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يک مطالعه : اجتماعي ناباروري مردانه در زنان ايراني -آثار رواني 

 کيفي
، 4سيد علي کيمياييدکتر ، 3رباب لطيف نژاد رودسريدکتر ، *2پور علي تقيدکتر ، 1کريميفاطمه زهرا 

 6مليحه اميرياندکتر ، 5سيد رضا مظلوم

دانشکده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم  ،یيدانشجو قاتیتحق تهیدانشجوي دکتراي تخصصي بهداشت باروري، کم .1

 . پزشکي مشهد، مشهد، ایران

 .دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،يعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ،يستیآمار زدانشیار گروه  .2

 يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما يبر شواهد، دانشکده پرستار يمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،يگروه بهداشت بارور اریدانش .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا

 .ه علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ایراندانشیار گروه مشاوره خانواده، دانشکد .4

 يدانشگاه علوم پزشک ،یيو ماما يشواهد، دانشکده پرستار بر يمراقبت مبتن قاتیمرکز تحق ،يپرستار يگروه آموزش يمرب .5

 رانیمشهد، مشهد، ا

 .رانیمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشکمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،یياستادیار گروه زنان و ماما .6
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باشند، با این حال به دلیل تعصبات اجتماعي،  علي رغم اینکه زنان و مردان به یک میزان علت ناباروري مي: مقدمه

معمولاً زنان با مسائل و حتي در ناباروري با عامل مردانه، شود و به همین دلیل نیز  ناباروري یک مشکل زنانه تلقي مي

، بنابراین شناخت کشند بار اصلي ناباروري را به دوش ميو باشند  مشکلات خانوادگي و اجتماعي بیشتري روبرو مي

هاي اجتماعي این پدیده را بر روي تواند پیامد مسائل و مشکلات آنان در این حوزه از اهمیت خاصي برخوردار است و مي

 .ایراني انجام شد زنان در مردانه ناباروري اجتماعي - رواني تبیین آثار زنان مشخص کند، لذا مطالعه حاضر با هدف

 نیمه مصاحبه 39 ها با انجام داده. شد انجام مرسوم محتوایي تحلیل اساس بر و کیفي رویکرد با مطالعه این :روش کار

 تا هدف بر مبتني گیري نمونه طریق از تنوع حداکثر با کنندگان مشارکت. آوري شد انفرادي جمع عمیق یافته ساختار

 به کلمه و ضبط ها مصاحبه تمام. شدند انتخابزناني که همسران آنها نابارور بودند  بین از اطلاعات اشباع به رسیدن

 . صورت گرفتمحتوایي  تحلیل و روش MAXqdaنرم افزار  از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. گردید کلمه تایپ

 "اجتماع و خانواده به مربوط هاي تنش درک"ها منجر به پدیدار شدن یک طبقه اصلي  تجزیه و تحلیل داده :ها يافته

 برچسب دریافت" ،"دخالت و تجسس"شامل زیر زیرطبقات )اطرافیان  خانواده و آزاردهنده رفتارهاي"زیر طبقه  3و 

حضور "، "(رفتاري تبعیض احساس" و "اطرافیان و خانواده نادرست باورهاي با مواجهه" ،"شدن طرد" ،"سرزنش و

 .شد "اجتماعي احساس فقدان حمایت"و  "در جمعیت هاي خاص

. کنند مي تجربه اجتماعي خود ارتباطات در را بسیاري هاي زناني که همسرانشان نابارور است، تنش: گيري نتيجه

 گذاشته زن عهده بر ناباروري تأمل دارد این است که در ناباروري با عامل مردانه، مسئولیت جاي میان این در آنچه

تواند  گردد که مي از طرف خانواده و جامعه مي منفي پندارهاي و او باعث بروز رفتارها نشدن دار شود و بچه مي

 . پیامدهاي ناگواري براي زنان داشته باشد

 اجتماعي، تحلیل محتوا، ناباروري، ناباروري مردانه -رواني  :کلمات کليدي

                                                 
: تلفن. دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ایران ،يعلوم بهداشت قاتیمرکز تحق ؛پور دکتر علي تقي :ول مكاتباتئنويسنده مس *

 taghipourA@mums.ac.ir :پست الكترونيک ؛31515112-951
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 مقدمه
 سال یک از شدن پس باردار در ناتواني ناباروري به عنوان

 از استفاده بدون مصنوعي تلقیح یا منظم مقاربت

 یک داشتن در ناتواني یا و بارداري از هاي جلوگیري روش

تواند هر  شود و عامل آن مي مي تعریف موفق، حاملگي

 و مثل، پایه تولید و باروري .(1)کدام از زوجین باشند 

 عدم اما. (2)شود  مي محسوب بشري حیات اساس

 بر معضلي عظیم عنوان به همیشه باروري در توانایي

 است؛ به داشته همراه به ویرانگري اثرات افراد، زندگي

 این با امروز به تا هاي دور گذشته از حتي که طوري

 با .(3) اند بوده گریبان به دست نازایي یعني بزرگ مشکل

 پزشکي، و علمي هاي پیشرفت تمامي رغم علي وجود این

 کساني ردیف در از زوجین توجهي قابل درصد کماکان

 مشکل درمان به موفق همچنان که گیرند مي قرار

 ،4)خود نیستند و این آمار رو به افزایش است  ناباروري

 در نازا زوجین که تنگناهایي توجه به مشکلات وبا . (5

 شده مواجه آن با مستقیم طور به گوناگون زندگي مراحل

 با نابارور زوجین بنابراین کنند، مي تجربه آن را نوعي به و

 نوع که این کرد خواهند برخورد تحمیلي زندگي یک

 را آنها بودن مادر و پدر هویت مختلف طرق به زندگي

 پیامدهاي دلیل همین به. (6)برد  خواهد سؤال زیر

به  اجتماعي چه و فردي صورت به چه ناباروري به مربوط

 نابارور زوجین زندگي پود و تار بنیادین، و عمیق اشکال

 عوامل .(7)داده است  قرار خود شدید تأثیر تحت را

شوند  زوجین در ناباروري ایجاد باعث توانند مي متعددي

، (نابارور زوجین %35) اسپرم اختلالات :که شامل

 و (%39) رحمي لوله اختلالات ،(%29) تخمدان اختلالات

ناباروري مردانه به دلایل . (1)باشند  مي (%15) علل سایر

مختلفي از جمله واریکوسل، سابقه عفونت ژنیتال، آسیب 

 تواند ایجاد شود و به به بیضه و مشکلات ایمنولوژیک مي

 زوجین زندگي بر زیادي منفي تأثیر زا، تنش عاملي عنوان

 مشکلات معرض در را مبتلا افراد وداشت  خواهد نابارور

البته  .(1)دهد  مي قرار شماري بي جسمي و رواني روحي

دهند اگرچه علت  نتایج مطالعات مختلف نشان مي

ناباروري مردان هستند، ولي همسران نیز احساس گناه 

 در هرچند. کنند کنند و استرس ناباروري را تجربه مي مي

 وضعیت بالیني مربوط به همسر یک ناباروري اول، مرحله

 زیادي بر تأثیرات تواند مي آن تشخیص ولي است،

 جاي مشکل بر این با درگیر زوجین هیجاني عملکردهاي

 هاي سایر جنبه ناباروري، رواني بعُد بر علاوه. بگذارد

 قرار تأثیر نیز تحت را اجتماعي ابعاد شامل همسر زندگي

 که است فرآیندي در واقع ناباروري .(11 ،19)دهد  مي

 قرار تأثیر را تحت ذهنیت و شخصیت جسم، شغل،

 از جمله فرد بر احساسات نامطلوبي اثرات و دهد مي

با وجود اینکه حدود نیمي از . (12)دارد  او خودباوري

علل ناباروري مربوط به مردان است، اما نتایج مطالعات 

ناشي از علل مردانه ناباروري  حتي در کهدهد  نشان مي

ان معمولاً با مسائل و مشکلات خانوادگي و نیز زن

هستند که  زنانشوند و این  اجتماعي بیشتري روبرو مي

شواهد (. 14، 13)کنند  مي تحمل ناباروري را عمدهبار 

دهد طیف مشکلات و پیامدهاي اجتماعي ناشي  نشان مي

تواند شامل برچسب اجتماعي،  از ناباروري همسر مي

گیري از جامعه، ترس، از دست  انزواي اجتماعي و کناره

امیدي و در برخي موارد  دادن جایگاه اجتماعي، نا

به عنوان مثال نتیجه مطالعه . (15 ،19)خشونت باشد 

 نشان داد ناباروري پیامدهاي( 2991)اسچیمیت 

اجتماعي متعددي مانند اختلال در روابط اجتماعي به 

معني شدن  دلیل سرزنش، کاهش اعتماد به نفس و بي

رغم اینکه ناباروري  علي. (12)براي زوجین دارد  زندگي

کند، اما  زنان ایجاد مي اي را براي مردانه مشکلات عدیده

متأسفانه این گروه از زنان کمتر از سوي خانواده، اجتماع 

. گیرند شوند و مورد توجه قرار مي درک مي و مسئولین

هاي ارائه دهنده خدمات ناباروري که با اینگونه  سازمان

رتباط هستند، عوامل فرهنگي را به عنوان یکي افراد در ا

دانند که  از مولدهاي فشارهاي اجتماعي بر روي زناني مي

، زیرا مردم کشور (17 ،16)همسرانشان نابارور است 

هاي زنانه  جزء برجسته ترین ویژگيرا فرزندآوري ایران 

در صورت وجود مشکل در به همین دلیل  ودانند  مي

رود و  اتهام به سوي زنان نشانه مي  انگشت ،زمینه باروري

شود و  فشار بسیاري از سوي اطرافیان بر زنان وارد مي

 و زنان این مسئله در خانواده مردان ایراني بارزتر است

 روبه مشکلاتي با اثبات ناباروري همسرانشان رغم علي

ها به این مسئله  توجهي این سازمان ، البته کمشوند مي

از طرفي بررسي متون . د غفلت قرار گیردنیز نباید مور
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دهد پیامدهاي اجتماعي پدیده ناباروري  نیز نشان مي

مردانه براي همسران کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار 

 اجتماعي پیامدهاي پژوهش، لذا این. گرفته است

 این اندازه چه تا اینکه همسران آنها و بر ناباروري مردانه

 خود تأثیر تحت را فرزند بدون و اناز هاي خانواده پیامدها

 در مطالعاتي اگرچه زیرا. کند دهد، را تبیین مي مي قرار

عمدتاً  ولي است، شده انجام ناباروري پدیده با ارتباط

 اند که سطحي بودن اطلاعاتصورت کمي طراحي شده به

 نتایجاعتبار  گر،مشکل بودن کنترل متغیرهاي مداخله و

در . (11)زیر سؤال برده است را  تتحقیقااز  ستهد ینا

زندگي  عمیق العات کیفي تجربیاتحالي که معمولاً مط

شده، توصیف  واقع زندگي در که صورتي همان به را

براي انجام این مطالعه  کیفي بنابراین روش. کنند مي

هاي مختلف، اطلاعات  انتخاب شد تا با بررسي دیدگاه

تري در مورد پیامدهاي اجتماعي و خانوادگي  جامع

مطالعه حاضر با آوري گردد، لذا  ناباروري مردانه جمع

 در مردانه ناباروري اجتماعي - رواني هدف تبیین آثار

 .ایراني انجام شد زنان
 

 کار روش
 1محتواي قراردادي تحلیل روش به مطالعه کیفي این

 دییتأ حاضر به مطالعه. انجام شد 1313-14در سال 

در پژوهش دانشگاه علوم  اخلاق اي منطقه تهیکم

کنندگان  مشارکت يو از تمامرسید مشهد  يپزشک

کنندگان این  مشارکت .گردید اخذآگاهانه  تیرضا

داراي  مطالعه را زناني که همسران آنها نابارور و

. دادند معیارهاي ورود به مطالعه بودند، تشکیل مي

مراجعه  افراد نابارور از بین کنندگان در پژوهش شرکت

مشهد، زنان مراجعه  میلادکننده به مرکز ناباروري 

درماني شهر مشهد و  -ده به مراکز بهداشتي کنن

افرادي که محقق به طور اتفاقي در اماکن همچنین 

یا توسط آشنایان و  و شد آنان آشنا مي عمومي با

در مطالعات  .انتخاب شدند، شدند مي دوستان معرفي

 تغییرپذیري که حداکثر با گیري نمونه کیفي اغلب

 در تغییرات از وسیعي دامنه با را نمونه هدفمند انتخاب

شود، لذا  انجام مي گیرد، برمي در نظر مورد ابعاد

                                                 
1 conventional 

از نظر ) تنوع حداکثر با و هدفمند روش به گیري نمونه

. شد انجام( سن، شغل، تحصیلات، مدت زمان ناباروري

زنان ایراني، تشخیص : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

شد، ناباروري اولیه براي همسران آنها داده شده با

داشتن توانایي درک و صحبت به زبان فارسي و بیان 

تجربیات، برخورداري از قدرت  و عواطف احساسات،

ارتباط کلامي لازم جهت دادن اطلاعات غني و کامل به 

پژوهشگر، صاحب فرزند نشده باشند، نداشتن فرزند 

 زندگي از سال یک حداقل شدن خوانده، سپري

 مجدد ازدواج و جدایي و نداشتن سابقه آنها مشترک

 11ساختار یافته با  مصاحبه نیمه 39مطالعه  این در. بود

. نفر از زناني که همسران آنها نابارور بودند، انجام شد

مشارکت کننده اول بر اساس معیارهاي 

کنندگان از بین زناني که غني از اطلاعات  مشارکت

ت بوده، توانایي برقرار ارتباط و تمایل به بیان اطلاعا

 بعدي کننده شرکت انتخاب. ، انتخاب شدندخود داشت

 به روشن تواند مي چقدر او که بود استوار سؤال این بر

 کمک شدن پدیدار حال در طبقات بیشتر هرچه شدن

 یافت؛ ادامه ها داده اشباع تا گیري نمونه روال این. کند

دست نیامد،  به ها مصاحبه از جدیدي داده که اي گونه به

به وسیله عمق اطلاعات  کنندگان مشارکتزیرا تعداد 

و وقتي در حوزه مطالعه اشباع  شود مورد نیاز تعیین مي

کنندگان کافي  اطلاعات حاصل شود، تعداد شرکت

افتد که  اشباع اطلاعات وقتي اتفاق مي. باشد مي

گیري بیشتر اطلاعات بیشتري فراهم نکند و فقط  نمونه

جهت . آوري شده قبلي باشد ي جمع ها دهتکرار دا

ساختار یافته  هاي نیمه ها از مصاحبه گردآوري داده

 و پذیري انعطاف دلیل به نوع مصاحبه این. استفاده شد

این . است مناسب هاي کیفي پژوهش در بودن، عمیق

دهد تا  کنندگان فرصت مي نوع مصاحبه به شرکت

ر کامل شرح نظر به طو تجربه خود را از پدیده مورد

آوري  براي جمعدر این مطالعه، دهند، بنابراین 

این نوع مصاحبه  اطلاعلات با عمق و جزئیات بیشتر، از

ال باز با توجه به ؤمصاحبه با تعدادي س. استفاده شد

، سؤالات در راهنماي شد راهنماي مصاحبه آغاز مي

هاي موضوعي که باید  مصاحبه بر روي مسائل یا حیطه

شده و خط تحقیقي که باید دنبال شود، پوشش داده 
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الات کاوشي براي ؤو در ادامه از سیافت  تمرکز مي

 در صورت .شددستیابي به وضوح بیشتر استفاده 

 مصاحبه، انجام مکان و زمان مورد در زنان، موافقت

در زمان مصاحبه، محقق . شد مي انجام لازم هماهنگي

اهداف طرح و ضمن معرفي خود و توجیه افراد در مورد 

در خصوص امکان ضبط مصاحبه  اخذ رضایت آگاهانه

آنان به وسیله رکوردر و اطمینان از محرمانه بودن تمام 

مطالب ذکر شده، با پرسش اطلاعات فردي و ایجاد 

رابطه مناسب و جلب اعتماد زنان، شرایط را براي انجام 

کنندگان سپس از مشارکت. کرد مصاحبه فراهم مي

تا تجربیات خود را درباره پیامدهاي شد خواسته 

خانوادگي و اجتماعي ناباروي مردانه بیان کنند، سؤالات 

کنندگان و نیز بر روي بعدي بر اساس پاسخ مشارکت

در این مطالعه . مسائل داراي اهمیت بیشتر متمرکز شد

ها و اشارات غیر  پژوهشگر در واکنش به محتواي پاسخ

پذیر بود و اگر  انعطاف کنندگان کلامي از سوي مشارکت

کنندگان به خاطر مصاحبه  در طول مصاحبه مشارکت

شد تا  شدند، فرصت داده مي دچار تنش احساسي مي

 در پایان. یابد فرد آرامش و خونسردي خود را باز

شد تا اگر حرف  مي خواسته کننده از مشارکت مصاحبه

پس از  نماید و در نهایت بیان ،و سخني باقي مانده

 در خصوص احتمالکننده  از مشارکتو قدرداني تشکر 

جهت  .شد هاي بعدي نیز صحبت مي مصاحبه انجام

تداوم ارتباط با زنان و پیگیري آنان در مراحل مختلف 

مطالعه، پژوهشگر با دادن شماره تلفن همراه خود به 

آوري  کنندگان در تمام مدت فرآیند جمع مشارکت

ر جریان مسائل آنان ها با آنان در تماس بود تا د داده

 تحلیل روش به ها داده تحلیل و تجزیه. قرار گیرد

 افزار نرم از استفاده با و کیفي قراردادي محتواي

MAXqda  انجام شد؛ بدین صورت که پس از اتمام

هر جلسه مصاحبه، محقق نسبت به تبدیل مکالمات 

صورت کلمه  هضبط شده به متن تایپ شده کامپیوتري ب

 و ها داده در وري غوطه به منظور. به کلمه اقدام نمود

 ها آن، مصاحبه به نسبت کلي حس یک آوردن دست هب

 بارها ها شده آن تایپ متن و گوش چندین نوبت

جملات، یک  این در اصلي مفاهیم به سپس خوانده شد،

 و ها شباهت اساس بر کدهاپس از آن . شد مي داده کد

 داراي یا مشابه کدهاي ومقایسه شدند  هایشان تفاوت

 قرار گروه یک در یکدیگر به مفهوم شبیه و معني

 دست به کدها از اي اولیه اساس طبقات این بر .گرفتند

دست آمده نیز با یکدیگر مقایسه  هطبقات اولیه ب آمد،

 بندي دسته یکدیگر شدند و طبقات با معناي مشابه با

یافت و در پایان زیر روند طبقه بندي ادامه . شدند

پس از مطالعه دقیق . دست آمد هب طبقات و طبقه اصلي

و تحلیل اولیه متن هر مصاحبه، جهت انجام مصاحبه 

 . ریزي شدبعدي برنامه

از معیارهاي  ها، یافته صحت تأیید در این مطالعه جهت

، قابلیت 3شامل اعتبار 2و گوبا 1بیان شده توسط لینکن

. استفاده شد 6و قابلیت انتقال 5، تأییدپذیري4وابستگي

  :کار گرفته شدند هب هاي زیر در این راستا روش

 به ها داده آنالیز و آوري جمع براي کافي زمان صرف -1

 درگیري -2 ،مطالعه تحت افراد از عمیق درک منظور

 ،مرور و اصلاح مکرر کددهيها و  داده با مدت طولاني

 اولیه توسط هاي ها و کدگذاري مصاحبه بازبیني -3

روند  و ها مصاحبه بازبیني -4 ،کنندگان مشارکت

کلیة مبسوط  شرح -5تیم تحقیق و  بندي توسط طبقه

 .مراحل تحقیق از ابتدا تا انتها
 

  ها يافته

سال  1/37±4/1کنندگان  میانگین سن مشارکت

میزان تحصیلات . بود (سال 21-51سني  محدوده)

زنان شرکت کننده در مطالعه بیسواد تا فوق لیسانس و 

محدوده )سال  4/14میانگین مدت زمان ناباروري آنها 

 .(1جدول ) بود( سال 45-1

                                                 
1 Lincholn  
2 Guba 
3 Credibility 
4 Dependibility 
5 Confirmalility, auditability 
6 Transferability 
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 اي زنان مشارکت کننده در مطالعه مشخصات زمينه -1جدول 
 

 شغل (سال)مدت ناباروري  تحصیلاتسطح  (سال)سن  مشارکت کننده

 شاغل 12 راهنمایي 33 1

 شاغل 33 دیپلم 41 2

 دار خانه 42 بیسواد 51 3

 دار خانه 1 ابتدایي 32 4

 شاغل 19 لیسانس 35 5

 شاغل 2 فوق لیسانس 21 6

 دار خانه 11 ابتدایي 35 7

 دار خانه 23 دیپلم 44 1

 دار خانه 4 دیپلم 21 1

 شاغل 1 لیسانس 27 19

 دار خانه 7 بیسواد 41 11

 دار خانه 3 ابتدایي 35 12

 دار خانه 14 دیپلم 39 13

 شاغل 1 لیسانس 21 14

 شاغل 5 دیپلم 27 15

 شاغل 6 دیپلم 34 16

 دار خانه 7 دیپلم 26 17

 دار خانه 3 دیپلم 24 11
 

 اجتماعي - رواني تجارب زنان پيرامون آثار

بر اساس تحلیل تجارب زنان در زمینه  :مردانه ناباروري

پیامدهاي اجتماعي ناباروري مردانه، یک طبقه اصلي 

 3و  اجتماع و خانواده به مربوط هاي تنش یعني درک

اطرافیان، حضور  خانواده و آزاردهنده زیرطبقه رفتارهاي

ي اجتماع و احساس فقدان حمایت هاي خاص در جمعیت

 .(2جدول )دست آمد  به
 

 

 طبقات و طبقات اوليه استخراج شدهطبقه، زير -2جدول 

 طبقات اولیه زیرطبقات طبقه

 هاي مربوط به خانواده و اجتماع تنش

 اطرافیان خانواده و آزاردهنده رفتارهاي

 دخالت و تجسس

 سرزنش و برچسب دریافت

 شدن طرد

 اطرافیان و خانواده نادرست باورهاي با مواجهه

 رفتاري تبعیض احساس

 - حضور در جمعیت هاي خاص

 - اجتماعي احساس فقدان حمایت
 

هاي مشارکت کنندگان،  دغدغه ترین مهمیکي از 

بود که خود  اطرافیان و خانواده آزاردهنده رفتارهاي

 و برچسب دریافت دخالت، و هاي تجسس زیرطبقه شامل

 خانواده نادرست باورهاي با مواجهه شدن، طرد سرزنش،

که در ادامه در  بود رفتاري تبعیض احساس و اطرافیان و

 . مورد هر کدام به تفکیک توضیح داده شده است

یکي از مصادیق رفتارهاي آزاردهنده : دخالت و تجسس

کننده در مطالعه بود که تمامي زنان مشارکتاطرافیان 

کنندگان اظهار  مشارکت. به نحوي به آن اشاره کردند

 کي نداري؟ بچه"سؤالاتي از قبیل  از داشتند که با سیلي

از طرف خانواده،  "شوي؟ چیکار کردي؟ مي دار بچه
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برخي از زنان . شدند و آشنایان مواجهه مي دوستان، اقوام

 :رابطه گفتنددر این 

نداري  بچه هر کي رد میشه، میپرسه فضولن خیلي"

 21 کننده مشارکت) "دار بشي؟ هنوز؟ کي میخواي بچه

 .(نازایي سال 2 ساله،

 مشارکت) "نداري؟ بچه فضولن، میپرسن ما فامیلاي"

 .(نازایي سال 19 ساله، 35 کننده

در مورد عامل ناباروري مثل  تري گزنده پرسیدن سؤالات

هاي قاعدگي  یا چگونگي سیکل "کیست؟ ایراد از"

 .هاي اطرافیان بود اي دیگر از تجسس نمونه

عروسیا که میرم به مادرم میگن ایراد از دخترته یا "

بینه، بچه  دامادته؟ هر کسي اقوامم، اطرافیام، هر کي مي

 .(نازایي سال 3 ساله، 35 کننده مشارکت) "نداري؟

منفي و فشار اطرافیان  مشارکت کنندگان از القائات

باید پدر و مادر  گفتند مبني بر اینکه زن و مرد حتماً

صورت بهترین گزینه جدایي از همسر  شوند، در غیر این

فایده بودن زندگي با مرد نابارور یا از دست  دلیل بي به

برخي از بیانات زنان . دادن زمان براي باردار شدن است

 کننده ي و تخریبا کلیشه در رابطه با پیشنهادهاي

 :اطرافیان بدین شرح بود

 از خودت ضرر به زمان صبر نکني، بیشتر سال 3-2"

 مشارکت) "بگیر طلاق نمیشي دار بچه دیدي  میره، دست

 .(نازایي سال 1 ساله، 27 کننده

 بشي، حامله میتوني الان تو شو، جدا تو خب گفتن بهم"

سنت  زمان مرور به میگذره، وقتت داره، مشکل شوهرت

الان  طلاق بگیر تو نمیشي، باردار بالاتر میره و تو دیگه

 ساله، 44 کننده مشارکت) "نداره بموني اي فایده جووني،

 .(نازایي سال 23

یکي دیگر از اشکال  :سرزنش و برچسب دريافت

آن اشاره اي بود که زنان مکرراً به  دهنده رفتارهاي آزار

 مطالعه علاوه برزنان مشارکت کننده در . کردند مي

 يها طعنهو  ها زخم زبانمجبور بودند فرزندي،  بي

صورت که با  ؛ بدینخرندباطرافیانشان را هم به جان 

 هاي اطرافیان شروع مي شود که گذشت زمان صحبت

 و عیب حتماً"، "کور است اجاقش"، "شود دار نمي بچه "

مي  روانه سمت زن به اتهام انگشت و اولین "دارد ایرادي

و انگ ناباروري  دانستن زنان براي مسئولدر واقع  .شود

دلیل عدم آگاهي آنها از مردانه بودن  زدن اطرافیان به

آگاهي رغم  در برخي مواقع علي حتيعامل ناباروري و یا 

از ناباروري مردانه، از رفتارهایي بود که منجر به بروز 

هاي  زنان در صحبت. شد هاي رواني در زنان مي آسیب

در ارتباط با دریافت برچسب و کنایه از جانب  خود

دنبال ناباروري همسرانشان چنین  هاطرافیان خود ب

 :گفتند

زدن،  بیشتر مادر شوهر و خواهر شوهرم سرزنش مي"

 این نمیشه، دار بچه نداره، بچه این نازایه، گفتن این مي

 شاید دکتر؟ رفتي نمیشه، دار بچه لاغره خودش ضعیفه،

 .(نازایي سال 11 ساله، 35 کننده کتمشار) "ضعیفي

 و گرنه نازا بیار بچه گفتن  زخم و زبون اطرافیان بود، مي"

 "گفتن پرت و چرت و نصیحت به کنه مي میشي، شروع

 .(نازایي سال 2 ساله، 21 کننده مشارکت)

مخصوصاً یک شوهر خواهر دارم انقد فضوله همش به "

دار نمیشه، مامانم میگه  خواهرم میگه دیدي خواهرت بچه

 27 کننده مشارکت) "دار نمیشي تو نازایي که اصلاً بچه

 .(نازایي سال 5 ساله،

ها و برخوردهاي  کنایه مشارکت کنندگان دیگر نیز از

 "کوراجاق "تحقیرآمیز دیگران و خوردن برچسب 

  :گفتند مي و داشتند دار نشدن شکایت دلیل بچه به

دیگه هیچکي  میداد بهم بچه یک عالم خداوند اگر"

 نبود، دراز سرم به هیچکي زبون تونست طعنه بزنه، نمي

 میخواي فردا بابا میگن اي گم شده، بشقابم میگم تا مثلاً

 که میخواي، وقتي هات بچه براي ببري اون دنیا، خودت با

 51 کننده مشارکت) "بود کور میگن اجاق نداري اولاد

 . (نازایي سال 42 ساله،

جاریم اومد خونمون گفت که چقد خونت تمیز و مرتبه، "

بار این  3خاطر همین  باز تأکید کرد تو بچه نداري، به

 سال 7 ساله، 26 کننده مشارکت) "جمله رو تکرار کرد

 .(نازایي

دنبال بارداري  تحقیر بهمقایسه شدن و دریافت سرزنش و 

 .داد زنان فامیل، عامل دیگري بود که زنان را آزار مي

دار شده، میگن خدا یه بچه هم به تو  الان که جاریم بچه"

دار بشي، معصوم رفته تو حرم دعا کرده،  بده، تو هم بچه

 سال 11 ساله، 35 کننده مشارکت) "دار بشي تو هم بچه

 .(نازایي
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 ببین چه سالشه 17خونواده شوهرم میگن جاریت فقط "

 32 کننده مشارکت) "دار شد ولي تو نشدي بچه زود

 .(نازایي سال 1 ساله،

از دیگر مصادیق رفتارهاي آزار دهنده : شدن طرد

زنان بیان . خانواده بود که زنان با آن روبرو شده بودند

ون عدم هاي آنها با اظهار دلایلي چ کردند که خانواده مي

پیگیري درماني از طرف زوج و یا نتیجه نگرفتن از 

اي به  درمان، رفت و آمدشان را با زوج قطع کرده و علاقه

 . معاشرت با آنها نداشتند

 که شما گفتن کردن، ترکم خانوادم نگرفتیم که جواب"

 "نشدین؟ دار بچه چي براي دکترا جاي رفتین همه این

 .(نازایي سال 3 ساله، 35 کننده مشارکت)

 19بهم فرصت داده، گفته تا برج  19مامانم تا برج "

دار شدنت رفتي، اگرنه  فرصت میدم، اگه رفتي براي بچه

زاري، دیگه دختري به نام تو  که دیگه پاتو خونه من نمي

 .(نازایي سال 5 ساله، 27 کننده مشارکت) "ندارم

برخي زنان نیز از سوي خانواده شوهر طرد شده بودند، 

 :کنندگان در این رابطه گفت از مشارکت یکي

 نیاین، ما خونه که فرستاد مادر شوهرم برامون پیغام"

دیگه به یاد ما  دم دیگه بیاین خونه ما، اصلاً اجازه نمي

 مشارکت) "گرفتن سراغي مي نه میزدن زنگي نبودن، نه

 .(نازایي سال 11 ساله، 35 کننده

از : مواجهه با باورهاي نادرست خانواده و اطرافيان

دیگر زیر طبقات رفتارهاي آزاردهنده که از تحلیل دست 

ها استخراج شد، باورهاي غلط و سنتي افراد جامعه  نوشته

باورهایي مانند اینکه . در ارتباط با زنان بدون فرزند بود

زنان بدون فرزند، زنان باردار و یا کودکان را چشم 

کنند و یا اینکه به آنها حسادت  زنند، جادو مي مي

 .برخي از این بیانات در ذیل آمده است. کنند مي
سعي مي کنم زیاد  هست اي بچه یه وقتي تو یه جمعي"

 خوشش مادرش شاید کنم مي حس بهش توجه نکنم،

بکنم،  حسادتي بخوام یا شو، بچه کنم مي چشم مثلاً نیاد،

 هاي بچه رو کنم نمي زوم نگامو خیلي من باشیم جایي یه

 .(نازایي سال 23 ساله، 44 کننده مشارکت) "کوچولو

یکي از آشناهامون دخترش دوقلو داشت، بهش گفتم "

راستي شنیدم دخترتون دوقلو داره، مادرش با یک لحني 

کني، اول یه  ال ميؤگفت معلوم نیست، حالا چرا انقد س

دلم شکست، این ماشالله بگو، یعني مثلاً چشم نکني، 

 من به شد حامله جاریم برخوردا دلمو لرزونده، دختر

ام، ترسید چشمش  حامله نیست نگفت، گفت معلوم حقیقتو

 .(نازایي سال 12 ساله، 33 کننده مشارکت) "کنم

باردار و  کاري زنان کنندگان دیگري نیز از پنهان مشارکت

ند دلیل اعتقاد به باورهاي سنتي مان اطرافیان آنها به

 : گفتند ناراحتي و حسودي زنان نابارور مي

یکي از دوستام باردار شده بود مامانش گفته بود براي "

گفتي باردارم، نمیگي  ]من[چي رفتي پیش اون دختره 

 ساله، 27 کننده مشارکت) "ناراحت بشه که تو بارداري

 .(نازایي سال 5

 و من گفت مي بیار، بچه گفتم مي بهش همکارام از یکي"

 به بود باردار ماهه 4 نیاریم، بچه داریم تصمیم شوهرم

شنیدم که بارداره،  همکارام از من بعد نگفته بود، من

 "حسودم که به من دروغ گفتي من مگه گفتم بهش

 .(نازایي سال 1 ساله، 27 کننده مشارکت)

 دیگري از رفتارهاي اشکل :تبعيض رفتاري احساس

 و ابراز محبت مهرورزي .اطرافیان بودخانواده و  آزاردهنده

سایر فرزندان بارورِ  خصوص خانواده شوهر به ها به خانواده

ویژه کودکان آنها، از مواردي بود که زنان به  و به خانواده

زا  اي تنش کرات به آن اشاره کردند و آن را دغدغه

  اغلب خانوادهکردند که  آنها بیان مي. توصیف کردند

ابعاد  هایي در نابارور تفاوتافراد بارور و بین  شوهر

 .شوند ل ميئمختلفي همچون عاطفي و اقتصادي قا

اي از ابراز محبت و علاقه خانواده  مشارکت کننده

شوهرش نسبت به کودک تازه متولد شده دیگر فرزند 

 :پسر خانواده چنین گفت

 میاد دنیا به اي بچه شوهرم وقتي یه شوهرم، پدر مادر"

 میگن همش برن، ور باهاش کنن، خیلي بهش توجه مي

 نوه و هاشونو بچه فلاني، خونواده شوهرم بچه فلاني بچه

 مشارکت) "دار شدن بچه اینا میگن دارن، دوست هاشونو

 .(نازایي سال 1 ساله، 32 کننده

آمیز خانواده  دیگري نیز از رفتار تبعیض کننده مشارکت

نادیده شوهر با عروسان و توجه بیشتر به عروسان بارور و 

گرفتن ولي در صورتي که مشکل ناباروري نیز متوجه 

 :گفت پسر خودشان بوده است، چنین مي
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 کردن، مي اون براي کردن نمي من براي که کارایي اینا"

 حالا بود، پسرشون به مربوط مسئله این که صورتي در

اي داره  هر خواسته بدن، پول راحت جاریم این براي

 که کردن مي رفتار جوري هم یه تازه برآورده کنن، بعد

 41 کننده مشارکت) "بود بد این بینن، نمي منو انگار

 .(نازایي سال 33 ساله،

این مشارکت کننده در جایي دیگر از اقدام ناعادلانه 

خانواده شوهر در واگذاري میراث خانوادگي به پسر بارور 

 : خانواده و محرومیت زوج نابارور از ارث گفت

 شوهرم برادر به دارن چي هر که بود کرده وصیت حتي"

 نشده دار بچه ما چون ندن، چیزي ما به نرسه، ما به برسه

 بچه دیگه که ما برسه، ما به اونا از چیزي اگه مثلاً بودیم،

 براي بود تحقیرآمیز این... برسه مون بچه به باز نداریم

 .(نازایي سال 33 ساله، 41 کننده مشارکت) "من

 درک دیگر مصادیق از :هاي خاص جمعيتحضور در 

مشارکت کنندگان  .بود اجتماع و خانواده به مربوط تنش

کردند حضور در جمع زنان باردار و یا  مطالعه اظهار مي

زایمان کرده و بروز برخي رفتارها از سوي آنها مانند 

دلیل داشتن توانایي  ترحم و دلسوزي و یا تفاخر کردن به

یکي از زنان از . در باروري برایشان تنش آفرین بوده است

زن خود که به  رفتار آمیخته با ترحم یکي از بستگان

 :تازگي زایمان کرده بود، چنین گفت

 کنه خدا بگیر، بچمو بیا گفتن مي کردن مي زایمان وقتي"

 ساله، 32 کننده مشارکت) "بشي دار بچه من مثل هم تو

 .(نازایي سال 1

جویي  حس برتريکنندگان همچنین از وجود  مشارکت

خر در زنان باردار نسبت به زنان مورد مطالعه و رفتار ف

 : گفتند دلیل باردار بودن مي فروشانانه آنان به

 شکمشو من هي جلوي بود، شده حامله همکارام از یکي"

حاملگي شو به رخ من مي  همش اومد مي داد، نشون مي

 .(نازایي سال 19 ساله، 35 کننده مشارکت) "کشید

کنندگان اظهار داشتند که مادران با نوازش  مشارکت

یا تعریف و تمجید از شیرین کودکان خردسال خود و 

هاي کودکانشان و یا شرح وقایع مربوط به  کاري

فرزندپروري، قصد مباهات به زناني را دارند که از داشتن 

برخي از : کرد اند و این امر آنها را آزرده مي فرزند بي بهره

 :بیانات در این رابطه در ذیل آورده شده است

 قربون حالتي یه با من جلوي شوهرم، خانم برادرزاده"

 خواد مي انگار کردم حس رفت، من مي بچش صدقه

 .(نازایي سال 1 ساله، 27 کننده مشارکت) "بسوزونه

 گن مي کنن، مي تعریف بچشون از هي جاشون، میري"

 مشارکت) "رفت کجا ام بچه کرد، کار این ام بچه امروز

 .(نازایي سال 1 ساله، 32 کننده

یا  خریدم، بچم شیشه شیر براي رفتم امروز مثلاً میگن"

 44 کننده مشارکت) "کردم رو کارا براي بچم این مثلاً

 .(نازایي سال 23 ساله،

زنان باردار و یا زنان تازه زایمان کرده، یکي از  دیدن

کنندگان با  زایي بود که مشارکت ترین عوامل تنش مهم

کردند که باردار شدن  آنها بیان مي. آن مواجهه بودند

خصوص بستگان نزدیک شوهر و علي  سایر زنان به

تر  الخصوص کساني که از نظر سني از آنها کوچک

 . داد تحت تأثیر قرار ميشدت آنها را  اند، به بوده

 عذاب شدن حامله جاریام یا جاریام دختر که من"

 "کنه اومد، هیچکي ما رو درک نمي بهم فشار کشیدم،

 .(نازایي سال 12 ساله، 33 کننده مشارکت)

 "بزرگن هاشون بچه شدن دار بچه اومدن، من بعد جاریام"

 .(نازایي سال 1 ساله، 21 کننده مشارکت)

اند و مقایسه خود با آنها  که فرزنددار شدهدیدن دوستاني 

 :هاي زنان بود از دیگر دغدغه

که بچه  ببینم همکلاسیمو یا دوستمو وقت چند اگه بعد"

 مشارکت) "افتادم عقب انگار کنم من دار شدن، حس مي

 .(نازایي سال 4 ساله، 21 کننده

مصداق دیگري از  :احساس فقدان حمايت اجتماعي

  .بود اجتماعدرک تنش مربوط به خانواده و 

اغلب زنان مشارکت کننده در مطالعه از عدم دسترسي به 

حمایت از طرف اطرافیان در ابعاد عاطفي و اقتصادي 

در این رابطه برخي از مشارکت . گفتند سخن مي

اقتصادي  -متعلق به طبقات اجتماعي کنندگاني که

خانواده  توجهي و عدم همراهي ، از بيپایین جامعه بودند

ناباروري یا عدم حمایت مالي  درمان شوهر در پیگیري

 :براي درمان شاکي بودند

 حقیقتش مادر ندارم، اینجا رو کسي من میدونین"

 عروس تا سه من از بعد نیست، فکر به زیاد شوهرم

 خودتون شدن، میگه حامله تاشم سه هر آورده،
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 32 کننده مشارکت) "زیاد نیست ما فکر دونید، به مي

 .(نازایي سال 1 ساله،

 خواهر الان مقصره، شوهرم که میدونن خودشون"

 کبک مثل سرشو خب ولي صفره، که میدونه شوهرم

 فکري یک بریم بیا جان عروس نمیگه برفا زیر کرده

... میشي له پا زیر وسط این داري تو داري گناه بکنیم،

 شهري بالا قولي به باشه، فهمي با و باشعور آدم یه اگه

 پدر خودشونن، فکر به اصلاً اونا سوخت، مي دلش بود، مي

 "ندارن شعور ندارن جنبه اونا انگار، نه انگار که شوهرم

 .(نازایي سال 4 ساله، 21 کننده مشارکت)

خانواده شوهر  مالي حمایت برخي زنان در رابطه با عدم

درمان ناباروري زوج  علي رغم استطاعت مالي آنها براي

 :اظهار داشتند

اونا به جاي اینکه یه کمکي بکنن، هي میگن برو دکتر "

 .(نازایي سال 3 ساله، 24 کننده مشارکت) "با کدوم پول

 اصلاً شوهرام برادر خودشونن، فکر به خودپرستن اونا"

 پول بگن زن داداش بیا مثلاً که ندارن، ما کار به کار

 مشارکت) "نداریم خودمون پول که ما دکتر، برین بزاریم

 .(نازایي سال 4 ساله، 21 کننده

یکي از زنان هم از عدم حمایت مالي والدین همسرش 

دلیل از کارافتادگي  براي تأمین مایحتاج زندگي زوج به

 :شوهر در نتیجه عمل جراحي واریکوسل چنین گفت

دیگه، بیضه  شد مریض شوهرم کردن، که عملش"

تونست  کردن، دیگه شوهرم اصلاً نميدار  شوهرمو مشکل

داد،  نمي شوهرم مادر خرجي هیچ کار کنه، اصلاً

گفتن شما سیرین، مشکلي ندارین، اصلاً به ما کاري  نمي

 .(نازایي سال 12 ساله، 33 کننده مشارکت) "نداشتن

دلیل عدم وجود منبع  کنندگان نیز به برخي مشارکت

به دریافت  دلیل فوت پدر و مادر، قادر حمایتي به

یکي از زنان در . هاي مختلف نبودند راهنمایي در زمینه

 :این رابطه گفت

 رو نداشتم مادري کنه، یک راهنماییم نداشتم رو کسي"

 درد دلمو برم بگم، یک کنه، نصیحت من رو که سرم

 51 کننده مشارکت) "بفهمم که بزاره پام پیش راهي

 .(نازایي سال 42 ساله،

دلیل آنکه ناباروري را از دیگران پنهان  برخي زنان نیز به

کرده بودند، امکان برخورداري از حمایت دیگران براي 

آنها فراهم نبود و لذا متحمل فشارهاي روحي بسیاري 

 کسي چون خودم و بودم خودم مشکلاتم تو من" :بودند

 کنه، دیگه کمک تونست نمي کسي دونست، نمي چیزي

 27 کننده مشارکت) "بودم آورده کم وحير نظر از خیلي

 .(نازایي سال 1 ساله،
 

 بحث

 آثار حاضر،کنندگان پژوهش  بر اساس تجارب مشارکت

مردانه، شامل یک طبقه اصلي  ناباروري اجتماعي - رواني

زیر  3 و اجتماع و خانواده به مربوط هاي تنش یعني درک

اطرافیان  خانواده و آزاردهنده رفتارهايطبقه که شامل 

 دریافت دخالت، و تجسس :که خود شامل طبقات اولیه)

 باورهاي با مواجهه شدن، طرد سرزنش، و برچسب

، (رفتاري تبعیض احساس و اطرافیان و خانواده نادرست

 و احساس فقدان حمایت هاي خاص حضور در جمعیت

اي است که  لهأنابارروي مس گرچهبنابراین ا. بوداجتماعي 

، ولي خواسته یا (3)شود  ظاهراً مربوط به زوجین مي

شوند و  ناخواسته اطرافیان آنها در این مسئله وارد مي

ویژه براي زنان داشته باشد و با  تواند تبعات زیادي به مي

توجه به حساسیت زن، معمولاً تأثیرات منفي بیشتري 

نتیجه مطالعه عنایت و . (13 ،19 ،7)متوجه او مي شود 

 در آمده وجود به نشان داد تعارضات( 2911)همکاران 

 و مانند نداشتن فرزند و ناباروري، مسائل خانواده

 وجود اجتماعي به و نهادي فردي، سطوح در را مشکلاتي

تواند منجر به تجسس و دخالت اطرافیان  آورد که مي مي

هاي زیادي به زوجین و خانواده وارد کند  شود و آسیب

پذیري زنان از علل و عوامل مختلف نشأت  آسیب. (11)

گیرد که عمدتاً به ساختار رواني و جسماني آنها یا به  مي

و اقتصادي جوامع ساختارهاي اجتماعي، فرهنگي 

زنان  براي ناباروري که اند داده نشان مطالعات. گردد برمي

 عزت نفس به منجر و بوده آورتر استرس مردان، به نسبت

 در بیشتر افسردگي و کمتر زندگي از رضایت تر، پایین

از طرفي معمولاً زنان به دلایلي مانند . (29)شود  مي زنان

سوادي، فقر فرهنگي یا مقصر  وابستگي اقتصادي، کم

کنند و فشار  دانستن خود، این مشکلات را گزارش نمي

 زنان. کنند عاطفي مضاعفي را تحمل مي -روحي

کننده در مطالعه حاضر نیز هنگام مصاحبه، پرده  مشارکت
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رواني خود برداشتند و مکرراً به  -از فشارهاي روحي

ها و فشارهاي روحي خود که به دلایلي از جمله  استرس

تجسس و دخالت اطرافیان بود، اذعان نمودند که نمودي 

همچنین با توجه به . از رفتارهاي آزاردهنده خانواده بود

جوامع و دیدگاهي که نسبت به ناباروري وجود  فرهنگ

تواند اثرات منفي زیادي بر همسر وارد کند  دارد، مي

 تحت نابارور افراد برابردر  دیگران العمل ، زیرا عکس(21)

 از متأثر همچنین و مورد ناباروري در آنها باورهاي تأثیر

 زده نابارور افراد به که است (استیگما) اجتماعي برچسب

نژاد رودسري و  مطالعه لطیف نتیجه. (22)شود  مي

 نابارور زوجین که با هدف تجربیات( 2914)همکاران 

 انتخاب با ارتباط در اهدایي هاي روش کننده از استفاده

 کنندگان، شرکت شد، نشان داد که اکثر انجام کننده اهداء

 و بودند اطرافیان اجتماعي قضاوت موضوع و انتشار نگران

کننده  اهداء از استیگما، از کودک و خود جهت حمایت

کننده  اهداء از استفاده زیرا کردند، استفاده ناشناخته

-مي محرمانگي حفظ جهت تهدیدي را شده شناخته

کساني که از طرف اجتماع انگ و یا  .(23)دانستند 

زیادي را تحمل  رواني فشار کنند، مي دریافت برچسبي را

 به کند، مي تجربه را استیگما که شرایط فردي. کنند مي

 معمولاً ناخوشایند، ویژگي یا چند یک وجود دلیل

 دلیل به و بوده متمایز از اطرافیانش که کند مي احساس

، زیرا (24)گیرد  جامعه پیرامونش فاصله مي از تفاوت این

 هنجار یک از فرد کردن با محروم اجتماعي، برچسب

 و بیشتر انزواي ، باعثدهد مي بها آن که جامعه به هویتي

 ،(25)شود  مي بارورها از جهان ها آن گیري فاصله

 و داده کاهش را نفس افراد عزت شرایط، این همچنین

 ناتوان استرس ناباروري با مؤثر مقابله براي را آنها

 افراد در طر افسردگيخ افزایش باعث رو این از سازد؛ مي

نتیجه مطالعه کانن و  .(26)شود  مي استیگما تحت نابارور

نشان داد زنان به دنبال برچسب ( 2994)همکاران 

تواند بر  يبینند که م ناباروري بیشتر از مردان آسیب مي

هاي دوستانه و خانوادگي تأثیرگذار  حضور زنان در جمع

کننده در مطالعه حاضر نیز  زنان مشارکت. (6)باشد 

اذعان نمودند، عدم آگاهي اطرافیان از مردانه بودن 

کاري به عنوان راهي براي برون  دنبال پنهان ناباروري به

مرحله قبل عامل مهمي بود که باعث رفت از تهدید در 

دریافت انگ و سرزنش و کنایه از سوي اطرافیان و 

نتایج . دار نشدن شده بود مسئول بودن زن براي بچه

نیز نشان داد ناباروري براي ( 2992)مطالعه دآر و همکار 

زنان در کشورهاي کمتر توسعه یافته، پیامدهاي 

از دست اجتماعي شدیدي مانند برچسب اجتماعي و 

نتایج مطالعه عزتي و . (17)دادن جایگاه اجتماعي دارد 

 باعث ناباروري، نشان داد شرایط بحران( 2919)همکاران 

 هیجان مقابله و نابارور شده فرد در منفي افکار ایجاد

 این. (29)کند  مي بیشتر درگیر افکار این با را فرد مدار،

 و درآمده ذهني صورت نشخوار به منفي، افکار با درگیري

زنان شرکت . (24)کند  مي آماده افسردگي براي را فرد

ا این افکار منفي که ناشي از کننده در مطالعه حاضر نیز ب

کردند و  برچسب زدن اطرافیان بود، دست و پنجه نرم مي

 نتیجه در. در شرایط ناباروري مقابله هیجان مدار داشتند

 حل معناي که به مدار هیجان مقابله که گفت توان مي

مانند  و بحران زا استرس شرایط در مشکل هیجاني

کند،  مي تجربه بیشتر را منفي هیجانات فرد ناباروري که

 افسردگي براي را فرد و داشته منفي کارکردي

 شرایط در است ممکن که حالي در سازد، مي پذیر آسیب

 تجربه را منفي هیجانات لزوماً فرد که غیر بحراني

 کمک خلق بردن بالا به و داشته مثبتي کند، کارکرد نمي

عه این در حالي است که همسران مردان نابارور مطال .کند

حاضر بیان کردند به دلایلي مانند باورها و اعتقادات 

در . اند نادرست مانند سحر و جادو از خانواده طرد شده

دهد در برخي از  همین راستا نتایج مطالعات نشان مي

جوامع نه تنها در پدیده ناباروري حمایتي از سوي 

مسئولین، جامعه و خانواده زوجین نابارور صورت 

شود،  هایي زده مي گاهاً نیش و کنایه گیرد، بلکه نمي

خصوصاً در مواردي که مقایسه بین افراد بارور و نابارور 

تواند اثرات مخربي از  گیرد که مي خانواده صورت مي

از طرفي . هاي افسردگي داشته باشد جمله بروز نشانه

کنند   افراد نابارور به دلیل نداشتن فرزند سعي مي

اند، کمتر ملاقات  بارور شده خصوصاً با دوستان خود که

کنندگان مطالعه حاضر از  داشته باشند، زیرا مشارکت

رفتارهاي نامحترمانه دوستان و نزدیکان خود مانند 

نتیجه مطالعه . فخرفروشي و تبعیض رفتاري شاکي بودند

 نشان داد ناباروري باعث( 2995)علیزاده و همکاران 
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 و حمایتي منابع و از دوستان ویژه زنان زوجین، به دوري

شود، زیرا برخوردهاي دوستان و خانواده  مي کاهش انرژي

با زوجین نابارور بسیار متفاوت بوده است و برخي 

احترامي،  آمیز و برخي همراه با بي رفتارهاي ترحم

. (27)توجهي و تبعیض بوده است  توجهي یا بي کم

 به دارد احتمال که دیگران از گرفتن همچنین فاصله

 است ممکن باشد، ناباروریشان یادآوري اجتناب از دلیل

 مستعد را افراد این و شده آنها گیري و کناره انزوا باعث

 تجربه مشکلات مختلف سایکولوژیک از جمله افسردگي

نشان ( 2991)نتیجه مطالعه مهشواري و همکاران . سازد

داد زناني که به هر دلیلي قادر به فرزندآوري نیستند، با 

توجه به منزوي شدن، کاهش ارتباطات اجتماعي و 

هایي از  رفتارهاي نامناسب اطرافیان در گذر زمان نشانه

. (21)دهند  اضطراب و افسردگي را از خود بروز مي

اجتماعي بر میزان  حمایت نظیر همچنین عواملي دیگري

هاي وارده بر زناني که همسران آنها نابارور هستند،  آسیب

 بر این بهداشت روان متخصصین .(14)تأثیرگذار است 

 زا، رویدادهاي استرس برابر در افراد واکنش که باورند

دارد  فردي قرار و اجتماعي گوناگون عوامل تأثیر تحت

 در برابر را فرد که اجتماعي و فردي عوامل بین از. (21)

 نقش اجتماعي حمایت سازد، مي پذیر آسیب استرس،

 برابر در بلا سپر عنوان به و دارد اي کننده تعیین

خصوصاً اگر . (29)کند  مي عمل رواني -فشارهاي روحي

قوانین اجتماعي براي حمایت از زنان در این زمینه وجود 

تواند مولد  و عوامل فرهنگي جامعه ميداشته باشد 

همسرشان  فشارهاي اجتماعي بر روي زناني باشد که

( 2912)نتایج مطالعه فیشر و همکار . (39)نابارور است 

 کردن حمایت فراهم طریق از اجتماعي منابع نشان داد

 باعث اي که گونه به کنند؛ مي تقویت را مقابله هیجاني،

شوند  نفس مي به اعتماد و نفس عزت احساس تقویت

سازگاري  در تواند مي اجتماعي حمایت. (31)

سلامتي  عمده هاي استرس با که افرادي روانشناختي

در  به هرحال ناباروري،. کند مداخله شوند، مي مواجه

روابط  بر زیادي تأثیر و افتد مي اتفاق خانواده بافت

و میزان  رو کیفیت این از گذارد؛ خانوادگي مي اجتماعي و

تأثیر  زا،بحران شرایط این در آنان از شده دریافت حمایت

 را زن دارد و ویژه زنان زوجین به روان سلامت بر بسزایي

 -مالي حمایت. (32)سازد  مقاوم مي برابر استرس در

 همچنین و نابارور افراد تنها نگذاشتن و عاطفي خانواده

 افراد این که شود مي باعث شرایط آنان، و اندوه درک

 خود شرایط و کرده مقابله خود با مشکل بتوانند تر راحت

 سوي از شدن درک و این پذیرش. (33)بپذیرند  را

هاي  خانواده و جامعه و تدوین راهکارها و سیاست

 نشخوارهاي و انزوا افکار منفي، کاهش باعث نگر جامع

سوي مشکلات  به پیشروي آنها را زنان و شده ذهني

  .دهد مي کاهش روانشناختي

از جمله نقاط قوت مهم مطالعه حاضر این بود که اولین 

 -اي بود که به بررسي مسائل و مشکلات رواني  مطالعه

 مواجهه خود همسران ناباروري با که اجتماعي زناني

 حاضر، مطالعه هاي از جمله محدودیت. بودند، پرداخت

 سوي از تجارب از برخي بیان عدم و کاري پنهان به تمایل

 به کنندگان مشارکت برخي رضایت عدم چنین هم و زنان

 بسیار تلاش با پژوهشگران اگرچه. ها بود مصاحبه ضبط

 اطمینان جلب و توضیحات ارائه با توانستند

 این بر ها مصاحبه بودن محرمانه از کنندگان مشارکت

 .کنند غلبه مشکلات
 

 گيري نتيجه

 را بسیاري هاي زناني که همسرانشان نابارور است، تنش

کنند که  مي تجربه اجتماعي خود ارتباطات در

دهنده رفتارهاي نامحترمانه و ناشي از عدم بلوغ  نشان

 جاي میان این در باشد و آنچه  ها و اطرافیان مي خانواده

تأمل دارد، این است که در ناباروري با عامل مردانه، 

 دار شود و بچه مي گذاشته زن عهده بر ناباروري مسئولیت

از طرف  منفي پندارهاي و او باعث بروز رفتارها نشدن

تواند پیامدهاي ناگواري  گردد که مي خانواده و جامعه مي

 هاي برنامه طراحي به نیاز بنابراین. براي زنان داشته باشد

 به آموزش خانواده و جامعه جهت اي مناسب مشاوره

 ضروري آنان عملکرد و بینش آگاهي، سطح ارتقاء منظور

 .رسد مي نظر به
 

 تشكر و قدرداني
نامه دانشجویي مقطع دکتراي  پایان جهینت مطالعه نیا

باشد که توسط کمیته  تخصصي بهداشت باروري مي
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به ( 139911کد )مشهد  يدانشگاه علوم پزشک اخلاق

محترم عاونت ماز  وسیله  بدین .تصویب رسیده است

به جهت مشهد  يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

 .شود هاي لازم، تشکر و قدرداني مي همکاري
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