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Abstract
Introduction: Infertility is an issue that can have social considerations in addition to individual, 
marital and family aspects. The aim of this study was to investigate and explain the social issues 
related to the quality of married life of infertile couples.
Methods: This study was conducted with a qualitative approach and the data were conducted through 
a semi-structured exploratory interview with 15 infertile couples who were purposefully selected 
from those referred to Yazd Infertility Treatment Center. The data obtained from each interview were 
saturated in the second time of checking the interview with the research actors. thematic analysis 
method was used to encode and analyze the data.
Results: According to the analysis of the answers provided, the social themes related to the quality 
of married life can be divided into 192 primary (raw) concepts, 17 categories, 6 sub-themes and three 
main themes that include "General awareness of infertility and communication. Social "," access to 
health-counseling services and responsible treatment of medical staff "and" economic facilities of 
the community ".
Conclusions: Different social themes affect the quality of marriage - which is one of the important 
variables in marital relationships -, paying attention to the role of these themes and planning for them 
play an important role in improving the marital quality of couples. The results of this study can be 
applied to couples therapists and family counselors, medical staff and health professionals and all 
officials who are somehow related to the issue of infertility in relation to the effects on the quality of 
life of infertile couples and relevant interventions to be effective in increasing the quality of married 
life of infertile couples.
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چکیده
مقدمــه: نابــاروری موضوعــی اســت کــه مــی توانــد عــلاوه بــر جنبــه هــای فــردی، زوجــی و خانوادگــی، ملاحظــات اجتماعی نیز داشــته 

باشــد. هــدف پژوهــش حاضــر بررســی و تبییــن مضامیــن اجتماعــی مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی زن و شــوهری زوج هــای نابارور اســت.
ــا 15  ــا رویکــرد کیفــی انجــام شــده و داده هــا از طریــق روش مصاحبــه اکتشــافی نیمــه ســاختاریافته ب روش کار: ایــن پژوهــش ب
زوج نابــارور کــه بــه صــورت هدفمنــد از بیــن مراجعــه کننــدگان بــه مرکــز درمــان نابــاروری یــزد انتخــاب شــده بودنــد انجــام شــده 
اســت. داده هــای بــه دســت آمــده از هــر مصاحبــه در مرتبــه دوم چــک کــردن مصاحبــه بــا کنشــگران تحقیــق بــه اشــباع رســید. بــرای 

کدگــذاری و تحلیــل داده هــا از شــیوه تحلیــل مضمــون اســتفاده شــد.
ــی  ــوهری را  م ــی زن و ش ــت زندگ ــا کیفی ــط ب ــی مرتب ــن اجتماع ــده، مضامی ــه ش ــای ارائ ــخ ه ــل پاس ــه تحلی ــه ب ــا: باتوج یافته ه
تــوان در 192 مفهــوم اولیه)خــام(، 17 مقولــه، 6 مضمــون فرعــی و ســه مضمــون اصلــی کــه شــامل »آگاهــی عمومــی از نابــاروری و 
ارتباطــات اجتماعــی«، »دسترســی بــه خدمــات درمانــی ـ مشــاوره ای و برخــورد مســئولانه کادر درمــان« و »امکانــات اقتصــادی جامعــه«، 

ــرد.  ــدی ک طبقه بن
ــر  ــط زوجــی اســت ـ تأثی ــری: مضامیــن اجتماعــی مختلفــی در کیفیــت زناشــویی ـ کــه یکــی از متغیرهــای مهــم در رواب نتیجه گی
می گــذارد، توجــه بــه نقــش ایــن مضامیــن و برنامــه ریــزی بــرای آنهــا نقــش بــه ســزایی در بالابــردن کیفیــت زناشــویی زوج هــا دارد. 
نتایــج ایــن تحقیــق می توانــد بــه زوج درمانگــران و مشــاوران حــوزه خانــواده، کادر درمــان و متخصصــان بهداشــت و تمامــی مســئولانی 
کــه بــه نوعــی بــا موضــوع نابــاروری مرتبــط هســتند در رابطــه بــا تأثیراتــی کــه بــر کیفیــت زندگــی زوج هــای نابــارور دارنــد و مداخــلات 

مربوطــه در  جهــت افزایــش ســطح کیفیــت زندگــی زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر واقــع شــوند.
کلیدواژه ها: مضامین اجتماعی، کیفیت زندگی زناشویی، زوج های نابارور، تحلیل مضمون.

مقدمه
نابــاروری بــه عــدم توانایــی در بــاردار شــدن پــس از یــک ســال 
مقاربــت منظــم، بــدون اســتفاده از روش هــای پیشــگیری از باروری 
بــه عنــوان نابــاروری تعریــف می شــود )1(. نابــاروری یــک بحــران 
پیچیــده در زندگــی زوجــی و خانوادگــی اســت. زوج هــای نابــارور 
ــه  ــناختی را تجرب ــمانی و روان ش ــکلات جس ــه ای از مش مجموع

می کننــد )2(. نتایــج پژوهــش هــا نیــز نشــان مــی دهــد اســترس 
نابــاروری بــر ســازگاری زوج هــا، کیفیّــت زندگــی مشــترک آنهــا 
و پایــداری و ثبــات ازدواج شــان تأثیرگــذار اســت )3( و بســیاری از 
زوج هــای نابــارور کــه علــی رغــم درمــان پزشــکی نمــی تواننــد 
فرزنــد بیولوژیــک داشــته باشــند، از ایــن اتفــاق بــه عنــوان یــک 
ــد )4( و  ــی کنن ــاد م ــان ی ــی ش ــز« در زندگ ــم انگی ــتان غ »داس
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)5(. چــرا کــه در مواجهــه بــا نابــاروری نــوع تعامــل بــا دوســتان و 
خانــواده تغییــر می کنــد و مخصوصــاً زنــان فشــار عاطفــی زیــادی 
ــا و  ــگاه ه ــوع ن ــر ن ــه خاط ــنایان، ب ــوام و آش ــا اق ــاط ب را در ارتب
ــزت  ــی، ع ــداره منف ــد. خودپن ــی کنن ــل م ــان تحم ــای ش حرف ه
ــی  ــث م ــا باع ــان در زوج ه ــت درم ــدم موفقی ــن و ع ــس پایی نف
شــود کــه آنهــا بــا اســتفاده از رفتارهــای نامناســبی ماننــد خشــونت 
نســبت بــه خــود، همســر و دیگــران ناراحتــی خــود را ابــراز کننــد 

.)6(
زناشــویی زوج هــای  زندگــی  اساســی  از بحران هــای  یکــی 
نابــارور، کاهــش کیفیّــت زندگــی مشــترک آن هاســت )7(. زمانــی 
ــری  ــویی بالات ــی زناش ــت زندگ ــارور از کیفیّ ــای ناب ــه زوج ه ک
ــاروری  ــی از ناب ــای ناش ــترس  و نگرانی ه ــند، اس ــوردار باش برخ
ــد )8(.  ــه می زن ــا صدم ــوهری آن ه ــه ی زن و ش ــه رابط ــر ب کمت
حمایــت اجتماعــی در ســازگاری افــراد بــا بحــران هــای زندگــی از 
جملــه نابــاروری نقشــی کلیــدی ایفــاء می کنــد. همچنیــن حمایت 
ــا  ــرادی کــه ب ــد در ســازگاری روان شــناختی اف اجتماعــی می توان
ــادی مواجــه هســتند نقــش داشــته  ــی هــای زی اســترس و نگران
ــواده و همراهــی  ــی خان ــوی ـ عاطف ــادی ـ معن ــت م باشــد. حمای
ــه  ــود ک ــث می ش ــا، باع ــرایط زوج ه ــی و ش ــم و ناراحت و درک غ
افــراد راحــت  تــر بتواننــد بــا مشــکل خــود مقابلــه کننــد و شــرایط 

ــد )9(.  ــود را بپذیرن خ
ــای  ــد نیاز ه ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش ــم زاده و هم ابراهی
ــی،  ــر نیاز هــای آموزشــی ـ اطلاعات ــارور مشــتمل ب زوج هــای ناب
مشــاوره ی روانشــناختی، حمایتــی، آمــوزش راهبرد هــای مدیریــت 
ــی توســط  ــرام و همدل ــت احت ــویی، رعای ــاوره زناش ــترس، مش اس
ــود )10(. پژوهــش  پرســنل درمانــی و نیاز هــای ویــژه ی مــردان ب
ــت  ــزان حمای ــن می ــه بی ــان داد ک ــکاران نش ــان و هم صحرایی
اجتماعــی و رضایــت زناشــویی در زوج هــای نابــارور رابطــه وجــود 
دارد )11(. مطالعــه دامــر و همــکاران نشــان داد کــه زنــان تحــت 
ــان  ــرای درم ــر اقتصــادی مشــکلی ب ــه از نظ ــه ـ ک پوشــش بیم
ــان  ــاروری درم ــی ناشــی از ناب ــار روان ــل فش ــه دلی ــتند ـ ، ب نداش
را قطــع کــرده و خواســتار راهبرد هــای کاهــش اســترس توســط 
درمانگــران خــود بودنــد )12(. پژوهــش یینــگ و همــکاران نشــان 
داد بســیاری از زنــان از عــدم حمایــت روان شــناختی از متخصصان 
ــان مشــاوره  ــن زم ــم تری ــن اختصــاص ک ــان و همچنی ــم درم تی
بــرای آنــان شــکایت داشــته و ناراضــی بودنــد )13(. در مطالعــه ی 
ــارور  ــای ناب ــی از زوج ه ــد برخ ــکاران نشــان داده ش ــی و هم کال

ــا از  ــودن آن ه ــع نم ــان مطل ــان در زم ــتند کادر درم ــار داش انتظ
نتیجــه منفــی درمــان بــا دلســوزی بیشــتری بــا آنــان رفتــار نمایند 
)14(. پژوهــش درودزول و اســکرزیپولس نیــز نشــان داد کــه توجــه 
بــه فشــار های اقتصــادی و مالــی نازایــی و درمان هــای آن  و 
ــه  ــن بیم ــی مشــمول قوانی ــان نازای ــای درم ــر هزینه ه اینکــه اکث
نیســتند بــار مالــی ســنگینی بــر دوش زوج هــای نابــارور بــر جــای 
ــی  ــلاء پژوهش ــا خ ــش ه ــنه پژوه ــه پیش ــذارد )15(. مطالع می گ
ــا هــر دو طــرف  ــه ب ــق مصاحب ــع و از طری ــه صــورت جام ــه ب ک
ــن  ــوهر ـ مضامی ــم ش ــم زن و ه ــی ه ــاروری ـ یعن ــر در ناب درگی
اجتماعــی مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی زناشــویی زوج هــای نابــارور 
را مشــخص ســازد احســاس مــی شــود.  نتایــج ایــن پژوهــش بــه 
روان شناســان و مشــاوران در شناســایی عواملــی کــه مــی تواننــد 
ــر  ــر ســطح ســلامت رابطــه زوجــی ایــن دســته از زوج هــا مؤث ب
باشــد و حتــی مداخــلات زوج درمانــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد 
کمــک کنــد و همچنیــن کادر درمــان پزشــکی و مســئولان ذیربــط 
ــدون  ــه ب ــاروری ک ــی ناب ــای اجتماع ــه ه ــه جنب ــز نســبت ب را نی
شــک کیفیــت زندگــی زناشــوئی ایــن دســته از زوج هــا را تحــت 
ــا  ــن پژوهــش حاضــر ب ــازد. بنابرای ــد حســاس س ــرار ده ــر ق تأثی
هــدف شناســایی مضامیــن اجتماعــی مرتبــط بــا زندگــی زناشــوئی 
زوج هــای نابــارور و توصیــف و تبییــن آن هــا انجــام گرفتــه اســت.

روش کار
ــا کیفیّــت  ــرای فهــم و شناســایی مضامیــن اجتماعــی مرتبــط ب ب
زندگــی زناشــویی زوج هــای نابــارور، تحقیــق حاضــر بــا رویکــرد 
کیفــی انجــام شــده اســت؛ چــرا کــه رویکــرد کیفــی جهــت کشــف 
ــه        ــی ب ــای واقع ــائل دنی ــه مس ــی ب ــای واقع ــخ ه ــق پاس و تطبی
شــیوه ای کــه در بافــت کمّــی امــکان پذیــر نیســت، مورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد. بــا توجــه بــه هــدف ایــن پژوهــش بــرای ورود به 
دنیــای ذهنــی کنشــگران تحقیــق و بررســی تجــارب زندگــی آنها، 
ایــن مطالعــه بــا رهیافــت کیفــی انجــام شــده اســت )16(. جامعه ی 
ایــن تحقیــق شــامل تمــام زوج هــای نابــاروری بــود کــه بــه مرکز 
تحقیقــات و درمــان نابــاروری یــزد مراجعــه کــرده، پرونــده ی آنهــا 
در بایگانــی موجــود بــود و امــکان برقــراری ارتبــاط بــا آنهــا وجــود 
داشــت، همچنیــن درمــان جســمی و پزشــکی شــان ناموفــق بــوده 
و از ایــن رو امــکان اینکــه در حیــن انجــام تحقیــق فرزنــد زیســتی 
داشــته باشــند منتفــی بــود. نمونــه گیــری در پژوهــش حاضــر بــه 
شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد و بــه ایــن صــورت انجــام شــد کــه 
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از طریــق مشــارکت بــا بخــش بایگانــی کلینیــک درمــان نابــاروری 
ــا  ــن زوجــی کــه متناســب ب ــارور اولی ــن زوج هــای ناب ــزد، از بی ی
ــه پژوهــش )یعنــی مــلاک هایــی  مــلاک هــای اولیــه ی ورود ب
ــل بررســی اســت(  ــان قاب ــده ی مراجع ــا مشــاهده ی پرون ــه ب ک
بــود، بــه طــور هدفمنــد انتخــاب شــد و از طریــق برقــراری تمــاس 
و بررســی امــکان مشــارکت آگاهانــه در تحقیــق و انجــام مصاحبــه 
ی مقدماتــی تلفنــی، مصاحبــه ی نیمــه ســاختار یافتــه نهایــی نیــز 
ــا ســایر  ــه ب ــد انجــام مصاحب ــا آنهــا انجــام گرفــت. همیــن رون ب
ــام  ــری انج ــباع نظ ــه اش ــیدن ب ــا رس ــز ت ــق نی ــگران تحقی کنش
ــار دوم  ــه دســت آمــده از هــر مصاحبــه در ب گرفــت. داده هــای ب
بــه وضعیــت اشــباع رســید)در بــار دوم نتایــج بــه دســت آمــده از 
ــورد ســطح  ــه اشــتراک گذاشــته شــد(. در م ــا ب ــا آنه ــه ب مصاحب
کیفیّــت زناشــوئی زوج هــای نابــارور، مــلاک هــای گزینــش نمونه 
ایــن اطمینــان را ایجــاد مــی کــرد کــه تمــام شــرکت کننــدگان در 
ایــن پژوهــش از ســطح کیفیّــت زناشــوئی موردنظــر پژوهشــگر بــا 
میانگیــن 20/59 و انحــراف معیــار 756/7 برخوردارنــد کــه نشــان 
مــی دهــد کنشــگران تحقیــق از کیفیــت زناشــویی بــالا برخــودار 
ــاس  ــی، »مقی ــش نهای ــر گزین ــدم ب ــال، مق ــن ح ــا ای ــد. ب بودن
کیفیّــت زناشــوئی )RDAS(« نیــز جهــت ارزیابــی اولیــه ی 
کیفیّــت زندگــی زناشــوئی زوج هــا ـ بــر اســاس آنچــه در پژوهــش 
تعریــف شــده اســت ـ و پرسشــنامه GHQ-28 بــا میانگیــن10/14 
ــده ســلامت عمومــی  ــار  513/4  کــه نشــان دهن و انحــراف معی
کنشــکران تحقیــق اســتـ بــا هــدف تشــخیص جمعیــت برخــوردار 
ــد.  ــام ش ــه انج ــروه نمون ــورد گ ــز در م ــی ـ نی ــلامت عموم از س
ــف  ــواع مختل ــش، ان ــه ی پژوه ــد در نمون ــلاش ش ــن ت در   ضم
نابــاروری)زن نابــارور، مــرد نابــارور، مــرد و زن نابــارور و نابــاروری 
نامشــخص( وجــود داشــته باشــد. مــلاک هــای گزینــش نمونــه در 
تحقیــق نیــز بــا توجــه بــه اهــداف پژوهش شــامل ایــن مــوارد بود: 
ایرانــی و فارســی زبــان بــودن زوج، طبــق تعریــف نابــارور بــوده و 
ــی  ــد، ازدواج کنون ــاروری باش ــان ناب ــان درم ــه ی آن ــت مراجع عل
ــاروری آنهــا  ــج ســال از ناب ــل پن ــن ازدواج شــان باشــد، حداق اولی
گذشــته باشــد و تاکنــون صاحــب فرزنــد نشــده باشــند، زوج بــه جز 
نابــاروری دچــار بیمــاری جســمانی حــاد یــا مزمــن دیگری نباشــند، 
ازدواج خــود را بــا کیفیّــت بــالا ارزیابــی کــرده و در مقیــاس کیفیّت 
زناشــوئی، نمــره ای بالاتــر از 35 کســب کننــد، فــرم اطلاعاتــی و 
رضایــت نامــه شــرکت در پژوهــش را تکمیــل کــرده باشــند و بــا 
توجــه بــه نتیجــه ی پرسشــنامه GHQ-28 از جمعیــت برخــوردار 

از ســلامت عمومــی باشــند.  کنشــگران بــر اســاس مــلاک هــای 
ورود از ســوی مســئولان مرکــز درمــان نابــاروری یــزد شناســایی 
ــر  ــه ی حاض ــای لازم در مطالع ــی ه ــس از هماهنگ ــدند و پ ش

شــرکت کردنــد. 
ــه  ــه ی نیم ــن پژوهــش از مصاحب ــات ای ــردآوری اطلاع ــرای گ ب
ســاختارمند )Semi-structured Interview( اســتفاده شــد. در 
ــه  ــه تهی ــؤالات اولی ــه ای از س ــه، مجموع ــکل از مصاحب ــن ش ای
ــاف  ــا انعط ــه ـ ب ــام مصاحب ــا انج ــورت رو در رو ب ــه ص ــده و ب ش
ــرد  ــی گی ــرار م ــی ق ــورد بررس ــخ ـ م ــش و پاس ــری در پرس پذی
ــه  ــر در مصاحب ــای زی ــق، محوره ــدف تحقی ــه ه ــه ب )17(. باتوج
بــه عنــوان محورهــای اصلــی ســوالات »ارتبــاط زوج بــا خانــواده 
ــاروری  ــه ناب ــی ب ــای اصل ــواده ه ــش خان ــی«، »واکن ــای اصل ه
زوج« و »نقــش خانــواده هــای اصلــی در کیفیــت زندگی زناشــویی 
ــه  ــت نیم ــه ماهی ــه ب ــا توج ــد و ب ــه ش ــر گرفت ــا« در نظ زوج ه
ســاختاریافته آن، ســوالات دیگــری نیــز بــا توجــه بــه پاســخها و به 
منظــور روشــن تــر شــدن مفهــوم پاســخ هــای ارائــه شــده امــکان 
طــرح داشــت. رونــد کار بــه ایــن صــورت بــود کــه مجموعــه ای 
از ســؤالات اولیــه بــر اســاس نظــر چنــد متخصــص مرتبــط تهیــه 
شــده و بــه صــورت رو در رو بــا انجــام مصاحبــه مــورد اکتشــاف و 
بررســی قــرار گرفــت. بــه منظــور انجــام مصاحبه هــا دســتورالعملی 
تهیــه شــد. در ابتــدای مصاحبــه بــه طــور کلــی هــدف پژوهــش 
ذکــر شــد و تأکیــد شــد کــه از مصاحبــه هــا تنهــا بــرای مقاصــد 
ــچ وجــه  ــه هی ــراد ب ــت اف پژوهشــی اســتفاده خواهــد شــد و هوی
ــخص  ــده مش ــر ش ــالات منتش ــق و مق ــای تحقی ــزارش ه در گ
نخواهــد شــد. بعــد از امضــای فــرم رضایــت آگاهانــه شــرکت در 
تحقیــق توســط کنشــگران، بــرای ضبــط صــدای مصاحبــه کســب 
اجــازه گردیــد و در صــورت مخالفــت بــا ضبــط صــدای مصاحبــه، 
صرفــاً از نظــرات یادداشــت برداشــته شــد. در پایــان هــر جلســه ی 
مصاحبــه نیــز از مصاحبــه شــوندگان درخواســت شــد کــه چنانچــه 
مطلــب دیگــری بــرای طــرح دارنــد اضافــه کننــد. مصاحبــه هــا در 
اتــاق روان شناســی مرکــز درمــان نابــاروری انجــام گرفــت. تعــداد 
کنشــگران پژوهــش 15 زوج بودنــد و مــدت زمــان هــر مصاحبــه 
بیــن 70 تــا 90 دقیقــه بود)متناســب بــا گفتــه هــا، میــزان تحمــل 
و علاقــه مشــارکت کننــدگان(. پــس از انجــام هــر مصاحبــه، بــه 
دقــت مصاحبــه روی کاغــذ پیــاده ســازی شــد و پــس از بررســی و 

در صــورت نیــاز، ســؤالات جدیــدی اضافــه گردیــد.
محققــان بــا مطالعــه ادبیــات و پیشــینه پژوهــش بــا اتخــاذ نگاهــی 
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ــد  ــد؛ هرچن ــدام نمودن ــا اق ــع آوری داده ه ــه جم ــق ب ــاز و عمی ب
ایــن مطالعــه بــه عنــوان یــک پژوهــش کیفــی، در چارچــوب مــدل 
ــول  ــت اص ــر رعای ــت. از نظ ــه اس ــام نگرفت ــی انج ــری خاص نظ
ــش و  ــدف پژوه ــلاع از ه ــا اط ــان ب ــش، مراجع ــلاق در پژوه اخ
ــد.  ــه مشــارکت نمودن داشــتن حــق خــروج از پژوهــش، در مطالع
پــس از اطمینــان دادن بــه مراجعــان از محرمانــه بــودن اطلاعــات، 
ــط و  ــدگان ضب ــارکت کنن ــازه از مش ــب اج ــا کس ــا ب ــه ه مصاحب
ــوظ  ــرای محف ــه ب ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــازی ش ــاده س پی
ــام  ــز از ن ــق نی ــزارش تحقی ــگران در گ ــخصات کنش ــدن مش مان
ــماره 1، 2 و ...(  ــده ش ــرکت کنن ــدد )ش ــکل ع ــه ش ــتعار و ب مس
ــه  ــاده ســازی همــه مصاحب ــرای آنهــا اســتفاده شــد. پــس از پی ب
هــا، داده هــای بــه دســت آمــده از مصاحبــه هــا بــا روش تحلیــل 
ــرار  ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی مضمــون )Thematic Analysis( م
گرفــت. تحلیــل مضمــون روشــی اســت بــرای شناســایی، تجزیــه 
و تحلیــل و ارائــه داده هــا در قالــب گزارشــی از مدل هــای موجــود 
در داده هــای کیفــی و فراینــدی اســت کــه طــی آن داده هایــی کــه 
ــی  ــه یافته های ــده ب ــه دســت آم ــی ب ــای کیف ــب از مصاحبه ه اغل
منســجم و یکپارچــه و غنــی تبدیــل مــی شــود )17(. مراحــل کار 
ــه  ــل مصاحب ــود از: 1- تبدی ــارت ب ــه صــورت مختصــر عب ــز ب نی
شــفاهی بــه کتبــی: مصاحبــه هــای ضبــط شــده، کلمــه بــه کلمــه 
تایــپ شــدند؛ 2- خوانــش و غــرق شــدن در متــن مصاحبــه هــا: 
متــون موردنظــر، چندیــن مرحلــه بازخوانــی شــد تــا فهــم کلــی از 
مطالــب موجــود حاصــل آیــد؛ 3- متمایزســازی متــن بــر مبنــای 
ــب  ــه برچس ــون مصاحب ــا: مت ــراف ه ــا پاگ ــطور ی ــلات، س جم
موضــوع و محتوایــی کــه ارائــه شــد، بــه صــورت ســطر بــه ســطر، 
جملــه بــه جملــه و پاراگــراف بــه پاراگــراف، جداســازی شــد؛ 4- 
اتصــال یــک کــد مفهومــی بــه )عبــارت مفهومــی( بــه هــر یــک 
ــام  ــن خ ــاوی مت ــه ح ــا )ک ــراف ه ــا پاراگ ــلات ی از ســطرها، جم
ــذاری  ــه کدگ ــه گان ــل س ــام مراح ــود( و 5- انج ــا ب ــه ه مصاحب
بــر اســاس روش تحلیــل مضمون)تماتیــک(: الــف. مفاهیــم خــام 

ــن. ــه هــا و ج. مضامی ــه(؛ ب. مقول )اولی
ــار  ــز از چه ــای پژوهــش نی ــار داده ه ــور صحــت و اعتب ــه منظ ب
شــاخص اعتبــار لینکلــون )Lincoln( اســتفاده گردیــد )18(؛ بــرای 

ــس از  ــا پ ــار )Trustworthiness( داده ه ــت اعتب ــن قابلی تضمی
تحلیــل، هــر مصاحبــه دوبــاره بــه شــرکت کننــده ارجــاع شــد تــا 
صحــت و ســقم مطالــب تأییــد و در نهایــت، تغییــرات لازم اعمــال 
 ،)Conformability( ــق ــت تصدی ــن قابلی ــت تضمی ــردد. جه گ
ســعی بــر آن بــود کــه پژوهشــگر پیــش فــرض هــای پیشــین خود 
را تــا حــد امــکان در فرآینــد جمــع آوری اطلاعــات دخالــت ندهــد. 
جهــت تصدیــق قابلیــت اطمینــان و کفایــت )Dependability(، از 
راهنمائــی و نظــارت همــکاران متخصّــص کــه در پژوهــش حاضــر 
اســتادان راهنمــا و مشــاور بودنــد، اســتفاده شــد و متــن مصاحبــه 
ــص  ــک متخصّ ــاتید و ی ــه اس ــا ب ــذاری ه ــی کدگ ــت بررس جه
پژوهــش کیفــی ارائــه گردیــد. جهــت افزایــش قابلیــت تعمیــم و 
انتقــال بــه موقعیــت هــای دیگــر )Transferability(، ایــن تلاش 
صــورت گرفــت کــه بــرای شــرکت در پژوهــش تــا حــد امــکان از 
ــر دو  ــارور، ه ــارور، زن ناب ــرد ناب ــاروری )م ــه ی ناب ــواع چهارگان ان
نابــارور و ناشــناخته( و نیــز افــرادی بــا ســطح تحصیــلات، ســطح 
اقتصــادی ـ اجتماعــی و نیــز افــرادی بــا طول مــدت متفــاوت دوره 

نابــاروری ـ حداقــل پنــج ســال ـ اســتفاده شــود. 
ــل  ــش را تکمی ــرکت در پژوه ــه ش ــت نام ــرم رضای ــگران ف کنش
ــا داده شــد  ــه آنه ــل ب ــد و از نظــر راز داری توضیحــات کام کردن
ــا آســودگی خاطــر در مصاحبــه شــرکت کنند.ایــن پژوهــش  ــا ب ت
ــوم  ــه اخــلاق در پژوهــشِ پژوهشــکده عل کــد اخــلاق را از کمیت
 IR.SSU.RSI.REC.1396.11 بــا شناســه   یــزد  تولیدمثــل 

ــرده اســت. ــت ک دریاف

یافته ها  
بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش حاضــر از روش تحلیل 
مضمــون اســتفاده شــد. از میــان فهرســت کدهای اســتخراج شــده 
در مرحلــه جمــع آوری داده هــا، مفاهیــم بااهمیــت و تکرارشــونده 
ــوع                          ــاس ن ــر اس ــم ب ــا و مفاهی ــن کده ــط بی ــه رواب ــه ب باتوج
داده هــا از شــیوه هــای تکــرار و شناســایی شــباهت هــا و                                                                            
تفــاوت هــا شناســایی شــد. تعــداد زوج هــای مشــارکت کننــده در 
ــناختی  ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ــد ک ــن پژوهــش 15 زوج بودن ای

ــده اســت.  ــا در )جــدول1( آم آنه
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جدول 1: مشخصات جمعیّت شناختی کنشگران تحقیق

طول دوره شغلتحصیلاتسنزوج مشارکت کننده/شهرشماره
درمان های ناموفقنوع نابارورینابارروی

زن/کرمان1
مرد/کرمان

34
37

فوق دیپلم
دیپلم

کارمند
IUI و IVFناشناخته14سالراننده

زن/آبادان2
مرد/آبادان

48
48

ابتدائی
ابتدائی

خانه دار
دارو درمانی و کمک باروریهر دو نابارور25سالراننده

زن/یزد3
مرد/یزد

37
42

دیپلم
دیپلم

خانه دار
درمان های داروئی و IVFزن نابارور14سالآزاد

زن/اقلید4
مرد/اقلید

31
34

لیسانس
دیپلم

کارمند
دو بار درمان IVFناشناخته8سالراننده

زن/اصفهان5
مرد/اردکان

36
39

کارشناسی
کارشناسی ارشد

کارمند
دارو درمانیمرد نابارور12سالکارمند

زن/یزد6
مرد/یزد

31
34

دیپلم
فوق دیپلم

خانه دار
دو بار درمان IVFمرد نابارور9سالنظامی

زن/یزد7
مرد/یزد

23
23

فوق دیپلم
فوق دیپلم

خانه دار
طب سوزنی و IVFمرد نابارور5سالکارمند

زن/یزد8
مرد/یزد

42
62

کارشناسی
کارشناسی ارشد

خانه دار
دارودرمانی، زن نابارور10سالمهندس

IUI طب سوزنی و
زن/یزد9

مرد/یزد
33
35

کارشناسی ارشد 
کارشناسی

کارمند
طب سوزنی و مرد نابارور6سالروزنامه نگار

عمل جراحی واریس
زن/آذربایجان غربی10

مرد/آذربایجان غربی
35
43

کارشناسی
کارشناسی

حسابدار
دارو درمانیزن نابارور10سالکارمند

IVF و IUI

زن/اهواز11
مرد/اهواز

25
35

سیکل
دیپلم

خانه دار
دارودرمانیهر دو نابارور6سالکارگر

IUI

زن/اهواز12
مرد/اهواز

26
29

دیپلم
سیکل

خانه دار
دارو درمانیناشناخته6سالکشاورز

IVF و IUI

زن/یزد13
مرد/یزد

25
26

دیپلم
ابتدائی

خانه دار
دارودرمانیزن نابارور5سالمکانیک

IVF و IUI

زن/بهاباد14
مرد/بافق

29
28

کارشناسی
کارشناسی

کارمند
دارودرمانیزن نابارور5سالمهندس

IUI

زن/آذربایجان غربی15
مرد/آذربایجان غربی

37
43

سیکل
ابتدائی

خانه دار
دارودرمانیزن نابارور7سالکارگر

IUI

همــان طــور کــه در )جــدول 1( مشــاهده مــی کنیــد تــلاش شــده 
اســت تــا کنشــگران تحقیــق از انــواع متفــاوت نابــاروری انتخــاب 
شــوند) کــه شــامل40درصد زن نابــارور، 26/7درصــد مــرد نابــارور، 
20درصــد ناشــناخته، 13/3درصــد هــر دو نابــارور بودنــد(. در بعُــد 
ــارور  ــای ناب ــن زوج ه ــالا در بی ــویی ب ــت زناش ــی کیفی اجتماع
مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش ســه مضمــون اصلــی شــامل 

»آگاهــی عمومــی از نابــاروری و ارتباطــات اجتماعی«، »دسترســی 
ــئولانه کادر  ــورد مس ــاوره ای و برخ ــی ـ مش ــات درمان ــه خدم ب
درمــان« و »امکانــات اقتصــادی جامعــه«، 6 مضمــون فرعــی، 17 
ــده ای از  ــه دســت آمــد. چکی ــه و 192 مفهــوم اولیه)خــام( ب مقول
یافتــه هــای کیفــی پژوهــش در بعــد اجتماعــی کیفیت زناشــویی را 

در )جــدول 2( مشــاهده مــی کنیــد. 



مهدی خان آبادی و همکاران

11

جدول 2: مقوله ها، مضامین فرعی و اصلی مرتبط با بعد اجتماعی در کیفیت زناشویی زوج های نابارور

مضامین اصلیمضامین فرعیمقوله ها

میزان آگاهی عمومی از ناباروری/ باورهای رایج در جامعه 
درباره ناباروری/ میزان فشار جامعه بر دوش زنان در موضوع 
ناباروری)1(/ تأثیر محیط اجتماعی محل زندگی/ تأثیر شغل 
و ارتباطات شغلی بر کیفیت ازدواج/ امکان ارتباط زوج های 

نابارور با همدیگر)2(/

آگاهی عمومی از ناباروری و فشار جامعه بر دوش 
زنان)1(/ تاثیر ارتباطات اجتماعی و شغلی)2(/

آگاهی عمومی از ناباروری و 
ارتباطات اجتماعی

میزان دسترسی به خدمات مشاوره ای ـ آموزشی/ میزان 
دسترسی به مراکز درمانی/ میزان تنوع درمان های ناباروری 
در دسترس/ ایجاد آگاهی و امکان بررسی باروری افراد در 
مقاطع مختلف ازدواج)3(/ برخورد دلسوزانه کادر پرستاری 
درمان/ مسئولیت پذیری متخصصان درمان ناباروری )4(/

امکان دسترسی به خدمات درمانی ـ مشاوره ای 
)3(/ برخورد مسئولانه و دلسوزانه کادر درمان)4(/  

دسترسی به خدمات درمانی ـ 
مشاوره ای و برخورد مسئولانه 

کادر درمان

ثبات یا بی ثباتی اقتصادی در جامعه/ میزان افزایش هزینه 
های درمان)5(/ دسترسی به وام های بانکی/ حمایت مالی 
ارگان های دولتی مرتبط/تسهیل استفاده از خدمات بیمه )6(/

وضعیت اقتصادی جامعه )5(/ تسهیل استفاده از 
امکانات اقتصادی جامعهکمک هزینه های درمانی)6(/

ــد  ــا بعُ ــط ب ــی مرتب ــای کیف ــه ه ــن بخــش یافت ــه و در ای در ادام
اجتماعــی کیفیــت زناشــویی بــالا در بیــن زوج هــای نابــارور شــرح 

داده مــی شــود.
آگاهی عمومی از ناباروری و ارتباطات اجتماعی 

ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــدول2(، تجزی ــای )ج ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
ــون  ــه، دو مضم ــه، 6 مقول ــوم اولی ــد 103 مفه ــه تولی ــر ب منج
ــر دوش  ــه ب ــاروری و فشــار جامع ــی از ناب فرعــی »آگاهــی عموم
ــت  ــغلی« و در نهای ــی و ش ــات اجتماع ــر ارتباط ــان« و »تاثی زن
اولیــن مضمــون اصلــی در بعُداجتماعــی یعنــی »آگاهــی عمومــی 
ــی و  ــه بررس ــک ب ــد. این ــی« ش ــات اجتماع ــاروری و ارتباط از ناب
ــون  ــن مضم ــده ی ای ــکیل دهن ــی تش ــن فرع ــایی مضامی شناس

ــم. ــی پردازی ــی م اصل
ــان:  ــر دوش زن ــه ب ــاروری و فشــار جامع ــی از ناب آگاهــی عموم

ایــن مضمــون فرعــی از 46 مفهــوم اولیــه و ســه مقولــه »میــزان 
آگاهــی عمومــی از نابــاروری«، »باورهــای رایــج در جامعــه دربــاره 
ــان در موضــوع  ــر دوش زن ــه ب ــزان فشــار جامع ــاروری« و »می ناب
نابــاروری« تشــکیل شــده اســت. بنــا بــه گفتــه برخــی از زوج های 
مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش، فراگیرتــر شــدن نابــاروری در 
ــران،  ــرف دیگ ــترس وارده از ط ــی اس ــار روان ــش ب ــه و کاه جامع
اطلاعــات ناقــص و پائیــن بســیاری از افــراد جامعه درباره دانســتنی 
هــای نابــاروری و پیشــداوری هــای نابجــا دربــاره افــراد)زوج های( 
ــاروری در  ــرش ناب ــر پذی ــاز در براب ــا ب ــاوم ی ــگ مق ــارور، فرهن ناب
ــرد  ــک ف ــوان ی ــه عن ــارور ب ــرد ناب ــه ف ــوم ب ــگاه عم ــه، ن جامع
گناهــکار یــا فــردی در معــرض امتحــان الهــی، اعتقــاد یــا عــدم 
اعتقــاد مــردم بــه تاثیــر منفــی چشــم زدن زوج نابــارور بــه بچــه 

هــای تــازه متولدشــده یــا زوج هــای بــارور، آگاهــی یا عــدم آگاهی 
مــردم عامــه از چنــد و چــون روش هــای کمــک بــاروری، انــگ 
زدن بــه زنــان نابــارور درمــان شــده از طریــق روش هــای کمــک 
بــاروری در برخــی مناطــق یــا پذیــرش آنهــا، مقصــر کــردن زنــان 
بــدون آگاهــی از عامــل نابــاروری یــا پیشــداوری نکــردن در ایــن 
زمینــه در فرهنــگ عمومــی، اعتقــاد یــا عــدم اعتقــاد بــه خرافــات 
در جامعــه در مســیر درمــان نابــاروری، برچســب و ســرکوفت زدن 
ــاروری  ــرش ناب ــا پذی ــاروری ی ــه واســطه ناب ــا ب ــم ه ــن خان در بی
ــن  ــا کاهــش ای ــاد ی ــی زی ــوان بیمــاری، فشــار روان ــه عن ــان ب زن
ــا نابــاروری  فشــار بــر روی زن نابــارور، ســازگاری بهتــر مــردان ب
بــه خاطــر فشــارهای اجتماعــی کمتــر،  تجربــه اضطــراب هنــگام 
ــه  ــازه زایمــان کــرده ب ــان ت ــارور از زن ــان ناب ــادت زن ــد و عی بازدی
خاطــر حــرف و حدیــث هــا و بــاروری را ارزش مهــم بــرای هویــت 
یــک زن دانســتن در بیــن زنــان، مضمــون فرعــی آگاهــی عمومــی 
ــاروری و فشــار جامعــه بــر دوش زنــان را توصیــف و تبییــن  از ناب

مــی کنــد.
ــه  ــی کن ــرق م ــی ف ــوهرم هســت خیل ــا از ش ــون مشــکل م »چ
ــتم  ــن مشــکل داش ــه م ــم. اگ ــا خان ــه ی ــا باش ــه مشــکل از آق ک
ــه شــخصیت حساســی  ــن ی ــود چــون م ــلاف شــده ب ــاید اخت ش
هســتم کــه واقعــا ســختم میشــه الان نکنــه همســرم بــره پیــش 
کســی دیگــه و ایــن فکرهــا آزاردهنــده میشــه واســه مــن. باتوجــه 
بــه اینکــه مــا زنهــا خیلــی در ایــن زمینــه تخیــل و قضــاوت مــی 
کنیــم. فشــار نابــاروری بــر روی خانــم هــا هــم بیشــتر اســت. ایــن 
موضــوع هــم کــه مشــکلات ایشــون بــوده بیشــتر باعــث شــده تو 

زندگــی باهــم بمونیــم« )زوج شــماره9(.
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ــی از  ــون فرع ــن مضم ــغلی: ای ــی و ش ــات اجتماع ــر ارتباط تأثی

57 مفهــوم اولیــه و ســه مقولــه »تأثیــر محیــط اجتماعــی محــل 
زندگــی«، »تأثیــر شــغل و ارتباطــات شــغلی بــر کیفیــت ازدواج« و 
»امــکان ارتبــاط زوج هــای نابــارور بــا همدیگــر« تشــکیل شــده 
اســت. بنــا بــه گفتــه برخــی از زوج هــای مشــارکت کننــده در ایــن 
پژوهــش، کوچــک نمائــی یــا بــزرگ نمایــی مشــکل نابــاروری از 
طــرف برخــی اطرافیــان، میــزان درک همدلانــه واقعــی زوج نابارور 
ــارور اطــراف خــود، اهــل حــرف و حاشــیه  از طــرف زوج هــای ب
بــودن یــا نبــودن اطرافیــان زوج، فشــار محیــط فامیلــی و نزدیــکان 
ــزان تــلاش  ــرای بچــه دار شــدن در ابتــدای ازدواج، می ــه زوج ب ب
اطرافیــان بــرای امیــد دادن بــه زوج نابــارور، تاثیرگــذاری نزدیــکان 
ــا پیشــگیری  ــات ی ــه خراف ــل روی آوردن زوج  ب ــوان عام ــه عن ب
ــای  ــرف ه ــی ح ــا منف ــت ی ــر مثب ــذاری انکارناپذی از آن، تاثیرگ
دیگــران بــر رابطــه زوج، دیــدگاه آزاردهنــده دیگــران بــا توصیــف 
نابــاروری بــه عنــوان کیفــر و مجــازات الهــی یــا نگاهــی دلســوزانه 
ــت آن  ــا رعای ــون ی ــا، دور زدن قان ــه آنه ــر ب و انســان دوســتانه ت
توســط کارفرمــا از نظــر پرداخــت بیمــه و دســتمزد، تنــش هــای 
زیــاد در محیــط شــغلی بــا همــکاران یــا ارتبــاط حســنه بــا آنهــا، 
در نظــر گرفتــن محیــط کار بــه عنــوان منبــع اســترس یــا منبــع 
انگیــزه، رفتــار همدلانــه و انســان دوســتانه همــکاران در محیط کار 
یــا برعکــس آن باتوجــه بــه شــرایط خــاص نابــاروری فــرد، عدالت 
یــا بــی عدالتــی در روابــط دنیــای شــغلی، کار ثابــت نداشــتن بــه 
خاطــر نداشــتن روابــط، احســاس درک و همدلــی بیشــتر از جانــب 
زوج هــای نابــارور مشــابه خــود، ایجــاد امــکان کمــک زوج هــای 
ــودن چنیــن شــرایطی، قــوت  ــا فراهــم نب ــه همدیگــر ی ــارور ب ناب
ــاط  ــورت ارتب ــر در ص ــه همدیگ ــارور ب ــای ناب ــب دادن زوج ه قل
آنهــا بــا هــم، ایجــاد امــکان ارتبــاط زوج هــای نابــارور در پویــش 
هــا و انجمــن هــا و یــا فراهــم نبــودن چنیــن شــرایطی بــر کیفیــت 
زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر بــوده و توصیــف کننــده وتبییــن 

کننــده مضمــون فرعــی ارتباطــات اجتماعــی و شــغلی اســت.
»خودتــون کــه مــی دونیــد کلا حــرف پشــت ســر کســانی مثــل 
مــا کــه بچــه دار نمــی شــوند زیــاده. مــا ســعی کردیــم کــه خیلــی 
بــه ایــن طــور حــرف هــا بهــاء ندیــم و بــی خیــال باشــیم. حتــی 
خانــواده هامــون هــم نصیحــت مــون مــی کردنــد کــه بــه حــرف 
ــار وقتــی هــم خانومــم  ــم. یــک ب ــان توجهــی نکنی هــای اطرافی
ــادرم  ــرد، م ــی ک ــت م ــه و .... صحب ــاره بچ ــام درب ــت باه داش
بهشــون گفــت بــرای مــا مهــم خوشــبختی خــود بچــه هامونــه. 

بچــه دار شــدن شــون در درجــه دوم. مــن اونجــا خیلــی احســاس 
مــورد حمایــت واقــع شــدن کــردم« )زوج شــماره15(.  

دسترســی بــه خدمــات درمانــی ـ مشــاوره ای و برخــورد 

مســئولانه کادر درمــان 

بــر اســاس یافتــه هــای جــدول2، تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر 
بــه تولیــد 67 مفهــوم اولیــه، 6 مقولــه، دو مضمــون فرعــی »امکان 
دسترســی بــه خدمــات مشــاوره ای ـ درمانــی« و »برخــورد 
مســئولانه و دلســوزانه کادر درمــان« و در نهایــت دومیــن مضمــون 
اصلــی در بعُداجتماعــی یعنــی »دسترســی بــه خدمــات درمانــی ـ 
ــه  مشــاوره ای و برخــورد مســئولانه کادر درمــان« شــد. اینــک ب
ــن  ــده ی ای ــکیل دهن ــی تش ــن فرع ــایی مضامی ــی و شناس بررس

مضمــون اصلــی مــی پردازیــم.
امــکان دسترســی بــه خدمــات درمانی ـ مشــاوره ای: ایــن مضمون 
فرعــی از 30 مفهــوم اولیــه و چهــار مقولــه »میــزان دسترســی بــه 
خدمــات مشــاوره ای ـ آموزشــی«، »میــزان دسترســی بــه مراکــز 
درمانــی«، »میــزان تنــوع درمــان هــای نابــاروری در دســترس« و 
»ایجــاد آگاهــی و امــکان بررســی باروری افــراد در مقاطــع مختلف 
ازدواج« تشــکیل شــده اســت. بنــا بــه گفتــه برخــی از زوج هــای 
مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش، تســهیل اســتفاده از خدمــات 
ــارور از طریــق کاهــش هزینــه و در  ــرای زوج هــای ناب مشــاوره ب
دســترس بــودن آن، تفــاوت زوج هــا از نظــر توانائــی و مســئولیت 
پذیــری بــرای کســب اطلاعــات دربــاره نابــاروری، ســخت بــودن 
کســب اطلاعــات موثــق توســط خــود زوج هــا در زمینــه رابطــه 
ــش  ــم دان ــش مه ــه نق ــان ب ــاروری، اذع ــکل ناب ــی و مش جنس
ــا ازدواج ـ  ــط ب ــای مرتب ــوزه ه ــی در ح ــش آگاه ــی و افزای افزای
ــه  ــوزش ب ــت آم ــاروری ـ ، اهمی ــا ناب ــه ت ــه جنســی گرفت از رابط
زوج هــا حتــی قبــل از ازدواج دربــاره چگونگــی مواجهــه بــا چالــش 
ــی،  ــاروری جهــت پیشــگیری از کاهــش ســطح بهداشــت روان ناب
ــر مثبــت آگاهــی از علــل و درمــان  ــه، تاثی ــرژی، زمــان و هزین ان
هــای نابــاروری بــر افزایــش اعتمــاد بــه نفــس و ســازگاری روانــی 
زوج، تأثیــر مراجعــه یــا عــدم مراجعــه بــه مشــاور و روان شــناس 
ــه زوج  ــانی ب ــلاع رس ــزوم اط ــارور، ل ــه زوج ناب ــت رابط ــر کیفی ب
هــای نابــارور دربــاره شــرعی بــودن روش هــای کمــک بــاروری، 
بهبــود اثربخشــی آمــوزش هــا در صــورت آمــوزش بــه زوج و نــه 
فــرد نابــارور، لــزوم فعالیــت مســتمر مرکــز مشــاوره بــرای افزایــش 
آگاهــی زوج نابــارور یــا منفعــل بــودن مراکــز مشــاوره در کلینیــک 
هــای درمــان نابــاروری، تحمیــل ســختی و هزینــه بــه زوج هــای 
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نابــارور بــه خاطــر مهاجــرت بــه شــهرهای دیگــر بــرای درمــان یــا 
فراهــم شــدن امــکان اســتفاده از خدمــات درمانــی در شــهر محــل 
ســکونت، اســتفاده یــا عــدم اســتفاده از طــب ســنتی بــرای درمــان 
نابــاروری، میــزان مقاومــت در برابــر درمــان هــای کمــک بــاروری 
بــا افزایــش آگاهــی عمومــی، میــزان پیشــرفت علــم داروشناســی 
در کمــک بــه درمــان نابــاروری زوج هــا، گیــج شــدن زوج نابــارور 
بــه خاطــر تفــاوت نظــر متخصّصــان دربــاره علــت و درمــان هــای 
نابــاروری را بــر کیفیــت زندگــی زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر 
ــون  ــن مضم ــف و تبیی ــرح، توصی ــا را در ش ــتند و اینه ــی دانس م
فرعــی امــکان دسترســی بــه خدمــات درمانــی ـ مشــاوره اذعــان 

داشــتند.
ــم  ــا ه ــتند و ب ــارور هس ــه ناب ــانی ک ــا کس ــا ب ــت ه »بعضــی وق
صحبــت مــی کنیــم، مــی فهمــم اصــلا خیلــی هاشــون از اصــل 
ــت  ــلا عل ــد. اص ــر ندارن ــون خب ــکل ش ــت مش ــوع و عل موض
نابــاروری رو نمــی دونــن. یــا اینکــه چــه راهکارهائــی داره. خــوب 
ــه ایــن زوج هــا آمــوزش داد. خودشــون وقتــی  اینهــا رو میشــه ب
آگاهــی داشــته باشــند، خیلــی کمــک مــی کنــه« )زوج شــماره5(.
برخــورد مســئولانه و دلســوزانه کادر درمــان: ایــن مضمــون فرعــی 
از 37 مفهــوم اولیــه و دو مقولــه »برخــورد دلســوزانه کادر درمــان 
و پرســتاری«و »مســئولیت پذیــری متخصّصــان درمان نابــاروری« 
تشــکیل شــده اســت. بنــا بــه گفتــه برخــی از زوج هــای مشــارکت 
کننــده در ایــن پژوهــش، برخــورد دلســوزانه یــا تمســخرآمیز کادر 
درمــان، مــورد تمســخر یــا مــورد احتــرام قــرار گرفتــن کادر درمان، 
میــزان تقویــت روحیــه احتــرام و همدلــی بــا زوج نابــارور از طــرف 
کادر درمــان، میــزان دریافت اطلاعــات موثق از طــرف کادر درمان، 
چنــد ســال رهــا کــردن درمان بــه خاطــر بدرفتــاری کادر درمــان یا 
تــداوم درمــان بــه خاطــر خــوش رفتــاری کادر درمــان، توضیــح یــا 
عــدم توضیــح فرآینــد جــزء بــه جــزء درمــان توســط کادر درمــان، 
میــزان تفــاوت پزشــکان متخصّــص از لحــاظ مســئولیت پذیــری 
ــق  ــخیص دقی ــکان در تش ــت پزش ــزان دق ــاران، می ــال بیم در قب
ــاروری، میــزان تعهــد شــغلی و رعایــت اخــلاق  ــوع و شــدت ناب ن
ــاط حســنه و گــوش  ــزان ارتب ــه ای پزشــکان متخصّــص، می حرف
ــه  ــرار دادن گزین دادن فعــال و پاســخگویی مســئولانه پزشــک، ق
هــای انتخــاب درمــان پیــش روی بیمــار از طــرف متخصّــص یــا 
بــی تفاوتــی نســبت بــه ایــن موضــوع، توضیــح یــا عــدم توضیــح 
ــر  ــار ب ــرای بیم ــاروری توســط پزشــک ب ــان هــای کمــک ب درم
کیفیــت زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر بــوده و توضیــح دهنــده 

و تبییــن کننــده مضمــون فرعــی برخــورد مســئولانه و دلســوزانه 
کادر درمــان اســت.

»مــا پیــش یکــی از ایــن دکترهــا کــه مــی رفتیــم بهــش التمــاس 
کــردم کــه بــه مــن راه نشــون بــده مــی گفــت نــه مشــکلی نــداره 
ــرش  ــاید س ــالا ش ــم ح ــی دون ــه نم ــوز فلان ــوز زوده هن ــرو هن ب
خیلــی شــلوغ بــود. 5 تــا مریــض رو مــی نشــوند جلــوی خــودش و 
بــا هــم طبابــت مــی کــرد براشــون. درســت بــه حــرف مــا گــوش 
نمــی داد. نــگاه بــه ســن شــوهر مــن نمــی کــرد کــه داره کــم کــم 
بــه 30 ســالگی نزدیــک میشــه. ولــی پیــش خانــم دکتــر بعــدی 
کــه رفتــم حرفهــام رو گــوش کــرد و بهــم گفــت ایــن راه و ایــن 
ــا  ــرای IUI نوبــت داد کــه مــن ب راه و ایــن راه رو داری. حتــی ب
آقــام صحبــت کــردم گفــت مــن اصــلا اینهــا رو قبــول نــدارم و 
نمیــام. دکترهــا خیلــی فــرق مــی کننــد. یعنــی ایــن مهمــه کــه به 
حرفــت گــوش بــده و راه جلــوی پــات بــذاره. میگــم مــن بــه اون 
ــی  ــه و درمــان کــرد خیل ــه نظــرم سرســری معاین دکتــری کــه ب
التمــاس کــردم امــا اون بــا بــی تفاوتــی گفــت بــرو حــالا دو ســه 

مــاه دیگــه بیــا« )زوج شــماره5(.
امکانات اقتصادی جامعه 

ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــدول2، تجزی ــای ج ــه ه ــاس یافت ــر اس ب
منجــر بــه تولیــد 22 مفهــوم اولیــه، 5 مقولــه، دو مضمــون فرعــی 
ــک  ــتفاده از کم ــهیل اس ــه« و »تس ــادی جامع ــت اقتص »وضعی
هزینــه هــای درمانــی« و در نهایــت ســومین مضمــون اصلــی در 
بعُــد اجتماعــی یعنــی »امکانــات اقتصــادی جامعــه« شــد. اینــک 
بــه بررســی و شناســایی مضامیــن فرعــی تشــکیل دهنــده ی ایــن 

ــم. مضمــون اصلــی مــی پردازی
وضعیــت اقتصــادی جامعــه: ایــن مضمــون فرعــی از 12 مفهــوم 
اولیــه و دو مقولــه »ثبــات یــا بــی ثباتــی اقتصــادی در جامعــه« و 
»میــزان افزایــش هزینــه هــای درمــان« تشــکیل شــده اســت. بنــا 
بــه گفتــه برخــی از زوج هــای مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش، 
ــادی  ــی ـ اقتص ــده اجتماع ــا ناامیدکنن ــده ی ــت امیدوارکنن وضعی
جامعــه بــرای بقــای نســل، مســاعد یــا نامســاعد قلمــداد کــردن 
ثبــات اقتصــادی جامعــه بــر انگیــزه بــرای بچــه دار شــدن، رضایت 
ــت  ــر کیفی ــش ب ــی خوی ــادی زندگ ــع اقتص ــی از وض ــا نارضایت ی
ــد  ــان در فرآین ــای درم ــه ه ــودن هزین ــر ب ــزان متغی ازدواج، می
ــرای تامیــن  ــار قــرض و بدهــی رفتــن ب ــر ب طولانــی درمــان، زی
هزینــه هــای درمــان، تاثیــر منفــی اســترس هــای مالــی درمــان 
بــر ســلامت بــاروری زوج، میــزان تحمــل فشــار مالــی بابــت تامین 
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هزینــه هــای درمــان، قطــع گهگاهــی درمــان بــه خاطــر ســختی 
ــا تامیــن  ــد درمــان ب ــداوم رون ــا ت ــه هــای درمــان ی تامیــن هزین
آســان هزینــه هــا، میــزان مخــارج آزمایشــات و معاینــات پزشــکی 
ــر  ــی ب ــاروری همگ ــان ناب ــت درم ــران قیم ــبتاً گ ــای نس و داروه
کیفیــت زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر بــوده و توصیــف کننــده 
و تبییــن کننــده مضمــون فرعــی وضعیــت اقتصــادی جامعه اســت.
»مــن حســاب کــردم پــول دکتــر و دوا و درمــون مــا در ایــن ســال 
هــا نزدیــک 57 میلیــون تومــن تــا پارســال حســاب کــردم خــرج 
کردیــم. غیــر از امســال. از دیگــران قــرض مــی گیریــم بعــد خــرد 
خــرد پــس مــی دیــم. بــار اولــی کــه اومدیــم ســال 70 اولیــن بــار 
واســه درمــان 280 تومــن بــود. ایــن 280 تومــن فقــط پــول یــه 
جــا بــوده. آزمایــش هــا، ســونوگرافی و ... تــا الان امســال کــه هــر 
بــار بــا هزینــه رفــت و آمــد، دارو و .... 7 میلیــون تومــن بایــد خــرج 

کنیــم« )زوج شــماره2(.
تســهیل اســتفاده از کمــک هزینــه هــای درمانــی: ایــن مضمــون 
فرعــی از 10 مفهــوم اولیــه و دو مقولــه »دسترســی بــه وام هــای 
بانکــی«، »حمایــت مالــی ارگان هــای دولتــی مرتبط« و »تســهیل 
ــه گفتــه  ــا ب اســتفاده از خدمــات بیمــه« تشــکیل شــده اســت. بن
برخــی از زوج هــای مشــارکت کننــده در ایــن پژوهــش، تســهیل 
یــا تاخیــر در اســتفاده زوج هــا از وام هــای بانکــی، میــزان گزینــه 
ــی،  ــای بانک ــا از وام ه ــتفاده زوج ه ــرای اس ــترس ب ــای در دس ه
اســتفاده یــا عــدم اســتفاده از تســهیلات مخصــوص بســیجیان یــا 
ــی  ــن از ارگان های ــی گرفت ــک مال ــزان کم ــلح، می ــای مس نیروه
همچــون بنیــاد شــهید و ســایر ارگان هــای دولتــی، میــزان ارائــه 
ــرف وزارت بهداشــت،  ــا از ط ــه ه ــن هزین ــرای تامی تســهیلات ب
ــتفاده از  ــرای اس ــارور ب ــای ناب ــه زوج ه ــانی ب ــزان اطــلاع رس می
کمــک هزینــه هــای دولتــی، میــزان تســهیل اســتفاده مناســب از 
خدمــات بیمــه و فراهــم ســازی اســتفاده از خدمــات بیمــه تکمیلــی 
مــی توانــد بــر کیفیــت زناشــویی زوج هــای نابــارور مؤثــر  بــوده و 
مضمــون فرعــی تســهیل اســتفاده از کمــک هزینــه هــای درمانــی 

را توصیــف کــرده و تبییــن کنــد.
»مــا چــون از طریــق بســیج مــی آمدیــم مشــکلی نداشــتیم بــرای 
پرداخــت هزینــه، چــون بــه مــا از طریــق بیمــه بســیجیان کمــک 
مــی شــد؛ هرچنــد اگــر قــرار بــود خــود مــا هــم هزینــه کنیــم بــه 

ناچــار حتمــا ایــن کار را مــی کردیــم...« )زوج شــماره12(.

بحث و نتیجه گیری

ــی  ــن اجتماع ــن مضامی ــی و تبیی ــدف بررس ــا ه ــش ب ــن پژوه ای
مرتبــط بــا کیفیــت زندگــی زن و شــوهری زوج هــای نابــارور انجام 
گرفتــه اســت. اولیــن مضمــون اصلــی در بعُــد اجتماعــی کیفیــت 
زناشــویی در بیــن زوج هــای نابــارور »تاثیــر میزان آگاهــی عمومی 
از نابــاروری و ارتباطــات اجتماعــی« بــود. نتایــج تحقیــق در ایــن 
مضمــون بــا یافتــه هــای )23-26( همخــوان اســت. در تبییــن و 
مقایســه نتیجــه تحقیــق حاضــر بــا تحقیقــات فــوق می تــوان گفت 
درســت اســت کــه در ایــران مــردان بــه خاطــر نابــاروری متحمــل 
اســترس هایــی مــی شــوند امــا بــه نظــر مــی رســد منبــع فشــار 
ــی در  ــی خــود و همسرشــان اســت ول ــردان ایران ــرای م ــی ب روان
مــورد زنــان پاســخگویی بــه خانــواده هــا، دوســتان و آشــنایان هــم 
بــه منابــع اســترس یادشــده دربــاره مــردان اضافــه مــی شــود. فرخ 
اســلاملو و همــکاران در بررســی تأثیــر نابــاروری اولیــه بــر کیفیــت 
زندگــی زنــان در شهرســتان ارومیــه بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
زنــان مبتــلا بــه نابــاروری اولیّــه کیفیّت زندگــی مرتبط با ســلامت 
پائیــن تــری در حیطــه هــای روانــی و اجتماعــی نســبت بــه ســایر 
زنــان دارنــد و لــذا ایــن مشــکل بایــد بیــش از پیــش مــورد توجــه 
قــرار گیــرد و حمایــت هــای روانــی و اجتماعــی لازم بــرای آنهــا 
ــر در  ــیمبر و ودادهی ــدی، س ــور ازغ ــن پ ــردد )23(. حس ــم گ فراه
نتیجــه ی پژوهشــی بــا عنــوان »پیامدهــای اجتماعــی نابــاروری در 
بیــن زنــان ایرانــی: یــک مطالعــه ی کیفــی« گــزارش دادنــد زنــان 
نابــارور در ایــران در طــول فرآینــد درمــان نابــاروری بــا مشــکلات 
ــرات  ــد اث ــی توان ــه م ــوند ک ــی ش ــرو م ــددی روب ــی متع اجتماع
مخربــی بــر کیفیــت زندگــی زناشــوئی آنهــا بــر جــای بگــذارد و از 
ایــن رو لازم اســت عــلاوه بــر درمــان زیســتی ـ پزشــکی، توجــه 
ــای  ــی و پیامده ــی ـ فرهنگ ــی ـ اجتماع ــاد روان ــه ابع بیشــتری ب
ــرد )25(. کمــا اینکــه در  ــارور صــورت گی ــرای زوج هــای ناب آن ب
پژوهــش حاضــر نیــز مشــخص شــد مســئولان و متخصصــان در 
ــه  ــلاش و برنام ــام ت ــد تم ــاروری نبای ــان ناب ــای درم ــک ه کلینی
ریــزی شــان را بــر روی هــدف بچــه دار شــدن زوج هــا متمرکــز 
ــته از  ــن دس ــناختی ای ــی و روان ش ــائل اجتماع ــد مس ــد و بای کنن
زوج هــا نیــز موردتوجــه قــرار گیــرد. عباســی شــوازی، عســگری 
خانقــاه و بــی بــی رازقــی نصرآبــاد در یــک تحقیــق کیفــی دربــاره 
تجربــه ی زیســته زنــان نابــارور در شــهر تهــران بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند در شــرایط نابــاروری، زنــان بــا مشــکلات متعــددی رو بــه 
رو مــی شــوند و تعریــف جامعــه از نابــاروری و شــیوه ی برخــورد 
بــا افــراد و یــا زوج هــای نابــارور تأثیــر مهمــی در ایــن زمینــه دارد 
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)26(. در تبییــن یافتــه هــای ایــن بخــش از پژوهــش مــی تــوان 
گفــت ناآگاهــی بخشــی از جامعــه دربــاره علــل و انــواع نابــاروری 
و اینکــه از دیربــاز بــاروری و نابــاروری بــا زنــان تداعــی مــی شــود 
نیــز عامــل دیگــری بــرای تحمیــل فشــار روانــی بــر دوش زنــان 
ــکاران در پژوهشــی  ــاروری اســت. موســوی و هم در موضــوع ناب
ــی در  ــلامت روان ــی و س ــت اجتماع ــن حمای ــاط بی ــون ارتب پیرام
ــت خانوادگــی  ــه حمای ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ــارور ب ــان ناب زن
ــت ادراک شــده از  ــالای حمای ــن ســطوح ب ادراک شــده و همچنی
طــرف دوســتان و همتایــان نابــارور مــی توانــد تاثیــری قــوی بــه 
صــورت مســتقیم یــا غیرمســتقیم بــر اینکــه زنــان چگونه اســترس 
نابــاروری را تجربــه کننــد داشــته باشــد )24(. در تبییــن ایــن بخش 
از یافتــه هــای تحقیــق نیــز مــی تــوان بــه اهمیــت فراهم ســاختن 
ــا همدیگــر توســط کلینیــک  ــارور ب ــاط زوج هــای ناب امــکان ارتب
هــای درمــان نابــاروری اشــاره کــرد کــه ایــن موضــوع از طرفــی 
ــوی  ــر و از س ــا از همدیگ ــناختی زوج ه ــت روان ش ــث حمای باع
ــا یکدیگــر  دیگــر در میــان گذاشــتن اطلاعــات و تجــارب آنهــا ب
مــی شــود و بــه تحقــق آرمــان »کلینیــک بیمــار ـ محــور« کــه در 
آن بــه جــای تدویــن اهــداف و راهبردهــای مراکــز درمــان توســط 
متخصصــان، نیازهــای خــود بیمــاران مرکــز توجــه قــرار مــی گیرد 

کمــک مــی شــود. 
مضمــون اصلــی دوم در بعُــد اجتماعــی کیفیــت زناشــویی در بیــن 
زوج هــای نابــارور »دسترســی بــه خدمــات درمانــی ـ مشــاوره ای 
ــن  ــج تحقیــق در ای ــود. نتای و برخــورد مســئولانه کادر درمــان« ب
ــن  ــت. در تبیی ــوان اس ــای، )27،28( همخ ــه ه ــا یافت ــون ب مضم
ایــن بخــش از یافتــه هــای تحقیــق مــی تــوان گفــت زوج هــای 
ــای  ــش ه ــکی، چال ــای پزش ــان و نیازه ــر درم ــلاوه ب ــارور ع ناب
ــی ـ اجتماعــی،  ــف عاطفــی، روان ــاد مختل ــز از ابع ــی را نی گوناگون
ارتباطــی، شــناختی، معنــوی و اقتصــادی تجربــه مــی کننــد کــه 
مــی توانــد بــر ابعــاد گوناگــون زندگــی آنهــا تأثیــر گذاشــته و منجر 
بــه نگرانیهــا، مســائل و مطالبــات دیگــری در آنهــا شــود. بنابرایــن 
تأکیــد بــر نیازهــا و انتظــارات زوج هــای نابــارور نشــان مــی دهــد 
ســوای از درمــان هــای پزشــکی، فراهــم کــردن خدمــات روانــی ـ 
اجتماعــی از طریــق رشــد رویکردهــای بیمــار ـ محــور و مداخــلات 
ــا و  ــته از زوج ه ــن دس ــی ای ــت زندگ ــد کیفی ــی توان ــدار م زوج م
ــری و  ــرزاده کنارس ــد. جعف ــود بخش ــا را بهب ــان آنه ــج درم نتای
همــکاران در پژوهشــی بــا عنــوان »بررســی نیازهــای مشــاوره ای 
زوج هــای نابــارور: یــک مطالعــه ی کیفــی« بــه ایــن نتیجه دســت 

یافتنــد کــه نیازهــای مشــاوره ای زوج هــای نابــارور متنوع هســتند 
و نیازمنــد حمایــت هــای روان شــناختی و مداخــلات مشــاوره ای 
گوناگــون انــد )27(. در تبییــن و مقایســه نتایــج پژوهــش حاضــر 
بــا ایــن تحقیــق مــی تــوان گفــت هرچنــد نیــاز بــه داشــتن فرزنــد 
پوســته ظاهــری چالشــی بــه نــام نابــاروری اســت، اما لایــه باطنی 
و پنهــان ایــن چالــش فشــارهای روانــی اســت کــه بــر دوش ایــن 
زوج هاســت و خیلــی اوقــات بــه وســیله متخصصــان، مســئولان و 
حتــی بعضــاً خــود ایــن زوج هــا نیــز مغفــول واقــع مــی شــود و بــه 
همیــن خاطــر ارائــه و در دســترس بــودن خدمــات روان شــناختی 
ــته از زوج هاســت و  ــن دس ــای ای ــن نیازه ــی از ضــروری تری یک
مراکــز درمــان نابــاروری نیــز بایــد آن را جــدی بگیرنــد. ضرغــام 
بروجنــی و همــکاران در تحقیقــی بــا موضــوع احســاس کفایــت و 
خودکارآمــدی در بیــن زوج هــای نابــارور بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
ــاروری بــه عنــوان یــک پدیــده ی زیســتی، روانــی، اجتماعــی  ناب
ــی  ــردی زندگ ــن ف ــردی و فرابی ــن ف ــردی، بی ــای ف ــر جنبه¬ه ب
ــا در  ــه ه ــن جنب ــت و ای ــذار اس ــر گ ــاروری تأثی ــای ناب زوج¬ه
تعامــل بــا یکدیگــر ممکــن اســت وضعیــت ســلامتی شــخص را 
ــر قــرار دهــد. ایــن مطالعــه نشــان داد تقویــت حــس  تحــت تأثی
ــارور اســت  شایســتگی یکــی از نیازهــای اساســی زوج¬هــای ناب
کــه در برگیرنــد ی پنــج نیــاز اصلــی اســت: )1( حــس کفایــت و 
ــس؛ )3( حــس  ــزت نف ــمندی و ع ــدی؛ )2( حــس ارزش خودکارآم
ــش و  ــت دان ــات، تقوی ــت؛ )4( اطلاع ــاد و رضای ــت، اعتم صلاحی
آگاهــی و 5( حمایــت مالــی و تســهیل اســتفاده از خدمــات )28(. 
در همیــن راســتا نتایــج پژوهــش حاضــر نیــز نقــش و مســئولیت 
ــاروری را مــورد تأکیــد مجــدد قــرار مــی دهــد و  کادر درمــان ناب
لــذا توجــه و بــرآورده کــردن نیازهــا و انتظــارات زوج هــای نابــارور 
جــزو حقــوق اساســی ایــن دســته از بیمــاران اســت کــه بایــد بــه 
وســیله کادر درمــان بــه رســمیت شــناخته شــود. در تبییــن ایــن 
ــارور  ــای ناب ــت زوج ه ــد گف ــق بای ــای تحقی ــه ه ــش از یافت بخ
ــا رعایــت شــأن و احتــرام از طــرف کادر درمــان،  انتظــار دارنــد ب
ضمــن دریافــت حمایــت و اطلاعــات مناســب مــورد درمــان قــرار 
گیرنــد و نیــز مــی خواهنــد تــا اســترس هــای طبیعــی آنها توســط 
کادر درمــان بــا دلســوزی شناســایی شــده و در موقعیــت نامعلــوم 
تــا مشــخص شــدن نتیجــه درمــان مــورد احتــرام و شــفقت کادر 

درمــان قــرار گیرنــد. 
ســومین مضمــون اصلــی در بعُــد اجتماعــی کیفیــت زناشــویی در 
بیــن زوج هــای نابــارور »امکانــات اقتصــادی جامعــه« بــود. نتایــج 
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تحقیــق در ایــن مضمــون بــا یافتــه هــای )29،30( همخوان اســت. 
خداکرمــی و همــکاران در یــک بررســی پدیدارشناســی بــا عنــوان 
ــه ایــن نتیجــه  ــاروری ب ــا ناب حقــوق فرامــوش شــده در زندگــی ب
ــی  ــی و اجتماع ــط خانوادگ ــر رواب ــا ب ــه تنه ــاروری ن ــیدند ناب رس
زوجهــا تأثیــر قابــل توجهــی داشــته اســت، بلکــه یکــی از دغدغــه 
ــان روشــن نبــودن حــق و حقــوق آنهــا در نظــام  هــای جــدی آن
ســلامت کشــور و مشــخص نبــودن ســازمان هــای حامــی آنــان، 
ــی از  ــاروری و نگران ــی ناب عــدم پوشــش بیمــه ای خدمــات درمان
واکنــش ســایر اعضــای خانــواده و جامعــه بــه مشــکل آنهــا بــود 
ــیدند  ــه رس ــن نتیج ــه ای ــز ب ــدی نی ــروزه و احم ــی، فی )29(. گل
حمایــت هــای روانــی، اقتصــادی و اجتماعــی و جلســات مشــاوره 
ــه ای  ــات بیم ــه خدم ــز ارائ ــی و نی ــی و خانوادگ ــردی، گروه ف
ــی رســد  ــه نظــر م ــارور ضــروری ب ــان ناب ــه زن ــی ب ــان نازای درم
)30(. در تبییــن یافتــه هــای ایــن بخــش مــی تــوان گفــت جــدای 
ــارهای  ــاروری، فش ــای ناب ــان ه ــناختی درم ــائل روان ش از مس
ــواده هــای  ــرای زوج هــا و خان اقتصــادی درمــان هــای آن نیــز ب
آنهــا چالــش بزرگــی اســت. و در صورتــی کــه وزارت بهداشــت بــا 
همــکاری شــرکت هــای بیمــه در موضــوع تامیــن کمــک هزینــه 
ــار فشــار مالــی درمــان از  هــای درمانــی کمــک کننــد، بالطبــع ب

ــد.  ــارور کاهــش مــی یاب دوش زوج هــای ناب
ــن یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهــد یکــی از  بنابرای
ــارور  ــای ناب ــویی زوج ه ــت زناش ــر کیفی ــد ب ــه می توان ــادی ک ابع
تأثیــر بــه ســزایی بگــذارد مضامیــن و ملاحظــات اجتماعــی اســت 
ــزان آگاهــی عمومــی از  ــر می کــه در ایــن پژوهــش شــامل »تأثی
ــاوره ای« و  ــی - مش ــات درمان ــه خدم ــی ب ــاروری«، »دسترس ناب
برخــورد مســئولانه کادر درمــان« و »امکانــات اقتصــادی جامعــه« 
ــود  ــورد ب ــن م ــن پژوهــش ای ــت هــای ای ــود. یکــی از محدودی ب
ــه هــای  کــه برخــی از کنشــگران تحقیــق ـ کــه از کمــک هزین
ــادات  ــرح انتق ــران ط ــاً نگ ــد ـ ، بعض ــی کردن ــتفاده م ــی اس دولت
ــر دریافــت  ــد )کــه شــاید ب شــفاف از حمایــت هــای دولتــی بودن
ــر  ــی دیگ ــذارد(. یک ــای بگ ــه ج ــی ب ــری منف ــا تأثی ــن حمایته ای
ــی داده هــای  ــن پژوهــش در بخــش اعتباریاب از محدودیتهــای ای
ــه  ــا مصاحب ــه چــک کــردن داده هــا ب ــود؛ در ایــن مرحل کیفــی ب
ــه ایــن دلیــل کــه بخــش عمــده ای از  ــار دوم ـ ب شــوندگان در ب
مصاحبــه شــوندگان یــزدی نبودنــد ـ از طریــق تلفــن انجــام مــی 
گرفــت و در ایــن فراینــد)و بــا توجــه بــه محدودیــت هــای تمــاس 
تلفنــی( امــکان افــت کیفیــت اعتباریابی وجــود دارد. مشــکلاتی نیز 

در زمینــه هماهنــگ کــردن زمــان مصاحبــه هــا بــا زوجهــا، جلــب 
اعتمــاد و ضبــط صــدای کنشــگران و اینکــه احتمــال دارد شــرکت 
کننــدگان از بیــان تجربیــات و احساســات واقعــی خــودداری کننــد 
ــی  ــه طــور کل ــود، ب ــن پژوهــش ب ــای ای ــت ه ــه محدودی از جمل
محدودیــت مطالعــه کیفــی ایــن اســت کــه قابلیــت تعمیــم دهــی 
نــدارد. از جنبــه کاربــردی یافته هــای   پژوهــش حاضــر از طریــق 
ــاره اهمیــت موضوعــات اجتماعــی  افزایــش آگاهــی  عمومــی درب
مرتبــط بــا نابــاروری و اینکــه تــا چــه انــدازه  ایــن دســته از زوجهــا 
ــف  ــی مختل ــکلات اجتماع ــد از مش ــان می توانن ــاً زن و مخصوص
ــه ســلامت و کیفیــت  مصــون نگــه داشــته شــوند و در نهایــت ب
ــای  ــک ه ــان کلینی ــن متخصّص ــد. همچنی ــک کن ــواده کم خان
درمــان نابــاروری بــا رعایــت شــأن و احتــرام از طریــق توجــه بــه 
بــرآورده کــردن نیاز هــا و انتظــارات بــه جــای زوج هــای نابــارور در 
ایــن فراینــد کیفیــت ارتباطی بیــن مراجعــان و کادر درمــان را بهبود 
ــاء ببخشــند و از ایــن طریــق در پیشــبرد اهــداف  بخشــیده و ارتق
درمــان پزشــکی و روان شــناختی نابــاروری موثــر واقــع شــوند. از 
نظــر امکانــات اقتصــادی نیــز بــا همــکاری شــرکت هــای بیمــه 
در موضــوع تامیــن کمــک هزینــه هــای درمانــی بــه ایــن دســته 
از زوج هــا کمــک کننــد و بدیــن شــکل بــار فشــار مالــی درمــان 
از دوش ایــن زوج هــا کاهــش یابــد. پیشــنهاد می شــود در مراکــز 
ــاروری  ــی ناب ــی و اجتماع ــای روان ــه جنبه ه ــاروری ب ــان ناب درم
از طریــق برگــزاری کلاس هــای آموزشــی در مــورد مســائل 
روانشــناختی مرتبــط بــا نابــاروری )مدیریــت اســترس، حــل مســأله 
ــا  ــا زوجه ــه تنه ــق ن ــن طری ــا از ای ــژه ای شــود ت ــه وی و ...( توج
ــا  ــد، همچنیــن ب ــه نکنن ــی و اســترس اضافــه ای را تجرب ــار روان ب
بــه رســمیت شــناختن حقــوق ایــن دســته از مراجعــان، موجبــات 
ــرای پیگیــری درمــان  آرامــش روانــی آن هــا و افزایــش انگیــزه ب
ــای  ــت گزاری ه ــز، سیاس ــطح کلان نی ــردد. در س ــم گ ــز فراه نی
هدفمنــد و پوشــش فراگیــر بیمه هــای درمانــی بــرای درمان هــای 
نابــاروری، نقــش بســیار مهمــی در کاهــش بــار مالــی درمــان دارد. 
همیــن امــر ســبب احســاس امنیــت بیشــتر در زوج هــا و در نتیجــه 

ــردد.  ــا می گ ــویی آن ه ــت زناش ــش کیفی افزای

سپاسگزاری
ــا  ــاوره ب ــری مش ــه دکت ــان نام ــه از پای ــش برگرفت ــن پژوه ای
موضــوع و محوریــت »کیفیّــت زندگــی زناشــوئی زوج هــای 
نابــارور« در دانشــگاه علامــه طباطبائــی تهــران بــوده و بــا 
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همــکاری مرکــز درمــان نابــاروری یــزد انجــام گرفتــه اســت. لــذا 
بدیــن وســیله پژوهشــگران ایــن تحقیــق، مراتــب قدردانــی خــود را 

از کلیــه مشــارکت کننــدگان در پژوهــش و کارکنــان مرکــز درمــان 
ــد. ــی کنن ــراز م ــزد اب ــل ی ــکده تولیدمث ــاروری و پژوهش ناب
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