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Couples' experience of living with infertility is influenced by social values and scientific norms 

arising from the dominant model of modern medicine. the predominance of the bio-medical 

model Since the 19th century, and the division of diseases according to the cause of their 

occurrence, categorized infertility, along with other diseases, as a physical phenomenon which 

its treatment relies on finding its causes. this research was due to study the lived experience of 

"infertile couples with unexplained infertility disorder" as a 15% minority who despite having 

enough potential, do not have children. 22 under-treatment-couples in Royan Institute were 

participated. In this paper, descriptive phenomenology and 7-step Claizian analysis method 

were used. The findings were categorized in 13 clusters and 3 categories which include: 

approaches (the perception of infertility, the perception of being unexplained in infertility, the 

perception of parenthood as a role, the perception of treatment and the perception to a child), 

experiences (experience of pressure, experience of sexual relationship, experience of marital 

relationship and experience of terminated parenting) and fundamental structures (the issue of 

time, existing possibilities, gender and fatalism). Finally, the Phenomenon of " To be on 

threshold" explains the lived experience of "infertile couples with unexplained infertility 

disorder" which refers to observing an uncontrollable situation in which couple with a 

juxtaposed sense of ambiguity and desperation are willing to reach a level of certainty. 
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 ها:   کلیدواژه
ناباروری ناشناخته، زوج بارورخواه، 

پدیدارشناسی، آستانگی، 
 زیسته تجربه

اثر های اجتماعی و هنجارهای علمی برآمده از الگوی مسلط پزشکی زمانه از ارزش ها از زیست با ناباروریزوج  تجربه
، ناباروری حسب علتّ پیدایشها بر پزشکی و تقسیم بیماری-با غلبه مدل زیستی ،میلادی تاکنون 1۱از قرن . پذیردمی

را یافت و با تمسک به ای جسمی شناخته شد که برای درمان باید علل آنعنوان عارضهها، بهنیز در کنار دیگر بیماری
های بارورخواه با  زوج»زیسته  در این پژوهش تجربه باروری در بطن نهادپزشکی آن را درمان کرد.های کمکروش

شوند و های کافی جسمی صاحب فرزند نمیدرصدی که با وجود پتانسیل10عنوان اقلیتی  به« ختهاختلال ناباروری ناشنا
زوج در پژوهشگاه رویان مطالعه شد. در پژوهش حاضر  22اند، با مشارکت در تحقیقات اندکی مورد پژوهش قرار گرفته

گروه  3خوشه و در  13ها در یافتهگام کلایزی استفاده شده است.  ۷از روش پدیدارشناسی توصیفی و روش تحلیل 
، رابطه جنسی ،فشار) ، تجربهدرمان و فرزند(، والد شدن ،ناشناختگی در ناباروری ،آورد به ادراک )ناباروریشامل: روی

بهتقدیرگرایی  و جنسیت، های موجودامکان، مسئله زمان( و ساختارهای اساسی شامل والدی منقطعو  رابطه زوجیت
ها با حسی از ابهام آمیخته به ناپذیر که در آن زوجموقعیتی کنترلناظر بر « آستانگی»نهایت پدیده  دست آمدند. در

های بارورخواه با اختلال زیسته زوج کننده تجربهتصریح باشند،استیصال در انتظار رسیدن به حدی از قطعیت می
  ناباروری ناشناخته تبیین شد.
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 مقدمه
دلیل تفاوت در  همواره در حال تغییر بوده است. این تنوع گسترده، بهدر طول تاریخ، رویکرد جامعه نسبت به سلامت، بیماری و درمان 

(. 261۷، 1های گوناگون سلامت و درمان شده است )تشومهشناسی، نظام تشخیص و فنون درمانی است که منجر به ایجاد نظامسبب

نوان نقطه عطفی در استمرار حیات و توسعه ع و به 8«تولیدمثل»بشر برای  3«توانایی»غالبا به معنای نوعی  2«باروری»وجود،  بااین

و  ۷ای ناخوشایند است )آئودومایهو دارای جان 0«ناتوانی»ناظر بر نوعی  0«ناباروری»(. در مقابل، 1۱۱6شود )نوتمن، جوامع تلقی می

م اجتماعی محسوب شوند مطرح شده و افراد بدون بچه نیز ناقض نظ 4عنوان یک بحران تواند به( تا جایی که می28: 2613دیگران، 

 (. 2622، ۱)کمبل و آکوز چویک

های در بستر تلقی 16«عقوبت گناه»گرایانه، مفهوم ناباروری از دیری نپایید که با ظهور علم پزشکی و در حیطه دانش اثبات

تبدیل شد که باید مورد  سنجش قابلای دردسترس و معین در جسم انسان و به ابژه 11«اختلالی»کارانه و تقدیرگرایانه به محافظه

های ترین دستاورد این نگاه، ابداع و کاربرد انواع روشعینی در آن تغییراتی ایجاد کرد. مهم 12بررسی قرار گرفته و با اعمال مداخلات

 در جهت درمان انواع ناباروری بر حسب نوع عارضه است. 13(ART)باروری کمک

پذیر و شناخته شده زیر بینیروری از معنای پزشکی اولیه خود، ناظر بر وضعیتی پیشدر ادامه روند تحولات اجتماعی و علمی، نابا

و  18پور ازغدیای پیچیده، با ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی تبدیل شده است )حسنبین علم پزشکی نیز دور شده و به پدیدهذره

ای اجتماعی مطرح عنوان مسئله وری با حفظ تعریف زیستی خود بهی، نابارا رشته نیبنگر و (. در بستر این رویکرد جامع261۱دیگران، 

ها نیز در شود و از سوی دیگر، واجد پیامدهایی است که آنشود. چرا که از سویی در جریان روابط اجتماعی تعریف و تثبیت میمی

های جمعی تلقی شده و عارض با ارزشای در تشدهعنوان وضعیت اظهار اساس ناباروری به براین .گیرندبستر حیات جمعی شکل می

 (.13 - 10: 13۱3توافقی عمومی برای اقدام در جهت رفع آن وجود دارد )رابینگتن و واینبرگ، 

نیز تعریف مشخصی از ناباروری ارائه داده است که طبق آن، ناباروری شرایطی  10در بستر این تحولات، سازمان جهانی بهداشت

طور منظم باهدف باروری ارتباط  سال به مدت شش ماه، به 30سال، به مدت یک سال و بالای  30های زیر  است که در آن زوج

میلیون نفر  140این تعریف، در سراسر جهان با ارجاع به  .انداند، اما موفق به باروری نشدهجنسی بدون محافظت و منظم داشته

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Teshome 
2 Fertility 
3 Ability 
4 Reproduction 
5 Infertility 
6 Disability 
7 Audu 
8 Infertility Crisis 
9 Cambel and Akkoz Cevik 
10 Guilt 
11 Disorder 
12 Interventions 
13 Assisted Reproductive Technologies 
14 Hasanpoor-Azghady 
15 World Health Organization 
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کنند وپنجه نرم میی دستناباروردرصد افراد در سن فرزندآوری با 10میلیون زوج شامل  84درصد جمعیت جهان( برابر با 16)

 (.2626)سازمان جهانی بهداشت، 

گیرد برآمده از عرف و مذهب تشیع شکل می ها و باورهاییدر ایران نیز، تجربه ناباروری در بستر روابط جمعی و در پوشش ارزش

بلن و کند )ونپذیری برای افراد درونی میمثابه دو باور بنیادین در جریان جامعه که گرایش به ازدواج و تمایل به فرزندآوری را به

تأثیر  ه در قالب پدری، تحت( و چ1343جاه، چه در معنای مادری )رفعت 2(. در بستر این فرهنگ فرزندخواه، والد شدن2662، 1اینهورن

 3رسد )گریلناپذیری به نظر میکارکردهای مورد توافق فرزند از قبیل: معنادهی به زندگی و پیوند زندگی با توسعه فردی، امر اجتناب

رفتار زوج بارورخواه کننده در جریان مواجهه با ناباروری این هنجارها به مثابه معیار عمل افراد، تعیین ،(. در این بستر2011و دیگران، 

 (.13۱6سازد )احمدی، میهای فراوان بردر تعامل با نهاد درمان خواهند بود و ارکان تجربه زیست با ناباروری را با دشواری

علاوه بر بستر فرهنگی فوق، آمارهای ناباروری نیز در ایران حاکی از وضعیت هشدار هستند. بر اساس اعلام مرکز درمان 

( و بیشتر از میانگین جهانی برابر با 13۱۷درصد )جهاد دانشگاهی،  2603سینا، نرخ ناباروری کل معادل سقط مکرر ابنناباروری و 

 2603و در نهایت  1346درصد در دهه  1203، تا 13۷6درصد در دهه  0رشد نرخ ناباروری در ایران از باشد. روند روبهدرصد می 1001

ها داوطلب فرزندآوری است. همچنین در ترسیم چهره  ه کاهش جدی در قدرت باروری زوجدهندنیز نشان 13۱6درصد در دهه 

باشیم. بر این اساس، در درصد می 39درصد نسبت به ناباروری اولیه با  61ناباروری در ایران شاهد فزونی نرخ ناباروری ثانویه با 

شود های بعد از نخستین تولد می ان توانایی باروری زوجایران، حوادث و سبک زندگی طی سالیان منجر به کاهش تدریجی و فقد

 (. 381: 2626و دیگران،  8)ساعی

های جمعی مورد بندی نمود که در جریان مواجهه با ناباروری، ارزشتوان چنین جمعباتوجه به تعاریف و آمارهای ارائه شده، می

تنها زوج نابارور ناقض نظم اجتماعی  موجب آنها نه فشارهایی که به شوند؛توافق تبدیل به منابع فشار مستمر در بستر حیات جمعی می

دهند. فراتر از چنین تأثیر قرار می شوند، بلکه ملزم به درمان شده و حتی رفتارهای آنها در انتخاب روش درمان را نیز تحتتلقی می

تشخیص داده خواهد شد که سهم آن  0اروری ناشناختهشرایطی، اگر ناباروری تحت تاثیر عللی غیر از علل متداول و مرسوم باشد، ناب

 (. 2614، 0شود )مونشیدرصد تخمین زده می 20تا  10ترین گروه نابارور، بین  عنوان کوچک به

-ها، در سایه سکوت سببهای با اختلال ناباروری ناشناخته حائز اهمیت است. چراکه این زوجدر این بستر، درک تجربه زوج

-های رایج انواع ناباروری اعم از زنانه، مردانه و ترکیبی نمیبندیکی در تعلیل و تشخیص، در هیچ یک از دستهشناسانه علم پزش

ها زیسته این زوج (. در چنین شرایطی تجربه2614، ۷گیرند )گورویچهای درمانی مشخصی نیز قرار نمیتبع آن ذیل پروتکل گنجند و به

کنند، نیازمند مطالعه با یست اجتماعی هستند و از سوی دیگر طرد از نهاد درمان را تجربه میکه از سویی متحمل بار ناباروری در ز

شناختی است. با این وجود این گروه از بارورخواهان به عنوان موضوعی در حوزه سلامت مورد توجه پژوهشگران رویکردی جامعه

اند. در این میان، علوم اجتماعی تا زمان نگارش روانشناسی قرار گرفتهای همچون های وابستهپزشکی و علوم زیستی و سپس رشته

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Van Balen and Inhorn 

2 Parenthood 

3 Greil 

4 Saei 

5 Unexplanied Issues 

6 Munshi 

7 Gurevich 
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ای اجتماعی نداشته است. این در حالی است که ها به عنوان مسئلهای برای پرداختن به این زوج این پژوهش، توجه قابل ملاحظه

ترتیب در این پژوهش، به چک دارد. بدینهای کوها و گروهضرورت رعایت عدالت در پژوهش کیفی، حاکی از اهمیت بررسی اقلیت

 های بارورخواه با اختلال ناباروری ناشناخته اقدام شده است.بررسی تجربه زیسته زوج

 مفاهیم ضروری

 :1ناباروری

 طور به، سال به مدت شش ماه 30و یا بیش از  سال یک مدت به، سال 30 سن کمتر از با زوجی ناباروری شرایطی است که در آن

اند )سازمان جهانی نشده موفق به باروری اما در این مدت ،اندبا هدف باروری ارتباط جنسی بدون محافظت و منظم داشته منظم

 (.2626، بهداشت

 :2امراض ناشناخته

کنند اما منشأ علی های اجتماعی و بالینی ظهور میشود که در آن بیماری، به شرایطی گفته میعلائم ناشناخته در علم پزشکی

ای از علم پزشکی انواعی از ناشناختگی وجود دارد. به البته در هر شاخه (.kirmayor, 2004)شود  ها یافت نمی مشخص برای آن

این موارد اغلب طور مثال ناباروری ناشناخته یکی از انواع ناباروری است که هنوز دلیلی برای وقوع و استمرار آن یافت نشده است. 

 .(Tschudi-Madsen, 2013) هستند 8و تعریف 3گذاریدهنده فقدان نامنشان

 :5ناباروری ناشناخته

به معنای عدم تحقق لقاح به صورت طبیعی پس از یک سال یا شش ماه رابطه جنسی بدون جلوگیری است. به 0ناشناخته یا نامتعارف

 Mol)سازی و دیگر علل شناخته شده ناباروری وجود نداشته باشند ، اسپرمگذاریکه هیچ یک از علل رایج ناتوانی در تخمکطوری

& Others, 2018گیرند.درصد آن ناباروری ناشناخته نام می 36های بدون دلیل مشخص، (. به عبارت دیگر، در گروه ناباروری 

 :7زوج بارورخواه

ومی برخوردار هستند و در صورت عدم درمان ناباروری، ، لزوما بیمار نیستند، چرا که از سلامت عمافراد نابارور اعم از زن و مرد

های متعدد کمک باروری، رود. همچنین ممکن است که بر اثر مصرف داروها و قرار گرفتن در جریان روشسلامتی آنها از دست نمی

پیش از این اشاره شد، علاوه طور که بعضا سلامت زنان به خطر بیافتد. لازم به ذکر است که ناباروری به ذاته بیماری نیست و همان

تواند داشته باشد، ای که ناباروری می« گونهانگ»شود. بنابراین با علم به بار منفی و بر زمینه پزشکی، به صورت اجتماعی تعریف می

ته لزوما خود را در چرا که زوج نابارور ناشناخ -جو( به جای نابارور، بیمار و حتی درمان13۱6بهتر است با ارجاع به ابتکار ایزدیار )

 (.24 - 2۱: 13۱6استفاده شود )ایزدیار، « بارورخواه»از واژه  -دانندجریان درمان نمی

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Infertility 

2  Medically Unexplained Deseases  

3 Terminology 

4 Definition 

5 Unexplained Infertility 

6 Normal Infertility 

7 Infertile Couples 
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 پیشینه پژوهش
پذیرد. در پزشکی و با ارجاع به تبیین علیّ صورت می-ها، غالبا در الگوی زیستیدر پزشکی مدرن فرآیند شناسایی و تشخیص بیماری

کند. اما ، کار می1تبع اصول حاکم بر علوم طبیعی همچون: قطعیت ها بهی دال بر یافتن راه شناخت پدیدهشناختاین مدل عنصر معرفت

 قراردادناند که به این نتیجه رسیده نظران صاحبکه برخی از  طوری امروزه علیتّ با محوریت میزان قطعیت آن مورد مناقشه است. به

تمرکز  1۱00کی در علم پزشکی باوری کاذب است. نیکولای فیلسوف آلمانی از اوایل پزش-عنوان مبنایی برای مدل زیستی به علیتّ

ها و فرآیندهای بدن انسان نمود. وی در این بررسی بر شناسی پزشکی را معطوف مطالعه واقعیتزمینه پژوهشی خود یعنی نشانه

های بدن انسان تاکید نمود. وی اساسا شرح بیماری را خارج ها و فرآیندواقعیت علیتّ لیوتحل هیتجزشناسان در توضیح و ناتوانی نشانه

کننده نیست، بلکه برای حواس بشر یی یک نهاد دلالتتنها بهداند. نیکولای معتقد است که بیماری، خود از دسترس دانش پزشکی می

دهد. زیرمن از این هم ی قرار میبندها را ذیل یک نظام طبقهماند و این بازی تصادفی اتفاقات است که برخی بیماریپنهان می

کند. در این شرایط تشخیص را رود و معتقد است که بیماری ساختاری است که روابط زمانی بین علائم مختلف را برقرار میپیشتر می

، 2)کیستنردانیم توان بیان کرد نه بر حسب خصوصیاتی که برای یک بیماری اساسی میتنها از طریق آگاهی از تاریخچه تصادفات می

1۱۱4 :13- 10.) 

ها نه حاصل ی بیشتر بیماریطورکل بهشود که که در پزشکی امروز گفته می طوری را تجربه کرد. به علیتّاساس، تمرکز بر براین

و  دهیتن درهمها معمولا رابطه میان علتّ و معلول، در بیشتر موارد باشند که در آنتنها یک علتّ بلکه نتیجه چندین علیتّ می

: 13۱۱در بیماری معمولا نسبی است )مارکوم و دیگران،  علیتّچندوجهی است. بنابراین لازم و کافی بودن و حتی لازم بودن از جنبه 

 مطلقا متعین و درعوض غالبا احتمالی است. ندرت بهپزشکی -(. بنابراین علتّ زیستی0۷

 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Certainty 

2 Kistner 
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 ناشناختههای : طرح شماتیک بستر نظری بحث پیرامون بیماری1شکل 

که در آن روند رایج در علم شوند؛ جاییتر میهایی با علتّ ناشناخته پررنگ مجادلات فلسفی و انتقادی فوق درمورد بیماری

کاربردپذیر نیست و پزشک و بیمار، در مواجهه با  ،گیری برای انتخاب شیوه درمانپزشکی ناظر بر انتخاب الگوی تبیین و تصمیم

ساختن موقت آن بیماری از دایره  دارند؛ طرح رویکردهای بدیل و بیمارمحوری همچون طب سنتی و یا خارج هدوراپدیده ناشناخته 

عنوان یک بیماری ناشناخته. بر این شود و معرفی آن بهتبیین با مفروضات مدل زیستی پزشکی که اغلب از سوی پزشکان اجرا می

شناسانه برای روش ها و عدم اطمینان معرفتت مسئله ناشناختگی در بیماریشناسانه در خصوص ماهیابهام هستیاساس با توجه به 

شود. بر ای دنبال میشناسایی و درمان آن، سالهاست که از حیطه علم پزشکی خارج شده و بررسی آن به صورت موضوعی بین رشته

هایی بپردازیم که به معمای ور مختصر پاسخهای مختلف هستیم، تا به مراین اساس، نیازمند توصیف کلی از فضای پژوهش در رشته

-شامل: طب مکمل یا آلترناتیو، الگوهای احیاگر و الگوهای بیندر ادامه به سه حوزه اصلی دیگر ترتیب اند. بدینناشناختگی پرداخته

 شود. ها هستند، پرداخته میای که درصدد پاسخگویی به معمای ناشناختهرشته

 رویکردهای آلترناتیو 
نگر است که روح را جدا دانسته و بر آزمون بر نظامی جزئی مبتنی 2و غربی 1با عناوینی همچون متعارف رویکرد مدرن در علم پزشکی

 0و یا غیرمتعارف8، بدیل3طب سنتیکند. در مقابل رویکرد سنتی با عناوینی مثل جسم جهت دریافت علتّ و درمان بیماری تاکید می

های تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری های عقلی و بالینی اقدام بهگرایانه و با استفاده از روشرویکردی کلبا گیرد که قرار می

 (.2662شود )سازمان جهانی بهداشت، صورت گفتاری یا نوشتاری نسل به نسل منتقل می جسمی، روانی و اجتماعی کرده و به

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Conventional 

2 Western 

3 Traditional Medicine 

4 Alternative 

5 Unconventional 
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کارگیری ترکیبی  های شناخته و ناشناخته، از ارزیابی سلامت عمومی بدن با بهمثابه راهی آلترناتیو در درمان بیماری طب سنتی به

گیرد و گاه در کسوت سبک زندگی بر اقرار بیمار و ابزارهای کشفی رایج در علم پزشکی مدرن بهره می های شهودی مبتنیروش

 .(2614و دیگران،  1اللهی)عبدکند باهدف تسریع اثربخشی مداخلات درمانی برای بیماران نقش مکمل ایفا می

 2بدن-الگوی احیاگر: پزشکی ذهن
ای اما برآمده از رشتهبدن با ماهیت بین-، الگوی پزشکی ذهنپاره انسان مدرندر واکنش به جدایی جسم و روح و تصویر پاره

گرا است که به انسانمحور و شکل گرفت. این الگو ترکیبی از رویکردهای سیستماتیک، سلامت جیتدر بهمفروضات علم پزشکی 

اساس درک مفروضات  بخشد. براینشناختی انسان وحدت میشناختی و جامعه دانش پراکنده بشر در خصوص ابعاد کالبدشناختی، روان

شناختی و  منبعث از آن، نیازمند درک مقدمات فیزیکی، فیزیولوژیکی، روان 3هایهشناختی و سپس هستندشناختی و معرفتهستی

اند، منشأ ظهور ای متوسل شدهرشتهای که اغلب پزشکان به دلیل نابسندگی به ایجاد نگاه بین رشته . در این مدل بینفلسفی است

 دانند.تنی میها را روانبیماری
ها از تأثیرات جسمانی، شناختی و رفتاری، درمان را های آنبیمار و تفسیر-بدن وابستگی بسیاری به ارتباط درمانگر-پزشکی ذهن

ویژه  (. درمان در این مدل به16: 13۱2کمرر، -داند )روتان و آسپینایک مفهوم هرمنوتیکی و وابسته به شرایط فردی و اجتماعی می

و نه لزوما  8مدارتر و شخصدقتهای منعطف اما کمپزشکی با روش-برای بیماران با امراض ناشناخته، در قیاس با مدل زیستی

 شود.های درمانی تجویز انجام میجای پروتکلبر روایت بیمار به و اغلب مبتنی 0محور-بیماری

 ایرشتههای بینابداع مدل
ها، بهیابی برخی بیماریشناسی، با طرح ادعاهایی مبنی بر ناتوانی علم پزشکی در علتّشناسی و جامعه محققان علومی چون روان

: 134۱به نقل از صیامی کیوی،  1346های ناشناخته هستند )فراهانی، دنبال مدل تبیین جدیدی برای شناسایی و حل معمای بیماری

 ها عبارت است از:(. برخی از این مدل16

 6اجتماعی-. مدل روانی3-1
ی با ماهیت ا مسئلهتنها  های فردی و جمعی نسبت به ناباروری مدنظر است. در این بستر ناباروری نهدر این مدل بررسی واکنش

ای در های پیچیدهزای زندگی جمعی و مولد واکنشای از عوامل استرسطالعه پزشکی، بلکه برآمده از مجموعهزیستی در حیطه م

طور مثال جنسیت یکی از عوامل اثرگذار در ایجاد  (. به2661، ۷به نقل از گریتی 1۱۱3ها است )کوک،  بستر روابط اجتماعی زوج

-می 1«لیاقتیبی»و  ۱«بیهودگی»، 4«شدنویران»احساس ، زن واجهه با ناباروریناباروری و حاصل انباشت تبعیض است. به دنبال م

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Abdollahi 

2 Mental-body Medicine 

3  Extistances 

4 Person-Center 

5 Disease-Oriented 

6 Psychosocial Model 

7 Gerrity 

8 Devastated 

9 Consumed 
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های دیگری شود که منجر به ظهور خلأکند. در اینجا حس فقدانی ایجاد میکند و حتی برای پدر نشدن همسر نیز خود را شماتت می

(. در 13۱6شود )ایزدیار، تجربه فردی از نابارور بودن میدر عدم تجربه باروری، تولد فرزند و شیردهی، والد شدن، کنترل بر روابط و 

کنند. این توصیف می 3«معیوب»دارند، خود را مردِ کاملی ندانسته و هویت خود را  2«در هم کوبیده شدن»این شرایط مردان احساس 

بوده و همواره امکان غلبه بر آن را در حالی است که به عقیده مردان ناباروری با وجود ایجاد دلسردی عمیق، تهدیدی برای زندگی ن

 دانند.ممکن می

 4اجتماعی-. مدل زیستی3-2
، 0شناختی ویژه ناباروری در بستر حیات اجتماعی پرداخت زیرا علیتّ روان ها بهطبق این مدل باید به ماهیت نسبی تعریف بیماری

عنوان اختلالی جسمانی بررسی  ویژه از نوع ناشناخته را به هایی همچون ناباروری بهتواند بیمارینمی ۷و تقویت جسمی 0سازیجسمی

دهنده مفهوم ناباروری در زندگی یک دسته از عوامل شکل 8اجتماعی با شناسایی -(. مدل زیستی2668و دیگران،  4نماید )کرمایر

و مواجهه  تیشامل: حما گرهالیاز تعد یبه کاربرد برخ یزیتجو یکردیبا روکند و فرهنگی اشاره می-زوج بر حسب بستر اجتماعی

 (.103-101؛ 2661 ،یتی)گر ی کندم دیعنوان دو ابزار مهم در جهت کنترل استرس تأک به یاجتماع

 

اجتماعی-زیستی مدل اساس بر ناباروری مفهوم دهنده شکل زای استرس عوامل: 1 جدول  

 
 

تجویزی به کاربرد برخی از  با رویکردی ،داندنابارور میهای ترین مشکل افراد و زوجدر ادامه این مدل، که استرس را مهم

 (.103-101؛ 2661کند )گریتی، عنوان دو ابزار مهم در جهت کنترل استرس تأکید می گرها شامل: حمایت و مواجهه اجتماعی به تعدیل

                                                                                                                                                                           
1 Inadequate 

2 Crushed 

3 Spoiled 

4 Biosocial Model 

5 Psychogenic Causation 

6 Somatization 

7 Somatic Amplification 

8 Kirmayer 
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 ها و بیماران ناشناختهشناسی بیماری. جامعه4
-، ضمن پذیرش مفروضات مدل زیستیشودشناسانی همچون سارا نتلتن شناخته میجامعهکه اغلب با آثار محور -بیماردر این مدل 

 شود. پزشکی، به دو وجه بیمار و بیماری ناشناخته تأکید می

 . بیماری ناشناخته4-1
شک و بیمار و میان پز وگو گفتتوضیح بودن است که ناظر بر ابهام در ، غیرقابلUnexplainedکاررفته برای واژه یکی از معانی به

های بالینی همراه با عدم اطمینان ذاتی است. در موارد حادتر، ماهیت بیماری نیز مورد سؤال ای از تظاهرات و نشانهناظر بر مجموعه

و عدم تشخیص یا  اول دستاین علائم ناشناخته که درجاتی از رنج را به همراه دارند، پدیده  (.112 - 113: 261۷، 1است )گرکو

ناشی از عدم اطمینان عمیق، داغ ننگ اجتماعی، انکار بالقوه و  2تشخیص همراه با تردید آنها که خود موجب تحمیل رنجی مضاعف

 شود.نامیده می دوم دستعدم دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی است، پدیده 

 . نقش بیمار با اختلال ناشناختگی4-2

ص نباشد، بیمار قادر به ایفای نقش خود براساس هنجارهای نهاد پزشکی نبوده و ساختار درمان نیز در وقتی علتّ بیماری مشخ

ویژه ناباروری که همواره توأم با فشار اجتماعی  مواجهه با او قطعیت دیگر بیماران را ندارد. بنابراین بیمار مبتلا به عارضه ناشناخته، به

شود. این بیماران خود را در وضعیتی ناهنجار یا شناخته می 3عنوان بیمار سرپایی ته و اغلب بهای است، هویت بیمار را نداشفزاینده

(. 2668و دیگران،  4کنند )نتلتنتجربه می ۷و اختلال 0، مرض0حاصل را بین بیماریبینند و نوسانی بیمی 8«خارج از محدوده»

 (:2661، ۱دهند )بریود، اغلب سه نوع روایت را ارائه میبیماران با اختلال ناشناخته، در تلاش برای توضیح وضعیت خ

 جدول 2: انواع روایت های بیماران مبتلا به امراض ناشناخته

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Greco 

2 Additional Burden 

3 Outpatient 

4 Matter out of place 

5 Disease 

6 Illness 

7 Disorder 

8 Nettleton 

9 Bury 
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های جسمی و اجتماعی خود را نیز از کند و در درازمدت تواناییبا ادامه ماندن در وضعیت ناشناختگی، بیمار احساس ناتوانی می

گیرد شود و مورد حمایت نیز قرار نمیها در نظام تأمین اجتماعی به رسمیت شناخته نمینوع بیماریدهد. همچنین اغلب این دست می

تری (. این گروه با اتکا به معیارهایی همچون: سن، جنس و وضعیت اشتغال از سطح کیفیت زندگی نازل2664، 1)فینک و رزندال

 3کنند )ریفطور انتخابی به اطلاعات پزشکی توجه می کمتری دارند، به (، احساس رضایت2616و دیگران،  2فولامیبرخوردارند )ارین

را از سوی پزشک معالج خود تجربه کنند. در برخی موارد نیز وقتی که درک  طردشدن( و ممکن است احساس 2660و دیگران، 

 بیند.شود، بیمار تسلیم شده و راهی جز تحمل و کنار آمدن با شرایط خود را نمیوضعیت دشوار می
ای میان بیماری و به رسمیت شناختن هویت بیمار، دسترسی به اطلاعات، بروشورهای مراقبت عنوان واسطه به« عدم تشخیص»

دهد های همیاری و در نهایت فرآیند درمان را دشوار نموده و بیماران ناشناخته را فراتر از مرزهای علم پزشکی قرار میبیمار، گروه

کند. وی ابتدا به جستجوی زندگی ر این شرایط بیمار تصمیم به جستجوی استراتژی برای فهم شرایط خود می(. د2661، 8)آرونویتز

خود و وقایع مهم آن پرداخته و درصدد یافتن دلیلی برای ناباروری خود است و گاهی هم، در صورت اطلاع دیگران، آماج پیشنهادات 

 (.11۷6: 2660گیرد )نتلتن، و تجربیات دیگران قرار می
داند. وی معتقد است که آنها از گلنتون در بررسی وضعیت بیماران مبتلا به کمردرد ناشناخته، دوگانگی و تضاد را برجسته می

 (.2660نتلتن، خواهند چیزی برای درمان پیدا کنند )خواهند بپذیرند که بیمارند و از سوی دیگر میسویی نمی
داند که برای نامد. وی این پدیده را ترس از مواجهه با نهادی میمی 0«ی تثبیت شدهبدگمان»همچنین فرانک این دوگانگی را 

هایی با منشأ ناشناخته با وجود عدم دسترسی به منابع کمک به فرد طراحی شده است. وی معتقد است که مبتلایان به بیماری

 (. 13۱4سکمبلر و هیگز، درمانی، همواره احساس دوگانگی با محوریت ترس از نهاد درمان را دارند)ا
در دایره نهاد پزشکی و روابط متقابل  فهم قابلزنند که بدون بروز نشانگانى های ناشناخته نوعی فروپاشی درونی را رقم میعارضه

عذابی  کنند و درنرم می وپنجه دستکنند. تجربه این افراد که همواره با بیماری مى« یهنجار یب»بیمار و پزشک، فرد را دچار نوعی 

( که روش پدیدارشناسی 210: 13۱4درک نمود )اسکمبلر و هیگز،  تر قیعمبرند، را باید در سطحی آغازین )ازلی( و سر میبه معنا یب

 تواند برای مطالعه این نوع تجربه کاربردپذیر باشد.می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Fink and Rosendal 

2 Erinfolami 

3 Rief 

4 Aronowitz 

5 Embodied Paranoia 
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 روش تحقیق
میان جهان انتزاعی علوم و جهان انضمامی تجربه انسان پدیدارشناسان خواهان برقراری دوباره پیوند میان علم و زندگی و تفکیک 

ویژه برای بررسی مسائل حوزه سلامت مفید بوده  های اخیر، کاربرد این روش بهدر سال(. 064 ،1۱40و دیگران،  1هستند )فورت

که بر ساختار تجربه های منطقی، بلاست. پدیدارشناسی، روشی توصیفی است که نه بر شواهد تجربی متکی است و نه بر استدلال

(. محقق در روش 130: 2618، 2واندهد )بهکند که به زندگی، شکل و معنی میمتمرکز است و اصولی را سازماندهی می

 (.82: 13۱6کند )اعرابی و بودلایی، ای است که فرد آن را تجربه میپدیدارشناسی به دنبال توصیف تجربه فرد، به آن شیوه

های نابارور با اختلال ناباروری ناشناخته، مستلزم توصیف دقیق این تجربه در مواجهه زیسته زوج م تجربهدر پژوهش حاضر نیز، فه

با نهاد پزشکی، حیات روزمره اجتماعی و زندگی زناشویی است. لذا با استفاده از روش هوسرل با عنوان پدیدارشناسی توصیفی تلاش 

های معنادار در دایره ناباروری ناشناخته استفاده  اش به پدیدهشده فرد در طول زندگیهای تجربه بر افق 3شود تا از بعد نوئتیکمی

های کیفی و ها و خاصه نوع ناباروری ناشناخته، کاربرد روششود. همچنین وجود خلأ پژوهشی موجود در فهم ناشناختگی بیماری

ها با حضور مستمر )در ساعات ترتیب مصاحبهسازد. بدینیگونه پدیدارها ضروری ماکتشافی را در فهم چیستی و چگونگی ظهور این

ساعت به همراه ثبت  2دقیقه تا  36ها در عصر( با استفاده از تکنیک مصاحبه در طیفی از صبح تا زمان اتمام ویزیت 4اداری رویان از 

 زوج انجام شد. 22مشاهدات با مشارکت 

-های حاوی مفهوم، تشکیل مضامین فرعی و اصلی و در نهایت دستههروش تحلیل به صورت رفت و برگشتی از استخراج گزار

 گام کلایزی به شرح ذیل انجام شده است: ۷به شیوه  8ها در قالب خوشهبندی یافته

 های میدانی: اقدامات اجرایی برای تحلیل داده3جدول 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Forte 

2 Bevan 

3 Noetic 

4 Cluster 

https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2190/49KL-RP13-DER6-5HAW
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.2190/49KL-RP13-DER6-5HAW


 

 

 

 

 

 0۱های بارورخواه در جامعه: مطالعه تجربه زیسته ...   عرب سرخی، کمالی و غفاری/ زوج

 

 

 
 عنوان پدیده محوری تعیین شد.  ، به«آستانگی»خوشه حاصل ترکیب مضامین اصلی و فرعی به دست آمد و  18در نهایت 

 هاگانه خوشه 3بندی : گروه4جدول 
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 کنندگانمشارکت

جهان از نگاه زیست کند. اینهوسرل در زیست جهان زندگی می اصطلاح بهای است که در بافتی زنده یا در پدیدارشناسی، بیمار سوژه

ها و مایل شوارتس و آزبرن ویگینز جهان دنیای مادی نیست که دانش بتواند آن را شرح دهد، بلکه جهان عادی است که از کنش

 های شخصی ما ساخته شده است.طرح

کند. اول، سطح می سطح برسازی معنا را تجربه 8دهد، معتقد است که بیمار سارتر در تحلیلی که از درد و بیماری ارائه می

گیرد. در واسطه شکل میصورت بی بهپیشاتأملی است. در این سطح، زیربنای برسازی معنای بیماری توسط تجربه حسی پیشاتأملی 

که بیماری فراتر از این دردها است و ترکیبی از همه آنها حالیکند، دراینجا، بیمار با احساس درد، در هر لحظه، بیماری را تجربه می

کند. در این سطح بیماری مثابه یک مرض درک می گیری آگاهی به بیماری، آن را بهبر درد و شکل تأملباشد. در ادامه فرآیند می

های اکتسابی از دیگران )دانشی متشکل از اصول فیزیولوژیکی و پاتولوژی( درک دانشعینی، با تجمیع خرده« مرض»مثابه یک  به

زیسته به مرض عینی که جایی -سازی رویدادها، بیماری را از شکلی از بدن دردآلودبیمار در روند عادیدیگر من  عبارت شود. بهمی

کنم. همچنین شکل دیگری از این معنا، طی تعامل با پزشک، ناظر بر آسیبی کالبدشناختی یا مشخص در بدن من دارد، حرکت می

 (. 13۱۷گوید )تومبز، می« یوضعیت مریض»شود که سارتر به آن پاتوفیزیکی برساخته می

درک زیست با ناباروری ناشناخته، مستلزم فهم تفاوت سطوح اول و چهارم و تمرکز بر دو سطح اول است. در این پژوهش، هدف، 

های مراجع است. چرا که سطح بنیادین برسازی معنای بیماری زیسته زوج در سطوح اول و دوم معناسازی جهت درک تجربه تفحص

تجربه حسی پیشاتأملی است و در واقع معمولا این بیمار است که ابتدا در تجربه ملموس یک احساس بدنی بیگانه مانند  همان سطح

در این پژوهش با ارجاع به هدف اصلی ناظر شود که مشکلی وجود دارد. درد یا در تجربه احساسی از یک تغییر در کارکرد متوجه می

آنها بر مبنای  کنندگان تشکیل شد که علل ناباروریاز مشارکت 1باروری ناشناخته نمونه هدفمندیهای مبتلا به نابر درک تجربه زوج

تاکید بر باروری با تخمک و کنند و همچنان ناباروری اولیه را تجربه می، های درمانی پژوهشگاه رویان ناشناخته اعلام شدهپروتکل

 ای وارد نشده بودند.هدایی و یا رحم اجارهاهای دیگری چون تخمکاسپرم خود را دارند و به راه

زیسته از ناباروری ناشناخته با رعایت تعادل جنسیتی ناظر  هستند؛ زیرا اولا درک تجربه «زوج»کنندگان در این پژوهش، مشارکت

دیده در شرایطی که زن و طور همزمان و همتراز است. دوما بررسی یک تجربه با تاکید بر یک پ بر لحاظ نمودن نگاه زنانه و مردانه به

-عنوان یک تجربه مشترک می شوند، پژوهشگر را به یک نگاه بینابینی و میانگین از ناباروری ناشناخته بهمرد جداگانه مصاحبه می

 تواند کمبود چشمگیر موجود در پژوهش حوزه ناباروری با مشارکت زوجکننده میعنوان مشارکت رساند و در آخر، انتخاب یک زوج به

 را جبران نماید. 

کنندگان نیز به این صورت بود، که طبق برنامه ویزیت پزشک متخصص زنان و زایمان در پژوهشگاه رویه انتخاب مشارکت

-های مراجعان در ساعت اوج مراجعه بررسی شده و در صورت وجود مورد ناشناخته، آن زوج به پژوهشگر معرفی میرویان، پرونده

 شدند.
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1 Purposeful Sampling 
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 کنندگانه پزشکی و سوابق درمانی مشارکت: پیشین5جدول 

 وضعیت درمانی زوج

 )تا زمان مصاحبه(:

مدت 

زمان 

 ازدواج:

مدت 

 درمان:
 کد: عارضه)های( موجود: سوابق درمانی و نتایج:

مراجعه اولیه به رویان و در 

 مرحله ارائه آزمایشات
 سال 8 سال 8

، اصلاح تغذیه، دعانویس، طب IVFدارودرمانی، زیفت، 

 ماهه( 3سنتی و تجربه سقط )توقف رشد جنین 

 عدم تطابق هورمونی

 مشکلاتی در اسپرم

 عدم آمادگی ذهنی

 های مداوماثر استرس

زوج 

1 

سازی برای ورود مجدد آماده

 به سیکل انتقال جنین
 سال 0 سال 0

، انتقال جنین، میکرواینجکشن منفی IVFطب سنتی، 

 و تجربه سقط )توقف رشد جنین(

 های سالمتخمککمبود 

 سرعت کم اسپرم

 اسپرم صفر

 قلب راستی

زوج 

2 

سازی برای ورود مجدد آماده

 به سیکل انتقال جنین
 سال 16 سال 12

 منفی IUIسه بار 

 منفی IVFیک بار 

 استرس

جدایی موقت و انقطاع 

 طولانی در رابطه جنسی

زوج 

3 

 IUIسازی برای آماده
 4سال و  0

 ماه
 سال 8

منفی، دو  IUIدارودرمانی، عمل واریکوسل، یک بار  

 IUIمنجر به سقط و تجویز مجدد  IUIبار 
 حدی از عامل مردانه

زوج 

8 

سازی برای ورود به آماده

 IVFسیکل 
 سال  ۱ سال 16

 منفی IUIبار  8

 منفی IVFبار  2

 یک بار بارداری پوچ

 تیروئید

 واریکوسل

 تنبلی تخمدان

زوج 

0 

برای عمل سازی آماده
 کشی،تخمک

لقاح آزمایشگاهی و انعقاد 
 جنین در لوله

 سال 3 سال 0

 دارودرمانی

 داروی تقویت اسپرم

 هر عامل ناشناخته در بدن زن

وسواس در رعایت بهداشت 
 قاعدگی

نوعی گرفتگی در اندام 
 تناسلی زنانه

نوعی رسوب مواد در 
 های رحمدریچه

 ضعف قابل اغماض اسپرم

زوج 
0 

 اولیه آزمایشات
 ۱سال و  8

 ماه
 سال 3

 دارودرمانی

 طب سنتی

 ضعف اسپرم

 کاری تیروئیدکم

زوج 
۷ 

 آزمایشات اولیه
سال و  1

 نیم
 تحرکی اسپرمکم جراحی واریکوسل ماه 0

زوج 
4 

 کمبود ذخیره تخمدان دارودرمانی سال 2 سال 3 آزمایشات اولیه
زوج 

۱ 

سازی برای ورود مجدد آماده
 IVFبه چرخه 

 سال 4 سال 16

 منفی IUIبار  3

 منفی IVFبار  2

 طب سنتی

 مطلقا نامعلوم
زوج 
16 
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 وضعیت درمانی زوج

 )تا زمان مصاحبه(:

مدت 

زمان 

 ازدواج:

مدت 

 درمان:
 کد: عارضه)های( موجود: سوابق درمانی و نتایج:

 مصرف داروهای تقویتی سال 2 سال 2 آزمایشات اولیه
 عامل سن

 ضعف اسپرم

زوج 

11 

 کمبود ذخیره تخمدان دارودرمانی سال 0 سال 0 آزمایشات اولیه
زوج 

12 

 مطلقا نامعلوم - سال 1 سال 1 آزمایشات اولیه
زوج 

13 

گذار از آزمایشات اولیه به 

 آغاز درمان
 منفی IUIبار  3 سال 2 ماه 3

 گذاریضعف در تخمک

 دیابت اندک برای زن

زوج 

18 

 مطلقا نامعلوم منفی IUIبار  1 ماه 11 سال 2 آزمایشات اولیه
زوج 

10 

 عمل واریکوسل سال 3 سال ونیم 3 آزمایشات اولیه
 هاکوچک بودن تخمک

 دارودرمانی

زوج 

10 

 دارودرمانی سال 0 سال 0 آزمایشات اولیه
 عفونت زنانه

 کیست تخمدان

زوج 

1۷ 

 عمل واریکوسل سال 0 سال ۷ آزمایشات اولیه
 چسبندگی رحم

 جهش و سرعت کم اسپرم

زوج 

14 

 ماه 3 آزمایشات اولیه
سال و  2

 نیم
 مطلقا ناشناخته دارودرمانی

زوج 

1۱ 

 سال ۱ سال ۱ آزمایشات اولیه
 دارودرمانی

 یک بار میکرواینجکشن منفی
 کیفیت پایین اسپرم

 تنبلی تخمدان
زوج 
26 

 سال ۷ سال 4 آزمایشات اولیه
 دارودرمانی

 شوی اسپرموفرآیند شست

 ضعف اسپرم

 اختلال در غده تیروئید

 اختلال در غده هیپوفیز

زوج 
21 

سازی برای ورود به آماده
 IVFچرخه 

 سال 4
 

 دارودرمانی سال 4

 کیست تخمدان

 های زنکوچک بودن لوله

های مصرف مداوم قرص
 اعصاب

زوج 
22 

به اهمیت حفظ محرمانگی در افزایش اعتبار نتایج، ابتدا پزشک معالج توضیحات مقدماتی و مسئولیت خود را برای بیماران  باتوجه

کنند. محقق نیز پس از معرفی مختصر خود و موضوع کرد که در صورت تمایل با پژوهشگر همکاری داد و از آنها دعوت میتوضیح می

پژوهش از افراد برای مشارکت دعوت کرده و سپس با تاکید بر مواردی چون آزادی در ورود به تحقیق و خروج از آن، حفظ اطلاعات 

 ورزید.می نامه به جلب اعتماد آنها مبادرتشخصی و حریم خصوصی افراد و طرح مجدد جزییات تحقیق در قالب فرم رضایت
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اجرای مفروضات فوق پس از دریافت کد اخلاق، با حضور مستمر پژوهشگر در میدان، جهت تولید اطلاعات کیفی با استفاده از 

طور  ها بههای کیفی، تحلیل دادهبرداری انجام شد. در این پژوهش، به سیاق دیگر پژوهشفنونی چون: مصاحبه، مشاهده و یادداشت

 از انجام هر مصاحبه انجام گرفت. همزمان و نهایتا پس

 هایافته
، کننده از موضوعات اندیشیدهآوردها ناظر بر فهم نحوه درک مشارکتگروه شامل روی 3های نهایی حاصل از این پژوهش، در یافته

-ختارهای اساسی شکلاز سر گذرانده و درنهایت سا -ناباروری ناشناخته-تجربیات شامل مواردی که فرد در ارتباط با موضوع اصلی 

 های بارورخواه با اختلال ناباروری ناشناخته تقسیم شدند. زیسته زوج دهنده به تجربه

 

 دهندهها و مضامین اصلی تشکیل: خوشه6جدول 
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 آوردهاروی

2به ادراک ناباروری 1خوشه روی آورد .1
 

ساحت  8زیسته بارورخواهان با اختلال ناباروری ناشناخته، در  تجربهترین عنصر در عنوان محوری این خوشه ناظر بر معنای ناباروری به

 شود:به شرح ذیل زیسته می

 تجربه طول عمر: 1.1
بدبختی » کنند؛ تعبیر می ای به طول عمر خودتجربهمندبودن آن اشاره کرده و ناباروری را ها در توصیف مفهوم ناباروری به زمانزوج

. آنها تجربه ()زوج هفتم، مرد« بحث امروز هم نیست، ما همیشه گرفتار بودیم و هستیم اصلا ما فقط بچه نداشتن هم نیست.

، با گذشته خود یکپارچه کرده و مکانیزم حافظه و قدرت یادآوریعنوان وضع موجود خود را به یاری  ناکامی ناشی از ناباروری به

دانند. به بیانی دیگر ناباروری عاملی برای بازخوانی نقاط عطف بیر میها تعای از ناکامیعنوان بخشی از تاریخچه شرایط خود را به

 دانند. های زندگی خود میتمام ناکامی حلقه وصلمثابه  را بهگذشته و ترس از آینده است و آن

 قطع ارتباط بدن با ذهن: 2.1
است، بدنی  بدنمکان برای استقرار ناباروری  کردن آن است. نخستین و نزدیکترینمندمکانیکی از وجوه پرتکرار ادراک ناباروری، 

عنوان بدنی یکپارچه  زند. بدن پیش از تجربه ناباروری، بهاز تجربه ناباروری معنا و زیست متفاوتی را برای افراد رقم می وپس شیپکه 

. این بدن در جز بدن من نبود من چیزیشد و در واقع تعریف می من معادلنبود، بلکه  منتنها جدای از  شد که نهو بدیهی زیست می

در هماهنگی کامل با ذهن، قادر به انجام هر کاری بوده است، اما پس از مواجهه با ناباروری یک چیزی غریب و  دئالیاآن وضعیت 

رو کنی؟! دقیقا در یک سال اخیر احساساتم گم که گیرت کجاست؟ چرا درست کار نمیاین اواخر گاهی به بدنم می»؛ ناشناخته است
« گه: بدنت هم مثل خودت لجبازه! انگار یک مقاومتی هست. یک چیزی سر جایش نیست!دهم به بدن و رحمم. شوهرم میجهت می

 )زوج اول. زن(
که  بیگانه شدهاز بدنی  سازیابژهگیرد و در چنین شرایطی تمامیت و یکپارچگی خویشتن فرد بارورخواه مورد تهدید قرار می

 بدکارکردندلیل  کند که ماهیتا منحصر به جسم است و بهبود، آن را به بدنی تبدیل می سوژگیو برخوردار از 3«نم»ازاین معادل  پیش

گر است. فروکاستن بدن به ساختاری فیزیکی و کارکردی که از قضا ناپذیر، مکانیکی و مقابلهنیست، بلکه دسترس منتنها معادل  نه

خورم، چون ناقصم! و این برای من، من خودم خیلی حسرت می»بر آن کنترلی ندارد.  وانیمن ناتو  من ناقصشده و  کژکارکرددچار 
 )زوج دهم. مرد(.« برای یک مرد بدترین حس دنیاست
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1 Intentionality 

کنندگان در میدان تحقیق هستند و سپس در جریان ها همگی کدهای زنده و برآمده از واژگان مشارکتگذاری مضامین فرعی، اصلی و خوشهواژگان به کار رفته در نام 2

 اند.تحلیل و در ارتباط با تیم پژوهشی با وفاداری به ادبیات پدیدارشناسی مورد پالایش قرار گرفته
3 I 
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 بچگیبی 3.1

دانسته و ناباروری را  بارور بالقوهدانند، بلکه با استناد به مدارک پزشکی خود را نمی نابارورتنها خود را کننده، نههای مشارکتزوج

های زنانه و مردانه برای باروری دارد، فرد را از از وجود پتانسیل ی پزشکی که نشانها شیآزمادانند. درواقع پاسخ می وضعیتی موقت

 دهد. دهی به شرایط و بدن را به وی میدر جهت 1تظاهر به آتونومیوضعیت ناباروری دور کرده و امکان 

الاذهانی برای یک زوج بارورخواه با اختلال ناباروری ناشناخته در عنوان یک مکانیزم دفاعی در توافقی بین به انکار، در این شرایط

آوردشان ای است که زوج بارورخواه در توصیف رویگیرد. انکار در چنین شرایطی کتمان دو مسئلهبستر روابط اجتماعی شکل می

کنند هر دو را انکار کنند؛ بچگی تلاش میکه در شرایط بی نیاز به فرزندو  اهمیت نابارورید: شوننسبت به ناباروری با آن مواجه می

-های مردم مشغول بازی هست. ولی وقتی باهاش در مورد بچه حرف میدونم که بچه کوچک دوست داره. شوهرم مدام با بچهمی»

« رو بچسب. )با گریه ادامه میده( ولی میدونم که ظاهرسازیه!  نوخودمگه ول کن! کنم که چرا ما بچه نداریم؟ میزنم و گلایه می

 )زوج یازدهم. زن(.

 تقدیرگرایی 4.1

دهد. کاربرد ها را به سمت توضیحات ماورایی سوق میجستجوی مداوم علتّ و تقلا برای معناسازی برای ناباروری ناشناخته، زوج

هایی دارد دادن ناباروری به عوامل ماورایی و قدرتنشان از نسبت قسمتو  حکمت و خواست خدا، چالشی از جانب خداعباراتی چون: 

توانند وضع موجود را رقم بزنند. ، توان کنترل و اثرگذاری دارند و در غیاب علتّ مشخص برای ناباروری میعاملیت منکه فراتر از 

های بارورخواه ناشناخته خواهد بود؛ توضیحی زوجدرچنین شرایطی توسل به نیروهای ماورایی مرجع معتبری برای ساخت الگوی 

هایی که از دکترها و درمان و همه بت گه: بین اینخواد. یک اصطلاحی داره که همیشه میگه: خدا نمیشوهرم که فقط می»

 )زوج پنجم. زن(. «خواهدبیمارستان برای خودت ساختی، یک خدایی هم این وسط هست. شاید او نمی

 راک ناشناختگی در ناباروریآورد به ادروی .2

 فقدان علتّ -شناختیهستی 1.2

مندی برای شود. این جهتمی مندجهتپزشکی -های مدل زیستیشناختی با ارجاع به ارزشاز نظر هستی ناشناختگیآورد به روی

موجب آن وجود علتّ دارای تقدم ذاتی و زمانی برای  شود؛ علیّتی که بههایی با ناباروری ناشناخته، با توسل به علیتّ برساخته می زوج

نماید، عللی مبهم و یا از می ناپذیرتعیَنعلّتی نداشته و  ظاهر بهتشکیل معلول وجودی است. ذیل این قاعده، ناباروری ناشناخته که 

باشد. به همین خاطر از  وخطا آزمونبر  و درمان آن مبتنی دنبال علتّ است، حتی اگر آن علل، احتمالیجنس دیگر دارد، اما ماهیتا به

یابی برآمده و از سوی دیگر زوج بارورخواه با جستجو در سبک زندگی خود در مواردی چون: تغذیه، سویی نهاد پزشکی درصدد علتّ

 ورزش، کیفیت رابطه جنسی، سلامت روان و غیره در جستجوی علتّ برای ناباروری هستند.

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Autonomy  
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تونن تشخیص بدن. به من هم امروز گفتند: مشکلی نیست. دونم علم تا کجا پیش رفته که نمیتکلیفی هست. نمیوالا بلا»
پرسم، باز هم جوابی ندادن که بگه چرا نشده و نمیشه. کاش یه چیزی بود که حداقل به جور ادامه بده. از طرف خانمم هم میهمین

 )زوج سوم. مرد(.« شدیماون متوسل می

 فقدان روش -شناختیرفتمع 2.2

ها الگوی  زیرا به اعتقاد آن ،شناختی استهای بارورخواه به ناشناختگی در ناباروری مربوط به بعد معرفتآورد زوجدومین وجه روی

های بارورخواه با ناباروری ناشناخته، معتقدند که ناشناختگی در دیگر زوج عبارت در شناخت علل است. به فاقد روشپزشکی -زیستی

 ابزارهای پزشکی است؛  اثرکاربرد نادرست و بیمدل تبیین علیّ در تشخیص مرتبط و  عدم کاراییعلتّ ناباروری آنها حاصل 

دن. صددرصد ه تو امیدواری میشد. دیگر عادی شده. )با کلافگی میگه:( خب بکرد منفی میهایی که خانمم می متأسفانه، عمل»
کننده بینی نتیجه نمیده و منفی میشه. خب ناراحتدفعه متأسفانه می کنه دوست داره نتیجه بده، یککنن. آدم تلاش میامیدوارت می

)زوج  «شهکرد! اینه که آزاردهنده می کار چههست. )با عصبانیت پاهاش رو روی صندلی تکون میده و میگه:( معلوم نیست باید 

 ششم. مرد(.
علم پزشکی، در جریان شناختی  روشآورد خود در خصوص ناشناختگی در ناباروری در ساحت های بارورخواه در تشریح رویزوج

اشاره کرده و نوع ناباروری خود را تشخیص پزشکی بودن  قبول رقابلیغو تعدد و یا فقدان تشخیص ، عدم جواب قطعیدرمان خود به 

ها و آزمایشاتی که به نتیجه و در نهایت روش اساس، ماحصل تست دانند. براینمی ناپذیرتعینتنها در تعریف، بلکه در درمان هم  نه

مان درباروری در کسوت نوعی های کمکبودن را حتی در اعمال روش نامطمئنو  نتیجگیبیشود، درمانی مشخصی منجر نمی
 کند.تصریح می مقطعی

 نتیجهبی –محصول  3.2

قطعیت فقدان مند مذکور، جستجوی ناشناختگی در درون خود و القای احساس اقلیت بودن است. در واقع درنتیجه محصول ابهام نظام

و  خلأ احساسو  ردرگمیس، استیصالشناسانه و عدم اطمینان در روش و کاربرد آن، زوج بارورخواه، ناباروری ناشناخته را با هستی

شناسانه علم پزشکی، به سیر در زمان گذشته، کاود و پیرو سکوت علّتخود را می شیازپ شیبکند؛ در درون خود جستجو می ناتوانی

 انگارد.پرداخته و ناشناختگی در ناباروری را امری شخصی و در درون خود می خودحال و آینده با محوریت 

-یمگیره! میکرو کنی، نمیگیره! دارو مصرف میکنی، نمی می IUIگیره، وقتی دهی نمی داری، انجام میهمه روش  وقتی این»
در وجود من یا شوهرم چه مشکلی ؟! گیرهها نمی ی هیچ کدوم از اینچمونده میشه! که برای گیره! خب آدم خودش دری، نمیکن

 )زوج دوازدهم. زن(. «ثمر بمونیم؟هست که باعث میشه بی
به خلأ  باروری، احساس طرد از نهاد درمان داشته و باتوجههای کمکماندن روشنتیجگی درمان و عقیمزوج بارورخواه پس از بی

 کند؛ را ابراز می بودناقلیتهای بارورخواه احساس ناخوشایند شناسانه در فرآیند درمان، نسبت به سایر گروهشناسانه و معرفتهستی

هست. نامعلوم هست. مشخص نیست که علتّ چی هست. برای همین زدم زیر گریه. بدیش اینه  شما ناشناختهدکتر گفت: برای »
درصد هستن که به این نوع ابتلا دارن. )اشکاش رو پاک میکنه و میگه:( خیلی سخته بری تو این گروه. خیلی سخته.  16گن  که می

 )زوج ششم. زن(. «ه:( این یعنی هیچ کس نمیتونه برات کاری بکنه!)با صورتی که کامل خیس شده و گلوی پر بغض ادامه مید
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  مثابه یک نقش  آورد به ادراک والد شدن بهروی .3

مندی ناظر بر بهره نقششناختی، مفهوم است. طبق تعریف جامعه نقشمثابه یک ، بهوالدشدنکننده نسبت به های مشارکتآورد زوجروی

صورت پیشینی برای تمام  نقش والدی برای یک زوج بارورخواه ناظر بر حقوقی معنوی است که بهاز حقوق برای انجام وظایف است. 

کند. این نقش، به لحاظ محتوایی ناظر بر دو بخش افراد محفوظ است و در مقابل وظایفی را نیز برای آنها در قبال فرزند تعریف می

والا » سازی شده والدی تجربه کرده است؛ های شبیهکه از موقعیتشامل تجربیات زوج در نقش فرزند و همچنین آن تصویری است 
خودم بودم. چون پدر و مادرم از هم جدا  سالگی سرپرست خانواده ۱سرپرست بودن و پدری کردن برای من چیز جدیدی نیست. من از 

اساس  براین .(زوج نهم. مرد« )در کوچکترم بودمکردم تا بتوانیم امورات را بگذرانیم و هم مراقب خواهر و برابودن. من هم کار می شده

 کند.شدن بیان میعنوان فردی در مسیر والد کننده هم از جنبه وظایف فرزندی و هم حقوق والدی، تجربه خود را بهمشارکت

های  حافظه، زوجمثابه نقش و درکنار یادآوری نقش فرزندی با اتکای به مکانیسم  شدن بهآورد به ادراک والددر بخش دوم روی

ای نامعلوم تکیه جایی در آینده ها بهکنند. برای ساخت چنین تصوری زوجشان میشروع به ساختن تصورات خود از نقش والدی

به اینکه هریک از طرفین در  کنند. باتوجهخواهند کرد. در اینجا هم زن و هم مرد هر یک تصور خود را از خود و همسرشان بیان می

ها یک تجربه دهند، بنابراین، ادراک فرزندآوری برای آنشان در آینده به نقش متقابل همسرشان نیز ارجاع می الدیتوصیف نقش و

وقتی نداری. قطعا یک  کند[بچه یک نشانه مشترک هست از خودت و همسرت. ولی وقتی نیست ]سکوت می»؛ مشترک خواهد بود

 .)زوج ششم. زن(« تکه از پازل زندگی گم شده

 آورد به ادراک درمانروی .4

نهاد پزشکی ناظر بر توصیف  بیننگاه سراسرشده تحت پزشکیبر تجربه های بارورخواه نسبت به درمان، از سویی مبتنیآورد زوجروی

های اعمال مداخلات و دوره مورداستفادههای متعدد، داروهای های درمانی، تجویزهای پزشککامل سابقه درمانی شامل روش

شود که کنندگان میهای بالینی مشارکتآورد مربوط به تجربه زیست با نهاد درمان شامل روایتدیگر این رویسویت. ازمختلف اس

شود. است که در نتیجه آزمایش بارداری خلاصه می ای نامعلومآیندهو معطوف به  محورنتیجهدر آن درمان بیش از هر چیز، فرآیندی 

اما ناگزیر  ممزوج با دردو همواره  فرآیندی نامتناهیو  پایانراهی بیمثابه کننده، درمان بهی مشارکتهاهای زوجبدین سبب در روایت

ها را به هدف نرسانده، با وجود ابراز انزجار از تکرار کننده که درگیر ناباروری اولیه هستند و هنوز درمان آنهای مشارکتاست. زوج

کنند. درواقع میبخش توصیف دانند و آن را در زمانی نامشخص در آینده، نتیجهمی گریزناپذیرهای درمانی، اما همچنان آن را دوره

به دستاوردهای آن هستند، تأثیر نگذاشتن  که زوج بارورخواه همواره درصدد حل مسئله ناباروری از راه علم پزشکی باتوجهازآنجایی

درمان برای آن  نظام بهشود که راهی جز توسل چندباره ناشدنی تجربه میی حلعنوان اختلال درمان و استمرار ناباروری ناشناخته، به

 وجود ندارد؛

دونم تا کی در توانم باشه که ادامه بدم. )آهی میکشه و به آسمن نگاه دونم تا کی ای راه رو ادامه بدم. اصلا نمیواقعا نمی»
دیم. نظر دکترها رو انجام میه بگیریم. اگر هم نشه، احتمالا باز هم همون میکنه و میگه:( حالا ما امیدواریم این بار که اومدیم، نتیج

 )زوج هشتم. مرد( «دیم.ولی همه چیز وابسته به نظر دکترهاست. ما ایشالا ادامه می
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ست؛ متفاوت زبان پزشک و بیمار نیز حائز اهمیت ا منشأآورد به ادراک درمان، دهنده رویبا ارجاع به دو شق متفاوت تشکیل

 -عنوان جایی که ناباروری در آن قرار دارد به-تفاوتی برآمده از عدم توافقی بنیادین که منجر به تفسیر متفاوت از مفهوم محوری بدن 

کنند، کند تجربه میویژه زنان، ناباروری را در قالب بدن و مشخصا رحمی که درست کار نمی ها بهشود؛ زوجو تعریف ناباروری  می

کند. غیبت علّتی که وضع تفسیر می« وضعیت بیماری»های درمانی رایج در چارچوب پزشک آن را با ارجاع به پروتکلکه درحالی

زند. بدین سبب، زوج مبتلا به ناباروری ناشناخته، بیش از بیماران دیگر و بیشتر موجود را توضیح دهد، به شکاف این دو زبان دامن می

همیشه »بانی کارا و گویا است که در غیاب علتّ و درمان، تجربه خاص او از ناباروری را توضیح دهد؛ از دیگر بارورخواهان، نیازمند ز
تونی خوب صحبت کنی، گه شاید چون تو نمیشم. آقامون میرم، باردار نمیاین سؤال هست که چرا من که انقدر دکتر می

شی حتی هاشون نمیحرف دهن، تو هم قشنگ متوجهش نمیگیرن، به حرفت گوشهرستانی هم هستی، دکترها زیاد تحویلت نمی

 .)زوج هشتم. زن(« خوان بهت بگنگن. در واقع نمیها نمیاگه برات توضیح بدهن، شاید هم آن

دامن بهچیز، دستهرازرغم نبود چنین زبان مشترکی، زوج نابارور درصدد انتساب توضیحی برای ناشناختگی در ناباروری، بیشعلی

های مختلف قرار گرفته و درنتیجه از بدن خود، از کشف علتّ خطای درمانوشود و تحت نگاه خیره پزشک و آزموننهاد پزشکی می

اثر بودن درمان، احساس شکست تدریجی گیرند. در جریان این ارتباط ناکامل و بیناباروری و از هویت بیمار یا سالم خود فاصله می

 فتد.اها اتفاق میبرای زوج

 آورد به ادراک فرزندروی .5

عنوان هدف مشترک زوج بارورخواه، معنایی در دو ساحت احساس و کارکرد دارد: احساس به معنای عواطف درونی یک  فرزندآوری به

اجتماعی ها که به نیازهایی که در جریان روابط بر زیست اجتماعی زوج زوج نسبت به فرزند و کارکرد ناظر بر امری اجتماعی مبتنی

 مثابه حسی درونی برای والدین باشد؛ تواند بهدهد. با این نگاه فرزند میگیرند، پاسخ میروزمره شکل می

م وهرکد بود، خاموش همه هاچراغ م،یبود دهیبود که دراز کش یشبهست  کم ما انهخ در یزیچ دیکه حس کردم، شا یبار نیاول»
 گه:( دردهد و می)بغضش را فرو می .پخش شدنوزاد  یصدایک دفعه یک فیلمی با  که میکردینگاه م پیکل ،بود یگوش تو نوسرم
از ان به بعد همه چیز بوی بچه و  .رفت دلم کردم، احساس. ختیر هم به زیچ همه انگار. دیچیصدا پ فعهکدی ،ساکت نهوخاون 

 یلیخ که من دیشا گوید:(خواد. )با صورتی پر از اشک میچاقی خودم و دلم که دیگه بچه می ،داد: موی سفید شوهرمنبودش رو می
 و. باشد خودت وجود از یزیچکی نکهیا ؛هقشنگ باش دیاحساس کردم که شا لحظه ولی اون  ،یهرفته بود، بچه چ ادمی گرید بود سال

 .)زوج یازدهم. زن(« یعشق بدش به دوشرطیق یتو ب

در نظر گرفته  کاستن از فشار اجتماعیمثابه اثبات هویت فردی و یا ابزاری برای  ، بهامر مشترکمثابه  تواند بهفرزند همچنین می

شود که! بالاخره این بچه باید باشد که این زندگی و این  ی نشود، پس دیگر دنیا تمام میکی آندار نشوم، شما نشوی، من بچه»شود؛ 

 .)زوج هجدهم. مرد(« دنیا رو ادامه بده
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 هاتجربه

 والدی منقطعتجربه  .1

طور طبیعی یا بر ممکن است که به پتانسیل باروریدلیل وجود  های بارورخواه با ناباروری ناشناخته، بهبا ارجاع به اسناد پزشکی، زوج

و تلخ است که زوج پس از  نشدهبینیانقطاع پیشاثر مداخلات درمانی، یک یا چند بار لقاح و سپس سقط را تجربه کنند. سقط یک 

 کند.طور ناگهانی آن را تجربه می به موقت والدی تجربه

جوری پشت هم پیگیر بودیم. هفته اول، هفته دوم )کمی مکث میکنه و میگه:( تا مثبت شد. ما همین IVFبعد از اینکه نتیجه » 

سونوگرافی، انگار خود دکتره یه ش ناتموم میمونه(. روزی که رفتیم اینکه اون خبر بد رو به ما دادن که )انگار لکنت گرفته و جمله

کنم! گفتش شنیدید. ولی چیزی حس نمیشنیدم، شما هم باید میای شوکه شده بود، به ما گفت: من الآن باید صدای قلبو میدفعه

. که شما تا کمتر از یک هفته برید، یه جا سونوگرافی خوب، ایشالا مشکلی نباشه. خیلی سخت گذشت، خانمم خیلی تحت فشار بود

تونستم بگیرم از محل کارم. مدام با تونستم اون چند روز رو تحمل کنم. مرخصی هم نمیکنه( داغون شده بودم. اصلا نمی)بغض می

زنه و جنین داره کوچیک میشه. پزشک گفتش که: متاسفانه قلبش نمی ،رویانم در ارتباط بودم. مجدد بعد چند روز رفتیم سونو کردیم

 )زوج دوم. مرد(« ان در توضیح بیشتر()بسیار غمگین و ناتو

ترین نکته در دریافت و بازتاب تجربه سقط، تفاوت نگاه زن و مرد به آن است؛ بخشی از مردان و اکثر زنان تمام رویدادها را مهم

 خاطر بهرا با جزییات  فرآیند سقطهای درمانی و درنهایت تجربه اعم از لحظه مثبت اولیه در آزمایش بارداری، وقوع بارداری، کلیه دوره

 آورند؛عنوان یک شکست تلخ تجربه کرده و به یاد می ، آن را بهمندی در تجربه سقطعدم بدندلیل  آورند. اما مردان، بهمی
بود. ولی  سالش 10یا  18گذرد که اگر بچه من هم ]زنده[ مانده بود، الآن خیلی به اون بچه فکر نکردم، ولی گاهی از ذهنم می»

 )زوج هفتم. مرد(.« شود.کنم فکر نکنم. کم کم فراموش مییچ حسی ندارم. سعی مینه، ه

 تجربه فشار .2

تدریج منجر به اختلال در رابطه فرد با ، بهکنش اجتماعیاستمرار وضعیت ناباروری و ناکامی در درمان، با سلب برخی از امکانات 

که طورمطرح است که همان مسئله اجتماعیعنوان یک  به ناباروریافتد که شود و این در شرایطی اتفاق میمحیط اجتماعی وی می

بیماری با دشواری انجام شده و  معناسازی جمعیاساس  شود. براینتأثیر توافقات اجتماعی معنا می گفته شد از تعریف تا درمان تحت

 کند.انی که برای روح و جسم ایجاد میزند. ناباروری با اختلال همزمها رقم میدشواری نیز برای زوج زیسته تجربه

ترکیبی از حس سرزنش و قربانی بودن رو برای من ایجاد میکنه بروز؛  ،یه جایی درون من نابارور هست که تو شرایط نبود بچه »
کن، گفتم:  گه(  امسال که تولد گرفتم، گفتن آرزوده و میدونم شاید جایی نزدیک قلبم باشه. )سری به نشانه تاسف تکان مینمی

تونم به زبون بیارم. تونم بروز بدم. نمیسال دیگر پیر شدم. ولی چون مَرد هستم، نمیوالا آرزوهای من دیگر تکراری شده. گفتم یک

 )زوج دوم. مرد(.« نبود بچه خیلی سنگین هست. خیلی 
-نامی است که می فشارکند. علاوه بر آشوب در درون فرد، در موجودیت اجتماعی فرد در جهان پیرامون نیز اختلال ایجاد می 

توان بر وضعیت تعامل یک زوج بارورخواه در جریان استمرار ناباروری گذاشت که هم در دایره تعاملات اجتماعی مأنوس اعم از 

 افتد. رونی اتفاق میخانواده و دوستان و هم از منشأ د
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کنم، همکارام روی من حساس شدن، چون من چند سال هست که ازدواج کردم، برای همه سؤاله که چرا من احساس می»  
ها هم شاید به کنم. بعضیاندازم یا از همسرم صحبت میکنن که من جدا شدم و الکی حلقه میها فکر میدار نشدم. حتی خیلیبچه

دار نمیشم. چون من پرسنل اینجا هم هستم، خوام یا شایدم به این نتیجه رسیدن که من بچهکه من بچه نمیاین نتیجه رسیدن 
آوریه که واقع اداره آزارم میده اینکه ممکنه من رو تو ساختمون درمان ببینن، حالم رو بدتر میکنه. این خیلی پروسه پر تشنج و استرس

 (.زوج ششم. زن)« 

 تجربه رابطه جنسی .3

جنسی، زمان و های آن است؛ زمانِ اولین رابطهترین ویژگی، بیش از آنکه بستری برای تحقق رابطه جنسی باشد، یکی از مهمزمان

های وقفه در آن و غیره هم گی حکایت از ویژه در جریان درمان ناباروری، دوره دفعات برقراری رابطه جنسی در زندگی مشترک به

ابطه جنسی دارد. این ویژگی پس از مواجهه با ناباروری تشدید شده و حتی آن را به خود زمان و معادل ماهیت زمانی یا زمانمندی ر

کنم، اگر هست، فقط برای بچه است. کاملا طبق برنامه پزشک هست. گفته یک راستش الآن فکر می»دهد. زمان بودن تقلیل می

)زوج « خواهیم.هست یا خودم توان ندارم. اما چه کنیم که بچه می کنیم. گاهی شوهرم خستهشب در میان. ما هم به همو عمل می

 دهم. زن(.
گذاری در بدن زن و تنها باهدف باروری و گاهی هم برای تخلیه روحی در چنین شرایطی رابطه جنسی در ارتباط با زمان تخمک

دن برای رابطه جنسی آن را تبدیل به ابزاری برای اساس، در قید زمان بو شود. براینو جسمی مرد با نگاهی کارکردگرایانه انجام می

 کند؛ تحقق یک کارکرد می

شه به دو تا دو هفته مختلف که روند زندگیمون روز دوم زندگیمون غیرطبیعیه. یعنی تقسیم می 18روز زندگیمون نرماله.  18ما » 

کنی، حتما و حتما و کنه. مثلا شما با خودت تنظیم میمیبندی کنه. ببینید وقتی آدم برای ارتباطاتش زمانرو این طور زیر و رو می

 )زوج اول. مرد(« حتما دوازدهم. حتما چهاردهم. کلا دو هفته اول و دو هفته آخر، اون جو روانیه خیلی رو مغزمه.

1تجربه رابطه زوجیت .4
 

شود. در این مورد، برخی در بستر زندگی مشترک زوج بارورخواه مطرح می نسبت مفهوم فرزند و زوجیت رابطه زوجیتدر خوشه 

ها از زیست با ناباروری دانند و تجربه زوجیت آنکنندگان صرف تولد فرزند را هدف غایی و دلیل تشکیل زندگی میمشارکت

کارکردهای آورد خود، باور به ر توصیف رویگرا دهای غایتگیرد. این زوجآورد آنها نسبت به فرزند شکل میناشناخته، در گرو روی
در جریان رابطه زوجیت وجود دارد اعم از رابطه جنسی را برای فعلیتّ دادن  هرآنچهدارند، آن را ستون رابطه زناشویی دانسته و  فرزند

 دانند.به پتانسیل باروری در خود می

ها اصلا چرا فهمم. اینواج کرده، ولی سمت بچه نرفته رو نمیدار نشد! من اون کسی رو که ده ساله ازداصلا مگه میشه بچه »
ری کنی، میکنی، رسما ازدواج میکنن؟ خب برو با یک نفر دوست شو و همخونه باش. ولی وقتی یک نفر رو انتخاب میازدواج می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
 اند، که مرتبط با توصیف رابطه زوجیت در بستر ناباروری باشند.به گستردگی مفهوم زوجیت، تنها شواهدی مورد استناد قرار گرفتهباتوجه 1
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زندگی؟ هی بری کار کنی، های زندگی مشترک رو تحمل میکنی. اصلا هدفت چی میتونه باشه از زیر یک سقف و تمام پیچیدگی

 )زوج نوزدهم. مرد(.« ای باشه که یک روزی دستت رو در پیری بگیره.باید یک بچه ؟!پول دربیاری، با هم بخورید و تمام

دانند. مشترک در بستر رابطه زناشویی می عاطفی ابژهرا   فرزندگیرند که های بارورخواه دیگری قرار میدر مقابل، زوج

های زندگی آنها است و در تکمیل رابطه زوجیت، آن را داشتنی ، یکی از دوستهای فرزند در امتداد علاقه مشترک زوج دیگر عبارت به

اون موقع زیادتر دوسم داره. )با لبخند ادامه میده:( خیلی  ،شوهرم که الان انقدر دوستم داره ،میگم اگه بچه بیارم» کند؛ پربار می
خونه پدرشوهرم. به همه نشونش بدم. با شوهرم سه تایی بریم بیرون. خلاصه با بچه  ،خونه پدرم ،رمب ،دوست دارم بچه بگیرم بغلم

 )زوج نهم. زن(  « تر میشه.شیرین خیلی زندگی

ها از این رابطه نیز با ، ناظر بر تجربه رابطه زوجیت برحسب نسبت آن با فرزند، تجربه زوجگرفته مذکوربر اساس دوگانه شکل

اند. در این که هر یک تجربه زوجیت خود را با صفات مثبت و یا منفی توصیف کرده طوری های متفاوتی خواهد بود. بهمندیجهت

، عشق، همراهی، با محترمانهاهمیت فرزند و تلاش برای محوریت خودِ زوجیت روابط متقابل خود را  انکارها با شرایط، از سویی زوج

های کنند. از سوی دیگر، زوجتوصیف می درک متقابلو  مندیرضایتو توأم با  دلسوزی، فداکاری، یتکمیلهم، اعتماد، شدننزدیک

دانند، در جریان درمان ناباروری، رابطه ، بیش از زوجیت میکارکردگرایانهرا در بستر یک نگاه  فرزندبارورخواهی که وزن مفهوم 

زن برای  های مخفیتلاشو بعضا  همواره توأم با کنترل مردو  نابرابر، اوتبر تف مبتنی، کشمکشزناشویی خود را با واژگانی چون: 
 کنند. توصیف می باروری

رسند. در شرایطِ ناشناخته به هم می بار نابارورینتیجگی آن، در نقطه تحمل هر دو نوع رابطه زوجیت فوق، با استمرار درمان و بی

ها در  کنند. در اینجا تقابل زوجدن بار ناباروری، برای انتقال بار آن به همسر تلاش میها باهدف زدو بودن علتّ ناباروری هر یک از زوج

برای  غیبت علتّو یا  ابهاماست؛ زوج بارورخواه، در وهله نخست با ارجاع به  بار ناباروریاز  کردنخالیشانهرابطه زوجیت، از جنس 

در ناباروری دارند و در صورت افشای هرگونه نقصان، تقلایی  قصور وسهم توضیح ناباروری سعی در زدودن هویت خود از هرگونه 

 کند. برای یک زوج آغاز می جنسیتبر  را مبتنی بازی قدرتیمستمر برای سهمی برابر در ناباروری خواهند داشت که این 

ک ایراد مشخصی بود، گم که کاش یامروز دکتر خیال من رو راحت کرد. من از طرفی خوشحال شدم. ولی از طرف دیگه، می»
دونه که همه چیز کنه. شوهرم خودش میدادن. ولی اینکه هیچی نیست، اذیتم میگفتن دارو میشد. یک چیزی میخیالم راحت می

دار نشدن تقصیر کسی دانم ولی در شهرستان بچهاوکی هست. ولی یک زمانی کاملا نوک پیکان به سمت من بود. تهران رو نمی
کنن شاید مرد هم مشکل داشته باشد. یا هر دو. جالبه که از کلمه مشکل هم ه رو به دنیا بیاره. کمتر فکر میهست که باید بچ

 (.)زوج اول. زن «گویند تقصیر از کی هستکنند. میاستفاده نمی

 ساختارهای اساسی

 مسئله زمان .1

است که آنها زمان را در ارتباط با ناباروری به نوع دیگری  جهت ازآنهای بارورخواه، زیسته زوج در بررسی تجربه زمانوجه اهمیت 

گیرد. زمان در ها زمان در تجربه زیستِ با ناباروری، هم بستر وقوع تجربه است و هم از آن تجربه معنا میکنند؛ برای آناحساس می

وقتی داری میای »دارد؛  پدیدارشناسانهو  دفرمعنایی منحصربهها، با وجود ارجاع به زمان ساعتی و تقویمی، زیسته این زوج تجربه
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 ،ولی امان از خستگی ومنتظر موندن توی صف دکتر یک احساس غریبی که میگه شاید این دفعه بشه. ،اینجا، یک هیجانی هست
کجاها رو  گذره. با خودت کلنجار میری که کجاشو بگم و! امان از وقت برگشت به خونه، زمان نمیآزمایشگاه و انتظار جواب آزمایش

 )زوج بیستم. زن(. «رسی. انگار سر جای خودت هستیری، انگار نمیتعریف نکنم. هر چی این جاده لعنتی رو می

ها را ترغیب به بازآوری تجربیات کند درنتیجه زمان کنندگان، آندر این پژوهش محقق تلاش کرد با اتکا به حافظه مشارکت

آوردها و هم تدوین تجربیات دهی به رویها شد. پس زمان هم در شکلزیسته آن در تجربهکننده تبدیل به یکی از بسترهای تعیین

اند که مسبوق به سابقه نبوده و درنتیجه ها در تجربه زیست با ناباروری، نقاط عطفی را تجربه کردهها، زوجمؤثر است. طبق مصاحبه

 کنند:رویدادها تجربه میناظر بر توالی تجربیات و  خطیصورت  ها زمان را گاهی بهآن

 ،گفتن خب اول میرم کلاسکردم، هیچ مشکلی در کار نیست. میببینید من انقدر مطمئن بودم که تو مراحل اولیه که فکر می» 
 . حتی یه بار بحث شد،خورم و تو یه پروسه دو سه ماهه باردار میشمبعد هم فولیک اسید می ،بعد میرم دکتر ،کنماقدامم رو شروع می

خواستیم جابجایی خونه داشته باشیم، من کامل تنظیم کرده بودم که بعد جابجایی کاملا حله و هیچ مشکلی نیست. )سری تکون می

 )زوج اول. زن(« میده و با حسرت میگه:( حتی گفته بودم نه ماه دیگه منتظر باشید. تا این اندازه مطمئن بودم.

برگشت میان بیماری و سلامت، باروری و وناظر بر گرفتاری در حصر ناباروری و رفت دوریصورت و پس از مواجهه با ناباروری به

 نمایند؛ ناباروری، درمان و لاعلاج ماندن، تشکیل شدن یا نشدن رویان تجربه می

م نکنه گفتکردم حالت تهوع دارم. هی میخورد، احساس میگردم. مثلا ماه قبل یه بوهایی که بهم میهی دنبال علائمش می »
ور نگران که نکنه نباشه و اینا الکیه. گاهی میگم ور ذوق داشتم که هستم، از اینباردارم. نکنه ... یه حالت ذوق و نگرانی... از اون

 )زوج دوازدهم. زن(« ولش کن! دیگه نمیایم، بخواد، خودش میشه. 

-گردم به این قضیه ]ناباروری[. مثلا میچون باز برمی یه جورایی گیر افتادیم، آدم میخواد پیشرفتی بکنه تو زندگیش نمیشه،» 

 )زوج دوم. زن(« خوام کارای دیگه انجام بدم، میگم باز این کار واجبتره. 

 های موجودامکان .2

که وقوع ناباروری در وهله نخست،  ذکر شد، ازآنجایی ناباروریآورد نسبت به در روی منِ ناتوانازاین، در مضمون  طور که پیشهمان

تنها در زمان حاضر که در آینده نیز احساس ناتوانی  شود، فرد نهمی جهان اجتماعیواسطه زوج بارورخواه با منجر به اختلال تعامل بی

است که به سبب مغفول ماندن در  خودی احیای عاملیتکند. بنابراین درصدد آفرینی در زندگی فردی و جمعی خود میدر نقش

هایی بینی راهبا نظام درمان برآمده و مهیای پیش تقابلو یا  تعاملی کاملا تحدید شده است. فرد درصدد جریان درمان، آزادی عمل و

 خواهد شد.  آلترناتیوو یا  مکملعنوان  به

خواستم دونم شنیدید یا نه؟ میوالا تصمیم داشتم که الآن دوباره دکترم رو عوض کنم. شنیده بودم یه دکتر هندی هست، نمی »

خوام همه تلاشم رو بکنم. بعد که تونم، هنوز تو سن باروریم، میسالگی وقتی می 30یش اون، یه عده هم راضی بودن. من تا برم پ

 )زوج ششم. زن(« سنم گذشت، دیگه شد، شد، نشدم که دیگه نشده.

 فاقد عاملیتو یا سقط  نگرفتن جهینتهای درمانی و در نهایت در دوره قرارگرفتنزوج بارورخواه که از زمان مواجهه با ناباروری تا 

 کردن مشخصنوعی در  کنند، بهو با اتخاذ تصمیماتی سعی می آیندهدر وضعیتی به نام  قرارگرفتنو  یی در زمانجا جابهباشد، با می
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نوعی  توانند بهشود که درنهایت میها و ابزارهایی اطلاق میبه کلیه راه های موجودامکاناساس وضعیت خود سهیم باشند. براین

 ها را بازسازی و احیاء نمایند. این زوج رفته ازدستعاملیت 

ای عمیق شاید اگه خانمم خیلی بچه دوست داشته باشه، یه بچه رو به فرزندی بگیریم. چون خودم دوست دارم. )چند لحظه» 
دوستی هم کنارش هست، جنسش یه انسانکنه و میگه:( شاید این حس بهتری داشته باشه. نمیشه گفت بهتره. ولی چون فکر می

-کنه. حتی رنگ هم فرقی نمیجوریه که شاید شگفتی پدری رو نداشته باشه، ولی اونم یه حسه خوبیه به نظرم. جنسیتشم فرق نمی

 )زوج دوازدهم. مرد( «کنه. سیاه پوست، سفید پوست. فرقی نداره. )با لبخند میگه:( اصلا یه بچه سیاه پوست کله اسکاچی

بر  ای مبتنیمند، علاوه بر گذشته، دارای آیندهمثابه امری زمان زیسته به است؛ تجربه زمان زیستهبر  زعم هوسرل، آگاهی، مبتنیبه

تواند اساس، زوج بارورخواه با اختلال ناباروری ناشناخته، میباشند. براینزمان حال و تجربه ناباروری ناشناخته در جریان درمان می

استمرار وضعیت موجود،  شرط بهکنندگان این بود که را به آینده نیز گسترش دهد. پس یکی از ارکان مهم تجربه مشارکتتجربه خود 

 هایی برای او در آینده وجود دارد.چه امکان

و چرخ دنیا بگرده، ببینیم تا یک سال دیگه ما امیدمان به زندگی کم نیست، همیشه یک امیدی دل داریم.  حالا روزگاردیگر »

 )زوج بیست و یکم. مرد(. «کنیم. چه بگوییم؟!امید فردای بهتر. حالا هر چیز سرنوشت ما باشد، کاری نمی

 جنسیت  .3

اثربخشی مرد در و  مسئولیت زن در ناباروریجنسیتی رایج ناظر بر  هایبه معنای تفاوت اثر زن و مرد در باروری پیرو کلیشه جنسیت
دهد. این هنجارهای مورد انتظار صورت مفهومی متناقض و مستمر خود را پیش از ناباروری و در جریان آن نشان می به تحقق باروری

 داند. د را مسئول میکنند که زن در جریان رابطه و در ارتباط با کمیت و کیفیت آن نیز خوبه قدری قوی می

کردم، شوهرم تو این مدت، داره یه از مون کامل انجام شد. من مدام فکر میماه تلاش کردیم تا رابطه جنسی 4ما حدود » 
خودگذشتگی عظیمی انجام میده. چون مردایی که من دیده بود، هیچ کدوم حاضر نبودن تحمل کنن. مثلا اگه بابای خود من اگه 

سالشه، این اتفاق نیوفته، میره زنشو  86داد. حتی جووناشون، حتی داییم که الآن رفت طلاقش میمشکلی داشت، میمامانم چنین 
کنه. )با خودم دیدم این، این کارو نکرده و منو بیرون ننداخته، پس خیلی داره از خودگذشتگی میندازه بیرون دیگه. و من چون میمی
ها این اتفاق که بشه، راحت شیم از این بار فشار! بعدش متوجه شدم که نه ظاهرا خیلی از زن گفتم:( خدایا! منو یه کاری کنمی

کنن. در واقع براشون میوفته، تعداد زیادی و خیلی از مردا هم هستن، که این اتفاق براشون میوفته، باهاش کنار میان، صبر می

 )زوج دوازهم. زن(« قدرام هیولا نیستنفهمیدم مردا اون

ناباروری و ناموفق بودن رابطه جنسی بدون  آنکه حالاست،  ای مردانهارادهباروری و اقدام برای آن معادل با  این اساس بر

آورد به ویژه با ارجاع به خوشه روی محافظت در ایجاد یک تولد زنده، امری زنانه است. این اثر متفاوت و متناقض در ماهیت باروری به

روشنی در تجربه زیست با ناشناختگی درمان و در توصیف زوج بارورخواه از ناباروری و مواجهه با آن، بهادراک ناباروری، ادراک 

 مشاهده شد.

خواست قبول کند. معمولا آقایان دوست ندارند آن عیب را خودشان داشته باشند... خب به خانواده خودم که ]همسرم[ نمی» 
آمدند خانه ما، داروهایشان را در یخچال ام مطرح نکنم. مثلا زمانی که خانواده ما میخانوادهگویم... ولی خیلی نگران بودند، من با نمی
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کردند که کسی نبیند... از اینکه من مشکل داشته باشم، ناراحت نبود، ولی خب، از اینکه به او بگویم تو مشکل پشت وسایل قایم می

1(.زوج یازدهم. زن« )داری، ناراحت بود
 

 تقدیرگرایی .4
آوردها و تجربیات مشاهده گردید و در دفعات در ابعاد مختلفی از رویکنندگان این پژوهش، بهزیسته مشارکت تقدیرگرایی، در تجربه

ر ترین مفهوم دایعنوان پایهآورد به ناباروری، بهها شناسایی شده و در رویکننده آنعنوان یکی از ساختارهای اساسی تعییننهایت به

 ها دیده شد.زیسته این زوج تجربه

های بنیادین زوج گیرند، پس تجربه ناباروری با ارجاع به ارزشآن شکل می فشار تحتاساسا تجارب زیسته در بستر فرهنگ و 

و از تلاش برای آورد به مفهوم ناباروری، تا استراتژی برای مقابله با فشار اجتماعی بارورخواه نیز از این قاعده مستثنا نیست. از روی

 شود؛  مشاهده می وضوح بهفهم زبان نامفهوم پزشکی تا راهکاری آلترناتیو برای درمان ناباروری، تقدیرگرایی یک 

هنوز تو تقدیر ما قرار نداده. من فکر میکنم هنوز این چرخ فلک برای ما نچرخیده. وگرنه براش کاری نداره. اما اینو میدونم که » 
س. خیلیا هم بهش رسیدن. پس وقتی یه آرزویی بیاد تو دلت، میتونی بهش برسی. چون اگه قرار نباشه بهش همهبچه یه آرزو برای 

 )زوج پانزدهم. مرد(« برسی، اصلا آرزوش هم نمیاد تو دلت. 

 
 ها و پدیده مرکزی: طرح شماتیک ارتباط خوشه2شکل 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
ن که در عالازم به ذکر است که تعریف حدود ناشناختگی در ناباروری نزد پزشکان و مراکز مختلف درمانی متفاوت است. در تعریف رویان بسیاری از مراج 1

 شوند.، حائز حدی از علل مردانه یا زنانه شناخته میدیگر مراجعات مطلقا ناشناخته محسوب شده بودند
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 گیریبحث و نتیجه
های بارورخواه از زیست با هنجارهای علمی مسلط مانند منطق علیتّ، بر تجربه زوجهای اجتماعی همچون فرزندخواهی و ارزش

پزشکی و در بستر فرهنگ -هایی بررسی شد که در سایه استیلای مدل زیستیزیسته زوج . در این پژوهش تجربهرگذارندیتأثناباروری 

رابطه جنسی بدون محافظت تا زمان انجام این پژوهش رغم محور ایران بدون آنکه علتّ مشخصی وجود داشته باشد، علیخانواده

 اند.صاحب فرزند نشده

حوزه شامل طب مکمل/  8طور که گفته شد، تلاش برای پاسخ به معمای امراض ناشناخته از جمله ناباروری ناشناخته، در همان

ها انجام شده است که به تفصیل شناسی ناشناختهاجتماعی و جامعه-اجتماعی و زیستی-ای شامل: روانیرشتههای بینآلترناتیو و مدل

های ناشناخته که با تاکید بر مراجعین به نهاد درمان به شناسی بیماریشرح داده شدند. در بین این رویکردها، از تحقیقات جامعه

وزه نوپدید که مشتمل بر های این پژوهش در این حپردازد بهره برده شد. لازم به ذکر است که نقش یافتهبررسی تجربه افراد می

شود. باشد، بیش از هر چیز بر تفاوت معنای ناباروری ناشناخته با دیگر انواع امراض ناشناخته بنا میتعریف بیماری و نقش بیمار می

همچنین در خصوص نقش بیمار اگرچه دیگر مبتلایان به امراض ناشناخته ملزم به اثبات هویت خود به عنوان بیمار هستند اما 

 شوند.ماه و یا یک سال نابارور و در واقع بیمار شناخته می 0ثمر پس از بارورخواهان به صرف تلاش جنسی بدون محافظت و بی

هایی که تجربه این گروه را مطالعه شناسی امراض ناشناخته از یک سو و از سوی دیگر عدم وجود پژوهشاتخاذ رویکرد جامعه

عنوان  های بارورخواه با ناباروری ناشناخته بهوش پدیدارشناسی هوسرل به توصیف تجربه زیسته زوجکند، تحقیق حاضر به استفاده از ر

ترین گروه بارورخواهان رهنمون شد؛ اقلیتی که با به دوش کشیدن بار ناباروری در زیست روزمره حدی از طرد اجتماعی و با  کوچک

دهند، تجربه طور که نتایج نشان میاز سوی نظام درمان مواجه هستند. همان یتوجه قابلتحمل بار ناشناختگی در نظام درمان با طرد 

تجربه »توان چنین تبیین کرد: را می« آستانگی»خوشه است. پدیده  13، برآیندی از «آستانگی»زیسته این گروه، با محوریت پدیده 

ناپذیر است که در آن افراد با احساس بودن در موقعیتی کنترلهای با ناباروری ناشناخته، ناظر بر زیست با ناباروری ناشناخته برای زوج

های اجتماعی و هنجارهای مسلط تأثیر ارزش حسی از ابهام آمیخته با استیصال در انتظار رسیدن به حدی از قطعیت هستند و تحت

یماری قرار دارند. اثر آستانگی در کلیه علمی زمانه خود و با حسی از ناکافی بودن، در سیّالیت میان باروری و ناباروری، سلامتی و ب

 باورهای مثابه به آوردهاروی که یطور بهمتفاوت است.  مختلفهای آن با خوشه روتأثریتأثشود، اما نوع خوشه مشاهده می 13این 

 در آنها اظهارات در شدهیافت اصلی مفاهیم به نسبت را بارورخواه زوج بینیجهان ناباروری، تجربه جریان در که هستند بنیادی

 در ناباروری زیست با بازه در زوج یک هایتجربه. دهندمی نشان والدشدن و فرزند ناباروری، در ناشناختگی ناباروری،: چون مواردی

تجاربی دست اول که در جهان شخصی در ارتباط با ناباروری  بر نیز ناظر منقطع والدی و فشار زوجیت، رابطه جنسی، رابطه خصوص

عنوان ساختارهایی اساسی مطرح  هایی همچون مسئله زمان، جنسیت و متافیزیک بهپایانی، خوشه و در بخش. باشدمی داده،رخ 

 سازند. گیری تجربیات را در بستر زندگی اجتماعی برمیسازی کرده و مختصات شکلآوردها زمینهگیری رویهستند که برای شکل

یت آستانگی، متکی بر پایان دادن به این وضع سیّال و قرار گرفتن در یکی از انواع دستهها برای خروج از وضعکمک به این زوج

های انتقادی و به بستر نظری و اهمیت وجه اجتماعی ناباروری ناشناخته، ناظر بر نگاه باتوجههای موجود برای ناباروری است. بندی

های مشاوره اجباری با رویکردهای مددکاری این خروج، قراردادن دورههای موثر کمک به کردن پزشکی، یکی از راهمدافع انسانی

 های درمانی این گروه، خواهد بود.های دورهعنوان یکی از گامشناسی اجتماعی، به اجتماعی و روان



 

 

 

 

 

 1863، بهار و تابستان 1و یکم، شمارۀ   شناختی )نامه علوم اجتماعی( ، دورۀ سی مطالعات جامعه  ۷0 

  

 

اخته در ارتباط با به فزونی ناباروری ثانویه نسبت به اولیه در ایران و تبیین معتبر فعلی در خصوص ناباروری ناشن همچنین باتوجه

عنوان  های بارورخواه بههای حمایت از فرزندآوری برای زوجعوامل محیطی و سبک زندگی تمرکز بر اصلاح آن و اجرای سیاست

کننده در این پژوهش در خصوص تعدیل های مشارکترسد. مطالبه مکرر زوجبخشی از جمعیت در معرض باروری منطقی به نظر می

 بینانه در جهت افزایش جمعیت قرار بگیرد.های واقعتواند در دایره سیاستای درمان ناباروری میهو یا کاهش هزینه
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