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  مقاله پژوهشی

 یفیک مطالعه کیزنان نابارور:  یت زنانگیهو يریگ شکلتجربه 
  

 ٢ي، الهه حجاز١بيفرزانه نق

  
 21/08/1393رش یخ پذیتار 29/06/1393ت افیخ دریتار

  
  دهیچک

ف زن نابارور از ي، لذا تعردانند يمت خود يهو کننده تيتثبغالباً تولد فرزند را  ها آناز زنان است و  ياريبس يدر زندگ يا عمدهداد يرو يبارور و هدف: نهیزم شیپ
تشان يهو يريگ شکلند يفرا يو بررس يت زنانگيتجربه زنان نابارور از هو ييشناسا باهدفن مطالعه ياز ابهام قرار دارد. ا يا هالهست که در يش مسئله ايت خويهو

  صورت گرفته است. ياز بعد فرد
زن نابارور  ٢٧ با افتهيساختارمه يمصاحبه ن ي، طييه مبنايو نظر يدارشناسيوه پديو با دو ش يفيز روش کن پژوهش اطلاعات با استفاده ايدر ا مواد و روش کار:

  ل شد.يو تحل يآور جمعزد يشهر  دمثليتولبه پژوهشکده  کننده مراجعه
؛ يدر نابـارور  ي؛ تـاوان بـاور  يت زنـانگ ي ـر هود يف زنان، پنج مضمون استخراج شد که شامل فقدان فرزند، گسـل يل توصيو تحل ها مصاحبهن ياز تدو :ها افتهی

  بود. يام ناباروريالت يبرا ي؛ و مذهب، راهيت و ناباروري؛ زن، جنسيمادر ي، خاموشينابارور
کامل  يز بعد فردت خود را ايو زنان نابارور هو شود يمآنان  يت زنانگيدر زنان مانع از درک کامل هو ياز آن بود که نابارور يحاک ها افتهي :يریگ جهینتبحث و 

زنـان در   يتوانمندسـاز . لذا ارائه خدمات مشـاوره جهـت   دهد يمخود را از مادر و همسر به آن انتقال  ياست که زن وابستگ يا حلقهن يو فرزند آخر دانند ينم
  رد.يقرار بگ موردتوجهد يبا شان يزنانگت يف هويبازتعر

 يفي، مطالعه کي، ناباروريت زنانگيهو :ها دواژهیکل

  
  1005-1011 ، ص1393 بهمن ،64 یدرپ یپ، ازدهمی ه، دوره دوازدهم، شمارهیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار

 
  ٠٩١٢٨٤٧٢٥٨٣دانشگاه تهران، تلفن: يتيو علوم ترب يشناس روانابان دکتر کاردان، دانشکده يشا، خيتهران، پل گ آدرس مکاتبه:

Email:farzane.naqib@yahoo.com 
 

                                                
  سنده مسئول) يکارشناس ارشد مشاوره خانواده دانشگاه تهران(نو ١
  ه دانشگاه تهرانو مشاور يتيترب يار گروه روانشناسيدانش ٢

  مقدمه
به طـور   يدر فرزندآور يا ناتواني ي، ناباروريت شناسيدر جمع

که پـس   شود يمف يتعر يزنان متأهل يم بر اساس فراوانيرمستقيغ
 ـ يسـال) در بـاردار   ۵ غالباً( يک دوره زمانياز  ک کـودک زنـده   ي

بر اساس سـازمان بهداشـت    ينابارور ينيف بالي. تعراند بودهناموفق 
ک سال يبعد از  يدر باردار ي) عبارت است از ناتوانWHO( يجهان

ده خصوصـاً  ين پدي). ا۱( يريشگيوم و بدون پ، مدايعيمقاربت طب
 يبه لحاظ فرهنگ يبالا است و بارور يکه نرخ بارور ييدر کشورها

 يخاص ـ يژگيو يآنان دارا يها خانوادهو  ها زوجدر نزد  يو اجتماع
). اگر تلاش در جهـت بـاردار   ۲( کند يمدا يپ يشتريت بياست اهم

 يبـه احساس ـ ک تجري ـبـه   توانـد  يم ـشدن با شکست مواجه شـود  
ن بحـران را تجربـه   ي ـ). اگرچه هر دو زوج ا۳ل گردد (يمخرب تبد

 يکـه  اثـرات روان شـناخت    دهـد  يم ـنشان  ها يبررس يول کنند يم

 يل ـياز دلا يک ـيشتر است. يسه با مردان بيزنان در مقا يبرا ينابارور
اسـت کـه    ينقش مادر کند يم يجاد فشار روانيزنان نابارور ا يکه برا

به حساب  ينقش زنان در بزرگسال ينتر مهمامع به عنوان در اغلب جو
 ).۴رو به رو هستند ( يشتريجه زنان نابارور با فشار بي؛ در نتآيد يم

نقش زن است  يديها، مادر شدن جنبه کل از فرهنگ ياريدر بس
مخـرب   يو اقتصـاد  ي، اجتمـاع يتيو نداشتن فرزند از لحـاظ شخص ـ 

سـتند ممکـن اسـت از طـرف     يد نکه قادر به داشتن فرزن ياست. زنان
داد يهنوز رو يا جامعه طرد شوند و برچسب بخورند. بارداريهمسر و 

غالبـاً   هـا  زنو  رود يم ـاز مردم به شمار  ياريبس يدر زندگ يعمده ا
ت ي ـهو ).۵( شناسـند  يم ـت خـود  ي ـت کننده هويتولد کودک را تثب

ن حـال خـود   ياز خود است و در ع ـ ينيت معيفرد شامل روا يشخص
گـران قـرار   يد يت در معرض تماشا و داورين روايهم يز از ورايفرد ن

  ).۶( گيرد يم
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د آن را يکه فرو - يند گسستگيکه فرآ کند يماستدلال  ١چودرو
پسران و  يبرا -ف کرده استيپ توصياود يتحت عنوان مرحله انتقال

دهد. برخلاف پسران، دختران بـه   يمتفاوت رخ م يا وهيشدختران به 
همچنـان او را در   تواننـد  يممثال،  يبرا - مانند يم يک باقيمادر نزد

د کنند. دختـر  يتقل دهد يمه را که انجام آغوش کشند، ببوسند و آنچ
 مانـد  يم ـ ياز پسر به مادرش وابسته باق تر يطولان يمدت يکوچک برا

  ت است.يهو يها مؤلفهاز  يکيت ين جنسي) بنابرا۷(
و  کننده مراقبتشه انتظار دارند که زنان يمردان و زنان هر دو هم

ل يزنان تشـک  را نسبت به ها آنشه نگرش ين امر هميو ا فداکار باشند
ن نگـرش  ير ايقاً تحت تأثيشتن عمي. در دختران ادراک از خودهد يم

؛ شـود  ينم ـقطـع   کاملاًق او با مادر هرگز يرابطه عم چراکهقرار دارد، 
و  دانند ينمپسران جدا از مادر  برخلافن دختران هرگز خود را يبنابرا

 .نندک يمف يتعر ٢دختران و زنان همواره خود را در چارچوب رابطه
سراسـر   توانـد  يم ـ يو همکاران نشان دادند که نابارور يخداکرم

و زنان نابارور بـا مشـکلات    ر قرار دهديزوج نابارور را تحت تأث يزندگ
و بـارور   يت نقـش مـادر  ي ـ). با توجه به اهم۸هستند ( رو روبه ياديز

ت زنان و مراجعه روزافزون زنـان نابـارور بـه    يهو يريگ شکلشدن در 
 يو ناتوان ينابارور رسد يمبه نظر  يدر جهت فرزند آور ينمراکز درما

 رو ني ـازا. کنـد  يم ـجـاد  يزنان ا يرا برا يتجربه متفاوت يدر فرزندآور
و  شـود  يم ـمـادر   عنـوان  بـه ک زن يت يل هويدر تکم يمانع ينابارور

 کننـد  يمف يتعر يمتفاوت صورت بهت خود را يزنان نابارور هو احتمالاً
زنـان   يت زنانگيهو يريگ شکلاست تا تجربه  ر آنبلذا مطالعه حاضر 
قـرار دهـد. مسـلماً     يموردبررس ـن مقالـه  يرا در ا ينابارور از بعد فرد

ت زنـان نابـارور   ي ـهو يري ـگ شـکل ت در شـناخت  يبه موفق يابي دست
 خــلأاســت و  مــوردنظرده يــپد جانبــه همــهق و يــمســتلزم درک عم

زنان نابارور که به  تيهو يريگ شکلموجود در مورد تجربه  يقاتيتحق
، ضرورت پرداختن شود يممربوط  يشناس جامعهو  يشناس روانحوزه 

  .ديافزا يمن مسئله را يبه ا
 

  ها روشمواد و 
ه يو نظر يدارشناسيپدبا دو روش  يفيک پژوهش کين مطالعه يا
 ين امکـان را بـرا  ي ـگر ايکـد ين دو روش بـا  ي ـق اي ـاست. تلف ييمبنا

 يدارشناس ـيدگاه حاصل از مفهوم پديبا دکه  کند يمجاد يپژوهشگر ا
شـود و بـا    شـان  يزنـانگ ت يوارد حوزه تجارب زنان نابارور و درک هو

 کنـد  يمفراهم  ييه مبنايکه نظر يفيو توص يلياستفاده از امکان تحل
 يسوق دهد. وامـر  ليوتحل هيتجزف صرف به سمت يرا از توص ها داده

                                                
1Chodorow 
2Relational 

 ـ عنـوان  بـه ا ر يدارشناس ـيپد) هدف از به کار بردن ۱۹۸۳( ک روش ي
 صـورت  بـه ف آن يده و توص ـي ـپد ي، بررس ـيياستقرا يفيق توصيتحق

) امـا  ۹( دانـد  يم ـ دهد يمرخ  يواقع يکه در زندگ گونه همانمشروح 
سـت  يف تجارب زنان نابـارور ن ينکه هدف پژوهش صرفاً توصينظر به ا

حاصـل از تجـارب زنـان نابـارور از      يها افتهيل يتحل منظور بهن يبنابرا
 ييه مبنـا ي ـنظر يعن ـي يف ـيقـات ک يعمـده تحق  يکردهـا ياز رو يکي

سـاله   ۲۰-۴۴زن متأهـل   ۲۷ کننـدگان  مشارکتاستفاده شده است. 
زد بودنـد کـه در گـروه    يشهر  دمثليتولبه پژوهشکده  کننده مراجعه
ن افـراد بـا   ي ـو صاحب فرزند نبودنـد. ا  گرفتند يمه قرار ياول ينابارور

هدفمند انتخاب شدند و مـورد مصـاحبه    يريگ نمونهاستفاده از روش 
کار چهـار مصـاحبه آزاد بـا     يقرار گرفتند. در ابتدا افتهيساختارمه ين

مصاحبه به چه  يزنان نابارور صورت گرفت تا مشخص شود در راهنما
نکه زنان نابارور از نقـاط  يم. با توجه به ايازمندين يادآوري يبرا ينکات

ده بودند لذا انتخـاب مکـان و   مختلف کشور به پژوهشکده مراجعه کر
کـه   يچندسـاعت زمان مصاحبه با زنان نابارور محدود بود و در فاصله 

و  هـا  آنت از ينداشـتند بـا کسـب رضـا     يدر پژوهشکده مشغله خاص
 يدر ط ـ کننـدگان  مشـارکت همسرانشان مورد مصاحبه قرار گرفتند. 

مواجــه نبودنــد و جهــت  يت زمــانيمحــدود گونــه چيهــمصــاحبه بــا 
استفاده شد. طول  صوت ضبطت پاسخگو از يبا رضا ها داده يورآ جمع

قه بود. روند مصاحبه پس از يدق ۴۰متوسط  طور بهمدت هر مصاحبه 
 هــا دادهل ي ـ. جهـت تحل شـد  يم ـمتوقـف   يدن بـه اشـباع نظـر   يرس ـ

ک پاسـخ شـده و   ي ـ، تفکشده مطرحابتدا بر اساس سؤالات  ها مصاحبه
و با کمـک   شده استخراجم ياهباز، مف يکدگذار يط ها پاسخسپس از 

ل يتبـد  يتـر  يانتزاع ـ يهـا  گـزاره م بـه  ين مفاهي، ايمحور يکدگذار
  .اند شده

  
  ها افتهی

ن و انحـراف  يانگي ـه بودند. ميزن نابارور اول ۲۷ کنندگان مشارکت
سال بود. شـش   ۱/۲۹±۵/۴در پژوهش  کننده شرکتار سن زنان يمع

نفـر در سـطح    ۱۰، يلات در سطح کارشناسيتحص ينفر از زنان دارا
 يه دارايــو بق ســواد يبــ، دو نفــر يپلم، دو نفــر در ســطح کــاردانيــد

 دار خانـه ه ي ـنفـر شـاغل و بق   ۹ن يپلم بودند. همچنير ديلات زيتحص
و  ياکثراً از منـاطق مرکـز   کنندگان مشارکتبودند. لازم به ذکر است 

ن ين ازنا  تجربهر يل و تفسين مقاله به تحليکشور بودند. لذا  ا يجنوب
زنان نابارور به دو سؤال پژوهش که  ييمناطق پرداخته است. پاسخگو

نسبت به خـود   ين مسئله چه احساسيبردن به ا يبعد از پ -۱شامل: 
د ي ـبا ييهـا  يژگيوک زن در جامعه ما چه يبه نظر شما  -۲د و يداشت
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 آمـده  دسـت  بـه  يهـا  دادهل ي ـداشته باشد (نگاه زن به خودش) و تحل
  .شود يماست که در ادامه به آن پرداخته  يضمون کلانگر پنج ميب

   يت زنانگيدر هو يفقدان فرزند، گسل -۱
 يکارکردهـا  نيتـر  مهـم از  يکي يبارور ميدان يمکه  طور همان   

. رديگ يمو مفهوم خانواده با تولد فرزند شکل  رود يمخانواده به شمار 
و  يشـناخت  روانهمسران باور ندارند که گـذرگاه   يبدون تجربه بارور

ل يت خود را تکميرا پشت سر گذاشته و رشد هو يسال بزرگورود به 
خــود را کامــل  يز زمــانيــک زن نيــب يــن ترتي). بــد۱۰( انــد نمـوده 

ا آوردن فرزنـد را داشـته باشـد و چنانچـه     يکه قدرت به دن پندارد يم
ن بـه  ي). چن۱۱( کند يم تيکفا عدمباشد احساس  يفاقد قدرت بارور

ک زن نابـارور کـه در   يت يهو يريگ شکل  تجربهه در ک رسد يمنظر 
ش سـن، بـه   يافـزا  مـوازات  بـه تش يسـاختار شخص ـ  يري ـگ ر شکليس

ن ي ـق اي ـاش از طر و خودپنـداره  دهـد  يم ـبا مادر ادامه  يهمانندساز
ارتباطـات   يآن بر مبنـا  يريگ شکلو  ابدي يمگسترش  يارتباط فرد

 ـ يمتقابل او با مادر خود است، نـاتوان  و فقـدان فرزنـد    يدآوردر فرزن
. لـذا  کنـد جـاد  يک زن اي ـت ي ـهو يريگ ر شکليل سيدر تکم يشکاف
جـاد  ياحسـاس کمبـود و فقـدان را در زن ا    ينوع يدر نابارور يناتوان

نقـش  » خـود «درک فـرد از   يبرا يزيفقدان چ که يهنگامو  کند يم
ب برسـاند.  يآس ـ »خود«به درک فرد از  تواند يمداشته باشد،  ياساس

 يم کـه قطعـات متعـدد   يه کنيک پازل تشبيک زن را به يت ياگر هو
 ـ يو فرزنـدآور  يدر بـارور  ييآن است، توانـا   کننده کامل ک قطعـه  ي

  .شود يمک زن نابارور محسوب يت يل هويدر تکم شده گم
حـس   يل ـيتونم باردار بشـم خ  يدم نميفهم ي" وقت:ديگو يماکرم 

بـالاخره نسـبت بـه     کهشه يداشتم. الانم دارم. آدم خوشحال نم يبد
نگـاه   يه دارن، وقت ـي ـکـه بق  يو نـدار يزي، چيکم دار يزيه چيه يبق
حس  يلي، خوب خيستيهمه مادر شدن و تو مادر ن ينيب يم يکن يم

شه يهم نم يشه کاريک زن که با مادر شدن کامل مي يه اونم برايبد
  که خدا بهم اولاد بده." کنم يمکه کرد فقط دعا 

  يارور" در نابي"تاوان باور -۲
 يبرخوردار است و آرزو ييها از ارزش بالا در اکثر فرهنگ يبارور

است. اگـر تـلاش    يانسان يمحرکها نيتر ياساساز  يکيداشتن فرزند 
ک تجربـه  ي ـبـه   تواند يمدر جهت باردار شدن با شکست مواجه شود 

، دهـد  يم ـرخ  يکـه نابـارور   ي). زمان۳ل گردد (يمخرب تبد ياحساس
  " چرا من، خدا؟".  شود يمه ديپرس يک سؤال کلي

ران از ي ـد است و جامعـه ا يدر اسلام مورد تأک يت فرزندآورياهم
و  کنـد  يمقلمداد  ي، فرزندان را موهبت الهيخيو تار ينينقطه نظر د

ن حس ياز افراد با ا ياري. بسشمرد يم ينديرا امر ناخوشا يفرزند يب
ب و درسـتکار  خـو  هـا  آنن باور کـه اگـر   ي، با اشوند يمعدالت بزرگ 

ه را خـراب  ين فرض ـي ـا يباشند، پاداش خواهند گرفت. رخداد نابارور
 يبـرا  يه ـيتنب عنـوان  بهرا  ي. افراد نابارور ممکن است نابارورکند يم

 عنوان بهد يا شايفرصت،  يک امر از طرف خدا براي عنوان بهگناهشان، 
ر در ). اکثر زنان نابارور در پژوهش حاض۱۲دن تجربه کنند (يرنج کش

را انجـام   يا گنـاه يکه چه کار  شندياند يمن مسئله يخلوت خود به ا
  رقم زده است. ها آن يرا برا ين سرنوشتين چنيکه خداوند ا اند داده

ا مـن و شـوهرم چـه    يگم خـدا ي:" من به خـدا م ـ ديگو يمفاطمه  
وقتـا بـه    يم؟ گـاه يم بچه دار بش ـيتون يم که نميمرتکب شد يگناه

ق زجر ين طريما بوده من از ا يزندگ يتو ييبلا ه قضا ويگم يخودم م
 که خدا اون قضا و بلا رو رفع کنه." کشم يم

  يمادر ي: خاموشينابارور -۳
 يتوجـه و مراقبـت از کودکـان، ارضـا     يمعمولاً بـه معنـا   يمادر

ت در قبـال  يو احسـاس مسـئول   ها آن يو روان ي، عاطفيماد يازهاين
  چرخـه انواده، در طـول  خ ـ يستميس  هينظر). بر طبق ۱۳( هاست آن

شتر مردم آن يوجود دارد که ب يمراحل قابل انتظار يک سري يزندگ
 يکـه مـادر   يي. از آنجـا کننـد  يم ـ يط ـ ين ـيش بيق قابل پيرا به طر

بـا آن آشـنا    يکـودک   دورهاست که دختـران در   يريتصو نيتر ياصل
دگاه زن را در مـورد خـودش   ي ـد يو مادر شدن بخش اصـل  شوند يم

 يتجربه احساس تواند يمن مرحله يدن به اي) نرس۱۴( دهد يمل يتشک
  تجربـه زن بوجود آورد. احساس محروم شدن و عـدم   يرا برا يمخرب

ع گــزارش شــده زنــان نابــارور در ياز مــوارد شــا يکــي يحـس مــادر 
ر جامعـه و فرهنـگ،   يبـه تـأث   تـوان  يم ـبود که به وضـوح   ها مصاحبه

 ياق تجربه مـادر يدر اشت نياز والد يو نقش آموز يمذهب يها آموزه
  برد. يدر زنان نابارور پ

مادران است.  ير پايگن بهشت زي" قربون خدا برم مگه نممرجان:
مـنم دوسـت دارم    خـواد  يمدلش بچه  شنوه يمنو يآدم ا يخوب وقت

ن حس مادر شـدنو تجربـه   يبکشم، ا يخواب يبشگاه، يه برم زايمثل بق
  کنم."

 يت و ناباروريزن، جنس -۴
، در تمام ياديبن  دهندهک اصل سازمان يان مرد و زن يز ميتما
هر دو  يکه برا ياست. اگرچه جوامع در امور خاص يبشر يها فرهنگ

بزرگسالان را بر  يها نقش ها آن، اما اند متفاوت کنند يمن ييجنس تع
ت از نظــر ي). جنســ۱۵( دهنــد يمــص ياســاس جــنس افــراد  تخصــ

  جـه ينتفـرد اسـت کـه در    هـر    شـده ن يينقش تع عنوان به ياجتماع
 يتي) و نقـش جنس ـ ۱۶نسـبت داده شـده اسـت (    يتش بـه و يجنس

و  هـا  تي ـفعالک جامعه در مورد يغالب در  انتظارات«عبارت است از: 
ر ي ـدرگ هـا  آندر  تواننـد  ينما ي توانند يمکه مردان و زنان  ييرفتارها

 يو اجتمـاع  يران با توجه به بافت فرهنگ ـيا  جامعه). در ۱۷» (شوند
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 يو فرزنـدپرور  ي، مـادر يخاص خود، دختران از ابتدا با نقش همسر
 يفايا ياست که آنان را برا يبه گونه ا ها آنو پرورش  شوند يمآشنا 

که زنان  يز زمانينده آماده کند. در پژوهش حاضر نيدر آ ها نقشن يا
زنانـه   يها يژگيواکثراً بر  کردند يمف ينابارور زن را از نگاه خود توص

د داشتند. زنان نابارور يک زن انتظار آن را دارد، تأکيکه جامعه از  يا
دوم   وهلـه اول در کنـار همسـر و در     وهلـه اکثراً وجـود خـود را در   

ت خـود را وابسـته بـه    يهو يو به نوع دانستند يمدرکنار فرزند کامل 
ر نقـش  يبـه تـأث   تـوان  يم ـنـه  ين زميکه در ا دانند يمهمسر و فرزند 

 برد.  يپ يتيجنس يآموز
رو  يد شوهرشو درک کنه، تحمل سـخت ي" زن با:ديگو يمفاطمه  

شـد   يمـرد عصـبان   آگـه شتر داشته باشه، مهربون تر از مرد باشـه  يب
ه زن کاملو بـا  يدرکش کنه آرومش کنه، بچه دار بشه، مادر بشه، من 

  ."دونم يمبچه 
 يام ناباروريالت يبرا يراه :نيد

گونـاگون   يرا دچـار مشـکلات روح ـ   ها زوجاندوه نداشتن فرزند، 
ن ي ـکه بالقوه استرس زاست. لـذا مقابلـه و کنـار آمـدن بـا ا      سازد يم

ر ي ـنظ يمختلف ـ يرهاياست، گرچه متغ يمهم و ضرور ياسترس امر
پاسـخ بـه    يدر چگونگ يتيات شخصير خصوصيلات و سايسن، تحص

از  يابيارز يز در چگونگيو اعتقادات افراد ن ها ارزشاسترس مؤثرند اما 
ارتبـاط   يمـان مـذهب  ي). ا۱۸مؤثر است ( ها آنبا  ييارويدادها و رويرو

 يمقابلـه ا  يهـا  سـم يمکانافراد داشـته و   يبا بهداشت روان يميمستق
اسـترس زا را   يدادهاي ـاز رو يناش ـ يش داده و بهبـود يسازگار را افزا

خـود را در   يو معنـو  يزنـان اعتقـادات مـذهب   ). ۱۹( کند يمع يتسر
خود  يها رنج يرا برا ييد و معنايتا ام بندند يمبه کار  يانط بحريشرا

زنـان محسـوب    يبـرا  يبحران يکه ناباروريي) و از آنجا۲۰دا کنند (يپ
بـا   يرش و سـازگار يپـذ  يبرا يراه عنوان به تواند يم، مذهب شود يم

 ييهـا  رگه توان يمط موجود باشد. چنانچه که در پژوهش حاضر يشرا
ــذهب  ــادات م ــونگ ز ياز اعتق ــان را در چگ ــازگار ين ــا  يس ــهب   تجرب

ت حاضـر  يوضـع  يرا بـرا  يينکـه چگونـه معنـا   يد و اي ـشان دينابارور
 است. يماوراء هست ييرويدشان به نيو ام ابندي يم

 وقتاً ي. بعضکنم يمن روزا فقط خودمو با دعا آروم ي" من ا ه:يمهد
ه ي ـرم ي ـشـم م يره پـا م ي ـگ ياد و غصم ميبهم فشار م يليگه خيکه د

 ي، کل ـکـنم  يم ـخودم خلوت  يبا خدا يه امامزاده اي، ييمجلس دعا
  شم." يشم، سبک م يآروم م

  
  يریگ جهینتبحث و 

 ياساس ـ يها يژگيوت از ي، داشتن هوها فرهنگدر تمام جوامع و 
و  يفـرد  ياز زنـدگ ي ـش نيو پ يروان يازهايو از ن يتکامل انسان يبرا

 يانسـان   جامعـه د در افـرا  يزندگ يبرا ييت معناياست. هو ياجتماع
. ابـد ي ينمافراد معنا  يت زندگين هوييتع يبرا ياست و بدون چارچوب

دار بـا  ي ـمعنـادار و پا  صـورت  بـه  تواننـد  ينم ـت ين هوييافراد بدون تع
ت مطلوب يهمنوعان خود رابطه و تعامل داشته باشند. عدم کسب هو

  نـه يزمکـه خـود    کنـد  يم يفيو بلاتکل يسردرگم يافراد را دچار نوع
. آورد يم ـفـراهم   يو اجتمـاع  يروان يها بيآسرشد  يرا برا يمساعد
اسـت کـه بخـش     يميت از جملـه مفـاه  ي ـهو ميدان يمکه  گونه همان
، يشناس ـ روانمختلـف   يهـا  حوزهشمندان در ياز مباحث اند يا عمده
ت يو حقوق را به خود اختصاص داده است. هو ي، پزشکيشناس جامعه
، يت فـرد ي ـر هوي ـنظ يمتفـاوت  يها گونهمتکثر است که در  يمفهوم
 ـ يتيو جنس ـ ياسي، سي، شغلي، مذهبي، قومي، اخلاقياجتماع  يتجل

، يسـت يز  جنبـه ت از سـه  يهو يريگ شکلت در ي. نقش جنسابدي يم
ت ين خصوص ـي ـقابل تأمل اسـت. فـرد بـر اسـاس ا     يو اجتماع يروان

 ا زن دارد و دري ـمـرد   عنـوان  بـه از خـود   يف ـي، برداشت و تعريستيز
ا زن بـه  ي ـمـرد   عنـوان  بـه ف خود يمطابق با تعر يريند جامعه پذيفرا

ن با يو همچن پردازد يممتناسب با آن  يو رفتارها ها مهارت يريادگي
ا ي ـ(مـرد   ياز دو گروه جنس يکيکه افراد به سبب تعلق به  يانتظارات

است که بـا   يمفهوم يبارور ي. از طرفشود يمدارند، آشنا  يزن) از و
  جنبـه ت از سـه  يختـه اسـت و هماننـد جنس ـ   يت آميس ـجنس و جن

 ـ ياسـت. بـارور   يقابـل بررس ـ  يو اجتمـاع  ي، روان ـيستيز ک رونـد  ي
  جنبـه ک در موجودات زنده است کـه در انسـان عـلاوه بـر     يولوژيزيف
مقابـل    نقطـه . باشد يمز ين يو روان يابعاد اجتماع يک دارايولوژيزيف

و مانند افراد  يعيطب طور بهد ن که فرد نتوانياست. ا ي، ناباروريبارور
 عنـوان  بـه را دنبال کند و صاحب فرزند شـود   دمثليتولند يفرا يعاد

 ـ يط اجتمـاع ياست که شرا يات زندگيتجرب نيتر تلخاز  يکي  يو روان
). ۲۱ک بحران کند (يل به يد و آن راتبديفزايت آن بيبه اهم تواند يم

 يهمانندسـاز به  يتيت جنسيان رشد هويکه دختران در جريياز آنجا
از مـادر وجـود    يد و ناگهـان يشـد  يو گسسـتگ  دهند يمبا مادر ادامه 

و  شـود  يمحفظ  ها آندر  يان فرديندارد، حس در هم ادغام شدن م
 ردي ـگ يم ـبا توجه به ارتباط داشتن و تقابـل شـکل    ها آنخودپنداره 

از خـود دارد کـه    يبزرگسـال ادراک ـ  ين دختر و بعداً زنيبنابرا؛ )۲۲(
خته يآم يگريت ديبا هو يت ويو هو ابدي يمگران استمرار يتر با دشيب

  ). ۲۳است ( يگريت ديا وابسته به هويو 
دسـن، بـا عنـوان مطالعـه     يويو د يکه ردشاو، هـاکل  يدر پژوهش

شده  يکه موفق به بارور يان زنانيدر م يدرمان نابارور  تجربه يفيک
کـه   يو مـال  يعـاطف  ياه ـ نـه يهز، زنان با وجـود  اند دادهبودند، انجام 

از کامـل شـدن را گـزارش     يحس ـ يمتقبل شده بودند،  پس از بارور
ف خـود  ي ـدر تعر يرا مـانع  يز زنان، نابـارور ين پژوهش نيدادند. در ا
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بـر کامـل    يو فقدان فرزند را عامل دانستند يمک زن کامل ي عنوان به
  ).۲۴( کردند يمنبودن خود قلمداد 

  تجربـه بـا   يادي ـو بن ياساس ـ طور بهزنان  يبدن  تجربهن يهمچن
متفـاوت و مثبـت از بـدن     يمردان متفاوت است، زنان احساس ـ يبدن

 ـ ين احسـاس متوجـه فضـا   يخود دارند، ا از  ياسـت، احساس ـ  يدرون
خـود    ننـده يآفرمحصور و احاطه کردن. زنان به علت قدرت خلاق و 

 ها آنو پرورش دهنده در  کننده مراقبتدارند و روابط  يشتريت بيامن
در  ينقـش مـادر   يفـا يا يآمـاده بـرا   يو از لحاظ روان ابدي يمتوسعه 
را  ييت خـود جـا  ي ـف هوي). لذا زنان در تعر۲۲( شوند يم يسال بزرگ

 ). ۲۵( گذارند يم يمادر شدن خال يبرا
مـادر شـدن    يکه بـرا  يروان يل آمادگيکسو به دلياغلب زنان از 

که  يريند جامعه پذيفرا ل قرار گرفتن دريگر به دليد يدارند و از سو
از  ي، مـادر شـدن را جنبـه ا   کند يمض يزن تفو يرا برا ينقش مادر

. چنانکـه در  پندارنـد  يم ـکه خود را با آن کامل  دانند يمت خود يهو
 يشناس جامعهت زنان از بعد يهو يز که به بررسيپژوهش رفعت جاه  ن

وم نقـش  د  وهلهو در  ياول نقش مادر  وهلهپرداخته است، زنان در 
کردنـد  نقـش خـود گـزارش     نيتـر  مهم عنوان بهو ازدواج را  يهمسر

  کننـده ل ي ـرا تکم يز اغلـب زنـان مـادر   ي ـ). در پژوهش حاضر ن۲۶(
  .دانستند يمت خود يهو

حـس   يل ـيباردار بشـم خ  تونم ينمدم يفهم ي:" وقتديگو يماکرم 
 هيبالاخره نسبت به بق کهشه يداشتم الانم دارم آدم خوشحال نم يبد

 يکن ـ يم ـنگاه  يه دارن، وقتيکه بق يو نداريزي، چيکم دار يزيه چي
ه اونم يحس بد يليخوب خ يستيهمه مادر شدن و تو مادر ن ينيب يم

شه کـه کـرد   يهم نم يشه کاريک زن که با مادر شدن کامل مي يبرا
  که خدا بهم اولاد بده." کنم يمفقط دعا 

 ينقش مـادر  يفايو ا يحس مادر تجربهمنجر به عدم  ينابارور 
ر ي ـنظ يجانات منفياز ه يعيف وسيرا با ط ها آنو  شود يمزنان  يبرا

، استرس، خشم، احساس گناه، حسـادت، شـرم و   ياضطراب، افسردگ
در نگـرش فـرد نسـبت بـه      تواند يمکه  )۲۷( کند يممواجه  يديناام

  ر بگذارد.يکه از خود دارد تأث يابيخود و ارز
جـه دسـت   ين نتي ـبـه ا  تـوان  يمهش ن پژويا يها افتهيبر اساس 

 ـ يت فردير تکامل هويدر س ياساس يافت که وجود فرزند عاملي ک ي
دانست که  يره اين زنجيآخر توان يمو فرزند را  شود يمزن محسوب 

و  دهـد  يم ـخود را از مادر و همسر، به فرزندش انتقـال   يزن وابستگ
را قطـع   يستگوين ارتباط و پيدانست که ا يعامل توان يمرا  ينابارور

زن  يگر زنان بـرا ياز د يمتفاوت  تجربه يريگ شکلو منجر به  کند يم
مراکز حضور  يم درمانيمشاوران در ت شود يمشنهاد ي. پشود يمنابارور 

ن مسئله از بعـد  يبه ا ينابارور يداشته باشند تا در کنار درمان پزشک
و بـه   يمـذهب  يها آموزهن به نقش يز پرداخته شود و همچنين يروان

زنـان و   ينـه اعتقـادات  يند مشاوره با توجه بـه زم يآن در فرا يريکارگ
  آنان توجه شود. يو الگوبردار يريپذ نيتلق يژگيو

  
References: 

1. WHO. Manual for the standardized investigation 

and diagnoses of the infertile couple. WHO Geneva: 

Cambridge University Press; 1993. 

2. Sundby J. Infertility in the Gambia: traditional 

modern health care. Patient Educ Couns 1997; 

31(1) :29-37. 

3. Ryan KJ, Kistner RW. Kistners gynecology and 

womens health. Michgan: Mosby; 1999. 

4. Gibson DM, Myers JE. Gender and infertilitys 

arelational approach to counseling women. Journal 

Counseling Development 2000; 78(4): 400-411. 

5. Lips HM, editor. A New Psychology of 

Women:Gender,Culture and Ethnicity. Oh:McGraw-

Hill; 2003. 

6. Jenkins R, editor. Social Identity. Yarahmadi T, 

Translator. Tehran: shiraze; 2002. 

7. Hyd JS. Half the human experience the psychology 

of women. Khamse A, Translator. Tehran: agah; 

2005. 

8. Khodakarami N, Hashemi S, Seddigh S, Mosafa H, 

Taheripanah R. Life experience with in infertility; a 

Phenomenological study. J Reproduction Infertility 

2009; 4: 287-97.(Persian) 

9. Kalut A, Blvf R. Principles and Methods of 

Research in Midwifery. Azari Z, Azari GR, 

translators. Tehran: Hayan; 2003. 

10. Pahlavani H, Malakouti SK, Tehrani Nejad E. 

Stressors, coping strategies and its relation to the 

mental health of infertile. Iran J Psychiatry Clin 

Psychol 2002; 7(4): 79-87. (Persian) 



 فرزانه نقيب، الهه حجازي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393 بهمن، 64هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  1010

11. Salter M. Altered body image. London: Beqlliere; 

1987. 

12. Domar AD, Niclsen B, Dusek J, Paul D, Penzias 

AS, Mcrari D. The impact of spirituality/religiosity 

on distress in infertile women. J Fertility Sterlity 

2001; 73: 805-11. 

13. Adams P. Mothering. Cambridge: MIT Press; 1990. 

14. Brnardz J. Introduction to Family Studies. Judges H, 

Translator. Tehran: Straw; 2005. 

15. Bem SL. Gender schema theory: A cognitive 

account of sex typing. Psychological Review 1981; 

88(4): 354-64. 

16. Faulkner AR. Gender-related influences on marital 

satisfaction and marital conflict over time for 

husbands and wives. (Dissertation). Georgia: St. 

Louis (MO). Georgia Univ; 2002. 

17. Kammeyer KCW. Sociology. Boston and London: 

Allyn and Bacon; 1989. 

18. Dafei M, Dehghani A. Assessment of the 

relationship of coping strategies with religious 

belifes and social activities in infertile couples 

attending the infertility center of yazd. Shahid 

Sadoughi Univ Med Sci Health Serv 2002; 10(3): 

80-6. (Persian)  

19. Hart VA. Infertility and the role of psychotherapy. 

Issues in Mental Healt Nurs 2002; 23: 31-41. 

20. Roudsari RL, Allan HT, Smith PA. Looking at 

infertility through the lens of religion and 

spirituality: a review of the literature. Human 

Fertility 2007; 10(3)  : 141-9. 

21. Obi SN, Onah HE, Okafor IL. Depression among 

Nigerian women following pregnancy loss. Int J 

Gynecol Obsted 2009; 105(1) :60-2. 

22. Gvlvmbvks S, Fyvsh R, editors. Gender 

Development. Shahraray M, Translator. Tehran: 

Ghoghnos; 2005. 

23. Giddens A. Modernity and Self – Identity: Self and 

Society in the Late Modern Age. Movafaghian N, 

Translator. Tehran: Straw; 2008. 

24. Redshaw M, Hockley C, Davidson LL. Aqualitative 

study of experience of treatment for infertility 

among women who successfully became pregnant. 

Human Reproduc 2006; 22: 295-304.  

25. Diamond R, Kezur D, Scharf C. Couple therapy for 

infertility. New York: Guiford Press; 1999. 

26. Rafatjah M. Redefinition of social identity factors 

female Tehran. (Dissertation). Tehran: Tehran 

University; 2004. 

27. Hamerli K, Znoj h, Berger T. What are the issues 

confronting infertile women? a qualitative and 

quantitative approach. The Qualitative Report 2010, 

15(4): 766-82. 



 The Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, Vol 12(11), January, 2015 
 

 هیاروم ییو ماما يمجله دانشکده پرستار    1393 بهمن، 64 یدر پ یهم، شماره دهم، پدوازددوره  1011

Original Article 

INFERTILE WOMEN’S EXPERIENCE OF THE FORMATION OF THE 
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Abstract 
Background & Aim: Fertility is a major event in most of women’s lives. They mostly consider the birth 
of the child as a conforming factor of their identities. So, infertile woman’s definition of her identity is an 
issue which is vague. This study has been done to identify infertile women’s experience of the feminine 
identity and to investigate the formation process of their identities from their personal aspect. 
Materials & Methods:  In this study, information was gathered and analyzed by qualitative method and 
two methods of phenomenology and grounded theory, through a semi-structured interview with twenty-
seven infertile women who were referred to the reproduction research center of Yazd. 
Results: By codifying interviews and analyzing women’s descriptions, five contents were extracted which 
contained : ‘No child a gap in feminine identity’, ‘the reparation of believing infertility’, ‘infertility, 
extinct motherhood, women’, ‘gender and infertility’, and religion: a way to redress the infertility. 
Conclusion: Results are indicative of identity in women interferes with complete understanding of their 
feminine identity. Infertile women do not consider their identities from their personal aspect. The child is 
the last link that woman transfer her dependence on mother and husband. So, giving counseling services 
should be considered to enable women in redefining their feminine identity. 
Keywords: feminine identity, infertility, qualitative study 
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