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 مقدمه

 در حال رشد اجتماعی -های روانیپیامدبا وجود 

و پدیده  است هنوز محدود آناز  موجوددرک ناباروری، 

ناباروری مورد غفلت قرار گرفته است. به طوری که 

در است.  شدهبه طور انحصاری پزشکی  ناباروری تقریباّ

به وجوهِ چارچوب چنین الگوی پزشکی به اندازه کافی 

. از (1)شودپرداخته نمی ناباروری فرهنگی -اجتماعی

های شگرف در تکنولوژی درمان ناباروری طرفی پیشرفت

در قرن بیستم، مانند یک شمشیر دو لبه است که خودش 

ی، اخلاقی، مالی و های روانی، اجتماعباعث نگرانی

 .(2)شودیقانونی م

 توسعه جوامع در ناباروری تجربه بین ایبرجسته تفاوت

 یافته توسعه جوامع در. دارد وجود توسعه حال در و یافته

 گزینه یک عنوان به و است داوطلبانه فرزند، نداشتن

. شودمی گرفته نظر در زنان ترقی و رشد برای مناسب

 نهداوطلبا که زنانی صورت به اغلب فرزند بدون زنان

 فرض فرزند از آزاد کنند،می انتخاب را فرزند نداشتن

 توسعه حال در کشورهای در ناباروری ولی ،(3)شوندمی

 نشده تکمیل بشری هویت یک و بیمار بدن یک معنای به

 اقتصادی و روانی اجتماعی، مستقیم هایپیامد که است

 هایکشور در داوطلبانه صورت به فرزند نداشتن .(4)دارد

 آن پرورش و فرزند داشتن و است نادر توسعه لحا در

، از طرف (5)شودمی محسوب زن سلامت و قدرت محور

 ثیرأت توسعه حال در کشورهای در فرزند دیگر داشتن

 زن وضعیت و دارد زوج یک شخصی سلامت در مهمی

 این در. (6،7)کندمی تثبیت جامعه و خانواده درون را

 و فرهنگی اجتماعی، دلایل به شدت به کودکان هاکشور

بنابراین ناباروری یک سازه  هستند، ارزش دارای اقتصادی

 زنان خصوص به نابارور افراد برای اجتماعی رنج آور

 . (8)باشدمی

 صرفاّ نباید جامعه در زنان وضعیت و نقش که این با

 احساس اما شوند، تعریف شانباروری ظرفیت توسط

 تعریف بودن رماد طریق از جوامع بعضی در زنانگی

 زن وضعیت ءارتقا برای روش تنها اغلب که شودمی

 کامل زمانی تنها زن یک. (9)است جامعه و خانواده درون

 علل از یکی این و شود مادر که شودمی گرفته نظر در

 جامعه در زن اصلی نقش که است مرد و زن بین نابرابری

 اساس بر که جاآن از. شودمی درک مادر عنوان به

 شمرده لدو و زاد عامل منحصراّ زن کهن، وراتتص

 فرزندآوری در ناتوانی جوامع بعضی در است، شدهمی

 این از است، شده درک "زن" الهئمس عنوان به تنها تقریباّ

 . (10)دارد وجود ناباروری در جنسیت به وابسته رنج رو

 حال در کشورهای در ناباروری با ارتباط در اصلی مشکل

 است آشکار دردی به خصوصی رنج و درد تبدیل توسعه

 هایپیامد با ناگوار و عمومی استیگمای یک صورت به که

 خود اثرات اگر بنابراین درآمده، ویرانگر و پیچیده

 جامعه طرف از افراد به آسیب باشد محدود هم ناباروری

 از که است کشورهایی جمله از نیز . ایران(4)است بسیار

 برای خاصی اهمیت مذهبی و فرهنگی -اجتماعی نظر

 از ایران جامعه عمومی فرهنگ. قائل است فرزندآوری

 الهی موهبت را فرزندان تاریخی، و مذهبی نظر نقطه

. شماردمی ناخوشایند امری را فرزندیبی و کندمی قلمداد

 اصطلاح فرزندبی هایبرای خانواده ایرانی جامعه در

 و الگوها این. شوداستفاده می "اجاق بودن کور"

 و مذهبی حمایتی پشتوانه از خانواده بر حاکم هنجارهای

 نیز ایران خانواده از حمایت قانون. است برخوردار سنتی

 این 9 ماده اساس بر. است فرزندآوری اهمیت بیانگر

 طلاق دلایل از یکی عنوان به تواندمی بودن عقیم قانون،

 سالارانه مرد باورهای ایرانی فرهنگ در. (11)شود مطرح

 و اجتماعی یپشتوانه نداشتن نسل، امتداد و ءبقا برای

 ازدواج شانس بودن پایین زنان، از بسیاری برای اقتصادی

 زندگی نکوهش و سو یک از نابارور زن یک برای مجدد

 مصائب که هستند عواملی جمله از دیگر سوی از انفرادی

با  .(12)کنندمی مضاعف زنان برای را ناباروری از ناشی

رسد فرهنگ و توجه به مطالب فوق این طور به نظر می

کنشگران انسانی شکل دهنده فرهنگ، نقش مهمی در 

عی ناباروری و فرایند مواجهه با آن را برساخت اجتما

 دارند.
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 دلایل به اجتماعی گراییبرساخت رسد رویکردمی نظر به

 گذارینام تعریف، نحوه به خاص توجه جمله از متعددی،

 نتیجه عنوان به اجتماعی هایپدیده گیریشکل و

 درک و جامعه افراد از شماری جمعی دسته هایفعالیت

 پذیریانعطاف و متقابل کنش جریان در اجتماعی مسائل

 و اجتماعی زندگی پیچیده شرایط با برخورد در آن بالای

ستیزآمیز  حتی و متعدد و چندگانه اخلاقی هایجهان
که به تحلیل فرایند  است برخودار ابلیتق این از ،(41،31،1)

 مواجهه با ناباروری در میان زنان نابارور بپردازد.

 اجتماعی گراییساخت یا اجتماعی گراییساخت بر

(Social constructivism) رویکرد یک 

 آن مبنای بر که است شناخت زمینه در شناختیجامعه

 از دانش و شودمی انجام اجتماعی صورت به انسان رشد

 .(1)شودمی برساخته دیگران با متقابل کنش طریق

های دارد مشخصهفرض می اجتماعی گراییبرساخت

ها و گیریی جهتدار زندگی روزمره، در برگیرندهیمعن

کنندگانی است که به طور هدفمند های مشارکتکنش

  .(41،31)دسازنرا می خودهای دنیای واقعیت

شود که حیط خود باعث میها از مدرک و شناخت انسان

تفسیر آنان از زندگی، حوادث و تغییراتی که پیرامون آنها 

ها نه تنها تابع تام افتد، اهمیت داشته باشد. انساناتفاق می

سازند و و بی چون و چرای طبیعت نیستند، بلکه آن را می

بخشند. از این رو، این نکته اهمیت دارد می یمعنبه آن 

 نگرند و چگونه آنطور به محیط خود میها چه که انسان

  .(15)کنندرا ارزیابی و تفسیر می

بر فرایند مواجهه با ثر ؤی تمام عوامل مدانش کمی درباره

های غیر انسانی و کنشگران انسانی لفهؤاز لحاظ م ناباروری

اله ئثیر مسأدر دست است که این به دلیل گستردگی ت

مساله  .(5)د نابارور استناباروری بر تمام ابعاد زندگی فر

های با تمرکز بر جنبه مطالعات در ایرانبیشتر ناباروری در 

 با که است بدیهی مورد توجه بوده است. (16)روانشناختی

بر  ثیر عوامل متعددأپیچیدگی پدیده ناباروری و ت به توجه

 را فرایند اینکه  است به رویکردی نیاز ،فرایند مواجهه با آن

برساخت دهد.  قرار بررسی مورد وسیع و عمیق طور به

ی پژوهش این مطالعه را تشکیل که فلسفه گرایی اجتماعی

ها و تمرکز بر نمایان کردن شیوه تواند بادهد، میمی

هایی که بر اساس آن افراد در خلق معانی مشارکت رویه

ناباروری که نقش  ابعاد مختلفروشن ساختن کنند، به می

  .بپردازد دارد، ناباروری یند مواجهه بافرا مهمی در چگونگی

 

 روش بررسی

 اصلی هایلفهؤم کشف ما یمطالعه از آنجا که هدف

 درک و در تعامل با دیگران نابارور زنان رفتار دهنده شکل

از  رفتارهاست این بر ثرؤم اجتماعی و فرهنگی شرایط

 شناخت که به گراساختبر ایزمینه تئوری رویکرد

 اجتماعی و تشریح روانی فرایندهای کننده ایجاد شرایط

می انسان رفتار دهنده شکل ثرؤم اجتماعی متغیرهای

 بر گراساختبر ایزمینه تئوری. (17)کردیماستفاده  ،پردازد

 کننده،مشارکت و محقق بین ذهنی بینابینی ارتباطات روی

 یکدیگر با هاآن. باشدمی معطوف معنی ساخت جهت در

 شکل آن روی بر معنی و تعاملات که زندسامی را قالبی

 یک آنان که طور همان را افراد احساسات محقق. گیردمی

 کند،می تشریح اند،کرده تجربه را فرایند یا پدیده

 واقعیت ساخت دیگر بیان به. کندمی تحلیل و سنجدمی

 از برایندی گرا،ساختبر ایزمینه تئوری تحقیق در

 محقق و کنندگانمشارکت میان مداوم گفتمانی ارتباطات

 و Glaser هایدیدگاه Charmaz منظر . از(18)باشدمی

Strauss هاآن چون ،دارند گرایی اثبات از لعابی و رنگ 

 محققین که خارجی واقعیتی روی بر دارند نظر اتفاق

 و کشف تبیین، مستقل از ذهنیات خود را آن توانندمی

 ذهنیات از مستقل امری واقعیت هاآن نظر از. نمایند ثبت

 هدف در حالی که در این رویکرد .(18)است محقق

 هایکنش یا رفتارها معنای تفهم و درک علمی پژوهش

 به ها،کنش بالاتر سطوح در که است افراد معنادار متقابل

 تبدیل ترکلان عینی هایواقعیت و هاساختار سری یک

 تعداد توسط نه دانش رویکرد، این در. (19)شوندمی

 افراد تمامی توسط بلکه جامعه، نخبگان یا افراد از خاصی

 .(20)شودمی تولید باز و تولید جامعه
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ا زنان با ناباروری اولیه مطالعه حاضر ر پژوهش یجامعه

دادند. محیط این پژوهش مرکز و ثانویه تشکیل می

مرکز ناباروری ابن و  تحقیقات بهداشت باروری ولیعصر

از نقاط مختلف  زوجین نابارورکه  بودان در شهر تهر سینا

معیارهای ند. نککشور برای درمان به آنجا مراجعه می

ناباروری اولیه یا ابتلا به  :شامل مشارکت کنندگان دورو

فرزند زنده در نداشتن علت ناباروری فقط زنانه،  ،ثانویه

 نداشتن سابقهفرزند خوانده،  نداشتنناباروری ثانویه، 

نمونه بود.روانی  -روحیزمن و بیماری های مبیماری

صورت مبتنی بر ه های فوق باساس ویژگی گیری ابتدا بر

 هایمقوله یتوسعه برایها هدف و در ادامه با تحلیل داده

به  گیری نظری سوق یافت.سمت نمونه به ظهور حال در

 از غنی یکننده شرکت انتخاب برای این ترتیب پژوهشگر

در  نماید شرکت مطالعه در نیز فعالانه بتواند که اطلاعات

 ،هاگیری مبتنی بر هدف، ضمن بررسی پروندهنمونه

در طی  را زنان نابارور تعاملات رفتار و برخورد، ینحوه

. کردمی بررسی بخش ماماهای و پزشک با گفتگو و تعامل

 سه ،بخش مامای و معالج پزشک با مشورت با نهایت در

 سه این انجام با. شدند ابانتخ اول کننده مشارکت

 کد، تعداد همین با که شد گردآوری کد 360 مصاحبه

 هاییافته اساس بر گرفت، صورت اولیه بندی طبقه

 سه از گرفته شکل طبقات و اولیه هایمصاحبه از حاصل

 که ناباروری زنان از نظری گیرینمونه اول، یمصاحبه

 این بر .شد انجام داشتند، طبقات مورد در غنی تجارب

 با تنوع بیشترین به منجر نظری گیرینمونه اساس

 ازدواج، مدت سن، نظر از متفاوت کنندگانیمشارکت

 سطح درمان، مدت ،علت ناباروری ،ابارورین مدت

(.1 شماره جدول) شد شغل تحصیلات،

 
 مشخصات فردی مشارکت کنندگان :1 شماره جدول

 دامنه تعداد )درصد( میانگین متغیر

 21 -48  47/31 ± 35/6 ل(سن )سا

 2-22  43/7 ± 36/4 (سال)مدت ازدواج 

 1-14  4/5 ± 71/3 (سال)مدت ناباروری 

 1 -14  53/4 ± 22/3 (سال)مدت درمان 

 

 تحصیلات

  1( 3/3) بیسواد

  15( 50) تردیپلم و پایین

   14( 7/46) دانشگاهی

 

 شغل

  17( 7/56) دارخانه

  12( 40) کارمند

  1( 3/3) بازنشته

   20(7/66) اولیه نوع ناباروری

  10( 3/33) ثانویه

 
، فتهایساختار نیمه های ها از مصاحبهجهت گردآوری داده

 ثبت. و یادداشت در عرصه استفاده گردید مشاهده

 مناسب موقعیت در مشاهدات اساس بر عرصه در یاداشت

حبه با مصا .گرفت صورت آن اتمام از پس بلافاصله و

 "وجه شدید برای بارداری مشکل دارید؟تچطور م"وال ئس

 نظیر کاوشیوالات ئشروع شده، سپس روند مصاحبه با س

 چه" یا "دهید؟ توضیح بیشتر توانیدمی مورد این در لطفاّ"

 خاطره آیا باشید؟ داشته را احساس این شد باعث عاملی

 هترب بتوانم من آن بیان با که ایدداشته رویدادی یا

 مورد این در افرادی یا شرایط چه کنم؟ درک را منظورتان

از . شد استفاده "دارند؟ و داشته ثیرأت شما کار در
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های یید و تقویت یافتهأهای عرصه برای تیادداشت

 مصاحبه استفاده گردید. 

 را ناباروری کزامر ی حاضرمطالعه کنندگانمشارکت تمام

برای  ادابت .دکردن انتخاب مصاحبه به عنوان محل

ها در مشارکت کنندگان هدف از انجام مطالعه، نقش آن

در  داده شد. مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات، توضیح

 نامهشرکت در پژوهش، فرم رضایت آنها به صورت تمایل

 هر کنندگان مشارکت شد.توسط آنان تکمیل می آگاهانه

وند. ش خارج مطالعه از توانستندمی داشتند تمایل وقت

مشارکت  خستگی از پیشگیری برای مصاحبه هر مدت

بود.  دقیقه 60با میانگین  دقیقه 45- 70 حدود ،کنندگان

دقیقه و بصورت  15- 20های تکمیلی، اغلب مصاحبه

 کننده مشارکت 30 با مصاحبه 37 کل در تلفنی بودند.

 مصاحبه مورد بار دو کننده، مشارکت هفت. گرفت انجام

 برای آمده بوجود ابهامات رفع آن دلیل که گرفتند قرار

 ابهام موارد سازی شفاف و کدگذاری طی پژوهشگران

 ضبط شده هایی که با اجازه از مشارکت کنندگانداده .بود

یک حس  کجهت در بار گوش دادن سهتا  دوپس از بود 

 جهت شدند.تایپ میدر کوتاهترین زمان ممکن کلی 

استفاده  MAXQDA 10نرم افزار  از ،هادادهمدیریت 

 مرحله در دو Charmazبا رویکرد  ها داده تحلیل شد.

متمرکز )استفاده از معنادارترین یا  و اولیه کدگذاری

 اصلی متغیر تبیین با و انجام شد ترین کدهای اولیه(فراوان

  .(18)یافت پایان نهایی، ایزمینه نظریه و

 مختلف هایروش از هااعتبار یافته از اطمینان منظور به

 طولانی درگیری تحقیق، کنندگان مشارکت در تنوع مانند

ارتباط  پژوهش، محیط و مطالعه مورد موضوع با محقق

جمع روش چند تلفیق ،باز و همدلانه با مشارکت کنندگان

 هابرای ثبات داده کد ،باز -کد روشانجام  ،هاداده آوری

 و مصاحبه از پس بلافاصله هاداده تحلیل و نمودن پیاده و

 همچنین. شد استفاده بعدی مصاحبه برای آن بازخورد

 شرکت نابارور زن چند توسط بازنگری طریق از هاداده

. گردید اصلاح و ییدأت خارجی ناظرین و مطالعه در کننده

 اختیار درها و داستان داده پذیری، انتقال بررسی برای

اشتند، که در فرایند تحقیق حضور ند نابارور زن نفرچهار 

مشترک آنها نسبت به سیر و  درکحس و که قرار گرفت 

 حاضرهای خط داستان مشهود بود. بحث و مقایسه یافته

 .را نشان دادها یافته تناسب دیگربا مطالعات 

 

 هایافته

ها، مشاهده های حاصل از مصاحبهبه تحلیل داده با توجه

فرایند مواجهه با نظریه های در عرصه، و یاداشت

باروری در زنان نابارور ایرانی با رویکرد برساخت نا

 شد. تحلیل گرایانه

مقوله مرکزی تلاش برای پایدارسازی زندگی و رهایی از 

 وال اصلی پژوهشئقضاوت اطرافیان پاسخ نهایی به س

از ناباروری  فرایند مواجهه با چگونگی شکل گیری یعنی

ی له. بر اساس مقوساختمنظر زنان نابارور را نمایان 

آنچه باعث تلاش برای پایدارسازی زندگی و  مرکزی

که بود شد، عواملی رهایی از قضاوت اطرافیان می

کادر درمان ، اطرافیان)همسر، خانواده و  کنشگران انسانی

های غیر انسانی در جهت ایجاد لفهؤ( و مگذارسیاستو 

هم گسیختگی زندگی و مورد قضاوت قرار  ی ازدغدغه

ند. تعاملات دشباعث می را طرافیانگرفتن توسط ا

 اقدام به خشونت فیزیکی توسط همسر، نامطلوب زوجین،

ها، مورد بعضی خانوادهناکافی حمایت مالی و عاطفی 

ی استیگما قرار گرفتن بعضی زنان نابارور توسط خانواده

اجتماعی مثل  پرتنشهمسر و اطرافیان، رخدادهای 

فرهنگی جامعه نسبت باروری اطرافیان نزدیک، باورهای 

به ناباروری و مداخلات درمانی آن، تحت سلطه قرار 

گرفتن زندگی زوجین توسط فرایند درمان، همه شرایطی 

ند که نه فقط ثبات زندگی زنان نابارور دآوررا فراهم می

را تهدید کرده و آنان را در معرض قضاوت اطرافیان قرار 

بر روی  د، بلکه به صورت یک ارتباط دو طرفهادمی

های زن نابارور برای فرزندآوری و باورها و انگیزه

عاطفی و اجتماعی  -درگیری آنان به پیامدهای شناختی

ر و زمینه فرایند تلاش برای پایدارسازی ناباروری که بست
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، اثر ادنددزندگی و رهایی از قضاوت اطرافیان تشکیل می

  گذاشت.می

عه و تفسیر اجتماعی حاکم بر جام –های فرهنگیارزش

زنان نابارور از تعاملاتشان با کنشگران انسانی 

های زنان نابارور برای گیری باورها و انگیزهبرشکل

ثیر أعاطفی و اجتماعی ت -فرزندآوری و پیامدهای شناختی

ای را ایجاد لفه، زمینهؤ. از این رو این دو مبودگذار 

مینه، که زنان نابارور با توجه به این بستر و ز کردندمی

برای پایدارسازی زندگی و رهایی از قضاوت اطرافیان 

زنان باورهای مختلفی در مورد ناباروری  کردند.تلاش می

و ابعاد مختلف آن از جمله اهمیت باروری، نقش درمان 

در رفع ناباروری و باورهای مذهبی و غیر مذهبی در 

هایی که برای ، همچنین انگیزهداشتندمورد علل ناباروری 

تحول و شادی  ایجاد شامل کردندرزندآوری مطرح میف

در زندگی، رهایی از فشار اجتماعی، تمایل به بقاء و 

تداوم نسل، تحکیم و انسجام خانواده، کمک به تکمیل 

ها تحکیم و . از میان آنبودهویت و علاقه به فرزند 

ترین عامل انسجام خانواده و رهایی از فشار اطرافیان مهم

تلاش جهت پایدارسازی زندگی و رهایی از  محرکه برای

آنان زندگی  بود کهای قضاوت اطرافیان در بستر و زمینه

د. رهایی از فشار اطرافیان به دلیل ناتوانی در ردنکمی

فرزندآوری حتی در زنانی هم که از حمایت همسر، 

باعث ابهام در  بودندخانواده وی و یا هر دو برخوردار 

 شد.مورد آینده زندگی می

فردی و های ویژگیهای زنان نابارور شامل ویژگی

مشخصات ناباروری وی )سن، مدت ازدواج، مدت 

، مدت درمان و نوع درمان( و علت ناباروری ،ناباروری

تحصیلات، میزان اجتماعی ) -ی اقتصادیعناصر طبقه

شغل، میزان درآمد، محل سکونت و وضعیت منزل 

ایت اجتماعی در مسکونی( و همچنین وجود منابع حم

د. بسته ادندای را تشکیل میشرایط واسطه ،برابر فقدان آن

به برخورداری زن نابارور از بار ارزشی مثبت یا منفی که 

شرایط  گرفتند،هر یک از متغیرهای بالا به خود می

ای، اثر تسهیل کننده یا محدود کننده بر فرایند واسطه

از قضاوت تلاش برای پایدارسازی زندگی و رهایی 

ای همانند چتری بر تمام . شرایط واسطهداشتاطرافیان 

از ناباروری ی برساخت اجتماعی عوامل تشکیل دهنده

منظر زنان نابارور در جستجوی درمان، سایه افکنده و با 

اثرات مثبت و منفی خود بر هر یک از مضامین، طیفی از 

لاش تفسیرات متنوع از ناباروری را در طی مسیر فرایند ت

برای پایدارسازی زندگی و رهایی از قضاوت اطرافیان 

 .ختسامی

ای که در آن زندگی زنان نابارور با توجه به بستر و زمینه

ثیر گذار که به عنوان أو ارزیابی شرایط ت ردندکمی

های فاکتورهای تسهیل کننده یا محدود کننده برای تلاش

ضاوت آنان در جهت پایدارسازی زندگی و رهایی از ق

. این کردند، راهکارهای متنوعی را انتخاب میبوداطرافیان 

راهکارها شامل انجام اقدامات درمانی، راهبردهای مکمل 

سنتی، راهبردهای معنوی و مذهبی، راهکارهای اجتنابی، 

عاطفی، راهکارهای مبتنی  -های سازگاری هیجانیروش

بر حل مسائل برخاسته از ناباروری و استتار کردن 

های . بر حسب کارامد بودن یا نبودن شیوهبودباروری نا

مقابله با نگرانی اصلی زنان نابارور که ازهم گسیختگی 

، بودزندگی و مورد قضاوت قرار گرفتن توسط اطرافیان 

ند که طیف ردکزنان نابارور پیامدهایی را تجربه می

. بودتر از طیف نامطلوب آن مطلوب آن بسیار کم رنگ

عبارتند از: امید به مداخلات درمانی در مقابل  این پیامدها

های ناشی از فرایند درمان، نزدیک شدن زوجین به آسیب

یکدیگر در برابر تهدید ثبات زندگی، کاهش یا تطابق با 

های روانی در مقابل افزایش آن و رشد معنوی در تنیدگی

 برابر به چالش کشیده شدن اعتقادات معنوی فرد.

ی فرایند یر عواملی که بستر و زمینهثأپیامدها تحت ت

تلاش برای پایدارسازی زندگی و رهایی از قضاوت 

. تمام این گرفت، قرار میادندداطرافیان را تشکیل می

که ابعاد  استارتباطات نشان از پیچیدگی مساله ناباروری 

آن اثرات متقابل بر یکدیگر دارند. حتی یک ارتباط درونی 

ماعی ناباروری وجود دارد. به بین عوامل برساخت اجت

ه مقولات تعاملات زوجین، قضاوت و عملکرد عنوان نمون
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ها و جامعه و تحت کنترل بودن چرخه زندگی خانواده

توسط فرایند درمان که به عنوان علت نگرانی اصلی زنان 

نابارور باعث شروع فرایند تلاش برای پایدارسازی 

شود، خودشان در زندگی و رهایی از قضاوت اطرافیان می

گذارند. تعاملات ثیر میأجهت مثبت یا منفی بر یکدیگر ت

نامطلوب زوجین راه را برای قضاوت و عملکرد نامطلوب 

کند و به عکس، تعاملات ها و جامعه بیشتر باز میخانواده

دهد. مشکلات فرایند مطلوب زوجین آن را کاهش می

و تحلیل  درمان با اثر بر روابط عاطفی و کلامی زوجین

های جسمی، عاطفی و مالی زوجین، دادن سرمایه

دهد. از طرفی تعاملات نامطلوب زوجین را شدت می

انتخاب  ها و جامعه بر رویقضاوت و عملکرد خانواده

خیر افتادن درمان و گاه طولانی شدن أنوع درمان، به ت

 گذارد. های مختلف اثر میدرمان با انجام مکرر درمان

 

  گیریهو نتیج بحث

 یدغدغه ترینمهم داد نشان هاداده تحلیل

 و زندگی ناپایداری از نگرانی و ترس کنندگان،مشارکت

 تلاش. باشدمی اطرافیان توسط گرقتن قرار قضاوت مورد

 اطرافیان قضاوت از رهایی و زندگی پایدارسازی برای

 و ناباروری اجتماعی برساخت محوری و کلیدی نکته

 یدغدغه حل برای کنندگانمشارکت که بود اصلی راهبرد

 مرکزی متغیر عنوان به که گرفتندمی پیش در خود اصلی

 شد. ظاهر مطالعه

 اشکال در مفاهیم اجتماعی گرایی برساخت دیدگاه در

 هایبینی جهان با هافرهنگ و جوامع ها،زندگی از خاصی

 بر مشتمل دنیا بنابراین ،گردند تببین و درک باید مختلف

 بر حاکم هایارزش توسط که است متعددی عیاتواق

. به عنوان مثال (22،21)گرددمی ثرأمت خاص بستر

 کشورهای سایر نابارور زنان به نسبت ما کنندگانمشارکت

 کشورهای ویژه به و پاکستان هند، مثل توسعه حال در

 این اما برخوردارند، همسر حمایت از بیشتر ،(23)افریقایی

یافته مثل استرالیا  توسعه کشورهای یرهاندا به هاحمایت

. شیوع خشونت فیزیکی در زنان نابارور (24)نبود و سوئد

تان و هند و پاکسکشورهای ی ما نسبت به مطالعه

. بررسی مطالعات (26،25)کشورهای افریقایی کمتر است

مختلف در کشورهای در حال توسعه توسط سازمان 

جهانی بهداشت نشان داد، خشونت فیزیکی در کشور هند 

  . (4)ایر کشورهای بررسی شده، بالاترستنسبت به س

 تغییر موقعیتی وقتی اجتماعی گرایی برساخت اصول طبق

. دکنمی تغییر ناباروری از نیز نابارور زنان تفسیر کند،می

 برساخت عوامل از یک هر در تغییر تناسب به یعنی

 از یک هر در تغییراتی یا ناباروری اجتماعی گرایی

 ایجاد یکدیگر بر عوامل اثر در تغییراتی آنان، هایویژگی

 ناباروری از متنوعی هایتجربه خلق باعث خود که شده

بر نوع مواجهه زنان نابارور  ثرؤماز جمله عوامل . شودمی

های فردی و ناباروری زنان ساله ناباروری ویژگیم با

 و Drosdzol یمطالعهدر همین راستا  است.

Skrzypulec کیفیت بر ناباروری ثیرأت در خصوص 

 سطح با تر،مسن زنان که داد نشان نابارور، زوجین زندگی

 زنان به سطح نسبت ،غیرشاغل و ترپایین تحصیلات

 کیفیتشاغل  و بالاتر تحصیلات سطح با تر،جوان نابارور

 نیز ای در ایرانمطالعهنتایج . (27)دارند تریپایین زندگی

 و تحصیلات که نشان داد آن دسته از زوجین نابارور

 اقتصادی -اجتماعی هایپایگاه به اند،داشته یکمتر درآمد

 داشتند سکونت روستایی مناطق در بودند، متعلق تریپایین

 از مقادیر بیشتری ویانپاسخگ سایر با مقایسه در و

 .(28)بودند کرده گزارش را ناباروری منفی پیامدهای

حاصل  فرایند مواجهه با ناباروری یانهبرساخت گرا تحلیل

 کنندگان مشارکت دهدمی نشان های مطالعه حاضراز داده

 تعامل ناباروری که کنندمی زندگی ایجامعه در ما

 نیازهای و انتظارات اجتماعی، روابط با ایپیچیده

 بیشتر تجارب دلیل همین به دارد، اجتماعی

 اجتماعی پسخوراندهای دادمی نشان کنندگانمشارکت

 که حدی تا دارد بسیاری اهمیت آنان برای

 یخانواده و همسر حمایت از که هم کنندگانیمشارکت

 ثیرأت خاطر به خود زندگی آینده از بودند داربرخور خود

 مطالعاتبرخی  .داشتند بیم ناطرافیا دخالت و قضاوت
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 طرف از نامطلوب هایواکنش اندنیز نشان دادهدیگر 

محافل  مانند اجتماعی هایمحیط در دوستان به خصوص

جمع اقوام، مراسم مذهبی و اجتماعی باعث شده  دوستانه،

. (29،11)ور در این اجتماعات شرکت نکننداغلب زنان نابار

ن دادند زنان به خاطر های پژوهشی در نیجریه نشایافته

 همسایگان از سوی ،(%64) از سوی اطرافیان ناباروری

دچار خشونت  (%14) بستگان همسر از سوی ( و15%)

 .(30)اندشدهکلامی و فیزیکی 

 ترینمهم اجتماعی، گرایی برساخت رویکرد طبق

 نوع درمان، پیگیری برای چه ناباروری، درباره تصمیمات

 مسائلی و فرزندخواندگی پذیرفتن یا درمان، توقف درمان،

 که هستند اجتماعی نظر از ناباروری تفسیرات نوع، این از

 افراد که یاجامعه اجتماعی ساختار و ایدئولوژی از

 ناباروری. شوندمی ایجاد کنند،می زندگی آن در نابارور

 انتظارات جامعه، در پزشکی آوریفن ماهیت ثیرأت تحت

 (32،31)کودکان اجتماعی ارزش و رنابارو افراد برای نقش

 و (33)مفروض یجامعه در خانواده و ازدواج کارکرد

 .است خونی روابط اهمیتی یدرباره اعتقاداتی

 فرهنگی هایتفاوت اجتماعی گرایی برساخت رویکرد در

 از متفاوت تفسیرهای چگونی درباره عنصر مهم یک

هرچه  .است خاص اجتماعی هایبافت در ناباروری

تر باشد و تابوهایی که درباره ناباروری ای سنتیامعهج

های بیشتری از طرف وجود دارد، بیشتر باشد، تنش

شود، طوری که خانواده و جامعه به افراد نابارور وارد می

پاکستان زنان نابارور به عنوان  و (25)در جوامع افریقایی

های خاصی مثل افراد حامل بدشانسی آشکارا از مناسبت

یا  شوندسی، جشن تولد و لمس نوزاد محروم میعرو

در کشورهای توسعه  اما، (34)گیرندمورد استقبال قرار نمی

های حمایتی، افراد نابارور یافته با وجود فرهنگ گروه

توانند از در دسترس دارند. بیشتر میاطلاعات بیشتری 

بنابراین استفاده کنند، ، روانی و اجتماعی یخدمات زیست

های روانی که حین و بعد از درمان حمایت به توجه با

فشار روانی کمتری نسبت به کشورهای  کنند،دریافت می

نگرش به همین جهت  و شونددر حال توسعه متحمل می

در ناباروری به شدت زنان نابارور  بهنسبت آنان منفی 

 .(4)ال توسعه نیستحکشورهای در 

 نمونه متون گردی با های مانظریه حاصل از داده مقایسه

 خواندگی فرزند موضوع در را فرهنگ ثیراتأت از خوبی

 گامبیا و ما یجامعه در نابارور زنان که این با. دادمی نشان

 گامبیا در فرزندخواندگی ولی گیرندمی قرار استیگما مورد

و  ، هندما یجامعه نگرش اما ،(35)است حسنه سنت یک

 .(36،34،26)است نفیم فرزندخواندگی پذیرش برای پاکستان

افق با داشتن فرزندخوانده درصد زنان مو 85 در کشور ما

درصد اقدام برای  3/59، در حالیکه در نیجریه (36)نبودند

کردند. افزایش میزان پذیرش در نیجریه فرزند خوانده نمی

را رشد آگاهی و دانش در مورد پذیرش فرزند خوانده با 

ند که بر روی نگرش دانهای عمومی میتبلیغات رسانه

در . (37)أثیر گذاشته استجامعه نسبت به فرزندحواندگی ت

کشورهای غربی پذیرش فرزندخواندگی یک شیوه بسیار 

اند که به ها آمادهاست و بسیاری از سازمانشناخته شده

رسد خواست زوجین نابارور کمک کنند. به نظر می

دنیا  فرزندخواندگی در امریکا نسبت به تمام کشورهای

ها در این تعداد فرزندخوانده 2000بالاتر است. در سال 

 فرهنگ (.38)درصد( بوده است 5/61نفر ) 127985کشور 

در مواجهه با  خاص جنس یک پاسخ و تفسیر بر حتی

 در که وقتی ما یجامعه در. گذاردمی تأثیر ناباروری

 گرفتن طلاق به مرد ندارد، وجود فرزندی زوجین زندگی

 وجود صورت در ولی ،شودمی تشویق مجدد اجازدو یا

 شوهر کنار در زندگی یادامه به زن مرد، در ناباروری

ای ی حاضر هیچ مشارکت کنندهدر مطالعه .شودمی توصیه

ولی بعضی از زنان نابارور  ،از خیانت همسر صحبتی نکرد

ق از خیانت همسر افریقایی علاوه بر دلزده شدن یا طلا

، شاید این تفاوت به خاطر قبح (23)نیز ترس داشتند

 خیانت در زندگی زناشویی در دین اسلام است.

 یا عقاید چگونه دهدمی نشان تحلیل برساخت گرایانه

 دهد.می ناباروری معانی متفاوتی به ،بنیادین اعتقادات

برای ناباروری امتحانی  که موضوع این به راسخ اعتقاد

این باور که ناباروری  با ،(2)بی به تکامل معنوی استدستیا
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، یا (32،2)دهدمجازاتی است برای گناهانی که فرد انجام می

زنان است که برخی  عدالتی نسبت بهبی احساسناباروری 

را  های مختلف مسیحیت و مسلمان آنفرقه زنان از

 از زنان متفاوت تفسیرهای باعث (2)گزارش کردند

  شود.یو نوع مواجهه آنان با ناباروری م ناباروری

نشان  با سایر مطالعات ی حاضرنتایج مطالعهمقایسه 

اجتماعی  -های موجود در پیامدهای روانیدهد شباهتمی

مشارکت کنندگان ما با کشورهای در حال توسعه بسیار 

به عنوان یک صاحب نظر  Dyerبیشتر از تفاوت هاست، 

اجتماعی  -که مطالعات فراوانی پیرامون پیامدهای روانی

کند با وجود تفاوت در اظهار می روری داشته است،نابا

های فرهنگی و اجتماعی نقاط مختلف، مطالعات زمینه

اند که فراوان در کشورهای در حال توسعه نشان داده

اجتماعی ناباروری در مناطق  -پیامدهای منفی روانی

ها بین جوامع در حال این شباهت مختلف مشابه هستند،

 ه پیامدهای ناباروری احتمالاّدهد کتوسعه نشان می

در نتیجه یک فرهنگ خاص نیست، بلکه ثانویه به  همیشه

زنان در پایین عنصر وضعیت اجتماعی و اقتصادی بسیار 

بسیاری از کشورهای در حال توسعه است که عملکرد 

ید مثل موفق در نظر یک تول صورت داشتناصلی زن به 

 .(39،23)شودگرفته می

طالعه حاضر برای تطابق با پیامدهای کنندگان ممشارکت

عاطفی استفاده  -های سازگاری هیجانیناباروری از شیوه

زنان نابارور استرالیایی در موارد  در صورتی که کردند.می

های تخلیه احساسات استفاده بسیار کمی از روش

 تخلیه احساسات یکی از شیوه های کردند. گریه کردنمی

. در عوض بودحاضر ی العهکنندگان مطمشارکتبیشتر 

های عاطفی به زنان استرالیایی بیشتر به دنبال حمایت

ها همدلی کنند، صورت جستجوی افرادی که با آن

رادی که در زنان نابارور دانمارکی به ویژه اف. (24)بودند

ای تری بودند از مقابلهاجتماعی پایین –پایگاه اقتصادی

ازه دادن به تخلیه تحت عنوان رویارویی فعال شامل: اج

ها احساسات به هر طریقی، صحبت با فردی که شرایط آن

همدلی کند، درخواست از یکی با آنها را درک کند و 

بستگان یا دوستان برای مشاوره، مشورت با دیگر همتایان 

نابارور، صحبت با فردی درباره احساسات ناشی از 

ان زندان اطرافیناباروری، داشتن روابط نزدیک با فر

که مشارکت کنندگان ما از راهکار  (40)کردنداستفاده می

آخر شاید به دلایل فرهنگی که با این کار بیشتر در 

 کردند.استفاده نمی ،گرفتندمعرض توجه اطرافیان قرار می

 اجتماعی گرایی برساخت، هاهداد تحلیل به توجه با

 اییهرویه و هاشیوه کردن نمایان بر تمرکز با بر تواندمی

 به کنند،می مشارکت معانی خلق در افراد آن اساس بر که

 در مهمی نقش که ناباروری مختلف ابعاد ساختن روشن

 . بپردازد دارد، ناباروری با مواجهه فرایند چگونگی

فرایند برساخت گرایی اجتماعی،  رویکرداز دیدگاه 

است که تحت  اجتماعی سازه یک ناباروریمواجهه با 

 ساختار گیرد و عناصرمتعددی قرار می نکنشگرا ثیرأت

 و حفظ ایجاد، در مهمی نقش نیز فرهنگی و اجتماعی

 داد نشان های مطالعه ماداده تحلیل .دارند تغییر این فرایند

 دو کارآمد، ایمقابله راهبردهای و اجتماعی هایحمایت

. است ناباروری اثرات کاهش یا و حذف در مهم ابزار

 ناباروری مدیریت در مهم عامل یک اجتماعی حمایت

 بود این از حاکی ما کنندگانمشارکت هایداستان. است

مواجهه با  ثر بر برساخت اجتماعیؤیکی از عوامل م که

 ست کهما یجامعه ناباروری هایسیاست ناباروری،

 نابارور زنان برای اجتماعی حمایت منابعضرورت وجود 

 غفلت این که زمانی تارسد به نظر می و گرفته نادیده را

 زنان زندگی کیفیت بهبود توان بهبه سختی می دارد وجود

 از تریمطلوب تفسیر جهت در و کرده کمک نابارور

، بنابرلین .برداریم گامی آنان توسط ناباروری یمساله

 سطح در درمان و بهداشت هایبرنامه گذارانسیاست

 عیاجتما حمایت منابع مینأت در اساسی نقش کلان که

 را در عاطفی و مالی اطلاعاتی، حمایتی منابع باید دارند

. کنند اجرایی و تدوین کشور ناباروری هایسیاست

 باید کشور در اجتماعی حمایت خدمات یارائه و طراحی

 -اقتصادی یطبقه هر در نابارور افراد که باشد ایگونه به

 .شوند مند بهره آن از بتوانند یاجتماع
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در  یویسندگان هیچ گونه تعارض منافع: نتعارض منافع

 رابطه با این مقاله ندارند.

 

 تشکر تقدیر و 

بهداشت  دکترای این مطالعه حاصل نتایج پایان نامه

باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و طرح 

-04-95مصوب در دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

 دو دانشگاه هراز حمایت مالی  و باشدمی 28-3028

 این مطالعهدر از مشارکت کنندگان  برخوردار بوده است.

مرکز ناباروری هر دو دانشگاه و معاونت پژوهشی  و

که در انجام این پژوهش همکاری  ابن سیناو  ولیعصر

 شود.صمیمانه تشکر و قدردانی می ،کرده اند
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Abstract  
Background & Aims: The main focus of social construction is on the procedures by which individuals and 

groups participate in developing meaning and social products. Since infertility leads to the inability to properly 

play social roles, it is often associated with socio-psychological consequences. The present study aimed to 

perform a constructivist analysis of the process of managing infertility in Iranian women. 

Materials & Methods: This qualitative study was based on the constructivist grounded theory. Purposive 

sampling was initiated at Valiasr and Avicenna fertility centers in Tehran, Iran and continued theoretically. Data 

were collected via semi-structured interviews with 30 infertile women, as well as observation and field notes. 

Data analysis was performed using the MAXQDA10 software and the method developed by Charmaz. 

Results: Based on the principles of social constructivism by the changes in each of the elements of the social 

construction of infertility, changes in the other factors and their effects on each other lead to various experiences 

of infertility. The constructivist analysis of the management process of infertility in the present study indicated 

that infertility has a complex interaction with social relations, expectations, and social needs. Therefore, social 

feedback is of paramount importance to infertile women. According to social constructivism, the most important 

decisions regarding infertility (e.g., treatment and its type, terminating treatment, adoption, and other relevant 

issues) reflect the ideology and social structure of the community where infertile women live. 

Conclusion: From the perspective of social constructivism, the process of managing infertility is a social 

construct that is influenced by several factors. In addition, the elements of social and cultural structures play a 

pivotal role in developing, maintaining, and changing this process. Therefore, all the influential factors and 

elements of infertility must be considered in the codification of supportive systems for infertile individuals.  
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