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 چکیده

 ییاساو شن یرا مورد بررس یمرتبط با نابارور یاجتماع یامدهایعوامل و پ نیاز مهمتر یمتمرکز است تا برخ یهدف اصل نیحاضر بر ا قیتحق

 یفرهنگ یهنجارها نییمرتبط با تب یها هیو نظر یساختار نییتب ،یانتخاب عقلان یها هیبراساس نظر قیتحق نیا یقرار دهد. چهارچوب نظر

و من و  خود ت،یبر جنس یمبتن یروانشناس ،یستینیخانواده، فم یستمیخانوار، س دیاقتصاد جد هیها نظر هینظر انی. از ماست یو اجتماع

نفر از زنان  3535نمونه آن را  تیاست که جمع یشیمایپ یپژوهش یبر داده ها یمقاله مبتن نیا یها لیتحل. شودیاستفاده م یبرچسب زن

 ،یتماعاج ینگرش ها یبر شاخص ها یمبتن یمقدمات یها لیداده اند. مطابق تحل لی( تشکنایابن س ی)مرکز نابارور یو سن عهینابارور ش

نوع شغل، درآمد خانوار و  ،یدرمان یروش ها ،ییمشکلات نازا ،یینازا یتعداد سال ها ،یختشنا تیجمع یرهایمتأثر از متغ یعوامل اجتماع

ام انسج ،یانگ اجتماع ،یذهن یهنجارها ،یفناور طیو نگرش آنها به شرا انینوع مذهب پاسخگو نیکه ب یباشد. به طور یمحل سکونت م

 یدار یزن و شوهر رابطة معن ییو جدا یطیمح طیبه نفس، شرا اعتماد ،ینشاط خانوادگ ،ییایفقدان پو ،یطرد اجتماع ،یاجتماع یزندگ

 مشترک است. یرنج ببرند ترس از دست دادن زندگ یزنان و مردان از نابارور دهیکه سبب گرد یعامل نیشتریوجود دارد. ب
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  مقدمه
مقاربت منظم يا تلقیح مصنوعی بدون استفاده از روش سازمان جهانی بهداشت ناباروری را ، ناتوانی در بارور شدن پس از يک سال 

های جلوگیری از باردار شدن و يا ناتوانی در داشتن يک حاملگی موفق تعريف کرده است . ناتوانی در باردار شدن به دو شکل 

رد. در زمان حاضر را ندا ناباروری اولیه و ناباروری ثانويه مطرح شده است .ناباروری اولیه يعنی اينکه فرد ، توانايی بارور شدن

ناباروری ثانويه به اين معنی است که يک زن در گذشته توانسته است باردار شود ، اما در زمان حاضر قادر به باردار شدن نیست. اين 

 نوع ناباروری شامل زنانی می شود که مشکل سقط جنین يا حاملگی خارج از رحم داشته و يا از لحاظ پزشکی نیاز به سقط جنین

 فياز زن و شوهرهای نابارور در رد یتوجه کماکان درصد قابل ،یهای پزشک شرفتیرغم تمام پ یعل (.889: 3191 )اکبری، دارند

 ست دربهداشت، شک ی. طبق گزارش سازمان جهانستندیمشکل ناباروری خود ن درمانه که همچنان موفق ب رندیگ یقرار م یکسان

ناباروری  وعیش نییبرای تع 8222در سال  ریمطالعه فراگ کي رانيکرده است. در ا ریدرگ ایفرد را در دن ونیلیم 22بارداری حدود 

ناباروری در .تجربه کرده اند يیزناشو یرا در طول زندگ هیدرصد زن و شوهرهای ناباروری اول 9/82انجام شد. مطالعه نشان داد که 

کل مش کي عنوان به همراه دارد و به زین یهای مختلف بیآس ديترد یخانواده ها شده و ب یو فروپاش طلاق منجر به ادیيموارد ز

 نيو ا ستین یپزشک تیوضع کيکنند. ناباروری تنها  ینم تيحما از آن زیها ن مهیندارد و ب یجدی متأسفانه در کشور متول یاجتماع

 ،یمانند افسردگ یعاطف و یقرار دهد و مشکلات روان ریأثافراد را تحت ت یتواند جنبه های مختلف زندگ یم مسأله و درمانش

 خصوص به باروری نا روند(.29: 3192 )اله ياری و همکاران، اوردیب را به همراه یارزش یاحساس گناه و احساس ب دی،یاضطراب، ناام

 و است متفاوت بسیار ناباروری علل .است بررسی قابل و مهم پديده ، ولد و زاد های تکنولوژی پیشرفت و HIV ظهور و گسترش با

. ستا محتمل ای ماهواره های پارازيت و غددی مشکلات و ضربه داروها، مادرزادی، علل تا تناسلی دستگاه سل مانند عفونی علل از

 درتولد زن کي ناتوانی که اند کرده ذکر محققین برخی. میکند خود زناشويی زندگی در تزلزل و ناامنی احساس فرزند بدون  زن يک

 جوامع و هانج سراسر ناباروری همانطور که گفته شد مشکل.گردد خانوادگی زياد فشارهای و اجتماعی انگ به منجر میتواند فرزند،

 نجارهایه که جوامعی در لیکن ؛ است نابارور زنان و مردان گريبانگیر آن اجتماعی -روانی پیامدهای و نمايد می درگیر را مختلف

 مشترك، ندگیز ثباتی بی همچون عوارضی و شده تشديد پیامدها اين نهند، می بیشتری ارج بودن مادر نقش برابر در زن به فرهنگی

 کم اما هند،د تسلی را يکديگر کنند می سعی ابتدا در نابارور های زوج.  داشت خواهد دنبال به را انزوا و استیگما خانگی، خشونت

علیرغم اينکه  (.7: 3191 اوسطی،)کرد  خواهند درگیر مشکلات از ای زنجیره با را آنها و شوند می شروع ها سرکوب و فشارها کم

زنان و مردان به يک میزان علت ناباروری می باشند، با اين حال به دلیل تعصبات اجتماعی، ناباروری يک مشکل زنانه تلقی می شود 

اجتماعی بیشتری نسبت به مردان ، روبرو می باشند. مرور مطالعات  و به همین دلیل نیز زنان معمولا با مسائل و مشکلات خانوادگی و

بیانگر اين است که زنان بار اصلی ناباروری را به دوش می کشند. اين بار ممکن است شامل سرزنش، اضطراب، غم و اندوه، ترس، 

 طرد از اجتماع، تهديد به ترك و طلاق شود.

نگی و مذهبی، جايگاه بالايی دارد. در ادبیات تاريخی ايران بسیار مشهود است که فره –فرزندآوری در ايران از اهمیت اجتماعی 

اگر کسی بنا به هر دلیلی بچه دار نشود ) کور بودن اجاق( به او تعلق می گیرد. يا حتی در برخی از کشورها از جمله هند نداشتن بچه 

نسل اين گونه خانواده اشاعه پیدا کند. بنابراين اين هنجارهای به معنای شیطان يا جن بودن خانواده  است،يعنی خدا دوست ندارد 

اده دفتر سلامت و جمعیت خانو"بر اساس آمار حاکم بر خانواده  می باشد، که عموما از پشتوانه فرهنگی ملت ها شکل می گیرد. 

که نسبت به سال گذشته  ود داردحدود سه میلیون زوج نابارور در کشور ما وج3192در ، "وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ناباروری اگرچه مشکل امروز و ديروز نیست، اما خوشبختانه در حال حاضر، شرايط مناسب نفر( روند افزايش داشته است  8218)

از ناباروری  ناشی اجتماعی ها و پیامدهایها و مشکلات، نگرانیدرمان اين مشکل در کشور شکل گرفته و به اين ترتیب، برچسب
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اين  9. اگر چه در قانون حمايت از خانواده ايران اهمیت فرزندآوری قید و مهم تلقی شده است.براساس ماده تر شده استمرنگک

 قانون عقیم بودن می تواند به عنوان يکی از دلايل طلاق مطرح شود و در صورت تقاضای يکی از طرفین طلاق بلامانع می باشد.

ه طرق و میتواند ب کندزيادی به زو جهای نابارور وارد می وری به عنوان يک بحران فردی، استرساند که نابار تحقیقات نشان داده

اعتماد  زناشويی، جدايی، طلاق، کاهش روانی آنها را تهديد کند. ناباروری میتواند باعث اختلال در کیفیت روابط گوناگون، سلامت

اباروری استرس ناشی از ن هم مردان و هم زنان، پريشانی ود،افسردگی شو به نفس، احساس طرد شدن و درماندگی و در نتیجه منجر به

گرشها، ن ی مسائل درون شخصی، بین شخصی و فراشخصی در مقايسه با مردان زمینه را تجربه میکنند، اما به نظر میرسد که زنان در

 (.329-327:  3193)رياحی و زارع زاده، کنند تری را تجربه می نقشها و احساسات متفاوت

گفتنی است که انجام اين قبیل تحقیقات به ويژه در جوامع دارای حکومت دينی مثل جامعه ايران که مکانیسم های رسمی جامعه 

هب و آموزه مذ پذيری مانند سیستم های آموزشی و رسانه ای جامعه از قبیل مدارس، راديو و تلويزيون و... به طور کم نظیری متأثر از

های دين است از اهمیت و ضرورت به مراتب بیشتری برخوردار است بدين سبب که از يکسو معمولاً مجموعه ايی از الگوهای ايده 

آل و آرمانی و تصاوير فرهنگی دينی از سوی منابع قدرت و مکانیسم های رسمی جامعه پذيری به ويژه از طريق سیستم های آموزشی 

 نمايی و باز تولید می شود.و رسانه ای باز

با توجه به مشکلات و تنگناهايی که زوجین نازا در مراحل گوناگون زندگی به طور مستقیم با آن مواجه شده و به نوعی آن را تجربه 

دن ومی کنند. بنابراين زوجین نابارور با يک زندگی تحمیلی روبرو خواهند بود که اين زندگی به طرق مختلف هويت پدر و مادر ب

آنها را زير سؤال خواهد برد به همین دلیل پیامدهای مربوط به ناباروری چه به صورت فردی و چه اجتماعی به اشکال عمیق و بنیادين 

 تار و پود زندگی زوجین نابارور را تحت تأثیر شديد خود قرار داده است.

ماعی حاصل از آن متأثر از نگرش های دينی و آموزه های ( نشان داده است که ناباروری و پیامدهای اجت3197) نتايج تحقیق سفاری

پارادوکس اصلی  (8221) 3مذهبی است و اهمیت و ضرورت توجه به اين نکته ريشه در اين واقعیت دارد که مطابق نظريه اينهرن

اصی زندآوری اهمیت خناباروری اين است که عمومیت آن بیشتر در جوامعی است که باروری نیز بالا است و افراد جامعه برای فر

 نام می برد علاوه بر ابزارها و مکانیسم های پیامدهای "ديالکتیک باروری و ناباروری"قائل هستند.اينهورن از اين وضعیت به عنوان 

ت اناباروری بايد به ساير عناصر و اعضای آن نیز توجه شود تا بدين ترتیب با انجام دادن طیف گسترده و فزايندة تحقیقات و مطالع

علمی ابعاد گوناگونی اين پیامدها را در نظام ارزش های جامعه و چالش های جدی در عرصة مذهب و قومیت هرچه بیشتر و دقیقتر 

بررسی و شناسايی شود. از سوی ديگر روند قوم گرايی و رشد مظاهر دنیای مدرن مانند شهرنشینی نیز در جامعه افزايش يافته و علی 

وجهی از زوجین در جامعه نابارورند و با مسائل و مشکلات اجتماعی روبرو می باشند. پژوهشگران اجتماعی رغم اينکه درصد قابل ت

کشور کمتر به اين موضوع پرداخته اند. بدين ترتیب می توان گفت که مسأله اصلی تحقیق معطوف به ناباروری زنان شیعه و سنی با 

 ر صدد است تا به پرسش های زير پاسخ دهد:بنابراين مقالة حاضر د رويکرد اجتماعی می باشد.

 ؟وجود دارد یداریتفاوت معن یبه مثابه انگ اجتماع يیو نگرش به نازا انينوع مذهب پاسخگو نیب .3

 ؟دارد وجود یداریتفاوت معن یخانوادگ یدر چالش انسجام زندگ يیو نگرش به نقش نازا انينوع مذهب پاسخگو بین .8

 ؟وجود دارد یداریتفاوت معن یدر طرد اجتماع يیو نگرش به نقش نازا انينوع مذهب پاسخگو نیب .1

 ؟وجود دارد یداریتفاوت معن يیاز نازا یناش یو نشاط خانوادگ يیايو فقدان پو انينوع مذهب پاسخگو نیب .2

 ؟وجود دارد یداریتفاوت معن يیدر بروز نازا یطیمح طيو نگرش به نقش شرا انينوع مذهب پاسخگو نیب .2

 ؟وجود دارد یداریزن و شوهر تفاوت معن يیدر جدا يیو نگرش به نقش نازا انينوع مذهب پاسخگو نیب .2

 

                                                           
1 Enhoren 
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 پیشینه تحقیق

 تیفیاسلام بر ک های بر آموزه یمبتن یمذهب یمعنو یروان درمان یاثربخش یبررس"( در تحقیق 3197ی و همکاران)عال یمعاضد

. دادندیم لیتشک 3192در تابستان سال  رازیزنان نابارور شهر ش هیپژوهش را کل نيا یجامعه آماربیان کردند  "زنان نابارور یزندگ

 یدر دسترس از مراکز نابارور یرینفر گروه کنترل بود که به روش نمونه گ 32و  شينفر گروه ازما 32نفر  12بالغ بر  ینمونه آمار

زنان  یزندگ تیفیاسلام بر ک هایبر آموزه یمبتن یمذهب -یمعنو یروان درمان ینشان داد که اثربخش جيانتخاب شدند. نتا رازیش

 طلبد. یم یرشتیدارد، توجه ب ژهيو یگاهيجا تيامر در جامعه ما، که مذهب و معنو ني. لذا ادیداشت و آنها را بهبود بخش رینابارور تأث

( به بررسی آثار اجتماعی ناباروری مردانه در زنان ايرانی به يک مطالعه کیفی پرداختند، تجزيه و تحلیل 3192کريمی وهمکاران)

رفتارهای آزار دهنده خانواده و اطرافیان « »درك تنش های مربوط به خانواده و اجتماع»ها منجر به پديدار شدن يک طبقه اصلی داده

 «مواجهه با باورهای نادرست خانواده و اطرافیان»، «طرد شدن»، «دريافت برچسب و سرزنش»، «سس و دخالتتج»)شامل زير طبقات 

( 3191شد.حقیقیان و همکاران )« احساس فقدان حمايت اجتماعی»و « حضور در جمعیت های خاص»و « احساس تبعیض رفتاری»و 

ان پرداختند، نتايج تحقیق نشان داد که زنان نابارور در مقايسه با زنان به بررسی پیامدهای اجتماعی نازايی بر خانواده در شهر اصفه

بارور به میزان قابل توجهی از ناراحتی های روحی رنج می برند و اين مسأله می تواند بر جنبه های ديگر زندگی آنها از جمله روابط 

( به بررسی پیامدهای اجتماعی نازايی بر خانواده 3129ی )اجتماعی و اختلافات خانوادگی آنها تأثیر منفی بگذارد.  شاهنوشی و کريم

پرداختند، نتايج تحقیق بیانگر آن است که زوجین نازايی که مورد سرزنش اطرافیان قرار نگرفته اند، فاقد اختلاف و درگیری ناشی 

ه است. از طرف ديگر، طول مدت ازدواج از نازايی بوده اند. همچنین اين مسأله باعث ايجاد بیماری های روحی و روانی میان آنها نشد

بر باروری آنها تأثیر داشته و گاه نازايی آنها باعث شده از طرف ديگران به طلاق، ازدواج مجدد و پذيرش فرزند خوانده تشويق 

اری د یی معنتفاوت های آمار زین هیزنان نابارور؛ در ترک هیعل با عنوان خشونت ی(، در پژوهش8232و همکاران ) 3عادولوجوشوند. 

نتايج .بود شتریب خشونت در گروه نابارور نيا زانیبارور و نابارور گزارش کردند به طوری که م گروه در دو یخشونت جنس نیب

( نشان می دهد طیف مشکلات و پیامدهای اجتماعی ناشی از ناباروری همسر می تواند شامل 8232و همکاران ) 8مطالعه فردريکسون

برچسب اجتماعی، انزوای اجتماعی و کناره گیری از جامعه، ترس، از دست دادن جايگاه اجتماعی، ناامیدی و در برخی موارد 

 خشونت باشد. 

ل پژوهش های انجام گرفته در مناطق مختلف نمايان می شود، اين است که ناباروری در بسیاری از فرهنگ ها برای آنچه که در خلا

زنان و مردان به عنوان يک مسئله اجتماعی و بحران در نظر گرفته می شود، که به شیوه های متفاوتی بر زندگی زنان و مردان سايه 

جتماعی ناباروری و مذهب )شیعه و سنی( در طول چند دهه گذشته مورد توجه جامعه شناسان افکنده است. رابطه علی بین پیامدهای ا

و جمعیت شناسان و پزشکان بوده است.با اين وجود برخی از تحقیقات به اين نتیجه رسیده اند که ناباروری يک مساله پزشکی با 

ای پیامدهای آن بهتر فهم و تبیین شود بايستی با رويکرده رويکرد اجتماعی و اقتصادی می باشد . برای اينکه موضوع ناباروری و

 متفاوت به موضوع پرداخت. همواره عوامل فرهنگی مهمترين مولفه تاثیر گذار در میان زنان شیعه و سنی بوده و هست.

 مبانی نظری 

 : هدرقسمت مبانی نظری از ديدگاه ها و نظريه های مربوط به موضوع استفاده شده است از جمل

 ظریه داغ خوردگی گافمنن

 جسمی لولمع يا و روانی بیمار يک نابارور،همانند فرد. شود می محسوب اجتماعی داغ يک طبق نظريه داغ خوردگی گافمن ناباروری

 و کنند می تشويق را فرزندزايی و مثل تولید فرهنگی، هنجارهای و شها ارز وقتی. بیند می جامعه در کننده بدنام شرايطی در را خود

 که شود یم نابارور افراد خوردگی داغ آن دنبال به و کننده بدنام برچسب دريافت موجب فرزندی بی گیرند، می جشن را والدگری
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 استیگما اصلی منبع. ندک عمیقی منفی تغییرات دستخوش را آنها فردی بین روابط نابارور، افراد هويت در منفی تأثیرگذاری با تواند می

 وبمحس بهنجار برای واقعی راه تنها آن اساس بر که است سنتی فرهنگی هنجارهای از آنها انحراف در ناباروران، اجتماعی طرد و

 ناباروری، لدلی به ناباروران. شوند دار بچه بتوانند بايد شوهری، و زن هر اينکه و است شدن مادر زنان، برای خود کردن اثبات و شدن

 زيادی مايلت آنها. کنند می تلقی رفته دست از را خود نفس به اعتماد و موقعیت و کرده گم زندگی در را اهدافشان که پندارند می

 الخردس فرزندان با هايی خانواده يا باردار زنان آن در که هايی موقعیت در حضور از کنند می سعی و داشته اجتماعی انزوای به

 خود نوبه هب که گذارد می تأثیر خويش از نابارور فرد تصور در زيانبار اجتماعی و فردی پیامدهای اين. کنند اجتناب دارند، حضور

 (. 1: 8233 ،3)لوفتوس و ناموست گردد می آنها  در شده تباه هويت گیری شکل و نفس به اعتماد رفتن دست از باعث

 نظریه گیدنز و ناباروری

شود. تجربه  یبا آنها مقابله م اي دهیحداقل رس به رشته خطرهای خاص، کيخواند که در آن  یتیموقع توانیرا م تیامن دنزیاز نظر گ

ضرورت  زا پرداخته و تیاز صورت های مهم امن یکيوجود؛ به عنوان  تیدارد. او به طرح امن یبستگ به تعادل اعتماد و مخاطره تیامن

 طیوام محخود و د تيهو صیا به تداوم تشخآدم ه شتریاست که ب ینانیاطم اصطلاح راجع به نيا.وجودی سخن گفته است  تیامن

هستند و در ادامه  یاجتماع تياحساس هو کينظر بوزان جوامع متشکل از  از.و مادی کنش در اطراف خود دارند یهای اجتماع

به عنوان  ناباروری.کند  یم یتلق  "تيهو تیامن " مترادف را "یاجتماع تیامن " و دهینام تيرا هو یاجتماع تیامن یکیعناصر ارگان

عدم احساس  وی اجتماع تیبا عدم امن میسازد، ارتباط مستق یم ارويمطلوب افراد را با مشکل رو تيهو  رییکه شکل گ یتیوضع

 (.73: 3192 )اله ياری و همکاران، دارد تیامن

بر دوش  یکردن بار یمثل و مادر دیولت (3979) 8رستونياز جمله فا یافراط یها ستیفمن ینظر برخ در: مثل دیتول یستیفمن هينظر

نو  یها یفناور شانيکنند ا یم یمثل را سر منشا سلطه مردان بر زنان تلق دیتول نانيرفع شود. ا دياست که با یاز سرکوب یزنان و بخش

به سبب  کنند و یم جاديسلامت زنان ا یبرا یخطرات یتخمک گذار کيتحر یو هورمون برا وکنند که با استفاده از دار یرا متهم م

 نیا همچنه ستیفمنشوند. یبر آنها م یاجتماع یفشار ها شيافزا ايبچه دار شدن باعث وارد آمدن  یواداشتن زنان نازا به تلاش برا

لف درمان مخت یدانند ، چرا که به نظر آن ها ،پزشکان تکرار روش ها یکند ،مسئول م یم ديکه زنان را تهد يیپزشکان را در خطر ها

 یها یاورفن کاليراد یها ستی. فمنستیروش ها چندان بالا ن نيا تیموفق زانیکه م یکنند درحال یم هیخود توص مارانیب را به

 یفرزندآور دنيفرا ژهيدانند که هدفش کنترل بدن زنان و به و یزنان م هیبر عل یو صنعت پزشک یرا ابزار پدر سالار ديدج یبارور

 (.3127 )چراغی، کنند یم یخورده فرهنگ معرف بيباشندفر یم یدرمان یرا که به دنبال روش ها یاز آنها زنان یاریاست . بس

 روانی ساختار به صورت ابتدا «من» آن در که است روانکاوان اصول بر مبتنی نظريه اين اصول: من و خود روان شناسی نظريه

 آسیب« خود»از فرد درك به تواندمی باشد، اساسی «خود»از فرد درك برای چیزی فقدان که گیرد. هنگامیمی شکل مرکزی

شکست  دلیل به نابارور کند. زنان ...و شرمندگی احساس و اضطراب خشم، استرس، ناامیدی، نظیر احساساتی را دچار فرد و برساند

 اجتماعی، مفهوم انگعصبانیت.  و شرمندگی احساس مردان و کنندمی بی کفايتی و نقص احساس اجتماعی و فردی نقش اجرای در

 شکست و نقص از خود ادراکی يک شامل نابارور مردان و زنان در شود،می ناشی اجتماعی هنجارهای انجام در شکست از که

 مادری و پدر نقش مانند های از دست رفتهآلايده با مقابله برای خود از مجدد سازماندهی اينرو باشد. ازمی احترام کاهش و نقش

 هر از قبل شوند دور دارد، زندگی بر را اصلی که تمرکز عاملی عنوان به ناباروری از زوجین اينکه برای نظريه اين طبقاست.  لازم

بی  و نقص احساس ديگر ناباروری، وجود با که است اين صورت بدانند. در فرديشان هويت از قسمت يک را ناباروری بايد چیز

 (.32:  3192 رئیس السادات،) داشت نخواهند را کفايتی
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ه به مقاوم و پايدار فهمیده می شود ک "انتظارات ضابطه مند و قالب ريزی شده "نظريه نقش اجتماعی که يک مجموعه به هم وابسته 

دارنده موقعیت های خاص اجتماعی ارزانی می دارد. به ديگر سخن دارنده انتظار ياد شده را به سوی موقعیت اجتماعی خاص سوق 

انتظار می رود که يک پزشک برحسب آخرين و جديدترين سطح تحقیق پزشکی، همه توان خود را برای معالجه می دهد مثلا 

 بیماران عرضه کند يا از يک زن ازدواج کرده انتظار می رود که فرزند يا فرزندانی به دنیا بیاورد و تمام توان خود را برای تربیت آنها

که در داخل سیستم برهم کنشی وجود دارد و از ان انتظارات رفتارهای واقعی افراد را پیگیری به کارگیرد. پس انسان ها انتظاراتی را 

می کند، بررسی می نمايد. در چنین مواردی اگر زن نابارور باشد و انتظارات که افراد جامعه از آن دارند براورد نکندف در واقع نقش 

 (.3192ش، اجتماعی خود را براورد ننموده است )کريمیان و نوابخ

 روش شناسی تحقیق 

پیمايشی است که همراه با پرسشنامه ومصاحبه حضوری انجام شده است . اين پژوهش از نوع از نوع اين پژوهش  اجرایروش 

 بودهتبیینی  وصیفی وت ،مطالعات پهنانگر،)کمی( بوده که می تواند قابلیت آزمون پذيری و تعمیم پذيری داشته باشد واز لحاظ تحلیلی

در  3192اين مقاله حاصل پیمايشی است که در سال از لحاظ هدف تحقیق کاربردی می باشد. همچنین از لحاظ زمانی مقطعی ،و و

ی ساخت يافته گردآوری، واحد تحلیل آن از میان زنان نابارور شیعه و سنی مراجعه شهر تهران انجام و اطلاعات از طريق پرسشنامه

مورده بوده  2122ینا صورت گرفته است. تعداد جامعه آماری زنان پرونده دار در مرکز ابن سینا تقريبا کننده به مرکز ناباروری ابن س

تفر پرسشنامه توزيع شد. روش نمونه گیری تصادفی  122که بین  نفر تعیین شد 222است.حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 ینیک حضور داشته و مادرانی را که در اين مدت به آنجا مراجعه می کردنددر اين کل)روزهای فرد( روز  22پژوهشگر به مدت  بود

ه و با توجه ب مورد مصاحبه قرار داده و اطلاعات لازم را تا تعداد حجم نمونه کامل شود، جمع آوری نموده است به صورت تصادفی

اينکه مراجعه کنندگان به مرکز ناباروری ابن سینای تهران از سراسر ايران بوده اند در مرحلة اول از طريق پرسشگر توجیه شده و سپس 

براورد  72/2صورت گرفت که با  آلفا کرونباخابزار يا استفاده از آزمون  پايايی محقق ساخته در میان آنها توزيع گرديد. پرسشنامه

زمون برابری واريانسها، آزمون چند متغیره، آبرای بررسی  و روايی محتوايی سنجیده شد.صوری  شد و روايی ابزار  نیز از طريق روايی

 .استفاده شده استها، آزمون تحلیل مسیر و مدل يابی معادلات ساختاری اثرات بین آزمودنی

 متغیرهای تحقیق

خش اول در برگیرندة مشخصات پاسخگويان بوده است، بخش دوم عوامل ناباروری بخش بوده است: ب 1پرسشنامة تحقیق شامل 

زنان را در بر می گیرد )اجتماعی، اقتصادی، روانشناختی، زيستی و باورهای دينی( و در نهايت بخش سوم پرسشنامه پیامدهای حاصل 

یعه و قل و وابسته است. متغیر وابسته ناباروری زنان شمتغیرهای تحقیق شامل دو دسته متغیرهای مست از ناباروری زنان را می سنجید.

سنی است و از طريق پرسش در مورد اين که عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر ناباروری زنان شیعه و سنی چه بوده است؟ اندازه گیری 

. دينی تقسیم بندی شده است دسته در حوزة اجتماعی، اقتصادی، روانشناختی، زيستی، باورهای 2شده است. متغیرهای مستقل نیز به 

 متغیرهای مستقل برحسب گويه های تحقیق را بیان می نمايد. 3جدول 
 : متغیرهای مستقل برحسب گویه های تحقیق(1)جدول 

 شاخص

 نام متغیر
 گويه ها

 اجتماعی

جین، خواندگی، جايگاه زومشخصه اجتماعی شامل: تحکیم خانواده، ازدواج فامیلی، گسترش زنان سرپرس خانوار، سرخوردگی، فرزند 

آموزش نقش زوجه، وسايل ارتباط جمعی، طلاق، تجديد فراش، سلامت اجتماعی، قدرت اجتماعی، انگ اجتماعی، انحراف اجتماعی، 

 برچسب زدن می باشد که نمرات هر يک از متغیرها به نمره استاندارد تبديل شده و از مجموع آنها عوامل اجتماعی فرد محاسبه می شود.

باورهای 

 دينی
 مشخصه باورهای دينی شامل: باورها و اعتقادات مذهبی، مذهب و تنش میان خانواده ها، باور به لقاح مصنوعی

 



  901/  یو سن عهیزنان ش ینابارور یاجتماع یامدهایعوامل و پ

 یافته ها

نتايج تحقیق در دو بخش ارائه می شود: ابتدا تصويری از ويژگی های اقتصادی، اجتماعی ارائه می شود. آنگاه عوامل و پیامدهای 

ناباروری در میان زنان شیعه و سنی با رويکرد اجتماعی مطرح می گردد. سپس نتايج تحلیل های دو متغیره ذکر و در پايان با استفاده 

 لوان و... به تحلیل پیامدهای اجتماعی ناباروری زنان شیعه و سنی پرداخته می شود.و  Tاز تکنیک آزمون 

 مشخصه های اقتصادی و اجتماعی

بوده و میانگین  12تا  82و  12تا  13های سنی برپايه اين بررسی میانگین سن زنان نابارور شیعه و سنی در هنگام بررسی به ترتیب گروه

سال بوده است. همانگونه که مشاهده می شود میانگین سن زنان هنگام بررسی و تعداد سالهای  8متر از و ک 8-2تعداد سالهای نازايی 

نازايی برای زنان شیعه نسبت به زنان سنی بیشتر بوده است. تحلیل گروه های سنی نشان دهندة پايین آمدن سن ناباروری در میان زنان 

يافته ها از عمومیت سطح سواد و تحصیلات در سطح کارشناسی  ود می باشد.شیعه و سنی بخصوص در میان زنان شیعه کاهش مشه

در میان پاسخگويان حکايت دارد. شايان ذکر است میزان تحصیلات کارشناسی در میان زنان سنی نسبت به شیعه از عمومیت بالاتری 

درصد( نسبت به زنان شیعه 2.8سنی ) درصد برخوردار می باشد. همچنین میزان تحصیلات دکتری در میان زنان 22به میزان  

درصد( و در میان مردان شیعه 22.7درصد( و در میان زنان سنی )78.8مشکل نازايی در میان زنان شیعه ) درصد( بیشتر است.2.8)

 درصد مشکلات هر دو جنس بوده است. 2درصد( می باشد، و  12.7درصد( و در میان مردان سنی ) 83.2)
 های اصلی پژوهش: توصیف متغیر(2)جدول 

 انحراف معیار میانگین نام متغیر

 3.31 8.21 نقش شرايط فناوری در نازايی

 2.92 8.77 هنجار ذهنی نسبت به حل مساله نازايی

 2.23 8.71 نگرش به نازايی به مثابه مانع

 2.92 8.22 نگرش به نازايی به مثابه انگ اجتماعی

 3.23 1.38 زندگی خانوادگینگرش به نقش نازايی در چالش انسجام 

 3 8.18 نگرش به نقش نازايی در طرد اجتماعی

 3.28 8.12 فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناشی از نازايی

 2.98 8.9 کاهش اعتماد به نفس ناشی از نازايی

 2.97 8.22 نگرش به نقش شرايط محیطی در بروز نازايی

 2.22 8.91 نگرش به نقش نازايی در جدايی زن و شوهر

 آماره های استنباطی

 داری وجود دارد.: بین نوع مذهب پاسخگويان و نگرش به نازايی به مثابه انگ اجتماعی تفاوت معنی3فرضیه 

 آزمون تفاوت نگرش به نازایی به مثابه انگ اجتماعی بر حسب نوع مذهب پاسخگویان (:3) جدول

 داریسطح معنی تیآماره  انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.72 8.21 392 شیعه
8.2- 2.222 

 3.22 8.79 392 سنی

هد. میزان داين جدول نتايج بررسی تفاوت میانگین نگرش به نازايی به مثابه انگ اجتماعی بر حسب مذهب پاسخگويان را نشان می

ن برای اجتماعی در بین پاسخگويان شیعه کمتر از مقدار آها حاکی است که میانگین متغیر نگرش به نازايی به مثابه انگ میانگین

بیانگر  2.222داری و سطح معنی -8.2با مقدار  Tپاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون

ود دارد، به مثابه انگ اجتماعی، وجداری بین افراد شیعه و سنی از نظر نگرش به نازايی درصد اطمینان، تفاوت معنی 92اين است که با 

 شود. لذا فرضیه فوق تايید می

 رد.داری وجود دا: بین نوع مذهب پاسخگويان و نگرش به نقش نازايی در چالش انسجام زندگی خانوادگی تفاوت معنی8فرضیه 
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 هب پاسخگویانآزمون تفاوت نگرش به نقش نازایی در چالش انسجام زندگی خانوادگی بر حسب نوع مذ (:4) جدول

 داریسطح معنی آماره تی انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.73 1.29 392 شیعه
32.7 2.222 

 3.22 8.21 392 سنی

اين جدول نتايج بررسی تفاوت میانگین نگرش به نقش نازايی در چالش انسجام زندگی خانوادگی بر حسب مذهب پاسخگويان را 

ها حاکی است که میانگین متغیر نگرش به نقش نازايی در چالش انسجام زندگی خانوادگی در بین میانگیندهد. میزان نشان می

با مقدار  Tپاسخگويان شیعه بیشتر از مقدار آن برای پاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون

داری بین افراد شیعه و سنی از نظر نگرش به درصد اطمینان، تفاوت معنی 92ا بیانگر اين است که ب 2.222داری و سطح معنی 32.7

 شود. نقش نازايی در چالش انسجام زندگی خانوادگی، وجود دارد، لذا فرضیه فوق تايید می

 داری وجود دارد.: بین نوع مذهب پاسخگويان و نگرش به نقش نازايی در طرد اجتماعی تفاوت معنی1فرضیه 

 آزمون تفاوت نگرش به نقش نازایی در طرد اجتماعی بر حسب نوع مذهب پاسخگویان :(5) جدول

 داریسطح معنی آماره تی انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.22 3.29 392 شیعه
82.7- 2.222 

 2.72 1.22 392 سنی

هد. میزان داجتماعی بر حسب مذهب پاسخگويان را نشان میاين جدول نتايج بررسی تفاوت میانگین نگرش به نقش نازايی در طرد 

ها حاکی است که میانگین متغیر نگرش به نقش نازايی در طرد اجتماعی در بین پاسخگويان شیعه کمتر از مقدار آن برای میانگین

بیانگر 2.222داری ح معنیو سط -82.7با مقدار  Tپاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون

داری بین افراد شیعه و سنی از نظر نگرش به نقش نازايی در طرد اجتماعی، وجود درصد اطمینان، تفاوت معنی 92اين است که با 

 شود. دارد، لذا فرضیه فوق تايید می

 داری وجود دارد.ت معنی: بین نوع مذهب پاسخگويان و فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناشی از نازايی تفاو2فرضیه 

 آزمون تفاوت فقدان پویایی و نشاط خانوادگی ناشی از نازایی بر حسب نوع مذهب پاسخگویان (:6) جدول

 داریسطح معنی آماره تی انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.22 3.97 392 شیعه
7.7- 2.222 

 3.22 8.78 392 سنی

هد. دمیانگین فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناشی از نازايی بر حسب مذهب پاسخگويان را نشان میاين جدول نتايج بررسی تفاوت 

ها حاکی است که میانگین متغیر فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناشی از نازايی در بین پاسخگويان شیعه کمتر از مقدار میزان میانگین

 2.222داری و سطح معنی -7.7با مقدار  Tشده بین دو میانگین بر اساس آزمون آن برای پاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده

داری بین افراد شیعه و سنی از نظر فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناشی از درصد اطمینان، تفاوت معنی 92بیانگر اين است که با 

 شود. نازايی، وجود دارد، لذا فرضیه فوق تايید می

 داری وجود دارد.مذهب پاسخگويان و نگرش به نقش شرايط محیطی در بروز نازايی تفاوت معنی: بین نوع 2فرضیه 

 آزمون تفاوت نگرش به نقش شرایط محیطی در بروز نازایی بر حسب نوع مذهب پاسخگویان (:7) جدول

 داریسطح معنی آماره تی انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.73 8.23 392 شیعه
9.2- 2.222 

 3.23 8.22 392 سنی

هد. داين جدول نتايج بررسی تفاوت میانگین نگرش به نقش شرايط محیطی در بروز نازايی بر حسب مذهب پاسخگويان را نشان می

قدار مها حاکی است که میانگین متغیر نگرش به نقش شرايط محیطی در بروز نازايی در بین پاسخگويان شیعه کمتر از میزان میانگین

 2.222داری و سطح معنی -9.2با مقدار  Tآن برای پاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون
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داری بین افراد شیعه و سنی از نظر نگرش به نقش شرايط محیطی در بروز درصد اطمینان، تفاوت معنی 92بیانگر اين است که با 

 شود. فرضیه فوق تايید می نازايی، وجود دارد، لذا

 داری وجود دارد.: بین نوع مذهب پاسخگويان و نگرش به نقش نازايی در جدايی زن و شوهر تفاوت معنی2فرضیه 

 آزمون تفاوت نگرش به نقش نازایی در جدایی زن و شوهر بر حسب نوع مذهب پاسخگویان (:8) جدول

 داریسطح معنی تیآماره  انحراف استاندارد میانگین فراوانی مذهب

 2.22 1.22 392 شیعه
2.2 2.222 

 2.23 8.77 392 سنی

هد. داين جدول نتايج بررسی تفاوت میانگین نگرش به نقش نازايی در جدايی زن و شوهر بر حسب مذهب پاسخگويان را نشان می

تر از مقدار شوهر در بین پاسخگويان شیعه بیشها حاکی است که میانگین متغیر نگرش به نقش نازايی در جدايی زن و میزان میانگین

 2.222داری و سطح معنی 2.2با مقدار  Tآن برای پاسخگويان سنی شده است. تفاوت مشاهده شده بین دو میانگین بر اساس آزمون

شوهر،  در جدايی زن وداری بین افراد شیعه و سنی از نظر نگرش به نقش نازايی درصد اطمینان، تفاوت معنی 92بیانگر اين است که با 

 شود. وجود دارد، لذا فرضیه فوق تايید می

 در نمودار زير مدل معادلات ساختاری در حالت ضرايب استاندارد را مشاهد نمايید:

 
 مدل معادلات ساختاری در حالت ضرایب استاندارد (:1) نمودار

 را بیان می کند: های تحقیقنتیجه فرضیهنقاط بحرانی، سطح معنی داری و خلاصه ای از ضرايب مسیر ،  9جدول 
 ، نقاط بحرانی و سطح معنی داریضرایب مسیر(: 9)جدول 

 نتیجه سطح معنی داری نقطه بحرانی ضريب تاثیر متغیرها وابسته متغیرها مستقل

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 22/2 شرايط فناوری ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 22/2 هنجار ذهنی ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 82/2 مثابه مانع ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 28/2 انگ اجتماعی ناباروری
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 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 12/2 چالش انسجام زندگی خانوادگی ناباروری

 معنی دار استنقش  Up 222/2 92/3 22/2 طرد اجتماعی ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 22/2 فقدان پويايی و نشاط خانوادگی ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 23/2 کاهش اعتماد به نفس ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 22/2 شرايط محیطی در بروز نازايی ناباروری

 نقش معنی دار است Up 222/2 92/3 82/2 جدايی زوجین ناباروری

  تفسیر و تعبیر مدل

های بدست آمده برای مدل به تنهايی دلیل برازندگی مدل يا عدم برازندگی به طور کلی در کار با برنامه لیزرل، هر يک از شاخص

اری چندين مدلسازی معادلات ساختها را بايد در کنار يکديگر و با هم تفسیر کرد. برای ارزيابی مدل آن نیستند، بلکه اين شاخص

 مشخصه برازندگی وجود دارد. در اين پژوهش از

(، IFI(، شاخص برازندگی فزاينده )NFIشده برازندگی )، شاخص نرمGFI(، شاخص برازندگی  CMIN)  2xشاخص های 

استفاده شده است. از   RMSEA ( و شاخص بسیار مهم ريشه دوم برآورد واريانس خطای تقريبCFIشاخص برازندگی تطبیقی )

ان دهد که آيا بیان مدل ساختار روابط میشود. اين شاخص به سادگی نشان میاغلب به عنوان شاخص موفقیت نام برده می  2xآزمون 

 کوچکتر باشد بهتر است.  2xکند يا خیر. هر چقدر مقدار متغیرها مشاهده شده را توصیف می

و در برخی منابع ديگر زير  2به درجه آزادی قطعیت وجود ندارد و در منابع مقدار زير 2x  (CMIN )در مورد نسبت مجذور کای 

نشان دهنده اندازه ای از مقدار نسبی واريانس ها و کواريانس ها می باشد که توسط مدل تبیین می  GFIقابل قبول است. معیار   1

ده ک نزديکتر باشند . نیکويی برازش مدل با داده های مشاهده ششود. اين معیار بین صفر تا يک متغیر می باشند که هرچه به عدد ي

های مشاهده دهای از داهای ممکن، از لحاظ تبیین مجموعهبیشتر است. برای بررسی اينکه يک مدل به خصوص در مقايسه با ساير مدل

( و شاخص برازندگی IFIفزاينده ) (، شاخص برازندگیNFIشده برازندگی )کند از مقادير شاخص نرمشده تا چه حد خوب عمل می

اين شاخص ها حاکی از برازش بسیار مناسب مدل طراحی شده در مقايسه با ساير  9/2( استفاده شده است. مقادير بالای CFIتطبیقی )

از ند کجويی را با هم ترکیب می مدل های ممکنه است. در نهايت برای بررسی اينکه مدل مورد نظر چگونه برازندگی و صرفه

میانگین  ، ريشةRMSEAاستفاده شده است.  شاخص  RMSEAشاخص بسیار توانمند ريشه دوم برآورد واريانس خطای تقريب 

يا بیشتر باشد  32/2و کمتر است. مدلی که در آن اين شاخص  22/2مجذورات تقريب می باشد. اين شاخص برای مدلهای خوب 

ندگی در پايین مدلها نوشته شده است نشان می دهد داده های اين پژوهش با برازش ضعیفی دارد. همانطور که مشخصه های براز

 ساختار عاملی و زيربنای نظری تحقیق برازش مناسبی دارد و اين بیانگر همسو بودن سوالات با سازه های نظری است. 

 بحث و نتیجه گیری

 نابارور زنان و مردان گريبانگیر آن اجتماعی -روانی پیامدهای و نمايد می درگیر را مختلف جوامع و جهان سراسر ناباروری مشکل

 و شده تشديد پیامدها اين نهند، می بیشتری ارج بودن مادر نقش برابر در زن به فرهنگی هنجارهای که جوامعی در لیکن ؛ است

 ابتدا در نابارور های زوج.  داشت خواهد دنبال به را انزوا و استیگما خانگی، خشونت مشترك، زندگی ثباتی بی ن همچو عوارضی

 رگیرد مشکلات از ای زنجیره با را آنها و شوند می شروع ها سرکوب و فشارها کم کم اما دهند، تسلی را يکديگر کنند می سعی

 . کرد خواهند

ها وزه اشتغال خانمامرطبق نتايج بدست آمده از تحقیق حاضر زنانی که سنی هستند بیشتر شرايط محیطی در آنان تاثیر می گذارد.  

گیرند نسبت به سالیان قبل بسیار زياد شده است و چون در معرض آلودگی هوا و استرس ناشی از کار و محیط بیرون از منزل قرار می

 .دار استهای خانهتوان گفت که ريسک اين دسته از افراد جدا از عوامل ديگر باروری، به نابارور شدن بیشتر از ساير خانمبنابراين می

در  اتبیترک نياز آن است که ا یبه دست آمده حاک یعلم قاتیآب، خاك و هوا که تحق یطیمحستيز یهاندهيچون آلا یموارد
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 هوا راه از سرب جذب و اندشده شناخته مؤثر …و  ینابارور جاديا ن،یعدم رشد مناسب جن ن،ینطفه، سقط جن لیاز تشک یریجلوگ

 مواد مصرفخواهد شد.از ديگر عوامل محیطی می توان به استعمال مواد مخدر اشاره کرد.  بزرگسالان یمعقی موجب غذا و آب و

رچند مثل هر دو جنس در صورت مصرف ه دیتول ستمیس یرو ديشد ریعلت تأثبر انسان به یو روان یروح بيمخدر که علاوه بر تخر

به تازگی پژوهش هايی در بخش فیزيک پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شده  شود. یموجب نابارور تواندیاندك آن م

که نشان می دهد نگرانی ها حقیقت دارد؛ امواج الکترومغناطیس نه تنها میتواند بر باروری مردان و زنان اثر بگذارد، بلکه توانايی 

( نیز بیانگر تاثیر منفی 3192) دادفر( و 3191پژوهش اوسطی)سیستم ايمنی بدن را به میزان قابل توجهی کاهش می دهد.که نتیجه 

 شرايط محیطی بر ناباروری می باشد.

و  3نتايج مطالعه فردريکسوننقش نازايی در طرد اجتماعی در بین پاسخگويان شیعه کمتر از پاسخگويان سنی شده است. 

اجتماعی،  برچسب شامل تواندمی همسر ناباروری ناشی از اجتماعی پیامدهای و مشکلات طیف دهد می ( نشان8232همکاران)

موارد خشونت باشد. مطالعه  برخی در و ناامیدی اجتماعی، جايگاه دست دادن از ترس، جامعه، از گیریکناره و اجتماعی انزوای

باط شويی شده، ارتايرانمنش نشان داد که در بعد روانی و اجتماعی زنان بیشتر از مردان دچار افسردگی، اضطراب و تعارضات زنا

 همکاران و 8مطالعه مهشواری نتايج و اين امر باعث انزوای اجتماعی زنان می شود. کمتر با خانواده، دوستان و همسر خود دارند

 با نتايج پژوهش حاضر همسو می باشد. (8222) 1ويسشمان، (8222)

با توجه به نتايج تحقیق حاضر نقش نازايی در جدايی زن و شوهر در بین پاسخگويان شیعه بیشتر از مقدار آن برای پاسخگويان سنی  

اگر اطرافیان يک زوج نابارور، آنها را طرد کنند و تنها بگذارند، استرس ناشی از ناباروری بیش از پیش موجب اختلالات  شده است.

نتايج مطالعه مارتینز، پترسون، . (8233شود )لافتوس و نماسته،  ت زناشويی و انزوای اجتماعی در زوجین میروانشناختی و تعارضا

ناباروری بر زندگی زناشويی زوجین نابارور اغلب با کشمکش و درگیريهای خانوادگی همراه است اين  (8231) 2کاستا، لیند، اشمید

یعه بیشتر در بین زنان شق لاهای پژوهش نشان داد نازايی و احتمال ط همچنین يافته.د.همخوانی دار حاضرها با نتايج تحقیقات  يافته

 است خانوتده های سنیکمتر از  افراد شیعهتداوم زندگی مشترك، بدون فرزند برای .بوده است

متر از مقدار آن برای شیعه کنگرش به نازايی به مثابه انگ اجتماعی در بین پاسخگويان متغیر با توجه به نتايج بدست آمده میانگین 

پاسخگويان سنی شده است بر اين اساس می توان عنوان داشت ناباروری در خانواده های سنی به عنوان يکی از عوامل مهم برای 

 آن اساس بر که است سنتی فرهنگی هنجارهای از آنها انحراف در ناباروران، اجتماعی طرد اصلی منبعبرچسب خوردن  می باشد. 

 بچه انندبتو بايد شوهری، و زن هر اينکه و است شدن مادر زنان، برای خود کردن اثبات و شدن محسوب بهنجار برای واقعی راه تنها

 دست از ار خود نفس به اعتماد و موقعیت و کرده گم زندگی در را اهدافشان که پندارند می ناباروری، دلیل به ناباروران. شوند دار

 يا باردار نانز آن در که هايی موقعیت در حضور از کنند می سعی و داشته اجتماعی انزوای به زيادی تمايل آنها. کنند می تلقی رفته

 خويش از نابارور فرد تصور در زيانبار اجتماعی و فردی پیامدهای اين. کنند اجتناب دارند، حضور خردسال فرزندان با هايی خانواده

)لوفتوس و  گردد می آنها  در شده تباه هويت گیری شکل و نفس به اعتماد رفتن دست از باعث خود نوبه به که گذارد می تأثیر

 یمارب يک همانند نابارور، فرد. شود می محسوب اجتماعی داغ يک طبق نظريه داغ خوردگی گافمن ناباروری ( . 1: 8233 ،2ناموست

 فرزندزايی و مثل تولید فرهنگی، هنجارهای و شها ارز وقتی. بیند می جامعه در کننده بدنام شرايطی در را خود جسمی معلول يا و روانی

 افراد خوردگی داغ آن دنبال به و کننده بدنام برچسب دريافت موجب فرزندی بی گیرند، می جشن را والدگری و کنند می تشويق را
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 عمیقی منفی تغییرات دستخوش را آنها فردی بین روابط نابارور، افراد هويت در منفی تأثیرگذاری با تواند می که شود می نابارور

انند برچسب م دیيشد اجتماعی امدهاییپ افته،يدر کشورهای کمتر توسعه  زنان نشان داد ناباروری برای زینمحققین  جينتا. کند

 بحران ناباروری، باعث طينشان داد شرا( 8232) همکاران مطالعه عزتی و جينتا واجتماعی دارد  گاهيجا دادن اجتماعی و از دست

 ،(8222) و همکاران 3کانن مطالعه میکند ریدرگ شتریافکار ب نيفرد را با ا مدار، جانیافکار منفی در فرد نابارور شده و مقابله ه جاديا

 با نتايج تحقیق حاضر همسو می باشد. (8228) همکار و 8دآر نتايج مطالعه

 
 

 شنهاداتیپ

 درمان برای ناباروری بالاست و پرداخت یافراد چه بارور و چه نابارور و سايرين به اين مسأله واقف هستند که به هر حال هزينه ها همه

ربوطه و يا ساير خدمات م یگاه از توان اغلب خانواده ها خارج است. بنابراين، مسؤولان بايد از طريق بیمه های درمان یچنین هزينه هاي

اغلب در مراکز استانها داير هستند.  یباشند. مراکز درمان باروری و نابارور یدر مراحل متعدد درمان ینین خانواده هايچ نرسا یيار

را طی کنند که اين امر خود باعث افزايش  یمسافت زياد یبنابراين، برخی مراجعان ناچارند برای طی کردن مراحل مختلف درمان

ستانها در نقاطی غیراز مراکزا یخواهد بود. بنابراين انتظار میرود چنین مراکز یو جسم یروان ،یحو گاه آثار مخرب رو یمال یهزينه ها

 را در ارتباطات اجتماعی خود تجربه میکنند که نشان ارییبس ینیز وجود داشته باشد. زنانی که همسرانشان نابارور است، تنش ها

هت مناسب ج یمشاورها یبه طراحی برنامه ها ازین نيبنابرا انیها و اطراف دهنوادهنده رفتارهای نامحترمانه و ناشی از عدم بلوغ خا

 به نظر میرسد. یو عملکرد آنان ضرور نشیآموزش خانواده و جامعه به منظور ارتقاء سطح آگاهی، ب
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