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 چکیده 

  ند یو ش،ن  یشر،  نتهاا    ینابارور شرر، بر،ن  نز شارار ناندن    یهازوج  سرههیبج،به ز نییهدف: هدف پژوهش حاضر،  ب 

 بد .  ی ر بسه، نابارور  ییزناشد  تیهد  فیبازبع،

  ی هانف، نز زوج ۲۴کنند ا  شامل مضاد  ننجا  شد. ماارکت  لیو روش بحل یفیک  ک، یپژوهش با رو  نیها: نو روش مدن 

صرردره هدشاند و با حدنک ، بندا نز ن ، سررن  مده نز ونج  مده  م،   سرراکن بر،ن  بد ند که به ۱۲ز  و  ۱۲نابارور   

شرد.   ی ، آور قی ا  اشههیسرانهاراهین   یهامصراح ه  قیها نز ط،.  ن هندو بج،به  رما  ننهخاب شرد  ی لت نابارور   ینابارور

 یلیحاصرل شرد و ارار مصراح ه بکا سره ینشر اا  ر مصراح ه ب   اشت؛ین نمه    یبه نشر اا ن ،  د یبا رسر  ی،ی نادنه  ندیش،ن

 لیبحل  NVivoنشزنر  و با نسررهفا ه نز ن،   یسررازا هیها ضرر    پها ننجا   ،شت. هاه مصرراح ه ن ه  تینز کفا  نا ینطا  یب،ن

ن ه ار     شینشزن  یننجا  شد. ب،ن  ینصل  یهاو ننهزنا مقدله  ها،مقدلهیز لیباک  ه ینول  یها ب، نساس کد ذنر ن ه لیشردند. بحل

 نسهفا ه شد.  لیبحل ،یو ث ت مس  یدنن یم  یب، نرا  نشتی  ا  یکنند ا   م،ور هاهاماارکت  ینینز بازب 

ششرر،     « یزوت   یو مدننله  ر ح،  یمنج، شررد: ششاررار ناندن    یها به نسررهخ،نج ارار مقدله نصررل ن ه لی: بحلهااشههی

ش،نب، نز    ییزناشررد  تیهد  فیو شبازبع،  «ییرنبطه زناشررد  ییو بازآرن  ی اطف  شیشش،سررا  « یکارپنرا   تی،یو مد  ینتهاا 

و   ی اطف   ینتهاا   ینن د   بلکه به بج،به یمسرلله پزشرک  کیصر،شا     هازوج  یب،ن  ینارا   ن  نابارور  هااشههی.  «یش،زندآور

و  اه س،زنش     یلیبحا  یهاهیبدص  سه یمک،ر  مقا  یهاو ناندن ه هاس، با پ،سش  ینصرل  یها. ناندن هشردیم لیب د  یهیهد

و نحسراس    یناندن    م،نسر نز    ی،ی کناره   یکارمدتب پنرا   زین   ی. شر،  نتهاا  ن ندیم  شیها رن نشزنزوج  یشارار رونن 

و   ا یبا نط،نش  یمهقابل  م،زبند  تیحاا  قیها نز ط،زوج  یحال  ب،ن  نی. با نشرردیم  یینقص  ر نقش زنانه  م، ننه و زناشررد

 .اشهندیب،  ست  مقاو  یزوت  تیهد  یماه،ک  به ند   یزند   یمعنا  فیبازبع،

بد   ناندن ه  ش،هنگ    ا یم  دندینسررت که  ر پ  یاندبعد  یندهیپد   یبر،نن   یهازوج  ا ی ر م  ی: بج،به ناباروری،ی جهینه

    یش،  ی لاوه ب، کاهش آشفهگ  دی ،وه با  نین  یب،ن  ی رمان و زوج  یشنانه. مدننلاه رون ، ی یشکل م  ییزناشد  تیو هد

بدو     یمارره،ک زوج نز زند   تیرون  یو بازسرراز  ینئهلاف زوت  تی  بقدیشاررار ناندن ه  کاهش شرر،  نتهاا   تی،یب، مد

 با،کز کند.  یش،زندآور  تیقطع
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Abstract 
Objective: This study aimed to explore the lived experiences of infertile couples in Tehran regarding 

family pressure, social shame, and the redefinition of marital identity in the context of infertility. 

Methods and Materials: This qualitative study was conducted using thematic analysis. The participants 

consisted of 24 infertile married individuals, including 12 women and 12 men from Tehran, selected 

through purposive sampling with maximum variation in age, duration of marriage, duration of 

infertility, infertility cause, and treatment history. Data were collected through in-depth semi-structured 

interviews. Sampling continued until theoretical saturation was achieved; saturation occurred after the 

twentieth interview, and four additional interviews were conducted to ensure data adequacy. All 

interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed using NVivo software. Data 

analysis involved initial coding, development of subcategories, and abstraction of main themes. 

Credibility and trustworthiness were enhanced through member checking, peer review, field notes, 

analytic memoing, and audit trail documentation. 

Findings: Four main categories emerged from the data: “family pressure and intrusion into the marital 

boundary,” “social shame and secrecy management,” “emotional erosion and reorganization of the 

marital relationship,” and “redefinition of marital identity beyond childbearing.” The findings indicated 

that infertility was not experienced merely as a medical condition, but as a social, emotional, and 

identity-related crisis. Repeated questioning, comparison with fertile couples, unsolicited advice, and 

blame from family members intensified couples’ psychological distress. Social shame led many 

participants to conceal infertility, avoid family gatherings, and experience a sense of deficiency in 

gendered and marital roles. Nevertheless, some couples developed more resilient marital identities 

through mutual support, boundary-setting with relatives, and reconstructing the meaning of their shared 

life. 

Conclusion: Infertility among couples in Tehran is a multidimensional phenomenon shaped by the 

interaction of body, family, culture, and marital identity. Psychological and couple-based interventions 

should address not only individual distress but also family pressure, social stigma, marital alliance, and 

the reconstruction of a shared couple narrative under reproductive uncertainty. 

Keywords: Infertility; infertile couples; family pressure; social shame; marital identity; thematic 

analysis; qualitative research. 
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 مقدمه 

های مر  سلامت باروری و سلامت روننی ر نتهاا ی نست که پیامدهای آ  ش،نب، نز سطح زیسهی و پزشکی  سه،ش  ناباروری یکی نز االش

 ذنر . سازما  ترانی بردنشت  ناباروری رن نابدننی  ر  یابد و ب، بج،به ش، ی  رنبطه زوتی  تایگاه ناندن  ی و هدیت نتهاا ی نش،ن  نث، میمی

کند و ب، نساس  زنرش ترانی ند  ن لا  ک، ه  ماه یا بیاه، رنبطه تنسی من   و بدو  پیاگی،ی بع،یف می  ۱۲ سهیابی به بار نری پس نز  

نین   .(World Health Organization, 2023) کندنست که حدو  یک نف، نز ه، شش نف،  ر طدل زند ی ند  ند ی نز ناباروری رن بج،به می 

شنانهی   زما  پزشکی  رون نی  سه، ه و ترانی نست که نیازمند بدته ه نی  بلکه پدیده هد که ناباروری نه یک مسلله حاشیه آمار ناا  می

های ش،هنگی یکسا  نیست؛  ر تدنمعی که ش،زندآوری بخای مر  نز ناندن  ی و نتهاا ی نست. با وتد  نین  بج،به ناباروری  ر هاه باشت

بدنند به بح،ننی  ایق  ر معنای زند ی  شد   ناباروری میها بلقی میهدیت ناندن  ی  بدنو  نسل  ما،و یت نز ونج و پذی،ش نتهاا ی زوج

شد .  زنرش ب دیل  مع،شی می WHO ماه،ک  ترانی سلامت  مسلله  یک  رن  و  ناباروری  باکیفیت  م،نق ت  به  ض،وره  سه،سی  ب،  و  کند 

 .ص،شه بأکید  نر بهمق،و  

نز ش،هنگ  بسیاری  و   ر  ب،نی باکیل ناندن ه  ننه ار  نتهاا ی مدر   آغاز یک مسی،  بلکه  ش،    قاندنی  و  و  پیدند  اطفی  نه شق   نز ونج  ها  

شد ؛ ننه ارنبی که  اه  ر قالب  نی  زوج نابارور با ننه ارنه مسهقی  و غی،مسهقی  نط،نشیا  مدنته میشد .  ر انین زمینهش،زندآوری بلقی می

های مخهلف یا حهی بردید به های  نرنی ش،زند  شاار ب،نی م،نتعه به  رما های  رمانی  س،زنش  مقایسه با زوجهای بک،نری  بدصیهپ،سش

ناباروری  پدیدهشنانهی ناا   ن هشنانهی و رون  شد . مطالعاه تامعهتدنیی و نز ونج مجد  ظاه، می نی ص،شا  ش، ی نیست  بلکه  نند که 

 ,.Greil et al) شد نی نز معانی ش،هنگی  هنجارهای تنسیهی و رونب  ناندن  ی سانهه مینی زوتی و نتهاا ی نست که  ر ش که ه بج،ب

های ش،هنگی  رباره ز  بد    م،  بد    کامل  شد  که نابدننی  ر ش،زندآوری با نرزشبه بیا   یگ،  ناباروری زمانی به بح،ن  ب دیل می .(2010

 .ندر بد   نز ونج و مدشقیت ناندن  ی پیدند می

 ،ن  نغلب ند  رن های تاعویژه  ر باشتهای نصلی و ناندن ه هاس،  بهب،ین نبعا  بج،به ناباروری  شاار ناندن  ی نست. ناندن هیکی نز مر 

نی   ندن  مسلله ندن  مسلله نصدصی زوج  بلکه به ننند.  ر انین ش،نیطی  ناباروری ماکن نست نه بهنفع مسهقی  ش،زندآوری زوج میذی

بدنند م،زهای زوتی رن بضعیف کند و زوج رن  ر مع،ض مدننله مدنو  نط،نشیا  ق،نر ناندن  ی یا حهی ندیااوندی شر  شد . نین وضعیت می

کنید؟« یا  ب، پیگی،ی نایبا  نست؟«  شا،ن  رما  رن تدیشدید؟«  شماکل نز کدن  نر میهایی مانند شپس کی بچه هد. ب،نی م ال  پ،سش

صدره ن اره  قضاوه  و  بچه اه معنایی  نر ؟« ماکن نست  ر ظاه، کنجکاوی یا  لسدزی بلقی شدند  نما  ر بج،به زوج نابارور بهشزند ی بد

نند که زنا  نابارور نغلب با س،زنش  کاهش منزلت نتهاا ی و مدننله شده  ر نی،ن  نیز ناا   ن ههای ننجا شدند. پژوهشو شاار روننی  رک می

 ;Hasanpoor-Azghdy et al., 2015) نرزشی  ننزون و رنج نتهاا ی منج، شد بدنند به نحساس بیشدند و نین بج،به میناندن ه مدنته می
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Taebi et al., 2021). بدننند نز منابع نصلی ننگ و شاار روننی ب،نی زنا  نابارور  نند که ناندن ه و تامعه میمطالعاه نی،ننی کیفی نیز ناا   ن ه

 .باشند

شکل   بعد  یگ، نین بج،به  ش،  نتهاا ی نست. ش،   ر ناباروری معادلا  نز ب،ندر  میا  ننه ارنه ش،هنگی و بج،به بد  نابدن   ر بدلید ش،زند

ها ماکن نست نحساس کنند که  ر ب،نب، ناندن ه و تامعه شکامل« نیسهند یا نز ونج آنا  هندز به رسایت کامل شنانهه ناده   ی، . زوجمی

شد  که ناباروری با هدیت تنسیهی پیدند بخدر ؛ ب،نی زنا   ناباروری ماکن نست با بردید نحساس ویژه زمانی بادید مینست. نین ش،  به

ور  ما ری  زنانگی و تایگاه  ر ناندن ه هاس، ها،نه شد  و ب،نی م، ن   با بردید م، ننگی  بدننایی تنسی و نقهدنر ناندن  ی  ،ه بخدر . م،

ناباروری با پیامدهایی مانند نضط،نب  نشس،  ی  کاهش کیفیت زند ی  ننزونی نتهاا ی و   Xie et al. (2023) ندمن ا  ناا   ن  که ننگ 

شنانهی   مند ند  ناا   ن ند که ناباروری ب، برزیسهی رون   ر م،ور ن ا  Luk and Loke (2015) نفس ها،نه نست. هاچنینکاهش  زه

مند ننی، نیز ناباروری رن با پیامدهای روننی  زوتی  تنسی و   ذنر . م،ورهای ن ا ها نث، میرنبطه زناشدیی  رنبطه تنسی و کیفیت زند ی زوج

 .نندنتهاا ی م،ب    ننسهه

ها  ر مدنتره با ناباروری نی ب،نی بازسازی رنبطه باشد. ب،نی زوجبدنند ه   امل ش،سایش و ه  زمینه ر سطح رنبطه زناشدیی  ناباروری می

ب، ماکن شدند. رنبطه تنسی که پیشو دی سازنده می اار سکده  شاصله  اطفی  س،زنش مهقابل  کاهش صایایت تنسی و نابدننی  ر  فت

زما  بأثی،  بحت  باشد   اه  زوتی  لذه  و  نز صایایت  بخای  بدصیه بد   و  بندی  رما    کنای  الک، ی  به  بار نری  شاار  و  پزشکی  های 

و د  بقسی  شاار  رما   حاایت  اطفی و م،زبندی با نط،نشیا   ها نز ط،یق هادلی   فتشد .  ر مقابل  ب،نی زوجآور ب دیل مینضط،نب 

ها  ر  رک شاار ناباروری با ساز اری زناشدیی  ناا   ن ند که هاخدننی زوج Peterson et al. (2003) .کنندمیب،ی پیدن  نئهلاف زوتی قدی

بیند.  شراند  رنبطه زوتی کاه، آسیب میصدره ماه،ک و نه تدن انه یا مهعارض میبره، ها،نه نست؛ یعنی زمانی که ز  و م،  بج،به رنج رن به 

 بدننند پ،یاانی ش، ی و زوتی رن نشزنیش  هند ی،ی میکاری و کنارهنی نتهنابی  پنرا نند که رنه ، های مقابلهها ناا   ن ههاچنین پژوهش

(Peterson et al., 2008). 

ها  کند. بسیاری نز زوجهای بنیا ینی  رباره معنای نز ونج  آینده ماه،ک و بع،یف ناندن ه مدنته میها رن با پ،سشنز من ، هدیهی  ناباروری زوج

کنند: نز ونج  ش،زندآوری  ب  یت ناندن ه و نیفای نقش ونلدینی.  صدره نطی بصدر میپیش نز مدنتره با ناباروری  مسی، زند ی ماه،ک رن به 

آسانی نز نمید به بدننند به هد؛ وضعیهی که  ر آ  نه می کند و زوج رن  ر وضعیهی نز بعلیق ق،نر مینما ناباروری نین رونیت نطی رن مخهل می

ی نهایت بدننند زند ی ماه،ک رن ب، نساس قطعیت ش،زندآوری بنا کنند.  ر نین وضعیت  بازبع،یف هدیت زناشدیپدشی کنند و نه میش،زند اا 

یابد. بازبع،یف هدیت زناشدیی به معنای بدننایی زوج ب،نی بازسازی معنای شما«  شناندن ه«  شکامل بد  « و شآینده«  ر ش،نیطی نست که می

هایی  ش،زندآوری قطعی یا  ر  سه،س نیست. نین بازبع،یف ماکن نست نز ط،یق پذی،ش بدریجی  معندیت  با،کز ب، کیفیت رنبطه  ب،رسی  زینه

 .مانند ش،زندندنند ی  یا بصای  ب،نی ن نمه زند ی بدو  ش،زند شکل  ی، 
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ن  ر باشت ش،هنگی نی،ن   نهایت ش،زند  ر نسها،نر ناندن ه  رضایت ونلدین  منزلت نتهاا ی زوج و نحساس مدشقیت نز ونج  بج،به ناباروری ر

بدنند با کاهش رونب  نتهاا ی  بج،به بحقی،  ب،س نز ط،   نگ،ننی نز نز ونج نند که ناباروری میکند. مطالعاه نی،ننی ناا   ن هب، میپیچیده

 Aghakhani et al., 2020; Hasanpoor-Azghdy et al., 2015; Taebi) مجد  هاس، و نحساس نانمنی  ر ناندن ه هاس، ها،نه باشد

et al., 2021). های ش،هنگی  مسلدلیت ش،زندآوری نین بج،به ب،نی زنا  نغلب با شاار شدیدب، نتهاا ی ها،نه نست  زی،ن  ر بسیاری نز باشت

ویژه  ر مدنر  شد   حهی زمانی که  لت پزشکی ناباروری م، ننه یا ماه،ک باشد. با نین حال  م، ن  نیز بهبیش نز م، ن  به زنا  نس ت  ن ه می

های تدید  رباره بج،به  ی،ی و نابدننی  ر بیا  رنج رن بج،به کنند. پژوهشناباروری م، ننه  ماکن نست نحساس ش،   بردید م، ننگی  کناره

 .نندم، ن  نابارور نی،ننی نیز ب، شاار روننی  نحساس بحقی، و بأثی، قضاوه نط،نشیا  بأکید ک، ه

های نابارور  هندز نیاز به مطالعاه کیفی  شنانهی  کیفیت زند ی و رضایت زناشدیی  ر زوجهای کای  رباره پ،یاانی رون با وتد  رشد پژوهش

 هد  ها آشکار کنند. رویک،  کیفی نمکا  مینی بج،به ناباروری رن نز زبا  ند  زوجهای معنایی  ش،هنگی و رنبطهوتد   نر  که بهدننند لایه

ویژه نی زیسهه  ر مهن ناندن ه  نتهااا و نز ونج بحلیل شد . به ندن  بج،به شنانهی  بلکه به ندن  مهغی،ی پزشکی یا رون ناباروری نه شق  به

کی ی  های نابارور ماکن نست با ب، های سنهی  ناندن  ی  شر،ی و مدر   ر کنار یکدیگ، حضدر  نرند  زوجزما  ویژ ی ر شر، بر،ن   که ه 

نز شاارهای سنهی ب،نی ش،زندآوری و ننه ارنه مدر  ب،نی نسهقلال زوتی مدنته شدند. بناب،نین  مطالعه حاض، با هدف بحلیل کیفی بج،به 

 .های نابارور نز شاار ناندن  ی  ش،  نتهاا ی و بازبع،یف هدیت زناشدیی ننجا  شدزوج

 هامواد و روش

پژوهش حاض، با رویک،  کیفی و روش بحلیل مضاد  ننجا  شد. ننهخاب رویک،  کیفی به نین  لیل بد  که هدف مطالعه  سنجش شده مهغی،ها  

های نابارور نز شاار ناندن  ی  ش،  نتهاا ی و بازبع،یف هدیت زناشدیی های آماری ن د   بلکه شر   ایق بج،به زیسهه زوج یا آزمد  ش،ضیه 

 هی  های مصاح ه و قابلیت سازما پذی،ی ن ،ی  نمکا  شناسایی نلگدهای معنایی  ر  ن همدن ، ق،نر  نشت. بحلیل مضاد  به  لیل ننعطاف

ب،نی  زنرش مطالعه نیز نصدل کلی   .(Braun & Clarke, 2006) های نصلی و ش، ی ننهخاب شدهای پیچیده ننسانی  ر قالب مقدله بج،به 

شنانهی  منابع روش  .(Tong et al., 2007) مدر  بدته ق،نر  ،شت COREQ های کیفی م هنی ب، مصاح ه و معیارهای هی پژوهش زنرش 

 .نندو ن هاا پذی،ی پژوهش کیفی  ر نین ط،نحی لحاظ شده COREQبحلیل مضاد   

زوج  ر پژوهش ش،کت ک، ند.    ۱۲م،  که  ر قالب    ۱۲ز  و    ۱۲های نابارور ساکن بر،ن  بد ند؛  نف، نز زوج   ۲۴کنند ا  پژوهش شامل  ماارکت

 ی،ی  هدشاند و با حدنک ، بندا بد . معیارهای ورو  شامل:  نشهن باخیص ناباروری نولیه یا ثاندیه بدس  پزشک مهخصص   ذشت روش نادنه 

   حدنقل یک سال نز بلاش ب،نی بار نری  سکدنت  ر بر،ن   ق،نر  نشهن  ر رنبطه زناشدیی رسای  باایل به ماارکت  ر مصاح ه  و بدننایی بیا

پزشکی حا   ق،نر  نشهن  ر ش،نیند تدنیی رسای  ر زما  مصاح ه  یا  د   های شخصی بد . معیارهای ن،وج شامل: بج،به بح،ن  رون  بج،به 

و بج،به   کنند ا  نز ن ، سن  مده نز ونج  مده ناباروری   لت ناباروری  سطح بحصیلاهباایل به ن نمه مصاح ه بد . بلاش شد ماارکت

 .باروری مهندا باشندهای کاک رما 
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های تدید  ادبا  بک،نر نلگدهای ق لی بد ند و کد  کننده   ن هماارکت ۲0 ی،ی با رسید  به نش اا ن ،ی ن نمه یاشت. پس نز مصاح ه با  نادنه 

ها  نی که سانهار بحلیل رن بغیی،  هد  به  ست نیامد. با نین حال  ارار مصاح ه بکایلی  یگ، ننجا  شد با کفایت و پایدنری مقدله یا مقدله بازه

 .نف، بعیین شد ۲۴کنند ا  ب،رسی شد . بناب،نین  بعدن  نرایی ماارکت

ماهه و  ر محیطی آرن  و مح،مانه   ها  ر بازه زمانی پیانرا ی سهسانهاریاشهه  ایق  ، آوری شدند. مصاح ههای نیاهها نز ط،یق مصاح ه ن ه

 قیقه بد . با کسب رضایت آ اهانه     75با    ۴5صدره حضدری یا آنلاین ننجا  شد. مده ه، مصاح ه بین  کنند ا   بهبنا ب، ب،تیح ماارکت

های  های باز بد  و  ر طدل مصاح ه  پ،سشسازی شدند. رنهناای مصاح ه شامل پ،سشها ض   صدبی شدند و سپس ونژه به ونژه پیا همصاح ه 

 .شدها مط،ح میپیگی،ننه ب،نی روشن شد  بج،به 

ها اه بغیی،ی ک، ؟«   های مصاح ه   اره بد ند نز: شوقهی مهدته شدید با مسلله ناباروری مدنته هسهید  رنبطه شاا با ناندن هنادنه پ،سش

نید؟«   کنند؟«  شآیا با به حال نحساس ش،  یا قضاوه نتهاا ی به  لیل ناباروری  نشهه نر شد  با شاا صح ت میشنط،نشیا  اگدنه  رباره بچه

، شناباروری اه بأثی،ی ب، رنبطه  اطفی و زناشدیی شاا  ذنشهه نست؟«  شآیا بع،یف شاا نز زند ی ماه،ک یا ناندن ه بعد نز نین بج،به بغیی

های میدننی  رباره لحن   ها  یا  نشتک، ه نست؟« و شاه ایزهایی به شاا کاک ک، ه نست که با نین وضعیت کنار بیایید؟«.  لاوه ب، مصاح ه 

 .و د ث ت شدهای آشکار و زمینه  فتکث  هیجا م

نز پیا هزما  با  ، آوری  ن هصدره ه ها بهبحلیل  ن ه ها اندین بار ندننده شدند با پژوهاگ، با  ها  مهنسازی مصاح هها ننجا  شد. پس 

ها آشنا شد . سپس ونحدهای معنایی م،ب   با بج،به شاار ناندن  ی  ش،  نتهاا ی  رنبطه زوتی و هدیت زناشدیی نسهخ،نج شدند.  کلیت  ن ه

 هی شدند.  های نصلی سازما ها و سپس مقدله ر م،حله بعد  ونحدهای معنایی به کدهای نولیه ب دیل شدند. کدهای ماابه  ر قالب زی،مقدله 

نسهفا ه شد. بحلیل با   NVivo نشزنرها و ب،سی  سانهار مضامین نز ن، قدل ها  بازیابی نقلها  ذنی،ه کدها  مقایسه مصاح هب،نی مدی،یت  ن ه

 .های نصلی ننجا   ،شتها و مقدلهح،کت مدنو  میا   ن ه نا   کدها  زی،مقدله

 پذی،ی  ونبسهگی و بأییدپذی،ی نسهفا ه شدها  نز رنه ، های ن هاا پذی،ی لینکلن و  دبا شامل ن ه ارپذی،ی  ننهقالب،نی نشزنیش ن ه ار یاشهه

(Lincoln & Guba, 1985). ها و م،ور هاهایا  بقدیت شد. ب،نی  کنند ا    ر ی،ی طدلانی با  ن هن ه ارپذی،ی نز ط،یق بازبینی ماارکت

ها ث ت و کنند ا  و زمینه پژوهش با تزئیاه  زنرش شد. ب،نی ونبسهگی  م،نحل  ، آوری و بحلیل  ن ه های ماارکتپذی،ی  ویژ یننهقال

 ی،ی پژوهاگ، نگردنری شد با نمکا  پیگی،ی ش،نیند بحلیل ش،نه   های بحلیلی و مسی، بصای مسهندسازی شد. ب،نی بأییدپذی،ی نیز یا  نشت

 .باشد

کنند ا  بدضیح  ها  مح،مانگی نطلا اه و حق ننص،نف  ر ه، زما  ب،نی ماارکتپیش نز ش،وا مصاح ه  هدف پژوهش  نحده نسهفا ه نز  ن ه

ها نز  قدلها و نطلا اه شناسایی حذف شدند و ب،نی نقلکنند ا   ریاشت شد. نا  ن ه شد. رضایت آ اهانه که ی یا شفاهی نز هاه ماارکت

ها  سه،سی  نشت. های صدبی و مهنی  ر شضای نمن نگردنری شدند و شق  پژوهاگ، به آ نسهفا ه شد. شایل  7یا م،     3کدهایی مانند ز   

 .کنند ا  نطاینا   ن ه شد که  د  پاسخ به ه، پ،سش یا بدقف مصاح ه هیچ پیامدی ب،نی آنا  نخدنهد  نشتهاچنین به ماارکت
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 هایافته

کنند ا  بین  م،  بد ند.  نمنه سنی ماارکت  ۱۲ز  و    ۱۲های نابارور ساکن بر،ن  ش،کت ک، ند که شامل  نف، نز زوج  ۲۴ ر پژوهش حاض،  

سال سابقه نز ونج  نشهند. مده    ۱0نف، بیش نز    7سال و    ۱0با    5نف، بین    ۱0سال     5نف، کاه، نز    7سال بد . نز ن ، مده نز ونج     ۴6با    ۲۸

  ۴زوج ناباروری نولیه و    ۸سال بد . نز ن ، ندا ناباروری     6نف، بیش نز    7سال و  ر    6با    3نف، بین    ۱۱سال   ر    3نف، کاه، نز    6ناباروری  ر  

زوج ناماخص   3زوج  امل ماه،ک و  ر    ۲زوج  امل م، ننه   ر    3زوج  امل زنانه   ر    ۴زوج ناباروری ثاندیه رن  زنرش ک، ند.  لت ناباروری  ر  

نف، سابقه   ۱5نف، کارشناسی نرشد یا بالاب،  نشهند. هاچنین    7نف، کارشناسی و    ۱۲نف،  یپل  یا کار ننی     5 زنرش شد. نز ن ، بحصیلاه   

 .رن  زنرش ک، ند IVF یا IUI باروری مانندهای کاک رما 

ها  ر سه سطح ها ناا   ن ند که بج،به ناباروری  ر زوج ها به نسهخ،نج ارار مقدله نصلی و  ونز ه زی،مقدله منج، شد. نین مقدله بحلیل مصاح ه 

مقدله زی، نلاصه  زوتی. تدول  نتهاا ی و سطح هدیت  زی،مقدله نصلی ت،یا   نر : سطح ناندن  ی  سطح  نصلی   نشاره  های  ش،نوننی  و  ها 

نند و تن ه کنند انی نست که به مضاد  م،بدط نشاره ک، هها به معنای شاار ماارکت هد. ش،نوننیکنند ا  به ه، مقدله رن ناا  میماارکت

 .پذی، ندنرندآماری بعای 

ماارکت  بیاه،  بد .  زوتی  ح،ی   مدننله  ر  و  ناندن  ی  شاار  مقدله   نز ونج  نخسهین  نز  مدبی  نز  ذشت  پس  که  بدضیح  ن ند  کنند ا  

ها  ر نبهدن با شدنی یا کنجکاوی مط،ح  نر شد  به بخای ثابت نز بعاملاه ناندن  ی ب دیل شد. نین پ،سشهای ناندن  ی  رباره بچهپ،سش

ویژه کنند ا  بیا  ک، ند که ناندن ه هاس،  بهها معنای قضاوه  بازندنست و ن اره پیدن ک، ند. ب،نی ماارکتبدریج ب،نی زوجشدند  نما بهمی

ک، ند.  ر مدنر ی  های سنهی یا پزشکی  نالت میهای  رمانی  زما  م،نتعه به پزشک و حهی ننهخاب روشما رشده، یا ما رز    ر بصای 

ساله  فت:   3۴شد. یک ز  به شکل س،زنش ز   زی، سؤنل ب،   م، ننگی م،   یا پیانرا  غی،مسهقی  نز ونج مجد  ظاه، میشاار ناندن  ی 

پ،سیدند  که، رشهی؟ ا،ن هندز پ،سید حال ند ه اطدر نست؛ شق  میکس نای ن  . هیچرشهی   ننگار باید تدنب پس میشه، مراانی که می

ک،    ر تاع ح،ف بزن . حس  ساله نیز بیا  ک، : شوقهی شرایدند ماکل نز من ه  هست   یگ، ت،ئت نای  3۸ن ،ی نیست؟« یک م،   

کند و  کنند  حهی ن ، ایزی نگدیند.« نین مقدله ناا   ن  که شاار ناندن ه  م،ز نصدصی زوج رن بضعیف میک،   هاه  نرند قضاوب  میمی

 .ساز ناباروری رن نز یک مسلله پزشکی ر زوتی به مدضد ی  ادمی  ر ش که ندیااوندی ب دیل می

ناباروری رن بج،بهکاری بد . ماارکت ومین مقدله  ش،  نتهاا ی و مدی،یت پنرا  نز نشاا کنند ا  نغلب  نی ها،نه با ش،   سکده و ب،س 

هایی مانند ماغله کاری  ماکلاه نقهصا ی یا بصای  شخصی ک، ند  لت ندنشهن ش،زند رن با برانهها بلاش میبدصیف ک، ند. بسیاری نز زوج

هایی که  امل م، ننه یا زنانه ماخص ویژه  رباره  لت پزشکی ناباروری شدیدب، بد ؛ زوجکاری بهب،نی بأنی،  ر ش،زندآوری بدضیح  هند. پنرا 

ها نز ش،کت  نشهند  نگ،ن  بد ند که نشاای  لت  یکی نز ط،شین رن  ر مع،ض بحقی، یا س،زنش ق،نر  هد. ش،  نتهاا ی مدتب شد ب،نی زوج

ساله  فت:    3۱و د  ر آ  ش،زندآوری بد   نتهناب کنند. یک ز   هایی که محدر  فتهای ناندن  ی یا تاعلد کد کا   مراانی ر تان بد

شد   ه  نز ند   نجالت ریخه . ه  ندشحال میشد  هاه ندشحال بد ند  ولی من بعدش با اند روز به ه  میشوقهی کسی بار نر می
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ندنسه  کسی بدنند  ندنهی   اد  نایساله بیا  ک، : شبه ناندن ه ند    فهی  شعلا  بچه نای  ۴۱بدنن .« یک م،   کاید  که ا،ن من نایمی

کنی .« نین مقدله ناا   ن  که ش،  ناباروری شق  نحساس ش، ی نیست  بلکه پاسخی به نگاه نتهاا ی و هنجارهای  اند سال نست  رما  می

 .ش،هنگی  رباره کامل بد   نز ونج نست

ماارکت بد .  زناشدیی  رنبطه  بازآرنیی  و  مقدله  ش،سایش  اطفی  و  سدمین  نندوه  مدتب شدک   نبهدن  ناباروری  ر  بدضیح  ن ند که  کنند ا  

ها ونر  ا،نه سکده و نتهناب شدند؛  نضط،نب ماه،ک شد  نما  ر ن نمه  بسهه به ندا نرب اط زوج  پیامدهای مهفاوبی نیجا  ک، . ب،نی زوج

شد. ب،نی  یگ، نز و د  رباره ناباروری به  ،یه  بحث یا نحساس  ناه منج، میک، ند  زی،ن  فتآنا  کاه،  رباره نحساساه ند  صح ت می

محدر و ها،نه با شاار  شده   رما بندینی  اطفی به  الی زما کاهش صایایت تنسی سخن  فهند  زی،ن رنبطه تنسی ب،نی آنا  نز بج،به

ها  زنرش ک، ند که ناباروری با ث شد بیاه، به یکدیگ، بکیه کنند  م،ز  ها ش،ساینده ن د . ب،نی زوجنین حال  هاه بج،به ب دیل شده بد . با  

ساله  فت: شیک   36نی ماه،ک ب ینند. یک ز    ندن  مسلله تای مقص،  ننسهن یکدیگ،  مسلله رن به ماه،کی  ر ب،نب، نط،نشیا  بسازند و به

بدنند  کس ناینندیدی . ولی بعد شرایدی  ن ، ند ما  پات ه  ن اشی   هیچز ی   نه حهی م ل ق ل میمده نز ه   ور شدی ؛ نه ح،ف می

ب، ساله نیز  فت: شمن به هاس،   فه  بچه مر  نست  ولی نه بیاه، نز ند ه. هاا  ح،ف با ث شد ه،  و آرن    35کاک کند.« یک م،   

بدنند ه  رنبطه رن ش،سد ه کند و ه   ر صدره حاایت مهقابل  زمینه بقدیت نئهلاف زوتی رن ش،نه   شدی .« نین مقدله ناا   ن  که ناباروری می

 .ساز 

کنند ا  بیا  ک، ند که پیش نز بج،به ناباروری  بصدر ارارمین مقدله  بازبع،یف هدیت زناشدیی ش،نب، نز ش،زندآوری بد . بسیاری نز ماارکت

های مک،ر  شاار نط،نشیا  و بعلیق نمید مدتب شد  های  رما   شکستشد . نما سالآنا  نز نز ونج کامل  پیدندی بد  که به ش،زند نه  می

بدریج معنای زند ی ماه،ک رن بازنگ،ی کنند. نین بازبع،یف به معنای کنار  ذنشهن کامل میل به ش،زند ن د   بلکه به معنای  ها بهب،نی زوج

نند ب،نی رنبطه ند   کیفیت زند ی   ها  فهند که یا   ،شهه بلاش ب،نی تلد ی،ی نز ش،وکاسهن کل نز ونج به مسلله بار نری بد . ب،نی زوج

هایی مانند ش،زندندنند ی  ن نمه  رما  با حد و  روننی  رشد ش، ی و حاایت مهقابل نرزش مسهقل قائل شدند. ب،نی نیز  رباره  زینه  آرنمش

ن  ناقص نست. ک،   ن ، ما ر ناد   زند یساله  فت: شق لا  شک، می  3۹م،ز ماخص  یا پذی،ش زند ی بدو  ش،زند بأمل ک، ه بد ند. یک ز   

ساله نیز نظرار ک، : شما بصای    ۴۲ندنه  هاه وتد   رن با نین یک مدضدا بع،یف کن .« یک م،   ندنه   ولی  یگ، نایهندز ه  بچه می

ما  رن حفظ کنی . بچه ن ، بیاید  نعات نست؛ ن ، نیاید  ن اید ما رن نز ه  بگی، .« نین مقدله ناا   ن  که بازبع،یف  ،شهی  ه،اه شد  نول زند ی

 .بدنند به کاهش ش،  و نشزنیش ننسجا  زوتی کاک کندکننده نست که میهدیت زناشدیی  ش،نیندی بدریجی   شدنر و  ر  ین حال محاش ت

 بحث

های نابارور نست. نین یاشهه  های زوجب،ین بج،به یاشهه نخست پژوهش ناا   ن  که شاار ناندن  ی و مدننله  ر ح،ی  زوتی  یکی نز ب،تسهه 

 ;Greil et al., 2010)  ننندنی نتهاا ی و ناندن  ی مینی پزشکی  بلکه پدیدهبا مطالعاه پیاین هاسد نست که ناباروری رن نه ص،شا  مسلله 

Inhorn & Patrizio, 2015). های نصلی شد   ناندن ههایی که ش،زندآوری بخای نز ما،و یت نتهاا ی نز ونج و بدنو  نسل بلقی می ر باشت
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های  های مک،ر  بدصیه ننند. یاشهه حاض، ناا   ن  که پ،سشو ناندن ه هاس، معادلا  ند  رن  ر مسلله باروری زوج صاحب حق نظرارن ، می

نی  ادمی و کند و ناباروری رن نز یک بج،به ماه،ک میا  ز  و م،  به مسلله بحایلی  مقایسه و س،زنش  م،ز نصدصی زوج رن بردید می

نند زنا  نابارور  ر نی،ن  با شاار ناندن ه  کاهش منزلت های نی،ننی هاخدن  نست که ناا   ن هساز . نین نهیجه با پژوهشپذی، ب دیل میقضاوه

 Aghakhani et al., 2020; Hasanpoor-Azghdy et) شدندنتهاا ی و  اه بردیدهای آشکار یا پنرا  نس ت به ث اه نز ونج مدنته می

al., 2015; Taebi et al., 2021). تای بج،به بدنند نئهلاف زوتی رن بضعیف کند؛ زی،ن ز  و م،  به رمانی  انین شااری مینز من ، زوج

کنند. بناب،نین  یکی نز نبعا  مر  مدننله نی ب،نی پاسخ  ن   به  یگ،ن « بج،به می  ندن  شمسلله  ندن  شمسلله ماه،ک ما«  آ  رن به ناباروری به

 .و دی  رونی حاایهگ،ننه نستها و ب دیل شاار بی،ونی به  فتهای نابارور  کاک به آنا  ب،نی نیجا  م،زهای روشن با ناندن هبا زوج

کنند ا  ب،نی پ،هیز نز  هد. ماارکتهای نابارور رن باکیل میکاری  بخش مرای نز بج،به زوج یاشهه  و  ناا   ن  که ش،  نتهاا ی و پنرا 

ناباروری یا مده بلاش ب،نی بار نری رن پنرا  می نند  هایی هاسد نست که ناا   ن هک، ند. نین یاشهه با پژوهشقضاوه  نغلب  رما    لت 

 ,.Fu et al., 2015; Xie et al) نفس  نضط،نب  نشس،  ی و ننزونی نتهاا ی ها،نه نستناباروری با ننگ نتهاا ی  نحساس نقص  کاهش  زه

2023). Taebi et al. (2021) هایی نز ننگ نتهاا ی و ند ننگاره منفی مدنته نیز  ر مطالعه کیفی ند  ناا   ن ند که زنا  نابارور با شکل

ویژه زمانی که  شد .  ر پژوهش حاض،  ش،  شق   ر زنا   یده ناد؛ م، ن  نیز بهشدند که به ش،   سکده و رنه ، های  شا ی منج، میمی

رسد شاار ش،هنگی ب،  ک، ند. با نین حال  به ن ، مینحهاال  امل م، ننه وتد   نشت  نحساس بردید م، ننگی و نگ،ننی نز نشاا رن بج،به می

شد . ش،  نتهاا ی  های ش،هنگی  بخای م،کزی نز هدیت زنانه بلقی میزنا  شدیدب، و آشکارب، بد   زی،ن نقش ما ری  ر بسیاری نز زمینه

کاری ر ننزون  ی شاصله بگی،ند و  ر نهیجه  رنج آنا   ر سکده بادید شد . نین ا،نه ش،  ر پنرا  ها نز منابع حاایت نتهااشد  زوجبا ث می

ها رن کاهش  هد. بناب،نین  کاهش ننگ ناباروری نیازمند مدننلابی ش،نب، نز نباق  رما  نست؛ نز تاله  بدنند کیفیت زند ی و سلامت رون  زوج می

 .آمدزش  ادمی  نصلاح باورهای ش،هنگی  رباره ناباروری  بأکید ب، زوتی بد   مسلله و پ،هیز نز مقص،سازی تنسیهی

محدر شد  رنبطه تنسی شد   نما  ر  بدنند مدتب ش،سایش  اطفی  سکده  کاهش صایایت و  رما یاشهه سد  ناا   ن  که ناباروری می

هاسد نست که ناا   ن  ناباروری ب،  Luk and Loke (2015) شد . نین یاشهه با م،ورها نیز به بازآرنیی حاایهی رنبطه منج، میب،نی زوج

 ر مع،شی نبعا    Newton et al. (1999) ها نث، ذنر نست. هاچنینشنانهی  رنبطه زناشدیی  رنبطه تنسی و کیفیت زند ی زوجبرزیسهی رون  

هایی که  نی نز نبعا  نصلی بنش ناباروری هسهند.  ر پژوهش حاض،  زوجهای نتهاا ی  تنسی و رنبطهشاار ناباروری ناا   ن ند که نگ،ننی

شدند. نین یاشهه با  و دی بازب،  حاایت  اطفی بیاه، و نگاه ماه،ک به مسلله  نشهند  کاه، به س،زنش مهقابل و شاصله  اطفی  اار می فت

ها  ر ن رنک شاار ناباروری با ساز اری زناشدیی بره، ها،نه نست.  هاخدن  نست که ناا   ن  هاخدننی زوج Peterson et al. (2003) مطالعه

ناا   ن ند رنه ، های   Peterson et al. (2008)  دنه کهبدنند پ،یاانی زوتی رن بادید کند؛ هاا  ر مقابل  نتهناب  سکده و مقابله ش، ی می

کند  بلکه کیفیت نرب اط نی نتهنابی با نشزنیش شاار ش، ی  نتهاا ی و زناشدیی م،ب   نست. بناب،نین  ناباروری لزوما  رنبطه رن بخ،یب نایمقابله
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کند که ناباروری به  امل ش،سایش یا ش،صهی ب،نی ننسجا  بیاه،  زوج  شیده معنا  ن   به مسلله و بدننایی آنا  ب،نی حاایت مهقابل بعیین می

 .ب دیل شد 

کنند. نین  ها  ر مسی، مدنتره با ناباروری  هدیت زناشدیی ند  رن ش،نب، نز ش،زندآوری بازبع،یف مییاشهه ارار  پژوهش ناا   ن  که ب،نی زوج

یاشهه نز ن ، ن ،ی با  ید اه سانت نتهاا ی ناباروری هاسد نست؛ زی،ن ناباروری شق  شقدن  بار نری نیست  بلکه وضعیهی نست که نش،ن  و  

 ,.Greil et al., 2010; McQuillan et al) های ش،هنگی بازسازی کنندها باید معنای آ  رن  ر نس ت با بد   ناندن ه  آینده و نرزش زوج

بازبع،یف هدیت زناشدیی  ر نین پژوهش به معنای نفی میل به ش،زند ن د   بلکه به معنای رهایی بدریجی نز نین باور بد  که نرزش   .(2003

های  بدنند شامل م،زبندی با نط،نشیا   با،کز ب، کیفیت رنبطه  پذی،ش محدو یتشد . انین بازبع،یفی مینز ونج شق  با ش،زند سنجیده می

نیز ب، نهایت مقابله زوتی و   Pasch and Sullivan (2017) .های تایگزین و سانهن رونیت ماه،ک نز زند ی باشد رما   ب،رسی  زینه

مدنر   رمانی هیجا نند. نز من ، بالینی  نین یاشهه نهایت مدننلاه م هنی ب، رونیت  زوجنی  ر مدنتره با ناباروری بأکید ک، هحاایت رنبطه 

ها نیاز  نرند بهدننند میا  شنمید به ش،زند« و شحفظ زند ی ماه،ک«  کند؛ زی،ن زوج آمدزش نرب اطی و مدننلاه م هنی ب، پذی،ش رن ب،تسهه می

نی  رمانی و ش،ساینده  بعا ل ب،ق،نر کنند.  ر غی، نین صدره  ناباروری ماکن نست باا  معنای نز ونج رن نشغال کند و رنبطه زوتی رن به پ،وژه

 .ش،وبکاهد

کنند ا  شق  نز شر، بر،ن  های نابارور  با اند محدو یت ها،نه بد . نخست  ماارکتنین پژوهش با وتد  نرنئه بصدی،ی  ایق نز بج،به زوج 

های ش،هنگی مهفاوه ماکن نست نبعا   یگ،ی ب،  مناطق روسهایی یا باشتهای نابارور  ر شر،های کداکننهخاب شدند؛ بناب،نین بج،به زوج

کنند ا  به  لیل حساسیت مدضدا  ش،  یا  های ند  زنرشی بد ند و ماکن نست ب،نی ماارکتها م هنی ب، مصاح ه نشهه باشد.  و    ن ه

های ند  رن بیا  نک، ه باشند. سد   ن ،اه حضدر ه،  و تنس  ر نادنه به شر  زوتی کاک ک،   نما بحلیل نگ،ننی نز قضاوه  هاه بج،به

هایی که حاض، به ش،کت  ر مصاح ه شدند  نی مسهقل با با،کز تنسیهی نست. ارار   زوجا  و م، ن  نیازمند مطالعه ایق بفاوه بج،به زن

ب، ماکن نست کاه، بازباب یاشهه   یدهب، یا آسیبهای منزویهای ند   نشهند؛ بناب،نین صدنی زوج نحهاالا  آما  ی بیاه،ی ب،نی بیا  بج،به 

 .باشد

ب، ب،رسی کنند و بفاوه میا  شر،های های ش،هنگی و تغ،نشیایی مهنداهای نابارور رن  ر باشتهای آینده بج،به زوج شد  پژوهشپیانرا  می

بدنند ناا   هد که بج،به شاار  بزرگ  شر،های کداک و مناطق روسهایی رن مدر  بدته ق،نر  هند. هاچنین ننجا  مطالعاه طدلی کیفی می

ناندن  ی  ش،  نتهاا ی و هدیت زناشدیی  ر م،نحل مخهلف باخیص   رما   شکست  رما   ش،زندندنند ی یا پذی،ش زند ی بدو  ش،زند  

طدر مسهقل ب،رسی کنند  زی،ن م، ن  نغلب رنج ند  رن کاه، بیا   بدننند بج،به م، ن  نابارور رن به های آینده میکند. پژوهشاگدنه بغیی، می

نی کیفی ر  شد  مطالعاه مدننلههای زوتی پنرا  بااند. هاچنین پیانرا  میی م،ب   با م، ننگی ماکن نست  ر مصاح هکنند و شاارهامی

 .های نابارور نرزیابی شد  رمانی  مااوره ناندن ه و مدننلاه کاهش ننگ ب، ساز اری زوجکای ط،نحی شدند با نث،بخای زوج
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 ندن  بخای ثابت نز ش،نیند  رما  نرنئه  هند.  شنانهی و مااوره زوتی رن به ر سطح کارب، ی  م،نکز  رما  ناباروری بره، نست ندماه رون 

ها کاک کنند شاار ناندن ه رن شناسایی کنند  م،زهای نرب اطی سال  بسازند و نز ب دیل ناباروری به میدن  س،زنش مهقابل   رمانگ،ن  باید به زوج

شدند. مدننلاه زن  ر قالب  لسدزی یا کنجکاوی ننجا  میها نیز ض،وری نست؛ زی،ن بسیاری نز رشهارهای آسیبتلد ی،ی کنند. آمدزش ناندن ه

زوج ب،نی  نابارور می ،وهی  رسانه های  نست  ر  و ش،  کاک کند. هاچنین لاز   بنرایی  نحساس  به کاهش  ب،نامهبدنند  و  آمدزشی   ها  های 

زما  ب،  ندن  یک وضعیت پزشکی و زوتی مع،شی شد   نه ناانه نقص زنانه  م، ننه یا شکست نز ونج.  ر مااوره بالینی  با،کز ه اروری بهناب

ها کاک کند هدیت زناشدیی ند  رن ش،نب، نز  بدنند به زوجبینانه و بازسازی معنای زند ی ماه،ک می ی،ی  رمانی ونقعنمید  پذی،ش  بصای 

 .شاار ش،زندآوری بازسازی کنند

 گیری نتیجه

بنیده با ناندن ه  نتهااا  بد  و هدیت زناشدیی نی اندلایه و  ره های بر،ننی  بج،بهپژوهش حاض، ناا   ن  که بج،به ناباروری  ر میا  زوج

 دیی  نئای به ناندن ه  مدنتره با ش،  نتهاا ی   نی نز پاسخکنند ا  شق  نابدننی  ر بار نری ن د   بلکه به بج،به نست. ناباروری ب،نی ماارکت 

کاری  کاهش نحساس کفایت و بازنگ،ی  ر معنای نز ونج ب دیل شده بد . شاار ناندن  ی  با بضعیف م،زهای زوتی  رنج ناباروری رن پنرا 

د نز ها بدننسهنها ناا   ن ند که ب،نی زوج ن .  ر  ین حال  یاشههها رن به سات سکده و ننزون سدق میک،  و ش،  نتهاا ی  زوجبادید می

ب،ی بسازند. بناب،نین  و دی صا قانه  م،زبندی با نط،نشیا  و بازبع،یف معنای زند ی ماه،ک  هدیت زناشدیی مقاو ط،یق حاایت مهقابل   فت

های نابارور باید ب، سه محدر نصلی مها،کز باشد: کاهش شاار و مدننله ناندن ه  کاهش ش،  و ننگ نتهاا ی   شنانهی ب،نی زوجمدننلاه رون 

 ندن  پایا  معنا   ها کاک کند ناباروری رن نه بهبدنند به زوجو بقدیت نئهلاف زوتی ب،نی بازسازی رونیت ماه،ک نز آینده. انین رویک، ی می

 .و د و قابل مدی،یت بج،به کنند ندن  بح،ننی قابل شر   قابل  فتبلکه به

 موازین اخلاقی

  ر باامی م،نحل پژوهش حاض، نصدل ننلاقی م،ب   با نا، و ننجا  پژوهش ر ایت  ، یده نست. 

 مشارکت نویسندگان 

  ر نگارش نین مقاله باامی ندیسند ا  نقش یکسانی نیفا ک، ند. 

 تعارض منافع

 . وتد  ندنر  ی بضا  مناشع  دنهچیننجا  مطالعه حاض،  ه  ر

 تشکر و قدردانی 

 آید. به  ال میبه ما یاری رساندند سپاسگزنری  ر نین پژوهش  هاه نش،ن ی که نز 
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