
 

   1ییزناشو یدر زندگ تیو عدم احساس امن ينابارور 
  
  

  

  

  
  4، شقایق عالمین3، بهزاد قربانی2اله یاري طلعت

  92 تا 67 صفحه از

  چکیده
این پژوهش در زمینه ناباروري و متعاقب آن احساس ناامنی و بروز احتمالی طلاق انجام شده زمینه و هدف: 

تواند باعث بروز احساس ناامنی اجتماعی، اضطراب اجتماعی، نگرانی از آینده خانواده و بروز  است. ناباروري می
نده ثبات زندگی مشترك ناشی از ناباروري در خشونت خانگی شود. هدف پژوهش حاضر یافتن مشکلات تهدیدکن

  زوجین نابارور جامعه ایران است.

فرد  40ساختاریافته با  هاي نیمه از طریق مصاحبه 1396- 1398هاي  این مطالعه کیفی در سال شناسی: روش
اري اشتراوس و ها از روش کدگذ کننده به مرکز درمان ناباروري ابن سینا انجام شد. درتحلیل داده نابارور مراجعه

  استفاده شد. 5کوربین

هاي پژوهش حاضر  آشکار ساخت که ناباروري و فرآیند درمان آن به خودي خود منجر به ایجاد  یافتهها:  یافته
هاي فردي، خانوادگی و اجتماعی و احساس شکست،  شود و به دنبال خود انواعی از استرس ابهام در زندگی می

انجامد در  راه دارد. همین موارد به پایین آمدن کیفیت زندگی افراد و ایجاد بحران میاندوه، فقدان و خشم را به هم
کنند. در صورتی که بحران حل نشود و تداوم یابد، ناباروري  نتیجه افراد احساس عدم امنیت در زندگی زناشویی می
  آید. ر میهاي مشترك زن و شوهر به شما به عنوان تهدیدي جدي براي ثبات زناشویی و واقعیت

بینی نشده، روال عادي زندگی افراد را بر هم زده و آنان  در واقع ناباروري به عنوان یک اختلال پیش گیري: نتیجه
ساز عدم  تواند منتهی به ایجاد بحران و سبب راند. این حاشیه منفی می را به حاشیه منفی منحنی نرمال می

و شوهرهاي نابارور منوط به رهایی از تهدید و امکان بهره احساس امنیت گردد. برقراري امنیت در زندگی زن 
  هاست. گیري از فرصت

   .ابهام، بحران ت،یاحساس امن ،یاجتماع يمددکار ،ينابارور :کلیدي هاي واژه
                                                                                                                                               

 این مقاله برگرفته از رساله دکتري مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی است. -1
  tallahya@gmu.eduدانشیار دانشگاه علامه طباطبائی (نویسنده مسئول)، رایانامه: 2- 

 b.ghorbani@avicenna.ac.irاستادیار پژوهشی پژوهشگاه ابن سینا، رایانامه:  -3
 shaghayeghalamin@gmail.comدانشجوي دکتري مددکاري اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی، رایانامه:  -4

5- Strauss and Corbin coding paradigm 

 11/07/1398 :پذیرش خیتار    05/02/1398 :افتیدر خیتار

 پژوهشیمقاله 



 
 

68 

علم
یه 

شر
ن

ی 
ظام

انت
 

ماع
جت

ا
ی

 / 
ال

س
 

 یاز
م 

ده
/ 

ره
شما

 
وم

س
/ 

ز  
ایی

پ
13

98
 

   مقدمه
پدیده ناباروري در میان جوامع، قدمتی به درازاي تاریخ بشر دارد و آرزوي داشتن فرزند 
مبتنی بر احساس غریزي و ذاتی  است. ناباروري به عنوان یک بحران عمده در زندگی 

شود و با طیف وسیعی از  کشد، تنشی جدي محسوب می هاي متمادي طول می که سال
تواند بر روابط بین فردي، اجتماعی و زناشویی افراد  یمشکلات همراه است. این رویداد م

تأثیر گذاشته، منجر به انگ اجتماعی و بروز خشونت گردد و در نهایت سلامت روانی و 
  اجتماعی و ثبات و امنیت افراد و زندگی مشترك آنها را تهدید کند. 

نازایی امروزه  با وجود تغییر و تحولات اجتماعی در کشورهاي در حال توسعه، 
شود و در بسیاري مناطق، عقیمی براي صدور  همچنان به عنوان یک مشکل دیده می

حکم طلاق کافی است. ناباروري بحرانی است که در صورت حل نشدن و یا عدم مداخله 
هاي اجتماعی و مشکلات اجتماعی و  اي از آسیب تواند به دنبال خود زنجیره مناسب، می

ها و مشکلاتی که  هاي نابارور به همراه داشته باشد. آسیبخانوادگی را براي زن و شوهر
باشد، بلکه در  هاي زوجین نابارور و تهدیدکننده امنیت آنان می گیر خانواده نه تنها دامن

جامعه بزرگتر نیز تأثیرات مخرب خود را به جا خواهد گذاشت. چرا که امنیت از نیازها و 
ه با زوال آن، آرامش خاطر انسان از بین هاي اساسی انسان است؛ به طوري ک انگیزه

گیرد و مرتفع شدن بسیاري از  رود و تشویش، اضطراب و ناآرامی جاي آن را می می
نیز در سلسله مراتب  1نیازهاي آدمی در گرو تأمین امنیت است؛ چنانکه آبراهام مازلو

هد. روشن است د نیازها، احساس امنیت را بلافاصله پس از ارضاي نیازهاي اولیه قرار می
هاي سالم است و خانواده هنگامی  که داشتن جامعه سالم مستلزم وجود افراد و خانواده

سامانی و آشفتگی و احساس عدم  دهد که دچار نابه کارکرد خود را به درستی انجام می
  امنیت نباشد.

ترین موارد مولد نگرانی در زن و شوهرهایی است که زندگی ناباروري یکی از مهم
هاي پزشکی، کماکان درصد قابل  رغم تمام پیشرفت کنند .علیترك را آغاز میمش

گیرند که همچنان موفق به  توجهی از زن و شوهرهاي نابارور در ردیف کسانی قرار می
درمان مشکل ناباروري خود نیستند. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، شکست در 

                                                                                                                                               
1- Abraham Maslow 



 
 

69 

ور
بار

نا
 ي

امن
س 

سا
اح

م 
عد

و 
ی

 ت
دگ

 زن
در

 ی
شو

زنا
  یی

گیر کرده است. در ایران یک مطالعه فراگیر میلیون فرد را در دنیا در 80بارداري حدود 
درصد  9/24براي تعیین شیوع ناباروري انجام شد. مطالعه نشان داد که  2005در سال

، 1اند(وحیدي زن و شوهرهاي ناباروري اولیه را در طول زندگی زناشویی تجربه کرده
ه را در طول هاي ایرانی ناباروري اولی ). به بیان دیگر حدود یک چهارم زوج291:2005

کنند. آمار شیوع ناباروري در ایران از میانگین جهانی آن  شان تجربه می زندگی مشترك
 22و در روستاها  9/19درصد بالاتر است. نرخ شیوع ناباروري در شهرها  7تا  5حدود 

). بر مبناي شواهد پارادوکس اصلی ناباروري این 1287: 1388درصد است (خداکرمی، 
که  راد نابارور در کشورهاي در حال توسعه زندگی می کنند، در حالیاست که اغلب اف

داشتن فرزند در این جوامع بسیار با اهمیت تلقی شده و اغلب به عنوان تنها راه زنان 
باشد. ناباروري در موارد زیادي منجر به  براي دستیابی به پایگاه و ارزش در اجتماع می

هاي مختلفی نیز به همراه دارد و به  تردید آسیب ها شده و بی طلاق و فروپاشی خانواده
ها نیز از آن  عنوان یک مشکل اجتماعی جدي متأسفانه در کشور متولی ندارد و بیمه

کنند. ناباروري تنها یک وضعیت پزشکی نیست و این مسأله و درمانش  حمایت نمی
ت روانی و هاي مختلف زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد و مشکلا تواند جنبه می

ارزشی را به همراه  عاطفی مانند افسردگی، اضطراب، ناامیدي، احساس گناه و احساس بی
 6اجتماعی ناباروري در افراد نابارور را در  - بیاورد. سازمان جهانی بهداشت عواقب روانی

بندي کرده است که دو سطح اول آن پیامدهاي روانی و بقیه سطوح  سطح طبقه
). در جوامعی که ازدواج و به 17-18: 2002، 2ناباروري هستند (وایناپیامدهاي اجتماعی 

شود به احتمال زیاد تأثیرات منفی بیشتري  دنبال آن فرزندآوري بسیار مهم شمرده می
را در صورت رویارویی با ناباروري مشاهده خواهیم کرد. ناباروري در کشورهاي در حال 

شود و  انی برآورده نشده تعریف میتوسعه به عنوان یک بدن بیمار و هویت انس
اي چند بعدي  تهدیدکننده امنیت افراد و زندگی خانوادگی آنان است. امنیت پدیده

است؛ اما ناباروري واقعیت تلخی است که به صورت عینی و ذهنی تهدیدکننده امنیت 
د) شون باشد. توسل به قانون براي زنان (ناباروري که دچار انواع خشونت خانگی می می

دهد و به آرام  بسیار دشوار است و در بیشتر موارد، پلیس مداخله نکردن را ترجیح می
). در بسیاري موارد نیز موارد مختلف 218:1381کند (گیدنز،  کردن مشاجره اکتفا می

                                                                                                                                               
1- Vahidi 
2- Vayena 
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شوند و در عرصه حریم خصوصی به صورت حل نشده  خشونت و تهدید اصلاً گزارش نمی
  مانند. باقی می

توان گفت ناباروري به عنوان یک بحران در زندگی افراد و یک  دي میبن در یک جمع
مشکل اجتماعی در حال رشد، نمود پیدا کرده و عوارض مخرب آن نیز نه تنها به روابط 

کند. میزان  نماید بلکه دولت و جامعه را نیز درگیر می بین زن و شوهرها خلل وارد می
جتماعی ایران، شیوع یافته است و از طرفی هاي فرهنگی و ا اي با ویژگی آن در جامعه

رود، بنابراین، ضرورت  یکی از موضوعات مهم در روند تحولات جمعیتی به شمار می
شناخت دقیق این پدیده و پیامدهاي آن در راستاي درك بومی ناباروري در راستاي 

براین گردد.  هاي اجتماعی آشکار می هاي مختلف حمایتی و سیاست گذاري تدوین برنامه
هاي بهداشتی  اساس کشورهاي در حال توسعه نیاز به ارزیابی مجدد اجتماعی و مراقبت

براي رویارویی با پیامدهاي ناباروري در جامعه دارند. مددکاري اجتماعی به عنوان 
پردازد و در حوزه بهداشت و سلامت در دنیاي  ها می اي که به کار با افراد و خانواده حرفه

اجتماعی -این حوزه عمل را با توجه به اهمیتی که در زمینه فرهنگی مدرن فعال است؛
اي براي کار در این حوزه  هاي دقیق و آگاهانه شناسد و برنامه ما دارد، به خوبی نمی

ندارد. در مطالعات جدید مددکاري اجتماعی لازم است که دانش ما در مورد پدیده رو 
ها گسترش یابد. دانش عمیق و د و خانوادهبه رشد ناباروري و پیامدهاي آن براي افرا

تواند راهنماي پردازش  بومی مددکاري اجتماعی از ناباروري در جامعه معاصر می
هاي اجتماعی پیرامون این مسأله شود و به فعالیت  گذاري هاي مربوطه و سیاست نظریه

مطرح عملی مددکاران اجتماعی نیز غنا بخشد. بنابراین سوالی که در پژوهش حاضر 
است این است که ابعاد پدیده ناباروري که تهدیدکننده امنیت و ثبات زندگی زناشویی 
در افراد می گردد بر مبناي درك بومی از جامعه ایران کدام است؟ و از طریق چه 

مندي و کیفیت زندگی زن و شوهرهاي نابارور  توان به ارتقاي رضایت راهکارهایی می
  کمک کرد؟

  نه پژوهشانی نظري و پیشیمب

اشاره شد، مطالعات ناباروري به شدت پزشکی شده است با این  ˝همان طور که قبلا
وجود علاوه بر مطالعات پزشکی در این زمینه که البته ضروري است، مطالعات دیگري 
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نیز از ناباروري وجود دارد که به بررسی پیامدهاي روانی و اجتماعی ناباروري تحت تأثیر 
هاي  پردازد. زیرا ناباروري به عنوان بیماري تعریف شده که جنبه میزمینه اجتماعی 

مختلف روانی و اجتماعی نیز علاوه بر جنبه جسمانی دارد. نظریات مطرحی در 
هاي ناباروري را میسر  تري از پیچیدگی مددکاري اجتماعی وجود دارد که درك وسیع

هایی که ناباروري  افراد و زوج اجتماعی براي کمک به- سازد. مداخلات گوناگون روانی می
روان  - هاي زیست شناسی، نظریه کنند عمدتاً به کمک نظریات جامعه را تجربه می

  گیرد. هاي مددکاري اجتماعی صورت می اجتماعی و نظریه- هاي روانی اجتماعی، نظریه
  هاي جامعه شناسی نظریه -

شته خطرهاي خاص، توان موقعیتی خواند که در آن یک راز نظر گیدنز امنیت را می
شود. تجربه امنیت به تعادل اعتماد و مخاطره  به حداقل رسیده یا با آنها مقابله می

هاي مهم امنیت پرداخته و  بستگی دارد. او به طرح امنیت وجود؛ به عنوان یکی از صورت
). این اصطلاح راجع به 75:1378از ضرورت امنیت وجودي سخن گفته است (گیدنز، 

هاي  ها به تداوم تشخیص هویت خود و دوام محیط که بیشتر آدم اطمینانی است
  ).110:1377اجتماعی و مادي کنش در اطراف خود دارند (گیدنز، 

جوامع متشکل از یک احساس هویت اجتماعی هستند و در ادامه  1از نظر بوزان
را مترادف  »امنیت اجتماعی« عناصر ارگانیکی امنیت اجتماعی را هویت نامیده و

گیري  ). ناباروري به عنوان وضعیتی که شکل2009کند (بوزان،  تلقی می »امنیت هویت«
سازد، ارتباط مستقیم با عدم امنیت اجتماعی  هویت مطلوب افراد را با مشکل رویارو می

  و عدم احساس امنیت دارد.
  روان اجتماعی-نظریه زیست -

تی، روانی و ادغام چندین نظریه است: زیس 2روان اجتماعی –نظریه زیست 
هاي مختلف  هاي اجتماعی. این اصطلاح اشاره به این ایده دارد که مشکلات جنبه نظریه

زیستی، روانی و اجتماعی دارند. اساساً هیچ مشکل زیستی بدون وجود پیامدهاي روانی 
). این 1991، 3و اجتماعی و هیچ مشکل روانی بدون پیامدهاي زیستی نیست (گریل

                                                                                                                                               
1- Buzan 
2- Biopsychosocial 
3- Greil 
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هاي درگیر در  درك فعل و انفعالات پیچیده بین تمام سیستم نظریه چارچوبی براي
کند. این رویکرد با توجه آگاهانه به وضعیت پزشکی و نقش آن در  ناباروري ایجاد می

زندگی شخصی نه تنها بیمار، بلکه روابط بین فردي و زندگی تمام افراد خانواده و دیگر 
هاي  ناباروري ریشه در مدل شود. درك امروز ما از هاي نهفته مشخص می سیستم

  سازي شده است. هاي اخیر بسیار پزشکی پزشکی دارد و ناباروري در دهه
  اجتماعی -هاي روانی نظریه -

هاي پزشکی داشته  ناباروري تنها یک مشکل پزشکی نیست که صرفاً نیاز به مداخله
ندگی با پیامدهاي ها یک بحران در ز هاي آن باشد. براي بسیاري از افراد نابارور و خانواده

جدي روانی و اجتماعی است. نظریه رشد اریکسون چارچوبی براي درك اینکه چگونه 
نماید  کند، فراهم می ناباروري مراحل طبیعی رشد و مراحل عاطفی زندگی را متوقف می

 - کوبلر«و همچنین براي درك اینکه چگونه ناباروري محرك نظریه چرخه فقدان/اندوه 
  بوده است. »1راس

اریکسون به این نتیجه رسید که رشد انسانی ناشی از تعامل بین نیازهاي روانی افراد 
). یکی از 1950، 2ها است (اریکسونها و انتظارات اجتماعی و خواستهو توانایی

سازي یک رویکرد رشدي است که باید قبل از انتقال  دستاوردهاي مهم اریکسون مفهوم
اجتماعی، مشکل ناباروري حل  - ز دیدگاه رشد روانیبه مرحله بعدي زندگی رخ دهد. ا

تواند کل زندگی یک بزرگسال را مختل نماید. این وضعیت به  نشده به طور بالقوه می
هاي مشترك زن و  تعریف شده که تهدیدي براي واقعیت »3وضعیت عبور«عنوان یک 

  ).1997هاي جدید مشترك است (گریل، شوهر و مستلزم ساخت واقعیت
یکی از برجسته ترین مضامین اطراف ناباروري احساس عمیق از دست دادن است، 

) 1969(»راس-کوبلر«که در ادبیات ناباروري غالب است. نظریه فقدان و اندوه که توسط 
مطرح شد در کار با مرگ و از دست دادن عزیزان بسیار کاربرد دارد. در ناباروري با توجه 

کند، دید جدیدي را مطرح کرده است. غم و  تجربه می به تجربه از دست دادن که فرد
اندوه روند داخلی برقراري مجدد تعادل عاطفی و شناختی پس از عدم تعادل ناشی از 

                                                                                                                                               
1- Kubler-Ross 
2- Erickson 
3- Status-passage 
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تجربه از دست دادن است. این یک واکنش طبیعی با از دست دادن است. غم و اندوه 
د ناباروري باشد. غم و هاي ناشی از عوامل غیر از مرگ مانن تواند یک واکنش به فقدان می

اندوه در واکنش به ناباروري منحصر به فرد است زیرا فرآیند مواجهه با ناباروري 
ها شامل: از دست  فقدان .اي است و ممکن است با هر چرخه قاعدگی درمان شود چرخه

گري، از دست دادن روابط  دادن تجربه بارداري، زایمان و شیردهی، از دست دادن والدي
صمیمانه و از دست دادن نگاه به خود به عنوان یک فرد بارور است  زناشویی

  )1،1980(بالبی
  هاي مددکاري اجتماعی نظریه -

شناختی رفتاري و دیدگاه  نظریات این دسته شامل نظریه مداخله در بحران، نظریه
ود ش ها است. روانشناسی روان پویایی من (ایگو) در مداخله در بحران به کار گرفته می سیستم

̋ مداخله در بحران، اصولا ها تأکید گردد. هاي عاطفی افراد در برخورد با بحران تا بر توانمندي
اقدامی براي قطع مجموعه حوادثی است که منجر به وقفه و گسیختگی در کارکرد معمول 

شود. این رویکرد فقط با پیامدهاي یک مسأله مهم که در آن موقعیت تعریف و  افراد می
کند ظرفیت و توانایی افراد را در برخورد با  کنند و تلاش می شود، برخورد می مشخص می

د بخشند. این الگو به دلیل پرداختن به مشکلات فوري و اضطراري شان بهبو مشکلات زندگی
  ).207- 211: 2،1390(پینمورد علاقه موسسات عمومی مددکاري اجتماعی قرار دارد 

رفتاري راه کارهاي درمانی هستند که بر تغییر افکار و احساسات -هاي شناختی روش
 ماتی براي تغییر رفتار، تمرکز دارند.به جاي تغییر رفتار یا همراه با تغییر رفتار و یا مقد

هاي  زوج پایه و اساس بستر مهمی به نام خانواده است و امروزه به علت بروز بحران
زناشویی، زوج درمانی به عنوان یک شیوه مهم در خانواده درمانی مورد توجه قرار گرفته 

تنهایی براي است. در نهایت زیربناي فلسفی این برداشت آن است که تغییر رفتار به 
تصحیح تعامل هاي ناکارآمد کافی نیست بلکه باید بر شیوه تفکر افراد در روابط و 

  )34:2005، 3الگوهاي رفتاري ناسازگار تاکید شود (داتیلیو

                                                                                                                                               
1- Bowlby 
2- Payne 
3- Dattilio 
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ها اجتماع  اند، زیرا کانون توجه آن ها براي مددکاران اجتماعی مهم هاي سیستم دیدگاه
مسائل اجتماعی عمدتاً رویکرد کار با افراد است تا باشد. با این حال رویکردشان به  می

ها بر افراد به  آنان را با نظم اجتماعی موجود تطبیق داده و سازگار نمایند. نظریه سیستم
ها تمرکز دارد.  هاي دیگر و همچنین تلفیق شده در این سیستم مثابه اجزاي سیستم

نماید.  با هم ترکیب و تلفیق می اجتماعی را در عمل - بنابراین، این نظریه عناصر روانی
ها،  کند به این که دریابیم چگونه افراد با یکدیگر در خانواده ها کمک می بررسی این شیوه
ها به ویژه در  پردازند. نظرات سیستم تر به تعامل می هاي اجتماعی وسیع جوامع و محیط

ها فهم ناباروري را به  ها مهم و کارآمد هستند. به طور کلی نظریه سیستم کار با خانواده
تري را براي فهم ناباروري فراهم  تر و عمیق سازد زیرا دیدگاه وسیع بهترین نحو میسر می

هاست. این نظریه روي چگونگی  کار کردن با دیگران امتیاز مهم نظریه سیستم نماید. می
بر  هایی که امکان تأثیرگذاري کار غیرمستقیم با موسسات دیگر و یا خانواده و شبکه

   ).276-277: 1390(پین،  مراجعان ما را دارند، تأکید دارد
» ناباروري و تجربه زیسته زنان نابارور«)، با عنوان 1384عباسی شوازي و همکاران (   

فرهنگی و مذهبی اهمیت خاصی به -ایران از جمله کشورهایی است که از نظر اجتماعی
نیز از نقطه نظر مذهبی و تاریخی، دهد. فرهنگ عمومی جامعه ایران  فرزندآوري می

شمرد.  فرزندي را امري ناخوشایند می کند و بی فرزندان را موهبت الهی قلمداد می
شود.  هاي بدون فرزند اطلاق می در جامعه ایرانی به خانواده »کور بودن اجاق« اصطلاح

ند. رمضان هاي فرهنگی نیز برخوردار این هنجارهاي حاکم بر خانواده عموماً از پشتوانه
)، 1384)، در پژوهشی در زمینه سازگاري هیجانی در افراد نابارور و علیزاده(1389زاده (

در پژوهشی در رابطه با عزت نفس و کنترل استرس ناباروري؛ به این نتیجه رسیدند که؛ 
اي که با اندکی  مسأله ناباروري در فرهنگ ایرانی، شکل و ماهیت خاصی دارد؛ به گونه

هاي  ها، فشارها و در نهایت دخالت مشغولی ها، دل ها، کنجکاوي حاملگی، نگرانیتأخیر در 
کند. البته با نگاهی مثبت به  ها را فراهم می اطرافیان آغاز شده و موجبات نگرانی زوج

هاي اطرافیان را  ها و دل مشغولی توان این نگرانی هاي اجتماعی ارزشمند ایرانی، می سنت
ساس نزدیکی و همدردي با افراد نابارور از سوي دیگران نیز شاخصی از دلسوزي و اح

دهد که هم مردان و هم زنان، پریشانی  ارزیابی کرد. هر چند تحقیقات مختلف نشان می
رسد که زنان در زمینه  کنند اما به نظر می و استرس ناشی از ناباروري را تجربه می
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ها و  ها، نقش ا مردان؛ نگرشمسائل درون شخصی، بین شخصی و فراشخصی در مقایسه ب
کنند در مطالعات بر روي مردان نیز نتایج مختلفی  تري را تجربه می احساسات متفاوت

-هاي روانی )، در پژوهشی با عنوان جنبه1998و همکاران( 1گزارش شده است. بلوچ
اجتماعی ناباروري مردان؛ نشان دادند که مردان ایرانی نمرات بالاتري از افسردگی و 

ها عامل مردانه است. ریاحی  طراب دارند به ویژه در میان کسانی که علت ناباروري آناض
هاي جنسیتی در پیامدهاي  تفاوت«)، در پژوهش خود تحت عنوان 1391و همکاران (

عنوان یک بحران فردي، استرس  اند که ناباروري بهنشان داده» اجتماعی ناباروري-روانی
تواند به راه هاي گوناگون سلامت روان آنان کند و میرد میهاي نابارور وازیادي به زوج

تواند باعث اختلال در کیفیت زندگی زناشویی، جدایی، طلاق، را تهدید کند. ناباروري می
نفس، احساس طرد شدن و درماندگی و در نتیجه منجر به افسردگی  کاهش اعتمادبه

شناسی زندگی  آسیب«نوان )، در پژوهشی باع1388شود. عباسی مولید و همکاران (
هاي نابارور  هاي زندگی زوج انجام دادند سعی کردند که آسیب» هاي نابارور ایرانی زوج

پژوهش داخلی با موضوعات  39بندي شود. بنابراین، تعداد  ایرانی شناسایی و طبقه
نوع آسیب بالقوه در زندگی  52مرتبط با ناباروري تحلیل محتوا شد. نتایج نشان داد 

آسیب)،  بین فردي یا 23هاي نابارور ایرانی در سه حیطه درون فردي یا شخصی( جزو
آسیب) وجود دارد که هر یک از این 13آسیب) و فرافردي و اجتماعی (7گروهی(

بندي شده  ها نیز در پنج بعد شناختی، هیجانی، رفتاري، زیستی و محیطی طبقه آسیب
بررسی تأثیر ناباروري بر «با عنوان  )،1398است. در مطالعه رهنوردي و همکاران (

مشخص شد افراد نابارور خشونت اعمال شده از » میزان خشونت جنسی در زنان نابارور
اند. در خصوص  داري بیشتر از گروه نابارور گزارش کرده طرف خانواده را به طور معنی

 ارتباط خشونت با متغیرهاي سطح تحصیلات، شغل زنان، درآمد، تحصیلات و شغل
)، ارتباط معناداري بین میزان تحصیلات زن و شغل 2017همسر، نوري و همکاران(

تر مردان با خشونت  همسر با خشونت شناسایی کردند. به طوري که تحصیلات پایین
  فیزیکی و... مرتبط بود.

                                                                                                                                               
1- Baluch 
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)، 1993(2و موناچ» زوجین نابارور در آمریکا«)، با عنوان 1991(1مطالعات گریل
نشان داد که ناباروري فقط یک » خارج از اختیار بدون فرزند بودنتجربه «تحت عنوان 

ها، تجربه ناباروري یک بحران روانی و اجتماعی  مشکل پزشکی نیست. براي بیشتر نمونه
تجربه زنان بدون «)، در پژوهشی کیفی با عنوان 2002و همکاران ( 3بوده است. دیر

نفر از زنان نابارور  30اباروري در بینها و تجارب مربوط به ن در بررسی نگرانی» فرزند
آفریقاي جنوبی دریافتند که تمامی زنان احساسات ناخوشایندي راجع به ناباروري خود 

شان پیامدهاي منفی اجتماعی از جمله  ها، به خاطر ناباروري اند و تعدادي از آن داشته
سوء استفاده را ثباتی زناشویی، احساس ناامنی در ثبات زندگی مشترك و بدنامی و  بی

)، تحت عنوان 2011و همکاران ( 4تجربه کرده بودند. همچنین پژوهش جویسی
هاي  به منظور شناسایی شیوع پریشانی» اجتماعی ناباروري در نیجریه-پیامدهاي روانی«

هاي اجتماعی و فرهنگی مرتبط با آن در بین یکصد نفر از زنان  روانی و همچنین ویژگی
درصد از زنان نابارور عنوان کرده بودند که به  64ن داد که بیش از نابارور نیجریه، نشا

 هاي کلامی و جسمی از سوي دیگران (همسایگان خاطر ناباروریشان دچار خشونت
  اند. درصد) شده10درصد و همسر14درصد، بستگان همسر15

در برخی موارد ناباروري تأثیر مخربی بر روابط زناشویی دارد. طبق پژوهش 
ناباروري به عنوان یک تهدید بزرگ » ناباروري در گامبیا«)، تحت عنوان 1997(5ساندباي

دهند که تأثیر ناباروري بر  براي ثبات زناشویی دیده شده است. این مطالعات نشان می
روابط زناشویی بستگی به زمینه اجتماعی و فرهنگی دارد. براي مثال، در جوامعی که 

آوري گره خورده است و فرزندآوري براي یک نقش زنان به شکل محکمی با فرزند
شود و ازدواج با فرزندآوري و پرورش فرزند تعریف  خانواده بسیار مهم دانسته می

شود، به احتمال زیاد شاهد تأثیرات منفی بیشتري بر روابط زن و شوهرها هستیم.  می
حال توسعه این به آن معنی است که ناباروري تأثیر بیشتري بر روابط در کشورهاي در 

خشونت علیه زنان «)، در پژوهشی با عنوان 2015و همکاران (6خواهد داشت. لیاسو
باشد که باعث اعمال  زا در زندگی زناشویی افراد می ناباروري یک عامل استرس» نابارور

                                                                                                                                               
1- Greil 
2- Monach 
3- Dyer 
4- Joyce 
5- Sundby 
6- Lliyasu 
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شود. آمارهاي متفاوتی در زمینه خشونت خانگی علیه زنان  خشونت از جانب همسر می
درصد در یک مطالعه در کشور  8/82ت به طوري که بالاترین آمار با نابارور ارائه شده اس

)، در پژوهشی با 2011که اردبیلی و همکاران ( نیجریه به ثبت رسیده است. در حالی
 3/7این میزان » شیوع و عوامل خطرخشونت خانگی علیه زنان نابارور در ایران«عنوان 

)، در پژوهشی با عنوان خشونت 2015و همکاران ( 1اند. عادولوجو درصد گزارش کرده
داري بین خشونت جنسی در دو  هاي آماري معنی علیه زنان نابارور؛ در ترکیه نیز تفاوت

گروه بارور و نابارور گزارش کردند به طوري که میزان این خشونت در گروه نابارور 
  بیشتر بود.

ا نیز همانند ه هاي خارجی حاکی از آن است که گرچه این پژوهش نگاهی به پژوهش
شناسی انجام شده است. نکته قابل توجه در  هاي داخلی بیشتر در زمینه روان پژوهش
ها در کشورهاي آسیایی نظیر  هاي خارجی آن است که بخش عمده این پژوهش پژوهش

ترکیه  )،2004، 3)، کویت (فیدي و زاهدي2001، 2(ماتسوبایاشی ویتنام، فلسطین، ژاپن
تواند تأییدي بر اهمیت فرزندآوري در  اند. این یافته، می انجام شده) 2007، 4(وان روجی

گرا و سنتی داشته و براي  هایی جمع کشورهاي شرقی و جهان سوم باشد که فرهنگ
اند. مسأله دیگر ارتباط  اي قائل ساختار خانواده و پیوندهاي خویشاوندي اهمیت ویژه

در حال توسعه  بیشتر از مردان تحت جنسیت و ناباروري است، زنان عموماً در جوامع 
  گیرند. تأثیر پیامدهاي منفی ناباروري قرار می

  مفهومی پژوهش مدل

  
  الگوي مفهومی پژوهش - 1شکل 

                                                                                                                                               
1- Aduloju 
2- Matsubayashi 
3- Fidi&Zahid 
4- Van Rooji 
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  روش پژوهش
کاربردي و به صورت کیفی انجام شده است. با -پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادي

بن سینا جهت درمان؛ توجه به موضوع پژوهش، مرکز درمان ناباروري و سقط مکرر ا
کننده به این مکان، جامعه آماري  قلمرو مطالعه این پژوهش بود و افراد نابارور مراجعه

کنندگان بالقوه در مطالعه در نظر گرفته شدند. در پژوهش  پژوهش و به عنوان شرکت
 40اي  گیري نظري، نمونه گیري هدفمند و سپس نمونه حاضر با استفاده از روش نمونه

زن) به مرکز درمان ناباروري و سقط مکرر  20مرد و  20کننده ( از افراد مراجعهنفري 
، که تمایل به همکاري داشتند به عنوان واحد نمونه و واحدهاي 1396ابن سینا در سال 

ساختاریافته جهت گردآوري مشاهده وارد پژوهش شدند. سپس از مصاحبه نیمه
  اطلاعات استفاده شد. 

  هاي پژوهش یافته

  توصیفی هاي یافته
 20نفر مرد و  20فرد نابارور( 40با استفاده از روش گراند تئوري به تحلیل مصاحبه با 

سال  که در پژوهش شرکت کردند، پرداخته شد.  43تا    21با دامنه سنی   نفر زن)
نفر) و غیر شاغل 27ها از حیث اشتغال شامل شاغل ( افراد شرکت کننده در مصاحبه

کننده در پژوهش شاغل  تر اگرچه همه مردان شرکت ند. به عبارت دقیقنفر) بود 13(
علاوه  شدند. نفر) می  13دار(   نفر)و هم خانه  7 بودند اما زنان پژوهش هم شامل شاغل( 

اجتماعی -کنندگان پژوهش از حیث تحصیلات و وضعیت اقتصادي بر این شرکت
ق داشتند. به گونه اي که از حیث ناهمگون و به طبقات اجتماعی و اقتصادي مختلف تعل

نفر داراي مدرك فوق  15نفر داراي مدرك تحصیلی لیسانس و بالاتر،   20تحصیلات  
کنندگان در  نفر زیر دیپلم بودند. از نظر شهر محل سکونت، شرکت 5دیپلم و دیپلم و  

ت ها بودند. در ادامه مشخصا نفر نیز مقیم شهرستان 20نفر ساکن تهران و 20پژوهش 
  ها در قالب جدولی آمده است: کنندگان در مصاحبه مشارکت
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 ها کنندگان در مصاحبه مشخصات مشارکت - 1جدول 

  فراوانی  سنجه  شاخص  فراوانی  سنجه  شاخص
  40  مجموع  

  تحصیلات
  20  لیسانس و بالاتر

  15  فوق دیپلم و دیپلم  20  مرد  جنسیت
  5  زیر دیپلم  20  زن

  سن

تا  20بین 
زمان  مدت  13  سال29

  ناباروري

  24  سال 5تا1

  12  سال 10تا  6  25  39تا  30بین
  4  سال 10بالاي   2  40بیشتر از 

  27  شاغل  شغل

  علت ناباروري

  13  زنانه
  16  مردانه  13  غیر شاغل

  5  زنانه و مردانه  20  تهران  شهر محل سکونت
  6  نامشخص

  هاي استنباطی یافته
نتایج پژوهش حاضر پیامد عمده ناباروري را مقوله اصلی ایجاد ابهام در زندگی افراد 

هیجانی و - هاي عاطفی هاي شناختی، واکنش هاي واکنش نشان داد. که از زیر مقوله
شود. در واقع ناباروري به عنوان  بینی نشده، تشکیل می بحران در زندگی و اختلال پیش

وال عادي زندگی افراد را بر هم زده و به دنبال خود بینی نشده، ر یک اختلال پیش
هاي خاصی  کند. ناباروري و درمان آن با توجه به ویژگی مسائل مختلفی را ایجاد می

ها و احتمال موفقیت منتهی به ابهام در  مانند عدم قطعیت در مورد مؤثر بودن درمان
مشترك بدون فرزند،  آینده زندگی مشترك و ایجاد تردید در توانایی ادامه زندگی

هاي فردي/خانوادگی و  گردد. این پدیده اصلی ابهام در زندگی منجر به انواع استرس می
گردد. ایجاد ابهام در  اجتماعی و احساس شکست/ اندوه/ فقدان و گناه براي افراد می

زندگی افراد نابارور به عنوان پیامد ناباروري منجر به پایین آمدن سطح کیفیت زندگی 
هاي نابارور، عدم احساس ثبات و امنیت در زندگی زناشویی و  بروز انواعی از  جزو

هیجانی خواهد بود که در صورت عدم به -هاي عاطفی هاي شناختی و واکنش واکنش
اي کارآمد و استمرار در نهایت به ایجاد بحران در زندگی  هاي مقابله کارگیري استراتژي

شود. نتایج  ثبات زندگی زناشویی تلقی می مشترك و به عنوان تهدیدي جدي براي
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ها پیامدهاي ناباروري را در قالب مقوله عمده ایجاد ابهام در  حاصل از کدگذاري مصاحبه
  ها و مفاهیم جدول زیر نشان داد. زندگی و مقوله

  نتایج حاصل از کدگذاري مقوله اصلی پیامدهاي ناباروري - 2جدول
 مقولهنوع  مقوله ي عمده مقوله ها مفاهیم

احســاس شکســت -احســاس فقــدان
در(هـــــــدف زندگی/تجربـــــــه  

احساس -بارداري/تجربه فرزندپروري)
 گناه

 واکنش هاي شناختی

سطوح بالاي اضـطراب،  -اندوه-خشم پیامدها ابهام در زندگی
 استرس و افسردگی

-واکنش هاي عاطفی
 هیجانی

ــونت  ــل خش ــدگی  -تحم ــت زن کیفی
تهدیـد   -احساس عدم امنیـت -پایین

 زندگی زناشوییجدي 

بحران در زندگی و اختلال 
 پیش بینی نشده

شواهد پژوهش حاضر حاکی از آن بود که ابهام و تردیدي که بدون فرزند بودن در 
گیري هدف  بینی زندگی در آینده و نشانه نماید آنها را از پیش زندگی افراد ایجاد می

دهد و  گی افراد را تغییر میدارد. این ابهام و تردید، ساخت کلی زند نهایی باز می
ناباروري به طور غیرمستقیم ترس  .نماید مشکلاتی را در مراحل مختلف زندگی ایجاد می

کند. چرا که با توجه به تأثیرات عمیقی  از آینده زندگی مشترك را بر زوجین تحمیل می
، با گذارد و فرهنگ خاص جامعه ما، دستیابی به اهداف زندگی مشترك ها می که بر زوج

شود. به طوري که زوجین  پذیر می توجه به باور عمومی، تنها از طریق فرزندآوري امکان
داشتن فرزند را عامل استحکام زندگی، امید واري به زندگی و آینده، شور و حال زندگی 

دانند و در مقابل بدون فرزند بودن را عامل دلسردي از زندگی، یک نواختی زندگی  می
شوندگان با اشاره به  بینند مصاحبه هدف شدن زندگی می نهایی و بیزناشویی، احساس ت

احساس تنهایی و کاهش امیدواري به آینده، در نهایت به نگرانی خود بابت ادامه زندگی 
  کردند. شان اشاره می مشترك

کننده  کننده فرزندآوري را هدف نهایی زندگی مشترك و عامل تحکیم افراد شرکت
یجه زندگی خود را بدون آینده یافته و در مورد موفقیت و ادامه آن دانند و در نت آن می

  دیدند. رو می ابهاماتی را در پیش
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براساس رویکردهاي شناختی این حوادث و رویدادها نیستند که فرد را ناراحت 
سازند بلکه طرز تفکر فرد که حاصل باورها، طرحواره ها و نگرش اوست، بر شیوه  می

شوند. لذا  هاي فردي می یر گذاشته و سبب بروز هیجانات و واکنشپردازش اطلاعات تأث
رسد باورها و طرز تفکر افراد پیرامون مسأله ناباروري، نوع و  براین اساس به نظر می

هاي شناختی که در این پژوهش  واکنشاز جمله  دهد. ها را نشان می شدت این واکنش
ر (هدف زندگی/ تجربه باراري/ کشف شد عبارتند از: احساس فقدان، احساس شکست د

تجربه فرزندپروري) و احساس گناه که دومین زیر مقوله از مقوله اصلی ایجاد ابهام در 
  باشد. زندگی مشترك می
) و 1991(2ترین موضوعی بوده که در پژوهش گریل غالب 1احساس فقدان

ها با  ) به دست آمده است. در پژوهش حاضر نیز نتایج مصاحبه1993(3موناچ
کنندگان در پژوهش نشان داد که زنان اکثراً به ناباروري به صورت یک فقدان  شرکت

شواهد پژوهش حاضر حاکی از که آن را به عنوان یک چالش بیابند.  کنند تا این نگاه می
شود،  دیدگی می ست که باعث چرخه داغآن است که فقط یک رویداد مهم (ناباروري) نی

افتد (شکست درمان و  ها است که حتی در هر ماه اتفاق می بلکه یک سري از فقدان
زمانی که شود.  اي ایجاد می تلاش براي باروري)، در نتیجه تجربه فقدان به صورت دوره

لاً شوکه شدن شوند، واکنش آنها معمو افراد براي اولین بار افراد نابارور تشخیص داده می
و تعجب فراوان است. با گذشت زمان، به ویژه پس از چند تلاش شکست خورده براي 

شود. افراد  تر می تر و تلخ درمان و یا سقط جنین، احساسات افراد نابارور اغلب ویران
کنند، بلکه در بسیاري از  نابارور نه تنها شکست در تجربه پرورش کودك را تجربه می

کنند از جمله، هدف زندگی، تجربه بارداري، نیز شکست را تجربه می هاي زندگی جنبه
زنان در آغاز هر چرخه قاعدگی تجربه شکست  باروري، هویت شخصی، هویت جنسی.

  کنند. که مردان چنین شکستی را تجربه نمی کنند در حالی جسمی را تحمل می
معنا در زندگی گر متوجه کمبود  هاي مصاحبه شوندگان پژوهش با توجه به صحبت

ها،  جنبه مربوط به انسانیت است که بر نیاز مشترك انسان 4افراد نابارور شد. معناگرایی

                                                                                                                                               
1- Loss 
2- Greil 
3- Monach 
4- Sprituality 
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ها براي یافتن معنا در زندگیشان و چیز مهمی  شود نیاز عام و جهانی انسان که گفته می
به لحاظ مطابق نظر اریکسون باشد، تأکید دارد.  که فراتر از بقاء و یا وجد محض می

دهنده یک شکست براي رسیدن به یکی از نقاط عطف زندگی  ملی ناباروري، نشانتکا
و داشتن  1)، معتقد بود که جوانان به سمت مرحله زایندگی1974است. اریکسون (

در حرکتند. شکست در » ترین مواجهه با زایندگی است به عنوان اولین و مهم«فرزند 
هنگامی که تمام امیدها براي داشتن د. تواند رشد شخصی را متوقف نمای تولید مثل می

شود، پاسخ معمولاً به صورت تجربه بارسنگینی از احساسات منفی  فرزند تضعیف می
هاي روانی ناشی از ناباروري، فردي که مشکل ناباروري از  است. علاوه بر تمام دغدغه
رزند شود، زن یا مرد، خود را مسئول و مقصر در نداشتن ف جانب او تشخیص داده می

شود. او ممکن است دچار عذاب  داند که این موجب رویارویی وي با احساس گناه می می
  وجدان و ناراحتی شده و خود را سرزنش نماید.

هاي پدیده ابهام در زندگی مشترك  شواهد پژوهش نشان داد که یکی از زیر مقوله
است. نتایج  هیجانی از جمله استرس فردي/ خانوادگی و اجتماعی-هاي عاطفی واکنش

گذاري زنان براي داشتن  دهد که سرمایه کنندگان در پژوهش نشان می مصاحبه با شرکت
فرزند و انجام درمان، بیشتر از مردان است چرا که زنان در صورت بدون فرزند ماندن 

استرس و اضطراب به عنوان  کنند. سطوح بالاتري از ننگ را نسبت به مردان تجربه می
از داغ خوردگی در اثر نداشتن فرزند، وضعیت روانی و عاطفی افراد را  پیامد منفی ناشی

هایی که افراد نابارور  ها نشان داد، برخی از استرس دهد. مصاحبه تحت تأثیر قرار می
کنند نه فقط ناشی از روند درمان ناباروري که خود بسیار استرس زاست، بلکه  تجربه می

زمانی که افراد  ناباروري براي همگان است. حتی استرس ناشی از آشکار شدن موضوع
هاي عاطفی شامل احساس  یابند، پاسخ خود را در برابر مصائب ناباروري مستأصل می

هاي جنسیتی در  دهند. تفاوت خشم، اندوه و سطوح بالاي اضطراب و استرس را بروز می
ي که زنان ا واکنش عاطفی نسبت به ناباروري و درمان آن نیز ثبت شده است به گونه

 اند. اعتماد به نفس کمتر و احساسات منفی بیشتري را نسبت به مردان گزارش کرده
هاي روانی  گیرند و پاسخ زنان به لحاظ عاطفی بیشتر تحت تأثیر ناباروري قرار می

شود،  تري دارند. تجربه ناباروري براي زنان به عنوان یک بحران جدي شناخته می منفی

                                                                                                                                               
1- Generativity 
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ن را به عنوان یک وضعیت ناامید کننده و نه لزوماً وضعیتی در حالی که شوهران آ
  کنند. اضطراري درك می

هیجانی ناشی از ناباروري است و توسط -هاي عاطفیاحساس خشم یکی از واکنش
کننده در پژوهش گزارش شد. افراد نابارور به دنبال احساس بسیاري از افراد شرکت

هاي اطرافیان و  ل آن تحمل انگ و کنایهناکامی یا شکست در فرزندآوري و به دنبا
  نمایند. کنند؛ احساس خشم می تهدیدي که براي ثبات زندگی زناشویی خود تجربه می

ترین واکنش عاطفی ابراز شده ناباروران  را به عنوان مهم 1مطالعات، احساس اندوه
وادگی، زن و اند. در هر مرحله از فرایند تجربه ناباروري در چرخه زندگی خان معرفی کرده

شوهرهاي ممکن است اندوه حاصل از ناباروري را بارها و بارها تجربه کنند. مطالعه 
هیجانی در میان افراد -ترین واکنش عاطفی حاضر نیز نشان داد احساس اندوه شایع
ها،  گیري براساس مشاهداتی که در مصاحبه نابارور به خصوص زنان است. این نتیجه

شوندگان، و یا ابراز اینکه احساس ناراحتی و اندوه  ردن مصاحبهانجام شد مانند گریه ک
ها دچار احساس  شوندگان در هنگام مصاحبه کنند، صورت گرفته است. اکثر مصاحبه می

شوند. نظریه  شدند. افراد نابارور اغلب دچار غم و اندوه می اندوه و بروز واکنش گریه می
روید معتقد است هنگامی که فردي دچار غم غم و اندوه بیانگر بی کسی و فقدان است. ف

شود در واقع از جایی که انتظار عشق و محبت داشته این انتظار برآورده  و اندوه می
ماند. این نظریه معتقد است هنگامی که این  نشده و حالتی از انتظار در فرد باقی می

  .شود وضعیت ادامه یابد، حالتی از یأس و نومیدي در فرد ایجاد می
هایی که بعد از مصاحبه با افراد نابارور حاصل شد مقوله  ترین مقوله یکی از مهم 

ترین  بینی نشده است. از مهم ایجاد بحران در زندگی به دنبال وقوع اختلال پیش
پیامدهاي ناباروري و وقوع بحران، کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است. شواهد 

ه اثرات مختلف و نامطلوب جسمانی، روانی و پژوهش حاضر نشان داد که با توجه ب
اجتماعی ناباروري، مؤلفه کیفیت زندگی افراد نابارور به دلیل قوع بحران ناباروري در 

هاي مختلف مانند نامعلوم بودن نتیجه درمان و شکست  شان و ایجاد ابهام زندگی
رضایت از  هاي درمانی؛ در حد پایینی قرار دارد. کیفیت زندگی با عزت نفس و روش

                                                                                                                                               
1- Grief 
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زندگی و رضایت جنسی ارتباط مستقیم دارد، و ناباروري کیفیت زندگی افراد از جنبه 
دهد. در واقع رضایت از زندگی  هاي مختلف اقتصادي و اجتماعی و... تحت تأثیر قرار می

گیرد. ناباروري بر رضایت از  یکی از نتایج کیفیت زندگی است که تحت تأثیر قرار می
هاي ناموفق موجب کاهش رضایت از زندگی  س تأثیر گذاشته و درمانزندگی و عزت نف

هاي مختلف درمان ناباروري به  شود. گرچه روش و در نتیجه کیفیت زندگی پایین می
هاي نابارور به دلیل ماهیت  سرعت در حال پیشرفت است، اما کیفیت زندگی زوج

ندازه کافی مورد توجه قرار هاي فرهنگی و سیستم ارزشی زمینه؛ به ا ناباروري و ویژگی
  نگرفته است.

تواند به  مشکل ناباروري در صورت درمان نشدن و یا عدم رویارویی صحیح با آن، می
یابی، نه تنها مشکلاتی را  عنوان یک بحران در زندگی مشترك و تداخل در نقش و هویت

ه عنوان یک تواند ب آورد، بلکه  می به لحاظ روانی و اجتماعی براي زوجین بوجود می
همانند هر ضربه پر قدرت بر علیه روابط زوجین و کارکرد مناسب خانواده عمل نماید. 

ها را به هم نزدیک یا باعث بوجود آمدن  بحران دیگر، ناباروري بطور ناخواسته، یا زوج
زیر مقوله بحران در آورد.  شود و یا مشکلات پنهانی را بوجود می مشکلات ارتباطی می

بینی نشده داراي مفاهیمی چون تحمل خشونت و تهدید جدي  تلال پیشزندگی و اخ
  زندگی زناشویی نیز هست.

براي زنان در کشورهاي در حال توسعه، ناباروري ممکن است به عنوان یک تهدید 
کنند  هر چند نوع خشونتی که افراد تجربه میجدي و حداقل تحمل انواع خشونت باشد. 

مدت ناباروري، پایگاه اجتماعی و اقتصادي و... متفاوت است  با توجه به متغیرهایی مانند
ها گزارش کردند که حداقل یکی از انواع خشونت را از طرف  اما، افراد نابارور در مصاحبه

اند. افراد ممکن است کنار گذاشته شده، نادیده  همسر، خانواده و اطرافیان تجربه کرده
اطفی، کلامی، اقتصادي و گاه خشونت هاي روانی، ع گرفته شوند و یا هدف خشونت

ها آسیب برساند. انواع  تواند به سلامت روانی و اجتماعی آن فیزیکی قرار گیرند که می
شوندگان در پژوهش گزارش دادند عبارت بودند از:  هایی که مصاحبه خشونت
هاي  هاي عاطفی: دوري گزینی همسر، خشونت هاي روانی: دعوا کردن، خشونت خشونت
دار نشدن، صحبت نکردن، خشونت اقتصادي: در مضیقه  : سرزنش به خاطر بچهکلامی

  هاي درمان. مالی قرار گرفتن، ندادن هزینه
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هاي نابارور، گذشت زمان با احساس نگرانی همراه است و زنان بیش از  براي زوج
که انواع خطراتی مثل  هاي روانی و اجتماعی هستند؛ به ویژه آن مردان در معرض آسیب

زدواج مجدد، جدایی و طلاق آثار منفی شدیدي براي زنان به همراه دارد. ترس از ا
اي مبهم به دنبال شکست در درمان ناباروري و به خطر افتادن زندگی مشترك  آینده

  کننده و جدي است. براي بسیاري از زنان نگران
هاي  تعریف شده که تهدیدي براي واقعیت »1وضعیت عبور«ناباروري به عنوان یک 

هاي جدید مشترك است. این وضعیت  مشترك زن و شوهر و مستلزم ساخت واقعیت
کند و افراد دائماً به  احساس امنیت افراد را در مورد پایداري ازدواج و آینده تهدید می

ها و اشاراتی در مورد خیانت همسر، توطئه اطرافیان و پایان زندگی مشترك  دنبال نشانه
یابند و این مسأله  شتر خود را در موقعیت متزلزل و شکننده میهستند. عموماً زنان بی

هیجانی منفی و بازتولید بحران -هاي عاطفی هاي شناختی و واکنش باعث تشدید واکنش
هاي اجتماعی در مورد  گردد. مردان نیز به دلیل وجود ارزش در زندگی خانوادگی می

رض مشکلات اقتصادي، اجتماعی تشویق فرزندآوري و هویت مردانه و قرار گرفتن در مع
هاي شناختی و  و روانی ناشی از ناباروري و درمان آن ممکن است به بروز واکنش

هیجانی منفی و کنترل نشده دست زده و مسبب پایدار ماندن  –هاي عاطفی  واکنش
  بحران و تهدید زندگی زناشویی گردند.

  بحث و نتیجه گیري
نتایج پژوهش حاضر پیامد عمده ناباروري را که تهدیدکننده امنیت و ثبات زندگی 
مشترك است، مقوله اصلی ایجاد ابهام در زندگی افراد نشان داد. احساس امنیت، حاصل 

گیرد  اعتماد به تعاریفی از زندگی است که هویت و هستی انسان بر مبناي آن سامان می
گردد. ناباروري بحرانی است که احساس  ریزیمی پی و این احساس امنیت در خانواده

کند.این یافته هم راستا با یافته هاي  امنیت از ثبات زندگی زناشویی را دچار تردید می
)است که ناباروري را از عوامل جدایی و طلاق دانسته 1391پژوهش ریاحی و همکاران(

نه نوسان در یک بخش توان بررسی کرد که چگونه هرگو است. از دیدگاه سیستمی، می
تواند سایر اجزاي سیستم و کل سیستم را تحت تأثیر قرار دهد. زیرا یک  از سیستم می

                                                                                                                                               
1- Status-passage 
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زن و شوهر سازنده یک سیستم در سطح خرد هستند و اگر یکی یا هر دو نفر آنها 
گیرد و پیامدهاي منفی  مسئول ناباروري باشند، این زوج است که تحت تأثیر قرار می

هاي شناختی مانند احساس فقدان،  به خواهد کرد. از جمله واکنشمختلفی را تجر
هاي زندگی از جمله هدف زندگی، تجربه بارداري و  احساس شکست در بسیاري از جنبه

هیجانی هستند که  -هاي عاطفی تجربه فرزندپروري و احساس گناه. دسته بعدي واکنش
و سطوح بالاي اضطراب و  هاي عاطفی شامل احساس خشم، اندوه، گریه به صورت پاسخ

)که به 1388یابد.این یافته ها با نتایج پژوهش عباسی مولید و همکاران( استرس بروز می
آسیب شناسی زندگی زوج هاي نابارور پرداخته بود،همسو می باشد. شواهد پژوهش 
حاضر حاکی از آن بود که ابهام و تردیدي که بدون فرزند بودن در زندگی افراد ایجاد 

دارد. این  گیري هدف نهایی باز می بینی زندگی در آینده و نشانه ماید آنها را از پیشن می
دهد و مشکلاتی را در مراحل  ابهام و تردید، ساخت کلی زندگی افراد را تغییر می

کنندهفرزندآوري را هدف نهایی زندگی  نماید. افراد شرکت مختلف زندگی ایجاد می
دانند و در نتیجه زندگی خود را بدون آینده یافته و  یکننده آن م مشترك و عامل تحکیم

دیدند. عدم پذیرش حال و  در مورد موفقیت و ادامه آن ابهاماتی را در پیش رو می
زا است زیرا افراد را از جستجوي هدف و معناي  واقعیت رویکردي ناکارآمد و بسیار آسیب

ترك اگرچه در تحقیقات دارد. ابهام در زندگی مش پذیري باز می جدید و مسئولیت
مختلف به صورت گذرا مورد توجه قرار گرفته اما به صورت یکی از پیامدهاي جدي 
ناباروري از جهت مختل کردن نیروي اصیل و بنیادي معناجویی در زندگی، مورد توجه 

هاي مشترك زن و  ویژه قرار نگرفته است. به بیان دیگر ناباروري تهدیدي براي واقعیت
  هاي جدید مشترك است. لزم ساخت واقعیتشوهر و مست

هاي دیگر یا حل  توان گفت ناباروري، بحرانی است که در نهایت مانند بحران می
رسد و مانند هر بحران دیگر، نتیجه نهایی آن ممکن است  شود یا به حالت نهایی می می

تحکام تغییر و ایجاد یک خصوصیت ناسازگارانه باشد یا موجب افزایش رشد، بلوغ و اس
بیشتر شخص شود. یکی از عوامل مؤثر در اینکه ناباروري به مرحله بحرانی نرسد قابلیت 

آوري را به عنوان مقیاسی براي اندازه گیري توانایی فرد در  آوري افراد است. کانرتاب تاب
زا و ویژگی فردي که به فرد اجازه رشد و شکوفایی، حتی در  مقابله با عوامل استرس

که  »سختی شخصیت«گیرند و آن را با  دهد، در نظر می ه با فاجعه، میمواقع مواجه
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) در توصیف نظریه 2006، ١دانند (کانر مقیاسی براي استقامت عاطفی است، مترادف می
کند که این نظریه سه سازه نظري را که به  ) بیان می1958( ٢هیل» فشار خانواده«

کند؛ که عبارتند از: اولین  معرفی میشود،  واسطه آنها یک حادثه به بحران تبدیل می
دارد. یک استرسواره به عنوان  ٣ها سازه، سختی خود حادثه است، که اشاره به استرسواره

شود که خانواده آمادگی قبلی براي آن ندارد یا توانایی و آمادگی  اي تعریف می حادثه
کند و منظور از  می تأکید "منابع خانواده"کمی براي مواجهه با آن دارد.دومین سازه بر 

پذیري، تاریخچه قبلی بحران. سومین  ، انعطاف٤آن عبارت است از ساختار نقشی آن
سازه، تعریفی است که خانواده از حادثه دارد، یعنی درك خانواده از حادثه؛ اگر خانواده 
حادثه را به عنوان استرسواره درك نکند، درکی از بحرانی بودن حادثه نخواهد داشت 

) بنابراین با توجه به موارد مطرح شده و اهمیت فرزندآوري در جامعه 81: 2006 (کانر،
واره است در اینجا نوع  ایرانی، تعریف خانواده از ناباروري درك آن به عنوان یک استرس

ها و خدمات مددکاري اجتماعی  شخصیت فردي خود افراد و همین طور ارائه مشاوره
ایمؤثر و کارآمد براي جلوگیري از ایجاد بحران و  مناسب و آموزش راهکارهاي مقابله

هاي نابارور بسیار مؤثر خواهد بود. چرا که امنیت دو عنصر اساسی  تهدید امنیت خانواده
گیري از  تهدید و فرصت دارد و برقراري امنیت منوط به رهایی نسبی از تهدید و بهره

  .هاست فرصت

  پیشنهادها
هاي روانی و خصوصاً اجتماعی ناباروري توجه  بهدر مراکز درمان ناباروري به جن  -

اي شود و از طریق ایجاد واحدهاي مددکاري اجتماعی، به ارائه خدمات مناسب  ویژه
اي کارآمد در زمینه کاهش احساس ناامنی در افراد  و آموزش راهکارهاي مقابله

 نابارور پرداخته شود؛

انمندسازي افراد نابارور هاي زندگی و تو هاي ارتباطی و مهارت آموزش مهارت -
گیري ارتباطات مؤثر زن و شوهرها ، افزایش کارکرد خانواده،  تواند باعث شکل می

  ارتقاء کیفیت زندگی و در نهایت افزایش امنیت و ثبات در خانواده افراد نابارور شود؛
                                                                                                                                               
1- Conner 
2- Hill 
3- Stressor 
4- Role structure 
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 -هاي بهداشتی کننده به پایگاه انجام غربالگی خشونت در کلیه زنان نابارور مراجعه -
رمانی جهت اطمینان از امنیت زنان در خانواده و ارجاع افراد تحت خشونت جهت د

 مشاوره؛

هاي درمانی براي  هاي هدفمند و پوشش فراگیر بیمه گذاري در سطح کلان، سیاست - 
ساز  هاي ناباروري، نقش بسیاري در کاهش بار مالی درمان دارد. همین امر سبب درمان

 گردد. امنیت و افزایش کیفیت زندگی آنان میآرامش بیشتر زوجین و احساس 

  تقدیر و تشکر
سینا جهت صدور مجوز براي انجام پژوهش  دانم از پژوهشگاه ابن بر خود لازم می در پایان

سینا و کلیه پرسنل دلسوز و فداکار این  در مرکز درمان ناباروري و سقط مکرر ابن
  مجموعه کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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