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Introduction 
Infertility is a significant social concern worldwide, including in Iran. In many societies, particularly our own, femininity is often 
defined through motherhood, which is frequently viewed as the primary means for women to enhance their status within the family 

and society (Hasanpoor-Azghady et al., 2019). The ability to have children is perceived as a vital individual, social, and cultural 

value. In developing countries, the negative effects of infertility are often more pronounced due to various social, cultural, and 
economic factors, leading to considerable social pressure on couples (Ebrahimzadeh Zagami et al., 2021). This study aimed to 

sociologically analyze the impact of social stigma on relationship quality among infertile men and women undergoing donor IVF 

treatment with a particular focus on the moderating role of women's economic independence within the family. Specifically, the 
research examined how social stigma influenced the quality of family and social relationships for both men and women undergoing 

donor IVF treatment. Additionally, it assessed the extent to which women's economic independence moderated the effect of social 

stigma on these relationships. 
 

Materials & Methods 
This research employed a quantitative, cross-sectional design, 

distinguishing it from longitudinal studies. The unit of 

analysis was micro-level, focusing on individual families 

(husband and wife). As such, the study was categorized as 

survey research, falling under non-experimental methods. 

The statistical population included all infertile men and 

women, who visited the Isfahan Fertility and Infertility 

Center and the Pouyesh Fertility Center for treatment during 

2022 and 2023. The sample size was estimated using SPSS 

Sample Power software, resulting in a minimum of 140 

sample units based on specific criteria. Ultimately, 147 

samples were analyzed to test the hypotheses. Data collection 

was conducted using a questionnaire that measured the 

quality of family relationships, the quality of social 

relationships, and the social stigma associated with infertility, 

employing the instruments adopted by Golombok-Rust 

(1985), Pierce et al. (1991), and Younesi et al. (2005), 

respectively. Additionally, women's economic independence 

was assessed based on their approximate income levels. To 

evaluate the validity and reliability of the measurement tools, 

factor validity techniques were applied for reflective 

measures, while face validity was used for formative 

measures. The results indicated that all tools suitable for this 

technique demonstrated factor validity. Reliability analysis 

showed that all reflective scales and subscales exhibited 

internal consistency with Cronbach's alpha coefficients 

exceeding 0.90 or being very close to that threshold. Data 

analysis was conducted using Structural Equation Modeling 

(SEM) with the Partial Least Squares (PLS) approach, 

utilizing SmartPLS4 software. 
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The descriptive analysis of the research variables revealed 

that the infertile men and women rated the quality of their 

family relationships with their spouses as good to excellent, 

while their social relationships were perceived as average. 

Regarding social stigma, the analysis indicated that, on 

average, the participants experienced social stigma although 

its severity was below the average threshold. Hypothesis 

testing demonstrated that social stigma negatively impacted 

both the family and social relationships of couples 

undergoing donor IVF treatment. However, the moderating 

role of women's economic independence was not supported 

by the findings. Overall, the results suggested that social 

stigma adversely affected the family and social dynamics of 

couples undergoing donor IVF treatment, regardless of the 

woman’s economic independence. The decline in the quality 

of family and social relationships among infertile couples due 

to social stigma is a complex and multifaceted issue that 

requires careful attention and comprehensive support. To aid 

these couples, the society can foster a more supportive 

environment by increasing public awareness of infertility and 

addressing the negative stigmas associated with it. This 

awareness can be promoted through various media, including 

television, radio, and social networks, as well as through 

workshops and seminars. Additionally, providing counseling 

services and establishing support groups for infertile couples 

can be beneficial. Furthermore, developing and implementing 

supportive legislation—such as financial assistance, access to 

treatment services, and protections for the rights of infertile 

couples in the workplace—can help them navigate the 

challenges of infertility and successfully undergo treatment. 

 

Keywords: Social Stigma, Family Relationship Quality, 

Social Relationship Quality, Donor IVF, Economic 

Independence. 
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نابارور  زنان و مرداناجتماعی بر کیفیت روابط  ی )انگ(استیگما تأثیرشناختی   تحلیل جامعه

 ی در شهر اصفهانگری استقلال اقتصاد  بر تعدیل تأکیدبا  اهدایی IVF درمان   تحت

‌
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 چکیده

اهادایي‌باا‌تأكياد‌بار‌ن اش‌‌‌‌‌‌‌IVFهاي‌نابارور‌تحت‌درماان‌‌‌‌بر‌كيفيت‌روابط‌زوج‌شناختي‌تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌‌هدف‌پژوهش‌حاضر،‌تحليل‌جامعه

هااي‌ناباارور‌‌‌‌‌همبساتگي‌باود.‌جامعام‌آمااري‌پاژوهش،‌تماامي‌زوج‌‌‌‌‌‌-گري‌است لال‌اقتصادي‌زن‌بود.‌روش‌پژوهش،‌كاربردي‌و‌از‌نوع‌توصيفي‌‌تعدیل

‌‌%،80%‌و‌تاوان‌آزماون‌حاداقل‌‌‌‌95بود.‌حجم‌نمونه‌باراي‌سا ا‌ایميناان‌‌‌‌‌1402تا‌اسفند‌كننده‌به‌مراكز‌ناباروري‌شهر‌اصفهان‌در‌بازۀ‌زماني‌تير‌‌‌مراجعه

‌از‌اساتفاده‌‌‌باا‌‌‌ترتيا،،‌‌باه‌‌نابااروري‌‌از‌ناشاي‌‌اجتمااعي‌‌اساتيگماي‌‌و‌اجتمااعي‌‌رواباط‌‌كيفيات‌‌خاانوادگي،‌‌رواباط‌‌نفر‌تعيين‌شد.‌كيفيت‌147برابر‌با‌

همچناين،‌اسات لال‌اقتصاادي‌زن‌‌‌‌‌.شاد‌‌سنجش(‌1384و‌همکاران‌)‌یونسي(،‌1991)‌2همکاران‌و‌پيرس‌،(1985)‌1راست‌و‌گلومبوک‌هاي‌‌نامه‌پرسش

رد‌حداقل‌مربعات‌جزئاي‌و‌باا‌اساتفاده‌از‌‌‌‌سازي‌معادلات‌ساختاري،‌با‌رویک‌‌ها‌با‌استفاده‌از‌روش‌مدل‌‌براساس‌س ا‌ت ریبي‌درآمد‌زن‌سنجش‌شد.‌داده

هااي‌ناباارور‌‌‌‌‌تحليل‌شد.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌روابط‌خاانوادگي‌و‌همچناين،‌رواباط‌اجتمااعي‌زوج‌‌‌‌‌Smart PLS4افزار‌‌‌نرم

ادي‌زن‌تأیيد‌نشد.‌نتایج‌بر‌ارائام‌راهکارهااي‌كااهش‌‌‌‌گري‌است لال‌اقتص‌‌براساس‌نتایج،‌ن ش‌تعدیل‌‌اهدایي،‌تأثير‌منفي‌دارد.‌همچنين‌IVFدرمان‌‌‌تحت‌

‌‌‌كند.‌‌استيگماي‌اجتماعي،‌كه‌مستلزم‌اقدامات‌هماهنگ‌و‌گسترده‌در‌س وح‌مختلف‌جامعه‌است،‌تأكيد‌مي

‌اهدایي،‌است لال‌اقتصادي.‌IVF:‌استيگماي‌اجتماعي،‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي،‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي،‌هاي‌كليدي‌‌واژه

  

                                                      
 نویسنده‌مسؤول:‌∗

اهدایي‌با‌ IVF يگماي‌)انگ(‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌زنان‌و‌مردان‌نابارور‌تحت‌درمان(.‌تحليل‌جامعه‌شناختي‌تأثير‌است1403سيد‌ناصر.‌)‌،حجازي و‌علي‌اصغر‌،مهاجراني‌.؛حيدر‌،ظفري
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 مقدمه

‌ياجتمااع‌‌مدغدغا‌‌کیا‌باه‌‌‌،اماروز‌‌يايدر‌دن‌يمعضل‌نابارور

‌کیا‌را‌‌يناباارور‌‌سازمان‌بهداشت‌جهااني،‌‌.شده‌است‌لیتبد

 Hasanpoor-Azghady)‌كرده‌است‌سلامت‌معرفي‌ۀمشکل‌عمد

et al., 2019)‌.تاا‌‌‌‌8ساال،‌‌44تا‌‌20یریق‌زنان‌بين‌‌از‌‌ينابارور

داده‌قارار‌‌‌ريتاأث‌‌‌‌تحترا‌ها‌در‌سراسر‌جهان‌‌‌زوجدرصد‌از‌12

تاا‌‌‌40ناباارور،‌‌‌يهاا‌‌‌از‌تماام‌زوج‌‌هاا،‌‌‌براساس‌گزارش‌است.

‌ليا‌دل‌درصد‌به40تا‌‌30عوامل‌مرتبط‌با‌زنان،‌‌ليدل‌‌درصد‌به50

زن‌و‌‌باا‌‌عوامل‌مرتبط‌ليدل‌‌درصد‌به20عوامل‌مرتبط‌با‌مردان،‌

‌صيناباارور‌تشاخ‌‌ه،‌به‌دلایال‌ناشاناخت‌‌‌درصد‌15باًیو‌ت ر‌‌مرد

.‌در‌كشاورهاي‌در‌حاال‌‌‌(Şahiner & Boz, 2022)‌اناد‌‌‌داده‌شده

 Ebrahimzadeh)توسعه،‌از‌هر‌چهار‌زوج،‌یک‌زوج‌نابارورند‌‌‌

Zagami et al., 2021)نرخ‌باروري‌كل‌براي‌استان‌اصفهان،‌در‌‌.

ترتي،‌برابر‌‌‌،‌به‌1400و‌‌1396‌،1397‌،1398‌،1399هاي‌‌‌سال

گاازارش‌شااده‌اساات؛‌‌‌36/1و‌‌77/1‌،64/1‌،41/1‌،32/1بااا‌

روند‌كلي‌كاهشاي‌بااروري‌در‌اساتان‌مشاهود‌اسات‌‌‌‌‌‌‌‌بنابراین

 (.‌1401ان،‌مركز‌آمار‌ایر)

ي‌شارع‌‌فيو‌انجام‌تکل‌یيزناشو‌تيامن‌،ياجتماع‌تيموقع

‌کی‌يفرزندآور‌نیبنابرا‌؛گرو‌داشتن‌فرزند‌است‌‌‌در‌در‌ایران،

‌رود‌يزناان‌اسات‌و‌انتراار‌ما‌‌‌‌‌يبرا‌يو‌فرهنگ‌يتعهد‌اجتماع

از‌این‌یریق،‌صاح،‌فرزند‌شوند‌كه‌‌،پس‌از‌ازدواج‌بلافاصله

زناان‌ناباارور‌ممکان‌‌‌‌‌،ن‌اساسنهاد‌خانواده‌ت ویت‌شود.‌بر‌ای

نااتواني‌‌‌ليا‌دل‌همسرشان‌به‌تیدست‌دادن‌حما‌‌‌است‌نگران‌از

‌يدر‌جاوامع‌‌ينابارور‌حتا‌‌يها‌‌باشند.‌زوج‌آنها‌در‌فرزندآوري

و‌‌يشخصا‌‌تیا‌باه‌هو‌‌اسات،‌نسابت‌‌‌يكه‌كانون‌خانواده‌قاو‌

 Ebrahimzadeh)‌كنناد‌‌مااي‌ياحسااس‌ناااامن‌خااود‌‌يخاانوادگ‌

Zagami et al., 2021در‌ایان‌بااره‌توافاق‌كلاي‌‌‌‌‌كاه‌‌‌‌ي‌حال‌‌‌(.‌در

‌تواناایي‌اساس‌‌‌برتنها‌‌دیزنان‌نبا‌گاهین ش‌و‌جاوجود‌دارد‌كه‌

از‌جواما،،‌احسااس‌‌‌‌ياريدر‌بس،‌اما‌شود‌فیآنها‌تعر‌يبارور

‌در‌بيشاتر‌مواقا،،‌‌كاه‌‌‌شود‌‌يبودن‌درک‌م‌‌مادر‌قییر‌از‌يزنانگ

خود‌در‌خاانواده‌و‌جامعاه‌‌‌‌گاهیجا‌يارت ا‌ياتنها‌ابزار‌زنان‌بر

برخاي‌جواما،‌‌‌در‌‌.(Hasanpoor-Azghady et al., 2019)‌اسات‌

فاردي،‌اجتماااعي‌و‌‌‌‌‌ارزش‌،داشتن‌فرزناد‌‌جمله‌جامعم‌ما،‌از

اسات‌كاه‌در‌‌‌‌توجه‌آن‌‌‌نکتم‌درخور‌شاود.‌‌‌فرهنگي‌تل اي‌ماي

‌ليدل‌‌به‌ران،یتر‌مانند‌ا‌‌يحال‌توسعه‌با‌جوام،‌سنت‌‌‌در‌يكشورها

‌‌‌در‌نابااروري‌‌يمنف‌تأثير‌ي،و‌اقتصاد‌يفرهنگ‌،يعوامل‌اجتماع

‌يناباارور‌احتماالاً‌‌است‌و‌‌شتريب‌اريبس‌يوام،‌غرببا‌ج‌سهیم ا

‌كناد‌‌ماي‌وارد‌‌هاا‌‌‌را‌بر‌زوج‌يدیشد‌اريبس‌ياجتماع‌يفشارها

(Ebrahimzadeh Zagami et al., 2021).‌

فراواناي‌‌‌مزوجاين‌ناباارور‌كوشاش‌و‌هزینا‌به‌این‌دلایل،‌

شاكري‌و‌)‌كننااد‌‌را‌صرف‌تاشخيص‌و‌درماان‌نابااروري‌مااي

‌یيها‌‌زوج‌يزا‌برا‌‌استرس‌دادیرو‌کی‌‌ينابارور(.‌1385همکاران،‌

‌يناباارور‌‌تنها‌خودِ‌‌نهتلاش‌براي‌داشتن‌فرزندند.‌‌‌‌دراست‌كه‌

‌،زيا‌و‌ناام منن‌ن‌‌يتهااجم‌‌يپزشک‌يها‌‌زا‌است،‌درمان‌‌استرس

 Öztürk et)‌دهد‌‌يم‌شیافزا‌يريگ‌یور‌چشم‌‌س ا‌استرس‌را‌به

al., 2021)مصارف‌‌‌ليا‌دل‌‌باه‌‌يدرمان‌ناباارور‌‌ندیفرآ‌مچنين.‌ه

زناان‌را‌كااهش‌‌‌‌يزنادگ‌‌تيا‌فيك‌،يتهااجم‌‌يها‌‌دارو‌و‌روش

از‌اشاکال‌‌‌ياريبسا‌‌ران،یدر‌ا.‌(Şahiner & Boz, 2022)‌دهد‌‌يم

و‌‌دیيا‌باا‌تأ‌،‌1جمله‌ل اح‌خارج‌رحماي‌‌باروري‌از‌‌درمان‌كمک

در‌‌رانیا‌اسات.‌ا‌‌افتاه‌ی‌تيمشاروع‌‌عهيشا‌‌يف ها‌يقو‌تیحما

‌اناه‌يمسالمان‌خاورم‌‌يكشاورها‌‌انيا‌در‌م‌هاا،‌‌‌ایان‌روش‌‌مارائ

وجاود‌دارد‌‌‌رانیا‌در‌ا‌يمركز‌نابارور‌70از‌‌شياست.‌ب‌شتازيپ

و‌‌يرا‌در‌بخش‌دولتا‌‌يبارور‌‌كمک‌هاي‌‌درماندرصد‌از‌18كه‌

 ,.Zagami et al)‌دهند‌‌يانجام‌م‌يدرصد‌را‌در‌بخش‌خصوص82

حاضر،‌تعاداد‌ساه‌مركاز‌‌‌‌‌‌در‌شهر‌اصفهان‌نيز‌در‌حال‌.‌(2019

پااویش،‌مركااز‌درمااان‌‌تخصصااي‌درمااان‌ناباااروري‌)كلينيااک‌‌

ناباروري‌حضرت‌مریم‌و‌بيمارستان‌تخصصي‌ميلاد‌اصافهان(‌‌

‌فعال‌وجود‌دارد.‌

لحااا ‌‌هاااي‌نابااارور‌از‌‌جملااه‌عواماال‌مهمااي‌كااه‌زوج‌‌از

فشارهاي‌هنجاري‌با‌آن‌درگيرند،‌مسنلم‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌‌‌

نتيجام‌شکسات‌در‌‌‌‌‌‌است.‌مفهوم‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌كاه‌در‌‌‌

                                                      
1 IVF: In Vitro Fertilization 
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گيرد،‌در‌زنان‌و‌ماردان‌‌‌‌ماعي‌شکل‌ميبرآوردن‌هنجارهاي‌اجت

درگير‌با‌ناباروري،‌با‌خودادراكي‌از‌ن اص،‌شکسات‌ن اش‌و‌‌‌‌

یک‌مرحلام‌‌‌‌عنوان‌كاهش‌احترام‌همراه‌است.‌ن ش‌والدیني،‌به

دهد‌و‌ناباروري‌‌‌زندگي،‌تثبيت‌یک‌خانوادۀ‌جدید‌را‌نشان‌مي

‌شدۀ‌پدر‌و‌مادري‌‌بيني‌‌ها‌به‌مرحلم‌پيش‌‌شود‌كه‌زوج‌‌باعث‌مي

هاي‌‌‌هاي‌زندگي‌و‌ن ش‌‌نتيجه‌نرم‌در‌فعاليت‌‌انت ال‌نيابند‌و‌در

شود‌و‌كاركردهاي‌خاانواده‌آساي،‌‌‌‌‌ریختگي‌‌‌افراد‌دچار‌به‌هم‌

(.‌اساتيگماي‌اجتمااعي ‌‌‌1384‌:95عباسي‌شوازي‌و‌همکاران،‌ببينند‌)

عاه،‌باه‌‌‌حاصل‌از‌بازخوردهاي‌منفي‌ناشي‌از‌ناباروري‌در‌جام

شود؛‌‌‌اعتباري‌یا‌كاهش‌اعتبار‌اجتماعي‌نزد‌دیگران‌منجر‌مي‌‌بي

فرض ‌گفتمان‌مسلط‌در‌جامعه،‌كسي‌كه‌قادر‌‌‌زیرا‌از‌نگاه‌پيش

‌به‌فرزندآوري‌نيست،‌احتمالاً‌فردي‌نااتوان‌اسات.‌اساتيگماي‌‌‌

هماراه‌اسات.‌اگار‌‌‌‌‌يكاار‌‌‌با‌احساس‌شارم‌و‌پنهاان‌‌‌ينابارور

را‌‌ليپتانسا‌‌نیا‌تجرباه‌شاود،‌ا‌‌‌مااستيگ‌کیعنوان‌‌‌به‌ينابارور

محاروم‌كناد‌و‌‌‌‌يمااع‌اجت‌تیا‌دارد‌كه‌فرد‌ناباارور‌را‌از‌حما‌

و‌‌اضاا راو‌و‌اسااترس،‌احساااس‌گناااه‌‌‌،يباعااث‌افسااردگ‌

ممکن‌اسات‌باعاث‌‌‌‌نيروابط‌شود.‌همچنمربوط‌به‌مشکلات‌

و‌‌ينفاس‌و‌خودكارآماد‌‌‌كااهش‌عازت‌‌‌،يشناخت‌‌اختلال‌روان

‌يو‌فشاارها‌‌ينابارور‌اياستيگمشود.‌‌نيز‌‌‌‌انگبه‌خود‌‌لیتما

‌ريو‌رفاه‌زناان‌تاأث‌‌‌يبر‌تمام‌ابعاد‌زندگ‌،مرتبط‌با‌آن‌ياجتماع

‌.(Taebi et al., 2021)‌گذارد‌‌يم

هااي‌اهادایي‌را‌‌‌‌‌رسد‌افراد‌نابااروري‌كاه‌روش‌‌‌‌به‌نرر‌مي

كنند،‌اساتيگماي‌بيشاتري‌را‌‌‌‌‌حل‌درمان‌انتخاو‌مي‌‌عنوان‌راه‌‌به

هاااي‌‌‌هاااي‌اهاادایي،‌خااانواده‌‌ربااه‌خواهنااد‌كاارد.‌در‌روشتج

‌نیاز‌والاد‌‌ي،کا‌يژنت‌نیآنها‌والدشود‌كه‌در‌‌‌جدیدي‌ایجاد‌مي

تخماک‌بااردار‌‌‌‌يكه‌باا‌اهادا‌‌‌كودكانيشود.‌‌‌يجدا‌م‌ياجتماع

كاه‌باا‌‌‌‌،‌كودكااني‌با‌مادرشان‌ندارناد‌‌يکيارتباط‌ژنت‌شوند،‌يم

‌‌با‌پدرشان‌ندارند‌يکيارتباط‌ژنت‌شوند،‌ياسپرم‌باردار‌م‌ياهدا

‌يکا‌ينرار‌ژنت‌‌از‌شوند،‌يباردار‌م‌نيجن‌يكه‌با‌اهدا‌كودكانيو‌

‌کیا‌كاه‌‌‌يا‌‌اجارهرحم‌‌بارۀدر‌ارتباط‌ندارند.‌نیدو‌والد‌‌‌با‌هر

‌ايا‌كه‌بچاه‌را‌باه‌دن‌‌‌يمادر‌،شود‌‌يدار‌م‌‌بچه‌گریزن‌د‌يزن‌برا

‌سات‌ين‌يکا‌ی‌كه‌براي‌او‌ن ش‌والاد‌را‌دارد،‌‌يآورد‌و‌مادر‌‌يم

(Golombok et al., 2004)هااي‌اهادایي‌‌‌‌‌انتخاو‌روش‌‌.‌بنابراین

بزرگاي‌باراي‌افاراد‌ناباارور‌محساوو‌‌‌‌‌‌‌‌چاالش‌‌‌براي‌درماان،‌

شاده‌از‌ساوي‌افاراد‌‌‌‌‌‌شود.‌از‌یرف‌دیگر،‌اساتيگماي‌درک‌‌‌مي

هاي‌اهدایي‌در‌شاهرهایي‌بيشاتر‌‌‌‌‌درمان‌با‌روش‌‌نابارور‌تحت‌

رساد‌‌‌‌نرار‌ماي‌‌‌‌اند.‌به‌‌تري‌‌راي‌فرهنگ‌سنيمشهود‌است‌كه‌دا

زنان‌و‌مردان‌نابارور‌در‌شهري‌مانند‌اصفهان‌با‌بافت‌سانتي‌و‌‌

جمله‌استيگما‌مواجه‌باشند‌كه‌‌هاي‌بيشتري‌از‌‌مذهبي،‌با‌چالش

بر‌روابط‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌و‌همچنين،‌سلامت‌رواني‌‌‌این

‌گذارد.‌‌آنها‌آثار‌منفي‌مي

رتبط‌با‌تجربيات‌زیستم‌افراد‌نابارور‌مرور‌پيشينم‌موضوع‌م

هاا،‌كاه‌عمادتاً‌باا‌‌‌‌‌‌‌دهد‌در‌بساياري‌از‌ایان‌پاژوهش‌‌‌‌‌نشان‌مي

؛‌1384یونساي،‌‌باراي‌مثاال،‌‌‌هاي‌كيفي‌انجاام‌شاده‌اسات‌)‌‌‌‌‌روش

(،‌بار‌وجاود‌‌‌1388خاداكرمي‌و‌همکااران،‌‌‌‌،1395ودادهير‌و‌همکاران،‌

آور‌آنهاا‌تأكياد‌شاده‌‌‌‌‌‌عنوان‌یکي‌از‌تجربياات‌رناج‌‌‌‌استيگما‌به

هاي‌گذشاته،‌تاأثير‌اساتيگماي‌‌‌‌‌‌وجود‌این‌در‌پژوهش‌‌است.‌با

یور‌خااص‌‌‌‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌زنان‌و‌مردان‌نابارور،‌به

دي‌زن‌آن،‌ن ش‌اسات لال‌اقتصاا‌‌‌‌بر‌‌‌م العه‌نشده‌است.‌علاوه‌

هاي‌رواني‌و‌اجتماعي‌باراي‌زناان‌اسات،‌در‌‌‌‌‌‌كه‌داراي‌مزیت

هاا‌م العاه‌نشاده‌اسات.‌نویساندگان‌ایان‌م الاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌این‌پژوهش

كنند‌كه‌داشتن‌است لال‌اقتصاادي‌باراي‌زن،‌تاأثير‌‌‌‌‌‌استدلال‌مي

اسااتيگماي‌اجتماااعي‌را‌باار‌روابااط‌خااانوادگي،‌اجتماااعي‌و‌‌

درماان‌‌‌‌تحات‌‌همچنين‌سلامت‌رواني‌زناان‌و‌ماردان‌ناباارور‌‌‌‌

IVFكند.‌‌تعدیل‌مي‌‌اهدایي‌ 

ثير‌أشاناختي‌تا‌‌‌‌تحليال‌جامعاه‌‌پژوهش‌حاضر،‌باا‌هادف‌‌‌‌

‌زناان‌و‌ماردان‌‌اجتماعي‌بار‌كيفيات‌رواباط‌‌‌‌‌ي‌)انگ(استيگما

گاري‌‌‌‌بار‌تعادیل‌‌‌تأكياد‌اهادایي‌باا‌‌‌ IVF درمان‌‌‌نابارور‌تحت

ي‌زن‌در‌خانواده‌انجام‌شاد.‌بار‌ایان‌اسااس،‌‌‌‌‌است لال‌اقتصاد

ي‌اجتماااعي‌باار‌كيفياات‌روابااط‌خااانوادگي‌و‌تااأثير‌اسااتيگما

اهاادایي‌م العااه‌شااد.‌‌IVFهاااي‌درمااان‌‌‌اجتماااعي‌زن‌و‌ماارد

گري‌است لال‌اقتصاادي‌زن‌در‌خاانواده،‌‌‌‌‌ن ش‌تعدیل‌‌همچنين
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در‌تأثير‌استيگماي‌اجتمااعي‌بار‌رواباط‌خاانوادگي‌و‌رواباط‌‌‌‌‌‌

‌اجتماعي‌آنها‌سنجش‌شد.‌

 

 مبانی نظری

‌يجنس‌مماه‌راب ‌12با‌وجود‌‌،شدن‌‌در‌باردار‌يناتوان‌ي،نابارور

نفار‌در‌‌‌ونيا‌ليم‌186بااً‌یشاود.‌ت ر‌‌‌يما‌‌فیا‌نشده‌تعر‌‌محافرت

تعاداد‌بسايار‌‌‌.‌(Yokota et al., 2022سراسر‌جهاان‌نابارورناد‌)‌‌

وجاود‌دارد‌كاه‌بساااته‌باه‌‌‌‌‌‌باروري‌‌كمکزیادي‌روش‌درمان‌

‌IVFروش‌.‌علاات‌ناباااروري‌در‌زن‌و‌ماارد‌متفاااوت‌اساات‌‌

اهادایي‌چهاار‌روش‌‌‌‌IVFهاسات.‌‌‌‌اهدایي،‌یکي‌از‌این‌روش

اي،‌اهداي‌تخمک،‌اهداي‌اسپرم‌و‌اهداي‌جناين‌را‌‌‌‌رحم‌اجاره

ایلاق‌رحم‌جایگزین‌در‌ل اح‌خارج‌از‌رحمي،‌‌شود.‌‌شامل‌مي

رساااندن‌جنااين‌‌‌‌‌‌رود‌كه‌زني‌براي‌به‌ثماار‌‌‌كار‌مي‌‌‌موقعي‌به

تخماااک‌‌(.‌1386آخوندي‌و‌همکاران،‌)‌بااردار‌شود‌،زوج‌دیگار

شاااده‌از‌‌‌‌هااي‌گرفتاه‌‌‌‌در‌محيط‌آزمایشااگاه‌با‌اسپرم‌،اهدایي

‌شاده‌‌جنين‌حاصلو‌‌‌انجام‌‌ل اح‌،شااود‌‌زوج‌نابارور‌مجاور‌مي

در‌ماواردي‌كاه‌مشاکل‌‌‌‌.‌شاود‌‌‌به‌رحم‌زن‌نابارور‌منت ال‌ماي‌‌

تولياد‌اساااپرم‌از‌‌‌‌اني‌در)نااتو‌‌ناباروري‌مربوط‌به‌مرد‌اسات‌

و‌یااا‌زماااني‌كااه‌احتمااال‌انت ااال‌(‌هاااااي‌ممکاان‌‌تمااام‌روش

‌يناگزیر‌از‌اهدادارد،‌هاي‌ژنتيکي‌به‌نساال‌بعد‌وجود‌‌‌بيماري

در‌(.‌درنهایات،‌‌1399خليليان‌و‌رضایي،‌)‌شود‌‌جنين‌اسااتفاده‌مي

‌،ه‌ماارد‌باشاااادصااورتي‌كااه‌مشااااکل‌ناباااروري‌مربااوط‌باا‌

و‌یا‌مرد‌ناقل‌یک‌‌‌هاي‌مرد‌كيفيت‌م لوو‌را‌نداشااته‌‌اسااپرم

به‌اسااتفاده‌از‌اساپرم‌اهادایي‌‌‌‌ناهنجاري‌كروموزومي‌باشااد،‌

‌(.‌1399خليليان‌و‌رضایي،‌نياز‌است‌)

هاي‌درمان‌ناباروي‌بيشتر‌فشار‌رواني‌زیاادي‌را‌بار‌‌‌‌‌برنامه

توانسته‌اسات‌‌‌IVFكنند؛‌براي‌مثال،‌با‌آنکه‌روش‌‌‌رد‌ميزن‌وا

هااي‌‌‌روزناهبر‌تعدادي‌از‌موان،‌بر‌سر‌راه‌باروري‌فائق‌آید‌و‌

اماا‌خاود‌‌،هااي‌ناباارور‌بگاشاید‌‌امياد‌بسياري‌را‌باراي‌زوج

 باا‌درماان‌‌‌‌‌بيماران‌تحت ت.دنبال‌داشته‌اس‌مشکلاتي‌را‌نيز‌به

IVFهااي‌درمااني‌منجار‌باه‌شکسات،‌‌‌‌‌‌‌‌و‌در‌سيکل‌اند‌،‌نگران

زوجااين‌نابااارور،‌تاانش‌‌‌‌ .شاوند‌‌‌دچار‌افساردگي‌ماي‌‌‌بيشتر

صاورت‌‌‌‌صورت‌فردي‌و‌هم‌به‌‌ناشاي‌از‌افاسردگي‌را‌هام‌باه

هاایي‌باه‌مساائل‌‌‌‌‌‌كنند.‌چنين‌تنش‌‌یکدیگر‌تجربه‌مي‌‌‌به‌‌‌وابسته

‌شرمسااري‌جملاه‌افاسردگي،‌انازوا،‌‌رواني‌مختلف‌از-روحي

یاالاق‌را‌فااراهم‌‌‌‌مدرنهایات‌زميناا‌‌شود‌و‌منجر‌ميكفایتي‌‌‌و‌بي

جملاه‌عاواملي‌اسات‌‌‌‌‌(.‌استيگما‌از1385شاكري‌و‌همکاران،‌د‌)آور‌مي

رسد‌در‌تشدید‌شرایط‌دشاوار‌افاراد‌ناباارور‌تحات‌‌‌‌‌‌‌نرر‌مي‌‌كه‌به‌

اهدایي‌مؤثر‌است‌و‌رواباط‌و‌سالامت‌رواناي‌‌‌‌‌IVFدرمان‌روش‌‌‌

‌دهد.‌‌تأثير‌قرار‌مي‌‌‌یور‌منفي‌تحت‌‌در‌خانواده،‌به‌‌آنها‌را

به‌ویژگي‌یاا‌‌گ‌،‌اص لاح‌داغ‌نن(1400)‌گافمن‌دیدگاهاز‌

.‌اما‌آور‌است‌كننده‌و‌یا‌ننگ‌شدت‌بدنام‌كه‌به‌اشاره‌داردصفتي‌

زناي‌یاک‌صافت‌ناه‌در‌ ات‌‌‌‌‌‌‌باید‌توجه‌داشت‌كه‌قدرت‌داغ

‌گاافمن‌‌مبه‌گفتا‌وابط‌اجتماعي‌ریشه‌دارد.‌خودش،‌بلکه‌در‌ر

كاماال‌‌رشیكااه‌از‌پااذ‌‌يفاارد‌تيوضااع»‌اسااتيگما‌،(1400)

در‌‌يفارد‌‌نيو‌چن،‌شود‌‌يم‌يتل ‌«محروم‌شده‌است‌ياجتماع

ارزش‌‌‌كم»به‌یک‌فرد‌‌«يفرد‌كامل‌و‌معمول»‌کی هن‌مردم‌از‌

بر‌‌ي(.‌مرورDonkor & Sandall, 2007)‌ابدی‌يم‌ليت ل«‌دار‌‌و‌لکه

 & Imeson & McMurray, 1996; Kimani)گذشاته‌م العاات‌‌

Olenja, 2001; Miall, 1985; Whiteford & Gonzalez, 1995)از‌‌

نشاان‌‌‌يصانعت‌‌‌ريا‌و‌غ‌يجواما،‌صانعت‌‌‌،‌درمختلف‌يكشورها

احسااس‌‌‌،خاود‌‌يمشکلات‌بارور‌ليدل‌زنان‌نابارور‌به‌‌دهد‌يم

خااص‌‌‌ممرحل‌کیفرزندان‌در‌‌بتيغ‌‌درواق،اند.‌‌كرده‌استيگما

كه‌‌دهد‌ينشان‌م‌گرانی(‌به‌ديبارور‌يها‌سال‌يعنی)‌ياز‌زندگ

‌رایا‌ز‌؛رديا‌گ‌يقارار‌ما‌‌‌زناان‌غيرعاادي‌‌‌يبناد‌‌زن‌در‌دسته‌کی

ي‌را‌کیولاوژ‌يب‌يماادر‌‌،زناان‌‌يبراي‌هنجار‌يتيانترارات‌جنس

شاود.‌ایان‌وضاعيت‌درباارۀ‌ماردان‌ناباارور‌نياز‌در‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شامل‌مي

هااي‌‌‌‌هاي‌پيشين‌دیده‌شده‌است؛‌براي‌مثال،‌پاژوهش‌‌‌پژوهش

(Inhorn, 2004; Slade et al., 2007)اساتيگماي‌اجتمااعي‌در‌‌‌‌

اند.‌هرچناد‌اساتيگماي‌ناشاي‌از‌‌‌‌‌‌مردان‌نابارور‌را‌نتيجه‌گرفته

شاود،‌اماا‌‌‌‌‌ن ص‌ناباروري‌در‌هر‌دو‌زناان‌و‌ماردان‌درک‌ماي‌‌‌

،‌(Mumtaz et al., 2013; Slade et al., 2007)هاا‌‌‌‌برخي‌پاژوهش‌

 اند.‌‌شدت‌بيشتر‌استيگما‌در‌زنان‌را‌نتيجه‌گرفته

دهاد‌كاه‌‌‌‌‌ينشان‌مدهندۀ‌استيگما،‌‌‌توضيا‌ياجتماع‌یمنرر
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را‌‌اساتيگما‌‌،(تي)مانناد‌جنسا‌‌‌یيربنایز‌ياجتماع‌يها‌‌ينابرابر

‌ناک‌يل‌ ل‌از(‌به‌ن2023)‌1كند.‌گریتس‌و‌همکاران‌‌ریزي‌مي‌‌پي

‌ملفا‌ؤاساتفاده‌از‌پانج‌م‌‌‌‌‌با‌زني‌‌معت دند‌فرایند‌استيگما‌2لانيو‌ف

‌يخاصا‌‌يها‌،‌گروهاول‌شود:‌‌يم‌فیو‌تعر‌يساز‌‌مفهوم‌،مرتبط

در‌‌ياساس‌موضوعات‌مهم‌اجتماع‌‌و‌بر‌‌زیمتما‌ينرر‌اجتماع‌‌زا

قاادر‌‌‌كه‌يخاص‌)مثلاً‌كسان‌يو‌اجتماع‌يخیتار‌تيموقع‌کی

د/‌نيسااتند‌و‌فرزنااد‌دارنااد/‌ندارنااد(،‌‌بااه‌فرزناادآوري‌هسااتن

باه‌‌‌يصفات‌منفا‌‌ایها‌‌دوم،‌قضاوت‌؛شوند‌يم‌يگذار‌برچس،

هااا‌را‌‌گااروه‌نیااو‌ا‌شااود‌يهااا‌اختصاااص‌داده‌ماا‌گااروه‌نیااا

‌يبرا‌«دیتهد»و‌‌«ياخلاق‌‌ريغ»‌يحت‌ای«‌مسنول‌‌ريغ»،‌«نام لوو»

هاا،‌‌‌‌‌شاه‌يو‌كل‌ها‌يگذار‌برچس،‌این،‌سوم‌كند؛‌يبافت‌جامعه‌م

آنهاا‌و‌‌»‌نيبا‌‌زینرر‌تماا‌‌از‌ارزش،‌از‌يمراتب‌‌سلسله‌یجادباعث‌ا

‌ایا‌زناان‌‌»،‌مانناد‌‌استيگما‌‌‌مورد‌يها‌گروه‌چهارم،‌شود؛‌‌مي«‌ما

‌،ياز‌نااابرابر‌يتيمراتاا،‌وضااع‌‌‌سلسااله‌رد«‌مااردان‌نابااارور‌

چهاار‌‌‌نیا‌و‌اناگ‌قارار‌داد.‌ا‌‌‌هاا‌‌میبه‌تحر‌دنيبخش‌‌تيمشروع

از‌‌يت‌ناشا‌قادر‌‌يعنا‌یپانجم،‌‌مؤلفام‌‌‌کیتوسط‌‌،انگ‌ممؤلف

بار‌‌‌يمبتنا‌‌يهاا‌‌يموجود،‌مانند‌ناابرابر‌‌ياجتماع‌يها‌‌ينابرابر

شاود.‌اناگ‌معماولاً‌باا‌شادت‌‌‌‌‌‌‌‌يما‌‌يبانيیب ه،‌پشت‌ای‌تيجنس

راناده‌‌‌هيكه‌قبلاً‌باه‌حاشا‌‌‌شود‌ياعمال‌م‌یيها‌گروه‌‌‌‌بر‌يشتريب

‌كند‌يرا‌كنترل‌م‌يو‌اجتماع‌ينرم‌اخلاق‌زني،‌‌استيگما.‌‌اند‌شده

‌يحفا ‌هنجارهاا‌‌‌يناوان‌اعماال‌قادرت‌بارا‌‌‌‌ع‌‌باه‌‌نیو‌بنابرا

‌زدن‌‌اساتيگما‌شاود.‌‌‌ماي‌‌ريموجود‌تعب‌يها‌يو‌نابرابر‌ياجتماع

انااگ‌‌ي؛دروناا‌ایاا‌يفاارد‌‌دارد:‌انااگ‌درون‌ياشااکال‌مختلفاا

صاورت‌‌‌شاده‌)باه‌‌‌‌اعمال‌ای‌يفرد‌‌‌نيب‌استيگمايشده؛‌‌‌ينيب‌شيپ

نرار‌‌‌مثاال‌از‌‌باراي‌)‌يسااختار‌‌استيگماي(‌و‌يکیزيف‌ای‌يكلام

‌(.يمراكز‌بهداشت‌در‌ای‌يقانون

بارآورده‌‌‌‌بااروري‌را‌در‌دوران‌‌يرزندآورتوق،‌ف‌يزن‌يوقت

زناي‌‌‌‌دهاد‌و‌بار‌زن‌داغ‌‌‌مينکند،‌جامعه‌او‌را‌به‌انحراف‌تنزل‌

‌کیولوژيب‌فرزندآوري‌یيمان،‌از‌توانا‌ي،نابارورشود.‌‌انجام‌مي

‌اساتيگماي‌از‌‌يمتعادد‌‌يهاا‌‌‌نموناه‌‌،موجود‌پيشينم‌شود‌و‌‌يم

                                                      
1 Gerrits et al.  
2 Link and Phelan 

‌3اليا‌م.‌ (Avila, 2016)‌را‌ارائه‌كرده‌است‌يماريب‌نیاز‌ا‌يناش

‌یام‌استفاده‌از‌نرر‌‌‌را‌با‌استيگما(‌تجارو‌زنان‌نابارور‌و‌1985)

‌ليا‌عنوان‌چاارچوو‌راهنماا‌تحل‌‌‌به‌،(1400)‌گافمن‌استيگماي

‌،او‌مدهنادگان‌در‌م العا‌‌‌‌ساخ‌پابيشاتر‌‌كرد.‌او‌متوجه‌شد‌كاه‌‌

‌تيوضاع‌‌يهنگاام‌افشاا‌‌‌‌‌را‌در‌يمتفااوت‌‌ایا‌‌يمنف‌يها‌‌واكنش

‌بيشااتر‌آنهاااو‌‌‌‌‌تجربااه‌كاارده‌گاارانید‌يخااود‌باارا‌ينابااارور

‌يپزشاک‌‌تيوضاع‌‌باارۀ‌‌‌در‌گرانیاز‌د‌يا‌‌ناخواسته‌هاي‌‌پرسش

‌ياال‌آنها‌شده‌اسات.‌م‌‌ياند‌كه‌باعث‌ناراحت‌‌دهكر‌افتیخود‌در

‌يافاراد‌‌رایا‌ز‌؛ديامن‌«يررسميغ‌میتحر»را‌حالت‌‌نیا‌(،1985)

زدن‌باه‌‌‌‌در‌اناگ‌‌‌كه‌زنان‌نابارور‌با‌آنها‌در‌تعامل‌بودند،‌لزومااً‌

و‌‌هيا‌اول‌يهاا‌‌واكانش‌‌قیا‌یر‌‌كاار‌را‌از‌‌‌نی،‌اما‌اکوشيدندزنان‌ن

و‌گاه‌‌یور‌مست يم‌‌به‌،زنان‌دیگرانجام‌دادند.‌‌نابجا‌يها‌پرسش

ا‌رخاود‌‌‌يفرزناد‌‌‌يب‌تيوضع‌ليدل‌‌بهي‌سار‌‌شرمشيوۀ‌علني،‌‌‌‌به

‌تجربه‌كردند.‌

‌نیتار‌‌‌از‌مهام‌‌يکا‌ی‌ي،زدن‌به‌زنان‌مبتلا‌به‌نابارور‌‌استيگما

‌يو‌معناو‌‌يروانا‌‌،يکیولاوژ‌یزيف‌يسات‌یبهز‌بر‌است‌كه‌يلیدلا

 ,Höbek Akarsu & Kızılkaya Beji)گاذارد‌‌‌‌تأثير‌منفي‌ماي‌زنان‌

‌نشان‌داد‌كه‌زناان‌‌(Daibes et al., 2018).‌نتایج‌پژوهش‌(2021

و‌دوساتان‌‌‌هیهمسار،‌همساا‌‌‌ياز‌سو‌‌كنند‌ياحساس‌م‌نابارور

‌گاران‌یتار‌از‌د‌‌پسات‌‌ایا‌خورده‌‌‌شکستیک‌فرد‌عنوان‌‌خود‌به

افاراد‌‌‌عناوان‌‌‌باه‌‌بااروري‌در‌‌يناتوان‌ليدل‌‌.‌آنها‌بهشوند‌يم‌هدید

اناگ‌‌انگاشته‌شدند.‌‌«‌‌ميع »‌ای‌«نرمال‌‌ريغ»،‌«يهمدردنيازمند‌»

است‌و‌مح  ان‌‌جیرا‌يمختلف‌سلامت‌يها‌نهيدر‌زم‌،شده‌‌درک

‌مراب ا‌‌ي،یاور‌كلا‌‌‌‌شاده‌باه‌‌‌‌درک‌اساتيگماي‌اند‌كاه‌‌‌‌نشان‌داده

‌يزنادگ‌‌تيا‌فيبر‌ك‌مؤثر‌ختلفِبا‌عوامل‌م‌يدار‌‌يمعکوس‌معن

را‌اناگ‌‌‌ريتأث،‌یور‌خاص‌‌به‌اندكيحال،‌م العات‌‌نیدارد.‌با‌ا

در‌ماردان‌و‌‌‌معماولاً‌‌‌.‌اناگ‌اند‌بررسي‌كردهافراد‌نابارور‌‌يرو

پنجاه‌نارم‌‌‌‌‌و‌‌دسات‌‌يشاود‌كاه‌باا‌ناباارور‌‌‌‌‌‌ياحساس‌ما‌‌يزنان

‌صياز‌تشخ‌يناش‌يتنها‌با‌انگ‌شخص‌نه‌‌مردان‌و‌زنان.‌كنند‌‌يم

‌صيتشاخ‌‌رایا‌ز‌؛شاوند‌‌‌يمواجه‌منيز‌‌يبا‌انگ‌جمع‌‌،يرورنابا

هار‌دو‌‌‌يم‌خانواده‌و‌ادراک‌اجتماعيبر‌اهداف‌تنراین‌بيماري‌

                                                      
3 Miall 
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‌ينا‌يب‌شي(‌پا‌2007)‌1و‌همکااران‌‌ديگذارد.‌اسال‌‌‌يم‌ريیرف‌تأث

‌كنناد،‌‌يپنجاه‌نارم‌ما‌‌‌‌‌و‌‌دسات‌‌يكه‌با‌نابارور‌یيها‌زوج‌‌كردند

افشاااگري‌كمااي‌و‌‌كننااد‌ماايرا‌درک‌‌اسااتيگمااز‌‌يیساا وح‌بااالا

‌وكام‌‌‌ياجتمااع‌‌تیبه‌حما‌‌این‌امركه‌‌به‌مسنلم‌خود‌دارند‌نسبت

نرار‌‌‌‌كه‌صارف‌‌افتندی.‌آنها‌درشود‌يممنجر‌‌يعایف‌يشانیمتعاقباً‌پر

فارد‌و‌درک‌آنهاا‌از‌‌‌ایان‌مسانله‌از‌ساوي‌‌‌‌‌يافشا‌تعداد‌دفعاتاز‌

كنند‌كاه‌‌‌‌ياس‌انگ‌مموجود،‌افراد‌همچنان‌احس‌ياجتماع‌تیحما

‌یيهاا‌‌‌زوج‌بيشاتر‌‌شود.‌‌يمآنها‌منجر‌‌يعایف‌يشانیبه‌پر‌این‌بيشتر

‌،ينااتوان‌‌،يباا‌درمانادگ‌‌روبرو‌هساتند،‌‌‌ينابارور‌يها‌‌كه‌با‌چالش

‌و‌كنناد‌‌‌يپنجاه‌نارم‌ما‌‌‌‌‌و‌دسات‌‌زيا‌ن‌ياجتمااع‌‌یيو‌جادا‌‌يديناام

مارتبط‌باا‌‌‌‌ياجتمااع‌‌يم ابله‌باا‌جداسااز‌‌‌سميمکان‌دیبا‌بيشترشان

‌.‌‌(Esan et al., 2022)‌را‌توسعه‌دهند‌يارورناب

‌،ياجتمااع‌‌لیحال‌توسعه،‌كودكان‌به‌دلا‌‌‌در‌يدر‌كشورها

‌یيكشاورها‌‌نيچنا‌‌‌‌ارزشامندند.‌در‌‌اريبس‌يو‌اقتصاد‌يفرهنگ

و‌‌ياجتمااع‌‌،يباه‌مشاکلات‌فارد‌‌‌‌‌ممکان‌اسات‌‌‌يفرزناد‌‌‌يب

و‌ثباات‌در‌‌‌تيزا،‌كاهش‌امن‌‌همراه‌با‌عوامل‌استرس‌يوادگخان

م‌و‌هما‌منجار‌‌مارد‌‌‌براي‌حق‌ازدواج‌مجدد‌پذیرفتنو‌‌‌ازدواج

در‌م ابال،‌‌.‌شاود‌‌‌نابارور‌منتهاي‌ماي‌‌كردن‌زنان‌‌‌عوامل‌به‌یرد‌نیا

‌‌كاام‌اساات‌كااه‌‌يزنااان‌نابااارور‌ياحتمااال‌ازدواج‌مجاادد‌باارا‌

ي‌زناان‌‌زنادگ‌.‌اناد‌‌‌تاه‌یلاق‌گرف‌ای‌كرده‌ورها‌‌آنها‌را‌شوهرانشان

‌ياجتماع‌تیحما‌نبود‌شود‌و‌تأیيد‌نمي‌ياجتماعازلحا ‌‌یيتنها‌به

زناان‌ناباارور‌را‌‌‌‌يروانا‌‌يهاا‌‌‌،يزنان،‌آسبيشتر‌‌يبرا‌يو‌اقتصاد

‌يبااه‌انگاا‌يممکاان‌اساات‌نابااارور‌جااهينت‌در‌كنااد؛‌‌ماايتاار‌‌‌قيااعم

و‌‌دهيا‌چيپ‌يامادها‌يشاود‌كاه‌باا‌پ‌‌‌‌لیزا‌تباد‌‌‌،يو‌آسا‌‌ندیناخوشا

‌(.Zorlu & Erbaş, 2023)‌ستير‌جامعه‌م لوو‌نمخرو‌آن‌د

(‌درباارۀ‌اساتيگما،‌ن اص‌‌‌‌1400براساس‌نرریام‌گاافمن‌)‌‌

نناگ‌اسات.‌باا‌توجاه‌باه‌اینکاه‌‌‌‌‌‌‌‌‌جسماني‌یکي‌از‌اناواع‌داغ‌‌

ایان‌افاراد‌در‌‌‌‌‌ناباروري‌نيز‌یک‌ن ص‌جسماني‌است،‌بنابراین

م،‌در‌معرض‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌قارار‌دارناد.‌گاافمن‌‌‌‌‌‌جوا

خاورده‌از‌نگااه‌دیگاران،‌‌‌‌‌‌كند‌كه‌یک‌فرد‌داغ‌‌(‌بيان‌مي1400)

هااي‌‌‌‌انسان‌كاملي‌نيست‌و‌براساس‌این‌تصور،‌اناواع‌تبعاي ‌‌

                                                      
1 Slade et al. 

هاي‌زیستي‌‌‌شود‌و‌فرصت‌مختلف‌در‌جامعه‌عليه‌او‌اعمال‌مي

‌‌‌دليال‌آنکاه‌افاراد‌ناباارور‌در‌‌‌‌‌‌بر‌این‌اساس،‌باه‌‌یابد.‌‌او‌كاهش‌مي

معرض‌استيگماي‌اجتماعي‌قرار‌دارند،‌احتمالاً‌فشاارهاي‌زیاادي‌‌‌

انتراار‌‌‌‌شاود.‌بناابراین‌‌‌‌نرر‌رواني‌و‌اجتماعي‌بر‌آنها‌تحميل‌ماي‌‌از

شده‌از‌ساوي‌افاراد‌ناباارور‌بار‌سالامت‌‌‌‌‌‌‌‌رود‌استيگماي‌درک‌‌مي

آنها‌تأثير‌منفاي‌بگاذارد.‌باه‌‌‌‌رواني‌و‌روابط‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌

جاوي‌فرزناد‌‌‌‌‌و‌‌رسد‌این‌شرایط‌براي‌افرادي‌كه‌در‌جست‌‌نرر‌مي‌‌

هااي‌‌‌‌دليال‌ویژگاي‌‌‌‌اهادایي‌هساتند،‌باه‌‌‌‌IVFهاي‌درماني‌‌‌با‌روش

‌خاص‌آن،‌با‌شدت‌بيشتري‌نمود‌داشته‌باشد.‌‌

‌

 پیشینۀ پژوهش

هااي‌متعاددي‌‌‌‌‌دهاد‌پاژوهش‌‌‌‌م العم‌پيشينم‌موضوع‌نشان‌ماي‌

تجربياات‌متفاااوت‌زناان‌ناباارور‌انجااام‌شاده‌اساات.‌‌‌‌‌درباارۀ‌‌

ناشاي‌از‌‌‌در‌برخي‌از‌م العاات‌گذشاته،‌اساتيگماي‌‌‌‌‌همچنين

هاي‌داخلي‌كاه‌‌‌‌پژوهش‌شده‌است.‌ازجمله‌پژوهش‌‌‌‌ناباروري

وضعيت‌استيگما‌را‌در‌بين‌زنان‌و‌مردان‌نابارور‌ایراني‌بررسي‌

شود‌‌(‌اشاره‌مي1384اند،‌به‌پژوهش‌یونسي‌و‌همکاران‌)‌كرده

اجتمااعي‌زنادگي‌‌‌‌-هااي‌رواناي‌‌‌‌آشنایي‌باا‌جنباه‌‌كه‌با‌هدف‌

انجاام‌شاد.‌نتاایج‌ایان‌‌‌‌‌ ناباروران‌در‌راب ه‌باا‌فرهناگ‌ایاران‌‌‌

‌م ایسا‌،‌م«شاناخت‌خاود‌‌»از‌ميان‌سه‌منبا،‌‌پژوهش‌نشان‌داد‌

اجتمااعي‌ن اش‌دوم‌را‌‌‌‌يخوراندها‌ ش‌اول‌و‌پس،‌ناجتماعي

.‌كنناد‌‌‌در‌افاراد‌ناباارور‌باازي‌ماي‌‌‌‌ استيگما در‌ادراک‌وضعيت

در‌پژوهشاااي‌دیگااار،‌عوامااال‌‌‌(1384همچناااين،‌یونساااي‌)

توضايا‌‌‌‌كنندۀ‌استيگما‌را‌براي‌اشخاص‌نابارور‌در‌ایران‌‌ایجاد

و‌با‌ارائم‌مشاهدات‌باليني،‌بر‌ن ش‌مهم‌تحریفات‌شناختي‌‌‌ادد

در‌ایجاد‌شرایط‌استيگما‌براي‌ناباروري‌تأكيد‌كرد.‌جعفاري‌و‌‌

در‌پااژوهش‌خااود،‌بااا‌اسااتفاده‌از‌روش‌‌‌‌‌(1399همکاااران‌)

ناباروري‌را‌م العاه‌‌‌اجتماعي‌-ابعاد‌مختلف‌فرهنگيمروري،‌

شاده،‌‌‌‌انجاام‌‌مم الع‌‌49این‌پژوهش‌پس‌از‌مرور‌كردند.‌نتایج

اجتمااعي‌نابااروري‌و‌‌‌‌-مرتبط‌باا‌مساائل‌فرهنگاي‌‌‌‌ممؤلف‌16

سه‌مؤلفم‌آن‌‌كه‌را‌معرفي‌كردباروري‌‌‌هاي‌اهدایي‌كمک‌روش

‌پذیرش‌اجتماعي‌)انزوا،‌استيگما‌و‌پذیرش‌خانواده(مربوط‌به‌

https://doi.org/10.22108/jas.2024.141913.2527
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87%20%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%AF%D9%85%D8%A7/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all


 

 

‌109 و‌همکاران‌يظفر‌دريح نابارور‌زنان‌و‌مرداناجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌‌ي‌)انگ(استيگما‌يرتأثشناختي‌‌‌تحليل‌جامعه

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2024.141913.2527 

 

تجربام‌‌نيز‌با‌م العاه‌‌‌‌(1402بود.‌پژوهش‌غفاري‌و‌همکاران‌)

،‌به‌ایان‌‌زیستم‌مردان‌نابارور‌از‌پدرانگي‌با‌روش‌فرزندپذیري

ناباروري‌و‌نداشاتن‌فرزناد‌از‌ساویي‌و‌‌‌‌نتيجه‌دست‌یافت‌كه‌

موج،‌باروز‌اساتيگما‌و‌‌‌‌،پذیرش‌فرزندخوانده‌از‌سوي‌دیگر

پاژوهش‌‌‌.شاود‌‌‌مي‌ننگ‌اجتماعي‌در‌مردان‌نابارور‌فرزندپذیر

(،‌با‌روش‌كيفاي‌پدیدارشناساي،‌‌‌1388و‌همکاران‌)خداكرمي‌

را‌م العه‌و‌بار‌وجاود‌اساتيگما‌از‌‌‌‌‌هاي‌نابارور‌‌تجربيات‌زوج

دهندۀ‌زنان‌‌‌عنوان‌یکي‌از‌عوامل‌آزار‌‌یرف‌اعضاي‌خانواده،‌به

نتایج‌این‌پژوهش‌كاهش‌‌‌و‌مردان‌نابارور،‌تأكيد‌كرد.‌همچنين

هاا‌معرفاي‌‌‌‌‌این‌زوج‌‌‌ها‌را‌دیگر‌چالش‌‌ي‌بين‌زوجروابط‌عایف

‌39(،‌با‌بررساي‌‌1388كرد.‌پژوهش‌عباسي‌موليد‌و‌همکاران‌)

پژوهش‌داخلي‌مرتبط‌با‌موضوع‌و‌با‌رویکارد‌تحليال‌اساناد،‌‌‌‌

شناسي‌كرد.‌نتایج‌این‌‌‌آسي،‌هاي‌نابارور‌ایراني‌را‌‌‌زندگي‌زوج

ها‌را‌در‌سه‌بعد‌فردي،‌بين‌‌‌بال وۀ‌این‌زوج‌آسي،‌53پژوهش،‌

فردي‌شناسایي‌كرد.‌احساس‌ف دان‌تکميل‌هویات‌‌‌‌فردي‌و‌فرا‌‌

بااه‌‌اجتمااعي،‌احساااس‌اناازواي‌اجتماااعي،‌حساساايت‌نساابت‌

نگرش‌فاميال،‌دوساتان‌و‌جامعاه‌و‌همچناين‌اشاتغال‌ هناي‌‌‌‌‌‌‌

ها‌در‌بعد‌فرافردي‌‌‌هاي‌این‌زوج‌‌عنوان‌آسي،‌‌دربارۀ‌استيگما‌به

در‌پژوهشاي،‌باا‌‌‌‌‌(1395بندي‌شد.‌ودادهير‌و‌همکااران‌)‌‌‌ هیب

استفاده‌از‌روش‌پدیدارشناختي‌تفسيري،‌تجربام‌زیساتم‌زناان‌‌‌‌

جوي‌درماان‌در‌قازوین‌م العاه‌كردناد.‌‌‌‌‌‌‌و‌‌نابارور‌را‌در‌جست

عنوان‌یکاي‌از‌‌‌‌نتایج‌این‌پژوهش‌بر‌فشار‌اجتماعي‌ایرافيان،‌به

هاا‌و‌‌‌‌هااي‌رواناي‌زوج‌‌‌‌کننادۀ‌پریشااني‌‌‌‌ترین‌عوامل‌ایجاد‌‌مهم

آباادي‌و‌همکااران‌‌‌‌‌پيامدهاي‌اجتماعي‌مخرو‌تأكيد‌كرد.‌خان

ن ااش‌‌در‌پژوهشي‌با‌روش‌كيفاي‌تحليال‌مضامون،‌‌‌‌‌‌(1399)

در‌كيفيااات‌زندگاااي‌زناشاااویي‌‌‌را‌هااااي‌اصلاااي‌‌خااانواده

یازد‌م العاه‌و‌شناساایي‌كردناد.‌‌‌‌‌‌در‌شاهر‌‌هااي‌ناباارور‌‌زوج

هاااي‌اصلااي‌‌‌‌‌خانااواده‌‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌سالامت‌

بااار‌‌،‌هااا‌باااا‌همدیگااار‌‌‌‌خاناواده‌محسانم‌هاا‌و‌راب ا‌‌زوج

 Aghakhani)پژوهش‌.‌استثيرگاذار‌أت‌آنهاكيفياات‌زندگااي‌

et al., 2020)،شان‌با‌روش‌‌‌یراني‌را‌از‌ناباروريتجربيات‌زنان‌ا‌

زناان‌بادون‌‌‌بررسي‌كرد.‌نتایج‌ایان‌پاژوهش‌نشاان‌داد‌‌‌‌‌‌‌كيفي‌

‌تيا‌فيك‌،ياز‌اخاتلالات‌عاایف‌‌‌يشتريمعرض‌خ ر‌ب‌‌‌فرزند‌در

اضا راو‌و‌‌‌،يافساردگ‌‌،یيتر،‌اختلافات‌زناشاو‌‌‌نیيپا‌يزندگ

 Kalateh Sadati et)پاژوهش‌‌‌.اناد‌‌حادثهز‌ا‌‌اختلال‌استرس‌پس

al., 2017)با‌روش‌كيفي،‌تجربيات‌زناان‌ناباارور‌را‌در‌شايراز‌‌‌‌‌

بررسي‌كرد.‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌زناان‌ناباارور‌تحات‌‌‌‌

هاي‌رواني،‌اجتماعي‌و‌اقتصاادي‌‌‌‌فشارهاي‌چندبعدي‌از‌جنبه

‌جاان،‌يبدون‌ه‌يزندگ‌قرار‌دارند‌و‌فشارهاي‌اجتماعي‌در‌كنار

شادۀ‌‌‌‌از‌مضامين‌استخراج‌يو‌مشکلات‌درمان‌نیينفس‌پا‌عزت

‌(Hasanpoor-Azghdy et al., 2015)این‌پژوهش‌باود.‌پاژوهش‌‌‌

‌25شده‌از‌‌‌هاي‌انجام‌‌مصاحبه‌يفيك‌يمحتوا‌ليتحلنيز‌با‌انجام‌

زن‌مبتلا‌به‌نابااروري،‌پيامادهاي‌نابااروري‌را‌در‌قالا،‌پانج‌‌‌‌‌‌

یل‌بود:‌دستم‌اصلي‌شناسایي‌كردند.‌این‌پيامدها‌شامل‌موارد‌ 

‌يثباات‌‌‌ي.‌ب‌2ي؛خانوادگ‌يکیزيو‌ف‌يخشونت‌روان‌،.‌خشونت1

از‌‌يشاامل‌دور‌‌ياجتمااع‌‌ي.‌انازوا‌‌3یي؛زناشاو‌‌يفيبلاتکل‌ای

‌يخاااص‌و‌اناازوا‌ياجتماااع‌يدادهایاارو‌ایااافااراد‌خاااص‌

و‌‌ياجتمااع‌‌تيا‌.‌محروم‌4؛و‌دوساتان‌‌نوادهاز‌خاخواسته‌خود

‌‌کانیو‌نزدخانواده‌‌ياعضا‌يتوجه‌‌يجمله‌ب‌از‌ينسب‌تيمحروم

ي.‌اجتمااع‌‌يگانگي.‌ب5با‌زن‌نابارور‌و‌‌يو‌كاهش‌تعاملات‌اجتماع

(،‌نشان‌داد‌فشاار‌ایرافياان‌باراي‌‌‌‌1388م العم‌امانتي‌و‌همکاران‌)

هااي‌ناباارور‌تاأثير‌منفاي‌‌‌‌‌‌‌داشتن‌فرزند،‌بر‌كيفيات‌زنادگي‌زوج‌‌

و‌خاانواده،‌احسااس‌‌‌‌گذارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌انترارات‌دوستان‌مي

شادن‌بار‌‌‌‌دار‌‌ح ارت‌ناشي‌از‌ناتواني‌در‌عملکرد‌یبيعي‌اوليم‌بچه

كند‌و‌كيفيت‌زنادگي‌‌‌شناختي‌ایجاد‌مي‌‌هاي‌نابارور،‌بار‌روان‌‌زوج

‌دهد.‌‌تأثير‌قرار‌مي‌‌یور‌منفي‌تحت‌‌‌آنها‌را‌به

هاي‌خارجي‌نياز‌كيفيات‌زنادگي‌زناان‌و‌ماردان‌‌‌‌‌‌‌‌پژوهش

هاا‌‌‌‌اند.‌در‌این‌پاژوهش‌‌‌را‌بررسي‌كردهنابارور‌و‌تجربيات‌آنها‌

عنوان‌یکي‌از‌تجربيات‌این‌افاراد‌‌‌‌نيز‌بر‌استيگماي‌اجتماعي‌به

(‌Zorlu & Erbaş, 2023)تأكيد‌شده‌است؛‌براي‌مثال،‌پاژوهش‌‌

و‌‌زناان‌ناباارور‌‌‌ياجتمااع‌‌-يمشاکلات‌روانا‌‌با‌روش‌كيفي،‌

نتاایج‌ایان‌‌‌‌.ركيه‌شناسایي‌كردنددر‌ت‌را‌زدن‌آنها‌‌انگ‌تيوضع

شده،‌انزواي‌اجتمااعي،‌ف ادان‌‌‌‌‌پژوهش،‌فشار‌اجتماعي‌ادراک

عناوان‌برخاي‌از‌‌‌‌ميل‌جنسي،‌احساس‌شکسات‌جنساي‌را‌باه‌‌‌
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‌زناان‌‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌.مشکلات‌این‌زنان‌ كر‌كرد

‌يمشاکلات‌روانا‌‌‌،يفرزناد‌‌يبا‌‌ليا‌دل‌باه‌‌،درمان‌‌نابارور‌تحت‌

‌يزنادگ‌‌اناد.‌آنهاا‌‌‌‌كارده‌را‌تجرباه‌‌‌يادیز‌يها‌و‌انگ‌يماعاجت

از‌صاااحبت‌باااا‌‌كنناااد،‌مااايخاااود‌را‌محااادود‌‌ياجتمااااع

تاا‌از‌‌‌روناد‌‌‌یا‌باردار‌یفاره‌ماي‌‌‌فرزند‌يداراهاي‌‌‌زنان/خانواده

.‌پاژوهش‌‌كنناد‌‌يدور‌مرتبط‌با‌فرزنادآوري‌‌سؤالاتپاسخ‌به‌

و‌خشاونت‌‌‌ستيگما(‌نيز،‌تجارو‌ا2021)‌1اوزترک‌و‌همکاران

متحاده‌‌‌زنان‌نابارور‌را‌در‌م ایساه‌باا‌زناان‌باارور‌در‌ایاالات‌‌‌‌‌

زناان‌ناباارور‌در‌‌‌‌‌م العه‌كرد.‌نتاایج‌ایان‌پاژوهش‌نشاان‌داد‌‌‌‌

‌سا وح‌اناگ‌و‌‌‌افته،ی‌كشور‌توسعه‌عنوان‌یک‌‌متحده،‌به‌ایالات

معارض‌‌‌‌‌در‌نياند.‌آنهاا‌همچنا‌‌‌از‌استرس‌را‌تجربه‌كرده‌یيبالا

یااور‌‌‌قاارار‌دارنااد،‌امااا‌بااه‌‌‌يکاایزيف‌ایاا‌يخشااونت‌عااایف‌

خشاونت‌را‌‌‌،زنان‌نابارور‌كمتر‌از‌زنان‌باارور‌‌ي،زيانگ‌‌شگفت

(،‌2021)‌2كردنااد.‌پااژوهش‌جنزینسااکي‌و‌همکااارانگاازارش‌

‌کیا‌در‌‌‌بااروري‌‌‌هاي‌كماک‌‌‌درمان‌روش‌‌‌تجربيات‌زنان‌تحت

‌متحاده‌‌الاتیا‌در‌ا‌يستيپروناتال‌ژهیو‌‌به‌ي،مذهب-يفرهنگ‌منيزم

انجام‌شد‌و‌نتایج‌آن‌نشان‌داد‌زناان‌ناباارور‌در‌مساير‌درماان‌‌‌‌‌

-را‌به‌دلایال‌اجتمااعي‌‌‌و‌سرزنش‌خود‌ينشخوار‌فکرخود،‌

فرهناگ‌و‌اناگ‌باا‌‌‌‌این‌نتایج‌بر‌ن اش‌‌‌فرهنگي‌تجربه‌كردند.

تأكياد‌كارده‌‌‌شادن‌‌‌‌در‌بااردار‌‌يزنان‌در‌راب ه‌با‌ناتوان‌يناراحت

شاود.‌نتيجام‌دیگار‌‌‌‌‌‌آنها‌را‌باعث‌مياست‌كه‌انزواي‌اجتماعي‌

اسااتفاده‌از‌و‌‌ينابااارور‌يآشاافتگایاان‌پااژوهش‌نشااان‌داد‌‌

هاا‌شاده‌و‌‌‌‌‌جروابط‌زو‌ي،‌باعث‌ت ویتبارور‌كمکهاي‌‌‌روش

نتاایج‌پاژوهش‌‌‌‌تار‌كارده‌اسات.‌‌‌‌‌آنها‌را‌باه‌یکادیگر‌نزدیاک‌‌‌

(Bornstein et al., 2020)نشاان‌‌‌3در‌روستاهاي‌كشاور‌ماالاوي‌‌‌

اجتماعي‌در‌نتيجم‌ناباروري،‌یک‌پدیدۀ‌فراگيار‌‌‌داد‌استيگماي

در‌این‌جامعه‌بوده‌و‌پيامدهاي‌اجتماعي‌و‌اساتيگماي‌مارتبط‌‌‌

‌يمعناشدني‌است.‌این‌پژوهش‌نشان‌داد‌‌بيني‌‌پيش‌‌‌با‌ناباروري‌

‌فرهنااگدر‌‌يو‌فرزناادآور‌يو‌انترااارات‌از‌بااارور‌ياجتماااع

و‌تاداوم‌اناگ‌‌‌‌ديتول‌یيو‌چرا‌يچگونگ‌يعناصر‌اصل‌ي،مالاو

                                                      
1 Öztürk et al. 
2 Gezinski et al. 
3 Malawi 

كاه‌در‌‌‌(Mete et al., 2020)نتاایج‌پاژوهش‌‌‌‌.رود‌‌به‌شامار‌ماي‌‌

جامعم‌زنان‌نابارور‌تّرک‌انجام‌شد،‌تجربيات‌ایان‌زناان‌را‌در‌‌‌

شناختي،‌تغييرات‌‌‌قال،‌سه‌مضمون‌اصلي‌شامل‌تغييرات‌روان

ي‌)شاامل‌نارضاایتي‌در‌رواباط‌زناشاویي،‌‌‌‌‌در‌زندگي‌اجتمااع‌

هاا(‌‌‌‌كردن‌احساسات‌از‌همسر‌و‌اض راو‌در‌روابط‌زوج‌‌پنهان

و‌تغييرات‌مرتبط‌با‌درمان‌جاي‌داد.‌براسااس‌نتاایج‌پاژوهش‌‌‌‌

(Ergin et al., 2018)‌،از‌‌يما‌ين‌بااً‌یت ر‌ت،ينرار‌از‌جنسا‌‌‌صرف

‌تيوضاع‌‌،ياجتمااع‌‌اساتيگماي‌نابارور‌باا‌تارس‌از‌‌‌‌يها‌زوج

‌.‌كنند‌يپنهان‌ماز‌دیگران‌خود‌را‌‌ينابارور

بار‌زناان‌‌‌‌ي‌رانابارور‌ريتأث،‌(Tahiri et al., 2015)پژوهش‌‌

هاا‌و‌ادراكاات‌‌‌‌‌باورهاا،‌نگارش‌‌‌نيو‌همچنا‌‌در‌آلباني‌مسلمان

ایان‌پاژوهش،‌‌‌.‌بررساي‌كارد‌‌‌ينابارور‌را‌دربارۀآنان‌‌يفرهنگ

فشاار‌‌»،‌«رواباط‌سارد‌باا‌شاوهر‌‌‌‌»شاامل‌‌ي‌چهار‌مضمون‌اصل

‌،«نیگزیجااا‌يهااا‌‌حاال‌‌راه»‌،«ياجتماااع‌ياناازوا»،‌«خااانواده

‌(Vizheh et al., 2015)پژوهش‌‌.ي‌كردرا‌شناسای«‌احساس‌گناه»

‌،تياساس‌جنسا‌‌‌بر‌ينابارور‌صيتشخ‌ريتأث‌نييبا‌هدف‌تعنيز‌

نتاایج‌نشاان‌داد‌‌‌انجام‌شد.‌‌در‌ایران‌نابارور‌يها‌‌بر‌پاسخ‌زوج

‌يهاا‌‌‌زوج‌يو‌جنسا‌‌یيزناشاو‌‌تیدر‌رضا‌ينابارور‌صيتشخ

،‌(Obeidat et al., 2014)وهش‌پاژ‌‌دارد.‌یيبسازا‌‌ريتاأث‌‌،ناباارور‌

ي‌نابارور‌را‌م العه‌كرد‌كاه‌‌زنان‌مسلمان‌اردن‌مستیز‌اتيتجرب

این‌پژوهش‌مضاميني‌‌باروري‌ناموفق‌داشتند.‌‌هاي‌كمک‌‌درمان

عوامال‌‌‌متجربا‌‌،يبا‌نابارور‌يو‌زندگ‌يدادن‌مادر‌دست‌شامل

تجربااه‌‌،ياحساااس‌فشااار‌اجتماااع‌‌،یيزناشااو‌يزا‌‌اسااترس

داشااتن‌مشااکلات‌ماارتبط‌بااا‌درمااان،‌‌‌،يديااو‌ناام‌يافسااردگ

‌يخانواده‌و‌دوستان،‌اساتفاده‌از‌راهبردهاا‌‌‌تیاز‌حما‌يقدردان

را‌شناساایي‌كارد.‌پاژوهش‌‌‌‌‌ناامعلوم‌‌ۀناد‌یو‌تارس‌از‌آ‌‌‌م ابله

(Behboodi‐Moghadam et al., 2013)هاا‌‌‌‌نشان‌داد‌آگااهي‌زوج‌‌

از‌مسنلم‌ناباروري‌آنها،‌باعاث‌ایجااد‌مشاکلات‌خاانوادگي‌و‌‌‌‌‌

از‌‌يناشا‌‌يفشاار‌روحا‌‌شاود.‌‌‌‌هاا‌ماي‌‌‌‌ایجاد‌فاصاله‌باين‌زوج‌‌

‌يو‌حتا‌‌كناد‌‌خاانواده‌را‌سسات‌‌‌انيبن‌ي،‌ممکن‌استنابارور

هش،‌تجربياات‌منفاي‌زنااان‌از‌‌‌ایان‌پاژو‌‌‌.ودباعاث‌یالاق‌شا‌‌‌

‌يثبات‌‌يب»،‌«سوءاستفاده»شامل‌شان‌را‌در‌چهار‌مضمون‌‌‌ناباروي
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«‌نفاس‌‌دسات‌دادن‌عازت‌‌‌‌‌از»و‌‌«ياجتماع‌يانزوا»‌،«یيزناشو

‌يچگااونگ‌(Mumtaz et al., 2013)شناسااایي‌كاارد.‌پااژوهش‌

بار‌‌را‌‌يتيها‌و‌انترارات‌جنسا‌‌ارزش‌ها،‌يدئولوژیا‌يريگ‌شکل

‌سهیم ا‌و‌م العه‌‌در‌پاكستان‌يتجارو‌زنان‌و‌مردان‌از‌نابارور

‌فيباعاث‌تضاع‌‌‌ي،فرزند‌‌يب‌نتایج‌این‌پژوهش‌نشان‌داد.‌كرد

‌يامدهايبا‌پ‌،به‌مردان‌نسبت‌زنانشود‌و‌‌یي‌ميزناشو‌يوندهايپ

یارد‌و‌‌ي‌از‌قبيال‌‌دتریشد‌يجسمو‌‌يعایفي،‌اجتماع‌،يروان

نتاایج‌‌‌.ناد‌‌ا‌‌مواجاه‌‌انگ‌را‌در‌سا ا‌زوج،‌خاانواده‌و‌اجتمااع‌‌‌

با‌م العم‌یولي‌زنان‌دانمااركي‌‌‌(Schanz et al., 2011)پژوهش‌

باه‌‌‌کیا‌زدیي‌دوازده‌سال،‌به‌این‌نتيجاه‌دسات‌یافات‌كاه‌ن‌‌‌‌

كه‌در‌زمان‌‌اند‌‌مه‌ندادهي‌ادابا‌فرد‌،درصد‌از‌زنان‌هفت‌‌و‌‌بيست

كه‌‌يزنانیور‌خاص،‌‌‌.‌به‌كردند‌‌يم‌يبا‌او‌زندگ‌يبارور‌يابیارز

كاه‌‌‌يبه‌زنان‌دار‌نشدند،‌نسبت‌‌بچه‌‌بارداري‌اوليه‌يابیبعد‌از‌ارز

دادن‌‌‌توجهي‌نرخ‌بالاتري‌از‌پایان‌‌یور‌درخور‌‌‌به‌شدند،دار‌‌‌چهب

نشان‌دادناد.‌‌‌پس‌از‌گذشت‌دوازده‌سال،‌‌به‌راب م‌زناشویي‌را

‌‌(‌نشاان‌داد‌2007همچنين،‌نتایج‌م العام‌اساليد‌و‌همکااران‌)‌‌‌

باه‌ماردان‌درک‌‌‌‌زنان‌نابارور،‌انگ‌اجتماعي‌بيشتري‌را‌نسابت‌

اجتمااعي،‌تجربام‌مشاترک‌باين‌‌‌‌‌‌اند.‌اما‌تجربم‌استيگماي‌‌كرده

و‌زنان‌و‌مردان‌نابارور‌است.‌همچناين‌ادراک‌اناگ،‌در‌هار‌د‌‌‌

شدۀ‌كمتري‌را‌نتيجه‌داد‌‌‌زنان‌و‌مردان،‌حمایت‌اجتماعي‌درک

(Slade et al., 2007)‌.ماردان‌‌‌‌بار‌‌‌(،‌نياز‌2004)‌1م العم‌اینهورن

درمان‌در‌خاورميانه‌)كشاورهاي‌مصار‌و‌لبناان(‌‌‌‌‌‌‌نابارور‌تحت

كارانام‌ماردان‌ناباارور،‌‌‌‌‌‌انجام‌شد‌و‌نشان‌داد‌رفتارهااي‌پنهاان‌‌

بيانگر‌وجود‌انگ‌اجتماعي‌و‌باه‌تبا،‌آن،‌فشاار‌هنجااري‌در‌‌‌‌‌

‌موقعيت‌آنهاست.‌‌

دهاد‌باا‌وجاود‌آنکاه‌در‌‌‌‌‌‌‌يشينم‌پژوهش‌نشاان‌ماي‌‌مرور‌پ

هاااي‌زیااادي،‌اسااتيگماي‌اجتماااعي‌یکااي‌از‌عواماال‌‌‌پااژوهش

ها‌با‌نابااروري‌م ارح‌‌‌‌‌زاي‌موجود‌درنتيجم‌مواجهه‌زوج‌‌آسي،

ها،‌تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌بار‌‌‌‌شده‌است،‌اما‌در‌این‌پژوهش

روابط‌)خانوادگي،‌اجتماعي‌و‌سلامت‌رواني(‌زناان‌و‌ماردان‌‌‌

یاور‌‌‌‌اهادایي،‌باه‌‌‌IVFویاژه‌باا‌روش‌‌‌‌درمان،‌به‌‌ابارور‌تحت‌ن

                                                      
1 Inhorn 

تجربي‌و‌با‌روش‌كمّي‌م العه‌نشده‌است.‌باه‌عباارت‌دیگار،‌‌‌‌

ها‌وجود‌استيگما‌در‌زندگي‌افراد‌نابارور‌تأیيد‌‌‌در‌این‌پژوهش

تأكيد‌نشده‌است.‌عالاوه‌‌‌‌‌شده‌است،‌اما‌تأثير‌آن‌بر‌روابط‌آنها‌

عنااوان‌یااک‌عاماال‌‌بااه‌باار‌آن،‌ن ااش‌اساات لال‌اقتصااادي‌زن‌

عنوان‌یک‌عامال‌‌‌دهندۀ‌وضعيت‌رواني‌و‌اجتماعي‌او،‌به‌‌بهبود

پژوهش‌نشده‌‌‌‌گر‌در‌تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌روابط‌‌‌تعدیل

است.‌پژوهش‌حاضر‌براي‌پركردن‌شکاف‌تح ي اتي‌موجاود،‌‌

شناختي‌تاأثير‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌بار‌‌‌‌‌‌‌با‌هدف‌تحليل‌جامعه

اهادایي‌باا‌‌‌‌IVFنابارور‌تحت‌درماان‌‌هاي‌‌‌كيفيت‌روابط‌زوج

‌گري‌است لال‌اقتصادي‌زن‌انجام‌شد.‌‌‌تأكيد‌بر‌ن ش‌تعدیل

با‌توجه‌به‌مباني‌نرري‌و‌پيشاينم‌تجرباي،‌مادل‌مفهاومي‌‌‌‌‌

شود.‌توضيا‌بيشتر‌اینکه‌‌‌‌صورت‌شکل‌زیر‌ارائه‌مي‌پژوهش‌به

در‌پژوهش‌اصلي،‌متغيرهاي‌دیگري‌)س ا‌تحصايلات،‌سان‌‌‌

اقتصادي‌خانواده،‌فشاار‌هنجااري،‌‌‌‌–اعي‌زوجين،‌پایگاه‌اجتم

هاي‌نهادي‌و‌غيرنهادي(‌‌‌همسري‌و‌حمایت‌‌خداباوري،‌همسان

هااي‌دیگاري‌‌‌‌‌نيز‌م رح‌بوده‌است‌كه‌در‌متن‌اصالي‌و‌م الاه‌‌

‌بررسي‌شده‌است.‌‌
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‌
 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 

Fig 1- Conceptual model of the research 

‌

 های پژوهش  فرضیه

هاا‌‌‌‌با‌توجه‌به‌پيشينم‌تجربي‌و‌مدل‌مفهومي‌پاژوهش،‌فرضايه‌‌

بناادي‌شاادند.‌‌‌سااویه‌صااورت‌‌دار‌یااا‌یااک‌‌صااورت‌جهاات‌بااه

‌هاي‌پژوهش‌به‌شرح‌زیرند:‌‌فرضيه

فرضاايم‌اول:‌اسااتيگماي‌اجتماااعي‌باار‌كيفياات‌روابااط‌‌‌‌

اهدایي‌اثر‌منفي‌‌IVFدرمان‌‌‌هاي‌نابارور‌تحت‌‌‌خانوادگي‌زوج

‌دارد.‌

فرضيم‌دوم:‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌

‌اهدایي‌اثر‌منفي‌دارد.‌‌IVFدرمان‌‌‌هاي‌نابارور‌تحت‌‌‌زوج

فرضيم‌سوم:‌اثر‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌بار‌كيفيات‌رواباط‌‌‌‌‌‌

‌IVFدرماان‌‌‌‌هااي‌ناباارور‌تحات‌‌‌‌‌‌اجتماعي‌و‌خاانوادگي‌زوج‌

‌‌شود.‌‌وسيلم‌است لال‌اقتصادي‌زن‌تعدیل‌مي‌اهدایي‌به

‌

 روش پژوهش

باودن‌‌‌پاذیر‌‌‌روش‌تح يق‌پژوهش‌حاضر،‌با‌تأكيد‌بار‌سانجش‌‌

هاا،‌‌‌‌متغيرها‌و‌قابليت‌برآورد‌شدت‌و‌جهت‌روابط‌بين‌پدیاده‌

لحا ‌معيار‌زمان،‌ایان‌‌‌گيرد.‌به‌‌هاي‌كمّي‌قرار‌مي‌‌در‌ یل‌روش

پژوهش‌از‌نوع‌م  عي‌)در‌م ابل‌تح يق‌یولي(‌است‌و‌انترار‌

مان‌مشخصاي،‌ایان‌تح ياق‌دوبااره‌‌‌‌‌ز‌‌رود‌كه‌پس‌از‌مدت‌‌نمي

لحا ‌واحد‌تحليل،‌م العم‌حاضر‌در‌س ا‌خرد‌‌تکرار‌شود.‌به

هااي‌ماورد‌‌‌‌‌)در‌م ایسه‌با‌واحدهاي‌ميانه‌و‌كلان(‌بوده‌و‌داده

نياز‌در‌س ا‌خاانواده‌)زن‌و‌شاوهر(‌گاردآوري‌شاده‌اسات.‌‌‌‌‌‌

لحاا ‌روش‌گاردآوري‌ایلاعاات‌و‌كنتارل‌مياداني‌‌‌‌‌‌‌نهایت،‌به‌در

حاضر‌از‌نوع‌م العات‌پيمایشي‌است‌كه‌در‌ یال‌‌‌متغيرها،‌تح يق

شد.‌جامعم‌آماري‌پاژوهش،‌‌‌‌بندي‌مي‌‌هاي‌غيرآزمایشي‌یب ه‌‌روش

كنناده‌باه‌مراكاز‌نابااروري‌شاهر‌‌‌‌‌‌‌‌هاي‌نابارور‌مراجعه‌‌تمامي‌زوج

 SPSSافازار‌‌‌‌برآورد‌حجم‌نموناه‌باا‌اساتفاده‌از‌نارم‌‌‌‌اصفهان‌بود.‌

Sample Powerمرباوط‌باه‌حجام‌‌‌‌‌انجام‌شد.‌براساس‌محاسبات‌

درصاد،‌سا ا‌‌‌80تاوان‌آمااري‌حاداقل‌‌‌‌نمونه،‌براي‌رسايدن‌باه‌‌‌

%‌و‌قدرت‌تشاخيص‌انادازۀ‌اثار‌باه‌كاوچکي‌‌‌‌‌‌95ایمينان‌حداقل‌

نموناه‌باراي‌‌‌‌‌‌147نهایات‌‌درواحد‌نمونه‌مشخص‌شد.‌‌140/،‌05

‌م العه‌شدند.‌‌‌‌‌ها‌‌‌تحليل‌نتایج‌و‌آزمون‌فرضيه

استیگمای

 اجتماعی

کیفیت روابط 

 خانوادگی

کیفیت روابط

 اجتماعی

 

استقلال 

 اقتصادی زن
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 /05% و اندازۀ اثر 95برای سطح اطمینان  10واحد با گام  310تا  50ر تحقیق حاضر برای حجم نمونه از های آماری د  برآورد توان آزمون - 1جدول 

Table 1- Estimation of statistical power for sample sizes from 50 to 310 units with a step of 10, at a 95% 

confidence level and an effect size of 0.05 
 130 120 110 100 90 80 70 60 50 حجم نمونه

‌‌298/0‌369/0‌439/0‌507/0‌571/0‌630/0‌684/0‌733/0‌776/0توان‌آماري

‌190‌200‌210‌220 ‌140‌150‌160‌170‌180حجم‌نمونه

‌‌813/0‌845/0‌873/0‌896/0‌916/0‌932/0‌946/0‌957/0‌966/0توان‌آماري

‌‌230‌240‌250‌260‌270‌280‌290‌300‌310حجم‌نمونه

‌‌973/0‌979/0‌983/0‌987/0‌990/0‌992/0‌994/0‌995/0‌996/0توان‌آماري

‌

‌
 /10% و اندازه اثر 95برای سطح اطمینان  20واحد با گام  600تا  20های آماری در تحقیق حاضر برای حجم نمونه از   برآورد توان آزمون -2شکل

Fig 2- Estimation of statistical power for sample sizes from 20 to 600 units with a step of 20, at a 95% confidence 

level and an effect size of 0.10 

‌

جامعم‌آماري‌پژوهش‌حاضر‌شامل‌كليام‌زناان‌و‌ماردان‌‌‌‌

باه‌مركاز‌‌‌‌1402و‌‌1401هااي‌‌‌‌ناباروري‌است‌كه‌یاي‌ساال‌‌

و‌‌‌باروري‌و‌ناباروري‌اصفهان‌و‌مركز‌باروري‌پویش‌مراجعه

شده،‌مراكز‌اصلي‌‌اند.‌دو‌مركز‌ كر‌مان‌را‌یي‌كردهفرآیند‌در

اند‌كه‌در‌زمينام‌درماان‌نابااروري‌زوجاين‌‌‌‌‌‌در‌استان‌اصفهان

هااي‌‌‌‌كنند.‌آمار‌مراجعان‌به‌این‌مراكاز‌یاي‌ساال‌‌‌‌‌فعاليت‌مي

مجماوع‌‌‌است.‌بار‌ایان‌اسااس،‌در‌‌‌‌2مدنرر،‌به‌شرح‌جدول‌

نفر‌یي‌دو‌سال‌براي‌درماان‌نابااروري‌باه‌دو‌مركاز‌‌‌‌‌‌8924

روري‌و‌ناباروري‌اصفهان‌و‌مركز‌باروري‌پاویش‌مراجعاه‌‌‌با

یریاق‌‌‌نفر‌در‌مساير‌درماان‌از‌‌‌7898اند‌كه‌از‌ميان‌آنها‌‌‌كرده

1
ICSIو‌‌IVFشاده‌باه‌تفکياک‌‌‌‌‌اند.‌آمار‌دو‌گاروه‌ كار‌‌‌‌بوده‌

موجود‌نبوده‌است.‌در‌هر‌حال،‌در‌این‌گاروه‌زوجيناي‌كاه‌‌‌‌

عام‌‌كنناد،‌جازء‌جام‌‌‌‌را‌یاي‌ماي‌‌‌IVFفرآیند‌درمان‌با‌روش‌

دساترس‌‌‌‌اند‌كه‌آمار‌دقيق‌آنها‌در‌‌‌آماري‌پژوهش‌حاضر‌بوده

‌نبوده‌است.‌

                                                      
1 Intracytoplasmic Injection 

 80توان آماری بالاتر از 

درصد برای حجم نمونه 

 واحد 140
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 مراجعان به مرکز باروری و ناباروری اصفهان و مرکز باروری پویش -2جدول 

Table 2- Visitors to the Isfahan fertility and infertility center and pouyesh fertility center 

 خدمت
 سال

 مجموع
1401 1402 

IVF + I 4382‌3516‌7898‌

‌‌546‌480‌1026اهداي‌جنين

‌‌4928‌3996‌8924مجموع

‌

اند.‌به‌عباارت‌‌‌‌صورت‌انفرادي‌تکميل‌شده‌ها‌به‌‌نامه‌پرسش
دیگاار،‌از‌هاار‌خااانواده‌تنهااا‌یکااي‌از‌افااراد‌)زن‌یااا‌شااوهر(‌‌

هاا‌‌‌‌ناماه‌‌نامه‌را‌تکميال‌كارده‌اسات.‌همچناين‌پرساش‌‌‌‌‌‌پرسش

ختيار‌افراد‌قرار‌داده‌شاد.‌در‌برخاي‌از‌‌‌صورت‌فيزیکي‌در‌ا‌به
شده‌مایل‌باه‌تکميال‌توساط‌خاودش‌‌‌‌‌‌موارد‌كه‌نمونم‌انتخاو

نبااوده‌اساات،‌پرسشااگر‌سااؤالات‌را‌م اارح‌و‌پاسااخ‌آنهااا‌در‌

نامااه‌ثباات‌كاارده‌اساات.‌تعریااف‌نرااري‌متغيرهااا‌در‌‌‌پرسااش
هاااي‌قباال‌آورده‌شااد.‌در‌ادامااه،‌تعریااف‌عملياااتي‌‌‌‌‌قساامت

‌متغيرهاي‌پژوهش‌آمده‌است:‌

‌

 کیفیت روابط خانوادگی
راسات‌و‌‌‌نامام‌‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي‌باا‌اساتفاده‌از‌پرساش‌‌‌

ناماه‌‌‌تعریف‌عملياتي‌شده‌است.‌این‌پرسش‌(1985)‌گلومبوک
آن‌نشاان‌‌‌‌شاده‌بار‌‌‌آیتم‌است‌و‌تحليل‌عاملي‌انجاام‌‌28داراي‌

هاا‌داراي‌‌‌‌عااملي‌اسات.‌نيماي‌از‌آیاتم‌‌‌‌‌‌اي‌تک‌‌دهد‌كه‌سازه‌‌مي

گيري‌مثبت‌)مواف ت‌با‌آنها‌به‌معناي‌رواباط‌خاانوادگي‌‌‌‌جهت

گياري‌منفاي‌‌‌‌‌هاا‌داراي‌جهات‌‌‌‌تر‌است(‌و‌نيمي‌از‌آیتم‌‌م لوو

تار‌اسات(‌‌‌‌‌)مواف ت‌با‌آنها‌با‌معناي‌روابط‌خانوادگي‌نام لوو

هستند.‌با‌توجه‌به‌تعداد‌متغيرهاي‌مدنرر‌در‌پژوهش‌حاضر‌و‌
،‌این‌م يااس‌براسااس‌نتاایج‌‌‌‌نامه‌همچنين‌حجم‌بالاي‌پرسش

دو‌‌ترتي،‌این‌به.‌شد‌م العم‌م دماتي‌به‌دو‌فرم‌موازي‌ت سيم

‌7گيري‌منفي‌و‌‌‌آیتم‌با‌جهت‌7آیتم‌)‌14كدام‌داراي‌‌م ياس‌هر
‌گيري‌مثبت(‌هستند.‌‌‌آیتم‌با‌جهت

ها‌براي‌قبل‌و‌پس‌از‌اقدام‌‌‌یک‌از‌آیتم‌با‌توجه‌به‌اینکه‌هر

ه‌اسات،‌در‌مرحلام‌م ادماتي‌‌‌‌پرساش‌شاد‌‌‌‌به‌درمان‌ناباروري
پرسش‌‌28مجموع‌‌پرسش‌و‌در‌م العم‌نهایي‌در‌56مجموع‌‌در

گویان‌قرار‌گرفته‌است.‌ضارای،‌همبساتگي‌و‌‌‌‌‌در‌اختيار‌پاسخ

هااي‌ماوازي‌اول‌و‌دوم‌‌‌‌‌نمودارهاي‌پراكندگي‌مربوط‌باه‌فارم‌‌
لحا ‌آماري‌)ضرای،‌همبساتگي‌باالاتر‌از‌‌‌‌دهد‌كه‌به‌‌نشان‌مي

ناماه‌و‌‌‌شناختي‌)رعایت‌اقتصاد‌پرساش‌‌‌شلحا ‌رو‌(‌و‌به80/0

علات‌كااهش‌‌‌‌هاا‌باه‌‌‌‌رفتن‌دقت‌در‌پاسخگویي‌به‌پرسش‌بالاتر
جاي‌فرم‌كامال‌‌‌هاي‌اول‌و‌دوم‌به‌‌یک‌از‌فرم‌تعداد‌آنها(،‌از‌هر

استفاده‌شد،‌در‌حالي‌كاه‌نتاایج‌نهاایي‌تغييار‌معنااداري‌پيادا‌‌‌‌‌‌‌
ي‌كنند.‌به‌این‌ترتيا،‌در‌ایان‌م العاه‌از‌فارم‌كامال‌بارا‌‌‌‌‌‌‌‌نمي

ناماه‌پيوسات(‌باراي‌‌‌‌‌م العم‌م ادماتي‌و‌از‌فارم‌اول‌)پرساش‌‌‌

‌هاي‌نهایي‌استفاده‌شده‌است.‌‌گردآوري‌داده
به‌این‌ترتي،،‌حداكثر‌نمره‌باراي‌كيفيات‌رواباط‌خاانوادگي‌‌‌‌‌

شاود.‌حاد‌وساط‌م يااس‌‌‌‌‌‌‌مي‌56و‌حداكثر‌آن‌برابر‌با‌‌14برابر‌با‌
ت‌است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌افرادي‌كاه‌نمارۀ‌كيفيا‌‌‌‌35تعریف‌شده‌

باشد،‌در‌كم‌و‌بايش‌از‌كيفيات‌‌‌‌35روابط‌خانوادگي‌آنها‌بيشتر‌از‌

روابط‌خانوادگي‌خوبي‌برخوردارند،‌در‌حالي‌كه‌اخذ‌نمرۀ‌كمتار‌‌
‌به‌معني‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي‌كم‌و‌بيش‌بد‌است.‌35از‌

‌
56‌54‌52‌50‌48‌46‌44‌42‌40‌38‌36‌34‌32‌30‌28‌26‌24‌22‌20‌18‌16‌14‌

‌صميميت‌كم‌و‌بيش‌پایين‌در‌روابط‌خانوادگي‌الا‌در‌روابط‌خانوادگيصميميت‌كم‌و‌بيش‌ب

‌صميميت‌پایين‌صميميت‌متوسط‌پایين‌صميميت‌متوسط‌بالا‌صميميت‌بالا

 2گیری کیفیت / صمیمیت روابط خانوادگی با گام   مقیاس اندازه -3شکل 

Fig 3- Scale for measuring the quality/intimacy of family relationships with a step of 2 

‌

https://doi.org/10.22108/jas.2024.141913.2527


 

 

‌115 و‌همکاران‌يظفر‌دريح نابارور‌زنان‌و‌مرداناجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌‌ي‌)انگ(استيگما‌يرتأثشناختي‌‌‌تحليل‌جامعه

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2024.141913.2527 

 

 کیفیت روابط اجتماعی 

گيري‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي،‌از‌م يااس‌پيارس‌و‌‌‌‌‌براي‌اندازه

آیتم‌‌25(‌استفاده‌شده‌است.‌این‌م ياس‌كه‌از‌1991همکاران‌)

م ياااس‌حمایاات‌‌‌تشاکيل‌شااده‌اسات،‌متشااکل‌از‌سااه‌خارده‌‌‌

شاود.‌حمایات‌‌‌‌‌ردي‌و‌عمق‌روابط‌مياجتماعي،‌تعارض‌بين‌ف

هاي‌اول‌تا‌هفتم(،‌تعارض‌بين‌فردي‌‌‌آیتم‌)آیتم‌7اجتماعي‌از‌

‌6هاي‌هشتم‌تا‌نوزدهم(‌و‌عماق‌رواباط‌نياز‌از‌‌‌‌‌‌آیتم‌)آیتم‌12

اناد‌‌‌‌هاي‌بيساتم‌تاا‌بيسات‌و‌پانجم(‌تشاکيل‌شاده‌‌‌‌‌‌‌‌آیتم‌)آیتم

آیتم‌براي‌سه‌گروه‌شاامل‌‌‌25یک‌از‌‌نامم‌پيوست(.‌هر‌)پرسش

شود‌و‌به‌این‌ترتيا،‌در‌‌‌پرسش‌مي‌ین،‌دوستان‌و‌دیگران‌والد

پرسش‌در‌اختياار‌پاساخگویان‌‌‌‌75مجموع‌‌مرحلم‌م دماتي،‌در

بردن‌دقت‌پاساخگویان،‌مناسا،‌‌‌‌منرور‌بالا‌قرار‌گرفته‌است.‌به

‌‌بود‌تا‌م ياس‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌به‌دو‌فرم‌موازي‌ت سايم‌

اساتفاده‌شاود‌‌‌‌‌آیاتم(‌در‌م العام‌نهاایي‌‌‌‌‌13و‌فرم‌اول‌)شامل‌

ها،‌چهاار‌گزیناه‌‌‌‌‌یک‌از‌آیتم‌نامم‌پيوست(.‌در‌برابر‌هر‌)پرسش

شامل‌هيچ،‌كم،‌متوسط‌و‌زیاد‌تعریف‌شده‌است‌كه‌به‌ترتي،‌

‌را‌به‌خود‌اختصاص‌دادند.‌‌4تا‌‌1امتيازهاي‌

به‌این‌ترتي،،‌حداكثر‌نمره‌باراي‌كيفيات‌رواباط‌اجتمااعي‌‌‌‌‌‌

شاود.‌حاد‌وساط‌م يااس‌‌‌‌‌‌‌يم‌52و‌حداكثر‌آن‌برابر‌با‌‌13برابر‌با‌

است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌افرادي‌كه‌نمارۀ‌كيفيات‌‌‌‌5/32شده‌‌تعریف

باشاد،‌كام‌و‌بايش‌از‌كيفيات‌‌‌‌‌‌5/32روابط‌اجتماعي‌آنها‌بيشتر‌از‌

روابط‌اجتماعي‌خوبي‌برخوردارند،‌در‌حالي‌كه‌اخذ‌نمارۀ‌كمتار‌‌‌

‌.‌‌‌به‌معني‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌كم‌و‌بيش‌بد‌است‌5/32از‌

 

 
 اجتماعی روابط کیفیت گیری  اندازه مقیاس -4 شکل

Fig 4- Scale for measuring the quality of social relationships 
‌‌

‌استيگماي‌اجتماعي

انگ‌یاا‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌ناشاي‌از‌نابااروري،‌باا‌اساتفاده‌از‌‌‌‌‌‌‌‌

(‌تعریاف‌عمليااتي‌شاده‌‌‌‌1384نامم‌یونساي‌و‌همکااران‌)‌‌‌پرسش

آیتم‌است‌كه‌موضاوع‌نابااروري‌‌‌‌‌14نامه‌داراي‌است.‌این‌پرسش

اش‌باا‌‌‌‌اش‌با‌افراد‌نابارور،‌م ایسه‌‌را‌از‌نگاه‌فرد،‌همسرش،‌م ایسه

كناد.‌‌‌‌گياري‌ماي‌‌‌‌افراد‌بارور‌و‌از‌نگااه‌دوساتان‌و‌آشانایان‌انادازه‌‌‌‌

صاورت‌‌‌نامم‌اصلي‌)كه‌در‌مرحلم‌م دماتي‌به‌كار‌رفت(‌به‌پرسش

اساخگویان‌‌برش‌ق بين‌تدوین‌شده‌بود‌كه‌مشخص‌شد‌بيشاتر‌پ‌

شاوند.‌‌‌‌هاي‌آن،‌دچار‌آشفتگي‌ هناي‌ماي‌‌‌‌براي‌پاسخگویي‌به‌آیتم

ها‌به‌یيف‌ليکرت‌تغيير‌پيدا‌كارد‌‌‌‌به‌همين‌دليل‌قال،‌تدوین‌آیتم

تر‌و‌بنابراین‌پاسخگویي‌به‌آنهاا‌‌‌‌كه‌فهم‌آن‌براي‌پاسخگویان‌ساده

‌رسد.‌‌تر‌به‌انجام‌مي‌‌دقيق

هاا‌باه‌ترتيا،‌‌‌‌‌‌یک‌از‌آیاتم‌‌شده‌براي‌هر‌هاي‌تعریف‌‌گزینه

ندرت‌و‌هرگز‌‌شامل‌هميشه،‌بيشتر‌اوقات،‌بعضي‌از‌اوقات،‌به

ترین‌حالت‌اساتيگما‌یاا‌‌‌‌‌)قوي‌5شوند‌كه‌به‌ترتي،‌كدهاي‌‌‌مي

)ف دان‌استيگما‌یاا‌اناگ‌اجتمااعي(‌را‌باه‌‌‌‌‌‌1انگ‌اجتماعي(‌تا‌

اند.‌به‌این‌ترتي،،‌بيشترین‌م ادار‌ممکان‌‌‌‌‌خود‌اختصاص‌داده

و‌كمترین‌م دار‌ممکان‌برابار‌باا‌‌‌‌‌‌70براي‌انگ‌اجتماعي‌نمرۀ

نحوي‌كه‌اخذ‌نمارۀ‌بيشاتر‌‌‌‌تعریف‌شد،‌به‌42با‌حد‌وسط‌‌14

درمجموع‌حاكي‌از‌انگ‌اجتمااعي‌باالاتر‌از‌متوساط‌و‌‌‌‌‌42از‌

درمجماوع‌حااكي‌از‌اناگ‌اجتمااعي‌‌‌‌‌‌42اخذ‌نمارۀ‌كمتار‌از‌‌‌

‌تر‌از‌متوسط‌است.‌‌‌‌پایين

‌

‌
 2از ناباروری با گام  گیری انگ اجتماعی ناشی  مقیاس اندازه -5شکل 

Fig 5- Scale for measuring social stigma resulting from infertility with a step of 2 
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 استقلال اقتصادی زن 

اساااس‌ساا ا‌ت ریبااي‌درآمااد‌زن‌‌اساات لال‌اقتصااادي‌زن‌باار

چاه‌درآماد‌او‌بيشاتر‌‌‌‌‌نحوي‌كاه‌هار‌‌‌گيري‌شده‌است،‌به‌‌اندازه

بيشتر‌تعریف‌شاده‌اسات.‌درآماد‌‌‌‌‌اش‌باشد،‌است لال‌اقتصادي

اساس‌یک‌م ياس‌ترتيبي،‌از‌بدون‌درآمد‌)م دار‌صافر(‌‌‌زن‌بر

(‌در‌نرار‌‌7ميليون‌تومان‌یا‌بالاتر‌)م ادار‌‌‌40تا‌درآمد‌ماهيانه‌

‌گرفته‌شده‌است.‌‌

‌

 درآمد تقریبی

 ماهیانۀ زن

 ترو بیش 40 39تا  30 29تا  20 19تا  15 14تا  10 9تا  5 5کمتر از  بدون درآمد

0 1 2 3 4 5 6 7 

سااااا ا‌اسااااات لال‌

‌اقتصادي

كمتاااااارین‌

‌است لال
‌

بيشااااااترین‌

‌است لال

 گیری استقلال اقتصادی زنان  مقیاس اندازه -6شکل 

Fig 6- Scale for measuring women's economic independence 

‌‌

گياري‌‌‌‌منرور‌ارزیابي‌اعتبار‌یاا‌روایاي‌ابزارهااي‌انادازه‌‌‌‌‌به

گياري‌‌‌‌ک‌اعتبار‌عاملي‌و‌براي‌ابزارهاي‌اندازهانعکاسي،‌از‌تکني

ساختي‌از‌اعتباار‌صاوري‌اساتفاده‌شاده‌اسات.‌نتاایج‌نشاان‌‌‌‌‌‌‌‌

اند،‌همگاي‌‌‌‌ابزارهایي‌كه‌مناس،‌براي‌این‌تکنيک‌بوده‌‌دهد‌‌مي

اناد.‌بررساي‌پایاایي‌متغيرهااي‌‌‌‌‌‌‌از‌اعتبار‌عاملي‌برخوردار‌بوده

انعکاساي‌از‌‌هاي‌‌‌ها‌و‌زیرم ياس‌‌پژوهش‌نشان‌داد‌كليم‌م ياس

سازگاري‌دروني‌و‌بناابراین‌ضاری،‌آلفااي‌كرونبااخ‌باالایي‌‌‌‌‌‌

‌90/0نحوي‌كه‌بيشتر‌آنها‌داراي‌ضرای،‌بيشاتر‌از‌‌‌برخوردارند،‌به

اند.‌نتایج‌تحليل‌روایي‌و‌پایاایي‌‌‌‌یا‌نزدیک‌به‌آن‌را‌به‌دست‌آورده

ارائاه‌شاد.‌‌‌‌1نمونه‌در‌جادول‌‌‌30ها‌در‌م العم‌م دماتي‌با‌‌‌م ياس

ساازي‌‌‌‌شده،‌از‌تکنيک‌مدل‌هاي‌تدوین‌‌بر‌مبناي‌فرضيه‌‌این‌تح يق

منرور‌تبيين‌كيفيت‌رواباط‌خاانوادگي،‌رواباط‌‌‌‌‌معادلم‌ساختاري‌به

‌اجتماعي‌و‌استيگماي‌اجتماعي‌بهره‌برد.

 

 لعۀ مقدماتیهای مطا  اساس داده های انعکاسی بر  های عاملی و ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاس  های ارزیابی مدل  شاخص -3جدول 

Table 3- Indicators for Evaluating Factor Models and Cronbach's Alpha Coefficients for Reflective Scales Based 

on Preliminary Study Data 
متوسط‌واریانس‌‌زمان‌/‌گروه‌م ياس‌ردیف

‌شده‌استخراج
AVE 

هاي‌‌‌ميانگين‌ميزان
‌اشتراک

Communalities 

‌آلفاي‌كرونباخ

‌‌70/0‌871/0%‌‌81/69قبل‌از‌درمان‌م ياس‌صميميت‌در‌روابط‌خانوادگي‌1
‌‌71/0‌856/0%‌‌97/70بعد‌از‌درمان‌2
‌‌73/0‌960/0%‌‌01/73والدین‌م ياس‌كيفيت‌روابط‌3
‌‌82/0‌961/0%‌‌53/82دوستان‌4
‌‌68/0‌978/0%‌‌42/68دیگران‌5
‌‌81/0‌879/0%‌‌06/81-‌م ياس‌انگ‌اجتماعي‌ناشي‌از‌ناباروري‌6
‌

 های پژوهش  یافته

هیای فیردی،     اساس ویژگیی   قسمت اول: تحلیل توصیفی بر

 خانوادگی و موضوع ناباروری

در‌پژوهش‌حاضر،‌زنان‌در‌م ایسه‌با‌مردان‌نسبت‌بيشاتري‌از‌‌

%‌از‌نمونه‌را‌زناان‌‌9/63دهند.‌‌‌شده‌را‌تشکيل‌مي‌م العه‌‌نمونم‌

.‌همچنااين‌در‌بااين‌%‌از‌آنااان‌را‌مااردان‌شااامل‌شاادند1/36و‌

‌30-39هاي‌سني،‌بيشترین‌نسبت‌مربوط‌به‌گاروه‌ساني‌‌‌‌‌گروه

%(‌در‌ایان‌‌51شاده‌)‌‌م العاه‌‌‌‌ساله‌بود.‌بيشتر‌از‌نيمي‌از‌افاراد‌‌
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لحاا ‌سا ا‌تحصايلات،‌بيشاترین‌‌‌‌‌‌گروه‌سني‌قرار‌گرفتند.‌به

شده‌در‌گروه‌كارشناساي‌قارار‌داشاتند.‌‌‌‌‌م العه‌‌نسبت‌از‌نمونم‌

%(‌از‌نمونه‌را‌تشاکيل‌داد.‌‌32ک‌سوم‌)این‌گروه،‌نزدیک‌به‌ی

لحا ‌س ا‌درآمد،‌در‌گروه‌زنان‌افراد‌بدون‌درآمد‌بيشترین‌‌به

%‌از‌زناان‌‌60نسبت‌را‌به‌خود‌اختصااص‌دادناد.‌نزدیاک‌باه‌‌‌‌‌

گویاان،‌‌‌‌%(‌در‌این‌گاروه‌قارار‌داشاتند.‌اكثریات‌پاساخ‌‌‌‌‌‌5/58)

%(،‌شاناخت‌خاود‌از‌‌‌5/24چهارم‌از‌آنها‌)‌‌شامل‌نزدیک‌به‌یک

اناد.‌‌‌‌در‌حد‌متوسط‌ كار‌كارده‌‌‌ن‌را‌در‌هنگام‌ازدواج‌همسرشا

گویان‌ميزان‌عشق‌و‌علاقه‌باه‌‌‌‌%(‌از‌پاسخ3/50بيشتر‌از‌نيمي‌)

زیاد‌یا‌خيلي‌زیاد‌اظهار‌كردند.‌‌‌همسرشان‌را‌در‌هنگام‌ازدواج

شاده،‌‌‌م العاه‌‌‌دهد‌كاه‌در‌نمونام‌‌‌‌‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌نشان‌مي

ساال‌‌‌6ابااروري‌حادود‌‌‌داشاتن‌از‌ن‌‌زمان‌ایالاع‌‌ميانگين‌مدت

ساال(‌‌‌68/4ساال‌)‌‌5تا‌‌4یور‌متوسط‌بين‌‌است‌و‌همچنين‌به

اناد.‌باه‌عباارت‌دیگار،‌ت ریبااً‌و‌‌‌‌‌‌‌‌است‌كه‌اقدام‌به‌درمان‌كرده

یور‌متوساط‌زوجاين‌ناباارور‌پاس‌از‌یاک‌ساال‌و‌نايم‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌به

‌كنند.‌‌‌‌یافتن‌از‌موضوع‌ناباروري،‌براي‌درمان‌اقدام‌مي‌ایلاع

 

 
 شده جنسی نمونۀ مطالعه -هرم سنی  -7شکل

Fig 7- Age-gender pyramid of the study sample 

‌

هاي‌دیگاري‌كاه‌در‌موضاوع‌نابااروري‌از‌‌‌‌‌‌‌یکي‌از‌پرسش

بارۀ‌این‌باود‌كاه‌پزشاکان‌مشاکل‌‌‌‌‌‌‌گویان‌پرسيده‌شد،‌در‌‌پاسخ

دانستند.‌در‌گاروه‌‌‌‌یک‌از‌زوجين‌مرتبط‌مي‌ناباروري‌را‌به‌كدام

رین‌پاسخ‌مربوط‌به‌گزینم‌همسارم‌باوده‌‌‌گویان‌مرد،‌بيشت‌‌پاسخ

گویان‌مرد،‌مشکل‌نابااروري‌را‌‌‌‌است.‌بيشتر‌از‌یک‌سوم‌پاسخ

اند.‌به‌‌‌حس،‌تشخيص‌پزشکان‌به‌همسرانشان‌مرتبط‌دانسته‌بر

اناد‌‌‌‌%(‌اظهار‌كارده‌9/47همين‌ترتي،،‌اكثریت‌زنان‌پاسخگو‌)

كه‌تشخيص‌پزشکان،‌مشکلات‌جسماني‌آنان‌را‌دليال‌اصالي‌‌‌

بااه‌‌انااد.‌اكثریاات‌پاسااخگویان‌نساابت‌‌‌ي‌بيااان‌كااردهنابااارور

بودن‌درمان‌خود‌اميد‌زیاد‌یا‌خيلي‌زیاادي‌دارناد.‌‌‌‌بخش‌‌نتيجه

%(‌در‌ایان‌گاروه‌قارار‌‌‌‌‌4/54گویاان‌)‌‌‌بيشتر‌از‌نيماي‌از‌پاساخ‌‌

شده‌مشاخص‌اسات،‌اینکاه‌‌‌‌‌هاي‌ارائه‌‌گيرند.‌آنچه‌از‌پاسخ‌‌مي

شاار‌ماالي‌‌‌ف‌‌‌زوجين‌نابارور‌تا‌حد‌زیاد‌یا‌خيلي‌زیادي‌تحات‌

درصد‌از‌پاسخگویان‌70اند.‌بيشتر‌از‌‌هاي‌درمان‌‌ناشي‌از‌هزینه

باودن‌‌‌فشاار‌‌‌%(‌با‌انتخااو‌ایان‌دو‌گزیناه‌ميازان‌تحات‌‌‌‌‌7/70)

 اند.‌‌‌هاي‌درمان‌را‌نشان‌داده‌‌سب،‌هزینه‌به

‌

اساس متغیرهای  استنباطی بر -قسمت دوم: تحلیل توصیفی 

 کلیدی پژوهش

 الف. کیفیت روابط خانوادگی

دست‌آمده‌براي‌كيفيت‌روابط‌خاانوادگي‌باين‌‌‌‌‌هاي‌به‌‌‌انگينمي

دهد‌كه‌آنان‌رواباط‌مياان‌‌‌‌‌شده‌نشان‌مي‌م العه‌‌‌زوجين‌نابارور‌
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اند.‌در‌كل‌‌‌خود‌را‌در‌س ا‌كيفي‌خوو‌و‌بالایي‌ارزیابي‌كرده

یور‌‌‌به‌04/43دست‌آمده‌برابر‌با‌‌‌‌شده،‌ميانگين‌به‌م العه‌‌‌نمونم‌

(‌بيشاتر‌‌35گياري‌)‌‌‌وسط‌م ياس‌انادازه‌‌‌د‌توجهي‌از‌ح‌‌درخور‌

شده‌در‌م العام‌م ادماتي‌‌‌‌آیتم‌یراحي‌28است‌)توضيا‌اینکه‌

هاا‌در‌‌‌‌آیتماي‌ت سايم‌و‌از‌یکاي‌از‌فارم‌‌‌‌‌14به‌دو‌فرم‌موازي‌

دهد‌ایان‌افاراد‌كيفيات‌‌‌‌‌‌تحليل‌نهایي‌استفاده‌شد(‌كه‌نشان‌مي

اناد.‌همچناين‌‌‌‌روابط‌خانوادگي‌خود‌را‌در‌س ا‌بالایي‌دانسته

شاده‌)جزئياات‌و‌نحاوۀ‌‌‌‌‌بندي‌چهارگانه‌از‌نمونم‌م العاه‌‌‌گروه

اسااس‌سا ا‌‌‌‌‌بندي‌در‌متن‌رساله‌آورده‌شده‌اسات(،‌بار‌‌‌یب ه

%‌از‌90دهاد‌كاه‌بيشاتر‌از‌‌‌‌‌‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي‌نشاان‌ماي‌‌

%(،‌كيفيت‌این‌رواباط‌را‌در‌سا ا‌متوساط‌‌‌‌5/92گویان‌)‌‌پاسخ

%‌كيفيات‌ایان‌‌‌4/1تنها‌اند،‌در‌حالي‌كه‌‌‌بالا‌یا‌بسيار‌بالا‌دانسته

اند.‌همچناين‌نسابت‌افارادي‌كاه‌‌‌‌‌‌‌روابط‌را‌پایين‌ارزیابي‌كرده

اناد،‌‌‌‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي‌را‌پایين‌یا‌متوسط‌پاایين‌دانساته‌‌

‌شده‌است.‌‌‌%‌از‌كل‌نمونم‌م العه5/7تنها‌

 
 حسب سطح کیفیت روابط خانوادگی توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویان بر -4جدول 

Table 4- Absolute and relative frequency distribution of respondents by level of family relationship quality 

كيفيت‌روابط‌‌دامنم‌نمرات‌گروه

‌خانوادگي

‌اي‌‌ها‌و‌آزمون‌تي‌تک‌نمونه‌‌شاخص‌تعداد

درصد  درصد از کل

 تجمعی

 میانگین

 میانگین پیراسته

 )حد وسط مقیاس(

‌‌2‌4/1‌4/1‌04/43پایين‌‌14-‌‌24كل

33/43‌

(35)‌

T = 14.66 

Sig < 0.001 

‌‌9‌1/6‌5/7متوسط‌پایين‌34‌-‌25

‌‌76‌7/51‌2/59متوسط‌بالا‌44‌-‌35

‌‌60‌8/40‌100بالا‌و‌بالاتر‌45

‌-‌‌147‌100مجموع

‌

 ب. کیفیت روابط اجتماعی 

‌‌3شده‌در‌جادول‌‌در‌وهلم‌اول‌آنچه‌از‌مجموع‌م ادیر‌گزارش

شود،‌ایان‌اسات‌‌‌‌براي‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌نتيجه‌گرفته‌مي

كه‌كيفيت‌این‌متغير،‌پيرامون‌حد‌متوسط‌م ياس‌)اندكي‌بالاتر‌

دهد‌‌‌است.‌این‌وضعيت‌نشان‌مي‌‌تر(‌قرار‌گرفته‌‌‌یا‌اندكي‌پایين

كه‌هرچند‌زوجين‌نابارور‌از‌كيفيت‌رواباط‌خاانوادگي‌باالایي‌‌‌‌

سامت‌‌‌اجتمااعي‌درمجماوع‌باه‌‌‌برخوردارند،‌اما‌كيفيت‌روابط‌

 متوسط‌متمایل‌است.‌‌

 
 حسب سطح کیفیت روابط اجتماعی توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویان بر -5جدول

Table 5- Absolute and relative frequency distribution of respondents by level of social relationship quality 

‌اي‌‌نمونه‌ها‌و‌آزمون‌تي‌تک‌‌شاخص‌تعداد‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌نمرات‌دامنم‌ها‌‌م ياس‌‌م ياس‌و‌خرده
درصد  درصد از کل

 تجمعی
 میانگین

 میانگین پیراسته
 )حد وسط مقیاس(

‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي
‌مجموع‌در
‌

‌‌37/34-‌-‌-‌پایين‌22‌-‌13
41/34‌
(5/32)‌

T = 11.09 
Sig < 0.001 

‌‌34‌1/23‌1/23متوسط‌پایين‌32‌-‌23
‌‌111‌5/75‌6/98متوسط‌بالا‌42‌-‌33
‌‌2‌4/1‌100بالا‌52‌-‌43

‌-‌‌147‌100مجموع
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ميانگين‌به‌دسات‌آماده‌باراي‌كيفيات‌رواباط‌اجتمااعي،‌‌‌‌‌‌‌

گياري‌‌‌‌از‌حد‌متوسط‌م يااس‌انادازه‌‌‌37/34مجموع‌برابر‌با‌‌در

(‌كمي‌بالاتر‌است‌)توضيا‌اینکه‌در‌م العام‌م ادماتي،‌‌‌5/32)
آیتمي‌به‌دست‌آمد‌و‌در‌تحليل‌نهایي‌‌13و‌‌12دو‌فرم‌موازي‌

داري‌باه‌‌‌‌آیتمي‌استفاده‌شاده‌اسات(.‌سا ا‌معناي‌‌‌‌‌13از‌فرم‌

،‌نشان‌(Sig = 0.071)دست‌آمده‌براي‌تفاوت‌این‌دو‌ميانگين‌
دار‌نبوده‌و‌تصادفي‌‌‌لحا ‌آماري‌معني‌دهد‌كه‌این‌تفاوت‌به‌‌مي

آمااري‌‌است.‌به‌این‌ترتي،،‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌در‌جامعم‌
اهادایي‌در‌سا ا‌‌‌‌VIFزوجين‌نابارور‌تحت‌درمان‌باا‌روش‌‌

‌شود.‌‌‌‌متوسط‌برآورد‌مي

 ج. استیگمای اجتماعی  
،‌ایلاعات‌لازم‌باراي‌توصايف‌وضاعيت‌اساتيگماي‌‌‌‌‌6جدول‌

دهاد.‌‌‌‌شده‌ارائه‌ماي‌‌م العه‌اجتماعي‌را‌در‌بين‌زوجين‌نابارور‌

ین‌تار‌‌‌اناد.‌اولاين‌و‌كلاي‌‌‌‌اهدایي‌VIFكه‌تحت‌درمان‌با‌روش‌

آید،‌ایان‌اسات‌‌‌‌‌شده‌به‌دست‌مي‌اي‌كه‌از‌م ادیر‌محاسبه‌‌نتيجه

شده‌از‌استيگماي‌اجتماعي‌رناج‌‌‌م العه‌‌‌یور‌متوسط‌افراد‌‌‌كه‌به

هااي‌‌‌‌شدت‌آن‌كمتر‌از‌متوسط‌است.‌ميانگين‌هرچندبرند،‌‌‌مي
دهد‌‌‌(،‌نشان‌مي67/30اي‌به‌دست‌آمده‌براي‌كل‌نمونه‌)‌‌نمونه

شده‌باراي‌‌‌تر‌از‌حد‌وسط‌م ياس‌تعریفها‌كم‌‌كه‌همم‌ميانگين

‌(‌هستند.‌35سنجش‌استيگماي‌اجتماعي‌)م دار‌
‌

 حسب سطح استیگمای اجتماعی توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخگویان بر -6جدول 

Table 6- Absolute and relative frequency distribution of respondents by level of social stigma 

كيفيت‌روابط‌‌مراتدامنه‌ن‌گروه
‌خانوادگي

‌ها‌‌شاخص‌تعداد
درصد  درصد از کل

 تجمعی
 میانگین

 میانگین پیراسته
 )حد وسط مقیاس(

‌‌66‌9/44‌9/44‌67/30پایين‌‌14-‌‌24كل
17/30‌
(35)‌

T = -4.56 
Sig < 0.001 

‌‌47‌32‌9/76متوسط‌پایين‌34‌-‌25
‌‌31‌1/21‌98متوسط‌بالا‌44‌-‌35
‌‌3‌2‌100بالا‌رو‌بالات‌45

‌-‌‌147‌100مجموع
‌

دسات‌آماده‌باراي‌كال‌‌‌‌‌‌‌اي‌باه‌‌‌‌هاي‌نموناه‌‌‌م ایسم‌ميانگين
یور‌معناداري‌كمتر‌از‌‌‌گویان،‌گروه‌مردان‌و‌گروه‌زنان‌به‌‌پاسخ
شده‌براي‌شدت‌مواجهه‌با‌استيگماي‌‌‌وسط‌م ياس‌تعریف‌‌حد‌

دساات‌آمااده‌بااراي‌كاال‌‌‌‌انااد.‌ساا ا‌معناااداري‌بااه‌اجتماااعي
ایميناان‌باالا‌و‌‌‌‌‌دهاد‌‌‌،‌نشاان‌ماي‌‌‌(Sig < 0.001)گویان‌‌‌خپاس

تنهاا‌در‌نمونام‌آمااري‌‌‌‌‌شاود‌كاه‌ناه‌‌‌‌%‌بارآورد‌ماي‌‌95حداقل‌
در‌جامعم‌آماري‌زوجين‌نابارور‌تحات‌درماان‌باا‌‌‌‌‌‌شده،‌م العه‌‌‌

اهدایي،‌شدت‌مواجهه‌باا‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌از‌‌‌‌‌VIFروش‌
متوساط‌‌‌‌شدت‌تفاوت‌با‌حاد‌‌‌هرچندمتوسط‌كمتر‌است،‌‌‌حد‌

‌زیاد‌نيست.‌‌
‌

 های پژوهش  قسمت سوم: آزمون فرضیه
بنادي‌شاده‌اسات:‌‌‌‌‌‌فرضيم‌اول‌تح يق‌به‌ایان‌شارح‌صاورت‌‌‌

استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌خانوادگي‌اثر‌منفاي‌دارد،‌‌

چه‌استيگماي‌اجتماعي‌در‌ميان‌زوجين‌نابارور‌‌نحوي‌كه‌هر‌به
فيت‌رواباط‌‌تر‌باشد،‌كي‌‌اهدایي‌قوي‌IVFتحت‌درمان‌با‌روش‌
شاود.‌نتاایج‌باه‌دسات‌آماده‌در‌‌‌‌‌‌‌‌تر‌مي‌‌خانوادگي‌آنان‌ضعيف

راب ه‌با‌تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌خاانوادگي،‌‌
لحا ‌آماري‌قوي‌و‌معنادار‌است.‌‌دهد‌كه‌این‌تأثير‌به‌‌نشان‌مي

%‌از‌تغييرات‌6/9دهد‌كه‌‌‌ضری،‌تعيين‌به‌دست‌آمده‌نشان‌مي
ي‌تحت‌تأثير‌تغييرات‌در‌اساتيگماي‌‌در‌كيفيت‌روابط‌خانوادگ

نحوي‌كاه‌هرچاه‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌‌‌‌‌‌اجتماعي‌قرار‌دارد،‌به
ناشي‌از‌ناباروري‌كمتر‌باشد،‌كيفيت‌روابط‌خاانوادگي‌بيشاتر‌‌‌

با‌س ا‌معنااداري‌‌‌-/309است.‌ضری،‌بتاي‌استاندارد‌برابر‌با‌
واحاد‌تغييار‌در‌انحاراف‌‌‌‌‌1دهد‌‌‌نشان‌مي‌001/0تر‌از‌‌كوچک
انحراف‌معياار‌در‌كيفيات‌‌‌‌309/0تيگماي‌اجتماعي،‌با‌معيار‌اس

‌1روابط‌خانوادگي‌هماراه‌اسات‌كاه‌بار‌مبنااي‌معياار‌كاوهن‌‌‌‌‌‌‌
                                                      
1 Cohen 
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هاي‌اثر‌حاكي‌از‌یک‌ارتباط‌قوي‌باين‌دو‌‌‌‌ي‌اندازه،‌برا(2013)
شده‌در‌مادل‌اسات.‌باه‌ایان‌ترتيا،،‌فرضايم‌اول‌‌‌‌‌‌‌‌متغير‌وارد

‌تح يق‌تأیيد‌شد.‌

‌

‌
)ضریب تأثیر برای مدل ساختاری و سطوح معناداری برای  مدل برای آزمون فرضیۀ اول: اثر استیگمای اجتماعی بر کیفیت روابط خانوادگی -8شکل 

 گیری(  های اندازه  مدل

Fig 8- Model for testing hypothesis 1: The effect of social stigma on family relationship quality (Effect coefficient 

for the structural model and significance levels for the measurement models) 
‌

بندي‌شاده‌اسات:‌‌‌‌‌به‌این‌شرح‌صورت‌تح يق‌دوم‌فرضيم

استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌اثار‌منفاي‌دارد،‌‌‌

چه‌استيگماي‌اجتماعي‌در‌ميان‌زوجين‌نابارور‌‌‌نحوي‌كه‌هر‌‌به

تر‌باشد،‌كيفيت‌رواباط‌‌‌‌اهدایي‌قوي‌IVFدرمان‌با‌روش‌‌‌‌حتت

شود.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌راب ه‌‌‌تر‌مي‌‌اجتماعي‌آنان‌ضعيف

با‌تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌رواباط‌اجتمااعي‌نشاان‌‌‌‌

لحا ‌آماري‌قوي‌و‌معنادار‌است.‌ضاری،‌‌‌این‌تأثير‌به‌‌دهد‌‌مي

%‌از‌تغييارات‌در‌‌‌‌4/17دهاد‌‌‌دسات‌آماده‌نشاان‌ماي‌‌‌‌‌‌‌تعيين‌به

كيفيت‌روابط‌اجتمااعي‌تحات‌تاأثير‌تغييارات‌در‌اساتيگماي‌‌‌‌‌‌

چاه‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌‌‌‌‌‌كه‌هار‌‌‌‌نحوي‌‌اجتماعي‌قرار‌دارد،‌به

ناشي‌از‌ناباروري‌كمتر‌باشد،‌كيفيت‌رواباط‌اجتمااعي‌بيشاتر‌‌‌‌

با‌س ا‌معنااداري‌‌‌-/418است.‌ضری،‌بتاي‌استاندارد‌برابر‌با‌

واحد‌تغييار‌در‌انحاراف‌‌‌‌1دهد،‌‌‌نشان‌مي‌001/0تر‌از‌‌كوچک

انحراف‌معياار‌در‌كيفيات‌‌‌‌418/0معيار‌استيگماي‌اجتماعي،‌با‌

روابط‌اجتماعي‌همراه‌است‌كه‌حاكي‌از‌یک‌ارتباط‌قوي‌باين‌‌

دشده‌در‌مدل‌است.‌به‌ایان‌ترتيا،،‌فرضايم‌دوم‌‌‌‌‌دو‌متغير‌وار

‌تح يق‌تأیيد‌شد.

‌‌دهد‌‌م‌نشان‌ميهاي‌اول‌و‌دو‌‌م ایسم‌نتایج‌مرتبط‌با‌فرضيه

تأثير‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌روابط‌اجتماعي‌خارج‌از‌خاانواده‌‌

تر‌از‌این‌تأثير‌بر‌روابط‌خاانوادگي‌‌‌‌توجهي‌قوي‌‌یور‌درخور‌‌‌به
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در‌تحليل‌نتایج‌مربوط‌باه‌‌‌096/0است.‌م ایسم‌ضرای،‌تعيين‌

در‌تحليل‌نتایج‌مربوط‌باه‌فرضايم‌‌‌‌174/0فرضيم‌اول‌با‌م دار‌

توان‌استيگماي‌اجتماعي‌در‌تبيين‌واریاانس‌‌‌‌هدد‌‌دوم‌نشان‌مي

ياين‌‌تعكيفيت‌روابط‌اجتماعي‌نزدیک‌به‌دو‌برابر‌این‌توان‌در‌

واریانس‌كفيات‌رواباط‌خاانوادگي‌اسات.‌همچناين‌م ایسام‌‌‌‌‌‌‌

‌-/309شاده‌)م ادار‌‌‌‌ضرای،‌بتاي‌استاندارد‌در‌دو‌مدل‌تحليل

براي‌مدل‌دوم(‌نيز‌ایان‌نتيجاه‌‌‌‌-/418براي‌مدل‌اول‌و‌م دار‌

‌كند.‌تأیيد‌مي‌‌ا‌از‌زاویم‌متفاوت‌ر

‌

‌
)ضریب تأثیر برای مدل ساختاری و سطوح معناداری برای  مدل برای آزمون فرضیۀ دوم: اثر استیگمای اجتماعی بر کیفیت روابط اجتماعی -9شکل 

 گیری(  های اندازه  مدل

Fig 9- Model for testing hypothesis 2: The effect of social stigma on social relationship quality (Effect coefficient 

for the structural model and significance levels for the measurement models) 
‌

بندي‌شاده‌اسات:‌‌‌‌‌فرضيم‌سوم‌تح يق‌به‌این‌شرح‌صورت

تااأثير‌اسااتيگماي‌اجتماااعي‌باار‌كيفياات‌روابااط‌اجتماااعي‌و‌‌‌

شاود.‌‌‌‌صاادي‌زن‌تعادیل‌ماي‌‌‌وسايلم‌اسات لال‌اقت‌‌‌خانوادگي‌به

كناد‌كاه‌اسات لال‌‌‌‌‌‌درواق،‌این‌فرضيه‌بر‌این‌موضوع‌تأكيد‌مي

اقتصادي‌زن،‌شدت‌تأثير‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌را‌بار‌كيفيات‌‌‌‌‌

دهد.‌بر‌ایان‌‌‌كاهش‌یا‌افزایش‌مي‌‌روابط‌خانوادگي‌و‌اجتماعي

چاه‌اسات لال‌اقتصاادي‌زناان‌در‌‌‌‌‌‌رود‌كه‌هار‌‌‌اساس‌انترار‌مي

،‌تأثير‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌بار‌متغيرهااي‌‌‌‌‌خانواده‌بيشتر‌باشد

فرضايم‌‌‌‌دهاد‌‌‌وابسته‌كاهش‌یابد.‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌نشان‌مي

سااوم‌تح يااق‌رد‌شااده‌اساات.‌بااه‌عبااارت‌دیگاار،‌اسااتيگماي‌

اجتماعي‌بار‌كيفيات‌رواباط‌خاانوادگي‌و‌اجتمااعي‌زوجاين‌‌‌‌‌‌‌

اهدایي‌قاوي‌خواهاد‌باود،‌‌‌‌‌IVFنابارور‌تحت‌درمان‌با‌روش‌

تصادي‌زن‌بسيار‌بالا‌باشاد.‌هماين‌نتيجاه‌‌‌‌حتي‌اگر‌است لال‌اق

كناد‌كاه‌اسات لال‌اقتصاادي‌زن‌‌‌‌‌‌‌صدق‌ماي‌‌‌هایي‌‌براي‌خانواده

گر‌بار‌دو‌‌‌‌بسيار‌پایين‌است.‌ضرای،‌مربوط‌به‌اثر‌متغير‌تعدیل

اناد.‌‌‌لحا ‌آمااري‌‌شده‌در‌مدل،‌فاقد‌معناداري‌به‌راب م‌تعریف
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و‌‌-/027)م اادیر‌‌‌‌این‌ضرای،‌بسيار‌كوچک‌و‌نزدیک‌به‌صفر

‌05/0تر‌از‌م ادار‌‌‌(‌و‌س وح‌معناداري‌آنها‌بسيار‌بزرگ067/0

(.‌به‌این‌ترتي،،‌فرضايم‌ساوم‌‌‌643/0و‌‌921/0هستند‌)م ادیر‌

‌تح يق‌رد‌شد.‌

‌

‌
 گری استقلال اقتصادی زن  مدل برای آزمون فرضیۀ سوم: اثر استیگمای اجتماعی بر کیفیت روابط خانوادگی و اجتماعی با نقش تعدیل -10شکل

Fig 10- Model for testing hypothesis 3: The effect of social stigma on family and social relationship quality with 

the moderating role of women's economic independence 
‌

   بحث و نتیجه

‌تاأثير‌شاناختي‌‌‌‌تحليال‌جامعاه‌‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌اصالي‌‌

‌اي‌ناباارور‌تحات‌‌ه‌‌جكيفيت‌روابط‌زواجتماعي‌بر‌ي‌استيگما

ي‌گري‌اسات لال‌اقتصااد‌‌‌‌بر‌تعدیل‌تأكيداهدایي‌با‌‌IVF درمان‌‌

انجام‌شد.‌براساس‌تحليل‌نتایج‌توصيفي‌مربوط‌به‌متغيرهااي‌‌

اصلي‌پژوهش،‌كيفيت‌روابط‌خاانوادگي‌باين‌زناان‌و‌ماردان‌‌‌‌‌

شده،‌در‌س ا‌بالا‌و‌م لاوو‌و‌كيفيات‌رواباط‌‌‌‌‌م العه‌‌‌نابارور‌

سمت‌متوسط‌متمایال‌باود.‌تحليال‌‌‌‌‌مجموع‌به‌اعي‌آنها‌دراجتم

یاور‌متوساط‌افاراد‌‌‌‌‌‌توصيفي‌استيگماي‌اجتماعي‌نشان‌داد‌باه‌

شادت‌‌‌هرچندبرند،‌‌‌شده‌از‌استيگماي‌اجتماعي‌رنج‌مي‌م العه‌‌‌

عناوان‌‌‌آن‌كمتر‌از‌متوسط‌برآورد‌شد.‌یکاي‌از‌نکااتي‌كاه‌باه‌‌‌‌

است‌كاه‌‌محدودیت‌پژوهش‌لازم‌است‌به‌آن‌توجه‌شود،‌این‌

توانست‌امکان‌كنتارل‌برخاي‌متغيرهااي‌‌‌‌‌‌حجم‌نمونم‌بالاتر‌مي

اقتصادي‌و‌نراایر‌‌‌–اي‌نرير‌سن،‌جنس،‌پایگاه‌اجتماعي‌‌‌زمينه

یاور‌‌‌دليل‌محدودیت‌جامعم‌آماري،‌باه‌‌آن‌را‌فراهم‌آورد‌كه‌به

ها‌از‌واحدهاي‌نمونه‌‌‌یبيعي‌و‌سختي‌فراوان‌در‌گردآوري‌داده

نااد.‌در‌ادامااه،‌تحلياال‌فرضاايات‌ا‌‌در‌ماادل‌تح يااق‌وارد‌نشااده

‌شود.‌‌‌پژوهش‌ارائه‌مي

براساس‌نتایج،‌اثر‌منفي‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌بار‌كيفيات‌‌‌‌‌

هاي‌نابارور‌تأیيد‌شد؛‌به‌ایان‌معناا‌كاه‌‌‌‌‌‌روابط‌خانوادگي‌زوج

هااي‌ناباارور‌تحات‌‌‌‌‌‌چه‌استيگماي‌اجتماعي‌در‌مياان‌زوج‌‌هر

‌تار‌باشاد،‌كيفيات‌رواباط‌‌‌‌‌‌اهادایي‌قاوي‌‌‌IVFدرمان‌باا‌روش‌‌

نتاایج‌نشاان‌داد‌‌‌‌‌شاود.‌همچناين‌‌‌‌تر‌مي‌‌خانوادگي‌آنان‌ضعيف

استيگماي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌زوجين‌ناباارور‌‌

چه‌استيگماي‌اجتمااعي‌در‌‌‌اثر‌منفي‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌هر

تر‌‌‌اهدایي‌قوي‌IVFدرمان‌با‌روش‌‌‌‌ميان‌زوجين‌نابارور‌تحت
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شود.‌این‌نتایج‌‌‌تر‌مي‌‌يفباشد،‌كيفيت‌روابط‌اجتماعي‌آنان‌ضع

بيانگر‌آن‌اسات‌كاه‌مسانلم‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌در‌زنادگي‌‌‌‌‌‌‌

یور‌كلاي‌نابااروري‌‌‌‌‌گذارد.‌به‌‌هاي‌نابارور‌تأثير‌مهمي‌مي‌‌زوج

شاود‌و‌‌‌‌یک‌ن ص‌در‌یک‌جامعه‌سنتي‌مانند‌ایاران‌دیاده‌ماي‌‌‌

شاوند.‌‌‌‌رو‌مي‌هاي‌بسياري‌روبه‌‌هاي‌درگير‌با‌آن،‌با‌چالش‌‌زوج

شود‌فرد‌احساس‌كناد‌كاه‌ارزش‌كمتاري‌‌‌‌‌ميباعث‌‌‌ناباروري

هاي‌سنتي‌مرتبط‌با‌جنسايت‌خاود‌‌‌‌دارد‌یا‌نتوانسته‌است‌ن ش

به‌تضعيف‌اعتماد‌باه‌نفاس‌و‌‌‌‌‌درستي‌ایفا‌كند.‌این‌مسنله‌را‌به

شود‌و‌درنتيجه،‌رواباط‌‌‌ميایجاد‌احساس‌ناكامي‌در‌فرد‌منجر‌

بارور‌هاي‌نا‌زوجكند.‌‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌فرد‌را‌تضعيف‌مي

از‌شاركت‌در‌‌‌،دليل‌ترس‌از‌قضااوت‌دیگاران‌‌‌ممکن‌است‌به

باعاث‌كااهش‌‌‌‌‌رویدادهاي‌اجتماعي‌خودداري‌كنند.‌این‌انزوا

‌بيشاتر‌‌جامعه.‌شود‌ميهاي‌اجتماعي‌و‌احساس‌تنهایي‌‌حمایت

و‌‌‌نابااروري‌دارد‌‌ۀهاي‌منفي‌یا‌باورهااي‌غل اي‌درباار‌‌‌‌دیدگاه

احسااس‌كنناد‌‌‌‌افاراد‌ناباارور‌‌‌‌شاود‌‌ماي‌باعاث‌‌‌‌هاا‌‌این‌نگرش

را‌به‌انازوا‌‌‌شوند‌و‌این‌احساسات‌آنها‌ميقضاوت‌یا‌سرزنش‌‌‌‌

.‌احسااس‌شارم‌و‌‌‌دهاد‌‌ماي‌و‌دوري‌از‌روابط‌اجتماعي‌سوق‌

دليال‌نااتواني‌در‌فرزنادآوري‌‌‌‌‌هاي‌نابارور‌باه‌‌‌خجالتي‌كه‌زوج

هااي‌اجتمااعي،‌‌‌‌ا‌را‌از‌حضور‌در‌گردهمایينه‌آ‌‌كنند،‌‌درک‌مي

دارد.‌در‌بساياري‌از‌‌‌ميادگي‌بااز‌ها‌و‌حتي‌دیادارهاي‌خاانو‌‌‌جشن

عناوان‌یاک‌معياار‌‌‌‌‌‌شدن‌به‌دار‌،‌توانایي‌بچهجمله‌ایران‌از‌ها‌فرهنگ

در‌ایان‌‌‌نااتواني‌شاود‌و‌‌‌مهم‌براي‌موف يت‌در‌زنادگي‌تل اي‌ماي‌‌‌

منجار‌‌‌هاي‌ناباارور‌‌‌در‌زوج‌به‌احساس‌ناكامي‌و‌شرمساري،‌زمينه

از‌حضاور‌‌در‌بسياري‌از‌مواق،،‌افراد‌نابارور‌ممکن‌است‌.‌شود‌مي

‌ساؤالات‌هاي‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌اجتنااو‌كنناد‌تاا‌از‌‌‌‌‌در‌جم،

وضعيت‌ناباروري‌خود‌دوري‌كنند.‌به‌همين‌‌ۀكننده‌دربار‌ناراحت

دوري‌كنناد‌‌هاایي‌‌‌ممکن‌است‌ترجيا‌دهند‌از‌موقعيت‌آنهادليل،‌

‌شود.‌‌‌ميم رح‌در‌آن‌الاتي‌ؤكه‌چنين‌س

هااي‌‌‌‌دهاد‌تجربياات‌زوج‌‌‌‌نشاان‌ماي‌‌‌‌مرور‌پيشينم‌موضوع

‌‌هاي‌گذشته‌بررسي‌شاده‌‌‌درگير‌با‌مسنلم‌ناباروري‌در‌پژوهش

هااي‌‌‌‌ها،‌استيگماي‌اجتمااعي‌را‌یکاي‌از‌پياماد‌‌‌‌‌و‌این‌پژوهش

‌‌‌هاا‌‌‌تأیيد‌كرده‌است؛‌براي‌مثال،‌برخي‌پژوهش‌‌‌منفي‌ناباروري‌

‌جمله‌پيامدهاي‌،‌استيگما‌و‌انزواي‌اجتماعي‌را‌ازفشار‌خانواده

،‌زناان‌‌(Zorlu & Erbaş, 2023)تارک‌‌‌ارورنابا‌‌بر‌زنان‌ينابارور

،‌زناان‌ناباارور‌‌‌(Tahiri et al., 2015)در‌آلبااني‌‌‌مسلماننابارور‌

،‌زنان‌نابارور‌پاكستاني‌(Obeidat et al., 2014)مسلمان‌در‌اردن‌

(Mumtaz et al., 2013)مردان‌نابارور‌در‌مصر‌و‌لبنان‌‌،(Inhorn, 

و‌زناان‌‌‌(Bornstein et al., 2020)،‌زنان‌نابارور‌مالاویایي‌(2004

 ,.Gezinski et al., 2021; Öztürk et al)متحاده‌‌‌نابارور‌در‌ایالات

در‌ایاران‌نياز،‌باه‌‌‌‌‌‌شده‌‌هاي‌انجام‌‌اند.‌پژوهش‌‌ كر‌كرده‌(2021

ها،‌فشار‌اجتمااعي‌‌‌‌نتایج‌مشابهي‌دست‌یافتند.‌در‌این‌پژوهش

(Kalateh Sadati et al., 2017)و‌انزواي‌اجتمااعي‌‌‌(Hasanpoor-

Azghdy et al., 2015)هاا‌ كار‌‌‌‌‌هاي‌نابااروري‌باراي‌زوج‌‌‌‌پيامد‌

هااي‌‌‌‌شده‌اسات.‌كااهش‌كيفيات‌رواباط‌خاانوادگي‌در‌زوج‌‌‌‌‌

 ;Aghakhani et al., 2020)هاي‌گذشاته‌‌‌‌نابارور‌نيز،‌در‌پژوهش

Behboodi‐Moghadam et al., 2013; Mete et al., 2020; Mumtaz 

et al., 2013; Schanz et al., 2011)تأیيد‌شاده‌اسات.‌یکاي‌از‌‌‌‌‌‌

عناوان‌‌‌هایي‌كه‌بر‌تأثير‌فشار‌اجتمااعي‌و‌اساتيگما‌باه‌‌‌‌‌پژوهش

تأكياد‌‌هااي‌ناباارور‌‌‌‌‌یکي‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌كيفيت‌روابط‌زوج

(‌است‌كاه‌نشاان‌داد‌‌‌1388م العم‌امانتي‌و‌همکاران‌)‌كرده‌است،‌

هااي‌‌‌‌فشار‌ایرافيان‌براي‌داشتن‌فرزناد،‌بار‌كيفيات‌زنادگي‌زوج‌‌‌‌

گذارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌نتاایج‌ایان‌پاژوهش‌‌‌‌‌تأثير‌منفي‌مي‌نابارور

شناختي‌ناشي‌از‌انترارات‌دوساتان‌و‌خاانواده،‌‌‌‌‌تأكيد‌كرد‌بار‌روان

احساااس‌ح ااارت‌ناشااي‌از‌ناااتواني‌در‌عملکاارد‌یبيعااي‌اولياام‌‌

یاور‌‌‌‌هاي‌نابارور،‌كيفيت‌زنادگي‌آنهاا‌را‌باه‌‌‌‌‌شدن‌بر‌زوج‌دار‌‌بچه

نتایج‌پژوهش‌حاضر‌با‌نتایج‌امانتي‌‌دهد.‌تأثير‌قرار‌مي‌‌منفي‌تحت‌

‌همسو‌است.‌‌‌‌(1388و‌همکاران‌)

براساااس‌دیگاار‌نتيجاام‌پااژوهش،‌تااأثير‌منفااي‌اسااتيگماي‌

اجتماعي‌بار‌كيفيات‌رواباط‌خاانوادگي‌و‌اجتمااعي‌زوجاين‌‌‌‌‌‌‌

نراار‌از‌‌‌اهاادایي،‌صاارف‌IVFناباارور‌تحاات‌درمااان‌بااا‌روش‌‌

وي‌است.‌به‌این‌ترتيا،،‌نتاایج‌كلاي‌‌‌‌است لال‌اقتصادي‌زن،‌ق

پااژوهش‌حاضاار‌نشااان‌داد‌اسااتيگماي‌اجتماااعي‌باار‌روابااط‌‌

هاي‌نابارور‌تحت‌درماان‌باا‌روش‌‌‌‌‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌زوج

IVFاهاادایي،‌تااأثير‌منفااي‌داشااته‌و‌ایاان‌آثااار‌منفااي‌در‌‌‌‌‌‌‌

هایي‌كه‌زن‌از‌اسات لال‌اقتصاادي‌برخاوردار‌اسات‌و‌‌‌‌‌‌‌خانواده
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زن‌است لال‌اقتصاادي‌نادارد،‌ادراک‌‌‌‌هایي‌كه‌‌همچنين‌خانواده

هااي‌گذشاته‌بار‌اساترس‌‌‌‌‌‌‌شود.‌باا‌وجاود‌آنکاه‌پاژوهش‌‌‌‌‌‌مي

 Akyüz et al., 2014; Ünal et al., 2010; Yilmaz)ناباروري‌كمتر‌‌

et al., 2020)ي‌بيشتر‌جتماعا‌يسازگارو‌‌(Fatemi et al., 2010)‌

اند،‌اما‌در‌این‌پژوهش‌‌‌در‌زنان‌با‌است لال‌اقتصادي‌تأكيد‌كرده

این‌نتيجه‌حاصل‌شد‌كاه‌اسات لال‌اقتصاادي‌زن،‌آثاار‌منفاي‌‌‌‌‌‌

ناشي‌از‌استيگماي‌اجتماعي‌بر‌روابط‌خاانوادگي‌و‌اجتمااعي‌‌‌

‌دهد.‌‌اهدایي‌را‌كاهش‌نمي‌IVFدرمان‌‌‌‌زنان‌نابارور‌تحت

نتایج‌این‌پژوهش‌مبني‌بر‌آثار‌منفاي‌اساتيگما‌بار‌رواباط‌‌‌‌‌

‌IVFدرماان‌‌‌‌خانوادگي‌و‌اجتماعي‌مردان‌و‌زنان‌نابارور‌تحت‌

اسات.‌‌‌شادني‌‌تبيين‌‌‌(‌1400اهدایي‌با‌نرریم‌استيگماي‌گافمن‌)

اي‌كاه‌یاک‌فارد‌‌‌‌‌‌دغدغاه‌تارین‌‌‌‌اصالي‌‌‌كناد‌‌‌این‌نرریه‌بيان‌مي

برد،‌به‌پاذیرش‌او‌از‌ساوي‌ایرافياان‌‌‌‌‌‌خورده‌از‌آن‌رنج‌مي‌‌داغ

(،‌افارادي‌كاه‌باا‌فارد‌‌‌‌‌1400گردد.‌براساس‌نرر‌گافمن‌)‌‌مي‌‌بر

توانند‌توجاه‌و‌احتراماي‌را‌‌‌‌‌اند،‌اغل،‌نمي‌خورده‌در‌تعامل‌‌داغ

هویات‌اجتمااعي‌او‌یلا،‌‌‌‌هاي‌ساالم‌‌‌‌به‌او‌ع ا‌كنند‌كه‌جنبه

.‌براسااس‌ایان‌‌‌‌كند‌و‌خودش‌نيز‌انترار‌دریافت‌آن‌را‌دارد‌‌مي

تار،‌باعاث‌‌‌‌‌خورده‌از‌موقعيات‌پسات‌‌‌‌شدن‌فرد‌داغ‌‌نرریه،‌آگاه

او‌هميشه‌در‌مراودات‌خود‌با‌دیگران‌احساس‌نااامني‌‌‌شود‌‌‌مي

خورده‌هميشه‌این‌احسااس‌را‌دارد‌كاه‌‌‌‌‌فرد‌داغ‌‌كند.‌همچنين

و‌در‌او‌‌‌خود‌با‌دیگران،‌در‌مركز‌توجه‌آنهاست‌هاي‌‌در‌تماس

:‌1400گاافمن،‌‌شاود‌)‌‌‌قدرتي‌و‌استحکام‌ایجاد‌مي‌احساسات‌بي

فارد‌یاا‌زوج‌‌‌‌‌شاود‌ماي‌باعث‌‌‌ناباروري‌به‌دلایل‌مختلفي‌‌(.73

.‌ایان‌‌اناد‌‌ارزش‌یاا‌نااقص‌‌‌نرار‌اجتمااعي‌كام‌‌‌‌از‌‌احساس‌كنند

‌‌‌.شودميزوا‌و‌فشارهاي‌اجتماعي‌منجر‌به‌تبعي ،‌ان‌‌وضعيت

هااي‌‌‌اجتمااعي‌زوج‌خاانوادگي‌و‌‌رواباط‌‌كيفيات‌‌كاهش‌

پيچياده‌و‌‌‌مدليال‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌یاک‌مسانل‌‌‌‌‌‌‌نابارور‌باه‌

هاي‌گساترده‌‌‌بعدي‌است‌كه‌نيازمند‌توجه‌ویژه‌و‌حمایت‌‌چند

باا‌افازایش‌آگااهي‌‌‌‌‌‌هاا،‌جامعاه‌‌‌‌است.‌براي‌كمک‌به‌این‌زوج

هاي‌منفي‌مرتبط‌باا‌آن،‌‌‌روري‌و‌كاهش‌انگنابا‌ۀعمومي‌دربار

یریاق‌‌‌هاا‌از‌‌‌ایان‌آگااهي‌‌‌كناد.‌ماي‌تري‌ایجااد‌‌‌فضاي‌حمایتي

هاااي‌‌شاابکه‌و‌ماننااد‌تلویزیااون،‌رادیااوهاااي‌مختلااف‌‌‌رسااانه

ها‌و‌سمينارهایي‌براي‌‌برگزاري‌كارگاه‌شود.انجام‌مي‌اجتماعي

ایلاعات‌به‌مردم‌و‌كااهش‌باورهااي‌غلاط‌و‌تصاورات‌‌‌‌‌‌مارائ

هاا‌كماک‌‌‌‌‌ري‌نيز‌به‌افزایش‌این‌آگااهي‌نابارو‌بارۀرنادرست‌د

نياز‌در‌‌‌افراد‌مشهور،‌رهبران‌جامعه‌و‌نخبگان‌فرهنگيكند.‌مي

ن اش‌مهماي‌دارناد.‌‌‌‌‌‌كننده‌هاي‌مثبت‌و‌حمایت‌ترویج‌دیدگاه

باه‌‌‌‌هااي‌حماایتي‌‌‌اي‌و‌گاروه‌‌خادمات‌مشااوره‌‌‌مارائ‌همچنين

هااي‌‌‌كند‌تا‌با‌احساساات‌و‌چاالش‌‌ميهاي‌نابارور‌كمک‌‌زوج

هااي‌اجتمااعي‌لازم‌برخاوردار‌‌‌‌‌و‌از‌حمایات‌‌‌خود‌بهتر‌مواجه

تادوین‌و‌اجاراي‌قاوانين‌حماایتي‌باراي‌‌‌‌‌‌.‌علاوه‌بر‌آن،‌شوند

دسترساي‌باه‌‌‌ي‌و‌هااي‌ماال‌‌‌شاامل‌حمایات‌‌‌،هاي‌نابارور‌زوج

ایجاااد‌سااازوكارهایي‌بااراي‌‌و‌همچنااين،‌‌خاادمات‌درماااني‌

‌هااي‌‌‌ر،‌زوجهاي‌نابارور‌در‌محيط‌كاا‌‌محافرت‌از‌ح وق‌زوج

كردن‌فرایند‌‌هاي‌ناباروري‌و‌یي‌‌نابارور‌را‌در‌مواجهه‌با‌چالش

‌كند.درمان‌كمک‌مي

تارین‌‌‌رو‌باود.‌مهام‌‌‌هایي‌روبه‌‌پژوهش‌حاضر‌با‌محدودیت

هاا‌از‌‌‌‌آوري‌داده‌‌ كرشدني‌در‌فرایند‌پژوهش،‌جم،‌‌‌محدودیت‌

اهادایي‌اسات.‌عالاوه‌بار‌‌‌‌‌‌IVFدرمان‌‌‌هاي‌نابارور‌تحت‌‌زوج

اهادایي‌‌‌IVFدرمان‌‌‌هاي‌نابارور‌تحت‌‌‌از‌زوجآنکه‌آمار‌دقي ي‌

دليال‌محرماانگي‌‌‌‌ها‌نيز،‌باه‌‌‌موجود‌نبود،‌دسترسي‌به‌این‌زوج

‌‌همراه‌داشت.‌همچناين‌‌‌هاي‌زیادي‌به‌‌ایلاعات‌پزشکي،‌چالش

هاي‌ناباارور‌تماایلي‌باه‌مشااركت‌در‌پاژوهش‌‌‌‌‌‌‌برخي‌از‌زوج

نداشتند‌و‌از‌ارائم‌ایلاعاات‌شخصاي‌خاود‌اجتنااو‌كردناد.‌‌‌‌‌‌

خي‌ملاحرات‌اخلاقي‌نياز‌در‌ایان‌پاژوهش‌رعایات‌شاده‌‌‌‌‌‌بر

اساتفاده‌از‌زباان‌محترماناه‌و‌‌‌‌است.‌ازجمله‌این‌ملاحرات‌به‌

توجاه‌باه‌وضاعيت‌رواناي‌و‌‌‌‌‌،‌در‌یول‌مصااحبه‌‌يقضاوت‌يرغ

بخشااايدن‌باااه‌‌‌‌،‌ایميناااانشاااوندگان‌احساساااي‌مصااااحبه‌

هویت‌و‌ایلاعات‌شخصي‌افشانشدن‌‌‌‌شوندگان‌دربارۀ‌‌‌مصاحبه

شده‌اشاره‌كرد.‌‌‌آوري‌‌ادۀ‌مسنولانه‌از‌ایلاعات‌جم،و‌استف‌‌آنان

با‌توجه‌به‌آنکه‌این‌پژوهش‌تنها‌در‌شهر‌اصفهان‌انجاام‌شاد،‌‌‌

تاري‌را‌‌‌‌شاود‌پژوهشاگران‌آتاي،‌جامعام‌گساترده‌‌‌‌‌‌‌‌پيشنهاد‌مي

م العه‌كردند.‌شرایط‌اجتماعي‌و‌فرهنگاي‌شاهرهاي‌مختلاف‌‌‌‌‌‌‌

با‌افازایش‌‌‌‌نتأثير‌قرار‌دهد.‌همچني‌‌ممکن‌است‌نتایج‌را‌تحت‌
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پذیري‌نتایج‌با‌ایمينان‌بيشتري‌‌‌جامعه‌و‌نمونم‌پژوهش،‌تعميم

گاري‌‌‌‌شود‌ن ش‌تعدیل‌‌شود.‌علاوه‌بر‌آن،‌پيشنهاد‌مي‌انجام‌مي

شناختي‌در‌تأثير‌اساتيگماي‌اجتمااعي‌‌‌‌‌دیگر‌متغيرهاي‌جمعيت

‌هاي‌نابارور‌نيز‌م العه‌شود.‌‌‌بر‌كيفيت‌روابط‌زوج

‌
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 نامۀ پژوهش پیوست: پرسش

هااي‌مادنرر‌را‌‌‌‌‌شده‌پاسخ‌دهياد‌و‌گزیناه‌‌‌‌هاي‌م رح‌‌گوي‌گرامي،‌خواهشمند‌است‌با‌توجه‌به‌تجارو‌ارزندۀ‌خویش،‌با‌دقت‌به‌پرسش‌‌اسخپ

كنياد‌و‌از‌اینکاه‌‌‌‌نامه‌صرف‌ماي‌‌ها‌كاملاً‌محرمانه‌است.‌قبلاً‌از‌وقتي‌كه‌براي‌تکميل‌این‌پرسش‌‌و‌پاسخ‌‌نامه‌بدون‌نام‌علامت‌بزنيد.‌این‌پرسش

‌چ‌پرسشي‌را‌بدون‌پاسخ‌نخواهيد‌گذاشت،‌سپاسگزارم.هي

 (‌جنس:‌مرد‌‌‌زن‌1)

‌(‌سن:‌...............................‌سال2)

‌(‌سن‌همسر:‌...........................‌سال‌3)

‌زمان‌ازدواج:‌...........................‌سال‌‌(‌مدت4)

‌)قبل‌از‌اقدام‌به‌درمان((‌س ا‌تحصيلات‌5)
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‌هيچ‌خيلي‌كم‌كم‌متوسط‌زیاد‌خيلي‌زیاد‌‌

‌موضوع‌ناباروري‌-و
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زماان‌باه‌مااه‌تبادیل‌شاده‌اسات‌......................‌ساال‌‌‌‌‌‌‌‌‌ایالاع‌داریاد؟‌مادت‌‌‌زمان‌اسات‌كاه‌از‌موضاوع‌نابااروري‌‌‌‌‌‌مدت‌چه‌]1[

‌..........................‌ماه‌‌

..‌ساال‌..................‌‌ده‌است‌.................زمان‌به‌ماه‌تبدیل‌ش‌اید؟‌مدت‌‌است‌كه‌براي‌درمان‌ناباروري‌اقدام‌كرده‌زمان‌مدتچه‌‌]2[

‌ماه

‌همسرم‌‌‌‌‌‌‌زشکان،‌چه‌كسي‌ن ص‌در‌باروري‌دارد؟‌خودم‌بر‌اساس‌نرر‌پ‌]3[
‌‌1خودم

‌‌2همسرم

‌‌‌‌3هردو

‌‌4كدام‌هيچ

‌1خيلي‌كم‌‌‌2كم‌‌‌‌3متوسط‌‌‌‌4زیاد‌‌‌5بخش‌باشد؟‌بسيار‌زیاد‌‌‌تا‌چه‌اندازه‌اميدوارید‌كه‌درمان‌نتيجه‌]4[

‌‌1خيلي‌كم‌‌2كم‌‌‌‌3متوسط‌‌‌‌4زیاد‌‌‌5؟‌بسيار‌زیاد‌هاي‌درمان‌تحت‌فشار‌هستيد‌‌تا‌چه‌اندازه‌براي‌پرداخت‌هزینه‌]5[
‌

‌(1985)‌راست‌و‌گلومبوک‌(‌م ياس‌روابط‌خانوادگي‌و‌وضعيت‌زناشویي6)‌

ف
ردی

 

 دوره گویه
 کاملاً

 مخالف
 موافق مخالف

 کاملاً
 موافق

‌.هاي‌من‌حساس‌و‌آگاه‌است‌‌به‌نياز‌نسبت‌همسر‌من‌معمولا1‌ً
‌‌1‌2‌3‌4قبل
‌‌‌‌‌بعد

2‌
‌‌‌‌‌قبل‌.برم‌یبعي‌همسرم‌لذت‌مي‌واقعاً‌از‌شوخ

‌‌‌‌‌بعد

3‌
‌‌‌‌‌قبل‌.شنود(‌‌هاي‌من‌توجهي‌ندارد‌)آنها‌را‌نمي‌‌كنم‌همسرم‌دیگر‌به‌حرف‌‌فکر‌مي

‌‌‌‌‌بعد

4‌
‌‌‌‌‌قبل‌.همسرم‌هرگز‌به‌من‌خيانت‌نکرده‌است

‌‌‌‌‌بعد

5‌
‌‌‌‌‌قبل‌.خود‌حاضرم‌از‌دوستانم‌بگذرم‌براي‌حف ‌زندگي‌زناشویي

‌‌‌‌‌بعد

6‌
‌‌‌‌‌قبل‌.مان‌ناراضي‌هستم‌‌از‌ارتباط‌زناشویي

‌‌‌‌‌بعد

7‌
‌‌‌‌‌قبل‌.انداخت‌‌قدر‌تنبل‌نبود‌و‌كارها‌را‌به‌تعویق‌نمي‌اي‌كاش‌همسرم‌این

‌‌‌‌‌بعد

8‌
‌‌‌‌‌قبل‌.حتي‌زماني‌كه‌با‌همسرم‌هستم‌،كنم‌‌گاهي‌احساس‌تنهایي‌مي

‌‌‌‌‌بعد

9‌
‌‌‌‌‌قبل .دیگر‌زندگي‌ارزشي‌ندارد‌،اگر‌همسرم‌مرا‌رها‌كند

‌‌‌‌‌بعد

10‌
‌‌‌‌‌قبل‌.كنيم‌‌من‌و‌همسرم‌نررات‌خود‌را‌به‌همدیگر‌تحميل‌نمي

‌‌‌‌‌بعد

11‌
‌‌‌‌‌قبل‌.معني‌است‌‌زندگي‌مشترک‌بي‌مادام‌،وقتي‌به‌این‌نتيجه‌رسيدیم‌كه‌باید‌جدا‌شد

‌‌‌‌‌بعد
‌‌‌‌‌قبل‌.هر‌دوي‌ما‌علایق‌یکسان‌داریم‌12
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‌(1985)‌راست‌و‌گلومبوک‌(‌م ياس‌روابط‌خانوادگي‌و‌وضعيت‌زناشویي6)‌

ف
ردی

 

 دوره گویه
 کاملاً

 مخالف
 موافق مخالف

 کاملاً
 موافق

‌‌‌‌‌بعد

13‌
‌‌‌‌‌قبل‌.برایم‌مشکل‌است‌به‌همسرم‌نشان‌دهم‌كه‌دوستش‌دارم

‌‌‌‌‌بعد

14‌
‌‌‌‌‌قبل‌ام.‌‌شک‌نکرده‌،اینکه‌ارتباط‌زناشویي‌خوبي‌دارم‌ۀهرگز‌دربار

‌‌‌‌‌بعد

15‌
‌‌‌‌‌قبل‌.برم‌‌زدن‌با‌همسرم‌لذت‌مي‌‌از‌نشستن‌و‌حرف

‌‌‌‌‌بعد

16‌
‌‌‌‌‌قبل‌.آور‌است‌عمرم‌را‌با‌همسرم‌سپري‌كنم،‌كسالت‌مفکر‌اینکه‌ب ي

‌‌‌‌‌بعد

17‌
‌‌‌‌‌قبل‌.هميشه‌در‌ارتباط‌ما،‌نرمش‌و‌گذشت‌حاكم‌است

‌‌‌‌‌بعد

18‌
‌‌‌‌‌قبل‌.كند‌حرف‌خود‌را‌به‌كرسي‌بنشاند‌‌كدام‌از‌ما‌سعي‌مي‌گيري‌هر‌‌در‌موق،‌تصميم

‌‌‌‌‌بعد

19‌
‌‌‌‌‌قبل‌به‌همسرم‌اعتماد‌كنم‌توانم‌واقعاً‌دیگر‌نمي‌من

‌‌‌‌‌بعد

20‌
‌‌‌‌‌قبل‌.هنوز‌ارتباط‌ما‌سرشار‌از‌خوشي‌)لذت(‌و‌هيجان‌است

‌‌‌‌‌بعد

21‌
‌‌‌‌‌قبل‌.ساكت‌است‌زند‌و‌دیگري‌معمولاً‌‌حرف‌مي‌یکي‌از‌ما‌دائماً

‌‌‌‌‌بعد

22‌
‌‌‌‌‌قبل‌.شود‌‌ارتباط‌ما‌هر‌روز‌بهتر‌مي

‌‌‌‌‌بعد

23‌
‌‌‌‌‌قبل‌.بيش‌از‌عشق،‌موضوع‌امنيت‌و‌پول‌در‌ازدواج‌دخيل‌است

‌‌‌‌‌بعد

24‌
‌‌‌‌‌قبل‌.اي‌كاش‌گرمي‌و‌محبت‌بيشتري‌بين‌ما‌وجود‌داشت

‌‌‌‌‌بعد

25‌
‌‌‌‌‌قبل‌.وفادارم‌به‌راب ه‌با‌همسرم‌كاملاً‌من‌نسبت

‌‌‌‌‌بعد

26‌
‌‌‌‌‌قبل‌گيرد.‌‌هاي‌مرا‌مي‌‌عي،‌م‌دائماًزیرا‌همسر‌؛شود‌‌گاهي‌ارتباط‌ما‌تيره‌مي

‌‌‌‌‌بعد

27‌
‌‌‌‌‌قبل‌.كنم‌ما‌در‌مرز‌جدایي‌قرار‌داریم‌‌گمان‌مي

‌‌‌‌‌بعد

28‌
‌‌‌‌‌قبل‌.آیيم‌‌پس‌از‌هر‌دعوا‌باهم‌كنار‌ميسرعت‌‌به

‌‌‌‌‌بعد
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 (Pierce et al., 1991)(‌QRIكيفيت‌روابط‌)‌(‌م ياس7)

‌(هاا‌‌‌و‌دیگاران‌شاامل‌همکااران‌و‌همساایه‌‌‌‌‌)والدین،‌دوستانبيرون‌از‌خانواده‌ور‌بررسي‌روابط‌شما‌با‌افراد‌مهم‌منر‌زیر‌به‌منام‌پرسش

صورت‌جداگانه‌در‌نرر‌بگيرید‌و‌در‌جااي‌مناسا،‌علامات‌‌‌‌‌ال‌را‌براي‌والدین،‌همسر‌و‌دوستان‌خود‌بهؤهر‌س‌ل فاً‌تنريم‌شده‌است.

‌ضربدر‌بزنيد.
‌

 هگوی گروه هیچ کم متوسط زیاد

 والدین 1 2 3 4

 دوستان     وقتي‌از‌دست‌كسي‌عصباني‌هستيد‌تا‌چه‌اندازه‌اميد‌دارید‌این‌افراد‌به‌شما‌توجه‌كنند؟‌(1

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     توانيد‌روي‌كمک‌این‌افراد‌حساو‌كنيد؟‌(تا‌چه‌اندازه‌براي‌حل‌یک‌مشکل‌مي2

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     مشکلات‌به‌این‌افراد‌رجوع‌كنيد؟‌ۀخواهي‌دربار‌توانيد‌براي‌مشورت‌و‌نرر‌اندازه‌مي‌(‌تا‌چه3

 دیگران    

 والدین    
توانيد‌روي‌این‌افراد‌حسااو‌كنياد‌كاه‌‌‌‌‌تا‌چه‌اندازه‌مي‌واقعاً‌،وقتي‌تحت‌فشار‌رواني‌قرار‌دارید‌(4

 ؟كنندشما‌را‌از‌نگراني‌رها‌
 دوستان    

 گراندی    

 والدین    
بيرون‌بروید‌تا‌چه‌اندازه‌ایمينان‌دارید‌كاه‌ایان‌افاراد‌‌‌‌‌‌دنبال‌كار‌اگر‌شما‌همين‌امش،‌بخواهيد‌به‌(5

 مایل‌به‌همکاري‌با‌شما‌هستند؟
 دوستان    

 دیگران    

 والدین    
ایان‌افاراد‌‌‌‌توانياد‌روي‌كماک‌‌‌اگر‌یکي‌از‌اعضاي‌نزدیک‌خانواده‌شما‌فوت‌كند‌تا‌چه‌اندازه‌مي‌(6

 حساو‌كنيد؟
 دوستان    

 دیگران    

 والدین    
حتاي‌اگار‌‌‌‌،با‌شما‌داشته‌باشاند‌‌‌اي‌توانيد‌اميدوار‌باشيد‌این‌افراد‌برخورد‌صادقانه‌تا‌چه‌اندازه‌مي‌(7

 تفاوت‌باشيد؟‌به‌آنها‌بي‌شما‌نسبت
 دوستان    

 سایرین    

 والدین    

 دوستان     انگيزند؟‌مي‌عصبانيت‌شما‌را‌بر‌‌اي‌این‌اشخاص‌تا‌چه‌اندازه‌(8

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     شوند؟‌باعث‌اض راو‌و‌آشفتگي‌شما‌مي‌‌گاهي‌اوقات‌این‌افراد‌تا‌چه‌اندازه‌(9

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     كنند؟‌،‌این‌افراد‌شما‌را‌عصباني‌مي‌بار‌چند‌وقت‌یک‌هر‌(10

 یگراند    

 والدین    

 دوستان     كنيد؟‌چ در‌با‌این‌افراد‌جروبحث‌مي‌(11

 دیگران    

 والدین    
 بار‌ناچارید‌با‌تلاش‌زیاد‌از‌كشمکش‌و‌درگيري‌با‌این‌افراد‌دوري‌كنيد؟‌هر‌چند‌وقت‌یک‌(12

 دوستان    
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 هگوی گروه هیچ کم متوسط زیاد

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     كنند؟‌چ در‌دوست‌دارید‌كه‌این‌اشخاص‌تغيير‌(13

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     تا‌چه‌اندازه‌ناچارید‌در‌روابط‌با‌این‌افراد‌تسليم‌باشيد؟‌(14

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     كنند؟‌این‌اشخاص‌چ در‌در‌شما‌احساس‌گناه‌ایجاد‌مي‌(15

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     راد‌خواهان‌تغيير‌در‌شما‌هستند؟تا‌چه‌اندازه‌این‌اف‌(16

 دیگران    

 والدین    
 ثير‌یاأكنند‌زندگي‌شما‌را‌تحت‌ت‌بار‌این‌افراد‌سعي‌مي‌هر‌چند‌وقت‌یک‌(17

 كنترل‌خود‌داشته‌باشند؟
 دوستان    

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     كنند؟‌این‌افراد‌چ در‌از‌شما‌انت اد‌مي‌(18

 دیگران    

 والدین    
،‌چ ادر‌بيشاتر‌‌‌‌گيریاد‌‌به‌آنچه‌از‌آنها‌ماي‌‌دهيد‌نسبت‌آنچه‌شما‌به‌آنها‌مي‌،در‌روابط‌با‌این‌افراد‌(19

 است؟
 دوستان    

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     روابط‌با‌این‌افراد‌چ در‌در‌زندگي‌شما‌اهميت‌دارد؟‌(20

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     چ در‌به‌این‌اشخاص‌متکي‌هستيد؟‌(21

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     در‌ده‌سال‌گذشته‌تا‌چه‌اندازه‌روابط‌شما‌با‌این‌افراد‌نزدیک‌بوده‌است؟‌(22

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     اند؟‌تا‌چه‌اندازه‌این‌اشخاص‌در‌زندگي‌شما‌ن ش‌مثبتي‌داشته‌(23

 دیگران    

 والدین    

 دوستان     كنيد؟‌تا‌چه‌اندازه‌در‌برابر‌آسایش‌و‌بهزیستي‌این‌افراد‌احساس‌مسنوليت‌مي‌(24

 دیگران    

 والدین    
گاو‌‌و‌اگر‌شما‌و‌یکي‌از‌این‌اشخاص‌براي‌مدت‌یک‌ماه‌نتوانيد‌یکدیگر‌را‌ببينيد‌یا‌با‌هم‌گفات‌‌(25

 كنيد؟‌مي‌،‌چ در‌جاي‌خالي‌او‌را‌احساس‌كنيد
 دوستان    

 دیگران    
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‌نامم‌انگ‌اجتماعي‌ناشي‌از‌ناباروري‌(‌پرسش8)

 همیشه‌
بیشتر 

 اوقات

بعیضی 

از 

 اوقیات

بیشتر 

 اوقات
‌ همیشه

1‌
باودن‌مان‌نگااه‌‌‌‌‌به‌نابارور‌دیگران‌نسبت

‌آميز‌دارند‌‌ترحم
5‌4‌3‌2‌1‌

باودن‌مان‌‌‌‌به‌ناباارور‌‌دیگران‌نسبت

‌آميز‌ندارند‌‌نگاه‌ترحم

‌ناباروري‌عي،‌نيست‌‌‌‌‌‌ناباروري‌عي،‌است‌2

3‌
بااه‌ناباااروربودن‌ماان‌‌‌‌دیگااران‌نساابت‌

‌كنند‌‌همدردي‌مي
‌‌‌‌‌

باودن‌مان‌‌‌‌به‌ناباارور‌‌دیگران‌نسبت

‌كنند‌‌همدردي‌نمي

‌‌‌‌‌‌ثمر‌است‌‌فرد‌نابارور،‌مانند‌درخت‌بي‌4
ثمار‌‌‌‌فرد‌نابارور،‌مانناد‌درخات‌باي‌‌‌

‌است

5‌
‌سااب،‌ناباااروري‌ساارزنش‌‌خااود‌را‌بااه

‌كنم‌‌مي
‌‌‌‌‌

خااود‌را‌بااراي‌ناباااروري‌ساارزنش‌

‌‌‌‌‌كنم‌نمي

6‌
علات‌نابااروري‌احسااس‌درمانادگي‌‌‌‌‌‌‌به

‌كنم‌‌مي
‌‌‌‌‌

علااات‌نابااااروري‌احسااااس‌‌‌‌باااه

‌كنم‌‌درماندگي‌نمي

‌‌‌‌‌‌ناباروري‌من‌عامل‌ظلم‌به‌همسرم‌است‌7
ناباروري‌من‌عامل‌ظلم‌به‌همسارم‌‌

‌نيست

‌‌‌‌‌‌انمد‌‌تواني‌جسماني‌مي‌‌ناباروري‌را‌كم‌8
تااواني‌‌‌نااوعي‌كاام‌‌ناباااروري،‌بااه‌

‌جسماني‌نيست

9‌
به‌فرزندان‌دیگران‌‌كنم‌نسبت‌‌احساس‌مي

‌شورچشم‌هستم
‌‌‌‌‌

باه‌فرزنادان‌‌‌‌كنم‌نسابت‌‌‌احساس‌مي

‌دیگران‌شورچشم‌نيستم

‌‌‌‌‌‌نتيجم‌ازدواج‌داشتن‌فرزند‌از‌خود‌است‌10
نتيجم‌ازدواج‌داشتن‌فرزند‌از‌خاود‌‌

‌نيست

11‌
كاردن‌دیگاران‌باه‌‌‌‌‌‌بات‌موق،‌مشاهدۀ‌مح

‌كنم‌‌فرزندانشان‌احساس‌ناراحتي‌مي
‌‌‌‌‌

كاردن‌دیگاران‌‌‌‌‌موق،‌مشاهدۀ‌محبت

بااه‌فرزندانشااان‌احساااس‌ناااراحتي‌

‌كنم‌‌نمي

‌ناباروري‌مشکلي‌زجرآور‌نيست‌‌‌‌‌‌ناباروري‌مشکلي‌زجرآور‌است‌12

13‌
دليال‌نابااروري،‌مارا‌زن/مارد‌‌‌‌‌‌‌همسرم‌به

‌داند‌‌نمي
‌‌‌‌‌

ري‌را‌مارتبط‌باااا‌‌هماسرم‌نابااارو

‌داند‌‌نميبااودن‌‌مردانگاي/‌زن

14‌
همسرم‌ناباروري‌را‌نتيجم‌سحر‌و‌جاادو‌‌

‌داند‌‌مي
‌‌‌‌‌

همسرم‌ناباروري‌را‌نتيجام‌ساحر‌و‌‌‌

‌داند‌‌جادو‌نمي
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