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Abstract 
Male infertility has been defined as one of the significant disorders and complex social 
issues with various consequences. This study aimed to explore the lived experience of 
infertile men using a qualitative and phenomenological approach. The research 
population consisted of 17 men undergoing treatment at the Mehr Infertility Institute 
in Rasht. A purposive sampling method was used to select the participants, and 
sampling continued until data saturation at which point no new information was 
obtained. The research employed semi-structured interviews, which were analyzed 
using Colaizzi’s method. The findings revealed that the predominant theme is "silent 
masculinity." This situation proved to be paradoxical and multi-faceted for infertile 
men, as evident in eleven sub-themes: feeling of despair about parenthood, existential 
crisis, cognitive shift in the realm of fertility, the label of "having no offspring," erosion 
of marital capital, pervasive suffering, erosion of social capital, blurred masculine 
identity, proximity to the downfall of life, feigned indifference, and living in the 
shadow. Infertility and delayed parenthood, as a multidimensional dilemma, have 
brought about specific conditions and are accompanied by entrenched cultural 
patterns, and mental and social tensions. 
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Introduction 
Infertility has a long history dating back as far as humanity itself and recorded history 
(Davis & Loughran, 2017: 3). Infertility is classified into primary and secondary 
categories, with various causes related to female, male, and unknown factors 
(Hasanpour Azghadi et al., 2013: 9). It is influenced not only by physiological factors 
associated with age but also by conditions related to the pathophysiology of 
reproductive organs and several other factors such as the environment and lifestyle 
(Skoracka et al., 2021: 2372). 

The World Health Organization (WHO) has revised the medical definition of 
infertility, suggesting the absence of pregnancy after 24 months of unprotected sexual 
intercourse. The reason for extending the trying period to 24 months, as proposed by 
the WHO, is that many couples have achieved pregnancy without any intervention 
after 12 months of unsuccessful attempts (Razeghi Nasrabad et al., 2022: 61). 

From a religious and historical perspective, Iranian society generally considers 
children a divine blessing and views childlessness as an undesirable matter. The term 
"not having any offspring" is used in Iranian society to refer to families without 
children. These family norms are often rooted in cultural backgrounds as well (Abbasi 
Shavazi et al., 2005: 92). 

The male perspective on infertility has been largely overlooked, and it has not 
received the attention it deserves. However, it is important to note that approximately 
half of the causes of infertility are related to men. Therefore, this study aimed to 
describe and interpret the situation and explore the effects of infertility on various 
aspects of the lives of infertile men attending the Mehr Infertility Institute in the city 
of Rasht. The study attempted to uncover the shared meanings of the experience of 
infertility in the social context. 

Methods and Data 
The current research adopted a qualitative approach with a phenomenological 
perspective. Data collection was carried out through in-depth interviews. For this 
purpose, purposive sampling was employed, and the sample size continued until 
theoretical saturation was achieved. The research reached theoretical saturation after 
14 interviews, but to ensure completeness, three more interviews were conducted, 
bringing the total to 17 interviews. 
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The data were analyzed using the seven-step Colaizzi method. To ensure the 
credibility of the findings, the results were presented to the participants for 
verification and validation, meaning that the findings were presented back to the 
participants to confirm and validate them. 

 
Findings 
The participants in the study comprised 17 infertile men who were undergoing 
treatment at the "Mehr Infertility Institute" in Rasht City. The age range of the 
participants was between 26 and 51 years, with an average age of 35. All participants 
were employed. In terms of education, one had completed the third grade of middle 
school, two had a diploma, one had a post-diploma certificate, nine had a bachelor's 
degree, and four had a master's degree. The duration of their marriages ranged from 4 
to 18 years. Regarding their place of residence, 12 participants were from Rasht, one 
from Khomam, one from Masouleh, one from Souma'eh Sara, one from Tonekabon, 
and one from Langroud. In terms of ethnicity, 10 participants were Gilaki, two were 
Taleshi, two were Turks, one was Kurd of Amarehlu Rudbar, and one was Mazani. 
The analysis of the interviews conducted with infertile men revealed the main theme 
of "silent masculinity". Sub-themes were derived from the integration of over 30 
concepts and were subsequently refined to 11 sub-themes: feeling of despair about 
parenthood, existential crisis, cognitive shift in the realm of fertility, the label of 
"having no offspring," erosion of marital capital, pervasive suffering, erosion of social 
capital, blurred masculine identity, proximity to the downfall of life, feigned 
indifference, and living in the shadow. 

Conclusion and Discussion 
The findings of this study revealed that infertility places men in a paradoxical 
situation known as "silent masculinity." This situation represents an echo of the 
weakened sense of masculine identity and uncertainty about life and the future. 
Dealing with unresolved grief of not having any offspring and remaining in a 
relationship where life's dreams seem to have faded away can be challenging. 
The analysis of the participants' statements indicated that cultural stereotypes 
regarding infertility persist. Beliefs such as the purpose of a woman being solely to 
bear children, the notion that children are divine blessings, or that children are little 
angels of God highlight the significance of children as a social and cultural value. 
Those who are deprived of having children are often perceived as lacking and unable 
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to continue their lineage. When they are unable to fulfill these roles, they experience 
feelings of failure and inadequacy because they believe they have lost their societal 
position and role. 
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  مقاله پژوهشي 
 كاوشي در تجربه زيسته مردان نابارور در شهر رشت:  

  پديدارشناسي يك مطالعه 
  4ي مژدهيائيحيزهرا  ، 3افسوران، ابراهيم گنجي*2، سعيد نوري 1زاده اسعب د محم

  چكيده 
به  مردان  مختلف  ناباروري  پيامدهاي  با  پيچيده  اجتماعي  مشكل  يك  و  مهم  اختلالات  از  يكي  عنوان 
با رويكرد كيفي و الگوي مردان نابارور  بررسي تجربه زيسته    اين مطالعه با هدف  تعريف شده است.

مورد اسشنپديدار جامعه  شد.  انجام  از    17  مطالعه  ي  كه  يمرداننفر  است  درمان  بوده  مؤسسه   در 

استفاده هدفمند    گيريها از روش نمونهاند. براي انتخاب نمونهناباروري مهر رشت در حال درمان بوده
است  نمونه   شده  داده و  اشباع  زمان  تا  وگيري  داده   ها  به  دستيابي  ادامهعدم  جديد  .  تاس ه  يافت هاي 

پژوهش  نيمه   مورد  تكنيك  مصاحبه  مصاحبه   ساختاراستفاده  بود.  كلايافته  روش  از  استفاده  با  يزي  ها 
گرفت.    مورد عمده يافته تحليل قرار  نشان داد  وضعيت  ها  است. اين  خاموش  مردانگي  مضمون،  ترين 

ه زيرمضمون  زديابراي مردان نابارور پرتنش، پارادوكسيكال و داراي تأثيرات چندوجهي است كه در  
حوزه  در  شناختي  چرخش  زندگي،  معناي  بحران  والدگري،  از  نااميدي  احساس  شد:  مشخص 
ناباروري، برچسب اجاق كور، فرسايش سرمايه زناشويي، رنج سراسربين، فرسايش سرمايه اجتماعي،  

بي  زندگي،  سقوط  نزديكي  مخدوش،  مردانه  سايه.  هويت  در  زندگي  و  متظاهرانه   و   يرناباروتفاوتي 
به فرزندآوري  در  چندبُعدي،تأخير  معضل  يك  بخاص  طيشرا  عنوان  همراه  ه ي  به  و  آورده  وجود 

  الگوهاي تثبيت شده فرهنگي، تنش ذهني و اجتماعي به جا گذاشته است. 
  ناباروري، مردان نابارور، مردانگي خاموش، هويت مردانه، الگوهاي فرهنگي.  :واژگان كليدي
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  مقدمه و طرح مسأله
). Davis & Loughran, 2017: 3به اندازه خود بشريت و تاريخ ثبت شده قدمت دارد (  1ي نابارور

در ذهن و غريزه انسان، مفهوم تكامل و جاودانگي با قدرت توليدمثل و فرزندآوري آميخته شده  
و   افراد  مثل  توليد  قدرت  به  منوط  زندگي  در  اجتماعي  و  رواني  زيستي،  موفقيت  نتيجه  در  و 

شدن   (تظانبرآورده  است  جوامع  نابارورBehjati-Ardakani et al, 2017: 154ارات   دو به ي). 

پورازغدي و  شود (حسنمي تقسيم ناشناخته و زنانه، مردانه مختلف علل با و ثانويه و اوليه دسته
). كه علاوه بر عوامل فيزيولوژيكي مرتبط با سن، تحت تأثير شرايط مربوط به  1397همكاران،  

هاي توليد مثل و چندين عامل ديگر مانند محيط و سبك زندگي  اندام  2شناسي يبفيزيولوژي آس
  ).Skoracka et al, 2021: 2372گيرد (قرار مي

جهاني  بهداشت  از    3سازمان  پس  بارداري  عدم  را  ناباروري  پزشكي  تعريف  ماه    24اصلاح 
سازمان بهداشت   كه ين). دليل اRowe et al. 1993رابطه جنسي محافظت نشده پيشنهاد داده است (

ماه افزايش داده آن است كه بسياري از زوجين با عدم    24جهاني دوره تلاش براي بارداري را به  
نصرآباد  اند (رازقيماهه، بدون دريافت هيچ درماني باردار شده   12نتيجه براي حاملگي در دوره  

 ). 61: 1401و ديگران، 

 در  پزشكي، آموزش  و درمان بهداشت، تار وزخانواده   جمعيت و سلامت آمار دفتر اساس  بر

نابارور   ميزان كي به  مردان و دارد و زنان  وجود ما كشور در نابارور زوج ميليون سه حدود 1398
شود (افشاري و  مي  تلقي زنانه مشكل كي ناباروري اجتماعي، تعصبات دليل به حال نيا با هستند،

مي  ).104:  1399ديگران،   را  مردان  داد:ب  انتوناباروري  نسبت  مختلفي  دلايل  جمله   ه  از 
درون  غدد  اكتسابي)،  يا  (مادرزادي  دارو،  آناتوميكال  و  درمان  يا  جراحي  از  ناشي  عوامل  ريز، 

ناباروري   علت  پنج  محيطي،  نامطلوب  شرايط  معرض  در  گرفتن  قرار  و  زندگي  سبك  رفتاري، 
 ).Karavolos et al, 2020: 267تواند باشد (مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Infertility 
2. Pathophysiology 
3. WHO 
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به   نسبت  به بانا نگرش  كه  افرادي  تجربيات  با  هستند، روري،  فرزند  بدون  غيرارادي  طور 
سياست محلي،  سنت  خانواده،  حمايت  با  كنترل  مطابق  براي  فراملي  رويكردهاي  و  ملي  هاي 

است متفاوت  جهاني،   (Davis & Loughran, 2017:1).جمعيت  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 
هاي نابارور از هر دو  نابارور هستند و زوج   انجهها در سراسر  درصد از زوج  30تا   20حدود  
 & Emokpaeبرند (رواني ناشي از فشار اعضاء خانواده و جامعه به لحاظ عاطفي رنج مي   آسيب

Brown, 2021:14 .(  
گريل عقيده  (  1به  همكاران  عملاً 2011و    2010و  پزشكي  مدل  تفسيرهاي  غرب،  در   (

تفسي ديگر،  جوامع  در  همزيستي    ايرههژمونيك است، اما  سنتي  تفاسير  با  ناباروري  پزشكي از 
دارد. فرهنگ عمومي جامعه ايران از نقطه نظر مذهبي و تاريخي، فرزندان را موهبتي الهي قلمداد  

). 27:  1384ندوشن،  شوازي و عسكري شمرد (عباسيفرزندي را امري ناخوشايند ميكند و بيمي
ايراني جامعه  در  اجاق»  بودن  «كور  ميخانواده ه  ب  اصطلاح  اطلاق  فرزند  بدون  اين هاي  شود. 

(عباسي  بود  برخوردار  نيز  فرهنگي  پشتوانه  از  عموماً  خانواده  بر  حاكم  و هنجارهاي  شوازي 
افسردگي،  92:  1384همكاران،   بارور  مردان  از  بيشتر  ناباروري  تشخيص  با  نابارور  مردان   .(

ول درمان ناباروري، مشكلات جنسي، ط  دركنند. در ميان مردان  اضطراب و استرس را تجربه مي
شايع نعوظ  اختلالات  ساير  و  زودرس  انزال  عامل  مانند  كه  مرداني  ميان  در  ويژه  به  و  است  تر 

 :Makara-Studzinska, et al. 2022كند (هاست، به شدت بروز ميمردانه علت ناباروري در آن 

2) همكاران  و  گريل  مي2011).  استدلال  ن)  بحران  كه  وضعيت ي  اش كنند  «عدم  ناباروري،  از 
مي ايجاد  را  ميمطلوب»  هم  به  را  شدن  مادر  و  پدر  براي  شده  تصور  آينده  يعني  زند كند، 

)Hanna & Gough, 2015: 2.(  اي بر روي سي و شش زوج در ايالات متحده، مشخص مطالعه
كردند. » مي3گيخت» يا «ا2دانستند نابارور هستند، احساس «ناتوانيكرده است كه مردان وقتي مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Greil 
2. Disabled 
3. Emasculated 
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يابد كنند كه در صورت ناتواني در پدر شدن، جايگاه آنها در جامعه كاهش مي مردان احساس مي
)Pujari & Unisa, 2014: 22 .( 

با اهميت اجتماعي و  داراي ابعاد  ناباروري در بسياري از جوامع و از جمله در جامعه ايران،  
خانواده  از  بسياري  در  است.  نابفرهنگي  ايجاد  ورار ها  باعث  و  است  بزرگ  مشكل  يك  ي 

استرس ميتجربيات  جدي  روحي  مشكلات  و  همكاران،  (قانع  شودزا  و  ؛ 98:  1400مخلصوني 
Ghane-Mokhallesouni, et al. 2022كه  مناسب، مداخله عدم يا و نشدن  حل صورت در ) 

 يبرا را خانوادگي و ياجتماع مشكلات و اجتماعي يهاآسيب از  يازنجيره  خود دنبال به تواندمي
 يهاخانواده  گير دامن  تنها نه كه مشكلاتي و هاآسيب باشد. داشته همراه به نابارور يشوهرها و زن

 خود مخرب بزرگتر نيز تأثيرات جامعه در بلكه باشد،آنان مي امنيت تهديدكننده و  نابارور زوجين

  ).68: 1398ياري و ديگران، گذاشت (اله خواهد جا  به را
و    اهدگدي است  شده  گرفته  ناديده  مطالعه  حوزه  يك  همچنان  ناباروري  مورد  در  مردانه 

حدود كه،  حالي  در  است.  نكرده  دريافت  است  آن  شايسته  كه  علل ينيم توجهي   ينابارور از 
موقعيت و بررسي تأثيرات    ريو تفس  فيتوص  ،همطالع   نيهدف از ااست؛ بنابراين   مردان به مربوط

كننده به مؤسسه درمان ناباروري مهر  مردان نابارور مراجعه  يختلف زندگم  ياهناباروري بر جنبه
  ي در زمينه و بافت اجتماعي حاصل گردد.  تجربه نابارور مشترك يمعانباشد؛ تا مي  شهر رشت

  مطالعات پيشين
با  پژوهش  رابطه  در  موجود  مختلف  ناباروريهاي  رويكردهاي  اين   يبا  در  است.  شده  انجام 

گردد. سعي اشاره مي  ناباروريهاي انجام شده در رابطه با موضوع  ز پژوهش ا  خي قسمت به بر 
  .شده است تا نزديكترين تحقيقات به موضوع پژوهش انتخاب گردد 

(حسن  ديگران  و  ازغدي  داده 1397پور  نشان  ناباروري)  كه   روابط با ايپيچيده  تعامل اند 

پسخوراندهاي اجتماعي براي زنان نابارور    ينرابناب  دارد. اجتماعي نيازهاي و انتظارات اجتماعي،
دارد بسياري  درمان،   توقف آن، نوع و درمان مانند ناباروري درباره  تصميمات مهمترين  .اهميت 

 كننده منعكس كه هستند اجتماعي نظر از ناباروري تفسيرهاي نوع، اين از و مسائلي فرزندخواندگي

آن نابارور  افراد كه است ايجامعه اجتماعي ساختار و ايدئولوژي پژوهش  مي  زندگي در  كنند. 
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ديگران (اله و  زناشويي در ايجاد ابهام به منجر ينابارور كه  ساخت ) آشكار1398ياري   زندگي 

شكست،   احساس و اجتماعي و  خانوادگي ،يفرد يهااسترس از انواعي خود دنبال به و شده است
بحران و   ايجاد زندگي، كيفيت آمدن پايين عثو با آورده است همراه به را خشم و فقدان اندوه،

  شده است. زندگي در امنيت عدم احساس
اند زنان پيشتاز در درمان هستند و با پذيرش آن ) نشان داده 1399نصرآباد و ديگران (رازقي

عنوان مسأله، جستجوي درمان و تقديرگرايي و حضور در محيط كودك محور با مسأله كنار  به 
براي  مي اهميت  دامر آيند.  كم  و  انكار  نظير  راهبردهايي  و  است  ناخوشايند  درمان  جستجوي  ن 

كرده  پيشه  را  فعاليت  و  كار  بر  تمركز  و  مسأله  دادن  ديگران (جلوه  و  افشاري  نشان  1399اند.   (
رنج ببرند ترس از دست   زنان و مردان از ناباروري  كه سبب گرديده  عاملي  شتريناند كه بيداده

زندگي ( ستا  مشترك  دادن  ديگران  و  افشاني  داده1401.  نشان  نگراناند  )  ازدواج   يوجود  از 
موارد در  و  همسر  برا  يهمراه  يمجدد  طلاق    ي همسر  و  شدن  فرزنددار  جهت  مجدد  ازدواج 

  .آشفته كرده است يو رابطة زن و شوهر  ين زنان را از منظر روانشناختيهمسر دوم، ا
هامربرگ و  مرد2012(  1فيشر  كه  دادند  نشان  هستند، ن  ان)  منزوي  اجتماعي  نظر  از  ابارور 

و نسبت به    كنندفرسا ارزيابي مي زا را طاقت اي اجتنابي دارند و رويدادهاي استرسسبك مقابله 
پذيرتر هستند. مردان اطلاعات درماني شفاهي را به  ساير مردان در برابر اضطراب شديد آسيب

هاي خودياري  سلامت روان و گروه   انصصدهند به جاي متخدهند و ترجيح ميكتبي رجحان مي 
  يا دوستان از حمايت عاطفي پزشكان ناباروري برخوردار شوند. 

گوف  و  خود«2015(  2هانا  فراتحليل  در  نابارور)  مرور  يتجربه    ق يتحق  ات يادب  بر  يمردانه: 
در  فيك تحليلي از موضوعات اصلي  داده  19ي»،  كيفي ارائه  شناسايي مقاله  را  چهار مفهوم  و    اند 
عنوان بحران، ناباروري منبع ننگ، مرد يعني قوي بودن و آرزوي پدر شدن. اند: ناباروري بههردك

عنوان يك نگراني كه حس قوي بودن مردانه را در بين افراد مورد مطالعه از احساس ناباروري به 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Fisher & Hammarberg 
2. Hanna & Gough 
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ميل   و  ندعنوان يك انگ هراس داردهند كه مردان نابارور از آن به برد و نشان مي زير سئوال مي
  برند.هاي عاطفي افراد مورد تحقيق نام ميبه پدر شدن را از واكنش

را با   مردان  يبر بارور  يزندگ  تيف يك  و  استرس  ريتأث) در پژوهشي  2018و ديگران (  1ايلاكو 
مي  نشان  كيفي  سن،  روش  افزايش  با  ويژه  به  مردان،  باروري  كاهش  كه  گرفتند  نتيجه  و  دهند 

محيطي نقش مهمي در تولد فرزند دارد و پيامدهاي آن بر آينده  ل  امسبك زندگي نادرست و عو
 .جمعيت، اين موضوع را به يك موضوع مهم بهداشت عمومي در قرن حاضر تبديل كرده است

را بررسي و چهار    كنگهنگ  ينيزنان چ  انيدر م  يه ناباروريستتجربه ز)  2018و ديگران (  2تيو
قابل اجتناب در خانواده چيني، پريشاني رواني: انزوا  يرغ  مضمون را شناسايي كردند: بار فرهنگي

و باروري  بهداشت  خدمات  به  نسبت  نااميدي  حسادت،  از  مذهب   ناشي  و  خود  به  شفقت 
مقابله به  راهبردهاي  نتيجهعنوان  آنها  كردهاي.  از گيري  بسياري  پزشكي،  شرايط  از  جداي  اند 

    .شوندن ميشدر  شرايط اجتماعي نيز احتمالاً باعث دشواري باردا
ها و مراكز ناباروري در  ) در يك مطالعه مقطعي در بيمارستان2020(  3بارانوال و چاتوپادهاي 

اقتصادي از طريق    -هاي مختلف اجتماعيمرد تحت درمان ناباروري از زمينه  150بمبئي هند، با  
نيمهمصاحبه مردهاي  ناباروري  وضعيت  اوليه  تأثير  دادند،  نشان  احساس  ر  انساختاريافته  به  ا 

اين  هرگز  دهندگان  پاسخ  از  بزرگي  بخش  و  است  داده  سوق  انزوا  و  شوك  گناه،  افسردگي، 
با   را  نمي  جزبه   كسهيچمشكل  ميان  در  خود  كوسون همسران  (  4گذارند.  ديگران  با 2022و   (

مي نشان  كيفي  پنهان روش  كه  و دهند  مردانگي  حس  از  محافظت  براي  مردان  ناباروري  كاري 
خانواده بين ز  راحفظ   در  انگ  نسلي  اهدا،  از  حمايت  قوانين  و  است  خانواده  تداوم  جهت  ها 

مي تشديد  را  ناباروري  با  مرتبط  ژائوتاريخي  (  5كند.  ديگران  با  2022و  چين  در  تحقيقي  در   (
مي نشان  كمي  پر  ياجتماعگيري  كنارهانگ،  دهند  روش  به   يشان يو  است  جدممكن  بر    يطور 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Ilacqua 
2. Tiu 
3. Baranwal & Chattopadhyay 
4. Cosson 
5. Zhao 
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شناختي مثبت براي بهبود  بنابراين، مداخلات روان بگذارد.    ريتأث  ينابارور  انماريب  يزندگ  تيفيك
روان تاب  بهبودآوري  و  انگ  كاهش  به  است  ممكن  استرس شناختي  و  بيماران   پريشاني  در 

  .ناباروري كمك كند
  ي طه مباحث پزشكي و روانشناخت يشتر مطالعات در حيها نشان داد كه تاكنون بمرور پژوهش 

باروري زنان بيشتر مورد توجه محققان بوده است و تحقيقات اندكي در رابطه با نا و  بوده است  
به زن نسبت    يكه نابارور   يياز آنجاو    شناسي انجام شده استناباروري مردان در حوزه جامعه 

شده   شوديداده م ناديده گرفته  تجربه مردان پرداخته است. و مردان  به مطالعه  پژوهش  اند، اين 
جنبهمطن  همچنين اي قرار داده    ينابارور  يو اجتماع   يفرهنگ  يهاالعه،  توجه  است كه  را مورد 

  وجه تمايز اين مطالعه با تحقيقات پيشين است. 

  چارچوب مفهومي 
«نازايي»  اصطلاح  ندارد.  وجود  مردان  براي  معادلي  تعريف  هيچ  ناباروري  مفهوم  بررسي  در 

طور كلي بدون  مكن است به كاهش باروري به م اتمترادف با «ناباروري» است، اما در برخي ادبي
  .(Zegres-Hochschild, et al, 2017: 395) اشاره به يك دوره زماني خاص اشاره داشته باشد

نظريه  1كانل  از  ايدهمتأثر  است.  پرداخته  مردانگي  موضوع  به  فمينيستي  به  هاي  مربوط  هاي 
اجتم هويت  سازنده  عوامل  ساير  با  تعاملش  در  سكسواليته،   ي،اعمردانگي  و  طبقه  نژاد،  مانند 

ميمردانگي بوجود  را  متفاوتي  مردانگيهاي  از  برخي  هستند، آورد.  آن  ديگر  انواع  از  برتر  ها 
عنوان كانل بر فهم بدن به   اي كه حتي ميان مردان نيز سلسله مراتبي جنسيتي وجود دارد.گونهبه 

آورد، تأكيد بسيار  ها را به وجود مي دوديتمحو  ها  اي از قابليت اي گريزناپذير كه مجموعهپديده
اي داراي نوعي مردانگي غالب يا «هژمونيك» است. اين مردان و  گويد هر جامعه. كانل ميكردمي

ويژگي  كند.  هاي قدرتي در ارتباطند كه سلطه اجتماعي اعمال ميشان با نقش هاي مردانگيسبك
جامعه نگاه  كاصلي  در  و  مردانگي  به  برساخته    بهل  شناسي  استجنسيت،  آن  (سيدمن،    بودن 

مي296-293:  1391 را  نابارور  مردان  مردانگي).  از  نوعي  معتقد  توان  كانل  آورد.  حساب  به  ها 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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مي تشويق  مردان  غربي،  فرهنگ  در  كه  مجموعه است  تا  به شوند  را  اجتماعي  هنجارهاي  از  اي 
يعني در موقعيت هژموني بر ديگران ،  رتاجرا بگذارند و از آنها پيروي كنند تا در موقعيت قد

مي استدلال  كنند.  پيدا  مردان مشروعيت  باروري  به  صراحت  به  هنجارها  اين  از  برخي  كه  شود 
. ناباروري از  )De Boer, 2021: 149شود، يعني توانايي مردان براي باردار كردن زنان (مربوط مي 

برد. را در جامعه زير سؤال مي ن  داجمله ناهنجارهايي است كه مشروعيت موقعيت هژمونيك مر
طور مستمر سلطه خود را در رابطه با ديگران بازتوليد و از آن دفاع كنند تا  رود مردان به انتظار مي

  احترام و اقتدار كسب كنند.
معتقد است: «وقتي كه يك شخص نتواند آنچه را كه انتظار دارد بدست بياورد    1) 1386هومنز ( 

سرخورده   كه  گفت  (ريتزر،  ه  شد بايد  سرخوردگي  431:  1386است»  از  خود  نظريه  در  هومنز   .(
هاي گوناگون ايجاد شده است. از  برد كه همراه با ناكامي در موقعيت عنوان نوعي اختلال نام مي به 

شود كه وجود كودك هدف اصلي زوجين بوده و عدم دستيابي به اين  نظر وي چنين استنباط مي 
  اه سرزنش از جانب خود و ديگران را به همراه دارد. گ   و   هدف، احساس گناه، نااميدي 

پيوند خورده است.   2)1963شناسي با نام گافمن (داغ يا برچسب اجتماعي در جامعه  ةينظر
كند و اند، كمك ميبهرهنظريه داغ يا ننگ به درك تجربه افراد نابارور كه از تجربه والد بودن بي 

پيامدهامي نظريه  اين  كمك  به  كرد.  ايي  توان  بررسي  نابارور  افراد  زندگي  در  را  محروميت  ن 
تبعيض انواع  انواع  بررسي  از  بيشتر  تبعيضي  چه  اينكه  فهم  به  نظريه،  اين  پرتو  در  موجود،  هاي 

چيست،   تبعيضات  مقابل  در  افراد  اين  احساسات  و  است  نابارور  افراد  زندگي  متوجه  آن  ديگر 
سازد (باسيتي و  ساختاري را نيز مشخص مي  يضبعكند. همچنين اين رهيافت عوامل تياري مي
كار ماران «نشان شده» به يكه گافمن معتقد است ب  ييهاي مشاز خط  يكي).  164:  1397رحماني،  

ن يد، برطرف سازند ايآيش ميآنها پ  يبرا  يرا كه در تماس با اشخاص عاد  ييهابرند تا تنش يم
 يهاتيكنار بكشد و در فعال  ياجتماع  يگندز  رد كه خود را از صحنه يگ يم مياست كه؛ فرد تصم

نكند.   شركت  خط  يكياجتماعي  از  به   ييهامشي ديگر  خورده  داغ  افراد  كه  م  را  تا  يكار  برند 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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عاد  ييهاتنش «اشخاص  با  تماس  در  كه  براي را  پي»  م يآنها  چنيآيش  را  سازند  برطرف  ن يد، 
خود را   يماري رد بيقرار بگ  يهمگانش  ريآنكه مانند هر فرد سالم مورد پذ  يداند كه فرد برايم

  ي فرد بر آن است كه در خبر  يان شخص است، كوشش اصليت به زيوضع  يكند... وقتي پنهان م
ب به  ميكه  او  شدن  و ياعتبار  (آدام  بكند  مسئله  نبودن  مهم  به  تظاهر  و  ببرد.  دست  انجامد 
  ).157:1385ك، يهرتسل

باط با نحوه سازماندهي جهان اجتماعي هم  رتا  بيشتر در  1)2000مفهوم مخاطره الريش بك (
 يخطر به معنا جامعة  .مطرح است  يبنياد  ياو هم متخصصان فني، بگونه  يبوسيله كنشگران عاد

بقاتي و صنعتي  ة طجامع ةمحركقوة  اگر  است.   تحولات به نسبت ناراحتي و اطمينان عدم و ترس
نگرانم». ترسم يا  ميت: «اس  جديد اين هشعار جامع  »،مانهگرسكه «شد  ميدر اين شعار خلاصه  

محور م  يمركز و  يايده  كسي  هر  و  است  ايمني  و ي كنوني،  مخاطرات  از  ايمن   ريسكها  كوشد 
به واسطه فردي شدن آدمها كه به تدابير خودشان واگذار  ).109:  1394ماند (احمدي و دهقاني،  ب

گشتهشده  وادار  نشاناند،  بيشتري  بازانديشي  خود  از  كه  با  هند   اند  را  بازانديشي  اهميت  بك  د. 
هاي اجتماعيِ تازه شكل  سازد: «روابط و شبكهمثال روابط اجتماعي در چنين جهاني روشن مي 

گونه فردي انتخاب شوند؛ پيوندهاي اجتماعي نيز خصلت بازانديشانه  گرفته، اكنون ديگر بايد به 
كرده برقرپيدا  را  پيوندها  اين  بايد  افراد  كه  چندان  را  ك  اراند،  آنها  پيوسته  و  نمايند  حفظ  نند، 

 ريتأث تحت كه است  يياهبهجن از يكي ،ه ناباروريمسئل).  773-774:  1386تجديد كنند» (ريتزر،  
مردان نابارور با مخاطرات ناباروري، از قبيل فروپاشي زندگي و    .است گرفته قرار يطيشرا نيچن

   ضعف پيوندهاي اجتماعي روبرو هستند.
  رشته خطرهاي خاص،  كي  خواند كه در آن  موقعيتي  توانرا مي  امنيت )  1387(  زاز نظر گيدن

دارد. او   بستگي به تعادل اعتماد و مخاطره امنيت شود. تجربهبا آنها مقابله مي اي حداقل رسيده  به
 اصطلاح راجع به   نيپردازد. امي  هاي مهم امنيتاز صورت  كيي  عنوانبهي  وجود  به طرح امنيت

بيشترك  ستا  اطميناني تشخيص  ه  تداوم  به  محيط  تيهو  آدمها  دوام  و  اجتماعيخود  و   هاي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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احساس   كي  جوامع متشكل از  1)2009(  بوزانباري  نظر    از  .مادي كنش در اطراف خود دارند
ادامه  اجتماعي  تيهو در  و  ارگانيك  هستند  هو  اجتماعي  امنيتي  عناصر    امنيت «  و  ناميده  تيرا 

شكل   وضعيتي  عنوانبه   ناباروري  .كندمي  تلقي»  تيهو  امنيت«  مترادف  را»  اجتماعي   گيري كه 
عدم    و   اجتماعي  با عدم امنيت  سازد، ارتباط مستقيممي  ارو يمطلوب افراد را با مشكل رو  تيهو

  ).71: 1398 ران،ديگو  ارييالهدارد ( امنيت احساس
 مفاهيمي با ارائه يلو نپرداخته، باروري و ناباروري بحث به مستقيماً گرچه )،1993بورديو ( پير

 شناسيجامعه به مباحث  اجتماعي، سرمايه و فرهنگي سرمايه نمادين، سرمايه عادتواره، زمينه، چون

منزلت، را بدن مديريت هدف بورديو، است. شده  نزديك بدن  اجتماعي پايگاه و تمايز اكتساب 

 صورتبه  كه كنداشاره مي  نمدر در جوامع بدن  شدن  كالايي به  بدن از  خود تحليل در  وي داند.مي

 بدن و گسترش رشد گرو در را فيزيكي اين سرمايه توليد بورديو، گردد.ظاهر مي فيزيكي سرمايه

زمينه ارزش حامل بدن كه ايگونه به  داند؛مي  بدن  بورديو، نظر از  گردد.مي اجتماعي  هايدر 

در سرمايه از جامعي شكل عنوانبه   متمايز نمادين اشكال و عيمااجت  منزلت بردارنده فيزيكي، 

معناي واقع در فيزيكي سرمايه تبديل است.  اشكال حسب بر  بدني حضور تفسير و ترجمه به 

باشد (اسفنديار و ... مي  و فراغت و  كار ميدان در  اجتماعي، فرهنگي) سرمايه (اقتصادي، گوناگون 
مي218:  1399هاشميان،   است  مرتبط  بدني  سرمايه  با  كه  ناباروري  اجتماعي انتو).  ارزشهاي  د 

مردان نابارور را كه در جامعه ايران ديدگاه سنتي درباره آن وجود دارد را تحت تأثير قرار دهد.  
  هاي كسب سرمايه اجتماعي و هويت براي افراد است. بارروي افراد يكي از روش

جامعه   يتجسد فلسفهيشناسساختن  از  جستن  بهره  با   2) 8199(  يمرلوپونت  يدارشناسيدپ  ، 
سو، و كياز    شناسنده  –  ن تجربه بدنييشناسان قادر به تبجامعه  آن،  يگردد كه طير ميپذامكان

مرلوپونتي براي وارد شدن به    .گردنديم  –  گري د  يعنوان شناخته از سوت بدن به يتوجه به موقع
مي آغاز  حسي  ادراك  از  بدنمندي  وبحث  ما  بدني  مواجهه  شيوه  ادراك  او  نظر  از  ل  شك  كند. 

كه تيابي ما به جهان است و اين شيوه مواجهه مقدم بر تفكر است. «هر يك از ما پيش از آن دس
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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مرلوپونتي بدن  ».  دهدكند و شكل مي رود كه جهان را دريافت مي شمار مي  آگاهي باشد، بدني به
  ساًداند؛ بدين معني كه بدن به جاي اينكه وسيله تجربه حسي باشد، اسارا نظرگاهي به جهان مي 

جهان    و  من  و  اندسكه  يك   روي  دو  جهان،  و  بدنكند.  امكان دسترسي ما را به جهان فراهم مي
فهم ديگري  پرتو  در  صرفاً  كدام  هستيم هر  بدن 129:  1387(يزدخواستي،    پذير  جهت  اين  از   .(

ن تواشود. همچنين مينابارور بين فرد نابارور و جهان با ايجاد شكاف درماندگي فرد را باعث مي
  مفهوم «بدن ـ شناسنده» ت ناباروري نماد بدن شناسنده و فضاي اجتماعي نماد جهان است.  گف

، بدن و  ي روابط و مناسبات مربوط به ذهن انسان  يشياست در جهت بازاند  ي، تلاشافراد نابارور
  .آن قرار دارد يش رويكه پ يجهان

 هاروش و داده
في است كه با رويكرد  يك روش ش حاضر،وهپژاستفاده در   مورد روش پژوهش، تيماه با مطابق

منظور   نيبد انجام شد. قيعم مصاحبه قيطر از هاه داد يآورجمع  است. پديدارشناسي انجام شده
 را پژوهش  نمونه عنوانبه  لازم يهاي ژگيو كه ي افراد تا  شد  استفاده  يتعمد  يري گنمونه  روش از

ناباروري غيرارادي مرداني  پژوهش، يهاه وننم انتخاب  اريشد مع  يشوند. سع انتخاب دارا هستند،
نداده  انجام  بارداري  از  پيشگيري  براي  اقدامي  كه  نظري باشد  اشباع  حصول  تا  نمونه  حجم  اند. 

از   پس  حاضر  پژوهش  يافت.  جهت   14ادامه  اما  رسيد،  تئوريك  اشباع  وضعيت  به  مصاحبه 
ؤسسه درمان ناباروري مهر، بازه  م  رهمصاحبه ادامه يافت. مكان مصاحبه دفتر مشاو  17اطمينان تا  

  30، و مدت زمان انجام مصاحبه بين  1401اسفند    4آبان تا    17زماني و شروع فرايند مصاحبه از  
  دقيقه بود.   50تا 

 از پس  اول، مرحله در  و تحليل شد.  تجزيه  1كلايزي  ايمرحله  هفت روش از استفاده  با  هاداده

بارگوش كنندگانشركت اظهارات و  ميداني يهابرداريثبت يادداشت  مصاحبه، اتمام  داده چندين 

 آنان تجارب و احساسات  درك منظور به  و كاغذ يادداشت روي كلمه به كلمه بياناتشان سپس شد،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Collaizi 



 

 

 

 

 
  1402تان شناسي ايران، سال هجدهم، شماره سي و پنجم، بهار و تابسنامة انجمن جمعيت  168 

    

 

مورد  چندين ارتباطات بررسي بار  گرفت.   شكل به كنندگانشركت  تعاملات و غيركلامي قرار 

  .ثبت گرديد يادداشت
اطلاعات شركت  اظهارات  همه  ه لع طا م  از  بعد  دوم  مرحله  در   با  مرتبط  و  دار معني  كنندگان، 

 مهم در تجربه ناباروري  جملات و عبارات  تا  شد  خط كشيده  آنها  زير  و  تعيين  اصلي، مضمون 

 مفهوم  يك  عبارت مهم، هر  از  يعني  استخراج شد؛  فرموله  مفاهيم  سوم  در مرحله  گردند.  مشخص 

است  ي ها گفته  اصلي  مضمون  و  معني  بيانگر  كه   استخراج  از  بعد  سپس  گرديد، مشخص  فرد 

ارتباط  مفاهيم  شده،   در   .گرفت  قرار  بررسي  مورد  اوليه  بيانات  با  تدويني  مفاهيم  بين  تدوين 

مفاهيم  مفاهيم  ارزيابي  از  بعد  چهارم، مرحله  آمده،  دست   موضوعي  هاي دسته  در  مشابه  به 

شد. طبقه  مرحله، در  بندي  نظر  پديده  جامع  توصيف  ي را ب  تر كوچك  هاي دسته  پنجمين  با   مورد 
مورد   پديده  از  جامعي  ششم، توصيف  مرحله  در  شد.  تبديل  تري بزرگ  هاي دسته  به  و  ادغام  هم 
ها  يافته  اثبات  به منظور  اعتباربخشي  مرحله، آخرين  در  و  ارائه گرديد  شفاف  كاملاً  به صورت  نظر 

شركت كنندگان ارائه  يد، يافته أي ت   انجام شد؛ يعني به منظور اثبات و  ها نمونه  به  ارجاع  با  ها به 
دقتمند  يا  اعتباربخشي  تمامي  است  نظاممند  ي رويكرد  1ي شد.  در   پژوهش، انجام  مراحل  كه 

زاده،  شود (عباس  بايد لحاظ  ها،يافته  بازنمايي  نهايتا  و  تفسير  ها،داده  تحليل  تحقيق، طرح  ازجمله 
گام به   2كردن   اپوخه ).  70:  1399 از  يكي  فرايند   ين ا   هاي عنوان  در  تحليل    ،گردآوري  پژوهش 

كه    جايگاه و  ها  داده  بود  طريق پژوهشگر  پيش   از  و فرض تعليق  ميانرفت   ها  مكرر    وبرگشت 
شد مشاركت   -   ها داده   -   پژوهشگر  ميسر  كه    . كننده  صورت  داده بدين  تحليل  از  ها  پيش 

  كرده  مطالعه   قت د   به خودشان برگشت داده شد تا آن را با   كنندگان مشاركت توصيفات مكتوب  
نمايند   مغايرت   هرگونه   و  تصحيح  نگارش   تا   را  آنچه  و  شده  داده  شرح  آنچه  مورد  شده  در 

  .توافق حاصل گردد 
  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Rigor 
2.  Epoché 
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 هايافته 
 از و  استخراج آنان دست اول  تجارب مردان نابارور، با مصاحبه از  هاي حاصلداده مرحله، اين در

 در پژوهش نمونه دموگرافيك يهاگيژوي گرديد. مشخص فرعي و اصلي مضامين طريق كدگذاري

  .است آمده )1جدول (

  كنندگان) سيماي مشاركت1جدول ( 
 شركت 
 كننده

 شغل سن جنس
سطح  

 تحصيلات 

مدت زندگي  
 مشترك 

محل  
 سكونت

 قوميت 

 26 مرد  1
كار در شركت  

 صنعتي 
 گيلك رشت  4 ليسانس 

 گيلك رشت  8 ليسانس  خدمات فني  34 مرد  2

 گيلك رشت  6 فوق ديپلم  ن حراست بيمارستا 28 مرد  3

 گيلك خمام 12 ليسانس  كارگر ساختماني  43 مرد  4

 تالش  ماسوله 14 ديپلم دار مغازه 34 مرد  5

 گيلك رشت  7 فوق ليسانس  معلم 33 مرد  6

 رشت  11 ليسانس  تأسيسات 37 مرد  7
كرد  
 رودبار

 گيلك رشت  13 ليسانس  دفتر بيمه  42 مرد  8

 گيلك رشت  17 سانس يل تعميرات لوازم برقي  51 مرد  9

 گيلك صومعه سرا  5 ليسانس  بازاري  28 مرد  10

 ترك  رشت  4 فوق ليسانس  نتكافي  26 مرد  11

 مازني  تنكابن  8 فوق ليسانس  كارمند  40 مرد  12

 گيلگ لنگرود  10 سيكل نجار 33 مرد  13

 گيلك رشت  18 ديپلم خياط 46 مرد  14

 رك ت رشت  11 ليسانس  مهندس ساختمان  35 مرد  15

 تالش  رشت  7 ليسانس  كارمند  38 مرد  16

 گيلك  رشت  5 فوق ليسانس  حسابدار شركت  36 مرد   17
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كدگذاري مصاحبه نتيجه  انجام از نفر 17 با كه ساختاريافتهنيمه هايبراساس  نابارور   مردان 

  است. شده ارائه )2جدول ( در گرديد،

  ها نتايج حاصل از داده ) 2جدول ( 
  مون اصلي ض م  مضامين فرعي   مفاهيم 

  دور پدر شدن يآرزو
 ن يها با والدبچه دن ياز د دوگانهاحساس  ينوع

 گران يد  يبه بارور حسادت
  نشدن  داربچه  دائمي غصه

  احساس نااميدي از والدگري 
  

  
ش 
امو

ي خ
انگ
مرد

  

 فرزند بدون   يبودن زندگ  يمعنيب
 يدگواانو نشاط خ ييايپو فقدان 

 يهدف در زندگ فقدان 
  خانواده و جامعه  نيب ي ارزشي ب احساس

  ي بازندگ احساس

  بحران معناي زندگي 
  

  پذيرش ضمني مشكل ناباروري 
  عدم فرافكني ناباروري به سرنوشت و... 

  عدم نسبت دادن نازايي به زن 
  چرخش شناختي در حوزه باروري 

 حاصل بودني ب برچسب 
 ي ناتوان برچسب 

 ي ضگعري ب برچسب 
  ر ثمي ب درخت بودن ارزشيب

  برچسپ اجاق كور 

  نيزوج  تي ميصم  كاهش
 حوصلگي يب

 ي بودن رابطه توخال دهيفا يب
 رابطه يا محدوديت  در سركوب يسع

  رابطه زناشويي يسرد

  فرسايش سرمايه زناشويي

  بارسنگين ناباروري 
 مي رمستقي غ يكلام   آزار

 يي تنها تحمل
  ن بيرنج سراسر
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  مون اصلي ض م  مضامين فرعي   مفاهيم 
  ي و زودرنجيروح  فشار

  كار  ط يمحدود كردن ارتباط در مح 
 يخانوادگ يهاي در دورهم ينينشگوشه

  ي اجتماع رشيعدم پذ احساس
  گران يد دنيو سرك كش يكنجكاو

 گر يبا فرزندان د سهيدر مقا ي توجه يب
  مهمانيها وجشنها و... و عدم حضور در  تيمحدود

  فرسايش سرمايه اجتماعي

 ي احساس فرودست
 ه اندست دادن بدن مرد از

  يابهت مردانگ شكستن
 وبيمع تيشخص احساس

 ناقص ياجتماع تيهو
  ي سؤال رفتن مردانگ ريز

  هويت مردانه مخدوش
  

 ي لبه پرتگاه زندگ 
  نوسان بين اميد و توهم 

 درمان  جهينت به و اميد ديتردنوعي 
  ترس از وضعيت موجود

  نزديكي سقوط زندگي
  

 انكار مشكل 
 عدم بروز ناراحتي در جمع غيرخودي 

 از صحبت بچه و بچه آوردن  اررف
  نداشتن فرزند  يِظاهر يتفاوتيب

  تفاوتي متظاهرانه بي

  مشترك  يدرباره ادامه زندگ ديترد
 ت توهّم و سوءبرداش 

  ييزناشو يدر زندگ ي ناامن احساس
 ) انتيخ- يي(جدا ن يدر طرف  دديشك و تر جاديا

 يرفتار افراد و جامعه در زندگ  رياز تأث ترس 
  مشترك 

  يهسار زندگي د
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رِ در حال درمان در «مؤسسه درمان ناباروري  نابارومردان   از  نفر 17 شامل كنندگانمشاركت 
بود. به   35و ميانگين سني   سال  51تا    26بين   كنندگانبازه سني مشاركت   بودند. مهر شهر رشت»

مشاركتظ  حال همه  فعاليت  تحصيلات  وضع  سطح  بودند.  شاغل  سيكل،    1كنندگان  نفر    2نفر 
  4ليسانس بودند. مدت زندگي مشترك بين  وقنفر ف  4نفر ليسانس و    9نفر فوق ديپلم،    1ديپلم،  

سرا، نفر صومعه  1نفر ماسوله،    1نفرخمام،    1نفر رشت،    12سال بوده است. محل سكونت    18تا  
نفر    2نفر تالش،    2كنندگان گيلك،  نفر از مشاركت   10نفر لنگرود بود. قوميت    1و  ن  نفر تنكاب  1

  ده است. نفر مازني بو 1نفر كرد عمارلو رودبار و   1ترك، 
بدست    1مردان نابارور مضمون اصليِ «مردانگي خاموش» هاي انجام شده با  از تحليل مصاحبه 

آميز كه از يك طرف با طبيعت بيولوژيكي ناباروري و از طرف ديگر با  آمد. موقعيت موقتيِ تناقض 
به ديدگاه  مرسوم  وضعيت هاي  اين  آنها  و  شده  تلقي  مردانگي  درباره  خاص  تهديدي  ا  ر   عنوان 

مي به  تجربه  خاموش  يا  ضعيف  مردانگي  جامعه صورت  در  چون  مردانگي    كنند  نهايي  بيان  پدري 
بينند. ساخت  صورت سياه و سفيد مي است. ناباروي براي آنها معناي ثابتي دارد و اين مسئله را به 

،  گي ان رد م   كه پديده با توجه به اين بخشد.  فرهنگي جامعه هم به مردانگي اين افراد مشروعيت نمي 
فرهنگ  در  است،  تاريخي  و  برساختي  متكثر،  گفتمان امري  و  شكل ها  به  گوناگون،  و  هاي  ها 

اي از  ) بدن تنها يك ارگان نيست، مجموعه 2005. به باور كانل ( شود متفاوتي تجربه مي   هاي شيوه 
د  خو ه  ها و اعمال است. بدن تنها يك واسطه و يا محلي براي اَعمال اجتماعي نيست، بلك قابليت 

  ). 9:  1392پور اسلاني و صديقي،  ذاتاً جزئي از جامعه و عمل اجتماعي است (حسن 
مضمون تقليل    11مفهوم بدست آمد و پس از پالايش به    30مضامين فرعي از ادغام بيش از  

ي،  در حوزه بارور  يچرخش شناختيافت: احساس نااميدي از والدگري، بحران معناي زندگي،  
فرس كور،  اجاق  اجتماعي،  ش  ايبرچسب  سرمايه  فرسايش  سراسربين،  رنج  زناشويي،  سرمايه 

تفاوتي متظاهرانه و زندگي در سايه. در واقع هويت مردانه مخدوش، نزديكي سقوط زندگي، بي
را برهم زده و   يعنوان يك معضل چندبعُدي براي زوجين، روال عاد به   ينابارور زندگي افراد 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Silent masculinity 
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مي  ايجاد  را  مختلفي  افرمسائل  به ي  ادكند.  احساس كه  محروميتي  هستند  نابارور  ارادي  صورت 
به نمي كه  افرادي  اما  بيكنند  غيرارادي  كمتري  صورت  زندگي  از  رضايت  هستند  فرزند 

بررسي دارند، به  ادامه  در  هستند.  مردد  برخي  و  تنهايي  احساس  نااميد،  عميقاً  از  يهر برخي  ك 
  م: يپردازمضامين مذكور مي

  گريلدوااحساس نااميدي از  -1
به والدگري  از  نااميدي  نشانه احساس  از  يكي  اول  فرعي  مضمون  خاموش عنوان  مردانگي  هاي 

بدين صورت كه رفته نتيجهاست  زمان، عدم  با گذر  تنهايي  رفته  درمان، احساس  روند  گيري از 
خسته  فرزند،  نبود  از  بر   ناشي  نااميدي  غبار  يكنواخت،  مرگبار  سكوت  و  دونفره  خلوت  از 

عليرغم  مين  شا چهره زمنشيند.  در  ارزشهايتحولات  مادي،  نه  مسائل  و  تحصيل  يافتن  اهميت   ،
به جامعه  در  فرزند  داشتن  ميهمچنان  تلقي  ارزش  يك  ناباروري  عنوان  سبب  همين  به  شود. 
شوند  دار ميآورد كه هم از ديدن كودكان خوشحال و هم غصهشرايطي براي مردان به ارمغان مي

دن توان باروري و تولد فرزند است. ناپايداري رفتاري مردان نابارور از  ش  درچون نقطه شروع پ
دهد. آنها  قبيل حسادت و حسرت به ديگر مردان بدليل عدم توانِ همانندسازي با سايرين رخ مي

تكامل  فردي  را  خود  مردان  ديگر  با  مقايسه  ميدر  به نيافته  كه  و  بينند  نشده  تعريف  پدر  عنوان 
  از دست داده است. ا ر  معيار والدگري

ن « د   داره؟ ی از  ی م ی از  زه  ه ز دا  اس... 
و ازن... دی  دی ن  رو  ه و  ردار  ا    د ا  د زدم...  ی ه 

ت  ه     در ح ه ( ه»ام اد    )  ٣٧، ٧ر 

  شود: كنندگان ديگري پشتيباني ميديدگاه فوق با نظر مشاركت 
ا   زه «ه   د  داغ  ورو   زی ه  و  ی  و  د  ی و  ا     ،

ز  د ... ه    ... وع  ره  دو دت   دن  ی درد   ش    ...  ه
ت  ح و  حس  ای  ر  اول  روزه  م...  د  ر  ذوق  ه   ه.  ی ه ه  

ه ز....،    رهن   ا   ر و   ه  ه داره  رگ   ن 
ح ه ای  ر  ) «...   ) ٣٣، ه 
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در ا  ر  او  م، ن  «  و    ر  ر  ر  از   ن   روی ه  وه ن  ا ر 
از  و   م...  او ن  در ا  ه   ی  ای    ... ا د  ر   ر  دو 

ود   ر   ح )  « اب  م  رو  د  رزو  ن  ر  ی  و  دادم  ی  ز ر  ا ل 
  ) ٣، ه 

پوشي كنند و به همين دليل درمان را  توانند از آن چشمحس پدر شدن حسرتي است كه نمي
مي دريم دهند.  ادامه  ارزشهايتوان  افول  وجود  با  كه  افزايش ،  يسنت  يافت  جامعه،  شدن  مدرن 

 ها، فرزندآوري و والدگريفردگرايي و به تبع آن كاهش تعداد فرزندان در جامعه و تغيير ديدگاه 
مرحله ارد شدن  پدر  است.  حياتي  اهميت  مردان اي  براي  آن  نشدن  محقق  كه  است  انتقالي  اي 

  نابارور با حسرت و يأس همراه است.

  بحران معناي زندگي  -2
چالش بين اين افراد  در  زندگي  بيانگر اين است معناي  و باعث  اين مضمون  شده است  برانگيز 

كند كه وضعيت فعلي و زندگي او  فرد فكر مي   كهي طورشود به ايجاد احساس كمبود در افراد مي
بي باقي  ديگر  نشده  حل  مشكل  اين  كه  زماني  تا  پس  ندارد.  حاصلي  بيهودگي  جز  و  معناست 

نمي لذت  چيز  هيچ  از  ندارند،  هدفي  نميبماند  اهميت  چيز  هيچ  به  و  سنگين برند  بار  و  دهند 
معنا در زندگي علاوه بر كاهش درد    ودوجاند كه  كشند. مطالعات نشان داده ناباروري را يدك مي

شود. چون افراد معناي زندگي  و رنج منجر به افزايش احساس رضايت و خرسندي در افراد مي
كنند. داشتن فرزند منبع معناي زندگي و وقوع ناباروري  را از وقايع و تجربيات زندگي كسب مي

  شود: باعث از دست دادن معناي زندگي براي اين افراد مي
؟   « رو  ای  ی  ا   م   ز   ٌ دم   ا  ر  ام  ه 

ه ی     ً ا دارم؟  و  ا  د  ر  ی  ا  ا  ارم؟  ارث  اش  دارم   ا 
ه ره ا ه  ر  ؟ ( ر  ام    ) ٣، ١ا  .... 

ن   «   دورا اون  د  ی ه   ه ه  ت  وز  ا  در   . دی ازدواج  ا    
ه،   ا  ن  ر ا در  د  ای  در  ای    از  و  ش   ا رو  ن  ا  

م اون حس م دره  روت    ... و و  ی ده رو  ب  ی ا  ه ه 
ه  ر  ) «  ٣، ٢  (  
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به زندگي زوجين   داشتن فرزند  اين موضوع در بين مشاركت كنندگان مشاهده شده است كه
كردند كه پس از مشخص شدنِ مشكلِ است. آنها اظهار مي   نشاني از زندگي موفقدهد و  معنا مي

اس آمده  بوجود  زندگي  معناي  در  بحران  نوعي  فرزند  طوريبه ت  ناباروري  حضور  با  زندگي  كه 
  براي آنها داراي ارزش و معناي واقعي است.

  چرخش شناختي در حوزه ناباروري  -3
هاي متعاقب ناباروري براي مردان چرخش شناختي ناباروري است. يعني پذيرش  يكي از واكنش

و سرنوشت.  ر  دياطلاق عامل ناباروري به مرور زمان از طرف مردان و عدم نسبت دادن آن به تق
حيطه بيشتر  در  مردان  بودن  حكمفرما  شده  بدليل  شناخته  مردانه  منظري  از  اجتماعي  زندگي  ها، 

اند. ساختار فرهنگي جامعه در بازنمايي  عنوان عامل ناباروي شناخته شدهاست و همواره زنان به 
كه ناباروري د  ورآ عنوان مردانگي ضعيف يا خاموش شرايطي براي آنان پيش ميمردان نابارور به 
پذيرند. پذيرش ناباروي مردان از سوي خود و جامعه از جمله الگوهاي فرهنگي  را به سختي مي 

شود و يا از است كه به مرور پذيرفته شده است. ديگر، ناباروي مردان از طرف فرد انكار نمي
  شوند. روايت مشاركت كنندگان اينگونه است:طرف ديگران طرد نمي

م  ایز  «اوای  ا ... و   دم  از ه ا       
ه دم  دی س  ، اح هدار  م  د ام ام. از ه ح  ی   و   ح

ه  ر  دم» ( ار     ) ٣، درح  

ن   رو د       «در    و   و ا  از  زای   
ر  ن       دی  ا   ا د  ارن...  ه  دی روش   

ا دم    ویم،   ا  ا  ی      ای       د...  ی    
ن» (   ) ٣٣، ١٣ هر ا در

ها از نظر فرهنگي در رابطه با ناباروري مردان، عاملِ «نااميدي از گويي علاوه بر تغيير ديدگاه
والدگري» در پذيرش اطلاق ناباروي تأثير داشته باشد. يعني وقتي فرد در جستجوي والدگري به  

  شود. روي ميبا ناشود و همين منجر به پذيرش عامل رسد؛ نااميد مينتيجه نمي
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  برچسب اجاق كور  -4
است و فردي    داشتن آتش، رمز تداوم حيات و جاودانگي ه اجتماعي روشن نگ - در بافت فرهنگي 

مي  ناميده  كور»  «اجاق  باشد  محروم  آن  از  بي كه  با  شود.  غيرارادي،  چه  و  داوطلبانه  چه  فرزندي، 
شود. در بين تمام  يده منفي نگاه مي د   به استانداردهاي هنجاري جامعه در تضاد است بنابراين به آن  

مسائل   با  مستقيماً  كه  آنجايي  از  بويژه  است؛  انگ  همه  از  بيش  ناباروري  مردان،  سلامت  شرايط 
جنسي و اختلال مرتبط است، بنابراين با سطوح بالاتري از انگ همراه است. چون در برخورد با  

يف و ناتوان پنداشتن فرد در برقراري  ضع د  كن اين افراد اولين چيزي كه به ذهن سايرين خطور مي 
فرهنگ  از  بسياري  در  ناخواسته  ناباروري  است.  جنسي  به  رابطه  ايران  در  و  ناباروي  انگ  به  ها 

  گيرند.  شود و آنها معمولاً مورد غيبت دوستان و آشنايان قرار مي برچسب اجاق كور منجر مي 
اره    روت   دم  ی   دی دیا  «و  ی   ه  م  ه  . ه ا ز  

ه داره.  ه دو  ر  ) «... ردی   )  ٣، ١٧دار  ه 

ه« دی وت  ن   ن  وا  ن  در و  ر  ح    د  ه    ه 
ق ن   ا ن  ت...  ه ره ای   ن زدن...»   ن      ...

ر   )  ٢،  ١١ه (

برچسب ناباروي در جامعه ما آنقدر قوي عمل كرده است كه هيچ تغيير نگرشي در رابطه با  
به  است  نگرفته  صورت  مشاركتطوريآن  تمام  از  كه  استفاده  است.  داده  آزار  را  كنندگان 
در ساختار اجتماعي براي افراد نابارور يكي    ورك   قحاصلي و اجااصطلاحاتي مانند برچسب بي 

  از الگوهاي فرهنگي منفي است كه همواره در حال بازتوليد شدن است.

  فرسايش سرمايه زناشويي  -5
ها و موانع ساختاري و فرهنگي جامعه ايران بحث در رابطه با اين موضوع دليل سنتهر چند به

ا كردن  صحبت  حتي  كه  دارد  بالايي  ساده ن  آ  زحساسيت  مشاركت  كار  بيشتر  اما  نيست  اي 
ن از به دست يزوجكنندگان از تأثير منفي ناباروري بر رابطه زناشويي اذعان داشتند. زماني كه  

، بلكه  شودمعني ميبي   يزندگمفهوم  تنها    شوند، نهيشان، محروم ميزندگ آوردن محصول مهم
   شود.ميز يمنجر به كاهش صميميت، تيرگي روابط و سوءتفاهمات ن
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ا   ف   ح ار  دی درو  داره   ر  ا ا  ه  ا   ح ا  ف   ح م  ه ی  و «ی 
ت     زول زده ی  ، اون ه  او م ی   ه ی ر   ن   

ه  ر  ) «   ) ٢٨، ٣ا

ل س  ز  «  از  ده  روم اح روم     . ی   رات  ر  ر   ا
ت  و ح از    ه او  ... ف  ات     او دی  را 

ه  ر  ه». ( د    )  ٣، ١ای را  

اف اين  اينكه  با  زناشويي  تعاملات  زمينه  مي جهان يستز  ادردر  تجربه  را  متفاوتي  كنند  هاي 
بود.   آنها  زناشويي  سرمايه  فرسايش  بر  مبني  مشاهدات  انتظاراتشانبيشتر  اساس  بر  از   افراد 

مي عمل  بچه كننديكديگر  انتظار  از  كه  زماني  نتيجه .  شدن  نمي دار  حاصل  سرزندگي  اي  شود 
عاطفي بازتابنده و تحت تأثير ت  لايها و تماگرايد گويي كششزوجين رو به سستي ميروابط  

  باروري و فرزندآوري قرار دارد. 

  رنج سراسربين -6
نوعي به آن اشاره  كه هر يك از آنها به طوري كنندگان بوده است، به اين مضمون تجربه اكثر مشاركت 

ت و  رس اد ن   باشد. باورها، عقايد مي  نابارور  افراد  براي  آور رنج  اند. ناباروري يك سازه اجتماعي داشته 
جامعه كليشه  در  است.  افزوده  افراد  اين  رنج  بر  جامعه  در  موجود  حسب  هاي  بر  را  مردان  كه  اي 

مي ويژگي  تعريف  باروري  و  مردانگي  است.  هاي  مضاعف  عذابي  ناباروري  از  كنند؛  بسياري  در 
زار  آ   رد و م ها و...  يا در مهماني هاي خود،  خانه هاي دوستانه، در  جامعه، در جمع ن در  وجي ز   موارد 

رو از  اين   اند از مستقيم و غيرمستقيم از قبيل طعنه و كنايه و ترحم و دلسوزي قرار گرفته   كلامي 
  يابند.  كنند و به سمت انزواگزيني گرايش مي هايي نظير تولد دوري مي حضور در ميهماني 

و ده  و  اذی   دو   ون.«ه ن  ی دا   و   و  م  د   ا   ا 
  ، و م داده   ح     ر ا ً و  ی  ن،  زار  ا 

ه   ر  ) .« م...و  د  ی دم و  د  ره وا  ٣،  ار  در  
 ( 

د ا«     ، ری ی   ن  د ل در  ی   رزو   ات  دی  ه  
ه  ر  ن» (   ) ٢٨، ١٠دی    
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به زوجين  ديدگاه هرچند  و  باورها  مردان خاطر  اكثر  اما  هستند  رنج  در  مردم  نظرات  و  ها 
  از   رتنابارور عنوان داشتند صرف نظر از اينكه چه كسي عامل ناباروري باشد، زنان به مراتب بيش

ميم آزار  و  رنج  متحمل  بهردان  باشند  نداشته  آن  با  مشكلي  هم  خودشان  اگر  خاطر  شوند 
  همسرشان و همچنين براي فرار از حرف مردم درصدد درمان هستند.

  فرسايش سرمايه اجتماعي  -7
براساس تفاسير مشاركت كنندگان ناباروري روابط اجتماعي و خانوادگي آنها را مخدوش كرده  

شد نوع روابط خود را با خانواده، با دوستان، همكاران و... تغيير، تعديل  ر ميداوا  صخبود و ش 
عنوان يك پيوند قوي اجتماعي در نظر گرفت كه  توان به يا كاهش دهد. نقش فرزندآوري را مي 

تواند از عهده اين نقش بربيايد  هاي ايراني بسيار داراي اهميت است. وقتي فردي نميدر خانواده 
  شود:دهد و منجر به انزواي اجتماعي فرد ميرا در بين خانواده از دست ميد خو تياهم

م ای  ن، دی و   ی ن و  اده  دو د   د  ن  زی «اوای ازدواج ر و 
ه رو   ی   دی  ر و  .  دارم   ی   ه  هه رو 

، ی ی  ر ا  اره   اره، ون ی   اه  ادر  ا  ا   داره  
ه  ر  ه...». (   ) ٢، ٨ی ه ا ه رو دا    

ر و     ای   رد   ه « ه  و   م  ش  ه ه    ا 
د  ن  در ر  ر   ا و   . ه ر  . دار و  ر  ر ر  ه  اده   .

ز  ،  د ه د ه   ر  ) « اری د ر و    ) ٢، ١١ ه زی

   ً دوره « ی  ی ه  او  .   ً ی  رو     دی    ه 
ا      ، ژه ه ل  ت د ا ر  ن  ای   . ی   دی ه 

ل  د ی   ، ه ر ن  ی ا  ر ا  )  .« ی   ح  ه   
  )  ٣٨، ١ه 

دليل نشانگان منفي ب  فتگرمي  پس از مدتي از مشخص شدن مسئله ناباروري، فرد تصميم
ها كمتر حضور داشته  هاي فرهنگي) در جامعه به پيله تنهايي برود و در روابط و معاشرت(كليشه

  يابد. هاي ارتباطي فرد با ديگران كاهش مي باشد و به اين ترتيب شبكه
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  هويت مردانه مخدوش  -8
بيشتر از ساير موارد ن  مون مضي ا رسد بدليل برچسب ناباروري و سلب ويژگي مردانه،  نظر ميبه 

عنوان يك موقعيت  و به با توجه به بافت فرهنگي ايران  باعث آشفتگي مردان نابارور شده است.  
آيد يا  اي بديهي از زندگي است و فقط وقتي مشكلي پيش ميفرض، مردانگي اغلب جنبهپيش

مي جلب  خود  به  را  مردم  توجه  شود  مشكل  دچار  حد  از  بيش  كه  مخدنكزماني  اثر ترب.  رين 
كنند. آنها  مردانگي  بردن  سوال  زير  به  شروع  كه  است  اين  مردان  براي  ديدگاهايي   ناباروري  با 

مي  آنها  برجسته  ويژگي  را  آن  و  هستند  جنسي»  «ناتوان  افراد  اين  اينكه  اين  مانند  با  آنها  دانند. 
د به گروه  ننكس مي اسپندارند و اح دغدغه مردانگي خود را هويت مردانه مخدوش يا معيوب مي

  تر از بقيه مردان است. اند و شخصيت آنها متفاوت يا پايينمردان تعلق ندارند و از آنها جدا افتاده 
. و دار دو «ه د  دا  ، وی ی  و   ی  ری   ای  رو

وت  در  وً   ، ی د ان  ه  و ه ه ض  در  . ار  دی
د ای د رو  ح  و ای  ، دم، از   ا        س  

ر   د ه ز ر  ) « ،٣٣  (  

د   ی  م  از  زی اره. اوای   ور  دا  ل    ا«وا 
م  ای    ا  ز ه ش   و ا ه. ه ال  دو زی  د ی   و

ر  ...   ، ا  ت   ، ا  ، ی    ا  دو  ه  د،    ا 
ه  ر  اره». ( دا    ) ١، ٩د  و 

هويتويه  كسب مداوم  بازسازي  و  والديني  هويت  مردانه،  مهم ت  عامل  يك  جنسيتي  هاي 
كنند كه اگر نتوانند فرزندي داشته باشند،  كننده موقعيت اجتماعي است. مردان احساس ميتعيين

دهند. بنابراين مردانگي در جامعه جايگاه پدري در خانواده و مردانگي در جامعه را از دست مي
شود. براي يك  نين فرهنگ مشتركي دارند با باروري و پدرانگي ساخته ميچ  كه دمي  رمتوسط  

مرد   و  مردانگي  بر  دليلي  داشتن  فرزند  آن،  از  مهمتر  و  همسري  نقش  از  بيشتر  بودن  پدر  مرد، 
  بودن است. 
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  نزديكي سقوط زندگي  -9
به است  داشته  همراه  به  را  اميدها  و  بيم  ناباروري  مردان،  تفسير  اين  اده  كطوريبراساس  امه 

گيري وضعيت مردان را به نقطه پايان زندگي زناشويي نزديك كرده است. تغيير وضعيت و نتيجه
شان باشد. خانواده در وهله اول مبتني بر روابط زن و  تواند نقطه آغاز مجدد زندگياز درمان مي

ستند كه به زندگي  ه   انفرزند  ن كنند. ايآيند خانواده را كامل ميدنيا مي مرد است وقتي فرزندان به 
مي اعتبار  زوجين  دهند.  زوجين  بين  روابط  بر  زيادي  تأثير  موضوع  كيفيت  اين  و  است  گذاشته 

الشعاع اين مسئله قرار گرفته است. براي آنها ناباروري به معناي از روابط زندگي زناشويي تحت 
  باشد.  دست دادن روياها و انتظارات آنها از داشتن فرزند مي

ا    و  ه  « دی  ز     دی  وع  ا زود  . دور    و   ا  
( رور ن  .  ای ( در ی ل  ح  ه   ش دی  ه  از  دل 

ش    ه   و   . ن  وار ا ه  و  ل  ح ه  ن   در ا   ا  
ه ز  ر  ) .«   )  ٢٨،  ٣ن از ای  ه  

و    ... س   م  ه   ش  د  اون  د  ای  ی  ی  ه «   ی    ه
اح  ح و د ش   و  وم    ...   د ه  ن  داره  

اب  ه  .» ز  رو  ر  )٠، ١٢ (  

خوش نااميدي،  مرزيِ  وضعيت  در  را  نابارور  مردان  درمان،  قطعيت  از  اطمينان  و عدم  بيني 
مناسب وضعيت  به  را  آنها  باشد  قطعي  درمان  نتيجه  اگر  است.  داده  قرار  سوق فروپاشي  تري 

  رد.آويراهم مفدهد و اگر نتيجه ندهد زمينه تنش و فروپاشي زندگي مشترك را مي

  تفاوتي متظاهرانهبي  -10
مشاركت  بي برخي  مسئله  به  نسبت  را  خود  اطرافيان  برخورد  نوع  بدليل  نشان  كنندگان  تفاوت 

بيمي و  كردن  پنهان  انگدادند.  همين  از  ناباروي  متظاهرانة  مي تفاوتي  ناشي  تصورات  ها  شود. 
نمي عادي  را  نابارور  مردان  فرهنگي  اينرايج  و  سعي    ايبرافراد    پندارد  تنش  اين  از  جلوگيري 

بي مي به  تا  كند  پنهان  را  موضوع  نبودن  كنند  مهم  به  تظاهر  بعدي  مسئله  نشود.  منجر  اعتباري 
به  است.  نميمسئله  صحبت  موضوع  مورد  در  مثال  همسر  عنوان  را  درمان  پيگيري  دليل  و  كنند 
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سازند و  يخود دور م  ازا  رچسب ربكنند. آنها با جلوگيري از فاش شدن، نشان يا  خود عنوان مي
بي  موضوع  به  نسبت  را  مي خود  نشان  موضوع  تفاوت  شدن  برجسته  ترتيب  بدين  تا  دهند 

  ناباروري را به حاشيه ببرند.  
ز    « ه  ، د ازدواج  ب   ا    ع   او ؟   ر ا 

ر   و  ز ن    . س ... ی  ام ی  دی ر   
ح   ن  ه ر  او  ... ره ا   ً رم»    ای      

ه  ر  )٢،  ١  (  

ل  دی    دم ه  «و   ه ر دی  ن  ن  ا   
ا  م د  وه  ن  ه یا ام  اه ادرم،  درم،  ه   اده   . .   و دو

ر   رم» ( دم  ً  رو  .  و ه ا ن و  دور      دو
  )  ٣٨، ١ه 

انتخاب  بي  آنها را  بي نكمي تفاوتي  تا  به  ند  خود  فرزاعتنايي  ا د  ننبود  اين كنند  ازبررا  اما   ،
شيوه بي به  جامعه  سوي  از  كه  است  بغرنجي  وضعيت  نشانگر  دريافت  تفاوتي  مختلف  هاي 
  كنند و با اين راهكار درصدد سرپوش گذاشتن بر مسئله هستند.مي

  زندگي در سايه -11
  يلتحم  يندهد ناباروري، احساس ناايمني و ترس از آينده را بر زوجها نشان مي تحليل مصاحبه

افراد جامعه در مورد آنهاست.    كند. زندگي در سايه و احساس ناايمني نتيجه بازتوليد ديدگاه يم
پذيرفته نبودن ناباروري در جامعه احساس ناايمني را هم از طرف خانواده و اطرافيان و هم از  

ل  سؤارزيطرف جامعه بدنبال دارد. به عبارت ديگر از يك طرف جامعه با برچسب اجتماعي و  
، عدم رضايت از دلسوزي تيمي صم كاهشمردانگي و از طرف ديگر دخالت خانواده باعث    دنبر

. در واقع آنها از زندگي در محيط اجتماعي خود نگران بوده  دگردي مييديگران و اضطراب جدا
كنند و به دليل عدم اطلاع از  و در تعامل با محيط اجتماعي از سوي ديگران احساس ايمني نمي

  ريزي براي آينده دچار شك و ترديد هستند: لباَ در برنامه غاي ورندآزفر
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درم  د ی    « ف ز  .   ا  از  س دی ه. ا اره  ه    
ه ای ه   ر  ) «... دم از ه   ن ز  ا  ن و ی ار   

 ،٣٣  (  

دم   اده    « و  دو ه  ن،  ا ا رد    در  دارن  ف اش   ح ن   دار 
. و      س ه داره  ز رن  دم   ف  ه  ح دم ز  ف   ح

 ، دم  ف  ن ای ح ا.  ر  دهرو ه ر   ) «  ٢  ،١١  ه  ن  
  ( 

اجتماعي   سپهر  و  خانوادگي  فردي،  زندگي  كه  است  شده  باعث  آنها  شكننده  براي  موقعيت 
هاي مختلفي تجربه كنند ها اين ناامني را به شيوهباشد و از هركدام از اين حوزه مكان ناامني    آنها

ري گره  پدو  ي  ادر مه  كنيم كه در آن زنانگي و مردانگي به ترتيب باي زندگي ميچون در جامعه
  اند و دوام زندگي موفق و عامل ايمني بخشِ زندگي داشتن فرزند است. خورده 

  گيري نتيجه 
تجربة  شناخت  هدف  با  پژوهش  داد   اين  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج  شد.  انجام  نابارور  مردان 

مي قرار  خاموش»  «مردانگي  پارادوكسيكالِ  موقعيت  در  را  مردان  موقعناباروري،  ه  ب  كه  يتيدهد. 
ابه پژواكي است از هويت ضعيف مردانگي و حالت ترديدآميز به زندگي و آينده. بدليل اينكه  مث

اش با او به فرزندي و ماندن در يك رابطه با فردي كه روياهاي زندگينشده بي غم و اندوه حل 
  نوعي از بين رفته، دشوار است.  

مشاركت  اظهارات  مي تحليل  نشان  هنوزكنندگان  با    ايهست ش نته   دهد  رابطه  در  فرهنگي 
دنيا آوردن فرزند  ناباروري كاركرد خود را از دست نداده است. مانند اين ديدگاه كه كار زن به 

است، فرزندان موهبت الهي هستند و يا كودكان فرشتگان كوچك خدا هستند؛ اهميت فرزندان 
به  ميرا  نشان  فرهنگي  و  اجتماعي  ارزش  يك  كسانيعنوان  و  محروم    تناشد  از  كه  دهد  فرزند 

توانند نسب خود را تدوام ببخشند. آنها زماني كه  شوند كه نمي پنداشته ميهستند داراي نقص  
شود، زيرا ها را ايفا كنند، احساس شكست و عدم كفايت در آنها ايجاد ميتوانند اين نقشنمي

   .دناهكنند جايگاه و نقش اجتماعي خود را در جامعه از دست دادفكر مي
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مي ر  پد را  به شدن  مردان توان  از  بسياري  براي  زندگي  طول  در  كليدي  رويداد  يك  عنوان 
مي نابارري  مطلوب،  زندگي  يك  تحقق  براي  بهدانست.  براي  تواند  بزرگ  «بحران»  يك  عنوان 

) شود.  تلقي  آينده  به Hanna & Gough, 2015:2والدين  مي)  به  نظر  والدين  ديدن  از  آنها  رسد 
پندارند و نااميد از والدگري در حسرت پدر  داشتنِ فرزند را آرزويي دور مي  ن،شا ن ادنفرزهمراه  

در   ناكامي  با  همراه  كه  است  اختلال  نوعي  سرخوردگي  هومنز  زعم  به  دارند.  قرار  شدن 
ازاينموقعيت است.  شده  ايجاد  گوناگون  اميدواري،  هاي  فرزند،  نداشتن  تا  رو  و  زندگي  معناي 

زندگي زوجين را گرفته و باعث گسست عاطفي نسبي شده است.   اطنشو    ييوياحدود زيادي پ
ارزشمندي  و  زندگي  از  رضايت  به  منجر  و  است  مرتبط  زندگي  در  هدفمندي  با  معنا  احساس 

فرزند  مي داشتن  را  زندگي  معناي  و  ارزشمندي  در  اصلي  عوامل  از  يكي  نابارور  مردان  شود. 
)  2020) و بارانوال و چاتوپادهاي (1398و همكاران (ي  اريهلايق  دانند. اين يافته با نتايج تحقمي

سازگاري دارد. همچنين براساس نتايج تحقيق، عليرغم بازنمايي منفي از مردان نابارور در جامعه 
در فرد چرخش در حوزه شناختي اتفاق افتاده است كه به معني پذيرش    و ايجاد احساسات منفي

  .  ستا نرداضمني عامل ناباروري توسط م
) گافمن  نظر  و 1963در  تبعيض  قبيل  از  رفتارها  انواع  ايجاد  فرزند  از  محروميت  پيامد   (

مي خارج  زوجين  خصوصي  حوزه  از  ناباروري  مسئله  كه  زماني  است.  فضاي برچسب  شود 
ميانگ  شكل  آنها  با  رابطه  در  كور  اجاق  برچسب  مانند  با  آلود  ناباروري  كه  آنجايي  از  گيرد. 

جنس و مسائل  ساختار  ج  لتلااخ  ي  است.  همراه  انگ  از  بالاتري  سطوح  با  است  مرتبط  نسي 
مي و...  ضعيف  و  عقيم،  جنسي،  ناتوان  بيمار،  را  افراد  اين  جامعه  نتيجه،  فرهنگي  در  پندارد. 

افتد، به ويژه عملكرد جنسي، احساس خود و هويت  هايي از زندگي مردان به مخاطره مي جنبه
به  مرد.مردان  يك  (ب  تهافي  ناي  عنوان  ديگران  و  ژائو  تحقيق  نتايج  و  2022ا  انگ  با  رابطه  در   (

  گيري اجتماعي همسويي دارد.كناره
بورديو فكري  نظام  در  سرمايه  است  )1993(  مفهوم  شده  گرفته  كار  به  گسترده  معنايي  . در 

  ه يرماعنوان سرمايه زناشويي در ثبات زندگي حائز اهميت است؛ نبود اين سروابط بين زوجين به 
سرمايه دهد. ت كاهش صميميت، تيرگي و سردي روابط و سوءتفاهمات خود را نشان ميورصبه 
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ناباروري  اجتماعي با  رابطه  اجتماعي  به  در  ارتباط  مرتبط   شبكه  اجتماعي  سرمايه  فرسايش  و 
مشي است خط  است  افراد  رفتار  بازتاب  اجتماعي  پيوندهاي  كه  آنجايي  از  در  .  آنها،  كه  هايي 

حوزه ي م  اذتخا  فختلسطوح م هاي مختلف حيات اجتماعي خويش نظم كنند اين است كه در 
مي بوجود  ميجديدي  نوين  سامان  و  نظم  اين  به آورند  نحوه  تواند  در  عمده  تغييرات  صورت 

  ارتباط با اعضاي خانواده و يا سايرين نمود يابد.
) كانل  ديدگاه  به  ايده2005بنا  مردانگي،  با  رابطه  در  مرب)  با  نگدامر  هبوط  هاي  تعامل  در  ي 

مردانگي سكسواليته،  و  طبقه  نژاد،  مانند  اجتماعي،  هويت  سازنده  عوامل  را  ساير  متفاوتي  هاي 
دهد كه در آن مردانگي، حالت اي از مردانگي را نشان مي آورد. مردان نابارور گونه وجود ميبه 

بازنمايي ش  دومخ   ترصوضعيف يا خاموش دارد كه هم براي خود فرد و هم براي ديگران به 
رود. اين يافته با نتايج  شود و بدين ترتيب نقش مردانگي هژمونيك و سنتي آنان زير سؤال ميمي

) گوف  و  هانا  شدن  2015تحقيق  پدر  به  ميل  و  مرد  بودن  قوي  فرهنگي  الگوي  با  رابطه  در   (
جهه با  وام  وهشي   دهاوآمتفاوتي متظاهرانه ناشي از انگ و محدودسازي در رفتسازگاري دارد. بي

هاست  ها و برچسب مشكل در رابطه با ديگران در بين مردان نابارور است كه نوعي گريز از كنايه
) در رابطه با راهبردهاي كنار آمدن با ناباروري  1399نصرآباد و ديگران (و با نتايج تحقيق رازقي 

وج بدليل  آنها  دارد.  همسويي  مسئله  دادن  جلوه  اهميت  كم  قبيل  فرهنگي  هيهماه تود  از  اي 
بي از  جلوگيري  جهت  نگرفتهمردسالاري،  پيش  در  را  انفعال  رويه  به اعتبارشدگي  بلكه  طور  اند 

از   جلوگيري  درصدد  و  جامعه  غالبِ  مردانگي  حفظ  خود،  اثبات  براي  تلاش  حال  در  پويايي 
 تنرف  بينحذف از زيست جهان مردانگي هستند. در غير اين صورت، مسئله ناباروري ترس از  

آسيبندز و  خانواده  دخالت  بدليل  دارد.  همراه  به  را  زوجين  مردانگيگي  به ديدن  آنها  نوعي  ، 
كنند يعني نوعي عدم احساس ايمني در زندگي. اين يافته با نتايج  زندگي در سايه را تجربه مي 
) ديگران  و  افشاري  دست  1399تحقيق  از  ترس  نابارور  مردان  و  زنان  آن  مبناي  بر  كه    نداد ) 

معنام  گيندز بك  الريش  انديشه  در  مخاطره  است.  بوده  همسو  دارند؛  را   از  يجديد يشترك 

اي كه كند. در جامعه وصف مي را  تحولات به  نسبت  ناراحتي و اطمينان عدم  و  تحولات و  ترس
برچسب بچه  نيست؛  پذيرفته  نشدن  ايجاد  دار  در  اجتماعي  محيط  و  افراد  تفكر  طرز  باورها،  ها، 

مي تماجو    ينرواناامني   تأثير  نابارور  مردان  به اعي  دخالت گذارد.  يا  و  منفي،  نگاه  مثال  عنوان 
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مي و...)  مجدد  ازدواج  پيشنهاد  طلاق،  (پيشنهاد  زمينهخانواده  زندگي تواند  پاشيدن  هم  از  ساز 
را تهديدي عليه زندگي خود به حساب    يگريانجيم  يآنها در واقع اين سازوكارها  زوجين باشد.

براي حفظ تصوير مردانگي حاضر هستند هر درد و رنجي را تحمل  ديگر آنها    ويس  از  .دورنآمي
در    كنند موفقيت  عدم  مسئول  آنها  ترتيب  بدين  است،  بودن  مرد  معرف  بودن  پدر  كه  چرا 

  كشند.ثمري را به دوش مي شوند و بار رواني و اجتماعي سنگين بيتوليدمثل شناخته مي
ميسرانجام،   بشوپيشنهاد  انگ ريشه   بهه  وجت  اد  مانند  منفي  فرهنگي  الگوهاي  بودن  دار 

ناباروري بايد بحث ناباروري را بدون شرمساري افراد نابارور توسعه داد. يعني اقدامات فرهنگي  
برنامه تهيه  قبيل  مورد از  در  كنجكاوي  زدن،  (برچسب  سنتي  ديدگاههاي  تغيير  جهت  هايي 

هنجارسازي تكوين  و  و...)  اين جاد  رااف  در  فرزندآوري  كه  افرادي  با  صحيح  برخورد  براي  معه 
تا   باشد  داشته  قرار  نظر  مد  افراد  اين  ملي،  رسانه  در  فرزندآوري  تبليغات  در  دارند.  را  مشكل 
باعث سرخوردگي بيشتر آنها نشود. پيشنهاد بعدي در رابطه با خود افراد نابارور است: زوجيني 

ام آزمايشات و پس از آگاهي از نبود مشكل در نجا با ،دارنكه براي مدتي تمايل به فرزندآوري ند
اين   با  همراستا  باشند.  داشته  فرزندآوري  در  تأخير  به  تصميم  پزشك  نظر  تحت  فرزندآوري، 

جنسي سلامت  كلينيك  تأسيس  مي  پيشنهاد،  زوجين  غربالگري  در  براي  تا  باشد  راهگشا  تواند 
به  مشكل  وجود  گيرد.  صورت  صورت  اقدام  بانع  با موقع  و  يگاه  جاه  يت  زندگي  در  فرزندان 

اي و شغلي به زوجيني  جمعيت يك كشور؛ پيشنهاد بعدي اختصاص بودجه، حمايت مالي، بيمه
اين   از  فراتر  تجربيات  درك  براي  جديد  متن  در  بيشتر  تحقيقات  دارند.  را  مشكل  اين  كه  است 

  گروه محدود ضروري است. 
هاي كمّي كمتري نسبت به پژوهش   ريذيپميم تع  ياين پژوهش مانند هر مطالعه كيفي ديگر

موسسه دارد در  نابارور  مردان  پرشمار  تعداد  از  اولاً  موضوع،  حساست  دليل  به  اين،  بر  افزون   .
ها را توانست تنوع نمونه دادند كه ميناباروري مهر رشت تعداد كمي تمايل به مصاحبه نشان مي 

مت هم  مصاحبه  به  تمايل  عدم  اين  دهد،  ثانياً  وهلگا  از  أثرافزايش  است،  جامعه  فرهنگي  اي 
جنسي،  مشاركت  روابط  در  ناباروري  تأثير  قبيل  از  شده  تجربه  مشكلات  پنهان  زواياي  كنندگان 

  كردند. ها را به سختي عنوان ميكيفيت زندگي و ساير جنبه
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