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Abstract 
Motherhood is a central factor in the acquisition of women's identity, and it 

is crystallized as a clear, sacred, and consistent image in the gender 

socialization of women. Based on such a strong belief and core value around 

motherhood, infertility and not being a mother are considered a defect for 

women. Based on this, infertile women face many challenges and social 

problems beyond infertility, such as physical and medical issues, creating a 

different lived experience for them. After reviewing the theories of identity, 

interaction, cultural approaches, and biological-psychological-social 

approach, four concepts of infertility construction, infertility stigma, loss and 

grief, and role identity were used. Based on this, the central question of the 

current research is: what failures do infertile women perceive during their 

infertility experience, and what does it mean to them? This research is based 

on a qualitative approach and the application of thematic analysis using Max 

Q.D.A qualitative software. It is based on semi-in-depth and semi-structured 

interviews with 20 infertile women who live in Mashhad. The findings of 

this research show that women's experience of infertility refers to 3 main 

themes: suspended maternal identity, imperfect body perception and 

incomplete treatment. 

Keywords: Unintended Infertility, Stigma, Social Identity, Perception of 

Self. 
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Introduction 

Motherhood is one of the contemporary gender expectations of 

women and is the opposite of motherhood - in a natural way. 

According to the World Health Organization, about 17.5 percent of 

the adult population—that is about 1 in 6 people worldwide—
experiences infertility. In Iran, overall infertility in Iranian couples is 

20.3%, and considering the population of about 16 million women in 

the age group of 15 to 49 years in the country, more than 3 million 

Iranian couples experience some form of infertility in their lifetime. 

Today, infertility is not just a medical condition/problem but a 

problem that can challenge different aspects of people's lives 

depending on the individual-social situation and attitudes in society. 

The mainstream on this topic focuses on infertility solutions such as in 

vitro fertilization and other reproductive technologies rather than 

providing an analysis of the factors affecting the emotional, 

psychological, and physical state of women who are infertile. This 

article intended to answer the following questions: 

- What failures do infertile women perceive during their infertility 

experience?  

- What does infertility mean for them? 

Literature Review 

From a theoretical point of view, infertility is related to a network of 

concepts such as motherhood, pregnancy, gender, femininity, and 

parenting. It is based on different approaches derived from 

psychoanalytic theories based on gender, the theory of "self and me," 

the theory of Williams et al. in the biological-psychological-social 

framework; Lipstein's theory is based on an economic-social approach 

that can be analyzed. The main issue in this article is to understand the 

experience of infertile women and the research methodology, which is 

based on a qualitative approach; in this section, concepts such as the 

construction of infertility, the stigma of infertility, and the concept of 

loss and grief have been analyzed. Moreover, it has been used as a 

conceptual framework. 

Materials and Methods 

A qualitative approach and the thematic analysis method were used, 

and Max Q.D.A qualitative software for analyzing. In-depth and semi-

structured interviews with 21 infertile women who live in Mashhad 
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were used to gather data. In this research, infertile women were 

selected by non-random sampling due to serving infertility treatment 

in medical clinics. 

Results 

The infertile women studied were in the age range of 23 to 50 years. 

From the point of view of education, 12 people were undereducated, 

six people had a higher education than a diploma to a bachelor's 

degree, and three had post-baccalaureate education. What’s more, 14 
women were housewives, and the rest (7) were employed. 

Research findings show that women's experience of infertility 

refers to the three main themes of loss and grief, alienation from the 

body, and incomplete treatment. Loss and grief in women cause them 

to suffer psychologically and experience feelings such as 

disappointment, stress, anger, anxiety, and shame. Sometimes, these 

feelings become so strong that a person becomes depressed, and his 

life is disrupted. Moreover, women are placed in a situation where 

they criticize themselves. Fertility is the default of patriarchal society, 

and accordingly, they blame themselves for infertility. Sometimes, 

society inculcates in a woman that her duty is to bear children, that a 

person suffers from the torment of multiple consciences and feels that 

if she is infertile, she must have sinned and made a mistake and divine 

punishment, or she has been deprived of God's blessings. Sometimes, 

these accusations are said directly by the people around her, and 

sometimes, the existence of complex conditions and numerous 

challenges of the infertile woman make her believe the stigmas heard 

by others about her, become pessimistic, and her self-esteem is 

damaged. 

Furthermore, she did not consider herself worthy of a good 

position. The second main theme is alienation from the body, which 

causes infertile women to perceive their condition as an incurable 

defect and gives them a sense of failure. One of these failures is the 

feeling of pity that people have for them, and because of that, most of 

these women are injured and experience the feeling of being useless. 

The feeling of pity causes the feeling of insecurity and social isolation 

in infertile women. The last theme is incomplete treatment, which 

refers to costly treatment and lack of financial support. Infertile 

women believe that the main burden of the treatment cost is on their 
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shoulders, and the people around them and family members do not 

provide financial help. Such a reaction and lack of support from the 

husband and the people around them is sometimes due to a lack of 

financial resources. However, often, and unfortunately, it is due to 

blaming the woman for infertility. Sometimes, this economic pressure 

in some low-income families is so great that they are deprived of the 

ability to continue treatment. So, paying the treatment costs with many 

problems is complex, and the spouses make them have two jobs at the 

same time or borrow money to continue their treatment. The lack of 

insurance coverage has created challenging conditions for this group. 

Discussion  

Considering the suffering that infertile women experience due to the 

failure to bear children, the reproduction and construction of infertility 

as a female defect are worthy of reflection and concern. Rethinking 

the lived experience of the studied infertile women and its relationship 

with the cultural and social background and especially the alarming 

statistics of the officials makes the negative feelings and the 

experience of suffering of the studied women clearer and more 

believable. 

Conclusion 

Policymakers should pay attention to the following: 

- The field of public culture and raising awareness and culture about 

infertility. 

- Using education, media, and advertising to understand the infertility 

problem better. 

- The necessity of insurance coverage for infertile people and 

reduction of treatment costs. 
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 یاجتماع ،یشناخت بر مشکلات روان یو رنج زنان )مرور ینابارور

 (یینازا یو اقتصاد

 رانیتهران، ا ،یمطالعات زنان، دانشگاه علامه طباطبائ اریاستاد   یدباغ دهیحم
 

 

 رانیتهران، ا ،یمطالعات زنان، دانشگاه علامه طباطبائ ارشد یکارشناس  پور  یعیرف نبیز
 

 
 

 

 چکیده
در  افتهی ای قوام بدیهي، مقدس و انگارهعنوان امری  مادری، یکي از انتظارات جنسیتي معاصر از زنان و به

جنسیتي زنان تبلور دارد. برمبنای چنین باور قوی و ارزش محوری پیرامون مادری، ناباروری  یریپذ جامعه

ها و مشکلات  مثابه یک نقص برای زن است. بر این اساس، زنان نابارور، با چالش در نقطه مقابل، به

مثابه یک امر بیولوژیکي و پزشکي است و درواقع  فراتر از ناباروری بهکه  شوند ياجتماعي متعددی مواجه م

زند. پس از مروری بر نظریات هویت، کنش متقابل و  نوعي تجربه زیسته متفاوتي را برای آنان رقم مي

مفهوم برساخت ناباروری، انگ )داغ(  4اجتماعي، از  -رواني-رویکردهای فرهنگي و رویکرد زیستي

است که  نین و اندوه و هویت نقش استفاده شد. بر این اساس سؤال اصلي پژوهش حاضر اناباروری، فقدا

ها چه معنایي دارد؟  و برای آن کنند يرا در طي تجربه ناباروری خود درک م یيها يزنان نابارور چه ناکام

بر روی  .Max Q.D.A افزار کیفي  نرم لهیوس این پژوهش مبتني بر رویکرد کیفي و روش تحلیل تماتیک به

 یها افتهیزن نابارور است که در مشهد ساکن هستند. بر اساس  02نیمه عمیق و نیمه ساختمند با  یها مصاحبه

مضمون اصلي: هویت مادری تعلیق یافته، ادراک بدن ناقص و درمان  3تحقیق، تجربه زنان از ناباروری به 

 ناتمام اشاره دارد.

 .برداشت از خود ،ياجتماع تیناخواسته، داغ، هو ینابارور :ها واژهکلید
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 بیان مسئله

اغلب جوامع، بر اساس انتظارات  مادری، یکي از انتظارات جنسیتي معاصر از زنان است.

قدر بر این  و آن دانند يفرهنگي خود، زنان را ملزم به فرزندآوری و پرورش فرزندان م

یا  -و دارای فرزند -دیدگاه، باور دارند که زنان را نسبت به مادری، در دو دسته هنجارمند

 (.Ulrich and Weatherall, 2000کنند ) يم یبند می، تقس1فرزند يمنحرف ب

یک بیماری دستگاه  توان يرا م -به شیوه طبیعي-عنوان نقطه مقابل مادری ناباروری به

ماه یا بیشتر و پس از  10انه یا زنانه دانست که با عدم موفقیت در بارداری پس از تناسلي مرد

است. بر اساس گزارش سازمان جهاني  فیتعر رابطه زناشویي محافظت نشده منظم، قابل

نفر در  6نفر از هر  1یعني تقریباً  –سال  درصد از جمعیت بزرگ 1.71بهداشت، در حدود 

 (.WHO, 2023کنند ) يتجربه م ناباروری را -سراسر جهان 

شده در پیمایش ملي شیوع ناباروری در ایران، شیوع  بر اساس آخرین مطالعات انجام

درصد است و با توجه به جمعیت در حدود  0273ایراني  یها عمری ناباروری کلي در زوج

گفت که در کل  توان يساله در کشور م 44تا  11میلیون نفری زنان در گروه سني  16

میلیون زوج ایراني در طول عمر خود هر نوعي از ناباروری اولیه و یا  3شور، بیش از ک

 Tehran University ofکه بیشتر از میانگین جهاني است ) کنند يثانویه را تجربه م

Medical Sciences,2018.) 

تأکید دارند که  يشناس های پزشکي و جامعه حوزه یا رشته نیامروزه پژوهشگران ب

ناباروری تنها یک وضعیت/معضل پزشکي نیست. بلکه معضلي است که بسته به وضعیت 

تواند ابعاد مختلف زندگي اشخاص را  های موجود در جامعه، مي اجتماعي و نگرش-فردی

با چالش مواجه کند و مشکلات رواني متعددی از قبیل افسردگي، اضطراب، ناامیدی، 

های رواني و  زن نابارور به همراه بیاورد؛ بنابراین فشار و هزینه احساس گناه را برای

اجتماعي ناباروری برای زنان بیشتر از مردان است؛ زیرا موقعیت زنان در دسترسي به 

کند چه کساني تحت درمان قرار  های پزشکي، تنها عاملي نیست که تعیین مي مراقبت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Normative and Childlessness Deviant 
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« اجتماعي-های فرهنگي نگرش»ند. بلکه گیرند و چه کساني از درمان برخوردار نیست مي

شود تا  نسبت به درمان و مسئله ناباروری نیز، اهمیتي کلیدی در این مقوله دارد و موجب مي

های اجتماعي فرهنگي و رواني  زوجین نابارور، به میزان نابرابری از اثرات و هزینه

اهمیت  رغم يد که علنشان دادن یا ناباروری، متأثر شوند. وایت و همکارانش در مطالعه

طور قطعي تعیین کرد که آیا این ادراک و  توان به ادراک زنان از امر ناباروری، نمي

شود افراد  است که باعث مي« درمان»برای درمان ناباروری است یا این  یازین شیپذیرش، پ

(. White& et al, 2006) رندیعنوان یک فرد نابارور بپذ خود را نابارور تعریف کنند و به

بر  تواند ياجتماعي و فرهنگي است که م یا حاکي از وجود عوامل مداخله یا افتهیچنین 

ای بر اهمیت بستر  طور فزاینده ناباروری اثرگذار باشد. ادبیات علمي در مورد ناباروری نیز به

های متعدد  تجربه زیسته ناباروری تأکید دارند. پژوهش یریگ فرهنگي، اجتماعي در شکل

بعد از ناباروری در  جادشدهیدهد که مشکلات ا ناباروری زنان، نشان مي پیرامون

های مختلف یکسان نیست و فشارها در جوامع سنتي شدیدتر است. در جوامع  فرهنگ

باشد؛ زن با  سنتي، ازآنجاکه مادری مقامي بسیار والا و مهم است و بسیار مورداحترام مي

گر زني مادر نشود، درواقع خلاف طبیعت یابد و ا همسر شدن و مادر شدن شخصیت مي

های اجتماعي، فرهنگي و طرد زنان نابارور  قبول نیست. میزان هزینه بوده و حتي برایش قابل

های مختلف متفاوت است؛ گاهي در حد رانده شدن و منحوس بودن زنان  در فرهنگ

طور مثال، یکي از  انگاری و به حاشیه رانده شدنشان. به نابارور است و گاهي در حد نادیده

تواند  گذارد و مادری مي فرهنگي که بر ناباروری تأثیر مي-های بافت اجتماعي ویژگي

(. فشار رواني واردشده از Parry, 2005برای زنان باشد ) 1هویت و پروناتالیسم جادکنندهیا

گذاری نسبت به دیگران از طرف خود  ناتواني برای مادر شدن، باعث ایجاد نوعي فاصله

شود، زیرا با دیدن بارداری دیگران، این نقص و ضربه دوباره برایش  رد نابارور ميف

بر مشکلات دروني و رواني که  شود. حال اگر علاوه اش مي یادآوری شده و باعث ناراحتي

آیند، به مشکلاتي که بین زن و شوهر هم هست، توجه کنیم  برای زنان به وجود مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Pronatalism -يک سي.ست دولتی است که محور آن تشويق به فرزنداوری است   
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 .شوند يفشار مضاعفي را متحمل مکه زنان نابارور،  میابی يدرم

عنوان یک پدیده  دارند که مضمون ناباروری، مستقلاً به دیپژوهشگران نیز تأک

اجتماعي، بایستي مطالعه شود و منبع اصلي آن نیز کاوش در چارچوب زندگي روزمره 

درک و واکنش  یریگ بستر اجتماعي، در شکل (.Jones & Hunter,1996زنان است )

(. اکثر تحقیقات و Miall,1985افراد به مشکلات فرزندآوری بسیار کلیدی و بنیاني است )

ای که اثرگذار و متأثر از  عنوان یک پدیده های مرتبط با ناباروری، این مسئله را به پژوهش

ری را کند و نابارو ساختار اجتماعي بوده و دارای پیامدهایي در این حوزه است؛ مطالعه نمي

(. Greil et al,2011دهد ) قرار مي يعنوان یک مسئله پزشکي موردبررس صرفاً به

ناباروری مانند لقاح آزمایشگاهي  یها حل ، ادبیات غالب در این موضوع، بر راهگرید انیب به

های باروری تمرکز دارد تا اینکه تحلیلي از دلایل مؤثر بر وضعیت روحي،  و سایر فناوری

(. پژوهش حاضر BELL,2012زناني که دچار ناباروری هستند، ارائه دهد ) رواني و جسمي

را که  یيها و رنج ها يبا رویکردی متفاوت، تلاش دارد تا تجربه زنان نابارور و ناکام

 از منظر اجتماعي نشان دهد. شوند يمتحمل م

 پیشینه تحقیق

زنان نابارور، کیفیت در این بخش مروری بر برخي از تحقیقات جدید پیرامون تجربه 

شان در بستر فرهنگي و اجتماعي که در داخل و خارج از کشور  ها، فهم تجربه زندگي آن

 شده خواهیم داشت: انجام

 مروری بر پیشینه تحقیقاتی .1جدول 

Table 1. An Overview of the Research Background 

 مهم یها افتهی محقق سال عنوان تحقیق

تجربه زیسته زنان 

هنگ کنگي از -چیني

 ناباروری
2018 

تیو و 

 همکاران

مضمون ازجمله بار فرهنگي اجباری در خانواده  4دهنده  ها نشان یافته

چیني، ناراحتي رواني و انزوا ناشي از حسادت، ناامیدی نسبت به خدمات 

بهداشت باروری و دلسوزی نسبت به خود است. همچنین راهبرد این زنان 

مشکلات، دین و کابربرد آن در زندگي شخصي است. محقق برای غلبه بر 

در این مقاله نتیجه گرفته است که علل ناباروری بسیار پیچیده است. 
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 مهم یها افتهی محقق سال عنوان تحقیق

شرایط پزشکي، بسیاری از شرایط اجتماعي نیز احتمالاً باعث  رازیغ به

های بهداشتي همچنین باید بر  شود. متخصص مراقبت مشکل در بارداری مي

 (.Tiu et al, 2018و رواني زنان نابارور تمرکز کند ) های اجتماعي جنبه

کیفیت زندگي زنان 

 با ناباروری
2015 

فریرا و 

 همکاران

های  ها حاکي از آن است که بین سن، تحصیلات، تعداد بارداری یافته

رفته، مدت قاعدگي، ناباروری و  قبلي، نوع درمان در صورت سقط ازدست

آمده از  دست این نتایج با نتایج بهکیفیت زندگي رابطه وجود دارد. 

مطالعات دیگر که تغییر در کیفیت زندگي را با توجه به چندین ویژگي 

شناختي، تاریخچه زایمان و تشخیص ناباروری تأیید  جمعیت-اجتماعي

 .(Ferreira et al,2015کنند، مطابقت دارد ) مي

تجربه زیسته زنان 

نابارور تحت درمان 

ن های نوی با تکنولوژی

باروری در شهر 

 ساری

2019 
نرجس 

 پیرنیا

دهد که زنان نابارور از اثرات منفي ناباروری  های این تحقیق نشان مي یافته

ها  شان ناراحت هستند. آن اجتماعي یها تیبر زندگي زناشویي و فعال

دانند و از داغ  فرزندآوری سرنوشت نهایي و نقش و وظیفه مهم خود مي

برده  ناشي از ناباروری و از دست دادن ارزش و اعتبار خود در خانواده رنج

 و احساس انزوا و طرد اجتماعي دارند.

ناباروری و تجزیه 

زیسته زنان نابارور؛ 

مطالعه موردی در 

 رانته

2005 
شوازی و 

 همکاران

ازآنجاکه فرزندآوری در جامعه ایران جزئي از هویت  دهد ينشان م ها افتهی

شود،  زنان است و ازآنجاکه ناباروری معمولاً یک مشکل زنانه تلقي مي

اجتماعي مواجه -زنان نابارور با مشکلات متعددی در حوزه زیست فردی

ت که تعریف افراد و نوع نگاه جامعه هستند. نتایج مطالعه آنان بیانگر آن اس

به مضمون ناباروری و شیوه برخورد با زن نابارور و یا زوجین تأثیر مهمي 

های ناباروران و مواجهه با ناباروری دارد. همچنین آنان  در میزان چالش

تواند  های عمومي درباره ناباروری، مي اند افزایش آگاهي استدلال کرده

رو هستند  ای که با آن روبه رور را از مشکلات عدیدهزنان نابا یا تااندازه

به سلامت و پایداری خانواده و جامعه کمک  تیمصون داشته و درنها

ناباروری بر  راتیدهد میزان تأث نماید. همچنین نتایج بررسي آنان نشان مي

های مختلف زندگي زنان، به عوامل متعددی ازجمله نوع ناباروری،  جنبه

اجتماعي فرد نابارور و... -ت ناباروری، موقعیت اقتصادیعلت نازایي، مد

دارد. ضمن اینکه بیشترین عاملي که سبب گردیده زنان از  يبستگ

 ناباروری رنج ببرند ترس از دست دادن زندگي مشترک است.

تجربه زندگي با 

ناباروری؛ یک 

 يدارشناسیبررسي پد
2010 

خداکرمي 

 و همکاران

منفي بر زندگي مردان و  یریکه ناباروری تأث در این تحقیق استدلال شده

دهد.  زنان دارد و افراد مبتلا را در معرض مشکلات رواني فراواني قرار مي

های کمک  معضلات جسمي، رواني و اقتصادی در پروسه استفاده از روش
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دهد. کوشش برای  های جوان را تحت تأثیر قرار مي باروری نیز زوج

و طولاني را به همراه دارد و تردید  متیق رانبارداری، اقدامات پزشکي گ

تواند بنیان زندگي یک زوج را به لرزه  در روند درمان مي یدیو ناام

درآورد. این مقاله حاصل یک مطالعه کیفي با تمرکز بر تجربه زندگي 

های نابارور  ناباروران بوده و هدف آن دسترسي به تجربیات زندگي زوج

. در این مقاله یازده زوج نابارور در مرکز در طي دوران ناباروری بود

تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي 

درباره تجربیات زندگي با ناباروری مورد مصاحبه قرار گرفتند. از تدوین 

شده، شش مضمون و یازده زیر مضمون استخراج شد.  های انجام مصاحبه

آن است که ناباروری روابط عاطفي و جنسي نتایج این پژوهش حاکي از 

دهد، ارتباط زوج با اطرافیان در واکنش به  ها را تحت تأثیر قرار مي زوج

ای  ها انتظارات ویژه نماید. همچنین زوج برخورد آنان با ناباروری تغییر مي

دلیل علاوه بر  نیشود، به هم از پرسنل درماني داشتند که برآورده نمي

 نیز متوسل شوند. رمعمولیهای غ است به درمان درمان طبي ممکن

بیانگر آن است که پرداختن به  -فارسي و انگلیسي  –شده پیشین  مروری بر مطالعات انجام

-درمان، فرهنگي-های مرتبط با آن در ابعاد مختلف پزشکي مسئله ناباروری و چالش

بارور و همچنین های نا های مهم زوج و اقتصادی از دغدغه یگذار استیاجتماعي، س

دهد که هرکدام از  پژوهشگران بوده و هست. توجه به بخش پیشینه پژوهش نشان مي

گذارد، علل  مي گرفته بر بخشي از عواملي که بر نگرش ناباروران تاثیر های انجام پژوهش

های درمان و ... را تبیین و  ناباروری، پیامدهای جسمي و روحي، نحوه درمان، اولویت

های این تحقیق، تمرکز بر تجارب زیسته زنان نابارور و پیامدهای  نند. نوآوریک بررسي مي

 هاست. و اجتماعي ناباروری در زندگي فردی و خانوادگي آن يشناخت روان

 ملاحظات مفهومی و نظری

 ، بارداری، جنسیت، زن1ای از مفاهیم نظیر مادرانگي طور مستقیم با شبکه ناباروری که به

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Motherhood 
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بودگي، والدگری در ارتباط است و مبتني بر رویکردهای مختلفي برآمده از نظریات 

، نظریه ویلیامیز و همکارانش در چارچوب «خود و من» هیکاوی مبتني بر جنسیت، نظر روان

اجتماعي  -اجتماعي، نظریه لیپ اشتاین مبتني بر رویکردی اقتصادی-رواني-زیستي

 است. لیتحل قابل

، نظریات و رویکردهای نظری متعددی وجود دارد که بولکرافت و پیرامون مادری

و  0، فرهنگ و هویت1ها را در سه دسته: نظریه انتخاب عقلاني/اقتصادی آن، تچمن

هر  (.Bulcroft & Teachman, 2004دهند ) يتوضیح م 3دوره زندگي/ موقعیتي یها هینظر

مادری برای زنان مرتبط است.  تیمکه باید بااه کند يرویکرد مفاهیم خاصي را پیشنهاد م

دار شدن  شده از بچه های ادراک ها و هزینه مثابه پاداش رویکرد انتخاب عقلاني، مادری را به

( و از این منظر، ترکیبي از شرایط اشتغال و Morgan & King, 2001کند ) يتحلیل م

ض کار و زندگي . این نظریه اغلب در تحلیل تعارداند يمادری را برای زنان پرهزینه م

کاربرد دارد و در بحث ناباروری داوطلبانه یا خودخواسته  یگذار استیخانوادگي و س

 استفاده است. قابل

رویکرد فرهنگ و هویت، مادری را برمبنای الزام فرهنگي به مادرشدن و فشارهای 

که چگونه  دهد ي. همچنین نشان مکند يهنجاری پروناتالیستي بر زنان، تحلیل م

عنوان عوامل فرهنگي مهم، بر اهمیت مادری تأکید  مذهبي و جنسیتي، به یها یدئولوژیا

، بیشتر به مادری اهمیت تر يزنان مذهب رود يگفت که انتظار م توان يدارند؛ بنابراین م

بدهند. از سوی دیگر زناني که بیشتر به برابری جنسیتي معتقدند، اهمیت کمتری برای 

 ,Koropeckyj-Cox & Pendell) رندیپذ يرا م یفرزند يتر بمادری قائل هستند و بیش

مفاهیمي چون هویت نقش و هویت اجتماعي برآمده از این رویکرد، در بخش (. 2007

 اند. مفاهیم نظری برای تحلیل مورداستفاده قرار گرفته

رویکرد دوره زندگي یا نظریه موقعیتي، ادراک زنان از مادری را در نسبت به شرایط 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rrational Choice/Economic 

2. Culture and Identity 

3. Life-course/Situational Theories 
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طور مثال سن زنان، نشانگر مهمي از تغییرات در  و ازآنجاکه به داند يم رییتغ ي، قابلزندگ

شرایط زندگي زنان است، بر مبنای این نظریه، افزایش سن با افزایش ارزش مادری برای 

فرزندی خواهند  تری نسبت به بي تر، نگرش منفي زنان همراه است. درنتیجه زنان مسن

(، .022کاکس و پندل )-( و محققاني چون کوروپکسيHeaton, et al. 1999داشت )

تر اهمیت بیشتری به مادری بدهند.  تر نسبت به زنان جوان نشان دادند که زنان مسن

مبني بر اینکه تجربه بیشتر  دهند يآنکه محققین دیگری چون کریتندن، شواهدی ارائه م حال

کار و مادری، حجم مادر شدن شدن زنان با مشکلات در ترکیب و توازن  زندگي و مواجه

 .(Crittenden, 2001دهد ) يرا کاهش م

« خود»، تعریفش از دینمیبه نظریه کنش متقابل نماد توان ينیز، م يشناس از منظر جامعه

، اشاره کرد. از منظر روزنبرگ، «برداشت از خود»در طرح مفهوم  1و کار مهم روزنبرگ

؛ یعني هم ابژه است ردیگ يو هم شناسا قرار م خود مفهوم عامي است که هم در مقام شناسه

. ازنظر او، برداشت از داند يو هم سوژه؛ اما روزنبرگ برداشت از خود را متفاوت از خود م

عنوان یک شناخته  و احساساتي که فرد در ارجاع به خودش به ها شهیخود، به جامعیت اند

بخشي از خود است اما اهمیت . درواقع برداشت از خود اگرچه گردد يعیني، دارد، بازم

فرد یک  منحصربه یها دگاهیاز اطلاعات و د یا کننده مجموعه دارد و منعکس یا العاده فوق

به  تواند ي. برداشت از خود به نظر روزنبرگ، مکند يشخص درباره خودش را منعکس م

 :Ritzer, 2019احساساتي مانند شرمساری یا افتخار و غرور و سربلندی منتهي گردد )

297.) 

اما با توجه به مسئله اصلي در مقاله حاضر که همانا فهم تجربه زنان نابارور است،  

مادری را تجربه  توانند يها نبوده و به دلایل طبیعي نم یعني زناني که مادر نشدن، انتخاب آن

از مفاهیم نظری به جهت تحلیل تمرکز شود. مفاهیمي  یا کنند، لازم است تا بر مجموعه

 برساخت ناباروری، انگ )داغ( ناباروری، فقدان و اندوه و هویت نقش.چون 

رویکرد برساخت ناباروری، به این موضوع اشاره دارد که ناباروری نوعي درک 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Rosenberg 
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شود و بدین ترتیب این روابط  و مشترک است که در جامعه برساخت مي« الاذهاني بین»

کند.  بخشد و آن را تقویت مي مي اجتماعي و ادراک کنشگران )زنان( است که به آن معني

و نه از  –صورت اجتماعي  ، معناها و ادراک کنشگران بهیيگرا بر مبنای رویکرد برساخت

یابد و دانش از طریق کنش متقابل با دیگران  گیرد و قوام مي شکل مي -شده نییپیش تع

نشان دادن اجتماعي و -شود. برساخت ناباروری با تمرکز بر بستر فرهنگي مي« برساخته»

کنند، به روشن  هایي که بر اساس آن افراد در خلق معاني مشارکت مي ها و رویه شیوه

ساختن ابعاد مختلف ناباروری که نقش مهمي در چگونگي مواجهه با ناباروری دارد، 

در بین پژوهشگران  1«برساخت اجتماعي ناباروری»پردازد. در یک دهه اخیر نیز مفهوم  مي

مثابه یک سازه اجتماعي،  شود که برساخت ناباروری به مي دیرگرفته و تأکمورداستفاده قرا

الاذهاني  نهادهای اجتماعي و بین ریها، نژاد، طبقات، جنسیت و سا برساخته از ایدئولوژی

 (.Greil et al,2011. BELL, 2012باشد ) مي

« گافمن» توسط 0مفهوم دیگر داغ یا انگ یا استیگماست که در کتابي با همین عنوان 

دار شده اشاره  های خدشه ارائه شده است. نظریه داغ یا انگ به مسئله هویت 1463در سال 

دارد. گافمن استیگما را نوعي شکاف میان آنچه شخص باید باشد و آنچه واقعاً هست بیان 

شده دارد و فرد  کند. این تمایز بین هویت بالقوه و هویت بالفعل، داغ آشکار و شناخته مي

 ,Ritzer) ردیگ که هنوز دیگران از داغ او مطلع نیستند، قرار مي یاعتبار يمعرض بدر 

(. بر این اساس زنان نابارور به دلیل شکست در اجرای نقش فردی و اجتماعي 298 :2019

کفایتي  و نیز بسته به نوع نگرش برساخته شده در جامعه، احساس نقص، محرومیت و بي

ها زده شود،  کنند از اینکه برچسب ناباروری به آن ها سعي مي آنکنند و به همین دلیل  مي

و هم داغ احتمال  3اعتباری طفره روند. مطابق رویکرد داغ گافمن، زن نابارور هم داغ بي

برای زماني است که او وارد جمعي  یاعتبار يرا بایستي به دوش بکشد. داغ ب 4اعتباری بي

اش اطلاع دارند و بنابراین او از این داغ رنج  ریشود که اطرافیان از موضوع نابارو مي
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برد؛ داغ ناشي از عدم توانایي در فرزندآوری؛ این داغ زماني شدیدتر است که در بستر  مي

فرهنگي یک جامعه، داشتن فرزند و توانایي فرزندآوری جایگاهي اساسي برای تکریم مقام 

ي که در جمع، بین خود و دیگران زن داشته باشد. در این وضعیت، زن نابارور از تفاوت

نیز برای زماني است که اطرافیان یا  یاعتبار يبرد. داغ احتمال ب کند رنج مي احساس مي

ها در ارتباط است، هنوز از موضوع ناباروری او اطلاعي ندارند؛  خرده اجتماعي که او با آن

عنوان  اروری خود را بهزن نابارور مدام مراقب گفتار و رفتارش است و موضوع ناب رو نیازا

دارد و همیشه اضطراب برملا شدن این موضوع را با خود همراه دارد  یک راز پنهان نگه مي

(Ritzer, 2019 از منظر لانسدون شرایط استیگما، ارتباط وثیقي با بعد اجتماعي و رواني .)

پذیرش خود ناباروری دارد و فرد نابارور باتوجه به تجاربي که از طرف اجتماع دارد از 

کند. در این شرایط فرد احساس ناامني شدیدی  عنوان فردی همانند افراد دیگر امتناع مي به

دارد چراکه از وضعیت خود از نگاه دیگران مطمئن نیست و نوعي بلاتکلیفي به دنبال دارد 

(Naqib& Hijazi, 2015.) 

به احساس عمیق  گردد و مطرح مي يشناخت مفهوم فقدان و اندوه که ذیل مباحث روان

مطرح شد و « کوبلر رأس»و نداشتن چیزی اشاره دارد؛ این مفهوم توسط « از دست دادن»

چارچوبي برای تبیین و درک پدیده مرگ و از دست دادن عزیزان افراد را در اختیار 

مثابه  فرد به  دهد. این رویکرد در ناباروری با توجه به تجربه پژوهشگران اجتماعي قرار مي

داده، نگرش جدیدی را طرح کرده است. غم و اندوه روند داخلي  که چیزی ازدست فردی

ی از دست دادن  برقراری مجدد تعادل عاطفي و شناختي پس از عدم تعادل ناشي تجربه

 (.Elahyari, et al. 2018است )

نفس در افراد داشته  اثر زیادی در ایجاد و افزایش عزت تواند يمفهوم هویت نقش، م

. ندیگو ينفس سخن م مندی میان هویت نقش و عزت محققان از دو استدلال در رابطه باشد.

به سطوح متفاوتي از  تواند يکه ارکان هویتي متفاوت م گردد ياستدلال اول به این مهم بازم

 یها وظایف و نقش زیآم تینفس، منتهي گردد. به این معنا که افراد با انجام موفق عزت

؛ بنابراین، هرگونه عملکردی در راستای تأیید کنند ياس شایستگي مها، احس محوله به آن
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دهد )هویت  ينفس ناشي از کارایي و اثربخشي افراد را، افزایش م هویت نقش، عزت

دهد  گروهي یا اجتماعي است که نشان مي  فردی(. یکي دیگر از ارکان هویتي، هویت

 ,Stets & Leeد تائید جامعه هستند )و مور شوند ياجتماعي پذیرفته م یها افراد، در گروه

(. گافمن نیز از مفهوم فاصله نقش در راستای تحلیل اندازه فاصله فرد از نقشي معین 2021

شان  محوله یها افراد از نقش یریگ اشاره دارد. فاصله نقش از منظر گافمن به درجه کناره

هویت اجتماعي بالقوه و بالفعل . گافمن در این راستا به دو مفهوم دیگر یعني شود ياطلاق م

 ,Ritzerداند ) ياشاره دارد و وجود فاصله میان این دو را بیانگر داغ و ننگ برای فرد م

2019: 298.) 

، آغاز شد. نظریه هویت اجتماعي 0هنری تاجفل یها دهیاز ا 1نظریه هویت اجتماعي

سته در روانشناسي عنوان یک دیدگاه نظری برج اش، به به دلیل انتشار سریع و گسترده

هایي که افراد در جامعه بر  . نظریه هویت، به موضوع نقششود ياجتماعي توصیف م

هایي که  ؛ اما نظریه هویت اجتماعي، بر گروهپردازد يدارند و معنای آن برای افراد م عهده

ها تعلق دارند و چگونگي تأثیر فرآیندهای گروهي و روابط بین گروهي بر  افراد به آن

های مربوط به هویت فرد، تمرکز دارد؛ بنابراین در نظریه هویت اجتماعي، فرایندهای  ایده

از هنجارهای  -و افرادی که شبیه یا متفاوت ردیگ ياجتماعي صورت م یبند مقایسه و طبقه

 شوند يعنوان خودی و متعلق به درون گروه، شناخته م رسند، به به نظر مي -مورد تائید گروه

. اعضای کنند يرا دریافت م -خارج از گروه-رت، برچسب غیر خودیصو و در غیراین

. پذیرش از سوی شوند يمتعلق به گروه، مثبت و اعضای خارج از گروه، منفي ارزیابي م

نفس و احساس تعلق را افزایش دهد.  عزت تواند يگفته شد، م تر شیگروه، همانطور که پ

دراک از خود به عنوان یک مفهوم ایده مشترک در نظریات هویت و هویت اجتماعي، ا

 (.Pries, 2021انعکاسي است )

عنوان  ، ارزش فرد بهشود يهویت گروهي و اجتماعي تأیید م که ي، هنگامگرید انیب به

و « مراقبت». هویت مادری، نیز با مفاهیمي مانند شود يتر، تأیید م عضوی از جامعه بزرگ
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social Identity 

2. Henri Tajfel 
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معاني هستند مانند تغذیه، پوشاک، آموزش و کننده این  و رفتارهایي که منعکس« پرورش»

گذراندن اوقات فراغت با فرزندان، پیوند دارد. مراقبت مناسب از فرزندان، نشانگر انجام 

. از سوی دیگر شود ينقش مادری است که موجب افزایش احساس شایستگي در زنان م

دهد  نشان مي هویت مادری، حامل معنای ارزشمند بودن برای جامعه نیز هست. تحقیقات

های نژادی/قومي مختلف، نگرش  که بیشتر زنان، ازجمله زنان در طبقات اجتماعي و گروه

مثبتي نسبت به مادر بودن دارند و از طریق مادری، سعي دارند که به هویت گروهي و 

فقط  نائل آیند. هویت مادری، ارزشمندی را نه-یعني گرفتن تائید از جامعه-اجتماعي

واسطه دریافت  )هویت فردی(، بلکه به ییي و اثربخشي در انجام نقش مادرواسطه کارا به

؛ آورد يعنوان عضوی ارزشمند در جامعه )هویت اجتماعي(، به دست م تائید اجتماعي و به

زنانه همراه است و هم  یها يژگیمادر بودن ارزشمند است زیرا با زنانگي و وبنابراین 

 (.Stets & Lee, 2021زنان است )کننده انتظارات جامعه از  برآورده

 روش تحقیق

رویکرد تحقیق حاضر، کیفي مبتني بر سؤالات توصیفي و اکتشافي است. روش 

مورداستفاده در این مقاله، تحلیل مضموني یا تحلیل تماتیک است. این روش به کدگذاری 

د و چگونه باید گوین ها چه مي که داده دهد يو نشان م پردازد يها م بندی و تحلیل داده طبقه

 (.Mohammadpour, 2012ها را تفسیر کرد ) آن

درواقع تحلیل تماتیک ابزار پژوهش مناسبي است زیرا در حین سادگي امکان ایجاد 

سرعت نسبي یادگیری، انجام تناسب با  نیکند همچن هایي غني و پیچیده را فراهم مي داده

های  وانایي تلخیص مفید و ویژگيعنوان همکار، ت کننده به رویکردهای مشارکتي، شرکت

ها، توانایي برجسته کردن  ها، ارائه توصیف عمیق از داده کلیدی از بدنه وسیعي از داده

های غیرمنتظره و امکان تولید تحلیل  ها از میان توانایي، تولید بینش ها و تفاوت شباهت

 ,Clark and Braunهای این روش است ) ها از ویژگي مشي کیفي مناسب برای توسعه خط

ها، تولید کدهای اولیه،  مرحله است: آشنایي با داده 6(. تحلیل تماتیک شامل 2006

ها و تهیه گزارش  گذاری مضمون ها، تعریف و نام ها، بازنگری مضمون جستجوی مضمون
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(Mohammadpour, 2012 میدان مطالعه در این تحقیق زنان نابارور قطعي یا زناني که .)

در باروری اول دارند و به مراکز درمان ناباروری مراجعه کرده و ساکن تأخیر غیرارادی 

سال از  6. در این تحقیق زنان متأهلي که حداقل باشد ياستان خراسان رضوی هستند، م

 ها گذشته و هنوز فرزندی ندارند، مدنظر هستند. ازدواج آن

ن تأخیر در شده که بر اساس آمارها، میانگی سال به این دلیل انتخاب 6زمان  

سال است.  6سال اما در استان خراسان رضوی  4فرزندآوری پس از ازدواج در کل کشور 

همچنین در این تحقیق سعي شد تا میدان مطالعه از تنوع موارد مطالعاتي برخوردار باشد و 

/فاقد تحصیلات عالي، در گروه مطالعاتي قرار کرده لیدار و زنان تحص زنان شاغل/خانه

ها در جدول ذیل با نام  نفر است که اطلاعات آن 01داد زنان مورد مصاحبه گیرند. تع

 مستعار آمده است:

 افراد مصاحبه شده مشخصات .2جدول 

Table 2. Characteristics of the Interviewed People 

 

 شماره مستعار نام سن تحصیلات شغل سابقه ناباروری

  .1 زهرا 25 پلمید فوق بهیار 7

  .0 سارا 35 ارشد يکارشناس آموزگار 8

  .3 معصومه 39 ابتدایي دار خانه 6

  .4 مهسا 33 سیکل آزاد 10

  .1 فاطمه 42 سیکل دار خانه 21

  .6 نسرین 45 ابتدایي دار خانه 15

  .. تکتم 33 دیپلم دار خانه 10

  .8 لیلا 35 ارشد يکارشناس دار خانه 10

  .4 ریحانه 25 سیکل دار خانه 8

  .12 مهدیه 35 کارشناسي دار معلم قرآن و خانه 12

  .11 سمیه 33 کارشناسي دار خانه 10

  .10 مرضیه 38 دیپلم دار خانه 13

  .13 مریم 37 کارشناسي يدبستان شیمربي پ 8

  .14 زینب 23 سیکل دار و خیاط خانه 8
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 شماره مستعار نام سن تحصیلات شغل سابقه ناباروری

  .11 فهیمه 38 دیپلم دار خانه 7

  .16 نجمه 48 دیپلم دار خانه 20

  ..1 محدثه 43 کارشناسي حسابدار 6

  .18 فائزه 23 دیپلم دار خانه 8

  .14 نسترن 40 ابتدایي دار خانه 13

  .02 نازنین 44 ارشد يکارشناس کارشناس آزمایشگاه 6

  .01 زهره 34 کارشناسي دار خانه 9

صورت  ازآنجاکه تحقیق حاضر، مبتني بر رویکرد کیفي است و اهمیت دارد که افراد به

در این مقاله،  یریگ نمونههدفمند و بر اساس درگیری با مسئله تحقیق، انتخاب شوند؛ شیوه 

از طریق کدگذاری ها  روش غیر تصادفي و به شیوه تعمدی و در دسترس است و مصاحبه

تحلیل  Max Q.D.A( ی)مکس کیو.دی. ا يفیهای ک افزار تحلیل داده و کاربرد نرم باز مهین

های نیمه عمیق و نیمه  ها از مصاحبه داده یآور در این پژوهش برای جمعاند.  شده

شود چند سؤال  هایي که در آن ابتدا سعي مي ، استفاده شده است؛ یعني مصاحبهافتهیساختار

در این تحقیق با توجه به شده و سپس بقیه سؤالات در روند مصاحبه تعیین گردد.  کلي طرح

ها  هستند. دسترسي به نمونهحضور در کلینیک درمان نازایي، بانوان نابارور در دسترس 

ها از طریق فضای مجازی تماس تلفني یا حضوری با دوستان و آشنایان و  علاوه بر کلینیک

های نیمه عمیق و نیمه ساختاریافته با  صورت گلوله برفي نیز انجام شد. همچنین از مصاحبه به

ها  داده یآور زمان یک ساعت تا یک ساعت و نیم در این تحقیق در راستای جمع مدت

جز چند سؤال  به شده نییهای از پیش تع استفاده شد. در حین مصاحبه، هیچ فهرستي از سؤال

کلي، وجود نداشت و اغلب سؤالات در حین مصاحبه و البته در جهت موضوع اصلي 

 پرسیده شد.

منظور سنجش دقت در تحقیقات کیفي مطرح  لینکلن و گوبا، چهار معیار را به

است.  1اعتماد و سازگاری تیانتقال، قابل تیي بر مفاهیمي چون اعتبار، قابلکه مبتن کنند يم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.  Credibility, Transferability, Dependability, and Confirmability. 
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تحقیق کیفي حاضر در راستای تحقق اهداف فوق و باهدف درک و روشن کردن فهم 

تجربه زنان نابارور بر اساس معیارهای فوق انجام شد. اعتبار در این تحقیق، تصویرسازی 

د مصاحبه بود که در تعامل با محقق بودند. همچنین دقیق و واقعي از تجربه زیسته زنان مور

 & Lincolnها نباشد ) کامل متون مصاحبه سعي شد تا تحریف در مصاحبه یساز ادهیبا پ

Guba. 1991.) 

ها، توسط دو  ها و تفاسیر آن سازی با بررسي متقابل داده همچنین از تکنیک مثلث

گیری هدفمند و ارائه  استفاده از روش نمونهمحقق کیفي به دست آمد. قابلیت انتقال با 

های قوی با طیف وسیعي از اطلاعات از زنان مورد مصاحبه حاصل  توصیفي غلیظ و داده

« پایایي»در تحقیقات کیفي مترادف با مفهوم « قابلیت اعتماد»زعم لینکلن و گوبا، از  شد. به

این مقاله با کمک محقق در  . قابلیت اطمینان داشتن درکنند يدر تحلیل کمي استفاده م

میدان که متخصص مطالعات خانواده بود و نویسنده مسئول انجام شد. هر مضمون و 

قرار گرفت. سپس با تحلیل  يتوصیف جدیدی که توسط محقق به دست آمد، موردبررس

 مضموني و پس از توافق هر دو تحلیلگر مضامین نهایي استخراج گردید.

 توصیفی: معرفی میدان تحقیق یها افتهی

فرد نابارور که با محدوده  01با  افتهی در این پژوهش بر اساس روش مصاحبه نیمه ساخت

اند، گفتگو شده است. سپس محتوای  سال در موضوع تحقیق مشارکت داشته 12تا  03سني 

است. آمده تحلیل و ارائه شده  دست نتایج به ها کدگذاری شده و حاصل از این مصاحبه

نفر با تحصیلات بالاتر از  6نفر در محدوده ابتدایي تا دیپلم،  10ازنظر تحصیلات  نیب نیدرا

نفر در مقطع تحصیلي فوق کارشناسي قرار دارند. ازنظر وضعیت  3دیپلم تا کارشناسي، 

ل داری به کار دیگری اشتغا خانه  نفر( علاوه بر .) يدار و مابق ها خانه نفر از خانم 14اشتغال 

سال  12نفر کمتر از  11سال و بیشتر داشته و  12نفر از این افراد سابقه ناباروری  12دارند. 

نفر  4نفر کارگر و  6نفر شغل آزاد،  6کنندگان  اند. همسران مشارکت است که نابارور بوده

 کارمند هستند.
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 های تحلیلی یافته

مقاله حاضر  یها افتهین عنوا در این بخش تصویری از مجموع مضامین اصلي و فرعي به

)هویت مادری تعلیق یافته، ادراک بدن  يمضمون اصل 3شده که مبتني بر معرفي  ارائه

 ناقص، درمان ناتمام( و مضامین فرعي و مفاهیم است.

 تحقیق( یها افتهیمضامین اصلی، فرعی و مفاهیم ) .1شکل 

Figure 1. Main themes, sub-themes and concepts (research findings) 

 

 مضمون اصلی اول: هویت مادری تعلیق یافته

 مضمون فرعی: هویت نقشی مخدوش

ها، در  واسطه اجرای نقش نفس، موفقیت و کامیابي به عنوان احساس عزت هویت نقش به

عنوان یکي از وظایف محوله جنسیتي به  چراکه مادری به شود يزنان نابارور مخدوش م

جنسیتي، با کاهش  یها زنان، برای آنکه ممکن نیست. عدم موفقیت در اجرای نقش

. کند ينفس، احساس کامیابي همراه است و زنان را به فقدان و اندوه دچار م عزت

اني در اجرای احساساتي نظیر احساس شکست، حسرت، افسردگي و اضطراب ناشي از ناتو

 هاست. جنسیتي است که مادری هم یکي از آن یها نقش

« خودِ»مفهوم احساس شکست: طبق نظریه خود و من زماني که فقدان یک چیز برای 

تواند به ادراک او آسیب برساند و موجد احساساتي نظیر ناامیدی،  فرد، اساسي باشد مي

زنان نابارور به دلیل  رو نیازا استرس، خشم، اضطراب و احساس شرمندگي و غیره شود.

 کنند. کفایتي و گناه مي عدم موفقیت در اجرای نقش فردی و اجتماعي احساس بي

 رنج زنان نابارور

 درمان ناتمام

 درمان هزینه بر
نبود حمایت 

 مالی

ادراک بدن 
 ناقص

 ترس از ترحم
احساس بیفایده 

 گی

هویت مادری 
 تعلیق یافته

هویت اجتماعی 
 ناتمام

هویت نقشی 
 مخدوش



 141 | پور یعیرفو  یدباغ؛ (یینازا یو اقتصاد یاجتماع ،یشناخت بر مشکلات روان یو رنج زنان )مرور ینابارور

تواني  دهد اینکه نمي خیلي حس بدی بود حس شکست بهت دست مي»تکتم: 

 .«یک کاری درست انجام بدهي

هایي  واقعاً بعد از چند سال خسته شدم حس شکست داشتم بعد از کاشت »سارا:  

های تلگرامي تا هر  ها و ترک کردم تمام گروه که داشتم و ناموفق بود همه گروه
 .«رفتم و واقعاً حس شکست داشتم جا نمي چه داشتم و ترک کردم هیچ

عمیقي دارد و فرد را دچار انزوا  راتیگاهي این احساس شکست گذراست و گاهي تأث

 .کند يم

شود  و زماني بیشتر مي کنند ينابارور تجربه م حسي است که اکثر زنان این مفهوم حسرت:

. نظریه فقدان و اندوه احساس عمیق از کند يکه فرد خود را با گروه همالان، مقایسه م

تواند باعث ایجاد حسرت در فرد شود. کوبلر رأس از دست دادن را باعث  دست دادن مي

داند چون هر بار با  فرد مي ربهداند و ناباروران را در این حیطه منحص غم و اندوه در فرد مي

 شوند. قاعدگي دچار حس از دست دادن و ناکامي مي

 نیچن نیحسرت که یک جورایي غبطه خوردن، یک جورایي خواستن. ا»محدثه: 

 .«حسي بود. سعي کردم خیلي بهش فکر نکنم

و بعضي حس حسادت، گاهي هم اهرمي  شده لیحال در بعضي این حسرت به غبطه تبد

 است برای تلاش بیشتر برای ادامه درمان است.

زمان با اکثرشان در یک  خودم زیاد بودند. هم های جوان در فامیل خانم» مهدیه:

ساله، تلاش کردم که باردار بشوم؛ اما تلاش من به نتیجه نرسید و  12دوره زماني 
ادت نکنم یا مثلاً غمگین نشوم. در اسلام تلاش کردم که حس يلیها شد. خ مال آن

 .«ها به آن خورم ياش را؛ اما خب غبطه م هم هست. حالا درست یادم نیست جمله

رویکرد تلفیقي است. طبق این رویکرد فرد  رمجموعهیافسردگي ز مفهوم افسردگی:

بست رسیده  کند به بن که به در نقش خود به موفقیت نرسیده است احساس مي خاطر این به
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افتد  های درماني سخت اتفاق مي است. معمولاً حس افسردگي بیشتر بعد از شکست روش

درمان مجدد،  که دلایلي همچون مصرف داروهای هورموني، هزینه بالای درمان، ترس از

باعث  ها نیآید؛ و همه ا شرایط جسمي و روحي سختي است که در این پروسه به وجود مي

 احساس افسردگي در بسیاری از زنان نابارور شده است.

من بعد چند وقت افسردگي گرفتم و داشتم ارشد میخوندم درسمو ول »زهره: 

اری نه درسي نه هیچي کردم نه ک ها گریه مي رفتم .... ساعت کردم هیچ جا نمي
 .«کردم فقط به بچه فکر مي

دانند؛ که برخي دلیل انزوا  وآمدها مي برخي دلیل افسردگي خود را انزوا و کم شدن رفت

 دانستند. را کنایه اطرافیان و برخي ناامیدی مي

گفتند ای بابا این زن که اصلاً توی  رفتم از خونه بیرون مي اگر زیاد مي»معصومه: 

گن که این زن تنها حوصلش سر  شینه یکسره بیرونه به خودشون نمي خونش نمي
ها بود که خونه نشینش شدم و انقدر  خاطر همین حرف گیره و به میره افسردگي مي

 .«افسرده

 

توان گفت در مضمون ناباروری، استیگما در حقیقت انتقال  همچنین مي مفهوم اضطراب:

در سطح اجتماع است که دردی بس  درد خصوصي فرد نابارور به دردی آشکارشده

تر از خود ناباروری است و اگر افراد استرس فاش شدن رازشان را نداشتند با  آزاردهنده

 شدند. مشکلات کمتری مواجه مي

کردم الآن یکي یک حرفي بزند یک چیزی  خیلي دلهره داشتم. فکر مي»سمیه: 

کنم کار  الآن فکر مي بگوید ولي خب زیاد پیش نیامد برایم خودم ناراحت بودم.
بودم بالاخره یک چیز طبیعي بود بالاخره باید با  مي تر یکردم باید قو اشتباهي مي

کردم دست خودم که نبود  خودم رو اذیت مي قدر نیآمدم نباید ا آن کنار مي
 .«کردم خواست خدا بود ولي خودم خودم را اذیت مي

ها هنگام فهمیدن و  خود و واکنش آنناباروران همچنین نگران قضاوت دیگران نسبت به 
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کند شرایط استیگما، ارتباط وثیقي با  تغییر رفتارشان هستند. در این زمینه لانسدون بیان مي

بعد اجتماعي و رواني ناباروری دارد و فرد نابارور باتوجه به تجاربي که از طرف اجتماع 

کند. در این شرایط فرد  ع ميعنوان فردی همانند افراد دیگر امتنا دارد از پذیرش خود به

احساس ناامني شدیدی دارد چراکه از وضعیت خود از نگاه دیگران مطمئن نیست و نوعي 

 بلاتکلیفي به دنبال دارد.

 مضمون فرعی: هویت اجتماعی ناتمام

هاست. مادر  ها و پذیرش و اجرای هنجارهای آن هویت اجتماعي، ناظر بر تعلق فرد به گروه

 کننده میتنظ تواند يرهای جنسیتي مورد تائید جامعه برای زنان است و مشدن یکي از هنجا

دوستي و اجتماعي جدید و متفاوت باشد؛ مانند دوستي و  یها روابط زنان، ایجاد شبکه

. شود يواسطه دوستي فرزندانشان ایجاد م روابط خانوادگي که میان زنان دارای فرزند به

و توسعه  یریگ نیز بیان شد، در فرایند شکل طور که در بخش ملاحظات مفهومي همان

واسطه  و افراد به ردیگ ياجتماعي صورت م یبند هویت اجتماعي، فرایندهای مقایسه و طبقه

. مادری با دربرداشتن شوند يشباهت به گروه، درون گروه یا خارج از گروه تعریف م

و  کند يم یآمدو پرورش فرزندان، در زنان ایجاد حس کار یوظایفي چون مراقب تگر

؛ اما هویت اجتماعي ناتمام، به نقص و دهد يراستا با هنجارهای جامعه نشان م ها را هم آن

که  یا ها از جامعه قصور زنان در برقراری ارتباط، ایجاد پیوندهای اجتماعي و طرد آن

واره ؛ بنابراین زنان نابارور همانجامد ي، مداند يفرزند داشتن را برای خانواده ارزشمند م

ها  همواره مورد قضاوت خود هستند. احساساتي که در آن ينوع خود را مقصر دانسته و به

 .آورد يمیل به تشدید عذاب وجدان را پدید م

اغلب افراد جامعه باروری را وظیفه زنان دانسته و در صورت عدم  مفهوم ترس از قصور:

ها به  نه حاکم بر جامعه، ذهنهای مردسالارا فرض داشتن فرزند ناخودآگاه و بر اساس پیش

که زن مقصر در ناباروری است. این  رود که جنس زن مشکل دارد و یا این سمت این مي

نگاه برگرفته از فرهنگ غالب در جامعه است که باروری و داشتن فرزند اصل اساسي 
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ه در نگاه افراد خانواد يطورکل است و این اصل هم تماماً بر عهده زنان است. به يزندگ

نوعي این نقص را  ای اساساً ناقص است و این وظیفه زن است که به بدون فرزند، خانواده

 برطرف کند.

است خب -زن –کنند مشکل از من  بود که همه فکر مي یطور نیدر کل ا»زهره: 

 .«زدند ما نگفته بودیم مشکل از منه ولي حدس مي نکهییعني حتي باا

متأثر از شرایط و برخوردهای جامعه با  -برخي از زنان مفهوم عذاب وجدان معنوی:

بینند و آن را به  معضل ناباروری خود را نوعي عذاب الهي برای زندگي خود مي -آنان

گویند: مگر چه گناهي کردیم که  ها مي دانند. آن شان مرتبط مي تقدیر خدا برای زندگي

ر رفتار و کردار ماهاست که خدا خدا چنین آزمایشي برای ما قرار داده است؛ چه گناهي د

توان  کند.. احساس عذاب الهي، یا عذاب وجدان معنوی را مي به ما این نعمت را عطا نمي

تبیین کرد؛ زیرا فقدان  نظریه خود و منمانند اضطراب و احساس شرمندگي و غیره ذیل 

ي را بپذیرد و های غیرمنطق فرزند برای فرد به ادراک او آسیب رسانده و باعث شده تا بینش

 خودش به رسمیت بشناسد.  ها را در زندگي آن

نه اینکه بخواهم خیلي عذاب وجدان و فشار روحي بیمارگونه داشته باشم »مهدیه: 

مادی راهي پیدا نشد به  یها در روش نکهیمعروف خودم مخصوصاً بعدازا قول اما به
ست عامل معنوی از این فکر کردم که دنبال آن گره معنوی بگردم. اینکه ممکن ا

 .«سمت ما باشد و من دنبال آن گشتم

کنند  ها فرد نابارور را متهم مي شود: آن گاهي این اتهام از اطرافیان به شخص انتقال داده مي

 که چون فلان کار را انجام دادی خدا جوابت را داده یا خدا زده توی سرت. به این

داشتم و بعدش هم خیلي سال پیش یک بحث کوچکي با کسي »مریم: 

دهد  هستید که خدا به شما بچه نمي یطور نیکردم. ولي او گفت ا يخواه معذرت
 .«لیاقت ندارید لیاقت مادر شدن ندارید

هم یکي بهم گفت چون یه بار دل منو شکستي خدا جوابت را داده و  نیا»فهیمه: 
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کنم چون اول زندگي گفتم بچه نمیخوام  شید. خودم هم حس مي دار نمي حالا بچه
نباید کاری رو از جانب خودت  وقت چیدم ه توان خدا میگه من نمي حالا که مي

 «.بدوني

وجود آمده برای زن  به های متعدد در شرایط سخت و چالش مفهوم قضاوت خود: 

های ناروا به او  ها و نسبت فشار قرار دهد و انگ نابارور، اگر فضای اجتماعي هم او را تحت

ها  شود. به این معني که ممکن است آن نسبت بدبیني مزمن گرفتار مي ينوع داده شود، او به

قعي نیز را درست بداند و خود را شایسته یک منزلت اجتماعي مناسب نداند. در موا

ناباروری باعث شده فرد نسبت به خود حس منفي پیدا کند هرچند این موارد اندک بوده 

های فردی و دستگاه ادراک و شناختي او  اما بازهم نشان از تأثیر رفتار اجتماعي بر کنش

 دارد.

است. چرا  طور نیهم داشتم که چرا بدن من ا یا کننده ولي حس ناراحت»زهرا: 

همیشه مثل یک خوره توی وجودم هست که چرا من  نیباردار بشم. اتونم  نمي
کنم که نسبت به  ها نیست. همیشه فکر مي مثل بقیه نیستم، بدنم مثل بقیه خانم

های خودم که بچه دارند، یک چیزی کم دارم. من شرایطم خاصه.  سن و سال هم
دارند. آن روز اونها شرایط بهتری دارند و خیلي مشکلات کمتری دارند چون بچه 

 .«کنند من ناقصم گفت بقیه فکر مي هم یک خانمي در مرکز ناباروری مي

 مضمون اصلی دوم: ادراک بدن ناقص

خاطر  کند و به خورده تجربه مي احساس شرمي است که فرد انگ مفهوم احساس ننگ:

گیرد. طبق نظریه  دروني شدن این حس، استانداردهای زندگي او تحت تأثیر قرار مي

شود افرادی که فاقد آن ویژگي  گافمن وقتي یک ویژگي در جامعه اصل محسوب مي

دانند.  ی شخصیت کاملي نميشوند؛ زیرا افراد جامعه او را دارا باشند دچار سرخوردگي مي

های مثبت و برجسته فراوان داشته باشند اما بازهم در جامعه، فرد ناقصي  حتي اگر ویژگي

 آید. حساب مي به

کند حالا یکي  صورت یک نقص جلوه مي تولید این بچه این خلأ آن به»مهدیه: 
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جر کند که او یک نقصي دارد ولي اینکه چون من هست که سرطان دارد فکر نمي
خاطر این است  شد و آن بچه و آن حضور و آن خلأ بچه شاید به به تولید انسان مي

 .«کند به شکل نقص جلوه مي قدر نیکه ا

های درماني ناباروران را  دانند و تلاش درمان مي رقابلیگاهي زن ناباروری را نقصي غ

بینند. همچنین ناباروری برای انسان معادل  دانند و تنها راه موجود را جدایي مي بیهوده مي

کنند به هر  هایشان سعي مي شود و افرا نابارور و خانواده ثمری و نقص محسوب مي بي

 نحوی این انگ را از خود دور کنند.

شي چرا  دار نمي گفت که نه تو که بچه وهرم یه بارم بهم ميخواهرش»فائزه: 

گن  کني پشت سرم توی فامیل مي ری خرج مي کني و دکتر مي قدر تلاش مي این
گیرند به بقیه نشون  مشکل از عروسمونه حتي یواشکي از مدارکم عکس مي

 .«دهند که ثابت کنند پسرشون مشکلي نداره مي

 

شرایط ناکام کننده اجتماعي برای زن نابارور، احساس یکي از  مفهوم ترس از ترحم:

هاست. شاید بتوان با استفاده از نظریه برساخت  ترحم اطرافیان و افراد جامعه نسبت به آن

ناباروری این حس ترحم را با برساختِ اجتماعي مفهوم نقص مرتبط کرد؛ زیرا با توجه به 

مثابه یک  زن اصل دانسته و ناباروری بهاین نظریه افراد جامعه بارور بودن را برای یک 

دلیل کسي که در جامعه دچار نقص باشد  نیشود. به هم نقص و عدم تکامل محسوب مي

 گیرند مورد ترحم هم قرار مي

کند  کنند ولي این دلسوزی هم خیلي آدم را اذیت مي بیشتر دلسوزی مي»ریحانه: 

ولي خب این رفتارها به نظرم ها از روی دلسوزی بگویند واقعاً  حالا شاید هم آن
بچه  يدلسوزی خوب نیست مثلاً هرکس قدر نیدرست نیست این بخواهد ا

شاءالله... خدا به این هم بدهد یا مثلاً هر حرفي هر جا  که ان ندیگو يم آورد يم
اصلاً خوب نیست آدم  یطور نیگویند خب ا بخواهند دعا بکنند اول اسم ما را مي

 .«شود اذیت مي
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طبق نظریه داغ گافمن کسي که دچار نقص در یکي از  :یدگیفا یاحساس بمفهوم 

فایده بودن نیز  بر متهم شدن به ناقص بودن، انگ بي اجتماعي باشد علاوه دئالیهای ا ویژگي

به موضوع ناباروری اشاره « کور بودن اجاق زن»قدیمي   خورد. در فرهنگ ما کنایه مي

برد چراکه تمام شخصیت و  کند. این کنایه درواقع تمام شخصیت زن را زیر سؤال مي مي

 داند. یا فرزند داشتن مي کارکرد او را در باروری و فرزندآوری

کند شرایط استیگما، ارتباط وثیقي با بعد اجتماعي و  در این زمینه لانسدون بیان مي

رواني ناباروری دارد و فرد نابارور باتوجه به تجاربي که از طرف اجتماع دارد از پذیرش 

اس ناامني کند. در این شرایط فرد احس عنوان فردی همانند افراد دیگر امتناع مي خود به

شدیدی دارد چراکه از وضعیت خود از نگاه دیگران مطمئن نیست و نوعي بلاتکلیفي به 

 ينوع کنند به کنند زوجین احساس مي دنبال دارد. همچنین دیموند و همکارانش بیان مي

تواند منجر  ها از دست رفته است. این فرایندها مي مرزها و دیوارهای زندگي خصوصي آن

ماعي از طرف زوجین شود و اطرافیان و بستگان را بیشتر به قطع ارتباط با به انزوای اجت

ها تشویق کند. چراکه ممکن است مردم برای همدردی با زوجین نابارور، ارتباط خود  آن

منجر به افزایش  ها نیها را به حال خود رها سازند. مجموع ا آن ایها را کم کنند و  با آن

 وضعیت استیگما خواهد شد.

دار بشي و...  توني بچه اطرافیان تیکه مینداختن که اجاقت کوره و تو نمي»ضیه: مر

 «.یکور زن نیستي. به چشم مجرم نباید به زن نگاه کنند که تو نازا هستي و اجاق

تعابیری دیگری مانند عرضه نداشتن، ثمر نداشتن، سفیدبخت نبودن و... هم از مواردی که 

پژوهش بیان کردند و همگي را نوعي تحقیرساختاری و اجتماعي های مصاحبه در این  نمونه

 دانند. علیه شخصیت و زنانگي خود مي

ای تو ثمر نداری خیلي  بار بهم گفت که تو درخت بي میوه پدرشوهرم یه»فائزه: 

بار بهم گفت که زمین  من ناراحت شدم و واقعاً بهم برخورد مادرشوهرم یه
میوه نداری اینا خیلي منو عذاب  ین حاصل ندارحاصلي هرچه آب به پات بریز بي
 «.ده مي
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 مضمون اصلی سوم: درمان ناتمام

طور متغیر شرایط اقتصادی از ضعیف تا  های پژوهش به ها نمونه با توجه به همه مصاحبه

ها شرایط اقتصادی بسیار ضعیف دارند که شرایط  دارند برای مثال برخي از نمونه خوب را

سختي به درمان پرداختند.  کردند و گاهي از درمان محروم شدند یا بهسختي را تجربه 

راحتي از پس  برخي وضع اقتصادی متوسط و بعضي هم شرایط خوبي داشتند و توانستند به

 ها بر بیاید. هزینه

 مضمون فرعی: نبود حمایت مالی

اطفي خانواده مالي دیگران: بسیاری از زنان ابراز کردند که از حمایت ع تیحما مفهوم عدم

شده است و معمولاً  ای اندک انجام خود برخوردارند ولي حمایت مالي فقط توسط عده

 عهده خود زن و شوهر بوده است. های درمان به هزینه

گفتن  دادن مي داری مي به لحاظ کمک کردن هم خانواده خودم فقط دل»سارا: 

کس  لحاظ مالي هیچ ا بهده ام ای دارید خدا هر وقت بخواد مي حالا میشه چه عجله
 .«کمک نکرد

شده که  در برخي از موارد پژوهش این مسئله بیان مفهوم عدم همراهی مالی همسر:

ی او تأمین شده است و دلیل آن گاهي  های درمان توسط خود زنان نابارور و خانواده هزینه

عدم تمکن مالي مرد بوده است که در این موارد زن به میل خودش از حقوق خود به درمان 

 پرداخته است.

ا خودم بود شوهرم درآمد بالایي نداشت هزینه درمان از اول میشه گفت ب»سارا: 

گرفتم و تقریباً بیشتر حقوقم  دادم وام مي کلاً هزینه درمان را از حقوق خودم مي
 .«دادم رو همیشه قسط مي

برخي از مردان هم که تعداد کمي دارند با وجود تمکن مالي از هزینه کردن خودداری 

اش را هم باید زن و  ز زن است پس هزینهخاطر اینکه مشکل ناباروری ا گویند به کرده و مي

 اش بپردازند. خانواده
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ها رو داد ولي الان  شوهرم یکي دو بار اولي که آی.وی.اف کردم هزینه»فائزه: 

گه پول درمان باید پدرت بده من توی گل گیر کردم  کنه و مي دیگه منو اذیت مي
ه رو پدرم داد بهم باباتم باید گیر کنه عمل لوله باز کردن و آی.وی.اف رو هم

دهم ولي اگر نگیره یک تومن  گفت اگر این عمل بگیره پول پدرتو پس مي
 «.کنم و خسته شدم دیگه خرجت نمي هم

 مضمون فرعی درمان هزینه بر

شان در مسیر درمان را  درآمد: بیشتر زن نابارور یکي از مشکلات اصليمفهوم قشر کم

درمان بسیاربالا و پوشش بیمه بسیار محدود است و های  مشکلات مالي عنوان کردند. هزینه

های جانبي خود دست کشیده،  کند. گاهي افراد از هزینه این مشکلات زیادی ایجاد مي

هستند که  یا کنند تا بتوانند به درمان بپردازد. این زنان معمولاً از طبقه روز کار مي شبانه

زن و شوهر با هم کفاف مدیریت مالي درآمد مستقل از همسر ندارند یا اینکه حتي درآمد 

 .دهد يخانواده را نم

کنیم  کند هر چه درآمد دارد خرج دکتر مي رود کارگری مي شوهرم مي»زینب: 

نیست که مثلاً حتي برای خودمان بخواهیم یک لباسي بخریم تا این  یطور نیا
شود و چون دکتر هم  اش خرج دکتر مي کنیم فقط همه انداز مي پس قدر نیحد. ا

گران  های آی.وی.اف و داروهای آن خیلي گفته آی.وی.اف کنید بعد هزینه
 .«کنیم برای دکتر انداز مي هستند برای خاطر آن دیگر درآمدی که داریم پس

ینکه ا شوند و از ها، برخي دچار عذاب وجدان هم مي علاوه بر نگراني برای تهیه هزینه

 احساس بدی دارند. افتد يم يسخت خاطر مشکل خودشان، همسرشان به به

 دهد يهمسرم پول ندارد ولي این هزینه درمان را م دانستم ياینکه خودم م»نسترن: 

کردم شاید ماهي  خب اذیت بودم ازلحاظ روحي رواني. میانگین مثلاً حساب مي
 .«پانصد من هزینه درماني داشتم و آن خیلي سنگین بود برای ما و  یک 

های بالای درمان و شرایط اقتصادی و تورم ازجمله موانع جدی برای درمان ناباروری  هزینه
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ارد و پوشش ندادن داروهای لازم، نیز شود. عدم پوشش بیمه در بیشتر مو محسوب مي

مشکل را دوچندان کرده است. در بین افراد مصاحبه شده، چندین مورد به این نکته اشاره 

 اند. یا آن را ناتمام رها کرده  ها از درمان بازمانده خاطر بالا بودن هزینه کردند که به

کرد صددرصد  ي ميهای ها پایین بود و دولت کمک نظرم اگر که هزینه به»فاطمه: 

 02دار بود و رفته بودم دنبال درمان و به نتیجه رسیده بودم توی این  من تا الآن بچه
 .«سال

کردیم مثلاً تکرارش  ها کم بود خیلي بیشتر و زودتر پیگیری مي اگر هزینه»تکتم: 

گویند سالي چند دفعه  کردیم که بالاخره نتیجه بگیریم چون مثلاً دکترها مي مي
 .«بندد های آن دست و پای آدم را مي توانید تکرار کنید ولي خب همین هزینه  مي

برخي از زنان نیز مجبور هستند در مسیر درمان نازایي، استقراض کرده و  مفهوم استقراض:

را اخذ کنند که با توجه به اینکه اغلب خود درآمدزایي مستقلي ندارند، باری بر  یيها وام

ها عذاب وجدان به دنبال دارد و پیامدهای رواني و اجتماعي  آن دوش خانواده است و برای

کاری  یها فتیها مجبور به تحمل ش . در مواردی نیز آنبخشد يرا تعمیق م شان ینابارور

ها،  درمانشان بودند که با توجه به فشار جسمي وارده بر آن یها نهیطولاني برای تأمین هز

درمان  جهیداده و خود عامل استرس بیشتر و درنت ها را مورد اثر قرار کیفیت سلامتي آن

 ها بود. برای آن تر يطولان

کردم. بعضي  ها خیلي سختي کشیدم. دو شیفته کار مي واقعاً ازنظر هزینه»مهسا: 

کردم. واقعاً سخت است. بیشتر مشکلات مربوط به  ها از اطرافیان قرض مي ماه
وبرگشت به بیمارستان. حتي ما وسیله  رفت. وسیله نداریم برای هاست نیدرمان و ا

خوب نداشتیم و یادمه یه بار با موتور رفتیم برای عکس رنگي و بعد از اون خیلي 
گردن بست به کمر خودش روی  درد داشتم و حالم بد بود و شوهرم منو با شال

 «.موتور تا از روی موتور نیفتم

یافته مشخص سخن گفت که در میان  3از  توان يدر راستای ارائه مدل نهایي مقاله، م

یافته، معنای فرزند در  نیتر شده، از اهمیت بیشتری برخوردار است. مهم ارائه یها افتهی
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زندگي زنان مورد مصاحبه است. معنای فرزند، برای زنان نابارور، عمیق و حیاتي است 

مثابه سرمایه، مایه  آن را معنابخش به زندگي خانوادگي، عنصری ضروری، به که یطور به

. احترام به مادر و شأن و منزلت مادری دانند يافتخار و تثبیت جایگاه خود در خانواده م

ای  واسطه، وجهي عمده و غالب در تجربه و اندیشه زنان موردمطالعه دارد و به انگاره به

ها، شخصیت خود را در ارتباط با مفهوم مادری تعریف  آن که یرطو به  شده لیبنیادین تبد

گونه که دویچ هم در تحقیقاتش نشان  . هماننندیب يو کمال زن را در آن م کنند يم

ها تنها  منفعلانه و غیرفعال، در انتظار باروری هستند و زندگي آن یا گونه دهد، زنان به مي

 کنند. ب ميدر مقطعي فعال است که تجربه مادری را کس

است.  دئالیحاصل از میدان مطالعه، برداشت از خانواده ا یها افتهینکته مهم دیگر در 

را فاقد مشکل میان زوجین، فاقد چالش و ناسازگاری  دئالیاین برداشت، یک خانواده ا

و نداشتن فرزند،  شود ي. داشتن فرزند هدف و عامل موفقیت خانواده قلمداد مداند يم

 رسد ي. به نظر مکند يزندگي خانوادگي را از مدل ایده آلش دور م چالشي است که

خانواده بدون فرزند و پذیرش آن، هنوز روایتي نیست که موردپسند زنان باشد. درواقع 

به زنان در موقعیت ناباروری، موجب  شده لیتحم يشناخت اجتماعي و روان یها نهیهز

 مثابه یک مسئولیت غیرقابل تغییر، داشته باشند هها نیز از خود، بارور شدن را ب که آن شود يم

بنابراین در نقطه مقابل مادری و جایگاهش در جامعه، بازتولید مفهوم زن ناقص قرار دارد 

 توان ي. باور به این ایده و بازتولید آن را مشود يکه توسط خود زنان نابارور نیز، بازتولید م

روز احساساتي چون تنهایي، گوشه گزیني، دوری زنان نابارور و ب یها در رفتارها و واکنش

ها، نظاره  شدن زندگي برای آن معنا يروابط اجتماعي، افسردگي، ناامیدی و ب یها از شبکه

 کرد.

 یریگ جهیو نت بحث

و  دیآ يحساب م عنوان یکي از کارکردهای مهم خانواده متعارف به فرزندآوری همواره به

. در باشد يمثابه یک ارزش برای خانواده م داشتن فرزند بیشتر نشاني از تداوم خانواده و به

این راستا نداشتن فرزند، برای خانواده ایراني، یک دغدغه است و بیشترین پیامدهای آن به 
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. پژوهش حاضر باهدف مطالعه تجربه زیسته زنان نابارور با تأکید بر زنان گردد يزنان باز م

هایي اجتماعي، فرهنگي و اقتصادی  اکن در مشهد سعي داشت به بیان مشکلات و دغدغهس

 ها بپردازد. آن

، «خود و من» هیکاوی مبتني بر جنسیت، نظر از منظر نظری، مروری بر نظریات روان

روزنبرگ و مفهوم برداشت از خود، نظریه گافمن و مفهوم فاصله نقش و داغ،  هینظر

اجتماعي، نظریه لیپ اشتاین مبتني بر -رواني-ویلیامیز و همکارانش در چارچوب زیستي

اجتماعي انجام شد؛ اما با توجه به مسئله اصلي در مقاله حاضر که همانا  -رویکردی اقتصادی

ها است، چارچوب مفهومي متشکل از  ها و مشکلات آن غدغهفهم تجربه زنان نابارور و د

مفاهیمي چون برساخت ناباروری، انگ )داغ( ناباروری، فقدان و اندوه و هویت نقش برای 

نیز مبتني بر رویکرد کیفي در پژوهش از  يشناس انتخاب شد. در بخش روش ها افتهیتحلیل 

ختمند با زنان نابارور ساکن در نیمه سا یها روش تحلیل تماتیک برای تحلیل مصاحبه

 مشهد، استفاده شد.

بایست با  های مختلفي، شنیده شد که مي با زنان نابارور، روایت  در روند مصاحبه

ها، موارد اصلي و مشترک، استخراج گردد. بر این  تجمیع نقاط و مواضع مشترک در پاسخ

اند و با چه  را از سر گذراندهای  زنان نابارور چه تجربه»اساس در پاسخ به این سؤال که: 

مضمون اصلي:  3گفت که: تجربه زنان از ناباروری به  توان يم «اند؟ مشکلاتي مواجه بوده

 هویت مادری تعلیق یافته، ادراک بدن ناقص و درمان ناتمام اشاره دارد.

های مختلف زندگي زنان نابارور، اثرگذار است  ای است که در جنبه ناباروری مسئله

مدهایي متعددی برای فرد نابارور در زندگي شخصي و اجتماعي دارد. بستر اجتماعي و پیا

که فرد در آن قرار دارد و فرهنگ حاکم بر آن، اثر فراواني در مثبت یا منفي بودن 

پیامدهای ناباروری در تجربه زنان دارد. اگر فرهنگ جامعه فرد نابارور را طرد کند، فرد 

کند. اگر او توسط  بر مشکلات ناباروری پیدا مي ني علاوهمشکلات جسمي و روحي فراوا

کند و این به روند  لحاظ روحي و جسمي وضعیت بهتری پیدا مي اطرافیان درک شود، به

تا هویت مادری برای زنان به  شود يآنکه ناباروری موجب م کند. حال درمان نیز کمک مي
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 تعلیق درآید.

یل هویت نقشي و هویت اجتماعي زنان هویت مادری تعلیق یافته، به عدم تکم 

ها  واسطه عدم توانایي در اجرای نقش جنسیتي که طبیعت به آن نابارور، اشاره دارد. زنان به

. عدم موفقیت در تکمیل کنند يمحول کرده یعني مادری، خود را ناکارآمد ارزیابي م

که به حس  آورد يها احساسات منفي متعددی را به وجود م جنسیتي، در آن یها نقش

. هویت نقشي اختلال یافته زنان نابارور، موجب گردد يو رنج منتهي م يدگیفا يشکست، ب

ها  ها نیز با تنش مواجه شود. به این معني که اگرچه آن که هویت اجتماعي آن شود يم

اما به هر  -اند صورت طبیعي و نه به میل خودشان، توانایي مادر شدن را از دست داده به

مسیر مخالف هنجارهای مورد تائید جامعه، یعني مادری، قرار دارند و مدیریت جهت، در 

ها را در مسیر خلاف با  . جامعه آنشود يها دشوار م اجتماعي برای آن یها روابط در گروه

. هویت نقشي و اجتماعي مختل شده و دهد يو مورد قضاوت قرار م ندیب يها خود م ارزش

در فرایند درمان، به نتیجه مثبتي دست یابند، به تعلیق  که يها تا مادام هویت مادری آن

ها با  ها و مقایسه آن فرایندهای قضاوت جامعه نسبت به آن گری. آنگاه بار ددیآ يدرم

عنوان عضوی درون گروه یا  ها را به و آن شود يمورد تائید جامعه، فعال م یها گروه

 .شناسد يخودی، بازم

از سوی دیگر اختلال در هویت نقشي و عدم موفقیت در انجام تمام و کمال نقش 

فقدان و اندوه، احساس عمیق از دست دادن و حسرت ها را دچار  جنسیتي مادری، آن

، هر بار با بروز دوره قاعدگي و دیگو يطور که کوبلر رأس م . این احساسات همانکند يم

گاهي این احساسات  .گردد يها بازم ای بارور شدن، به آنبر شانیها پایان امید زنان از تلاش

. شود يدچار اختلال م اش يشود که فرد دچار افسردگي شده و زندگ قدری قوی مي به

گیرند و این انزوا موجب  های مردم از جامعه فاصله مي خاطر دوری از کنایه ها به آن

ه انزوای خود خواسته زنان، شود. بازتولید افسردگي خود ب افسردگي و بازتولید آن مي

 .گردد يمنتهي م

ها  آن دهد يمضمون دیگر به ادراک بدن ناقص در زنان نابارور اشاره دارد که نشان م
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 . درواقعدهد يو تعریف آن، دچار مشکل شده و نسبت به خود، واکنش نشان م «خود»با 

ار داده و به عدم مثابه یک ابژه و از بیرون مورد قضاوت قر زنان نابارور خود را، به

که روزنبرگ از آن تحت  یا دهی. همان ادهند يدر بارور شدن، واکنش نشان م شان یيتوانا

ناباروری و علت آن را هم پنهان  . زنان نابارور حتي اگرکند يعنوان برداشت از خود یاد م

و برداشتشان از خود، مبتني بر نقص است. جامعه نیز در  دانند يبازهم خود را مقصر م کنند،

این فرایند برداشت از خود و قضاوتي که زنان نابارور نسبت به خود دارند، نقش مؤثری 

که زن، دچار عذاب وجدان  کند يم یادآوریقدر اهمیت فرزند آوری را به زن  دارد و آن

احساس عذاب . داند يعمت او، مشده و خود را ناقص، دچار عذاب الهي یا محروم از ن

توان با احساساتي چون اضطراب و احساس شرمندگي،  الهي، یا عذاب وجدان معنوی را مي

بیان کرد؛ بنابراین فقدان توانایي فرزندآوری، در باور یک زن، او را به عرصه انتقاد از خود 

 .رساند يو به ادراک او از خود، آسیب م کشاند يم

بر و  درمان ناتمام است که با مضامین فرعي چون درمان هزینهآخرین مضمون اصلي، 

. در این قسمت مشکلات زنان نابارور، در مسیر درمان شوند ينبود حمایت مالي مشخص م

مالي اطرافیان، اجبار به  تیحما شنیده شد که حاکي از مشکلات متعددی مانند عدم

دی ضعیف خانواده بود. زنان استقراض، عدم همراهي مالي از سوی همسر، وضعیت اقتصا

بار اصلي هزینه درمان به دوش خودشان بوده و اطرافیان و افراد  نابارور بیان کردند که 

. چنین واکنشي و عدم همراهي از سوی همسر و اطرافیان کنند ي، کمک مالي نم خانواده

تن زن علت مقصر دانس خاطر عدم تمکن مالي است ولي اغلب و در کمال تأسف به گاهي به

قدری زیاد است  درآمد، به در ناباروری است. گاهي این فشار اقتصادی در برخي اقشار کم

ها با مشکلات فراوان و  آن شود يو باعث م کند يها سلب م درمان را، از آن  که توان ادامه

درمان را بپردازند. عدم پوشش بیمه در این  یها نهیسختي هز دوشغلي بودن و استقراض به

 شرایط بسیار سختي را برای این گروه به وجود آورده است.زمینه 

، بازتولید و کنند يکه زنان نابارور تحمل م یيها اما در کنار تمامي مشکلات و چالش 

با  ژهیو تأمل و نگراني است. فهم این یافته به مثابه نقصي زنانه، قابل برساخت ناباروری به
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سنتي برای خانواده  یها توجه به بافت اجتماعي فرهنگي مشهد که مذهبي و مبتني بر ارزش

تا  176شهرستان مشهد با نرخ باروری که  دهند ي. آمارها نشان مابدی ياست، اهمیت م

میزان باروری در استان خراسان رضوی را دارد. ضمن اینکه به گفته  نیتر نییپا  .17

درصد افزایش  1های گذشته  زان ناباروری در مشهد نسبت به سالمسئولین مربوطه، می

(. اندیشیدن مجدد به تجربه زیسته زنان نابارور موردمطالعه و ربط Isna, 2023داشته است )

کننده مسئولین، احساسات منفي و  آمارهای نگران ژهیو آن با بستر فرهنگي و اجتماعي و به

پیشرفت علم،  رغم ياینکه عل. کند يباور م تر و قابل تجربه رنج زنان موردمطالعه را روشن

افزایش امید به درمان، افزایش سطح سواد عمومي جامعه و تغییرات اجتماعي و اقتصادی 

عنوان یک انگ و نقصي زنانه در جامعه  در وضعیت و جایگاه زنان، ناباروری همچنان به

رواني و اجتماعي متعددی را بر زنان نابارور، تحمیل  یها نهیي و هزگدنبرساخت و فهم شو

زیربنایي  تواند يتوجه به چند نکته اهمیت دارد و م رسد ي. در این راستا به نظر مکند يم

 گذاری در حوزه فرهنگ و جمعیت باشد: برای سیاست

ویژه بر حوزه فرهنگ عمومي و ارتقای سطح آگاهي و  دیتوجه و تأک -

 خصوص زنان با زنانِ نابارور. ص نوع مواجهه عموم افراد جامعه و بهسازی در خصو فرهنگ

مرتبط با امر ناباروری زنان مانند وزارت بهداشت و معاونت  یها تمرکز سازمان -

 امور زنان و خانواده در راستای رفع مشکلات این گروه از زنان با تأکید بر:

و مواجهه  یآور ور در راستای تابهای خانوادگي و فردی به زنان نابار ارائه مشاوره -

 با برخوردها و رفتارهای نامناسب خانواده و جامعه.

زنان باهدف  یها یهای فردی و توانمند منظور توسعه مهارت به یيها ارائه آموزش -

نفس و نیز ارتقا  بازتعریف هویتي آنان و اصلاح نگرش زنان نابارور به خود، تقویت عزت

 ها. نفس در آن سطح اعتمادبه

ای و تبلیغاتي در راستای فهم بهتر مشکل  های آموزشي، رسانه ظرفیت یریکارگ به -

ناباروری، دلایل و راهکارهای درمان آن به جهت مدیریت ترس و استرس در زنان نابارور 

 و مواجهه منطقي سایرین با این گروه.
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های  سازمان های درمان توسط ای افراد نابارور و کاهش هزینه ضرورت پوشش بیمه -

پزشکي و روانشناسي  یها فقط شامل ارائه درمان خانواده محور که نه یها تیوابسته و حما

خانوادگي، ترویج فرهنگي مواجهه  یها به زنان نابارور است بلکه نیازمند ارائه مشاوره

 دارد. یساز کارآمد با مسئله ناباروری و فرهنگ

 تشکر و سپاسگزاری

 .میسپاسگزار داشتند،شرکت  قیتحقاین که در  يزنان از تمامي

 تعارض منافع

 .تعارض منافع نداریم

 ارکت نویسندگانشم

 .اند مامي نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشتهت
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