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Abstract  
Due to the cultural and social context of 
Iranian society, infertility has profound 
effects on many aspects of people suffe -
ring from this condition. In this study, by 
adopting a qualitative approach and phen-
omenological analysis method, dimen-
sions of infertility experience and coping 
strategies in women and men referred to 
Yazd Reproductive Sciences Institute are 
analyzed. 
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  مقدمه
 عواقب جمله از بدون در نظر گرفتن نتیجه حاملگی یا عدم حاملگی، پیامدهایی آن درمان و 1ناباروري

 4/72برآوردهاي جهانی از ناباروري حاکی از این هستند که تقریباً . و اجتماعی دارد بهداشتی روانی، ،مالی
 پنج از مختلف يکشورها در ينابارور زانیم). 2011و همکاران،  2گرنات(ن زوج در جهان نابارور هستند میلیو

 زن و مرد نابارور 32 کنندگان در این پژوهش مشارکت
از . نتخاب شدندا هدفمند يریگ نمونه روش هستند که با

محوري و  لهأناباروري مس«دو تم  ها مصاحبهتحلیل 
ناباروري رویدادي منفی «و  »جانبه نیازمند حمایت همه
 »اهمیت حدودي قابل پذیرش و کم در چرخه زندگی و تا

  .به ترتیب براي زنان و مردان نابارور استخراج شد
و  اي از هویت زنانگی ها، فرزندآوري جلوه اساس یافته بر

م با أبراي زنان محیط خانه تو. شود مردانگی تلقی می
زا و  سکوت، ترس و نگرانی، محیط خانواده همسر تنش

همواره پیشتاز درمان هستند و بر زنان . است آزاردهنده
با پذیرش ناباروري به مثابه  و کنند تکرار آن پافشاري می

جوي مداوم درمان، تقدیرگرایی، حضور در و مسأله، جست
 کنند یممحور و توجه به کودکان تلاش  کودك يها طمحی

مردان فرزندان را به عنوان . با شرایط ناباروري کنار بیایند
بخشی از هویت خود و تداوم نسل و نام خانواده 

جوي درمان برایشان ناخوشایند و اغلب جست. پندارند می
براي رهایی از پیامدهاي ناباروري راهبردهایی نظیر . است

توجهی به نظر  دادن ناباروري، بی جلوه تیاهم کمانکار، 
 این. بندند دیگران، تمرکز بر کار و فعالیت را به کار می

 پزشکی و هاي درمانی جنبه بر که علاوه داد نشان مطالعه
فرهنگی،  اجتماعی، عاطفی، مختلف يها جنبه ي،رنابارو

اقتصادي ناباروي نیز نیازمند توجه  و شناختی ارتباطی،
 . است

  
 اباروري، کنار آمدن، تجربه زیستهن: ها کلیدواژه

 
 

  

Participants in this study are 32 infertile 
men and women who were selected by 
purposive sampling. In this study, two 
main themes of "infertility is a central 
issue and needs comprehensive support" 
and "infertility is a negative event in the 
life cycle and somewhat acceptable and 
insignificant" for infertile men and 
women, respectively, were analyzed by 
conducting interviews and analyzing them 
afterward. According to the findings 
childbearing is considered a manifestation 
of gender identity. For women, the home 
environment is full of silence, fear and 
worry, the husband's family environment 
is stressful and frustrating. They are 
always at the forefront of treatment and 
insist on repeating it. By accepting infert-
ility as a problem, constantly seeking tr-
eatment, appreciation, being in child-
centered environments, and paying attent-
ion to children, they try to cope with it. 
Men consider children as part of their 
identity and the continuity of generation 
and family name. Seeking treatment is 
often unpleasant for them. To get rid of 
the consequences of infertility, they use 
strategies such as denial, downplaying 
infertility, ignoring the opinions of others, 
and focusing on work and activity. This 
study showed that in addition to the 
therapeutic and medical aspects of 
infertility, various emotional, social, cult-
ural, communication, cognitive and eco-
nomic aspects of infertility also need 
attention. 
 
Keywords: Infertility, Coping, Lived 
experience. 
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البته به دلیل . است متفاوت قایآفر يصحرا در درصد 30 از شیب تا افتهی توسعه يکشورها از یبرخ در درصد
. شود، متفاوت است رائه و منتشر میتعاریف مختلف از ناباروري، آمارهایی نیز که در مورد برآورد ناباروري ا

) 2020، 3ناز ساعی قره( درصد 8/7 کشور ما نیز از این امر مستثنی نیست و دامنه آن در مطالعات مختلف از
  . است شده گزارش )2019و همکاران،  4آخوندي( درصد 20 تا

ري به طور سنتی یکی از که زنان و مردان به یک میزان علت ناباروري هستند، اما فرزندآو با وجود این
ي نقش جنسیتی مورد انتظار زنانه به شمار آمده و معمولاً به دلیل تعصبات ها مشخصه نیتر برجسته

حتی در برخی مطالعات از ناباروري به عنوان مسأله زنانه یاد . شود یماجتماعی، ناباروري مشکلی زنانه تلقی 
 يسالاررپد از یشکل نابارور،مسائل زنان ). 1384 ،5صرآبادي، عسگري خانقاه و رازقی نشواز یعباس(است   شده
 هستند ریپذ بیآس جامعه و خانواده ،زناشویی مختلف سطوح در یاجتماع فشار مقابل در زنان آن، در که است

عوامل مختلف فرهنگی، پزشکی و تاریخی در ایجاد این نگرش مؤثر  .)2008، 6ي و همکارانشواز یعباس(
، تمایلی ندارند که مشکل شوند یکه مردان مظهر قدرت و اقتدار محسوب م ییها ه در فرهنگبه ویژ .اند بوده

 ،ها را افراد ناقصی تلقی کنند که دیگران آن چنین در اماکن عمومی و محیط کار از این هم. خود را اظهار کنند
ناباروري به عهده زنان  لیتئوهمین دلیل در این مناطق مس  به. برند یم سر  همواره در ترس و اضطراب به

نشان دادند تا قبل از تشخیص علت ناباروري و ) 1384( ي، عسگري خانقاه و رازقی نصرآبادشواز یعباس. است
 در .دهند احتمال می زنانه را ناباروري علت زنان، خود و حتی اقوام خانواده، افراد پزشک، همه به مراجعه
 شود در صورت آشکار نبودن علت براي سایرین، زنان ه میتشخیص داد مردانه ناباروري علت که مواردي

چنانچه زنان علت ناباروري باشند، . کنند ناباروري معرفی می علت را داوطلبانه یا به خواست همسر، خود
برند و برخی نیز طلاق یا ازدواج مجدد همسر  همواره در ترس و نگرانی از ناپایداري زندگی مشترك به سر می

است، زنان از  نامشخص ناباروري علت در مواردي نیز که علت مشترك آشکار است، یا. کنند را تجربه می
منفی  پندارهاي و سمت خانواده شوهر به عنوان تنها علت ناباروري تلقی شده و در معرض انواعی از رفتارها

  .گیرند تحقیر، زخم زبان و سرزنش قرار می
سوم موارد ناباروري  مت دستگاه تناسلی است و بیشتر از یکناباروري مردانه نیز یکی از مشکلات در سلا 

 ناباروري، مورد در دانشگاهی تحقیقات جمله از مثل، تولید حوزه در اغلب با این حال مردان. شود را شامل می
در حالی که مردان نیز به این دلیل که به طور طبیعی و مانند ). 2015 ،7هانا و گاف(اند  شده رانده حاشیه به

با این وجود کیفیت بار . صاحب فرزند شوند، این وضعیت برایشان ناخوشایند است توانند ینمدیگر افراد عادي 
ترین بار روانی ناباروري مردان، ناامیدي نسبت به آرزویی است که براي  مهم. کاملاً متفاوت است ها آنروانی 

را برآورده  ها آنهاي  بسیاري از آرمان تواند یمکه در صورت تحقق  اند کردهگذاري  هیسرمامدت  آن در طولانی
با مروري بر مطالعات کیفی مربوط به مردان چهار مضمون اصلی شامل ناباروري به ) 2015(هانا و گاف . سازد

در مطالعه . بودن و آرزوي پدر شدن را شناسایی کردند عنوان بحران، ناباروري منبع ننگ، مرد یعنی قوي
 در ينابارور یمنف يامدهایپ کردن گزارش در يمعنادار یتیجنس تفاوت) 1391( 8ریزيمه زاده زارع و یاحیر
 زانیم ،ينابارور داغ با مقابله يها وهیش در زنان و مردان حال نیا با. ندارد وجود نابارور زنان و مردان نیب

 گریکدی با يمعنادار يها تفاوت خود، به نسبت مهم گرانید نگاه نوع از تصور نوع ،ينابارور از یناش يانزوا
زنان و مردان اشاره شده و  هویت اصلی به عنوان هسته در مطالعات متعددي به کارکرد فرزندآوري .داشتند
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؛ 2015؛ هانا و گاف، 2008 ،9اینهورن(ناباروري به عنوان عامل آسیب یا تخریب هویت معرفی شده است 
 در نابارور افراد هویت بحران به) 2020( 12و همکارانعالمین ). 2005، 11؛ کادمور2004، 10گانون و همکاران

 هویت ایجاد در موفقیت را عدم ناباروري روانی ـ اجتماعی پیامدهاي پدیده اصلی پرداخته و هسته ایران
اي چهار مغایرت مربوط به ناباروري مردان را که به  نیز در مطالعه) 2015( 13اینهورن و پاتریزیو. اند دانسته

ناباروري مردانه . دنکن یمي مصر، کشف و مطالعه ا انهیخاورملاري وجود دارد، در کشور مسلمان دلیل مردسا
یی که فرزندي به همراه ها ازدواجزنان در . شود یمدوم موارد ناباروري در این کشور را شامل  بیشتر از یک

نابارور مرتب مورد تهدید طلاق  کرده با مردان چنین زنان مصري ازدواج هم. رندیگ یمندارد، مورد سرزنش قرار 
ي جدید براي غلبه بر مشکلات ناباروري مردان، ها يفناورحتی معرفی . رندیگ یماز سوي این مردان قرار 

گرچه ناباروري مردان نشانگر یک بحران در مردانگی . است  افزایش درصد طلاق در این جوامع بوده اش جهینت
، اما با توجه به شرایط رود یمشان زیر سؤال  مردانگی ها آن امعهجبراي مردان مصري است و در حقیقت در 

  .مردسالاري مصر، این زنان هستند که باید بهاي ناباروري مردان را بپردازند
با این حال . استنابارور  يها مهم زوج يها سئله ناباروري از دغدغهشود، م طور که ملاحظه می همان

با . هاي زندگی افراد نابارور دارد دارد و تأثیرات عمیقی بر بسیاري از جنبهي تر قیعمناباروري در ایران بعد 
به نحوي که بر حسب . شده است ها زوجو فشارهاي اطرافیان موجب نگرانی  ها يکنجکاوتأخیر در حاملگی، 

دهاي ي روانی و پیامها یشانیپرترین عوامل ایجادکننده  یکی از مهم) 1395( 14مطالعه ودادهیر و همکاران
هاي اخیر در  با توجه به تغییرات زیادي که در سال .اجتماعی ناشی از فشار اجتماعی اطرافیان مهم است

چنین با کاهش میزان باروري  ، همافتادهها و رفتارهاي ازدواج و فرزندآوري اتفاق  آل جامعه ایران در حوزه ایده
) موقت(فرزندي  هاي بی تولد اول و افزایش نسبت کل به کمتر از سطح جانشینی، افزایش فاصله بین ازدواج تا

سؤالات مختلفی پیرامون ناباروري در ذهن ) 2020، 15رازقی نصرآباد و همکاران(سال  39در زنان زیر 
چنان ناباروري به  که آیا در بستر کاهش باروري در ایران، هم محققان علوم اجتماعی ایجاد شده است؛ این

هاي مختلف زندگی فردي، زناشویی، خانوادگی و  و اجتماعی مطرح است؟ جنبهعنوان یک مسأله خانوادگی 
شود؟ زنان و مردان در برخورد با این شرایط چگونه عمل  اجتماعی افراد نابارور چگونه از این وضعیت متأثر می

  کنند؟  می
ه زیسته ناباروري ي رویکرد کیفی و به روش پدیدارشناسی، تجربریکارگ بهکند تا با  این مطالعه تلاش می

هاي کنار آمدن با آن را، هم در میان زنان و هم مردان شناسایی کند تا از این طریق ضمن توسعه  و شیوه
  . هاي زوجین نابارور ارائه کند خصوص ناباروري مردان راهکارهایی براي کاهش دغدغه ادبیات این حوزه، به

 
  روش

راستاي شناخت تجربه زوجین از ناباروري، از رویکرد  در این مطالعه با توجه به حساسیت موضوع و در
گیري هدفمند و در  گیري در این مطالعه، نمونه روش نمونه. کیفی و روش پدیدارشناختی استفاده شده است

ها در مرکز درمان ناباروري یزد در  تمامی مصاحبه. آوري اطلاعات مصاحبه عمیق است دسترس و روش جمع
ها بري مردان تا مصاحبه دهم و براي زنان تا مصاحبه  اشباع داده. انجام شده است 1396تیر و مرداد سال 

ها تا نفر  ها جهت تحلیل، مصاحبه دوازدهم حاصل شد، با این حال براي اطمینان بیشتر درباره کفایت داده
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 به حبهمصا هر از بلق .نفر مرد و زن نابارور مصاحبه صورت گرفت 32شانزدهم ادامه یافت و در کل با 
 ازین صورت در و شد نخواهد ذکر قیتحق يکجا چیه در آنها نام که شد داده خاطر نانیاطمکنندگان  مشارکت

  . شد خواهد استفاده یجعل اسم از
ي شخصی است، ها نوشته دستشده و  ي ضبطها مصاحبهها در این تحقیق که مشتمل بر  براي تحلیل داده

اولین گام براي تحلیل این بود که . شده است استفاده) 1997( 17اننم ون 16از اصول تحقیق پدیدارشناسی
هاي  اي شامل ویژگی عناصر زمینه. اي که مخصوص هر فرد است، در یک جدول مشخص شود عناصر زمینه

دهد، گام بعدي اجراي  پیشنهاد می مانن ونمطابق با روشی که . اقتصادي، اجتماعی و جمعیتی افراد است
طور جداگانه  ها براي هر فرد به  در این روش براي شناخت موضوعات اصلی، نوشته. ي استفرد تحلیل درون

فردي براي خلاصه موضوعات مشترك یا قابل  که این مرحله انجام شد، تحلیل میان از این پس . تحلیل شد
، تحلیل شده بودند  در مرحله آخر موضوعاتی که کمتر بیان. کنندگان اجرا شد مقایسه براي همه شرکت

زنان تمایل بیشتري براي مصاحبه و . طور متوسط یک ساعت بود زمان انجام مصاحبه به  مدت. شدند
در تحقیق کیفی، محقق به . زمان مصاحبه با زنان بیشتر از مردان به طول انجامید دادن داشتند و مدت توضیح

این درستی با ارجاع . ا را دارده آوري داده، مسئولیت حفظ درستی و صحت داده عنوان ابزار اولیه جمع
کننده به  توزیع فراوانی زنان و مردان نابارور مراجعه 1در جدول . شد  ها به پاسخگویان حاصل نوشته دست

  .هاي جمعیتی نشان داده شده است پژوهشکده علوم تولید مثل شهر یزد به تفکیک ویژگی
  

  
  کننده به عههاي جمعیتی زنان و مردان نابارور مراج ویژگی: 1جدول 

  یزد مثل دیتولپژوهشکده علوم 
  مردان نابارور  زنان نابارور  ویژگی جمعیتی

  ي سنیها گروه

24 -20  2  1  
29 -25  5  4  
34 -30  8  5  
39 -35  1  2  
44 -40  -  3  
49 -45  -  1  

  سطح تحصیلات

  1  2  ابتدایی
  5  1  راهنمایی

  5  7  دیپلم
  4  6  کارشناسی

  1  -  کارشناسی ارشد

 فعالیت وضع
  16  3  شاغل

  -  13  بیکار/ دار خانه

  طول مدت ازدواج

  8  7  سال 3- 6
  1  6  سال 7- 10
  6  3  سال 11- 14

  1  -  سال 20

  14  14  اولیه  نوع ناباروري
  2  2  ثانویه
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  علت ناباروري
  7  5  مردانه
  5  7  زنانه

  4  4  نامشخص

  سابقه ناباروري
  در خانواده

  7  4  خیر
  3  5  بلی، خانواده مرد
  5  3  بلی، خانواده زن

  1  4  بلی، خانواده هر دو
  16  16  شوندگان جمع کل مصاحبه

  
ها  سال بودند، بسیاري از آن 25-34کننده در مطالعه اکثریت افراد در گروه سنی  در بین زنان شرکت

سال تا  3ازدواج از  طول مدت. دار بودند ها خانه تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند، با این حال، بسیاري از آن
تمامی . داراي سابقه ناباروري در خانواده خود یا همسر بودند) نفر 12(کنندگان  سال بود و بیشتر مشارکت 14

تحصیلات شش نفر ابتدایی و راهنمایی، پنج نفر دیپلم و پنج نفر . کننده در مطالعه شاغل بودند مردان شرکت
عبارتی  داراي ناباروري از نوع اولیه بودند، به ) مرد 14زن و  14(ارور بیشتر زنان و مردان ناب. دانشگاهی بودند

  . اند تاکنون قادر به حاملگی نبوده
  
  ها یافته

تم، مقوله و مفاهیم اصلی مرتبط با تجربه زیسته زنان و مردان از ناباروري و راهبردهاي  3و  2جداول 
ي به دست آمده، دو تم ها مقولهحلیل عبارات، مفاهیم و از ت. دهد سازگاري با آن را در زنان و مردان نشان می

ناباروري رویدادي منفی در چرخه زندگی و تا «و  »جانبه محوري و نیازمند حمایت همه ناباروري مسأله«
توان به شرح زیر  به ترتیب براي زنان و مردان نابارور استخراج شد که می »اهمیت پذیرش و کمحدودي قابل 

  : توضیح داد
هاي  اي از نقش هاي مهم زنان و مردان نابارور و جلوه ر و مادري و داشتن فرزند اولویت اول و از ارزشپد«

براي زنان محیط خانه توأم با سکوت، ترس و نگرانی و یأس است و محیط . شود زنانگی و مردانگی تلقی می
ه خودشان حمایتی دعوت به است، اما محیط خانواد آزاردهندهزا و  خانواده همسر و اطرافیان نیز تنش

بنابراین همواره پیشتاز درمان هستند و بر تکرار آن پافشاري . صبوري، ایمان به خدا و مشوق درمان است
هاي  وجوي مداوم درمان، تقدیرگرایی، حضور در محیط کنند و با پذیرش ناباروري به مثابه مسأله، جست می

مردان فرزندان را به عنوان . شرایط ناباروري سازگار شوند کنند با محور و توجه به کودکان تلاش می کودك
مردان نیز محیط خانه متأثر از عدم . پندارند بخشی از هویت خود و خانواده و تداوم نسل و نام خانواده می

وجوي درمان  اغلب جست. دانند ی میحوصلگ یبآور و مملو از سکوت و تنهایی و  حضور فرزند را کسالت
ایند است و تمایلی به درمان و پیگیري و مراجعه به مراکز درمانی ندارند و براي رهایی از برایشان ناخوش

توجهی به نظر دیگران، تمرکز بر  دادن ناباروري، بی اهمیت جلوه پیامدهاي ناباروري راهبردهایی نظیر انکار، کم
  . »بندند کار و فعالیت را به کار می
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  تبط با ناباروري از منظر زنان نابارورتم، مقوله و مفاهیم مر: 2جدول 
  مفاهیم  مقوله  تم

أله
مس

ي 
رور

نابا
 

مه
ت ه

مای
د ح

زمن
 نیا

ي و
حور

م
 

نبه
جا

  

  .عشق به فرزند، نیاز روحی به فرزند، همدم مادر، آرزوي مادر نامیده شدن، عدم درك نقش مادري  نیاز عاطفی به فرزند
  .زن کاملفقدان تأیید اجتماعی به عنوان یک   شکست در هویت

  .عصاي دست پیري. بخش زندگی مشترك زوجین، منبع اصلی قدرت تداوم  نداشتن حامی
  .زننده روزمرگی، منبع نشاط و سرزندگی زوجین سکوت، ترس، یأس و سردي روابط، برهم  سردي محیط خانواده

  .شدن ریگ بهانهندگی و ي، درماصبر یباضطراب دائمی، احساس افسردگی زودرنجی، حسرت،   هاي روانی شدید تنش

احساس ناامنی و 
  ینانیاطم یب

نگرانی نسبت به آینده، نگران پیري و تنهایی، عصاي دست پیري ترس از جدایی و ترك زندگی 
ی و ناتوانی در برابر خانواده همسر، ناامیدي در زندگی، قدرت یبزناشویی، ناپایداري زندگی زناشویی، 

  .نفس اعتمادبهکاهش 
  .هاي داراي فرزند شدن روابط با خانواده گیري و تنهایی، کم انزواطلبی، گوشه  ري اجتماعیگی کناره

روابط به ظاهر صمیمی با 
  همسر

ی و سرگرم کردن خود با دوستان یا خانواده، توجه یبروابط خواهر و برادري، به ظاهر صمیمی بودن، 
ی نسبت به امور زندگی، تفاوت یبنوادگی، تداوم یکنواختی در زندگی، بروز تنش و فاصله در روابط خا

  .طلاق عاطفی، ترس از ازدواج مجدد و طلاق

  دخالت خانواده همسر
طرد و سرزنش از طرف خانواده همسر، دخالت خانواده در حریم خصوصی زوجین نابارور، کنجکاوي 

ج مجدد، تفاوت قائل به ازدوا) شوهر(ها در پیگیري فرایند درمان، تشویق خانواده همسر  شدید خانواده
  .شدن خانواده همسر نسبت به فرزندان خود با توجه به وضع فرزندآوري

مسأله بودن و قابل حل دانستن ناباروري، پیگیري درمان ناباروري، خواندن کتاب و مقالات در مورد   اي قابل حل ناباروري مسأله
  ...هاي درمانی، صحبت و مشاوره با دوستان و خانواده و روش

امتحان الهی، حکمت و تقدیر خداوندي، گناه و تاوان پس دادن، شانس و سرنوشت، متفاوت بودن از   تقدیرگرایی
  دیگران، آزمون صبر و تحمل در زندگی، تسلیم در برابر تقدیر و مصلحت الهی

  .درخواست و تأکید زیاد بر فرزندخواندگی  تمایل به فرزندخواندگی
 
  

  از منظر مردان نابارور يمرتبط با نابارور هیممفا تم، مقوله و :3 جدول
  مفاهیم  مقوله  تم

کم
 و 

ش
ذیر

ل پ
 قاب

دي
دو

ا ح
ی، ت

دگ
ه زن

رخ
ر چ

ی د
منف

داد 
روی

ي 
رور

نابا
 

یت
هم

ا
  

  .عدم نشاط در خانه، عدم تجربه حس پدر شدن، نبود شور و شادي فرزند  نبود شور و نشاط زندگی

ی، قدرت یبکمیل نشدن هویت خانوادگی، نقص جسمانی، از بین رفتن قدرت مردانگی، ت  شکست در هویت
  .فقدان تأیید اجتماعی به عنوان یک مرد کامل

  .بقا و تداوم نسل، وارث دارایی و ثروت خانوادگی، داشتن فرزندي از خود  گسستگی و عدم تداوم خانواده
  .یحوصلگ کمبدون فرزند،  آور ملالسکوت، خاموشی، غم و اندوه تحمل شرایط زندگی   سردي محیط خانواده

شدن نسبت به زندگی، استرس و اضطراب در تعامل  تفاوت یبی، زگیانگ یباحساس خجالت،   ناباروري منشاء استرس و خجالت
  .با دوستان و همکاران جدید

ن به مرد، درك متقابل، حمایت زوجین از یکدیگر، امیدوار کردن مرد به زندگی، توجه زیاد ز  صمیمیت در روابط زناشویی
  .پذیرش ناباروري بهمحبت به همسر و تشویق همسر 

  هاي خانواده حمایت
دریافت حمایت عاطفی از خانواده زوجین، حمایت مالی خانواده مرد براي درمان، تعامل 
بیشتر خانواده براي کاهش تنهایی، توجه به همسر از سوي خانواده مرد، دوري همسر از 

  .حضور در محافل خانوادگی

هاي درمان، عدم صحبت با دیگران در مورد  پنهان کردن ناباروري، دنبال نکردن روش  انکار
  .هاي منفی فرزندآوري مشکل ناباروري، توجه به جنبه

اهمیت دانستن فرزند  ، کمفرزند یباهمیت جلوه دادن ناباروري، شایع شدن افراد نابارور و  کم  اهمیت کم به ناباروري
  .بودن نسبت به نظرها و نگرش دیگران تفاوت یبه، از سوي افراد جامع

ادامه تحصیل، اشتغال در بیرون و داخل (هاي جایگزین پدر و مادري  فراهم کردن نقش  هاي جایگزین فراهمی نقش
  ).هاي اجتماعی، فرهنگی و ورزشی منزل، فعالیت
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فوق در سه محور ارزش فرزند،  هاي با توجه به سؤالات محوري و کلی که در مصاحبه پرسیده شد، یافته

  .شود پیامدهاي ناباروري و راهبردهاي مقابله با ناباروري ارائه می
  

  ارزش فرزند
از نظر این . نتایج حاکی است که فرزند از جهات متعددي براي زنان و مردان نابارور ارزش زیادي دارد

تواند زندگی را  حضور فرزند می. ستافراد، حضور فرزند به لحاظ روانی و عاطفی براي همه زوجین مهم ا
اشتیاق براي تجربه حس پدر و مادري به عنوان یک مرحله مهم زندگی و همسویی با . معنادار و هدفمند کند

ها ارمغان خوشبختی، شور و نشاط و  فرزند براي آن. است آناناي برسایر افراد جامعه موضوع و هدف مهمی 
  :دیگو یم) ساله، دیپلم32(صدیقه . محبت است

حتـی بـه خـاطر    . مـادر بشـم   خـوام  یم ـ. هم منو خیلی دوست دارن ها بچه. من بچه خیلی دوست دارم«
خواهی مادر یـا پـدر بشـی،     می. خواد یماز یک جایی به بعد دلت خیلی بچه . خواد یماونم دلش بچه . شوهرم

  .»اگه بچه باشه همه چیز هست. ي نداريا گهیدجوري که انگار هیچ کمبود 
  :گوید می باره نیادر ) ساله، سیکل 32(ام بهر

پدر شدن و مادر شدن حس خوبیه که هر کسـی  . خوان یمشون اینو  هر زن و مردي تو زندگی مشترك«
  .»کنه اش تجربه خواد یم

بخشی فرزند به افراد بیان  شود، اشتیاق و شوق به داشتن فرزند با ارزش هویت طور که ملاحظه می همان
پاسخگویان این مطالعه، توانایی داشتن فرزند چیزي است که توسط آن، افراد جامعه، هر  از نظر. شده است

احساس نقصان و ضعف در بازنمایی خود به عنوان فردي از جامعه تقریباً در . کنند زن یا مردي را تعریف می
زندگی با داشتن فرزند از نظر بسیاري از آنان، از یک نقطه از . کننده در تحقیق مشهود است تمام افراد شرکت

  . شود تر می حضور فرد در جامعه پررنگ
  :گوید می باره نیادر ) ساله، سیکل32(بهرام 
یه مدت . از خودم بچه داشته باشم خوام یم. پدر بشم و حس پدري را تجربه کنم خواد یمخیلی دلم ... «

و  بیع یبکنی کامل و  ي فکر میجور نیاآرومت کنه، بچته،  تونه یمی تنها چیزي که نیب یمکه زندگی کردي، 
  . »نقصی

 :دیگو یم) ساله، دیپلم33(مهرداد 
گـاهی بهـت   . جوري با توان باروریت قضـاوت میشـی   یه. نهیهممسأله زندگی  نیتر مهم. خیلی مهمه... «
  .»خیلی مهمه. ننتیب یم دار مشکلو گاهی هم  کنن یمترحم 

رد مادر شود و مثل سایر زنان به عنوان مادر یک کودك یا که خیلی علاقه دا) ساله، کارشناسی32(فاطمه 
  :گوید آموز در پارك، شهربازي، مهد کودك یا مدرسه حاضر شود، می دانش
هـر روز بـرم دنبـال    . ام مشق بگم ام رو بگیرم ببرم پارك، به بچه خواهد دست بچه من الان دیگه دلم می«

  . »اینها همه آرزوهاي من شده است. صدا بزنند... ، علی و ام مدرسه، من رو به عنوان مادر مثلاً زهرا بچه
احساس تداوم و بقا با داشتن فرزند و تداوم و پیوستگی نسل و خانواده از ابعادي از اهمیت فرزند است  

  .که توسط پاسخگویان مرد بیشتر مطرح شده است
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  :دیگو یمباره  در این) ساله، دیپلم43(احمد 
. آدم وقتی سر کاره، ذوق داره برگرده خونه و با بچه بـازي کنـه  . بچه شیرین نیستزندگی زوج بدون ... «

  .»بچه ریشه هر آدمیه. زندگی با بچه شیرین میشه
تنها  ها نه آن. کنند هاي مختلف زندگی اشاره می چنین زنان نابارور به نقش حمایتی فرزندان در دوره هم

بخش زندگی زناشویی و  دانند؛ بلکه آن براي تداوم می فرزند را به عنوان منبع حمایت عاطفی و محبت
علاوه بر آن به نقش حمایت فرزندان . پندارند هاي خانوادگی و اجتماعی می چنین احساس قدرت در محیط هم

  . کنند در دوران پیري اشاره می
ز ابعاد عاطفی ي زوجین نابارور، منبع نشاط و سرزندگی زوجین، اها یروزمرگزننده  تأیید اجتماعی، برهم

علاوه بر آن، زنان به نقش فرزند در تداوم . ارزش فرزند است که هم زنان و هم مردان بدان اشاره داشتند
چنین فرزند را به عنوان منبع اصلی قدرت،  هم. حمایت فرزند در زمان پیري اشاره داشتند وزندگی زناشویی 

بر ارزش فرزند به لحاظ روانی و عاطفی، ارزش بقا و  براي مردان علاوه. دانستند یمبه ویژه درون خانواده 
کننده هویت  که از مصاحبه با مردان نابارور استخراج شد، شامل تکمیل  مفاهیمی. هویت اهمیت زیادي دارد

شدن هویت خانواده، داشتن فرزندي از  مردانگی، بقا و تداوم نسل، وارث دارایی و ثروت خانوادگی، تکمیل
  .زندگی بدون فرزند است آور ملالفرزند و تغییر شرایط خود، تجربه حضور 

  :کند یمهویت مردانگی با داشتن فرزند اشاره  و شدن به کامل) ارشد ی کارشناسساله، 37(محمدرضا 
باید آدم وارث داشته باشه تا هم اسمش و هم دارایـیش حفـظ   . کنیم براي کی این همه کار و تلاش می«

  ».بشه
  

  پیامدهاي ناباروري
شدن نسبت به  تفاوت یب. دهد ناباروري تأثیرات روانی زیادي روي زنان داشته است تایج نشان مین

زندگی، اضطراب دائمی، احساس افسردگی و پوچی، افکار منفی، فقدان اعتماد به نفس، آزردگی خاطر، 
یر شدن و ی، درماندگی، دلگحوصلگ کمي و صبر یبي و تنهایی، ریگ گوشهزودرنجی، حسرت، انزواطلبی، 

شدن، نگرانی نسبت به  ریگ بهانهی، زگیانگ یب، خجالت  احساسناامیدي در زندگی، احساس نقص جسمانی، 
ساله، 25(زهرا . است آینده، سرزنش خود و پذیرش تقصیر از جمله اثراتی است که ناباروري روي زنان داشته 

 :دیگو یم) دیپلم
از بس اعصابم خرد شده و فکر و خیال . واقعاً اذیت میشم خیلی سخته کنار اومدن با این موضوع، من... «
  .»کنم، همش سرم تو گوشی موبایله زیاد گریه می. به همه جا پناه بردم. دارم

علاوه بر تأثیرات روانی ناباروري برخی زنان نابارور که علت اصلی ناباروري بودند، احساس ناامنی و 
که روابط خود را با همسر خوب و محترمانه  اشتند و با اینی نسبت به ادامه زندگی مشترك دنانیاطم یب

به مرور زمان روابط . دانستند کردند، اما این حس صمیمیت را بیشتر سطحی و معمولی می توصیف می
ی شوهر به زندگی بیشتر توجه یبشود و  رنگ می صمیمی که زوجین نابارور در ابتداي ازدواج دارند، کم

  : دیگو یم باره نیادر ) کارشناسی ساله،32(فاطمه . شود می
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مون فرق کرد، شوهرم خوبه، اما هر وقـت   شیم، زندگی دار نمی اوایل خوب بود، اما از وقتی فهمیدیم بچه«
یا وقتی کمی دیر میاد، فکرهـاي  . مون بیفته خواهد اتفاقی تو زندگی کنم می میره به مادرش سر بزنه، فکر می

دار بشـم، امـا شـوهرم زیـاد همراهـی       ین خیلی دنبال یه راهی هستم که بچـه براي هم. زنه ناجور به سرم می
  . »کنه نمی

چنین نحوه برخورد اطرافیان  تعدادي از پاسخگویان هم به دلیل تمرکز زیاد بر موضوع داشتن فرزند و هم
  :دیگو یم) ناسیساله، کارش33فریده، (براي نمونه یکی از پاسخگویان . اند ها تعاملاتشان را کاهش داده با آن
خـانواده شـوهرم خیلـی تیکـه     . کنم خوابم، سر نمازهایم خیلی گریه می ها همش با این موضوع می شب«

هـاي   سرم به کار خودمه، خودمـو بـا سـریال   . ام روم جایی، همش تو خونه البته الان دیگه کمتر می. اندازند می
  .»ونی برومتصمیم گرفتم دیگه کمتر مهم. تلویزیون و آشپزي سرگرم کردم

دانستند، این  ی براي زندگی میزگیانگ یبمردان نیز ناباروري را منشاء استرس و احساس خجالت و 
طور که اشاره  همان. ها از ناباروري به منزله شکست در هویت مردانگی گره خورده است احساسات با درك آن
ل و حفظ ریشه و نسب و شدن نس اي که براي همه مردان اهمیت داشت، کامل شد، موضوع برجسته

اند در ایفاي نقش مردانه موفق شوند یا  که نتوانسته دادن قدرت مردانگی و هویت مردانگی بود و از این نشان
تعهدي را به عنوان پدر بپذیرند، احساس ناتوانی و ناراحتی داشتند و از این موضوع به شدت احساس ناراحتی 

 :دیگو یمباره  در این) مساله، دیپل32(فرهاد . کردند و خجالت می
مثلاً من پدر و مادرم به . کنن یممردم و جامعه یه جور دیگه بهت نگاه . خیلی مهمه بچه داشته باشی... «

نـازا کـه باشـی،    . کنـه  یم ـاین موضوع خیلی ناراحتم . تا به من و خانمم کنن یمبیشتر توجه  ام گهیدبرادراي 
  .»دم، بیشتر نگران خانمم نشون می الیخ یبرا  اما من خودم. زنن یمهمیشه یه برچسب بهت 

علاوه بر آن، هم از منظر زنان و هم مردان این مطالعه، به دلیل عدم حضور فرزند، سکوت طولانی بر 
ی حوصلگ یبهاي مربوط به فرزندان باعث روزمرگی و  محیط خانه حاکم است و نبود سروصداي بچه و دغدغه

گذرد، مطرح  شان می هاي بیشتري از ازدواج به ویژه براي زوجینی که سالها شده است این وضعیت  براي آن
کنندگی و  هاي اول زندگی مشترك بودند نیز نگران کسل با این حال افرادي که در سال. شده است

  .هاي آینده بودند گی در سالحوصل یب
ریزي کنی یا دغدغه  امهوقتی از سر کار میري خونه، هیچ اتفاق یا موضوعی نیست که بخواهی براش برن«

  .»روزها همش مثل هم شدند؛ تکرار و تکرار . داشته باشی، یا بخواهی حلش کنی
 :دیگو یمشدن روابط با همسرش  در مورد عادي) ساله، ابتدایی36(بکیه 
ظـاهر رو  . دیگه بعد از چند سال زن و شوهر براي هم عادي میشن، خوب ما خیلی به هم کاري نـداریم «

بیـنم و میـرم    من بیشتر تلویزیون مـی . کند خندیم، ولی هر کسی کار خودش را می کنیم، می یخیلی حفظ م
  .»گذره یمطوري  همسرم هم سر کار میره و سرش تو گوشی هست، هر روز همین. خونه مادرم
شان  رابطه مردان با همسران. شان بود سؤالات اساسی مطالعه در مورد رابطه افراد با همسران ازیکی 

درك متقابل، حمایت زوجین از یکدیگر، امیدوار کردن مرد به . شود یمو بدون مشکل توصیف   میصمی
  . زندگی و توجه زیاد زن به مرد، از جمله مفاهیمی است که در این مقوله استخراج شد

  :دیگو یمدر رابطه نحوه تعامل با همسر خود ) ساله، کارشناسی48(جعفر 

482/  



483 

 
 

 

وقت به خاطر بچه با هم دعوا نکردیم، همسرم خیلـی   ی با هم نداریم، هیچمشکل. میکن یمبا هم درددل «
  .»گذاره به من احترام می

  :دیگو یم) ساله، دیپلم33(مهدي 
مـون خیلـی    رابطـه . ساعات خوب و خوشی را با هم داریـم . رابطه من و همسرم رابطه تنگاتنگ و خوبیه«

ساله ازدواج کردیم، ولی تا حـالا یـک    11ن میشه، باش و هرچی خدا بخواد همو الیخ یبخوبه، همش میگه 
  .»همه زندگی منه. نفس بکشم تونم ینماون نباشه . روز با هم قهر نبودیم

هاي اول ازدواج به  در زنانی که در سال. اند زنان شرایط متفاوتی را در مورد تعامل با همسر تجربه کرده
که  کردند یم، بیان گذشت یم شان ازدواجتر از پنج سال از ، روابط صمیمانه بود، اما زنانی که بیشبرند یمسر 

 توجه یبو  تفاوت یبها  بعد از چند سال رو به سردي رفته و نسبت به آن شان همسرانروابط زناشویی آنان با 
 . البته در هیچ یک از موارد، زنان به کشمکش یا نزاعی بین خود و همسر اشاره نکردند. اند شده

 :دیگو یمدرباره روابط شوهرش در بیرون از خانه  اش ینگراندر مورد ) کارشناسیساله، 28(فاطمه 
خنده، اما تـو خونـه اصـلاً انگـار حضـور نـداره، خیلـی هـم          کنه و می شوهرم تو جمع خیلی شوخی می«
همش ذهنم درگیره بیرون که هست مدام کنترلش . گویم سریع دلخور میشه من تا چیزي می. گیر شده بهونه

  . »کنم م، گوشیشو یواشکی کنترل میکن می
  :دیگو یمکه هم خود و هم همسرش علت ناباروري هستند، ) ساله، دیپلم34(نارگل 
هاي بقیه مهم نباشه، میگـه   کنه که خیلی برایم حرف کنه، نصیحت می همسرم با من خوبه، صحبت می«

  .»هها همش تو حرف هست و حقیقت ندار کنم این دوستم داره، اما من حس می
در شرایطی که علت . هاي جنسیتی مشهود است ي زوجین نیز تفاوتها خانوادهدر برقراري روابط با 

. کنند یمناباروري زنانه براي سایرین آشکار شده است، زنان نابارور روابط پرتنشی را با خانواده همسر تجربه 
به همین دلیل . کنند یمل ي زیادي را تحمها متلکي کلامی یا ها بحثپیگیر درمان هستند و جر و 

تنها با خانواده خود ارتباط  یابد، اما مردان نابارور نه با خانواده همسر به مرور زمان کاهش می شان تعاملات
 .کنند اي را با آنان برقرار می صمیمی دارند؛ بلکه خانواده همسر نیز روابط محترمانه

  :دیگو یم) ساله، کارشناسی33(نارگل 
کنه، بـراي همـین خـانواده     ها خیلی بازي می ولی شوهرم با بچه. خواهیم م خودمون نمیما به همه گفتی«

سر همین موضوع با شوهرم بحثم میشه که از . همسرم به من فشار میارن، میگن تقصیر توئه که بچه نمیارید
  ».هم جدا بشیم

  :دیگو یمدر مورد نحوه برخورد مادر همسرش ) ساله، ابتدایی32(زهرا 
و نداشتن بچه را به رخم  کنه یمگریه  نهیب یمکنه، هر وقت منو  هرم با حرفایش خیلی اذیتم میمادرشو«

  . »چندین بار به من گفته که شوهرت حقشه که پدر بشه. کشه می
  :دیگو یم) ساله، کارشناسی33(فریده 
هرمه که دخالت مشکل من، خونواده شو. نشدن را میندازه گردن من داربچهمادرشوهرم همه مشکلات ...«

جدا شدیم،  ها آناوایل خیلی دعوا داشتیم با هم، ولی الان که از . کنن یمو با حرف و کنایه منو اذیت  کنن یم
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مشکل فقط از طرف منه  کنه یممادرشوهرم فکر . ولی خونواده خودم رابطه خوبی باهام دارن. خیلی بهتر شده
  .»که اونم مشکل داره نهک ینمو قبول  رهیگ یمو مشکل پسر خودشو نادیده 

  :دیگو یم شان مشتركهاي مادرش در زندگی  در مورد مداخله) ساله، دیپلم36( محسن
کنه که هنـوز حاملـه نیسـتی؟     ها ندارم، اما مادرم زیاد از همسرم سؤال می من خودم مشکلی با خانواده«

کنه و بعد میاد  لات همسرمو اذیت میاین سؤا... دار بشین؟ دکتر میرین یا نه؟ و بچه دیخواه یمپس دیگه کی 
  . »تو خونه کنه یمجور گفته و ناراحتیش را منتقل  به من میگه که مادرت این

بودن ناباروري در ادبیات اشاره شده، در تعامل  توان گفت موضوعی که به زنانه هاي فوق می بر اساس یافته
ین مطالعه زمانی که خود نابارور نبودند، چتر برخی زنان در ا. چنان به قوت خود باقی است با خانواده هم

برخی از آنها در حمایت از همسر، مسئولیت ناباروري را به عهده . حمایتی قوي براي همسران خود بودند
هاي روانی و تعاملاتی همسر  ي سعی در کاهش تنشفرزند یبدادن  برخی با داوطلبانه جلوه. گرفته بودند

اما زمانی که علت ناباروري زنانه مشخص شده . ردان نابارور حمایت بیشتري داشتندها نیز از م خانواده. داشتند
  .  ی بیشتري مواجه بودنداحترام یببود، از سوي خانواده همسر با طرد، سرزنش و 

   
  اي راهبردهاي مقابله

ندآوري فرز. کنند در مطالعه حاضر هم زنان و هم مردان ناباروري را به عنوان یک مشکل اساسی درك می
اما در مورد نحوه ابراز . ها وجود نداشت هاست و تفاوت چندانی از این لحاظ بین آن هاي آن از اهداف و آرمان

زنان، ناباروري را به عنوان . گیرند چنین کنار آمدن با آن، راهبردهاي متفاوتی را به کار می مشکل و هم
از این رو به شدت . الی براي رفع آن تلاش کردکه باید تا آخرین حد توان جسمی و م دانند یمي ا مسأله

، هم از طریق درمانگران کنند یمي مختلفی را براي درمان تجربه ها راهآنها . پیگیر درمان ناباروري هستند
  . طب سنتی و هم از طریق طب نوین و مراجعه به پزشک و مراکز درمان ناباروري پیگیر درمان خود هستند

  :دیگو یم) ساله، دیپلم25( زهرا 
بالاست، دیگه در توانم نیست، خونمون رو دادیم رهن که با پولش بتونم بیام دکتر، یه  ها نهیهزخیلی ... «

اندازمو خرج  ولی از زمانی که افتادم تو درمان، همه پس. زمانی وضع مالیم خیلی خوب بود و همه چی داشتم
  .»درمان کردم

  :دیگو یم) ساله، دیپلم32(صدیقه 
هـر راهـی باشـه    . هرچی داشتیم رو گذاشتیم براي این کـار . ي نیستا چارهکه بالاست، ولی  ها نهیهز... «

  .»دار بشیم میرم تا بچه
بسیاري از ساعت بیولوژیکی محدود زنان آگـاهی دارنـد و   . اندیشند هاي درمان می زنان نابارور مدام به راه

ها عضویت در  بسیاري از آن. چ اقدامی دریغ نورزندکنند تا زمانی که در سنین باروري هستند از هی تلاش می
هـا و مقـالات مربـوط بـه نابـاروري و       هاي تلگرامی درمان ناباروري، یا پزشکان متخصص، مطالعه کتـاب  کانال

علاوه بر آن زنان نابـاروري را نـوعی   . هاي تخصصی متعدد را تجربه کرده بودند مراجعه به پزشک و بیمارستان
که  ضمن این. کنند ت و تقدیر خداوندي، وسیله آزمون صبر و تحمل در زندگی توصیف میامتحان الهی، حکم
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دانند و نتیجه را  کنند، در نهایت خود را تسلیم در برابر تقدیر و مصلحت الهی می تلاش زیادي براي درمان می
  :دیگو یم) ساله، ابتدایی32(زهرا . سازند به خواست خداوند مرتبط می

همش . نشدیم دار بچهمصلحت خدا بوده که ما تا حالا  میگ یممن و شوهرم همش . تقاد دارمخیلی اع... «
همش در حال نماز و روزه هستیم تا بـه امیـد   . بهمون بچه بدن خوام یمهمش از خدا و امامان . میکن یمدعا 

  . »خدا به بچه برسیم
  :دیگو یم) ساله، دیپلم26(مریم 
خـدا داره امتحـانم   . یـه امتحـان الهیـه    کـنم  یمباروري من یه مشکله، فکر که فکر کنم نا به جاي این... «

این نیست که خیلی نذر و نیاز کنم، اما به زیارت . میشم دار بچههر وقت بخواد من . خواست خدا بوده. کنه یم
واسطه بشـن   نتون یممعتقدم امامان . به دعانویس اصلاً اعتقادي ندارم، اما به امامان چرا. کنم یمو دعا  رم یم

  .»بشیم دار بچهکه ما 
چنین زنان براي کاهش استرس و اضطراب ناشی از ناباروري با دوستان و اعضاي خانواده، به خصوص  هم

با این حال روابط اجتماعی . دانند یمو صحبت کردن را راهی براي آرامش خود  کنند یمخواهر خود درددل 
 از و بمانند خانه در کردند یم سعی اکثر زنان ناباروري، مشکل به واکنش در. کنند یمخود را محدود 

علاوه بر آن درخواست . فرزند خودداري کنند و روابط با اقوام همسر را کاهش دهند صاحب افراد باوآمد  رفت
ها  ي که نیاز به محبت و حمایت آنا بچهها پذیرش  به نظر برخی از آن. و تأکید زیاد بر فرزندخواندگی دارند

 . شان را متقاعد کنند اند همسران ها نتوانسته نشانه پیروزي در آزمون الهی است، هرچند بسیاري از آن دارد،
  :دیگو یمدر مورد فرزندخواندگی ) ساله، دیپلم32(صدیقه 

. میخـوا  یم ـاما اون قبول نکرد و گفت بچه خودمـون رو  . من به شوهرم گفتم بریم از پرورشگاه بیاریم... «
تونـه قبـول    به هر حال شوهرم نمـی . اما به اونم فکر کردم. ارم بچه خودمون رو داشته باشمخب منم دوست د

  .»از خودمون نباشه میکن یمي که داریم بزرگ ا بچهکنه که 
  :دیگو یم) ساله، کارشناسی28(فاطمه 
میگه اگـه  ی؟ کن یماتفاقاً به شوهرمم میگم و اون میگه چرا اینقد عجله . کنم یممن خیلی بهش فکر ... «

شـهرمون و وانمـود    میگـرد  یبرم ـقرار باشه فرزندخونده بگیریم، میریم جایی که کسـی مـا رو نشناسـه، بعـد     
  .»بچه خودمونه میکن یم

راهبردهایی . مصاحبه با مردان نشان داد مردان در مواجهه با ناباروري رویه متفاوتی نسبت به زنان دارند
دادن ناباروري، باور به پذیرش اجتماعی  اهمیت جلوه کردن ناباروري، کم گیرند، شامل پنهان که آنها به کار می

بودن نسبت به نظرها و نگرش  تفاوت یباهمیت دانستن فرزند از سوي افراد جامعه،  ي و کمفرزند یبناباروري و 
ادامه تحصیل، اشتغال در بیرون و داخل منزل، (هاي جایگزین پدر و مادري  کردن نقش دیگران، فراهم

هاي مردان در این خصوص  در ادامه به برخی از نقل قول. است) هاي اجتماعی، فرهنگی و ورزشی فعالیت
  . شود اشاره می

ي، مردانه است و هنوز علت ناباروري براي اطرافیان آشکار نشده، معمولاً سـعی  ناباروردر مواردي که علت 
خوبی ندانسـته و آرزو   حل راهوع نیز هستند و انکار را در انکار آن دارند، البته این افراد نگران برملا شدن موض
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سـاله،  35(نقـل قـول زیـر مربـوط بـه عبـداالله       . که از همان ابتدا موضوع را به همگان گفته بودنـد  کردند یم
  : گذرد است که هشت سال از ازدواجش می) کارشناسی

خودمـون   میگ ـ یم ـ. میش ـ ینم ـار د نه خانواده من و نه خانواده همسرم در جریان نیستن که مـا بچـه  ... «
اما خانمم اذیت میشه، مـادر مـن   . هامون همچین مشکلی نداشتیمبین خودمونه چون تو خونواده. میخوا ینم

هرچنـد ناخودآگـاه ایـن    . کنه خانمم مشکل داره، همین خیلی فکرم را درگیر کرده بهش گیر میده و فکر می
  .»حدیث پیش میاد کلی حرف و. کنه بیرون و جالب نیست خبر درز می

  :دیگو یم) ساله، کارشناسی39(احمد 
، ولی این چنـد سـال اخیـر بیشـتر تـو      میرفت یماوایل همه جا . ما به هیچ کس نگفتیم من مشکل دارم«

. امـا بـا کسـی قطـع ارتبـاط نکـردم      . رابطم کمتر شده و زیاد دیگه حوصله شلوغی و جمـع رو نـدارم  . خودمم
  .»بچه خیلی دوست داره. بچه هستن، باشه یی کهها جمعهمسرمم سختشه تو 

که نباید وقت، انرژي  دانند یمی تیاهم یبشان آشکار شده، آن را موضوع  برخی مردان که مشکل ناباروري
 . دانند یمشان را دلیل مراجعه به مراکز درمانی  ها اصرار همسران و پول را صرف آن کرد، آن

  :دیگو یمدر این زمینه ) ساله، کارشناسی48(جعفر 
ما هفت، هشت سـال  . میایم ببینم چی میشه. اون خیلی پیگیره. که همسرمو خوشحال کنم براي این... «

  .»قبلش خیلی پیگیر نبودیم. هست که درمان را شروع کردیم
  :داند علت پیگیري درمان ناباروري را خوشحالی همسرش می) ساله، سیکل32(بهرام 
. البته به خاطر حـرف و حـدیث مـردم   . خیلی ناراحته. خوشحال بشه به خاطر همسرم میام درمان که... «

  .»دم ینممن اصلاً اهمیت . اومدم والا اگه به من بود، اصلاً نمی
  :دیگو یم) ساله، کارشناسی43(احمد 
این دکتر . اگه خدا بخواد من پدر میشم. خیلی حساس نیستم. به من باشه، میگم شد شد، نشدم نشد... «

  .»ي خودشو دارهها یسختبزرگ کردن بچه هم . دارهو اون دکتر ن
 ، مردان بیشترکنند یمبر خلاف زنان که از حضور در جمع خودداري  ناباروري، مشکل به واکنش در

چون معمولاً در خانه و . کمتر در خانه بمانند کنند یمبر کار و فعالیت تمرکز کنند و سعی  اند توانسته
هاي ورزشی و امور  از طریق فعالیت کنند یمد پررنگ است، از این رو تلاش ي خانوادگی، موضوع فرزنها جمع

در ) ساله، سیکل42(امیرحسین . اجتماعی مختلف خود را سرگرم سازند و کمتر به نداشتن فرزند فکر کنند
 :دیگو یماین رابطه 

اما همیشـه  . کنم یمبه هر حال میرم سرکار و خودمو مشغول . با این موضوع کنار اومدم تر راحتمن ... «
خانمم خیلی حساس شده و بایـد همـش   ! ؟کنه یمکه چه کار  نگران خانمم هستم که تو خونه تنهاست و این

  .»تره براي اون هضم این موضوع سخت. دلداریش بدم
  :دیگو یم) ارشد ی کارشناسساله، 32(امید 
مـن  . رهاي دیگـه موفـق بشـم   کنم تو کا سعی می. راستش من خیلی بچه دوست دارم، اما نشدیم دیگه«

سرمایه مالی من خیلی زیاده، خوب خـودم را از  . ترم نسبت به خیلی از همکاران، دوستان و حتی فامیل موفق
  .»این طریق بالا کشیدم، بچه بود خوب بود، اما حالا نیست دیگه، اینم قسمت ما بوده
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  گیري بحث و نتیجه
ي و راهبرهاي کنار آمدن با آن در زنان و مردان حاضر با هدف تجربه زیسته از نابارور پژوهش

این پژوهش با رویکرد کیفی و به روش . به پژوهشکده علوم تولید مثل یزد انجام شد کننده مراجعه
  . پدیدارشناختی انجام و تأثیرات و تجارب افراد از ابعاد مختلفی مورد واکاوي قرار گرفت

زنان و مردان . ذشته داراي ارزش عاطفی و حمایتی استچون گ نتایج مطالعه نشان داد فرزندآوري هم
همسو با مطالعه . دانستند هاي جنسیتی را به فرزندآوري وابسته می نابارور، تکمیل هویت و ایفاي کامل نقش

عامل دریافت حمایت  ترین مهم مادري، نقش براي زنان، فرزندآوري و ایفاي) 2008(و همکاران  شوازي عباسی
 به علت ها در واقع آن. اند ساختهشان  ذهن در خویش از یمنف تصویر نابارور زنان. است عیاجتما عاطفی و

 زنان. دانستند یم سرزنش شایسته اجتماعی و گاهیجا  بدون و ارزش کم موجودي را خود ناباروري، مشکل
ی، خجالت، ارزش یب ی،زگیانگ یب دانسته و احساس تر یمعن یبو تر  ناقص را فرزند نابارور خانواده بدون

سایر مطالعات؛  در آمده دست به نتایج با یافته، این. کنند می بیشتري حوصلگی کمي و صبر یبدرماندگی، 
یونسی و  ،)1384( 20، علیزاده و همکاران)1380( 19، مظاهري و همکاران)1380( 18نجمی و همکاران

ددار شدن اهمیت زیادي قائل بودند و تمایل مردان نابارور نیز براي فرزن. خوانی دارد هم) 1384( 21همکاران
ها احساس استرس و  در برخی موقعیت. زیادي به تجربه حس پدر شدن و تکمیل چرخه زندگی خود داشتند
ها از فرزندآوري به عنوان منشاء هویت  اضطراب و خجالت داشتند که این احساسات نیز بیشتر با درك آن

ناباروري را نشانه نقص در تکامل جسمی و هویتی و ضعف در . بود نسل و ریشه مرتبط شدن کاملمردانگی، 
 22، بلایت و مور)2015(این یافته با نتایج مطالعات اینهورن و پاتریزیو . دانستند یمقدرت و هویت مردانگی 

قدرت  یا بودن نیرومند در مطالعه این محققان از نظر مردان، ناباروري اهمیت. خوانی دارد هم) 2001(
   .برد یم سؤال زیر را مردان نگیمردا

 .گیري اجتماعی از جمله مفاهیمی بود که در این مطالعه نشان داده شد انزواطلبی و کناره
کنندگان در این مطالعه براي در امان ماندن از فشارهاي اطرافیان، تحقیر یا سرزنش دیگران، روابط  مشارکت

شان براي دیگران آشکار بود، وجود  راي افرادي که ناباروريالبته این موضوع بیشتر ب. کنند خود را محدود می
دهد که داغ ننگ براي  گیري اجتماعی بیشتر زمانی رخ می ، انزواطلبی و کناره)1386( 23از نظر گافمن. داشت

دهد براي کاهش  سازي آن نیستند و فرد داغ ننگ خورده ترجیح می دیگران آشکار شده و افراد قادر به پنهان
  .  هاي روانی از حضور در جمع دیگران اجتناب کند منفی و تنشاثرات 

داد در تأثیرگذاري ناباروري بر تعاملات زوجین  مصاحبه با زنان و مردان نابارور در این مطالعه نشان 
در مطالعه  .مطالعات پیشین بر اثر منفی ناباروري بر روابط همسران تأکید داشتند. است هایی رخ داده  تفاوت
ناباروري به عنوان یکی از دلایل اساسی اختلال در روابط زوجین بوده و بسیاري ) 1384(ی و همکاران عباس

اما در مطالعه حاضر هیچ . از زنان ترس از ازدواج مجدد و طلاق داشتند و برخی نیز آن را تجربه کرده بودند
ه سردي روابط و محیط خانوادگی، کدام از زنان به کشمکش یا نزاعی بین خود و همسر اشاره نکردند، اما ب

مردان نابارور . شدن افراد براي یکدیگر پس از گذشت چند سال از ازدواج، و روابط سطحی اشاره داشتند عادي
درك متقابل، حمایت زوجین از . کردند یمشان صمیمی و بدون مشکل توصیف  رابطه خود را با همسران
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زیاد زن به مرد، از جمله مفاهیمی بود که از مصاحبه با مردان  یکدیگر، امیدوار کردن مرد به زندگی و توجه
  . در مورد ارتباط با همسر استخراج شد

 رنج روانی، به خصوص براي زنان، فشار و ها یشانیپر جادکنندهیا ترین عوامل مهم از یکی داد نشان ها افتهی
. اي مشهود است هاي جنسیتی برجسته تها تفاو در تعامل با خانواده .طرف اعضاي خانواده است اجتماعی از

در شرایطی که علت ناباروري زنانه براي سایرین آشکار شده است، زنان نابارور روابط تنشی و استرسی زیادي 
هاي کلامی و  ها و خشونت کنند، پیگیري مکرر فرایند درمان، جر و بحث را با خانواده همسر تجربه می

به . بوده است شناختی و تعارضات زناشویی اختلالات روان شاء افزایشاحترامی در جمع، من ی و بیتوجه یب
اما . اند شان با خانواده شوهر را به مرور زمان کاهش داده همین دلیل در این شرایط زوجین نابارور تعاملات

انه و خوبی تنها با خانواده خود ارتباط صمیمی دارند؛ بلکه با خانواده همسر نیز روابط محترم مردان نابارور نه
نقش خانواده همسر . دانستند داشته و حضور در جمع خانواده را باعث آرامش و فراموشی مشکل ناباروري می

 24به عنوان بیشترین منبع واردکننده استرس و ترس و دلهره در زنان نابارور با مطالعه نیلفروشان و همکاران

خوانی  هم) 2018( 27و یائو و همکاران) 1399( 26رانهمکا و ؛ ابویی)1398( 25ي و همکاراناری االله؛ )1384(
  .دارد

از ناباروري به عنوان  )2015؛ اینهورن و پاتریزیو، 1384شوازي و همکاران،  عباسی( در برخی مطالعات
رو  و زنان نابارور با مسائل و مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیشتري نسبت به مردان روبه شدهمسأله زنانه یاد 

هاي زیادي از زندگی زنان اثر گذاشته و حتی در بسیاري از  ر این مطالعه نیز ناباروري بر جنبهد. هستند
توان  بنابراین می. دندیکش یممواردي که مردان عامل ناباروري هستند، زنان بار اجتماعی ناباروري را بر دوش 

  . ه قوت خود باقی استچنان ب شده، هم اشارهگفت موضوعی که به زنانه بودن ناباروري در ادبیات 
ترین  از مهم. گیرند زنان و مردان نابارور راهبردهاي مختلفی را براي کنار آمدن با ناباروري به کار می

زنان، ناباروري را مسأله . درمان است وجوي مداوم راهبردهاي زنان پذیرش ناباروري به مثابه مسأله و جست
حتی . رندیگ یمي درمانی در دسترس خود را به کار ها راههمه  ها و اکثریت آن کنند یممهم زندگی خود تلقی 

به عبارتی . گیرد شان صورت می بسیاري از مردان نابارور نیز اذعان داشتند که پیگیري درمان از سوي همسران
  . کنند شان، مصرانه درمان ناباروري را دنبال می زنان چه خود عامل ناباروري باشند و چه همسران

، برند یممان از جمله راهکارهایی که زنان نابارور براي سازگاري و مقابله با ناباروري به کار در کنار در
ل و ي بها افتهاین نتایج با ی. دادن آن به خواست و تقدیر الهی و آزمون الهی است تقدیرگرایی و نسبت

را با دیگران مطرح کنند،  بر خلاف زنان که بیشتر تمایل دارند مشکل خود .خوانی دارد ، هم)2014( 28یهترل
این یافته با نتایج . مردان تمایل بیشتري براي انکار و آشکار نشدن موضوع و بحث نکردن درباره آن داشتند

 هستند و زنان شان ينابارور کردن مخفی پی در بیشتر مردان داد نشان که )2010( 29توزر و همکاران تحقیق
جلوه دادن  تیاهم یببا  کنند یممردان نابارور سعی . خوانی دارد کنند، هم صحبت دیگران با دهند می ترجیح

هاي بیرون از منزل، با این شرایط کنار بیایند و ناکامی در باروري را با  ناباروري و تمرکز بر کار و فعالیت
 30این یافته با مطالعات ویرسما و همکاران. ي اجتماعی جبران کنندها گاهیجاها و  موفقیت در سایر نقش

  . خوانی دارد هم) 1391(مهریزي  زاده زارع و یاحیر، )2006(
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در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد موضوع ناباروري با توجه به فرهنگ ایرانی براي زنان نابارور ابعاد 
 ،درمانناکام براي و بعضاً  وقفه یبي ها تلاشو  ناشی از ناباروري اختلالات عاطفی و هیجانی .تري دارد عمیق

در این میان فشار اعضاي . سلامت جسمی و آسودگی روانی زنان را به شدت تحت تأثیر قرار داده است
. در زنان نابارور است تعارضات زناشویی و انزواي اجتماعیخانواده و اطرافیان عامل اساسی مشکلات روحی، 

 .ثیر بسزایی داردأت ناباروريله أمسا زوجین ببر نحوه مواجهه  موضوع،چگونگی برخورد اطرافیان با این بنابراین 
پذیرش مشکل ناباروري زوج و همدلی با و دوستان یک زوج نابارور با حمایت اجتماعی  از این رو خانواده و

 يها استرس کاهش شرایط ودر سازگاري بهتر آنان با این  توانند ییک از زوجین، م فکري به هر ها و هم آن
تواند  زا نیز می البته توانمندسازي زنان جهت مقابله با شرایط استرس .نندثري ایفا کؤنقش مآنان،  زندگی

هاي جایگزین و تمرکز بر کار و فعالیت، بهتر توانسته  کردن نقش نتایج نشان داد مردان با فراهم. سودمند باشد
هاي اقتصادي و  یتچنانچه در جامعه ما، زنان نابارور همانند مردان در فعال. بودند با ناباروري کنار بیایند

  . خواهند داشت زمینه این در کمتري اجتماعی مشارکت بیشتري داشته باشند، مشکلات
مراکز  شود یمهاي مقابله با آن اندك است، بنابراین پیشنهاد  مطالعه در مورد مردان نابارور و روش

از جمله . اي داشته باشند تحقیقاتی و دانشگاهی به ابعاد مختلف موضوع ناباروري از نظر مردان توجه ویژه
راحتی  بر خلاف زنان که به. هاي این مطالعه مربوط به همکاري و مشارکت مردان با تیم تحقیق بود محدودیت

کردند و احساس همدلی داشتند، مردان این موضوع را کاملاً خصوصی دانسته و  در مورد ناباروري صحبت می
افرادي که موافقت خود را اعلام داشتند نیز، تمایل کمی به . عده زیادي از پذیرش مصاحبه امتناع ورزیدند

کردن در مورد ناباروري داشتند و صرفاً با امید به اثربخش بودن نتایج تحقیق در کمک به زوجین  صحبت
بنابراین به منظور شناخت بیشتر ابعاد موضوع از نگاه مردان نابارور، همکاري بیشتر . نابارور، مشارکت داشتند

ز درمان ناباروري براي انجام تحقیق، تسهیل دسترسی و جذب مردان براي مشارکت در تحقیق ضرورت مراک
  .دارد
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