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Abstract 

Background & Objectives: Infertility is among the issues with multiple effects on couples' lives. By the development of medical science and 

the use of new methods of infertility treatment, including embryo donation, sperm donation, egg, and surrogate uterus donation, these problems 

have been largely solved; however, any advancement in technology and medicine also brings challenges. Sometimes these challenges are also 
problematic and take precedence over the essence of the problem. Applying advanced assisted reproductive techniques, such as using third–

party gametes and surrogates, increased the expectation of pregnancy in couples without children despite numerous surgical and pharmacological 

interventions. Alternative methods of treating infertility or third–party infertility refer to the use of an egg, sperm, or embryo donated by a third 
party and obtaining another uterus to develop the fetus. The present study aimed to explain the psychological challenges of infertile women who 

intend to have children through alternative methods of infertility treatment. 

Methods: This was a qualitative study with an interpretive phenomenological design. The study participants included a group of women with 
infertility. Accordingly, 10 infertile subjects were referred to one of the infertility treatment clinics in Mashhad City, Iran, and applied for one 

of the new methods of assisted reproduction, including egg donation embryo or surrogate donation. Now the beginning of the end of the treatment 

was selected using the purposive and criterion sampling methods. The required data were collected using in–depth and semi–structured individual 
interviews. The interviews lasted an average of 45 minutes, beginning with the key question, "Which alternative method did you and your spouse 

most agree to use, and what challenges did this agreement pose to you?" Follow–up questions were probed according to the previous answers 

and more specialized. The obtained data were coded and analyzed by DiKelman et al.'s (1989) method. The coding process was analyzed in the 
form of primary codes, concepts, and categories. In this study, MAXQDA was used to analyze the collected data. 

Results: The study results led to the extraction of 248 initial codes of 7 concepts and 3 categories; they reflected the psychological challenges 

perceived by this group in the path of new assisted reproductive therapies. The study findings were extracted from the description of 
psychological challenges by infertile women; they were divided into 3 general categories based on the scope of these challenges, i.e., as follows: 

1– focal challenges (i.e., challenges related to the treatment process, mental and emotional challenges of couples, challenges related to marital 

relationships and challenges concerning the child and the role of being a parent). Infertility as a defect and the treatment that couples choose and 
seek to compensate for that defect in themselves or their spouse poses a series of challenges for them, both individually and in the relationship 

with their spouse. The scope of these challenges included the individual and their spouse separately and concerning each other. The scope 

included all thoughts, feelings, thoughts, and ideas and biopsychosocial, religious, and economic issues of the person and his wife separately; 
also concerning their life together. 2. Local challenges (i.e., challenges related to family acceptance and challenges related to the reaction of 

families & others) include psychological challenges that go beyond the focal challenges, that is, beyond the boundaries of the individual and the 

couple. It consists of family, friends, and society. They became a family and a community which surrounded them. It includes the individual and 
the couple's concerns concerning family, friends, neighbors, and the community. 3. Extensive challenges (i.e., sociocultural & religious issues). 

These challenges included psychological issues and challenges that were broader than the local and local challenges and factors and were 

influenced by society's beliefs, culture, and general policies. 
Conclusion: Alternative therapies for infertile couples have numerous challenges that stress the individual and his family. Therefore, to improve 

the quality of life of infertile couples and the intensive care of the treatment process, a program should be developed and implemented to diagnose, 

find the cause, and solve these psychological problems and psychological pressures. 

Keywords: Reproductive assistance technologies, Psychological challenges, Female infertility. 
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لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ دنفسا برخط انتشار   

های درمان جایگزین کننده به روششناختی زنان نابارور اقدامهای روانبررسی کیفی چالش
 ناباروری
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 دهیچک

های نیستند. هدف این پژوهش، بررسی کیفی چالشدلایل گوناگون قادر به تولیدمثل ای از زوجین بهدر خانواده، داشتن فرزند آرزویی ارزشمند است؛ امّا عده زمینه و هدف:
 های درمان جایگزین ناباروری بود.کننده به روششناختی زنان نابارور اقدامروان

باروری مشهد های خصوصی ناکننده به کلینیکزنان نابارور مراجعه را آماری این پژوهش بود. جامعهٔتفسیری پدیدارشناسی با طرح روش پژوهش حاضر، کیفی  بررسی:روش
گیری هدفمند انتخاب شدند. روش نمونهنفر بود که به دههای جایگزین درمان بودند. نمونه شامل که در فرایند درمان ناباروری قرار داشتند یا متقاضی دریافت روش تشکیل دادند

ها ازطریق روش کدگذاری و تحلیل داده .دقیقه بود ۴۵طور متوسط ها بهزمان مصاحبه. مدتآوری شدجمعفردی  ساختاریافتهٔهای عمیق و نیمهاز مصاحبه ها با استفادهداده
  استفاده شد. 1۲ نسخهٔ MAXQDAافزار ها از نرمتحلیل دادهو. در این پژوهش، برای تجزیه( صورت گرفت1۹۸۹و همکاران )دیکلمن 

های مربوط به فرایند درمان، های کانونی )چالشکلی چالش شامل سه مقولهٔ ،ط زنان نابارور بیان شدشناختی که توسهای روانهای پژوهش، چالشبراساس یافته ها:یافته
های مربوط به پذیرش های موضعی )چالشهای مرتبط با کودک و نقش والدبودن(، چالشچالش ،های مربوط به روابط زوجیهای فکری و احساسی زوجین، چالشچالش
 های اجتماعی و فرهنگی و مسائل شرعی( بود.های گسترده )چالشها و اطرافیان( و چالشمربوط به واکنش خانوادههای چالش ،هاخانواده

بهبود کیفیت  درجهت روازاین ؛شوداو می های فراوانی در بر دارد که منجربه ایجاد فشارهای روانی زیاد بر فرد و خانوادهٔهای جایگزین برای زنان نابارور چالشدرمان گیری:نتیجه
شناختی و فشارهای روانی ایجادشده تدوین یابی و درمان این مشکلات روانتشخیص و علت منظوربهای برنامه دمراحل درمانی، بای های ویژهٔبر مراقبتزندگی زنان نابارور علاوه

 و اجرا شود.
 ان.شناختی، ناباروری زنهای روانباروری، چالشهای کمکفناوری ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
نقش جنسی زنان     برجسته بسیار هایطور سنتی از مشخصهبه 1بارداری

ده شطور سنتی، مشکلی زنانه تلقی به ۲رو ناباروریازاین آید؛میشمار به
میلیون نفر در 1۶۸ تا ۶۰حکایت از آن دارد که (. آمارها 1است )

افراد  و عمدهٔ اندگرفتهجهانی قرار  ثیر این پدیدهٔأتسراسر دنیا، تحت
توان بنابراین می ؛(۲کنند )مبتلا در کشورهای در حال توسعه زندگی می

، ۳انتظار داشت که زنان نابارور با مشکلات متعددی ازجمله افسردگی
این  .از زندگی مشترک درگیر باشند 6و نارضایتی 5، اضطراب4نومیدی

ویژه در جوامعی که هنجارهای فرهنگی به مادربودن ارج مشکلات به
ثباتی زندگی مشترک، خشونت نهد، پیامدهایی چون بیبیشتری می

(. اضطراب و افسردگی ۳دنبال خواهد داشت )خانگی و انزوا را به
طرابی، علل احتمالی شکست لقی و اضتر خُعنوان اختلالات شایعبه

ی اولین دورهٔ . همچنین سایر ستا مطرح شده  7لقاح آزمایشگاه
علت ناتوانی در داشتن فرزند ، زنان نابارور بهه استها نشان دادبررسی

گیری از اجتماع بودن، کنارهاحساس ناکامل، های ناامیدیمستعد حالت
تر شود، طولانییند درمان افر هو اضطراب و افسردگی هستند و هرچ

. برای درمان ناباروری از (۴یابد )ت بیشتری میاین پیامدها نیز شد
)تخمک   1۰و بارداری شخص ثالث  ۹، جراحی۸های داروییروش

استفاده ( 14، جنین اهدایی1۳، رحم جایگزین1۲، اسپرم اهدایی11اهدایی
در  15باروریهای کمک(. در این راستا استفاده از فناوری۵شود )می

رو ههایی روبجهت درمان ناباروری، همواره با چالشمختلف بهجوامع 
 (.۶هایی شده است )بوده و رشد سریع آن باعث بروز نگرانی

نظیر استفاده از  16باروریهای جایگزین )نوین( کمکاستفاده از روش
، امید به 1۸جنین اهدایی نیزو رحم جایگزین و  17گامت شخص ثالث

های درمان باوجوددر زوجینی که حاملگی و صاحب فرزندشدن را 
. (۶) دهدافزایش می ،اندهمتعدد جراحی و دارویی صاحب فرزند نشد

و همکاران  1۹ترونسون توسط 1۹۸۳آمیز در سال اولین اهدای موفقیت
گذشته افزایش چشمگیری در تعداد نوزادان  (. در دهه۶ٔ) گزارش شد

برخی از  (.۳اهدای گامت در جهان رخ داده است ) متولدشده درنتیجهٔ
ها، قادر به ایجاد تخمک سالم تخمدان نداشتنعلت فعالیتزنان نازا به

ند و با اهدای تخمک توسط یک زن سالم دارسالم  یولی رحم ؛نیستند
توانند فرصت معقولی برای حاملگی داشته باشند. اهدای تخمک می

ها در ز زن اهداکننده و باروری آنآوری تخمک اشامل تهیه و جمع
آزمایشگاه با اسپرم شوهر زوج نازا و انتقال جنین حاصل به رحم زن 

(. برطبق گزارش مرکز کنترل بیماری و پیشگیری در 7نابارور است )
تلاش برای حاملگی  1۳۰۰۰سالیانه نزدیک به  ،آمریکا ایالات متحدهٔ

 (.۸)گیرد با استفاده از تخمک اهدایی صورت می
                                                      

1. Pregnancy 
2. Infertility 
3. Depression 
4. Frustration  
5. Anxiety 
6. Dissatisfaction  
7. In-Vitro Fertilization 
8. Pharmaceutical methods 
9. Surgery  
10. Third party pregnancy 

های جایگزین های لقاح خارج از رحمی و روشجدیدبودن تکنیک
بروز  زمینهٔ ،هاگرایش به درمان با این روش نیزدرمان ناباروری و 

های مختلف برای زوجین ها و ابهامات متعددی را در زمینهپرسش
جانبه در این زمینه به ملاحظات همه یتوجهبیایجاد کرده است. 

در اهداکنندگان و  را های جدی آتیبروز نگرانی تواند زمینهٔمی
کنندگان فراهم آورد. شیوع زیاد ناباروری در کشور خصوص دریافتبه

های پژوهش دارابی )نرخ آمار مشابه جهانی براساس یافته درمقایسه با
، در ایران حدود درصد1۵تا  1۲ناباروری در جهان حدود 

را به این حوزه ضروری  توجه بیش از پیش پژوهشگران ،(درصد۲۰٫۲
های (. باتوجه به اینکه توجه پژوهشگران در اغلب پژوهش۹)کند می

و این روش است ای معطوف بوده نامهپیشین بر روش کمی و پرسش
هایی برای کسب دانش عمیق در این حوزه کافی نیست، انجام پژوهش
 است.با رویکردهای دیگر، نظیر رویکرد کیفی، ضرورتی انکارناپذیر 

های متعدد و های نابارور در جامعه و ازطرفی درمانافزایش تعداد زوج
های اجتماعی درمان آن را به یکی از بحث متنوع آن، موضوع ناباروری و

بندی و سنخ موجب . این موضوعدر سطح جامعه تبدیل کرده است
های اجتماعی و مفاهیم کلیدی مربوط به باروری ساخت مجدد فرایند

 خانواده، ازدواج، خویشاوندی، نژاد، صفات و تجربیات زیستهٔمانند 
(. ازآنجاکه 1۰) ستا شده ...پدری، مادری، خواهری، برادری و

ها و های جایگزین درمان ناباروری چالشمبحث مربوط به روش
آورد، وجود میشناختی متعددی را برای زنان بههای رواننگرانی

های پیش روی ایانی در رفع چالشتواند کمک شها میشناسایی آن
از درمان و زنان نابارور در روند درمان و درنتیجه کاهش عوارض ناشی

ن اهای محققباشد. پژوهش ربهبود وضعیت بهداشت روانی زنان نابارو
ها پرداخته و های این نوع درمانهرکدام به بررسی یکی از جنبه ،تاکنون

و شرعی و اخلاقی به این بیشتر از دیدگاه حقوقی  ستسعی شده ا
های کمی از روش هاپژوهشدر اکثر  ؛ همچنینموضوع نگریسته شود

های شخص ثالث بررسی نظرات زنان نابارور تحت درمان منظوربه
های شود که جنبهو کمتر پژوهشی دیده می است استفاده شده

صورت به باروری راهای کمکشناختی افراد نابارور تحت درمانروان
مقدم تبریزی و  در پژوهشازجمله  ؛فی و عمیق بررسی کرده باشدکی

نفس، خودکارآمدی و پیامد درمان در زنان عزت بررسیبخش فیض
 صورت گرفتنابارور خواهان استفاده از روش لقاح داخل آزمایشگاهی 

آرامی بر پیامد تأثیر تن ارزیابی بههمچنین والیانی و همکاران  .(11)
و طهران احمری  (.1۲)پرداختند روش جایگزین نابارور بهدرمان زنان 
نگرش زنان نابارور به رحم جایگزین انجام  در زمینهٔ ایمطالعههمکاران 
به بررسی  پیرنیا ،پژوهش حاضر با مشابه تحقیقیدر  .(1۳دادند )

11. Donated egg  
12. Donated sperm  
13. Surrogate uterus  
14. Donated fetus 
15. Assisted reproductive technology 
16. Alternative (modern) methods of assisted reproduction  
17. Third-party gamete  
18. Donated embryos  
19. Trounson  
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۳ 

های نوین باروری زنان نابارور تحت درمان با تکنولوژی زیستهٔ تجربهٔ
زنان نابارور متقاضی  . امروزه مراجعهٔ(1۴) رداختپدر شهر ساری 

ها نیکیهای نوین به مطب پزشکان و کلدرمان با استفاده از تکنولوژی
 دربارهٔبدون اینکه  شده است؛و مراکز باروری نوین، بیشتر و بیشتر 

کارگیری این هشناختی( بهای اخلاقی و اجتماعی )و روانچالش
از های ناشیت و همچنین نظرات و شکستهای نوین، تأثیراتکنولوژی

های مختلف باروری مصنوعی آگاهی و اطلاعات جامعی به عمل
 (.1۴داده شود ) ،)دریافت( کنندگان آنکه عموما زنان هستند

 بسیار خود برای زنان از مشکلاتخودیطور کلی مشکل ناباروری بهبه
این  .دهدثیر قرار میأتها را تحتاست که تمامی ابعاد زندگی آن دشوار

گیرد برای رفع آن، اقدام شود که فرد تصمیم میمشکل زمانی شدیدتر می
دلیل رف جامعه سازگاری ندارد و بهبا عُ هایی کند که معمولاًبه درمان

بافت سنتی و مذهبی جامعه برای اکثریت افراد جامعه ناهمخوان و 
درنتیجه  ؛قبول نباشد شاید برای بسیاری افراد قابل و تعریف نشده است

از ناباروری مجبور است برای بر تحمل فشارهای ناشیفرد علاوه
هایی پناه آورد که انتخاب و انجام آن دادن به آن فشارها به درمانخاتمه
 های درمانی خالی از استرس و بار هیجانی و چالش نیست. مسئلهٔشیوه

د شوکه مشخص ن است آ بود،مدنظر  حاضر اساسی و آنچه در پژوهش
هایی را برای زنان نابارور باروری چه چالشهای جایگزین کمکدرمان

ثیراتی بر روند زندگی ایشان و روند درمان أد و چه تنهمراه داربه
 منظوربهکیفی  یرسد انجام پژوهشنظر میبنابراین به ؛دنگذارمی

های کننده به روششناختی زنان اقدامهای روانشناسایی چالش
های آن لزوم مشاوره تا در سایهٔ استایگزین درمان ناباروری ضروری ج

های بیشتر از این گروه توسط همچنین حمایت و شناختیروان
صورت ط مربوهای سسات و دستگاهؤاندرکاران کادر درمان و مدست
شناختی زنان های روان. هدف این پژوهش، بررسی کیفی چالشگیرد

 های درمان جایگزین ناباروری بود.روشکننده به نابارور اقدام

 بررسیوشر 2
روش پژوهش حاضر، کیفی با طرح پدیدارشناسی تفسیری بود. این 

دار و دقیق، یکی از رویکردهای تحقیق است که به روش تحقیق نظام
ها انواع پدیده بارهٔانسانی در گری و نمایاندن ادراکات تجربهٔجلوه
که با یکی  تشکیل دادندزنان ناباروری  راهدف  (. جامعه1۵ٔپردازد )می

های جایگزین درمان ناباروری اقدام به فرزندآوری کردند. این از روش
جامعه شامل گروهی از زنان بود که خودشان نابارور بودند و به یکی از 

 ند؛ همچنینهای درمان ناباروری شهر مشهد مراجعه کردنیکیکل
اهدای جنین، اهدای  وسیلهٔهری بهای بارویکی از شیوه کنندهٔدریافت

درمان  ابتدا یا حین یا خاتمهٔ تخمک یا رحم جایگزین بودند و در مرحلهٔ
های ملی اخلاق در پژوهش یید کمیتهٔأتبه . این مطالعه قرار داشتند

و دارای کد اخلاق  رسیدپزشکی زیست
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.005  ،بود. در این تحقیق

گیری کنندگان از روش نمونهشناخت نظرات شرکت منظور درک وبه
 ،گیریاشباع نظری استفاده شد. در این نوع نمونه   شیوههدفمند به

ها زمان به تحلیل یافتهصورت همآوری اطلاعات بهمحقق در حین جمع
گیری را تا زمانی ادامه داد که به اشباع نظری پرداخت و فرایند نمونه

که نظرات جدیدتری ارائه نشد، دیگر، زمانیبه عبارتی  ؛دست یافت

 (.1۶) پیدا کردگیری توقف فرایند نمونه
صورت میدانی بود. برای رسیدن به هدف ها بهروش گردآوری داده

یعنی باروری های کمکنیکیبه کل گانکننداز بین مراجعه ،پژوهش
های اهدایی برای دریافت یکی از درمان کنندهمراجعههای زوج
 ،رحم جایگزین و باروری شامل تخمک اهدایی، جنین اهداییکمک

 عضو از افراد نیزتوسط آشنایان و چند نمونه  شدهافراد معرفیهمچنین 
ها این درمان نندهٔکدر کانال تلگرام مربوط به افراد ناباروری که استفاده

که  اشخاصیدعوت به مصاحبه شدند. ها آنو شدند ، شناسایی بودند
 بودند.دارای معیارهای ورود به مصاحبه  ،شدندوارد مصاحبه 

زنان ناباروری . 1عبارت بود از: به مطالعه زنان نابارور های ورود معیار
های ازطریق روش. ۲اشد؛ سال از ازدواجشان گذشته ب دوکه حداقل 

. ۳؛ باروری صاحب فرزند نشدندهای متداول کمکطبیعی و درمان
باروری شامل جنین های اهدایی کمکیکی از روش برای درمان

در . ۴؛ رحم جایگزین را انتخاب کردند و اهدایی، تخمک اهدایی
در ابتدای هر مصاحبه،  درمان بودند. یا خاتمهٔ شروع یا حین مرحلهٔ

اجازه برای ضبط مصاحبه  کسب وشد هدف از انجام مصاحبه ذکر 
شده های ضبطات و مصاحبهبودن اطلاعمحرمانه بارهٔ. درصورت گرفت
 کنندگان اطمینان داده شد.به مشارکت

فردی  ساختاریافتهٔهای عمیق و نیمهمصاحبه ،هابرای گردآوری داده
دقیقه بود و با  ۴۵طور متوسط ها بهزمان مصاحبه. مدتکار رفتبه
های جایگزین بیشتر مورد توافق شما و روش یک ازکدام» ال اصلیؤس

هایی را برای و این توافق چه چالش است برای استفاده بودههمسرتان 
الات پیگیری باتوجه به ؤس شد.شروع  «شما ایجاد کرده است

 تر پرسیده شد.صورت تخصصیهای قبلی و بهپاسخ
، منطقی و یمعنای سازگاربرای دستیابی به قابلیت اطمینان که به

، پژوهشگران از اقداماتی همچون بازبینی است هابودن یافتهپیوسته
. وقتی معیار معتبربودن برای بهره گرفتندتوسط اعضا و تحلیل همکاران 

که معیار قابلیت اعتماد نیز است  امعنبه این شود، تأیید می یپژوهش
تأیید شده است. محققان با اقداماتی همچون بازبینی توسط اعضا و 

های احتمالی در ی رفع سوءتفاهمکنندگان برانیز تماس با شرکت
شده، قابلیت اطمینان پژوهش را تأمین کردند. برای های دادهپاسخ

های فرضتعیین قابلیت تصدیق، محققان کوشیدند تا از ورود پیش
گیری اجتناب کنند؛ ویژه نتیجهپیشین خود در روند پژوهش و به

های پاسخ منظور محققان با حفظ مستندات و رونوشت کتبی ازبدین
کنندگان در تمامی مراحل پژوهش، به تضمین قابلیت تصدیق شرکت

 کمک کردند.
اقدامات زیر ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر منظور رعایت به

کنندگان و کسب : بیان هدف پژوهش برای شرکتصورت گرفت
ها برای شرکت در پژوهش و نیز ضبط یا کتبی از آن رضایت آگاهانهٔ

کنندگان نکردن نام شرکتدرج ؛هاهای آناز مصاحبهبرداری رونوشت
ماندن رعایت اصل رازداری و محرمانه ؛شدهها و متون پیادهروی فایل

همچنین بنا به  ؛مراحل پژوهش اطلاعات و نیز حق انصراف در همهٔ
 شدهکنندگان قرار شد نام مرکز درمانی مطالعهدرخواست برخی شرکت

 نام مرکز درمانی در پژوهش نشود. ای بهمخفی بماند و اشاره
عنوان روش باتوجه به استفاده از طرح پدیدارشناسی تفسیری به
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و همکاران ها با استفاده از روش دیکلمن پژوهش، فرایند تحلیل داده
ها پس از متن مصاحبه ،(. براساس این روش17) انجام گرفت

از آن حاصل  بار مرور شد تا شناخت کلی شدن روی کاغذ، چندینپیاده
 برایشود. برای هریک از متون مصاحبه خلاصه تفسیری نوشته شد و 
د. در شدرک و استخراج معانی نهفته در آن ازطریق کدگذاری اقدام 

ادامه پژوهشگران در استخراج مضامین به مشارکت و تبادل نظر 
شد و پرورش تر ها، مفاهیم قبلی روشنپرداختند. با تداوم مصاحبه

سازی، روشن منظوربهگرفت. گاه مفهوم جدید شکل  یافت و
های موجود در تفسیر، فرایند بازگشت مکرر رفع تناقض بندی ومقوله

ها استخراج مفاهیم و گرفت. هدف از تحلیل دادهبه متون صورت 
های کلی بودند که سری مشخصهها یکها بود. مقولهسپس مقوله

کردند. لازم ها را بازنمایی اوتمعنای محوری مفاهیم، تشابهات و تف

و  شدگیری و تحلیل یکی پس از دیگری انجام به ذکر است که نمونه
بعدی هدایت  ها را در مصاحبهٔتحلیل هر مصاحبه کار گردآوری داده

 1۲ نسخهٔ MAXQDAافزار ها از نرمتحلیل دادهوبرای تجزیه کرد.
  استفاده شد.

 هایافته ۳
 همهٔ شرکت کردند.زنان با مشکل ناباروری  نفر ازده  در این پژوهش

با  همچنین بودند؛ دو سال زندگی مشترک حداقل دارایو  هلأمت هاآن
 های طبیعی صاحب فرزند نشدند و در ابتدا یا ادامه یا خاتمهٔروش

های جایگزین درمان ناباروری شامل رحم جایگزین، درمان با روش
های . در ادامه ویژگیرار داشتندقتخمک اهدایی یا جنین اهدایی 

 آمده است. 1کنندگان در جدول شناسی مشارکتجمعیت

 شناسی زنان نابارورهای جمعیت. ویژگی1 جدول
 مدت ناباروری نوع درمان شغل هلأت سابقهٔ همسر تحصیلات سن همسر تحصیلات سن کنندهمشارکت 

 سالهفت  رحم جایگزین کارمند سال هشت لیسانس ۳۵ لیسانسفوق ۳۶ 1

 سالدو  تخمک اهدایی کارمند سالدو  دکترا ۳۸ لیسانس ۲7 ۲

 سالچهار  جنین اهدایی کارمند سالچهار  دکترا ۳۶ لیسانسفوق ۳۶ ۳

 سالدو  تخمک اهدایی دارخانه سالدو  لیسانس ۳7 لیسانسفوق ۳۲ ۴

 سالدو  تخمک اهدایی کارمند سالدو  لیسانسفوق ۳۰ لیسانسفوق ۲7 ۵

 سالدو  تخمک اهدایی کارمند سالچهار  لیسانس ۳۲ لیسانس ۳۲ ۶

 سالچهار  تخمک اهدایی کارمند سالهفت  دیپلمفوق ۳۲ لیسانس ۲۹ 7

 سالشش  رحم جایگزین مدرس سالهفت  دکترا ۴1 دکترا ۳۵ ۸

 سالدو  جنین اهدایی کارمند سالدو  لیسانسفوق ۳۴ دکترا ۳۶ ۹

 سالدو  تخمک اهدایی کارمند سالسه  لیسانس ۳۸ لیسانسفوق ۳۶ 1۰

سازی شد و جملات مهم ها پیادهآوری اطلاعات، مصاحبهپس از جمع
ثر مشخص ؤشناختی مهای روانچالش بارهٔاطلاعات در کنندهٔو فراهم

دست آمد. در اولیه به کد ۲۴۸و برجسته شدند. از این جملات تعداد 
هم در قالب یک مفهوم قرار داده شدند و  بعد کدهای مرتبط با مرحلهٔ

اصلی  مقولهٔ سهد. این مفاهیم در شمفهوم استخراج  هفتدرنهایت 
های اصلی چالش»عنوان بااصلی،  مقولهٔ سهبندی شدند. در ادامه دسته

، در «جایگزین هایشیوه های ناباروری بهزنان نابارور تحت درمان
 ارائه شده است. ۲جدول 

 باروریهای جایگزین کمکشناختی زنان نابارور تحت درمانهای روانبندی چالش. مقوله۲جدول 
 مفاهیم هازیرمقوله های اصلیمقوله

 ای()هسته های کانونیچالش

 های مربوط به فرایند درمانچالش

 گیریبودن تصمیمسخت
 مناسب کیسکردن پیدا

 عوارض داروها
 کادر برخوردهای غیرهمدلانهٔ

 یرش درمانذبودن پسخت
 سن افزایشنگرانی از 
 های مالیدغدغه

 انداز روشن اجتماعی و اقتصادیچشم نداشتنوجود نگرانی از

 های فکری و احساسی زوجینچالش

 همسر درقبالاحساس گناه 
 آشفتگی فکری و استرس

 سرخوردگیاحساس 
 آوردن امید و سلامت روانیدستهابهام در ب

 های مربوط به روابط زوجیچالش

 ناکارایی درمان در بهبود روابط زوجین نگرانی از
 نگرانی از طلاق

 نگرانی از ازدواج مجدد همسر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
06

-0
8 

] 

                             5 / 12

https://jdisabilstud.org/article-1-2340-fa.html
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 نگرانی از ارتباط همسر با مادر جایگزین در رحم جایگزین
 همسرثیر حرف اطرافیان بر أت نگرانی از

 های مرتبط با کودک و نقش والدبودنچالش

 تصاحب بچه توسط والدین اصلی دغدغهٔ
 توانایی در تربیت درست کودک نداشتننگرانی از 

 شدن کودک از داستان تولدشنگرانی از مطلع

 های موضعیچالش

 هاهای مربوط به پذیرش خانوادهچالش

 کاریاز پنهانهای ناشیدغدغه
 هاکردن خانوادهدشواری قانع

 هادشواری پذیرش حقیقت توسط خانواده

ها و های مربوط به واکنش خانوادهچالش
 اطرافیان

 هااز دخالت خانوادهناشی دغدغهٔ
 های اطرافیاننگرانی از حرف و حدیث

 هاهای منفی خانوادهنگرانی از دیدگاه
 های خانوادگی در صورت برملاشدن ماجرانگرانی از جنجال
 های اطرافیانها و سرزنشزدننگرانی از برچسب
 های تمسخرآمیز اطرافیانبرخورد ها ونگرانی از قضاوت

 های گستردهچالش

 های اجتماعی و فرهنگیچالش

 پذیرش اجتماعی نبودنگرانی از 
شناخت درست از این وجودنداشتن سازی و فرهنگ نبودنگرانی از 

 های درمانیروش
 های منفی در میان مردمدیدگاهنگرانی از وجود 

 مسائل شرعی

 ابهامات شرعی دغدغهٔ
 مردم ها ونگرانی از تعصبات خشک مذهبی خانواده

های ای برای دخالتعنوان بهانهنگرانی از وجود ابهامات شرعی به
 اطرافیان

زوجینی  شناختیهای روانچالش ،شده در این پژوهشدر بررسی انجام
 از حیث دامنهٔ قرار گرفته بودند،درمان جایگزین تحت ها زنان که در آن

 .1عمده جای گرفت که عبارت بود از:  دستهٔ سهگستردگی آن در 
 ندهمسرش بود و آن خود فرد که دامنهٔ 1ایهای کانونی یا هستهچالش
که شامل   ۲های موضعیچالش .۲؛ دادندخانواده را تشکیل  و هستهٔ
 ها بود و مانند چتری زوجین را درطرفین و اقوام و خویشان آن خانوادهٔ

آن شامل فرهنگ و جامعه  که گسترهٔ ۳های گستردهچالش .۳داشت؛ بر 
 .گرفتبر  های ایشان و کل جامعه را دربود و زوجین و خانواده

 ای()هسته های کانونیچالش .1
مهم که زنان نابارور در ر بسیاهای از چالش ها نشان داد،تحلیل داده

که  بودهای کانونی عوامل و چالش بودند،رو هجریان درمان با آن روب
تمامی تفکرات، احساسات، افکار و عقاید و مسائل شامل آن  دامنهٔ

اجتماعی و اقتصادی خود شخص و  ،اعتقادی ،روانی ،روحی ،جسمی
. شودمیشان در ارتباط با زندگی مشترک نیزطور جداگانه و همسرش به

 ،دنکاین عوامل که در خط اول درمان و حتی پیش از آن بروز می
های زوجین ها و همچنین باورها و نگرشثیر شرایط و موقعیتأتتحت
بینی، ساختارهای شناختی، جهان و استدرمان  ناباروری و شیوهٔ دربارهٔ

که زوجین از مشکل خود  گیردرا در بر میهایی فرضیات، منطق و تبیین
 ند.ردا
 های مربوط به فرایند درمانچالش-
های پیش روی زنان نابارور تحت بندی که از چالشطور کلی در دستههب

                                                      
1. Focal challenges 
2. Local challenges 

سری یک انجام شد،های کانونی چالش های جایگزین در حوزهٔدرمان
گیری بودن تصمیمسخت ربط داشت.ها به فرایند درمان از چالش

های درمان جایگزین از شیوه زمینهٔو شک و تردید در درمان  بارهٔدر
کنندگان به آن اشاره تمام شرکت بود که تقریباً یمهمبسیار های چالش
 کردند.
تردیدی که به این روش  خاطر شک وهمن ب: »1  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
 ،ای ایجاد بشهمشکلاتی که ممکن بود بابت رحم اجارهدربارهٔ  ،داشتم

ناخواسته  وجودآمدن یک رابطهٔهنگران ب مخصوصاً؛ بودم خیلی نگران
 «بین همسرم و آن خانم بودم.

بود که  یمهمبسیار های مناسب نیز از چالش)کیس(  گزینهٔکردن اپید
 کنندگان به آن اشاره کردند.شرکت
ای که کردن رحم اجارهیک مشکل دیگه پیدا: »۸  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

 «بود. ،اطمینان کامل داشته باشیمبه اون شخص شناخت و 
از دیگر  ،بر فردها آنثیرات جسمی و روانی أعوارض داروها و ت

 شوندهٔشده توسط زنان تحت درمان بود. مصاحبههای مطرحچالش
گاهی  .خیلی اذیت شدم رو امتحان کردم و هاخیلی درمان» :7شمارهٔ 

درمانی خیلی  انجام اقدامات مصرف داروها و .شدمپشیمون می کلاً
 «فرسودم کرده.

 برخی پرستاران و ملاحظهٔبرخوردهای بدون احساس همدردی و بی
آن اشاره  هکنندگان ببود که برخی شرکت ضوعاتیکادر درمان از دیگر مو

 کردند.

3. Extensive challenges 
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۶ 

بودن ملاحظهیکی از مشکلات من بی» :۳  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
درک  بعضی پرستارها اصلاً نه.پرستارا در برخوردهاشون با بیمارا

کنند. عاطفه برخورد میو بی مناسبی از مشکلات ما ندارن و خیلی سرد
چی سریع انجام بشه تا بتونن تعداد بیشتر مریض رو خوان همهمی

 «جوابگو باشن.
خوام بیام مرکز دلشوره برم دفعه که می هر» :7  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

 «.کنننمی شرایط آدمو درک اصلاً .دارهمی
بودن پذیرش درمان و کنارآمدن با آن برای زوجین نیز از سخت
 کنندگان به آن اشاره کردند.هایی بود که اکثر شرکتچالش

اما مجبورم. اگه  ؛نیفتاده هنوزم برای من جا: »7  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
های خودم ها و باروری با تخمکای برای تقویت تخمدانروش دیگه
 «.کردمانتخاب می ناًبود، مطمئ

های شده توسط زنان تحت درمانهای عنوانیکی دیگر از چالش
 رفتن زمان بود.ازدست دغدغهٔ سن و افزایشنگرانی از  ،جایگزین
دفعه هم از درمان جواب  نگرانم اگه این: »۳  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
شانسمونو برای  ره کلاً باتوجه به اینکه سنم داره بالا می ،نگیرم
 «دارشدن از دست بدیم.بچه

 حوزهٔ کنندگان درشرکتکه  ی بودیهاهای مالی از چالشدغدغه
 ضوعاتیها شامل مو. این دسته از چالشبیان کردندهای کانونی چالش

نگرانی از  و های جایگزینروش هنگفتهای چون نگرانی از هزینه
 مسیر درمان بود.در  کلاهبردار افراد سودجو و استفادهٔءسو

های بالای درمان و وضعیت اقتصادی هزینه: »۲  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
ها تحت که این نوع درمان مخصوصاً ؛ن خیلی برای بیماران مشکلهالآ

کس به فردای کاری و شرایط اقتصادی وقتی هیچ. پوشش بیمه نیست
دارشدن طور جدی برای بچهتونه بهچطور می ،خودش مطمئن نیست

های بالای درمان های نابارور و هزینهاقدام کنه. حالا چه برسه به زوج
 «ناباروری.
افراد اهداکننده که به این  ها وسری واسطهیه: »1 شمارهٔ شوندهٔمصاحبه
وجود اومدن دیدگاه منفی در هباعث ب، کنندشکل دلالی نگاه میکار به

 «.شنافراد می
ها، نگرانی از در این دسته از چالش کنندگانهای شرکتاز دیگر دغدغه

انداز روشن درخصوص وضعیت اجتماعی و ثبات چشم نداشتنوجود
 اقتصادی بود.

خاطر مشکلات اجتماعی، اقتصادی، به: »۶  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
ثمر غیره به و درپی، تورم افزایشی، کاهش قدرت خریدهای پیگرونی

 «رسوندن بچه خیلی سخت شده.
های مالی و مشکل یادشده، نگرانی از گرفتاریطالب م برعلاوه
کنندگان به آن اشاره ای بود که اکثر شرکتهای درمان نیز دغدغههزینه
 کردند.
برامون  واقعاً .رحم اجاره خیلی هزینه داره: »۸  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

 «.خیلی سخت بود
 های فکری و احساسی زوجینچالش-

های فکری و چالش ،های کانونیچالش طبقهٔ ها دردوم چالش دستهٔ
 کنندگان در زمینهٔهایی که شرکتازجمله دغدغه؛ احساسی زوجین بود

 همسر و درقبالاحساس گناه  ،های فکری و احساسی بیان کردندچالش

 .استآوردن بچه دنیاهحسرت ب توانایی باروری و نداشتنناراحتی از 
 ،کنهبینم همسرم به یک بچه نگاه میوقتی می: »۵شمارهٔ  شوندهٔمصاحبه

احساس گناه  و دهاحساس بدی بهم دست می .شمخیلی اذیت می
 «.دار بشیمتونستیم بدون این همه دردسر بچههم می کاش ما .کنممی

پذیرش شخصی،  بارهٔهای فکری درآشفتگی فکری و استرس، وسواس
 دغدغهٔ پذیرش عاطفی زوجین و نبوداحتمال  بارهٔفکری در دغدغهٔ

دارشدن، از دیگر رغبت کم همسر برای بچه فکری و مشغولیت ذهنی از
ها کنندگان در این دسته از چالششده توسط شرکتهای عنواندغدغه
 بود.

قرار شد از روش  ،علت مشکلاتی که داشتمبه: »۶  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
 ؛این روشو دوست نداشتیم هر دوتامون تخمک اهدایی استفاده کنیم.

تونسیتم بکنیم. تسلیم شرایط شدیم. از اونجایی که جنین کار میاما چی
تونم کنه، باعث شده به این روش رضایت بدم. میداخل بدنم رشد می

 «حس مادری و حاملگی رو درک کنم.
های جایگزین شده توسط زنان تحت درمانهای بیاناز دیگر چالش

اندوه  درمان و نبودنسرخوردگی در صورت موفقاحساس  ،ناباروری
 از فقدان وجود فرزند بود.ناشی

قدر گریه نآبعضی اوقات  .خیلی افسرده شدم: »۶ شمارهٔ شوندهٔمصاحبه
اما بعدش تا آخر عمر بدون بچه باید  ؛خیال بشمگم بیحتی می ؛کنممی

 «هاشو قبول کردم.خاطر همین، تمام سختیهب باشم.
سری ابهاماتی را بیان کنندگان یکها شرکتدسته از چالشدر این 
سلامت روانی با استفاده  آوردن امید ودستهب ازجمله ابهام در ؛کردند

زندگی،  های جایگزین، ابهام در ایجاد امید به آینده و انگیزهٔاز روش
ایجاد حس مادری. هر  ابهام در ایجاد آرامش و خوشحالی، ابهام در

سری نتایج مطلوب کنندگان با آرزوی رسیدن به یکتکدام از شرک
که معلوم نبود آیا ند بر صاحب اولاد شدن به درمان وارد شدعلاوه

 یا خیر.  درا به آن نتایج خواهد رسان هادنیا آمدن فرزند آنهدرمان و ب
رو  شاید احساس مادرشدن و پدرشدن ما: »۳ شمارهٔ شوندهٔمصاحبه

 «تر باشیم و زود جا نزنیم.دربرابر مشکلات محکم تر کنه تا بتونیمقوی
 های مربوط به روابط زوجیچالش-

های مربوط به چالش ،های کانونیچالش ها در طبقهٔسوم چالش دستهٔ
کنندگان در هایی که شرکتها و نگرانیازجمله چالش ؛روابط زوجی بود

دارشدن جایگزین و بچهاین زمینه بیان کردند، نگرانی از ناکارایی درمان 
تمام  باوجودنگرانی نرسیدن به آرامش در زندگی  در بهبود روابط و

 .استها تلاش
خدا کنه حس پدر و مادرشدن باعث بشه : »7 شمارهٔ شوندهٔمصاحبه

 «روابطمون بهتر بشه.
 دارنشدن، نگرانی از ناپایداری ازدواج وبچه علتنگرانی از طلاق به
بود که برخی از  موضوعاتیجدد همسر نیز از نگرانی از ازدواج م

 کنندگان بیان کردند.شرکت
زندگیمه که  ،ن وجود دارهاما حقیقتی که الآ: »۴ شمارهٔ شوندهٔمصاحبه

امیدوارم که  .دارشدنهو تنها راهش بچه باید از فروپاشی نجاتش بدم
 «نتیجه بده.
خاطر اولم به این ازدواج دومم هست. همسر: »۹  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

 «همین مشکل ناباروی منو طلاق داد.
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کنندگان نگران در روش درمان ازطریق رحم جایگزین برخی از شرکت
 شمارهٔ شوندهٔبین همسر و مادر جایگزین بودند. مصاحبه ایجاد رابطهٔ

کنم نکنه با خانمی که گاهی فکر می .نسبت به شوهرم حساس شدم: »۸
 «رابطه برقرار کنه. ،بچمون رو داره

شدن روابط و نگرانی از خراب ثیر حرف اطرافیان بر همسرأنگرانی از ت
ی بود که برخی از ضوعاتها از دیگر مودلیل دخالت خانوادهزوجین به
 کنندگان به آن اشاره کردند.شرکت
از این نظر، پذیرششون  همسرم کلاً  خانوادهٔ: »۴  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

تونه طلاق براشون قابل قبول نیست. شاید علتش می . اصلاًخیلی پایینه
خاطر همین استرس زیادی هدارنشدن باشه. منم بخاطر بچهدخترشون به

دار بشم وگرنه ممکنه به هر شکلی شده بچه کیدم روی اینه حتماً أدارم. ت
 «.زندگیم از بین بره

 کودک و نقش والدبودن های مرتبط باچالش-
های کانونی که چالش شده در طبقهٔهای عنوانز چالشچهارم ا دستهٔ

های جایگزین به آن اشاره شد، توسط زنان نابارور تحت درمان
ها این چالش از است؛نقش والدی  های مرتبط با کودک وچالش

نگرانی از  و تصاحب بچه توسط والدین اصلی توان از دغدغهٔمی
 درخواست والد اصلی برای رابطه با بچه در آینده نام برد.

های من و همسرم این بود یکی از نگرانی: »۸  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
برای  .اون خانم قانع به دادن بچه نشه ،دنیا اومدن بچهنکنه بعد از به

همین یه خانمی رو پیدا کردیم که خودش بچه داره و یک قرارداد مطمئن 
اولش  هم این کارو انجام داده و دفعهٔ نوشتیم و متوجه شدیم که قبلاً

 «.برای همین کمی خیالمون از این بابت راحت شد .نیست
استرس  توانایی در تربیت درست کودک ونداشتن همچنین نگرانی از 

 شده در این مقوله بود.های مطرحروانی بچه از نگرانی هٔآیندبارهٔ در
شه برای دارشدن باعث میاما عشق به بچه: »۵  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

تربیت بچه خیلی حساس بشیم. خیلی باید مراقب باشیم که زیادی 
 «لوسش نکنیم.

رو در جریان این موضوع  هاخانواده: »1۰هٔ شمارهٔ شوندمصاحبه
های منفی واکنش های زیادی پیش میاد.ون حرف و حدیثچ؛ نذاشتیم
 «.ارهذبچه اثر منفی می ها روی روحیهٔخانواده

خوردن اصل ماجرا و نگرانی از ضربه بارهٔنگرانی از باخبرشدن بچه در
ای هبچه در صورت برملاشدن راز تولدش نیز از دیگر نگرانی

 شده در این زمینه بود.مطرح
 امنگران اینم که یک روزی حقیقت برای بچه: »7 شمارهٔ شوندهٔمصاحبه

 «.خورهاونوقت خیلی لطمه می ،روشن بشه
 های موضعیچالش .۲

تشکیل خانواده و فرزندآوری  ،ازدواج در ایران یکی از کاربردهای عمدهٔ
چون پدربزرگ و همهای جدید است. فرزندآوری با ایجاد نقش

ر روابط بشدن، تأثیر زیادی خاله و دایی ،عمه ،مادربزرگ، عمو
فامیل و اطرافیانشان دارد. باتوجه به بافت  ،هاخانواده ،فردی زوجینبین

ها در زندگی مشترک زوجین بسیار پررنگ ما، این نقش سنتی جامعهٔ
دست هزوجین ابتکار عمل را ب که گاهی حتی خانوادهٔطوریهب ؛است
ها را وادار به آن شدهکنند با فشارهای واردو سعی می گیرندمی

های در تعریف چالش مذکور، طالبفرزندآوری کنند. باتوجه به م

های ها شامل چالشاین چالش که دکرتوان اظهار موضعی می
های کانونی یعنی از ها از چالشکه وسعت آن بودندشناختی روان

تری چون بزرگ فرد و زوجین فراتر رفت و به گسترهٔ محدودهٔ
های . چالشرسیدها آناطراف  ی طرفین و فامیل و اجتماعهاخانواده
هایی بود که فرد و زوجین در ارتباط شامل موضوعات و دغدغه موضعی
 ها درگیر بودند.اطرافیان و جامعه تجربه کردند و با آن، خانواده ،با فامیل

 های مربوط به پذیرش خانواده و اطرافیانچالش-
طبقه توسط زنان نابارور تحت  شده در اینهای مطرحاز چالش

کاری در به پنهان از اجبارهای ناشیدغدغه ،های جایگزیندرمان
 ها وکردن خانوادههای جایگزین، دشواری قانعاستفاده از روش

 های طرفین بود.کردن حقیقت برای خانوادهدشواری قبول
استفاده از کنند با خانوادهٔ همسرم فکر می: »۴هٔ شمارهٔ شوندمصاحبه
دونند تخمک دار بشیم. نمیباعث شده بچه ،هایی که انجام دادیمدرمان

ن خیلی کاری باعث شده الآست. همین پنهاناای از کس دیگه
چون  ؛ترسم این حقیقت برملا بشهاما از روزی می ؛خوشحال باشند

 «.تونند داشته باشندهای تندی میواکنش
 ها و اطرافیانادههای مربوط به واکنش خانوچالش-

شده در این طبقه توسط زنان نابارور تحت های مطرحاز چالش
دخالت  ازهای ناشیهای جایگزین، دغدغههای روشدرمان
های اطرافیان ها و طعنهحدیث حرف و های طرفین و نگرانی ازخانواده

 ها بود.های منفی خانوادهدیدگاه ها وگیریموضع و
خانواده رو در جریان این موضوع  کلاً: »۵  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

های منفی های زیادی پیش میاد. واکنشنذاشتم. چون حرف و حدیث
خیلی زیاد خواهد بود. نظر همسرم این بود  همسرم مطمئناً هٔخانواد

 «شه.کسی نفهمه از چه روشی استفاده می
ماجرا، شدن از برملاهای خانوادگی ناشیهمچنین نگرانی از جنجال

و سردرگمی  هاشدن زندگی زوجین به کارزار جنگ میان خانوادهتبدیل
شده توسط های عنواناز دیگر چالش ،دلیل دخالت اطرافیانها بهزوج

 کنندگان بود.این گروه از شرکت
کردند. خانوادهٔ همسرم خیلی دخالت می: »1۰  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

کردم به سبک خودشون مل میخاطر فشاری که تحهخانوادهٔ منم ب
 ؛شدکردند. زندگی ما داشت به کارزار جنگ تبدیل میدخالت می
 «.هم مشکلی نداشتیم که من و همسر، بادرصورتی
ها و زدننگرانی از برچسب اعتراض و دخالت اطرافیان و نگرانی از
عنوان به ،کنندگانهای اطرافیان نیز توسط این گروه از شرکتسرزنش
 شد. بیان هاآن شدهٔای تجربههچالش

ماه به خیر و خوشی تموم نهُ امیدوارم این : »1  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
کنند. های زیادی میدخالت ،ها بفهمندچون اگه یکی از خانواده ؛بشه

 «ریزه.هم میهره. زندگیمونم باز بین می شده کلاً این جو خوبی که ایجاد
 تمسخرآمیز اطرافیان و برخوردهای نادرست وها و نگرانی از قضاوت

شده در این بیانهای ها از چالشرفتارهای ناخوشایند خانواده نگرانی از
 حوزه بود.
دارشدن، خیلی بچه خانوادهٔ همسرم درمورد: »1  شمارهٔشوندهٔمصاحبه

تحت فشار  حتی پیشنهاد زن دوم به همسرم دادند. واقعاً ؛دخالت کردند
 «نی زیادی بودم.روحی و روا
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۸ 

 های گستردهچالش .۳
شناختی های روانسری چالشیک ،ها نشان دادتحلیل مصاحبه

تفکرات اجتماع، فرهنگ و  هستند که ساخته و پرداختهٔ ضوعاتیمو
و  هاخانواده ،زوجین ،تری از فردوسیع و گسترهٔ استاعتقادات جامعه 

 .گیردمیاطرافیانشان را در بر 
 اجتماعی و فرهنگیهای چالش-

های جایگزین ناباروری زنان تحت درمان شدهٔهای مطرحازجمله چالش
در  .های اجتماعی و فرهنگی بودهای گسترده، چالشچالش مقولهٔ در

پذیرش اجتماعی  نبودهایی چون نگرانی از این زمینه زنان از دغدغه
ل از سازی و شناخت کامفرهنگ نبود های جایگزین، نگرانی ازروش
گاهی و های جایگزین، نگرانی ازروش ها اطلاعات نادرست خانواده ناآ
آگاهی  شناخت و وجودنداشتن های جایگزین، نگرانی ازروشبارهٔ در

های درمان جایگزین، روش بارهٔدادن به شایعات درگوش ها وخانواده
های جایگزین در فرهنگ و وجود نشدن روشنهادینه نگرانی از

 شکایت داشتند. میان مردم و... منفی در هایدیدگاه
خاطر این جوهای منفی، زندگی ما هب: »1۰  شمارهٔشوندهٔمصاحبه
گاهی گرفت. این عدم شناخت خانوادهشعاع قرار میالتحت ها، ناآ

فشار  ها...ها در فرهنگ خانوادهنشدن این روشها، نهادینهخانواده
 «کرد.زیادی را به ما تحمیل می

 های مربوط به مسائل شرعیچالش-
 زنان تحت درمان در مقولهٔ های عمدهٔهمچنین یکی از چالش

های مربوط به مسائل شرعی و اعتقادی بود. های گسترده، دغدغهچالش
ابهامات  هایی چون دغدغهٔها زنان به چالشدر این طبقه از چالش

تعصبات های جایگزین، نگرانی از استفاده از روشبارهٔ شرعی در
های استفاده از این روش بارهٔهای طرفین درخشک مذهبی خانواده

 عنوان راهی برای دخالت اطرافیاندرمانی، نگرانی از ابهامات شرعی به
 و... اشاره کردند.

سری یک ،دنسری فقها نظر مثبت مییک: »7 شمارهٔ شوندهٔمصاحبه
کارشون به جدایی  هاشه خیلی از خانوادهها باعث مینظر منفی. همین
 «.درست نیست ختم بشه. واقعاً

 حثب 4
ناباروری، تنها واجد ابعاد پزشکی نیست و ورود  پدیدهٔ
خواهان ناباروری و های باروری به زندگی درمانفناوریزیست

د. در این شومی« جریان زندگی روزمره»موجب تغییر در  ،اهداکنندگان
تری اجتماعی پیچیدههای شخص سوم، واجد ابعاد میان، درمان
(. باتوجه 1۸های بدون نیاز به شخص سوم است )درمان درمقایسه با

مربوط به باروری و زایمان، اهداکنندگان و  به تابوهای اجتماعی
صورت هیند درمان ناباروری را باکنند، کل فرگیرندگان عمدتاً تلاش می

 که عمدتاً در شویممی در اکثر مواقع، با گیرندگانی مواجه. راز نگه دارند
بر ناباروری، نوع درمان خود را نیز پنهان کنند هستند علاوه تلاش

 أچه با منش زنانه و أهای ناباروری چه با منشترتیب درمانبدین. (1۸)
زنان    آنکه بار اصلی تبعات جسمانی درمان بر عهده برعلاوه ،مردانه

درمان نیز بیشتر  مقولهٔها به فناوریاست، بار اجتماعی ورود زیست
باتوجه به کنترلِ بیشتر مردان بر منابع  ،. باوجود اینکندثر میأزنان را مت

گیری نهایی ، تصمیماز زوجیناقتصادی خانواده، در بسیاری 

های فناورییند درمان ازطریق زیستادرخصوص آغاز یا تداوم فر
 (.1۸) باروری، با مردان است

های جایگزین زنان نابارور تحت درمان ،پژوهشهای این براساس یافته
 .رو بودندههای متعددی روبشناختی با چالشاز نظر روان ،باروریکمک

از: ند عبارت بود واصلی تقسیم شدند  مقولهٔسه به  هااین چالش
 های گسترده.چالش ؛یعهای موضچالش ؛های کانونیچالش

های چالش وزهٔکنندگان این پژوهش در حبراساس تجارب شرکت
گیری تصمیم ، مرحلهٔهاآنمهم پیش روی بسیار های کانونی، از چالش
در  ،مناسب)کیس(  گزینهٔانتخاب  بارهٔدرمانی بود. در و انتخاب شیوهٔ

پدیدارشناسی تجربیات  دربارهٔ بررسیپژوهش صادقی و همکاران 
گیری در رابطه با فرایند تصمیم ،رحم جایگزین کنندهٔمادران درخواست

 مسائل شرعی و مسائل مالی های پذیرش بچه از پرورشگاه،زیرمقوله
کننده با مادر درخواست و رابطهٔ گزینه. در بحث انتخاب ندمطرح شد

ازقبیل  ضوعاتی را، مویمادر جایگزین، صادقی و همکاران در پژوهش
بعد  دو مادر در زمان بارداری و رابطهٔ معیارهای مادر جایگزین، رابطهٔ

کنندگان در این پژوهش . برخی از مشارکتدادنداز زایمان مدنظر قرار 
 دانستندعقاید و اعمال مذهبی مادر جایگزین را معیار اصلی انتخاب 

کاری در پژوهش صادقی و عامل پنهان (. همچنین در زمینه1۹ٔ)
گاهی »دو کد توصیفی  ،در چارچوب کد تفسیری اطرافیان ،همکاران آ
در جریان گذاشتن  قرار گرفت.« های حمایتیشبکه» و« به اجارهاز اقدام 

های حمایتی اطرافیان بستگی به شرایط فرهنگی و خانوادگی و شبکه
کنندگان ترجیح اکثر مشارکت .داشت که این افراد با آن مواجه بودند

بارداری زمانی صورت گیرد که انتقال جنین  رسانی از نحوهٔاطلاع ،دادند
(. 1۹) ت انجام شده و چند ماهی از بارداری گذشته باشدبا موفقی

ها و تردیدهای درخصوص تنش همچنین در پژوهش زندی و همکاران
زنان  نشان داد،مادران در مواجهه و پذیرش رحم جایگزین، نتایج 

باروری، فرایند دشواری را تا های کمکنابارور در مواجهه با تکنولوژی
از گذرگاه پرتنش  عبور»عنوان ند که با نکگیری نهایی طی میتصمیم

 .(۲۰)است از آن یاد شده « تردید و انتخاب
کنندگان در پژوهش شده توسط شرکتهای عنواناز دغدغه یکی دیگر

 ؛های درمان بودقطعی درمان و مشکل هزینه بودن نتیجهٔحاضر، نامعلوم
را پرداخت کند و های لازم تواند تا پایان درمان هزینهفرد می اینکه آیا

های گزاف، درمان نتیجه خواهد داد یا همه صرف هزینه آیا پس از این
 ،صادقی و همکاران پژوهشآمده از دستهنتایج ب باتوجه بهخیر. 

 باوجود مواردهای اصلی بود که در برخی مشکلات مالی یکی از دغدغه
این های تهطبق یاف .رو نشدههای زیاد انتقال با موفقیت روبصرف هزینه

کاشت  آمیزبودن نتیجهٔکنندگان، موفقیتمشارکت اولیهٔ دغدغهٔ ،تحقیق
انتقال ناموفق  بار تجربهٔ ، چندیننانو انتقال جنین بود. برخی از آ

 ؛اشتددرمان اثر  ها برای ادامهٔمیزان تنش آن داشتند که بر ناراحتی و
های ا متحمل هزینههای مراحل مختلف درمان، فرد رویژه اینکه هزینههب

 تحمل این مشکلات دشوار بر(. علاوه1۹) دنکزیادی می
ها و هایی چون ناهماهنگیکنندگان در پژوهش حاضر از دغدغهشرکت

نالیدن همسر از پرداخت  ،های همسرها و غرغرکردنزدنساز مخالف
 تفاوت همسربی یبرخوردهای سرد و گاه، درمان هنگفتهای هزینه

بودن آینده و ترس از نامعلومنیز زوجی و  ناامنی در رابطهٔاحساس  و
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۹ 

ثبات  این زنان اکثراً طلاق یا ازدواج مجدد همسر، ابراز ناراحتی کردند.
ها تا مرز زناشویی آن رابطهٔ قعیدیدند و در مواخود را در خطر  رابطهٔ

برخی  ،پژوهش ودادهیر و همکارانبراساس پیش رفته بود.  نیزجدایی 
منبع حمایتی  منزلهٔفقط از وجود شوهر بهکنندگان آن پژوهش نهرکتمشا

زا برای آنان محروم بودند، بلکه کنش و عملکرد همسرشان منبعی تنش
 ،نشان دادو همکاران های پژوهش احمری طهران یافته (.۲1) بود

ها از ازدواج مجدد مردان پذیرش رحم جایگزین از سوی خانواده
اکثر زنان نابارور برای  مشخص کرد،این مسئله  .کندمیجلوگیری 

(. 1۳) آورندمیهای درمانی روی نجات ازدواجشان به این روش
کنندگان در پژوهش حاضر، نگرانی دیگر برخی از شرکت همچنین

همسر با فرد میزبان جنین )در رحم جایگزین( و  نگرانی از ایجاد رابطهٔ
)در جنین اهدایی( در  والد اصلی با فرزند نگرانی از برقراری رابطهٔ نیز

روی زنان نابارور تحت و همکاران آینده بود. در پژوهش احمری طهران 
روش رحم جایگزین، بیش از نیمی از زنان نابارور از ایجاد  درمان با

رابطهٔ عاطفی بین مادر جانشین و فرزند و احتمال امتناع از تحویل 
های پژوهش (. همچنین طبق یافته1۳) فرزند ابراز نگرانی کردند

های زوجی، در سطح خانواده از رابطهٔ ترحاضر، زنان در سطحی وسیع
های های عمده )چالشسری چالشطرفین و آشنایان و دوستان با یک

نوع درمان فشار زیادی را  مشکل ناباروری و. رو بودندهموضعی( روب
ثیر أشان تت اجتماعیه بر تعاملاکطوریبه ؛ایشان وارد کرده بود بر

گذاشته بود و برای فرار از فشارهای اجتماعی آنان را به انزوا کشیده 
کنندگان بود. طبق پژوهش ودادهیر و همکاران، تعدادی از مشارکت

همسر دچار  ناباروری با خانوادهٔ بعد از مواجهه با مسئلهٔ ،ابراز کردند
، روابط با مادر شوهر ند یا برای جلوگیری از تنش و اختلافاتنش شده
  (.۲1) نداهمسر را کم کرده و خانوادهٔ

کنش متقابل اجتماعی  ،های این مطالعه نشان دادهمچنین یافته
که عامل ناباروری های طرفین و اطرافیان با زوج نابارور، زمانیخانواده

، تعامل اطرافیان گاه است، متفاوت اشدزوج مردانه، زنانه یا مشترک ب
آمیز و ناپسند و گاه در قالب اعمال تبعیض بدیامثبت میوجهی 

های مکرر، مداخلهٔ )سرزنش، تحقیر، زخم زبان(، کنجکاوی و پرسش
های اجتماعی مستقیم در حریم خصوصی یا محرومیت از حمایت

و همکاران د. پژوهش عباسی شوازی وشمتجلی می غیرمادی( )مادی و
زنان  شودمیاطرافیان باعث  های نامطلوبواکنش مشخص کرد،نیز 

(. ۲۲) نابارور در اجتماعات و محافل دوستانه و فامیلی شرکت نکنند
گیری از مناسبات اجتماعی، بیشتر هنگامی انزوا و کناره ،1از نظر گافمن

، فاقد حامی باشد یا به هر دلیلی بخوردشود که فرد داغ ننگ اتخاذ می
نجارسازی آن برایش دشوار سازی یا پذیرش داغ و بهانکار و مخفی

 (.۲۲به نقل از ) باشد
کنندگان به آن اشاره کردند، شرکت در این حوزه که یهای دیگراز چالش

ها های خانوادهها و دخالتگوشه و کنایه و هااز تحمل طعنهفشار ناشی
 کنندگان برای دربرخی از مشارکت ،پژوهش دادهیر و همکاران در. بود
های دلیل شیوهفشارهای اجتماعی و روحی که دیگران بهماندن از  امان

ها وارد کنند، رخدادهای مربوط به فرایند درمان درمان ممکن بود بر آن
ند. افراد نابارور سعی کردند مراجعه به پزشک را از شتدارا مخفی نگاه 

                                                      
1. Goffman  

اطرافیان پنهان کنند و با افراد جدید ارتباط برقرار نکنند یا ارتباط خود 
های گویی به کنجکاوید تا مجبور به پاسخنماینبا آشنایان قطع را 

 (. ۲1ها نباشند )آن آزاردهندهٔ
 های گسترده که دامنهٔدر بحث چالشهای پژوهش حاضر، براساس یافته

تر یعنی فرهنگ و جامعه را در بر گرفت، زنان آن سطحی وسیع
و فرهنگی مشکلات شرعی و پذیرش اجتماعی  هایی در زمینهٔدغدغه

و همکاران در پژوهشی رودسری نژاد جامعه بیان کردند. لطیف
های اهدایی روش دربارهٔاجتماعی باورهای فرهنگی دریافتند،
درخصوص پذیرش این را تواند نگرش زوجین نابارور باروری میکمک
بنابراین باید گامی درجهت  ؛ثیر قرار دهدأتهای درمانی تحتروش

های های جاری برای زوجاجتماعی با درماننگیتطابق باورهای فره
گیری های اجتماعی برداشت تا بتوان به تصمیمنابارور با کمک رسانه

 (.۲۳) شان کمک کردهای انتخابیبینانه در ارتباط با گزینهواقع
گسترده برای زنان نابارور تحت  های فراوان وتحمل این همه چالش

ند و ازطرفی برای حصول کنمیا تحمل درمانی که شرایط دشوار درمان ر
ند، هستآرام و بدون استرس و حمایتگر  یبهتر نیازمند محیط نتیجهٔ

های این پژوهش آید. یافتهغیرممکن می یبسیار دشوار و گاه نظربه
درمان  تواند اطلاعاتی مفید و کاربردی برای متخصصان حوزهٔمی

برای متخصصانی که  پژوهشاین همراه داشته باشد. نتایج ناباروری به
درمانی مشغول به خانواده و زوج های ناباروری، مشاورهٔدر حوزه

تواند برای می حاضر . نتایج پژوهشکاربردی استفعالیت هستند، 
خانواده نیز قابل استفاده باشد و در صورت  اران کلان حوزهٔذگسیاست
لاعات شهودی جای تکیه بر اطسمتی سوق دهد که بهها را بهتوجه، آن

شده روی آورند و و غیرتجربی بر اطلاعات دقیق و بررسی
 های موجود تطبیق دهند.ها را با واقعیتاریذگسیاست

 گیرینتیجه ۵
شناختی های روانمجموعه چالش ،پژوهش حاضر هایبراساس یافته

 روهها روبباروری با آنهای جایگزین کمککه زنان نابارور تحت درمان
های های کانونی، چالشاصلی شامل چالش سه طبقهٔ ند، درهست

ها در سطوح . این چالشگیرندمیهای گسترده قرار چالش موضعی و
مختلف فردی، روابط زوجی، روابط خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی 

رسیدگی به  بنابراین دهند؛میتأثیر قرار زندگی زنان نابارور را تحت
کاری تخصصی باتوجه به تمامی ابعاد ها نیازمند هریک از این چالش
که باتوجه به اهمیت لزوم حفظ سلامت روانی  استزندگی فرد نابارور 

 .ای داردبیماران و بهبود کیفیت درمان اهمیت ویژه

 قدردانی و تشکر 6
دکترای تخصصی  اخذ درجهٔ منظوربهنامه منتج از پایان حاضر پژوهش

که با مساعدت  استمشاوره از دانشگاه آزاد اسلامی بجنورد 
ها نیکین این کلاراجعهای خصوصی درمان ناباروری مشهد و مُکلینیک
وسیله از تمامی افرادی که در انجام این مطالعه یاری . بدینشدانجام 

 د.شودند، تشکر و قدردانی میکر
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 هایانیهب 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت یهٔتأیید

 یدکترا اخذ درجهٔ منظوربهاول  نویسندهٔ نامهٔاین مقاله منتج از پایان
های ملی اخلاق در پژوهش یید کمیتهٔأتخصصی و مورد ت

دارای کد اخلاق  است؛ همچنینپزشکی زیست
IR.IAU.BOJNOURD.REC.1398.005 .رعایت  دربارهٔ است

ماندن اطلاعات دریافتی در کل ژوهش و محرمانهاصول اخلاقی پ
 نامهٔرضایت ؛ همچنین اخذفرایند پژوهش، توضیحات لازم ارائه شد

 .صورت گرفتکنندگان برای شرکت در پژوهش کتبی از شرکت
 انتشار برای رضایت
 ست.ا قابل اجرا غیراین امر 

 و مواد هاداده بودن دسترسدر 
جز ازطریق مقاله کنندگان بهاطلاعات شرکت ،بودندلیل محرمانهبه

 .یستپذیر نامکان
 منافع ضادت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 شدهاین پژوهش بدون دریافت حمایت مالی از مؤسسه یا نهادی انجام 
 است.

 مشارکت نویسندگان
سوم استاد مشاور این پژوهش  دوم استاد راهنما و نویسندهٔ نویسندهٔ
 نهایی را خواندند و تأیید کردند. نویسندگان نسخهٔ همهٔ بودند.
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