

پیشنهاد ج ایی و رهایی 
 زن

ج ایی شوهر با زن با جهت ناباروری  پیشنهاد
 خود

پیشنهاد طلاق مـرد بـا زن از روی عصـبانیت و    
 با دعوا

همراهــی زن و د ــ اری او بــا شــوهر بــا طــرز 
 مشکل مشیر  و همراهی مشیر 

همراهی زن در ا قای 
 مشکل مشیر 

 پا با پا
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  1جدول ادامة 

 مفاهیم فرعی ها نشان
مفاهیم 
 اصلی

مقولة 
 محوری

ناراحیی عمی  مرد از ناباروری و مشیر  دیـ ن  
 مشکل

 نفی تقصیر شخصی

 

 

اهمییی مشـکل جهـت انیسـا  و ادامـۀ رونـ       بی
 زن گی

ناراحیی از مشـکل، امـا عـ م پـذیرش تقصـیر و      
 ع م سرزنش خود

علاقۀ زیـاد مـرد بـا زن و عـ م طـرز طـلاق در       
شرای  ناباروری مرد و اعیقاد بـا حـل اشـیراکی    

 لمشک

علاقا با شوهر د یلی بر میارکا نکـردن در زمـان   
 ناباروری مرد

 همراهی و علقا
 من انۀ زن در مشکل ناباروری شوهر همراهی علاقا

با زن و ع م طرز طـلاق   علاقۀ زیاد شوهر نسبت
در شــرای  نابــاروری مــرد و اعیقــاد بــا حــل      

 اشیراکی مشکل

ــ گی و ت  ــودن زن از ادامــۀ زن ــا مــردد ب صــمیم ب
 ن ادن فرزن آوری  طلاق در صورت ر  

 تردی  ج ایی

 پاسوز ش ن

گیـری در  پایین بودن احیماک ج ایی، اما تصـمیم 
 شرای  آین ه

ــا   ــوهر ب ــذا  وجــ ان زن از جــ ایی ش ــل  ع د ی
 ناباروری او

 آورهمراهی مح ودیت
د یل مشـکلات پـ     ج ا نش ن از مرد نابارور با

 از طلاق

 

هـا معنـای    خانواده میشکل از زوجینی است کا تعریف و تفکیک مجـزای آن کانون 
خانواده را نارسا خواه  ساخت. در این عرصا، زوجین در یک رابطـۀ میقابـل و تجمیعـی از    

با یک یگر هسین  کا سلب مسـئو یتِ عملـی    وظایف، تعه ات، احساسات و ادراکات نسبت
در این رابطا ایجاد خواه  کرد و زن گی مطلـو    تنها فشاری بر فرد یا ادارکی هر ک ام، نا

ا شعاع قرار خواهـ  داد.   جانبۀ این نهاد را تحت رنگ خواه  ساخت، بلکا تعریف هما را کم
کنـ  و   کا دورکیم واقعیت اجیماعی را معطوف با اجباری کا هر فـرد احسـاس مـی    طور همان
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کنـ ،   دان ، تعریـف مـی   وانین اجیماعی میبر اثر آن خود را ناشار از تطبی  و تلفی  با جامعا و ق
منز ۀ واقعییی اجیماعی، فراتر از نقش فردی هر ک ام از زن و مرد بـا تنهـایی    نهاد خانواده نیز با

هـای زن و مـرد، خـانواده شـکل      است. درواقع بای  گفـت از تلفیـ  فـردیِ هـر کـ ام از نقـش      
 سازد.   انفرادی زوجین می ناپذیر با عملکردها و احساسات را تخفیف  گیرد و آن می

گیـری هرکـ ام از    طلبـ  و کنـاره   طور ج ی، نگاه اشـیراکی و هم لانـا را مـی    باروری با
بسا میلاشی خواهـ  سـاخت. ا بیـا گفینـی      زوجین، قطعاً نهاد مذکور را نشانا خواه  گرفت و شا

ل شخصـی  ش ن خانواده، تمای است کا در شنین بحرانی، گاهی این انفکا  زوجین و مضمحل 
رو مطاب  بـا   این طلب . از زوج یا زوجا است کا خود نیز تعاریف و تفاسیر مجزا و شن بعُ ی را می

بـا قضـیا شـا در موقعیـت فـرد نابـارور        هایی را کا درمورد احساس کلی نسبت ، روایت1ج وک 
از منۀـر  با خود و همچنین تفسیر آن در نگاهِ همسر و بازتابن گی این تفسیر بـر خـود و شـا     نسبت

 منز ۀ شریک زن گی بازگو ش ه است، بررسی کردیم.   همسر و ان یشۀ او با
شـون گان پرسـی ه شـ  زمـانی کـا میوجـا مسـئلۀ نابـاروری          ب ین ترتیب از مصاحبا

ها از نگرش فرد مقابل با شا صـورت بـوده    ان  شا احساسی را تجربا کرده و تصور آن ش ه
ها  ز نگرش همسرش شا شناخیی را از خود برای آناست. ضمن آنکا برداشت فرد نابارور ا

 ان ؟  شکل داده و از مجموع این حالات، ناباروری را شگونا ارزیابی کرده
زمانی کا از امیر پرسی م، وقیی کا میوجا ش ی  مشکل ناباروری از سمت شماسـت  

 : شا احساسی را تجربا کردی ، با صراحت و بیانی بسیار رسا و تأکی گونا پاس  داد
ام بـود اون موقـع    کنن ه بود کا مشکل از سمت من بـود. یعنـی اگـا مشـکل از خـانم      خیلی ناراحت

سوزه. اون موقـع حـ  خـوبی بـود کـا یـا مسـئلا         کردم کا این داره پای من می خودمو اذیت نمی
ام و منم نقش حامی هسیم و پای این مشکل مون م. این ح  ق رت می ه با مـن   مشکلی داره خانم

 نکا مشکل از خودت باشا.تا ای
بینـ ، بلکـا مشـکل     ش ه می گری مردانۀ خود را مخ وش تنها نقش حمایت امیر کا نا

ناباروری او این احساس را درونش ایجاد کرده کا فرصـت و امییـاز بـاروری فـرد مقابـل را      
رو  نوعی قربانی خود کـرده اسـت. ازایـن    سلب کرده و با اصطلاز همسر خود را پاسوز و با

زایـی کـا خـود را مسـبب آن      ارائۀ پیشنهادی هرشن  سـنگین، سـعی دارد شـرای  مشـکل     با
یـا   تـونی  مـن بهـش گفـیم تـو جـوونی مـی      »... گویـ :   دان  تع یل سازد. او در اداما مـی  می

دونسیم اگـا بـره بـرای مـن خیلـی مشـکل پـیش میـاد، و ـی           زن گی دوباره شروع کنی. می
  ...«.اش کرد  فیپیشنهاد را دادم اما کاملاً سریع ن

سـازد.   شیرین، همسر امیر نیز روایت خود را دارد و قضیا را از دی  خود تشـریح مـی  
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شنینـی   دان  و شرای  ایـن  نوعی او نیز همچون امیر انیسا  مشکل با خود را آزاردهن ه می با
 خاطر نیست: کن ، اما از امیر و بیماری او رنجی ه را بسیار دشوار ارزیابی می

تر بود ... شـای  شـوهر مـنم همـین حـ  رو       ا مشکل از سمت من بود خیلی سختشای  اگ
ش م. شای  مـنم همـین    داره، و ی خب اگا من مشکل داشیم مسلماً خیلی بیشیر ناراحت می

ای داشیا بـاش ... مـن    گفیم تو برو برای خودت زن گی دیگا دادم می پیشنهاد رو بهش می
مسلماً از علاقا هم میشا کا طـرف   ش م ... ون میخیلی حساسم اگا برعک  بود خیلی داغ

بمونا و ی ممکنا فکر کنی بالأخره از سر ترحم مون ه. و ی ح اقل از خودم مطمئنم کا از 
 سر علاقا و دوست داشین همسر خودم مون م.

ای کا از شرای  دارد از رفیار و پیشنهاد مشـابا همسـر    سمیا نیز ضمن در  شخصی
 گوی :  خود می

رفـت بـالا.    هم داشت مـی  سنمونوقیی فهمی م شوهرم مشکل داره خیلی ناراحت ش م  خب من
شوهرم شن  بار بهم گفت تو هیچ مشکلی ن اری از هم ج ا شیم. اما خیلیـا بچـا ن ارنـ  مـا هـم      

 کرد شون واقعاً دوسیم داره. کنم اگا مشکل از من بود شوهرم و م می مثل اونها. من فکر نمی
ا پـیش از ایـن اشـاره کـردیم ازدواج دومـش بـود و از همسـر        حمی  همسر سمیا ک ـ

دیـ م   مـن وقیـی مـی   »گویـ :   میوفی خود فرزن ی داشت، نیز روایت خود را شنـین بـاز مـی   
کشی م و گفـیم ایـن کـارو     خواهرهای خانمم بچا دارن ، و ی خانمم ن اره خیلی عذا  می

 «.انجام می یم. شون خیلی دوسیش دارم
ای دوطرفـا   اگر در ابی ا شنین مشکلی در زن گی زناشویی مسـئلۀ  اما شای  بیوان گفت

کـ ام از طـرفین در    دی ه شود و بیوان با نگاهی منطقی و منصفانا قضیا را حلاجـی کـرد، هـیچ   
بین  و با نوعی مسئلۀ را کاملاً خانوادگی و حـل آن   مقابل دیگری خود را محُِ  یا محکوم نمی

سر او با هیچ عنوان حاضر با مصـاحبا نشـ  و بـا گفیـۀ هلـن،      دانن . هلن کا هم را اشیراکی می
ایشان در ارتباط با مسئلۀ مربوطا بسیار حساس است و صحبت کردن از آن نیز بـرایش مشـکل   

شنویم کا شطـور   جهت ناباروری کا از سمت اوست(،  ذا وضعیت را از زبان خود هلن می )با
 کن : ای اشیراکی بازتو ی  می گونا زا را با با نگاهی هم لانا موقعیت مشکل

ش ، شون خیلی برا خودش سخت بود، بـرای اینکـا    یا وقیایی کا خیلی د خور میشوهرم 
گفیم  این اتفاق ممکن بود برای من بیفیا و من توقع داشیم تو با من  آرومش کنم بهش می

ق ر منو در  کنی شون این دست خـودت نیسـت کـا ایـن      جوری رفیار کنی همین همین
فاق افیاده. مثل درس نخون ن نیست کا تو مقصر باشی تو هیچ تقصیری ن اری ... تو هیچ ات

ای رو داشیم طرف منم  دخا یی در این اتفاق ن اری ... منم توقع دارم واقعاً اگر شنین مسئلۀ
 پذیرفت ... .  ق ر اینو می همین
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ی، فـرد نابـارور   های ده  ممکن است در شنین بحران می ها نشان  کا روایت طور همان
خود را مقصر پن ارد و گمان کن  همچون گناهکاری موظف است با جبـران اشـیباه خـود،    

تنا بر دوش کش  و تمام تبعات آن را با تنهایی میحمل شود. ایـن نگـرش    بار سنگین را یک
نـوعی منصـفانا باشـ ، امـا      در رابطۀ زوجین هرشن  ممکن است بیانگر روحیۀ ف اکارانا یا با

کنن   روحیۀ یـک طـرف و همچنـین مخـ وش      توان  تضعیف نها راهگشا نیست، بلکا میت نا
ش ن حـ  همیـاری و همـ  ی در نهـاد خـانواده شـود. امـا در مقابـلِ ایـن نگـرش، برخـی             

رغم آنکا ناباروری معطوف با آنان بود، امـا بـا نگـاهی     شون گان نیز بودن  کا علی مصاحبا
بایسـت   کردن  و معیق  بودن  زوجین با همراه هم مـی  یمنطقی، قضیا را اشیراکی توصیف م

من خیلی ناراحت بودم و ـی فرقـی   »گوی :  دنباک راهکار باشن . صادق از این منۀر شنین می
 ...«. کرد مشکل از کیا. همین کا این مشکل بود مشکل دوتامون بود  نمی

ا جهـت اینکـا   دان ، امـا معیقـ  اسـت ب ـ    مهرداد کا هرشن  خود را آغازگر مسئلۀ می
 کرده و بیشیر درپی حل مسئلۀ بوده است: تقصیری ن اشیا نبای  خود را سرزنش می

جور مقصر  هرحاک شخص خودشو یا خب من ناراحت ش م وقیی فهمی م مشکل از منا... با
دونا تو این مسئلۀ. و ی باز هم نا اینکا خودم رو خیلی سرزنش کنم، شون من نقشی در  می

م ناراحت ش م، و ی اینکا ح  سرزنشی داشیا باشم نا. بیشـیر دنبـاک ایـن    این اتفاق ن اشی
 تر این مشکل رو حل کنیم. بودیم کا شطور سریع

کننـ  یـا بـا بیـانی      ا بیا در شنین مواقعی کا زوجین با مشـکل بـاروری برخـورد مـی    
و بینـ    شود گاهی طرف مقابل با نوعی خـود را قربـانی مـی    ناباروری فرد مقابل مشخص می

کنـ . ا بیـا شنـین     شـ ن نیـز فکـر مـی     اگر شـرای  جـ ایی، دشـوار نباشـ  بـا طـلاق و جـ ا       
طـور   طلبـ  شـرای  آنـان بـا     خیـزد و هـم مـی    هایی هم از روحیا و نگرش افراد برمـی  تصمیم

 درسـیی   توانـ  مسـئلا را بـا    جانبا بررسی شود، شراکا قضاوت عجولانـا و سـطحی نمـی    هما
 گویـ   ای از علاقـۀ همسـر خـود مـی     شـون ه  ای مثـاک مصـاحبا  . بـر 1و موشکافانا تحلیل کنـ  

 و اینکا:  
دونـم اصـلًا شنـین شیـزی از ذهـنش هـم عبـور         ش ن نـزد. مـی   همسرم اصلاً حرفی از ج ا 

ش ، اینو مطمئـنم.   کنا خیلی منو دوست داره. اگر مشکل هم از سمت من بود ج ا نمی نمی
دار بشم، اگـا نشـ     تونم بچا میرم ببینم می اما خودم شرا دروغ بگم، گفیم اوک دنباک درمان

 شای  کارم با طلاق بکشا.

                                                                                                                                        
د یـل   شون گان درخواست کسب آگاهی از نیایج پژوهش را داشین ، بـا  سبب آنکا شن  نفر از مصاحبا با  .1

 شون گان نیام ه است. محرمانگی بالای مبحث، در این قسمت حیی اسم مسیعار مصاحبا
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شون   دیگری مان ن را نا صـرفاً از جهـت همراهـی یـا عشـ  خـا ص بـا         یا مصاحبا
های بع  از طـلاق   نوعی درگیری با اخلاقیات درونی و حیی مح ودیت همسر، بلکا بیشیر با

 داد:   هش ار میاو را با مان ن 
وج انم  نکردمبهم پیشنهاد داد کا بیا طلاق بگیر و برو شوهر کن، و ی قبوک  من حیی شوهرم

هـا بـا طـلاق بـا شـا       دیـ م خیلـی از ازدواج   داد ... خب علاقم داشیم بهش، اما مـی  اجازه نمی
گفین اگر مشـکل از خـودت بـود     مشکلاتی برخورد داشین و دوست ن اشیم ... خیلیا بهم می

 رفت.   کنم شوهرم با سمت طلاق می ز هم فکر نمیش ، و ی با تر می خیلی سخت
دسـت   تـوان را از  و برخی از افراد هم ممکن است در مواقعی و در شرایطی، یـا تـا   

جـای د جـویی بـا     درسیی و منصفانا نیوانن  ارزیابی کننـ  و بـا   دهن  یا موقعیت حساس را با
 اد مطا عــا بــا برخــورد . یکــی از افــرخــاطر ســازن  رنجیــ ه حنــی آزاردهنــ ه فــرد مقابــل را 

 هـا   من اصـلاً حاضـر بـا طـلاق نبـودم، امـا شـوهرم بعضـی وقـت         »ای دارد:  همسر خود اشاره
گفـت طلاقیـو بگیـر بـرو ... و ـی مـن بـا جـ ایی فکـر           ش  با عصبانیت مـی  کا دعوامون می

 «.نکردم
محیمــل اســت طــرف مقابــل را خســیا و  شنــین وضــعیییشــای  بیــوان گفــت ایجــاد 

نوعی او را برای ادامۀ راه و مقاومت در برابر مشکلات  مرده و ناامی  سازد و با اصطلاز دک با
هــای آن خلــع ســلاز گردانــ  و ممکــن اســت در ان یشــۀ فــرد ایــن احســاس را  و دشــواری

 شود. برانگیزان  کا همراهی و هم  ی او ارج داده نمی
او را    اکارانـۀ نمونۀ اخیر در انیهای بحث، موردی را اشاره کردکا باز هـم نگـرش ف  

دادم مشـکل از سـمت خـودم باشـا      من تـرجیح مـی   و ی خب»داد:  منز ۀ یک زن نشان می با
 «.تره شون میگن اگا مشکل از زن باشا با  حاظ درمانی راحت

 

 . بازخورد فرایند درمانی در روابط زوجین2
سـت. بـ ین   واب  زوجین را در فراین  درمانی و در شرای  بحرانی برآورد کـرده ا  2ج وک 

شـون ه درخواسـت کـردیم نـوع و نحـو  روابـ  خـود را در         صورت کا از زوجین مصاحبا
رو هر ک ام از زوجین، شرحی بـر   را ارزیابی کنن . ازاین  خاطر آورن  و آن فراین  درمانی با

، «سازی ته ی ها فرصت»های آنان شهار مفهوم اصلی با عناوین  شرای  داشین  کا از روایت
شکل گرفت و از بطنِ این مقولات، « ضعف کنیرک اوضاع»و « کنیرک اوضاع»، «حفو رواک»

 ، برساخت ش .«زیسیی در شرای  بحران هم»مقو ۀ محوری 
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 بازخورد فراین  درمانی در رواب  زوجین   2جدول 

 مقولة محوری مفاهیم اصلی مفاهیم فرعی ها نشان

اظهــار مــرد بــر تأثیرگــذاری مثبــت در رابطــا و  
 ش ن زوجین  رت صمیمی

 ارتقای رابطا

سازی  فرصت
 ته ی ها

 زیسیی در هم
 شرای  بحران

 ش ن رابطا اظهار زن بر فق ان تنش و بهیر 

 اظهار مرد بر عا ی بودن شرای  و رابطا

 اظهار مرد بر بهیر ش ن رابطۀ زوجین

 بروز مشکل و ق ر یک یگر را بیشیر دانسین  

 ارزش رابطا

شـ ن    و ترس ازدست دادن و بهیـر بروز مشکل 
 رابطا

منـ ی بیشـیر زوجـین     وجود مشکل باعث علاقا
 با هم نسبت

 های پیشین شرای  دشوار منجر با کاهش تنش

 تواف  بر همکاری دوطرفا و پنهان از دیگران  
 همراهی دوطرفا

 همسر تنها مخاطب روحی در شنین شرای  بحرانی

ای  بعــ  از نابــاروری   رضــایت کامــل از شــر  
رضاییمن ی و  طولانی و فق ان تنش در رابطا

 فق ان تنش

 حفو رواک

ــرد از راه   ــحا ی م ــنش و خوش ــ ان ت ــل در  فق ح
 شرای  ناامی ی

 روی عادی جریان و ع م مشکل پیش
رون  عادی و 
 فق ان تنش

 فق ان مشکل

 ای فق ان تنش رابطا

آم ن با آن و عـ م  ناراحیی از موضوع، اما کنار 
 ایجاد مشکل برای طرفین 

م یریت 
 فشارهای روحی

 کنیرک اوضاع

شـ ن   ع م ایجاد تنش بـین زوجـین و تنهـا وارد    
 اسیرس با زوجین

 شا ش ج ی  و وارد ساخین اسیرس بر خانواده  

ایجاد مشکل و نگرانی از ع م موفقیت و ایجـاد  
 اسیرس و نا در ح  اخیلاف

ن بر فق ان بروز مشکل، اما کنار آمـ ن  اذعان ز
 بهیر مرد با مسئلا

 های بالا اما نا اخیلاف اسیرس از هزینا
م یریت 

 فشارهای ما ی

دشــواری و طــولانی بــودن فراینــ  عــ م امکــان 
 کردن ناراحیی مخفی

 ضعف کنیرک اوضاع ناتوانی م یریت



 1، سال شش، شماره 1401هنگی، شناسی فر روان      292

 

طـور   توانـ  بـا   سـت کـا مـی   مسئلۀ ناباروری و حواشی درمانی آن یکـی از مسـائلی ا  
ا شعاع قـرار دهـ ، شراکـا پـ  زدن مسـئلا و پـذیرفین         ششمگیری زن گی زوجین را تحت

الامکـان زوجـین از آن در    کن  کا حیـی  هایی را ایجاد می ادامۀ زن گی ب ون فرزن ، شا ش
فرار هسین ، اما پرداخین بـا حـل مسـئلا نیـز، حـاک بـا هـر روش و از هـر مسـیری کـا باشـ             

تأثیر قرار ده . این شـرای    توان  رواک طبیعی زن گی را تحت م هایی با خود دارد کا میپیا
خواهـ  داد منیهـا واکـنش افـراد بـا وقـایع         برای تمامی زوجینِ درگیر شنـین مـاجرایی، ر   

 دیگری، بازتو ی  میفاوتی از اوضاع را رقم خواه  زد.   داده مانن  هر واقعۀ ر 
فیا، هر ک ام از زوجین با نوعی شرای  و فراین  درمـانی  گر های صورت در مصاحبا

تنهـا مسـئلۀ    را یادآور ش ن  و هر ک ام وضعییی را تشریح ساخین . بسیاری از این زوجین نـا 
رو، زن گی آنـان را بـا شـا ش مواجـا نسـاخیا بـود، بلکـا همـ  ی و همراهـی آنـان را            پیش

برخـی از زوجـین دیگـر، هـر شنـ  مشـکل        افزایش داده و رابطۀ آنان را ارتقا بخشـی ه بـود.  
آم ه را با فرصیی تب یل نساخیا بودن ، اما ق رت نگه اشت رواک زن گی را داشـین  و   پیش

مسئلۀ مربوطا تنشی بر زن گی طبیعی آنان وارد نساخیا بـود و رضـاییمن ی آنـان از اوضـاع     
ز ناحیـۀ ایـن مسـیر    محفوظ مان ه بود. اما برخـی از ایـن زوجـین از فشـارها و اسیرسـی کـا ا      

گوین  و ی اشاره دارن  کا تلاشی در کنیرک آن داشیا و  درمانی بر آنان عارض ش ه بود می
ان  فشارهای روانی و ما ی را م یریت کنن . در ایـن میـان هـم ا بیـا معطـوف بـا        سعی کرده

شنـ ان   هـای نـا   جانبا را ن اشـیا و گـاهی واکـنش    فشارهای وارده، برخی ق رت کنیرک هما
ان . درمجموع تمام راویان، شرای  پرتنشی را خاطرنشان نساخین  و در تعامـل   مثبیی را داشیا

 با یک یگر فراین  درمانی نسبیاً آرامی را سپری کرده بودن . 
در فراین  درمانی مشکلی  درمورد این مبحث با امیر صحبت کردیم و از او پرسی یم

آمیـز   تنهـا از فضـای مسـا مت    جاد نکرد؟ او نیز نـا پیش نیام ؟ تنشی در ارتباط با همسرتان ای
ارتباطمون خیلی بهیر ش ... شونکا شـای   » گوی ، بلکا اشاره بر ارتقای رابطا دارد: سخن می

بشا گفت واقعاً دیگا تو این زمینا، خانم من یا جـور ازخودگذشـیگی کـرد ... شـای  بیـونم      
 «.بگم سنگ تموم گذاشیا ...

ایـن روشـی کـا اسـیفاده     همسر امیر داشـیم. از او پرسـی م:    همین بحث را با شیرین،
تـأثیر قـرار داد؟ نۀـر      حاظ رفیاری شا ان ازه طرف مقابل و حیی خودتان را تحت کردی  با

هـایی بـین شـما ایجـاد کـرد؟       با یک یگر تیییر داد؟ مثلاً تنش یا حساسـیت  خودتان را نسبت
 گوی : شیرین نیز همسو با امیر شنین می
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با هم  م تنش ایجاد نکرد ... با نۀر من اصلاً این مشکل باعث ش  کا ما بیشیر نسبتفکر کن
دونم از اون با بع  خیلی ... شای   نمی: »شیرین کمی تأمل کرد ومن  بشیم. شطور؟؟  علاقا

کـردیم ...کـلاً بـا     بیشیر ق ر همو دونسییم ... شای  ترس ازدست دادنا، بیشیر با هم فکر می
مون بیشیر ش . شون بالأخره دو نفر با دو تا فکـر مخـا ف کـا بـا هـم ازدواج       قانۀر من علا

کنم ما خیلـی   کنن  اوک زن گی یا مشکلاتی را با هم دارن ، اما بع  از این ماجرا فکر می می
  با هم بهیر ش یم.

پـای او   فرازی را طی کرده بود و همسرش اگرشـا پابـا   و هلن مسیر طولانی و پرشیب
گوی . او  رضایت کامل از مسیرهای درمانی ن اشت، از شرای  دشوار و تأثیر آن میبود، اما 

بـر بـود ...    خب یا مق اری پروسـۀ مـا خیلـی زمـان     :بع  از این سااک کمی سکوت کرد و گفت
: خیلـی فراتـر   مج د تکرارکردانگار همین کا تو ناراحیی هر شق ر هم نشون ن ی ... مگا میشا؟.

 دونا سخییش شیا.... کنی . هر ک  تا وقیی تو شرایطش قرار نگیره نمی کر میاز اون شیزی کا ف
گوی  اما اشـاره   های فراین  درمانی )دریافت جنین( می مهرداد نیز با نوعی از اسیرس

 ها تنشی در رابطۀ خود و همسرش ایجاد نکرده بوده: دارد کا این دغ غا
هـم زن ... واقعـاً بـا هـردو شـخص       مـرد هـم  کنا ...  خب ببینی  اسیرس با خانواده وارد می

ش بالاسـت ...   کنا ... یا شا ش ج ی یا کا هم موفقییش کما، هـم هزینـا   اسیرس وارد می
 و ی خب نا، اینکا بگم باعث اخیلاف بشا یا تنش بشا، نا خ ا رو شکر.

ش ه عنوان کردن  و  کل برای خود و طرف مقابل حل برخی نیز مسئلۀ ناباروری را با
های درمانی همچـون   ره داشین  کا با نوعی آن را پذیرفیا بودن ، اما هنگامی کا از روشاشا

دریافت جنین آگاه ش ن  با سراغ درمان رفیا بودن . برای مثاک نسرین اشاره دارد کا مسـئلۀ  
 ن اشین فرزن  بین خود و همسرش حل ش ه بود و دک از داشین بچا کن ه بودن ، اما ...

خوایم ... بع  دیگا گفییم نا، فردا پیر ش یم ماک و  ا اصلاً گفییم درکل بچا نمینا اصلاً ... م
زن گی داریم. گفییم لااقل یکی دو تا رو داشیا باشیم .... بع م باهم تواف  کردیم کـا ایـن   

 ک  نفهما.  کارو )دریافیی جنین( هیچ
 

 گیری بحث و نتیجه
کا در مواجهـا بـا نابـاروری، زوجـین      هایی است مبحث اصلی پژوهش در ارتباط با احساس

هـا وضـعیت را از    کننـ  و هـر کـ ام از آن    با خود پی ا می با یک یگر و همچنین نسبت نسبت
هایی را کـا   درواقع قص  بر آن بود تا روایتکن .  نگاه خود و دیگری تشریح و قضاوت می

خـود و همچنـین   بـا   با قضیا شا در موقعیت فـرد نابـارور نسـبت    درمورد احساس کلی نسبت
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تفسیر آن در نگاه همسر و بازتابن گی ایـن تفسـیر بـر خـود و شـا از منۀـر همسـر و فکـر و         
 ان یشا او با عنوان شریک زن گی، بازگو ش ه است بررسی کنیم.  

خـوانیم، بسـیاری از    کـا در مکیـب کـنش میقابـل نمـادین مـی       طـور  همـان عبارتی  با
گیـرد. کـنش    در یک کنش میقابل شـکل مـی   های ما در پیون های اجیماعی بسی  و نگرش

تأثیر افرادی کـا بـرایش    میقابل نمادین است کا بر این باور است کا نگرش هر فردی تحت
تـأثیر محیطـی کـا در     گیرد. درواقع، نگرش افراد تحـت  مهم هسین  )دیگران مهم( شکل می

رو، در هـر مـوقعییی    تر و دیگران مهم( قرار دارد. ازایـن  کنن  )جامعۀ گسیرده آن زن گی می
هـا از مـا و تـأثیر ایـن نگـرش بـر آگـاهی و         آگاهی ما منیسب با نگرش دیگران و تصور آن

ای اسـت   عبارتی، جامعۀ اطراف و دیگـران مهـم آینـا    تصور ما از موضوع و از خود است. با
ن با شرای  و خود از نگاه و برداشت دیگـرا  بین  و ان یشۀ او نسبت کا فرد خود را در آن می

 شود.   بازخوانی می
دهـ  کـا برخـی از ایـن مـردان، مسـئلۀ        هـا نشـان مـی     ذا با توجا با مباحـث روایـت  

ای احسـاس   گونـا  دانسـین  یـا بـا   ش ن نقش حماییی خود مـی  نوعی زائل  ناباروری خود را با
انـ .   کردن  فرصت باروری همسر خود را سوزان ه و در اصطلاز او را پاسوز خود کـرده  می

بودن  تا با فرض آنان، مانـ نی را کـا    و حیی پیشنهاد ج ایی را با همسران خود داده ر ازاین
رو اذعـان داشـین  در صـورت شـرخش      برای زن مح ودکنن ه است اجباری نسـازن . ازایـن  

کـرد، بلکـا بـا مانـ ن درکنـار همسـر، نقـش         نمـی   تنهـا مـرد شـکوه    مسئلۀ و ناباروری زن، نا
کرد. اما در این شرای  برخی از آنـان، ایـن تصـور را داشـین       یگری مردانا را ایفا م حمایت

رو احسـاس ناخوشـاین ی از    نوعی پاسـوز خـود کردنـ  و ازایـن     کا فرد مقابل را قربانی و با
کـ ام از زنـان در ذهنیـت خـود همسرانشـان را بـا        خود داشین . این درحا ی است کـا هـیچ  

ای بـر وجاهـت    منۀر نـزد آنـان هـیچ خ شـا    جهت ناباروری زیر سااک نبرده بودن  و از این 
بـا   ها، فرض مشـکل نابـاروری را نسـبت    مردانۀ همسران، ر  ن اده بود. قریب با اتفاق نمونا

کردنـ  و معیقـ  بودنـ  در آن     خود و در حا ت عک ، ترحمی از طرف مقابـل تفسـیر مـی   
ارتبـاط بـا    تر و برداشیشـان از احسـاس دیگـری در    با خود درنا  شرای ، احساسشان نسبت

خود ناخوشاین تر بود. اما در این بین، برخی از زوجین کاملاً مشکل را اشیراکی دیـ ه و بـا   
نوعی بر نفی نگرش و عملکرد فردی در نهاد خانواده معیق  بودن . در شنین شـرایطی، تنهـا   

توانـ  مسـئلۀ را حـل     پای هم بودن است کـا مـی   عبارتی، پابا نگرش و همراهی مشیر  و با
دنباک مقصرگشین یا مقصر ساخین خـود. ا بیـا در ایـن میـان، افـرادی بودنـ  کـا           و نا باکن
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آم ه و فشارهای جانبی، با غیـر از مقصـر سـاخین دیگـری و احسـاس       واسطۀ شرای  پیش با
دی نـ  کـا ایـن     نـوعی خـود را در نقـش قربـانی و پاسوزشـ ه مـی       با او، با ناخوشاین  نسبت
 ز مان ن و اداما دادن گذارده بود.ها تردی ی ا احساس در آن

در کل برساخت این وضعیت در ذهن زوجین از دو منۀر خود و دیگری تحلیل ش  
تنها با ذهنیت خود توجا داشین ، بلکا ذهنیت طرف مقابـل را بـرای    و هر ک ام از زوجین نا

 ـذا هـر    سـاخین .  ای از خـود مـی   کردن  و از آن نیز تفسیر و تعریفـی دوبـاره   خود تحلیل می
« پا با پا»، «پاسوز کردن»ها در سا مفهوم اصلیِ  ک ام از زوجین رواییی داشین  کا تمامی آن

هـای   آینـا »، قرار گرفیا است و تمامی ایـن مقـولات نیـز در مقو ـۀ محـوری      «پاسوز ش ن»و 
 نمود یافیا است.« سان مقابل و خود آینا

درمـان مبحـث دیگـر را طـرز     رواب  زوجـین در فراینـ     دراداما با قص  آگاهی از
گونـا از   کردیم تا نوع رواب  آنان را در شرای  بحرانی درمان، بـرآورد کـرده باشـیم. بـ ین    

شون ه درخواسـت کـردیم نـوع و نحـو  رابطـۀ خـود را در فراینـ  درمـانی          زوجین مصاحبا
اشین  و رو هر ک ام از زوجین شرحی بر شرای  د را ارزیابی کنن . ازاین خاطر آورن  و آن با

رو، زنـ گی   تنها مسـئلۀ پـیش   توصیفی از آن ارائا کردن . برای مثاک بسیاری از این زوجین نا
آنان را با شا ش مواجا نساخیا بود، بلکا همـ  ی و همراهـی آنـان را افـزایش داده و رابطـۀ      

نقـل از ا بـوغبیش و    ، بـا 2008کـا فیگـرس )   طـور  همـان عبارتی  آنان را ارتقا بخشی ه بود. با
توانـ  در رابطـا بـین رفیارهـای   هـای ف اکارانـا مـی کن  انگیـزه (، اشاره می1398همکاران، 

کنن ه داشـیا باش . رابطۀ زوجین موردمصاحبا در  ف اکارانا و رضایت زناشویی نقش تع یل
واسـطۀ مشـکلات، ارزش دانسـین رابطـا را در      بروز مشکل یا ترس از میأثر ساخین رابطا بـا 

نوعی ته ی های مسائل، فرصیی بـرای ارتقـای رابطـۀ ایـن زوجـین       ه کرده بود و باآنان زن 
آمـ ه را بـا فرصـیی تبـ یل نسـاخیا       ش ه بود. برخی از زوجین دیگر، هرشنـ  مشـکل پـیش   

بودن ، اما ق رت نگه اشت رواک زنـ گی را داشـین  و مسـئلۀ نابـاروری تنشـی بـر زنـ گی        
ن ی آنان از اوضاع، محفوظ مان ه بود. برخـی دیگـر   طبیعی آنان وارد نساخیا بود و رضاییم

از این زوجین نیز از فشارها و اسیرسی کا از ناحیۀ این مسیر درمانی بر آنان عارض ش ه بود 
انـ  فشـارهای    سخن گفین ، و ی اشاره داشین  کا تلاشی در کنیرک آن داشیا و سـعی کـرده  

زنـ  آن مسـائل محفـوظ دارنـ . در ایـن      روانی و ما ی را م یریت کنن  و رابطۀ خود را از گ
جانبا را ن اشین  و گـاهی   میان هم ا بیا معطوف با فشارهای وارده، برخی ق رت کنیرک هما

بودنـ . درمجمـوع تمـام راویـان،       شن ان مثبت، ناراحیی خود را بـروز داده  های نا با واکنش
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ن  درمانی نسـبیاً آرامـی را   شرای  پرتنشی را خاطرنشان نساخین  و در ارتباط با یک یگر فرای
 سپری کرده بودن . 

 

 
 ا گوی مفهومی پژوهش   1شکل 

 

 پاسوز کردن

 

 پا با پا

 

 حفو رواک

 سازی ته ی هافرصت

 

احساس میقابل زوجین و بازتابن گی 
 آن در وضعیت ناباروری

 ...بازخورد فراین  درمانی
 رواب  زوجین.در

 

 مواجها خانواده با ناباروری

 سانهای مقابل و خود آیناآینا

 هزینا ها
 زیسیی در شرای  بحرانهم 

 

 

 های نابارور برساخت رواب  خانوادگی در خانواده

 

 

 ش ن پاسوز

 

 کنیرک اوضاع

 ضعف کنیرک اوضاع
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سـازی   فرصـت »های آنان شهـار مفهـوم اصـلی بـا عنـاوین       بنابراین از مجموع روایت
شـکل گرفـت و از بطـنِ    « ضعف کنیرک اوضـاع »و « کنیرک اوضاع»، «حفو رواک»، «ته ی ها

 ، برساخت ش .«در شرای  بحرانزیسیی  هم»این مفاهیم، مقو ۀ محوری 
( احســاس میقابــل 1مبحـث پژوهشــی مواجهــۀ زوجــین بــا نابــاروری، در دو محــور،  

( بــازخورد فراینــ  درمــانی در روابــ  2زوجـین و بازتابنــ گی آن در وضــعیت نابــاروری و  
هـای   ها دو مقو ۀ محوری، ا ف( آینا زوجین، موردبررسی قرار گرفت و از ادغام مفاهیم آن

زیسیی در شرای  بحران، ظهور یافت.  ذا باتوجا بـا ا گـوی    سان و  ( هم و خود آینا مقابل
طـور کـل دو مقو ـۀ محـوری      ، از تجمیـع کـ های بـاز و انیخـابی و بـا     1ش ه در شکل  رسم

 خل  ش .« های نابارور برساخت رواب  خانوادگی در خانواده»مباحث ذکرش ه، مقو ۀ هسیۀ 
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