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Introduction 

The family as the smallest and most fundamental social institution has played a crucial role in the creation and survival of society. It 

has consistently been the focus of scholars across various disciplines, including sociology. Relationships within the family are 

considered one of the most significant aspects of social interactions among individuals. The quality of relationships between couples 
is a key determinant of family health and influences society's expectations regarding family functioning (Taghizadeh Firouzjaei et 

al., 2017). One critical issue affecting family health is childbearing. Fertility rates in many countries worldwide have fallen below 

replacement levels due to widespread economic and social changes. Consequently, infertility has become a pressing social concern, 
leading to psychological distress among couples and, in some cases, dissolution of relationships. The World Health Organization has 

identified infertility as a major health issue (Hasanpoor-Azghady et al., 2019). Infertile couples often experience stress and 

depression, both individually and interdependently. This stress can manifest in various psychological problems, including 
depression, isolation, shame, and feeling of inadequacy, ultimately increasing the risk of divorce (Shakeri et al., 2006). While there 

is a general consensus that women's roles and identities should not be defined solely by their reproductive capabilities, in many 
societies, femininity is often associated with motherhood. This perception can be a significant means for women to elevate their 

status within the family and society (Hasanpoor-Azghady et al., 2019). To address infertility, many couples turn to assisted 

reproductive technologies. However, the high costs associated with diagnosing and treating infertility are the major factors 
influencing couples' decisions to pursue or abandon treatment. The lack of adequate financial support can impose considerable 

economic burdens on these individuals, compounding the stress associated with infertility. Infertility treatment is typically long-term 

and expensive. Couples must be prepared to face emotions, such as anger, fatigue, and the potential failure of various treatment 
methods. Some may feel insecure and lose their sense of privacy (Shakeri et al., 2006). Additionally, couples undergoing infertility 

treatment through donor IVF methods frequently encounter significant economic challenges. While assisted reproductive 

technologies like donor IVF can enhance the likelihood of pregnancy, they can also lead to substantial financial strain. These costs 
encompass both direct expenses related to the treatment process and indirect costs. Concerns about meeting treatment expenses can 

generate significant stress and anxiety, negatively impacting the quality of couples' relationships. 

 

Materials & Methods 

The research method employed in this study emphasized the 

measurability of variables and the ability to estimate the 

intensity and direction of relationships between phenomena, 

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8623
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054
https://ssoss.ui.ac.ir/?lang=en
https://portal.issn.org/resource/ISSN/3041-8623
https://orcid.org/0000-0002-4459-6382


Strategic Research on Social Problems, Vol. 14, Issue 3, No. 50, 2025 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054 

 

2 

classifying it within quantitative methods. This study was 

cross-sectional, meaning it was conducted at a single point in 

time without plans for replication after a certain period. In 

terms of the unit of analysis, the research operated at the 

micro level, focusing specifically on family units (husband 

and wife). Data collection was carried out through a survey 

study, which fell under non-experimental methods. The 

statistical population consisted of all infertile couples seeking 

assistance from infertility centers in Isfahan. This included 

both men and women, who visited the Isfahan Fertility and 

Infertility Center and the Pooyesh Fertility Center during the 

years 1401 and 1402 and underwent treatment. These two 

centers are the primary facilities in Isfahan Province 

dedicated to addressing couples' infertility. The sample size 

was determined using SPSS Sample Power software. To 

achieve a statistical power of at least 80%, a confidence level 

of at least 95%, and the ability to detect an effect size of 0.05, 

a minimum sample size of 140 units was established. 

Ultimately, 147 individuals were included in the analysis to 

test the hypotheses. Data collection was conducted through 

individual, face-to-face interviews, each lasting between 30 

and 45min. Convenience sampling was employed and data 

collection occurred between September and March 1402. The 

research variables included the quality of relationships, which 

comprised 2 dimensions: the quality of family relationships 

and the quality of social relationships, serving as the 

dependent variable. Financial support was identified as the 

independent variable, while mental health acted as the 

mediating variable. Standardized questionnaires were used 

for data collection. The quality of family relationships was 

operationally defined using the Rust-Golombok questionnaire 

(Rust & Golombok, 1985), which consisted of 28 items. 

Factor analysis indicated that this questionnaire represented a 

single-factor construct. Half of the items were positively 

oriented (agreement indicated more favorable family 

relationships), while the other half were negatively oriented 

(agreement indicated less favorable family relationships). 

Discussion of Results & Conclusion 

This study demonstrated that economic support, including 

access to medical facilities and financial assistance, could 

alleviate the economic and psychological pressures faced by 

infertile couples, thereby enhancing the quality of their 

family relationships. These findings aligned with Murdoch's 

theory, which posited that economic support could help 

mitigate disruptions in family functioning. The results 

indicated that both institutional and non-institutional 

economic support could effectively moderate these 

disruptions. This is consistent with Giddens' theory, which 

suggests that social and economic support can prevent 

disturbances in family dynamics and improve the 

psychological and social well-being of families. Overall, the 

findings of this study revealed that mental health played a 

significant mediating role between economic support—both 

institutional and non-institutional—and the quality of family 

and social relationships among infertile couples undergoing 

donor IVF treatment. This indicated that economic support 

contributed to the improvement of family and social 

relationships by positively influencing mental health. These 

results underscored the necessity for comprehensive support 

programs in the field of infertility that addressed not only 

financial aspects, but also the mental health of individuals. 

Consequently, it is essential for policymakers and healthcare 

providers to prioritize economic support. By positively 

impacting the mental health of infertile couples, such support 

can lead to significant improvements in the quality of their 

family and social relationships. 

 

Keywords: Relationship Quality, Economic Support, Donor 

IVF, Infertile Couples, Mental Health. 
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  مقاله پژوهشی

مبنای اهدایی بر IVFدرمان  های نابارور تحتشناختی کیفیت روابط زوج تبیین جامعه

 های اقتصادی با تأکید بر نقش میانجی سلامت روانی حمایت
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 چکیده 

های اقتصادی نهادی مبنای حمايتاهدايی بر  IVFدرمان  های نابارور تحتهدف پژوهش حاضر، تبيين کيفيت روابط اجتماعی و خانوادگی زوج

همبستگی بود. جامعۀ آماری پژوهش، تمامی  -ميانجی سلامت روانی بود. روش پژوهش کاربردی و از نوع توصيفیو غيرنهادی با تأکيد بر نقش  

درصد 80درصد و توان آزمون حداقل  95کننده به مراکز ناباروری شهر اصفهان بود. حجم نمونه برای سطح اطمينان  های نابارور مراجعهزوج

انجام شد. کيفيت    1402های استاندارد در بازۀ زمانی شهريور تا اسفند  نامهها با استفاده از پرسشآوری دادهنفر تعيين شد. جمع  147برابر با  

، پيرس و همکاران (1985)راست  -های گلومبوکنامهترتيب با استفاده از پرسشروابط خانوادگی، کيفيت روابط اجتماعی و سلامت روانی به

ساخته عملياتی  سنجش شد. همچنين، متغير حمايت اقتصادی نهادی و غيرنهادی با استفاده از مقياس محقق (  1972)  گلدبرگ، مقياس  (1991)

تحليل    SmartPLS4افزار  سازی معادلات ساختاری با رويکرد حداقل مربعات جزئی و با استفاده از نرمها با استفاده از روش مدلشد. داده

شد. براساس نتايج پژوهش، سلامت روانی عمومی در تأثير حمايت اقتصادی نهادی و غيرنهادی بر کيفيت روابط خانوادگی اثر ميانجی کامل  

يم  داشت. اثر ميانجی کامل سلامت روانی عمومی در تأثير حمايت اقتصادی نهادی و غيرنهادی بر کيفيت روابط اجتماعی نيز تأييد شد. اثر مستق

حمايت نهادی و غيرنهادی بر کيفيت روابط در هر دو مدل با حضور متغير ميانجی سلامت روانی عمومی تصادفی و غيرمعنادار به دست آمد.  

بهبود سلامت    ق يبلکه ازطر  گذارد،ینم  ري تأث   ی و اجتماعیروابط خانوادگکيفيت  بر    ماًيمستق  ،یاقتصاد  تي حمااين نتيجه بيانگر آن است که  

 .  کندیم لخود را اعما  ريتأث  یروان

 های نابارور، سلامت روانی  اهدايی، زوج IVFکيفيت روابط، حمايت اقتصادی، : کلیدییهاواژه
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 مقدمه و بیان مسئله

به کوچکخانواده  بنيادیعنوان  و  اجتماعی،  ترين  نهاد  ترين 

ترين نقش را در ايجاد و بقای جامعه ايفا کرده و همواره  بزرگ

جامعه ازجمله  مختلف،  علوم  انديشمندان  به توجه  را  شناسی 

از خود جلب کرده است. روابط درون خانواده به عنوان يکی 

به   افراد  ميان  اجتماعی  روابط  بررسی  در  مهم  شمار  موارد 

تعيينمی عاملی  زوجين،  بين  روابط  چگونگی  در رود.  کننده 

محسوب   خانواده  کارکرد  از  جامعه  انتظار  و  خانواده  سلامت 

ازجمله موضوعات    (.1396زاده فيروزجايی و همکاران،  )تقیشود  می

خانواده سلامت  برای  فرزندمهم  موضوع  نرخ  ،  است.  آوری 

تغييرات   دليل  به  جهان  کشورهای  از  بسياری  در  باروری 

اقتصادی، اجتماعی گسترده به زير سطح جانشينی کاهش يافته  

تجربه  را  پايين  باروری  صنعتی  پيشرفتۀ  کشورهای  است. 

توسعهکرده کشورهای  به  تنها  مسئله  اين  امروزه،  اما  يافته  اند؛ 

کشورهای  مربوط نيست، بلکه تقريباً نيمی از جمعيت جهان در  

 کنند.  با باروری پايين و زير سطح جانشينی زندگی می

از  12تا    8  بر  عنوان يک چالش جهانیناباروری به درصد 

و پيامدهای جسمی، روانی و اجتماعی    گذاردمیها تأثير  زوج

 یهااز تمام زوج   ها،. براساس گزارشای به همراه داردگسترده

به50تا    40نابارور،   زنان،    ليدلدرصد  با  مرتبط  تا    30عوامل 

عوامل    ليدلدرصد به20عوامل مرتبط با مردان،    ليدلدرصد به40

آنها  درصد15  باًيمرتبط زن و مرد و تقر به دلايل ناشناخته    از 

شده  صيتشخنابارور   در   .(Şahiner & Boz, 2022)  اندداده 

درحال نابارور  کشورهای  زوج  زوج، يک  هر چهار  از  توسعه 

ناباروری  (Ebrahimzadeh-Zagami et al., 2021)هستند   . شيوع 

از   نيز  ايران  مختلف  مناطق  مردان  و  زنان  ميان  تا    17/ 3در 

است  25 شده  گزارش   ,.Ebrahimzadeh-Zagami et al)درصد 

2021)  . 

نابارور دن  یمعضل  به    یايدر    ی اجتماع  ۀدغدغ  کيامروز 

و    نيزوج  نيب  یتعادل روانشده است که منجر به عدم  ليتبد

رابط قطع  هم  آنها    ۀگاه  جهانی،  .شودیمبا  بهداشت    سازمان 

به  ینابارور عمد  ک يعنوان  را  معرفی  ۀمشکل  کرده    سلامت 

 
1 In Vitro Fertilization 

نابغارور،  .  (Hasanpoor-Azghady et al., 2019)  است  زوجغين 

صورت  به نيزصورت فردی و تغنش ناشغی از افغسردگی را بغه

می تجربه  يکديگر  به  تنشوابسته  چنين  میکنند.  تواند هايی 

روحی مسائل  به  افغسردگی،  -منجر  ازجملغه  مختلف  روانی 

طغلاق   ۀنهايغت زمينغدر   شود وکفايتی  و بی  ساریشرمانغزوا،  

 (. 1385شاکری و همکاران،  د )را فغراهم آور

نقش و  مورد توافق کلی وجود دارد که  در اين  که  یحالدر

نبا  گاهيجا ظرفبر  تنها  ديزنان  تعر  یبارور  ت ياساس    ف يآنها 

بودن  مادر  قيازطر  یاز جوامع، احساس زنانگ  یاريدر بس،  شود

خود    گاهيجا  یارتقا  یتنها ابزار زنان برا  بيشتر،که    شودیدرک م

 . (Hasanpoor-Azghady et al., 2019)  در خانواده و جامعه است 

زوج از  بسياری  ناباروری،  مشکل  حل  روشبرای  به  های ها 

ها نيز غالباً فشار  کنند. اين روشباروری رجوع میدرمانی کمک

سازند؛ برای مثال، با آنکه لقاح  روانی زيادی را بر زن وارد می

از موانع بر سر راه  1IVFرحمی ) خارج   تعدادی  بر  توانسته   )

و   آيد  فائق  بغرای  روزنغهباروری  را  بسياری  اميغد  هغای 

امغا خغود مشکلاتی را نيز به دنبال   ،هغای نابغارور بگغشايدزوج

شناختی توأم با  اختلال روان  به   داشته اسغت. مطالعغات متعغدد

لقاح خارج رحمغی   انجغام    اندکردهتوجغه  انجام  معتقدنغد  و 

هغای مختلف درمان ناباروری ممکن است سبب ايجغاد  روش

 د.زنغان شغو درصد از  10-50علائغم اضطراب و افغسردگی در  

های درمانی بوده و در سيکل  نگرانIVF با درمان  بيماران تحت 

شکست،   به  می  بيشتر منجر  افسردگی  و  شاکر )  دشوندچار  ی 

دنبال هايی که بهها درخصوص زوج(. اين چالش1385همکاران،  

های اهدايی هستند با شدت بيشتری داشتن فرزند ازطريق روش

  ی جامعه، بلکه ازسو   یتنها ازسو نهها  شود و به اين زوجديده می

 .  وجود دارد یاديخانواده، اقوام و دوستان خود تعصب ز

  ی شدن خانواده و فشارها توسعه، طردحالدر  یدر کشورها

تصم  یاجتماع بر  مؤثر  عوامل    بارۀ در  یريگ ميازجمله 

انتخاب درمان تحت   یروش درمان  ی جو و جست    ر يتأثاست و 

م  یاعضا  ديشد انجام  بهشودیخانواده  ديگر،  عبارت؛ 

  ی برا  يیاهدا  یبارور  هایروشاستفاده از    بارۀدر  یريگ م يتصم
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  ی ها و باورهاو دشوار است که ارزش  دهيچيپ  یها فرايندزوج

  ی اجتماع  یفرايند  ،ميتصم  ني کشد. اتخاذ ایآنها را به چالش م

تعامل که    دهيچيپ  یو  ازاست  فرد  متأثر  مختلف   ،یعوامل 

 متأثرقرار دارد و    یو اخلاق  یانرو  ،یفرهنگ  ،یاقتصاد  ،یاجتماع

تعاملات زوج و با خانواده، دوستان، کارکنان    گريکديبا    هااز 

درمان  یبهداشت مردمديکلافراد    ،یو  و  -Hadizadeh)  است   ی 

Talasaz et al., 2019)  . 

از هزينه يکی  ناباروری  درمان  و  تشخيص  بالای  های 

تصميممهم بر  تأثيرگذار  عوامل  زوجترين  ادامگيری  برای    ۀ ها 

حمايت  نبود  است.  آن  از  انصراف  يا  کافی،  درمان  مالی  های 

اقتصادی  می فشارهای  افراد  درخور  تواند  اين  به  را  توجهی 

کند.  دوچندان  را  ناباروری  از  ناشی  استرس  و  کرده  تحميل 

بر است. بايد زوج را آماده  درمان ناباروری، درازمدت و هزينه

های مختلف  کرد تا با خشم، خستگی و گاهی شکست روش

ناامنی و ازدرمانی کنار بيايند. در برخی زوج   بين   ها احساس 

(.  1385شاکری و همکاران،  شود )خصوصی ايجاد می  رفتن حريم

درمان  های تحت ازجمله مسائل مهم ديگری که زوجهمچنين،  

هستند، مسائل اهدايی با آن درگير    IVFهای  ناباروری با روش

مانندروشاقتصادی است.   باروری  اهدايی،    IVF های کمک 

تواند مشکلات مالی  افزايش اميد و شانس بارداری می  باوجود

زوجدرخور   برای  را  باشدتوجهی  داشته  همراه  به  اين   .ها 

و همچنين    مرتبط با فرايند درمان  های مستقيمها، هزينههزينه

نگرانی از بابت تأمين  شود.  های غيرمستقيم را شامل میهزينه

توجهی  درخور  تواند استرس و اضطراب  های درمان میهزينه

برای زوج ايجاد  را  آنها  ها  روابط  کيفيت  بر  منفی کند و  تأثير 

می نشان  موضوع  پيشينۀ  مرور  از  بگذارد.  برخی  نتايج  دهد 

 ,.Dyer & Patel, 2012; Jafarzadeh-Kenarsari et al)ها  پژوهش

2015; Wiersema et al., 2006a)هزينه و ،  تشخيص  بالای  های 

به را  ناباروری  بر  درمان  مؤثر  جدی  مشکلات  از  يکی  عنوان 

های ديگری  اند و پژوهشهای نابارور معرفی کردهروابط زوج

 ,.Anderson et al)های مالی و اهميت آن  نيز بر لزوم حمايت 

2009; Jung & Kim, 2017)  ها تأکيد برای بهبود روابط اين زوج

رسد يکی از عوامل کاهندۀ استرس  نظر می  اند؛ بنابراين، بهکرده

های مالی سازمانی  ها حمايت دهندۀ روابط بين اين زوجو بهبود

ها از سلامت روانی و غيرسازمانی است. همچنين، هرچه زوج

بهتر می احتمالاً  باشند،  برخوردار  با چالشبالاتری  های توانند 

 مسئلۀ ناباروری و درمان آن مواجه شوند و آنها را مديريت کنند. 

می نشان  موضوع  پيشينۀ  از  مطالعۀ  برخی  که  دهد 

) پژوهش داخلی  همکاران،  خانهای  و  هاشمی1401آبادی  و  ؛  خواه 

به موضوع کيفيت روابط  (  1400؛ روشنايی و همکاران،  1401همکاران،  

های  اند. همچنين پژوهش درمان پرداختههای نابارور تحت زوج

شاهی  ؛ گوهر1399؛ جعفری و همکاران،  1400زارعان و غفاری،  ديگری )

؛  1395ودادهير و همکاران، ؛ 1397بايرامی و همکاران،  ؛ 1399و همکاران، 

همکاران،   و  چالشتجربه(  1393ايزديار  و  مردان ها  و  زنان  های 

اند و  اهدايی را بررسی کرده  IVFهای  درمان روشنابارور تحت 

پژوهش اين  از  برخی  )در  جعفری و  ؛  1397بايرامی و همکاران،  ها 

بر چالش1399همکاران،   مهم حمايت (،  نقش  و  مالی  های  های 

  IVFدرمان  های نابارور تحت عنوان يکی از نيازهای زوجمالی به

تأکيد کرده   ۀ باوجود مطالعات متعددی که در زميناند.  اهدايی 

ناباروری و پيامدهای روانی و اجتماعی آن انجام شده است،  

بر   را  های مالیطور مشخص تأثير حمايت به  یهای کمپژوهش

زوج روابط  بررسی  کيفيت  نابارور  براين، علاوه  اند؛کردههای 

تر از چگونگی ارتباط ميان سلامت روانی و پايداری  درک دقيق

درمان تحت  زوجين  کمکروابط  میهای  به  باروری،  تواند 

شودگذاریسياست  منجر  مؤثرتر  اجتماعی  و  بهداشتی    ؛ های 

اين   بررسی جامع  با  تا  است  در تلاش  پژوهش  اين  بنابراين، 

پر کند و راهکارهايی برای   ابعاد، شکاف پژوهشی موجود را 

   .های نابارور ارائه دهدبهبود کيفيت زندگی زوج

های  قطب از  شهرهای ايران و عنوان يکی از کلاناصفهان به

ويژگی از  کشور،  درمانی  و  اقتصادی  فرهنگی،  های  مهم 

به دليل وجود مراکز    . اين شهرفردی برخوردار است منحصربه

ازجمله مراکز تخصصی درمان ناباروری به يکی درمانی پيشرفته  

های نابارور برای دريافت خدمات درمانی  از مقاصد اصلی زوج

است  شده  نمونه؛  تبديل  اصفهان  برای  درنتيجه،  مناسب  ای 

درمانچالش  ۀمطالع با  مرتبط  کمکهای  بههای   ويژهباروری، 

IVF می محسوب  شهر    توجهدرخور  جمعيت  .  شوداهدايی 

ازنظر سطح تحصيلات، وضعيت   اصفهان آن  متنوع  ترکيب  و 

نگرش و  برایاقتصادی  مناسب  بستری  فرهنگی،  انجام    های 
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جامعهپژوهش میهای  فراهم  باعث  شناختی  ويژگی  اين  کند. 

تعميم بيشتری داشته باشند و    نتايج پژوهش قابليت تا  شود  می

شوند.  های کلان استفاده  گذاریهای آن بتوانند در سياست يافته

باتوجه به شرايط ويژۀ شهر اصفهان و همچنين شکاف تحقيقاتی 

جامعهموجود،   تبيين  اصلی  هدف  با  حاضر  شناختی  پژوهش 

زوج اجتماعی(  و  )خانوادگی  روابط  نابارور  کيفيت  های 

های اقتصادی با تأکيد  اهدايی بر مبنای حمايت   IVFدرمان  تحت 

 بر نقش ميانجی سلامت روانی انجام شد. 
 

 های نظری  بنیان 

های نظری تأثيرپذيری کيفيت روابط اجتماعی و خانوادگی  بنيان

های اقتصادی سازمانی و  و همچنين سلامت روانی از حمايت 

توان در سه حوزۀ نظری رديابی کرد. اولين و  غيرسازمانی را می

شناختی  ای جامعههای کلاسيک و فراحوزهترين آن به نظريهمهم

می بهمربوط  که  تنوریشود  در  ساختیويژه  کارکردی،  _های 

کنش متقابل نمادی و تضاد يا کشمکش منعکس شده است. در  

می اهميت  دوم  تعيينمرتبۀ  نظری  حوزۀ  به  های  کنندهتوان 

اقتصادی سلامت )جسمانی و روانی( پرداخت که در  _اجتماعی

های اقتصادی و پيامدهای آن در حوزۀ سلامت  آنها نيز حمايت 

نظر توجه  اجتماعی  و  کرده  يهروانی  به خود جلب  را  پردازان 

تئوری به  بايد  سوم  وهلۀ  در  و  حمايت  است  با  مرتبط  های 

حمايت  آن  تعريف  در  که  کرد  اشاره  اقتصادی  اجتماعی  های 

عنوان يکی از ابعاد اصلی آن تعريف شده و نقش آن  همواره به

های اجتماعی و  شناختی و اجتماعی گروهدر بهبود شرايط روان

 ويژه نهاد خانواده تحليل شده است.  به

و  حمايت اجتماعی  ۀنظريشناسان کلاسيک، در ميان جامعه

  مي. دورک گرددبرمی  1م يانسجام اجتماعی دورک   ۀنظري  اقتصادی به

به اين نتيجه دست    (1402در مطالعۀ خود دربارۀ خودکشی )

اجتماعی  يافت   نزديک  پيوندهای  کاهش که  در  مهمی  نقش 

دارد.  نرخ دريافت های خودکشی  با    او  شدن صنعتیکه همراه 

شود و به موازات آن با  یاجتماعی ضعيف م  همبستگیجوامع،  

پيوند  تشديد شهرها،  به  روستاييان  خانوادگیمهاجرت  ،  های 

 
1 Durkheim

با   گردهمايیکليسا  ارتباط  انسانی  و  بزرگ  فرو های  هم  از 

صنعتیعبارتبه  ؛پاشدمی دورکيم  کاهش  ديگر،  شدن، 

و  حمايت  روان  سلامت  کاهش  اقتصادی،  و  اجتماعی  های 

اختلال در روابط خانوادگی و اجتماعی و درنهايت خودکشی  

کرد. بر مبنای تئوری  هايی در پيوند با يکديگر تلقی میرا پديده

حمايت  که  رود  می  انتظار  دورکيم  اجتماعی  های  همبستگی 

  IVFاقتصادی نهادی و غيرنهادی به زوجين نابارور تحت درمان  

ای اهدايی بتواند از فشارهای ناشی از انزوای اجتماعی در جامعه

صنعتی در روبه  درگير  و  تنها  را  خود  زوجين  و  بکاهد  شدن 

چن ندانند.  خود  برای  پديدآمده  شرايط  مسئلۀ  بر  وضعيتی  ين 

روابط   )کيفيت  اجتماعی  و  روانی(  عمومی  )سلامت  روانی 

می مثبت  تأثير  اجتماعی(  و  فشارهای  خانوادگی  از  و  گذارد 

 کاهد. زندگی در جامعۀ صنعتی می

ساختیبر نظريۀ  )_ اساس  وقتی  1402گيدنز،  کارکردی   )

به هستند، خانواده  فرزندآوری  از  ناتوان  نابارور  لحاظ  زوجين 

تنها به دليل فقدان که نهنحویشود، بهکارکردی دچار اختلال می

اجتماعی روبهفرايند  نقصان  با  خانواده  کودک،  روست، کردن 

نظام ارتباط  دليل  به  حفظ  بلکه  يکديگر،  با  کارکردها  مند 

بزرگ میشخصيت  کارکردی  اختلال  دچار  نيز  شود.  سالان 

لحاظ پيامدهای رفتاری آن  تری بهدرواقع اختلال دوم عامل مهم

مشکل   حل  و  درمان  سمت  به  که  ناباروری  زوجين  است. 

می اختلال حرکت  رفع  دنبال  به  درواقع  ديدگاه  اين  از  کنند، 

اجتماعی با  رابطه  در  کودکان و حفظ  کارکردی خانواده  کردن 

سالان هستند. اختلال ايجادشده در کارکردهای  شخصيت بزرگ

های  وسيلۀ حمايت تواند بهر فقدان فرزند مینهاد خانواده در اث

 اقتصادی نهادی و غيرنهادی تعديل شود.  

)  تريپ  يۀنظر  اساسبر  در  شگامانيپ  از(  1955مرداک 

  ن يچن  توانیم  ،یشاونديخو   و  خانواده   ۀدربار  یپردازهينظر

 سه  یفرزندآور  در  نابارور  ن يزوج  یناتوان  که  گرفت   جهينت

  مختل  ميرمستقيغ  اي  ميمستق  طوربه  را  خانواده  یديکل  کارکرد

 در.  باشد  اثرگذار  زين  کارکردها ريسا  بر  تواندیم  چندهر  کند؛یم

 ولدوزاد  کارکرد  ن، يزوج  ینابارور  ميمستق  طور اول و به  ۀوهل
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خود منجر به اختلال   ۀنوببه  کارکرد  نيا  اختلال.  کندیم  مختل  را

  کردن یو محافظت از کودکان و اجتماع  ت ي ترب  یدر کارکردها

. چنين وضعيتی تا آنجا اهميت دارد که هويت  شودیم فرزندان

هايی در کارکردهايش با  تواند در اثر چنين اختلال خانواده می

به مواجه شود.  بر  مخاطره  کارکردی  اختلال  اين  ويژه چنانچه 

برقراری پيوندهای عاطفی نيز تأثير منفی بگذارد، وضعيت بسيار  

تواند به فروپاشی خانواده  که میشود. تاجايیبغرنج و پيچيده می

(. حمايت های اقتصادی در شکل  147-145:  1378فربد،  بينجامد )

متغيرهای   از  يکی  فاميلی  و  غيرنهادی  و  قانونی  و  نهادی 

تأثيرگذاری است که می تواند در تعديل اين اختلال کارکردی 

حمايت  از  منظور  کند.  بازی  کمکنقش  نهادی،  هايی  های 

ای، تسهيلات بيمه  ۀهای ناباروری، ارائتأمين مالی درمانازجمله  

واميارانه يا  بانکی  تسهيلات  درمانی،  کمهای  برای  های  بهره 

های رسمی،  است که ازسوی دولت، سازمانهای درمان  هزينه

میبيمه ارائه  اجتماعی  نهادهای  ساير  و  درمانی  شود.  های 

حمايت  عمدتاً  درمقابل،  فاميلی  و  غيرنهادی  ازسوی  های 

های اجتماعی نزديک زوجين  خانواده، بستگان، دوستان و شبکه

می حمايت   ؛شودارائه  و  بنابراين،  رسمی  معمولاً  نهادی  های 

درحالیيافتهسازمان حمايت اند،  بر  که  بيشتر  غيرنهادی  های 

 .روابط شخصی و خانوادگی استوارند

نقش ايفای  نمادی(،  متقابل  )کنش  کنشگرايان  های ازنظر 

نقش ساير  و  معناخانوادگی  جهت  در  و ها  زندگی  به  بخشی 

: 1395اکبری و دنيايی،  برقراری تعامل با ديگران ضروری است ) 

های مادری، پدری، همسری  (. خانواده نهادی است که نقش85

و فرزندی درون آن تعريف شده است و فقدان هريک از آنها 

به نقصی در اين نهاد منجر خواهد شد و آن را از حالت کامل  

های اقتصادی نهادی و غيرنهادی در  خارج خواهد کرد. حمايت 

تواند اهدايی می  IVFرسيدن درمان ناباروری با  جهت به نتيجه

های فرزندی و مادری را در نهاد خانواده  نقص مربوط به نقش

های روشنی برای زوجين نابارور در اين راه  مرتفع کند يا افق

 بگشايد.  

تضاد در خانواده برگرفته از منافع آشکار و    يۀنظر  يۀماجان

قشر نظام  وجود  خانواده،    ع يتوزو    ینابرابر   ا ي  یبندپنهان 
 

1 Sherbourne & Stewart 

 یهایتضاد بر نابرابر  يۀاست. نظر  ت يمشروع  اياقتدار    ۀناعادلان

اجتماع  یاقتصاد زم  یو  در  و  دارد  به    ینابارور  ۀنيتمرکز 

نابرابر  یطبقات  یهاشکاف خدمات    یدسترس  یو  و  منابع  به 

نابارور درمان  با  م  یمرتبط  خانوادهکندیتوجه  و  افراد  های  . 

)لقاح  IVF ای مانندهای پيشرفتهتر ممکن است به درمانمرفه

ديگر   و  جايگزين  رحم  اهدايی،  تخمک  آزمايشگاهی(، 

باشندروش داشته  دسترسی  پرهزينه  با  درحالی  ؛های  افراد  که 

تر ممکن است از اين امکانات محروم باشند. اين  درآمد پايين

می ناباروری  درمان  به  دسترسی  در  تقويت  نابرابری  به  تواند 

علاوه، به  .های اقتصادی و اجتماعی در جامعه منجر شودشکاف

 کندمی بررسیرا ای اين نظريه به ساختارهای اقتصادی و نحوه

نظام  تأثير که  افراد  بر  خصوصی  و  عمومی  سلامت  های 

عمومی  می بهداشت  سيستم  که  کشورهايی  در  گذارند. 

نمیهزينه پوشش  را  ناباروری  پايينهای  افراد طبقات  تر دهد، 

ناباروری  درمان  از  مالی  محدوديت  دليل  به  است  ممکن 

کنندصرف به  .نظر  که  است  وضعيتی  چنين  قوانين  در  ويژه 

سازمان میازطريق  رسمی  لايههای  برای  پايينی  توانند  های 

در گروه اساسی  نقشی  نابارور  زوجين  ميان  در  اجتماعی  های 

اجتماعی   و  روانی  شرايط  بهبود  و  مادی  فشارهای  کاهش 

 خانواده بردارند. 

جامعه نظری  ادبيات  از  مهمی  به بخش  مربوط  شناختی 

اينجا سلامت روانی  پيامدهای فردی )در  اقتصادی و  حمايت 

و   اجتماعی  روابط  کيفيت  اينجا  )در  اجتماعی  و  عمومی( 

و سلامت  تر حمايت اجتماعی  خانوادگی( آن ذيل موضوع عام

ترين تعاريف نظری و عملياتی  طرح شده است. معمولنتايج آن  

اقتصادی، حمايت   بُعد حمايت  شامل  اجتماعی  برای حمايت 

ای/ ابزاری يا حمايت مادی است؛ برای  ملموس، حمايت وسيله

حمايت ملموس    (1991)  1نمونه، در تعريف شربون و استوارت

حمايت   شامل  اجتماعی  حمايت  از  ديگری  ابعاد  کنار  در  را 

 هيجانی و حمايت اطلاعاتی ذکر کرده است. در تعريف کوهن

از حمايت اجتماعی و ابعاد آن نيز، حمايت    (1983)  2هوبرمن  و

های مالی و پولی است و در کنار دو  ای شامل حمايت وسيله

می قرار  احساسی  و  اطلاعاتی  شامل حمايت  ديگر  گيرد. بُعد 

2 Cohen & Hoberman 
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حمايت دراين نقش  بهباره  اقتصادی  ابعاد های  از  يکی  عنوان 

اصلی حمايت اجتماعی بهبود سلامت روان و روابط اجتماعی  

 زوجين نابارور است.  

های اجتماعی سلامت، آدريان کنندههمچنين در حوزۀ تعيين 

های  ای به موضوع نابرابریرشته( با رويکردی ميان1399بونر )

اجتماعی و بهزيستی روانی و اجتماعی پرداخته است. کوکرين  

اجتماعی  1376) مبانی  عنوان  با  خود  ارزشمند  اثر  در  نيز   )

شناسان  جامعههای روانی به اين نتيجه رسيده است که  بيماری

روانغی  / سغلامتی ماهيت    بيمغاری  و  ابعاد  دارای  بيشتر  را 

زيست  ابعاد  با  مقايسه  )در  رواناجتماعی  و  شناختی(  شناختی 

های  شناختی نظير حمايت های جامعهدانند؛ بر اين مبنا سازهمی

درايجغاد،   کليدینقش  نهادی و غيرنهادی اقتصادی و اجتماعی  

 کنند. میسلامتی ايفا  یحفغظ و ارتقغا 
 

 پیشینۀ پژوهش

روش ازطريق  ناباروری  درمان  پيگيری  های  ازآنجاکه 

زوجکمک بر  را  بسياری  هزينۀ  تحميل  باروری،  نابارور  های 

ها با آن درگير هستند، کند، يکی از مسائل مهمی که اين زوجمی

می نشان  مطالعات  است.  ناباروری  درمان  مخارج  دهد، تأمين 

ها، دوستان ها ازسوی خانوادههای نابارور به انواع حمايت زوج

ها، حمايت  و همچنين جامعه نيازمندند که يکی از اين حمايت 

ازسوی   اقتصادی  حمايت  دريافت  اهميت  است.  اقتصادی 

گذشته  زوج تجربی  مطالعات  در  نابارور  تأييد های  و  بررسی 

 .  شودمیها مرور شده است. در ادامه، اين پژوهش

همکاران    1آريا مطالعۀ   (2024)و  به  خود  پژوهش  در 

و حمايت  دردسترسخدمات  توان  های  با  برای  مرتبط  بخشی 

نابارور اتيوپی    زنان  تحليل  در  از  حاصل  نتايج  پرداختند. 

های مالی  ها با روش تحليل مضمون بر اهميت حمايت مصاحبه

ديگر حمايت برای   از  است.  کرده  تأکيد  ناباروری  های  درمان 

اجتماعی،  _ های روانیحمايت   ۀارائتأکيدشده در اين پژوهش  

 2بود. لای  های خودياریافزايش آگاهی در جامعه و ايجاد گروه

 
1 Araya  
2 Lai  
3 Njagi 

همکاران   کمک(  2021)و  اهميت  به دربارۀ  مالی  های 

جوی درمان در ايالات متحده وهای نابارورِ در جست خانواده

ای کمتری در  های بيمههايی که کمکاند که در ايالت نشان داده

می قرار  نابارور  زنان  کمکاختيار  کمتری  دهند،  مالی  های 

شود. نتايج  آوری میها جمع)براساس نرخ سرانه( توسط کمپين

های اجباری  هايی که بيمهدهد که در ايالت اين مطالعه نشان می 

طور  بهبرای ناباروری وجود دارد، کاهش بار مالی ناشی از آن  

ها  هايی بوده است که اين نوع از بيمهمعناداری موثرتر از ايالت 

است.   نبوده  به    نيقوان  توانندیم  نتايج  نيااجباری  مربوط 

آ  یهااست يس ا  ندهيسلامت  برا  یالتيرا در سطوح    یو فدرال 

ديگر، در اين  عبارتاصلاح کنند؛ به ینابارور یکمک به بار مال

با  پژوهش بر اصلاح حمايت  نابارور  های سازمانی به زوجين 

 هدف بهبود شرايط اجتماعی اين گروه از افراد تأکيد شده است. 

نظام   (2020)و همکاران    3نياجی   با هدف  در مروری  مند 

مراقبت  با  مرتبط  مالی  بار  مقايسۀ  از  کلی  ناشی  درمان  و  ها 

شاخص با  را  آن  رابطۀ  گروه ناباروری  دو  در  اقتصادی  های 

اند. در کشورهای با درآمد پايين و درآمد متوسط تحليل کرده

اين مطالعه دو هدف ويژه به اين شرح دنبال شده است: اول، 

تحميل مالی  بار  ميزان  زوجارزيابی  يا  افراد  به  يا شده  ها 

هايی که به دنبال خدمات درمان ناباروری در کشورهای  خانواده

با درآمد پايين و متوسط هستند؛ دوم، بررسی ارتباط بار مالی 

های  های بهداشتی با شاخصناشی از درمان ناباروری و مراقبت 

کلان اقتصادی نظير توليد ناخالص داخلی/درآمد سرانه. در اين  

تأکيد شده است. نتايج    4بارمطالعه بر مفهوم هزينۀ سلامت فاجعه

های  های درمان و مراقبت دهد که بين هزينهاين مطالعه نشان می

بهداشتی مرتبط با آن با زمينۀ سيستم بهداشت و درمان کشور  

دارد و کشورهايی که از درآمد سرانه و همبستگی قوی وجود  

های  اند، حمايت توليد ناخالص داخلی بيشتری برخوردار بوده

که هزينۀ نحویاند؛ بهباره به انجام رساندهمالی بيشتری را در اين

سلامت در کشورهای با درآمد متوسط کمتر در وضعيت هزينۀ  

فاجعه میسلامت  قرار  پايينبار  هزينه گيرد.  نوع  اين  آمدن 

4  Catastrophic Health Expenditure 
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زوجين  )فاجعه اجتماعی  و  خانوادگی  روابط  کيفيت  بر  بار( 

می تأثير  برايننابارور  میگذارد؛  انتظار  اساس،  که  گفت  توان 

اين هزينهنمی ايران  با صفت فاجعهرود که در  بار توصيف  ها 

بار  ويژه برای طبقات پايين جامعه اين موضوع فاجعهشود، اما به

می بهقلمداد  زوجين  عبارتشود؛  طبقاتی  تعلق  هرچه  ديگر، 

پايين طبقات  به  قوینابارور  متوسط  از  اهميت  تر  شود،  تر 

اهميت  حمايت  حائز  غيرسازمانی  و  سازمانی  اقتصادی  های 

 شود.  بيشتر می

نيز بر اهميت حمايت    (2017)  1نتايج پژوهش جانگ و کيم 

زوج از  جامعه  بهاقتصادی  نابارور  بر  های  مؤثر  عاملی  عنوان 

تحت  نابارور  زنان  زندگی  تأکيد کيفيت  کرۀ جنوبی  در  درمان 

با روش (  2015)کرده است. جعفرزاده خوانساری و همکاران  

زوج حمايتی  نيازهای  مطالعه  کيفی  را  ايرانی  نابارور  های 

که  کرده داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  هنگفت    یهانهيهزاند. 

 نيا  ۀشوندو تکرار  یطولان  ت ي ماه  ،یو درمان نابارور  صيتشخ

محدود  هافرايند نگران  مارانيب  یمال  یهات يو    ی هایازجمله 

زوججد است ی  نابارور  مطالعهزوج  بيشتر.  های  شده،  های 

مال  یاهنهيهز مشکلات  و  دل  یهنگفت  را  در    ليخود  تأخير 

ي احتمال  ادرمان  درصورت شکست    یدرمان  ی هاروش  یقطع 

از خانواده   یمال ت يحما یتقاضابر برشمردند.  هياول یهاتلاش

  ی مقامات دولت  یهمکار  نيو همچن  مه يب  یهاشرکت   ان،يو آشنا

شده در اين  های نابارور مطالعهتوسط زوج  یردولتيغ   یو نهادها 

است. شده  تأکيد  بارها  پژوهش پژوهش  نتايج   ،براساس 

علاوه  یهازوج ننابارور  پزشک   یدرمان  یازهايبر  با    یو 

جنبه  یمختلف  یهاچالش عاطف  یهادر   یروان  ،یمختلف 

مواجه هستند    یو اقتصاد  یمعنو  ،یشناخت  ،یارتباط  ،یاجتماع

و    بگذاردر يثتأآنها را    یمختلف زندگ   یهانهيزمبر  تواند  یکه م

. اين  شود  یديجد  ی هاها، مشکلات و خواستهیمنجر به نگران

پژوهش تأکيد کرده است که حمايت اقتصادی يکی از نيازهای  

زوج بهمهم  نابارور  میهای  حمايت شمار  از  نوع  اين  ها  رود. 

تنها بر سلامت روانی زوجين نابارور اثرگذار است، بلکه بر  نه

 گذارد. روابط اجتماعی آنها در درون و بيرون از خانواده تأثير می

 
1 Jung & Kim 
2 Dyer & Patel 

با مرور سيستماتيک مطالعات    (2012)  2پژوهش دير و پتل 

توسعه به اين نتيجه دست يافتند  شده در کشورهای درحالانجام

ها دريافت  که برای زن و شوهرهايی که کمک مالی از سازمان

  ی هانهي از هز ی توجهدرخور با خطر   ی درمان نابارورکنند، نمی

پيامدهای  ثر، همراه است.  مؤ ري مداخلات غ  یبرا  یبار، حتفاجعه

دراقتصاد منفی  علت اينی  به  که  است  عميق  بسيار  های  باره 

ازجمله   دادمختلف  کار و حما   یدسترس  ناز دست  از    ت يبه 

  هيعل ی  منف  یهانگرش  اي  یعرف  نيقوان  نيکودکان، طلاق و همچن

نابارور در مقايسه با اين پيامدها برای زنان  .  دهدرخ می  افراد 

های  تر و ناگوارتر است؛ به اين ترتيب، چنانچه کمکمردان قوی

مالی سازمانی و قوانين مرتبط با آن به زوجين نابارور تقويت  

توان اثرات مثبت آن را در بهبود سلامت روانی اين  شود، می

گروه و همچنين بهبود کيفيت روابط اجتماعی آنها مشاهده کرد.  

اندرسون همکارن    3پژوهش  که    (2009)و  است  داده  نشان 

متحده،  خانواده ايالات  در  خصوصی  درمان  بيمۀ  دارای  های 

می  اقدام  ناباروری  درمان  برای  پژوهش  بيشتر  نتايج  کنند. 

در جنوب ويتنام    (2006a)و همکارن    4شده توسط ويرسما انجام

درمان از  ناشی  اقتصادی  مشکلات  که  است  کرده  های تأکيد 

ها و استرس آنها تأثير  بر زندگی زوج  IVFباروری نظير  کمک

های اقتصادی از زوجين  ديگر، عدم حمايت عبارتگذارد؛ بهمی

 تأثير منفی بگذارد. تواند بر سلامت روانی اين افراد نابارور می

توان به اين  های داخلی مرتبط با موضوع میازجمله پژوهش

تأثيرات  ( با مرور  1403موارد اشاره کرد: بيرانوند و همکاران )

روانی، اجتماعی    و پيامدهای منفی  ناباروری بر زندگی زوجين

اقتصادی   آنها، سياست و  برنامهبرای  های حمايتی ممکن  ها و 

های نابارور در مواجهه با ناباروری  دولت را برای کمک به زوج

شده در اين پژوهش، انواع  اند. يکی از موارد تشريحبررسی کرده

است.  کمک نابارور  زوجين  به  ارائه  برای  نهادی  مالی  های 

مضامين اجتماعی مرتبط  (  1401آبادی و همکاران )پژوهش خان

مطالعه کرده    در شهر يزد  را  های ناباروربا کيفيت زناشويی زوج

عنوان يکی از مضامين اصلی  عه را بهامکانات اقتصادی جامو  

زوج اين  همکاران اجتماعی  و  جعفری  کردند.  شناسايی  ها 

3 Anderson  
4 Wiersema  

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054


 

 

 1404 ،ومس(، شماره 50م، شماره پياپی )چهاردههای راهبردی مسائل اجتماعی، سال  پژوهش 10

 

 
https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054 

 

مطالعۀ  1399) هدف  با  پژوهشی  در  نيز  و  (  فرهنگی  ابعاد 

حمايت  ،  باروریهای اهدايی کمکاجتماعی ناباروری و روش

مددکاری،   حمايت  مالی،  حمايت  قانونی،  )حمايت  اجتماعی 

عنوان يکی از مسائل  را به  ای(حمايت شغلی و حمايت رسانه

بايرامی و در پژوهشی ديگر،  .  اندهای نابارور مطرح کردهزوج

( با مطالعۀ درک مردان از بارداری حاصل از 1397همکاران )

بر   آزمايشگاهی  اقتصادیلقاح  از  به  مشکلات  يکی  عنوان 

اند که همسران آنها با روش لقاح های مردانی تأکيد کردهنگرانی

 بودند.  آزمايشگاهی باردار شده

لازم به ذکر است، بخش مهمی از پژوهش مرتبط با تأثير  

روابط  حمايت  کيفيت  و  روانی  سلامت  بر  اقتصادی  های 

پژوهش زيرمجموعۀ  میاجتماعی  قرار  دربارۀ هايی  که  گيرد 

رسيده انجام  به  اجتماعی  حمايت حمايت  اجتماعی  اند.  های 

های اجتماعی مادی )اقتصادی(/ غيرمادی  عنوان حمايت بيشتر به

رسانه و  اجتماعی  حمايت )فرهنگی،  همچنين  و  های  ای( 

های اقتصادی( و ناملموس )مشتمل بر  ملموس )شامل حمايت 

رسانه و  اجتماعی  و  طبقهفرهنگی  برای  ای(  است؛  بندی شده 

( در فراتحليل خود بر  1392و همکاران )   پرگونمونه، ابراهيمی

های اقتصادی(  های اجتماعی )مشتمل بر حمايت تأثير حمايت 

کرده تأکيد  روان  سلامت  روی  بر  بر  فراتحليل  اين    16اند. 

پژوهش موردی به انجام رسيده است و نشان داده است که بين  

بر حمايت  اجتماعی مشتمل  اقتصادی و سلامت  حمايت  های 

توان  اساس میاينروابط، رابطۀ مثبت و معناداری وجود دارد؛ بر

گفت که هرچه حمايت اقتصادی از افراد بيشتر باشد، با ثابت  

رود که آنها از سلامت روان کردن ساير شرايط انتظار میفرض

بالاتری برخوردار باشند. همچنين در نتايج پژوهش تأکيد شده  

 کاهد.زا میهای استرسهای حمايتی از وضعيت است که سيستم

دهد، های گذشته مرتبط با موضوع نشان میمرور پژوهش

های اقتصادی به  هايی که در ارتباط با اهميت حمايت پژوهش

رسيده انجام  به  نابارور  از  زوجين  نوع  اين  مستقيم  تأثير  اند، 

ها را بر شرايط روحی و روانی زوجين نابارور و همچنين  کمک

به را  آنان  زندگی  کيفيت  يا  اجتماعی  روابط  طورکلی  کيفيت 

کرده تأکيد  آنها  بر  و  پژوهشتحليل  اين  در  اهميت  اند.  بر  ها 

از زوجحمايت  مالی  تحت های  نابارور  تأکيد شده  های  درمان 

هيچ اما  پژوهشاست،  اين  از  بهيک  تأثير  ها  مشخص  طور 

روابط  های  حمايت  کيفيت  بر  غيرنهادی  و  نهادی  اقتصادی 

اين  اند.  های نابارور را در قالب مدلی کمّی تحليل نکردهزوج

پژوهش همچنين نقش ميانجی سلامت روانی را در بهبود روابط  

تواند کند. اين ديدگاه که سلامت روانی میها بررسی میزوج

حمايت به تأثير  در  ميانجی  عامل  کيفيت  عنوان  بر  مالی  های 

ها عمل کند، به تحقيقات پيشين در اين زمينه افزوده  روابط زوج

ارائ به  پيچيدهمدل  ۀ و  میهای  کمک  حوزه  اين  در  د؛  کنتر 

های مهم درمان  يکی از قطب که    ،اصفهانبرآن، انتخاب  علاوه

بستر  جامعۀ هدف  عنوان  بهرود،  شمار میبه  ناباروری در ايران

به  باتوجه  .رودشمار میبهخاص    ۀين مسئلا  ۀمناسبی برای مطالع

صورت  مبانی نظری و پيشينۀ تجربی، مدل مفهومی پژوهش به

 .  شودشکل زير ارائه می

 

 

 

 

 

 
 پژوهشمدل مفهومی  -1شکل 

Fig 1- Conceptual model of the research 
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 های پژوهشفرضیه

مفهوم  یتجرب  ۀنيشيپ  بهباتوجه مدل  فرض  یو   هاهيپژوهش، 

 یهاهيفرض.  شدند  یبندصورت  هيسو کي  اي  دارجهت   صورتبه

 : است ريز شرح به پژوهش

عموم  يۀفرض سلامت    ی زابرون   ريمتغ  نيب  یروان  یاول: 

  تيفيک   یزادرون   ريمتغ  و  یرنهاديغ  و  ینهاد  یاقتصاد  ت ي حما

  IVF  درمان  تحت   نابارور   یها زوج  نيب  در  یخانوادگ   روابط

 ؛کامل دارد یانجينقش م ،يیاهدا

عموم   يۀفرض سلامت   یزابرون  ريمتغ  نيب  یروان  یدوم: 

  تيفيک   یزادرون   ريمتغ  و  یرنهاديغ  و  ینهاد  یاقتصاد  ت ي حما

  IVF  درمان  تحت   نابارور  یها زوج  نيب  در  یاجتماع  روابط

 کامل دارد.  یانجينقش م ،يیاهدا

  ر يتأث  که  است   آن  یمعنا  به  کامل  یانجيم  نقش  بر  ديتأک 

غ  ینهاد  یاقتصاد  یهات ي حما ک  یرنهاديو  روابط    ت يفيبر 

خانوادگ   یاجتماع ها  یو  درمان    ی زوج  تحت    IVFنابارور 

  دا يانتقال پ  یعموم  یسلامت روان  قيازطرکامل    طوربه  يیاهدا

و    ی تصادف  یانجيم  ريآنها با حضور متغ  نيب  ميو اثر مستق  کندیم

شد.    رمعناداريغ   که   است   حيتوض  به  لازم  نيهمچنخواهد 

خدمات    ۀميب  ازطرف  ت يحما  شامل  ینهاد  یاقتصاد  ت ي حما

 ،یردولتيغ یهاسازمان ،یليتکم ۀميب ،یاجتماع نيو تأم یدرمان

  یاقتصاد  ت يحما  نيهمچن.  شودیم  کار  محل  و  هابانک

  ۀ خانواد  گو،پاسخ  ۀخانواد  ازطرف  تيحما  شامل  ی رنهاديغ

 .  شودیم اني آشنا و  دوستان و گو همسر پاسخ

 

 شناسی پژوهشروش

سنجش بر  تأکيد  با  حاضر  پژوهش  تحقيق  بودن روش  پذير 

ها در  برآورد شدت و جهت روابط بين پديدهمتغيرها و قابليت 

روش میذيل  قرار  کمّی  بههای  اين گيرد.  زمان،  معيار  لحاظ 

پژوهش از نوع مقطعی )در مقابل تحقيق طولی( است و انتظار  

زمان مشخصی اين تحقيق دوباره تکرار رود که پس از مدت نمی

لحاظ واحد تحليل، مطالعۀ حاضر در سطح خرد )در شود. به

های لازم در سطح  مقايسه با واحدهای ميانه و کلان( بوده و داده

لحاظ نهايت، بهخانواده )زن و شوهر( گردآوری شده است؛ در

تحقيق   متغيرها،  ميدانی  کنترل  و  اطلاعات  گردآوری  روش 

در ذيل روش که  است  پيمايشی  مطالعات  نوع  از  های  حاضر 

شود. جامعۀ آماری پژوهش، تمامی  بندی میمايشی طبقهغيرآز

کننده به مراکز ناباروری شهر اصفهان  های نابارور مراجعهزوج

 بود. 

مردان  و  زنان  کليۀ  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعۀ 

به مرکز باروری   1402و    1401های  ناباروری است که طی سال

و   کرده  مراجعه  پويش  باروری  مرکز  و  اصفهان  ناباروری  و 

کنند. دو مرکز ذکرشده مراکز اصلی در  فرايند درمان را طی می 

زوجين   ناباروری  درمان  زمينۀ  در  که  هستند  اصفهان  استان 

های مدنظر کنند. آمار مراجعين به اين مراکز طی سالفعاليت می

( براين1به شرح جدول  است؛  درمجموع  (  نفر    8924اساس، 

طی دو سال برای درمان ناباروری به دو مرکز باروری و ناباروی  

اند که از ميان آنها  اصفهان و مرکز باروری پويش مراجعه کرده

اند. آمار دو بوده  IVFو    ISCIنفر در مسير درمان ازطريق    7898

گروه ذکرشده به تفکيک موجود نبوده است. درهرحال، در اين  

کنند،  را طی می   IVFگروه زوجينی که فرايند درمان با روش  

اند که آمار دقيق آنها در جزء جامعۀ آماری پژوهش حاضر بوده

 دسترس نبوده است.  

 
 مراجعین به مرکز باروری و ناباروری اصفهان و مرکز باروری پویش -1جدول 

Table 1- Referrals to Isfahan fertility and infertility center and pooyesh fertility center 

 1402 1401 مجموع سال  خدمت 
IVF + ISCI 4382 3516 7898 
 1026 480 546 اهدای جنين

 8924 3996 4928 مجموع
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 SPSS Sampleافزار برآورد حجم نمونه با اسغتفاده از نرم 

Power  ،انجام شغد. براسغاس محاسغبات مربوط به حجم نمونه

درصغد، سغطح اطمينان  80توان آماری حداقل  برای رسغيدن به 

کوچکی  درصغغغد و قغدرت تشغغغخيص انغدازۀ اثر بغه95حغداقغل  

نهايت،  درواحد نمونه مشخص شد؛    140، حداقل برابر با  0/ 05

ها مطالعه شغغدند. نفر برای تحليل نتايج و آزمون فرضغغيه 147

صورت مصاحبۀ انفرادی و رودررو به انجام ها بهگردآوری داده

دقيقه به طول انجاميده  45تا  30رسغيده اسغت. هر مصغاحبه بين  

گيری به شغيوۀ در دسغترس بوده اسغت. گردآوری اسغت. نمونه

به انجام  1402ها در فاصغغلۀ زمانی شغغهريور تا اسغغفندماه  داده

رسيده است. متغيرهای پژوهش شامل کيفيت روابط مشتمل بر 

بُعغد کيفيغت روابط خغانوادگی و کيفيغت روابط اجتمغاعی   دو 

عنوان متغير مسغتقل  های مالی بهعنوان متغير وابسغته، حمايت به

 نظر گرفته شد.عنوان متغير ميانجی دروانی بهو سلامت ر

های استاندارد استفاده  نامهها از پرسشآوری دادهبرای جمع

نغامغۀ شغغغد. کيفيغت روابط خغانوادگی بغا اسغغغتفغاده از پرسغغغش

 & Rust)تعريف عمليغاتی شغغغد    (1985)راسغغغت  -گلومبوک 

Golombok, 1985)آيتم اسغغت و  28نامه دارای . اين پرسغغش

ای  دهد که سغازهشغده بر روی آن نشغان میتحليل عاملی انجام

گيری مثبغت  هغا دارای جهغت عغاملی اسغغغت. نيمی از آيتمتغک

تر اسغغت( و معنای روابط خانوادگی مطلوب)موافقت با آنها به

بغا آنهغا بغا هغا دارای جهغت نيمی از آيتم گيری منفی )موافقغت 

تر اسغت( هسغتند. اين مقياس  معنای روابط خانوادگی نامطلوب

از طيف چهغارگزينغه )کغاملاً موافقم،  بغا اسغغغتفغاده  موافقم، ای 

گيری کيفيت  مخالفم، کاملاً مخالفم( سغغنجش شغغد. برای اندازه

اسغغغتفاده    (1991)روابط اجتماعی از مقياس پيرس و همکاران  

آيتم متشغکل از  25. اين مقياس از (Pierce et al., 1991)شغد 

فردی و عمق  مقياس حمايت اجتماعی، تعارض بينسغغغه خرده

ها برای اين مقياس  روابط تشغغکيل شغغده اسغغت. طيف پاسغغخ

 های هيچ، کم، متوسط و زياد بود. شامل گزينه

 1متغير سغغغلامغت روانی، بغا اسغغغتفغاده از مقيغاس گلغدبرگ

ترين ابزارها برای سغنجش سغنجش شغد که از عمومی (1972)

آيتم از دو  12سغلامت عمومی اسغت. فرم کوتاه اين مقياس با  

های اختلال روانی مقياس سغغلامت روان مثبت و نشغغانهخرده

آيتم را به خود   6ها  مقياسيک از خردهتشغکيل شغده اسغت. هر

معمول، حد  اند. هر آيتم با چهار گزينۀ اصلاً، در  اختصاص داده

معمول سغنجش شغد؛ بيشغتر از حد از حد معمول و خيلی  بيشغتر

متغير حمايت اقتصغغادی سغغازمانی و غيرسغغازمانی  درنهايت،  

معرف برای حمايت اقتصغغغادی  5معرف شغغغامل  8اسغغغاس  بر

طرف معرف از  3هغای دولتی و غيردولتی و  طرف سغغغازمغاناز

مراجع غيرسغازمانی شغامل خانواده، دوسغتان و آشغنايان عملياتی  

شغد. سغه متغير سغلامت روانی عمومی، کيفيت روابط اجتماعی  

و کيفيت روابط خانوادگی بر مبنای مدل انعکاسغغغی و حمايت  

اقتصادی نهادی و غيرنهادی بر مبنای مدل ساختی اندازه گيری  

شغده در پيوسغت مقاله های اسغتفادهرح کامل مقياسشغ شغدند.  

 آورده شده است.  

انغدازهبغه يغا روايی ابزارهغای  ارزيغابی اعتبغار  گيری  منظور 

گيری  انعکاسغغی از تکنيک اعتبار عاملی و برای ابزارهای اندازه

سغاختی از اعتبار صغوری اسغتفاده شغده اسغت. نتايج نشغان داد که  

اند، همگی از اعتبار  ابزارهايی که مناسغب برای اين تکنيک بوده

عاملی برخوردار هسغغغتنغد. بررسغغغی پايايی متغيرهای پژوهش 

هغای انعکغاسغغغی از هغا و زيرمقيغاسنشغغغان داد کغه کليغۀ مقيغاس

سغغغازگغاری درونی و بنغابراين ضغغغريغب آلفغای کرونبغاخ بغالايی 

که بيشغغتر آنها دارای ضغغرايب بيشغغتر از نحویبرخوردارند؛ به

اند. نتايج تحليل روايی  دسغت آوردهآن را به يا نزديک به   0/ 90

نمونغه در جغدول   30هغا در مطغالعغۀ مقغدمغاتی بغا  يی مقيغاسو پغايغا

شغده، از های تدوين( ارائه شغد. اين تحقيق بر مبنای فرضغيه2)

منظور تبيين کيفيغت سغغغازی معغادلغۀ سغغغاختغاری بغهتکنيغک مغدل

و  روانغی  سغغغلامغغت  اجغتغمغغاعغی،  روابغط  خغغانغوادگغی،  روابغط 

 های اقتصادی بهره برد.حمايت 

 

 

 
1 Goldberg 
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 های مطالعۀ مقدماتیاساس دادهبر های انعکاسی های عاملی و ضرایب آلفای کرونباخ برای مقیاسهای ارزیابی مدلشاخص -2جدول 

Table 2- Factor model evaluation indices and Cronbach's alpha coefficients for reflective scales based on pilot 

study data 

 گروه مقیاس  ردیف
متوسط واریانس 

 شده استخراج

AVE 

های  میانگین میزان

 اشتراک

Communalities 

 آلفای کرونباخ 

 856/0 71/0 %  97/70 شوهر زن و  مقياس کيفيت روابط خانوادگی  1

2 

 مقياس کيفيت روابط اجتماعی 

 960/0 73/0 %  01/73 والدين

 961/0 82/0 %  53/82 دوستان  3

 978/0 68/0 %  42/68 سايرين 4
 89/0 45/0 %  98/67 گوپاسخ مقياس سلامت روانی  5

 

 های پژوهشیافته

های فردی،  اسمماس ویژگیتوصممیفی برقسمممت اولت تحلیل  

 خانوادگی و موضوع ناباروری

در پژوهش حاضغر، زنان در مقايسغه با مردان نسغبت بيشغتری از 

درصد از نمونه را زنان 63/ 9شده را تشکيل دادند.  مطالعهنمونۀ 

درصغد از آنان را مردان شغامل شغدند. همچنين در بين 36/ 1و 

-39های سغغنی، بيشغغترين نسغغبت مربوط به گروه سغغنی گروه

( در اين %51شغده )مطالعهسغاله بود. بيشغتر از نيمی از افراد 30

لحاظ سغغطح تحصغغيلات بيشغغترين  گروه سغغنی قرار گرفتند. به

شغده در گروه کارشغناسغی قرار داشغتند.  مطالعهنسغبت از نمونۀ 

( از نمونه را تشغغکيل داد. %32سغغوم )اين گروه نزديک به يک

لحاظ سطح درآمد، در گروه زنان، افراد بدون درآمد بيشترين به

درصغد از زنان 60نسغبت را به خود اختصغاص دادند. نزديک به  

گويان، شغامل  %( در اين گروه قرار داشغتند. بيشغتر پاسغخ  58/ 5)

( شغغغنغاخغت خود را از %24/ 5چهغارم از آنهغا )نزديغک بغه يغک

اند. بيشغتر  حد متوسغط ذکر کردهدرهمسغرشغان در هنگام ازدواج 

گويغان ميزان عشغغغق و علاقغه بغه ( از پغاسغغغخ%50/ 3از نيمی )

همسغرشغان را در هنگام ازدواج زياد يا خيلی زياد اظهار کردند. 

شغغده، مطالعهدهد که در نمونۀ آمده نشغغان میدسغغت نتايج به

سغغغال   6داشغغغتن از ناباروری حدود زمان اطلاعميغانگين مدت

سغال(   4/ 68سغال ) 5تا   4طور متوسغط بين اسغت و همچنين به

توان گفت  ديگر، میعبارتاند؛ بهاسغت که اقدام به درمان کرده

ونيم از سغالطور متوسغط زوجين نابارور پس از يکتقريباً و به

 کنند.  يافتن از موضوع ناباروری، برای درمان اقدام میاطلاع

های ديگری که در موضغغغوع ناباروری از يکی از پرسغغغش

بارۀ اين بود که پزشغکان مشغکل  گويان پرسغيده شغد، درپاسغخ

دانسغتند. در گروه  يک از زوجين مرتبط میناباروری را به کدام

گويان مرد، بيشغترين پاسغخ مربوط به گزينۀ همسغرم بوده  پاسغخ

گويان مرد، مشغکل ناباروری را سغوم پاسغخاسغت. بيشغتر از يک

اند؛ حسغب تشغخيص پزشغکان به همسغرانشغان مرتبط دانسغتهبر

اند که  ( اظهار کرده%47/ 9گو )همين ترتيب، بيشتر زنان پاسخبه

تشغغخيص پزشغغکان مشغغکلات جسغغمانی آنان را دليل اصغغلی  

بخش بودن  گويان به نتيجهاند. بيشتر پاسخناباروری عنوان کرده

زياد يا خيلی زيادی داشغتند. بيشغتر از نيمی از  درمان خود اميد

گيرنغد. آنچغه از %( در اين گروه قرار می  54/ 4گويغان )پغاسغغغخ

 شغده مشغخص اسغت، اينکه زوجين نابارور تاهای ارائهپاسغخ

های  حد زياد يا خيلی زيادی در فشغغغار مالی ناشغغغی از هزينغه

( با  %70/ 7گويان )درصغد از پاسغخ70درمان هسغتند. بيشغتر از 

های  هزينه دليلبودن به فشغغارانتخاب اين دو گزينه، ميزان زير 

 اند. درمان را نشان داده

 

اسمتنبایی براسماس متغیرهای -قسممت دو:ت تحلیل توصمیفی

 کلیدی پژوهش

 الف. کیفیت روابط خانوادگی

آمغده برای کيفيغت روابط خغانوادگی بين دسغغغت هغای بغهميغانگين

شغده نشغان داد که آنان روابط ميان خود  مطالعهزوجين نابارور  
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اند. درکل نمونۀ را در سغطح کيفی خوب و بالايی ارزيابی کرده

طور  بغه  43/ 04آمغده برابر بغا  دسغغغت شغغغده، ميغانگين بغهمطغالعغه

( بيشتر بود که  35گيری )وسط مقياس اندازهچشمگيری از حد 

بيانگر آن اسغغغت که اين افراد کيفيت روابط خانوادگی خود را 

بندی چهارگانه از اند. همچنين گروهدر سغغغطح بالايی دانسغغغته

اسغاس سغطح کيفيت روابط خانوادگی نشغان شغده برمطالعهنمونۀ 

( کيفيت اين %92/ 5گويان )درصغد از پاسغخ90داد که بيشغتر از 

اند. سغغغطح متوسغغغط بالا يا بسغغغيار بالا دانسغغغتهروابط را در 

درصغغد، کيفيت اين روابط را پايين ارزيابی  1/ 4که تنها  حالیدر

اند. همچنين نسغبت افرادی که کيفيت روابط خانوادگی را کرده

درصغد از کل نمونۀ 7/ 5اند، تنها  پايين يا متوسغط پايين دانسغته

 شده را شامل شد. مطالعه

 
 گویان برحسب سطح کیفیت روابط خانوادگیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ -3جدول 

Table 3- Absolute and relative frequency distribution of respondents according to the level of quality of family 

relationships 

 دامنۀ نمرات  گروه
کیفیت روابط 

 خانوادگی
 تعداد

 ای ها و آزمون تی تک نمونه شاخص

 درصد تجمعی درصد از کل 

 میانگین  

 میانگین پیراسته

 )حد وسط مقیاس(  

 کل 

 04/43 4/1 4/1 2 پايين  14 - 24

33/43 

(35) 

T = 14.66 

Sig <  0.001 

 5/7 1/6 9 متوسط پايين  25 - 34

 2/59 7/51 76 متوسط بالا  35 - 44

 100 8/40 60 بالا  و بالاتر  45

 - 100 147 مجموع

 

 ب. کیفیت روابط اجتماعی  

(  4شده در جدول )در وهلۀ اول آنچه از مجموع مقادير گزارش

اين است  برای کيفيت روابط اجتماعی می نتيجه گرفت،  توان 

که کيفيت اين متغير، حدود حد متوسط مقياس )اندکی بالاتر يا  

دهد که  است. اين وضعيت نشان میتر( قرار گرفته  اندکی پايين

بالايی  هر خانوادگی  روابط  کيفيت  از  نابارور  زوجين  چند 

سمت متوسط  مجموع به  برخوردارند، کيفيت روابط اجتماعی در

متمايل است. 

 
 گویان برحسب سطح کیفیت روابط اجتماعیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ -4جدول 

Table 4- Absolute and relative frequency distribution of respondents according to the level of quality of social 

relationships 

 تعداد کیفیت روابط اجتماعی  دامنۀ نمرات  ها مقیاسمقیاس و خرده

 ای نمونه ها و آزمون تی تکشاخص

 درصد تجمعی درصد از کل 

 میانگین  

 میانگین پیراسته

 )حد وسط مقیاس(  

 کيفيت روابط اجتماعی 

 در مجموع

 

 37/34 - - - پايين  13 - 22

41/34 

(5/32) 

T = 11.09 

Sig < 0.001 

 1/23 1/23 34 متوسط پايين  23 - 32

 6/98 5/75 111 متوسط بالا  33 - 42

 100 4/1 2 بالا  43 - 52

 - 100 147 مجموع
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بغه اجتمغاعی  دسغغغغت ميغانگين  روابط  کيفيغت  برای  آمغده 
گيری متوسغغغط مقيغاس انغدازهاز حغد    34/ 37مجموع برابر بغا  در

آمده برای  دسغت داری به( کمی بالاتر اسغت. سغطح معنی32/ 5)

نشان داد که اين تفاوت   (Sig = 0.071)تفاوت اين دو ميانگين 
ترتيب،  ايندار نبوده و تصغغادفی اسغغت؛ بهلحاظ آماری معنیبه

کيفيغت روابط اجتمغاعی در جغامعغۀ آمغاری زوجين نغابغارور تحغت 

 شود.  سطح متوسط برآورد میاهدايی در IVFدرمان با روش 
 

 یاقتصاد  یهاتی حما -ج
های  آمده برای حمايت دسغت های اقتصغادی بهميانگين حمايت 

اندازه اين دهد که تا چهسغغغازمانی و غيرسغغغازمانی نشغغغان می

انغدازهحمغايغت  مقيغاس  هسغغغتنغد.  انغدک  مجموع  هغا  گيری 
با   40های سغازمانی و غيرسغازمانی در فاصغلۀ صغفر تا حمايت 

آمده برابر با  دسغت تعريف شغده اسغت. ميانگين به 20وسغط  حد 
( و 20وسغط مقياس )و فاصغلۀ بسغيار زياد با مقدار حد   4/ 48

دهد يکديگر نشغان میهمچنين تفاوت معنادار اين دو مقدار با 

هغا در سغغغطح انغدک و پغايينی قرار انغدازه اين کمغککغه تغا چغه  
به  توجهشغده، بلکه بامطالعهتنها در نمونۀ دارند. اين موضغوع نه

داری مربوط به ( و سغطح معنی-39/ 18آمده )دسغت مقدار تی به

پذير به تعميمدرصغغد 99اطمينان حداقل  با    (Sig < 0.001)آن  

بندی اسغغغاس يک طبقهشغغغده اسغغغت. برمطغالعهجامعغۀ آماری 

هغا برای  دهغد کغه اين حمغايغت چهغارگروهی نتغايج نشغغغان می

سغغغطح کم ( در%87/ 8گويان )درصغغغد از پاسغغغخ90نزديک به 
گويان در گروه  يک از پاسغخکه هيچحالیارزيابی شغده اسغت؛ در

 اند. قرار نگرفتههای سازمانی و غيرسازمانی بالا با حمايت 

 

 های اقتصادی سازمانی و غیرسازمانی از آنها گویان برحسب سطح حمایتتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ-5جدول 

Table 5- Absolute and relative frequency distribution of respondents according to the level of organizational and 

non-organizational economic support they receive 

 تعداد تعداد دامنه نمرات  نوع حمایت اقتصادی 

 ای نمونه و آزمون تی تک  هاشاخص

 درصد تجمعی درصد از کل 

 میانگین  

 میانگین پیراسته

 )حد وسط مقیاس(  

 نهادی/غيرنهادی 

 48/4 8/87 8/87 129 کم 9-0

88/3 

(20) 

T = -39.18 

Sig < 0.001 

 6/96 8/8 13 متوسط پايين  19-10

 100 4/3 5 متوسط بالا  29-20

 - - - بالا  40-30

 - 100 147 مجموع

 

 سلامت عمومی روانی -د

سغلامت عمومی روانی يکی از متغيرهای کليدی ديگری اسغت  

مفهومی پژوهش وارد شغغغغده اسغغغغت. مقغادير کغه در مغدل  

مجموع و شغده برای ميانگين سغلامت عمومی روانی درمحاسغبه

دهندۀ آن شغامل سغلامت روان مثبت و های تشغکيلمقياسخرده

در داد کغه  نشغغغغان  اختلال روانی  نمونغۀ  نغداشغغغتن  مجموع، 

شغده سغلامت عمومی روانی خود را در سغطح بالاتر از مطالعه

و مقايسغغۀ آن با حد   37/ 18اند. ميانگين متوسغغط ارزيابی کرده

مبنای  بار آورد. برای را به( چنين نتيجه30وسغط مقياس )مقدار 

گويان در وضغعيت  مقياس نداشغتن اختلال روانی، پاسغخخرده

آمده دسغغت که ميانگين بهنحویبسغغيار مطلوبی قرار داشغغتند؛ به

شغده )مقدار وسغط مقياس تعريفحدشغدت با ( به23/ 29)مقدار  

گويان  چهارم از پاسغغخ( بالاتر بود. همچنين بيشغغتر از سغغه14

لحاظ نداشغتن اختلال روانی ( سغلامت روانی خود را به76%/ 9)

مقياس سغلامت حال، بر مبنای خردهاينسغطح بالا دانسغتند؛ بادر

( مقغداری  13/ 89آمغده )مقغدار  دسغغغت روان مثبغت، ميغانگين بغه

 ( را نشان داد.14وسط مقياس )مقدار نزديک به حد 
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 گویان برحسب سطح سلامت عمومی روانی و ابعاد آنتوزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ -6جدول 

Table 6- Absolute and relative frequency distribution of respondents according to the level of general mental 

health and its dimensions 

 معیارهای 

 سلامت روانی 
 تعداد سطح سلامت روانی دامنه نمرات 

 ای نمونه ها و آزمون تی تکشاخص

 درصد تجمعی درصد از کل 

 میانگین  

 میانگین پیراسته

 )حد وسط مقیاس(  

 سلامت عمومی روانی 

 18/37 7/0 7/0 1 پايين  12 - 20

28/37 

(30) 

T = 14.83 

Sig < 0.001 

 9/12 2/12 18 متوسط پايين  21 - 29

 7/66 7/53 79 متوسط بالا  30 - 39

 100 3/33 49 بالا  40 - 48

 - 100 147 مجموع

 

 پژوهش یهاه یفرض آزمونت دو: قسمت

  سلامت:  است  شده  یبندشرح صورت  نيبه ا  قياول تحق  يۀفرض

 و  ینهاد  یاقتصاد  ت يحما  یزا برون  ريمتغ  نيب  یروان  یعموم

  ن يب  در  ی خانوادگ   روابط  ت ي فيک   ی زادرون  ريمتغ  و  یرنهاديغ

کامل   یانجينقش م  ،يیاهدا  IVF  درمان  تحت   نابارور  یهازوج

 یکامل برا یانجيکه اثر م دهدیم نشان آمدهدست به جيدارد. نتا

غ  ینهاد  یاقتصاد  ت يحما  ريتأث ک   یرنهاديو  روابط    ت يفيبر 

روان  یانجيم  ريمتغ  قيازطر  یخانوادگ    د ييتأ  یعموم  یسلامت 

  ی م  نشان(  7)  جدول  و(  2)  شکل  در  شدهگزارش  ج ينتا.  شودیم

  تي فيک   بر  یرنهاديغ  و  ینهاد  تيحما  ميرمستقيغ  اثر  که  دهد

  درصد 95  نانياطم  سطح  در  یآمار  لحاظبه  یخانوادگ   روابط

  دو   نيب  ميمستق  اثر  کهیحالدر  ؛(  P < 0.050است )    داریمعن

  نان ياطم  سطح  نيهم  در  ی آمار  لحاظبه  شدهذکر  ريمتغ

  يۀ فرض   ب،يترتنيابه  ؛( P > 0.050 )است    یتصادف  ا ي  داریرمعنيغ

ب  یانجياثر م  کيبر وجود    یمبن  قياول تحق   تي حما  نيکامل 

  د ييتأ  یروابط خانوادگ   ت يفي بر ک   یرنهاديو غ  ینهاد  یاقتصاد

روان  قيازطراثر    نيا  يۀکل  و  شودیم انتقال   یعموم  یسلامت 

 است.   0/ 390برابر با  آمدهدست به ريتأث شدت. ابديیم
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زای زای حمایت اقتصممادی نهادی و غیرنهادی و متغیر درونمدل برای آزمون فرضممیۀ اولت ا ر میانجی سمملامت روانی عمومی برای متغیر برون- 2شممکل 

 گیری(های اندازهمعناداری برای مدلکیفیت روابط خانوادگی )ضریب تأ یر برای مدل ساختاری و سطوح 
Fig 2- Model for testing the first hypothesis: the mediating effect of general mental health for the exogenous 
variable of institutional and non-institutional economic support and the endogenous variable of family relationship 
quality (effect coefficient for the structural model and significance levels for the measurement models) 

 

 شده برای آزمون فرضیۀ اول برآوردهای انجا: -7جدول 

Table 7- Estimates made to test the first hypothesis 

 زامتغیر درون میانجیمتغیر  زامتغیر برون نوع ا ر
ضریب 

 تأ یر
 سطح معناداری  tآماره  انحراف معیار 

 - حمايت اقتصادی  مستقيم 
کيفيت روابط  

 خانوادگی 
087/0 097/0 893/0 336/0 

 حمايت اقتصادی  غيرمستقيم 
سلامت روانی  

 عمومی

کيفيت روابط  

 خانوادگی 
390/0 112/0 26/2 019/0 

 

تحق  يۀفرض ا  قيدوم  :  است   شده  یبندشرح صورت  نيبه 

 یاقتصاد  ت يحما  یزابرون  ر يمتغ  نيب  یروان  یعموم  سلامت 

  در   یاجتماع  روابط  ت يفيک   یزادرون  ريمتغ  و  یرنهاديغ  و  ینهاد

 یانجي نقش م  ،يیاهدا  IVF  درمان   تحت  نابارور  ی هازوج  نيب

کامل   یانجيکه اثر م  دهدیم  نشان  آمدهدست به  جي کامل دارد. نتا

روابط    ت يفيک  بر  یرنهاديو غ  ی نهاد  یاقتصاد  ت يحما  ريتأث  یبرا

روان  یانجيم  ريمتغ  قيازطر  یاجتماع  دييتأ  یعموم  یسلامت 

  نشان (  8)  جدول  و(  3)  شکل  در  شدهگزارش  جي نتا.  شودیم

  تيفيک  بر یرنهاديغ   و  ینهاد ت يحما   ميرمستقيغ  اثر  که  دهدیم

 درصد95  نانياطم  سطح  در  یآمار  لحاظبه  ی اجتماع  روابط

  دو   نيب  ميمستق  اثر  کهیحالدر  ؛(  P < 0.050است )    داریمعن

  نان ياطم  سطح  نيهم  در  ی آمار  لحاظبه  شدهذکر  ريمتغ
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  يۀ فرض   ب،يترتنيابه  ؛( P > 0.050 )است    یتصادف  ا ي  داریرمعنيغ

  تي حما  نيکامل ب  یانجي اثر م  کيبر وجود    یمبن  زين  قيدوم تحق

غ  ینهاد  یاقتصاد ک  یرنهاديو  اجتماع  ت يفيبر    دييتأ  یروابط 

روان  قيازطراثر    نيا  هيکل  و  شودیم انتقال   یعموم  یسلامت 

 است.   0/ 194برابر با  آمدهدست به ريتأث شدت. ابديیم

 دهد یم  نشان  دوم  و  اول  یهاهيمرتبط با فرض  جينتا   ۀسيمقا

روابط    ت ي فيبر ک   یرنهاديو غ  ینهاد  ی اقتصاد  ت ي حما  ريکه تأث

سلامت    قي ازطر  یروابط اجتماع  ت يفيبا ک   سهيدر مقا  یخانوادگ 

دو    ۀسي مقا.  است   شتر يب  یتوجه  درخور   طور به  یعموم   یروان

 است.   یاجهينت نيچن ۀکنندديي تأ 0/ 194و  0/ 390 ريتأث ب يضر
 

 
زای زای حمایت اقتصمادی نهادی و غیرنهادی و متغیر درونمدل برای آزمون فرضمیۀ اولت ا ر میانجی سملامت روانی عمومی برای متغیر برون -3شمکل  

 گیری(های اندازهکیفیت روابط اجتماعی )ضریب تأ یر برای مدل ساختاری و سطوح معناداری برای مدل
Fig 3- Model for testing the first hypothesis: the mediating effect of general mental health for the exogenous 
variable of institutional and non-institutional economic support and the endogenous variable of social 
relationship quality (effect coefficient for the structural model and significance levels for the measurement 
models) 

 

 برای آزمون فرضیۀ دو: شده برآوردهای انجا: -8جدول 

Table 8- Estimates made to test the second hypothesis 

 زامتغیر درون متغیر میانجی زامتغیر برون نوع ا ر
ضریب 

 تأ یر
 سطح معناداری  tآماره  انحراف معیار 

  حمايت اقتصادی  مستقيم 
کيفيت روابط  

 اجتماعی 
086/0 099/0 891/0 372/0 

 حمايت اقتصادی  غيرمستقيم 
سلامت روانی  

 عمومی

کيفيت روابط  

 اجتماعی 
194/0 083/0 99/1 047/0 
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 جهینت و بحث

  روابط   ت يفيک   یشغغغناختجامعه  نييتب  هدف با  حاضغغغر پژوهش

 یمغبغنغغابغر  يغیاهغغدا  IVF  درمغغان  تغحغغت   نغغابغغارور  یهغغازوج

 یسغلامت روان یانجيبر نقش م ديبا تأک  یاقتصغاد  یهات يحما

  ی رهايمربوط به متغ یفيتوصغ   جينتا ليتحل  براسغاسانجام شغد. 

نغابغارور   نيزوج  نيب  یروابط خغانوادگ   ت يغ فيپژوهش، ک   یاصغغغل

  ی روابط اجتماع   ت يفيدر سغغطح بالا و مطلوب و ک  شغغدهمطالعه

 ن،ي. همچنبود  ليغ متمغا  متوسغغغط  سغغغمغت   بغه  درمجموع  هغاآن

  ان يگو پاسغخ از درصغد90 به کينزد  یبرا یاقتصغاد  یهات يحما

 . شد  یابيکم ارز سطحدر

 یانجيغ بر نقش م  یاول پژوهش مبن  يغۀفرضغغغ   ليغ تحل  جينتغا

  تيغ حمغا  یزابرون  ريمتغ  نيب  یروان  یعموم  سغغغلامغت کغامغل  

  روابط   ت يفيک  یزادرون ريمتغ و  یرنهاديغ و  ینهاد یاقتصغغغاد

 يیاهغدا  IVF  درمغان  تحغت   نغابغارور  یهغازوج  نيب  در  یخغانوادگ 

  يۀ فرضغ   گر،يدعبارتبه شغود؛یم دييتأ  هيفرضغ  نينشغان داد که ا

  تيغ حمغا   نيکغامغل ب  یانجيغ اثر م  کيغ بر وجود    یمبن  قياول تحق

 دييتأ  یروابط خانوادگ   ت يفيبر ک   یرنهاديو غ ینهاد  یاقتصغغاد

انتقال   یعموم یسغلامت روان قيازطراثر   نيا یتمام  و شغودیم

 یاقتصغغاد  یهات يحما  که اسغغت  آن انگريب جهينت نيا.  ابديیم

  ی رنهغاديغ  و  یدولت  یهغات يغ حمغا  و  یدرمغان  یهغامغهيب  مثغل  ینهغاد

  با  تواندیم دوسغغتان  و انيآشغغنا  خانواده، یمال  یهاکمک مانند

 ،IVF  درمغان  تحغت   نغابغارور  یهغازوج  یروان  سغغغلامغت   بهبود

را بهبود دهغد. درواقع، در   هغازوج  نيا  یروابط خغانوادگ   ت يغ فيک 

 توانغدیم یمغال  ی، فشغغغارهغاIVFنغابغارور تحغت درمغان   یهغازوج

  تيغ امغا بغاوجود حمغا  ،کنغد  فيهغا را تضغغغعنآ  یسغغغلامغت روان

 یمغال  یهغا(، اسغغغترسیرنهغاديو چغه غ  یهغاد)چغه ن  یاقتصغغغاد

 ۀجي. نتشغودیمنجر م یکه به بهبود سغلامت روان ابديیکاهش م

در   یکغامغل سغغغلامغت روان  یانجيغ بر نقش م  یپژوهش مبن  نيا

  نشغغغان   یخانوادگ   روابط  ت يفيک  و  یاقتصغغغاد  ت يحما بارابطه 

بر روابط    ماًيخود، مسغتقیخودبه  یاقتصغاد  ت يحما  که  دهدیم

 یبهبود سغغلامت روان قيبلکه ازطر گذارد،ینم ريتأث  یخانوادگ 

در   یهغا ازنظر مغالکغه زوجیهنگغام.  کنغدیم  لخود را اعمغا  ريتغأث

قرار دارند، سغطح اسغترس و اضغطراب کاهش    یبهتر  ت يوضغع

  ی ها. استرسابديیروابط آنها بهبود م  ت يفيک   جهيو درنت ابديیم

به  توانندیم  IVF یهاو درمان  یاز نابارور یناشغ   یو روان یمال

منجر   يیروابط زناشغغو   ت يفيو کاهش ک   یتعارضغغات خانوادگ 

ها قادر  زوج ابد،يبهبود   یکه سغغلامت روان یشغغوند. اما هنگام

به  یداشغته باشغند و ازنظر عاطف  یتعاملات بهتر تاخواهند بود 

روابط    ت يغ فيبغه بهبود ک   ت يغ نهغاشغغغونغد کغه در  ترکيغ نزد  گريکغدي

ها با  که زوج یطيواقع، در شغغغرا. درشغغغودیمنجر م  یخانوادگ 

 بر تواندیم یمال  یفشغارها نيرو هسغتند، اروبه  یمشغکلات مال

روابط    ت يغ فيبر ک   جغهيو درنت بگغذارد  ريآنهغا تغأث  یسغغغلامغت روان

 یمغال  یهغات يغ امغا حمغا  بگغذارد؛  یمنف  اثر  زين  آنهغا  یخغانوادگ 

  تيبهبود وضغع  قيفشغارها را کاهش دهند و ازطر نيا توانندیم

بغا    جغهينت  نيکمغک کننغد. ا  یروابط خغانوادگ   یبغه ارتقغا  یروان

 در  یروان  سغغغلامغت   ت يغ دارد کغه بر اهم  یهمخوان  يیهغادگغاهيغ د

  ی وقت  ،ی. بغه عبغارتدارنغد  ديغ تغأک   یخغانوادگ   روابط  بهبود  و  حفظ

  با  بود  خواهند قادر  آنهغا  ابد،يغ یم  بهبود هازوج یروان  سغغغلامت 

  که  کنند  برقرار  یبهتر  یتيحما و یعاطف  ارتباطات  خود همسغر

 . انجامدیم  یخانوادگ   روابط ت يتقو  به  ت ينهادر امر نيا

  سغغلامت  نکهيابر   یدوم پژوهش مبن  يۀفرضغغ  ليتحل  جينتا

 و  ینهاد یاقتصغغاد  ت يحما یزابرون ريمتغ  نيب یروان  یعموم

 نيب  در  یاجتمغاع  روابط  ت يغ فيک   یزادرون  ريمتغ  و  یرنهغاديغ

کغامغل    یانجيغ نقش م  يیاهغدا  IVF  درمغان  تحغت   نغابغارور  یهغازوج

  آمده دسغت به  جينتا.  شغودیم  دييتأ  هيفرضغ  نينشغان داد که ا ،دارد

  ی اقتصغغغاد  ت يحما ريتأث  یکامل برا  یانجيغ نشغغغان داد که اثر م

 ريمتغ  قيازطر  یروابط اجتمغاع  ت يغ فيبر ک   یرنهغاديو غ  ینهغاد

بر  جهينت  ني. اشغغغودیم  دييتأ  یعموم  یسغغغلامت روان یانجيم

و   یانآن بر سغغغلامغت رو  ريو تغأث  یاقتصغغغاد  ت يغ حمغا  ت يغ اهم

ک   ت يغغ درنهغغا اجتمغغاع  ت يغغ فيبهبود   کنغغد؛یم  ديغغ تغغأک   یروابط 

  ی هغا ت يغ حمغا  کغهآن اسغغغت    انگريغ ب  جغهينت  نيا  گر،يدعبغارتبغه

 ميطور مسغتقبه تواندینم  يیتنهابه  ینهادريغ و ینهاد  یاقتصغاد

  ق يباشد، بلکه ازطر رگذاريها تأثزوج  یروابط اجتماع  ت يفيبر ک 

هغا اثر  نآ  یروابط اجتمغاع  ت يغ فيک   بر  ،یبر سغغغلامغت روان  ريتغأث

به بهبود   یتنها زمان یاقتصغغغاد  یهات يحما  ن،يبنابرا گذارد؛یم

افراد   یکه سغغلامت روان  شغغودیمنجر م  یروابط اجتماع  ت يفيک 
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 در  موجود  یهغاهيغ مطغابق بغا نظر  جغهينت  نيا  .شغغغود  ت يغ تقو   زين

  تيغ فيک   در  یديغ کل  عغامغل  عنوانبغه  ینقش سغغغلامغت روان  ۀنغ يزم

و  هاتنش تواندیم یروان  سغلامت   بهبود.  اسغت   یاجتماع  روابط

ارتباطات افراد   و دهدرا کاهش   یتعارضغات در روابط اجتماع

 یهااضغغطراب و  اسغغترس درواقع،. بخشغغدرا بهبود   گرانيبا د

 یروان  یهغاچغالش  و یمغال  مشغغغکلات ليغ دلبغه  احتمغالاً  کغه  یروان

  ی اجتمغاع  روابط  بر  توانغدیم  شغغغود،یم  جغاديا  نغابغارور  یهغازوج

 نيا یروان سغغلامت   کهیاما درصغغورت بگذارد؛  سغغوء ريتأث آنها

خود    یقغادر خواهنغد بود روابط اجتمغاع  هغاآن  ابغد،يغ   بهبود  هغازوج

 کنند.   ت يريرا بهتر مد

  ی اقتصغغغاد  یهغات يغ حمغا  کغه  دهغدیم  نشغغغان  پژوهش  نيا

به کاهش   تواندیم یمال  یهاو کمک یدرمان لاتيازجمله تسغه

  ۀ نوب نابارور کمک کند و به  نيزوج یو روان  یاقتصاد  یفشغارها

بغا    هغاافتغهيغ   نيرا بهبود بخشغغغد. ا  یروابط خغانوادگ   ت يغ فيخود ک 

همخوان  يغۀنظر م  یمرداک    ی هغات يغ حمغا  ديغ گو یدارنغد کغه 

خانواده    یاختلالات در کارکردها  ليبه تعد توانندیم  یاقتصغاد

  ی ها ت يحما  که  دهندیم  نشان  قيتحق  نيا یهاافتهي  .کمک کنند

 اختلالات  تواننغدیم(  یرنهغاديغ  چغه  و  ینهغاد)چغه    یاقتصغغغاد

 نيا  ن،يبنغابرا  کننغد؛  ليغ تعغد  را  خغانواده  کغارکرد  در  جغادشغغغدهيا

  ی هغات يغ حمغا  ديغ گو یدارد کغه م  یهمخوان  دنزيغ گ   يغۀبغا نظر  جينتغا

  ی از اختلال در کغارکردهغا  تواننغدیم  یو اقتصغغغاد  یاجتمغاع

  ی و اجتماع  یروان  ت يکنند و به بهبود وضغغع  یريخانواده جلوگ 

 دگغاهيغ پژوهش بغا د  نيا  جينتغا  نيهمچن  .خغانواده کمغک کننغد

  ی اجتمغاع  یهغات يغ حمغا  کنغدیم ديغ تغأک دارد کغه    یهمخوان  ميدورک 

 انسغغغجام  و روان  سغغغلامت  حفظ در یمهم نقش  یاقتصغغغاد و

کنش متقغابغل   يغۀبغا نظر  جينتغا  نيا  ن،يهمچن  .دارنغد  یاجتمغاع

و تعاملات    یخانوادگ  یهااسغغت که نقش  ريپذحيتوضغغ  نينماد

 .دانغدیافراد مهم م  یبغه زنغدگ   یرا در معنغابخشغغغ   یاجتمغاع

دارد  یتضغغاد همخوان يۀبا نظر  پژوهش  نيا  یهاافتهي ن،يهمچن

  ط يشرا بهبود  و هایدر کاهش نابرابر  یکه به نقش منابع اقتصاد

پژوهش   جينتا ۀسغ يمقاها اشغاره دارد. خانواده یو روان  یاجتماع

اسغغت.   آنها  يیهمسغغو   انگريب  گذشغغته یهاحاضغغر با پژوهش

  ی خارج یهاپژوهش در  یاقتصغغاد  یهات يحما  اريبسغغ   ت ياهم

  ؛(2024)  همکغاران  و  آريغا  ؛(2021لای و همکغاران )  ازجملغه

 جعفرزاده  ازجملغه  یداخل  یهغاپژوهش( و  2017)  کيم  و  جغانغگ

 و یجعفر  ؛(1403) همکغاران  و رانونغديب  ؛(2015)  خوانسغغغاری

 دييغ تغأ  (1392)و همکغاران    پرگو یميابراه  ؛(1399)  همکغاران

 شده است.  

  ی روان سغغلامت  کهپژوهش نشغغان داد  نيا  جينتا  یطورکلبه

  روابط   ت يغ فيک   و  یرنهغاديغ  و  ینهغاد  یاقتصغغغاد  ت يغ حمغا  نيب

 IVF   درمغان  تحغت   نغابغارور  یهغازوج  یاجتمغاع  و  یخغانوادگ 

 کغه دهغدیم  نشغغغان جغهينت  نيا.  دارد  کغامغل  یانجيغ م نقش يیاهغدا

  ی هازوج یبهبود سغغلامت روان  قيازطر یاقتصغغاد  یهات يحما

 و  یخغانوادگ   روابط  ت يغ فيک   بهبود  بغه  درمغان  تحغت   نغابغارور

  ی هغا برنغامغه  بغه  توجغه  بر  جغهينت  نيا.  کننغدیم  کمغک  آنهغا  یاجتمغاع

  تنهغا نغه  کغه  کنغدیم  ديغ تغأک   ینغابغارور  ۀنغ يزم  در  جغامع  یتيحمغا

  کنغد؛   لحغاظ  را  افراد  یروان  سغغغلامغت   بلکغه  یمغال  یهغاجنبغه

  ی اقتصغاد  یهات يحما  به توجه  کهگفت   توانیم  اسغاس،نيبرا

 یخدمات درمان دهندگانارائه  و  گذاراناست يس قيازطر  یستيبا

 سغلامت   بر  مثبت  ريتأث با  هات يحما نيا.  شغودواقع    ت يدر اولو 

 و  یخغانوادگ   ت يغ فيک   بهبود  بغه  توانغدیم  نغابغارور  یهغازوج  یروان

 بر  جينتا  نيا گر،يد  عبارتبه شغغغود؛ منجر  آنها  یاجتماع  روابط

  ی اجرا و نيتدو در یامهيو مؤسغسغات ب  دولت   ت يحما  ت ياهم

  پوشغغغش  منظوربغه  ايغ پو   و  گسغغغترده يیهغاو برنغامغه  یاسغغغتراتژ

 یاقتصغاد  یهات يحما. کندیم ديتأک   ینابارور درمان  یهانهيهز

 درمغان  یهغانغهيهز  سغغغت يبغایم  یدرمغان  یهغامغهيب  مغاننغد  ینهغاد

را   يیاهغدا   IVFمغاننغد    یانغهيپرهز  یهغادرمغان  ژهيوبغه  ینغابغارور

  ی برا  درمغان  یهغانغهيهز  کغاهش. دهغد  پوشغغغش  یقبولتغاحغد قغابغل

 از  ینغاشغغغ   یهغااسغغغترس  کغاهش  بغه توانغدیم  نغابغارور  یهغازوج

منجر   هازوج یروان سغغغلامت  جهيدرنت و آنها یمال مشغغغکلات

را بهبود دهد.   آنها  یاجتماع  و  یخانوادگ   روابط  ت يفيک  و  شغود

خغانواده و   یازسغغغو   یمغال  یهغات يغ حمغا  نقش  بر  گرياز طرف د

نابارور   یهازوج  یبه جهت بهبود سغغلامت روان زيدوسغغتان ن

  کغه   کنغدیم  ديغ پژوهش تغأک   نيا  جينتغا  نيبنغابرا  شغغغود؛یم  ديغ تغأک 

 از  ت يغ حمغا  در  دوسغغغتغان  و  هغاخغانواده  نقش  ت يغ تقو   منظوربغه

و  نيتدو یرسغاناطلاع و  یاجتماع  یهابرنامه  نابارور، یهازوج
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  ی ها ت يحما  ت ياهم  ۀدربار  یعموم  یآگاه شياجرا شغغود. افزا

  ی سغغغاز فرهنغگ در تواندیم  نابارور یهازوج از یعاطف  و یمال

  تيغ حمغا  بغا  مرتبط  نيقوان  در  یبغازنگر.  کنغد  کمغک  نغهيزم  نيا  در

.  اسغت   پژوهش  نيا گريد  شغنهاداتيپ از زين  نابارور یهازوج از

 نيمناسغب و همچن یپوشغش مال ۀنيزم در  سغت يبایم  نيقوان نيا

 هازوج  یو اجتماع یسغلامت روان ۀنيزم در  یتيحما  یهابرنامه

 توانغدیم  یتيحمغا  نيقوان  ب يغ تصغغغو   بغا  دولغت .  شغغغود  یبغازنگر

  ی هازوج یبرا درمان  نيسغنگ یهانهيهز از  یناشغ   یهااسغترس

 کمغک  آنهغا  یروان  سغغغلامغت   بهبود  بغه  و دهغدنغابغارور را کغاهش  

 یآمار  یهانمونه که  شغغغود  اشغغغاره اسغغغت   لازم  انيپا در. کند

  چنانچه  نيهمچن. بودند دسغغغترس در یسغغغختبه  شغغغدهمطالعه

  ش يافزا  جياعتبار نتا  شغغدند،یم  وارد ليتحل در کنترل  یرهايمتغ

 نيا  نمونغه  حجم  و  مغدل  اديغ ز  یدگ يغ چيپ  ليغ دل  بغه  کغه  افغت يغ یم

  عنوان بغه  اسغغغت   لازم  و  نشغغغد  فراهم  پژوهشغغغگر  یبرا  امکغان

 .شود توجه آنها به قيتحق  یهات يمحدود
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  ، ینيص.، مارت  ،یف.، آذر  گان،ي.، شام  فر،ی.، بهزادس  رانوند،يب

  ن ي زوج از  یتيحما  یهااست ي(. س1403. )م  فر،یم.، و بهزاد

-25(،  1)26  ،افتهي.  یاسغتيسغ  ۀخلاصغ   کي: رانيا در  نابارور

73 .fa.html-3724-1-http://yafte.lums.ac.ir/article   

تقغدسغغغ ا  ،يیروزجغايف  زادهیتق ز.،  ترک   ،ی.، سغغغغادات،   یم.، 

 یسغغغنجروان  اتيغ (. خصغغغوصغغغ 1396. )ب  ،یآبغادب يغ حب

-85(،  1)17 ،شيپا. نيزوج  نيروابط ب  ت يفيک   ۀپرسغغشغغنام

49. 20.1001.1.16807626.1396.17.1.8.8  

ر.   ،یرودسغر  نژادفيلط و.، م  ت،يعاف.،  ع  پور،یتق.، ح ،یجعفر

  ی هغاو روش  ینغابغارور  یو اجتمغاع  یابعغاد فرهنگ(.  1399)

بغارور  يیاهغدا  ،نو  ديغ نو   ،یمرور  ۀمطغالعغ   کيغ :  یکمغک 

23(76  ،)101-84 .10.22038/NNJ.2020.53111.1243 

مقدم،  زاده اردکانی، م.، طبخی، ف.، ايمانیی، م.، مهدیآبادخان

(. مضغغغامين اجتمغاعی مرتبط بغا  1401زاده، ف. )ه.، و مهغدی

های نابارور در شغهر يزد: يک مطالعۀ  کيفيت زناشغويی زوج

. 18-5(،  1)17  ،رانيغ ا  یپغرسغغغغتغغارپغژوهغش  کغيغفغی.  
fa.html-2542-1-http://ijnr.ir/article  

(.  مترجم ،یريام سغالارزاده  نادر)  یخودکشغ (. 1402. )ا م،يدورک 

 .  يیعلامه طباطبا  دانشگاه

محققی، ح.، حسينی، ح.، و يارمحمدی واصل،    ،ر.  .م ،يیروشنا

(. مقايسغغۀ تعارض زناشغغويی در زوجين نابارور،  1400م. )

نامۀ انجمن بارورشغغغده با لقغاح مصغغغنوعی و بارور طبيعی. 
ايغغرانجغغمغغعغغيغغت   .273-241(،  32)16،  شغغغغنغغاسغغغغی 

10.22034/JPAI.2022.556415.1237  

تجربغۀ زيسغغغتغۀ بغانوان از   .(1400و غفغاری، م.)  .،م  زارعغان،

بغه فرزنغدچغالش اقغدام  مطغالعغات اجتمغاعی  پغذيری.  هغای 

 .184-143  ،(1)19  ،زنغغغان  یشغغغغغنغغغاخغغغتغغغ روان
10.22051/JWSPS.2021.34262.2347 

خ.، و   ،یص.، صغغغادق  ،یم.، گلشغغغن  ،یني.، حسغغغ ج  شغغغاکری،

 یراهبردها  ،یسغلامت عموم  ی(. بررسغ 1385. )و ،یالهضيف

https://doi.org/10.22108/srspi.2025.143438.2054
https://sid.ir/paper/846747/fa
http://www.jss-isa.ir/article_21217.html
http://www.jss-isa.ir/article_21217.html
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-2265-fa.html
http://hayat.tums.ac.ir/article-1-2265-fa.html
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-3724-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.17.1.8.8
https://doi.org/10.22038/nnj.2020.53111.1243
http://ijnr.ir/article-1-2542-fa.html
https://doi.org/10.22034/jpai.2022.556415.1237
https://doi.org/10.22051/jwsps.2021.34262.2347
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 درمان تحت   نابارور زنان  در  يیزناشغغو   ت يرضغغا و  یامقابله

IVF  ..275-269(،  3)7  ،ینغغغابغغغارور  و  یبغغغارور .
https://www.jri.ir/article/248  

 . دانژه.  یشاونديخو  و  خانواده بر یدرآمد(. 1378. )م فربد،

  بهمن )  یروان  یهغایمغاريب  یاجتمغاع یمبغان(.  1376. )ر  ن،يکوکر

 . رشد(.  مترجم ان،ينجار

 نيي(. تب1399ا. ) ا،يدرني، و حا. ع.  ان،يماني.، سلش  ،یگوهرشاه

 یهادرمان  یمتقاضغ   نابارور مردان  یشغناختروان  یهاچالش

  علوم   دانشغغغگغاه.  یفيک   ۀمطغالعغ   کيغ :  ینغابغارور  نيگزيجغا

 .84-69(،  9)14  ،قغغغغغم  یپغغغغغزشغغغغغغغکغغغغغ 
fa.html-2929-1-https://journal.muq.ac.ir/article  

  ان، يچاووشغ   حسغن)  یشغناسغ جامعه یهاهينظر(. 1402. )آ دنز،يگ 

 . ین(.  مترجم

  ۀ مثغابغ بغه  ی(. نغابغارور1395.، و دبغا،، ط. )م  ،یرحمغان  ،.ا  ر،يوداده

زنان نابارور در   ۀسغغتيز ۀتجرب:  یفرهنگ-یاجتماع  یامسغغئله

 ،رانيا  یاجتمغاع  مسغغغائغل.  نيقزو  در  درمغان  یجو وجسغغغت 

7(2  ،)159-175.  http://jspi.khu.ac.ir/article-1-2655-

fa.html 
  ، یروحان.، و ح  ،یابيافراسغ  ،ر. .ع س.  ،ی.، افشغانز  خواه،یهاشغم

  ی هغا در خغانواده  ی(. برسغغغاخغت روابط خغانوادگ 1401. )ع

 .278-298(،  1)6  ،یفغرهغنغگغ   یشغغغنغغاسغغغ روان.  نغغابغغارور
https://doi.org/10.30487/jcp.2022.312598.1332  
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  هاداده یگردآور  یبرا ساختهمحقق و استاندارد یابزارهات وستیپ

 گلدبرگ  یروان  یعموم سلامت  اسیمق 

 12 با  اسيمق نيا  کوتاه  فرم.  اسغت   یعموم سغلامت   سغنجش یبرا  ابزارها  نيتریعموم از (1972) گلدبرگ یروان  یسغلامت عموم اسيمق

  خود  به را  تميآ 6  هااسيمقخرده از کيهر.  اسغت   شغده  ليتشغک یروان اختلال یهانشغانه و  مثبت  روان سغلامت   اسيمقخرده دو از تميآ

. دارد قرار معمول حد از  شغغتريب  یليخ و معمول حد از  شغغتريب  معمول، حد در ،اصغغلاً  ۀنيگز  چهار  تميآ هر  برابر در. اندداده اختصغغاص

 :هستند ريز  شرح به  هااسيمقخرده کيتفک به هاتميآ

 مثبت  روان  سلامت   اسيمقخرده •

o گذشته، قادر به تمرکز بر کارها و امور خود بوده ايد؟ ۀيا در چند هفتآ 

o ايد که نقش مفيدی در انجام کارها داشته ايد؟گذشته، احساس کرده ۀآيا در چند هفت 

o ايد؟گيری در امور خود بودهگذشته، قادر به تصميم ۀآيا در چند هفت 

o ايد؟روشدن با مشکلات خود بودههگذشته، قادر به روب ۀيا در چند هفتآ 

o ايد؟رفته به زندگی احساس خرسندی داشتههمگذشته، روی ۀآيا در چند هفت 

o ايد؟خود لذت برده ۀهای روزمرگذشته، از فعاليت  ۀيا در چند هفتآ 

  یاختلال روان  یهانشانه  اسيمقخرده •

o ايد؟خوابی شدهگذشته، به دليل نگرانی زياد دچار بی ۀيا در چند هفتآ 

o فشار هستيد؟ درايد که دائماً گذشته، احساس کرده ۀيا در چند هفتآ 

o ايد؟گذشته، احساس افسردگی و غمگينی داشته ۀيا در چند هفتآ 

o ايد؟نفس خود را از دست دادهگذشته، احساس اعتمادبه ۀيا در چند هفتآ 

o ايد؟ارزشی پنداشتهگذشته، خود را آدم بی ۀيا در چند هفتآ 

o توانيد بر مشکلات خود فائق آييد؟ايد که نمیگذشته، احساس نموده ۀيا در چند هفتآ 

  ی هانهيگز و رنديگ یم صغغفر  ازيامت معمول حد در و  اصغغلاً  یهانهي: در روش اول گزرديگ یم صغغورت روش  دو به ابزار نيا  یگذارنمره

 و صغفر با  برابر  گو پاسغخ  هر  یبرا  ازيامت  حداقل ب،يترتنيابه  کنند؛یم  افت يدر 1  ازيامت معمول حد از شغتريب  یليخ و معمول حد از  شغتريب

  ی او از سغلامت عموم  شغود، ترکينزد 12پاسغخگو به  ۀنمر هرچه  یطورکلبه. اسغت  شغده فيتعر 6  وسغط حد با 12  با  برابر  آن  حداکثر

  اختصغغاص  خود  به را 4 تا 1  یهاازيامت ب يترت  به  ذکرشغغده  نهيگز  چهار یگذارنمره  یدر روش دوم برا  ؛برخوردار اسغغت   یکمتر یروان

 تا 12  حداقل از  گو هر پاسغغخ ۀنمر مجموع  اسغغاس،نيابر د؛يآیبه دسغغت م تميآ 12 ۀنمر مجموع از  گو هر پاسغغخ  يینها  ۀنمر و دهندیم

 یترنييپا یروان  یاو از سغغلامت عموم  شغغود، ترکينزد 48فرد به مقدار    ۀنمر  هرچه و  شغغودیم  فيتعر  30  وسغغط  حد  با 48  حداکثر

 در. اسغت  شغده  اسغتفاده دوم روش از رهايمتغ  ريسغا  یگذارنمره ۀو يشغ   با  دوم  روش یهماهنگ ليدل به قيتحق نيا در.  اسغت   برخوردار

 .است  بالاتر  یروان  یعموم سلامت  سطح  باشد، ترنييپا اسيحاصل از مق ۀنمر هرچه  که  شود دقت   است   یضرور اسيمق  نيا با رابطه
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 گلومبوک یخانوادگ روابط تیف یک  اسیمق 

  تميآ 28  یدارا  نامهپرسغش  نيا. اسغت  شغده  یاتيعمل فيتعر(  1985)  راسغت _ گلومبوک   ۀنامپرسغش  از اسغتفاده  با  یخانوادگ   روابط  ت يفيک 

)موافقت    مثبت   یريگ جهت  یدارا هاتميآ از یمين.  اسغت   یعاملتک  یاسغازه  که  دهدیم  نشغان  آن یرو  بر  شغدهانجام  یعامل  ليتحل و  اسغت 

  ی خانوادگ   روابط  یمعنا با آنها  با)موافقت   یمنف  یريگ جهت  یدارا هاتميآ از یمين  و(  اسغت  ترمطلوب  یخانوادگ   روابط یمعنا به آنها  با

  اسغاس بر  اسيمق نيا  ۀنامپرسغش یبالا حجم نيهمچن و  حاضغر پژوهش  در  مدنظر  یرهايمتغ  تعداد  بهباتوجه.  هسغتند(  اسغت  ترنامطلوب

 7 و یمنف  یريگ جهت   با  تميآ  7)  تميآ 14 یدارا هرکدام که  اسيمق دو  ب يترتنيابه ؛شغغد  ميتقسغغ   یبه دو فرم مواز یمقدمات  ۀمطالع  جينتا

  ی قبل و پس از اقدام به درمان نابارور  یبرا هاتميآ از کيهر  نکهيا  بهباتوجهدر ادامه آمده اسغغت.   کهمثبت( هسغغتند   یريگ جهت  با تميآ

قرار گرفته    انيگو پاسغخ  ارياخت در پرسغش 28  مجموعدر يینها ۀمطالع  در  و پرسغش 56  مجموعدر  یمقدمات  ۀمرحل در اند،شغده پرسغش

 است.  

  شغدهفيتعر  اسيمق وسغط حد. شغودیم 56  با  برابر  آن  نيشغتريبو  14برابر با    یروابط خانوادگ   ت يفيک  یبرا  نمره نيشغتريب  ب،يترتنيابه

  ی خوب  یخانوادگ   روابط  ت يفيک  از  شيوبکم  ،باشغغد 35از   شغغتريآنها ب  یروابط خانوادگ   ت يفيک   ۀنمر  که یافراد  گر،يدعبارتبه  اسغغت؛ 35

 . است  بد  شيوبکم  یروابط خانوادگ  ت يفيک  یبه معن 35کمتر از  ۀنمر اخذ  کهیحالدر هستند؛  برخوردار
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 ( 1985) راست–وکگلومبمقیاس روابط خانوادگی 

ف
ردي

 

 جهت  گويه
 های موازی فرم

 دوم  اول 

  ✓ مثبت  من حساس و آگاه است.  یها ازيبه ن  همسر من معمولاً 1

 ✓  مثبت  برم.  یهمسرم لذت م یطبعواقعاً از شوخ 2

  ✓ ی منف شنود( ی)آنها را نم دندار یمن توجه یها حرف  به گريکنم همسرم دیفکر م 3

  ✓ مثبت  . است نکرده انتيهرگز همسرم به من خ 4

 ✓  مثبت  خود حاضرم از دوستانم بگذرم.  يیزناشو یحفظ زندگ یبرا  5

 ✓  ی منف هستم.   یمان ناراضيیاز ارتباط زناشو 6

  ✓ ی منف انداخت.ینم ق يقدر تنبل نبود و کارها را به تعونيکاش همسرم ا یا 7

 ✓  ی منف که با همسرم هستم.   یزمان  یحت  ،کنمیم يیاحساس تنها یگاه 8

  ✓ مثبت  ندارد.  یارزش یزندگ گريد ،اگر همسرم مرا رها کند 9

 ✓  مثبت  .  ميکن ینم ليتحم  گريمن و همسرم نظرات خود را به همد 10

  ✓ ی منف است.  یمعنیمشترک ب  یزندگ ۀادام ،شويم جدا ديبا که برسيم  جهينت  نيبه ا  یوقت 11

  ✓ مثبت  .ميدار کسانيق ئ ما علا یهر دو  12

 ✓  ی منف .  دارم دوستش که  دهم نشان همسرم به است مشکل ميبرا 13

 ✓  مثبت  م.  شک نکرده ،دارم ی خوب  يیارتباط زناشو نکهيا ۀهرگز دربار 14

  ✓ مثبت  برم.  یزدن با همسرم لذت م از نشستن و حرف 15

  ✓ ی منف آور است. کنم، کسالت  یعمرم را با همسرم سپر  يۀبق نکهيفکر ا 16

 ✓  مثبت  . است حاکم گذشت و  نرمش ما،  ارتباط در شهيهم 17

 ✓  ی منف بنشاند.   یکند حرف خود را به کرسیم ی کدام از ما سعهر یر يگ ميدر موقع تصم 18

  ✓ ی منف به همسرم اعتماد کنم.   توانم واقعاًی نم گريمن د 19

  ✓ مثبت  . است جاني)لذت( و ه یهنوز ارتباط ما سرشار از خوش 20

 ✓  ی منف ساکت است.  معمولاً  یگريزند و دیحرف م دائماً ما از یکي 21

 ✓  مثبت  شود.  یارتباط ما هر روز بهتر م 22

  ✓ ی منف . است لي دخ ازدواج در پول و  تيامن  موضوع عشق، از  شيب  23

 ✓  ی منف .  داشت وجود  ما نيب   یشتريو محبت ب  یکاش گرم یا 24

  ✓ مثبت  وفادار هستم.  من به رابطه با همسرم کاملاً 25

  ✓ ی منف . ردي گیمرا م یها بي ع همسرم دائماً  رايز ؛شودیم رهيارتباط ما ت  یگاه 26

 ✓  ی منف . ميقرار دار يیکنم ما در مرز جدایگمان م 27

 ✓  مثبت  .ميي آیپس از هر دعوا باهم کنار م عاًيسر 28
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 و همکاران  رسیپ ی اجتماع روابط تیفیک  اسیمق

متشغکل از سغه    ،شغده اسغت  ليتشغک  تميآ  25که از   اسيمق ني( اسغتفاده شغده اسغت. ا1991و همکاران )  رسيپ  اسياز مق  یروابط اجتماع  تيفيک  یريگاندازه  یبرا

  ی ها تمي)آ  تميآ  12  یفردنيب   تعارض(،  هفتم تا  اول  یهاتمي)آ  تميآ  7  از  یاجتماع تيحما. شغغودیم  روابط عمق  و  یفردنيب   تعارض  ،یاجتماع  تيحما  اسيمقخرده

 .اندشده  ليتشک(  وپنجمستيب  تا  ستميب   یهاتمي)آ تميآ 6 از  زين  روابط  عمق  و(  نوزدهم تا  هشتم

  ان يگوپاسخ  ارياخت  در  پرسش  75  مجموعدر  یمقدمات  ۀمرحل  در  بيترتنياو به است شده پرسش  نيريدوستان و سا  ن،يسه گروه شامل والد  یبرا تميآ  25از  کيهر

 در(  تميآ  13)شغامل    اول فرم  و شغود  ميتقسغ  یبه دو فرم مواز  یروابط اجتماع  تيفيک  اسيمناسغب بود تا مق  انيگوپاسغخ  دقت  بالابردن  منظوربه.  اسغت  گرفته  قرار

 گذرانده شده است.    یمواز  یهافرم  يۀته  یبرا یمراحل علم  يۀکل. شود  استفاده يینها  ۀمطالع

 
 برای سه گروه والدين، دوستان و سايرين (1991)مقياس کيفيت روابط اجتماعی پيرس و همکاران 

 ها فر:
 هاگویه 

 ابعاد 

 اول دو:

 توجه کند؟ رد به شما ف نيا ديدار ديتا چه اندازه ام  ،د يهست  یعصبان یاز دست کس یوقت ✓ 

ما
ح

ي
 ت

ماع
جت

ا
 ی 

 د؟ يکن  حساب افراد نيا کمک یرو  ديتوان یم مشکل کيحل   یتا چه اندازه برا  ✓

 د؟ ي افراد رجوع کن نيمشکلات به ا ۀدربار یخواهنظر و  مشورت یبرا دي توانیتا چه اندازه م ✓ 

 سازند؟  رها ینگران از را شما که ديکن میافراد حساب  نيا یتا چه اندازه رو ،دي هست یفشار روان در یوقت  ✓

 با شما هستند؟  یبه همکار  ليافراد ما نيا دي مطئن قدرچ  ،ديبرو یکار دنبال دي بخواه  امشب نياگر هم ✓ 

 د؟ ي کنیمافراد حساب  نيکمک ا یتا چه اندازه رو ،شما فوت کند ۀخانواد کينزد یاعضا از یکياگر   ✓

 د؟ يتفاوت باش یاگر به آنها ب  ید حت،برخورد صادقانه با شما داشته باشن  نهاياکه   ديدوارياندازه ام چه  ✓ 

 زند؟ يانگ یمبر را شما تي عصبان یااندازه چه تا اشخاص نيا  ✓

ض
عار

ت
ها

 نيب ی
رد

ف
 ی 

 شوند؟ یشما م یباعث اضطراب و آشفتگ  یاهانداز چه تا افراد نياوقات ا یگاه ✓ 

 کنند؟ یم یعصبان را شما افراد نيبار، ا کيهرچند وقت   ✓

 د؟ ي کنیم جروبحث افراد نيچقدر با ا ✓ 

 د؟ يکن  یدور افراد نيا  با یريدرگ و کشمکش از اديز  تلاش با ديبار ناچار  کيهر چند وقت   ✓

 کنند؟  ريي تغ   اشخاص نيا که ديچقدر دوست دار ✓ 

 د؟ ي باش ميتسل افراد نيا با  روابط در ديتا چه اندازه ناچار  ✓

 کنند؟ یم جاديا گناه  احساس شما در چقدر اشخاص نيا ✓ 

 هستند؟  شما در رييتغ خواهان افراد نيتا چه اندازه ا  ✓

 باشند؟  داشته خود  کنترل اي ريثأشما را تحت ت یکنند زندگیم یسع افراد نيبار ا  کيهر چند وقت  ✓ 

 کنند؟ یم  انتقاد شما از چقدر افراد نيا  ✓

 است؟  شتري ، چقدر ب ديريگ یآنچه از آنها م از  ديدهیم   آنها  به شما آنچه افراد نيدر روابط با ا ✓ 

 دارد؟  تي اهم شما یزندگ در چقدر افراد نيروابط با ا  ✓

مق 
ع

 
ط

واب
ر

 
ماع

جت
ا

 ی 

 د؟ ي هست یمتک اشخاص نيچقدر به ا ✓ 

 است؟  بوده کينزد افراد نياندازه روابط شما با ادر ده سال گذشته تا چه    ✓

 اند؟ داشته یمثبت نقش شما  یزندگ در اشخاص نيتا چه اندازه ا ✓ 

 د؟ ي کنیم  تيمسئول  احساس افراد نيا  یستيبهز  و شيتا چه اندازه در برابر آسا  ✓

 د؟ ي کنیم حساو را  یخال  یچقدر جا  ،د يني بب  را گريکدي دينتوان  ماه کي اشخاص نيا از یکياگر شما و  ✓ 
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 32/ 5 شدهفيتعر اسيمق وسط حد. شودیم 52 با برابر آن حداکثر و  13 با برابر یاجتماع روابط ت يفي ک  یبرا نمره حداکثر ب،يترتنيابه

 برخوردار   یخوب  یاجتماع  روابط  ت ي فيک   از  شيوبکم  ،باشد  32/ 5از    شتري آنها ب  یروابط اجتماع  ت يفيک   ۀنمر  که  یافراد  گر،يدعبارتبه  است؛

 .  است  بد شيوب کم یروابط اجتماع ت ي فيک  یبه معن 32/ 5کمتر از  ۀنمر اخذ کهیحالدر هستند؛

 
 یرنهادیغ و ینهاد یاقتصاد تی حما  اسیمق 

 و یدولت  یهاسغازمان ازطرف یاقتصغاد  ت يحما یبرا معرف 5  شغامل  معرف 8  براسغاس  یرنهاديغ  و ینهاد  یاقتصغاد  ت يحما سغنجش

 :است  شده  یاتيعمل  انيآشنا و  دوستان  خانواده،  شامل  یرسازمانيغ مراجع ازطرف معرف 3 و  یردولتيغ

 یسازمان یاقتصاد  ت يحما •

o یو خدمات درمان  یاجتماع نيتأم ۀميب ازطرف  ت يحما 

o یليتکمۀمهيب ازطرف  ت يحما 

o یردولتيغ یهاسازمان ازطرف  ت يحما 

o هابانک ازطرف  ت يحما 

o کار محل ازطرف  ت يحما 

 یرسازمانيغ یاقتصاد  ت يحما •

o خود ۀخانواد ازطرف  ت يحما 

o همسر ۀخانواد ازطرف  ت يحما 

o انيآشنا و دوستان ازطرف  ت يحما 

.  اسغت   شغده یريگ اندازه  اديز  یليخ و اديز  متوسغط، کم، کم،  یليخ چ،يه  شغامل  یادرجهشغش اسيمق از  اسغتفاده  با هامعرف از کيهر

  ؛ شغغغده اسغغغت   في( تعراديز  یليخ  نهي)گز 5( تا مقدار  چيه  نهياز مقدار صغغغفر )گز ب يبه ترت  هانهيگز از  کيهر به  شغغغدهداده  یازهايامت

 زانيم  ني)کمتر صغغفر  حداقل نيب  یانمره  یرنهاديغ و  ینهاد  یاقتصغغاد  یهات يحما  ريمتغ لحاظبه  انيگو پاسغغخ از کيهر  ب،يترتنيابه

. آوردیم  دسغت  به(  یرسغازمانيغ و  یسغازمان  یاقتصغاد  ت يحما  زانيم  نيشغتري)ب 40  حداکثر تا(  یرسغازمانيغ  و  یسغازمان یاقتصغاد  ت يحما

از مقدار    شغتريآنها ب  يینها  ۀنمر  که  یافراد کهینحو به  اسغت؛ 20  یرسغازمانيغ و  یسغازمان یاقتصغاد  ت يحما  یريگ اندازه اسيمق  وسغط حد

 یاقتصغاد  ت ياز حما ،باشغد 20آنها کمتر از مقدار مرجع    يینها ۀنمر که  یافراد و بالا  یاقتصغاد  ت يحما از  مجموعدر ،باشغد 20مرجع  

 برخوردار هستند.   ینييپا
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