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 یفیپژوهش ک کی: یکمک بارور یهادرمان نینابارور ح نیدر زوج امدهایموانع و پ ییشناسا

 
 4 عربزاده یمهد، 3 رصالحیرضاپور م اسری، 2 اضیفاطمه ف ،1 یپورموسو میمر دهیس

 
 

 چکیده

 یقرار داده است. هدف انجام پژوهش حاضر، بررس ریرا تحت تأث رانیدر ا نیدرصد از زوج 20از مشکلات مربوط به سلامت است که در حال حاضر حدود  یکی ،ینابارور مقدمه:

 بود. یدرمان کمک بارور نیدر ح یرانینابارور ا نیزوج امدهایموانع و پ ییشناسا

هدفمند  یریگپژوهش، از روش نمونه ینهیشیو پ ینظر یاستفاده شده است. با توجه به مبان یفیک یمحتوا لیو از روش تحل یفیک کردیمهم از رو نیا یجهت بررس ها:روش

به  دنیها تا زمان رسمرد( فرد نابارور انجام شده است. مصاحبه 10زن و  22) 32با  افتهیساختار مهین قیعم یمطالعه با استفاده از مصاحبه نیجهت مصاحبه با افراد استفاده شد. ا
 .کرد دایها ادامه پاز داده دیو عدم استخراج و ظهور مفهوم جد یاصل اشباع نظر

 «یو پدر یدرک حس مادر یناهموار برا یریمس» یمضمون باز در مفهوم کل 114و  یمضمون فرع 30 ،یمضمون اصل 9حاضر در  یموانع و راهبردها در مطالعه ها:یافته

 یو رخدادها یاعتقاد ،یزوج ،یفرهنگ -یاجتماع ،یاقتصاد یبا کدها زیشدند. موانع ن فیتعر ییو زناشو یخانوادگ ،یجسم ،یدرون -یفرد یبا کدها امدهایشده است. پ یبنددسته
 شدند. یبنددسته ینیبشیپ رقابلیغ

. دهدیدر طول درمان رخ م یمختلف یامدهایو پ کنندیوپنجه نرم مدست یادهیبا مشکلات عد یدرمان کمک بارور نینابارور در ح نینشان داد که زوج جینتا گیری:نتیجه

با چالش  ریمس نیبه افراد وجود داشته باشد تا ا یابهاست در طول درمان، نگاه چندجان ازیو ن باشندیسلامت م یهاتوجه از طرف جامعه، خانواده و نظام ازمندیافراد ن نیا ن،یبنابرا
 .شود یط یکمتر

 یفیپژوهش ک ؛یدرمان کمک بارور ؛ینابارور واژگان کلیدی:

 
کمک  یهادرمان نینابارور ح نیدر زوج امدهایموانع و پ ییشناسا .یعربزاده مهد، اسری رصالحیرضاپور م، فاطمه اضیف ،میمر دهیس یپورموسو ارجاع:

 .350-341(: 765) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یفیپژوهش ک کی: یبارور

 

 مقدمه

آوردن نوزاد  ایدنبه ایمثل، حمل  دیدر تول یبه عنوان ناتوان ینابارور

را  ی(. اکثر متخصوووصوووان، نابارور1) شوووودیم فیتعر یعیطور طببه

 فیتلاش توص سالکیدر باردار شدن پس از حداقل  یعنوان ناتوانبه

 نیعنوان سووومرا به ینابارور ،ی(. سووازمان باداشووا  اان2) کنندیم

 -یقلب یهایماریپس از سوورطان و ب 21در قرن  ی اان ی د یماریب

سا ) یبندرتبه یعروق سر  اان افزا دهیپد نی(. ا3کرده ا سرا  شیدر 

زوج در سووراسوور  اان با  ونیلیم 70از  شیامروزه ب کهیبه طور افتهی

هسووتند  افتهیتوسووعه یسووروکار دارند که عمدتاا از کرووورها ینابارور

در  یو در کرورها 7در  کی یغرب یورهادر کر ینابارور وعی(. ش4)

بر  ز،ین رانی(. در ا5زوج گزارش شووده اسووا ) 4در  کیحال توسووعه 

 20 ینابارور وعیشووو ،یمل یبرنامه یآمار یبرآوردها نیاسووواخ آ ر

(. شووویوع ناباروری اولیه به طور متوسووو  6) دیدرصووود گزارش گرد

 (.7)باشدیدرصد م 85/18درصد و در استان تاران  17/20

داده  صیکه نابارور ترووخ ییهااز زوج یاریبسوو یبرا ییهاندرما

صت شودیم رناادیاند، پشده شدن را برابچه یبرا یتا فر ها آن یدار 

ناور ایما ند. ف بارور یهایک مک   Assisted reproductive) یک

treatments) ARTکووایآمر یموواریمرکز کنترل ب فی، طبق تعر 
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(Centers for Disease Control and Prevention) CDC هرگونه ،

 یدستکار هانی ن ایها اسا که در آن تخمک یدرمان مرتب  با بارور

شده  ARTروش  نیترجیرا یادیتا حد ز IVF(. 14) شوندیم انجام 

سا و عمدتاا همراه با تکن دا ل  قیمرتب  مانند انجماد و تزر یهاکیا

سمیس سپرم  یتوپلا  ICSI (Intracytoplasmic sperm injection)ا

 (. 8) شودیم یبررس

و  یسفر طولان کی یدهندهنران یپزشک یهاروش نیا حال،نیا با

(. 10، 9متعدد باشد ) یهاشامل شکسا تواندیدشوار اسا که اغلب م

ز بدن اسووا، که لقاح  ارج ا ییهاآن ژهیوبه ،یبارور یهادرمان رووتریب

و با نرخ  نهیزبر، اغلب پرهزمان ،یتاا م ،یرووو اهیآزما  یدر شووورا

بار  ممکن اسووا بر ناایا ی(. همه11هسووتند ) نییپا یکل ورطبه ایموفق

 وب ذارد  ریتجربه شووده توسوو  زوج نابارور ت   یو روان یکیولوژیزیف

(. 12نباشند ) زیآمایها موفقکه درمان یهن ام ژهیوکند، به دیترد رتریب

 کیبه عنوان  نیدر باردار شووودن توسووو  افراد و زو  یناتوان ن،یبنابرا

س ایموقع سا 13) شودیتجربه م زاترخا ران داده ا ه ک(. مطالعات ن

 یرووانیبه نرووان دادن سووطوح بالاتر پر لیتما یزنان با مرووکلات بارور

شرکا سبا به   یعاطف یرانیپر  ر،یدعبارت(. به14مرد  ود دارند ) ین

(. 15) کنندیرا تجربه م یو افسووردگ مانند اسووترخ، ارووطرا  ییبالا

 یارهایدرصوود از زنان نابارور مع 15حدود  مطالعه، کیمثال، در عنوانبه

 (.16را داشتند ) یافسردگ یارهایدرصد مع 11ارطرا  و حدود 

رخیص شد ناباروری می ت شته با تواند برای بیماران بار عظیمی دا

روشوون اسووا که  ییهاپژوهش نیو روورورت  ن ایاهم جهیدر نت

ارائه  یبا تو ه به آمارها نکه،یبه  ند مورد اشوواره کرد، اول ا توانیم

سو شا  اان یشده از   ران،یا یو مراکز  دمات درمان یسازمان بادا

 نیابا  یاسوووا و افراد قابل تو ا شیحال افزا رتعداد افراد نابارور د

سا رکل د شده هر یها. دوم، پژوهشکنندیوپنجه نرم مم  کیانجام 

س له یبه ابعاد سا، بر  ینابارور یاز م شاره کرده ا  یفق  بر رو یا

جام داده، بر  کی تهیز اتیبه تجرب یزوج پژوهش ان افراد  سووو

در طول درمان  نیو ز موانعو  امدهایکه به پ یاند. اما پژوهرووپردا ته

 یهاها به صورت نمونهمطالعه رتریاندک بوده و ب اریپردا ته باشد بس

 یبرا یانداز  امع رووو  لیدل نیبه هم ده،یانجام گرد یتیتک  نسووو

 حاصل نرده اسا.  نهیزم نیدر ا نیمحقق  رید

ته عد ینک عدد ،یب با مروووکلات مت بارور  ود  نا روبرو  یافراد 

بر بالا، زمان ینهیهمچون هز یمسووائل زین یهسووتند، اما درمان نابارور

و مرووکلات  کندیم لیرا به افراد نابارور تحم نییپا یبودن و ا ربخروو

 توانیها م الش نیبرابر  واهد کرد. اما با شوونا ا ا نیها را  ندآن

پردا تن به موانع و  جهیگروه را حل نمود. در نت نیاز مسائل ا یتعداد

افراد را مرتفع  ن ونهیا یروشیمسوووائل پ تواندیم ینابارور یامدهایپ

صاحبه از زو  نیسازد. لذا، هدف از انجام ا که  ینابارور نیمطالعه، م

بارور به شوووار تاران  یرا دارند و برا یتجربه درمان کمک  درمان 

موانع »سوولال پاسوود دهد که  نیبوده اسووا تا به ا ند،امرا عه نموده

ا ر یزی ه بوده و  ه   ینابارور در طول درمان کمک بارور نیزو 

ها به همراه آن یرا برا ییامدهای ه پ ریمس نیا» زیو ن« اند؟تجربه کرده

 «.داشته اسا؟

 

 هاروش

-1401 یلیمحتوا در سووال تحصوو لیبه روش تحل یفیک یمطالعه نیا

پژوهش  کیاز  یمطالعه، بخروو نیدر شووار تاران انجام شوود. ا 1402

 نیزو  یال و و بسوووته آموزشووو نیتدو ینهیبود که در زم یقاتیتحق

 22) فرد نابارور 32نابارور در طول درمان در حال انجام اسا. در کل 

ر شرکا کردند )از آن  اا که مردان د طالعهم نیمرد( در ا 10زن و 

دان تعداد مر لیدل نیبه هم کنندیشووورکا م یها به سوووختپژوهش

در اشووباع  یریتعداد ت   نیاسووا و ا کننده کمتر از زنان بودهشوورکا

 نداشته اسا(. ها داده

سا. م 1در  دول  یشنا تای مع یهایژگیو  یسن نیان یآمده ا

رع 1/39سال و مردان  45/35زنان  ص ایسال بود. و نفر در  3 یلیتح

س 7 ،یمقطع دکتر شنا شد،  ینفر مقطع کار س 13ار شنا  نفر 1 ،ینفر کار

ل و سووا 53/11مدت ازدواج  نیان یبوده اسووا. م پل ینفر د 7و  یکاردان

زنانه  نفر از نوع 13 یسال بود. علا نابارور 11 یرمدت نابارو نیان یم

 یبنددسته نفر به علا ناشنا ته 4نفر، هر دو و  6نفر از نوع مردانه،  9و 

 یریگپژوهش از روش نمونه ینهیریو پ ینظر یاند. با تو ه به مبانشده

 هدفمند  اا مصاحبه با افراد استفاده شد. 

و  یزمجا یمتعدد در فضووا یهاپس از فرا وان کنندگانشوورکا

بار  کیکننده انتخا  شوودند. هر شوورکا یحضووور در مراکز نابارور

صاحبه شد. م صاحبه  . ملاک ورود دیامبه طول انج قهیدق 70تا  30ها م

 ینابارور صیداقل دو سووال از ترووخح -1به مصوواحبه شووامل موارد 

شد،  شته با ش  -2گذ شد، تاران مرا اراا درمان به  شده با  -3 عه 

 IUI ،IVFاز  مله  یدرمان کمک بارور یرهایاز مسوو یکیحداقل از 

رنیا کرویو م شند،  نجک ستفاده کرده با صح -4ا  یلیداقل مدرک تح

شند و  پل ید شته با راد -5دا شتن ر  ی اا همکار یکاف زهیان  ا،یا

را سخ و زی. ملاک  روج ننامهایو پر کردن فرم ر سبنامن ییپا به  ا

در مورد  یها بود. مصوواحبه با سوولالاتنمونه ایسوولالات و عدم ررووا

انواع مروووکلات،  ،یدرمان کمک بارور نیدر ح یمروووکلات نابارور

. افایها ادامه آن یشوووخصووو اتیتجرب انیها و ببر ورد با آن ینحوه

صاحبه سم شباع نظر دنیها تا زمان ر صل ا ستخراج و  و عدم یبه ا ا

 کرد.  دایها ادامه پداده از دیظاور مفاوم  د

صله پ پس صاحبه، بلافا سپس تجز یسازادهیاز انجام هر م و  هیو 

  نیبه ا زیها و کدها نمقوله ییایو پا ییها انجام شد. روامصاحبه لیتحل
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 شوندگانشناختی مصاحبههای جمعیت. ویژگی1جدول 

 تعداد و نوع درمان علت ناباروری مدت ناباروری ازدواجمدت  شغل تحصیلات سن کد

 مشخصات زنان

 IVF بار 2 ناشناخته 5 11 کارمند دکتری 34 1

 زنانه 10 13 دارخانه ارشد 37 2
 IVF بار  5

 IUIبار  2

 IVF بار 1 زنانه 2 5 دارخانه دیپلم 42 3

 زنانه 14 16 کارمند کارشناسی 43 4
 IVF بار 2

 IUIبار  2

 IVF بار 1 زنانه 4 7 کارمند کارشناسی 47 5

 IVF بار  2 هردو 5 9 دارخانه دیپلم 32 6

 IVF بار  3 مردانه 8 13 کارمند ارشد 40 7

 IVF بار  2 زنانه 6 10 کارمند دیپلم 33 8

 IVF بار  4 مردانه 10 18 دارخانه دیپلم 40 9

 مردانه 4 5 دارخانه دیپلم 26 10
 IVF  بار 1

 IUIبار  1

 زنانه 6 11 کارمند ارشد 34 11
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 هردو 10 12 دارخانه کارشناسی 38 12
 IVF بار  5

 IUIبار  1

 IVF بار  2 مردانه 7 10 کارمند دیپلم 34 13

 IVF بار  2 هردو 10 32 کارمند دکتری 47 14

 زنانه 5 6 مربی کارشناسی 27 15
 IVF بار  1

 IUIبار  2

 IVF بار  2 ناشناخته 10 11 گرافیست کاردانی 32 16

 هردو 5 10 کارمند کارشناسی 33 17
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 IVF بار  3 مردانه 7 11 کارمند ارشد 33 18

 IVF بار  2 مردانه 9 10 دارخانه ارشد 30 19

 IVF بار  4 زنانه 14 15 دارخانه ارشد 36 20

 IVF بار  4 زنانه 11 13 دارخانه کارشناسی 32 21

 زنانه 9 10 مربی دیپلم 30 22
 IVF بار  2

 IUIبار  1

 مشخصات مردان

 IVF بار  2 ناشناخته 5 11 کارمند کارشناسی 35 1

 زنانه 10 13 آزاد کارشناسی 40 2
 IVF بار  5

 IUIبار  2

 IVF بار  2 مردانه 8 9 کارمند کارشناسی 42 3

 IVF بار  1 مردانه 2 3 آزاد کارشناسی 32 4

 IVF بار  2 هر دو 7 14 جوشکار کارشناسی 45 5

 IVF بار  3 هر دو 5 18 پزشک دکتری 48 6

 IVF بار  4 زنانه 9 10 آزاد کارشناسی 35 7

 IVF بار  3 مردانه 10 12 کارمند ارشد 42 8

 زنانه 9 10 سرشیفت دیپلم 37 9
 IVF بار 4

 IUIبار  2

 IVF بار  2 ناشناخته 10 11 کارمند کارشناسی 35 10
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پژوهرووو ر  نیها توسووو   ندداده یروش دنبال شووود، کدگذار

س شونده تکرار  نیو در ح یبرر صاحبه  سد م صاحبه نیز پا گرفتن م

دور  یریمطمئن شوند و از سوگ اشگفتهاو و صحا  انیتا از ب شدیم

اصووول  ن،یاعتبار مصوواحبه افزایش یابد. همچن له،یوسوونیباشووند تا بد

 انیکنندگان در  رمقاله در نظر گرفته شووود. شووورکا نیدر ا یا لاق

حل ا را ند. آن یهدف پژوهش و مرا از  نیها همچنآن قرار گرفت

توانسووتند هر زمان یداشووتند و م نانیمحرمانه بودن اطلاعات  ود اطم

ند. علاوه بر ا عه را ترک کن طال ند م کا ن،یبخواه گان از شووور ند کن

 (.1گرفته شد ) دول  یکتب ینامهایررا

صل پا نیا شته یمقطع دکتر ینامهانیمقاله حا راوره با کد  یر م

که در دانرووو اه آزاد  باشووودیم IR.IAU.SRB.REC.1402ا لاق 

 .دیرس بیتاران به تصو قاتیواحد علوم و تحق یاسلام

 

 هاافتهی

سته یافته و ود وانع های اول مربوط به مدارد، یافته در این بخش دو د

ی دوم روی زو ین درطول درمان کمک باروری اسوووا و یافتهپیش

سا که درمان کمک باروری برای زو ین ایجاد  مربوط به پیامدهایی ا

 کرده اسا.

 

 موانع -الف

صاحبه سیر از م رکلات و موانع که در م های این افراد در زمینه م

مضمون فرعی  15مضمون اصلی،  5شد و  اند پرسیدهدرمان طی کرده

ستخرج گردید.  دول  43و  ضمون باز ا ستخرا ی در  2م ضامین ا م

 دهد.مورد موانع را نران می

سا که  -1 رکلات مالی ا صادی: این کد به معنای م موانع اقت

شوووونوود و اکثر هووا موا ووه میدر طول درمووان زو ین بووا آن

ی مالی در د و مسوو لهبردنکنندگان از این  الش رنج میمرووارکا

تاه ندکو به موقع بوده مدت و بل مان  عدم در مدت یکی از موانع 

باشوود: اند به قرار زیر میاسووا. بر ی عباراتی که افراد بیان کرده

با حرف  که  باراتی  کد اسوووا، ع یک  به  بارت مربوط  «  ز»)هر ع

سا مربوط به زنان و عباراتی که با  شده ا رخص  رخص « م»م م

 باشد(مردان میشده مربوط به 

هر  ی طلا و پول داشوووتی   رج این کار کردی  بعدم یه تیکه »
 ز(-12)کد «زمین داشتی  اون رو ه  توی این مسیر  رج کردی 

فاکتور » عد  ید پول رو پردا ا کنی  ب با ما  مه تکمیلی داری  ا بی
های مختلف ببری  تا پردا ا کنن و بعد ه   یلی از مبلغ رو به باانه

 م(-8)کد «و ناایتا  یزی دستمون رو نمی یره ک  می کنن

 

 یدرمان کمک بارور رینابارور در طول مس نیو باز موانع زوج یفرع ،یاصل نی. مضام2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی مضامین باز

طلا و ی وام، فروش های پایه و تکمیلی، تهیهمشکل مالی، عدم تمکین بیمه

 زمین

 مشکل مالی زوجین

 های بالای درمانهزینه
 اقتصادی

دعوا، جروبحث، عدم همراهی، ازدواج در سن بالا، پشیمانی از ازدواج، 

 اختلاف با همسر، سرد شدن رابطه

 تعارضات زناشویی

 عدم رضایت از زندگی زناشویی
 زوجی

اجتماعی در مورد برچسب نازایی، دیدن مشکلات تنها از طرف زنان، فشار 

فرزندآوری، عدم درک شدن از طرف جامعه، عدم ارتباط اجتماعی، انزوای 

اجتماعی، فشار دیگران به سمت درمان های کمک باروری، عدم باور به 

های کمک باروری، سازی درمانسال، فرهنگ 35فرزندآوری در سن بالای 

 باور تمام هویت زن به مادری است، بدون وارث بودن

 ل بین فردیمسائ

 احساس فقدان حمایت اجتماعی

 برچسب اجتماعی

 هویت وابسته به نقش پدری و مادری

 منقطع شدن نسل

 سال 35عدم باور به فرزندآوری در سنین بالای 

 فرهنگی-اجتماعی

عدم فهم امتحان الهی، وجود متخصص مرد در اتاق عمل زنان، دعا و نذر، 

ماه، حس عذاب الهی، جدال با  کشی با قمر در عقرب و اولتقارن تخمک

نتیجه بودن توسل و توکل، خدا و ائمه، مخلص شدن در برابر خواست خدا، بی

مخالفت با حکمت الهی، مسائل اسپرم، تخمک و جنین اهدایی، 

ی لقاح آزمایشگاهی، ایرادات ثبت های نامناسب مردان، نحوهگیرینمونه

لان تخمک و جنین، وجود های اهدایی، وجود دلااحوال به فرایند جنین

 های اشتباهسیاست

 تردید در امتحانات الهی

 عدم رعایت مسائل شرعی در بافت درمان

 های قمریباور تقارن نحسین و ماه

 اعتقادی

گیری کرونا و ابتلا به آن، شروع اغتشاشات، فوت اقوام، بیماری اعضای همه

 خانواده، قبولی در دانشگاه، افزایش نرخ دلار
 رویدادهای خارج از کنترل زوج

رخدادهای غیرقابل 

 بینیپیش
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موانع زو ی: منظور از  الش زو ی مسوووائل و مروووکلاتی  -2

 اند.اسا که زو ین در ارتباط با  ودشان در مسیر درمان درک کرده

دوسال توی گوشش  وندم تا راری بره که باه  بیای  رویان اصلا »

 ز(  -6)کد « همکاری نمی کرد بعدم که فامید مرکل  ودشه بدتر شد
سالش سال اول  43سال  بود که ازدواج کردم و همسرم   38من »

تصمی  گرفتی  بارداربر  اما به پزشک که مرا عه کردم گفتن تخمدان 
 ز(-3)کد« سپرم رعیفی داره به  اطر سن بالامن رعیفه و همسرم  ا

فرهن ی: فرارهایی اسا که از طرف  امعه  -موانع ا تماعی -3

 شود. به زو ین در مورد ناباروی وارد می

کنن که درمان کمک باروری راحته و می ن فلانی همه فکر می»

 ز(-3)کد« دار شد تو ه  برو  بر ندارن که  قدر سخته؟رفا بچه
شیر میتوی » سینیه بودم یه  انمه بچه اش رو  داد باش گفتن ح

«  برو اونور بچه ات رو شوویر بده من دارم ن اه میکن   رووممش میزن 

 ز(-15)کد
را  ودش » شه، هرآدمی ا ران  صه نمی  همه  یز در بچه  لا

رو داره و این ا ر رو می ذاره و میره اما  یلیا این باور رو ندارن و از 
 ز(-20)کد« رناین مورد اذیا می

موانع اعتقادی: این کد محوری مربوط به اعتقادات، باورهای  -4

مذهبی، افرادی که اطلاعاتی در زمینه فقه اسووولام و ناباروی ندارند و 

تواند برای زو ین مرووکلات مربوط به  اهای قانونی اسووا که می

 ایجاد مرکل کند. 

داشوووا  عذا  روحی من این بود که یه مرد دا ل اتاق بود و»
های من حتی لباخ زیرام رو ه   مع کرد و دا ل اتاق بود تمام لباخ

 ز(-2)کد« و لباخ تن  نبود
ها در روز اول  یلی حساخ بودم که تخمک کری و لقاح  نین»

«  ماه نباشه که  ان  دکتر برام  وری روزهام رو  ید تا این اتفاق نیفته

 ز(-11)کد
بدی برای ترووکیل  نین وقتی ازت می  وان که نمونه اسووپرم »

برام سوال هستش آیا شرع و دین نظرشون در این باره  یه و آیا حک  
 م(-3)کد« استمناء داره یا نه؟

بینی: منظور از این کود موانع ر ودادهوای غیر قوابول پیش -5

سا که در حین انجام درمان برای زو ین رخ می رکلاتی ا دهد که م

 باشد.ر قابل کنترل میبینی نکرده و برایران غیاز قبل پیش

می شووودم متاسوووفانه توی مرحله  IVFدفعه اول که داشوووت  »
کری کرونا گرفت  ه  من ه  شوهرم  یلی شرای  سخا بود تخمک

دکترا عمل  نمی کردن که آ رسر با التماخ و با زدن  اار لایه ماسک 

این کار رو کردن و اصوولا با  رسوویدگی نروود و سووریع منو مر ص 
 .ز(-6)کد« کردن

 ینا  وابیده بودم هفا صووبخ  وا  بودی  گوشوویا  ونه مامان »

بابام زنگ  ورد و متاسووفانه پدربزرگ  فوت شووده بود و همین  بر  
 ز( -21)کد« باعث شکه شدن  شد

 پیامدها: - 

های این افراد در زمینه پیامدهای که در مسوویر درمان از مصوواحبه

شد و  سیده  شده پر ضمون  4برای آناا ایجاد  صلی، م ضمون  14ا م

های مضووومون 3مضووومون باز اسوووتخرج گردید.  دول  71فرعی و 

 دهد.استخرا ی در مورد پیامدها را نران می

سا که برای -فردی -1 رکلاتی ا درونی: منظور از این پیامدها م

شوووخص در طول درمان رخ داده اسوووا. بر ی عباراتی که افراد بیان 

 اند به شرح زیر اسا: کرده

بین  می    قدر پیر شووودم و ول ازدوا مون رو میهای اعکس»
 م(-3)کد« این هرا سال  قدر برام سخا گذشته

ست  و گناه داره و  را من » س  از این بود که من آدم مذهبی ه تر

به  ودکروووی فکر می کن  و  یلی ناراحت  که  را به ذهن  حتی میاد 
را این که فکر  ودکرووی افتادم من آم این کار نیسووت  و می ترسوو   

 ز(-2)کد « حرف و فکر توی ذهن  میاد
 سومی: منظور از این پیامد مسوائلی اسوا که زو ین )بیرووتر  -2

 های  راحی گرفتار کرده اسا. زنان( را پس از مصرف داروها و یا عمل

شروع می کن  احساخ میکن  زانوها و » وقتی داروهای انتقال رو 
 ز(-1)کد« کمرم می ترکه

که مصووورف کردم دکترها گفتن د ار فیبروم  به  اطر داروهایی»

های رحمی شدم اون رو که عمل کردم  یلی درد داشت  بعد مرخص 
 ز(-20)کد« شد که عفونا بعد عمل ه  گرفت 

صلی و  -3 رتر مربوط به  انواده های ا  انوادگی: این  الش بی

 اند. ها به مرکل بر وردهباشد که با آناقوام نزدیک زو ین می

رو ندارم توی زلزله سووورپل ذها  همه کسووو  رو از  هیچ کس»

 ز(-8)کد« دسا دادم و برای انتقال کسی نیسا کمک  کنه
می رفتی  عروسی مادرشوهرم می فا: اون د تر  وش ل رو میبینی »

 ز(-7)کد« شد برای شوهرش زن گرفا الان  دوتا بچه دارندار نمیبچه
گیر گریبان زناشوووویی: پیامدهایی اسوووا که در طول درمان -4

  (1زو ین هستند )شکل 

سری کاری رو انجام » شد یه  همسرم  یلی پیش من نبود، باعث 
بدم و فرار کن  از تناایی و یه راه حل اشووتباه رو پیش برم، با یه آقایی 

ضی بود و  رون آدم مری ضای مجازی از بد روزگار ای شدم در ف شنا  آ
رید سال طول ک سیر دی ه یک ضیه رو برد یه م تا رهاش کن  و  کلا ق

 ز(-22)کد«  یلی د ار مرکلات  کرد

های مرووخص و  یلی مرووکله که رابطه  نسووی باشووه در زمان»
ید  با مایش هسوووتی ه  ن که منتظر  وا  آز ته   و  توی اون دوهف

 م(.-1)کد« رابطه داشته باشی
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 نابارور در طول مسیر درمان کمک باروری. مضامین اصلی، فرعی و باز موانع زوجین 3جدول  

 مضامین اصلی مضامین فرعی مضامین باز

گیری، نشینی از موضع، چالش با خود، ناقص بودن، احساس کمبود، انزوا و گوشهحسادت، عقب

مقصرپنداری، باورها و اعتقادات به درمان، دوراهی، تجسم فرزندآوری، عجز و ناتوانی، احساس 

هدف، فداکاری، تبدیل خشم به عشق، عطش عشق مادری، استرس، اضطراب، پیری، نرسیدن به 

خوابی حسی، بلاتکلیفی، بیافسردگی، ترس از آینده مبهم، خشم آشکار و پنهان، افکار خودکشی، بی

گرایی، و بدخوابی، مشغولیت فکری، احساسات دوگانه، گریه، عصبی بودن، احساس تنهایی، کمال

 معنایی در زندگیرزنش خود، انکار، کسلی، زودرنجی، خودخوری، بیناامیدی، احساس شرم، س

 مشکلات روانشناختی

 خودسرزنشگری

 خودکارآمدی پایین

 ریزی هیجانیبرون

 احساس پوچی

 درونی-فردی

های مکرر، مشکلات دردهای استخوانی، پریودهای نامنظم، هایپرشدن، ابتلا به میگرن چشمی، عفونت

 سیستم ایمنیپوست و مو، چاقی، ضعف 
 جسمی هاعوارض داروها و عمل

کاری، از دست دادن تمام مورد، دخالت در فرایند درمان، پنهانها، پرس و جوی بیفشار خانواده

 اعضای خانواده، زخم زبان، تشویق همسر به ازدواج مجدد، تشویق همسر به طلاق، دوری از خانواده

 گیری از فامیلکناره

 عدم حمایت عاطفی

 رفتارهای آزاردهنده

 ی زندگی زوجیتهدیدکننده

 خانوادگی

تفاوتی نسبت به همسر، ترس از ازدواج مجدد همسر، خیانت، ترس از خیانت همسر، فکر طلاق، بی

بندی شده، عدم لذت از رابطه جنسی، عدم تفریح با همسر، عدم رفتن به مند و زمانرابطه جنسی هدف

 روزمرگی های مفرح،مسافرت، عدم فعالیت

 فرسودگی زوجی

 کاهش کیفیت زناشویی

 عدم رضایت جنسی

 حذف تفریحات زوجی

 زناشویی

 
 (ARTمدل ارائه شده در مورد موانع و پیامدهای زوجین در طول درمان کمک باروری ) -1شکل 

 

 بحث

رر، بررس نابارور  نیزو  یامدهایموانع و پ یهدف انجام پژوهش حا

موانع و  زیپژوهش ن نیبوده اسووا. در ا یدرمان کمک بارور نیدر ح

 یهاها اسووتخراج شوود که در پژوهشاز مصوواحبه یمتعدد یامدهایپ

مانند  اند،افتهیدسوووا  امدهایاز موانع و پ یبه بر  زین نیسوووابق محقق

فروووار  انواده،  ،یکه به مروووکلات ا تماع Batoolو  Nazپژوهش 

 یهایریدرگ ،یمرکلات  نس ،یمرکلات روان ،یصشخ یهاین ران

 جیاز نتا یمربوط به درمان اشاره کرده و با بر  یهایو ن ران ییزناشو

 (. 17) باشدیهمسو م زیپژوهش حارر ن

Sharma  وShrivastavaنیزو  یا تماع -ی، مروووکلات روان  
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احسووواخ گناه،  نیزو  نیکردند که ا انیب ن ونهیرا ا ینابارور هند

 یاسوووترخ، طلاق، فکر طلاق، انزوا ،یاروووطرا ، افسوووردگ ،یپو 

ماع باط زو  یا ت  انیرا تجربه نمودند که در موارد ب نیو کاهش ارت

 (.18شده با پژوهش حارر همسو بود )

 یمضوومون اصوول 5اسووتخراج شووده در پژوهش حاروور،  موانع

 رقابلیغ یو ر دادها یاعتقاد ،یفرهن  -یا تماع ،یزو  ،یاقتصوواد

ها و موانع  الش یپژوهش نران داد بر  نهیریبوده اسا. پ ینیبپبش

رورها سا و بر  یدر ک سته به فرهنگ ا در اکثر   رید یمختلف واب

 ررفایها مربوط به پ الش ی(. بر 6) شودی اان احساخ م نیزو 

در حال توسعه  یمرکلات در کرورها نیا ایاسا و  یصنعا پزشک

 (. 8) باشدیم رتریب

پژوهش حارر  جیهاسا. نتاو مذهب آن نیمربوط به د زین یبر 

 یکمک بارور یهابا درمان یو مذهب یفقا ،یاز نظر اعتقاد نیکه زو 

سته از فرهنگ  امعه رکل دارند، بر ا سلام -یرانیا یم شدیم یا . با

اسا  یریگاسپرم شیبه آن اشاره کرد آزما توانیکه م یاز موارد یکی

ستمنا قیز طرکه اگر ا را ود ای ا شد، زو  ییار رکل روبرو  نیبا با م

 نیاما ا د،یمطلب توسوو  مرا ع تقل نی)با و ود رد کردن ا شوووندیم

حل نروووده و افراد نابارور را د ار  الش نموده  یموارد به طور کل

صص مرد در اتاق عمل زنان و  سا(. و ود متخ رک ایا نطفه در  لیت

شووده، توسوو  زنان  انیبه عنوان  الش ب یاول، وسوو  و آ ر ماه قمر

و ممکن  باشدیم یامور کاملاا وابسته به فرهنگ اسلام نیبوده اسا. ا

 نرود. انیب یاسلام ریغ یاسا در کرورها

کاملاا بسووته به فرهنگ  امعه اسووا  یبارور زین ینظر ا تماع از

 یهاو د الا ی انوادگ یکه در  وامع وابسوووته، رفا و آمدها رایز

رور ا رتریب انیفاطرا سا که در ک شدیگونه م نیا زین رانیا و افراد  با

ها در مورد از آن انیو آشوونا انیدائماا اطراف نکهیمصوواحبه شووونده از ا

 یموانع اقتصوواد ینهیسوولال کنند، ناراحا هسووتند. در زم ندرما جینتا

س نیزو  ز،ین شونده ب صاحبه   یکه مبالغ بالا رایمند بودند، زگله اریم

موارد از ادامه درمان  یها در بر تا آن شوودهیمو ب م یدرمان بارور

 کنند.  یپوش ر 

سته موارد یزو  موانع س یاز آن د سا که ب ها در از زوج یاریا

 یداروها قیکه تزر رایز کنند،یدرمان با آن دسوووا و پنجه نرم م نیح

تا فرد  شووودیمو ب م یو مرووکلات درون انیفرووار اطراف ،یهورمون

سا دهد و ا را ره با همسر  ت   نیکنترل رفتار  ود را از د امر به م

ها با یکدی ر، امری غیرقابل رواب  انسووان در. بروز تعارض شووودیم

ای اسا که به موازات عرق در ا تنا  اسا. در واقع تعارض، پدیده

گردد که اعمال شود. تعارض زمانی ایجاد میرواب  زناشویی ایجاد می

یدا میو  تدا ل پ تار فرد دی ر  مال و رف با اع یک فرد  تار  ند. رف ک

ی کدی ر نزد به ی که دو فرد  عارض می ترکهمچنان  شووووند نیروی ت

یابد. تعارض بین اعضووای  انواده به وحدت و یکپار  ی افزایش می

زند و شووودت آن مو ب بروز نفاق و پر اشووو ری و آن روووربه می

رمحلال و زوال  انواده   یبارور کهی(. هن ام19گردد )میسرانجام ا

 شووودیبا شووکسووا موا ه م ای افتدیم ریبه شووکل نا واسووته به ت  

 ایو رروووا یو سوووازگار ردیگیقرار م ریتحا ت   نیزو  یابطهر

 Pappهمچون  ییها(. پژوهش20) کندیرا د ار مخاطره م ییزناشووو

 یینران دادند که تعاررات زناشو زی( ن22و همکاران ) Ullahو  (21)

 مرتب  هستند. یبا نابارور

از موانع اشاره شده توس   یکی زین ینیبشیقابل پ ریغ یر دادها

از اتفاقات در طول درمان زخ  یمعنا که بر  نی. بدباشووودیم نیزو 

 یافتهیمانع  نینکرده اسوووا. ا یزیرها برنامهآن یکه فرد برا دهندیم

به  نیریپ یهاکه در پژوهش رایز شودیپژوهش محسو  م نینو در ا

افراد  یهایزیرکه در برنامه ینرووده اسووا. موارد رهمطلب اشووا نیا

تمرکز  تواندیعوامل م نیا افتد،یگنجانده نروووده اما به ناگاه اتفاق م

 یهاشوک جادیتر با اتلد یهاافراد را از درمان منحرف کند و در حالا

 شود. یبارور مو ب  ت  یروان

 نیزو  یدر زندگ یکه همان بازتا  درمان کمک بارور امدهایپ

 ییو زناشو ی انوادگ ،ی سم ،یدرون -یفرد یمضمون اصل 4اسا، از 

رنا ت رکلات روان سا. م شده ا صل  از  یکینابارور  نیدر زو  یحا

 یاند. احساسات منفبه آن پردا ته یفراوان یهااسا که پژوهش یمسائل

(، احسووواخ گناه، عذا  و دان 15) هیگرهمچون غ ، اندوه،  رووو ، 

ارطرا  و  ،ی(، افسردگ24مبا  ) یندهیآ ،یاحساخ ناامن ،ی(، ناکام23)

شوووده اسوووا. افراد  انیافراد ب نی( در مورد ا25) یعاطف یروووانیپر

سات و ه یانواع زیپژوهش ن نیکننده در اشرکا سا  یمنف جاناتیاز اح

 یجهیشدن نت یدر زمان منف رتریب یاحساسات منف نیاند. ارا تجربه کرده

سترخ، ارطرا  و آ یباردار در زمان  رتریب زیمبا  ن یندهیاعلام شد. ا

(. احساخ ناقص بودن 26تجربه شده بود ) IVF جهیدو هفته انتظار تا نت

اره به  صوووز زنان به آن اشوو نیبود که زو  ییهااز آن مللفه یکی زین

 رایمرتب  باشد ز اریفرهنگ بس یولهبه مق تواندیم زیامر ن نی. اکردندیم

و  کندیم لی ود را با مادر بودن تکم ایزن هو یرانیا یکه در  امعه

 ود را ناقص درک کرده و احسووواخ کمبود  ایهو فتدیاتفاق ن نیاگر ا

 (.27 واهد داشا )

عوارض  یاسا که با مضمون فرع ی ریمضمون د ی سم امدیپ

با  یکردند که گاه انی. اکثر زنان بشوووودیم فیها و داروها تعرعمل

صرف داروها ب  یشده بود. داروها جادیها ادر آن ی رید یهایماریم

شده بود تا بر  یهورمون د ار  یشده و بر  پریها ها ان  یمو ب 

مبتلا شوند.  کیتسیک یهانهیبه س زین ی مکرر شوند و بر یهاعفونا

و همکواران انجوام  Momenimovahedکوه  یالبتوه پژوهش مرور

شا که داروهاداده ران از آن دا  یعوارض  اص یکمک بارور یاند ن
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عداد پژوهش دهدیرا نروووان نم  یکه نروووان دهد داروها ییهاو ت

رووود و  جینتا زیک  بوده و ن کندیرا د ار عارروووه م ماریب یهورمون

 (.28باره گزارش شده اسا ) نیدر ا یضینق

فاه  رید یکی ،ی انوادگ یامدهایپ اسوووا.  یاسوووتخرا   یاز م

اصووله و همکاران نرووان داد که افراد نابارور از اقوام ف Givertzپژوهش 

 یقوام با رفتارهاا زین ی. گاهابدییها کاهش مآن یگرفته و رفا و آمدها

(. در 29با مرووکل موا ه شووود ) نیرواب  زو  شوووندی ود مو ب م

رترک م یبه فکر طلاق و  اتمه دادن زندگ نیزو  تر، یو  یهاحالا

 نیو اگر ا دانندیازدواج م یجهیرا نت یها فرزندآورکه آن رایز افتند؛یم

 یکی(. 29، 28) کندیها  طور ممطلب رخ ندهد، فکر طلاق به ذهن آن

اشاره کرد  ی رید درابطه با فر یو برقرار انایکننده به  از افراد شرکا

رترک زو  یزندگ شودیمو ب م هانیا یکه همه . فتدیبه  طر ب نیم

اخ درمان گذاشووته و احسوو یآنکه تمرکز  ود را بر رو لیفرد به دل نیا

س ییتناا سا انیب ایفرار و  لیبه دل کردهیرا حس م ریدر طول م سات اح

 رده بود. ک دایپ شیگرا ی ری ود، به فرد د

 اسا. ییبه آن اشاره کردند، مسائل زناشو نیکه زو  یآ ر امدیپ

فرسودگی از عرق، یک روند تدریجی اسا که به صورت یک حالا 

شووود. در این دردناک فرسووودگی  سوومی، عاطفی و روانی تجربه می

حالا، صوومیمیا و عرووق زندگی، رنگ با ته و  سووت ی عمومی 

 (. 50بود ) رتریب ورنابار نیمطلب در زو  نیشود که اعارض می

 یشوود، مرووکل  نسوو انیب یزو  یامدهایکه در پ ی رید مطلب

 از  یبندهدفمند و با زمان ی نسووو یرابطه یکه برقرار رایبود؛ ز

 ود لذت نبرند و آن را به  ی نسووو یمو ب شوووده تا افراد از رابطه

بود  ییامدهایاز پ یکی یزو  حاتیکنند. عدم تفر انیعنوان مرووکل ب

رده اسا. به طور یهاکه در پژوهش شاره ن اد که افر یگذشته به آن ا

صرف درمان کرده کردند،یم انیب سافرت تمام زمان  ود را  اند و از م

رساده باز مانده یهاخیو تفر شته ابراز پ صحبا از گذ  یمانیاند و با 

 یاند. طوردرمان گذرانده ریکه  را تمام وقا  ود را در مس کردندیم

 ری ود را در مسوو یاز زندگ السوو 10از زنان اظاار داشووا،  یکیکه 

سا و زمان ستهیرا که م ییهادرمان هدر داده ا سرش در کنار هم توان

 مبا  تباه کرد. یندهیو فکر به آ یب ذراند با ناراحت یبا  وش

شد نیکه در ا ییهاایمحدود ر ر با آن روبرو   اع   مطالعه پژوه

  یها در شوورانمونه نیاز ا یکه بر  رایبود؛ ز یریگنمونه یاز، سووخت

مطلب مو ب  نی اا صووحبا کردن قرار نداشووتند و هم یمناسووب

شود و فرا شدیم صاحبه در  ند مرحله انجام  انجام پژوهش  ندیتا م

 نیبه آن اشووواره کرد ا توانیکه م ی رید ایگردد. محدود یطولان

سا که از  سو یسو، عدم همکار کیا مردان به   ر،ید یمردان و از 

ص یسخت صو سائل   صحبا  یدر مورد م ر ر  ان    ود با پژوه

آقا در پژوهش  یکنندهامر مو ب شوود تا از مصوواحبه نیکه ا کنندیم

 از  رید یکی زین یمراکز کمک بارور یاسوووتفاده شوووود. عدم همکار

پژوهر ر مجبور شد تا در  لیدل نیپژوهش بود، به هم یهاایمحدود

 .دینما نی ذ  افراد نابارور را تدو یبرا یفرا وان یمجاز یفضا

 

 گیرینتیجه

ن مانع و راهبرد مطرح شووده مو ب به  طر افتاد 9از  کیرخ دادن هر 

(. 30) شوووودیم یکاهش قدرت بارور جهیسووولاما روان افراد و در نت

سته به فرهنگ  امعه بوده و در باورها یبر   نهیاادنافراد  یاز موارد واب

 شده اسا. مانند مادر شدن تمام زن اسا، درسا اسا که زن با مادر

رخ  زنان به نا ار یبر  یمطلب برا نیا یاما، گاه شودیم لیشدن تکم

با  شووودیکه به افراد نابارور زده م یاسووا انگ ا تماع ازیو ن دهدینم

و  ی زو ،ی. نابارور  ود با مسووائل فردابدیکاهش  یفرهن  یهاایفعال

صاد س یاقت سا و پنجه نرم م اریکه ب ستند د ه ک یاما زمان کنندیما  ه

و  یها رخ دهد ممکن اسوووا کنترل روانآن یبرا زین ها الش یهیبق

دهند.  از  ود نران ینامناسب یها ود را از دسا داده و واکنش یرفتار

 یهاهگونه افراد در  لس نیبا شرکا ا شودیم رناادینظور، پم نیبه هم

درمان  ندیر فرادتا بتوانند  ابدیها کاهش آن یروان یهامرووواوره، تنش

 .ندیشرکا نما ی وب هب یکمک بارور
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Reproductive Treatments (ART): A Qualitative Study 
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Abstract 

Background: Infertility is one of the health problems that currently affects about 20% of couples in Iran. The purpose 

of this study was to identify the obstacles and consequences of Iranian infertile couples during assisted reproductive 

treatment.  

Methods: For the investigation of this issue, a qualitative approach and a qualitative content analysis method were 

used. According to the theoretical foundations and background of the research, the purposeful sampling method 

was used to interview people. This study involved conducting semi-structured, in-depth interviews with 32 infertile 

individuals, 22 of whom were women and 10 were men. The interviews continued until reaching the principle of 

theoretical saturation and not extracting and emerging a new concept from the data. 

Findings: Obstacles and strategies in the present study are categorized into nine selective codes, 30 central codes, 

and 114 open codes in the general concept of an "uneven path to understanding the sense of motherhood and 

fatherhood". The consequences were defined by individual-internal, physical, family, and marital codes. Obstacles 

are also categorized by economic, socio-cultural, marital, religious codes, and unpredictable events. 

Conclusion: The results showed that infertile couples struggle with many problems during fertility treatment, and 

various consequences occur during the treatment. Therefore, these people need attention from society, family, and 

health systems, and there is a need to have a multi-faceted view of people during the treatment so that this path is 

less challenging. 
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