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  رفتار بيماري زنان نابارورشناختي بررسي جامعه
  )كنندگان به مراكز ناباروري استان مازندرانمراجعه: رد مطالعهمو(

      
  ٢نژادسيده زهره بزرگ ١،امير ملكي

  
30/11/92: ، تاريخ پذيرش13/2/91: تاريخ دريافت

 

 چكيده

مثابة فرايندي مشتمل بر مراحل ادراك علائم، اسناد معنا، بيان، رفتار بيماري به
هايي است كه كي از بيمارييناباروري . جويي استاي و رفتار كمكهاي مقابلهواكنش

با . گر عوامل تابعي از متغيرهاي اجتماعي و فرهنگي استيرفتار بيماري آن بيش از د
شناسي پزشكي به بررسي علم به اهميت مسئلة فرزندآوري، مقالة حاضر ازمنظر جامعه

ادراك (براي تحليل رفتار بيماري  .پردازدمازندران ميرفتار بيماري زنان نابارور استان 
جويي از مدل از مدل عقل سليم لونتال، براي تبيين رفتار كمك )بيماري و ابعاد آن

جويي گوناي و نيز براي بررسي تأثير وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي رفتار كمك
جويي لين وايت رمانجويي از مدل دك از ابعاد ادراك بيماري و رفتار كمكيبر هر

زن  95مطالعة حاضر به روش پيمايشي و به صورت مقطعي دربارة . استفاده شده است
كننده به مراكز درمان ناباروري استان مازندران كه به صورت تصادفي نابارور مراجعه
. نامه همراه با مصاحبه بودها پرسشابزار گردآوري داده. اند اجرا شده استانتخاب شده

و مقياس مكان كنترل سلامت ) IPQ-R(شدة ادراك بيماري نامة اصلاحرسشاز پ
دهد بيشتر افراد نتايج نشان مي. براي سنجش متغيرهاي تحقيق بهره گرفته شده است

درباب . داراي كيفيت ادراك بيماري درحد متوسط هستند) درصد 59(تحت بررسي 
جويي درصد افراد رفتار كمك 87جويي نيز نتايج بررسي نشان داده است رفتار كمك

________________________________________________________ 
  A_Maleki@pnu.ac.irنور  دانشيار گروه علوم اجتماعي دانشگاه پيام. 1
نامة  مقاله حاضر برگرفته از پايان z.bozorgnezhad@gmail.comشناسيارشد جامعه كارشناس.2

هاي اين  از راهنمايي. راهنمايي دكتر ملكي و مشاورة دكتر شيرين احمدنيا است نژاد، به ارشد زهره بزرگ كارشناسي
  .دو بزرگوار كمال تشكر را دارم
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دار برخي ابعاد ادراك بيماري و وضعيت نتايج حاكي از رابطة معني. مدرن دارند
  .توانمندي و وضعيت آمادگي است

  .رفتار بيماري، ناباروري، زنان، وضعيت آمادگي، وضعيت توانمندي: واژگان كليدي
  بيان  مسئله

درماني كاهش يافت، چنين فرض - هاي بهداشتيمراقبتهاي اقتصادي در زمينة از زماني كه محدوديت
كنندگان خدمات پزشكي مشاوره شد كه همة كساني كه به مراقبت پزشكي نياز دارند، با ارائهمي

اي ؛ چراكه مدل انگارة سنتي پزشكي برآن بود كه بيماري ضايعه)311: 1389مسعودنيا، (خواهندكرد 
دهندة وجود بيماري نشانكه ها اين شاخص. آوردد مياست در بدن انسان كه دوگونه شاخص پدي

است كه از شواهد بيروني به وجود  يرو، پزشك كارآگاهازهمين .٢علائم و ١هانشانه :اند از عبارت است
شود نشانه را نزد پزشك بياورد و آن را به او در اين انگاره، از بيمار خواسته مي. بردميبيماري پي
رو، اعتقاد بر اين بود كه فرايند بيماري مشخص است و ازاين ).26: 1370آرمسترانگ، ( گزارش كند

شان آگاهي دارند، توانند تشخيص دهند كه سالم هستند و اقليت ديگري نيز از بيمارياغلب افراد مي
نيا، مسعود(شان را احساس و اهميت آن را درك و به پزشك مراجعه كنند توانند علائم بيماريزيرا مي
گرفتن بهره نميهايي براي كمكها همچون محركاما مشخص شد كه افراد از نشانه). 311: 1389

اي را گيرند نشانهاين بيماران هستند كه تصميم مي .كنندرود عمل نميكه انتظار ميجويند و آنچنان
چيز را بايد نشانه بهكنند كه چه جدي بگيرند يا خير، آنها هستند كه در وهلة اول نخست قضاوت مي

دهند عملاً به مراجعه به پزشك ميكه افراد گزارش مي يهايشمار بسيار كمي از نشانه. حساب آورند
گيري براي مشورت با پزشك، د كه بيماران بايد پيش از تصميمينماترتيب چنين مياينانجاميد؛ به

آنچه تاكنون در «درمجموع، ). 31- 27: 1370، آرمسترانگ(اي تفسير و ارزيابي كنند گونهها را بهنشانه
ا خود بيماري در فرايند يپرتو مطالعات متعدد روشن شده اين است كه برخورد افراد مختلف با علائم 

 ،آنها برحسب اينكه در چه موقعيت اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و تاريخي باشند. بيماري متفاوت است
؛ وينمن و پتريه، 1998؛ هيجمن، 1996موس و ديگران، (دارند هاي متفاوتي از علائم بيماري ادراك
؛ لونتان و 2000هورمن و ديگران، (؛ تظاهرات شناختي متفاوتي از بيماري دارند )2002؛ مورفي، 1997

؛ 1983تيلور، (دهند ؛ معناي متفاوتي به علت و پيامدهاي احتمالي علائم نسبت مي)2001كامرون، 
اي متفاوتي براي غلبه بر بيماري ؛ راهبردهاي مقابله)1984پيلوفسكي،  ؛1965؛ ساچمن، 1966زولا، 

________________________________________________________ 
1 .- Symptoms د كه وضع دهها به بيمار هشدار مياين حالت. شوداحساسي كه بيمار به آن دچار مي يحالت

 راه نيستروبه

2.  - Signs شناختي كنندة وجود ضايعة آسيبگرها بياناين نشان. دهدگرهايي كه پزشك تشخيص مينشان
  اي استنهفته
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هاي درماني ؛ اقدام)1988؛ فولكمن و لازاروس، 1998؛ زيدنر و اندلر، 1999اسنايدر، (كنند اتخاذ مي
؛ و الگوهاي كمك)1995؛ مكانيك، 1995آندرسن، (دهند متفاوتي دربارة علائم بيماري انجام مي

كينلي و ؛ مك2000هايران و كاراووس، (» هاي درماني دارندوجوي مراقبتوتي براي جستجويي متفا
رو، مفهوم رفتار بيماري شيوة مفيدي است ازاين). 312: 1389به نقل از مسعودنيا،  2000ديگران، 

شناختي، اجتماعي و فرهنگي درباب اينكه افراد چگونه بدن خود را براي فهم و توصيف عوامل روان
هاي درماني ابند، و اقداميكنند، خودشان را بيمار ميكنند، علائمشان را تعريف و تفسير ميپايش مي

  ).313: ؛ همان1987مكانيك، (كنند خاصي اتخاذ مي
شناسي بيماري و بازخوردهاي اجتماعي آن، در استان نتايج مطالعات اكتشافي درباب علت

توجهي ميها بيشوند، در مواردي به نشانهبيمار مي افرادي كه مازندران، حاكي از آن است كه
دهند و اقدام دانند و آن را به خستگي و فشار عصبي نسبت ميكنند و بيماري را سطحي مي

ا وجود يزخم كنند يا بيماري را حاصل چشماصطلاح تحمل ميدهند و بهخاصي انجام نمي
برند تا با خواندن دعا و ها پناه مييا امامزادهدانند و به افراد دعانويس ارواح پليد و اجنه مي

در مواردي نيز، بيماري را ناشي از ورود . از بين برود اعمال مخصوص سحر و جادو بيماري
كنند و درصدد دانند، اما اقدام جدي نميبه بدن مي... زايي چون ويروس، انگل وعوامل بيماري

شدن دورة بيماري، مثل طولاني(واردي چند آيند و در مبرمي 1درمان خانگي و خوددرماني
. كنندبه پزشك عمومي يا متخصص مراجعه مي...) تغيير در علائم حياتي، اصرار اطرافيان و

ا درمان علمي و پزشكي يسنتي  -تواند شامل درمان خرافياقدامات درماني افراد مي«درمجموع 
ها ه موانعي هستند كه درمان بيمارياين عوامل ازجمل. به صورت نادرست مثل خوددرماني باشد

سازد و از موانع رو ميهاي مناسب پزشكي را با مشكل روبهتحت نظر پزشك و استفاده از روش
» باشددرماني از مراكز مربوطه مي-عمده در مراجعة بيماران براي دريافت خدمات بهداشتي

 ).38: 1388نژاد، بزرگ(

رفتار ناشي از آن، اگرچه در حوزة علوم پزشكي مطرح بوده مثابة بيماري و ناباروري زنان به
نشده، نياز و مشكلي اجتماعي و خانوادگي نيز مطرح است عنوان توقع اجتماعي برآوردهاست، به

براساس . گيردمثابة جرياني مشترك در حوزة علوم پزشكي و علوم اجتماعي قرار ميو به
كنند در سراسر جهان نوعي ناباروري را تجربه مي ميليون نفر 80تا  50آمارهاي موجود حدود 

ذاكر مشفق، (شود هزار ازدواج ثبت مي750در ايران سالانه حدود ). 1373كامهاير و ديگران، (

________________________________________________________ 
 .شامل استفاده از داروهاي شيميايي و گياهي بدون مشورت با افراد متخصص .1



 1393، بهار 1 ةشمار ،مهشت دورة ايران،ي اجتماع مطالعات مجلة

144  

و آمار  1كه طبق تخمين سازمان جهاني بهداشت) 308: 1385به نقل از سالنامة آماري،  1387
شوند ها با مشكل ناباروري مواجه مين زوجدرصد اي 15تا  10مراكز تخصصي ناباروري ايران 

شدن با ناباروري بر زندگي زوجين تأثير بسزايي دارد و افراد مبتلا مواجه). 1387ذاكر مشفق، (
اين معضل سومين عامل ). 1388خداكرمي و ديگران، (گيرند درمعرض مشكلات زيادي قرار مي

؛ چراكه نزد ايرانيان )2007به نقل از ايرانيان يوكا،  1387ذاكر مشفق، (طلاق در كشور است 
ايرانيان داشتن فرزند را عامل حفظ بنيان . ازدواج و فرزندآوري از اهميت خاصي برخوردار است

طبق آمارها در ايران، ). 51: 1377علوي، (دانند بختي اجتماعي ميخانواده و بقاي نسل و نيك
درصد ناباروري مربوط به  35كه طوريرو هستند؛ بهمشكل روبهاندازه با اين كيزنان و مردان به

درصد  10درصد مربوط به عوامل ناشناخته و  20درصد ديگر مربوط به زنان،  35مردان و 
 ).92: 1384به نقل از رازقي،  1387ذاكر مشفق، ( مربوط به عوامل قابل پيشگيري است

شود و بچهراحل تشخيص به زن نسبت داده ميازآنجاكه ناباروري در اغلب جوامع، در ابتداي م
كند، در ايران نيز فرزندآوري جزئي از پايگاه و دارنشدن مشكلات زيادي براي زن ايجاد مي
زنان با مسائل و مشكلات بيشتري نسبت به . شودهويت زن در خانواده و جامعه محسوب مي

ديگر، زنان به علت محدوديت ازسوي ). 1388خداكرمي و ديگران، (شوند رو ميمردان روبه
هاي پذيرند و عموماً بيشتر از مردان درگير برنامهسني براي باروري بيشتر از مردان آسيب

رو، وقتي زني با مشكل نازايي ازهمين. )1387ذاكر مشفق، (اند تشخيص و درمان ناباروري
طبي گرفته تا شود ممكن است رفتارهاي بيماري مختلفي نشان دهد، از درمان مواجه مي

  ).1388خداكرمي و ديگران، ( هاي غيرطبيدرمان
رسد درصد مي 25اين بيماري شيوع بسياري دارد و نرخ شيوع آن به  استان مازندران، در

با توجه به شيوع بالاي  2.درصد است فاصلة زيادي دارد 15تا  12كه با ميانگين جهاني كه 
خصوص شناخت رفتار بيماري در زمينة ناباروري، به ناباروري و نيز اهميت اجتماعي فرزندآوري،

ايم به در اين مطالعه سعي كرده. اي برخوردار استشناختي ويژهناباروري زنان، از اهميت جامعه
شان چگونه يفرايند ادراك زنان نابارور استان مازندران از نازاي. 1: دو پرسش كلي پاسخ دهيم

 كنند و چه عواملي در انتخابشان تأثير دارد؟انتخاب مي جويي راآنها چه رفتار كمك. 2است؟ 
  

________________________________________________________ 
1. WHO 
2. http://www.newzzz.com/all/4804944 
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 ملاحظات مفهومي دربارة رفتار بيماري ناباروري
دانند كه توسط خود شخص حالتي از سلامتي نامناسب مي«پزشكان بيماري را  1:بيماري. 1

كتاباما در . )404: 1383مشكاني، (» شودمشخص و به كمك پزشك، نوع آن تشخيص و درمان مي
شناسي پزشكي در تعريف بيماري بايد عوامل زيستي، رواني و اجتماعي را با هم درنظر هاي جامعه

درمجموع، شناسايي حالتي مانند بيماري، بدون درنظرگرفتن احساس ). 72: 1388محسني، (گرفت 
ابستگي اين رو، محققان وازاين. پذير نيستضرورت درمان، كه نتيجة آني شناسايي بيماري است، امكان

هاي اجتماعي مسلط، و تحول تاريخي و شناسايي آن را ازجهت با ايدئولوژي) بيماربودن(عنوان را 
   ).73 :همان( اندمفاهيم پزشكي، اخلاقي و قانوني كانون توجه قرار داده

 ٣يانگ،(اين اصطلاح را ابداع كردند ) 1961(بار مكانيك و ولكارت نخستين 2:رفتار بيماري .2
). 1961 ،مكانيك و ولكات(تبيين فرايند رسيدن بيماران به پزشك است  معناي اين مفهوم به). 2004

ا ي(ها، ارزيابي و عمل هاي مختلف درك نشانهشيوه«به بيان ديگر، رفتار بيماري اصطلاحي است كه به 
به نقل از  29: 1370آرمسترانگ، (» درمورد آنها ازسوي افراد گوناگون اطلاق شده است) نكردنعمل

دهي مردم به نشانگرهاي بدني هاي پاسخكليمن و همكاران نيز رفتار بيماري را شيوه). 1962مكانيك، 
  ) .51: 1383مشكاني، (كنند تعريف مي

مثابة يك فرايند عبارت است از منظور از رفتار بيماري به :مثابة يك فرايندرفتار بيماري به .3
بروز علائم، مراحلي نظير ادراك علائم، اسناد معنا، بيان و انتقال علائم، و درنهايت،  اينكه بيماران بعد از
البته ممكن است مسير منظمي از يك مرحله به مرحلة . گذارندسر ميجويي را پشتمرحلة رفتار كمك

وجود اي بين مراحل و عناصر مختلف رفتار بيماري بهكنش متقابل دوسويه و ديگر وجود نداشته باشد
رفتار كمك(و مرحلة آخر آن ) ادراك علائم(ماري يتمركز پژوهش حاضر بر مرحلة اول رفتار ب. آيد

  . پردازيماست كه در ادامه به تعريف آنها مي) جويي
شود كه تغييرات رايند رفتار بيماري به طور معمول زماني شروع ميف« 4:ادراك علائم. 1. 3

هاي عدم سلامت كه اين تغييرات نشانهايگونهايجاد شود؛ بهچشمگيري در عملكرد جسماني فرد 
براي آنكه تغيير در عملكرد بدن علامت تفسير شود، فرد بايد به اين نتيجه برسد كه تغيير . تفسير شوند

بندي ادراك يك احساس به صورت علامت فقدان سلامت مستلزم طبقه. مزبور تاحدي نابهنجار است

________________________________________________________ 
1. illness 
2. illness behavior 
3.Yong 
4. Symptoms perception 
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هاي گذشتة افراد دربارة بيماري خود و درواقع، مجموعة تجربه. به آنهاست ها و دادن معناتجربه
كه ايگونهگذارند؛ بهاين تفسيرها بر ادراك فرد تأثير مي. گيردديگران، مبناي اين تفسيرها قرار مي

ر ميتنند و بر يكديگر تأثيها و باورهاي فرد درهم ميفرايندهاي ادراك و معنابخشي به علائم، با ارزش
. شوداش شروع ميادراك بيماري اغلب با تجربة خود بيمار از بيماري). 1966كاسل و كوب، (گذارند 
سازند، بيني وقايع تصاوير يا بازنمودهايي از جهان خارج ميگونه كه افراد براي تبيين و پيشهمان

 »)1997وينمن و پتريه، (سازند شان ميبيماران نيز الگوهاي شناختي مشابهي دربارة تغييرات جسماني
  ).353-317 :1389مسعودنيا، نقل از (

هايي كه با هدف اصلاح يا رفع اختلال عبارت است از مجموعه فعاليت« 1:جوييرفتار كمك .2. 3
به طور معمول،  .)1977كريسمن، (گيرد شده در زمينة وضعيت سلامت فرد صورت مياختلال ادراك

ها ريزي كنشهاي خاص مقابله، به طرحارزيابي علائم و اتخاذ شيوهر و يفرد بعد از مراحل تعريف، تفس
اقدام . كي از راهبردهاي پاسخ به علائم، طرح اقدام درماني استي. زندهاي درماني دست ميو اقدام

درماني، ممكن است تركيبي از خودمراقبتي، مراقبت ازسوي خانواده، مراقبت ازسوي درمانگران محلي 
  ).353-317 :1389مسعودنيا، (» و تخصصي باشد

هاي ناباروري و ارائة تعريفي راهبردي، به طرح و بررسي قبل از پرداختن به تعريف 2:ناباروري . 4
 در بيمه. شودپرداخته مي 4ا وضعيتي 3مثابة بيمارياختلاف ديدگاه محققان در تلقي ناباروري به

زمان اين واقعيت ازسويي به دليل مدت. شودجاي بيماري، وضعيت درنظر گرفته ميناباروري، به
گيرد؛ ازسوي شود و با هزينة گزاف تحت درمان قرار مياي است كه ناباروري تشخيص داده ميطولاني

اما . هاي فيزيكي استجاي عوامل جسماني و نشانهشناختي بههاي روانديگر، به دليل دخالت عامل
 يدانند كه باعث ناتوانايي در باردارتوليدمثلي در زن و مرد ميهاي بسياري ناباروري را بيماري دستگاه

از ديدگاه آرونسون، اين تعريف از ناباروري كمك شاياني به . شوديا حمل منجربه تولد نوزاد زنده مي
عدم وقوع  برك .)6: 2000به نقل از آرونسون،  1387عظيمي، (كند مثابة بيماري ميتلقي ناباروري به

 ،لين وايت. )948: 1387برك، (داند سال مقاربت بدون جلوگيري ناباروري ميپس از يكبارداري را 
نشده، بر بارورنشدن زوجين در زماني مشخص درضمن داشتن روابط جنسي منظم و كنترلعلاوه

داند كه شخص با وجود آن بيمار جويي را از شروطي ميادراك زوجين از اين وضعيت و اقدام به كمك

________________________________________________________ 
1. Help-seeking behavior 
2. Infertility 
3. illness 
4. Condition 
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ابي به اهداف تحقيقي، تعريف يگفتني است محققان درجهت دست). 2006وايت، (شود تلقي مينابارور 
 .انداز ناباروري را مدنظر قرار داده) 1387(و برك ) 2005(لين وايت 

كاهش ذخيرة  اند ازهاي ناباروري زنان عبارتترين علتشايع: هاي زنانة ناباروريعلت .1. 4
هاي انسداد يا چسبندگي ،ايآسيب لوله ،)گذاريعامل تخمك( گذارياختلالات تخمك ،تخمداني
بيماري ،عوامل رحمي ،)اي يا صفاقيهاي لولهوز با شواهدي از چسبندگييشامل اندومتر(اي جنب لوله

هاي مزمن مانند بيماري خودايمني يا نارسايي مزمن ها يا بيماريشامل عفونت(هاي سيستميك 
شامل اندومتريوز (نشده دادهمربوط به دهانة رحم و عوامل ايمونولوژيك و عوامل توضيحعوامل  ،)كليوي

همچنين بين سن زن و كاهش باروري رابطه  ).اي يا صفاقيهاي لولهبدون شواهدي از چسبندگي
سرعت  آنشود و در اواخر سالگي شروع ميكاهش قابليت باروري از اوايل سي كهطوريبه وجود دارد؛

تواند با عواملي ازجمله ناباروري مي ).1391؛ برك و نواك، 955- 954: 1387برك، ( گيردمي
هاي ايجادكنندة نازايي، ، مصرف برخي داروها، ابتلا به برخي بيمارييقرارگرفتن درمعرض مواد شيمياي
 ).2007به نقل از ايرانيان يوكا،  1387ذاكرمشفق، (داشته باشد  رابطه ...تغذية نامناسب و آلودگي هوا و

كاري پركاري يا كم(مشكلات تيروئيد : توان عوامل زير دانستهاي ناباروري در زنان را ميساير علت«
شدت باروري زنان را مختل ميها اغلب بهبرخي از سرطان. تواند باعث ناباروري شودكه مي) تيروئيد
. توانايي زن را براي توليدمثل تحت تأثير قرار دهد درماني ممكن استپرتودرماني و شيمي. كنند

تواند بر قدرت باروري زنان تأثير منفي هاي ژنتيكي ميبيماري كليوي يا ديابت، همچنين ناهنجاري
  1.»داشته باشد

  
  پيشينة تجربي

اشاره كرد  )1384(توان به پژوهش مسعودنيا شده در حوزة رفتار بيماري ميمطالعات انجام در زمينة
هاي مختلف رفتار بيماري، درقالب الگوي خودگرداني كه با هدف شناخت تأثير طبقة اجتماعي بر جنبه

دهد كه دربارة اولين مرحله از فرايند نتايج پژوهش نشان مي .لونتال و همكاران صورت گرفته است
در زمينة . ي وجود داردرفتار بيماري، يعني ادراك بيماري، تفاوت معناداري بين سه طبقة اجتماع

جويي سنتي نتايج تحقيق در كمك .جويي مدرن تفاوت معناداري ميان سه طبقه مشاهده نشدكمك
ن مطالعه نشان داد كه متغير طبقة اجتماعي ازطريق يا .تفاوت معناداري را بين سه طبقه نشان داد

هاي شيوه رفتار بيماري، يعني ادراك و تفسير بيماران از علائم بيماري، بر دو مرحلة ديگر فرايند

________________________________________________________ 
1. http://www.mayoclinic.com/health/infertility/DS00310/DSECTION=causes 
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هاي اين پژوهش مسير علي الگوي ترتيب، يافتهاينبه .گذاردجويي اثر ميكنارآيي و الگوهاي كمك
 .كندخودگرداني لونتال و همكاران را تأييد مي

ره جويي افراد نابارور اشاتوان به مطالعاتي در حوزة درماندر زمينة آخرين مرحله از رفتار بيماري مي
به ) درصد79(دهد افراد نابارور تمايل بيشتري نشان مي در پژوهش خود )1387(عظيمي . كرد

در پژوهشي به اين نتيجه ) 2000(چل گودم اما گونتوپالي و چن. گزينش الگوهاي  مدرن درماني دارند
ويژه به شان به پزشك سنتي ورسيدند كه مراجعة افراد نابارور به پزشكان متخصص، برخلاف مراجعه

كه افراد  آمده است) 1999(در بررسي بهاتي . )1387عظيمي، (افتد ندرت اتفاق ميدعانويسان، به
هاي درماني، چون مراجعه به پزشكان متخصص، دعانويسان، طب سوزني نابارور دامنة متفاوتي از روش

به بررسي اقدامات سنتي و گوناي نيز . )1999به نقل از بهاتي،  1387عظيمي، (كنند را تجربه مي ...و
از  درصد72از زنان نابارور و  درصد5/92دهد ها نشان ميداده. پردازدمدرن زوجين نابارور تركيه مي

از  درصد36از زنان و  درصد91. شان كمك خواسته بودندهمسرانشان از پزشك براي درمان ناباروري
به  درصد61. اندبط با آن استفاده كردههاي مرتهاي درماني جديد و فناوريهمسرانشان از مداخله

). 2005گوناي، (هاي سنتي درمان بودند كه اين ميزان در زنان بيشتر از مردان بوده است دنبال روش
در اين پژوهش، آنها الگوي كمك. پردازدجويي در ناباروري ميوايت در پژوهشي به آزمون الگوي كمك

پذيرد، در افراد نابارور آزمودند و و وضعيت آمادگي اثر مي دسته وضعيت توانمندي جويي را، كه از دو
گيري بر صحت الگو و عناصر آن تأكيد و نيز تأييد كردند كه عناصر شناختي نقش مهمي در در نتيجه

  ). 2005وايت، (جويي و گزينش الگوهاي درمان دارد درمان
  

 چارچوب نظري
تمركز پژوهش حاضر بر . شوندكلان و خرد تقسيم ميهاي رفتار بيماري به دو دستة الگوها و نظريه
كوشند كيفيت واكنش افراد را دربرابر علائم بيماري، اين الگوها مي. هاي سطح خرد استالگوها و نظريه

افراد، ازجمله شخصيت،  يشناختهاي روانزاي زندگي، با ارجاع به ويژگيدرد و رويدادهاي استرس
هاي خردي كه الگوها و نظريه). 353- 373: 1389مسعودنيا، (بيين كنند انگيزه، هيجان و نظاير آن، ت

  :ند ازااند است عبارتكار رفتهدر پژوهش حاضر به
 

 هاي بيماريالگوي عقل سليم دربارة بازنمايي. 1
پردازد كه در پردازش بيمار بار لونتال و همكاران مطرح كردند، به شرح عواملي مياين الگو، كه نخستين

ه دربارة بيماري، اطلاعات چگونه اند و اينكه براي ايجاد ديدگاهي عاماز اطلاعات دربارة بيماري دخيل
الگوي . كنده، چگونه رفتارها و برآيندهاي مقابله را هدايت ميسرانجام اين ديدگاه عام. ابنديانسجام مي

هاي رواني بيماري خود را نماييمنظور فهم و كنترل بيماري، بازكند كه افراد بهعقل سليم فرض مي
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بيشاپ و كانورس . گذارندبراساس منابع واقعي و انتزاعي اطلاعاتي كه دردسترس آنهاست به نمايش مي
جويي، درگيري در راهبرد مقابله اعتقاد دارند كه درواقع تفسير اطلاعات نخستين مرحله از فرايند كمك

ازمنظر لونتال و همكاران، هر الگوي ). 354: 1389 مسعودنيا،(يا پذيرش رژيم كنترل بيماري است 
 :شناختي متشكل از اين ابعاد است

 .شودبه باورهاي فرد دربارة تأثير بيماري بر كيفيت كلي زندگي گفته مي: برآيندهاي بيماري
  .به باورهاي فرد دربارة جريان بيماري و مقياس زماني علائم بيماري اشاره دارد: خط زماني

  .به باورهاي فرد دربارة توانايي و قابليت كنترل و درمان بيماري اشاره دارد: ترلكن/ درمان
ها اين واكنش. هاي هيجاني به تهديد تندرستيها يا پاسخعبارت است از واكنش :تظاهرات هيجاني

 . اند از ترس، اضطراب و افسردگيعبارت
هايي را در دو بندييگران، تقسيمبرخي محققان در بازبيني الگوي تظاهرات شناختي لونتال و د

تر خط زماني آنها مؤلفة خط زماني را به دو مؤلفة جزئي. درمان ايجاد كردند/و كنترل يمؤلفة خط زمان
تر كنترل شخصي و كنترل درمان را نيز به دو مؤلفة جزئي/اي، و مؤلفة كنترلمزمن و خط دوره/حاد

   ).1384مسعودنيا، (اند درمان تقسيم كرده
  

  يجويي و اقدامات درمانهاي رفتار كمكمدل.  2
هاي خاص مقابله، به طرحر و ارزيابي علائم و اتخاذ شيوهيطور معمول، فرد بعد از مراحل تعريف، تفسبه

كي از راهبردهاي پاسخ به علائم، طرح اقدام درماني ي. زندهاي درماني دست ميها و اقدامريزي كنش
  .پردازيمشان ميالگوهاي اقدام درماني متعددند كه در ادامه به معرفي). 339: 1389مسعودنيا، ( است
جويي براي درمان درميان شيوة كمك چهار عبارت است از ):1999(جويي بهاتي الگوي كمك. 1- 2

 )هوميوپاتي(درمان  دعادرماني، پزشكان مشابه 2مراجعه به حكيم، 1پزشكي زيستي،: افراد نابارور

 ).1387عظيمي، (
طور كلي دو شيوة درماني و كمكاش بهاو در مطالعه :)2005( الگوي شيوة درماني گوناي. 2- 2

 :جويي را درميان افراد نابارور متمايز ساخته است
 هاي سنتيشماري از روشازنظر او، اگرچه در سراسر جهان اقسام بي: شيوة درمان سنتي .1- 2- 2

تر شامل توسل به داروهاي سنتي مختلف با هاي فراوانشود، شيوهاستفاده ميبراي درمان ناباروري 

________________________________________________________ 
1. Allopathic doctors 
2. Hakims 
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حيوانات، داشتن  يدرماني، برخي اعمال مذهبي چون قربانمنشأ گياهي و حيواني، طب سوزني، انرژي
  .هاي متبرك و رهبران مذهبي استطلسم و دعا، مكان

 جعه به پزشكان و مراكز درماني تخصصيطور عام با مرااين شيوه به: شيوة درمان مدرن. 2- 2- 2
هاي هورموني، ، آزمايشيهاي اندام تناسلشود و شامل راهنمايي پزشكان، آزمايشمشخص مي

درجهت دست). 2005گوناي، (است ... سونوگرافي، درمان با جراحي، بارورسازي در محيط آزمايشي و
  .ايمپيروي كرده) 2005(جويي گوناي ابي به اهداف پژوهش حاضر، از الگوي شيوة درماني و كمكي

جويي را طرح كرد از درمان الگويي )2005(وايت  :جويي لين وايت و اجزاي آنالگوي درمان .3- 2
او در . دهندپردازد كه آن را تحت تأثير قرار ميجويي افراد و عواملي ميهاي مختلف كمككه به نحوه

دسته عوامل دو جويي ازاين نظرية كمك. داندمي جوييگام اول، شناخت را عامل مهمي در درمان
  : متأثر است

 .شامل تحصيلات، جنس، سن، مكان كنترل سلامت و نظام ارجاعات عاميانه 1:وضعيت آمادگي

شامل درآمد و موقعيت جغرافيايي كه افراد را در دسترسي به درمان  2:وضعيت توانمندي
موقع فرد نابارور از اقدامها تا حد زيادي بر استفادة بهازنظر او، اين موقعيت. كندمطلوبشان كمك مي
  .)1387عظيمي، (گذارد هاي درماني اثر مي

ايم تأثير وضعيت آمادگي و وضعيت توانمندي را كه در الگوي وايت آمده در مطالعة حاضر كوشيده
ي است تأثير گفتن. جويي افراد تحت مطالعه بررسي كنيماست، بر ادراك بيماري و نيز رفتار كمك

  . محل سكونت، كه از وضعيت آمادگي است، در پژوهش حاضر بررسي نشده است
  

 هاتدوين فرضيه

رفتار بيماري و ) جوييرفتار كمك(و مرحلة آخر ) ادراك بيماري(ايم مرحلة اول در طرح حاضر كوشيده
  .نيز تأثير وضعيت آمادگي و وضعيت توانمندي را بر هريك از آنها بررسي كنيم

  

 هاي تحقيقفرضيه

  :اند ازو تأثير هريك از عوامل تأثيرگذار بر آن عبارت) نازايي(هاي مربوط به ادراك بيماري فرضيه) الف
رابطه وجود ) ناباروري(و كيفيت ادراك بيماري ) درآمد(رسد بين وضعيت توانمندي به نظر مي. 1
 .دارد

________________________________________________________ 
1. Predisposing conditions 
2. Enabling conditions 
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برآيند، خط زمان، كنترل شخصي، كنترل (بيماري رسد بين درآمد و ابعاد ادراك به نظر مي .1- 1
 .رابطه وجود دارد) يدرمان و تظاهرات هيجان

هاي عاميانه و مكان كنترل تحصيلات، سن، نظام ارجاع(رسد بين وضعيت آمادگي به نظر مي. 2
  .و كيفيت ادراك بيماري رابطه وجود دارد) سلامت

هاي عاميانه و مكان كنترل تحصيلات، سن، نظام ارجاع(رسد بين وضعيت آمادگي به نظر مي. 1- 2
) يبرآيند، خط زمان، كنترل شخصي، كنترل درمان و تظاهرات هيجان(و ابعاد ادراك بيماري ) سلامت

 .رابطه وجود دارد
 :اند ازك از عوامل تأثيرگذار بر آن عبارتيجويي و تأثير هرهاي مربوط به رفتار كمكفرضيه) ب
  .جويي رابطه وجود داردو رفتار كمك) درآمد(رسد بين وضعيت توانمندي به نظر مي. 1
هاي عاميانه و مكان كنترل تحصيلات، سن، نظام ارجاع(رسد بين وضعيت آمادگي به نظر مي. 2

  .جويي رابطه وجود داردو رفتار كمك)  سلامت
  :جويية مربوط به ادراك بيماري و رفتار كمكيفرض) ج
  .جويي رابطه وجود داردرسد بين ادراك بيماري و رفتار كمكبه نظر مي. 1
  

  روش تحقيق
افته استفاده يها و اطلاعات از مصاحبة ساختآوري دادهبراي جمع. است پيمايش حاضر پژوهش روش

 دولتي درمان به مراكز 1391ت تحقيق شامل همة زنان ناباروري است كه در سال يجمع .شده است
مراكز دولتي درمان (اند مازندران مراجعه كرده و در اين مراكز پروندة درماني داشتهناباروري در استان 

زهرا شهرستان بابل و مركز درمان ناباروري استان مازندران شامل مركز درمان ناباروري حضرت فاطمه
دگان كننآوردن حجم نمونه، تعداد مراجعهدستبراي به). خميني ساري استناباروري بيمارستان امام

نفر در ماه بوده است، در 100ماهانه به هر مركز را، كه براساس آمار مسئولان هر مركز چيزي حدود 
 تحت افراد همة. دست آورديمزن نابارور به 95اي بالغ بر فرمول كوكران قرار داديم و حجم نمونه

 درماني روند ادامة براي و بود داده تشخيص متخصص پزشك را شانناباروري كه اندبوده زناني بررسي
ها بعد از سرانجام داده. اندداشته تمايل مصاحبه در مشاركت به و بودند كرده مراجعه درمان مراكز به

  . تجزيه و تحليل شدند اس.اس.پي.افزار اسگردآوري در نرم
  

 تعريف متغيرها
رساند به درمان مطلوب ياري مي يابيعواملي است كه به افراد بيمار در دست :وضعيت توانمندي 

  .و محل سكونت شامل درآمد
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هاي هاي بيماري و اقدامعواملي است كه در ارزيابي و ادراك افراد از نشانه: وضعيت آمادگي 
  . هاي عاميانهمكان كنترل سلامت، نظام ارجاع تحصيلات، گذارد، شامل سن،درماني اثر مي

 مردم كه معناستبدين اساساً كرد، عنوان) 1966( راتر كه مفهوم اين 1:سلامت كنترل مكان
 در خود توانايي به دروني افراد. بيروني يا است دروني يا آنان زندگي در رويدادها كنترل دارند عقيده
 احوال و اوضاع بر كه ديگرند رويدادهاي يا افراد معتقدند هابيروني و دارند اعتقاد رويدادها كنترل
 است تراختصاصي مفهومي سلامت كنترل مكان. كنندمي كنترل را آنها و گذارندمي تأثير آنان زندگي

 كنند كنترل اعمال خود بيماري و سلامت هايحالت بر توانندمي اينكه دربارة مردم باورهاي به و
 بيروني كنترل مكان( آورند عملبه پيشگيري كنترل وراي بيماري از يا )سلامت دروني كنترل مكان(

 كه وايت لين الگوي از متغير، اين سنجش براي). 341: 1381 كريمي،( شودمي اطلاق) سلامت
 سؤال هفت درقالب قسمت اين. ايمبرده بهره است كرده اجرا 80/0 كرونباخ آلفاي با) 1387( عظيمي

 و مخالفم بينابين، موافقم، موافقم، كاملاً( است شده تنظيم ليكرت ايدرجهپنج طيف از استفاده با كه
 شده سنجيده ايفاصله سطح در نتايج ها،نمره بنديجمع از پس. است شده پرسيده) مخالفم كاملاً
به) 18تا 7( پايين نمرة است؛ شده بنديطبقه اسمي سطح در سلامت كنترل منبع سرانجام .است
  .است افراد دروني سلامت كنترل منزلةبه) 35 تا24( بالا نمرة و بيروني سلامت كنترل منزلة

شان با ديگران مهم مثل هاي بيشتر افراد دربارة بيماريبه صحبت: هاي عاميانهنظام ارجاع
به نقل از گاب،  1387عظيمي، ( شودقبل از مراجعه به پزشك گفته مي... دوستان و اعضاي خانواده و

  .كه در تحقيق در سطح سنجش اسمي تحت بررسي قرار گرفت )2004
علائم ممكن است (را مشاهده كرد ) علائم بيماري( هر بيمار، بعد از آنكه محرك :ادراك بيماري

دادن طرحواره يا نظامي از باورها دربارة به شكل) توسط خود فرد يا ديگران مهم مشاهده و گزارش شود
، براي سنجش ادراك بيماري زنان نابارور .پردازدآن به تفسير علائم ميزند و براساسبيماري دست مي

براساس الگوي عقل سليم دربارة تظاهرات بيماري، كه به الگوي خودگردان لونتال و ديگران نيز معروف 
نامه مركب از اين پرسش«. استفاده شد IPQ-R(2(نامة استانداردشدة ادراك بيماري پرسش است، از

، )از بيماريهاي هيجاني بيمار در زمان آگاهي واكنش(گويه است كه مؤلفة تظاهرات هيجاني  43
، برآيند بيماري )هاي مدرن پزشكي در كنترل بيماريباورهاي بيمار دربارة توانايي درمان(كنترل درمان 

، )هاي گوناگون زندگي او داشته باشدتواند بر جنبهباورهاي بيمار دربارة نتايج احتمالي كه بيماري مي(
باورهاي بيمار (، كنترل شخصي )كشدول ميزماني كه بيماري طمدت ةباورهاي بيمار دربار(خط زماني 

________________________________________________________ 
1. Locus of control 
2. illness Perception Questionnaire-Revised  
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 ، خط)بيماري بودن فهم قابل دربارة بيمار باورهاي( ي، انسجام بيمار)دربارة توانايي كنترل بيماري
» كندگيري ميرا اندازه) بيماري بودنايدوره و چرخشي دربارة بيمار باورهاي( ايدوره زماني

. است برگردانده پژوهش خود به فارسي در مقياس رااين ) 1384(مسعودنيا ). 1387مسعودنيا، (
بيماري، كه شامل برآيند، خط زمان، كنترل شخصي، كنترل درمان،  هاي ادراكمؤلفه اعتبار ضريب

 روش از استفاده با مطالعة مزبور اي است، درتظاهرات هيجاني، انسجام بيماري و خط زماني دوره
همة . محاسبه شد 38/0و  86/0، 93/0، 85/0، 78/0، 84/0، 78/0برابر با  ترتيببه كرونباخ آلفاي
خيلي موافقم، موافقم، بينابين، مخالفم، (اي ليكرت درجهنامه براساس طيف پنجهاي پرسشبخش

نامه هاي پرسشگفتني است بنابر اقتضاي پژوهش حاضر برخي گويه. بندي شدنددرجه) خيلي مخالفم
   .د حذف شدندكه مناسب پژوهش حاضر نبودن

شده در هايي است كه با هدف اصلاح يا رفع اختلال ادراكمجموعه فعاليت :جوييرفتار كمك
. كي از راهبردهاي پاسخ به علائم، طرح اقدام درماني استي .گيردزمينة وضعيت سلامت فرد صورت مي

مراقبت ازسوي درمانگران اقدام درماني ممكن است تركيبي از خودمراقبتي، مراقبت ازسوي خانواده و 
هاي درماني با توجه به مطالعات اكتشافي، در تحقيق حاضر اقدام. محلي و تخصصي را شامل شود

جويي گوناي، با استفاده از الگوي كمك. شامل مراقبت ازسوي درمانگران محلي و تخصصي است
در سطح سنجش  جويي مدرن و سنتيجويي را درقالب رفتار كمكتحقيق حاضر نيز رفتار كمك

  .اسمي بررسي كرده است
  

  ها ارائة يافته
  سيماي نمونة آماري 

هاي عاميانه و مكان سن، تحصيلات، نظام ارجاع( يو وضعيت آمادگ) درآمد(از نظر وضعيت توانمندي 
درصد داراي درآمد كم 17: ن شرح استيتوزيع ميزان درآمد خانوادة پاسخگويان به ا) كنترل سلامتي

درصد 20، )تومان 900000تا  500001(درصد داراي درآمد متوسط 63، )تومان 500000صفر تا (
درصد در گروه 9ازنظر توزيع سني پاسخگويان، ). تومان 1400000تا  900001(داراي درآمد زياد 

سال، 34تا  30درصد در گروه سني 30سال، 29تا  25درصد در گروه سني 31سال،  24تا  20سني 
از كل . سال و بيشتر قرار داشتند 40درصد در گروه سني4سال، و 39تا  35ني درصد در گروه س26

درصد، 9ك به مقدار ياند، تحصيلات ابتدايي و راهنمايي هرسواد بودهدرصد بي4افراد تحت بررسي، 
) كارداني و كارشناسي(درصد داراي تحصيلات دانشگاهي 26درصد داراي تحصيلات متوسطه، و 58

هاي عاميانه برخوردار بودند و درصد از نظام ارجاع62هاي عاميانه، يع نظام ارجاعازنظر توز. بودند
درصد داراي مكان كنترل 50از كل افراد تحت بررسي، . هاي عاميانه نداشتنددرصد نظام ارجاع38
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درصد داراي مكان كنترل سلامت بيروني 15درصد مكان كنترل بينابين و سرانجام 35سلامت دروني، 
  .بودند

سال،  5تا  2درصد ناباروري 40: گونه بوده استتوزيع فراواني افراد ازنظر مدت ناباروري اين
سال 17تا  14درصد نيز ناباروري 2سال و 13تا  10درصد ناباروري  24سال، 9تا  6درصد ناباروري 34

درصد 20، هم از كل افراد تحت بررسي) ناباروري(ازنظر كيفيت ادراك بيماري . را تجربه كرده بودند
 .شان داشتنداز ناباروري يدرصد ادراك مطلوب21درصد ادراك متوسط و سرانجام 59ادراك نامطلوب، 
درصد رفتار كمك13جويي مدرن و فقط درصد رفتار كمك87) اقدام درماني(جويي ازنظر رفتار كمك

  .جويي سنتي داشتند
  

  آزمون فرضيات مربوط به ادراك بيماري
م كه ادراك بيماري مرحلة اول آن و رفتار يابيماري را فرايندي درنظر گرفته در پژوهش حاضر رفتار

اند از برآيند، بعد تشكيل شده است كه عبارت 5ادراك بيماري از . جويي مرحلة آخر آن استكمك
مجموعة عواملي بر اين ادراك مؤثرند؛ . خط زمان، كنترل شخصي، كنترل درمان و تظاهرات هيجاني

در ادامه به توصيف فراواني ابعاد ادراك بيماري مي. ت توانمندي و وضعيت آمادگيازجمله وضعي
چه در (هاي وضعيت توانمندي و آمادگي را با ادراك بيماري پردازيم و سپس رابطة هريك از مؤلفه

  .ميكنبررسي مي) صورت جداگانه با هريك ابعادشسطح كلي و چه به
درصد معتقدند ناباروري تأثير متوسطي  51زن تحت بررسي،  95، از 1با توجه به جدول : برآيند

شان بر كيفيت زندگي يشان تأثير زياددرصد نيز معتقدند ناباروري42شان دارد و بر كيفيت زندگي
  .شان داردشان تأثير پاييني بر زندگيدرصد معتقد بودند كه ناباروري7دارد و سرانجام 

 

  
 برآيند بيماري افرادتوزيع فراواني نمرة  .1جدول 

 درصد يفراوان يماريبنديبرآ
 42 40  )15-20( بالا

  51 48 )10-14(متوسط
 7 7 )4-9(نييپا

 100 95 جمع
  

آزمون . دهدابطة برآيند بيماري را با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي نشان مير 1جدول
است؛ بدين) >05/0p(داري مقبولي سطح معني) تا و بي كندال=  - 17/0(رابطة برآيند با درآمد 

به عبارت ديگر، با افزايش . كندرود، برآيند بيماري كاهش پيدا ميترتيب كه هرچه درآمد بالا مي
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ند با يآزمون رابطة برآ. يابدطور معناداري كاهش مير بيماري بر كيفيت كلي زندگي بهيدرآمد تأث
معني كه ؛ بدين)>05/0p(داري مقبولي دارد سطح معني) دوخي= 31/8(هاي عاميانه نظام ارجاع

اما در متغيرهاي ديگر، سطح معناداري درحد مقبولي . بين دو متغير رابطة معناداري وجود دارد
 .نبوده و بين برآيند با سن، تحصيلات و مكان كنترل سلامت رابطة معناداري مشاهده نشده است

ازمجموع . دهداني زنان نابارور را نشان ميهاي خط زمتوزيع فراواني نمره 2جدول : خط زمان
شان درحد درصد اعتقاد دارند جريان بيماري و مقياس زمان ناباروري23زن تحت بررسي، 95

 يدرصد ديگر نيز اين جريان بيماري را درحد زمان5درصد ديگر آن را درحد كم و 42متوسط بوده و 
  .بالايي ارزيابي كردند

  
  

 نمرة خط زمانيتوزيع فراواني  .2جدول 
 درصد يفراوان يزمانخط

  5 5 )12-15(اديز
  53 50 )8-11(متوسط
 42 40 )4-7(كم

 95100 جمع

  
آزمون . دهدابطة خط زمان بيماري را با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي نشان مير 2جدول 

. قبولي دارد قابل) >05/0p(داري سطح معني) تا و بي كندال=  - 22/0(رابطة خط زمان با سن 
شود؛ با بالارفتن سن اعتقاد به اينكه رود، خط زمان بيماري كم ميترتيب كه هرچه سن بالا ميبدين

  .شودطور معناداري كم ميجريان بيماري طولاني است، به
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  يرابطة ابعاد ادراك بيماري با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگ. 3لجدو

 
 ابعاد ادراك
  بيماري

  ارجاعات عاميانه  مكان كنترل سلامت  تحصيلات  سن  درآمد

پايين
متوسط  

  

بالا
كل  
پايين  

متوسط  
  

بالا
كل  
پايين  

متوسط  
  

بالا
كل  
بيروني  

بينابين  
دروني  
كل  

بلي  
خير  
كل  
  

يند
برآ

  

 7  0  11  7 0 10 0 7 28 0 0 7 0  7 8 7 7 17 0 پايين
 51  67  41  51 57 47 67 51 36 56 56 51 25  51  53 51 87 29 56 متوسط
 42  33  48  42 43 43 33 42 36 44 44 42 75  42  39 42 6 54 44 بالا
  خي دو= 31/8 تاي كندال=04/0 تاي كندال=- 16/0 تاي كندال=  7/0 تاي كندال=- 17/0 مقدار آزمون

Sig 03/0 46/0 12/0 57/0 01/0  

مان
ط ز

خ
  

 42  64  29  42 43 40 67 42 56 37 38 42 50  53  26 42 47 43 40 زياد
 53  28  68  53 48 56 33 53 36 61 50 53 0  47  66 53 53 57 49 متوسط
 5  8  3  5 9 4 0 5 8 2 12 5 50  0 8 5 0 0 11 كم
 دو يخ= 37/14 كنداليتا=06/0 كنداليتا=- 13/0 كنداليتا=  - 22/0 كنداليتا=- 09/0 مقدار آزمون

sig 31/0 03/0 21/0 50/0 00/0  

رل 
كنت

صي
شخ

  

 53  56  51  53 29 57 83 53 60 54 38 53 25  70  32 53 53 57 49 پايين
 45  39  49  45 71 40 17 45 40 43 62 45 50  30  66 45 47 43 47 متوسط
 2  5  0  2 0 3 0 2 0 3 0 2 25  0 2 2 0 0 4 بالا
  خي دو= 89/3 تاي كندال=26/0 تاي كندال=- 12/0 تاي كندال=  - 27/0 تاي كندال=- 07/0 مقدار آزمون

Sig 45/0 00/0 16/0 00/0 14/0  
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  يرابطه ابعاد ادراك بيماري با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگ. 3جدول  ةادام

 
  ابعاد ادراك بيماري

  ارجاعات عاميانه  مكان كنترل سلامت  تحصيلات  سن  درآمد

پايين
متوسط  

  

بالا
كل  
پايين  

متوسط  
  

بالا
كل  
پايين  

متوسط  
  

بالا
كل  
بيروني  

بينابين  
دروني  
كل  

بلي  
خير  
كل  
  

رل 
كنت

ان
درم

  

 59  64  56  59 67 54 83 59 68 54 62 59 75  58 58 59 67 49 64 پايين
 39  31  44  39 24 46 17 39 32 43 38 39 25  38 42 39 20 51 36 متوسط
 2  5  0  2 9 0 0 2 0 3 0 2 0  4 0 2 13 0 0 بالا
  خي دو= 50/4 تاي كندال=01/0 تاي كندال=-05/0 تاي كندال=  -01/0 تاي كندال=08/0 مقدار آزمون

Sig 41/0 85/0 52/0 89/0 10/0  

ت 
هرا

تظا
ني
جا
هي

  

 3  0  8  3 14 0 0 3 0 0 19 3 0  6 0 3 0 0 7 پايين
 42  34  56  42 14 48 67 42 48 41 37 42 25  56 24 42 13 46 49 متوسط
 55  66  36  55 72 52 33 55 52 59 44 55 75  38 76 55 87 54 44 بالا
  خي دو= 11 تاي كندال=13/0 تاي كندال=06/0 تاي كندال=  -30/0 تاي كندال= 26/0 مقدار آزمون

Sig 00/0 00/0 51/0 19/0 00/0  

ك 
درا

ا
ري

يما
ب

  

 20  22  17  21 0 32 8 20 8 24 25 21 0  32 8 20 13 23 22 نامطلوب
 59  59  58  59 25 60 60 59 48 65 56 59 25  60 60 59 73 54 57 متوسط
 21  19  25  20 75 8 32 21 44 11 18 20 75  8 32 21 13 23 20 مطلوب

  خي دو= 75/0 تاي كندال=16/0 تاي كندال=-23/0 تاي كندال=  -22/0 تاي كندال=01/0 مقدار آزمون
Sig 8/0 02/0 01/0 10/0 68/0  
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داري سطح معني) دوخي= 37/14(هاي عاميانه آزمون رابطة خط زمان با نظام ارجاع
)01/0p< (اما . معنادار آماري وجود داردمعني كه بين دو متغير رابطة قابل قبولي دارد؛ بدين

در متغيرهاي ديگر، سطح معناداري درحد مقبول نيست و رابطة معناداري بين خط زمان با 
  .درآمد، تحصيلات و مكان كنترل سلامت مشاهده نشده است

درصد اعتقاد دارند 53زن تحت بررسي، 95از مجموع  ،4با توجه به جدول  :كنترل شخصي
درصد نيز معتقدند اين توانايي 45شان دارند، يي بر كنترل و درمان ناباروريتوانايي و قابليت بالا
  .درحد متوسط است

 
 توزيع فراواني نمره كنترل شخصي افراد .4جدول 

 درصد يفراوان يشخص كنترل

 53 50  )15-20( بالا

  45  43  )10-14( متوسط
 2  2  )4- 9( نييپا

 100 95 جمع

  
. دهدرابطة كنترل شخصي با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي را نشان مي 4جدول

قابل ) >01/0p(داري سطح معني) تا و بي كندال=  -27/0(آزمون رابطة كنترل شخصي با سن 
با افزايش سن، . آيدترتيب كه با بالارفتن سن، نمرة كنترل شخصي پايين ميقبولي دارد؛ بدين

آزمون رابطة كنترل شخصي با مكان . يابدداري كاهش ميطور معنيهتوانايي كنترل بيماري ب
قابل قبولي دارد، ) >01/0p(داري نيز سطح معني) تا و بي كندال=  26/0(كنترل سلامت 

شتر مييشود، نمرة كنترل شخصي نيز بمعني كه هرچه مكان كنترل سلامت دروني ميبدين
مت افراد به سمت مكان كنترل سلامت دروني پيش به بيان ديگر، هرچه مكان كنترل سلا. شود
گر متغيرها، سطح معناداري درحد ياما در د. شودشتر مييرود، توانايي كنترل بيماري بمي

هاي مقبول نبوده و رابطة معنادار آماري بين كنترل شخصي با درآمد، تحصيلات و نظام ارجاع
  .عاميانه مشاهده نشده است

درصد اعتقاد دارند 59زن تحت بررسي، 95، از مجموع 5ه جدول با توجه ب :كنترل درمان
درصد ديگر معتقدند توانايي 39شان دارد و كه درمان پزشكي قابليت بالايي در كنترل بيماري

  .      هاي پزشكي در كنترل بيماري درحد متوسط استدرمان
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 توزيع فراواني نمره كنترل درمان افراد. 5جدول 
 درصد يفراوان درمان كنترل
 59 56  )8-10( بالا

  39 37 )5-7(متوسط
 2  2 )2-4(نييپا

 100  95 جمع

  
آزمون . دهدرابطة كنترل درمان را با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي نشان مي 5جدول

مقبولي نبوده است؛ به بيان ديگر، رابطة معنادار آماري بين ) <05/0p(داري داراي سطح معني
هاي قابليت كنترل درمان با متغيرهاي درآمد، سن، تحصيلات، مكان كنترل و نظام ارجاعاعتقاد به 

  .عاميانه مشاهده نشده است
هاي تظاهرات هيجاني زنان نابارور را نشان ميتوزيع فراواني نمره 6جدول: تظاهرات هيجاني

مثل ترس، (بالا  هاي هيجانيها و پاسخدرصد داراي واكنش55زن تحت بررسي، 95ازمجموع . دهد
  .اندداشته يدرصد ديگر نيز تظاهرات هيجاني متوسط42به بيماري بودند و ) اضطراب و افسردگي

  
  تظاهرات هيجاني افراد ةتوزيع فراواني نمر .6جدول

 درصد يفراوان يجانيهتظاهرات
 55 52 )15-20(بالا

  42 40 )10-14(متوسط
 3 3 )4-9(نييپا

 100 95 جمع

  
. دهدرابطة تظاهرات هيجاني را با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي نشان مي 6جدول

) >01/0p(داري سطح معني) تا و بي كندال= 26/0(آزمون رابطة تظاهرات هيجاني با درآمد 
با افزايش . رودترتيب كه با بالارفتن درآمد، نمرة تظاهرات هيجاني بالا ميبدين. مقبولي دارد

آزمون رابطة تظاهرات . يابدداري افزايش ميطور معنيهيجاني به ناباروري بهدرآمد، تظاهرات 
قابل قبولي ) >01/0p(داري نيز داراي سطح معني) تا و بي كندال=  - 30/0(هيجاني با سن 

آيد، يعني با شود، نمرة تظاهرات هيجاني پايين ميمعني كه هرچه سن بيشتر مياست؛ بدين
آزمون . كندداري كاهش پيدا ميطور معنيهيجاني افراد به ناباروري بهافزايش سن تظاهرات 

داري نيز سطح معني) خي دو= 37/14(هاي عاميانه رابطة تظاهرات هيجاني با نظام ارجاع
)01/0p< (در . معني كه بين دو متغير رابطة معنادار آماري وجود  داردقابل قبولي دارد؛ بدين
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داري درحد قابل قبولي نبود و رابطة معنادار آماري بين تظاهرات متغيرهاي ديگر، سطح معنا
  .هيجاني با تحصيلات و مكان كنترل سلامت مشاهده نشد

برآينـد،  (آمده از ابعاد ادراك بيماري دستهاي بهبندي نمرهبا جمع :كيفيت ادراك بيماري
يت ادراك بيمـاري  ، نمرة كل كيف)خط زمان، كنترل شخصي، كنترل درمان و تظاهرات هيجاني

هـاي  دهندة كيفيت نامطلوب ادراك بيماري و نمـره هاي بالا نشانحاصل شد كه طبق آن، نمره
مقيـاس ادراك بيمـاري را    يهاآماره 6 جدول .پايين نشانة كيفيت مطلوب ادراك بيماري است

پـايين و  با توجه بـه اينكـه حـد    . است 50و  51ترتيب و ميانة نمونه به ميانگين. دهدنشان مي
توان گفت وضعيت ادراك بيمـاري در نمونـة بررسـي   است، مي 85تا  17بالاي اين مقياس بين 
  . شده متوسط و بالاست

  
 آماره هاي توصيفي نمرة كيفيت ادراك بيماري .7جدول 

  حداكثر  حداقل  نما  انهيم  اريمع انحراف  نيانگيم

51  11/8  50  42  36 68  

  
 21. ماري متوسطي داشتنديپاسخگويان كيفيت ادراك بدرصد  59 ،7 با توجه به جدول

  .درصد ديگر ادراك نامطلوبي از نازايي داشتند 20 درصد كيفيت ادراك مطلوب و
  

  هاي توصيفي نمره كيفيت ادراك بيماريآماره. 8جدول 
  درصد يفراوان يماريبادراك
  20 19 )58-85(نامطلوب
  59 56 )45-57(متوسط
  21 20 )17-44(مطلوب

  100 95 جمع
  

سطح ) تا و بي كندال= -22/0(زمون رابطة ادراك بيماري با سن ، آ8 با توجه به جدول
رود، نمرة ادراك ترتيب كه هرچه سن بالا ميقابل قبولي دارد؛ بدين) >05/0p(داري معني

سمت داري به ابد، يعني با افزايش سن، ادراك كلي از بيماري به طور معنييبيماري كاهش مي
) تا و بي كندال= 23/0(آزمون رابطة ادراك بيماري با تحصيلات . رودادراك مطلوب پيش مي

شود، معني كه هرچه تحصيلات بيشتر ميقابل قبولي دارد، بدين) >05/0p(داري سطح معني
به بيان ديگر، با افزايش تحصيلات، درك كلي از بيماري به . آيدنمرة ادراك بيماري پايين مي
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اما در ديگر متغيرها، سطح معناداري . رودداري به سمت ادراك مطلوب پيش ميمعنيطور 
درحد قابل قبولي نبوده و رابطة معنادار آماري بين ادراك بيماري با درآمد، مكان كنترل و نظام 

  .ها مشاهده نشده استارجاع
  
  آمادگيجويي و وضعيت توانمندي و هاي مربوط به رابطة رفتار كمكزمون فرضيهآ

. دهدجويي را با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي نشان ميرابطة رفتار كمك 9جدول 
اند و رابطة معنادار آماري بين رفتار قابل قبولي نداشته) <05/0p(داري ها سطح معنيآزمون
هاي عاميانه جويي با متغيرهاي درآمد، سن، تحصيلات، مكان كنترل و نظام ارجاعكمك

  .ده استمشاهده نش
  

  جوييابطة ادراك بيماري با رفتار كمكآزمون فرضيه مربوط به ر
هاي رابطة خط آزمون. دهدجويي نشان ميرابطة ابعاد ادراك بيماري را با رفتار كمك 10جدول

قابل قبولي ) >05/0p(داري داراي سطح معني) خي دو=  01/6(جويي زمان با رفتار كمك
آزمون رابطة تظاهرات . دار آماري وجود داردمتغير رابطة معنيمعني كه بين دو بدين. است

قابل قبولي ) >05/0p(داري نيز سطح معني) خي دو=  52/7(جويي هيجاني و رفتار كمك
گر موارد يدار آماري وجود دارد، اما در دمعني كه بين اين دو متغير نيز رابطة معنيدارد؛ بدين
  .ستداري قابل قبول نبوده اسطح معني
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  رابطه ادراك بيماري با وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي. 9جدول 

  رفتار
كمك 
  جويي

  ارجاعات عاميانه مكان كنترل سلامت تحصيلات  سن درآمد

ين
پاي

سط  
متو

  

ين  كل  بالا
پاي

سط  
متو

  

ين  كل  بالا
پاي

سط  
متو

  

وني  كل  بالا
بير

ين  
يناب

ب
وني  

در
  

لي  كل
ب

  كل  خير  

  مدرن
  سنتي

93  83  80  87  84  89  100  87  88  85  92  87  100  82  10
0  87  86  89  87  

7  17  20  13  16  11  0  13  12  15  8  13  0  18  0  13  14  11  13  
مقدار خي

  12  45/5  43/2  30/11  8/2  دو

Sig 24/0 24/0  64/0 06/0 72/0  
درجه
  1  2  2  2  2  آزادي
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  رابطه ادراك بيماري با رفتار كمك جويي. 10جدول 

  يماريب ادراك ابعاد
 آزمون مقدار  ييجو كمك رفتار

 sig دو يخ

 كل يسنت مدرن

  نديبرآ  54/0  21/1
 7  0  8  نييپا

 50 50 51 متوسط
 42 50 41 بالا

  زمان خط
 42 16 46 نييپا

 53 68 51 متوسط  04/0  01/6
 5 16 4 بالا

 كنترل
  يشخص

 43 75 49 نامطلوب
 45 25 48 نينابيب  24/0  84/2

 2 0 3 مطلوب

 كنترل
  درمان

 59 58 59 نامطلوب
 39 42 39 نينابيب  85/0  31/0

 2 0 2 مطلوب

 تظاهرات
  يجانيه

 3 0 4 نييپا
 42 8 47 متوسط  02/0  75/7

 55 92 49 بالا

 ادراك
  يماريب

 20 17 21 نامطلوب
 59 83 55 نينابيب  11/0  35/4

 21 0 24 مطلوب

 100 100 100 درصد   95 95 95 تعداد  جمع

  
  گيريبحث و نتيجه

ادراك (آنها ) نكردنيا عمل(ها، ارزيابي و عمل هاي مختلف درك نشانهرفتار بيماري به شيوه
مثابة فرايند عبارت است از رفتار بيماري به .شودازسوي افراد گوناگون اطلاق مي )ها نشانه

كي يناباروري . جويياي و رفتار كمكهاي مقابلهادراك بيماري، اسناد معنا، بيان علائم، واكنش
تغيرهاي اجتماعي و گر عوامل تابع ميهايي است كه رفتار بيماري آن بيش از داز بيماري

ها، ازجمله فرهنگ علت اهميت زياد مسئلة فرزندآوري در بسياري از فرهنگ به. فرهنگي است
شناسي پزشكي به بررسي رفتار بيماري زنان سنتي جامعة ما، مطالعة حاضر ازمنظر جامعه

ل آن براي تحليل رفتار بيماري به بررسي مرحلة او. نابارور استان مازندران پرداخته است
رفتار (با استفاده از الگوي خودگرداني لونتال و همكاران، و مرحلة آخر آن ) ادراك بيماري(
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تأثير وضعيت توانمندي . مياپرداخته) 2005(جويي گوناي با كمك الگوي درمان) يجويكمك
بر ) هاي عاميانه و مكان كنترل سلامتسن، تحصيلات، نظام ارجاع(و وضعيت آمادگي ) درآمد(

با استفاده از الگوي لين ) جوييادراك بيماري و ابعادش، رفتار كمك(هريك از موارد يادشده 
 .وايت تحت بررسي قرار گرفته است

 21داراي كيفيت ادراك بيماري متوسط و  يدرصد افراد تحت بررس 59دهد نتايج نشان مي
دربارة . وب هستنددرصد داراي كيفيت ادراك نامطل 20درصد داراي كيفيت ادراك مطلوب و 

رفتار ) درصد 87(جويي نيز نتايج بررسي نشان داده است كه بيشترين فراواني رفتار كمك
نتايج اين پژوهش گوياي آن . جويي سنتي دارنددرصد رفتار كمك 13مدرن و  جوييكمك

است كه بين وضعيت توانمندي و وضعيت آمادگي با ابعاد ادراك بيماري رابطة معنادار آماري 
نتايج پژوهش حاضر با . جويي رابطة معناداري مشاهده نشده استوجود دارد، اما با رفتار كمك

جويي در ناباروري ناهماهنگ است كه به آزمون يك الگوي كمك) 2005(نتايج تحقيق وايت 
دسته وضعيت توانمندي و وضعيت  جويي از دوپرداخت و به اين نتيجه رسيد كه الگوي كمك

اما قسمتي از اين مطالعه در پژوهش حاضر نيز تأييد شد كه به اين نتيجه . پذيردآمادگي اثر مي
جويي جويي و گزينش الگوهاي درمانده است كه عناصر شناختي نقش مهمي در درمانيرس

جاني يكنيم، ابعاد خط زمان و تظاهرات هكه در نتايج پژوهش حاضر مشاهده ميطوريبه. دارند
سو با مطالعات نتايج پژوهش فعلي، هم. جويي رابطة معناداري دارندر كمكادراك بيماري با رفتا

سوست با پژوهش فعلي هم. كندمثابة فرايند تأييد مي، رفتار بيماري را به)1384(نيا مسعود
كه تمايل بيشتر زنان نابارور را به گزينش الگوهاي مدرن ) 1389(هاي پژوهش عظيمي يافته
سو نيست كه هم )2000(چل گودم دهد، اما با نتايج گونتوپالي و چنجويي نشان ميدرمان

شان به پزشك سنتي، اند مراجعة افراد نابارور به پزشكان متخصص، برخلاف مراجعهبيان كرده
كه نشان داد زنان نابارور دامنة ) 1999(اين پژوهش با پژوهش بهاتي . افتدندرت اتفاق ميبه

را تجربه كردند ... ي، چون مراجعه به پزشكان متخصص، دعانويسان وهاي درمانمتفاوتي از روش
  .نيز هماهنگ بوده است

 ادراك هايمؤلفه بر سن مستقل متغير چشمگير تأثير دارد، اهميت حاضر پژوهش در آنچه
كند  به اين موضوع اعتقاد پيدا مي رود،مي بالا نابارور زن سن هرچه كهطوريبه است؛ بيماري

 بالارفتن همچنين. بيند اش را طولاني نمي نابارورياش كنترلي ندارد و نيز جريان  كه بر بيماري
 كم اشهيجاني تظاهرات و آورد دستبه اشبيماري از مطلوبي درك فرد شودمي باعث سن
هرچه درآمد افراد بالاتر مي كهطوريدومين متغير مؤثر در اين مطالعه درآمد است، به .شود

دادن اين موضوع اهميت توجه به كاهش. شودرود، تأثير ناباروري بر ابعاد كلي زندگي كمتر مي


