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Abstract 
Background and Aim: The rise of Assisted Reproductive Technologies (ART), while enabling many infertile couples to 
realize their dream of parenthood, has also redefined traditional kinship by fragmenting the genetic, biological, and social 
dimensions of parenthood. This study explores how couples navigate the challenge of disclosing a child's biological identity 
and managing relationships with third-party donors or surrogates within the cultural context of Yazd. 

Data and Method: This study was conducted using a qualitative methodology. Data were collected through in-depth, semi-
structured interviews with 30 individuals (25 women and 5 men) who had experienced parenthood via ART. Data collection 
and analysis were performed simultaneously and continued until theoretical saturation was achieved.  

Findings: Analysis of participants' experiences revealed three decision-making patterns: 1) The non-disclosure pattern, 
aimed at protecting the child from harm and prioritizing bio-emotional parenthood over genetics; 2) The hesitation pattern, 
stemming from the conflict between the child's right to know and the fear of adverse consequences of disclosure; and 3) The 
inclined disclosure pattern, which primarily emerged under unavoidable circumstances such as public awareness among 
relatives, and familiarity with the surrogate mothers. Across all groups, a decisive strategy of severing any contact with the 
donor or surrogates was employed to consolidate the child's attachment and preserve the family. 

Conclusion: The underlying logic of all three decision-making patterns is 'Family Preservation'. This core logic manifests in 
various behavioral actions, ranging from secrecy and cautious hesitation to planned disclosure and severance of ties with 
third parties. In essence, all these strategies represent diverse forms of a singular effort to care for the family unit. 

Keywords: Disclosure, Decision-making, Assisted Reproductive Technology (ART), Family Preservation, Infertility. 

Key Message: Iranian couples’ decisions to manage their child's biological identity are strategic social actions against 
preserving the family amid cultural stigma. The rising share of couples conceiving through ART underscores an urgent need 
for specialized professional counseling services. Such support is essential to help families navigate the complexities and long-
term consequences of their decisions, ensuring the child’s psychological well-being and the family’s continued resilience. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Childbearing is widely recognized as a fundamental function in the formation and 

endurance of the family institution across diverse cultures (Inhorn, 2003). Within Iranian 

society, given its specific cultural and religious context, the ability to reproduce and preserve 

lineage carries profound significance. Nevertheless, infertility—as a global public health 

concern—affects millions of couples worldwide (Gerrits et al., 2017; Kurabayashi et al., 2016). 

While Assisted Reproductive Technologies (ART) have offered new horizons for infertile 

couples, they have simultaneously introduced complex psychosocial challenges (Inhorn, 

2003). One of the most critical challenges is the dilemma of whether to disclose the mode of 

conception to the child and how to navigate the dynamics of contact with third parties, such as 

gamete/embryo donors or surrogate mothers. 

This issue is particularly sensitive in the Iranian context, where an emphasis on biological 

lineage and traditional family values remains paramount. Existing literature suggests that the 

fear of social stigma and external judgment constitutes a primary catalyst for secrecy among 

couples (Alamin et al., 2020; Abbasi-Shavazi et al., 2008). Labeling and stigma theories 

elucidate how the dread of social "disgrace" compels individuals toward concealment 

(Goffman, 1990, 2010; Becker, 2018). In contrast, rights-based perspectives advocate for the 

child’s right to genetic transparency, asserting that timely disclosure fosters healthier identity 

development (Canzi et al., 2019; Ilioi et al., 2017). Despite the weight of this phenomenon, the 

decision-making processes of Iranian couples remain under-researched (Latifnejad Roudsari 

et al., 2013). Accordingly, this qualitative study explores the patterns and mechanisms 

underlying how infertile couples in Yazd navigate disclosure and donor-related interactions. 

Methods and Data 

This study adopted a qualitative design grounded in inductive content analysis. The study 

participants included individuals in Yazd who had achieved parenthood via Assisted 

Reproductive Technologies (ART), specifically IVF, gamete donation, or gestational surrogacy. 

To ensure a comprehensive perspective, participants were recruited through purposive 

sampling with a focus on maximum variation across age, infertility duration, treatment 

modalities, and educational backgrounds. 

Data collection continued until theoretical saturation was achieved, yielding a final sample 

of 30 participants (5 men and 25 women, aged 28–53). Primary data were gathered through 

in-depth, semi-structured interviews, which were subsequently transcribed and subjected to 

inductive thematic processing. This analytical journey involved rigorous stages of data 

familiarization, open coding, and the systematic synthesis of subcategories into overarching 
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themes. To uphold the scientific rigor of the findings, trustworthiness was established 

through the four-fold criteria of credibility, transferability, dependability, and confirmability, 

reinforced by peer debriefing and member-checking strategies. 

Findings 

The analysis of participants' lived experiences identified three distinct decision-making 

trajectories regarding disclosure and a singular, consistent strategy concerning donor contact. 

1. Typologies of Disclosure Decision-Making The research categorized disclosure 

strategies into three primary patterns: 

 The Non-Disclosure Pattern: Participants in this group chose to conceal the truth. Their 

rationale was based on three primary motivations: protecting the child from social 

stigma and psychological harm (e.g., identity crisis, feelings of worthlessness, or 

labeling); prioritizing socio-emotional parenthood over genetic connection 

(emphasizing nurturing and upbringing over biological ties); and preserving family 

cohesion and peace (preventing tension or rifts in family relationships). 

 The Pattern of Ambivalence and Indecision: This group was caught in a dilemma 

between the child's right to know and the fear of the negative consequences of 

disclosure. Unable to reach a final decision, they often avoided the issue by 

postponing it or leaving it to the future. The conflict between ethics (the child’s right) 

and expediency (fear of negative reactions) was the defining feature of this pattern. 

 The Pattern of Reactive Disclosure: This pattern primarily emerged in situations where 

concealment was untenable or highly difficult due to reasons such as public 

awareness among acquaintances, advanced parental age, significant physical 

dissimilarity, or the use of a surrogate mother. The main motivations included 

honesty and trust-building (preferring controlled disclosure over accidental 

exposure), responsible parenting (planning for gradual disclosure with professional 

consultation), and responding to inevitable circumstances. 

2. Management of Third-Party Boundaries: A salient finding was the universal 

consensus on the absolute severance of contact with donors or surrogate mothers. This 

radical boundary-setting was justified through two strategic lenses: 

 Fortifying Familial Boundaries: Any contact was perceived as an existential threat to 

the family’s internal cohesion, a potential disruption to daily life, and a risk of 

exposing the method of conception.  
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 Ensuring Exclusive Belonging: Couples feared that contact with the donor could lead to 

the child's identity confusion, a diminished sense of belonging to the nurturing family, 

or even the loss of the child. This concern intensified in cases where the surrogate 

mother sought to maintain contact. Therefore, parents sought to protect the child 

from "identity fragmentation" and ensure an undivided sense of belonging to the 

primary family. To enforce this, some couples resorted to extreme measures, 

including geographic relocation or changing contact information, specifically to 

eliminate the "third-party shadow." 

3. The Central Logic: Family Preservation Analysis of these patterns revealed that the 

common core underlying all decisions and actions was a singular, overarching core logic: 

"Safeguarding the Protecting the Family." The family is perceived as a fragile entity 

requiring protection against external threats (stigma and social exclusion) and internal 

threats (tension and fragmentation). Thus, whether the decision was to conceal, 

disclose, or sever contact, all strategies were employed to preserve and consolidate this 

institution.  Consequently, whether through secrecy, guarded disclosure, or the active 

exclusion of donors, all parental strategies function as defensive mechanisms designed 

to preserve the sanctity and stability of the family unit. 

Conclusion and Discussion 

The findings of this study demonstrate that for Iranian couples, decision-making regarding 

disclosure and donor management is not merely a personal choice but a strategic project of 

family protection. The Non-Disclosure Pattern finds its theoretical resonance in Goffman’s 

(1990) stigma theory; in a cultural landscape where biological lineage is a primary source of 

social capital, secrecy functions as a vital defense mechanism against being devalued. This 

aligns with a significant body of domestic literature that conceptualizes confidentiality as a 

survival strategy against the prevailing stigma of donor-assisted reproduction (Abbasi-

Shavazi et al., 2008; Latifnejad Roudsari et al., 2013). 

In contrast, the Pattern of Willingness to Disclose should be understood as an adaptive 

pragmatism rather than an ideological shift toward transparency. Disclosure, in this context, is 

often a preemptive strike to maintain control over the family narrative in the face of inevitable 

exposure, thereby minimizing the risk of social humiliation. Furthermore, the Pattern of 

Hesitation reflects the tension between the global discourse on children’s rights (Canzi et al., 

2019; Shaban, 2022) and the dominant "familism" norms in the Iranian context, consistent 

with the findings of Hershberger (2021), Becker et al. (2005), and Abbasi-Shavazi et al. 

(2006). 
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The universal decision to sever contact with donors underscores couples' heightened 

sensitivity to the integrity and boundaries of the family unit. This action can be interpreted 

through the lens of Social Exclusion Theory (Ritzer, 2007), suggesting that by actively 

excluding the "other" (the third party), couples seek to consolidate their identity as a 

complete, independent family and eliminate potential threats to emotional stability. 
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 پژوهشیمقالة 
 

  

  چکیده
 انیگسست م جادیاما با ا ،مبدل نموده تینابارور به واقع نیاز زوج یاریبس یداشتن فرزند را برا یایاگرچه امروزه رؤ ،یبارورکمک نینو یهایفناور ندهیکاربرد فزا هدف: و زمینه
صاحب  هایفناور نیا کمککه با  ینیزوج ی. براکرده است دگرگونو  فیرا بازتعر یشاوندیخوخانواده و  نیشیپ یتیهو یهاانیبن ،یوالدگر یو اجتماع یکیولوژیب ،یکیژنت یهاساحت
رابطه با شخص ثالث )اهداءکننده  تیریمد یچگونگ نیاز فرزند و همچن "تیواقع یسازپنهان" ای "کیولوژیب تیهو یافشا" انیم یریگمیتصم رو،شیپ یهااز چالش یکی شوند،یفرزند م
 است.  یریگمیتصم نیا یندهایالگوها و فرآ ی( است. هدف پژوهش حاضر، واکاونی/ مادرجانش

مرد( که تجربه فرزندآوری با  5زن و  25)شامل نابارور فرد  3۳با  ساختاریافتههای عمیق و نیمهمصاحبه ها از طریقانجام شد. داده کیفی ه روشاین پژوهش ب: هاداده و روش
 صورت همزمان انجام شدها بهگردآوری و تحلیل داده. ادامه یافت اشباع نظری تا رسیدن بهو آوری اند، جمعشتههای کمک باروری را دافناوری

ایان  بارای   هاای روانای.  در برابر انگ اجتمااعی و آسایب   محافظت از کودک با هدف: الگوی عدم افشا( 1: کنندگیری دنبال میرا در تصمیم متمایز کنندگان، سه الگویمشارکت ها:یافته
حاق   از یاک ساو، باه    اناد: مواجاه  تعاار  درونای   ایان گاروه باا   : الگوی تردید( 2. اولویت دارد انسجام و آرامش خانواده حفظ همچنین بر پیوند ژنتیکی و عاطفی -والدگری زیستی ،گروه
اطرافیاان از   کاه زماانی مانناد  یاباد؛  بروز مای ناپذیر شرایط اجتناب در عمدتاً: ی تمایل به افشاالگو( 3هراس دارند.  عواقب ناگوار افشا اند و از سوی دیگر، ازبرای دانستن حقیقت آگاه کودک

 برای پیشاگیری از طارد   مسئولیت آگاهانه صداقت و اعتمادسازی، افشا را یک این گروه با تأکید بر .موضوع آگاه هستند، والدین سن بالایی دارند، یا مادر جایگزین/اهداکننده فردی آشناست
 حاذف  و یکودک به خانواده اصال  یدلبستگ میبا دو هدف تحککه با اهداکننده یا مادر جایگزین بود تصمیم قاطع برای اجتناب و قطع کامل ارتباط یافته مهم دیگر،. دانندمی احتمالی یا انگ
 .شدتوجیه می و محافظت از حریم خانواده  یرونیب داتیتهد

این منطاق محاوری، خاود را در قالاب     . "صیانت از خانواده": گیری وجود داردکه یک منطق مشترک و بنیادین در پسِ هر سه الگوی تصمیم است نتایج بیانگر آن ی:ریگجهینت و بحث
اشاکال  تجلای  واقاع، تماام ایان راهبردهاا،     با اشاخا  ثالاث. در    قطع ارتباط و شدهریزیافشای برنامه گرفته تا آمیزتردید احتیاط و کاریپنهان دهد؛ ازهای رفتاری متفاوتی بروز میکنش

   .هستند و فرزند خانواده ت ازظاحفمراقبت و گوناگونی از یک تلاش واحد برای 

 .ناباروری از خانواده، صیانت باروری،کمک نوین هایروش، گیریافشا، تصمیم واژگان کلیدی:

باا   ماًیکه مساتق  نگریست یراهبرد یکنش اجتماع کی مثابهبه ،یشخص حیترج کیفراتر از را باید  لوژیک فرزند،های ایرانی در خصو  افشا یا کتمان هویت بیوزوج میتصمپیام اصلی: 
مبارم   ازین باروری قادرند صاحب فرزند شوند،های نوین کمکهایی که با استفاده از فناوریسهم روزافزون زوجگره خورده است.  یفرهنگ یخانواده و هنجارها مراقبت از کیانفرزند،  تیهو

حفظ سلامت  یرا برا ریمس نیخود سازگار شوند و بهتر میبلندمدت تصم یامدهایو پ هایدگیچیها کمک شود با پخانواده نیتا به ا کندرا برجسته می ایو حرفه یبه خدمات مشاوره تخصص
 .ابندیخانواده ب مراقبت ازکودک و  یروان

 

 24/11/14۳4: رشیپذ تاریخ                          14/1۳/14۳4افت: یدرتاریخ 
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 و بیان مسأله مهمقدّ

مطرح بوده است. در  امعجوها و اساسی تشکیل و تداوم نهاد خانواده در تمامی فرهنگ کارکردهاییکی از  عنوانبهفرزندآوری همواره 

اهمیات زیاادی   های خاانوادگی، تواناایی بااروری و تاداوم نسال از      و تأکید بر ارزشمذهبی  توجه به بافت فرهنگی وبا نیز ایران جامعه 

مان سااز حال نابااروری کاه طباق آماار     این. با (14۳4نصرآباد، ندوشن و رازقی؛ عسکری14۳۳مخلصونی و همکاران، )قانع برخوردار است

,.Kurabayashi et 2017;  Gerrits et al) میلیون نفر در سطح جهان را تحت تاثیر قرار داده است 0۳بهداشت جهانی، اکنون بیش از 

2016 al.,،)  1یکمک بارور یارائه فناور و شودمعرفی مییک مشکل بهداشت عمومی  عنوانبهامروزه (ARTبرا )یغلبه بار ناباارور   ی 

( در قااهره  ICPD) 2و توساعه  تیا جمع یالمللا نیدر کنفرانس ب 1994در سال است که  یبق با دستور کار حقوق بارورزنان و مردان، مطا

ممکان اسات مساتلزم     یباارور  لی. تسهاست یبارور دیدر مواقع تهد یبارور لیحق تسه  ،یحقوق باروراجزاء  یکی از. ه استن شدیتدو

 . (Inhorn, 2009; Inhorn & Patrizio, 2015) زنان باشد انین و چه در ممردا انیچه در م ،یکمک بارور یتوسل به فناور

 دو تاا ساه میلیاون    حدود با کهنحویبه شود.شناخته می  باروریهای کمکتوسعه خدمات و فناوری مثبت از  یانمونه عنوانبه ایران

شاده اسات    تبادیل  قاانون  باه  و یافتاه  مشروعیت روریبا کمک هایفناوری آن در که است مسلمانی کشورهای جزء معدود نابارور، زوج

(2008 et al., Shavazi-Abbasi; 2015 et al., Behjati Ardakaniاکنون در ایران بیش از .) مشغول به  3لقاح مصنوعی کلینیک 7۳

 ;Razeghi-Nasrabad et al., 2020باشاد ) فعالیت است که بعد از ترکیه یکی از بیشترین تعداد مراکز درمان در خاورمیاناه را دارا مای  

Inhorn, 2003; Tremayne & Akhundi, 2016های اخیار باا توجاه باه کااهش ساطح بااروری، افازایش سان ازدواج و          (. در سال

؛ 14۳۳؛ اماامی و همکااران،   14۳2، 14۳۳قهفرخی و همکاران، )شمس و پیامدهای جمعیتی اقتصادی و اجتماعی ناشی از آن ،فرزندآوری

و  1393های کلی جمعیت توسط مقام معظم رهبری در اردیبهشت ماه ابلاغ سیاست است. های جمعیتی تغییر یافته، سیاست(14۳2خانی، 

افازایش بااروری باه     به منظاور  در پاسخ به همین شرایط و  14۳۳در آبان ماه سال  «جوانی جمعیت و حمایت از خانواده»تصویب قانون 

ن نقاط تمرکز این قانون افزایش ساطح بااروری و درماان نابااروری اسات. در      تریمهمیکی از  بالای سطح جانشینی صورت گرفته است.

اندازی مراکز درمان ناباروری و تجهیز به حمایت از زوجین نابارور، گسترش و راه ،همین راستا در قانون جوانی جمعیت و حمایت از خانواده

هاای مجلاس   مرکز پژوهشها تاکید شده است )این فناوریبه  متقاضیان یدسترسل های نوین باروری و تسهیتکنولوژی ها بهبیمارستان

 (.  14۳۳ شورای اسلامی،

هاای  بسیاری از زوج مشکل بیولوژیک اندتوانسته  و، اندامیدی به روی زوجین نابارور گشوده روزنه های کمک باروریاگرچه فناوری 

خاود   همچناین  اجتمااعی ناشای از نابااروری و    -اند که بار روانیهای نوینی شدهل و چالشساز مسائخود زمینه ناباروری را حل کنند، اما

اجتماعی،  هایعرصهبه  ،نمایداین پدیده که به ظاهر یک مساله پزشکی می  روازاین( Inhorn, 2003)دهند فرآیند درمان را افزایش می

 است.کشیده شده اخلاقی و حقوقی 

در . گاردد ری به استفاده از تخمک، اسپرم یا جنین شخص سوم، و در مواردی رحم جایگزین اطلاق مای های اهدایی کمک بارووشر

 اهداءکنناده تواناد در ساطح ژنتیکای )   این مشارکت مای  .فرآیند فرزندآوری مشارکت دارد های اهدایی، حداقل یک شخص ثالث درروش

                                                           
1. Assisted Reproductive Technology (ART) 
2. International Conference on Population and Development (ICPD)  
3. In Vito Fertilization (IVF) 
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معمولا یکی از طرفین والد زیستی طفل نیست و در اهداء  اهداء گامتدر  .گامت(، در سطح رحم )مادر جایگزین( و یا در هر دو سطح باشد

جنین که جنین به زوج دیگری تعلق دارد، هیچکدام از زوجین اتصال ژنتیکی با فرزند خود ندارند در این شرایط گاه فرایند بارداری توساط  

وجه نیز توانایی حمل جنین را ندارد. از این جهت بارای رفاع   لقاح گامت در زوجین مشکل زاست و رحم ز کهزمانیاما  شود.زوجه طی می

نهایت بعد از باروری، فرزند دنیا آمده  شود که درای منتقل میدو مشکل، گامت زوجین بیگانه در آزمایشگاه بارور شده و به رحم زن بیگانه

باشند. رحم جایگزین میاهداء  جنین به اضافهاهداء  صورتبهها در این حالت، کنندهشود. کمککننده تحویل داده میبه خانواده درخواست

باشند و باید گفت زوجاین یاا هماان خاانواده     کننده رحم جایگزین میکننده جنین و هم دریافتدر این حالت زوجین )خانواده( هم دریافت

 .رزند حاصله ندارندکدام از اتصالات ژنتیکی و فیزیولوژکی را با ففرزند، هیچ دهندهو پرورش کنندهدرخواست

کاه  در مواردی لقاح گامت در زوجین مشکلی نداشته، اما رحم زوجه توانایی حمل جنین را ندارد. از این جهت بحاث رحام جانشاین،    

رحم جایگزین می کنندهشود. در این حالت زوجین )خانواده( تنها دریافتمی مطرحشود، ای گفته میرحم اجاره برخی موارد، اصطلاحأ در 

در این روش پس از لقاح اساپرم و  . باشند، اما زوجه به لحاظ فیزیولوژیک از فرزند منفصل استوالدین ژنتیکی فرزند می و همچنین باشند

ناوزاد را  ماه وظیفه نگهداری از جنین را بر عهده گرفته و پس از تولد،  9شود و او در طی جنین به رحم مادر جایگزین منتقل میتخمک، 

(، اهداءکننادگان شاود کاه در آن والادین ژنتیکای )    های خانوادگی میمنجر به ایجاد وضعیت شرایطاین  .دهدین اصلی تحویل میبه والد

بدیهی اسات  . شوندیکدیگر متمایز می بارداری که جنین را با خود همراه دارد ازدهندگان( و در برخی موارد مادر والدین اجتماعی )پرورش

 که در بسیاری از جوامع از جمله ایران بر پیوند بیولوژیکی استوار است، باه چاالش   یوالدینو خویشاوندی م سنتی در چنین شرایطی، مفهو

 .کشیده است

هاای کماک   های نابارور، افشا یا عدم افشای اطلاعات برای فرزندانی است که از طریق تکنولوژیمسائل برای زوج نتریمهمیکی از 

دهاد باا   شاواهد نشاان مای    . این موضوع از چند بعد قابل بررسی است.جنین و یا رحم جانشینی متولد شدنداهدای گامت،  ویژهبهباروری 

وجود نیاز مبرم برخی زوجین به استفاده از این فناوری، بسیاری از آنان در صورتی حاضر به درمان هستند که محرمانگی آن تضمین شود 

(Behjati Ardakani et al., 2023.) اند که ترس از انگ اجتماعی )استیگما( و قضااوت منفای دیگاران از    عددی نشان دادهمطالعات مت

دهناد کاه چگوناه تارس از     زنی و استیگما توضیح مای های برچسبنظریه (.Inhorn, 2003)ت کاری زوجین استرین دلایل پنهاناصلی

باه فاردی    فارد کامال   را از یاک  شخصظر گافمن، استیگما سازی سوق دهد. از نافراد را به سمت پنهان تواندمی خوردگی اجتماعی،داغ

دارای  تبار خونیشود و و اصل و نسب و همیت زیادی داده میا که به فرزندآوریای دهد. این ترس در جامعهتقلیل می دارارزش و لکهکم

که بر حق او برای دانساتن   رح استمطمبتنی بر حقوق کودک  دیگری محرمانگی، دیدگاهدر مقابل رویکرد  .شودتشدید میاهمیت است 

 کاه درحاالی دهد افشای ایان اطلاعاات باه نفاع کودکاان اسات،       نشان می المللیتحقیقات بین. ورزداصل و نسب ژنتیکی خود تأکید می

. (Canzi, Accordini, & Facchin, 2019خاانوادگی داشاته باشاد )   تواند تأثیرات مخربی بر رشد هویت و اعتماد درونکاری میپنهان

اند، سازگاری روانی بهتری داشته اند کودکانی که در سنین پایین از نحوه تولد خود آگاه شدهنشان داده (2۳۳5) 1و همکاران یویلیمطالعه ا

ر باه  تواند منجا تری با والدین خود دارند. در مقابل، افشای دیرهنگام یا کشف اتفاقی حقیقت در نوجوانی یا بزرگسالی، میو رابطه صادقانه

در برخی کشاورها مانناد   . (Canzi, Accordini, & Facchin, 2019اعتمادی و اختلال در هویت فرد شود )شوک، احساس خیانت، بی

                                                           
1. Ilioi  
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 زماان  در اهداءکنناده  بریتانیا، در مشخص هویت با یقانون اهدا است. براساسبا افشای هویت تغییر کرده اهداء  بریتانیا، قوانین به سمت

 قاانون . ساالگی دارد  10 سان  از را اهداءکنناده  هاویتی  اطلاعات به دسترسی کودک حق اما است، ناشناس نظر مورد ینوالد یبرا درمان

 را امکاان  ایان  ،اناد هشاد  مطلاع  خاود  لقااح  ماهیت از و مایلند که کسانی به و شد گسترده ارائه عمومی مشاوره یک از پس هویت انتشار

 .(Lysons et al., 2022ند )بیاب را خود اهداءکننده هویت تا دهدمی

تمایال باه   در ایران نیاز   . بر طبق مطالعات انجام شدهاست اهداءکنندگاندر نظام سلامت ایران، اصل بر محرمانگی و ناشناس بودن 

 اسات هاای احتماالی   محرمانگی به دلایلی چون ترس از قضاوت اجتماعی، حفظ حاریم خاانواده و محافظات از کاودک در برابار آسایب      

(Ghane-Mokhallesouni et al., 202; Alamin et al. 2020و همکااران،   رودساری  لطیف نژاد؛ 14۳1هاشمی خواه و همکاران  ؛

اکثر زوجین نابارور برای رهاایی از اناگ   ( نشان داد 1392) نژاد رودسری و همکارانمطالعه لطیف(. 14۳3لویه و همکاران، ؛ صدیقی1392

نگاران انتشاار موضاوع و قضااوت      هان. آکنندمخفیانه دنبال می صورتبهکودک، درمان اهدایی را  اجتماعی و محافظت از هویت خود و

و رودساری  ناژاد  )لطیاف  کردناد ناشاناخته اساتفاده مای    اهداءکنناده اجتماعی اطرافیان بودند و برای حمایت خود و کودک از استیگما، از 

 .(1392همکاران، 

زوجینی که با  طور مستقیم دیدگاه و تجربیات ذهنیرازداری فقط تعداد کمی از مطالعات به گی ومحرمان ه دلیلب هااین چالشبا وجود 

؛ 14۳1خاواه و همکااران   ؛ هاشامی Canzi, Accordini, & Facchin, 2019اناد ) را بررسای کارده  صاحب فرزناد شادند    هاشاین رو

در قبل و یا حاین درماان   ها و ترجیحات اولیه زوجین مدتاً بر نگرششده عمطالعات داخلی انجام( و 1392نژاد رودسری و همکاران، لطیف

 است.  کمتر مورد کاوش قرار گرفتهو تصمیم زوجین به افشا یا عدم افشا از زندگی با این راز  زوجینتجربه زیسته و متمرکز بوده 

ب فرزند شادند، باا هادف واکااوی فرآیناد      های نوین کمک باروری صاحبر این اساس، مطالعه حاضر با تمرکز بر زوجینی که با روش

گیاری در  تصامیم گیری درباره افشای هویت تولد به فرزناد و ب(  انجام شده است: الف( تصمیم رابطه با دو موضوعگیری آنان در تصمیم

گیاری زوجاین   ی تصمیمهای اصلی است: الگوهایا مادر جایگزین. این مطالعه کیفی در پی پاسخ به این پرسش اهداءکنندهارتباط با  مورد

هاای  افتهی/مادر جایگزین چگونه اسات؟ اهداءکنندهدر مورد ارتباط با  هانتصمیم آنابارور در مورد افشای روش تولد به فرزندشان چیست؟ 

 حماایتی و  هاای تواناد در طرحای برناماه   پدیاده، مای  از ایان   یازد  شاهر  و مبتنی بر زمینه فرهنگیعمیق درکی  ضمن ارائهاین پژوهش 

 مورد استفاده قرار گیرد.  مبتنی بر شواهدهای گذاریسیاست

 

 تجربی پیشینه

-های روانییکی از چالش کنندگانءهدااو ارتباط با  های اهدایی کمک باروری به فرزندگیری درباره افشا یا عدم افشای روشصمیمت

. بر همین اساس در این ایران به خود جلب کرده است ینهمچن اجتماعی زوجین نابارور است که توجه محققان زیادی را در سطح جهان و

و ارتبااط باا    های اهادایی کماک بااروری باه فرزناد،     گیری درباره افشا یا عدم افشای روشصمیمقسمت به مرور دو دسته ازتحقیقات )ت

 پرازیم. ( میاهداءکنندگان

از  یاریبااس  یاز اناگ و داغ را بارا   یمنبااع مهما   یدرماان  یهاا اناواع روش  در مطالعات خود نشان داد استفاده از (2۳۳3) نهورنیا

ااشرفته درمااان بااه ساارعت در حااال گااسترش بااه یپ هاییل و تکنولاوژین وسایاکه این کند و با توجه بهیجااد میهاا افرهنگ
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از  یش رنج ناشا یگار باعاث افزایاز طارف دد افراد نابارور به درمان گاشته اسات و یش امیک طرف باعث افزایند، از امختلف یکشورها

 یاز باا ماشکلاتیا تخمک خود درماان شاده باشاند نیکاه از اساپرم و  یممکن است کسان یحت. درمان شده است یهاو روش ینابارور

مرور خود بار مطالعاات بریتانیاا     در( 2۳۳9) 1پوروال و ون دن آکر گران بدانناد.یاز گامات د یها را ناشروبرو بوده و افراد جامعه فرزند آن

تأکید کردند که تابوهای عمیق فرهنگی حول ناباروری و استفاده از گامت شخص ثالث، محرمانگی را نه یک انتخاب، بلکه یک ضارورت  

 سازد.برای بقای اجتماعی خانواده می

قرار گرفته بودند، قبلاً لقاح  اسپرماهداء  گامت و اهداء بیش از نیمی از والدینی که تحت درمان( 2۳21و همکاران ) 2در مطالعه لمپیک

در میان والدینی که هنوز فرآیند افشا را شروع نکرده بودناد، ایان بااور کاه افشاا پیامادهای       بودند. اهدایی را برای فرزندشان فاش کرده 

برای صحبت با فرزندشان در مورد لقااح   هانبا قصد آ، و تمایل به عمل مطابق با هنجارهای اجتماعی طرفدار افشا مطلوبی خواهد داشت

مقابل، اعتماد به نفس درک شده برای صحبت با کودک در مورد منشاأ ژنتیکای او باا     در. اهدایی در طول سال آینده ارتباط مثبت داشت

ارتبااط مساتقیمی باا     و وجود یا عدم وجود پیوند ژنتیکی با کاودک  نوع درماندر این مطالعه  .قصد شروع فرآیند افشا ارتباط منفی داشت

 .  قصد افشای والدین نداشت

 فرزندانشاان  باه  را باید حقیقات  بر این باور بودند که بودند شده باردار اهدایی تخمک با که ژاپنی مادران (2۳19) 3شیرایی مطالعه در 

 یچهار الگاو (2۳21) 4ر مطالعه هرشبرگرد .شنیدن این حقیقت را تحمل کنند بتوانند که کنند تربیت یقو یاندازها به را هابچه و بگویند،

به این  هرشبرگر. افشاا و فااش کاردن یبارا یریزبرنامهسالگی پدیدار شد: تمایل به افشاا، تنااقض در افشا، عدم  12والدین در  یافشا

 5گودکاه عاه ماروری داف و   مطالضارورت دارد.   یگیار تصمیم فرآیند والدین در به کمک یبرا محورخانواده مداخلات نتیجه رسید که که

کردند. عالاوه بار ایان،    خود افشاگری  اهداءکنندهسالگی به فرزندان متولد شده از  1۳قبل از  والدیناکثر  نشان دادافشا در مورد  (2۳24)

افشای کلی کمتار  های با تأخیر نیز با گیریاکثر کسانی که هنوز چیزی نگفته بودند، گزارش دادند که قصد افشاگری دارند، اگرچه تصمیم

 مرتبط بود. 

 و همکااران  افزایش یافته است. ایلیاوی  ی آن، توجه به پیامدهاءبا بزرگ شدن اولین نسل کودکان حاصل از اهدا ر دو دهه گذشته،د

مطلاع   سالگی از موضاوع هفتکودکانی که قبل از سن . ای داردکنندهدر یک مطالعه طولی نشان دادند که زمان افشا نقش تعیین( 2۳17)

داشاتند.   اهداءکنناده تری نسبت به تر با والدین و کنجکاوی سالمسالگی( سازگاری روانی بهتر، رابطه صادقانه 14شده بودند، در نوجوانی )

 6در مقابل، افشا در سنین بالاتر یا کشف اتفاقی حقیقت، با سطوح بالاتری از پریشانی، سردرگمی هویتی و احساس خیانت همراه بود. زاده

دریافتند که تمایل باه دانساتن اطلاعاات غیرهاویتی )مانناد علایاق، پیشاینه        اهداء  با مصاحبه با نوجوانان حاصل از( 2۳10و همکاران )

 شود. مهم تلقی می سالگی 10در سن  اهداءکنندهپزشکی( بسیار شایع است و برای برخی، دسترسی به اطلاعات هویتی 

                                                           
1. Purewal & van den Akker 
2. Lampic 
3. Shirai 
4. Hershberger   
5. Duff& Goedeke, 
6. Zadeh  
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هاا،  ناه تنهاا از سان آن    اهداءکنندهیک مطالعه مروری نشان داد تمایل فرزندان برای تماس با (، در2۳19) نیو فاچ ینیآکورد ،یکانز

نوجوانان و بزرگسالانی  ،بلکه از متغیرهای دیگری مانند جنسیت، نوع خانواده، کیفیت دلبستگی به خانواده نیز متأثر بوده است. در مجموع

اعتمادی نسبت به ساایر اعضاای خاانواده،    بی ل اختلال در هویت و احساس عصبانیت واند، به دلیخود مطلع شده اهداءکنندهکه در مورد 

شاوند پاذیرش آن   گیرند. اما افرادی که در سن کودکی در مورد شایوه تولاد خاود آگااه مای     می بیشتر در معر  شوک و سردرگمی قرار

 است.  تر آسانشان برای

 اسات. در  اهداءکنناده کاودک یاا زوجاین باا      و ارتباط اهداءکنندهکار بودن هویت آش بخشی از ادبیات پژوهشی پیرامون افشا در مورد

 و کارده  اباراز  در آیناده  کودک و اهداءکننده تماس اندازچشم مورد در راای هاحساسات پیچید مادران(، 2۳22) و همکاران لیزونس مطالعه

 یبارا  یتهدیاد  عنوانبه: شد داده صورت نشان سه به شده درک یدتهد این. دانستندمی تهدیدکننده یحد تا را اهداءکننده هویت دانستن

 باه  دسترسی یبرا کودک توانایی که بود این دیدگاه برجسته یک. اهداءکننده یبرا یتهدید و کودک یبرا یکودک، تهدید و مادر رابطه

پنج  حتی را اهداءکننده مادران، از یتوجهبلقا بخش مطالعه دراین. است کودک و مادر رابطه یبرا مستقیم یتهدید ،اهداءکننده اطلاعات

 اهداءکنناده  مادران، از نشان داد که برخی (2۳11) در مقابل مطالعه لارل و همکاران .دانستندمی تهدیدکننده فرزندشان، تولد از پس سال

 زناان  ایان  شاود، مای  هاا آن در حشات و و ترس احساس ایجاد باعث ،اهداءکنندهناشناخته  منشأ هاناز نظر آ دهند،نمی ترجیح را ناشناس

  .دانستندمی بخشاطمینانرا  اهداءکننده دقیق اطلاعات به دسترسی

کاه  ( 1304شاوازی و همکااران )  باسای گامت و جنین انجام شده است. مطالعه عاهداء  در ایرن نیز مطالعات متعددی پیرامون موضوع

زنانی که از تخمک اهدایی استفاده کرده بودند، ناه تنهاا قصاد افشاا      نشان دادشود، پیشگام مطالعات در این زمینه در ایران محسوب می

نداشتند، بلکه اصلاً کسی )حتی نزدیکان( را از روش درمان مطلع نکرده بودند. دلیل اصلی، عدم پذیرش اجتماعی روش و ترس از انتقاال  

 ط متوجه ناباروری، که متوجه نحوه غلبه بر آن نیز هست. این مطالعه نشان داد که انگ نه فق. برچسب فرزند نامشروع به کودک بود

کنندگان، نگران انتشار موضوع و قضاوت اجتماعی اطرافیاان  نشان داد که اکثر شرکت  (1392)نژاد رودسری و همکاران مطالعه لطیف

شاناخته شاده را    اهداءکنناده ا اساتفاده از  کردناد، زیار  ناشناخته استفاده مای  اهداءکنندهبودند و برای حمایت خود و کودک از استیگما، از 

ی را گیار ( در مطالعه خاود در شاهر مشاهد دو الگاوی تصامیم     2۳2۳زاده و همکاران )هادی د.دانستنتهدیدی جهت حفظ محرمانگی می

. 1د: باو  رمجموعاه یاول شامل ساه ز  الگوی«. کودک یاطلاعات برا یافشا»و « کودک یاآشکار نکردن اطلاعات بر» شناسایی کردند:

اطلاعات. دساته   نیا یافشا یبرا کنندهقانع لی. عدم وجود دل3سالم و  یحفظ روابط خانوادگ -2. یهای احتمالبیاز کودک از آس تیحما

 نی. صداقت در ب4. و اهداءکنندهاز  ی. قدردان3 دیجد یزندگ طیشرا ور. ظه2. گرانیاز د ی. آگاه1: ردیگمی را در بر رمجموعهیچهار ز ،دوم

 خانواده.  یاعضا

کننده تخمک اهدایی، طیف وسایعی از احساساات را ثبات کردناد.     در مطالعه کیفی خود با زنان دریافت( 2۳21خانی و همکاران )یچقل

یک چالش عااطفی عمیاق    عنوانبهعلاوه بر ترس از قضاوت، احساس غم و اندوه برای عدم اشتراک صفات فیزیکی و ژنتیکی با کودک 

صادیقی لویاه و   گردیاد.  احساس گاهی با نظرات ناخواسته اطرافیان درباره شباهت یا عادم شاباهت کاودک تشادید مای      مطرح شد. این

مفاهیم موجاود در  نشان دادند که با تخمک اهدایی و افشا،  یمطالعه مرتبط با باردار 59 یبر رو مروری( در یک مطالعه 14۳3همکاران )

کودک، شاباهت چهاره و    یحقیقت برا یناشناس، چالش افشا اهداءکنندهتمایل به محرمانگی و زمینه موضوع افشا، پیرامون چهار حیطه 
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شده ناشی از ناباروری در شهرهایی باا  نیز نشان دادند که استیگمای درک( 14۳4ظفری و همکاران ) .ترس از قضاوت شدن متمرکز بودند

 د. گذاراری بیشتر زوجین تأثیر میکتر است و این بر انزوای اجتماعی و پنهانتر قویبافت سنتی

مانناد   یادیا است و عوامل ز نیزوج یچالش مهم برا کی ییاهدا یهاروش یاند که افشاگذشته نشان داده مطالعاتخلاصه،  طوربه

ا وجاود  با اناد.  هپرداختنگرش زوجین نابارور در قبل و یا حین درمان به  قاتیتحق نیا شتری. بگذاردیم ریبر آن تاث گرانیترس از قضاوت د

و تولاد   درماان زوجاین، پاس از    تصامیم ها و عوامل مؤثر بر تصمیم افشا، تحقیقات کمتری به غنای مطالعات پیشین در شناسایی چالش

کمتر مورد توجاه قارار    چه راهبردهایی را اتخاذ کردند،و  رندیگیرا م میتصم نیچگونه ا یواقع یندگدر ز نیزوج نکهیا. اندکودک پرداخته

 انجام شده است. نهیزم نیدر ا نابارور نیزوج ستهیو تجربه ز یریگمیتصم ندیبا هدف درک فرآ یفیپژوهش ک نیرفته است. اگ

 

 نظری ملاحظات

های نظری هستیم که بتوانند ابعااد اجتمااعی و روانای ایان     نیازمند چارچوب ی روش درمانسازتصمیم افراد برای آشکاربرای تحلیل 

ده است. ها استفاده شبرای تحلیل یافتهو طرد اجتماعی  2و استیگما )داغ( 1زنیبرچسبهند. در این پژوهش، از دو نظریه پدیده را توضیح د

ارزشیمنجار باه با   ، 3یاجتمااع  یسااز ارزشبی که کنندیم یانطور خا  ببه یزنبرچسب هاییهطور اعم و نظربه یننماد ییتعامل گرا

عناوان  ( باه یتوسط کارگزاران قدرتمند کنتارل اجتمااع   ویژهبه) یگرانکه توسط د یافراد ی،زنبرچسب یهر. مطابق نظشودیم 4خود یساز

کاه   دهاد یما خااطر ر    ینمنحرف بد یتهو یرش. پذیابندیکه خودشان را منحرف در م رسندیم ییبه جا شوند،یم یبندمنحرف طبقه

 ،یزاد ارمکآاند )کرده یفتعر یگرانکه د کنندیم یفتعر گونههمانو خود را  یرندگیم راجع به خود را یگراننظرات دافراد برچسب خورده، 

14۳3)  . 

تبعیض و از دسات دادن پایگااه   طرد، ارزشی، توان میزان بیپردازد. استیگما را میمی، ای است که فرد برچسب خوردههزینهاستیگما، 

 ,Payton & Thoits) اناد یعنای برچساب خاورده   امطلوب به آنان نسبت داده شده است، ا رفتار نیبرای افرادی دانست که یک صفت و 

گاافمن،   دیدگاهکه به نوبه خود تحت تأثیر افرادی مانند دورکیم بوده است. از دارد،  5ریشه در کار اروینگ گافمنمفهوم استیگما، (. 2011

زنای یاک   . اما باید توجه داشت کاه قادرت داغ  آور استکننده و یا ننگدنامشدت بکه به اشاره داردبه ویژگی یا صفتی گ اصطلاح داغ نن

کامال   رشیکه از پاذ  یفرد تیوضع عنوانبه (. استیگماGoffman, 1990صفت نه در ذات خودش، بلکه ریشه در روابط اجتماعی دارد )

« دارارزش و لکاه کام »به یک فرد « یو معمولفرد کامل » کیدر ذهن مردم از  یفرد نیو چن، شودمی یمحروم شده است تلق یاجتماع

  .ابدیمی لیتقل

هنجارهاای موجاود راجاع باه     شود. به عقیده گاافمن،  موجب تباهی و تخریب هویت فرد میعنوان یک واکنش اجتماعی، استیگما به

، افاراد ناباارور  بع اصلی استیگما و طرد اجتماعی من. وانند موجب تولید انحراف نیز باشندتمیاند، همنوایی کنندهکه تولید گونههمان، تهوی

تواند به یک صفت )ناباروری(، یک کنش )استفاده از گامت بیگانه( این داغ می .فرهنگی سنتی استمسلط ها از هنجارهای آن در انحراف

                                                           
1. Labeling theory 
2. Stigma 
3. Social devaluation  
4. Self Devaluation 
5. Gofman 
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شیوه رایج والدینی وخویشاوندی اسات.  انحراف از  در رابطه با موضع این مطالعه کهیا یک وضعیت )فرزند دارای تبار دوگانه( متصل شود 

تبار خاونی مساتقیم و    بر نظیر تأکید فرهنگی مسلط از هنجارهای شخص ثالث مشارکت ویژهبهفناوری و  فرزندآوری با کمک کههنگامی

مااعی اسات و   نقاص در هویات اجت   عناوان به. این وضعیت است بالقوه قابل استیگما شدن طوربه، گیردفاصله می تولیدمثل طبیعی بودن

 دهد. جلوه « تر از یک انسان کامل و پذیرفتنیکم»فرد را در نظر دیگران ممکن است 

دسترسی و همبساتگی اسات. در ساطح    ندی از کاهش مشارکت اجتماعی، یفرآ رن امیگسست روابط اجتماعی است. ا 1طرد اجتماعی

هاای  باا کمباود ظرفیات بارای مشاارکت در فعالیات      در سطح فردی،  شود.کپارچگی ناکافی منعکس مییاین امر با انسجام یا اجتماعی، 

معنای اصلی طرد اجتماعی بر فاصاله  . در کل رود برای معنی دار ساختن روابط اجتماعی انجام شودطور هنجاری انتظار میاجتماعی که به

 (. Ritzer, 2007) ای شدن و یکپارچگی ناکافی تاکید داردحاشیهاجتماعی، 

بالا و پایین. به دلیل اینکه طرد مربوط به روابط مخادوش   (ای مربوط به )طبقها مسئلهتای مرتبط با درون یا بیرون است، طرد مسئله

 ترکیب محرومیت اجتمااعی و اقتصاادی   وو همچنین طرد شده. ضمن آنکه طرد چند بعدی  کنندههمواره دو طرف وجود دارد: طرداست، 

گسست پیونادهای خاانوادگی و رواباط اجتمااعی و گام      ی فرآیند طرد ناشی از محرومیت چندگانه، یایپوین (. بنابراRitzer, 2007است )

های گر نظریه استیگما بر ترس ازنگاه تحقیرآمیز دیگران متمرکز است، نظریه طرد اجتماعی به ترس از کنشا ت و هدف است.یکردن هو

ر  دهند. طرد اجتماعی فرآیندی است کاه طای آن    آشکارشدن و افشات در پی های ملموسی اشاره دارد که ممکن اسعینی و محرومیت

فرد یا گروهی به دلیل دارا بودن یک ویژگی خا ، از مشارکت کامل در زندگی اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی محروم شده و باه حاشایه   

پراکنای، تاا   گیری دوساتان و آشانایان و شاایعه   و فاصلهگیری تواند اشکال مختلفی داشته باشد: از کنارهشود. این محرومیت میرانده می

های آموزشی یا حتی چالش در رسمیت یافتن تر مانند ایجاد مشکل برای ازدواج آینده فرزند، قضاوت منفی در محیطهای عمیقمحرومیت

 .هویت خانوادگی

افاراد در   یریا گمیتصام  نیای تب یبرا یمناسب یلیتحل یالگو ،ی)داغ ننگ( و طرد اجتماع گمایاست ،یزنبرچسب یهاهینظردر مجموع 

چارچوب،  نیبر اساس ا .آوردیبا دخالت شخص ثالث( فراهم م ژهیو)به یکمک بارور یهایروش تولد فرزند حاصل از فناور یافشا نهیزم

مسالط   یاز هنجارهاا « فمنحار » یتیعناوان وضاع  خوردن باه طور بالقوه مستعد برچسببه یعیطب دمثلیاز تول ریغ یریفرزند از مس تولد

 و زیا رآمیتنهاا باا نگااه تحق   ناه  نیآن والاد  ینناگ منجار شاود کاه طا     داغ ناد یبه فرآ تواندیم یاجتماع یزنبرچسب نیا. است یفرهنگ

کارده و دچاار بحاران در     یخاود درونا   تیا را در هو یمنفا  فیتعر نیبلکه ممکن است ا شوند،یمواجه م گرانید یاز سو یسازارزشیب

 ،یشااوند یدر قالاب گسسات رواباط خو    یطرد اجتماع یعنی ت،یوضع نیا ترینیع یامدهایزمان، ترس از پهم. گردند یوالد نقش رشیپذ

 یریا گمیتصم یالگوها یریگدر شکل یاساس یعنوان عاملفرزند، به یبرا یتیهو یهاو چالش یاجتماع یهاطیدر مح یمنف یهاقضاوت

برخوردار  یاژهیو اهمیتاز  ینسب یوندهایو پ یبر تبار خون دیکه تأک رانیا یدر بستر فرهنگ. کندینقش م یفایا یسازپنهان ایافشا  یبرا

 تیا هو یافشاا » در ماورد  نیوالاد  گیاری تصامیم  کاه  پاردازد یپرساش ما   نیا یمذکور به واکاو اتینظر توجه بهپژوهش با  نیاست، ا

 .( چگونه استنیرابطه با شخص ثالث )اهداءکننده / مادرجانش تیریمد نیاز فرزند و همچن «تیواقع یسازپنهان» ای«کیولوژیب

 

                                                           
1. Social Exclusion 



 ...های ساحتو گسست  یکمک فناوروالد شدن به  / و همکاران ندوشنعسکری 

 

 

   14 14۳5ستان زمچهارم/ / شماره پنجمتداوم و تغییر اجتماعی/ سال 

 

 های پژوهشروش و داده
ی فا یمطالعاه ک  نیا ابا  نابارور در مورد افشای روش تولد به فرزند، گیری زوجیناین مطالعه با هدف واکاوی تجربیات و فرآیند تصمیم

 قیا کاه از طر  دادناد یما  لیتشک افراد ناباروریپژوهش را  یعه آماراست. جام بهره گرفته 1و از روش تحلیل پدیدارشناسی تفسیری است

مرحله پیدا کردن افراد نموناه و   .صاحب فرزند شده بودند نیگزیرحم جا ایگامت  یاهدا مصنوعی، لقاح مانندباروری های کمکتکنولوژی

ونه، کسانی باید بودند که درمان شده و صاحب فرزناد  که کلیه افراد نمبا توجه به اینها حدود شش ماه به طول انجامید. جلب موافقت آن

ها با مراکز درمان و مطب پزشک قطع شده بود. بنابراین نحوه جساتجو و انتخااب نموناه باه ایان      بودند، به همین دلیل عمدتا ارتباط آن

و بعاد از ارائاه    شدتماس گرفته  هاآنا لیست زوجین نابارور درمان شده با بهای مورد نظر از چکصورت مهیا شد که بعد از انتخاب نمونه

هاای لازم جهات تعیاین وقات و مکاان      توضیحات لازم در زمینه پژوهش، در صورت تمایل و موافقت با شرکت در مطالعاه، همااهنگی  

اد نموناه نیاز   هاا انجاام شاد. تعادادی از افار     ها توسط رابطین و یا با مشارکت و حضور آناز مصاحبه البته تعدادی مصاحبه انجام گرفت. 

 برفی شناسایی و در محلی که خودشان تعیین کردند مصاحبه انجام شد. گلوله صورتبه

 صاورت باه گیاری  نموناه هاا آغااز شاد.    مصاحبه در پژوهش، ها و عدم گزارش نام افرادبخشی به محرمانه بودن پاسخپس از اطمینان

مورد استفاده و سطح تحصیلات آغااز شاد. فرآیناد     درمانناباروری، نوع روش هدفمند و با در نظر گرفتن حداکثر تنوع از نظر سن، مدت 

های پژوهش ای به یافتههای جدید، مفهوم یا جنبه تازهداده کهزمانیگیری و مصاحبه تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت؛ یعنی تا نمونه

گیری درباره گفتن یا نگفتن روش لطفاً از تجربه خود در زمینه تصمیم»هر مصاحبه با یک سؤال کلی و باز آغاز گردید مانند: . اضافه نکرد

 استفاده شد نظیار  هاپاسخهای پیگیری و اکتشافی برای عمق بخشیدن به و با توجه به جهت گفتگو، از پرسش« تولد به فرزندتان بگویید

یاا   اهداءکنناده تان با ارتباط؟ رف فرزند یا اطرافیان هستیدهایی از طنگران چه واکنش چه عواملی در این تصمیم بیشترین تأثیر را داشت؟

دقیقه بود.  45کدام ضبط نشدند. در مجموع متوسط زمان مصاحبه عبارتی هیچها مکتوب شد بههمه مصاحبه مادر جایگزین چگونه است؟

باا دامناه    نفار زن(  25مرد و  5فرد نابارور ) 3۳نمونه شامل بر این اساس ادامه یافت.  14۳4تا مهر  14۳4ها از اواسط اردیبهشت مصاحبه

 سال است.  53تا  20سنی 

ایان روش امکاان اساتخراج مفااهیم و الگوهاا را       د.ها ازروش تحلیل محتوای کیفی استقرایی استفاده شا برای تحلیل متون مصاحبه

بود. درایان   هادادهیی با آشنا . مرحله نخستم پذیرفتکند. فرآیند تحلیل در چند مرحله به شرح زیر انجاها فراهم میمستقیماً از خود داده

دوم ه لا مرحشاویم.  ها و جزئیاات تجاارب آشانا    شده بارها و به دقت مطالعه شد تا با کلیت فضای دادههای پیادهمتن تمام مصاحبه مرحله

و هر عبارت، جمله یا بخشی که حاوی یک  سطر به سطر یا بند به بند بررسی شد صورتبهدر این مرحله، متن یا باز بود. کدگذاری اولیه 

گذاری شد. این کدها تا حد ممکن به زبان ایده، مفهوم یا تجربه مرتبط با سؤال پژوهش بود، شناسایی و با یک برچسب مفهومی )کد( نام

تولیدشاده کاه از نظار     کدهای بود. به این صورت که های فرعیایجاد مقولهد. مرحله سوم کنندگان نزدیک و توصیفی بودنخود مشارکت

 یک مقوله فرعای  عنوانبهها بندی شدند. هر یک از این گروهتری دستههای مفهومی بزرگمحتوایی به یکدیگر شباهت داشتند، در گروه

هاای  قولههای فرعی مرتبط از نظر معنایی در یک سطح انتزاعی بالاتر با یکدیگر تلفیق شدند تا م، مقولهدر نهایت. گیری و تعریف شدنام

هاا  ای و بازگشتی بود و هربار با افزوده شدن داده جدیاد، کادها و مقولاه   چرخه صورتبهپژوهش را شکل دهند. کل فرآیند تحلیل  اصلی

 .گرفتندمورد بازنگری قرار می

                                                           
1. Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) 



 های ...ساحتو گسست  یوالد شدن به کمک فناور / ندوشن و همکارانعسکری 
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 در پژوهش کنندگانمشخصات شرکت -1جدول 

 سن کد
مدت 

 ازدواج

سن 

 همسر
 نوع درمان

سن 

 فرزند

دفعات 

 انتقال

 نازایی سابقه

 خانوادگی
 تحصیلات

تحصیلات 

 همسر
 شغل همسر شغل

 نظامی دارخانه کارشناسی کارشناسی خیر 2 4 لقاح آزمایشگاهی 4۳ 2۳ 36 1

 دارمغازه تکنسین اتاق عمل کارشناسی دیپلمفوق خیر 6 6 تخمک اهدایی 4۳ 14 4۳ 2

 کارمند کارمند ارشدکارشناسی کارشناسی عمه همسر 2 3 جنین 43 19 41 3

 دارخانه مسئول پروژه ارشدکارشناسی کارشناسی خیر 3 ماه4 تخمک اهدایی 20 6 31 4

 نظامی دارخانه کارشناسی ارشدکارشناسی خیر 3 ماه 0 تخمک 34 11 33 5

 هیات علمی هیات علمی دکتری دکتری خواهر همسر 4 سال 2 رحم جایگزین 37 0 35 6

 آزاد دارخانه ابتدایی یکلس خیر بار2 5 جنین 47 10 46 7

 دارخانه آزاد سیکل ابتدایی خیر 2 5 تخمک اهدایی 42 15 44 0

9 30 1۳ 4۳ 
تخمک اهدایی و 

 رحم جایگزین
 معلم وکیل کارشناسی ارشدکارشناسی خیر 4 4

 آزاد دارخانه سیکل سیکل خواهر همسر 3 3 جنین 46 24 42 1۳

 دارخانه آزاد یکلس دیپلم خواهر 2 3 جنین 43 2۳ 45 11

 کارمند بیمه کارمند بیمه کارشناسی کارشناسی خیر 5 3 رحم جایگزین 47 17 44 12

 وکیل کارمند ارشدکارشناسی کارشناسی خیر 1 6 اهدایی 30 0 20 13

 دارخانه کارمند کارشناسی ارشدکارشناسی خیر 2 6 لقاح مصنوعی 27 9 37 14

 پرستار مهندس شرکت ارشدکارشناسی ارشدکارشناسی رخی 2 4 لقاح مصنوعی 33 7 31 15

 کارمند دارخانه کارشناسی دیپلم خیر 2 4 جنین 42 12 35 16

 کارمند کارمند دانشگاه ارشدکارشناسی ارشدکارشناسی خیر 3 4 تخمک اهدایی 4۳ 14 36 17

 آزاد دارخانه سیکل دیپلم دختر خاله 2 4 تخمک اهدایی 47 16 30 10

 آزاد دارخانه کارشناسی کارشناسی خیر 2 4 تخمک اهدایی 45 15 30 19

 کارمند معلم کارشناسی ارشدکارشناسی خیر 7 ماه 9 جنین 37 6 33 2۳

21 39 10 44 
تخمک اهدایی و 

 رحم جانشینی
 آزاد دارخانه سیکل دیپلم خیر 2 4

 کشاورز-مداردا دارخانه ابتدایی راهنمایی خیر 3 1 جنین اهدا 47 14 45 22

 آزاد دارخانه سیکل دیپلم عمو 4 4 تخمک اهدایی 47 16 30 23

 5 اهداجنین 47 3۳ 53 24
4 

 
 دارخانه کشاورز ابتدایی ابتدایی برادر خواهر/

 کارمند دارخانه کارشناسی کارشناسی خیر 6 2 تخمک اهدایی 39 14 37 25

 کارمند بانک کارمند اسیکارشن کارشناسی خیر 4 2 تخمک اهدایی 4۳ 1۳ 30 26

 کارگر کارخانه دارخانه دیپلم دیپلم خیر 3 3 تخمک اهدایی 41 13 37 27

20 39 14 42 
تخمک اهدایی و 

 رحم جانشینی
 معلم معلم کارشناسی دیپلم خیر 3 3

 کارواش دارخانه دیپلمفوق دیپلم عمه 3 4 رحم جانشینی 34 1۳ 3۳ 29

 خیر 1 1 تخمک اهدایی 30 0 34 3۳
دانشجوی 

 دکتری
 کارمند وقتکار پاره ارشدکارشناسی

 



 ...های ساحتو گسست  یکمک فناوروالد شدن به  / و همکاران ندوشنعسکری 
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تضامین شاد. بارای     4پاذیری و تأییاد  3، قابلیات اطمیناان  2پذیری، انتقال1پذیریصحت و قابلیت اعتماد پژوهش با چهار معیار اعتبار 

باه  ؛استفاده شاد  6کنندگانیز تأیید مشارکت)ازجمله تیم پژوهشی مطالعه و ناظر علمی( و ن 5دستیابی به قابلیت اعتماد از بررسی همکاران

 هاا قولاه مهمکاران بررسی و مطالعاه شاد و مفااهیم و خارده    گروه ها و مفاهیم در چند مرحله توسط گزاره ،گذاریکد ۀکه در مرحلطوری

از ماتن ساخنان مشاارکت   شواهد کاافی   ۀبا ارائ بسیاری از مقولاتکه در مطالعه مشهود است، همچنان. شدچندین بار پالایش و اصلاح 

آوری و تحلیال داده  که جماع به اینکنندگان حمایت شدند. باتوجههای مشارکتقولها، با نقلآن ۀکنندگان تحلیل و تفسیر شدند و در ارائ

یید شاد. باا حضاور    ها تأها توسط آنکنندگان ارائه و نتایج و برداشتها به مشارکتشد، در برخی موارد، مفاهیم و گزارههمزمان انجام می

تجرباۀ   سان،  نظر از تحقیق کنندگانمشارکت کنندگان، تنوعمشارکت با نزدیک تعامل و مشارکت کافیمستمر محقق در میدان پژوهش، 

 اعتبارپذیری تحقیق تقویت شد. ها داده مکرر بازنگری و مرور ها وداده تلفیقبارداری، تحصیلات، 

باه تصاویب رساید. عالاوه بار       IR.YAZD.REC.1400.085هش دانشگاه یزد با کد اخلاق تحقیق حاضر در کمیته اخلاق در پژو

کننادگان  کنندگان در مورد اهداف تحقیق توضیحاتی ارائه شد. همچناین باه شارکت   در ابتدای هر مصاحبه به شرکتدریافت کد اخلاق، 

ر سئوال را که تمایال نداشاتند، پاساخ ندهناد. عالاوه بار آن       توانند تصمیم بگیرند که در مطالعه شرکت کنند و هشد که آزادانه می گفته

تارین مساائل   کننادگان از مهام  چنانچه هر زمان خواستند که مصاحبه را متوقف کنند، نیز مختار هستند. رعایت اصل گمناامی مشاارکت  

کننده در جادول  مشخصات افراد شرکت ها گمنام خواهند بود.شد که آن کنندگان اطمینان دادهتحقیق حاضر بود. بدین منظور به مشارکت

 ارائه شده است. 1

 

  های پژوهشیافته
 شاود. بخاش نخسات باه    در دو بخاش ارائاه مای   کنندگان های مشارکتگیریهای مصاحبه، تجربیات و تصمیمبراساس تحلیل داده

بخاش دوم باه تصامیمات زوجاین در      ان اختصاا  دارد و به افشا یا عدم افشای روش تولد به کودکزوجین تصمیم و مدیریت اطلاعات 

به تفصیل و با اساتناد باه گفتاار     دو بخشهای مربوط به هر در ادامه، یافته پردازد.می /مادر جایگزیناهداءکنندهبرقراری یا قطع ارتباط با 

 ارائه شده است.  3و  2در جدول  نیز بندی پژوهشچارچوب مقوله .گرددکنندگان تشریح میمشارکت

 یری برای افشای نحوه تولد گصمیمت( 0

الگاوی عادم افشاا،     :گیری برای افشای نحوه تولد به کودک را آشکار سااخت کنندگان، سه الگوی متمایز در تصمیمتجربیات شرکت

یاا عادم   گیری دربااره افشاا   های اصلی مرتبط با تصمیمها و مقوله. مفاهیم خرده مقولهالگوی تردید و بلاتکلیفی، و الگوی تمایل به افشا

 .ه شده استئارا 2افشا در جدول 

 

                                                           
1. Credibility 
2. Transferability 
3. Dependability 
4. Confirmability 
5. Peer review 
6. Member checking 



 های ...ساحتو گسست  یوالد شدن به کمک فناور / ندوشن و همکارانعسکری 
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 گیری درباره افشا یا عدم افشا های اصلی مرتبط با تصمیمها و مقولهمفاهیم خرده مقوله -2جدول 
 مقوله اصلی مقوله فرعی مفاهیم

آشکار نمودن هویت در زمان و سن مناسب فرزند، با مشاوره و مطالعه و بازگویی تدریجی، گفتن مشکلات 

 متخصص با ن ناگزیر شدن، بیان حقیقت در صورت مجبوری، اذعان به مشکل رحم، مشورتو بیا

مسئولیت آگاهانه 

 والدگری

 تمایل به افشا

 باا  صاادقانه  رابطاه  سااختن  ارزش، عناوان به بازگو کردن حقیقت زیر نظرمشاور، بیان واقعیت، راستگویی

 از دیگران ان بهترشنیدن از زبان خوم دیگران، از شنیدن از پیشگیری کودک،
 و اعتمادسازیصداقت 

، توضایح واضاح و   بازگویی به دلیل اطالاع اطرافیاان   تفاوت چهره رنگ مو و چشم، ، تفاوت چهره آشکار

سال، پنهان نشدنی باه دلیال چنادقلوزایی،     2۳ی به دلیل فرزندآوری بعد از سازکامل، ناتوانی برای پنهان

 ت اطرافیانسئوالاکنجکاوی و 

 ی ناگزیرافشا

ارزشای یاا غیرعاادی    بای  احساس از پیشگیری هویت، در اختلال از ، نگرانیترس از شوک روحی کودک

، باخبر نکردن از خبرکاشت به دلیل ترس از مسخره فرزند نامشروع خوردن کودک ترس از برچسببودن، 

 کردن کودک

محافظت از کودک در 

 برابر انگ و آسیب روانی
ی سازپنهان

هدف حقیقت با 

 محافظت

عاادی شادن باه     تا اخر عمر،سعی بار فراموشای،   ، بزرگ کردنمن بزرگش کردم ،خودم به دنیاش آوردم

 تولد جای به پرورش بر مرورزمان، تأکید

دادن به والدگری اولویت

 عاطفی بر ژنتیک

طرافیاان،  اعتناایی ا بای  شکاف روابط خانوادگی، خانوادگی، تنش از مخالفت همسر برای گفتن، جلوگیری 

 سرزنش و قضاوت اقوام نزدیک از نگرانی والدین، بین روابط حفظ

حفظ انسجام و آرامش 

 خانواده

گیری، پیدا نکردن راه درست، به تفاهم نرسیدن با همسر، فکر نکردن به موضوع، طفره رفاتن  عدم تصمیم

 باا  نکاردن  ود، صاحبت شا  مشخص آینده بگذارید نکردیم، فکر از موضوع، عدم تمایل به فکرکردن هنوز

 موضوع درباره همسر

 گیریاجتناب از تصمیم
عدم اطمینان و 

 تردید
مصلحت، حق قانونی فرزند، پس زدن بچاه، تارس از واکانش     و اخلاق بین دوگانگی نگرانیم، ولی حقشه

 بچه و خراب شدن رابطه

تعار  بین حق کودک 

 و ترس از عواقب 

 

  ولگوی تاییل به وفشیولگوی تاییل به وفشی. . 11--11
ریزی آگاهانه برای بازگو کردن آن به کودک است. این الگو عمادتاً در  ایل به افشا بیانگر پذیرش واقعیت روش تولد و برنامهلگوی تما

هاای اجتمااعی   میان افرادی مشاهده شد که در سنین بالاتر صاحب فرزند شده بودند، از رحم جایگزین استفاده کرده بودند، یاا در محایط  

های اصلی در ساخت. محرکسازی دائمی را غیرممکن میکه پنهان وآمد داشتندیا رفت کردندشده زندگی میهشناختهای محله کوچک و

و  هاا تفااوت صداقت و اعتمادسازی، مسئولیت آگاهانه والدگری، و افشای ناگزیر ناشی از  شاملتوان در سه مضمون اصلی این الگو را می

 کرد. بندی آشکار دسته شواهد عینی
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در مورد کنندگان شرکت و اعتماد اعضای خانواده به یکدیگر اشاره دارد. برخی ازراستگویی  به اهمیتصداقت و اعتمادسازی  مضمون

کاری به مرور زمان آنان نگران بودند که پنهاندانستند. نشانی از صداقت و لازمه تحکیم رابطه و پیوند خانوادگی میاین مضمون، افشا را 

 بیان کرد: 4کننده شماره شرکتکه  طورهمانلطمه بزند.  یکدیگرانواده نسبت به اعضای خبه اعتماد 

ب ملا شدان خوو  یه رمز بی نا  روست م حسین  بیشه، مون بی ف زنا وز ومل روبطه  خووم شه پنهون ک د خود  هم نا » 
پذی ه بینه می بیهیش رمروسمیم، ومنم م م وین روز تای  و مایدش به خودمو وز دست باه...وگز وز زبون خود  بشنوه بهم ه 

 «تونسمم بچه سیلم دوشمه بیشمگم رحام مشکل دوشت یی که م یض بود  نا م 

کناد ممکان اسات کسای در ماورد      فرزند در مورد هویتش اشاره دارد و بیان می شدناش از مطلع به نگرانی 2۳کننده شماره شرکت

 ها را به هم بریزند.یزی بگوید و آرامش ذهنی بچه و آنها به فرزندشان چمشکلات ناباروری آن

شه بست، هایشه یه س ی آد  هسمنا باشون نایید به زناگ  بقیه س ک بکشنا، کیفیه به بچه می هدم دهن م د  رو نا »
ه شد  هی مطلعنا، ماکنه وین بچه هم بهی دنبیل دمو درمون بودن، ولان هم که هاه وز وین رمشبگن پار م میدرت سیل

 «. بیفمه بخوود آزمییش باه تست باه تی هاه چیزم بفهاه

بیند که بچه را از وی گرفتناد. ایان   حتی کابوس می هابگوید این موضوع بارها دغدغه ذهنی او شده و گاهی شکننده میاین شرکت

 دهد:زن ادامه می

شده کده بدی ناد  ؟لاخ ه چد یه مل  ومن میگه بدک  می رم نشنیس چگم بیی وز وین شه  کلا ب یم تیی  که هیبه شوه   م »
ن وه  حیل خودمه ک دیم مل  بطوری بی س نوشت وین بچه بیزی نا گم کیش وینهاه قطع ورتبیط کنیم، حم  گیه  م 

 «.حقیقت رو بگیم خیل  بهم ه تی وینکه ب ملا بشه

از طریاق   کند. ایان گاروه از زوجاین تصامیم داشاتند     یرا دلالت مشده ریزیبرنامه نوعی افشایمضمون مسئولیت آگاهانه والدگری 

کارگیری زیان و مهر مادرانه آن را هو با ب تر کودکی(مشورت با متخصصان )روانشناس، مشاور(، انتخاب زمان مناسب )معمولاً سنین پایین

 گوید:می 27 نده شمارهنکشرکتمثال،  عنوانبه به کودک اطلاع دهند.

بگیم دکم هی به میمدین کاد  ونیا در قیلب دوسمین میت و رو به تاریج بگیا مثلا تگفت م  دیم. صحبت ک مشیمر م کزبی »
بگیم .تو سن پییین موکنش منف  یدی هیادین  نداوره ک دن تی تو به دنیی بییی. به م مر م مقم  بزرگم  شا، تزئییت بیشم  رم 

 «شههم بزرگ بشه بی ی  موضوع تایا مووته نا  چون بلاخ ه ولان که بچه وست موبسمگ  بیشم ی به می دوره مقم 

در این موارد، تصمیم باه افشاا بیشاتر یاک      .گیردمضمون افشای ناگزیر از شرایط عینی و خارج از کنترل زوجین نشأت می در نهایت

ن در زمان تولاد، تفااوت   سن والدیبالا بودن است عواملی همچون یا غیرقابل مخفی کردن  های غیرقابل انکارواکنش تطبیقی به واقعیت

ساازی را نااممکن   پنهان یا رحم جانشینی، فاحش ظاهری بین کودک و والدین، آگاهی بستگان و همسایگان و مواردی مانند چندقلوزایی

مشاور،  ناس ودهند بعد از مشورت با روانشفراد نیز بیان داشتند که با توجه به اطلاع دیگر افراد ترجیج میاین ا سازد.یا بسیار پرریسک می

 گوید:سال سن دارد می 45که  7کننده شماره شرکت هویت فرزند را در زمان مناسب بازگو کنند.
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سیل دورنا... می هدم سدن  03ش نهییت میدرپارشون هیلولان شش سیلشه سیل بعا بییا ب ه مارسه، هاه هم سن م سی»
 «.گن مابور شم میت و رو ب وشون بگمگم نکنه بقیه چیزی بمیدر بزرگ ومنی هسمیم، بی خود  م 

ندا نایشده ودور شایم بعا هم تو محیط رمسمی هاه وز هاایگده مطلعمی بعا وز وین هاه سیل بچه در این باره بیان داشت: 22کننده شماره شرکت 
 گوید:هم می 27کننده شماره شرکت «.پنهونش ک د

ن باونه بلاخ ه یک  بهش میگه ت تیح میاهم تی کوچیکه بهدش هی در ت یین هسمنا بعیا میامنم بشه پنهوخوب خیل »
 «. کنیمتزئییت کیمل رم بیین م ، ومی مقم  بزرگم  شا حمای دکم هی کا  ک دن تو به دنیی بیییبگم که بانم ضعیف بود 

کد د رمی چهد ه یکد  بعدا تولدا هد  کد  وممدا زم  م » گوید:های ظاهری توجه دارد و در این باره مینیز به تفاوت 2۳کننده شماره شرکت
 نیز بیان داشت: 13کننده شماره شرکت« گفت معلو  نیست شبیه ک  هست....گفت وصلا شبیه نیست یک  م م 

وملین چیز که ب و  مهاه بود، گ مه خونیش بود که خوب بی من یک  بود م بد  هادین وسدیم هدم ونخدیب شدا. بعدا هدم »
وصلا شبیه نیست منمهی چشیش رنگیه خووه  شوه   میگده مدیدر بدزرگش چدش رنگد  بدوده م مدنم ظیه ش... ظیه ش 

 « گفمم که شبیه میدر بزرگ هاس   شاه.م  هاینو هاه تی

برانگیز شود و دلیلی بارای شاک و تردیاد شاود     سئوالینده برای فرزندشان آداشت ممکن است این تفاوت در  بیان کنندهاین شرکت

هاای ظااهری والادین باا فرزناد      دهد خودشان در سن مناسب این حقیقت را فاش کنند. بنابراین در مواردی که تفاوترجیح میبنابراین ت

زیارا   .با والدین، موضوع افشا شاود  ین همواره نگران این موضوع بودند که عدم شباهت ظاهریزوجها نیز زیاد بود، حاصل از این فناوری

 بیشاتر مشاخص خواهاد شاد و     هاا به نظرشان با بزرگ شدن فرزند این تفااوت  و شدهز یبرانگسؤال هانآ فرزند یبرا یعدم تشابه ظاهر

 .را مجبور به افشاء راز اهداء کند والدین ن استکمم

  لگوی  ا  وفشیلگوی  ا  وفشیوو. . 22--11
یک حاق یاا    عنوانبهنه  ها افشای روش تولد رادر این الگو، زوج. طور قاطع تصمیم به عدم افشا داشتندکنندگان بهگروهی از شرکت 

کردند. سه مقوله فرعی تهدیدی بالقوه برای سلامت روان کودک، انسجام خانواده و نقش والدینی خود ارزیابی می عنوانبهضرورت، بلکه 

آراماش و  دادن به والدگری عاطفی بر پیوند ژنتیکی، و حفاظ  های روانی، اولویتآسیب انگ اجتماعی و محافظت از کودک در برابرشامل 

روانی و اجتماعی فرزند بودناد.   -یحنگران پیامدهای روکنندگان شرکتبود. این گروه از  هانآ از دلایل این تصمیم وحدت درونی خانواده

ار بحران هویت شود و در مورد اصل و نسب و هویت خودش باه شاک و   چد هانشود فرزند آاطلاع از این واقعیت باعث می هاناز نظر آ

دانستند، ولی اصلا تصمیم نداشتند حقیقت را بارای فرزندشاان   نفر اگرچه اطلاع از هویت واقعی را از حقوق فرزند می یفتد. چندینتردید ب

و تصمیم مبتنی بر عادم افشاا را بارای    دیدند این حق را در تعار  جدی با آرامش روانی کودک و انسجام خانواده میها آشکار کنند. آن

 بیان داشت: 0 شماره کنندهشرکت دانستند.رزندشان ضروری میآرامش روح و روان ف

هاین که بفهاه بی بقیه ف ق دوره، ماکنه وحسیم کابود کنه، و ماید به نفسش رو وز دست باه یی  حقشه که بامنه، مل » 
 «. کنیم. دیگه آرومشش به هم میخورهفک  کنه می ومنو دمست ناوریم یی ومنو رهی م 
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 گوید:می 23ه کننده شمارشرکت

یدی م ؤبگم به خیط  خودشون نبییا گفمه بشه هاس   هم هاین فک  رو دوره میگه نبییا ر خوو م ومی  .منم مووفقم ،قشهح»
 «.هی رو خ وب کنیمآیناه وین بچه

کرد که تالاش  می در بین افرادی صدقو  دیگر از مقولات فرعی بود ییک ،یژنتیکپیوند  دادن به والدگری عاطفی برمضمون اولویت

و  هامادر و فرزندی ارزش و اهمیت بدهند. نقل قول -داشتند به جای تمرکز بر اتصال ژنتیکی کامل به مراقبت و محبت کردن و مهر پدر

دهد که گرچه عدم اتصال ژنتیکی برای افراد حقیقت آشکاری است، اما با اشاره و تمرکز بار اهمیات پارورش و    ی زیر نشان میهاتعبار

 دیدند. زرگ کردن فرزند توسط والدین ضرورتی بر افشا نحوه تولد نمیب

مدن بدزرگش کد د  تدو دومدن مدن رشدا »(. 03کنناه شدایره شد کت« )خود  به دنییش آمرد . تو بان خود  تون گ فمه» 
ییدا بده ویدن گم فک  وینونکن که ته توری صدیحب وملاد شدایم، ولان ببه خینام هم م (. »  9کنناه شایره ش کت«)ک د

 (. 11کنناه شایره )ش کت« فک  کنین چطوری ت بیمش کنیم

هاا  بارها در مصاحبه «تو دومن من رشا کد د»، یا «هی بیاور شاَ من بهش شی  دود ، شب»، «هاونیه که بزرگش ک ده میدر پارش»جملاتی مانند 

که بر تباار خاونی تأکیاد    های فرهنگی است له با باورها و ارزش، نوعی مقابعاطفی-والدگری اجتماعی اهمیت زیاد این افراد بهتکرار شد. 

نیز بیان داشت  19کننده شماره شرکتدانستند. فرزندی می -با این استدلال، عدم افشا را لازمه ساخت هویت و رابطه والدینی هان. آدارد

 ای ندارد: نتیجهای ندارد و جز پریشانی برای فرزند و کل خانواده که طرح این مباحث هیچ فایده

ومی بیبیش که بیبیی خودشه منم که نه میه وز گوشت  ،ش    م قینون  بخووهم بگم بچه حق دوره وصل م نسبش رو بامنه»
وی دوره هیچ  تز پ یشدین  م خونم تغذیه ک ده دیگه دلیل  ب وی گفمن ناوره وین بچه هم هیچ  نایاه گفمنش چه فییاه

 «. ب و ومن م می

، ساوءظن و  موجاب بادبینی  تواناد  کنندگان، افشا میشرکت تعدادی از است. از نظرحفظ انسجام و آرامش خانواده سوم  مقوله فرعی 

که قرار است در برابر فشارهای  داشتندپناهگاه امنی در نظر  عنوانبهرا خانواده  هانو اختلافات خانوادگی و حتی خویشاوندی شود. آتنش 

و برهم خوردن آرامش و وحدت خاانواده و کااهش    فایده و صرفاً منبع پریشانیافشا را عملی بی هانکند. آمحافظت از همه اعضا بیرونی 

 .کردندلقی میامنیت روانی عاطفی ت

  لگوی ت دیالگوی ت دیاوو. . 00--11
اتخاذ  یمشخص نسبتا تصمیم افراد رخلاف دو الگوی دیگر که در آنب داد.وضعیت بلاتکلیفی و تنش مداوم را نشان می سومین الگو، 

گیاری  احتمالی افشا معلق بودناد و قاادر باه تصامیم     و پیامدهایافراد در دوراهی بین حق کودک و ترس از عواقب  دسته از ، ایناندهکرد

 گوید:می 3کننده شماره طور جدی فکر نکردند. برای نمونه شرکتیرخی از آنها بیان کردند که هنوز به این موضوع به. نهایی نبودند

دمنم آیناه چ  میشه. شییا یه وتفیق هاه چ  رم بد ملا کد د. بندیب وین بییدا گم، ومی موقعی نا گم نا من ولان م ببینیا »
وی دوشمه بیشیم که ژنش مدیل کسد  دیگده ک دیم رمزی ب سه بچهمنمظ  بیشیم ببینیم چ  میشه، می هیچ مقت فک  نا 
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وتفدیق  هدینحم  تیی دیگده خدووه  م بد ودری دوره ملد  هاده ویب ه به کس  دیگه مح مه یی وست. وز کس  دیگه ورث م 
 «.شو شییا بهم ب یزه شییا هم نهدمنیم بییا وین بچه بامنه یی نه! گفمنش زناگ وفمیده م نا 

 ها در مورد افشای هویت واقعی به فرزند خود تردید دارند:کند که آننیز اشاره می 4شماره  کنندهشرکت

گم گم نگیم، بگیم چ  میشه، وصلاً آیی لزمم  دوره بفهاه، خودمو تدیی بچده میدذور  مد گیه  م گم بگیم، گیه  م »
بعا دنبیل  ،هیی  که به س پ سم  یه خینووده درومماناهی زیید دیایم، بچهدمنم موکنشش چیه تو فیلمحقشه بامنه. ومی نا 

 «.موقعیمش دمست ناور  وصلاً بهش فک  کنمخینووده خودشون رفمنا. وین فک هی خیل  ذهنم رو درگی  ک ده، 

باشد، تارجیح  صاحب فرزند شده و در حال حاضر دارای فرزند دوقلو می جنین،انتقال  شش مرحله پس ازنیز که  2کننده شماره شرکت

 گوید: نکند و می دهد به نحوه تولد فکرمی

کد د  طبیعیده، یید  نبود که مصدنو یه فکد  م  ک د ، وصلادیگه وخ ی که گ فت خیل  خوشحیل بود  خاو رو شک  م »
ک د . شنیاه بود  به ه  چد  فکد  سع  ک د  ف وموش کنم چطوری به متود وماه، ب وی هاین حم  بهش فک  هم نا 

درسمه در وصل تخا  یک  دیگه وست، ومی وز گوشت م تون من تغذیه ک د حیلا معلدو  نیسدت آینداه  .کن  هاون میشه
 «.چ  بشه

 و مادر جایگزین اهداءکنندهناب کامل از اجت( 2

جادول  گامت یا مادر جایگزین بود.  اهداءکنندهقاطع اجتناب و قطع هرگونه ارتباط با تصمیم اتخاذ  های محوری تحقیق،یکی از یافته 

ی اجتناب کامال از اهداءکنناده /   های فرعی مربوط به ارتباط زوجین با اهداءکنندگان را که در مقوله اصلها و مقولهمقوله، مفاهیم، خرده3

 دهد. مادر جانشین قابل تجمیع و احصاء است نشان می

ها این تصمیم و مادر جانشین بود. آن اهداءکنندهکننده در تحقیق مبنی بر عدم تمایل به برقراری ارتباط با افراد نظر همه افراد شرکت

نظار برخای از    خانوادگی و دیگری برای احساس تعلق فرزند به خاانواده باود. از  پنداشتند: یکی از منظر پیوندهای را از دو جهت مثبت می

ها کم شود و به زوجین ناباارور کماک شاود تاا باا درماان       های درمان برای این است که باری از مشکلات خانوادههمه این روش ،افراد

کنناد کاه طارفین باا     ند افراد ناشناس باقی بمانناد و تاکیاد مای   کنناباروری بتوانند نهاد خانواده را حفظ کنند. مراکز درمانی نیز سعی می

یا مادران جانشین بخواهند ارتباط مستمر داشاته باشاند و یاا حتای هویات       اهداءکنندهها چنانچه آنر ظنهمدیگر تعاملی نداشته باشند. از 

دگی، احسااس ساوءظن و بادگمانی زوجاین باه      های خانوادگی، برملا شدن اسرار زنا احتمال بروز کشمکش ،شان اشکار گرددها برایآن

 یکدیگر وجود دارد. 
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 در جانشین( ا/ ماهداءکننده) اهداءکنندگانبا اط بارتهای اصلی پیرامون ها و مقولهمقولهخردهمفاهیم  -3جدول 
 مقوله اصلی مقوله فرعی مفاهیم

 عدم، زایمان از پس تماس هرگونه قطع، تلفن شماره/سکونت محل تغییر 

 ندرما مرکز از گیریپی

اقدامات برای تضمین 

 یسازپنهان

اجتناب کامل از 

/ اهداءکننده

 مادرجانشین

برملا شدن اسرار زندگی، یادآوری روزهای سخت  ایجاد اختلال در زندگی،

 زندگی، تضعیف روابط خانوادگی.

 اعتمادیبی از ، نگرانیهابین رفتن حرمتترس از واکنش کودک و از

 فرزند توسط شدن طرد زا ترس کودک،

رفتن  سئوالخانواده، زیر حریم به غریبه ورود از ترس ، حفظ حریم خانواده

 هاشایعات و حرف و حدیث از نگرانی ما،

 تقویت پیوندهای خانوادگی

و  اهداءکنندهمشکلات روحی و شخصیتی برای فرزند، وابستگی فرزند به 

 ی فرزند به خانواده، جلوگیریاعتمادبی مادر جانشین، از دست دادن فرزند،

 از ترس ،احساس تعلق به خانواده اصلی کاهش ،اهداءکننده به وابستگی از

  کودک هویت دوگانگی

تقویت احساس تعلق فرزند 

 به خانواده

 

 : گونه بیان کرداین ترس را این 12کننده شماره شرکت

نگ م بو گ فمه... وگه ق ور بیشه وین ورتبیط ودومه دوشدمه بیشده مون تیزه ر ببینیا می وین هاه سیل زت  کشیایم حیلا زناگ »
 ً  هدینموبسدمه بشده م یدی وم هدینوسم م م نگ ون  بیز هم هست وین دفعه حم  بات  میشه، چون ماکنه بچه بده وم مطائنی

مشدکلات بدات   پیشه بی وین سدخم  ویدن زنداگ  رو نگده دوشدمیم بدیز دمبدیرهبخوون بچه رو بگی ن، کل زناگ  می وز هم م 
 «. مون مییدس وغ

 بیان داشت: 6کننده شماره شرکت

توری دردمون وین بود که بچه طوری مشکلات بیشم  هم میشه ومنب وی وین بود که مشکل می حل بشه وین هینهاه وی»
گه ومن بچده ورومدش دوره دیم، معلومه که بییا فیتحه وین زناگ  رم بخونیم نه دیناوریم بی وین کیر هاه زحایت رو به بید م 

 «. نه می... دیگه ح یم وین خونه شکسمه میشه

کنندگان ارتباط با ایان افاراد   یا مادر جانشین، مربوط به فرزند بود. ازنظر همه شرکت اهداءکنندهدلیل دیگر برای عدم تمایل ارتباط با 

کننده شماره شرکت ها کم شود.دلبستگی و تعلق خاطرش به آن ها خود را در محیط خانواده بیگانه بداند و احساسشود فرزند آنباعث می

 گوید:می 16

هم رو ببیننا م بلاخ ه وز خون هم هسمنا س یع بده هدم  هینمن هاش تی یک  دمسیل ومل ذهنم درگی  بود نکنه تیی  وی»
ودندا م سد وغ مدی رو گ فمندا تدی مدات  به خینم روبط تایم گ فمده ب هینشنا، .... ت م می وز وینای بود که یه بیر ویموبسمه م 

 «.خیل  بهم ریخمیم
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 گوید:می 2کننده شماره شرکت

خوون، نمیاه وین ورتبیط تدز دردسد  چیدزی م  هم هاینو هینمن لزمم  نایبینم وینی بی می ورتبیط دوشمه بیشنا، قطعی وم»
 «.مون رمنق بگی ه هم ب وی ومن بچهنیست. بچه دم هوو میشه، گنیه دوره می به دنیی ومردیاش که هم زناگ  خود

مادر جایگزین برای تداوم ارتباط )مانند پیشنهاد شیردهی( به منزله تعر  به تمامیت نقش مادری و تهدیاد بارای    تلاشر مواردی، د

 گوید:می 20شماره  کنندهشرکت. گشتشد و با واکنش شدید دفاعی مواجه میتصاحب فرزند تفسیر می

گفت بذور من بیی  شی  با ، ب ویش میدری کنم، خیل  با  ومما. وخه وصلا ومما، حم  وین آخ هی م ومن خینم باش نا »
گفدت پد   .مون رو بکندیمبذور می هم زناگ  .دوری بیشه. بهش گفمم تو پولمو بگی  م ب م خودت بچه هیفق ور نبود وین ح  

 «. ومو وز من بگی ه....و ، بچهبچهت سم نکنه یه رمزی بیید س وغ من چ  منم میدرشم... گیه  م 

هاای  ها باه کاابوس  کننده در تحقیق بود. برخی از آنبا فرزند، دغدغه افراد شرکت اهداءکنندگاندر حقیقت موضوع پیگیری و ارتباط 

از این رو اجتنااب  شبانه خود اشاره داشتند و یا نگران بودند که ممکن است طی یک رخداد شرایط طوری شود که این حقایق آشکار شود. 

، مراکاز  /مادر جاایگزین اهداءکنناده که در آن زوجین با قطع هرگونه ارتبااط باا   بود قاطعی  و مادر جانشین تصمیم اهداءکنندهاز ارتباط با 

وچارای  چاون ، تحکیم بیتصمیمجهان خانواده خود دارند. هدف نهایی این ، سعی در حذف فیزیکی و نمادین شخص ثالث از زیستدرمان

ین اهداف و ابرای تحقق  .بر آرامش و وحدت خانواده است بیرونیمرزهای خانواده، تقویت احساس تعلق انحصاری فرزند و رفع تهدیدات 

تضمین قطع ارتباط، زوجین زیادی هم محل سکونت و هم شماره تلفن خود را تغییر دادند تا بتوانند در گمنامی فرزند خود را بزرگ کنناد.  

های بارداری با مادر جانشین ارتبااط داشاتند، بیاان کردناد بعاد از      از طریق رحم جانشینی صاحب فرزند شدند و طی ماه یی کههانحتی آ

 ها قطع شده است و تمایلی به ادامه رابطه نداشتند. زایمان ارتباط آن

 محوری  مقولهها و سنتز یافته( 3

کنندگان، چهار الگاوی کنشای متماایز را در قباال دو چاالش اصالی       کت، تحلیل تجربیات شربینیممی 3و  2در جدول  که طورهمان

 یکاار از پنهاان  متناوع  این الگوهای به ظااهر از ورای  ،شهر یزد یآشکار ساخت. در بافت فرهنگ اهداءکنندهبا و ارتباط  ی نحوه تولدافشا

کلیاه  و  الگوهاا  نیا هساته مشاترک تماام ا   یقات  توان شناساایی کارد. در حق  یک منطق محوری را می ،شدهیزیربرنامه یکامل تا افشا

باشند. در این منطاق،  قابل فهم و تفسیر می« و محافظت از خانواده انتیص» مفهومذیل  هاشده توسط زوجتصمیمات و راهبردهای اتخاذ

و درونای )تانش و گسسات(     در برابر تهدیدات بیرونی )انگ و طارد اجتمااعی(   مراقبتپذیر، نیازمند مقدس و آسیب نهاد عنوانبهخانواده 

 یعاطف وندیپ میتحک یو هم تلاش برا شودیم یخانواده در برابر قضاوت اجتماع یخصوص میمحافظت، هم شامل حر نیا شود.می فر 

تناب از و مدیریت رازداری و اجگیری های نابارور در این مطالعه، فرآیند تصمیمتوان استدلال کرد که زوجبنابراین، میی است. فرزند-والد

 شاهر یازد  بخشی به نهاد خانواده در بافت فرهنگی خاا   به مثابه عملی استراتژیک برای حراست، تحکیم و تداوم را اهداءکنندهرابطه با 

 اتخاذ کردند تا بتوانند کنترل بیشتری بر خانواده داشته و آن را از خطرات احتمالی بالقوه حفظ کنند.
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  گیرینتیجهو  بحث
 اهداءکننادگان شیوه تولاد فرزناد و ارتبااط باا      یافشا ینابارور برا یهازوج میتصم ا هدف واکاوی فرآیندبپژوهش که  های اینافتهی

اجتنااب و  و یاک الگاوی قااطع    « تمایل به افشا»و « تردید»، «عدم افشا»شامل گیری درباره افشا سه الگوی متمایز تصمیم بود متمرکز

 داد.ن نشا را اهداءکنندگانبا ارتباط  قطع

، ترس از قضاوت اجتماعی و تلاش بارای حفاظ   «تردید»و همچنین دغدغه مشترک در الگوی « عدم افشا»محرک اصلی در الگوی 

 در کننادگان شرکت. خوبی قابل درک استکه در چارچوب نظریه انگ گافمن به تاس احتمالی در برابر انگ محافظی عنوانبهمحرمانگی 

سوی کودک و خانواده سرازیر کند. این نگرانی در های اجتماعی را بهها و قضاوتافشای راز، موجی از پرسشنگران بودند که  این مطالعه

این یافته، مؤید نظریاه   .تبدیل شوددر این تصمیم کننده تعیین عاملی به تواندمی ،ای که بر تبار خونی و شباهت فیزیکی تأکید داردجامعه

داد، دقیقاً بازتاب کاری سوق میبرملا شدن راز، که آنان را به پنهان کنندگان از قضاوت شدن ورکتترس ش .زنی و استیگما استبرچسب

فاردی  »تواند فرد را از درمان( می روش چگونه یک صفت )در اینجا، ناباروری و که دهدشرح می( 14۳۳همان فرآیندی است که گافمن )

کننادگانی کاه مصالحت کاودک و خاانواده را در      دیاد جامعاه تقلیال دهاد. شارکت      در« دارارزش و لکهکم»به فردی « کامل و معمولی

وارد شود و یا شایعاتی ، غیرعادی بودن، متفاوت بودنبرچسب شان بودند که به خود یا فرزنداننگران همواره  دیدندکاری مطلق میپنهان

در حقیقات در حاال   ی عادم افشاا و رازداری   گیار ذ الگوی تصامیم با اتخا هاندر مورد حلال یا حرام بودن شیوه تولد فرزند منتشر شود. آ

این یافته مؤید مطالعاات  د.بودن جامعه مقبولو پذیر مدیریت استیگما و اجرای یک راهبرد انطباقی برای حفظ هویت اجتماعی بالقوه آسیب

همسو  هااین بخش از یافته .داننداهدایی میهای پیشین داخلی است که محرمانگی را پاسخی ضروری به انگ پیرامون ناباروری و درمان

همکاارن   عباسی شاوازی و ( است. 1305شوازی و همکاران )مطالعه عباسی و (1392نژاد رودسری و همکاران )های مطالعه لطیفیافتهبا 

برچسابی کاه تااکنون باه     ا در صورت افش ها اهدای تخمک بود، بیان داشتند کهکه روش درمانی آن نشان دادند زنانینیز درمطالعه خود 

عنوان فرزند نامشروع منتقل شده و مشکل فرزندشان چندین برابر بیشاتر  ها نیز بهعنوان یک فرد نابارور خورده است، به فرزند آنها بهآن

 . اند، خواهد بودها تاکنون داشتهتی که آنلااز مشک

 و یا سان باالای والادین    های کوچکعمومی اطرافیان در محیط آگاهی از روی ناگزیری مانندر مقابل، الگوی تمایل به افشا عمدتاً د

شاده  ریازی افشاای برناماه   باکنند رود، برخی زوجین سعی میاز بین می یسازپنهانامکان  کهزمانی داد نشان یافته این. بود گرفته شکل

بر ( 2۳19همکاران ) ی وت که در مطالعاتی مانند کانزمبتنی بر حق کودک برای دانستن هوی رویکرد. این موضوع با اوضاع را کنترل کنند

دساتی کاردن بار    ناپذیر و پایش یک موقعیت اجتناب کنترلانگیزه اصلی نه الزاماً احقاق این حق، بلکه بیشتر  تفاوت دارد.آن تأکید شده، 

پیامادهای  خواهناد از  با این اقدام می هانآه دهد کاین امر نشان می .الوقوع بودطرد اجتماعی قریبحقیرآمیز و تو بعضا افشای ناخواسته 

 خود و یا فرزندشان را محافظت و مراقبت کنند.  ،احتمالیطردکننده 

باشد  برآمده از گفتمان جهانی حقوق کودک سواز یک تواندی بود که میگیرنوعی دیگری از الگوی تصمیمتردید و بلاتکلیفی الگوی 

بداند و یا اینکه ناشی از تارس و  افشا را برای رشد سالم هویت کودک ضروری  (2۳19همکاران ) ی وکانزه مطالع( و مانند 14۳1 ،)شعبان

که بر وحدت خانواده،  یمحوراز سوی دیگر، هنجار مسلط خانوادهاضطراب از عدم تشابه ظاهری و تلاش فرزند برای کشف هویت باشد. 

افاراد دربااره آشکارساازی شایوه درماان در       شود کهشرایط موجب می رو ایناین از. تأکید دارد هر نوع تنش خانواده و پرهیز ازصیانت از 

گازارش  در این مطالعه کنندگان و اجتناب از فکرکردن که شرکت عدم اطمینان تعلیق، کلیفی،تبلاحالت وضعیت تردید بسر ببرند. بنابراین 
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تنااقض در  »که الگوی ( 2۳21این یافته با نتایج هرشبرگر )ت. اس یحصرای از اضطراب نقش و ناتوانی در یافتن یک راهبرد کردند، نشانه

که اکثریت زوجین را در حالت بلاتکلیفی یا تمایل باه افشاا در آیناده    ( 2۳۳5مطالعاتی مانند بیکر و همکاران ) بارا شناسایی کرد و « افشا

 .نشان داد، همخوانی دارد

و پزشاک و  /مادر جاایگزین  اهداءکنناده قاطع اجتناب و قطع ارتبااط باا    تصمیمن، های پیشیتر مورد توجه در پژوهشو کم مهمافته ی

العااده زوجاین   فاوق  حساسایت  از بود، افشا، مشترک الگوی از نظر ، صرفکنندگانبود. این یافته، که در تجربه همه شرکتمراکز درمان 

بیان کردناد، هرگوناه ارتبااط باه منزلاه       در تحقیق نندگانککه شرکت طورهمان. نسبت به تمامیت و مرزهای خانواده جدید حکایت دارد

تاوان در  شاد. ایان موضاوع را مای    بدیل والدگری آناان تلقای مای   تهدیدی برای احساس تعلق کودک، انسجام درونی خانواده و نقش بی

حاریم خصوصای خاود،    گزین( از /مادر جایاهداءکننده« )دیگری»چارچوب نظریه طرد اجتماعی تفسیر کرد، به این معنا که زوجین با طرد 

یک خاانواده کامال و مساتقل هساتند. ایان       عنوانبهدر پی تحکیم هویت و یکپارچگی درونی خود تغییر محل سکونت و یا شماره تلفن 

رواباط و حاذف هرگوناه عامال      باازبینی و بازاندیشای در  دهد که دغدغه آنان فراتر از مادیریت اطلاعاات اسات و باه     نشان می تصمیم

رغم تناوع ظااهری در   دهد که علینشان می های این تحقیقیافتهتحلیل د. در مجموع یابکننده ثبات عاطفی خانواده نیز تسری میتهدید

و زوجین با  حاکم است زوجین نابارورهای بر کلیه تصمیمات و کنش صیانت از خانواده ، یعنی، یک منطق محورییگیردر الگوی تصمیم

باا هادف    کاری، گاه باه شاکل افشاا   دفاع در برابر انگ از طریق پنهان صورتبهگاه  اده و تحکیم نهاد خانوادههدف صیانت از حریم خانو

 کنند. پشگیری از طرد و انگ بالقوه عمل می

از آید، عدم اتصال ژنتیکی و یا تفاوت در نحوه فرزنادآوری ذهان بسایاری    برمی کنندههای افراد شرکتحال چنانچه از نقل قولبا این

عی قرار گرفتن فرزند به اهمواره با نگرانی در مورد افشا شدن هویت فرزند، مورد قضاوت اجتم هانزوجین را به خود مشغول داشته است. آ

، هاا یاین نگرانا  کنند.ها زندگی میاهداءکنندههای ظاهری و فاصله سنی و نگرانی در مورد سلامت فرزند و ارتباط ژنتیکی با دلیل تفاوت

کنناد، ماردم تشاخیص    خطای تأکیاد مای   کند: در جوامعی که به تبار تکبه آن اشاره می( 2۳۳1ای است که فینکلر )تاب همان مسئلهباز

شاوند.  شود زوجین دچار تردید و نگرانی میاین مسیر محقق نمی کهزمانیو  گیری فرزندان سهیم هستنددهند که مادر و پدر در شکلمی

بنابراین بخشای از نگرانای زوجاین     عمیقاً ریشه دوانده استبافت فرهنگی یزد در ، شودبا تقسیم خون ایجاد میخویشاوندی  این باور که

و  هاناز برملا شدن راز زندگی آ هاو ترس و هراس هااین نگرانی مربوط است.تقابل فرهنگی برای افشا شدن نحوه فرزندآوری به همین 

ضارورت   هاای ایان مطالعاه   یافتاه در تحقیق، به کابوس شبانه تبدیل شده است. بنابراین  نندگانکپیامدهای ناشی از آن، به بیان شرکت

 ،یمشاوره تخصص درمان به زوجین نابارور از قبل تا پس از. سازدیرا آشکار م ی نابارورهامرسوم به زوج یامشاوره یهاوهیدر ش یبازنگر

 میضمن احترام به تصام  دیکمک کند. مشاوره کارآمد با شانمیتصم مدتبلند یامدهایپ باسازگاری دارند که بتواند به آنان در  ازیمستمر ن

 هاای مشاورتی  حمایات  نچنای . ساازد  مادهآ ناخواسته یافشا ایخود کودک  یهاپرسش مانند ندهیآ یاحتمال یوهایسنار یزوج، آنان را برا

 و باا  اناد سااخته  اقیکه باا اشات   یاها در حفظ سلامت و ثبات خانوادهوجدشوار را کاهش داده و به ز یریگمیتصم نیا یبار عاطف تواندیم

 رساند. یاری، ش مواجه بودنداهای زیادی برای ساختنو مشقت هاسختی
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