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Abstract 
Childbearing is one of the human needs and one of the reasons for the tendency of 
young people to live together. In some cases, couples are not able to have children 
naturally and need medical help. A group achieves fertility with medical assistance, 
while others are left unable to benefit from this gift, which can cause certain 
psychological and family problems. The purpose of this article was to compare marital 
commitment among infertile couples, couples fertilized with artificial insemination, and 
those with natural fertility. The research method was causal-comparative, and the 
statistical population included all the couples referred to the hospitals and fertility and 
infertility clinics of Tehran. A sample size of 50 infertile couples, 50 couples fertilized 
with artificial insemination, and 50 natural fertile couples who referred to Arash 
Women's Hospital in Tehran between May and June 2022 were selected using available 
sampling method. The DCI Marital Commitment Scale was used to collect data. The 
results of multivariate analysis of variance showed that there is a significant difference in 
marital commitment and its components among infertile couples, couples fertilized with 
artificial insemination, and those with natural fertility. Infertile couples and those 
fertilized with artificial insemination, marital commitment exhibit lower marital 
commitment compred to naturally fertile couples. Based on this research, infertility and 
the inability to have natural fertility affects marital relationships, and as a result, reduce 
marital commitment. 

Keywords: Artificial insemination, Couples, Marital commitment, Natural fertility, 
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Extended Abstract 
Introduction 

Marriage is one of the most important events in the human life cycle. For most 
couples, the instinctive and emotional need dictates that a man and a woman have 
children after marriage (D’Souza, Noronha, & Nayak, 2014). However, due to lifestyle 
changes and various stressors, the incidence of infertility has increased significantly, 
and it is the third most serious disease after cancer and cardiovascular diseases (Cong 
et al., 2016). Therefore, following the growth and scientific progress in the field of 
infertility treatment, most of the infertile couples who are not able to have children 
naturally refer to infertility centers for treatment. In these centers, in vitro fertilization 
or IVF is used to treat couples' infertility. In Iran, based on a study conducted on 
17,000 women in 2 years, the prevalence of primary infertility was reported as 20.2% 
(Akhundi et al., 2019; Mohebi & Ali Mohammadzadeh, 2016). One of the factors that 
affects fertility and infertility is the communication pattern of couples and the 
relationships between them (Fatehizadeh & Ahmadi, 2005). Therefore, the purpose of 
this study was to answer the question of whether there is a difference between infertile 
couples, couples fertilized with artificial insemination, and those with natural fertility 
in terms of marital commitment. 

Methods and Data 
The design of the present research was descriptive and of causal-comparative type. 

Marital commitment was the dependent variable, and fertility status (including levels 
of infertility, fertility with artificial insemination and natural fertility) was the 
independent variable of the research. The statistical population of this research was all 
the couples referred to the hospitals and fertility and infertility clinics in Tehran, while 
the sample size for the current research included 150 couples in three separate groups 
of 50 couples: infertile couples, couples fertilized with artificial insemination (IVF), 
and naturally fertile couples who visited Arash women's hospital in Tehran in May 
and June 1401 and had no history of any psychiatric disease. These couples were 
selected using the available sampling method. After determining the population and 
the sample, the data were collected using the DCI Marital Commitment Scale (Adams 
and Jones, 1997), after obtaining participant consent and ensuring confidentiality. 
The data were then analyzed using SPSS26 software through multivariate analysis of 
variance and post hoc test (Tukey). 
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Findings 
Initially, the normality of the data was confirmed by using the skewness and 

kurtosis test . 

The contents of Table 1 show that there is a significant difference between the 
three groups of infertile couples, couples fertilized with artificial insemination, and 
naturally fertile couples in terms of at least one component of marital commitment 
(personal, moral, and structural), with P<0.05. 

 
Table 1- Results of multivariate analysis of variance of marital commitment dimension scores in 
the group of infertile couples, couples fertilized with artificial insemination, and naturally fertile 

couples 
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 

Partial Eta 
Squared 

Pillai's Trace .14 7.63 6.00 592.00 .000 .07 
Wilks' Lambda .86 7.86 6.00 590.00 .000 .07 

Hotelling's Trace .16 8.08 6.00 588.00 .000 .08 

Roy's Largest Root .16 15.46 3.00 296.00 .000 .13 

 
According to the results shown in Table 2, there is a significant difference between 

the three groups of infertile couples, couples fertilized with artificial insemination, 
and naturally fertile couples in terms of the components of personal, moral, and 
structural commitment. This indicates that the scores of the components of marital 
commitment in the group of naturally fertile couples are higher than other groups, 
reflecting a greater level of marital commitment compared to infertile couples and 
those fertilized with artificial insemination. 

 
Table 2- The test of the effects between the subjects on the scores of the dimensions of marital commitment in 

the group of infertile couples, fertilized with artificial insemination and natural fertility 

Source SS df MS F P ETA 

Personal Commitment 6165.93 2 3082.96 20.25 .000 .12 

Moral Commitment 8231.73 2 4115.86 20.68 .000 .12 

Structural Commitment 32458.91 2 16229.45 22.33 .000 .13 

Commitment (total 
score) 

122036.69 2 61018.34 21.82 .000 .13 
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Conclusion and Discussion 
The results of the multivariate variance analysis showed that there is a significant 

difference in the variable of marital commitment (personal, moral, and structural 
commitment) between three groups: infertile couples, couples fertilized with artificial 
insemination, and naturally fertile couples. In this way, infertile couples and couples 
with artificial insemination have a lower marital commitment than naturally fertile 
couples. In explaining this finding, it can be said that individual problems caused by 
infertility often stems from the wife’s tendency to blame herself for these conditions. 
This self-blame can lead to disappointment and less attention to married life, 
including reduced sexual intimacy and an increase in negative emotions during 
interactions with the spouse. These conditions can be the source of boredom, reduced 
attentiveness to the spouse, and a failure to maintain a proper and affectionate 
relationship, which will eventually cause the couple to lose interest and commitment 
to the marital relationship. In general, the problem of infertility reduces the 
commitment of couples to married life and has a negative effect on the quality of 
couples' relationships.  

As stated in the research, infertility affects the marital relationship of couples and 
reduces the marital commitment. Also, infertile couples who undergo difficult and 
expensive infertility treatments – even when fertilization is successful through 
artificial insemination – exhibit lower marital commitment than naturally fertile 
couples. This finding suggests that the economic conditions and high costs of 
infertility treatment affect marital commitment. 

This research  had limitations. Since the sampling method used in this study was 
based on convenience sampling, this limitation should be considered when 
generalizing the results to other societies. Another limitation of the research was the 
use of a questionnaire, which requires motivation and interest to answer the questions 
accurately and correctly. Although there was no specific case of carelessness or 
unrealistic response, the unique conditions during the COVID-19 pandemic should 
be considered when interpreting the results. 
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  ١٧٩- ٢٢١،  ١۴٠٣ॣܢ܃ز و زϊږتان  ، ٣٨   ة ، Ϧمار цوزدЄم سال    / ГناѸی اࣼان ॑ػه ՟Ϋдن ρ̘ʹ̭ت
  پژوهشي مقاله  

 جين نابارور، بارور شده شويي در زوي تعهد زنا مقايسه 
 طبيعي با لقاح مصنوعي و بارور

   4، حاتم حسيني  3، شهريار يارمحمدي واصل 2، محمدرضا روشنائي∗1حسين محققي 
  چكيده 

فرزندآوري يكي از نيازهاي بشري و از دلايل گرايش جوانان به زندگي مشترك است. در مواردي زوجين توانايي  
علم پزشكي با لقــاح   ك هاي پزشكي هستند. گروهي به كم يعي را ندارند و نيازمند كمك صورت طب فرزندآوري به 

مانند كه ممكن است مشكلات روانشناختي و خانوادگي  بهره مي مصنوعي بارور و گروهي ديگر از اين موهبت بي 
رشــده بــا لقــاح  هــاي نابــارور، بارو ي تعهــد زناشــويي در زوج خاصي را ايجاد كند. هدف از اين پژوهش، مقايسه 

كننده  ي زوجين مراجعه ي آماري شامل كليه اي و جامعه سه ي ا مق - بود. روش پژوهش، علي  طبيعي مصنوعي و بارور 
  50زوج نابــارور،    50اي بــا حجــم   هاي باروري و ناباروري شهر تهران بودند كه نمونه ها و درمانگاه به بيمارستان 

بــه    1401ي زمــاني ارديبهشــت و خــرداد  ر طبيعــي كــه در بــازه زوج بــارو   50زوج بارورشده با لقاح مصنوعي و  
آوري  گيري در دسترس انتخاب شدند. براي جمــع تان بانوان آرش تهران مراجعه كرده بودند به روش نمونه س ر بيما 
استفاده شد. نتايج تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كــه بــين زوجــين   DCIها از مقياس تعهد زناشويي داده 

داري  هاي آن تفاوت معنــي د زناشويي و مؤلفه ه ع ر، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي از نظر متغير ت نابارو 
تر از زوجين بارور  وجود دارد؛ به اين صورت كه در زوجين نابارور و بارور با لقاح مصنوعي، تعهد زناشويي پايين 

ايي در باروري طبيعي، روابط زناشويي را تحت تاثير قــرار  اين پژوهش، ناباروري و عدم توان   طبيعي داشتند. بر پايه 
  شود. كند و درنتيجه موجب كاهش تعهد زناشويي مي و زوجين را مستعد اختلافات زناشويي مي   ه داد 

  باروري طبيعي، تعهد زناشويي، زوجين، لقاح مصنوعي، ناباروري.  واژگان كليدي: 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 1403/ 14/07تاريخ پذيرش:       1403/ 10/04تاريخ دريافت: 

يار روان∗1 وم اق . دانشــ كدة علــ ي، دانشــ ادي و اجتشناســ رانتصــ دان، ايــ ينا، همــ وعلي ســ گاه بــ اعي، دانشــ ند مــ ئول)  ة(نويســ  ؛مســ
 h.mohagheghi@basu.ac.ir  

وم اقتصــ  2 كده علــ ي، دانشــ ري روانشناســ جوي دكتــ ران. دانشــ دان، ايــ ينا، همــ وعلي ســ گاه بــ اعي، دانشــ  ؛ادي و اجتمــ
 m.roshanaei@eco.basu.ac.ir  

 yarmohamadi@basu.ac.ir ؛. استاد روانشناسي، دانشكدة علوم اقتصادي و اجتماعي، دانشگاه بوعلي سينا، همدان، ايران 3
تهصادي و اجتمي علوم اقتسي، دانشكدهشنا. استاد جمعيّت  4 تاد وابسـ ران و اسـ دان، ايـ ينا، همـ روه اعي، دانشگاه بوعلي سـ ي گـ

 hosseini@basu.ac.ir-h ؛شناسي دانشگاه نيپيسينگ، كاناداشناسي و انسانجامعه

DOI: http://doi.org/10.22034/10.22034/jpai.2024.2034028.1361  



 

 

 

 

 
  185ي تعهد زناشويي در زوجين نابارور بارورشده با ...  سهمقاي

 

 

 مقدمه و بيان مسئله 
ي زندگي انسان اســت. در بيشــتر زوجــين نيــاز ا در چرخهويدادهترين رازدواج يكي از مهم

 D’Souza etكند كه زن و مرد پس از ازدواج صاحب فرزنــد شــوند (زي و عاطفي حكم مييرغ

al., 2014عنوان يك جامعــه دهد كه جامعه ايران از ديرباز همواره به). مطالعات تاريخي نشان مي
وب بــوده اســت (مــديري و وان به مقوله فرزنــدآوري مطل ــمدار مطرح و در آن توجه فراخانواده
). با وجود تغييرات مختلف در زمينه نگرش نســبت بــه مســائل جنســي در 1394اد،  بآنصررازقي

كه يكــي از عوامــل نحويدر ذهن بشر حفظ شده است، به  1قرون اخير هنوز هم اهميت باروري
 ــ اي طبيعــي از اروري كــه مرحلــهتحكيم زندگي زناشويي وجود فرزند است. بــه همــين علــت ب

هر پيونــد زناشــويي اســت، مفهــومي از ادامــه رونــد زنــدگي   ترين اهدافزندگي و يكي از مهم
هاي جمعيتــي در ). همچنين تحليل روند و سياستMonga et al., 2004جاودانه براي بشر دارد (

ل بــالا و كشــور شــاهد نــرخ رشــد و نــرخ بــاروري ك ــ  60كشور حكايت از آن دارد كه در دهه
و نــرخ رشــد   1/7معــادل    1365ســال    كه نرخ باروري كــل كشــور درطوريگيري بوده؛ بهچشم

هاي بعــد، ايــن رونــد درصد بوده است. با اين حال، طي سرشماري در دهه  9/3جمعيت معادل  
و نــرخ  1398در ســال  8/1اي كه نرخ باروري كل كشــور بــه گونهكننده شده؛ بهكاهنده و نگران

  ).1400 ،تنزل يافته است (شقاقي شهري و كريم 1395در سال  24/1يت به رشد جمع

وجود دارد كه با ناتواني در بــاردار شــدن    2در مقابل باروري، جنبه مهم ديگري به نام ناباروري 
هــاي پيشــگيري از بــارداري تعريــف  سال فعاليت جنسي منظم و بدون استفاده از روش  بعد از يك 

لاتي  ك ش ــ). در سراسر جهان نابــاروري يكــي از فراگيرتــرين م 1381اتيان،  خاني و ساد شود (قره مي 
) و رابطــه زناشــويي زوجــين  Eldib & Tashani, 2018بوده كه بر سلامت روان افراد و كل جامعه ( 

تــوان بــه دو دســته اوليــه و ثانويــه  ). ناباروري را مــي 1400تاثير زيادي دارد (روشنائي و همكاران،  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. fertility 
2. Infertility 
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ري ثانويــه  و ر در نابــا روري اوليه حاملگي در گذشــته اتفــاق نيفتــاده اســت ولــي  تقسيم كرد؛ در نابا 
). بــا توجــه بــه  1398حداقل يك مورد حاملگي موفق در گذشته اتفاق افتاده است (برك و نــواك،  

طور قابــل  هاي زيست محيطي مختلف، بــروز نابــاروري بــه تغييرات شيوه زندگي و وجود استرس 
عروقــي ســومين بيمــاري جــدي اســت  - هاي قلبي از سرطان و بيماري توجهي افزايش يافته و بعد  

 )Cong et al, 2016 دنبال رشد و پيشــرفت علمــي در حــوزه درمــان نابــاروري، اكثــر  رو به ). از اين
صورت طبيعي امكان فرزندآوري را ندارند، براي درمان به مراكــز نابــاروري  زوجين ناباروري كه به 

  بــراي درمــان نابــاروري   IVF  1رج از بــدن يــا  از روش لقاح در خــا   كنند. در اين مراكز مراجعه مي 
دهد كه مشكل نابــاروري در كشــور روز بــه  كنند. ازسوي ديگر آمارها نشان مي زوجين استفاده مي 

سال صــورت    2هزار زن در   17روز در حال افزايش است. در ايران، براساس پژوهشي كه بر روي 
درصــد و    19/ 9درصد گزارش شد. ميزان شيوع در شهرها    20/ 2گرفت، ميزان شيوع ناباروري اوليه  

). در پــژوهش  1395؛ محبي و علي محمدزاده،  Akhondi et al, 2019درصد است (   22تاها  س و در ر 
زن در استان تهران انجام شد، شــيوع نابــاروري كنــوني براســاس تعريــف   669ديگري كه بر روي 

  6/ 4(   درصــد) و نابــاروري ثانويــه   3/ 1اوليــه (   درصد گزارش شد كه شامل ناباروري   9/ 5  2پزشكي 
). از اين بــين در سراســر  1401شوازي،  چاووشي و عباسي نصرآباد، حسيني رازقي ( باشد  درصد) مي 

)، ولي آمــار دقيقــي از  Greil et al, 2010آيند ( دنبال درمان برمي جهان تنها نيمي از زوجين نابارور به 
مــذهبي   - درمان هستند، در دســترس نيســت. در بســتر فرهنگــي دنبال زوجين نابارور ايراني كه به 

هاي كمك باروري را منوط به اجــازه شــرع  عه ايران، بسياري از زوجين استفاده از روش م ا ج   خاص 
دليل عدم آگاهي از مجاز  اي به ) و عده Latifnejad Roudsari, Jafari & Taghipour, 2019دانند ( مي 

  ا اعتقاد به در تضاد بودن اين اقدامات بــا خواســت اي ديني و ي ها توسط علم اعلام شدن اين روش 
).  1384نصــرآباد،  شوازي عسگري خانقاه و رازقي كنند (عباسي ها مخالفت مي خداوند، با اين روش 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. In Vitro Fertilization 

 پيشگيري از بارداري.  هاي. بارور نشدن پس از يك سال تماس جنسي منظم بدون استفاده از روش 2
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در مقابل، از ديد بسياري از افراد نابارور، اهميت تلاش و جستجو براي حل مشكلات، يــك ارزش  
  ). Latifnejad Roudsari et al, 2019شود. ( مذهبي مهم تلقي مي 

گيــرد، الگــوي ارتبــاطي زوجــين و  باروري و ناباروري قرار مــي  ر يكي از عواملي كه تحت تأثي 
). مشكل ناباروري در دنياي امروز يــك نگرانــي  1384زاده و احمدي،  هاست (فاتحي روابط بين آن 

ساخته و منجر به عدم تعادل    اجتماعي است و علاوه بر اينكه ضربه رواني شديدي به زوجين وارد 
هــا و طــلاق گــردد (كريمــي و همكــاران،  به قطع رابطه بــين آن   ر تواند منج رواني زوجين شود، مي 

ها در ايران، بسياري از زوجــين نابــارور از فقــر رضــايت در روابــط  ). براساس نتايج گزارش 1395
برنــد (هنرپــروران و  ج مي درصد از تبعات ناشي از آن و خصوصا طلاق رن   60تا    50جنسي خود و  

شــان فقــط بــه  هاي نابارور در طول مقاربت ت كه زوج س ا ). همچنين گزارش شده  1389همكاران،  
كنند، بنابراين وجود اين نگرانــي باعــث افــزايش ســطح اســترس و كــاهش  فرزنددار شدن فكر مي 

ن كــه نابــاروري  ). به بيان ديگر، افزون بــر اي ــMasoumi et al, 2017شود ( ها مي رضايت جنسي آن 
اند همچون آسيب نيرومند در برابر پايــداري پيونــد  و ت گردد، مي دار مي شناختي معني مايه آسيب روان 

 هاي زناشويي تندي را ميان زن و شوهر برپا سازد.  زناشويي عمل نمايد و اختلاف 

ردي، هاي ف ــويژه در جوامع سنتي، افزون بر محروميت از فرزند، با چالشزوجين نابارور، به
). Rutstein & Iqbal, 2004( شــوندخــانوادگي، اجتمــاعي و اقتصــادي گونــاگوني رويــارو مي

تواند باعث ي زندگي خود دانسته كه ميهاي نابارور، اغلب ناباروري را فشارآورترين حادثهزوج
) و روابط زناشويي زوجــين در 1384زاده و همكاران،  گسيختگي ثبات خانواده شود (علياز هم

و خلــج آبــادي فراهــاني،  يتواند در جهت منفي و مخربي سوق پيدا كنــد (محمــدر نازايي مياث
)؛ چرا كه در هر رابطه زناشويي، زوجين تمايل دارند تا فرزندي داشته باشــند و ناتوانــايي 1380

). ريــدنور، يورگاســون و Schmidt, 2009كنــد (ايجــاد مــي براي تحقق اين امر تــنش را در فــرد
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كشــد و به چــالش مــي  اراند ناباروري انتظارات زندگي زوج نابارور  ) نشان داده2009(  1پترسون
كند كه در رأس آن، نگرش درباره خاتمــه ارتبــاط زناشــويي ها را با مشكل مواجه ميزندگي آن

شــوند باشد. همچنين زوجيني كه از طريق لقــاح مصــنوعي بــاردار مــيزا مياست كه خود تنش
جــين وز) بــر ايــن باورنــد كــه  1384زاده و همكاران (هايي شوند. علينممكن است دچار بحرا

هاي كمك بارداري كه اعتقاد دارند هيچ ارتباطي نابارور تحت درمان و بارورشده از طريق روش
هاي كمــك بــارداري) وجــود نــدارد و كنتــرل پيامــدهاي ها (روشكنندهبين رفتار آنان و تقويت

گيرد، تــنش زيــادي را متحمــل ند (از جمله پزشكان) صورت ميزندگي آنان توسط افراد قدرتم
تواند بر روابط فردي زوجين و از همه بيشتر بر سلامت روان فرد تــأثير ند و اين تنش ميوشمي

زيادي بگذارد و باعث مختل شدن روابط زناشويي، ارتباط جنسي و ايجاد شرايط بحراني گــردد 
  منابع حمايتي، زودرنجي، تنش و كاهش انرژي گردد. و بالطبع سبب دوري زوجين از دوستان و

توان آن را با توجه به توانايي هاي ارتباطي زوجين است كه مياز جمله جنبه  2ييوتعهد زناش
تــرين وظــايف ارتبــاطي زوجــين باروري زوجين بررسي نمود. در روابط زناشويي، يكي از مهم

شــان ارج يزان و چگونه به رابطه زناشــوييتعهد است كه عبارت است از اينكه همسران به چه م
حفظ و تداوم اين رابطه تعلق خاطر دارند. تعهد در ايجاد ثبــات و موفقيــت   هنهاده و چه ميزان ب

ترين عاملي است ) و برجسته1388سياه، بهرامي و محبي، در يك ازدواج، نقش اساسي دارد (شاه
عنوان بــه ). تعهــد1397مودپــور و همكــاران، تواند پايبندي به ازدواج را تضمين كند (محكه مي

آيد و به تفسير اينكه چرا بعضي شمار ميدر رشد و ثبات روابط شخصي به ييكي از عوامل حيات
) و بنــابراين Hou, Jiang & Wang, 2019كنــد (يابند و بعضي ديگر نه، كمك ميروابط پايان مي

) 2018(  3). ديو و جكسون3901ققي ،  كند (محتعهد به افزايش مسئوليت پذيري زوج كمك مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ridenour, Yorgason & Peterson 
2. Marital commitment 
3. Dew & Jackson 
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اند كه شامل: الف) تعهد به همسر يــا تعهــد بندي كردهمتمايز تقسيم  عوتعهد زناشويي را به سه ن
عنوان فردي دوست داشتني كه در كنار او بودن براي فرد لذت بخــش اســت)؛ ب) (به  1شخصي

و   مقدس و الــزام پايبنــدي بــه قــولعنوان بنيان اجتماعي و  (به  2تعهد به ازدواج يا تعهد اخلاقي
دليل ســرمايه احساس گير افتادن در ازدواج و ادامه دادن رابطــه بــه(  3قرارها) و ج) تعهد اجباري

  باشد.كند) ميهايي كه جدا شدن بر فرد تحميل ميهاي مشترك و هزينهها، داراييگذاري

هــاي ازدواج راز و نشــيبتعهد نقشي تمام و كمال در برانگيختن زوجين براي مقابلــه بــا ف ــ
اي از آينده مشترك و رو تعهد زناشويي نشانهكند؛ از اينمي  منظور باقي ماندن در ازدواج بازيبه

) 2020( 4). كلايــد، هــاوكينگز و ويلــوقبيMarston et al, 1998پيماني براي با هم بودن اســت (
هــا نســبت ا و باورهاي اشتباه آنتواند بر واكنش نسبت به خطاهها ميدريافتند كه تعهد بين زوج
ب تعاملاتي سازنده يا مخرب بين آن دو شود. دركنــار متغيرهــاي جوبه يكديگر تأثير بگذارد و م

هــاي توان عنوان كرد كــه اهميــت توجــه بــه جنبــهشناختي وروانشناختي عنوان شده ميجمعيت
بهداشــت جهــاني، بــه هاي نابارور چنان است كــه ســازمان  روانشناختي و كيفيت زناشويي زوج

به تشخيص و درمان ناباروري اكتفا نكنند، بلكــه بــه   اكند كه تنههاي ناباروري توصيه ميكلينيك
شناختي اين اخــتلال و همچنــين بــه افــزايش رضــايت، كيفيــت و هاي روانشناختي وجامعهجنبه

رو بــا از ايــن  ).1388پايداري زندگي زناشويي اين افراد نيز توجه نمايند (جنيــدي و همكــاران،  
زوج، يك زوج را درگير كرده است و نرخ بالاي   5  رتوجه به آمار بالاي ناباروري كه تقريبا از ه

ي روابــط مراجعه زوجين به مراكز ناباروري براي درمان، ضروري است كه مطالعــاتي در حــوزه
ي بــرا  هــاييهــا و درمــانزوجين نابارور و بارور با لقاح مصنوعي صــورت گيــرد تــا پيشــگيري

تي و روابــط فرازناشــويي صــورت خا، مشكلات روانشنجلوگيري از كاهش تعهد و ايجاد فاصله

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Personal commitment 
2. Moral commitment 
3. Structural commitment 
4. Clyde, Hawkins & Willoughby 
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هاي معدودي در خصوص تعهد زناشويي زوجين نابارور و بارور با لقاح مصنوعي گيرد. پژوهش
صورت گرفته است. هدف از اين مطالعه پاسخ به اين پرسش بود كه آيــا بــين زوجــين نابــارور، 

 د دارد؟ وجبا لقاح مصنوعي و بارور طبيعي از نظر تعهد زناشويي تفاوت وبارورشده 

  مباني نظري 
هــا را هاي مختلفي ارائــه شــده اســت. ايــن نظريــهدر حوزة تعهد و عوامل مؤثر بر آن نظريه

بنــدي نمــود. هاي سطح خُــرد دســتههاي سطح كلان تا نظريهتوان در طيف و سيعي از نظريهمي
اســت.   ينكننده مهمــي در عهدشــكبينيتعهد، عامل پيش  2رزبالت  1ه گذاريبراساس مدل سرماي

دهد و منابعي براي قــادر ســاختن افــراد تعهد، ميزان وسوسه شدن براي عهدشكني را كاهش مي
خــواهي بلندمــدت را فــراهم مدت به لــذتخواهي كوتاهبراي تغيير تمركزشان از پيامدهاي لذت

نــد، نكاز عهدشكني زناشويي اجتناب مــي  تعهد بالا، با احتمال بيشتركند. بنابراين افراد داراي  مي
تر ممكن است بيشتر درگير روابط خارج از حيطه زناشــويي درحاليكه افراد با سطوح تعهد پايين

شوند. مطابق با مدل سرمايه گذاري رزبالت، تعهد در زندگي زناشويي از رضايتمندي زناشــويي، 
  ).Harmon, 2005شود (ها متاثر ميگذاري ها و سرمايهكيفيت جايگزين

) به فرايندي اشاره دارد كه در آن، فرد بــه خــود اجــازه داشــتن 1951(  4نلوي  3نظريه ميداني
)، نظريــه ميــداني لــوين را 1988(  5). مــوس1393دهــد (فتحــي،  روابطي خارج از ازدواج را مي

تواند ظرفيت جاذبــه دارند كه ميكند كه افراد در زندگي اهداف و مقاصدي  گونه خلاصه مياين
اساس فردي كه نيازها و تمــايلاتش را بــا روابطــي خــارج از ازدواج  نيا دافعه داشته باشد. بر اي

اش)، بــا توجــه بــه جــذابيت كند، براي رسيدن به اين هدف (پاسخ به نيازهاي جنســيمرتفع مي
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. The Investment Model 
2. Rusbult 
3. Field Theory 
4. Lewin 
5. Muss 
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شود و يا تلاش خود را بــراي ميآورد، يا فرد نااميد  موضوع، يكي از دو حالت زير را بوجود مي
). براساس اين نظريه، زوجين نابارور نيز ممكن 1393(فتحي،    دهدرسيدن به هدفش افزايش مي

است وقتي از دستيابي به هدف خود مبنــي بــر داشــتن فرزنــد بازبماننــد، ظرفيــت دافعــه رابطــه 
ختم   د كه به فرزندآوريي جنسي با همسر خوكند و درنتيجه فرد از رابطهشان بروز ميزناشويي

  آيد.هاي ديگر برميهدف خود با روش شود، خسته شده و در پي رسيدن بهنمي

اي كه برابــر و عادلانــه نيســت، باعــث اضــطراب و نگرانــي در ، رابطه1بر طبق نظريه برابري
عدالتي بيشــتر باشــد، لــذت و جــذب شود و هر چقدر كه اين احساس نابرابري و بيها ميزوج

دار و رابطــه مشــكل لم ــرغــم تحكنند و علــيه ميو نفرت بيشتري را در روابط خود تجربكمتر  
پريشان خود، سعي در برطرف كردن آن دارند تا تعادل حاصل شود. افراد در اين رابطــه ســه راه 
دارند: براي ايجاد تعادل رفتار خود را تغيير دهنــد، شــناخت و درك خــود را نســبت بــه مســئله 

و تــلاش بــراي   ههاي انجــام شــدهند (مانند تغيير طرز تفكر و نگرش به فداكاريبرابري تغيير د
افزايش برابري از طريق برآوردن نيازهاي شخصي خود) و ترك كــردن رابطــه يــا ايجــاد رابطــه 

). دختر و پسر در ابتدا با انتظارات گوناگوني كه فرزنــدآوري Jeanfreau, 2009خارج از ازدواج (
ها و بنابر دلايــل دهند. اگر اين انتظار توسط يكي از آن، تشكيل خانواده ميشدباها مييكي از آن

كنــد و ممكــن جسماني و پزشكي برآورده نشود، طرف مقابل احساس نابرابري و بي عدالتي مي
  است كه تعهد زناشويي به خطر بيفتد.

قــد اســت دانــد و معت) در نظريه مثلثي خود عشق را شامل سه بخش مــي1988(  2استرنبرگ
تــوان ارزيــابي كــرد. لــذت و تعهــد مــي  ابط عاشقانه را با توجه به سه مؤلفه صميمت، ميل يروا

منــدي و صميمت، مؤلفه هيجاني عشق است كه شامل روابط نزديــك، حمايــت عــاطفي، علاقــه
باشــد. ميــل يــا احساس تعلق، درك كردن يكديگر و شريك شدن در اموال و احساسات هم مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Equality Theory 
2. Sternberg 



 

 

 

 

 
  1403پاييز و زمستان  ، شماره سي و هشتم،نوزدهمشناسي ايران، سال جمعيتنامة انجمن   192 

   

 

جســماني و   كننده عشق است كه شامل روابط رمانتيك، جذابيتيزشي و تحريكلذت، مؤلفه انگ
باشــد كــه فــرد هــاي خودآگــاه و ناخودآگــاهي مــياحساسات جنسي است. تعهد شامل تصميم

گيرد كه مدت با شخصي است كه دوستش دارد و تصميم مياي طولانيخواستار نگهداري رابطه
مدت براي دوست داشتن كسي و يار نكند كه در كوتاهفقط با يك نفر باشد و شريك ديگري اخت

براي حفظ عشق و رابطه و بــودن بــا يــك شــريك و دوري از هــر رابطــه ديگــري   تدر بلندمد
باشد. اين دو جنبه از تعهد لزوماً بــا يكــديگر همــراه نيســتند، گيرد و مؤلفه شناختي عشق ميمي

عهــد عشــق بــورزد، امــا در رابطــه ممكن است فرد تصميم بگيرد كه بــه كســي بــدون داشــتن ت
ابراز دوست داشتن خود به طرف مقابل، بــه يــك رابطــه متعهــد  تواند بدونمدت فرد ميطولاني

). Sternberg, 1986باشد. تعهد لازمه حفظ ارتباط در شــرايط ســخت و دشــوار زنــدگي اســت (
ســي كــه بــه او تعهد و به كارگيري خرد لازمه عشق اصيل است كه براي اثبات عشق بايــد بــه ك

زنيم (طريقي، پورشهريار و شكري، او آسيب مي  منديم، متعهد باشيم و در غير اينصورت بهعلاقه
شان به مدت طولاني حفظ شود و گيرند كه رابطه). طبق اين نظريه، زوجين تصميماتي مي1394

انــد، گرفتــه  درنتيجه تعهد زناشويي افزايش پيدا كند. حال اگر زوجيني كه تصميم به فرزندآوري
  ها تغيير كند. تعهد آن نادر رسيدن به اين هدف موفق نشوند، ممكن است ميز

رويكرد مبادله كه نخستين بار هومانز آن را در علوم اجتماعي به كار بــرد، روابــط اجتمــاعي 
ها و ها، پاداشويژه روابط نزديك را همانند مبادلات تجاري برحسب مفاهيم سود، زيان، هزينهبه
گيرند و روابط ل تحسين شكل ميداكند. براساس اين تئوري، روابط بر پايه تبتبيين مي  نند آن،ما

نظــران اند. صــاحبهايي هستند كه با مشكل كمتر و تحسين همراهتر آنبخش و طولانيرضايت
يابنــد، بلكــه دار هميشه انحلال نمــيدهند كه چرا روابط زناشويي مسئلهمكتب مبادله توضيح مي

 ــمكن است استمرم هــاي دليل آنكــه پــاداشهار پيدا كنند. به گفته آنان ممكــن اســت همســري ب
دليل هايش هستند، احساس خشنودي كمتري داشته باشد، امــا بــهدريافتي او بسيار كمتر از هزينه

ها جايگزين نيز در نظرش پايين اســت (مــثلا فرصــت مناســبي بــراي ازدواج مجــدد آنكه ارزش
مثلا چندين فرزنــد (گذاري فراواني كرده است  اش سرمايهليل آنكه در روابط جاريدندارد) يا به
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را پرورش داده است)، به رابطه زناشويي ادامه دهد (بســتان نجفــي، بختيــاري و شــرف الــدين، 
توان گفت زوجيني كه در فرزندآوري مشكل دارنــد و ). براساس بخش اول اين نظريه مي1390
ســين حتدار شدن نيستند، ممكن است نتوانند يكــديگر را مــورد  به بچه  صورت طبيعي قادريا به

هايي به يكديگر بزنند، كه در نتيجه رابطه زناشويي و تعهدشان نســبت قرار دهند و يا حتي طعنه
  گيرد. به آن تحت شعاع قرار مي

) كه با تركيب عقايــد لــوين و 1965-1976براساس مدل فسخ و پيوستگي زناشويي لوينگر (
دو نفــره اســت، بنــابراين  هاي، تدوين شده است، ازدواج شــامل تشــكيل يــك گــرونظريه مبادله

دهنــد. مانــدن در نيروهايي وجود دارند كه اين گروه را به سوي انحلال و يا تداوم آن سوق مــي
هاي ديگر دارد. رضــايت روابط زناشويي بستگي به جذابيت اين گروه و جذابيت روابط و گروه

ننــد وجــود امشــود و مــوانعي  ســتگي گــروه مــييكي از عواملي است كه باعث پيو  زن و شوهر
ها و فاكتورهايي وجود دارند كه شوند و مشوقفرزندان يا اموال مشترك مانع از انحلال گروه مي

كنند، مانند وجــود گروهــي مناســب و در دســترس و خروج فرد از گروه را تشويق و تسهيل مي
 ن گروه. تداوم رابطه زناشويي بستگي بــه قــدرت نيروهــاي جاذبــه،جذب فرد براي شركت در آ
). طبــق ايــن نظريــه، زوجــين نابــارور كــه بــا وجــود Friemel, 1985دافعه و مانع شــونده دارد (

شــان ضــعيف شــده و هاي فراوان امكان فرزندآوري را ندارند، ممكن است پيوند زناشوييتلاش
  ير قرار گيرد.شان تحت تاثها در زندگي مشتركتعهد آن

هــاي رســد نظريــهنظر مــيود دارد. بــهج ــوهاي ديگــري نيــز  علاوه بر نظريات فوق، ديدگاه
كننــده روابــط بينيتوانند پــيشگذاري، ميداني، برابري، فسخ و پيوستگي زناشويي بهتر ميسرمايه

  ويژه تعهد بين زوجين، باشند. لذا فرضيه تحقيق عبارت است از:زناشويي،  به

زناشتعه   - بد  و  مصنوعي  لقاح  با  شده  بارور  نابارور،  زوجين  در  تفاوت  راويي  طبيعي  ور 
  معناداري دارد.
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  پيشينه پژوهش 
)، نشان دادند كه بين تعهد زناشويي زوجين و باورهاي غيرمنطقي 2024وكيليان و همكاران (

وجــين در زوجين نابارور رابطه معكوس وجود دارد كــه براســاس آن باورهــاي غيرمنطقــي در ز
) و صــحرائيان و 2020و همكــاران ( يهشود.  حسين پنانابارور منجر به تعهد زناشويي كمتر مي

تواند منجــر بــه تعارضــات زناشــويي، اخــتلال در ) بيان كردند كه ناباروري مي2019همكاران (
 1عملكرد جنسي، كاهش اعتماد به نفس، تعهد و كيفيت زندگي شود. همچنين بيلال و همكــاران

كند و تعهد زناشويي را مي رتمدت روابط زناشويي را بد) نشان دادند كه ناباروري طولاني2021(
دهد. مدت و پايدار كاهش ميعنوان يك جنبه قدرتمند براي ايجاد يك رابطه زناشويي طولانيبه

منجر به استحكام روابــط   3) بيان كرد كه دسترسي به تكنولوژي درمان ناباروري2004(  2اينهورن
دنبال زن و شــوهر بــاهم بــه  هكجاييافزايش تعهد زناشويي (از آنوجين از طرق مختلف مانند  ز

 4). همچنين حكيم، ســلطان و احمــدInhorn & Patrizio, 2015شود (هستند) مي ARTخدمات 
اند و مــورد هاي زناشويي شديد مواجه شده) نشان دادند كه بيشتر زنان نابارور با درگيري2001(

) نشــان 1991(  5و هــالمن  ي ديگري، اندرز، آبــياند. در مطالعهفتهمي و كلامي قرار گرآزار جس
بخش بــودن درمــان، هاي گزاف درمان ناباروري، نگراني مــداوم در مــورد نتيجــهدادند كه هزينه

عبارتي فشــار خستگي ناشي از رفت و آمد به مراكز درماني، پرس و جوي مداوم اطرافيان يــا بــه
بالقوه ناشي از   ياهاز هم گسيختگي خانواده، از دست دادن علاقه به همسر و تنشجامعه، ترس  

ها، احساس درماندگي، تعارض، سرخوردگي، افت شــديد تعهــد و ها، منجر به ايجاد تنشدرمان
معنــايي و عــدم گيري، انزوا، مشكل در هويت، احساس عدم زيبــايي و بــياعتماد به نفس، كناره

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Bilal et al. 
2. Inhorn 
3. ART 
4. Hakim, Sultan & Ahmad 
5. Andrews, Abbey & Halman 
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نشــان   )1988(  1اتلي، مــس و گــاوازيشود. علاوه بر اين ســابزندگي مي  سازگاري زناشويي در
دادند كه رابطه مهمي بين عزت نفس، تعهد زناشويي و تعديل مثبت افــراد در پاســخ بــه بحــران 

  .فرزندي غيرارادي وجود داردبي

) بيان شــد كــه در خــرده مقيــاس 1398( ي شاه حسيني تازيك، صيادي و طاهريدر مطالعه
بودند. همچنين اظهار   روبت به زوجين نابارصي، زوجين بارور داراي امتياز بالاتري نستعهد شخ

آمده ناشي از ناباروري، به اين دليل است كــه همســر، كردند كه هر يك از مشكلات فردي پيش
داند و اين امر باعث نااميدي و توجه كمتر به زندگي زناشويي مانند خود را مقصر اين شرايط مي

شــود. ايــن شــرايط يمنسي كمتر و هيجانات منفي بيشتر هنگام رابطه جنسي و احترام  آميزش ج
آميــز باشــد حوصلگي، توجه كم به همسر و عدم رعايت رابطه مناسب و محبتتواند منشا بيمي

طور به .كه در نهايت زوجين علاقه و تعهد خود را نسبت به رابطه زناشويي از دست خواهند داد
ت برقــراري ي ــفكاهــد و در كيت به زندگي زناشويي ميروري از تعهد زوجين نسبكلي مسئله نابا

) نشان دادنــد 1399علاوه بر اين، موسوي و ابويي مهريزي (  .گذاردروابط زوجين تأثير منفي مي
گــري در هاي حل نشده در روابط زناشويي موجب كاهش توانــايي خــودتعيينكه وجود تعارض

و   يهمچنين عدل، پيران  .دهديناشويي، رضايت از رابطه را كاهش مرابطه شده، با كاهش تعهد ز
) بيان كردند كه مجموع ميانگين ســه زيرمقيــاس تعهــد شخصــي، اخلاقــي و 1397شفيع آبادي (

باشد كه بيانگر تعهد زناشويي ضــعيف مي  8/57ساختاري در زنان نابارور تحت آزمايش برابر با  
) نشان دادند كه ناباروري باعث ضربه 1384ده و همكاران (ازدر زنان نابارور است. در آخر علي

ويژه احساس تعهد، عزت نفس، احساس كنترل بــر امــور زنــدگي و ني به شخصيت فرد بهيگسن
  احساس ماجراجويي فرد شده است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Sabatelli, Meth & Gavazzi 
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هاي صورت گرفته، اغلب، در سطح خرُد و بين دو گروه زوجــين نابــارور و بــارور پژوهش
انــد و تــهخاي قدرت باروري و تعهد زناشويي پردمعه زنان به بررسي رابطهطبيعي با تاكيد بر جا

رو در اين پژوهش با نحوي زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي ناديده گرفته شده است. از اينبه
ها از سه گروه زوجين نابارور، بارور شــده بــا لقــاح مصــنوعي و بــارور طبيعــي آوري دادهجمع

  زناشويي با توجه به قدرت باروري زوجين هستيم.دنبال بررسي تعهد به

  تحقيق  ياهروش و داده
اي بــود. تعهــد زناشــويي، متغيــر  مقايســه - صورت توصيفي از نوع علي طرح پژوهش حاضر به 

وابسته و وضعيت باروري (شامل سطوح ناباروري، باروري بــا لقــاح مصــنوعي و بــارور طبيعــي)،  
هــا و  كننده به بيمارستان ري اين پژوهش كليه زوجين مراجعه متغير مستقل پژوهش بودند. جامعه آما 

اي  مقايســه - هاي علــي هاي باروري و ناباروري شهر تهران كه با توجه به اينكه در پژوهش انگاه م ر د 
)، در  1396عنوان نمونه انتخــاب شــوند (دلاور،  نفر به  30توصيه شده است به ازاي هرگروه حداقل  

زوجــي، از زوجــين نابــارور،   50زوج در سه گروه مجزاي   150پژوهش حاضر حجم نمونه شامل  
و زوجين بارور طبيعي بود كه در ارديبهشت و   ) IVF بارورشده با لقاح مصنوعي (اختصاصا   ن زوجي 

گونــه بيمــاري  بــه بيمارســتان بــانوان آرش شــهر تهــران مراجعــه و ســابقه هــيچ   1401خرداد سال  
هــا از لحــاظ ســني، در  ر دسترس انتخاب شدند. آن ي د گير صورت نمونه به روانپزشكي نداشتند كه  

سال)، و از لحاظ تحصيلات، در محدوده سطوح علمي (سيكل، ديپلم، فوق    55- 20(   محدوده سني 
ديپلم، كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري) قرار داشتند. در اين پژوهش، افراد سالم و بيماري كه  

عبارت ديگر، قابــل  مشكل محدوديت زماني نداشته، و به  داوطلبانه تمايل به اجراي آزمون داشتند و 
بودند، بعد از تشخيص پزشك معالج و تيم درماني كلينيك به پژوهشگر معرفــي شــده و    ر ت دسترس 

پس از مطالعه پرونده پزشــكي بيمــار و همچنــين انجــام مصــاحبه تشخيصــي در زمينــه مشــكلات  
هــا  و بررسي احتمالات علمي عدم موفقيت آن   ويژه اختلالات خلقي و اضطرابي روانشناختي فرد به 
حتي شكست و عدم موفقيت در درمــان نابــاروري (بــا تمركــز بــر مشــكلات   و در باروري طبيعي 
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هــاي مــورد نظــر بــا  روانشناختي) كه به كمك كادر پزشكي بيمارستان صورت پــذيرفت، آزمــودني 
  هاي ورود مورد نظر پژوهش، وارد پژوهش شدند. داشتن ملاك 

  است: ه تعريف مفهومي و عملياتي متغيرهاي تحقيق پرداخته شدهامه بدر اد

:äیŘـģʭőز ĖŖĸă  گــذاري )، تعهد زناشويي ناظر بر فرآيند ارزش1997( 1بنابر نظر آدامز و جونز
زوجين به يكديگر در جهت حفظ و تداوم رابطه زناشويي بوده و ميزان وفادار ماندن به خانواده 

 ــكند. همچنين تعهد بهقات زندگي تعيين مياوي  و اعضاي آن را در همه ي ارعنوان قصد جدي ب
عــلاوه احساســات مدت نســبت بــه مشــاركت بــهگيري طولانيماندن در يك رابطه شامل جهت

). در ايــن پــژوهش، تعهــد 1396دلبستگي روانشناختي، تعريف شده است (صيادي و همكاران،  
  سنجيده شده است. DCI(2زناشويي ( زناشويي بر حسب نمرات زوجين در پرسشنامه تعهد

دنبال يك سال نزديكــي جنســي محافظــت رخ ندادن حاملگي به  تصور: ناباروري بهýʭőـʭرور
؛ ترجمه Berek & Novak, 2007شود (هاي جلوگيري از حاملگي) تعريف ميبدون روش(نشده 

مردي است كه طي ). در اين پژوهش منظور از زوجين نابارور، زن ويا  1398اويسي و همكاران،  
توان توليــدمثل نداشــته و حــداقل يــك   وشود قدرت  نظر پزشك و پرونده پزشكي مشخص مي

  سال از مشكل ناباروري خود اطلاع داشته باشند.

:äķŘŒĨŎ حʭńŊ ʭý هĖģ رورʭý    لقاح مصنوعي يا لقاح خارج از رحمي يك روش درمان نوين كمك
شــوند. ســپس  شناسي باهم تركيب مي جنين ايشگاه  در آزم   4تخمك  و  3است كه در آن اسپرم  باروري 

). در اين پژوهش  Kiessling, 2010كنند ( منتقل مي   5اين روش را به درون رحم   ز ا  هاي حاصل جنين 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Adams & Jones 
2. Dimensions of Commitment Inventory 
3. Sperm 
4. Oocyte 
5. Uterus 
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منظور از زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي، زوجيني هستند كه بــه تشــخيص پزشــك قــدرت و  
  اند. اح مصنوعي بارور شده توان توليد مثل به شكل طبيعي را نداشته و به كمك لق 

äĸŞþį رورʭý  : دنبال نزديكي جنسي محافظت نشده  رخ دادن حاملگي به   ت ر صو طبيعي به   باروري
شود. زوجيني كه بنا بر اظهار نظر خودشان، با  هاي جلوگيري از حاملگي) تعريف مي بدون روش (

  اند. بارور شده ها پزشكي  صورت طبيعي و بدون نياز به كمك ميل و علاقه هر دو طرف به 
گيري و با مراجعه به بيمارستان جامع ن ابزار اندازهييها با تعبعد از تعيين جامعه و نمونه، داده

كنندگان و دادن اطمينان از محرمانه بــودن، بانوان آرش در شهر تهران و كسب رضايت از شركت
تحليل واريانس مون آماري از طريق آز SPSS26 افزارگردآوري شده و در نهايت با استفاده از نرم

تجزيه و تحليل شدند. ابزارهاي مورد استفاده در پــژوهش   چند متغيري و آزمون تعقيبي (توكي)
 عبارتنداز:

تهيه و   1997اين پرسشنامه به وسيله آدامز و جونز در سال    :DCIپرسشنامه تعهد زناشويي  
راد بــه همســر و ازدواجشــان و تدوين شده است. پرسشنامه تعهد زناشويي كه ميزان پايبندي اف ــ

گويه است و سه بعد تعهد زناشويي را كه شامل تعهــد   44شامل    ،كندگيري ميابعاد آن را اندازه
) اســت، 44تــا    23) و تعهــد ســاختاري (22تــا    11)، تعهد اخلاقــي (10تا    1شخصي (از سؤال  

 ــكند. نمرهبررسي مي اي و از نج درجــهگذاري پرسشنامه تعهد زناشويي براساس طيف ليكــرت پ
نمره، نه   4نمره، موافقم    5اين صورت كه كاملا موافقم    باشد. بهيكاملا موافقم تا كاملا مخالفم م

گيرد. بايد توجه داشت كه در نمره مي 1نمره و كاملا مخالفم  2نمره، مخالفم   3مخالف نه موافق  
ــوالات  ــنامه س ــن پرسش ــوس به 22 و 20، 19، 16، 15، 14، 10، 9، 7، 6، 4، 2اي ــورت معك ص

خواهد بود و تفســير آن، بــه   220و حداكثر امتياز    44شوند. حداقل امتياز ممكن  گذاري مينمره
حاكي   132تا    88حاكي از تعهد زناشويي پايين، نمره بين    88تا    44اين شكل است كه نمره بين  

 است. آدامــز و جــونز حاكي از تعهد زناشويي بالا 132از تعهد زناشويي متوسط و نمره بالاتر از 
فــرد   417يي و روايي پرسشــنامه، آن را در مــورد  ايدر شش پژوهش گوناگون براي رسيدن به پا
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فرد مطلقه اجرا كردند. در اين مطالعات، همبستگي هــر پرســش بــا   46فرد مجرد و    347متأهل،  
ر اعتباريــابي گــزارش شــد. د 82/0نمره كل پرسشنامه، بالا و معنادار بود. پايايي كــل پرسشــنامه 

محتوا توسط اساتيد دانشگاه اصــفهان تأييــد و   ) روايي1388سياه و همكاران،  آزمون توسط (شاه
) روايي محتــوا 1388اي ديگر توسط عباسي موليد (به دست آمد. در مطالعه  85/0آلفاي كرونباخ  

آلفــاي ) نيــز ضــريب  1392اين آزمون مورد تأييد قرار گرفت. در پژوهش زارعي و حســينقلي (
 به دست آمد. 80/0كرونباخ 

گذاري مقياس تعهد زناشويي، هر چــه نمــره بدســت نحوه نمره  هلازم به ذكر است با توجه ب
كنند. در مقابل، اگــر آمده از اين پرسشنامه بالا باشد، زوجين تعهد زناشويي بيشتري را تجربه مي

كننــد. به ميناشويي كمتري را تجرباشد، زوجين تعهد ز  نمره بدست آمده از اين پرسشنامه پايين
  دهد.را نشان مي DCIتعهد زناشويي  همهاي پرسشنا)، گويه1جدول (

  هايافته 
هاي پژوهش از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري اســتفاده شــد. در منظور بررسي فرضيهبه

منظور بــههاي توصيفي (ميانگين، انحراف استاندارد و چولگي و كشــيدگي  اين قسمت ابتدا آماره
زمان منظور تحليل همبيان شده؛ سپس به  شهها) مربوط به متغيرهاي پژوتحليل نرمال بودن داده

متغيرهاي وابسته، نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري آورده شد. در ادامه به تحليل اثــرات 
د تعهــد ابعــا  هــا درها پرداخته و در آخر آزمون تعقيبي تــوكي بــراي مقايســه گــروهبين آزمودني

  شود.زناشويي آورده مي

زوج در گروه بــارور بــا   50زوج در گروه بارور طبيعي،    50پژوهش،    هاي ايندر تبيين يافته
) چگــونگي توزيــع 2و1زوج در گروه نابارور قرار گرفتنــد. جــداول زيــر (  50لقاح مصنوعي و  

  دهد.شان ميها در سه گروه مورد نظر را با توجه به متغيرهاي مختلف نآزمودني
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حسب جنسيت، مدت ازدواج، نوع باروري، علت  ر: توزيع فراواني و درصد فراواني نمونه ب1جدول 
  ناباروري، سن، تحصيلات و مجموع درآمد خانواده

 فراواني  درصد فراواني  سطوح متغير 

 جنسيت 
 50 150 مرد 
 50 150 زن

 مدت ازدواج
 3/27 82 سال  5كمتر از 

 7/50 152 سال 10تا  6بين 
 22 66 سال 10بالاي 

 نوع باروري 
 3/33 100 بارور طبيعي 

 3/33 100 بارور با لقاح مصنوعي 
 3/33 100 نابارور

  
 علت ناباروري 

 7/20 62 آقا 
 3/23 70 خانم 
 7/22 68 هردو 

 3/33 100 هيچ كدام (بارور) 

 سن

 7/0 2 سال 20تا  15بين 
 3/6 19 سال 25تا  21بين 
 7/21 65 سال 30تا  26 بين

 3/24 73 سال 35تا  31بين 
 7/26 80 سال 40تا  36بين 
 7/13 41 سال 45تا  41بين 
 7/4 14 سال 50تا  46بين 

 2 6 سال 50بالاي 

 تحصيلات 

 26 78 تر ديپلم و پايين
 7/4 14 فوق ديپلم 
 7/40 122 ليسانس 

 3/19 58 فوق ليسانس 
 3/9 28 دكتري و بالاتر

 مجموع درآمد خانواده

 3/11 34 ميليون تومان 5كمتر از 
 36 108 ميليون تومان  10تا  6بين 
 7/22 68 ميليون تومان  15تا  11بين 
 16 48 ميليون تومان  20تا  16بين 
 3/7 22 ميليون تومان  25تا  21بين 

 7/6 20 ميليون تومان 25بالاي 
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  عاد آن يار متغير تعهد زناشويي و اب: ميانگين و انحراف مع2جدول 

متغير  
 پژوهش 

 ابعاد
 بارور طبيعي  گروه

گروه بارور با لقاح  
 مصنوعي

 گروه نابارور 

انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين 

تعهد  
 زناشويي

 84/13 54/29 27/12 02/36 7/10 59/40 تعهد شخصي 

 17/15 52/35 3/14 39/42 74/12 34/48 تعهد اخلاقي 

 37/29 61 14/27 94/74 1/24 44/86 تعهد ساختاري 

 38/58 06/126 14/53 35/153 07/47 37/175 نمره كل 
  

تــوان ها با يكديگر متفاوت است؛ كه مــيشود ميانگين نمرات گروهطور كه مشاهده ميهمان
ر، بارور بــا لقــاح مصــنوعي و بــارور به معناي تفاوت تعهد زناشويي در سه گروه زوجين نابارو

باشــد كــه هــا مــيهاي لازم در تحليل واريانس، نرمال بودن دادهضفرطبيعي باشد. يكي از پيش
توان با استفاده از ميزان چولگي و كشيدگي به بررســي ايــن ها ميباتوجه به تعداد بالاي آزمودني

  ).1401فرض پرداخت (حبيبي و سرآباداني، 

  ير تعهد زناشويي و ابعاد آني و چولگي متغ : كشيدگ3جدول 
 كشيدگي  چولگي  ابعاد متغير 

  
 تعهد زناشويي

 - 96/0 - 81/0 تعهد شخصي 

 - 38/1 - 52/0 تعهد اخلاقي 

 - 16/1 - 64/0 تعهد ساختاري 

 - 14/1 - 66/0 نمره كل 
  

هــاي چــولگي و كشــيدگي متغيرهــاي پــژوهش بيانگر اين است كه شاخص  3نتايج جدول  
ال بــودن توزيــع م ــرنتوان گفت كــه فــرض  قرار دارند؛ بنابراين مي  -2+ و  2ي  فاصله  همگي در

ها رعايت شده است. با توجه به وجود سه مؤلفه تعهــد شخصــي، اخلاقــي و ســاختاري در داده
متغير تعهد زناشويي و همچنين وجود متغير وضعيت باروري (شامل سطوح ناباروري، بــاروري 
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ري ي ــغتعنوان متغير مستقل، از آزمون تحليل واريانس چنــد مطبيعي) بهبا لقاح مصنوعي و بارور  
هاي اثــر پيلايــي، داري اثر گروه بر متغيرهاي پژوهش، از آزموناستفاده گرديد. براي تعيين معني

 5لامبداي ويلكز، اثر هتلينگ و بزرگترين ريشه روي استفاده شد كــه نتــايج حاصــل در جــدول  
  آمده است.

زوجين نابارور، بارور   هس چند متغيري نمرات ابعاد تعهد زناشويي در گروتحليل واريان : نتايج4جدول 
  شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي 

 مجذور اتا  )Pداري (سطح معني  خطا df فرضيه F df ارزش  آزمون 

 07/0 0/ 000 592 6 63/7 14/0 اثر پيلايي 

 07/0 0/ 000 590 6 86/7 86/0 لامبداي ويلكز 

 08/0 0/ 000 588 6 08/8 16/0 نگ هتلياثر 

 13/0 0/ 000 296 3 46/15 16/0 ترين ريشه رويبزرگ 
  

دهد كه بين سه گــروه زوجــين نابــارور، بــارور شــده بــا لقــاح نشان مي  4مندرجات جدول  
هاي تعهد زناشويي (شخصي، اخلاقــي و مصنوعي و بارور طبيعي از لحاظ حداقل يكي از مؤلفه

  ).>05/0Pداري وجود دارد (عنيساختاري) تفاوت م

ها بر روي نمرات ابعاد تعهد زناشويي در گروه زوجين نابارور، بارور  ي دن: آزمون اثرات بين آزمو 5جدول 
  شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي 

 SS Df MS F P ETA ابعاد

 12/0 0/ 000 25/20 96/3082 2 93/6165 تعهد شخصي 

 12/0 0/ 000 68/20 86/4115 2 73/8231 تعهد اخلاقي 

 13/0 0/ 000 33/22 45/16229 2 91/32458 تعهد ساختاري 

 13/0 0/ 000 82/21 34/61018 2 69/122036 نمره كل 
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دهــد كــه بدست آمده نشان مي  Fمشاهده شد كه مقدار    5با توجه به نتايج حاصل از جدول  
مصــنوعي و بــارور طبيعــي در بين ميانگين نمرات سه گروه زوجين نابارور، بارور شده با لقــاح  

) تفــاوت معنــاداري وجــود دارد. بــا P  >  01/0(  يتارهاي تعهد شخصي، اخلاقــي و ســاخمؤلفه
هاي تعهد زناشويي در گــروه ها، نتايج حاكي از آن است كه نمرات مؤلفهنگاهي به ميانگين گروه

هــاي ايــن كــه تفــاوتهاي ديگر است. در ادامه براي بررسي  زوجين بارور طبيعي بالاتر از گروه
هــاي با لقاح مصنوعي و بارور طبيعي در مؤلفه  هدر شدار بين سه گروه زوجين نابارور، بارومعني

تعهد زناشويي در كدام بعد قرار دارد، از آزمون تعقيبي توكي استفاده شد، كه نتايج آن در جدول 
 ) آمده است.6زير (جدول 

  ها در ابعاد تعهد زناشويي روه : آزمون تعقيبي توكي براي مقايسه گ 6جدول 
متغير  
 وابسته 

 )jگروه ( ) iگروه (
اوت  فت

 )i-jها (ميانگين 

خطاي انحراف  
 استاندارد 

سطح  
 معناداري 

  
تعهد  
 شخصي

 02/0 74/1 4/ 57∗ بارور با لقاح مصنوعي بارور طبيعي 

 00/0 74/1 - 11/ 05∗ بارور طبيعي  نابارور

 00/0 74/1 6/ 48∗ نابارور بارور با لقاح مصنوعي

  
تعهد  
 اخلاقي 

 00/0 99/1 5/ 95∗ بارور با لقاح مصنوعي بارور طبيعي 

 00/0 99/1 - 12/ 82∗ بارور طبيعي  نابارور

 00/0 99/1 6/ 87∗ نابارور بارور با لقاح مصنوعي

تعهد  
ساختاري

 01/0 81/3 5/11∗ بارور با لقاح مصنوعي بارور طبيعي 

 00/0 81/3 - 25/ 44∗ بارور طبيعي  نابارور

 00/0 81/3 13/ 49∗ نابارور بارور با لقاح مصنوعي

  
هاي تعهد شخصي، تعهد اخلاقــي و تعهــد دهد، بين مؤلفهگونه كه جدول بالا نشان مينهما

ها تفاوت معنادار است. با توجه به نتايج، بين تعهد زناشويي در زوجــين ساختاري در تمام گروه
ي و بــارور طبيعــي تفــاوت معنــادار وجــود دارد و در نتيجــه، نابارور، بارور شده با لقاح مصنوع

  شود.ش تاييد ميهوپژ فرضيه
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  گيريبحث و نتيجه 
نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كــه در متغيــر تعهــد زناشــويي (تعهــد شخصــي، 
ي اخلاقي و ساختاري) بين چهار گروه زوجين نابارور، بارور شده با لقاح مصنوعي و بارور طبيع

ارور و بارور شده با لقاح بان ن)؛ به اين صورت كه زوجي>05/0Pداري وجود دارد (تفاوت معني
تري نسبت به زوجين بارور طبيعــي هســتند. ايــن نتــايج بــا مصنوعي داراي تعهد زناشويي پايين

) همسو است ولي با 1398) و شاه حسيني تازيك و همكاران (1397هاي عدل و همكاران (يافته
نشــان دادنــد كــه   )9713) مخالف است. عدل و همكاران (2013(  ١هاي لوسرو و همكارانيافته

ي شاه حســيني تازيــك و همكــاران زنان نابارور داراي تعهد زناشويي كمتري هستند. در مطالعه
) زوجين بارور داراي امتياز بالاتري نسبت بــه زوجــين نابــارور در خــرده مقيــاس تعهــد 1398(

 لدلي ــآمده ناشي از نابــاروري، بــه ايــن  ن هر يك از مشكلات فردي پيششخصي بودند. همچني
داند و اين امر باعــث نااميــدي و توجــه كمتــر بــه است كه همسر، خود را مقصر اين شرايط مي

زندگي زناشويي مانند آميزش جنسي كمتر و هيجانات منفي بيشتر هنگام رابطه جنسي و احتــرام 
حوصلگي، توجه كم به همسر و عدم رعايت رابطه مناسب ا بيتواند منششود. اين شرايط ميمي

يز باشد كه در نهايت زوجين علاقه و تعهد خود را نسبت به رابطه زناشويي از دست مآبتو مح
طور كلي مسئله ناباروري ممكن است از تعهد زناشويي زوجين نسبت به زنــدگي به  .خواهند داد
  .گذاردوابط زوجين تأثير منفي ميكاهد و در كيفيت برقراري رزناشويي مي

، تعهد زناشويي در زوجــين نابــارور و بــارور بــا لقــاح تسه اگونه كه در پژوهش آمدهمان
اي كه نياز است در اينجا بيان شود، مصنوعي نسبتا كمتر از زوجين بارور طبيعي بوده است. نكته

ند؛ حتي وقتي كه بــاروري وشهاي سخت و گران ناباروري ميزوجين ناباروري كه درگير درمان
تــري از بــارور شــدن، داراي تعهــد زناشــويي پــايين ودج ــو گيرد، بابا لقاح مصنوعي صورت مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Lucero et al 
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هــاي بــالاي درمــان دهد شرايط اقتصــادي و هزينــهزوجين بارور طبيعي هستند كه اين نشان مي
و پيوســتگي  رو طبــق مــدل فســخناباروري ممكن است بر تعهد زناشويي تاثيرگذار باشد. از اين

خانواده و وجود فرزندان را يكــي   يگوستزناشويي، كه رضايت زن و شوهر را يكي از عوامل پي
داند، كاهش تعهد زناشــويي بــين زوجــين نابــارور و بارورشــده بــا لقــاح از موانع انحلال آن مي

روابــط   باشد؛ به عبارتي، ناباروري و عدم توانايي در بارداري طبيعــيبيني ميمصنوعي قابل پيش
شود. براساس نظريــه ميــداني يميي  وزوجين را تحت شعاع قرار داده و باعث كاهش تعهد زناش

توانند ظرفيت جاذبه يا دافعه داشته باشــد. لوين، افراد در زندگي اهداف و مقاصدي دارند كه مي
نــايي ها با عــدم تواكه گروهي از آنيكي از اهداف زوجين از ازدواج، فرزندآوري است و زماني

 ــي مواجه ميدر بارور آيــد. وجود مــيهــا فاصــله بــهنآين  شوند، تعهد زناشويي كاهش يافته و ب
هايي هستند كه با مشكل كمتر و تر آنبخش و طولانيهمچنين طبق نظريه مبادله، روابط رضايت

در   دليل مواجهه با مشــكلاتي نظيــر عــدم توانــايياند؛ از اين رو زوجين نابارور بهتحسين همراه
مشكلاتي نظير عدم توانــايي در   اه بدليل مواجهباروري و زوجين بارور شده با لقاح مصنوعي به

  كنند.هاي بالاي درمان، تعهد زناشويي كمتري را تجربه ميباروري طبيعي و صرف هزينه

دهــد؛ توان گفت تعهد زناشويي، ماهيت وابستگي شخص را نشان ميدر تبيين اين نتايج مي 
كه رابطــه در   كندكند و چقدر احساس ميتا چه حد احساس امنيت مي  شخص در رابطهاين كه  

) تعهــد زناشــويي را 1996( ١كاســلو و رابينســون .)Ramirez, 2008دراز مدت ارزشمند اســت (
انــد كــه تعهــد ها عنــوان كــردهاند. آنترين عامل موفقيت زناشويي در نظر گرفتهعنوان اساسيبه

هــاي نازم ــ  تداوم رابطه زناشــويي بــويژه درشويي عامل اساسي و اوليه براي  نسبت به روابط زنا
اند در مواردي كه زوجين با مسئله ناباروري درگيــر هســتند، باشد. تحقيقات نشان دادهدشوار مي

گيــري از خــانواده و در هاي اجتماعي و شغلي و همچنين كنــارهگاهي مشاركت بيشتر در حوزه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Kaslow & Robinson 
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 راكا؛ صاحبدل، زهرWeeks & Treat, 2013شود (فرازناشويي ديده مي برخي موارد روابط جنسي
توانــد كننده براي تعهد زناشويي اســت و مــي)؛ بدين ترتيب اين امر عاملي تهديد1395و دلاور،  

باعث فروپاشي و انحلال نظام خانواده شود؛ زيرا ازدواج سالم مستلزم حضور چندين عنصر مثل 
باط و نبود عناصري نظير خشونت و خيانت اســت (عباســي موليــد، تعهد، رضايت زناشويي، ارت

  ).1395قزلسفلو و همكاران،  ،1388

طبق نظريه ميداني لوين زوجين نابارور وقتي از دستيابي به هدف خود مبني بر داشتن فرزند 
 ــكند و درنتيجه فرد از رابطــهشان بروز ميمانند، ظرفيت دافعه رابطه زناشوييبازمي ا ي جنســي ب

بــه هــدف خــود بــا   ندرســيشود، خسته شده و در پــي  ود كه به فرزندآوري ختم نميهمسر خ
). براســاس نظريــه برابــري، دختــر و پســر در ابتــدا بــا 1393آيد (فتحــي،  هاي ديگر برميروش

 ,Jeanfreauدهنــد (باشد، تشكيل خانواده ميها ميانتظارات گوناگوني كه فرزندآوري يكي از آن

ده نشود، طرف روبرآها و بنابر دلايل جسماني و پزشكي ر توسط يكي از آنين انتظا). اگر ا2009
كند كه در حقش بي عدالتي شده و ممكن است كه تعهد زناشــويي بــه خطــر مقابل احساس مي

بيفتد. همچنين براساس نظريه استرنبرگ، تعهد كه يكي از سه گوشــه مثلــث ايــن نظريــه اســت، 
اي باشــد كــه فــرد خواســتار نگهــداري رابطــهيناخودآگــاهي م ــ  هــاي خودآگــاه وشامل تصميم

گيرنــد كــه در با شخصي است كه دوستش دارد. از اين رو زوجين تصــميماتي مــي  تدميطولان
شان به مدت طولاني باشد و در نتيجه تعهد زناشويي افزايش پيــدا كنــد. حــال جهت حفظ رابطه

يدن به اين هــدف موفــق نشــوند، ميــزان در رساند،  اگر زوجيني كه تصميم به فرزندآوري گرفته
  يابد.مي شكاهها تعهد زناشويي آن

نظريات ديگري از جمله مبادله و فسخ و پيوستگي زناشويي نتايج بدست آمده از پژوهش را 
صــورت پشتيباني كردند. براساس نظريه مبادله، زوجيني كه در فرزندآوري مشكل دارنــد و يــا به

و يــا   هندن نيستند، ممكن است نتوانند يكديگر را مورد تحسين قرار دشد  دارطبيعي قادر به بچه
هايي به يكديگر بزنند، كه در نتيجه رابطه زناشويي و تعهدشــان نســبت بــه آن تحــت حتي طعنه
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گيرد. علاوه بر اين مطابق نظريــه فســخ و پيوســتگي زناشــويي، مانــدن در روابــط شعاع قرار مي
ن گروه دارد. رضايت زن و شوهر يكي از عواملي است كه باعث زناشويي بستگي به جذابيت اي

شوند. طبــق ايــن شود و موانعي مانند وجود فرزندان مانع از انحلال گروه ميگروه مي  يگوستپي
هاي فراوان امكان فرزندآوري را ندارند، ممكــن اســت نظريه، زوجين نابارور كه با وجود تلاش

  ها در زندگي مشتركشان تحت تاثير قرار گيرد.د آنشان ضعيف شده و تعهپيوند زناشويي

ن داد كه تعهد زناشويي در زوجين نابارور، بارور شده با لقــاح مصــنوعي و اشج ندر كل نتاي
رسد زوجين نابارور و بارورشده با لقاح مصنوعي بيشتر به بارور طبيعي متفاوت است. به نظر مي

كننــدگان بايــد ســعي در برقــراري باط با اين مراجعهمشاوره و حمايت رواني نياز دارند و در ارت
بخشــي در جهــت شــناخت دقيــق مشــكل و ســازنده، ارائــه آگــاهي و روشــني  انيي درم ــرابطه

راهكارهاي مناسب فائق آمدن بر آن و حمايت آشكار رواني صورت گيرد. در ايــن شــرايط، نــه 
در صورت پيگيري درمان، انگيزه و ي كافي براي كنترل مشكلات ناباروري و ها انگيزهتنها در آن

ل موفق به وجود خواهد آمد، بلكه، رونــد درمــان كسب ماحص  ان وي درميي شروع و ادامهتوانا
نيز به درستي طي خواهد شد. البته در مشاوره و راهنمايي چيزي كه بسيار مهم اســت اطــلاع از 

تعيين شــده كنندگان با باورها و انتظارات از پيش  ها است. اغلب، مراجعههاي فرهنگي آنتفاوت
رو بــوده و بيمــاري و شــدگي عــاطفي روبــهس از طردتماعي و ترهاي غلط اجناشي از برچسب

هــا از صــحبت كننــد. آنناتواني خود را مشكلي بزرگ و قابل سرزنش از سوي ديگران تلقي مي
كننــد و هاي عاطفي بيروني محروم ميي مشكل خود ابا دارند، و خود را از حمايتكردن درباره

كنند و ناخواسته وارد نحلال مشكل اوليه خود، ايجاد مينهايتاً مشكلات ديگري را در كنار عدم ا
تــوان بــه شوند. لذا از كاربردهاي باليني اين پژوهش مــيدور باطلي از اشتباهات و اختلالات مي

شناسي و طراحي تعهد زناشويي در سبب  چگونگي استفاده از نتايج كسب شده در زمينه افزايش
  ن مبتلا به مشكلات ناباروري اشاره كرد.ي زوجيمداخلات درماني و بهبود رابطه
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هــاي نابــاروري صــرفاً بــه تشــخيص و درمــان شــود كلينيــكبراساس اين نتايج پيشنهاد مي
افــزايش رضــايت، هاي روانشناختي اين اختلال و همچنين به  ناباروري اكتفا نكنند، بلكه به جنبه

مايند. ضمن آنكــه جهــت آشــنايي تعهد، كيفيت و پايداري زندگي زناشويي اين افراد نيز توجه ن
هــاي آموزشــي مجهــز بــه  مشــاوران و روان هاي نابــاروري، كارگاهپزشكان و كارمندان كلينيك

يشــنهاد درمانگران آشنا با فلسفه و فرآيند روابط اين گروه از زوجــين، برگــزار شــود. همچنــين پ
ابارور، همواره در كنــار شود با در نظر گرفتن مشكلات ارتباطي روانشناختي در بين زوجين نمي

ي روابط زوجين حضور داشته باشــد كــه ديده در زمينهآموزش  كادر پزشكي يك مشاور خانواده
هاي پزشكي، مشكلات زوجين نابــارور و بــارور بــا لقــاح مصــنوعي را، چــه در همگام با درمان

  .ي عملكرد خانوادگي، شناسايي و درمان كندي سلامت روان و چه در زمينهمينهز

گيــري هايي داشت. از آنجا كه روش نمونــهها محدوديتاين پژوهش همچون ساير پژوهش
پژوهش حاضر از نوع در دسترس بوده و نمونه پژوهش محدود به زوجين نابارور، بارور شده با 

كننده به بيمارستان دولتي بــانوان آرش واقــع در بــالا شــهر مراجعهلقاح مصنوعي و بارور طبيعي  
لازم است در تعميم نتايج به جوامع ديگر ايــن مســئله مــدنظر قــرار گيــرد. همچنــين   تهران بود؛
ها از لحاظ برخي متغيرها مانند وضعيت اقتصــادي، شــغل و محــل سازي نشدن آزمودنيهمگون

خلل وارد سازد، از نظر پنهان نماند. به همــين دليــل، در زندگي، كه ممكن است در تعميم نتايج  
دقت شود چراكه عوامل مختلف ديگري از جمله وضعيت اقتصادي و  درآمد، تعميم نتايج بسيار  

توانــد تعهــد وضعيت اجتماعي و خانوادگي، فرهنگ، ســن و ...، فــارغ از توانــايي بــاروري، مي
هاي اين پژوهش استفاده از پرسشنامه محدويت  زناشويي را تحت شعاع خود قرار دهد. از ديگر

هاي پرسشنامه وجود كمي اين مطالعه بود. يكي از محدوديتبراي گردآوري اطلاعات در بخش  
باشد. اگرچه مــورد خاصــي انگيزه و علاقه لازم جهت پاسخگويي دقيق و صحيح به سوالات مي

لازم است شرايط خــاص دوران كرونــا دهي غيرواقعي مشاهده نشد، اما  دقتي يا پاسخمبني بر بي
نين زياد بودن تعداد سوالات پرسشنامه به كــار رفتــه در تفسير نتايج مورد توجه قرار گيرد. همچ

كنندگان اثــر گذاشــته باشــد. در گــويي شــركتدر اين پژوهش ممكن است بر درجة دقت پاسخ
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يي در حــوزه نابــاروري مند هستند تا بــه بررســي تعهــد زناشــونهايت به پژوهشگراني كه علاقه
ي ســقط، وضــعيت اين زمينه مانند ســابقه  شود به نقش عوامل تأثيرگذار دربپردازند، پيشنهاد مي

گيري عاطفي، شغلي، شخصيتي و اقتصادي توجه داشته باشند و جهت تعميم بهتر نتايج از نمونه
هــاي مختلــف رمــانتصادفي استفاده نمايند. همچنين بر مبناي نتايج پژوهش حاضر، اثربخشي د

ابارور و بارور بــا لقــاح مصــنوعي منظور ارتقا سلامت رواني را بر روي زوجين نروانشناختي به
  مورد مطالعه قرار دهند.

  گزاري سپاس 
نامــه كارشناســي ارشــد نويســنده دوم مقالــه در رشــته از پايــان  بخشــيهاي اين مطالعه  داده

ادي و اجتماعي دانشگاه بوعلي سينا به انجام روانشناسي عمومي است كه در دانشكده علوم اقتص
كنندگان و پاس خود را از نظرات اصــلاحي داوران و شــركتسرسيده است. نويسندگان مراتب  

  دارند.نحوي در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندند، اعلام ميافرادي كه به

  منابع 
ل، (ŞŖĿ Ŕ˙ċĚă˙ــŔ اویĠــä و ه˙Þــʭران)، ŖăــĚان: Ĥőــʭ× ، Ěپ اوهãʭ زʭőن ÛĚý و Řőاʭ˙ŞýÛرã).  ʭăʭőʭċ ،ÛĚý١٣٩٨ن. (

.ŐیŘő ãĚŀĸċ  

،äŀČő نʭĄĠý  ď فĚģ و ĜیĜķ Ė˙ĐŎ ،ãرʭŞĄĔý ؛ŐŞĠ) .ŐŞــĠďĖŞس ،ŐیĖŊ١٣٩٠ا  .(ŔĸŎʭċ م وŦــğادهاŘőʭــē äــğʭŒģ ،
  .×ʭپ ĚŖă ،ōČŒÏان: اʭĤĄőرات ÚÏوهʭâĤه Řďزه و داʭâĤőه

ʭģ و Ŕ˙ļő ،ĚþĔŎ ؛ŦŖģ ،ŐیĖŊاĖĸس äőراŘő م؛ʭŖŊا ،ãĖŞŒċ) .äńă Ė˙ĐŎ ،ãĚÝدر ١٣٨٨ äیŘــģʭőز ãدŘŒĤē ŔĠیʭńŎ .(
)، ١(١٢  زʭőن، ŎʭŎــʭیä و őــʭزایä ایــĚان،).  ʹ٨-ĖŒŒÝ٨ʸه ĚŎ ŔýاĜÝ دوĚ) ĖŖĤŎ ĚŖģ äĄŊاŎŔĸċ  زʭőن ʭýرور و ʭýʭőرور

١-٧ʹ  .https://doi.org/10.22038/ijogi.2009.5898  

ď) .ʭőŘŎ ،äőداʭýíĚرش و سí ،äþŞþ١ʷ٠١ .( ãدĚýرʭÝ زشŘŎíSPSSĤĄőان: اĚŖă ،رʭ.رونʭő ات  

) .äŋķ ،ورť١٣٩دʹ .(äķʭ˙Ąċم اŘŋķ و äőʭĠőم اŘŋķ در łŞńحă روشĖģرات رʭĤĄőان: اĚŖă ،.  
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äŃرازäý ŔــŞČď ،دʭýíĚĨőäŒŞĠď ؛äــýäسʭþķ و ĂــŒ˙ŞŎ ،äــģووʭ×) .لŦċĖــ˙ĐŎ ،ãازŘــģ١ʷ٠١ ãرورʭــýʭő عŘŞــģ .(
ĂŞĸ˙ċ و ãژŘŊŘŞŎĖŞÏا ،äÞģĜÏ ľیĚĸă Ŕس سʭاسĚýŐŞŞĸă ˛ــŎاŘķ و äســʭŒģهĖــŒŒÝ  í  .انĚــŖă نʭĄن در اســ ŔــŋČŎ

    .٠ʹ-٧ʹ)، ١(٢ʷ. ä˙ŋķ داʭâĤőه Řŋķم ʭáĚá äÞģĜÏن
fa.html-4009-1-http://goums.ac.ir/journal/article  

ĸă ãــʭرض ). ʭńŎیĠــ١ʷ٠٠ŔوĖ˙ĐŎ ،ä÷ʭŒģرʭī؛ ŐŞĠď ،äńńĐŎ؛ ōăʭď ،äŒŞĠď و یʭرĐŎ˙ــãĖ واħــ˛، ĠŎــüŞ. (ر
 .äــĸŞþį رورʭý و äķŘŒĨŎ حʭńŊ ʭý هĖģ رورʭý ،رورʭýʭő ŐŞċدر زو äیŘģʭőزĂŞĸ˙ċ Őــ˙Čőا ŔــŎʭő ،انĚایــ äــğʭŒģ

٢)،  ٣٢(ʹ١ʷ٢٧٣-١  .https://doi.org/10.22034/jpai.2022.556415.1237  

áــʭه (ģــĚم و Œáــʭه) و ). Ŕ˙įʭĿ ،äŋńŒŞĠď١٣٩٢ĢŞÏ. (  وزارäķ، سʭ˙Şŋن   íدŘē ľــįاŘķ ŔیــʭÏ Ěــý äیŘــģʭőز ĖŖĸă äŒŞý
. ١٣٣-١١٣)،  ١(ʷ،  درē äőʭŎــŘőʭاده داĤőــʭâه ĚÝدğــʭĄنʭĤŎوره و روانʭ˙ăیĜیŘē äâĄĿʭد در داŘČĤőیʭن ðĄŎه˛.  

r/article_9652.htmlihttps://fcp.uok.ac.   

) .Ŕ˙Čő ،ãĚهʭį و ŔŎŘĨĸŎ ،ãدʭŞħ ؛ĖŞĸس ،Üزیʭă äŒŞĠď هʭģ١٣٩٨ ŐŞــċط در زوʭــþăار ĂŞŀŞÝ و äیŘģʭőز ĖŖĸă .(
 184.3http://dx.doi.org/10.32598/hms.25..  ١٩٧-١٨ʷ)، ٣(üį٢ʸ داäŋē روز، ʭýرور و ʭýʭőرور. 

ã رʭīیäĠŒċ Ă و ĖŖĸă زŘģʭőیä زوċــĚý .( ŐŞرسä را١٣٨٨ŔİýسʭŞه، ŔŞīĚŎ؛ ĚŖýاŔ˙įʭĿ ،äŎ و äþĐŎ، سʭģ) .ņŎʭŞه
 .ʭīĚŖģ نʭĄسĚŖģäőروا ĂģاĖŖý لŘħا ŔŋČŎ، ١١)ʷ٢٣٣-٢٣٨)،  ٣.     

56https://doi.org/10.22038/jfmh.2009.15  

äŃʭńģ) .اءĚاس ،ōیĚÝ و ĖŞďو ،ãĚŖģ١ʷ٠٠ĂســʭŞس ãاĚċا ĂŞĸīو äýʭ(دوره  ). ارزی ĂــŞĸ˙ċ äــŋÝ ãʭ١٣٩٠هــ   ʭــă
١٣٩٨ .(ĂğʭŞğنŦÝ و ãدĚþراه ãʭ٩. ه)٢٩٨-٣٢٧)، ٢.    

https://doi.org/10.30507/jmsp.2020.245435.2117  

) .äŋķ ،ورťش و دŘőʭŞÝ ،رʭÝاĚ؛ زهŐŞĠď ،لĖþďʭħ١٣٩ʸäــáÚوی ،äĄŞــĨĔģ تʭŞــħŘĨē Ěćا ĚŞĠŎ ˛ŞŋĐă .( ãʭهــ
ــäŀįʭ زوج ķ äâĄــ Ġýدر وا äــ âŒهĚĿ ãʭهĚĄــ Ġý و äįʭــ þăار .ʭــ ــÚوهĢه Ïورهʭــ ĤŎ ãʭــ . ٢٣-ʷ، )١ʸ)ʸ٧، ه

fa.html-438-1-ncounseling.ir/journal/articleahttp://ir  

). اĤĔýĚćــä زوج ʹʭă äŒŞĠď١٣٩زیŐŞĠď ،Ü؛ äőĖŎ، یʭسĚ و ŘŊ äŋĸŎŦĻاســĠŎ ،äőʭــŘĸد. (ʭŞħدŔŎŘĨĸŎ ،ã؛ ʭģه
ŘŎí ŔŋČŎزش و ğــĸŎʭċ ĂŎŦــŘģʭő ،Ŕیä در زوʭýʭő ŐŞċرور.  درäőʭŎ هʭČŞن ĖŎار ĖŖĸă Ěý زŘģʭőیä و دĜŊدäá ز

ʷ)٣٧-ʹ٢)، ٣  .https://doi.org/10.21859/jech.4.3.26 
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) .ĖŞŎا ،ãĚÞģ و ŐŞĠď ،رʭیĚŖģرŘÏ ا؛Ěزه ،äńیĚį١٣٩ʷŔİواس Ģńő .( Ŕــİýدر را äیŘģʭőز ĖŖĸă و äیʭŖŒă سʭĠďا ãا
ĚŀŒاőس ýــŐŞ اŋŋ˙Ŋــŋķ äــŘم اĠőــŘýÝ ،äőʭك و ĜŞŎان رʭīیĂ زŘģʭőیä زʭőن. ارا÷Ėģ Ŕه در ĜŞŎ ŐŞýان اسʭŀĄده از ŞĿس

äķʭ˙Ąċم اŘŋķ و äسʭŒĤőروا.  https://civilica.com/doc/436329   

äسʭþķو را Ěļħه، اʭńőʭē ãĚâĠķ ل؛Ŧċ Ė˙ĐŎ ،ãازŘģäŃزäý ŔŞČď ،دʭýíĚĨő) .äý١٣٨ʷ ŔĄĠزی ŔýĚČă و ãرورʭýʭő .(
    .٩١-١١٣)، ٣(٣،ÚÏوهĢ زʭőنŘŎ ŔĸŊʭİردã در ĚŖăان. Ŏزʭőن ʭýʭőرور: 

 https://journal.ut.ac.ir/article_19200.html  

) .ŐŞĠď ،ĖŞŊŘŎ äسʭþķرس ١٣٨٨Ěý .( نʭĄســĚŖģ ŐŞــċزو äیŘــģʭőز ĖــŖĸă Ěــý äőʭــŎدر ĂŞĸŃوا äوهĚá زشŘŎí ĚŞćʭă ä
  äŒŞ˙ēŖģنʭیʭÏ .ĚäسʭŒģرʭÝ ŔŎʭőĖģاده، ارŘőʭē ورهʭĤŎ .äĄŞýĚă مŘŋķ و äسʭŒĤőه رواĖÞĤőن: داʭŖŀħه اʭâĤőدا  

ĆیĖď ،لĖķ) .ŔŋŊاĖþķ ،ãدʭýí ĶŞŀģ و ĎŞýذ ،äőاĚŞÏ دات؛ʭĠŊ١٣٩٧اþŎ äوهĚá äőʭŎروان در äĤĔýĚćا .( ĂŞŀŞÝ Ěý äŒĄ
 ــĨĿ- ýĚăــĚĿ ŔŎʭŒŋهâŒــäزŖĸă Ěý äáĖőــĖ زģʭőــŘیä در زőــʭن ýʭőــʭرور.   ĄŞادهŘőʭــē ن وʭــőز ä  ،١٣)ʷʸ  ،(١١ʸ-٩٧ .

https://jms.ihu.ac.ir/article_204432.html  

äŋķʭőĚŖŎ ،ãراíĚŖģ ؛äńő Ė˙ĐŎ ،äőʭاهĚĿ ران؛Řă ،زادهäŋķ زاد. (ز وĚŖģ ،نʭá١٣٨زادʷ  تĜķ ŐŞý Ŕİýرا .( ĶــþŒŎ س وŀő
Ąــ ــʭ اس ý لĚــ ĄŒÝسĚ   .رورʭــ ýʭő دانĚــ Ŏ ن وʭــ őز ãرورʭــ ýʭőãرورʭــ ýʭő و ãرورʭــ ý ŔŎʭŒŋــ ĨĿ ،ʸ)٢٠)، ٣ʷ-١٩ʷ .
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  پيوست 
  DCIهاي پرسشنامه تعهد زناشويي : گويه7جدول 

 گويهشماره

كاملا 
مخالفم 

مخالفم  
ف  

نه مخال
نه موافق  
موافقم  
كاملا  
موافقم 

 

      كنيم.مان را براي يكديگر بيان مي به راحتي احساساتمن و همسرم  1

2 
كنيم به سختي  يك موضوع بحث مي  و همسرم رويهنگامي كه من 

      رسيم.به توافق مي

      من نسبت به همسرم خيلي متعهد هستم. 3
      كند.همسرم به احساسات من توجه نمي  4
      دانم.همسرم را فردي وفادار مي 5
      برم. من از گفتگو با همسرم لذت نمي  6

7 
ر محبت و عشق ابراز  به من بيشت كنم كه همسرم نسبتآرزو مي

      كرد. مي

      داند.همسرم من را يك فرد ارزشمند مي  8
      برايم سخت است كه به همسرم بگويم دوستش دارم.  9
      گويم. گاهي اوقات به همسرم دروغ مي 10
      ازدواج باعث شده است كه بيشتر از قبل خود را ارزشمند بدانم. 11

12 
شوم قادرم اين احساسم را به ست همسرم دلخور مي امي كه از دهنگ

      او بگويم.

13 
اگر قرار باشد دوباره از اول شروع كنم با همين فرد ازدواج خواهم  

      كرد.

14 
دوست ندارم به همسرم  گاهي اوقات افكار و عقايدي دارم كه 

      بگويم. 

      ندارم.از داشتن رابطه جنسي با همسرم رضايت   15
      كند.همسرم مرا درك نمي  16
      رابطه جنسي ما رضايت بخش و بدون مشكل است.  17
      كند. همسرم در مورد عقايد و افكارش با من صحبت نمي  18
      بريم. لذت نمي من و همسرم از بودن در كنار هم 19
      رم بگويم. توانم همه چيزهايي كه دوست دارم را به همسمن نمي  20

21 
ازدواج به من كمك كرده است تا به اهدافي كه در زندگيم ترسيم 

      كرده بودم برسم. 

      ازدواج كاملا مرا محدود كرده است.  22
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 گويهشماره

كاملا 
مخالفم 

مخالفم  
ف  

نه مخال
نه موافق  
موافقم  
كاملا  
موافقم 

 

23 
همسرم سعي در   آيد من وهنگامي كه مشكلي برايمان بوجود مي 

      كنيم. حل آن مي 

24 
آيد را  ا پيش مي تي كه بين متوانيم مشاجرامن مطمئن هستم كه مي

      حل كنيم. 

      كنم. بوسم و نوازش مي مرتب همسرم را مي  25

26 
همسرم از اينكه گاهي اوقات در كنار دوستان يا خانواده ام باشم  

      كند.مخالفت نمي 

      كند.لحاظ جنسي من را جلب مي  همسرم از 27
      ام.  من هرگز با همسرم بحث و جدل نداشته 28
      همسرم بهترين دوست من است.  29
      كند. همسرم به جز من به شخص ديگري فكر نمي 30
      گذارد.همسرم به اهداف شخصي من احترام مي  31
      .داندهمسرم من را از لحاظ جنسي جذاب مي  32
      من و همسرم براي استقلال يكديگر ارزش قائليم. 33
      از درگيري با همسرم هركاري بكنم.راي اجتناب حاضرم ب 34
      كنيم كافي است.مدت زماني كه با اقوام و دوستانمان صرف مي 35
      در زندگي ما شوهر رهبر خانواده است.  36

37 
كار كند باز هم بايد مسئول اداره خانه حتي اگر زن خارج از خانه 

      باشد.

38 
مان احساس نزديكي بيشتري   عقايد مذهبيمن و همسرم به خاطر 

      كنيم. مي

39 
توانم عشق به خدا  كنم با دوست داشتن همسرم بهتر مي احساس مي

      را درك كنم. 

      عبادت كردن همراه همسرم براي من مهم است.  40
      كند.هاي مذهبي به رابطه ما كمك مي ميان گذاشتن ارزشدر  41
      ي است. شنونده خوب همسرم هميشه 42
      رابطه بسيارخوبي با همسرم دارم.  43
      شناسد و آنها را قبول دارد.همسرم خلق و خوي مرا كاملا مي  44

  
 




