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ست که ا ای لهأهایی برای زوجین همراه است. در ایران نیز ناباروری مسبا تنش ،برای درمان آن ناباروری و تلاشمقدمه: 

های متعدد همراه است و زنان بیشتر از مردان تحت تأثیر این مشکلات هستند. مطالعه حاضر با هدف تبیین و با چالش

 ان در طول دو دهه گذشته انجام شد.تحلیل تجارب زیسته زنان نابارور بر اساس مطالعات انجام شده در ایر

های در پایگاه جستجوباشد. استراتژی جستجوی این مطالعه بر پایه مند می مرور نظاماز نوع این مطالعه  :کارروش

با عبارات فارسی مطالعات کیفی یا مصاحبه  SIDو  PubMed ،Web of Science، Google Scholarاستنادی 

های انگلیسی این واژگان انجام شد. اسی و ناباروری یا زنان نابارور یا زوجین نابارور و معادلیا تجربه زیسته یا پدیدارشن

مقاله که تجارب زیسته زنان نابارور را از منظرهای  21ارزیابی شدند؛ در نهایت  CASPلیست  مقالات با استفاده از چک

 لعه و ارزیابی ترکیب و فراتحلیل شدند.صورت کیفی و پدیدارشناسی تبیین کرده بودند؛ وارد مطا مختلف به

 یرتکراریکد غ 102 ،یو حذف موارد تکرار هیاول یعنوان کدها مقالات به یاصل یبا کنار هم قرار دادن کدهاها: یافته

 های زنان نابارور، جنبه های زنان نابارور، واکنش یکل های شامل: چالش یمضمون اصل 8دست آمد که آنها در قالب  به

 یو اجتماع یمقابله با مشکلات روان های روش ،ینابارور یتشناخ روان یامدهایپ ،یشناخت های جنبه ،یو فرهنگ یاجتماع

در زنان نابارور با تجربه شکست در درمان  دیدهنده ام و کاهش شیعوامل افزا ،یجنس یعوامل مؤثر بر رفتارها ،ینابارور

 شد. یبند دسته ینابارور

هایی مواجه هستند. دهد که آنها در جامعه ایران با مشکلات و رنجزنان نابارور نشان می تجارب زیستهگیری: نتیجه

است. ضمن آنکه نقش  هرسد هنوز بسیاری از ابعاد زندگی زنان نابارور مورد تبیین و تحلیل قرار نگرفتنظر می هب

رد توجه پژوهشگران واقع نشده است که ها موها و بستر خانوادگی در تحلیلها، قومیت های دموگرافیک، فرهنگ ویژگی

های جمعیتی کشور؛ بیشتر احساس های حمایتی مؤثر با توجه به سیاستضرورت مطالعات بیشتر برای طراحی برنامه

 شود.می
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 مقدمه

در دنیای پیشرفته، مشکل ناباروری در حال افزایش بووده  

له أاین مسو . صورت یک نگرانی اجتماعی درآمده است هو ب

عنووان   هالمللی بانکوك، ب در کنفرانس بین 1988در سال 

 -یک مشکل بهداشوتی جهوانی بوا ابعواد جنسوی، روانوی      

افوراد مبوتلا را در    کوه ( 1) اجتماعی توصیف شوده اسوت  

از . (2) دهود  معرض فشارهای خانوادگی زیادی قورار موی  

مواه   12اباروری به عدم بوارداری پوس از   دیدگاه بالینی، ن

رابطه جنسی منظم و محافظت نشده اشاره دارد، اگرچوه  

 .(3) شوندبدون درمان باردار می ینبرخی از زوج

دهد های پایانی قرن بیستم نشان میها در سالگزارش

% 50حدود اخیر که میزان بروز ناباروری در طی دو دهه 

طور  هناباروری ب % مشکلات35 .افزایش یافته است

صورت  ه% ب20% به مردان، 35اختصاصی به زنان، 

مانده به علل  % باقی10مشترك بین زن و مرد و 

( 2002پهلوانی و همکار ) .(4) باشد ناشناخته مربوط می

در مقایسه افراد نابارور با افراد بارور نتیجه گرفتند که 

بیشتری گروه نابارور در مقایسه با گروه بارور، هم استرس 

اند و  تری داشته را تجربه کرده و هم سلامت روانی پایین

نیز زنان نسبت به مردان استرس بیشتری داشته و از 

ناباروری و  .(5) اند سلامت روانی کمتری برخوردار بوده

های  یک بحران عمده در زندگی است که سال ،درمان آن

کشد. این رویداد، تنشی جدی در  متمادی طول می

محسوب شده و ضربه روانی شدیدی را بر زوجین زندگی 

 -این تنش بر روابط بین فردی .(7 ،6) سازد وارد می

تواند منجر به  ثیر گذاشته و میأاجتماعی و زناشویی ت

طلاق و قطع رابطه بین آنها  - عدم تعادل روانی زوجین

یک  ،دلیل اینکه داشتن فرزند گردد. در جوامع مختلف به

 شود، اعی و فرهنگی محسوب میاجتم - ارزش فردی

فراوانی را صرف تشخیص و درمان  تلاشزوجین نابارور 

روانی و  - دلیل اثرات جسمی کنند و در عین حال به می

های شدیدی در درمان ناباروری دچار تنش ،اجتماعی

 .(8) شوند می

مانعی در راه رسیدن به هدف  ،دار شدن ناتوانی در بچه

 .(9) دهدوجین را تغییر میوالدینی است که زندگی ز

تواند زندگی زا می تجربه ناباروری توسط عوامل استرس

شخصی، حمایت اجتماعی و روابط زناشویی فرد را تحت 

از گذشته تاکنون در جوامع  .(10-13) تأثیر قرار دهد

یکی  ،طور سنتی دار شدن و فرزندپروری به مختلف، بچه

زنانه  1های نقش جنسیتیترین مشخصه از برجسته

طور سنتی،  شمار آمده است و از این رو ناباروری به به

توان  بنابراین می .(14) مشکلی زنانه تلقی گردیده است

 -انتظار داشت که زنان نابارور با مشکلات روانی 

اجتماعی مختلفی درگیر باشند. نقصان در سازگاری 

زنان نابارور، به قدری مهم و ضروری  2اجتماعی - روانی

ها را مختل یند درمان جسمانی آنآکه گاهی فراست 

 .(15) سازد می

مشووکل نابوواروری در سراسوور جهووان، جوامووع مختلووف را 

اجتموواعی آن  - نمایوود و پیاموودهای روانووی درگیوور مووی

در جوامعی که  ولیگیر مردان و زنان نابارور است،  گریبان

های فرهنگی به زن در برابر نقش موادر بوودن ار    هنجار

نهند، این پیامودها تشودید شوده و عوارضوی     میبیشتری 

ثبواتی زنودگی مشوترك، خشوونت خوانگی،       همچون بوی 

بودیهی   .(16) دنبوال خواهود داشوت    استیگما و انزوا را به

منجر به رنوج   ،است که فشار اجتماعی برای داشتن فرزند

ویژه برای زنان کوه   به ؛شودروانی، فیزیکی و اجتماعی می

سوازد و  ایگاه و هویت آنها را مینقش مادری، عنصری از پ

طبیعی است که با از دست دادن آن نیوز آسویب روانوی،    

بیماران نابارور  .(17) شخصیتی و اجتماعی زیادی ببینند

یوک واحود    ،ها کنند مانند دیگر خانواده اغلب احساس می

 .(18کامل نیستند )

جسمی، روحی و عاطفی فراوانی را بر  بارِ ،درمان ناباروری

نابارور استرس فراوانوی را   ینزوج .کند ن تحمیل میزوجی

بحوران  »عنووان   کنند که در ادبیات پژوهشی به تجربه می

بحووران نابوواروری، بووا  .(19) شووود نامیووده مووی« نابوواروری

شناختی و اجتمواعی   های فیزیکی، اقتصادی، روان استرس

هوای زنودگی فورد را تحوت      همراه است که تمامی جنبوه 

د. اگرچه هر دو زو  این بحران را تجربوه  ده تأثیر قرار می

شناختی منفی بیشوتری را   ولی زنان اثرات روان ،کنند می

کنند. یکی از دلایلی  در مقایسه با مردان نابارور تجربه می

نقوش   ،کنود  که برای زنان نابارور ایجاد فشوار روانوی موی   

ترین نقوش   عنوان مهم مادری است که در اغلب جوامع به

                                                 
1 Sex role 
2 Psycho-Social Copiny 
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نابواروری تنهوا    .(20)شود  محسوب میسالی زنان در بزرگ

دلیول   بلکه بوه  ،شناختی نیست یک مشکل پزشکی یا روان

های اساسی اجتمواعی   عدم توانایی در ایفای یکی از نقش

 شوود یک مشکل اجتماعی نیز محسوب موی  ،والد بودن -

(21). 

از  ،که زنان در مقایسوه بوا موردان    اند هتحقیقات نشان داد

تور بووده و خوانواده بودون      ناراضوی  وضعیت سلامت خود

داننوود، زنوودگی بوودون فرزنوود را  توور مووی فرزنوود را نوواقص

نابوال  و ناپختوه     دانند، خود را بدون فرزند، تر می معنی بی

کننود و   ارزشی بیشتری می دانند، احساس پوچی و بی می

کنند. زنوان   حوصلگی بیشتری می احساس عصبانیت و بی

های  داری در زیرمجموعه معنی طور در مقایسه با مردان به

علائم جسومانی، اضوطراب و افسوردگی نمورات بوالاتری      

زنان چه خود علت ناباروری باشوند   .(22) دست آوردند هب

کشوند.   ناباروری را بیشتر به دوش می بارِ ،چه همسرشان

دلیول شکسوت در فرزنودآوری،     مشکلات پدیود آموده بوه   

و تهدیود بوه   پریشانی، اضطراب، غم و انودوه از یوک سوو    

ترك، طلاق و زندگی چندهمسری مورد از سووی دیگور،    

موردان قورار    نسوبت بوه  زنان را تحت فشارهای بیشوتری  

دهود  بخشی از شواهد رو به رشد نشان می .(23) دهد می

ویوژه زنوان،    بوه  ینکه نابواروری و درموان آن بورای زوجو    

تواند منجر به شرم، زا است. تشخیص ناباروری می استرس

بانیت، اضطراب، غم، احساس گنواه و از دسوت   ترس، عص

 ،هوا  طور کلی در پوژوهش  به .(25 ،24) دادن کنترل شود

برابر  2پزشکی در زنان نابارور تقریباً  شیوع اختلالات روان

نتوایج تحقیقوات    .بیشتر از زنان بارور گزارش شده اسوت 

افراد را مستعد افسوردگی و   ،نشان داده است که ناباروری

کند. بوروز رفتارهوای تکانشوی و     شدت بالا میاضطراب با 

احسوواس  ،احسوواس درمانوودگی  ،هووای پراکنووده  خشووم

اضوطراب و تشوویش، باورهوای     ،کفوایتی  ارزشوی و بوی   بی

نگرانی در موورد جوذابیت جنسوی،     ،منفی نسبت به خود

اشوکال در   ،هوای جسومی   شوکایت  ،احساس طرد شدگی

کردن  روابط زناشویی و تمایلات جنسی و تکلیفی قلمداد

 ،حاصلی و بسیاری از مشکلات روانی دیگور   دلیل بی آن به

دنبال تشخیص نابواروری از   از جمله مواردی هستند که به

ی دیگور  از سوو  .(27 ،26) اند سوی محققین گزارش شده

هوای  تواننود بوه چوالش   های کمک باروری نیوز موی  روش

عنووان   بوه  ؛فیزیکی، روانی، مالی و اخلاقوی منجور شووند   

گیرانوه   در طول درمان، زنان باید به پروتکل سوخت مثال، 

گوذاری، بازیوابی تخموک، تلقوی       از جمله القوای تخموک  

بند باشند. در جلسات  تخمک و انتقال جنین به رحم پای

آوری نمونه خون و اسوکن   ها )جمع درمانی متعدد، بررسی

های متعدد شرکت کنند که ممکون   سونوگرافی( و تزریق

ماننود کوار،    آنهوا جهی در روال روزانه طور قابل تو است به

 2-3اختلال ایجاد کند. پس از کاشت جنین، زنوان بایود   

، کوه  خیور هفته منتظر بمانند تا بدانند باردار هسوتند یوا   

 .(28) شود زاترین مرحله درمان در نظر گرفته می استرس

گوران   1هوای درموان کموک بواروری     روشعلاوه بر ایون،  

ی دشووار  ماتیکند که تصوم یرا ملزم م ینهستند و زوج

 توقفم ای شروعی درمان را زمان مثال چه عنوان بگیرند؛ به

از چوه کسوی    ،پیودا کنود   انتقوال  نیجن تعدادچه  ،کنند

 جنین و یا تخمک را دریافت کننود  ،کننده ءعنوان اهدا به

کموک  هوای  برخی زنان ممکون اسوت درموان    .(30 ،29)

از  ،را ممکون اسوت  زی ،دلایل مذهبی رد کنند را به باروری

زیورا لقواد در خوار  از     ،نظر اخلاقی غیرقابل قبول بدانند

 .(31) افتدبدن اتفاق می

هوای  تجارب متعوددی از سوال   ،زنان نابارور در هر صورت

احسواس عواطفی    .زندگی بدون فرزند پس از ازدوا  دارند

 و روانی در کنار تجوارب خوانوادگی و اجتمواعی، معموولاً    

ت کیفی با رویکورد پدیدارشناسوی؛ قابول    وسیله مطالعا به

-استخرا  و گزارش است. مطالعوات پدیدارشناسوی موی   

چنوان کوه در زنودگی روزموره زیسوته       کوشد معانی را آن

ای شوند، آشکار نماید. جهوان زنودگی، هموان تجربوه    می

است که بودون تفکور ارادی و بودون متوسول شودن بوه       

 معموولاً شوود و  سوازی، حاصول موی    بندی با مفهووم  طبقه

شوند یا آن شامل آن چیزهایی است که مسلم دانسته می

   .(32) چیزهایی که متداول هستند

درك  :نیز شامل سه مرحله 2روش پدیدارشناسی تفسیری

اولیه موضوع پژوهش، انجام مطالعه و اطلاعات، و تأمول و  

شناسوی از   اصطلاد پدیوده  .(33) هاست روی دادهبر تفکر 

معنای نشوان دادن، دیوده شودن و     یک لغت یونانی که به

در مطالعات  .(34) باشد، مشتق شده استظاهر شدن می

                                                 
1
 Assisted reproductive technology-ART 

2 Interpretive phenomenology 
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پدیدارشناسی، محقق موظف اسوت تجربیوات افوراد را در    

گونوه کوم و کاسوتی     رابطه با پدیده موردنظر بودون هوی   

 .(35) توصیف نماید

مقاله حاضر بنا به اهمیوت و ضورورت توجوه بوه تجوارب      

گوذاری و نووع    ر راسوتای سیاسوت  زیسته زنوان نابوارور د  

مواجهه معنوی، فرهنگوی، رفتواری و کلاموی بوا آنوان در      

های بهداشتی، درمانی و اجتمواعی؛  ریزی فرآیندها و برنامه

مند و فراتحلیل بور مطالعوات کیفوی و     با هدف مرور نظام

. انجام شدپدیدارشناسی تجارب زیسته زنان نابارور ایرانی 

افوراد را   تمامناباروری که د نهداگرچه مطالعات نشان می

از نظر جنسیت، ملیت، قومیت، نوژاد، موذهب و موقعیوت    

دلیول   اما بوه  ،دهداقتصادی تحت تأثیر قرار می -اجتماعی

( و 36حال توسعه ) شیوع بیشتر این امر در کشورهای در

اهمیوت رویکردهوای دینوی و فرهنگوی در نووع       دلیول  به

 صوورفاًحاضوور لعووه له نابوواروری؛ در مطاأمواجهووه بووا مسوو

مطالعات انجام شده در ایوران در طوول دو دهوه گذشوته     

هوای انجوام    بور اسواس بررسوی   . مورد بررسی قرار گرفتند

صوورت   ای از این جنس کوه بوه  پیش از این مطالعهشده، 

صورت منسجم  تجارب زندگی زنان نابارور را به ،فراتحلیل

 ت.انجام نشده اس ،مورد بحث و بررسی قرار داده باشد
 

  کارروش
روش این مطالعه با استفاده از ابزار گزارش مطالعات 

 قاتیدر گزارش تحق تیارتقاء شفاف کیفی و دستورالعمل

 ،توسعه داده شده است که هدف آن 1سلامت یفیک

 .(37باشد )استاندارد کردن گزارش سنتزهای کیفی می

مبتنی بر یک ( 2012)ابزار، توسط تونگ و همکاران این 

ه مروری جامع پیشنهاد شد. این ابزار شامل مطالع

های ترکیب معیارهای استاندارد جهت گزارش روش

ابزار ای است. ها در مطالعات کیفی چند مرحلهیافته

دارای  ،سلامت یفیک قاتیدر گزارش تحق تیارتقاء شفاف

شناسی، مرور و  عد شامل مقدمه، روشبُ 5معیار در  21

 ها استو ترکیب یافته انتخاب متون، ارزیابی کیفیت

گرایی  مبنای نظری سنتز کیفی، برساخت .(38)

گرایی تفسیری اذعان  برساخت .(39) است 2تفسیری

                                                 
1 ENTREQ 
2 Interpretive-Constructivist Approach 

های مربوط به پدیدارشناسی ابعاد  کند که یافته می

شده،   مختلف زندگی زنان نابارور از مطالعات بررسی

توانند  های متعدد و گاهی متناقضی دارند که می دیدگاه

 کنار یکدیگر مورد توجه قرار گیرند.در 

 معیار انتخاب و ارزیابی کیفیت مقالات

در این مطالعه ابتدا اهداف مقالات یافت شده مورد 

از  ،بررسی قرار گرفتند و در صورت متناسب بودن اهداف

3لیست پرکاربرد  چک
CASP  برای ارزیابی کیفیت

برای ارزیابی  CASPلیست  مطالعات استفاده شد. چک

ینکه آیا هر مطالعه شامل بیانیه واضحی از اهداف است ا

شناسی مناسب؛  یا خیر؟ استفاده شد. استفاده از روش

ها،  طراحی تحقیق و استراتژی بکارگیری مناسب داده

 ها کمک کندتواند به دقت تجزیه و تحلیل یافتهمی

که یک ابزار استاندارد برای  CASPلیست  چک .(40)

در سال  JAMA، توسط گروه ارزیابی مقالات است

ترین و پرکاربردترین ابزار  طراحی شده و قدیمی 1994

 .(41) ارزیابی نقادانه مطالعات است

ال در قالب بله، ؤس 10باید به  CASPلیست  در چک

مقالاتی که  .شدخیر و قابل بررسی نیست، پاسخ داده می

-وارد مرحله بررسی می ،ال اول بله بودؤس 2پاسخ به 

شد. هرگاه مانده پاسخ داده می ال باقیؤس 8و به شدند 

اما  ،شدال نخست خیر بود، مقاله حذف میؤس 2پاسخ 

باز هم  ،الات بله و دیگری خیر بودؤاگر جواب یکی از س

شد. استفاده از این مانده پاسخ داده می ال باقیؤس 8به 

کند تا یک بررسی منظم را درك ابزار به ما کمک می

سه سط  کم، کیفیت مقالات در  ،اساس کنیم، بر این

شود )نمرات کمتر بندی می متوسط و با کیفیت بالا دسته

با  7و کمتر از  4با کیفیت پایین؛ نمرات بیشتر از  4از 

این  در .با کیفیت بالا( 7کیفیت متوسط و نمرات بالاتر از 

الات اهداف، روش تحقیق، اجرای تحقیق، روش ؤس

ها،  ها، تجزیه و تحلیل داده ادهگیری، گردآوری د نمونه

ها مورد اصول اخلاقی، قابلیت کاربرد، نتایج و ارزش

مقالات با کیفیت  ،گیرند. در این پژوهشبررسی قرار می

 پایین از ارزیابی نهایی حذف شدند.

 

 

                                                 
3 Critical Appraisal Skills Programme 
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 استراتژی جستجو

در این مطالعه یک استراتژی جستجوی از پیش 

های استنادی ریزی شده برای کاوش در پایگاه برنامه

PubMed ،Web of Science، Google Scholar 

نشان  1که در نمودار  مورد استفاده قرار گرفت SIDو 

های فارسی داده شده است. جستجوی مقدماتی در پایگاه

 تجربه ،مصاحبه ی،فیمطالعات ک :های کلیدواژهزبان با 

 نیزوج و نابارور زنان ی،نابارور ی،دارشناسیپد ،ستهیز

. مقالات در با کمک عملگرهای منطقی انجام شد ورنابار

 2022تا  2001فاصله زمانی دو دهه اخیر یعنی از سال 

ه.ش( و با قیود انجام مطالعه  1401تا  1380میلادی )

 در ایران و اختصاص داشتن به زنان نابارور، محدود شد.

 
 

ستجوج یو راهبردها یاستراتژ -1نمودار   
 

 خروج و ورود یارهایمع

ترین مقالات به  کند تا مرتبطمی این معیارها کمک

اهداف پژوهش مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین در 

مقالاتی که دارای  ،انتخاب مقالات و مراحل غربالگری

 معیارهای زیر بودند، انتخاب و وارد ارزیابی شدند.

 

مطالعات خروج و ورود یهااریمع -1جدول   

 معیارهای خروج معیارهای ورود

 دارای بیشترین ارتباط با موضوع -

 انتشار مقاله در یکی از مجلات معتبر علمی در بازه زمانی تعیین شده -

  CASPکسب حداقل امتیاز لازم طبق چک لیست  -

 انتشار به زبان فارسی یا انگلیسی -

 نیزنان نابارور ایراجامعه هدف  -

 دسترسی به متن کامل مقالات -

 بود. انجام شده 1380مطالعات قدیمی که قبل از سال  -

 کوتاه و نامه به سردبیر تنگاری، مرور روایتی، مقالا قوم تمقالا -

 ای ها، مقالات روزنامه ها، مقالات همایش، گزارش کتاب -

 استنادی غیرعلمیهای دست آمده از پایگاه مطالعات به -

 .وجود نداشت تاتی که امکان دسترسی به متن کامل مقالامطالع -

 غیر از فارسی و انگلیسیها مطالعات سایر زبان -

 مطالعات مربوط به زوجین نابارور و یا زوجین با ناباروری مردانه -

 

 یغربالگر

پژوهش با جستجوی کلید  1019در مرحلۀ اولیه، 

با حذف مقالات تکراری و  که ها یافت شد واژه

اول  هدوردست آمد. در  مقاله به 682 ،غیرمرتبط

غربالگری که شامل خواندن عنوان و چکیده منابع 

معیارهای ورود و خرو  مورد شناسایی شده بود، 

 جهتمانده؛  مقاله باقی 122ارزیابی قرار گرفتند. از 

مورد بررسی قرار تر متن کامل مقالات  غربالگری دقیق

دست آمد. از این به مقاله 31 در نهایت،که  گرفت

مقاله با توجه به عدم ارتباط مناسب با اهداف  3 ،تعداد

مقاله وارد ارزیابی  21پژوهش حذف شدند و در نهایت 

 شدند. CASPلیست  کیفیت مقالات و چک

 
 

 استراتژی جستجو

 فارسی

 مطالعات کیفی یا
 مصاحبه یا

 گروه متمرکز یا
 تجربه زیسته یا
 پدیدارشناسی

 زنان نابارور یا

 زوجین نابارور یا

 ناباروری

English 

Qualitative OR 

Interview OR

"Focus group" OR

Experience OR 

phenomenolog

Infertility OR 

Infertile Women OR 

Infertile coupleOR 

Infertility, Female OR 

Infertility, Male 

 AND  و 



 

 

 

95 


 

پد
ف 

تل
خ

د م
عا

اب
ی

 ده
ور

ار
ناب

 ی
دگ

 زن
در

 ی
ن ا

زنا
ی

ران
 ی

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 . قابلیت اطمینان بین ارزیاب5

 

 
 

 تفلوچارت بررسی و جستجوی مقالا -2نمودار 
 

مطالعات را با استفاده از معیارهای و دوم ل نویسنده او

و اختلافات  ندغربال کردصورت جداگانه  بهورود و خرو  

شده حل شد.  با استفاده از یک استراتژی از پیش تعریف

کمک استراتژی اختلاف بین دو ارزیاب با که در مواردی 

شد، با نویسنده نحل  و گفتگو بحثانتخاب مقالات و 

 شد. سوم مشورت انجام 

 ها استخرا  داده

ها تهیه ای از دادهبرای این مطالعه جدول محقق ساخته

های مطالعات برای سنتز شد. علاوه بر گنجاندن یافته

سال  ،)های( نویسنده نام مربوط بههای  کیفی، داده

 ،گروه هدف، تعداد شرکت کنندگان ،مجله ،عنوان ،انتشار

-شد. دادهآوری  نوع مصاحبه جمع و شناسی کیفی روش

نتایج و بحث مطالعات مربوط با تجارب  ی مربوط بهها

های  زیسته زنان نابارور استخرا  شد، اما داده

تری در مورد برخی خصوصیات دموگرافیک آنان  گسترده

یج مطالعه تأثیری نداشتند، در ارزیابی وارد اکه در نت

نشدند. هنگامی که تجزیه و تحلیل آغاز شد و مفاهیم 

سایی شد، جدولی برای بررسی اینکه آیا و اولیه شنا

های مربوط به هر مفهوم را نشان چگونه هر مطالعه داده

 .(42) ساخته شد ،دهدمی

 هاداده لیتحل

تحلیل صورت استقرایی کدگذاری شدند و  ها بهداده

 شد شروع مقالات از کی هر با هیاول ییبا آشناها  داده

 میی مفاهکدگذاری خط به خط برای جستجو .(43)

هدف، یعنی تجربیات زنان نابارور  یهادهیمرتبط با پد

انجام شد. این کار توسط نویسنده اول انجام شد و 

ای از مقالات موجود را زیرمجموعه ،نویسنده نهایی

کدگذاری کرد. مفاهیمی که در میان مطالعات مشترك 

بندی شدند. این کار از طریق یک  بودند، با هم گروه

بندی مفاهیم با هم و خواندن و  اری گروهفرآیند تکر

بازخوانی مطالعات انجام شد تا اطمینان حاصل شود 

ای معنادار  به شیوه ،اند بندی شده مفاهیمی که با هم گروه

 .(44) اند در یک دسته قرار گرفته
 

 ها یافته
مقاله در ارزیابی نهایی با توجه به  21این مطالعه در 

تمام از تحلیل شدند که وارد ف ،شرایط مورد بررسی

. بوددر طول دو دهه گذشته در ایران انجام شده  مقالات

بیشترین مطالعات در تهران و با مصاحبه با زنان نابارور 

مراجعه کننده به مراکز درمان ناباروری تهران نظیر مرکز 

سینا، مرکز تحقیقات بهداشت باروری ولی عصر )عج(،  ابن

پس از  ،مقاله( 12)بود شده  ... انجام پژوهشگاه رویان و

مقاله در یزد و مقالات واحدی در قزوین، رشت و  6آن 

 .بودجهرم انجام شده 

محدوده سنی زنان نابارور مشارکت کننده در مطالعات با 

. مقالات بودسال گزارش شده  20-50پراکندگی از 

نسبت به گزارش سایر اطلاعات دموگرافیک رویه واحدی 

 مورد 1019مقالات حاصل از جستجوی اولیه : 

ده
ش

ل 
ام

ش
 

ی
سای

شنا
 

 مورد 682عداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری: ت

 

ی
س

رر
ب

 های بررسی در دور دوم غربالگری:مقاله 

 مورد 122

 

مقالات خارج شده بر اساس معیارهای 
 مورد 560خروج: 

 

عه
طال

ه م
د ب

رو
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ی
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ب ب
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تنا
 

مقالاتی که دسترسی به متن کامل وجود داشت و 
 مورد 31کل متن بررسی شد: 

 

خارج شده از تحقیق بعد از بررسی مقالات 
 مورد 3کامل متن: 

 مورد 21مقالات وارد شده در آنالیز نهایی:  
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های یک از مطالعات بر تأثیر ویژگی نداشتند و در هی 

 ای نشده بود.دموگرافیک بر تجارب اشاره

صورت فردی انجام شده  ها بهدر تمام مطالعات مصاحبه

بود و از روش مصاحبه گروهی استفاده نشده بود که 

رسد با توجه به رعایت مسائل اخلاقی رازداری نظر می به

 است. داری، این روش در پیش گرفته شده و امانت

های مقالات با توجه به رویکردهای های تحلیل دادهروش

های کلایزی، گرانهیم انتخابی در نوع مطالعه کیفی، روش

 و لاندمن و روش استراس و گلاسر استفاده شده بود.

ای از مطالعات همراه با مضامین و خلاصه 2در جدول 

 نتایج آنها گزارش شده است.

 

 مند یی وارد شده در مرور نظامنها تخلاصه مقالا -2جدول 

 ردیف
ه/ سال/ نویسند

 رفرنس
 مشخصات مطالعه عنوان

رویکرد و روش 

 تحلیل کیفی
 نوع مصاحبه

1 

عباسی شوازی و 

( 2005) همکاران

(45) 

ناباروری و تجربه زیسته زنان 

 نابارور: مطالعه موردی در تهران

 مجله: زن در توسعه و سیاست

اجعه کننده به گروه هدف: زنان نابارور مر

 سینا تهران مرکز درمانی ابن

 30کنندگان:  تعداد شرکت

 عدم ذکر
مصاحبه فردی 

 عمیق

ها و یافته

 مضامین

 .نگری العمل افراد جامعه، آینده مضامین استخرا  شده از این مطالعه: ناباروری مشکل زنانه، انگیزه درمان، تأثیرات ناباروری، عکس

های مختلف زندگی زنان، به عوامل متعددی از جمله نوع ناباروری، مدت ناباروری، تأثیرات ناباروری بر جنبه ها نشان داد که میزانیافته

 سال گزارش شد. 26-48بین کنندگان  موقعیت اجتماعی اقتصادی فرد نابارور بستگی دارد. محدوده سنی مشارکت

2 
( 2010) فهامی و همکاران

(46) 

تجربه زیستی زنان 

ناباروری با نابارور از 

 علت زنانه

 ی ایرانیمامایی و نازا ،مجله: زنان

 )تصادفی( گروه هدف: زنان نابارور

 14کنندگان:  تعداد شرکت

 پدیدارشناسی

 روش کلایزی

مصاحبه فردی 

 ساختاریافته نیمه

ها و یافته

 مضامین

دست آمد. میانگین  معضلات درمانی و باورها و عقاید به های فردی، چالش در ارتباطات،مفهوم محوری تنش 4 ،هاپس از تجزیه و تحلیل داده

 سال گزارش شد. 28سنی شرکت کنندگان 

3 

مقدم و  بهبودی

( 2013) همکاران

(47) 

تجارب ناباروری از منظر زنان 

 نابارور ایرانی: یک مطالعه کیفی

 Jans مجله: علوم پرستاری ژاپن

گروه هدف: زنان نابارور متقاضی درمان 

 ز ارجاع در تهراندر یک مرک

 10کنندگان:  تعداد شرکت

تحلیل محتوای 

 قراردادی

روش گرانهیم و 

 لاندمن

های مصاحبه

 ساختاریافته نیمه

ها و یافته

 مضامین

از دست دادن عزت »و « انزوای اجتماعی»، «ثباتی زناشویی بی»، «استفاده سوء»ها، چهار موضوع اصلی شامل  در جریان تجزیه و تحلیل داده

 سال گزارش شد. 34کنندگان  پدیدار شد. میانگین سنی شرکت« سنف

4 
( 2014) ازغدی و همکاران

(48) 

شناختی  تأثیر روان

 ناباروری در زنان نابارور

 مجله: دانشکده پرستاری و مامایی

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

مرکز تحقیقات بهداشت باروری ولی عصر 

 )عج(، تهران

 15کنندگان:  تتعداد شرک

تحلیل محتوای 

 قراردادی
 ساختاریافته نیمه

ها و یافته

 مضامین

-2، های شناختی ناباروریواکنش -1 :شاملتم اصلی همراه با زیرطبقات خود قرار گرفتند که  4دست آمده از دادها در  همفاهیم اصلی ب

. میانگین سنی بود هیجانی سیر درمان -های عاطفیواکنش -4و  های عاطفی هیجانی ناباروریواکنش -3، های شناختی سیر درمانواکنش

 سال گزارش شد. 32کنندگان  شرکت

5 

پور ازغدی و  حسن

( 2014) همکاران

(49) 

روانی  -پیامدهای عاطفی

ناباروری در زنان نابارور متقاضی 

 درمان: نتایج یک مطالعه کیفی

المللی زیست پزشکی  مجله: مجله بین

 IJRMتولید مثل 

روه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به گ

مرکز تحقیقات بهداشت باروری ولی عصر 

 )عج(، تهران

 25 تعداد شرکت کنندگان:

تحلیل محتوای 

 قراردادی

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

های . واکنش2شفتگی روانی(. های شناختی ناباروری )درگیری ذهنی، آ . واکنش1های این پژوهش شامل چهار موضوع اصلی است:  یافته

های . واکنش3ها، کاهش عزت نفس، احساس شکست(.  شناختی به فرآیند درمانی )آشفتگی روانی، دشوار بودن کنترل در برخی موقعیت

اطفی به ع -های عاطفی. واکنش4عاطفی ناباروری )ترس، اضطراب و نگرانی، تنهایی و احساس گناه، اندوه و افسردگی، پشیمانی(.  -عاطفی

 21-48فرآیند درمانی )ترس، اضطراب و نگرانی، خستگی و درماندگی، غم و اندوه و افسردگی، ناامیدی(. محدوده سنی مشارکت کنندگان از 

 سال گزارش شد.

نیمه  پدیدارشناسیالمللی زیست پزشکی تولید  مجله: بینعوامل افزایش و کاهش  نژاد و همکاران مصلی 6
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امید در زنان نابارور با  (50)( 2014)

شکست در درمان 

 ناباروری: یک مطالعه

 پدیدارشناسی

 IJRMمثل 

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 مرکز ناباروری راسخ، جهرم

 23 کنندگان: تعداد شرکت

 ساختاریافته روش کلایزی

ها و یافته

 مضامین

بندی مضامین به سه  و افزایش امید مورد بررسی قرار گرفتند که منجر به دسته کد اولیه استخرا  شده، دو گروه عوامل کاهنده 96از مجموع 

عامل افزایش و دو عامل کاهنده شد. موضوع اصلی شناسایی شده اول شامل عوامل افزایشی )منابع معنوی، تعامل خانوادگی و حمایت و رسانه( 

سال  6/28کنندگان  گرا( است. میانگین سنی شرکت ها و ذهن منفیو موضوع اصلی شناسایی شده دوم شامل عوامل کاهشی )ماهیت درمان

 گزارش شد.

7 

پور ازغدی و  حسن

( 2015) همکاران

(51) 

پیامدهای اجتماعی ناباروری در 

 زنان ایرانی: یک مطالعه کیفی

 IJFS المللی باروری و عقیمی مجله: بین

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

اشت باروری ولی عصر مرکز تحقیقات بهد

 )عج(، تهران

 25 کنندگان: تعداد شرکت

تحلیل محتوای 

 قراردادی

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

. خشونت شامل خشونت روانی و خشونت فیزیکی 1شوند: که پیامدهای ناباروری به پنج دسته اصلی تقسیم می بودها حاکی از آن یافته

. انزوای اجتماعی شامل دوری از افراد خاص یا رویدادهای اجتماعی خاص و انزوای خودساخته. 3لاتکلیفی زناشویی، ثباتی یا ب . بی2خانوادگی، 

توجهی اعضای خانواده و نزدیکان و کاهش تعاملات اجتماعی با زن  . محرومیت اجتماعی و محرومیت نسبی از جمله بی4از خانواده و دوستان، 

 سال گزارش شد. 21-48کنندگان از  . محدوده سنی مشارکت. بیگانگی اجتماعی5نابارور و 

8 
( 2015همکار )نقیب و 

(52) 

گیری هویت  تجربه شکل

 زنانگی زنان نابارور

 ی ارومیهیمجله: دانشکده پرستاری و ماما

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 پژوهشکده تولیدمثل یزد

 27 کنندگان: تعداد شرکت

پدیدارشناسی و 

 ظریه مبنایین

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

ها و تحلیل توصیف زنان، پنج مضمون استخرا  شد که شامل فقدان فرزند، گسلی در هویت زنانگی؛ تاوان باوری در ناباروری؛  از تدوین مصاحبه

سال  20-44ود. محدوده سنی مشارکت کنندگان از ناباروری، خاموشی مادری؛ زن، جنسیت و ناباروری؛ و مذهب، راهی برای التیام ناباروری ب

 گزارش شد.

9 
 بکائی و همکاران

(2015 )(53) 

رفتار جنسی زنان نابارور: یک 

 مطالعه کیفی

المللی زیست پزشکی تولید  مجله: بین

 IJRMمثل 

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 مرکز تحقیقاتی و بالینی ناباروری یزد

 15 دگان:کنن تعداد شرکت

تحلیل محتوای 

 قراردادی

روش گرانهیم و 

 لاندمن

نیمه 

ساختاریافته 

 عمیق

ها و یافته

 مضامین

تأثیر داروهای ناباروری بر رفتار جنسی  -1ها چهار مضمون را در مورد تأثیر ناباروری بر رفتار جنسی زنان نشان داد:  تجزیه و تحلیل داده

شناختی ناباروری در  تأثیر روان -4دار در دوران ناباروری و  آمیزش زمان -3ری بر رفتار جنسی زنان، های کمک بارو تأثیر فناوری -2زوجین، 

 سال گزارش شد. 5/34کنندگان  رفتار جنسی. میانگین سنی شرکت

10 
( 2015) رنجبر و همکاران

(54) 

تجارب زنان نابارور 

متقاضی بارداری کمکی 

در ایران: یک مطالعه 

 کیفی

 JRIد مثل و ناباروری مجله: تولی

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 مرکز درمانی ابن سینا تهران

 12 کنندگان: تعداد شرکت

تحلیل محتوای 

 قراردادی

روش گرانهیم و 

 لاندمن

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

عدم اطمینان، فرار از انگ و پیگیری برای رسیدن به رضایت چهار موضوع اصلی کشف شد که شامل مبارزه برای رسیدن به بارداری، ترس و 

 سال گزارش شد. 24-36شوهر بود. محدوده سنی مشارکت کنندگان از 

11 
 کریمی و همکاران

(2015 )(55) 

کننده  تجربه زنان نابارور مراجعه

به پژوهشگاه رویان: یک مطالعه 

 کیفی

 مجله: پایش

ه به گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کنند

 پژوهشگاه رویان

 21 کنندگان: تعداد شرکت

-روش نظریه

 میدانی

(Gerounded 

Theory) 

 عمیق

ها و یافته

 مضامین

داستان و مسیر پرفراز و نشیب ناباروری همراه با چهار نوع فشارهای مالی، فشارهای کاری، فشارهای کلامی، فشارهای رفتاری و فشارهای 

در مقابل عواملی استخرا  شده است که زنان نابارور را در تحمل و کنار آمدن با  ور باید آنها را تحمل کنند.روانی و جمعی است که زنان نابار

 ،تلاش برای سرگرم کردن خود شامل:کنند  ها و ابزارهایی که زنان برای کنار آمدن با مشکل خود استفاده می کند. روشمشکلات حمایت می

گریستن، امید و توکل  ،پذیرش واقعیت ناباروری و مشکلاتش از سوی خود زن و اطرافیان او ،دیگران های تلاش برای اهمیت ندادن به حرف

 ،های اهل ندارندهایی که بچه اند، مقایسه خود با خانواده مقایسه خود با سالمندانی که فرزندانشان ازدوا  کرده و از کنار آنها رفته ،داشتن

اند و  شان نیستند یا خودشان هنوز بچه مقایسه با زنانی که به فکر تربیت بچه ،اند خوبی ندارند یا جدا شدههایی که روابط عاطفی  مقایسه با زو 

مقایسه خود با مبتلایان به  ،هایی که فرزندشان در اثر بیماری یا تصادف مرده استمقایسه خود با خانواده ،اطلاعات لازم در این زمینه را ندارند
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اش دارد  عدم مقایسه خود با افراد موفق و توجه به اینکه هر کسی مشکلاتی در زندگی ،آزمایش الهی دانستن ناباروری ،العلا  های صعببیماری

 .بودکنندگان گزارش نشده  . اطلاعات دموگرافیک مشارکتبود های دیگر و فکر نکردن به بچه و در آخر فکر کردن به داشته

12 
 ودادهیر و همکاران

(2017 )(56) 

وری به مثابه نابار

 - ای اجتماعی لهأمس

فرهنگی: تجربه زیسته 

زنان نابارور در 

جستجوی درمان در 

 قزوین

 مجله: مسائل اجتماعی ایران

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 مرکز درمان ناباروری قزوین

 25کنندگان:  تعداد شرکت

پدیدارشناختی 

 تفسیری
 عمیق

ها و یافته

 مضامین

اولین واکنش زنان بعد از وقوف به ناباروری، تعاملات زنان نابارور، پیامدهای  شامل:مفاهیم اصلی که در این مطالعه حاصل شد  مضامین و

های شناختی، قضاوت و عملکرد  نابارور، تلقی زنان نابارور از ناباروری، واکنش های عاطفی هیجانی زنان، اجتماعی فرهنگی ناباروری، واکنش

های درمان، راهکارهای جامعه، اطلاعات زنان نابارور از ناباروری، نگرش زنان نابارور به فرزندخوانده، آثار ناباروری بر زنان و انگیزه ها وخانواده

 .بودکنندگان گزارش نشده  . اطلاعات دموگرافیک مشارکتبود انداز و نگاه زنان نابارور به آینده پایدارسازی زندگی و چشم

13 
ار همکبایستی و 

(2018 )(57) 

شناختی تجربۀ  مطالعۀ انسان

زیسته زنان بارورشده با استفاده 

های درمان ناباروری در  از روش

 شهر یزد

 شناسی ایران های انسانمجله: پژوهش

گروه هدف: زنان نابارور )درمان شده( 

مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری 

 شهر یزد

 15 کنندگان: تعداد شرکت

 پدیدارشناسی

 تفسیری
 مصاحبه عمیق

ها و یافته

 مضامین

تعاملات زنان نابارور قبل و بعد از  ،ناباروری اولین واکنش زنان بعد از وقوف به شامل:دست آمده در این پژوهش  مضامین و مفاهیم اصلی به

قضاوت و  ،شناختی های واکنش ،سئله ناباروریهای عاطفی هیجانی زنان نابارور قبل و بعد از مادر شدن، تلقی زنان نابارور از م واکنش ،باروری

راهکارهای پایدارسازی زندگی و تغییرات در زندگی  ،های درمانآثار ناباروری بر زنان و انگیزه ،دانش زنان نابارور از ناباروری ،هاعملکرد خانواده

 .بودکنندگان گزارش نشده  . اطلاعات دموگرافیک مشارکتبود دار شدن بعد از بچه

14 
( 2018) بکائی و همکاران

(58) 

عوامل اجتماعی 

تأثیرگذار بر تجربیات 

جنسی زنان مواجه با 

ناباروری: یک مطالعه 

 کیفی

 مجله: کومش

کننده به  گروه هدف: زنان نابارور مراجعه

مرکز ناباروری شهر یزد و افراد مطلع 

 ترتیب به کنندگان: تعداد شرکت؛ کلیدی

 نفر 8و 15

تحلیل محتوای 

 ادیقرارد

روش گرانهیم و 

 لاندمن

نیمه 

ساختاریافته 

 عمیق

ها و یافته

 مضامین

تأثیر  -2 ،تأثیر بستگان و خانواده خانواده و بستگان زن، خانواده و بستگان مرد و عوامل مؤثر از هر دو خانواده -1ها سه طبقه  با تحلیل داده

ای و  تغذیه أفرهنگی، مذهبی یا قومی، باورهای با منش أج )باورهای با منشباورهای رای -3جامعه )فقدان آموزش جنسی و عوامل اجتماعی( و 

 سال گزارش شد. 5/34دست آمد. میانگین سنی شرکت کنندگان  ها بر رفتار جنسی( به تأثیر طرحواره

15 
 افطاری و همکاران

(2019 )(59) 

نحوه مقابله زنان با استرس 

ناباروری: یک مطالعه 

 پدیدارشناسی

 العات زن و خانوادهمجله: مط

کننده به  گروه هدف: زنان مراجعه

های  های ناباروری بیمارستان کلینیک

 اکبرآبادی، فیروزگر و امام حسین تهران

 33 کنندگان: تعداد شرکت

 پدیدارشناسی

 روش کلایزی

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

های مثبت رابطه زناشویی،  : تمرکز بر جنبهشاملزیرمضمون منجر شد که  8به پیدایی ای  های مربوط به راهبردهای مقابله تحلیل داده و  تجزیه

کاری )حفظ جایگاه  های مثبت ناباروری، تخفیف اهمیت فرزند، اجتناب، توجیه معنوی )موهبت انگاری، امتحان الهی(، پنهان تمرکز بر جنبه

کنندگان  . میانگین سنی شرکتبود بخشی ک باروری(، امیدوار ماندن و عمومیتهای کم مرد، رهایی از ترحم، نامشروع تصور شدن فرزند با روش

 سال گزارش شد. 3/31

16 
همکار حسینی و  حا 

(2019 )(60) 

تجربه فرزندپذیری و 

ساخت هویت مادرانه در 

 زنان نابارور فرزندپذیر

شناختی  مجله: مطالعات اجتماعی روان

 زنان

ند گروه هدف: زنان نابارور دارای فرز

 خوانده شهر تهران

 10 کنندگان: تعداد شرکت

رویکرد 

 پدیدارشناسی

روش استراس و 

 گلاسر

نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

عنوان مادر حاصل گردید. نتیجه اینکه  عد تجربه فرزندپذیری، فرآیند اکتساب هویت مادرانه و ارزیابی از خود بههای پژوهش در سه بُ یافته

ها ورود فرزند به خانواده را موجب تکمیل خود و  آن شود. عنوان یک رویداد دردناك تجربه می با ناتوانی خود در فرزندآوری، بهمواجهه زنان 

های  کنند. زنان نابارور در سایه فرزندپذیری، احساسات و عواطف مثبتی نسبت به خود یافته و ارزش دانند و احساس غرور می شان می خانواده

اند به هویت مادرانه دست یابند. محدوده سنی  و توانستهاند  دیدهلحاظ فردی و چه اجتماعی بازیافته و خود را در جایگاه مادری  خود را چه از

 سال گزارش شد. 30-48 بینکنندگان  مشارکت

نیمه تحلیل محتوای  JRIمجله: تولید مثل و ناباروری ساختار اجتماعی ناباروری در پور ازغدی و  حسن 17
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( 2019) همکاران

(61) 

بین زنان نابارور ایرانی: یک 

 لعه کیفیمطا

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده 

مرکز تحقیقات سلامت باروری ولی 

سینا در  عصر)عج( و کلینیک باروری ابن

 27کنندگان:  تعداد شرکت؛ تهران

 قراردادی

روش استراوس 

 و کوربین

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

کنندگان بود. تلاش برای تثبیت زندگی و رهایی  ترین دغدغه شرکت مهم، "قضاوت شدن توسط دیگران"و  "ثباتی زندگی نی در مورد بینگرا"

های آنها بود. این مفهوم اصلی، های کلیدی ساخت اجتماعی ناباروری و راهبردهای اصلی برای حل مشغلهاز قضاوت شدن توسط دیگران، جنبه

اجتماعی ناباروری را در رابطه با کدهای محوری توضی  داد. تعاملات زوجین، عملکرد قضاوت خانواده و جامعه و  -شناختی انفرآیند اساسی رو

ها بود که آغازگر فرآیند تثبیت زندگی و رهایی از قضاوت شدن توسط  تأثیر و کنترل فرآیند درمان در طول چرخه زندگی، شرایط علّی نگرانی

عنوان زمینه( شرایطی را ایجاد کرد که تحت  های شخصی برای فرزندآوری و پیامدهای روانی اجتماعی ناباروری )بهو انگیزه دیگران بود. باورها

ای برای  آن، از جمله شرایط مداخله های زنان نابارور و وجود حامیان اجتماعی در برابر نبودِ کنندگان این فرآیند را طی کردند. ویژگی آن شرکت

تر زوجین در برابر تهدید  های آن، روابط نزدیک شد. امید به مداخلات درمانی در برابر آسیب دود کردن این روند تلقی میتسهیل یا مح

 فرآیند های معنوی، پیامدهای های زندگی، تسکین یا سازگاری با استرس روانی در برابر افزایش آن و رشد معنوی در برابر چالش ناپایداری

 سال گزارش شد. 6/31نی شرکت کنندگان میانگین س بود. مذکور

18 
( 2020) باقری و همکاران

(62) 

های زنان نابارور نگرانی

کاندید اهدای تخمک: 

 یک مطالعه کیفی

مثل  مجله: خانواده و سلامت تولید
JFRH 

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

کلینیک ناباروری بیمارستان امام خمینی 

 17نندگان: ک تعداد شرکت؛ )ره(

تحلیل محتوای 

 قراردادی

روش گرانهیم و 

 لاندمن

عمیق و نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

های روانی اجتماعی و  تهدید زندگی زناشویی، فقدان موقعیت حمایتی، باورهای مذهبی، آسیب :مضمون شامل 5ها  نتایج تجزیه و تحلیل داده

 سال گزارش شد. 8/37سال، با میانگین سنی  29-50حدوده سنی مشارکت کنندگان از دیده زنانه را نشان داد. م هویت آسیب

19 
 ابویی و همکاران

(2020 )(63) 

ناتوانی در زایش یا زایش 

ناتوانی: کاوشی کیفی از 

شناختی  پیامدهای روان

 ناباروری در زنان نابارور

 های مشاورهمجله: پژوهش

به  گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده

 مرکز ناباروری یزد

 21کنندگان:  تعداد شرکت

 پارادایم تفسیری

روش نظریه 

 ای زمینه

عمیق و نیمه 

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

، خودسرزنشگری، احساس پوچی، : درماندگی درمانیشاملترتیب  شناختی ناباروری به های پژوهش حاضر نشان داد پیامدهای روان یافته

خاطر احساس  مشاجره با همسر به، انزواطلبی ،افکار خودکشی، مصرف داروی اعصاب، شناختی اختلالات روان، ت شدید منفیریزی هیجانا برون

کنند. محدوده سنی مشارکت  شناختی نامساعدی را تجربه می وضعیت روان ،رسد زنان نابارور نظر می . بهاسست کور و های سوت خانهو  تنهایی

 ارش شد.سال گز 26-40 بینکنندگان 

20 
 خاکبازان و همکاران

(2020 )(64) 

بررسی نیازهای آموزش 

بهداشت باروری در زنان 

نابارور ایران: یک مطالعه 

 کیفی

مجله: پزشکی پیشگیرانه و بهداشت 

 jpmphعمومی 

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

مراکز ناباروری شهر رشت )در شمال 

 20 کنندگان: تعداد شرکت؛ ایران(

تحلیل محتوای 

 قراردادی

روش گرانهیم و 

 لاندمن

های مصاحبه

فردی نیمه 

ساختاریافته 

 عمیق

ها و یافته

 مضامین

دسته اصلی شناسایی شد: آشنایی با فرآیند باروری و آمادگی برای  4های مصاحبه از نیازهای آموزشی بهداشت باروری با تجزیه و تحلیل داده

انتظارات پیرامون درمان، شناخت اقدامات پیشگیرانه مرتبط با سلامت باروری و اصلاد باورهای نادرست. شناخت  بارداری، شناخت ناباروری و

ترین نیازهای آموزشی زنان نابارور است. پتانسیل نادیده گرفتن مسائل  از مهم ،علل ناباروری و شناخت رویکردهای مختلف درمان ناباروری

و  پستاندر مورد باروری و تجربه مادر، آموزش در مورد اقدامات پیشگیرانه برای سرطان دهانه رحم، سرطان دلیل نگرانی  مربوط به سلامت به

کند. اصلاد باورهای غلط، از جمله مواردی که در ارتباط با داروهای ضدبارداری و طب سنتی است. محدوده های مقاربتی را ضروری میعفونت

 سال گزارش شد. 35/33با میانگین سنی سال،  25-46 بینسنی مشارکت کنندگان 

21 
 افشانی و همکاران

(2022 )(65) 

تجربه زیسته زنان نابارور از 

 فرزندی مسئله بی

 مجله: زن در توسعه و سیاست

گروه هدف: زنان نابارور مراجعه کننده به 

 مرکز ناباروری یزد

 21کنندگان:  تعداد شرکت

 پارادایم تفسیری

روش نظریه 

 ای زمینه

ق و نیمه عمی

 ساختاریافته

ها و یافته

 مضامین

: گذار از متن به حاشیه، کالاانگاری زن شاملترتیب  مقولۀ اصلی هستند که به 8های پژوهش حاضر نشان داد پیامدهای ناباروری شامل  یافته

و تنهایی وجودی و یک مقولۀ هسته تحت  آفرین دوم، نقش قربانی، گذار پرگداز جدایی، استحاله در شوهر، فانتزی عشق، ناباروری: بستر مشکل

 سال گزارش شد. 25-40 بینکنندگان  . محدوده سنی مشارکتباشد می خواه عنوان قربانیان قربانی
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مقاله مورد  21با کنار هم قرار دادن کدهای اصلی 

)البته برای تفسیر  عنوان کدهای اولیه ارزیابی به

و حذف زیرطبقات و کدهای فرعی نیز ملاحظه شد( 

که آنها  دست آمد بهکد غیرتکراری  102 ،موارد تکراری

های کلی زنان : چالششاملمضمون اصلی  8در قالب 

های اجتماعی و های زنان نابارور، جنبهنابارور، واکنش

شناختی  های شناختی، پیامدهای روانفرهنگی، جنبه

های مقابله با مشکلات روانی و اجتماعی ناباروری، روش

ری، عوامل مؤثر بر رفتارهای جنسی، عوامل افزایش نابارو

و کاهش دهنده امید در زنان نابارور با تجربه شکست در 

توان  به بیان دیگر می شدند.بندی  درمان ناباروری دسته

هایی هستند که  مضمون اصلی، حیطه 8این گفت 

 .قرار گرفته استتاکنون در ایران مورد مطالعه 

 

 اج شده از فرا تحلیل مطالعاتمضامین استخر -3جدول 
 زیرطبقات مضامین فرعی مضامین اصلی

 های کلی زنان نابارورچالش
 ؛های فردیچالش

 های اجتماعیچالش

؛ انگ اجتماعی؛ چالش در زندگی زناشویی، چالش در ارتباطات، مشکلات روانی، های فردیتنش

 مسائل فرهنگی؛ باورها و عقاید؛ معضلات درمانی

 زنان نابارور هایواکنش
 ؛های شخصیواکنش

 های اجتماعیواکنش

های شناختی ناباروری )درگیری ذهنی، آشفتگی  واکنش؛ واکنش اولیه زنان بعد از وقوف به ناباروری

های شناختی به فرآیند درمانی )آشفتگی روانی، دشوار بودن کنترل در برخی موقعیت واکنش؛ روانی(

های عاطفی ناباروری )ترس، اضطراب و نگرانی، تنهایی واکنش ؛ها، کاهش عزت نفس، احساس شکست(

های عاطفی به فرآیند درمانی )ترس، اضطراب و واکنش؛ و احساس گناه، اندوه و افسردگی، پشیمانی(

ترس و ؛ مبارزه برای رسیدن به بارداری؛ نگرانی، خستگی و درماندگی، غم و اندوه و افسردگی، ناامیدی(

 پیگیری برای رسیدن به رضایت شوهر؛ فرار از انگ اجتماعی؛ عدم اطمینان

های اجتماعی و جنبه

 فرهنگی

عوامل اجتماعی اثر گذار بر زندگی 

 ؛زنان با چالش ناباروری

ار بر زندگی ذعوامل فرهنگی تأثیر گ

 ؛زنان نابارور

فرهنگی  -پیامدهای اجتماعی 

 ؛ناباروری بر زندگی زنان نابارور

 ؛مشکلات خانوادگی

 مشکلات در سط  جامعه

-آثار ناباروری بر زنان و انگیزه؛ هاقضاوت و عملکرد خانواده؛ تعاملات زنان نابارور قبل و بعد از باروری

پیامدهای ؛ دار شدن راهکارهای پایدارسازی زندگی و تغییرات در زندگی بعد از بچه؛ های درمان

راهکارهای پایدارسازی زندگی و ؛ ندخواندهنگرش زنان نابارور به فرز؛ اجتماعی فرهنگی ناباروری

؛ تأثیر آشنایان )خانواده و بستگان زن، خانواده و بستگان مرد(؛ انداز و نگاه زنان نابارور به آینده چشم

انزوای ؛ عنوان مادر فرآیند اکتساب هویت مادرانه و ارزیابی از خود به؛ های رایجده فرهنگرباورهای و خ

افراد خاص یا رویدادهای اجتماعی خاص و انزوای خودساخته از خانواده و  )شامل دوری از اجتماعی

توجهی اعضای  محرومیت اجتماعی و محرومیت نسبی )از جمله بی؛ از دست دادن عزت نفس؛ دوستان(

؛ فشارهای مالی؛ بیگانگی اجتماعی؛ خانواده و نزدیکان و کاهش تعاملات اجتماعی با زن نابارور(

؛ تهدید زندگی زناشویی؛ فشارهای روانی و جمعی؛ فشارهای رفتاری؛ ارهای کلامیفش؛ فشارهای کاری

 دیده زنانه هویت آسیب؛ های روانی اجتماعی آسیب؛ فقدان موقعیت حمایتی

 های شناختیجنبه
 ؛مشکلات ناشی از آگاهی ناکافی

 های آموزشی زنان نابارورنیاز

؛ های شناختی سیر درمانواکنش؛ عد از مادر شدنهای عاطفی هیجانی زنان نابارور قبل و ب واکنش

آشنایی با ؛ دانش زنان نابارور از ناباروری؛ های شناختی تلقی زنان نابارور از مسئله ناباروری واکنش

شناخت اقدامات ؛ شناخت ناباروری و انتظارات پیرامون درمان؛ فرآیند باروری و آمادگی برای بارداری

شناخت علل ناباروری و شناخت ؛ باروری و اصلاد باورهای نادرستپیشگیرانه مرتبط با سلامت 

 رویکردهای مختلف درمان ناباروری

شناختی  پیامدهای روان

 ناباروری

 ؛حالات شخصی

 ؛روابط خانوادگی

 تعاملات جمعی

اختلالات ؛ ریزی هیجانات شدید منفی برون؛ خودسرزنشگری؛ احساس پوچی؛ درماندگی درمانی

خاطر احساس  مشاجره با همسر به؛ انزواطلبی؛ افکار خودکشی؛ رف داروهای اعصابمص؛ شناختی روان

گذار پرگداز ؛ نقش قربانی؛ کالاانگاری زن دوم؛ گذار از متن به حاشیه؛ کور و های سوت خانه؛ تنهایی

 خشونت )شامل؛ ثباتی یا بلاتکلیفی زناشویی بی؛ استفاده سوء؛ فانتزی عشق؛ استحاله در شوهر؛ جدایی

 خشونت روانی و خشونت فیزیکی خانوادگی(

های مقابله با مشکلات روش

 روانی و اجتماعی ناباروری

 ؛رویکردهای سلبی

 رویکردهای ایجابی

؛ تخفیف اهمیت فرزند؛ های مثبت ناباروری تمرکز بر جنبه؛ های مثبت رابطه زناشویی تمرکز بر جنبه

کاری )حفظ جایگاه مرد، رهایی از ترحم،  پنهان؛ هی(توجیه معنوی )موهبت انگاری، امتحان ال؛ اجتناب

تلاش برای ؛ امیدوار ماندن و عمومیت بخشی؛ های کمک باروری( نامشروع تصور شدن فرزند با روش

پذیرش واقعیت ناباروری و ؛ های دیگران تلاش برای اهمیت ندادن به حرف؛ سرگرم کردن خود

مقایسه خود با سالمندانی که ؛ تن، امید و توکل داشتنگریس؛ مشکلاتش از سوی خود زن و اطرافیان او

؛ های اهل ندارندهایی که بچهمقایسه خود با خانواده؛ اند فرزندانشان ازدوا  کرده و از کنار آنها رفته

مقایسه با زنانی که به فکر تربیت ؛ اند هایی که روابط عاطفی خوبی ندارند یا جدا شده مقایسه با زو 

هایی که مقایسه خود با خانواده؛ اند و اطلاعات لازم ندارند تند یا خودشان هنوز بچههایشان نیس بچه

؛ العلا  های صعبمقایسه خود با مبتلایان به بیماری؛ فرزندشان در اثر بیماری یا تصادف مرده است
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به  فکر کردن؛ اش دارد توجه به اینکه هر کسی مشکلاتی در زندگی؛ عدم مقایسه خود با افراد موفق

 های دیگر و فکر نکردن به بچه.داشته

عوامل مؤثر بر رفتارهای 

 جنسی

 ؛عوامل اجتماعی

 عوامل پزشکی

؛ تأثیر بستگان و خانواده )خانواده و بستگان زن، خانواده و بستگان مرد و عوامل مؤثر از هر دو خانواده(

فرهنگی،  أاورهای با منشباورهای رایج )ب؛ تأثیر جامعه )فقدان آموزش جنسی و عوامل اجتماعی(

تأثیر داروهای ناباروری ؛ ها بر رفتار جنسی( ای و تأثیر طرحواره تغذیه أمذهبی یا قومی، باورهای با منش

دار در دوران  آمیزش زمان؛ های کمک باروری بر رفتار جنسی زنان تأثیر فناوری؛ بر رفتار جنسی زوجین

 تار جنسی.شناختی ناباروری در رف تأثیر روان؛ ناباروری

 دیام کاهش و شیعوامل افزا

 در شکست با نابارور زنان در

 ینابارور درمان

 ؛عوامل افزایشی

 عوامل کاهشی

ماهیت ؛ ها نقش رسانه؛ حمایت اطرافیان؛ قضاوت خانواده و جامعه؛ تعامل خانوادگی؛ منابع معنوی

 کنترل فرآیند درمان در طول چرخه زندگی؛ گرا ذهن منفی؛ ها درمان

 

 بحث

تجربه زیسته زنان نابارور نشان  ،در مطالعات انجام شده

های دهد که این گروه از جامعه در زندگی با چالشمی

همچنین اطلاع یافتن آنها از  .کلی مواجه هستند

ها و پیامدهایی را به همراه داشته است واکنش ،ناباروری

 های اجتماعی و فرهنگی، شناختی وکه از جنبه

البته زنان نابارور در  .قابل بررسی استشناسی  روان

هایی برای مقابله با مشکلات در اند روش زندگی کوشیده

پیش گیرند. در زندگی زنان نابارور، عوامل مؤثر بر 

رفتارهای جنسی و عوامل افزایش و کاهش دهنده امید 

با تجربه شکست در درمان ناباروری نیز مورد توجه بوده 

دست آمده  از مضامین به است. در این بخش هر یک

 .گیرندبررسی قرار میو مورد بحث 

 های کلی زنان نابارورچالش -1

 اشاره ها چالش از یسر کی به مطالعات یکل طور به

 نرم پنجه و دست آن با نابارور زنان عموماً که داشتند

 یاجتماع و یفرد دسته دو به که ها چالش نیا کنند، یم

 مشکلات ،یفرد یها تنش: شامل است، کیتفک قابل

 ،ییزناشو یزندگ در چالش ارتباطات، در چالش ،یروان

 مسائل و دیعقا و باورها ،یدرمان معضلات ،یاجتماع انگ

 گزارشبنا بر  ،رانیا در نابارور زنان. شود یم ؛یفرهنگ

 یتلق( 14) زنانه یامر را ینابارور اساساًبرخی مطالعات، 

 از مجموعه با زن کی ینابارور که است پرواض  کنند؛ یم

 انیب (2009) ریدا که همانطور .باشد همراه ها  چالش

در  یفرهنگ -یاجتماع یها نهیزم در تفاوت رغم یعل کرد،

 نشان مطالعات از یاریدر حال توسعه، بس یکشورها

 طرز به اغلب ینابارور یامدهایپ که اند داده

 نیب یتوجه قابل تفاوت اما است، مشابه یزیانگ شگفت

 و توسعه حال در یکشورها در ینابارور بهتجر

 افته،ی توسعه جوامع در( 66) دارد وجود افتهی توسعه

 و تر بادوام یا نهیگز عنوان به داوطلبانه یفرزند یب

 در معمولاً فرزند بدون زنان و شود یم یتلق تر مشروع

 د،نندار یفرزند برای بی داوطلبانهرویکرد  که ییها فرهنگ

 (.76) کنند یم پنهان را ی خودنابارور که شود یم تصور

های دینی  البته در کشورهای اسلامی به واسطه دیدگاه

گذاری بر مبنای تقوای  به کرامت انسانی افراد و نوع ارزش

 الهی، رویکردهای متفاوتی وجود دارد.

 های زنان نابارورواکنش -2

شود، یک زن وقتی از مشکل باروری خود مطلع می

در آغاز امر و همچنین در ادامه زندگی  هایی راواکنش

نسبت به این پدیده خواهد داشت. این برخوردها هم 

-های اجتماعی است. از سویی میشخصی و هم واکنش

بندی کرد  ها را دستهتوان در چند گروه دیگر این واکنش

های شناختی ناباروری )درگیری  : واکنششاملکه 

ختی به فرآیند های شناذهنی، آشفتگی روانی(، واکنش

درمانی )آشفتگی روانی، دشوار بودن کنترل در برخی 

ها، کاهش عزت نفس، احساس شکست(،  موقعیت

های عاطفی ناباروری )ترس، اضطراب و نگرانی، واکنش

تنهایی و احساس گناه، اندوه و افسردگی، پشیمانی(، 

های عاطفی به فرآیند درمانی )ترس، اضطراب و واکنش

و درماندگی، غم و اندوه و افسردگی،  نگرانی، خستگی

ناامیدی(، مبارزه برای رسیدن به بارداری، ترس و عدم 

پیگیری برای رسیدن  و اطمینان، فرار از انگ اجتماعی

 . باشد می به رضایت شوهر

سطود بالایی از اضطراب و  ،بیماران مبتلا به ناباروری

ست دهند، بنابراین بسیار واض  اافسردگی را گزارش می

شود. از سویی های روانی میکه ناباروری باعث واکنش
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های های اجتماعی و همچنین جنبهناباروری، واکنش

 .(86) دنبال دارد اقتصادی نیز به

 های اجتماعی و فرهنگیجنبه -3

زنان نابارور در زندگی اجتماعی خود نیز با تجارب 

مختلفی همراه هستند. بسیاری از عوامل اجتماعی و 

 .زندگی آنان را با مشکلاتی مواجه ساخته است ،گیفرهن

از سوی دیگر ناباروری پیامدهایی نیز به لحاظ اجتماعی 

و فرهنگی بر زندگی آنان داشته است. تجربه زیسته زنان 

دهد که تعاملات زنان نابارور قبل و بعد نابارور نشان می

)با همسر، بستگان و  شوداز باروری دستخوش تغییر می

ها در مورد آنان قضاوت و عملکرد خانواده و جامعه( افراد

 یزندگ یدارسازیپابرای متفاوت است. آنها همواره 

. باورها و خرده امید دارند چشمبه آینده و کوشند  می

شود. باعث تغییر در زندگی آنها می ،های رایجفرهنگ

رود و ال میؤهمچنین هویت مادرانه و والدینی زیر س

)شامل دوری از افراد خاص  وای اجتماعیگاهی دچار انز

یا رویدادهای اجتماعی خاص و انزوای خودساخته از 

از دست دادن عزت نفس در کنار  ،خانواده و دوستان(

محرومیت اجتماعی و محرومیت نسبی )از جمله 

توجهی اعضای خانواده و نزدیکان و کاهش تعاملات  بی

-جتماعی میاجتماعی با زن نابارور( و شاید بیگانگی ا

حال زنان نابارور در ادامه داستان پرفراز و  شوند. در عین

نشیب زندگی خود باید بکوشند با فشارهای مالی، کاری، 

کلامی، رفتاری و فشارهای روانی و جمعی نیز کنار 

-بیایند. از طرفی این افراد مدام در اندیشه خود به مقوله

-می های کمک باروری فکرهای فرزندخواندگی و روش

 کنند.

در تبیین این مضمون باید گفت مشکل ناباروری بیش از 

 .(69) یک وضعیت پزشکی، یک موقعیت اجتماعی است

-ناباروری بر یک زو  و روابط آنها تأثیر بسیار بدی می

گذارد که شامل کیفیت پایین زندگی، اعتماد به نفس 

 .(70) دباش پایین و ناامیدی می

  های شناختیجنبه -4

که برای  یبرخی مشکلات ،اس مطالعات این پژوهشبر اس

ناشی از آگاهی  ،آیدزنان نابارور در زندگی پیش می

را با آموزش پر  توان این خلأاز این رو می ؛ناکافی است

های آموزشی زنان نابارور بسیار کرد؛ لذا توجه به نیاز

این  ،حائز اهمیت است. در یکی از مطالعات مورد بررسی

رسد تمام نظر می قرار گرفته بود که به قتدامر مورد 

بود جوانب را از تجربه زنان نابارور مورد پرسش قرار نداده 

. در بودجویی کرده  تنها مسئله بهداشت باروری را پی و

هایی در زمینه این خصوص لازم است علاوه بر آموزش

آشنایی با فرآیند باروری و آمادگی برای بارداری، شناخت 

و انتظارات پیرامون درمان، شناخت اقدامات ناباروری 

پیشگیرانه مرتبط با سلامت باروری و اصلاد باورهای 

نادرست، شناخت علل ناباروری و شناخت رویکردهای 

های هایی در زمینه جنبهمختلف درمان ناباروری؛ آموزش

 ... نیز مورد توجه قرار گیرد. روانی، خانوادگی، اجتماعی و

عنوان بخشی از  داشت باروری بهنیاز به آموزش به

ویژه در  مدیریت و درمان ناباروری بسیار مهم است. به

کشورهای در حال توسعه، که در آن شأن و منزلت زنان 

اغلب با پیامدهای باروری مرتبط است، درمان ناباروری 

باید شامل آموزش و مشاوره در مورد بهداشت باروری و 

غلبه بر موانع درمان و  درمان باشد. چنین مداخلاتی برای

علاوه  .(17) شودبهبود ارائه خدمات بهداشتی توصیه می

دهندگان خدمات  ترین وظایف ارائه بر این، یکی از مهم

بهداشتی، شناسایی و رفع نیازهای آموزشی بیماران 

منظور توانمندسازی بیماران، ارتقای استانداردها و  به

و افزایش  (27) افزایش کیفیت مراقبت بیمار محور

 .(37) مندی بیمار است رضایت

 شناختی ناباروری پیامدهای روان -5

همانطور که در مضمون نخست اشاره شد؛ زنان نابارور با 

 ای از مشکلات روانی مواجه هستند، ناباروریوعهممج

تواند به لحاظ روانی در گستره حالات شخصی، روابط می

د. از جمله خانوادگی و تعاملات جمعی ایجاد آسیب کن

: ی نظیرتوان به مواردهای روانی و عاطفی میاین آسیب

احساس پوچی، خودسرزنشگری، درماندگی درمانی، 

ریزی هیجانات شدید منفی، اختلالات  برون

شناختی، مصرف داروهای اعصاب، افکار خودکشی،  روان

خاطر احساس تنهایی،  انزواطلبی، مشاجره با همسر به

گذار از متن به حاشیه، کالاانگاری  کور، و های سوت خانه

زن دوم، نقش قربانی، گذار پرگداز جدایی، استحاله در 

ثباتی یا بلاتکلیفی  استفاده، بی شوهر، فانتزی عشق، سوء
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خشونت )شامل خشونت روانی و خشونت  و زناشویی

 .فیزیکی خانوادگی( اشاره کرد

ان ترین اتفاقات زندگی انس یکی از مهم ،پدر و مادر شدن

دار نشدن برای یک زن  است و استرس ناشی از بچه

بسیار ناراحت کننده است که او را به مشکلات روحی 

، مشکلات زیادی مانند عصبانیت، ناراحتی، حسادت

 تینها در و اضطراب ،یارزشی، احساس بییزناشو

بر اساس مطالعات موجود،  .(74کشاند. )میی افسردگ

کی از عوامل مؤثر بر ی ،های درمانیاستفاده از روش

 .(57 ،76) مشکلات روانی ناباروری است

مقابله با مشكلات روانی و اجتماعی  یهاروش -6

 ناباروری

زنان نابارور در تلاش برای پایدارسازی زندگی خود و 

ای اقدامات مقابله ،های اجتماعی و روانینجات از نگرانی

ای سایر تواند براند که مجموعه آنها می را تجربه کرده

 کنند؛ دست و پنجه نرم می مشابه تبا مشکلا ی کهافراد

برخی از . باشد ها و کاهش آسیب مقابله یبرا ییراهنما

این اقدامات با رویکرد سلبی و برخی دیگر اقدامات 

کنند بر طور مثال آنها تلاش می ایجابی است. به

 ،های مثبت رابطه زناشویی و ناباروری تمرکز کنند جنبه

از  ،فرزند را کاهش دهند و یا نادیده بگیرند اهمیت

انگاری، امتحان الهی( استفاده  توجیهات معنوی )موهبت

کنند،   مشکل خود را همچون یک راز پنهان ،کنند

همواره امیدوار بمانند، خود را سرگرم مسائل دیگری 

خود را با  ،های دیگران اهمیت ندهند کنند، به حرف

ازدوا  کرده و از کنار آنها رفته سالمندانی که فرزندانشان 

که  ینیهای اهل ندارند یا زوجهایی که بچهیا خانواده

یا زنانی که  اند و روابط عاطفی خوبی ندارند یا جدا شده

هایشان نیستند یا خودشان هنوز  به فکر تربیت بچه

مقایسه کنند. آنها گاهی  ،اند و اطلاعات لازم ندارند بچه

ه شرایط آنها از افرادی که کنند کبه این فکر می

فرزندشان در اثر بیماری یا تصادف مرده است و یا به 

 العلا  مبتلاست، بهتر است. های صعببیماری

ای افراد نابارور  مطالعاتی وجود دارد که راهبردهای مقابله

با استرس ناباروری را مورد بحث قرار داده است و مواردی 

کاری را  ناب و پنهان(، اجت77) از قبیل توجیهات معنوی

همچنین برخی مطالعات نشان  .(87) اند گزارش کرده

مقابله آن است که  یهادهند که یکی از استراتژیمی

 ،ناباروری را به خود یا دیگران نسبت دهند. برخی از زنان

ناباروری را مجازاتی برای گناهان گذشته یا نتیجه یک 

ود را مسئول دانند. برخی از زنان خنفرین یا جادو می

دانند. دیدگاهی که در درازمدت ممکن است ناباروری می

 .(79) آنها را در معرض خطر مشکلات روانی قرار دهد

 ،ای در ناباروری کاربرد تئوری استرس و راهبردهای مقابله

( درك 1کند:  درك عمیقی را در موارد زیر ایجاد می

ننده ک ( عواملی که تسهیل2موقعیت پراسترس ناباروری؛ 

( 3شوند؛  و یا مانع سازگاری زو  نابارور و یا افراد می

شناختی در  شناسایی تعریف درست سازگاری روان

( مداخلات درمانی که ممکن است برای 4ناباروری؛ 

 .(08) پیشرفت نتایج درمان و کاهش استرس مفید باشد

 عوامل مؤثر بر رفتارهای جنسی -7

ماعی و مسائل پزشکی زنان نابارور تحت تأثیر عوامل اجت

رفتارهای جنسی متفاوتی  ،ثر از فرآیندهای درمانیأمت

دارند. جامعه )فقدان آموزش جنسی و عوامل اجتماعی(، 

بستگان و خانواده )خانواده و بستگان زن، خانواده و 

بستگان مرد و عوامل مؤثر از هر دو خانواده( و باورهای 

قومی، باورهای  فرهنگی، مذهبی یا أرایج )باورهای با منش

ها بر رفتار جنسی(  واره ای و تأثیر طرد تغذیه أبا منش

شوند؛ از  محسوب می عنوان عوامل اجتماعی اثرگذار به

های کمک باروری،  داروهای ناباروری، فناوریسویی 

 شناختی دار در دوران ناباروری و مسائل روان آمیزش زمان

سازی  آگاه ،که در این راستا هستند لیامر دخ این در نیز

 بسیار اهمیت دارد.

نشان داد در همدان ( 2006)مطالعه صادقیان و همکاران 

استرس بیشتری در زمینه  ،زنان مواجه با ناباروری

 کنند اجتماعی و جنسی نسبت به مردان نابارور تجربه می

لزوم انجام (، 2006)همچنین بانیان و همکاران  .(18)

زندگی زناشویی مشاوره قبل از ازدوا  و در طول 

منظور پیشگیری و درمان زودهنگام و کاهش احتمال  به

ها های ارتباطی آنبروز تعارضات زناشویی و بهبود مهارت

به لزوم  (2015) ( و بکائی و همکاران28)کردند را مطرد 

کردند کید أآموزش و مشاوره جنسی در مراکز ناباروری ت

(38). 
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ان نابارور با عوامل افزایش و کاهش امید در زن -8

 شكست در درمان ناباروری

اگرچه جامعه هدف تمام مطالعات مورد تحلیل زنان 

در مطالعات به زنان نابارور ، با این وجود بودندنابارور 

زنان ناباروری که این  -1شوند: بندی می چهار گروه دسته

کنند.  اند و فرآیند درمانی را دنبال نمی مشکل را پذیرفته

اند و  روری که در فرآیند درمان قرار گرفتهزنان نابا -2

زنان ناباروری که  -3ای حاصل نشده است. هنوز نتیجه

اند و به پذیرش  در فرآیند درمان با شکست مواجه شده

زنان  -4اند.  کنند یا اقدام کردهفرزند خوانده فکر می

اند و  ناباروری که در فرآیند درمان با شکست مواجه شده

اند. این مضمون در مورد  صی انجام ندادههنوز اقدام خا

افرادی است که تجربه شکست در فرآیند درمان ناباروری 

 ادامه به خود دیام ،تنشپراند. آنها در این مسیر  را داشته

را در منابع معنوی، تعامل خانوادگی، قضاوت  یگزند

ها، ماهیت  خانواده و جامعه، حمایت اطرافیان، نقش رسانه

گرایی ذهنی و کنترل  گرایی یا مثبت فیها، من درمان

 کنند.یفرآیند درمان در طول چرخه زندگی؛ جستجو م

از مشکلات روانی مختلفی رنج  ،طور کلی افراد نابارور به

یکی از پیامدهای اصلی آن  ،برند که ناامیدیمی

امیدی به داشتن فرزندی که برای یک زن بسیار  بی .است

گ همراه است که حتی با ارزشمند است، با اندوهی بزر

این امر  .شوددیدن مادران و فرزندان دیگر تشدید می

در  وباعث احساس عدم کنترل خود یا اعتماد به نفس 

 .(48) شودنهایت منجر به کاهش عزت نفس می

یک  وعدی است نوعی قدرت زندگی مثبت چندبُ ،امید

انگیز و یک  بینانه از یک نتیجه شگفت انتظار خوش

کند که افراد را قادر سازگاری مؤثر را فراهم می مکانیسم

تواند امید می .(58) سازد بر مشکلات فعلی غلبه کنندمی

های مزمن و سبک تجربیات بیماران مبتلا به بیماری

چندین مطالعه نشان  .(68) زندگی آنها را تغییر دهد

شناختی برای  که مداخلات اجتماعی و روان ندا داده

گیرند،  های ناباروری قرار می درمانکه تحت  ینیزوج

طور مؤثری مشکلات سلامت روان را کاهش  تواند به می

 ،(78 ،88) دهد و میزان بالینی بارداری را بهبود بخشد

بنابراین زنان نابارور برای از سرگیری فرآیند درمان به 

 امید نیاز دارند.

در تفسیر مضامین و هایی این مطالعه با محدودیت

 ،همراه بود که با برگزاری جلسات مشورتی فراتحلیل

 را رفع نمایند.ها محققین توانستند چالش

توان می ،بر اساس نتایج مطالعات بررسی شده

آتی ارائه های زیر را برای طراحی پژوهشات پیشنهاد

 نمود:

منظور ابزارسازی برای  بههایی طراحی پژوهش -1

ابارور که سنجش ابعاد مختلف فردی و اجتماعی افراد ن

 تری را پوشش دهد. جامعه گسترده

مشابه در خصوص مردان ای بسط و گسترش مطالعه -2

 نابارور و در سط  دنیا.

تبیین راهکارهای عملی کاهش مشکلات ناشی از  -3

 ناباروری
 

 یریگجهینت
دهد که آنها در یم نشان نابارور زنان ستهیتجارب ز

اجه هستند. آنچه مو ییهارنج و مشکلات با رانیجامعه ا

کاهش آلام و  یعنوان راهکار برادو دهه به نیدر طول ا

 تی: حماشاملشده است،  شنهادیمشکلات زنان نابارور پ

نسبت  یآگاه جادیهمسر، ا ژهیوبه یو خانوادگ یاجتماع

 شیافزا ،یدرمان یندهایفرآ و ابعاد ،یله نابارورأبه مس

 ارائه و آموزش غلط، یباورها  یتصح و یعموم یآگاه

 یریادگی ن،یزوج و نابارور زنان به گانیرا یمشاورها

 دیام یارتقا و هیروح شیمؤثر و افزا یامقابله یراهکارها

 که گرفت جهیتوان نتیها مافتهی. از مجموعه باشدیم

 و نییتب مورد نابارور زنان یزندگ ابعاد از یاریبس هنوز

 یهایژگیاست. ضمن آنکه نقش و نگرفته قرار لیتحل

در  یها و بستر خانوادگتیها، قومفرهنگ ک،یدموگراف

مورد توجه پژوهشگران واقع نشده است که  ،هالیتحل

 یتیحما یهابرنامه یطراح یبرا شتریضرورت مطالعات ب

 شتریب کشور؛ یتیجمع یهااستیس به توجه با مؤثر

 شود.یم احساس
 

 یتشكر و قدردان
ت بالینی بیمارستان از واحد توسعه تحقیقا وسیله بدین

خاطر همکاری در  هپیمانیه دانشگاه علوم پزشکی جهرم ب

 .گرددقدردانی می ، تشکر واجرای این مطالعه
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 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. نویسندگان هی 

 

 یملاحظات اخلاق
در  ،باشدمی مند با توجه به نوع پژوهش که مرور نظام

قی موردی ندارد و این تحقیق، ملاحظات اخلا

داری علمی در استفاده از منابع و اصول اخلاقی  امانت

 در نگارش متون علمی رعایت شده است.

 یمنابع مال
 این مقاله بدون هی  منابع مالی انجام شده است.

 

 سندگانیسهم نو
تمامی نویسندگان در اجرای این تحقیق، همکاری 

 مبذول داشتند.
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