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RELATIONSHIP ENHANCEMENT OF INFERTILE COUPLE

 

The effects of relationship enrichment program on compatibility 
and marital satisfaction of infertile couples

ABSTRACT
Background and objective: Infertility as a crisis in couples’ life, not only cre-
ates psychological problems, but also, it can act as a powerful impact on the 
relationships between couples. The purpose of this paper is to study the effects 
of relationship enrichment on compatibility and marital satisfaction of infertile 
couples.
Methods: This is a semi experimental study with pre-test and post-test on con-
trol group. Statistical population of this study was an infertile couple in Birjand. 
The couples were randomly divided to control groups (17 couples) and experi-
mental groups (15 couples). The research instrument was marital adjustment 
questionnaire. That completed before, immediately and 3 months after inter-
vention. The intervention consisted of 6 training session. Data were analyzed 
using SPSS software (version 16).
Results: Before the intervention, mean scores were matched the two groups. 
After the intervention, the experimental group increased average compatibility 
from 101.5±22/4 to 129.33±10.6 , marital satisfaction from 33/8±8 to 44±4.8 , 
marital solidarity from12±3.8 to 16.1±2.2 , couples agreement from 44.6±10.5 
to 54.8±6.1 , expression of love from 11±3.7 to 14.2± 1.(p<0.05).
Conclusion: Relationship enrichment increased the marital compatibility and 
marital satisfaction. Therefore recommended using relationship enrichment 
program to increase compatibility and marital satisfaction.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Relationship Enrichment Compatibility, Marital Satisfaction, Infertile 
Couples.
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برنامه غنی‌سازی روابط زوجین نابارور 

بررسی تاثیر برنامه آموزشی غنی‌سازی روابط بر سازگاری و رضایت زناشویی زوجین نابارور

چکید‌ه
زمینه و هدف: ناباروری به عنوان یک بحران در زندگی مشترک زوجین،نه تنها مشکلات روانشناختی را 
بوجود می‌آورد،بلکه می‌تواند به عنوان یک ضربه پرقدرت بر علیه سازگاری و رضایت زناشویی زوجین  
عمل کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر غنی‌سازی روابط بر سازگاری و رضایت زناشویی زوجین 

نابارور انجام  گرفت.
مواد و روش‌ها: اين پژوهش  نیمه تجربی از نوع پیش آزمون- پس آزمون  با گروه کنترل است.جامعه 
و  به صورت تصادفی در دو گروه آزمون)15زوج(  بیرجند كه  نابارور شهر  از زوجین  نفر   آماری 64 
کنترل)17زوج(  قرار گرفته اند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد سازگاری زناشویی اسپاینر 
بود که قبل از مداخله ، بلافاصله پس از آن و سه ماه بعد از مداخله تکمیل گردید. مداخله شامل 6 جلسه 
آموزشی بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها توسط نرم‌افزار spss 16   با آزمون‌هاي آماري و  آنالیز واریانس 

تکرار شده انجام شد.
یافته‌ها: قبل از مداخله دو گروه از نظر میانگین نمره‌ها همسان بودند. پس از مداخله، در گروه مورد 
میانگین نمره  سازگاری از 22/4± 5/ 101 به  10/6 ± 129/33 ،رضایت زناشویی از 8± 33/8  به4/8 
±44 ،همبستگی دونفری از 3/8± 12 به 2/2 ± 16/1 ،توافق زوجین از 10/5 ± 44/6 به ±6/1 54/8، 

.)p<0 / 05 ( ابراز محبت از 3/7 ± 11 به1± 14/2افزایش یافت
نتیجه‌گیری: نتایج نشان داد آموزش غنی‌سازی روابط بر سازگاری و رضایت زناشویی موثر است لذا 

جهت افزایش سازگاری و رضایت زناشویی، آموزش غنی‌سازی روابط پیشنهاد می‌شود.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کلیدواژه‌ها: غنی‌سازی روابط، سازگاری زناشویی،رضایت زناشویی، زوجین نابارور.

 استناد‌:میری م ر، علی زاده م، معاشری ن، عطایی م، مودی م. بررسی تاثیر برنامه آموزشی غنی‌سازی روابط بر 
سازگاری و رضایت زناشویی زوجین نابارور. فصلنامه سواد سلامت. بهار 9531؛1 )1(:60-53.
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مقدمه 

ناباروری یکی از مهمترین بحران‌های دوران زندگی است که منجر 
به بروز مشکلات روانی و تجربیات استرس زای جدی برای افراد 
می‌شود)1(. مشکل ناباروری در دنیای امروز به صورت یک نگرانی 
به زوجین  تواند ضربه روانی شدیدی  اجتماعی درآمده است ومی 
وارد ساخته و منجر به عدم تعادل روانی زوجین، طلاق وقطع رابطه 
بین آنان گردد)2(. نابارور به زوجی اطلاق می‌شود که حداقل یک 
از وسایل  استفاده  بدون  دارشدن  فرزند  برای  آنها  تصمیم  از  سال 
وبرای  باشند  نشده  موفق  اما  باشد  گذشته  بارداری  از  پیشگیری 
درمان اقدام کرده و از سوی پزشک متخصص تشخیص ناباروری 
داده شده باشد)1-5(. ناباروری یکی از مهمترین بحران‌های دوران 
زندگی است که منجر به بروز مشکلات روانی و تجربیات استرس 
زای جدی برای افراد می‌شود)1( و باعث اختلال در کیفیت زندگی 
زناشویی و دلزدگی زناشویی)6, 7( و کاهش صمیمیت و ترس 
از پایان رابطه زناشویی ودرماندگی  زوجین می‌شود)7(. ناباروری 
درمانی،  پر زحمت  فعالیت‌های  سلسله  با یک  را  زوج‌ها  زندگی 
کاهش  زناشویی،  روابط  و  جنسی  تمایل  به  مربوط  مشکلات 
کاهش  افسردگی،  ناامیدی،  گناه،  احساس  زوجین،  صمیمیت 
 )9 خلا)8,  احساس  و  زوجین  رضایت   و  نفس  عزت  احساس 
اختلال در کیفیت زندگی زناشویی ،ترس از پایان رابطه زناشویی 
ودرماندگی )5, 7( وحتی باعث ایجاد تحول روانشناختی در زوجین 
نابارور می‌گردد.)10, 11(. نتایج برخی مطالعات نشان می‌دهد که 
امروزه میزان ناباروری در کشورهایی که میزان باروری بالایی داشته 
اند، رو به افزایش است)2(. هم چنین محققان ارتباط قوی بین 
پژوهش‌های  در  نژاد  اند)12(.ملایی  کرده  پیدا  طلاق  و  ناباروری 
خود به این نتیجه رسیدکه تنیدگی ناشی از ناباروری موجب بروز 
اختلالاتی در روابط زناشویی و کاهش رضایت از زندگی در زنان 
نابارور می‌گردد)13( ناباروری و درمان آن به عنوان یک بحران در 
زندگی مشترک و تداخل در نقش و هویت افراد، نه تنها مشکلات 
به عنوان یک ضربه  بوجود می‌آورد،بلکه می‌تواند  روانشناختی را 
 ,zare z()14(کند عمل  زوجین  بین  روابط  علیه  بر  پرقدرت 

زمانی  مساله  این   .)6#  2012  ,  amanelahifar a;8#  2015
مهم تر می‌شود که بدانیم سازگاری و رضایت زناشویی مهم ترین 
ناباروری است )9(.تحقیقات نشان  منبع حمایت در زمان درمان 
جنسی،رضایت  عملکرد  بر  معناداری  تاثیر  ناباروری  که  می‌دهد 
زناشوی و اختلالات هیجانی افراد در مقابله با ناباروری ، دارد)7( 
براساس مطالعات انجام شده 80درصدافراد ناباروردچار یک اختلال 
بین  روابط  در  زناشویی،اختلال  رضایت  عدم  شامل  روانشناختی 
زوجین،عدم رضایت جنسی،کاهش میل جنسی ،خشم و تاثیرات 
منفی  تاثیر  بسیاری  مطالعات  در  می‌شوند)15(.  عاطفی  منفی 
افسردگی  زناشویی،  رضایت  و  زناشویی  سازگاری  بر  ناباروری 
است)16(.  شده  داده  نشان  زناشویی  زندگی  کیفیت  کاهش  و 
زناشویی  زندگی  کیفیت  افزایش  برای  متعددی  روش‌های  امروزه 
روش  ازجمله  دارد  وجود  زناشویی  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  و 
هایی که برای ارتقا  روابط  زناشویی قابل استفاده است شیوه‌های 
برای رشدرابطه زناشویی  غنی‌سازی است)17(.غنی‌سازی حرکتی 
است و به تقویت رابطه از طریق ایجاد اهداف و جهت هایی برای 
ازدواج می‌انجامد براساس تحقیقات انجام گرفته شیوه غنی‌سازی 
اثرگذاری و مطلوبیت را دارد)17,  بیشترین میزان  روابط )RE(ا1 
در  و  کنند  بهتر  را  روابطشان  تا  می‌نماید  کمک  افراد  به  18(و 
این  کنند  حفظ  زمان  طول  در  را  روابط  این  کیفیت  حال  عین 
بهبود رضایت و  الگوی آموزشی تعلیم مهارت برای  رویکرد یک 
ثبات رابطه زوجی است. در این الگو زوج‌ها یاد می‌گیرند چگونه 
نسبت به هم پیشداوری، پذیرا و همدل تر باشند و پژوهش‌های 
زیادی اثربخش بودن رویکردهای روانی-آموزشی مبتنی بر مهارت 
آموزی را در حوزه مسائل زناشویی نشان داده است)18( مارچند2 
آموزش  تحت  زوج‌های  دادندکه  نشان  تحقیقاتشان  3در  هوک  و 
غنی‌سازی ارتباط،سطوح بالاتری  از ارتباطات را نشان دادند)19(

و  کاسون،گیل  داد)18(.   نشان  را  بالاتری   زناشویی  سازگاری  و 
زناشویی  روابط  ابعاد  بر  روابط  غنی‌سازی  بخشی  اثر  به  باکوم4 
1.  RE :Relationship enhancement
2.  Jennifer Marchand
3.  Ellen Hock
4.  Carson, Gil, and Baucom
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باعث  روابط  غنی‌سازی  که  داد   نشان  پژوهش  نتایچ  پرداختند. 
افزایش رضایتمندی زناشویی،استقلال،صمیمیت و پذیرش در بین 
از 3 ماه نشان  بعد  نتایج پیگیری  زوجین شده است و همچنین 
اثربخشی خود را  همچنان حفظ کرده است)17,  داد که مداخله 
افزایش رضایت  برنامه غنی‌سازی ارتباط در  تاثیر  ایران  18(. در 
زوج‌ها  زناشویی  روابط  کیفیت  و  زناشویی  سازگاری  و  زناشویی 
تایید شده است)17, 18, 20(.  مطالعه سازگاری زناشویی می‌تواند 
به  نسبت  فرد  ذهنی  قبیل،ارزیابی  از  مواردی  مطالعه  معنای  به 
ارتباط  ازدواج،  از  ازدواج،رضایت  در  خوشبختی  خود)12(  همسر 
بودن  ها،موثر  گیری  تصمیم  در  متقابل،توافق  رضایت  با  همراه 
کارکرد خانواده و سازگاری جنسی باشد.مفهوم سازگاری زناشویی 
جایگاه برجسته‌ای را در مطالعه‌ی ارتباط خانوادگی و زناشویی به 
خود اختصاص داده است.سازگاری در زندگی زناشویی در بردارنده 
عواملی همچون: رضایت زناشویی،همبستگی دو نفری،همبستگی 
زوجین  آن  در  است.که  محبت  ابراز  و  امور  در  نفری،توافق  دو 
را  رفتاریشان  الگوهای  یکدیگر  هکاری  با  یا  انفرادی  صورت  به 
روابطشان،تغییر  در  زناشویی  رضایت  حداکثر  به  رسیدن  برای 
زناشویی  رابطه  و  ازدواج  در  می‌نمایند)18(.ناسازگاری  اصلاح  و 
روابط،گسیختگی  سردی  تنش،  بروز  عوامل  ترین  مهم  از 
انسجام،وحدت خانواده و در نتیجه ایجاد کانونی که نه تنها نمی 
تواند نیازهای عاطفی،روانیزوجین را برآورده سازد،بلکه باعث بروز 
خطر  به  را  افراد  روانی  سلامت  و  شده  روانی،ناراحتی‌ها  آشفتگی 
می‌اندازد)18(.  رضایت زناشویی نیز یکی از عوامل مهم موثر بر 
از زندگی است  از مهمترین شاخص‌های رضایت  سلامتی زنان و 
رضایت زناشویی مجموعه‌ای از عوامل نظیر حل تعارض موفقیت 
آمیز  یا موفقیت در فعالیت‌های مرتبط با شادکامی در ازدواج را 
در بر می‌گیرد)7(.با توجه به افزایش میزان طلاق در این زوجین 
می‌توان گفت یکی از مهم ترین چالش‌های افراد است و می‌تواند 
در ابعاد مختلف زندگی آنها تاثیر گذار باشد این در حالی است 
که در طول زندگی مشترک،متغیرهای گوناگونی همچون حمایت 
اجتماعی و حمایت همسر،فعالیت‌های جنسی و سلامت همسر از 

جمله عوامل مرتبط  با سازگاری و رضایت زناشویی می‌باشد)21(. 
پژوهش‌های زیادی)17, 18, 20( اثر بخش بودن برنامه غنی‌سازی 
روابط بروی سازگاری و رضایت زناشویی نشان دادند که آموزش 
غنی‌سازی روابط بر کاهش ناسازگاری زناشویی موثر است.با توجه 
جنبه‌های  بر  مشکل  این  تاثیر  و  ناباروری  شیوع  بالای  میزان  به 
خصوص  به  و  افرادنابارور  اجتماعی  و  فردی،ارتباطی  گوناگون 
زندگی مشترک این زوج‌ها مطالعه حاضر  با عنوان ارزشیابی تاثیر  
بر سازگاری و رضایت  زناشویی زوجین  برنامه غنی‌سازی روابط 

نابارور انجام شد.

مواد و روش‌ها
برای  آزمون  و پس  آزمون  پیش  تجربی،از  نیمه  پژوهش  این  در 
دو گروه آزمون و کنترل استفاده شد و مرحله پیگیری، پس از 3 
به  مراجعه کننده  نابارور  آماری زوجین  آمد.جامعه  در  اجرا  به  ماه 
مطب متخصصین زنان و زایمان شهر بیرجند در سال1394 مورد 
بررسی قرار گرفتند جامعه آماری شامل 64 نفر از مردان و زنان 
نابارور مراجعه کننده به مطب متخصصین بودند که به روش نمونه 
شامل  نمونه‌ها  انتخاب  شدند.معیار  انتخاب  دسترس  در  گیری 
حداقل یکسال اقدام به بارداری و عدم موفقیت در بارداری و تایید 
مطالعه   در  به شرکت  تمایل  و  زنان  متخصصین  توسط  ناباروری 
سازگاری  پرسشنامه  از  استفاده  با  اطلاعات  آوری  گرد  ابزار  بود. 
برای  سوالی،   32 ابزار  یک  پرسشنامه  بود.این  اسپاینر  زناشویی 
ارزیابی کیفیت رابطه زناشویی از نظر زن و شوهر است که با هم 
زندگی می‌کنند.  این ابزار برای چند هدف ساخته شده است.تحلیل 
عاملی نشان می‌دهد که این مقیاس 4 بعد رابطه را می‌سنجد. این 
4 بعد عبارتند از:رضایت زوجی، همبستگی زوجی، توافق زوجی 
و ابراز محبت. در پرسشنامه استاندار سازگاری زناشویی اسپاینر  
همسانی  از   0/96 کرونباخ  آلفای  با  مقیاس  کل  اعتبار  نمره 
ابتدا  مقیاس  این  روایی  و   است   برخوردار  توجهی  قابل  درونی 
با روش‌های منطقی روایی محتوا چک شد. این مقیاس از روایی 
همزمان نیز برخوردار است و با مقیاس رضایت زناشویی لاک - 
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والاس  همبستگی دارد.  

مداخله  یک  معرض  در  زوج(  آزمون)15  گروه  زوج‌های 
مقابل گروه کنترل)17زوج(  در  قرار گرفتند و در  6 جلسه‌ای 
اتمام  از  نکردند. پس  دریافت  آموزشی  پژوهش هیچ  انجام  طی 
جلسات گروه آموزش  از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. 
و گروه آزمون در طی دوره 3 ماهه پیگیری پمفلت  و پیام‌های 
جمع  از  بعد  کردند.  دریافت  نیز  را  نیاز  مورد  آموزشی  کوتاه 
آوری پرسشنامه‌ها  داده‌ها با استفاده از نرم افزار spss16تجزیه 
از شاخص‌های  استفاده  بر  ه‌ها علاوه  داد  تحلیل  تحلیل شد در  و 
شد.  استفاده  شونده    تکرار  واریانس  آنالیز  آزمون  از  توصیفی، 
سطح معنی داری کلیه آزمون‌ها در این مطالعه 0/05 بوده است.

یافته‌ها
سال  در  نابارور  زوجین  از  64نفر  بررسی  مورد  آماری  جامعه 
شرکت  زوجین  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  که  بودند   1394
)مردان:5/02±32/06و  بود   30/68±5/24 مطالعه  در  کننده 
زنان:5/17±29/31( و از نظر میزان تحصیلات34/4% زیردیپلم 
، 29/7%دیپلم ،10/9%فوق دیپلم و 25%کارشناسی و بالاتر بود. 

توصیفی  بین شاخص‌های  انجام شده  آماری  بررسی‌های  براساس 
است.  نشده  ملاحظه  معناداری  تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه‌های 

)p >0/05(
جدول1. توزیع فراوانی زوجین نابارورمورد مطالعه برحسب 

متغیرهای تحصیلات و مدت ناباروری

فراوانی) درصد(دامنهمتغیر

تحصیلات

زیردیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
کارشناسی و بالاتر

)34/4(22
)29/7(19
)10/9(7
)25(16

مدت ناباروری

1-3
4-6
7-9

10-12
13-15
16-19
20-23

24وبالاتر

)34/4(22
)25(16
)25(16
)6/3(4
)0(0

)3/1(2
)6/3(4
)0(0

انحراف  و  میانگین   2 شماره  جدول  در  شده  ارائه  نتایج 
استاندارد نمرات زوجین را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

و دوره پیگیری نشان می‌دهد.

جدول2. میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت کنندگان در مرحله پیش آزمون،پس آزمون و پیگیری

pvalue
دوره پیگیری پس آزمون پیش آزمون
X±SD X±SD X±SD گروه متغیر وابسته

p  > 0/001 129/33±10/6 119/79±17/7 011/5±22/4 آزمون سازگاری کلی
=P 0/003 93/23±21/7 91/64±23/4 96/38±23 کنترل

p  > 0/001 44/06 ±4/8 40/36  ± 6/7 8±33/8 آزمون
رضایت زناشویی

p  > 0/001 33/32   ±7/2 33/52±7/8 7/3 ±35/23 کنترل

p  > 0/001 16/13±2/2 14/43  ±3/2 12±3/8 آزمون
همبستگی دو نفری

=P 0/753 9/41±4/1 9/26±4 9/2±4/1 کنترل

p  > 0/001 54/86±6/1 52/33±7/7 44/66±5 آزمون
توافق دو نفری

p  > 0/001 40/58±10/2 39/35±11/2 42±11 کنترل

p  > 0/001 14/26±1 12/63±2/8 11±3/7 آزمون
ابراز محبت

=P 0/689 9/9±3/1 9/5±3/6 9/9±3/9 کنترل
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همانطور که جدول شماره 2 نشان میدهد میانگین پیگیری و 
پس آزمون  در گروه آزمون با افزایش همراه بوده ؛ اما در گروه 
کنترل نسبت به پیش آزمون آنها،  افزایشی  را نشان نمی دهد. 
بین میانگین دو گروه در نمره کلی سازگاری زناشویی و هریک 
از ابعاد رضایت زناشویی، همبستگی دو نفری ،توافق دو نفری و 

ابراز محبت تفاوت معناداری وجود دارد.

بحث و نتیجه گیری
بر  برنامه غنی‌سازی روابط  تاثیر  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر 
نتایج  براساس  شد.  انجام  زناشویی  رضایت  و  سازگاری  افزایش 
بدست آمده، غنی‌سازی روابط باعث افزایش سازگاری و رضایت 
 )17( نژاد  عیسی  یافته‌های  با   ، نتیجه  است.این  شده  زناشویی 

اورکی )20( ، نظری و همکاران )18( همسو است.
به لحاظ نظری می‌توان گفت مهارت‌های غنی‌سازی روابط، 
ترین  قوی  برآوردن  به  کمک  برای  که  هستند  هایی  مهارت 
تمایلات خانواده‌ها و تقریبا در همه فرهنگ‌ها کاربرد دارد ومهم 
وفاداری،   ، اعتماد  تعلق،  دلسوزی،  عشق،  تمایلات  این  ترین 
این  زوجی  هر  که  صورتی  در  می‌شود.   شامل  را  ولذت  امنیت 
کارکرد  یک  عنوان  به  نماید،  برآورده  همسر  برای  را  تمایلات 
روانی- اجتماعی اساسی در روابط زناشویی می‌تواند جو مراقبتی 
پایدار،عشق و صمیمیت، عزت نفس و رشد روانی همسر خود را 

تقویت نماید )17(.
غنی‌سازی به شیوه ارتقای روابط ، باعث افزایش توافق در 
همسو  قبلی  یافته‌های  با  نتیجه  است.این  شده  زناشویی  روابط 
است)17, 18, 20(. در تبیین احتمالی این یافته‌ها می‌توان گفت 
که بخشی از فرایند غنی‌سازی به آموزش مهارت‌های مذاکره و 
حل تعارض اختصاص داده شده است ، آموزش این مهارت‌ها و 
انتقال آن به محیط خارج از جلسات آموزشی  به زوج‌ها در رسیدن 
به توافق و همفکری کمک نموده است در برنامه‌های غنی‌سازی 
روابط توجه ویژه‌ای به توانایی زوج‌ها در حل مسائل  مخصوصا 
شده  زوجین  این  زندگی  در  تعارضات  حل  و  ناباروری  مشکل 

است  در این پژوهش نیز بهره گیری زوج‌ها از این مهارت،رابطه 
آنها را تحت تاثیر قرار داده است و توانایی آنها را در زمینه رسیدن 
به توافق در امور زندگی هم چنین توافق در مورد راههای درمان و 
دیگر راه حل‌های موجود)مانند فرزندخواندگی،ادامه زندگی و....( 

در زندگی زناشویی بخشیده است.
بخشیده  بهبود  را  زناشویی  رضایتمندی  روابط،  غنی‌سازی 
است. این نتیجه با یافته‌های پژوهش‌های قبلی همسو است)17, 
18, 20(. همانگونه که بیان شد هدف اصلی این رویکرد کمک به  
ارضای نیازهای اساسی خانواده مانند: عشق ، مهربانی،تعلق،امنیت 
و لذت است)17( ، در نتیجه می‌توان انتظار داشت این رویکرد 
، رضایت زناشویی را افزایش دهد به ویژه مهارت همدلی باعث 
روانی  و  هیجانی  نیازهای  ارضای  به  زوجین  از  هریک  می‌شود 
باز،صادقانه  رفتار‌های  پیدایش  باعث  و  کند  کمک  همسرش 
احتمالی  تبیین  20(.در  شود)17,  همسرش  توسط  صمیمانه  و 
غنی‌سازی  آموزی  مهارت  الگوی  که  می‌توان گفت  یافته‌ها  این 
روابط به زوج‌ها کمک می‌کند تا الگوهای مراوده‌ای مثبت تر و 
برای حل مشکلات  مناسبی که  ابزارهای  از طریق  را  جدیدتری 
ارتباطی شان به انها داده می‌شود را یاد بگیرند و رضایت زناشویی 
روابط  در  ارتباطی   مشکلات  همواره  بخشد)18(.  بهبود  را  آنها 
نارضایتی زوج‌ها در  بر  از جمله مهمترین عوامل موثر  زناشویی 
زندگی زناشویی است  و مشکلات ارتباطی  نیز  معمولا ناشی از 
فقدان مهارت‌های ارتباطی مناسب زوج‌ها در ارتباط با یکدیگر 
در  ناخشنودی  کننده  تعیین  ترین  ثبات  با  گاتمن  است)18(. 
ابراز هیجان منفی در پاسخ به ابراز هیجان منفی همسر در مواقع 
افراد  که  نابارور  زوجین  در  مخصوصا  می‌داند)22(،  تعارض 
می‌توانند در حل تعارض و هیجان‌های منفی خود واکنش مناسب 
را انجام دهند.از این رو، با آموزش مهارت‌های ساده و در عین 
توجه  بی  یا  اطلاع  بی  ان  به  نسبت  زوج‌ها  که  مسائلی  به  حال 
توجه  با  کند.لذا  زناشویی کمک  رابطه  بهبود  به  می‌تواند  هستند 
به اینکه رضایت زناشویی تا حد زیادی متاثر از روابط زناشویی 
است بهبود ارتباط زوجین می‌تواند تا حد زیادی رضایت زناشویی 
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را افزایش دهد. 

غنی‌سازی به شیوه ارتقای روابط ، باعث افزایش همبستگی 
یافته‌های  با  نتیجه  انسجام  در روابط زناشویی شده است.این  و 
قبلی همسو است)17, 18, 20(. در تبیین احتمالی این یافته‌ها 
می‌توان گفت که با توجه به اینکه برنامه غنی‌سازی روابط توانسته 
نتیجه  می‌توان  دهد  افزایش  را  زناشویی  رضایت  و  سازگاری 
انسجام  و  همبستگی   افزایش  موجب  هم  مسئله  این  که  گرفت 
متحدتر  و  تر  نزدیک  یکدیگر  به  را  زوج‌ها  و  گردد  زناشویی 
سازد)18(. متغیرها و عوامل گوناگونی وجود دارند که می‌توانند 
یکدیگر  به  زوج‌ها  ساختن   تر  نزدیک  و  زناشویی  انسجام  در 
تاثیرگذار باشند که از جمله مهم ترین آنها می‌توان به مهارت‌های 
ارتباطی صحیح و مناسب اشاره کرد که به زوج‌ها در درک متقابل 
نیازها، خواسته‌ها و انتظارات و در نتیجه نزدیکی و تفاهم هرچه 
این مسئله مخصوصا در زوجین  آنها کمک می‌کند)18(.  بیشتر 
افراد و همدلی و همبستگی  متقابل خواسته‌های  نابارور و درک 
انها در همه مراحل درمان و ادامه زندگی بسیار حائز اهمیت است.

غنی‌سازی به شیوه ارتقای روابط ، باعث افزایش ابراز محبت  
در روابط زناشویی شده است.این نتیجه با یافته‌های قبلی همسو 
است)17, 20(. در تبیین احتمالی این نتایج می‌توان گفت  که 
نابسامان  ازدواج‌های  که  نیست  کشمکش‌ها  و  تعارض‌ها  وقوع 
،عدم  احساسات عاطفی  بیان  بلکه کاهش  به طلاق می‌کشاند  را 
ارتباط عاطفی مثبت و حساس بودن بیش از حد زوج‌ها نسبت به 
هم عامل اصلی اختلافات و فروپاشی زندگی زوجین است)18(. 
در  نفر  دو  که  صمیمیتی  عمق  که  است  کرده  ثابت  تجربه 
روابطشان ایجاد می‌کنند به مقدار زیادی به توانایی آنان  در بیان 
افکار،احساسات،نیازها،خواسته‌ها و آرزوهایشان بصورت روشن، 
دقیق بستگی دارد)20(. نتایج این مطالعه نشان داد که غنی‌سازی 

روابط زوجین نابارور با ایجاد توانایی آنها در بیان احساسات و 
افکار و افزایش ارتباط عاطفی مثبت در بین این زوجین می‌توان 
باعث افزایش ابراز محبت و درک متقابل این زوجین از شرایط 

یکدیگر شود.
غنی‌سازی به شیوه ارتقا روابط  پس از گذشت سه ماه ،همچنان 
اثر بخشی خود را حفظ کرده است. این بخش از یافته‌های پژوهش 

با نتایج حاصل از پژوهش‌های قبلی همسو است)17, 23(.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش غنی‌سازی روابط بر 
این  یافته‌های  است.   بوده  موثر  زناشویی  و رضایت  سازگاری  
پژوهش می‌تواند، اطلاعات مفیدی را برای مشاوران و بخصوص  
به مراکز مشاوره  موجود در مراکز ناباروری ، در مورد اثر بخشی  
غنی‌سازی روابط  بر بهبود ابعاد روابط زناشویی فراهم نماید.هم 
چنین این پژوهش می‌تواند زمینه و مقدمه‌ای برای پژوهش‌های 
زناشویی  روابط  کیفیت  و  روابط  غنی‌سازی  مورد  در  بیشتر 
بخصوص در زوجین نابارور که نیاز به حمایت و توجه بیشتری 
دارند فراهم نماید چراکه در این زمینه پژوهش‌های  بسیار کمی 

صورت گرفته است.
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