
 
Iranian Journal of Anthropological Research, Volume 16, Issue 2, 2026 

 

Iranian Journal of Anthropological Research 
(IJAR) 

 

 

Online ISSN: 2251-8193 

Journal Homepage: https://ijar.ut.ac.ir/ 

 

From Identity Crisis to Conscious Agency: Lived Experiences of Infertility 

and the Treatment Process within the Cultural Context of Yazd, Iran 

 Hajieh Bibi Razeghi-Nasrabad1 , Abbas Askari-Nodoushan2  , Zahra Ghane-Mokhallesouni3 ,  

Ali Ruhani4 , Razieh Dehghani-Firouzabadi5   
 
1. Faculty of Social Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. Email: hrazeghi@ut.ac.ir  
2. Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. (Corresponding Author). Email: aaskarin@yazd.ac.ir  
3. Faculty of Social Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. Email: zahraghane2@gmail.com   
4. Faculty of Social Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. Email: aliruhani@yazd.ac.ir 
5. Research and Clinical Center for Infertility, Yazd Reproductive Sciences Institute, Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences, Yazd, Iran. Email: Dr_firoozabadi@ssu.ac.ir  

 

Article Info ABSTRACT  
Article type:  
Research Article 
 
 
 

Article history:  
Received 2025-12-30  
Received in revised form 

2026-05-25 
Accepted 2026-06-11 
Available online 2026-10-09 
 
 

Keywords:  
Infertility,  
Assisted Reproductive 
Technology (ART),  
Identity Crisis,  
Involuntary Childlessness,  
Intentional Parenthood, 
Yazd City. 
 

 

Objective: Infertility is not merely a biomedical challenge, but a profound social issue 
capable of transforming family and kinship systems that redefines normative structures of 
individuals' lifeworlds. This study explored how infertile individuals confront, construct 
meaning, and exercise agency during treatment process using assisted reproductive 
technologies (ART) within the socio-cultural context of Yazd, Iran. 

Method: Using a qualitative approach, 30 infertile individuals (25 women, 5 men; aged 
28–53) who achieved parenthood through ART were selected via purposeful snowball 
sampling. Data were gathered through in-depth semi-structured interviews and analyzed 
thematically. 

Results: The thematic analysis revealed that couples' initial confrontation with infertility 
encompassed identifying the problem, shock, distrust in medical staff, neutralization 
strategies, identity crisis, and eventually returning to active agency. Following social 
pressure, treatment cessation, and despair, couples regained psychological and financial 
strength to readopt an active stance. Although fraught with emotional and social 
challenges, this trajectory revealed participants' dynamic agency. Initially facing a 
lifeworld crisis that disrupted traditional identities, infertile individuals evolved into active 
agents who consciously rebuilt their lives, transitioning from involuntary childlessness to 
intentional parenthood. 

Conclusions: Within the studied cultural context, infertility is not merely a biological 
occurrence, but a complex bio-social phenomenon that redefines individual identity and 
social relationships. The confrontation process among couples reflects a dynamic cycle 
from identity crisis to conscious agency. Multidimensional interventions and structured 
psychosocial empowerment programs are essential to support infertile couples throughout 
their treatment trajectory. 
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Introduction 
Infertility is not merely a biological or medical issue, but a profound socio-cultural event 

that significantly impacts family structures, marital dynamics, and individual identities. While 
medical interventions and assisted reproductive technologies (ART) have advanced 

considerably in Iran, health policy and clinical practice frequently reduce infertility to a 

purely biological failure, thereby overlooking its complex socio-cultural dimensions and 

personal meanings. In traditional and culturally cohesive familial societies such as Yazd, 
parenthood serves as a central pillar of adult identity, social maturity, and marital stability. 

Consequently, involuntarily childless couples face severe normative pressures, social 

stigmata, and existential crises.  

This study was designed to investigate how infertile individuals experience, interpret, and 
navigate infertility and its treatment trajectory within the socio-cultural fabric of Yazd. 

Specifically, the research sought to elucidate the process of initial diagnosis, defensive socio-

psychological strategies, the experience of identity crisis and grief, the influence of gender 
stereotypes, and the eventual transition from passive emotional distress to conscious agency 

in seeking ART interventions. 

Method 
This study utilized a qualitative approach grounded in constructivist grounded theory to 

capture the deep lived experiences and subjective meanings constructed by infertile 
individuals. The target population comprised individuals who had experienced primary or 

secondary infertility, utilized assisted reproductive technologies (including in vitro 

fertilization [IVF], donor gametes/embryos, or surrogacy), and successfully transitioned to 

parenthood. A combination of purposive and snowball sampling strategies was employed. 
Participants were recruited through infertility treatment centers, physician referrals, and 

community intermediaries in Yazd. Data saturation was achieved after conducting in-depth 

semi-structured interviews with 30 individuals (25 women and 5 men) aged between 28 and 
53 years. The participants represented diverse educational backgrounds (ranging from primary 

education to doctoral degrees) and socioeconomic statuses.  

Interviews ranged from 30 to 60 minutes (averaging 45 minutes) and were transcribed 

verbatim immediately following each session. Inductive thematic analysis was conducted 
using open, axial, and selective coding to identify primary concepts, sub-themes, and main 

themes. Trustworthiness and rigor were ensured through peer debriefing, member checking, 

maximum variation sampling, and prolonged engagement in the field. Ethical standards were 
strictly maintained by securing institutional ethics approval, obtaining informed consent, and 

guaranteeing total participant anonymity. 
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Results 
The qualitative analysis revealed six main themes characterizing the dynamic journey of 

navigating infertility: 

1. The Event of Diagnosis; Disruption of the Lifeworld: Initial realization of 

childlessness represented a boundary event that divided participants' lives into "pre-

diagnosis" and "post-diagnosis" phases. Most participants initially viewed pregnancy 
delays as temporary irregularities rather than medical failures. Confronting an official 

diagnosis disrupted their normative lifeworld, creating shock, disbelief, and an 

immediate threat to their self-identity.  

2. Medicalized Treatment; The Experience of Powerful Others: Upon entering the 

medical system, participants encountered a highly clinical and alienated environment. 

Experiences were marked by cognitive distance from physicians, feelings of being 

objectified, financial strain, and initial mistrust towards medical practitioners. Blunt 
communication regarding low success rates or mandatory donor usage often induced 

emotional trauma and heightened vulnerabilities.  

3. Social Stigma and Defensive Strategies: In response to societal scrutiny, intrusive 
inquiries, and covert or overt marginalization, participants deployed neutralization 

mechanisms. This included denial of the diagnosis, concealing the truth from extended 

family by claiming a voluntary desire for childlessness or medical contraindications to 

pregnancy, and social isolation. While these strategies temporarily mitigated external 
pressure, they inadvertently narrowed support networks.  

4. Experience of Loss and Identity Crisis (Disenfranchised Grief): Infertility was 

experienced as a multi-layered loss—not only the absence of a biological child, but 
also the forfeiture of pregnancy, lactation, parental roles, and personal control. Both 

men and women experienced profound existential grief, self-evaluative inadequacy, 

and identity disruption. Women predominantly expressed this loss as physical body 

failure, whereas men framed it in terms of social inadequacy and unfulfilled 
responsibility.  

5. Gender Stereotypes and Losses in Marital Intimacy: Deep-seated cultural stereotypes 

initially led to attributing infertility predominantly to female factors, even when 

clinical evidence indicated male-factor subfertility. Over time, prolonged cycles of 
unsuccessful treatments eroded marital communication and emotional intimacy, 

transforming marital life into an instrumental, treatment-focused routine characterized 

by coldness, anxiety, and mutual detachment.  

6. Transition from Passivity to Agency (Conscious Return to Treatment): Despite facing 

emotional burnout, financial distress, and periods of treatment cessation, participants 

eventually experienced a crucial psychological turnaround. Increased health literacy, 

exposure to successful ART cases, spiritual coping, and financial re-mobilization 
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empowered them to break through social stigma. During treatment pauses, participants 
rebuilt their psychological resilience and re-entered the medical process with strategic 

decision-making, transitioning from involuntary childlessness to intentional, chosen 

parenthood. 

Discussion 
The findings illustrate that the experience of infertility in traditional contexts like Yazd 

extends far beyond clinical pathology, operating as a socio-cultural crisis that redefines 

individual identity and relational structures. The trajectory from initial diagnosis to successful 

treatment reflects a fundamental shift from passive suffering to active, conscious agency.  
Initially, the medicalization of infertility subjects’ patients to institutional alienation and 

objectification, where blunt communication from health practitioners exacerbates feelings of 

helplessness. Furthermore, deep-seated cultural norms assign disproportionate blame to 

women, reinforcing gender inequalities and causing severe disenfranchised grief—where 
emotional suffering is socially unacknowledged or minimized. To survive social stigma and 

intrusive inquiries, couples adopt defensive strategies such as secrecy and social withdrawal; 

however, these mechanisms often lead to isolation and marital detachment.  
The turning point occurs when individuals transition from viewing themselves as victims 

of biological failure to becoming active decision-makers in their reproductive journey. 

Through periods of treatment pause, enhanced health literacy, spiritual reflection, and peer 

support, participants reconstruct their self-efficacy. Assisted reproductive technologies thus 
transition from being perceived as external clinical impositions to empowering tools for 

fulfilling personal agency and achieving intended parenthood. 

Conclusions 
Infertility in the cultural landscape of Yazd is a complex bio-social process involving 

systemic identity disruption, severe socio-cultural pressure, and strategic agency 
reconstruction. The study highlights that clinical interventions alone are insufficient to 

address the holistic needs of infertile individuals. To bridge the gap between biomedical 

treatment and psycho-social well-being, healthcare systems must integrate culturally sensitive 
psychological counseling, establish peer-support frameworks, and implement public 

awareness campaigns to destigmatize childlessness. Empowering patients through transparent 

communication, emotional counseling, and financial support is critical to transforming the 

painful trajectory of infertility into a journey of conscious, resilient parenthood. 
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  چكيده  اطلاعات مقاله 
  نوع مقاله:  

  مقاله پژوهشي،  
  
  
  

  تاريخچه مقاله:  
  ١٤٠٤/ ٠٩/١٠ تاريخ دريافت: 

  ٠٤/٠٣/١٤٠٥تاريخ بازنگري: 
  ١٤٠٥/ ٠٣/ ٢١خ پذيرش: ريتا

  ١٤٠٥/ ٠٧/ ١٧تاريخ انتشار: 
  
  

  ها:  كليدواژه
  ، ناباروري

  ،  باروريفناوري كمك
  ،  بحران هويت 

  ،  فرزندي ناخواسته بي
  والدگري انتخابي،

  .شهر يزد
  

  

بهداشت  كيصرفاً    ينابارور به  ،نيست  يدرمان-يچالش  اجتماع  كيمثابه  بلكه    و   خانواده  نظام  تواندمي   يمسئله 
هنجاري ساختارهاي  و  سازدزيست  خويشاوندي  دگرگون  را  افراد  مواجهه،  جهان  نحوه  واكاوي  مطالعه  اين  هدف   .

باروري در  هاي كمك معناسازي، تجارب زيسته و چگونگي كنشگري افراد نابارور در فرآيند درمان با استفاده از فناوري 
است اجتماعي شهر يزد  فرهنگي و  مشاركتيا.  بافتار  انجام شد.  رويكرد كيفي  با  پژوهش  فرد    ٣٠كنندگان شامل  ن 

باروري صاحب فرزند شده  هاي كمك سال بودند كه از طريق فناوري  ٥٣تا   ٢٨مرد) در دامنه سني   ٥زن و   ٢٥نابارور ( 
طين درمان و معرفي  برفي از طريق رابها به شيوه گلوله و انتخاب و شناسايي نمونه  صورت هدفمندگيري بهونهنمبودند. 

گرفت. صورت  مصاحبه داده   پزشكان  طريق  از  نيمه ها  عميق  گردآوريهاي  گرفت.  ساختاريافته  قرار  تحليل  مورد   و 
مصاحبه  از  احصاء شده  براي  مضامين  ناباروري، شامل تلاش  با  زوجين  اوليه  مواجهه  داد  نشان  مشكل،  ها  شناسايي 

در  سازي، احساس شكست و بحران در هويت و  ، خنثياعتمادي به پزشكناباوري و بي فعال  به كنشگري  بازگشت 
هايي كنندگان پس از تجربه انواعي از فشارهاي اجتماعي و به دنبال آن دوره مشاركت حال،  فرآيند درمان است. با اين 

انفعال و نااميدي، با تجديد قواي رواني و اقتصادي، مجددا موضعي فعال اتخاذ ن اند. اين چرخه درمان  موده از توقف، 
ت. افراد  كنندگان داشحكايت از عامليت فعال مشاركت بوده،  همراه    متعددي   هاي هيجاني و اجتماعيهرچند با چالش 

جهان مواجه شدند كه ساختارهاي سنتي هويتي آنان را به چالش  كننده در اين مطالعه ابتدا با يك بحران زيستشركت
ها كنشگراني فعال ساخته كه تلاش كردند تا زندگي خود را آگاهانه  ناباروري به تدريج از آن كشيده بود. اما اين تجربه  

ناباروري در بافت فرهنگي  الدگري انتخابي حركت كنند.  فرزندي ناخواسته به سوي و بازسازي نمايند و از وضعيت بي
اجتماعي است كه هويت و روابط فرد را بازتعريف  -زيستياي  مورد مطالعه رويدادي صرفاً بيولوژيك نيست، بلكه پديده 

  در نتيجه  گيري عامليت آگاهانه است.اي پويا از بحران هويت تا شكل دهنده چرخه شان كند. فرايند مواجهه زوجين نمي
رار گرفتن  ها براي قي زوجين نابارور است تا به آناجتماع  يتوانمندسازريزي براي  نيازمند مداخلات چندبعدي و برنامه 

  در مسير درمان كمك نمايد.

  

(بي: رازقي نصرآباد، حجيهاستناد از بحران هويت تا كنشگري ١٤٠٥بي؛ عسكري ندوشن، عباس؛ قانع مخلصوني، زهرا؛ روحاني، علي؛ دهقاني فيروزآبادي، راضيه.   .(
يزد.   فرهنگي  بافت  در  درمان  فرآيند  و  ناباروري  زيسته  تجربه  هايآگاهانه:  شن  پژوهش  ايرانانسان                   . ٣٣-١٩)،  ١(  ١٦،  اسي 

https://doi.org/10.22059/ijar.2026.409090.459956  
 
ʭنويسندگان. ©.                                                                انتشارات دانشگاه تهران: شر  

  





    
  
  

 ١٤٠٥...، ، شماره ١٢ دوره  ،پژوهش هاي انسان شناسي ايران

 

6 

  و بيان مسأله  مقدمه
تواند نظــام خــانواده، خويشــاوندي و ماعي ميمثابه يك مسئله اجتني نيست، بلكه بهدرما- ناباروري صرفاً يك چالش بهداشتي

جهان افراد را دگرگون سازد. با اين حال، تقليل ناباروري به يــك نارســايي صــرفاً بيولوژيــك، ناديــده ساختارهاي هنجاري زيست
اجتماعي ناباروري را در شــش ســطح - عواقب روانيتر اجتماعي و فرهنگي آن است. سازمان جهاني بهداشت، انگاشتن ابعاد عميق

بندي كرده است كه دو سطح نخست به پيامدهاي رواني و چهار سطح بعدي به پيامدهاي اجتمــاعي ايــن پديــده اختصــاص طبقه
رد توجــه سياستگذاري سلامت در ايران، ابعاد اجتماعي ناباروري كمتــر مــوبا اين وجود، در عرصه ).  ٢٠٠٢و همكاران،    ١دارد (واينا

ها و مداخلات درمانيِ صرف در نتيجه، اين پديده عمدتاً در چارچوب كلينيكسازي بوده است. قرار گرفته و غلبه با رويكرد پزشكي
مديريت شده و ابعاد اجتماعي و فرهنگي آن مغفول مانده است. اين در حالي است كه درك فرد نابارور از وضــعيت خــود و نحــوه 

گيرند. پژوهش حاضر درصدد است تا هاي جامعه نشأت مياي اجتماعي هستند كه از نگرش همگي برساخته  اش با درمان،مواجهه
العــه اجتمــاعي مط- با عبور از نگاه صرفاً كمي و پزشكي، نحوه مواجهه، معناسازي و كنشگري افراد نابــارور را در بافــت فرهنگــي

 .نمايد

اي اي اجتمــاعي اســت كــه شــبكهروري فراتر از يك مسئله زيســتي، واقعــهنظران علوم اجتماعي، پديده ناباصاحب  ديدگاهاز  
فرهنگي مختلــف، معــاني  بسترهايكند و از قضا درپيچيده از روابط قدرت، مناسبات فرهنگي و نهادهاي اجتماعي را بازتعريف مي

ــاوتي مي ــاممتف ــورن و بيرنب ــد (اينه ــارملي- ياب ــدي٢٠٠٨، ٢ك ــاين و آخون ــدي و  پور؛ حســن٢٠١٦، ٣؛ ترم ؛ ١٣٩٢همكــاران، ازغ
خواه و ؛ هاشــمي١٣٩٥ب؛ ودادهيــر و همكــاران،  ١٤٠٠الــف،  ١٤٠٠مخلصوني و همكــاران،  ؛ قانع٢٠٢٠نصرآباد و همكاران،  رازقي

صورت متمركز اجتماعي ناباروري، كمتر پژوهشي به- انيرغم مطالعات گسترده در ايران درباره پيامدهاي روعلي).  ١٤٠١همكاران،  
ت به درمان در بافتار فرهنگي خاصي مانند يــزد پرداختــه د پوياي مواجهه اوليه، راهبردهاي دفاعي و چرخه توقف و بازگشبه فرآين

باروري و درمان ناباروري براي بسياري از هاي نوين كمكاست. اين در حالي است كه امروزه امكان دسترسي و استفاده از فناوري
 .كندها ضرورت پژوهش حاضر را توجيه مياين شكاف).  ٢٠٢٢مخلصوني و همكاران،  (قانع هاي نابارور فراهم گرديده استزوج

فردي و كيفيت زندگي زناشويي را زاي مزمن، نه تنها روابط بينعنوان رويداد تنشمطالعات پيشين نشان دادند كه ناباروري به
رود (اينهورن سرمايه اجتماعي زوجين نابارور به شمار مي گيري بحران هويتي و فرسايشسازد، بلكه عاملي مهم در شكلمي متأثر
كــه نابــاروري در برخــي از بســترهاي طوريبه). ٢٠٠٨شوازي و همكاران، ؛ عباسي٢٠٠٠،  ٤؛ پاش و كريستنسن٢٠١٨مكاران،  و ه

ســاز در مواردي زمينه  و)  ٢٠٠٠،  ٥؛ برنز و كاوينگتون٢٠٠٢عنوان يك نقص تلقي شده (اينهورن و وان بالن،  اجتماعي به- فرهنگي
 .)٢٠٢١؛ زارع زرديني،  ٢٠٠٣گسست خانواده و طلاق گرديده است (اينهورن، 

شــود كــه كند كه رنج ناباروري در جوامعي برجســته ميناباروري»، استدلال مي- با طرح «ديالكتيك باروري)  ٢٠٠٣اينهورن (
يل به فرزندآوري از اهميت برخوردار است و با وجود دگرگــوني هاي اجتماعي جاي دارد. در جامعه ما نيز موري در كانون ارزش بار
؛ ١٤٠١ربــاني و همكــاران، ؛ ١٣٩٣رازقي نصــرآباد و ســرايي،ر نظام ارزشي خانواده، بعد عاطفي ارزش فرزند همچنان مهم است (د

سائق هــويتي مطــرح اســت.  ترينعنوان عميقجهان بسياري از افراد، تجربه والدگري بهو در زيست)  ١٣٩٩شرعياتي و همكاران،  
، بحرانــي وجــودي اســت يك مسئله پزشــكيعلاوه بر اينكه  شود كه ناباروري  اين پيوند عميق ميان والدگري و هويت، سبب مي

 .دهدتلقي شود كه احساس ارزشمندي فرد را هدف قرار مي
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؛ عليمراديــان و همكــاران، ٢٠٢٠همكــاران، نصرآباد و ؛ رازقي١٤٠٠دواج و فرزندآوري (امامي و همكاران، رغم تأخير در ازعلي
ســال، فرزنــد اول خــود را بــه دنيــا  ٣٫٥تــا  ٢٫٥اي حــدود طور متوسط در بازه، زوجين در فاصله اندكي پس از ازدواج و به)١٤٠٢

جامعه ايــران، فرزندي در زودآيند) و تاكنون تمايل به بي- ١٤٠٥اردكاني و همكاران، ؛ نيك١٤٠٢آورند (عليمراديان و همكاران،  مي
ها» در قلمرو خانواده، در جامعه ايــران ميــل رغم تمام «بازتعريفنيافته است. بنابراين، امروزه علياي  عموميت و فراگيري گسترده

هايي كــه در اي كه حتي در زوجبه گونه  ،رودشمار ميهاي بنيادين در تداوم زندگي مشترك به  به داشتن فرزند كماكان از محرك
آورنــد و حتــي در صــورت كم يك فرزند را بــه دنيــا ميا در نهايت دستدهند، امزدواج تمايل به فرزنددار شدن نشان نميابتداي ا

زيرا نداشــتن فرزنــد باعــث عــدم ).  ١٣٨٥شوازي و همكاران،  آورند (عباسيتشخيص ناباروري، غالباً به جستجوي درمان روي مي
؛ ودادهيــر و ١٣٩٣گــردد (نقيــب و حجــازي، ] مي١زدگــي اجتمــاعي[ج و انــگ و داغثبــاتي در ازدواامنيت عاطفي، اجتماعي و بي

اي دهد كه در آن ناباروري تجربــهاين زمينه ارزشي و هنجاري، بستري را شكل مي).  ١٣٨٥؛ يونسي و همكاران،  ١٣٩٥همكاران،  
جهــه و كنشــگري افــراد در برابــر آن اي كه اين پــژوهش بــه واكــاوي چگــونگي مواتجربه،  شودروزمره ميفرسا و چالشي  هويت

 .پردازدمي

افــراد نابــارور در مواجهــه اوليــه بــا )  ١هاي مهــم پژوهشــي اســت:  با اين اوصاف، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين پرسش
 نابــاروري و فرآينــد) ٢هــا دارد؟ جهان آنكنند و اين مواجهه چــه معناهــايي در زيســتتشخيص ناباروري چه فرآيندي را طي مي

فرآينــد درمــان و مواجهــه افــراد )  ٣كند؟  هويت فردي، روابط زناشويي و تعاملات اجتماعي فرد را بازتعريف ميدرمان آن، چگونه  
 شود؟ باروري در بافت فرهنگي شهر يزد چگونه تجربه ميهاي كمكنابارور با روش 

  ومي مفهچارچوب 
اند به اين معنا كه به پژوهشگر كمك كرده   ،اندكار رفته  به١ظريحساسيت نعنوان ابزار  هاي موجود به در اين پژوهش، نظريه 

به  آنكه  بدون  بهتر بشناسد،  را  ناباروري  تجربه  داده ابعاد مختلف  بر  تحميلي  پژوهش عنوان قالبي  اصلي  مضامين  كنند.  ها عمل 
ين  پژوهشگر در ورود به ميدان و همچن  هاي ارزشمندي را بهضمن آنكه بينشها  اند و نظريهها ظهور يافتهمستقيماً از دل داده 
  . ندگرفته شدبه كار نيز ها يافته و بحث از  در تفسيراند، طراحي مقولات داده

و   هويت  بازسازي  به  ترتيب  به  اندوه  و  فقدان  نظريه  و  گيدنز  خودبازتابي  نظريه  فردي،  و  خرد  سطح  در در  سوگ  تجربه 
رود. گيدنز  گيدنز براي تحليل بازسازي هويت در تجربه ناباروري به كار مي  ٣يابي تو ساخ  ٢خودبازتابي نظريه  .  پردازندناباروري مي

معتقد است ساختارها    ،رودگرايي فراتر مي، از دوگانه ساختارگرايي و كنش"دوگانگي ساختار") با طرح مفهوم  ١٩٩١،  ١٩٨٤( او 
گيدنز ).  ٢٠٠٥،  ٤كنند (استونزها را بازتوليد يا دگرگون ميزمان محدودكننده و توانمندسازند و كنشگران در تعاملات روزمره، آنهم

اي بازتابي» است كه فرد  شده نيست، بلكه «پروژه تعيينكند كه در مدرنيته متأخر، هويت ديگر امري ازپيشاستدلال مي)  ١٩٩١(
تأمل به آن  درباره  مداوم  مي  طور  انتخاب  بازتابو  اين  هكند.  نگهداشت  فرآيند  از  بخشي  كه گري  است  جهاني  در  معنا  و  ويت 

به صورت  بر اين اساس، مواجهه با ناباروري  ).  ١٩٩١؛ گيدنز،  ٢٠٠٨،  ٥اند (جونز و كارستندهها و هنجارهاي ثابت تضعيف شسنت
منفعلانه اجتماعينيست  پذيرش  و  آگاهانه  كنشي  بلكه  و  - ،  فرهنگي  ساختارهاي  با  تعامل  با  زوجين  آن  در  كه  است  بازتابي 

 .كنندمسير زندگي و هويت خود را بازتعريف ميجنسيتي، 
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كه در اصل براي تحليل سوگ ناشي از فقدان عزيزان تــدوين شــده، در ادبيــات )  ١٩٦٩راس» (- نظريه فقدان و اندوه «كوبلر
؛ گيبسون ٢٠٢٠المين و همكاران،  عرود (كار ميكند، بهكه فرد تجربه ميپژوهشي ناباروري نيز براي تبيين تجربه از دست دادني  

شناختي، اجتماعي و فرهنگيِ ناشي از فقدان فرزند و تلاش براي جبــران آن، در تجربه ناباروري، فشارهاي روان).  ٢٠٠٠،  ١و مايرز
كارگيري اين نظريه در پژوهش حاضر، حساسيت نظري ما را نسبت به ابعاد عاطفيِ تجربــه كند. بهاغلب با اندوهِ سوگ برابري مي

هــا، ايــن چــارچوب ز جمله ترس، پشيماني، اندوه يا در مقابل، آرامش و رضايت افزايش داد. در فرايند تحليل دادهزيسته زوجين، ا
ان در مواجهــه بــا كنندگنظري كمك كرد تا با دقت بيشتري بر واژگان احساسي و نمادهايِ بيانگرِ نارضايتي يا رضايتِ مشــاركت

 .تمركز كنيمباروري  هاي كمكهاي درمان و تكنولوژيچالش

كاركردي به تحليل چگونگي تــأثير نابــاروري بــر - فردي، نظريه سيستمي خانواده و نظريه ساختيدر سطح مياني و روابط بين
پردازد. برمبناي نظريه سيستمي، خانواده سيستمي باز و پوياست كــه تعــاملات اعضــاي آن بــر پويايي روابط و كاركرد خانواده مي

از آنجا كه گذار به مرحله «والدگري» نقطــه عطفــي در ).  ١٣٨٤شوازي و همكاران،  ؛ عباسي١٣٧٦ستريت،  گذارد (ايكديگر اثر مي
وردن خ ــشود، ناباروري با ايجاد وقفه در اين روند، موجــب برهمتثبيت هويت خانواده و تداوم چرخه زندگي خانوادگي محسوب مي

رزهاي روابــط تواند منجر به تغيير در مگردد. علاوه بر اين، ناباروري ميها و اختلال در كاركردها ميتعادل سيستم، ابهام در نقش
شان شود. در اين شرايط، برخي زوجين بــراي محافظــت از حــريم خصوصــي خــود در برابــر مداخلــه هاي اصليزوجين با خانواده

تواند به راهگشاست، اما در بلندمدت ميمدت  اين مكانيسم دفاعي اگرچه در كوتاه  ،كننداطرافيان، مرزهاي نفوذناپذيري ترسيم مي
 .)٢٠٠٠؛ برنز و كاوينگتون، ٢٠٠٢هاي حمايتي و جامعه منجر شود (اينهورن و وان بالن، نزواي اجتماعي آنان از شبكها

 مند كاركردها، كلان فرزند نيست، بلكه به دليل پيوستگي نظامكاركردي، ناباروري تنها به معناي فقد- براساس نظريه ساختي
پــذيري ، ناباروري سه كاركرد اصلي خانواده يعني توليدمثل، جامعه)١٩٥٥كند. به تعبير مرداك (سيستم خانواده را دچار اختلال مي

اي از اخــتلالات را ولد، زنجيــرهودهد. در واقع، ناكامي در كاركردِ زادالشعاع قرار ميكودكان و تثبيت شخصيت بزرگسالان را تحت
توانــد پايــداري آن را بــه مخــاطره بينــدازد آورد كه با تهديد هويت خانواده و تضعيف پيوندهاي عاطفي، ميديد ميدر ساير ابعاد پ

 .)١٣٧٨؛ فربد، ١٤٠٤(ظفري و همكاران،  

ايي را بــراي تحليــل فشــارهاي هنجــاري، انــگ و ه ــزني (استيگما) و طرد اجتمــاعي چارچوبدر سطح كلان، نظريه برچسب
او استدلال  .گرددبازمي ٢به آثار اروينگ گافمنشناختي استيگما هاي جامعهكنند. ريشهبه ناباروري فراهم ميگسست روابط در تجر

، نيســت دانستند)، يك ويژگــي ذاتــيهاي پارسونزي (كه بيماري را صرفاً انحراف اجتماعي ميكند كه استيگما برخلاف ديدگاهمي
از نظر گافمن، استيگما فرد را از جايگاه «انسان كامــل و ).  ١٤٠٠يشه دارد (گافمن،  اي است كه در روابط اجتماعي ربلكه برساخته

ندوشــن و كنــد (عسكريدار» تقليــل داده و بــا تخريــب هويــت، انحــراف را بازتوليــد ميارزش و لكــهمعمولي» به موجودي «كم
عنوان تنها معيــار اثبــات بلــوغ و سنتي والدگري بهمنبع اصلي طرد اجتماعي افراد نابارور، انحراف از هنجارهاي   ).١٤٠٥همكاران،  

نفس، به انــزواي اجتمــاعي شود زوجين با احساس شكست و از دست دادن اعتمادبهت. اين فشار هنجاري موجب ميبهنجاري اس
لافــتس و   ؛٢٠٢١؛ طيبــي و همكــاران،  ٢٠٢٥هاي يادآورِ فرزندآوري اجتناب كنند (طالبيــان و همكــاران،  روي آورده و از موقعيت

به   ٤يابد. مفهوم طرد اجتماعيسازي سوق ميهاي فردي اغلب به سمت پنهاندر مواجهه با اين انگ، استراتژي).  ٢٠١١،  ٣ناماسته
ايــن ). ١٩٩٤گردد (ســيلور، عدم مشاركت ميشدن و  ايگيري اجتماعي، حاشيهفرآيندهاي چندبعدي اشاره دارد كه منجر به فاصله

هــاي اطرافيــان بررســي شان را در مواجهه با واكنشا تجربه زوجين و فرزندانحساسيت لازم را بخشيد ت  نظريه به پژوهش حاضر
انگاري بــه دليــل انگاري، تفاوت در رفتارهاي حمايتي (عاطفي/مالي) يا غريبــههايي كه ممكن است به شكل ناديدهواكنش،  كنيم
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هــا زوجــين و يــا تواند از سوي بستگان يا اعضاي خانواده رخ دهــد و آنمي  عنوان نمونه، اين طردفقدان پيوند خوني بروز يابد. به
ســري حقــوق فــردي و د، يــا يكها غريبه بدانند و در جمع خود نپذيرنها را به دليل نداشتن پيوند خوني فرزندشان با آنفرزند آن

شيه قرار گرفتن را داشته باشــند. بــراي مثــال ها احساس ناديده انگاشتن و در حاه گرفته شود به نحوي كه آناجتماعي وي ناديد
گيري و در نهايت تواند زمينه انزوا و فاصلهها ميها در مقايسه با ساير نوهد پدربزرگ و يا مادربزرگ با فرزند آنتفاوت نحوه برخور

ي و ميزان طردِ والدين هاي حمايتطرد فرد را به وجود بياورد. اين چارچوب كمك كرد تا چگونگي محدود شدن دسترسي به شبكه
 .هاي خانوادگي و اجتماعي تحليل شودباروري در گروههاي كمكو كودكانِ حاصل از تكنولوژي

فــردي (روابــط ها در مجموع به پژوهشگر كمك كردند تا هم ابعاد فردي (فقــدان، بحــران هويــت)، هــم ابعــاد بيناين نظريه
 .ر دهدها مدنظر قرارد) تجربه ناباروري را در تحليل و تفسير يافتهزناشويي، خانواده) و هم ابعاد اجتماعي (انگ، ط

  پيشينه تحقيق 
هاي يافته برخي ازاند. در ادامه، اجتماعي و فرهنگي ناباروري پرداخته- هاي اخير به ابعاد روانياي در سالهاي گسترده پژوهش

  .شوداين مطالعات مرور مي

جتماعي ناباروري و انگ ناشي از آن نشان دادنــد كــه ا- ي با هدف تبيين ابعاد فرهنگيا) در مطالعه٢٠٢٥و همكاران (  ١تولوك
تواند بر زندگي اجتماعي، بهزيســتي روانــي، روابــط زناشــويي، زنــدگي جنســي، عنوان وضعيتي پيچيده و چندبعدي ميناباروري به

هــا، داشــتن و بــزرگ بگــذارد. در بســياري از فرهنگ  ها تأثير منفينفس و كيفيت كلي زندگي افراد و زوجينده، عزتهاي آبرنامه
شود افــراد جايگــاه خــود را در بخشد، اما ناتواني در فرزندآوري باعث ميه افراد احترام و امتياز رواني و اجتماعي ميكردن فرزند ب

دارد، افراد نابارور اغلب بــا جامعه زير سؤال ببرند و احساس نقص كنند. در جوامعي كه فرزندآوري و تشكيل خانواده ارزش بالايي  
دهــد. در شان با اطرافيان را نيز تحت تــأثير قــرار ميها در جامعه، بلكه روابطشوند كه نه تنها موقعيت آنانگ اجتماعي مواجه مي

قــرار   كه مردان به دليل تصورات سنتي از مردانگي تحــت فشــار، درحاليكننداين فرآيند، زنان بيشتر سرزنش و طرد را تجربه مي
  هاي نابارور در مقابله با پيامدهاي انگ تأكيد دارد.راي افراد و زوجاجتماعي ب- گيرند. اين مطالعه بر اهميت حمايت روانيمي

ها معمــولاً شــوكه شــدن، تعجــب فــراوان و شوند، واكنش آنعنوان نابارور تشخيص داده ميكه افراد براي اولين بار بهزماني
خورده براي درمان يــا ســقط جنــين مكــرر اســت (عــالمين و ويژه پس از چند تلاش شكستزمان بهاحساس فروپاشي با گذشت  

نفس، مجموعــه ضعيف احســاس كنتــرل شخصــي و كــاهش اعتمادبــه). اين پديده با ت٢٠٢١؛ طيبي و همكاران،  ٢٠٢٠همكاران،  
انگيزد (طالبيان و همكــاران، ترس و شرم را برميانات منفي از جمله اندوه، خشم، احساس گناه، حقارت، تنهايي، اي از هيجپيچيده
ها اند كه افراد نابارور ممكن است بحران هويت را تجربه نمايند، زيرا در بسياري از فرهنگات كيفي اخير نشان داده). تحقيق٢٠٢٥

) بــه بحــران هويــت افــراد ٢٠٢٠شود. عالمين و همكــاران (عنوان دروازه ورود به بزرگسالي و بلوغ اجتماعي تعبير ميوالدگري به
  اجتماعي ناباروري را عدم موفقيت در ايجاد هويت دانسته اند.- نابارور در ايران پرداخته و هسته اصلي پديده پيامدهاي رواني

شــود و بــه لحــاظ كل باروري دارند برچســب زده ميدهند كه در جوامع مختلف بر افرادي كه مشمطالعات متعددي نشان مي
 ٧ဂ١٩) نشان دادنــد كــه ٢٠١٠( و همكاران ٢). لي٩١٣٩، رازقي نصرآباد و همكارانشوند (ها طرد مياري از فعاليتاجتماعي از بسي

شود تا فرد نابارور، تبعيض را از سوي همسر يا ديگــر اعضــاي كنند. انگ ناباروري سبب ميدرصد از زنان نابارور احساس انگ مي
شوند. حتي در شود و زنان علت اصلي ناباروري شناخته ميباروري مشكلي زنانه تلقي ميخانواده تجربه كند. در برخي از جوامع، نا

كننــد كشند و خود را عامــل معرفــي ميوش ميشود، زنان بار ناباروري را به دايران، زماني كه ناباروري مردانه تشخيص داده مي
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) در مطالعــه روي زنــان مــالاوي نشــان داد در ايــن ٢٠٢٢(  ١). الول١٣٩٥؛ ودادهير و همكاران،  ١٣٨٤شوازي و همكاران،  ي(عباس
كننــد كــه پيامــدهاي شوند و انگ مرتبط با ناباروري را توليد ميهاي جنسيتي و روابط خويشاوندي درهم تنيده ميجوامع نابرابري

  نمايد.اجتماعي و فرهنگي ناباروري را در اين جوامع تشديد مي

قــي كــرده و آنــان شايســتگي خــود را زيــر ســؤال اند كه ناباروري با هويت زوجين تلا) نشان داده٢٠٢٠عالمين و همكاران (
هــاي اهــدايي را تبيــين كــرده و بــر نقــش هــاي نابــارور تحــت درمان) نيز كيفيت روابــط زوج١٤٠٤برند. ظفري و همكاران (مي

) بــر نقــش طــول مــدت ازدواج، ســطح ٢٠٢٤نصــرآباد و همكــاران (انــد. رازقيهاي اقتصادي و سلامت روان تأكيد نمودهحمايت
فرهنگي استان محل سكونت در احتمــال تجربــه نابــاروري تأكيــد - اجتماعي خانوار و بافت اجتماعي- تحصيلات، پايگاه اقتصادي

) مشخص شد كه تجربه زيسته زنان نابارور از عواملي نظير بافــت فرهنگــي، طبقــه ١٣٩٥داشتند. در مطالعه ودادهير و همكاران (
ي، تحصيلات، مدت ناباروري و سابقه درماني متأثر است. در اين مطالعــه اغلــب زنــان در جســتجوي درمــان، نابــاروري را اجتماع

انگارند. تجارب آنان از نامطلوب شدن اخلاق و رفتــار همسرانشــان بــه دليــل نابــاروري حكايــت داشــت. موضوعي ناخوشايند مي
  بندند، انزواي اجتماعي است.ي از پيامدهاي رواني و اجتماعي به كار ميكنندگان براي رهايترين راهبردي كه مشاركتمهم

پيشــتاز   ،كننــدزا درك مي) نشان دادند زنان بيش از مردان محيط خانواده همسر را تنشالف  ١٣٩٩نصرآباد و همكاران (رازقي
توان به پذيرش نابــاروري و باروري در زنان ميترين راهبردهاي سازگاري با ناكنند. از مهمدرمان بوده و بر تكرار آن پافشاري مي

و   ٢كننــد. يينــگاهميت جلــوه دادن مســئله اســتفاده ميدان بيشتر از انكار و كمكه مرجستجوي مداوم درمان اشاره كرد، درحالي
مناسبي را در مواجهه اي نا) نيز نشان دادند كه زنان نابارور به دليل ادراك شدت تنش ناباروري، راهبردهاي مقابله٢٠١٥همكاران (

شود تا آنــان از راهبردهــاي خودسرزنشــي و ها را پايين آورده و سبب مينفس آنگيرند. ناباروري اعتمادبهبا اين مشكل به كار مي
وگوي آنــان هــاي مناســب نشــان دهنــد و گفــتهاي بين زوجــي خــود نتواننــد واكنشاجتناب از ديگران استفاده كنند و در تنش

  د و باعث كاهش كيفيت رابطه زناشويي آنان شود.غيرمنطقي باش

براســاس ايــن مطالعــه   ،هاي روانشناختي زنان نابارور را شناسايي كردندخود چالش  مطالعه) در  ١٤٠٠گوهرشاهي و همكاران (
زوجــي، هاي مربوط به روابط  هاي فكري و احساسي زوجين، چالشهاي مربوط به فرآيند درمان، چالشها شامل چالشاين چالش

هــا و هاي مربوط به واكــنش خانوادهها، چالشهاي مربوط به پذيرش خانوادههاي مرتبط با كودك و نقش والدبودن، چالشچالش
  هاي اجتماعي و فرهنگي و مسائل شرعي است.اطرافيان، چالش

بررســي   IVFهــاي  درمان  آگاهي را در موفقيــت) نيز نقش انگ ناباروري، حمايت اجتماعي و ذهن١٤٠٤حيدريه و همكاران (
ثبــاتي ) نيز در پژوهش خود نشان دادند كه ناباروري و انگ ناشي از آن بــه احتمــال زيــاد بــه بي٢٠١٨و همكاران (  ٣اند. يائوكرده

. ) نيز اثر انگ ناباروري را در كيفيت رابطه زناشويي زوجين نشان دادند١٣٩٩زاده و همايي (شود. بهبهاني مندليزناشويي منجر مي
هــا شود و همين امر، موجــب نگرانــي زوجها، ناباروري باعث طرح سؤالات كنجكاوانه و فشارهاي اطرافيان ميبر طبق مطالعه آن

شود كه فراهيجانات منفي در زوجين نابارور بيشتر باشد و نااميدي و فقدان تسلط و كنترل نسبت به غم و اندوه و شده و باعث مي
فردي آنــان داشــته تواند آسيب مخربي را در روابط بينبه كنند. فقدان احساس كنترل و كارايي، ميمشكلات هيجاني خود را تجر

  باشد.

ترين دلايل قطع درمان ناباروري از نگاه بيماران شامل به ) در يك مطالعه مروري نشان دادند مهم٢٠١٢و همكاران (  ٤گاميرو
درصــد)  ١٧درصد) و مشكلات فردي و ارتباطي (حــدود   ١٩جسمي (حدود    درصد)، فشار رواني و  ٤٠تعويق انداختن درمان (حدود  
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است. در ايران نيز از جمله دلايل توقف درمان ناباروري در بين زوجين، فشار روانــي، احســاس نااميــدي و انــگ اجتمــاعي اســت 
- يــت خــدمات، اثــرات جســمي) نشان دادند كــه كيف٢٠٢٣). قرباني و همكاران (ب  ١٣٩٩الف؛    ١٣٩٩نصرآباد و همكاران،  (رازقي

  اباروري از عوامل مؤثر بر توقف درمان هستند.عاطفي و اثرات اجتماعي ن

اجتمــاعي حســاس - ) در يك مطالعه مروري يكپارچه با هدف تدوين درك مفهومي از مراقبت رواني٢٠٢٥و همكاران (  ١كوگ
لعمل مديريت ناباروري) را مورد تحليل قرار دادند. به فرهنگ در ناباروري، شش مطالعه (شامل سه مرور سيستماتيك و سه دستورا

هاي رواني، ها دو مضمون اصلي را آشكار ساخت: نخست، نياز به مراقبت بيمارمحور و دوم، در دسترس بودن حمايتهاي آنيافته
هاي دســتورالعملرغم پيشــرفت در راهبردهــاي مــديريت نابــاروري، هنــوز كند كه علــيعاطفي و اجتماعي. اين مطالعه تأكيد مي

هاي فرهنگي مختلف وجود نــدارد و ايــن شــكاف نيازمنــد توجــه اجتماعي متناسب با زمينه- هاي روانيروشني براي ارائه مراقبت
  بيشتر است.

عنوان يك مشكل جدي در بسياري از جوامع و ايــران مطــرح اســت، دهد كه ناباروري بهدر مجموع، مرور مطالعات نشان مي
رغم تغييــر جتماعي شديدي از قبيل ننگ اجتماعي، انزواي اجتماعي، از خود بيگانگي و ترس را به دنبال دارد. عليزيرا پيامدهاي ا

اجتماعي ناباروري در ايران بســيار پررنــگ - ها بيانگر آن است كه پيامدهاي روانيها در زمينه ازدواج و فرزندآوري، پژوهشنگرش 
. بنابراين، علاوه بر درمان پزشكي، نحوه درك نابــاروري و شــيوه مواجهــه بــا آن نيــز )ب  ١٣٩٩نصرآباد و همكاران،  است (رازقي

 ها تمركز شود.اهميت دارد. در اين مطالعه تلاش شده است تا بر تجربه زيسته افراد نابارور و نحوه مواجهه آن

  هاي تحقيق  روش و داده 
باروري و چگونگي مواجهــه خــانواده (زوجــين اي نوين كمكهاين مطالعه بخشي از نتايج يك طرح پژوهشي پيرامون فناوري

انجام شده اســت. در ايــن  بنياددادههاي فرهنگي و اجتماعي آن در ايران است كه با رويكرد كيفي و روش نظريه نابارور) با چالش
مطالعــه را افــراد نابــاروري   مقاله تلاش شده است تا نحوه و چگونگي مواجهه زوجين با پديده ناباروري واكاوي شود. جامعه مورد

م جايگزين صاحب فرزند شــده باروري مانند لقاح مصنوعي، اهداي گامت يا رحهاي كمكدادند كه از طريق تكنولوژيتشكيل مي
ها حدود شش ماه به طــول انجاميــد. بــا صورت هدفمند بود. مرحله پيدا كردن افراد نمونه و جلب موافقت آنگيري بهبودند. نمونه

هــا بــا مراكــز كه كليه افراد نمونه كساني بودند كه درمان شده و صاحب فرزند بودند، به همين دليل عمدتاً ارتباط آنبه اين  توجه
هاي درمان و مطب پزشك قطع شده بود. بنابراين نحوه جستجو و انتخاب نمونه به اين صورت مهيا شد كه بعد از انتخاب نمونــه

شده، با شماره تلفن مطب يا با واسطه رابطين (جهت اعتمادســازي) بــا افــراد تمــاس ارور درمانليست زوجين نابمورد نظر از چك
ها هاي خود را تغيير داده بودند يا بعد از تماس حاضر به همكاري نبودند. بخشي از مصــاحبهها شمارهگرفته شد. بسياري از خانواده

برفي شناسايي شــدند و در محلــي ادي از افراد نمونه نيز به صورت گلولهها انجام شد. تعدتوسط رابطين يا با مشاركت و حضور آن
ها و عــدم گــزارش نــام افــراد، بخشي درباره محرمانــه بــودن پاســخكه خودشان تعيين كردند مصاحبه انجام شد. پس از اطمينان

 ادامه يافت.  ١٤٠٤هر تا م ١٤٠٤ها از اواسط ارديبهشت مصاحبه .ها مكتوب شدندها آغاز شد. همه مصاحبهمصاحبه

گيري تــا رســيدن بــه به نحوي كه فرآيند نمونــه، در اين مطالعه براي تعيين تعداد نمونه براساس معيار اشباع نظري اقدام شد
 ٢٥هاي زير انتخاب شوند: افرادي كه در ســنين ها براساس ملاكها ادامه پيدا كرد. با اين حال تلاش شد نمونهمرحله تكرار داده

اي و لقاح مصنوعي زوجين) موفــق باروري (دريافت گامت يا جنين، رحم اجارههاي كمكسال بودند، با استفاده از تكنولوژي  ٥٥تا  
فرد نابــارور  ٣٠به بارداري و صاحب فرزند شده بودند و از سطوح مختلف تحصيلي برخورداري داشتند. بر اين اساس، نمونه شامل 

هــا بــا رويكــرد اســتقرايي و بــا اســتفاده از كدگــذاري مفــاهيم و سال است. تحليل داده ٥٣تا  ٢٨زن) با دامنه سني   ٢٥مرد و    ٥(
 .بندي مضامين انجام شددسته
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تضمين شد. بــراي  ٤پذيريو تأييد ٣، قابليت اطمينان٢پذيري، انتقال١پذيريصحت و قابليت اعتماد پژوهش با چهار معيار اعتبار
اســتفاده  ٦كننــدگان(ازجمله تيم پژوهشي مطالعه و ناظر علمي) و نيز تأييد مشاركت ٥سي همكاراندستيابي به قابليت اعتماد از برر

ها و مفاهيم در چند مرحله توسط گروه همكــاران بررســي و مطالعــه شــد و مفــاهيم و كه در مرحله كدگذاري، گزارهطوريبه  ،شد
مطالعه مشهود است، بسياري از مقولات با ارائه شواهد كــافي از   ها چندين بار پالايش و اصلاح گرديد. همچنان كه درمقولهخرده

حمايت شــدند. بــا   كنندگانهاي مستقيم مشاركتقولها، با نقلكنندگان تحليل و تفسير شدند و در ارائه آنمتن سخنان مشاركت
كنندگان ارائــه و ها بــه مشــاركتگزارهشد، در برخي موارد مفاهيم و  ها همزمان انجام ميآوري و تحليل دادهكه جمعتوجه به اين

ها تأييد شد. بــا حضــور مســتمر محقــق در ميــدان پــژوهش، مشــاركت كــافي و تعامــل نزديــك بــا ها توسط آننتايج و برداشت
ها و مــرور و بــازنگري مكــرر تحقيق از نظر سن، تجربه بارداري، تحصيلات، تلفيق داده كنندگانمشاركتكنندگان، تنوع مشاركت

 .ها، اعتبارپذيري تحقيق تقويت شدداده

به تصويب رسيد. علاوه بر دريافت كد اخلاق، در ابتداي هر مصــاحبه يزد  تحقيق حاضر در كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه  
توانند تصــميم كنندگان گفته شد كه آزادانه ميكنندگان در مورد اهداف تحقيق توضيحاتي ارائه شد. همچنين به شركتبه شركت

رند در مطالعه شركت كنند و به هر سؤالي كه تمايل نداشتند پاسخ ندهند. علاوه بر آن، چنانچه هر زمان خواستند مصــاحبه را بگي
بــدين منظــور بــه   .ترين مسائل تحقيق حاضــر بــودكنندگان از مهممتوقف كنند نيز مختار هستند. رعايت اصل گمنامي مشاركت

  .ارائه شده است ١جدول كننده در ها گمنام خواهند بود. مشخصات افراد شركتنكنندگان اطمينان داده شد كه آمشاركت

  كنندگان. مشخصات شركت ١جدول 

 سن كد 
مدت 
 ازدواج

سن 
 همسر 

 نوع درمان
سن 
 فرزند 

دفعات 
 انتقال

سابقه 
  نازايي

 خانوادگي
 تحصيلات

تحصيلات 
 همسر 

 شغل
شغل 
 همسر 

  نظامي  دار خانه  كارشناسي   ناسي كارش  خير    ٢   ٤  لقاح آزمايشگاهي   ٤٠  ٢٠  ٣٦ ١

تكنسين اتاق    كارشناسي   ديپلم فوق  خير   ٦  ٦  تخمك اهدايي   ٤٠  ١٤  ٤٠  ٢
  دار مغازه  عمل

  كارمند   كارمند   ارشد كارشناسي  كارشناسي   عمه همسر    ٢  ٣  جنين اهداي   ٤٣  ١٩  ٤١  ٣
 ر دا خانه مسئول پروژه  ارشد كارشناسي كارشناسي  خير  ٣ ماه ٤ تخمك اهدايي  ٢٨ ٦ ٣١ ٤
  نظامي  دار خانه  كارشناسي   ارشد كارشناسي  خير   ٣  ماه  ٨  اهدايي  تخمك  ٣٤  ١١  ٣٣  ٥

هيات    هيات علمي   دكتري   دكتري   خواهر همسر   ٤  سال ٢  رحم جايگزين  ٣٧  ٨  ٣٥  ٦
  علمي 

 آزاد  دار خانه ابتدايي  سيكل خير  بار٢ ٥ اهداي جنين  ٤٧ ١٨ ٤٦ ٧
  دار خانه  آزاد   سيكل  ابتدايي   خير   ٢  ٥  تخمك اهدايي   ٤٢  ١٥  ٤٤  ٨

تخمك اهدايي و    ٤٠  ١٠  ٣٨  ٩
  معلم  وكيل  كارشناسي   ارشد كارشناسي  خير   ٤  ٤  رحم جايگزين

  آزاد   دار خانه  سيكل  سيكل  خواهر همسر   ٣  ٣  اهداي جنين   ٤٦  ٢٤  ٤٢  ١٠
  دار خانه  آزاد   سيكل  ديپلم  خواهر   ٢  ٣  اهداي جنين   ٤٣  ٢٠  ٤٥  ١١

كارمند    كارمند بيمه   كارشناسي   كارشناسي   خير   ٥  ٣  رحم جايگزين  ٤٧  ١٧  ٤٤  ١٢
  بيمه

  وكيل  كارمند   ارشد كارشناسي  كارشناسي   خير   ١  ٦  اهدايي اهدايي    ٣٨  ٨  ٢٨  ١٣
  دار خانه  كارمند   كارشناسي   ارشد كارشناسي  خير   ٢  ٦  لقاح مصنوعي   ٢٧  ٩  ٣٧  ١٤

 
1. Credibility 
2. Transferability 
3. Dependability 
4. Confirmability 
5. Peer review 
6. Member checking 
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 سن كد 
مدت 
 ازدواج

سن 
 همسر 

 نوع درمان
سن 
 فرزند 

دفعات 
 انتقال

سابقه 
  نازايي

 خانوادگي
 تحصيلات

تحصيلات 
 همسر 

 شغل
شغل 
 همسر 

مهندس   ارشد كارشناسي  ارشد كارشناسي  خير   ٢  ٤ لقاح مصنوعي   ٣٣  ٧  ٣١  ١٥
  پرستار   شركت 

 كارمند  دار خانه كارشناسي  ديپلم خير  ٢ ٤ اهداي جنين  ٤٢ ١٢ ٣٥ ١٦

كارمند    ارشد كارشناسي  ارشد كارشناسي  خير   ٣  ٤  تخمك اهدايي   ٤٠  ١٤  ٣٦  ١٧
  كارمند   دانشگاه  

  آزاد   دار خانه  سيكل  ديپلم  دختر خاله   ٢  ٤  تخمك اهدايي   ٤٧  ١٦  ٣٨  ١٨
  آزاد   دار خانه  ي كارشناس  كارشناسي   خير   ٢  ٤  تخمك اهدايي   ٤٥  ١٥  ٣٨  ١٩
  كارمند   معلم  كارشناسي   ارشد كارشناسي  خير   ٧  ماه  ٩  جنين اهداي   ٣٧  ٦  ٣٣  ٢٠

تخمك اهدايي و    ٤٤  ١٨  ٣٩  ٢١
  آزاد   دار خانه  سيكل  ديپلم  خير   ٢  ٤  رحم جانشيني 

٤٧  ١٤  ٤٥  ٢٢  IVF دامدار   دار خانه  ابتدايي   راهنمايي   خير   ٣  ١  جنين  ي، اهدا -
  كشاورز 

  آزاد   دار خانه  سيكل  ديپلم  عمو   ٤  ٤  ايي تخمك اهد  ٤٧  ١٦  ٣٨  ٢٣

٤٧    ٣٠  ٥٣  ٢٤  IVF ،  اهداجنين  
  ٤  ٥  

  
  خواهر/ 
  دار خانه  كشاورز   ابتدايي   ابتدايي   برادر 

٣٩  ١٤  ٣٧  ٢٥  IUI  تخمك ،
  كارمند   دار خانه  كارشناسي   كارشناسي   خير    ٦  ٢  IVFاهدايي، 

ند  كارم  كارمند   كارشناسي   كارشناسي   خير   ٤  ٢ تخمك اهدايي   ٤٠  ١٠  ٣٨  ٢٦
  انكب

كارگر    دار خانه  ديپلم  ديپلم  خير   ٣  ٣  تخمك اهدايي   ٤١  ١٣  ٣٧  ٢٧
  كارخانه 

تخمك اهدايي و    ٤٢  ١٤  ٣٩  ٢٨
  معلم  معلم   كارشناسي   ديپلم  خير   ٣  ٣  رحم جانشيني 

  كارواش   دار خانه  ديپلم فوق  ديپلم  عمه    ٣  ٤  رحم جانشيني    ٣٤  ١٠  ٣٠  ٢٩

دانشجوي   خير   ١  ١  تخمك اهدايي   ٣٨  ٨  ٣٤  ٣٠
  كارمند   وقت كار پاره  ارشد كارشناسي  دكتري 

  

  هايافته
سال مصاحبه صورت    ٥٣تا    ٢٨زن) با دامنه سني    ٢٥مرد و    ٥فرد نابارور (  ٣٠طور كه شرح داده شد، در اين پژوهش با  همان

كننده در پژوهش  نفر غيرشاغل بودند. مردان شركت  ١٤نفر شاغل و    ١٦كننده از لحاظ وضعيت اشتغال شامل  گرفت. افراد شركت
كنندگان وقت بودند. شركتصورت پارهنفر شاغل به  ١دار و  نفر خانه  ١٣نفر شاغل،    ١١همگي اشتغال داشتند، اما در ميان زنان،  

  ١٦كه  نحويبه   ،اجتماعي ناهمگون بوده و به طبقات مختلف تعلق داشتند- پژوهش از لحاظ سطح تحصيلات و وضعيت اقتصادي
 .ت زير ديپلم بودندنفر داراي تحصيلا ٥ديپلم و ديپلم و وقنفر داراي مدرك ف ٩ حصيلي ليسانس و بالاتر،نفر داراي مدرك ت

ژنتيكي،   اتصال  و  درمان  نوع  نظر  از شركت  ٨از  دريافتنفر  بودندكنندگان  از    .كننده جنين  ناباروري  مشكل  شرايط  اين  در 
و هيچ بوده  دو  يا هر  مرد، زن  ژنتيكيسوي  پيوند  باروري    گونه  مرد مشكل  كه  در مواردي  نيست.  برقرار  والدين  و  فرزند  ميان 

نفر  ١٤صرفاً زنانه بود، افراد از طريق تخمك اهدايي يا رحم جانشيني صاحب فرزند شده بودند. در اين مطالعه،  نداشت و ناباروري 
ژنتي پيوند  داراي  فرزند  حالت،  اين  در  كه  شدند  فرزند  صاحب  اهدايي  تخمك  طريق  بين  از  در  همچنين  است.  پدر  با  كي 

 نفر از لقاح آزمايشگاهي  ٣طور همزمان از تخمك اهدايي و رحم جانشيني) و  نفر به  ٢نفر از رحم جانشيني (  ٥،  كنندگانشركت

(IVF)  استفاده كرده بودند كه در اين موارد، پيوند ژنتيكي كامل ميان فرزند و زوج نابارور برقرار است. 
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. در ابتدا از يمكنندگان جويا شدو چگونگي مواجهه زوجين با پديده ناباروري از مشاركت  كلي اوليه، نحوه  وگوهايپس از گفت
افراد خواسته شد درباره زمان اطلاع از مشكل ناباروري، نوع و علت آن و واكنش هر يك از زوجين توضيحاتي ارائه دهند. سپس 

اطرافيان مورد واكاوي قرار گرفت.  وضوع بر فرد، روابطش با همسر و تعاملات با رساني پزشك و تأثير مواجهه با اين مشيوه اطلاع
شده پيش از پيشنهاد روش كاشت جنين اهدايي يا رحم  در مرحله بعد، تلاش زوجين براي حل مسئله و مسيرهاي درماني طي

 .جانشيني بررسي گرديد

يافته  ادامه،  «رخداد  در  شامل:  اصلي  محور  شش  در  مطالعه  زيستهاي  فروپاشي  پزشكيتشخيص؛  «درمان  شده؛ جهان»، 
ديگري پنهان»،    تجربه  سوگ  هويت:  بحران  و  فقدان  «تجربه  دفاعي»،  راهبردهاي  و  اجتماعي  انگ  «تجربه  قدرتمند»، 

باهم«كليشه باخت  تجربه  و  جنسيتي  شده هاي  ارائه  درمان»  به چرخه  آگاهانه  بازگشت  عامليت:  به  انفعال  از  «گذار  و    بودگي» 
 .مرتبط با نحوه مواجهه زوجين با ناباروري منعكس گرديده استهاي اصلي ، مفاهيم و مقوله٢است. در جدول 

    نابارور افراد  شده از تجربه زيستهاستخراج هاي اصلي ها و مضمونمضمون. مفاهيم، خرده ٢جدول 
  مضمون اصلي  خرده مضمون  مفاهيم

از وسيباردار نشدن علي استفاده  رد، داشتن كيست،  له پيشگيري، نامنظم بودن پريود، احساس د رغم عدم 
  مشكلات رحمي  

مراجعه به پزشك بدون 
  اطلاع از ناباروري

رخداد تشخيص؛  
فروپاشي 

  جهانزيست
كتب   و  مقالات  مطالعه  اينترنت،  در  جستجو  تشخيص،  از  اطمينان  براي  متخصص  پزشكان  به  مراجعه 

  باروريمركز درمان ناهاي مختلف، بررسي سايت
  معاينات تشخيصي 

روش پيشنهاد  فرزندآوري،  براي  ناتواني  در  پزشك  بيان  گرفتن صراحت  نظر  در  بدون  گامت  اهدا  هاي 
  ها با بيمار شرايط، عادي بودن ناباروري براي پزشك و سردي برخورد آن

فاصله شناختي پزشك از 
  وضعيت بيمار 

درمان 
شده؛  پزشكي

تجربه ديگري  
  مندقدرت

طلبي پزشكان، اهميت پول ويزيت براي پزشك، وقت كم براي  ها، اذعان به منفعتيشلاي آزماهزينه با 
  هاي معمول اظهار پايين بودن شانس درمان با روش تر، معاينه دقيق

  طلبي پزشكانتلقي منفعت

  انكار   رد هر گونه مشكل ، و نپذيرفتن مشكل خانوادگي سابقه فقدان

تجربه انگ  
اجتماعي و 

هاي راهبرد 
  دفاعي 

وانمود كردن به نخواستن فرزند، موقتي فرض كردن مشكل، اظهار به نداشتن مشكل، بيان عدم آمادگي 
  براي فرزندآوري، بيان سختي بزرگ كردن فرزند

  سازي واقعيت پنهان

  انزواي اجتماعي   دهي كم كردن روابط خانوادگي، در دسترس نبودن براي فرار از پاسخ 
رساني از حاملگي و فرزندآوري اقوام، بيان عباراتي مبني  اطلاع  رزنش و زخم زبان، س   -هاي مكررپرسش

آن  بد  شانس  و  سرنوشت  مكرر  بر  طرح  همسر،  خانواده  توسط  موضوع  اين  مداوم  يادآوري  جمع،  در  ها 
  مشكل در جمع

  انگ اجتماعي 

رمان، دعا كردن در جمع  هاي درماني توسط اطرافيان، تاكيد مكرر براي پيگيري دمعرفي پزشك و شيوه
  انگاري و طرد نوادگي، ناديدهبراي صاحب اولاد شدن زوج نابارور، سردي روابط خا

  فشار اجتماعي 

بدن،   شكست  شكست،  احساس  زندگي،  مديريت  و  كنترل  براي  ناتواني  كفايت،  عدم  نقص،  احساس 
سادت به ديگران، احساس  ازدست رفتن روياها و آرزوها، احساس گناه، احساس تقصير، احساس پوچي، ح

  ناتواني براي مادر شدن

بحران هويت و خودارزيابي 
تجربه فقدان و    منفي 

  بحران هويت 
هاي شبانه، افسردگي، احساس فقدان، خشم، ترس، نااميدي، اندوه، سوار شدن  احساس غم و اندوه، گريه

  غم عالم بر دل، آرزوي مرگ 
سوگ عاطفي و احساس  

  نفقدا 
دانستن ت ناباروري هاشتباه  دانش پژشك توسط همسر  خانوادگي  سابقه  فقدانمسر،  شخيص  تلقي    ، و رد 

به مسألهناباروري  بيعنوان  زنانه،  ارتباط  اي  مردانه،  ناباروري  تشخيض  از  بعد  فرزند  دانستن  اهميت 
  ناباروري به ناتواني در فرزندآوري زن و ژنتيك وي

  هاي جنسيتي كليشه
هاي كليشه

جنسيتي و باخت  
  بودگي اهمب

بي  درمان،  و  فرزندآوري  موضوع  سر  بر  همسر  با  عدم اختلاف  توسط همسر،  فرزندآوري  دانستن  اهميت 
براي تداوم   احساس خطر  براي پرداخت هزينه درمان،  براي پيگيري درمان، عدم تمايل  همراهي همسر 

سردي پرچالش،  زندگي  رضامندي،  كاهش  زندگي،  كيفيت  آمدن  پايين  زناشويي،  عادي   زندگي  روابط، 
  شدن زوجين براي همديگر، سوءظن و بدگماني، سكوت و عدم گفتگو  

  شكاف عاطفي با همسر 

هاي مختلف، استفاده از داروهاي گياهي، توسل و دعا و تضرع به نتيجه، مراجعه مكرر به پزشكتلاش بي
  مراجعه به پزشك ديگر براي اطمينان از تشخيص درگاه خداوند، 

  الهتلاش براي حل مس
گذار از انفعال به  
عامليت: بازگشت  
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  مضمون اصلي  خرده مضمون  مفاهيم
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  جهان ) رخداد تشخيص؛ فروپاشي زيست ١
روايت در  پديده،  اين  با  نابارور  افراد  آنمواجهه  مرحلههاي  نشان ها  را  آغازين  صورتداد  مي  اي  به  مرزي   كه    رخدادي 

ها از زمان اطلاع از مشكل ناباروري،  كرد. آنشان را به دو بخش «قبل از تشخيص» و «بعد از تشخيص» تقسيم ميجهانزيست
رساني پزشك و تأثير آن بر خود، روابط زناشويي نوع مشكل، علت آن و واكنش خود و همسرشان گفتند. همچنين از نحوه اطلاع

اطرافيان روايت كردند. برخي از آنو ا با  به روش رتباط  از رسيدن  پيش  يا رحم جايگزين)،  ها  اهداي جنين  هاي پيشرفته (مانند 
  كرده بودند. مسيرهاي درماني متعددي را تجربه

دادي كنندگان پس از شش ماه تا يك سال تلاش براي بارداري و عدم موفقيت، به پزشك مراجعه كرده بودند. تعهمه شركت
 ، كردند نابارور باشندبه دليل اختلالات قاعدگي، كيست، مشكلات رحمي يا سابقه خانوادگي، زودتر به پزشك رفتند. بقيه فكر نمي

مي باردار نشدن در سال گمان  يا  داده  از يك واكنش  كردند اختلالي موقتي رخ  فراتر  اوليه  ناباوري  اين  است.  اوليه طبيعي  هاي 
بوروان ساده  مشاركتشناختي  نميد.  تصوير  كنندگان  با  جايگاه  اين  چون  كنند،  بازتعريف  «نابارور»  جايگاه  در  را  خود  توانستند 
مراجعه به پزشك را   در ابتداي اين فرايند  ر داشتند، در تضاد بود. به همين دليل،رد باروعنوان يك زن يا مآلي كه از خود بهايده

مي موقتي  و  تشريفاتي  آنراآنبي  پنداشتنداقدامي  هويتي  كه  بحران  يك  كنند  آغاز  بهدرك  مثال، شركت.  شماره  عنوان   ١كننده 
  گويد:مي

از    ١٨« بود.  بنده  ناباروري  ما  زندگي  تنها مشكل  و  نداريم  را شكر مشكلي  خدا  ازدواج كردم  كه  ساله 
سال   يعني  ازدواج  از  بعد  سال  يك  داشتم،  ١٣٨٦تقريباً  پريودي  مشكل  موضوع ،چون  اين  » رفتم  دنبال 

  ساله).  ٤ساله، داراي فرزند  ٣٦، ١كننده شماره (شركت

سال از ازدواج   ٨نداده و بعد از    نيز اشاره دارد كه اوايل به دليل اشتغال، اهميت زيادي به اين موضوع  ١٧كننده شماره  شركت
كننده شماره  . شركتكندان تغيير ميو از ان زمان شرايط زندگيش  شوندتصميم گرفتند براي فرزندآوري اقدام كنند اما موفق نمي

  : سال اول زندگي خوب و بدون جالشي داشتند  ٦ گويدمي نيز ١٩

بوديم  دانشجو  اما چون هر دو  روز اول فكر فرزند بوديم چون همسرم خيلي دوست داشت،  «از همان 
پزشك مراجعه كرديم  اقدام كرديم اما نشد و به چند  دو سال بعد  تا اينكه  تمايلي به فرزند داشتن نداشتيم.  

  ساله). ٣٨، ١٩كننده شماره توانم» (شركتمن نمي  تشخيص دادند

  گويد:درباره تجربه خود چنين مي ١٦شماره  كنندهشركتهمچنين 

رفتمكدو«هيچ ماه هم پيش  تا سه  باردار شدم،  بار هم  نداريم. حتي دو  نازايي  اولي خودش    ،م مشكل 
دي داشت.  ژنتيكي  مشكل  دومي  شد،  نميسقط  طبيعي  صورت  به  ما  كه  شد  توصيه  بگه  سالم توانيم  چه 

  ساله). ٣٥، ١٦كننده شماره بياريم» (شركت

كنندگان يك رخداد مرزي بود. نگراني از نازا بودن، تأخير در  دهد كه تشخيص ناباروري براي مشاركتها نشان مي اين روايت
  ها را دچار گسست كرد.ادي آناقدام و دريافت خبر ناتواني در بارداري طبيعي، زندگي ع
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  شده؛ تجربه ديگري قدرتمند ) درمان پزشكي ٢
مسير با تجربيات جديدي روبرو شدند كه  ها در اين  كنندگان وارد نظام درماني شدند. آنپس از تشخيص ناباروري، مشاركت

اعتمادي به پزشك و احساس طردشدگي از  ها به اندازه خود تشخيص ناباروري دردناك بود. از جمله اين تجربيات، بيبرخي از آن
  طلبي كادر درمان اشاره دارد: اعتمادي همسرش و باور وي به منفعتبه بي ٢٢كننده شماره سوي كادر درمان بود. شركت

شيم. فكر كردم مشكل از خودمه، به همسرم دار نمي«من يك سال بعد از ازدواج متوجه شدم كه بچه 
ها را بده، كاري داشتي خبر بده. چندين بار دكتر رفتم، هر بار  ودت برو آزمايشهم گفتم بريم دكتر. گفت: خ

ايشان اين   گفت خانم بايد شوهرتان هم آزمايشدكتر مي اما  را قبوبدن،  گفت دكترا براي  مي   ،ل نداشت ها 
مي اين هي  بگيرن  پول  (شركت كه  بدين...»  آزمايش  بياين  شماره  گن  تحصيلات    ٤٥،  ٢٢كننده  ساله، 

  ابتدايي). 

از صراحت بيان پزشك براي شرح علت بياعتمادي شركتدليل ديگر بي فرزندي و عادي نشان  كنندگان به پزشك، ناشي 
  ها بوده است:تفاوت بودن كادر درمان نسبت به مسئله حياتي آن دادن و حتي بعضاً بي

نظمي و  ا خراب شده بود. بي «وقتي دكتر گفت احتمالاً مشكل ناباروري است، انگار همه دنيا روي سر م
ها مايشگاه قابل تحمل نبود. مسئله بزرگ زندگي ما، براي اون هاي نامناسب، معطلي تو مطب يا آزدهينوبت 

  ساله، تحصيلات كارشناسي). ٣٨، ٢٦كننده شماره عادي بود» (شركت خيلي كوچك و ناچيز و

مشكل  تا  وقت «ما  يك  شديم.  اذيت  خيلي  نشد  معلوم  مي  هاييمون  همچنان  صبح  عصر  تا  اومديم 
ناه حتي  بوديم،  نميبيمارستان  ميار هم  بهم  كم ميخورديم.  خيلي  ما  تحمل  (شركتريختيم،  كننده شد» 

  ارشد). ساله، تحصيلات كارشناسي ٣٦، ١٧شماره 

اول پيگيري درمان، پزشك يكاشاره داشت كه در سال  ٢كننده شماره  شركت ي درماني را هاها و روش سري احتمالهاي 
هاي درمان اقدام كنند. اين نحوه برخورد و معرفي روش معرفي كرده و توصيه كرده است كه سريعاً و بدون از دست دادن زمان  

  آور بوده است. هتها سخت و ببراي آن

ن عامل باعــث كنندگان، در ابتداي فرآيند درمان هنوز تعامل مناسبي بين پزشك و بيمار شكل نگرفته و هميبه نظر مشاركت
تر شده است. برخي نيز بيان داشتند هاي متفاوتي از عملكرد و گفتار پزشك گرديده است، اما به مرور زمان روابط همدلانهبرداشت

هــا هاي مناسبي دريافت كنند و سخنان اميدوارانه پزشك، انگيزه ادامه اين مســير را بــراي آناند راهنماييبا تغيير پزشك توانسته
  رده است:فراهم ك

پرسيدم تحت نظر  هايي كه مثل من بودند مي رفتيم، تو بيمارستان از بقيه خانم« اوايل تهران دكتر مي 
را مي بيشتر  د. با خودم فكر ميگفتنكدوم دكتر هستيد؟ هر كدوم يكي  كردم شايد اون دكتر ديگه علمش 

مون شد.  كرد. يكي دو بار با منشي بحث ي وآمدمون به تهران هم بيشتر اذيت مباشه. هزينه هم بالا بود، رفت 
آخرها همين اين  ساله،    ٣٦،  ١٧كننده شماره  ما هميشه دعاگوشون هستيم» (شركت،  جا دكتر خوب بوداما 
  ارشد).تحصيلات كارشناسي 

ي كرده هاي طولاني تحت درمان بودند، مسيرهاي پرفرازونشيبي را طدهد اكثر افراد سالگرفته نشان ميهاي صورتمصاحبه
معاينه قرار گرفته  ر مدت كوتاهي درمان اند. تعداد معدودي بدون توقف درمان را ادامه داده و دو توسط پزشكان متعددي مورد 

ها از تعامل با پزشك در مراحل مختلف متفاوت است. با اين حال، در ابتداي آشكار شدن اين مسئله،  آن   بنابراين برداشت  .شدند
رواني نامناسب، مسائل  - اي تلخ و ناگوار بوده كه بعضاً شرايط روحيفرآيندهاي درماني پس از آن، تجربهآگاه شدن از موضوع و  

  گويد:در اين باره مي  ٢٦كننده شماره ها با كادر درمان تأثير داشته است. شركتليفي بر تعامل آن مالي، خستگي و بلاتك
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گفت بايد كفش آهنين به پا كنيد. نيتش خوب   ها را ديد «يادمه خانم دكتري رفتيم، وقتي همه آزمايش
ي وآمد زياد داره، هم هزينه. اگه توانشو ندارين يا بريد راضما ترسيديم. گفت اين راه سخته، هم رفتبود، اما  

روم مطب  گفت من ميها گريه كردم. همسرم مي. تا مدت ...به سرنوشت بشيد يا كه از پرورشگاه بچه بياريد
اونروي سرش خراب مي  اين خانم دكتر را نداري گ ها فقط پول ميكنم!  تو  از  شناسن، فكر كرده  فته برو 

  ساله، تحصيلات كارشناسي).  ٣٨، ٢٦كننده شماره  پرورشگاه بيار» (شركت 

  ) تجربه انگ اجتماعي و راهبردهاي دفاعي ٣
هاي افراد پس از اطلاع از  مقوله به واكنشسازي است. اين  هاي مواجهه افراد نابارور با مسئله ناباروري، خنثييكي از شيوه 

نزواي اجتماعي از  واقعيت و ا  سازيپنهاندرماني طولاني و بدون نتيجه اشاره دارد. انكار،  مسئله ناباروري و طي كردن فرآيندهاي  
ي و بلاتكليفي در هاي اطرافيان، سردرگمهايي بوده كه بسياري از زوجين تجربه كرده بودند. فشار ناشي از واكنشجمله واكنش

اندازه  به  گاه  درمان،  نتيجه  بدبمورد  و  انكار  وضعيت  در  زوجين  ناباروري،  قطعي  تشخيص  وجود  با  كه  است  به  اي  نسبت  يني 
  گويد:كنندگان ميبرند. در همين زمينه، يكي از مشاركتتشخيص پزشكان به سر مي

تا مدت  اشتباه مي«من  بودم  معتقد  تو خانواده سها  نازايي  كنند چون  هم  نابقه  اگه كسي  داشتيم، حتي 
هاي ما بزنند! اگر اصرار خانمم  ما چه گلي سر پدر مادر زديم كه بچه  ،خواهيمگفتم ما بچه نميپرسيد ميمي

، ١١كننده شماره  كرد و تا بالاخره اومديم اهدا» (شركت تابي مي اومدم، اما خانمم بيصلا دنبالش نمي نبود ا
  ناباروري مردانه). ساله، ديپلم، علت ٤٥

فرزندي را از اطرافيان پنهان كرده و آن را به تمايل كنندگان اظهار داشتند كه علت ناباروري و حتي دليل بيتعدادي از شركت
  اند:فرزندي، خطرناك بودن بارداري يا ناتواني براي برآورده ساختن تعهدات بلندمدت والديني مرتبط ساختهداوطلبانه به بي

ت مشكل داره، بعد دوباره گفتند خودت مشكل داري و تخمك كافي نداري. بعد كه  تن شوهر«اول گف
مي  باشه  داشته  بالا  كيفيت  تخمك  اگر  گفتن  دادم  كرد.  آزمايش  كاري  آندومتر شه  گفتند  مدت  يك  بعد 

؛ گفتيم قدر كه ديگه ول كرديمباريكه، بعد گفتند همسرت هم اسپرمش پايينه. هر دفعه يه چيزي گفتند، اين
كننده  طوري راحتيم. حتي به همه گفتيم مشكل قلبي دارم، بارداري براي من خطرناكه...» (شركت ما همين

  ساله، تحصيلات كارشناسي).  ٤١، ٣شماره 

حرف  زبان«تحمل  زخم  و  مي ها  كه  بار  هر  نداشتم.  را  شوهرم  مادر  ميهاي  بارداره،  رفتم  فلاني  گفت 
زني اين شد ديگه خونش نرفتم  عروس فلاني دوقلو آورده،  نيست.  زن  نشه كه  كننده  » (شركت ...كه مادر 

  ساله، ديپلم).  ٣٩، ٢١شماره 

قيري كه اطرافيان عليه زنان نابارور اعمال كردند، در ذهن افراد  دهد كه زخم زبان، سرزنش و تحمي  نشانهاي فوق  قول نقل
  ت:هاي خانوادگي گشته اسها از جمعفراد نابارور، منجر به طرد آن زني خانواده به اها و برچسبباقي مانده است. اين واكنش

بچه خودم يا همسرم محبت مي به يك  شاءاالله گفتند ان كردند. گاهي مي كرديم احساس ترحم مي«تا 
ها را ها نگران بودن آه بكشم و از حسادت آن كه حتي بعضيدامن تو هم سبز بشه يا اجاقت گرم شه، يا اين 

ساله،    ٤٤،  ١٢كننده شماره  ام باردار شده بود دو سه ماه اول پنهان كردند... » (شركتيادمه جاري  چشم بزنم.
  تحصيلات كارشناسي). 

د حمايت خانواده همسرش بيشتر بوده، امــا خــانواده خــودش ناخواســته فشــارها و شــرايط داربيان مي ١٤كننده شماره  شركت
  اند:وادگي فراهم كردههاي خانها در جمعنامساعدي براي حضور آن
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هفته  مي«آخر  نيومدن. ها  ديدم  نشستم  كم  يك  نيست،  كسي  ديدم  رفتم  بار  يك  مادرم.  خانه  رفتيم 
كوچك برادر  خانه  گفت  خواهرم  زدم  زنگ  نشد،  خبري  ديديم  شديم  تولد  منتظر  پسرش  براي  رفتيم،  ترم 

بعد اون ماجرا تا چند ماه خانمم از خانه  گرفته. گفتيم شما شايد تو شلوغي اذيت بشين دعوت نكردند. يادمه  
، ١٤كننده شماره  رفت...» (شركت در نيومد، خانه برادرم هم كه اصلا ديگه نرفتيم، فقط خانه مادر خودش مي

  ارشد).له، تحصيلات كارشناسي سا ٣٧

از مورد پرسش قرار گرفتن،    ها براي كاهش فشارها و استرس ناشيتجربه انزوا را بيان داشتند. آن  كنندگانشركتبسياري از  
از   بودند  يا قضاوت شدن، سعي كرده  از يكسرزنش  اقدام  اين  كنند.  براي كاهش آسيبديگران دوري  از سو  هاي خانوادگي و 

كنندگان، استرس يكي از دلايل عدم سوي ديگر براي كنترل استرس و تأثير آن بر روند درماني اتخاذ شده است. از نظر مشاركت
بنابراين براي اجتناب از آن، سعي كردند كمتر خود را در معرض ديد ديگران قرار   .هاي مختلف بوده استمان در دورهموفقيت در

  داشته باشند. وآمدهاي كمتري با اطرافياندهند و رفت

هايي  له چالشتوان گفت ناباروري از جمهاي بالا، تجربه انگ و فشار اجتماعي آشكار بود. براساس شواهد فوق ميقولدر نقل 
و تعاملات را   يتيدر منابع حما  ضيتبع  ايسازي، طرد، انزوا و اعمال فشار و  است كه همزمان برچسب «نابارور» يا «نازا»، كليشه 

آورد. اين تجربه انگ ناشي از فاصله گرفتن از هنجارهاي سنتي و برآورده نساختن انتظارات مبني بر والدگري است. به همراه مي
  ، گيرنداز فقدان (مانند افسردگي و غم)، از سوي ديگران نيز تحت فشار قرار مي  يهاي عاطفي ناشافراد علاوه بر واكنش  رو،از اين 

راهبنحويبه مرحله  در يك  پنهانكه گرچه  انكار،  نظير  پيش ميردهايي  در  را  انزوا  يا  نتيجه  سازي  اين  به  نهايت  در  اما  گيرند، 
هاي رو، تجربه افراد پيش از رويارويي با فناوريدار شدن است. از ايني بهنجار محسوب شدن، بچهرسند كه تنها راه واقعي برامي

  اشي از عدم تحقق والدگري هنجاري است. باروري، بحران هويت نكمك

پنهان (انكار،  دفاعي  راهبردهاي  كوتاهاين  در  گرچه  انزوا)  و  ميسازي  را كاهش  رواني  فشار  در  مدت  اما  به    مدتبلنددادند، 
مي اجتماعي  و تضعيف شبكه حمايت  انزواي فرد   حفظ   براي  فرد  تلاش   است،  مشهود  هاروايت  اين  در   آنچهانجاميدند.  افزايش 

  بچه   «ما  شخصي  انتخاب  به  يا  شودمي  انكار  كلي  به  يا  ناباروري  آن  در  كه  تصويري،است  جامعه  بربرا  در  خود  از  «عادي»  تصوير
بيشتري را تجربه مي  .گرددمي  تبديل  خواهيم»نمي اين مطالعه فشارهاي اجتماعي  سازي روي كردند و بيشتر به پنهان زنان در 
  كردند.اهميت جلوه دادن مسئله استفاده ميآوردند، اما مردان نيز با شدت كمتري از انكار و كممي

  ) تجربه فقدان و بحران هويت: سوگ پنهان ٤
با  ز دست دادن است كه نتيجه فقدانباروري، احساس عميق اها نسبت به ناواكنش  ترينمتداوليكي از   هاي متعدد مرتبط 

ب فرزند  داشتن يك  دادن  از دست  ناباروري،  بزرگ در شرايط  فقدان  است.  پديده  استاين  والنتين،    يولوژيكي  ).  ١٩٨٨(كانوي و 
گ است. سوگ يا احساس فقدان به صورت احساسات مرتبط با اين فقدان اغلب برابر با احساس از دست دادن يك عزيز در اثر مر

  راب، خشم، انكار و احساس گناه خود را نشان داده است.هايي از افسردگي، اضطغم و اندوه عميق، دوره

بارداري، زايمان،   مطالعهناباروري براي افراد مورد   فقط از دست دادن يك فرزند بيولوژيكي نبود، بلكه از دست دادن تجربه 
مديريت زندگي، روابط، شكست بدن و نرسيدن به جايگاه پدر و مادري و شكست در تكميل هويت زنانه يا    شيردهي، والدگري،

  بود:  مردانه

سرم خراب شد. من از درون شكستم و احساس پوچي و نقص شوم دنيا روي دار نمي«وقتي فهميدم بچه
دارم و اگر قرار نبود مادري كنم پس  كردم من كجاي اين دنيا قرار همه وجودم را فرا گرفت. با خودم فكر مي

  ساله). ٤٢، ٢٥كننده شماره ازدواج من چه حاصلي داشت؟» (شركت
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نمي«زماني فهميدم  خانمكه  همه  به  نسبت  كردم  احساس  بشم  باردار  كم  تونم  چيزي  يه  اطرافم  هاي 
بدگمان بودم، فكر مي نداره،  كردم  دارم؛ توانايي كه همه بدون هيچ تلاشي دارند. به همسرم  ديگه دوستم 

كنه چون كه ديگه  هاي ديگه فكر مي گفتم شايد تو دلش به زن شو باور نداشتم و همش مي محبت و عشق 
زن  بقيه  مثل  من  بدن  دارم؛  كمبود  (شركت من  نبود...»  شماره  ها  تحصيلات    ٣٦،  ١٧كننده  ساله، 

  ارشد). كارشناسي

بايد يك مسير مشخص  «تو جامعه ما فكر مي بلافاصله بچه كنند همه  ازدواج كنند،  دار شوند،  را برن: 
غصه  اول و  غم  همين  فشاري.  تحت  بقيه  سوي  از  مدام  همينه،  مشكل  بيارند...  بايد  را  دومي  آوردند  را  ي 

اطرافيان باعث ميشه نتوني تصميم درست براي زندگيت بگيري يا كنترلي روي زندگيت داشته باشي... واقعاً 
دار بشه اين همه مسائل را تحمل كنه؟ اگه  تونه ازدواج كنه يا بچه ي نميچه اصراري هست كه وقتي كس

كننده شماره  امه بدن» (شركتتوانند بدون فرزند هم ادها را بپذيرن، يك زن و شوهر مي بقيه اين نوع خانواده
  ساله، ديپلم).  ٣٠، ٢٩

روايت اين  در  در  آنچه  «هويت»  و  «والدگري»  ميان  ناگسستني  پيوند  است،  برجسته  يزدها  فرهنگي  است.    بافت 
، بلكه «شكست در تكميل هويت خود» توصيف  پنداشتندنمي  كنندگان (اعم از زن و مرد)، ناباروري را يك نقص زيستيمشاركت

كه  ها نبود»)، درحاليدانستند («بدن من مثل بقيه زنناتواني بدن خود مي   فقدان را متوجه  اينكردند. با اين حال، زنان بيشتر  مي
  . پذيري تأكيد داشتندمردان بيشتر بر از دست دادن موقعيت اجتماعي و نارسايي در مسئوليت

  بودگي هاي جنسيتي و تجربه باخت باهم ) كليشه ٥
باهم «باخت  از  كاه منظور  تدريجي  تجربه  مطالعه،  اين  در  گفتبودگي»  تبديل  عاطفي،  صميميت  به ش  زناشويي  وگوهاي 

و احساس تنهايي در خانه مشترك است. يكي از تجارب مشترك اكثر افراد اين بود كه در ابتدا    محورهاي ابزاري و درمان گزاره
ديدند و در تر ميدر واقع نقش زن را در زايش پررنگ  ،كردند مشكل ناباروري به اختلالات بيولوژيكي زنان مربوط استتصور مي

انتظار علت را داشتند. اين كليشه جستجوي علت،  زنانه  ناباروري، عليهاي  ها رغم گذشت سالهاي جنسيتي و تلقي زنانه بودن 
  همچنان پررنگ است. 

فكركردم مشكل از خودمه، به همسرم هم    ميشي دار نمبعد از ازدواج متوجه شدم كه بچه   كسالي  من«
بار دكتر رفتم هر بار دكتر    نيخبر بده، چند  يداشت  يرا بده كار  هاشيخودت برو آزما  دكتر، گفت:  ميگفتم بر

كه پول   ي: دكترا براگفتي م  ترا قبول نداش  هان يا  شانيبدن، اما ا  شيشوهرتان هم آزما  ديخانم با  گفتيم
  .)ييابتدا  لاتيساله، تحص ٤٥...» (نيبد شيآزما نيايب گني م يه رن يبگ

مي  ٤٦(  ٧ه  شمار  كنندهشركت اشاره  اينساله)  به گمان  فهميدن مشكل همسرش،  از  قبل  به كند  است،  نابارور  كه خودش 
دارد با  نيز بيان مي ١٤كننده شماره ها مشكلي ندارند. شركتكه مشخص شده رحم و تخمدانپزشكان مختلف مراجعه كرده تا اين

  شود.كردند علت زنانه عمداً پنهان ميش تصور مياكه هر دو توانايي فرزندآوري نداشتند، اما خانواده اين

سكوت،   ناباروريتأثيرات   سوءظن،  يكديگر،  براي  زوجين  شدن  عادي  روابط،  سردي  نظير  مفاهيمي  در  زوجين  روابط  بر 
مي زناشويي متجلي  زندگي  تداوم  براي  احساس خطر  و  بر سر درمان، كاهش رضايتمندي  اظهار شد. مصاحبهاختلاف  شوندگان 

  شد: آور و سرشار از احساس تنهايي تبديل ميتند كه پس از مدتي، فضاي خانه به جاي مأمني امن، به محيطي كسالتداش

سرگرم گلدوزي و تميز كردن خانه و سريال  نرفتم يا كه خانه خودموها من يا خانه مادرم مي«اون موقع 
مي  اينستا  تو  يا  بودم  ميتلويزيوني  زياد  مگشتم،  هيچ  هيجان خوابيدم.  اتفاق  يا  يه  وضوع  نبود،  انگيزي 

اينوقت اوايل  نداشتم.  پختن هم  غذا  حوصله  ميهايي  با هم  گاهي  نبود،  اما كمطور  بيرون،  هر  رفتيم  كم 
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تو كار خودش بود. يه وقتي دو روز خانه مادرم مي  زندان شده  يرفتكسي سرش  م چون خانه خودمون برام 
  ، ديپلم).ساله ٣٨، ١٨كننده شماره بود» (شركت 

 ــزندگي زناشويي و حتــي روابــط جنســي را بــا ن گرفتند،يدرمان م يريبه از سرگ  مينابارور هر بار كه تصم  نيزوج و قصــد  تي
بخش نبودن نتيجه تيو در نها  گرانيتعاملات با د  مي، تنظمقاربت  يزمانبند  ،كرده بودند، نوع تغذيه  ميفرزندآوري تنظ  يتلاش برا

 ــرا همــراه داشــته اســت. همــه ا يجنس ــ يشور و شوق جنســي و احســاس نــاتوان دناز دست دا  ها،يزيربرنامه  نيا تجــارب و  ني
  :داشته است ريتاث گرانيبا د  يوحت  نيزوج نيب تيميبر صم  يعاطف  يهاواكنش

مي  نجوا  خودم  خداي  و  خودم  با  بار  هر  من  نبود.  قبل  حال مثل  هر  به  اما  نداشته  تاثير  كردم  «خيلي 
شايد ممي براي  عجزه گفتم  دلم  از يك طرف  نداشتم.  دوست  خيلي  همين  براي  هيچ...  بعد  اما  بده،  رخ  اي 

مي  كنار من ميشوهرم  و چيز ديگهسوخت،  آرومه  اذيت ميگفت  اما خودم  نداره  اهميتي  برايش  شدم»  اي 
  دكتري). تحصيلات ساله،  ٣٥، ٦كننده شماره (شركت

كه مردان تمايلي به ابراز احساسات نداشتند كردند، درحاليمي را تحمل ميزنان در آغاز هر چرخه قاعدگي تجربه شكست جس
  گويد:مي ١٤كننده شماره  اهميت جلوه دهند. شركتكردند مسئله را كمو سعي مي

دار نشدند، خيلي عادي و طبيعي است. اما هاي من يك تعداد ازدواج نكردند يا ازدواج كردند بچه «دوست 
بود، و صحبت همه حرف   خانمم خيلي حساس  مي ها  به خودش  را  اصلا گرفت. خيلي وقت هاي ديگران  ها 

بود شده  شكننده  خيلي  ايشون  منتها  نبوديم،  ما  اطرافيان  سخن  دادم»   ،روي  ادامه  من  اون  خاطر  به 
  ارشد). ساله، تحصيلات كارشناسي ٣٧، ١٤كننده شماره (شركت

  ه چرخه درمان ) گذار از انفعال به عامليت: بازگشت آگاهانه ب٦
هاي درماني را تجربه كرده بودند. اين  كنندگان پس از تشخيص ناباروري انواع روش چنانچه پيشتر بيان شد بسياري از شركت

ها گاه به پزشكان و متخصصان بوده است. انتخاب اين روش   تا  ها از دعا و نيايش، مراجعه به دعانويس، درمانگران سنتيروش 
يا تحت ت جستجو و  اي از جستجو، درمان، توقف،  مسير درمان براي افراد چرخه اثير خانواده انجام بوده است.  صورت شخصي و 

بنابراين   .گرفتهاي سنگين صورت ميرواني و گاه به دليل هزينه- ها گاه به دليل فشار روحيبازنگري و از سرگيري بود. توقف
  گويد:مي ٢٥كننده شماره گرديد. شركتطيفي از كنشگري فعال تا توقف و از سرگيري مجدد مشاهده 

«حدود پانزده سال پيش به دكتر مراجعه كردم، مدت طولاني دارو مصرف كردم، چند سالي رها كردم.  
كه ناراحت نشوند پيشنهادشان را دادند. گاهي براي اينهاي متعددي را پيشنهاد ميخانواده و دوستان پزشك

كردم چون تاثيري نداشتند. خودم خيلي جدي نبودم  و ديگه مصرف نميكردم، اما داروهاي دكترها راجرا مي 
) و IUIيوآي (كننده بود تصميم گرفتم آياما به خاطر فشار خانواده همسرم كه به لحاظ رواني خيلي اذيت

  . ) انجام دادم. اينم نتيجه نداد، رفتم سراغ تخمك اهدايي» IVFاف (ويآي

دارد زندگي پرچالشي داشته است و به دليل تنهايي ناشي از تك فرزند بــودنش، از همــان كه بيان مي  ١٦كننده شماره  شركت
  ابتداي زندگي مشترك براي بارداري اقدام كرده است:

به پزشك مراجعه كردم، لاپاراسكوپي   باردار نشدم سريع  اول وقتي ديدم بدون پيشگيري  «همان سال 
نداشت. نتيجه  ولي  داشتم  رحم  خراش  دادم،  هزينه  انجام  شدم.  خسته  و  نااميد  مدت  بود، يك  بالا  هم  ها 

پيگير شدم چون همه  نمي اما دوباره خيلي جدي  نكردم.  بدم. كلاً رها كردم و اصلا دارو مصرف  شد ادامه 
با دوستاش بود. من و مادرم راه  ها خانه نمي شوهرم شب   ، تأثير قرار گرفته بودزندگي من تحت  آمد، همش 

  .تر دنبال كردم»ديديم، اين شد كه اين دفعه جديين وضعيت را درمان ميحل بيرون آمدن از ا
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از ازدواج شروع كردم. اول كه درمان بار تخمك  ها روتين و بي «پنج ماه بعد  نتيجه بود، بعد از آن پنج 
مون اهدايي گرفتم. تقريباً هر دو سال انجام دادم. هر بار دنبال وام و پول و قرض براي درمان بوديم، دست 

  ساله). ٣٩، ٢كننده شماره شدم» (شركت خيال مينتيجه بي شد بي كه خالي مي

هاي نوين آشنا شده و با فناوري  زودترتر، داراي تحصيلات بالاتر و شاغل، به دليل دسترسي به منابع اطلاعاتي،  افراد جوان
  :گويدمي ٢٨كننده شماره براي نمونه شركت  ها را دنبال كردندآن

دار بشم اما ديدم نشد. به پزشك مراجعه كردم، وقتي  د از هفت سال از ازدواج تصميم گرفتم بچه «من بع
نداشتيم، چون مي  اما بابت درمان نگراني  ناراحت شدم  راهمتوجه شدم مشكل دارم خيلي  هايي  دانستيم كه 

تخمك اهدايي و رحم اف،  ويدرنگ آيبراي درمان وجود دارد. از روانشناس و مشاور هم كمك گرفتيم، بي
    .اي را انجام دادم»اجاره

اي از توقف، پس از  هاي طولاني درمان و تحمل فشارهاي رواني و اجتماعي و دورهكنندگان پس از طي دورهكليه مشاركت
ا، پزشكان يا هها از طريق رسانهباروري مجدداً به مسير درمان بازگشتند. آگاهي از موفقيت ساير زوجهاي كمكآگاهي از فناوري
افراد    .ها، مواجهه عقلاني و منطقي شكل گرفتپس از آشنايي با اين فناوري.  كرددوباره را در آنان زنده مي  اياطرافيان، انگيزه 

اطلاعات لازم را كسب كرده، كادر درمان را ارزيابي نموده و تمكن مالي لازم را فراهم ساختند. در واقع دوره توقف درمان، دوره  
  زسازي و تجديد قوا بوده است: خودبا

نشدند الان بچه ها كه بيست سي سال بچه«وقتي شنيدم خيلي تلويزيون ميدار  تو  ديدم  دارند يا حتي 
همه طلاهايم رو فروختم تا    ،طرف چندين سال بچه نداشته بعد حالا دوقلو سه قلو داره، ديگه معطل نكردم

  ساله).  ٣٧، ٢٧كننده شماره كه به اين آرزوم برسم» (شركت

توجهي و كم اهميت دانستن نظرات ديگران  توجه بود، مقابله با انگ اجتماعي از طريق ناديده گرفتن و بيموضوعي كه قابل 
از شركت برخي  آن است.  درمان  از شيوه  افراد  چنانچه ساير  بيان كردند كه  مي كنندگان  مطلع  پيامدهاي ها  با  بود  ممكن  شدند، 

ها را هاي مكرر اطرافيان در مورد فرآيند درمان، آنحقير، كنايه و حتي مخالفت روبرو شوند و يا پيگيريمنفي از جمله سرزنش، ت
كه موفق نشدند، اطلاعاتي در مورد روش درماني خود به ديگران ندهند. روايت يكي ها سعي كردند تا زمانيدچار استرس كند. آن

  كنندگان چنين است: از مشاركت

كرد گفت ما كه اين همه صبر كرديم، اين راه را هم امتحان كنيم ولي اين دفعه   «همسرم خيلي صحبت
گفتيم دفعه  خورديم ميكي نگيم. واقعاً خدا كمك كرد و ما نااميد نشديم و هر بار شكست مي قرار شد به هيچ 

  گيريم».بعد جواب مي 

  گيريبحث و نتيجه 
كنــد. مرحلــه اول، اي را طــي ميبافت فرهنگي يزد يك ســير چندمرحلــههاي پژوهش نشان داد كه تجربه ناباروري در  يافته

گــردد. مرحلــه دوم، جهان او دچــار گسســت ميشود و زيست«رخداد تشخيص» است كه در آن فرد با شوك و ناباوري مواجه مي
وانــي را دوچنــدان اعتمادي به پزشك و احساس طردشــدگي از كــادر درمــان، فشــار رمواجهه با نظام پزشكي است كه در آن بي

ســازي و انــزوا پنــاه كند. در مرحله سوم، افراد نابارور براي كاهش فشارهاي اجتماعي به راهبردهاي دفاعي مانند انكــار، پنهانمي
برند. مرحله چهارم، «بحران هويت و سوگ» است كه در آن فرد فقدان فرزند بيولوژيك و روياهــاي والــدگري را بــه صــورت مي

هاي جنسيتي در اين ميان نقش تشديدكننده دارند و فشار مضــاعفي بــر زنــان كند. كليشهي و شرم تجربه مياحساس نقص، پوچ
كنند. در نهايت، مرحله پنجم «گذار از انفعال به عامليت» است كه در آن فرد با بازانديشي در شرايط خود و با وجود فراز و وارد مي
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كند. ايــن ســير فرزندي ناخواسته به سوي والدگري انتخابي حركت ميگردد و از بيميفرودهاي بسيار، آگاهانه به مسير درمان باز
 .اي است كه در آن فرد نابارور ميان انكار و پذيرش، انفعال و كنشگري در نوسان استدهنده چرخهنشان

، متحمــل فشــارهاي روحــي، ها نشان داد زوجين پس از مواجهه با ناباروري و ناتواني در تحقق الگوي والدگري زيســتييافته
رواني و اجتماعي زيادي نظير انگ، انزواي اجتماعي، احساس سوگ، احساس شكســت در هويــت اجتمــاعي و نــاتواني در ايفــاي 

مثابه مانعي در تكميل هويت زنان و مردان و گذار به بزرگسالي ادراك ها نشان داد ناباروري بههاي مورد انتظار شدند. تحليلنقش
نيــز نشــان داد كــه )  ١٣٩٣دانستند. همسو با پژوهش حاضر، حقيقتيــان (كننده هويت خود ميافراد، تولد فرزند را تثبيتشود و  مي

دهنــد. عــالمين و ناباروري با هويت زوجين مداخله كرده به شكلي كه آنان شايستگي، كفايت و توانايي خود را زير سؤال قــرار مي
زيــرا هويــت  ،پندارنــدنابارور هويت زنانه و هويت مردانه خود را دچار نقــص و اخــتلال مي  نيز نشان دادند افراد)  ٢٠٢٠همكاران (

نيــز نشــان ) ١٣٩٣گردد. نقيــب و حجــازي (واقعي زنان و مردان در جامعه ما از طريق تبديل شدن به والدين، كامل محسوب مي
به  ،دانندزنان نابارور هويت خود را از بعد فردي كامل نميشود و دادند ناباروري در زنان مانع از درك كامل هويت زنانگي آنان مي

دهد. ظريف گلباريزدي و همكاران اي است كه زن وابستگي خود را از مادر و همسر به آن انتقال مينحوي كه فرزند آخرين حلقه
توانــد بــر افســردگي، ميهاي فردي همچون شوك ناشــي از تشــخيص و  نيز نشان دادند ناباروري علاوه بر ايجاد چالش)  ١٣٩٩(

بيني زنان نابارور تأثيرگذار باشد و در بسياري از مــوارد، روابط اجتماعي با اطرافيان (همچون همسر، خانواده و دوستان) و نيز جهان
 .هاي اجتماعي هدايت نمايدبا بازتعريف روابط با اطرافيان، زوجين را به سمت انتخاب راهبرد انزوا براي گريز از قضاوت

تايج مطالعه نشان داد افراد نابارور نه تنها احساس ناتواني، نقص، عدم كفايت و عــدم كنتــرل بــر زنــدگي داشــتند، بلكــه در ن
ترين پيامدهاي اختلال نابــاروري، انــگ اســت معرض انگ اجتماعي قرار گرفته بودند. ساير مطالعات نيز نشان دادند يكي از مهم

بــر طبــق مطالعــه گــريتس و همكــاران ).  ٢٠٢١؛ طــائبي و همكــاران،  ١٤٠١دي و همكاران،  آبا؛ خاني١٤٠٤(حيدريه و همكاران،  
ترين مسائل روانشناختي در زوجين نابارور است و در زنان بــا شــدت بيشــتري تجربــه كننده، انگ ناباروري يكي از ناراحت)٢٠٢٣(

كننــد كــه حكايــت از شــيوع ابارور احساس انگ ميدرصد از زنان ن  ٧٠، حدود  )٢٠٢١شود. بر طبق مطالعه طائبي و همكاران (مي
شود كه فرد نابارور تبعــيض زيــادي را از ســوي همســر و ســاير بالاي اين مشكل در زوجين نابارور دارد. انگ ناباروري سبب مي

) ١٣٩٩ران،  هاي تحقيرآميز دوستان و آشنايان قرار گيرد (جعفري و همكااعضاي خانواده تجربه كرده و در معرض قضاوت يا نگاه
عدالتي و عدم پذيرش اجتماعي شود. در ايــن مطالعــه ديــديم و در نهايت دچار طرد اجتماعي، انزواگزيني خودخواسته، احساس بي

هــا حتــي آن ،ورزيدنــدها امتناع ميهاي خانوادگي واهمه داشتند يا از حضور در مهمانيبرخي از افراد نابارور از قرار گرفتن در جمع
نيز نشــان دادنــد )  ٢٠٢٠ها طرد شده بودند. همسو با اين يافته، عالمين و همكاران (ديگران براي حضور در مراسم  گاهي از سوي

هــايي كــه در آن زنــان بــاردار يــا كننــد از حضــور در موقعيتهاي نابارور تمايل زيادي به انزواي اجتماعي دارنــد و ســعي ميزوج
ترين راهبردي كــه نشان داد مهم)  ١٣٩٥د، اجتناب كنند. مطالعه ودادهير و همكاران (هايي با فرزندان خردسال حضور دارنخانواده

شده بر خود بكاهند. در مطالعه لوفتــوس بندند، انزواي اجتماعي است تا از بار رواني و اجتماعي تحميلكنندگان به كار ميمشاركت
نفس خــود را ا در زنــدگي گــم كــرده و موقعيــت و اعتمادبــهشــان رپندارنــد كــه اهدافنيز زوجين نابــارور مي)  ٢٠١١و ناماستي (

 .كنندرفته تلقي ميازدست

كه اين موضوع به شدت بــراي فــرد بــا اهميــت اهميت جلوه دادن يا كوچك شمردن مسئله (درحاليسازي و بيانكار يا پنهان
كــه تند. در حقيقت، افراد تلاش كردند ضمن ايناي بود كه افراد در دوران ناباروري داشاست) نيز بخشي از تجربه و نحوه مواجهه

اهميت جلوه دهند تا بتوانند با تهديدهاي دروني ناشي از غم و اندوه مقابله كننــد، همچنــين بــا مدتي در درون خود موضوع را بي
گران و انــگ نيــز سازي واقعيت سعي كردند با تهديدهاي بيروني از جمله قضاوت، سرزنش، دخالت ديتغيير تعريف مسئله و پنهان

سازي است كه افراد براي محافظت از مقابله كرده و محيط بيرون را تا حدي كنترل نمايند. اين نحوه مواجهه، نوعي تكنيك خنثي
، )٢٠٠٦ها در مطالعــه ويرســما و همكــاران (كارگيري اين نوع استراتژيگيرند. بهكار ميخود در برابر تهديدات دروني و بيروني به
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كارگيري اين راهبــرد توســط نيز گزارش شده است. در واقع، به)  ٢٠٢٠و عالمين و همكاران ()  ب١٣٩٩صرآباد و همكاران (نرازقي
 .دهنده تلاشي فعالانه براي مديريت هويت در برابر فشارهاي بيروني استزوجين، نشان

اي پويا از جستجو (مراجعــه بــه بلكه چرخه ،كنندگان، خطي و ساده نبودنتايج مطالعه نشان داد كه مسير درمان براي مشاركت
رو، بســياري از شد. از ايــنپزشكان، متخصصان و حتي درمانگران سنتي)، اقدام، شكست، توقف موقت و شروع مجدد را شامل مي

انگران هاي درماني از دعا و نيايش گرفته تا مراجعه به دعــانويس، درم ــكنندگان پس از تشخيص ناباروري، انواعي از روش شركت
اي از جســتجو، درمــان، توقــف، بــازنگري و از سنتي و پزشكان متخصص را تجربه كرده بودند. مسير درمان بــراي افــراد چرخــه

بنابراين طيفي از كنشگري فعال تا توقف و مجدداً از سرگيري درمان را شاهد بــوديم. اگرچــه ايــن چرخــه   .سرگيري درمان است
دهنده گذار از انفعال به كنشگري فعال است. عي فراواني همراه بوده است، اما تداوم آن نشانهاي هيجاني و اجتمادرمان با چالش
كنــد كــه در شــرايط اســتدلال مي) ١٩٩١نمود. گيــدنز (  تفسيرنظريه گيدنز و مفهوم «خودبازتابي»    همسو باتوان  اين يافته را مي

هــاي روزمــره ســاخته و ورت مستمر از طريق بازانديشــي و انتخابصشده نيست، بلكه بهتعيينمدرنيته متأخر، هويت امري ازپيش
ها طور دائم درباره شيوه زيستن، روابط، ارزش اي بازتابي» است كه در آن فرد بهشود. انسان مدرن به تعبير او «پروژهبازساخته مي

جهانِ ســاختارهاي ســنتي هويــت در زيســت كننده در اين مطالعه اگرچه ابتدا با بحرانيكند. زنان شركتهايش تأمل ميو انتخاب
زنانه مواجه شدند كه آنان را به چالش كشيده بود، اما به تدريج با بازانديشي در شرايط خود، به كنشگراني فعال تبديل شــدند. بــه 

آگاهانه بازســازي ها كنشگراني فعال ساخته كه تلاش كردند تا زندگي خود را تر، اين تجربه ناباروري به تدريج از آنعبارت روشن
 .فرزندي ناخواسته به سوي والدگري انتخابي حركت كنندنمايند و از وضعيت بي

گذاري سلامت تأكيد دارد. مداخلات صرفاً نتايج اين مطالعه بر ضرورت توجه به ابعاد اجتماعي و فرهنگي ناباروري در سياست
تواند به نيازهاي واقعــي افــراد نابــارور پاســخ ي جنسيتي، نميپزشكي بدون در نظر گرفتن بحران هويت، انگ اجتماعي و فشارها

هاي مبتني بر بازسازي هويت و حمايت از عامليت فــردي اجتماعي، مشاوره- هاي توانمندسازي روانيشود برنامهدهد. پيشنهاد مي
  .در كنار خدمات درماني ارائه شود

 ملاحظات اخلاقي 

 حامي مالي

باروري و چگونگي مواجهه خانواده (زوجين نابارور) با  هاي نوين كمكفناوري«  طرح پژوهشي با عنوانبرگرفته از گزارش    مقاله حاضر
ه  انجام شد    ٤٠٣١٥٧٦به شماره قرارداد    بنياد ملي علم ايران مالي  با حمايت    است كه  »هاي فرهنگي، اجتماعي آن در ايرانچالش
  . است

 مشاركت نويسندگان

دادهجمع رازقيببيحجيهها:  آوري  دهقاني  ،نصرآبادي  راضيه  مخلصوني،  قانع  تهيه  فيروزآباديزهرا  مقالهپيش؛  بي  بي حجيه:  نويس 
به داوران مقالهها؛ تحليل دادهندوشن نصرآباد، عباس عسكري رازقي بازبيني اصلاحات داوري و پاسخ  نصرآباد،  بي رازقي بيحجيه :  ، 

  ندوشن، علي روحاني. عباس عسكري

  نگارش ندايدر فر يبر هوش مصنوع يمبتن يهايمولد و فناور يمصنوعهوش  هياعلام 
نومقاله  نيا  يسازآماده  فرآينددر   ماشيني  از    به صورت محدودي  گانسندي،  نوشتار متن  به منظور    Geminiهوش  ويرايش و رواني 

استانداردسازي منابع مقاله  مقاله و  انگليسي چكيده مبسوط  ا.  اندكمك گرفته  مقاله، ترجمه  از  استفاده  نو  نيپس از  گان سنديابزار، 
 .رنديگيرا بر عهده م همقال يكامل محتوا تيكرده و مسئول شيرايو بازخواني و مطالب را 
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 تعارض منافع 

  بنا بر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد. 

 پيروي از اصول اخلاق پژوهش 

نويسندگان اصول   ده است.انجام ش  يزددانشگاه    از كميته اخلاق   IR.YAZD.REC.1400.085كد اخلاق    برمبناي  اين پژوهش
  اند و اين موضوع مورد تأييد همه آنهاست. اخلاقي را در انجام و انتشار اين پژوهش علمي رعايت نموده 

  هاداده  بيانيه دسترسي به
حداده به  مربوط  ملاحظات  براساس  و  كيفي  مطالعه  يك  اجراي  براساس  حاضر  پژوهش  مشاركتهاي  خصوصي  حريم  كنندگان  فظ 

  ها به صورت عمومي قابل انتشار و در دسترس نيست.  گردآوري شده است. لذا داده 

  سپاسگزاري 
شود. همچنين از نظرات اصلاحي داوران طرح و  طرح مطالعاتي حاضر قدرداني ميمالي  بدينوسيله از بنياد ملي علم ايران بعنوان حامي  

  گردد. وران ناشناس مقاله حاضر تشكر و سپاسگزاري مينيز پيشنهادات اصلاحي دا

  منابع
  فراروان. نيا). (ترجمه مصطفي تبريزي و علي علوي مشاوره خانواده: نظر و عمل در نگرش سيستمي ).١٣٧٦استريت، ادي. (

عسكري  عادله؛  (امامي،  فاطمه.  ترابي،  و  محمد؛  مرادآبادي،  تركاشوند  عباس؛  از).  ١٤٠٠ندوشن،  تحليل  تأخير  ايران:  در  دواج 
ايراني.  تفاوت زنان  و  مردان  تجرد  الگوهاي  در  شهرستاني  جمعيتيهاي   . ٦٥-٣٥،  )١(٧،  مطالعات 

https://jips.nipr.ac.ir/article_144524.html 

شناختي با كيفيت رابطه زناشويي  رابطه علي انگ ناباروري و پريشاني روان).  ١٣٩٩ي، رضوان (زاده، آناهيد؛ و همائبهبهاني مندني 
ميانجي طريق  ناباروراز  زنان  در  فراهيجان  پژوهي.  گري  . ٧٦-٥٥،  )١( ١٦،  خانواده 

_97802.htmlhttps://jfr.sbu.ac.ir/article  
تقي حميده؛  لطيفجعفري،  و  مليحه؛  عافيت،  علي؛  (پور،  رباب.  رودسري،  و ).  ١٣٩٩نژاد  ناباروري  اجتماعي  و  فرهنگي  ابعاد 

كمكروش  اهدايي  مروري.  هاي  مطالعه  يك  نوباروري:    . ١٠١-٨٤،  )٧٦(٢٣،  نويد 
s://doi.org/10.22038/nnj.2020.53111.1243http    

سيدهحسن ازغدي،  (پور  ابوعلي.  ودادهير،  و  معصومه؛  سيمبر،  رواني).  ١٣٩٢بتول؛  د- پيامدهاي  نابارور  زنان  در  نازايي  ر  عاطفي 
كيفي.   مطالعه  نتايج يك  درمان:  ناباروريجستجوي  و  باروري  http://ijrm.ir/article-1-505-  .١٣١-١٣٨،  ) ٢(١٢،  مجله 

fa.html  
 ) زهرا.  رستمي،  و  فرشته؛  حقيقت،  منصور؛  اصفهان.  ).  ١٣٩٣حقيقتيان،  شهر  در  خانواده  بر  نازايي  اجتماعي  پيامدهاي  بررسي 

    fa.html-691-1-http://hsr.mui.ac.ir/article .٣٥٤-٣٦١، )٢( ١٠، تحقيقات نظام سلامت

موفقيت در درمان ناباروري با روش لقاح  ).  ١٤٠٤االله. (ساماني، رضا؛ و فراهاني، حجتسادات؛ يعقوبي، حميد؛ عمانيحيدريه، فاطمه
  . ٢١٤-٢٠٣،  )٢(٢٧،  سلامت و مراقبت آگاهي.  هن شده و ذ): نقش انگ ناباروري، حمايت اجتماعي ادراكIVFآزمايشگاهي (

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.2.203    
مهديخان مهدي؛  ايانيآبادي،  فريبا؛  طبخي،  محمد؛  اردكاني،  مهديزاده  و  فردوس مقدم، هما؛  (زاده،  مضامين  ).  ١٤٠١السادات. 

زوجاج زناشويي  كيفيت  با  مرتبط  كيفي.  تماعي  مطالعه  يك  يزد:  شهر  در  نابارور  پرستاريهاي    . ١٨-٦،  )١( ١٧،  پژوهش 
ttp://dx.doi.org/10.22034/IJNR.17.1.5h    
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 ١٢،  ارزش فرزند در استان سمنان، زن در توسعه و سياست  تحليل كوهورتي  .)١٣٩٣نصرآباد، حجيه بي بي و حسن سرايي (رازقي
)٩٢٢-٥٠٢  )،١ .https://doi.org/10.22059/jwdp.2014.5235 

ناباروري و راهبردهاي كنار آمدن با آن در زنان  ).  الف  ١٣٩٩مندگاري، مليحه؛ و كريمي، مژگان. ( بي؛ عليبينصرآباد، حجيهرازقي
مراجعه مردان  پژوهشكو  به  توليد كننده  علوم  يزد.  ده   . ٤٩٢-٤٧٣،  )٦٤(١٦،  پژوهيخانواده مثل 

https://jfr.sbu.ac.ir/article_100876.html    
يوه مواجهه  عموميت ناباروري و ش).  ب١٣٩٩(  عباسي شوازي، محمدجلال؛ و  حسيني چاووشي، ميمنت  بي؛بي، حجيهنصرآبادرازقي

 ttps://nipr.ac.ir/producth.جمعيت كشـورتحقيقات موسسه  تهران:  ،با آن در پنج استان منتخب ايران

عسكر  درضايس  ان،يجواد  ه،يمهد  ،يربان (  ندوشن،يو  پ١٤٠١عباس  كار  شدنيطولان   يامدهاي).  تغ  يساعات  بر    ت يفيك  رييپدر 
   https://doi.org/10.22034/jscc.2022.2772. ٥٧- ٧٥)، ١(١ ،ياجتماع رييتداوم و تغ. يف يمطالعه ك كي: ينسلنيروابط ب

بنياد از فرآيند  اي دادهفرزندپذيري در آينه ديگران مهم: مطالعه).  ١٣٩٩روحاني، علي. (  ندوشن، عباس؛ وشرعياتي، ليلا؛ عسكري
با  والدين  فرزندپذيري.    مواجهه  هنجاري  جمعيتفشارهاي  انجمن  ايراننامه   .٢٠١-١٦٧،  )٣٠(١٥،  شناسي 

https://doi.org/10.22034/jpai.2021.527859.1180 

درمان هاي نابارور تحت  شناختي كيفيت روابط زوجبيين جامعهت).  ١٤٠٤اصغر؛ و حجازي، سيدناصر. (ظفري، حيدر؛ مهاجراني، علي
IVF  ائل اجتماعيهاي راهبردي مسپژوهشهاي اقتصادي با تأكيد بر نقش ميانجي سلامت رواني.  مبناي حمايتاهدايي بر ،

١-٢٨، )٣(١٤. https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054 

رازقيعباسي و بهجتيبينصرآباد، حجيهشوازي، محمدجلال؛  محمدمهدي؛  آخوندي،  (بي؛  ديدگاه ).  ١٣٨٥اردكاني، زهره.  بررسي 
ناباروري.   درمان  در  جنين  و  گامت  اهداء  با  رابطه  در  نابارور  ناباروري زنان  و   . ١٤٨-١٣٩،  )٢(٧،  باروري 

https://www.jri.ir/article/233   

اصغر؛  شوازي، محمدجلال؛ عسكريعباسي رازقيخانقاه،  (بينصرآباد، حجيهو  نابارور: ).  ١٣٨٤بي.  زنان  تجربة زيسته  و  ناباروري 
   https://jwdp.ut.ac.ir/article_19200.html .٩١-١١٣، )٣(٣، هش زنانپژومطالعه موردي در تهران. 

والد  ).  ١٤٠٥فيروزآبادي، راضيه (مخلصوني، زهرا؛ دهقانيبي؛ روحاني، علي؛ قانعنصرآباد، حجيه بيندوشن، عباس؛ رازقيعسكري
هاي ژنتيكي، بيولوژيكي و اجتماعي فرزندآوري: واكاوي راهبردهاي زوجين در زمينه و گسست ساحت  شدن به كمك فناوري

فرزندان ژنتيكي  هويت  اجتماعي.  افشاي  تغيير  و  . ١٣٦٨)،  ٣(٥  ،تداوم 
https://doi.org/10.22034/jscc.2026.24214.1368 

رازقي مليحه؛ و عسكريبي؛ عليبيهنصرآباد، حجيعليمراديان، مريم؛  (مندگاري،  دوران بي).  ١٤٠٢ندوشن، عباس.  فرزندي  طول 
تفاوت از  تحليلي  تعيينزوجين:  و  خرمكنندهها  شهر  در  پزشكي  آباد.  ها  علوم  دانشگاه   . ٧٨-٦٨،  ) ٣(٢٥،  گرگانمجله 

fa.html-4264-1-oums.ac.ir/journal/articlehttp://g 

 . دانژه. درآمدي بر خانواده و خويشاوندي ).١٣٧٨فربد، محمدصادق. (

). تجربه زيستي زنان نابارور از ناباروري با علت ١٣٨٩؛ و ضرغام، علي. (پور، سهيلافهامي، فريبا؛ حسيني قوچاني، سمانه؛ احسان
 https://doi.org/10.22038/ijogi.2010.5836.  ٥٣- ٤٥، )٤(١٣ي ايران، مجله زنان، مامايي و نازاي. زنانه

هاي اجتماعي  الف). چالش١٤٠٠ساداتي، احمد. (بي؛ و كلاتهبينصرآباد، حجيهندوشن، عباس؛ رازقيمخلصوني، زهرا؛ عسكريقانع
يزد.   شهر  در  جايگزين  مادران  تجربه  جايگزين:  رحم  فرهنگي  جمعيتيو    . ٦٤-٣٥،  )٢(٧،  مطالعات 

https://doi.org/10.22034/nipr.2022.338655.1157 
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رازق قانع زهرا؛  حجيهيمخلصوني،  عسكريبينصرآباد،  كلاتهبي؛  و  عباس؛  (ندوشن،  احمد.  جايگزين، ١٤٠٠ساداتي،  مادران  ب). 
تصميمانگيزه زمينههاي  نظريه  يك  تعهد:  احساس  و  جمعيتاي.  گيري  انجمن  ايراننامه   .١٥٧-١٣٣،  ) ٣١(١٦،  شناسي 

https://doi.org/10.22034/jpai.2022.547593.1217 

  پور). مركز. مه مسعود كيان(ترج شدهانديشي براي هويت ضايعداغ ننگ: چاره ).١٤٠٠گافمن، اروينگ. (

نابارور اقدامبررسي كيفي چالش).  ١٤٠٠ا، احمد ( حيدرني؛  اكبر  علي ،  سليمانيان، شيوا؛  گوهرشاهي كننده به هاي روانشناختي زنان 
نابارو روش  جايگزين  درمان  ناتوان ر،  هاي  http://jdisabilstud.org/article-1-2340-  ١١  - ١  ،)٢١٤(١١ي،  مطالعات 

fa.html 

  (ترجمه حسين چاووشيان). ني.  شناسيهاي جامعهنظريه ).١٤٠٢گيدنز، آنتوني. (

، مجله پرستاري و ماماييگيري هويت زنانگي زنان نابارور: يك مطالعه كيفي.  تجربه شكل ).  ١٣٩٣نقيب، فرزانه؛ و حجازي، الهه. (
١٠٠٥-١٠١١، )١١(١٢. fa.html-1678-1-su.ac.ir/articlehttp://unmf.um 

). تحليل عوامل مؤثر بر فاصله زماني بين ازدواج زيرچاپندوشن، عباس (بي؛ عسكرينصرآباد، حجيه بياردكاني، طيبه؛ رازقينيك
  ).زيرچاپ( ،پايشتا تولد اولين فرزند در زنان همسردار شهرستان اردكان، 

بررسي ميزان اضطراب و افسردگي در همسران ).  ١٣٨٤محمدرضا؛ و احمدي، مهدي. (نيلفروشان، پريسا؛ احمدي، احمد؛ عابدي،  
 https://doi.org/10.22051/psy.2005.1673 .١١٩-١٣٠، )١٢( ١، شناختيمطالعات رواننابارور. 

(اشميه روحاني، علي.  افراسيابي، حسين؛ و  افشاني، سيدعليرضا؛  زينب؛  در خانواده ).  ١٤٠١خواه،  روابط خانوادگي  هاي  برساخت 
   8.1332https://doi.org/10.30487/jcp.2022.31259 .٢٧٨-٢٩٨، ) ١( ٦، شناسي فرهنگيرواننابارور. 

فرهنگي: تجربه زيسته زنان نابارور - اي اجتماعيمثابه مسئله ناباروري به).  ١٣٩٥ودادهير، ابوعلي؛ رحماني، مهرناز؛ و دباغ، طلعت. (
قز در  درمان  جوي  و  جست  ايرانوين.  در  اجتماعي    . ١٧٥-١٥٩،  )٢(٧،  مسائل 
https://doi.org/10.18869/acadpub.jspi.7.2.159 

ارزيابي استيگما در ميان زنان و مردان نابارور ايران.  ).  ١٣٨٤اردكاني، زهره. ( زردخانه، سعيد؛ و بهجتييونسي، سيدجلال؛ اكبري
   https://www.jri.ir/article/215 .٥٣١-٥٤٣، ) ٥(٦، مجله باروري و ناباروري
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