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 چكیده 

ای آنها  گذارد و عملکرد فردی، اجتماعی و حرفه تأثیر می هاهای زندگی آن ها بر سایر جنبه عوارض مخرب نازایی علاوه بر روابط بین زوج :مقدمه

 . هدف پژوهش حاضر مطالعه پیامدهای اجتماعی نازایی بر خانواده در شهر اصفهان است. ندک را مختل می

زن نابارور مراجعه  483این مطالعه به صورت مقطعی بر روی . نامه است آوری اطلاعات پرسش تحقیق حاضر از نوع پیمایشی و ابزار جمع :ها روش

برای سنجش اعتبار تحقیق از اعتبار صوری و برای سنجش . گیری در دسترس انجام شد نمونهکننده به مرکز باروری و ناباروری اصفهان به شیوه 

 .اطلاعات حاصل با آزمون کای اسکور، اسپیرمن و پیرسون مورد ارزیابی قرار گرفت. پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است

50/5P< , 898/502)ت روحی و روانی نتایج تحقیق نشان داد بین طول مدت نازایی و سلام :ها یافته
=χ) 50/5)، تعارضات زناشوییP< , 433/35   

2
=χ) 50/5)، احتمال طلاقP< , 845/48 

2
=χ) 50/5)، و کاهش روابط اجتماعیP< , 808/382

=χ )همچنین بین . داری وجود دارد ، رابطه معنی

50/5P< , 430/58 2)و دینداری  (=50/5P< , 505/5-  r)سلامت روحی و روانی زنان نابارور و تحصیلات 
=χ )داری وجود دارد آنها رابطه معنی .

و (  =50/5P>  ,530/5r)اشتغال  ،( =50/5P> ., 553/0 r)های پژوهش نشان داد بین سلامت روحی و روانی زنان نابارور و سن  از سوی دیگر یافته

 . دداری وجود ندار آنها رابطه معنی( =50/5P> , 580/5r)محل سکونت 

برند و این  روانی رنج می -های روحی نتایج تحقیق نشان داد که زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور به میزان قابل توجهی از ناراحتی :گیری نتیجه

 . های دیگر زندگی آنها از جمله روابط اجتماعی و اختلافات خانوادگی آنها تاثیر منفی بگذارد تواند بر جنبه مسأله می

  نازایی، سلامت روانی،روابط اجتماعی، تعارضات زناشویی، تحصیلات، دینداری، اصفهان :های کلیدی واژه
 
 

مجله تحقیقات . بر خانواده در شهر اصفهان یینازا یاجتماع یامدهایپ یبررس .یان منصور، حقیقت فرشته، رستمی زهراتحقیق :ارجاع

 403-485 (:3)55؛ 5494نظام سلامت 
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 مقدمه
ها باروری و فرزندزایی جز افتخارات و  در اکثر فرهنگ

های  ترین انگیزه های بزرگ بشر بوده و از اساسی توانایی
طوری که از آن تحت عنوان میوه دل ه ب. انسانی بوده است

چنین فرهنگی زاد و ولد و فرزندزایی به عنوان  در. کنند اد میی
چنانچه زن یا مادر . گردد یک ارزش اجتماعی محسوب می

ابزارهای دیگری را در اختیار نداشته باشد که از طریق آنها 
موقعیت اجتماعی خود را تثبیت نماید در آن صورت این تمایل 

آوردن فرزند به در وی قوت خواهد گرفت تا به وسیله دنیا 
ها از  خانواده. جامعه بپردازد جایگاه خویش در تثبیت موقعیت و

ها نیازهایی از قبیل بقای نسل، ارضای  طریق داشتن بچه
ها، داشتن امنیت در  عواطف غریزی، حفظ اموال و دارایی

 یمقاله پژوهش
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 منصور حقیقتیان و همکاران               

. کنند پیری، حفظ کانون خانواده و تضمین محبت را ارضا می
ی و بیولوژیکی است که فرزند آوری یک ضرورت اجتماع

ها و  های انسانی از طریق فرزندان، مذهب، ملّیت و ارزش گونه
ها  برای بسیاری از زوج. بخشند هایشان را تداوم می سنت

توانایی به دنیا آوردن فرزند امری مهم در تکامل شخصیت 
باشد و  مردانه یا زنانه، تعیین هویت و نتیجه نهایی زندگی می

ان فرزند هستند ولی توانایی آن را ندارند نه هایی که خواه زوج
له ناامید کننده است بلکه امری ویرانگر خواهد أتنها این مس

ناباروری نه تنها تأثیر عمیقی بر وضعیت روانشناختی فرد . بود
گذارد بلکه فشار روانی زیادی را بر روابط حاکم بین زن و  می

به دنبال آن نگرانی و احساس شکستی که . کند شوهر وارد می
آید به ویژه هنگامی که فشارهای خانواده و جامعه زیاد  می

طور ه سطح بالای استرس، افسردگی ناشی از نازایی ب. باشد
مستقیم و غیرمستقیم ارزیابی از خودکارایی و صمیمیت 
زندگی را کاهش داده و اثرات منفی زیادی بر کیفیت زندگی 

تواند تأثیر نامطلوب  یگذارد و م زنان نسبت به شوهرانشان می
بر اساس گزارش سازمان بهداشت  .(1) بر خانواده داشته باشد

از زوجین در  ٪8جهانی، تخمین زده شده است که حدود 
های باروری خود، به نوعی مشکل ناباروری را  طول سال
 85تا  05به عبارت دیگر در سراسر دنیا . کنند تجربه می

ویه دچار مشکل ناباروری میلیون نفر به شکل اولیه یا ثان
، 1888در کنفرانس بین المللی بانکوک در سال . هستند

ناباروری به عنوان یک مشکل بهداشت جهانی با ابعاد 
ناباروری تنها . جسمی، روانی و اجتماعی توصیف شده است

مشکل پزشکی نیست که با مداخلات جراحی یا لقاح 
ت که به آزمایشگاهی درمان شود، بلکه اغلب بحرانی اس

گیرد و  شدت همه ابعاد شخصیت و زندگی فرد را فرا می
ل یهای اجتماعی، تصویر فرد از خود و مسا تواند بر نقش می

ناباروری احساس کنترل درونی که . جنسی تأثیر داشته باشد
. دهد های سلامت ذهن است را کاهش می یکی از مؤلفه

باطات را تعارضات بین فرد، عواطف منفی و بی توجهی در ارت
هر چند در زمینه پیامدهای اجتماعی (. 2)شود  شامل می

نازایی بر خانواده تحقیقاتی صورت گرفته است ولی با توجه به 

شیوع بالای نازایی و تأثیر احتمالی آن برخانواده ضرورت دارد 
. تری در این مورد انجام شود که تحقیقات بیشتر و کامل

پیامدهای اجتماعی همچنین درک نسبی اهمیت هر یک از 
این پژوهش با هدف . نازایی به مطالعات بیشتری نیازمند است

الات انجام شده است و در صدد است تا ؤپاسخ به این س
 .بخشی از خلا موجود در این زمینه را پر نماید

نازایی به صورت رخ ندادن حاملگی به دنبال یک سال 
های  شبدون استفاده از رو) نزدیکی جنسی محافظت نشده 

توان به  نازایی را می. شود تعریف می( جلوگیری از حاملگی 
نازایی اولیه که حاملگی در گذشته اتفاق نیفتاده است و نازایی 
ثانویه که در گذشته یک مورد حاملگی قبلی اتفاق افتاده است 

هر چند در (. 3)تقسیم کرد ( حتی اگر نوزاد زنده نبوده است ) 
و پیامدهای اجتماعی آن، مطالعات ایران در زمینه نازایی 

له أتجربی اندکی صورت گرفته است، نظر به اهمیت این مس
این مطالعه با هدف بررسی پیامدهای اجتماعی نازایی بر 
خانواده انجام شد و شناخت این پیامدها برای کاهش اثرات 

  .آنها ضرورتی اجتناب ناپذیر است
   

 ها روش
از نوع مقطعی  حلیلیت –پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

گیرد و به  های کاربردی قرار می باشد که در زمره پژوهش می
در شهر اصفهان اجرا  1382 روش پیمایشی در تابستان سال

له، سوابق تحقیق و بررسی ابعاد أدر مرحله طرح مس. گردید
شامل بررسی )ای  نظری و تجربی پژوهش از روش کتابخانه

و جهت به ( مجلات، نشریات ها،  کتب، مقالات، پایان نامه
نامه مورد استفاده  دست آوردن اطلاعات روش میدانی، پرسش

از آنجایی که آمار و اطلاعات دقیق از تعداد زنان . قرار گرفت
نازا در دسترس نبود از این رو در تحقیق حاضر از روش 

افراد نمونه . گیری هدفمند و در دسترس استفاده گردید نمونه
نازا مراجعه کننده به مرکز باروری و  نانتحقیق از بین ز

در . نفر بود 383ناباروری اصفهان انتخاب شدند که تعداد آنها 
( 1این تحقیق، با توجه به مباحث نظری و پیشینه تحقیق، 

های  تاثیر متغییر طول مدت نازایی بر متغییرهای بیماری
روانی، تعارضات زناشویی، احتمال طلاق و کاهش  -روحی
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اجتماعی بررسی شد و سپس رابطه بین متغییر مشکلات روابط 
روانی و سن، تحصیلات، اشتغال، محل زندگی و  -روحی

نوع  3ابزار اندازه گیری . دینداری مورد سنجش قرار گرفت
برای سنجش  .نامه که دارای اعتبار صوری بودند پرسش
نامه سلامت  های روحی و روانی از پرسش بیماری
ال ؤس 28ن بهداشت جهانی که شامل یا سازما  GHQعمومی

برای تشخیص اختلالات روانی   Goldbergبود که توسط 
 cronbach’s alpha غیر بیمارگونه طراحی شد که ضریب 

برای سنجش متغییرهای . بر آورد گردید 772/5پایایی آن 
تعارضات زناشویی، احتمال طلاق و کاهش روابط اجتماعی از 

به  720/5ضریب پایایی آن نامه محقق ساخته که  پرسش
 دست آمد و برای سنجش دینداری از مدل گلاک و استارک

باشد و ضریب  نامه استاندار جهانی می که یک پرسش(  3)
در نهایت . استفاده شده است ،به دست آمد 717/5پایایی آن 

در دو  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
های کای اسکور،  آزمون (ر استنباطیسطح آمار توصیفی و آما

 .تجزیه و تحلیل گردید )اسپیرمن و پیرسون
 

 
 

 ها یافته
بر  .دهد های توصیفی تحقیق را نشان می یافته 1جدول 

توزیع فراوانی نسبی و مطلق متغییرهای اساس این جدول 
ای مانند سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، مشکلات  زمینه

و  اشویی، کاهش روابط اجتماعیروانی، تعارضات زن -روحی 
 .احتمال طلاق آورده شده است

رابطه بین طول مدت ناباروری و  2با توجه به نتایج جدول 
دار است یعنی هر چه طول مدت نازایی  مشکلات زنان معنی

. افزایش یابد، بر مشکلات این گونه زنان نیز افزوده خواهد شد
ان و برخی روانی زن –رابطه بین مشکلات روحی  3جدول 

 . دهد متغیرها را نشان می
روانی  –دهند که مشکلات روحی  نشان می 3نتایج جدول 

متغیر . دار دارد زنان نابارور تنها با تحصیلات آنها رابطه معنی
روانی زنان  –دار با مشکلات روحی  دیگری که رابطه معنی

  .دینداری بود ،|نابارور داشت

  

 

 و مطلق پاسخگویان بر اساس برخی متغییرها توزیع فراوانی نسبی: 3جدول 

 درصد فراوانی گزینه ها متغیر

 50-33 سن

39-30 

43-45 

49-40 

39-35 

08 

533 

555 

38 

38 

8/53 

4/43 

8/38 

53 

0/53 

 زیر دیپلم تحصیلات

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس و بالاتر

558 

545 

35 

555 

8 

8/38 

5/43 

3/55 

5/38 

8/5 

 لشاغ اشتغال

 غیر شاغل

83 

453 

3/35 

8/88 

 در حد معمول روانی –مشکلات روحی 

 بیش از حد معمول

 بسیار بیش از حد معمول

93 

305 

35 

33 

3/80 

8/55 
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 به ندرت تعارضات زناشویی

 گاهی اوقات

 اکثر اوقات

553 

348 

48 

5/39 

3/85 

0/9 

 به ندرت کاهش روابط اجتماعی

 گاهی اوقات

 اکثر اوقات

 همیشه

98 

505 

553 

33 

4/30 

4/49 

3/39 

3/8 

 اصلا احتمال طلاق

 به ندرت

 گاهی اوقات

 اکثر اوقات

85 

353 

550 

58 

8/50 

0/03 

4/38 

8/3 

 

 رابطه طول مدت نازایی و برخی متغیرها: 2جدول 

 مقدار آزمون درجه آزادی سطح معنی داری متغیر

 898/50 8 533/5 روانی –های روحی  بیماری

 433/35 53 538/5 تعارضات زناشویی

 845/48 58 555/5 احتمال طلاق

 808/38 58 534/5 کاهش روابط اجتماعی

 

 روانی با برخی متغیرها –رابطه مشكلات روحی :  4جدول 

 تعداد شدت وابستگی سح معنی داری متغیر

 483 553/5 895/5 سن

 483- 505/5 554/5 تحصیلات

 483 530/5 833/5 اشتغال

 483 580/5 358/5 محل سکونت
 

 روانی زنان با دینداری –رابطه مشكلات روحی : 3جدول 

 مقدار آزمون درجه آزادی سطح معنی داری

885/8 8 430/58 

 

 بحث
نتایج پژوهش حاضر که با روش پیمایشی در شهر اصفهان 
انجام شد پیامدهای اجتماعی نازایی بر خانواده را مورد بررسی 

شان داد که بین طول مدت های پژوهش ن یافته .قرار داد
داری وجود  های روحی و روانی رابطه معنی نازایی و بیماری

با توجه به نتیجه آزمون کای اسکور، مقدار آزمون . دارد

دار  ، فرضیه صفر در سطح معنی 8و با درجه آزادی ( 887/10)
توان گفت بین  اطمینان می ٪80رد می شود و با ( 5/ 533) 

روانی رابطه وجود  _های روحی  ماریطول مدت نازایی و بی
از زنان نابارور دارای  ٪77نتایج تحقیق نشان داد . دارد

های روحی و روانی هستند که مقدار آن بیشتر از  بیماری
 میانگین کل افراد دارای مشکلات روحی و روانی در ایران
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نازایی به عنوان یک بحران مهم و حساس . باشد می (21٪)
های نابارور  رود و استرس زیادی بر زوج زندگی به شمار می

کند و باعث اختلال در کیفیت زندگی زناشویی و ترس  وارد می
های روانی  از پایان رابطه زناشویی، درماندگی و سایر اختلال

نتیجه این تحقیق با نتایج به دست آمده از . شود می
همکاران  مطالعه دومار و .های پیشین همخوانی داشت مطالعه
تواند به  داد که پریشانی روانی همراه با ناباروری می نشان

های  هایی مانند بیماری شدت و عمق پریشانی روانی بیماری
همچنین (. 0)های جسمی مزمن باشد  قلبی و برخی بیماری

های پژوهش نشان داد بین طول مدت نازایی و تعارضات  یافته
تیجه آزمون با توجه به ن. وجود دارد داری معنیزناشویی رابطه 

، 12و با درجه آزادی ( 322/21)کای اسکور، مقدار آزمون 
شود و با  رد می( 5/ 537) داری  فرضیه صفر در سطح معنی

توان گفت بین طول مدت نازایی و تعارضات  اطمینان می٪ 80
افرادی که طول مدت نازایی آنها . زناشویی رابطه وجود دارد

تأثیر . اند بیشتری داشتهسال بوده تعارضات زناشویی  1-7بین 
روانشناختی ناباروری بر زندگی زناشویی زوجین نابارور اغلب با 

ها با  های خانوادگی همراه است این یافته کشمکش و درگیری
مطالعه ایرانمنش نشان . نتایج تحقیقات پیشین همخوانی دارد

داد که در بعد روانی و اجتماعی زنان بیشتر از مردان دچار 
اضطراب و تعارضات زناشویی شده، ارتباط کمتر با افسردگی، 

های  همچنین یافته(. 7)خانواده، دوستان و همسر خود دارند 
پژوهش نشان داد بین طول مدت نازایی و احتمال طلاق 

با توجه به نتیجه آزمون کای اسکور، . دار وجود دارد رابطه معنی
، فرضیه صفر در 17و با درجه آزادی ( 831/38)مقدار آزمون 
اطمینان  ٪80شود و با  می رد( 5/ 551) داری  سطح معنی

توان گفت بین طول مدت نازایی و احتمال طلاق رابطه  می
سال از زندگی مشترک آنها  7افرادی که کمتر از . وجود دارد

گذشته بود احتمال به طلاق را در زندگی خود بیشتر از سایر 
رسد تداوم زندگی  به نظر می ،اند عنوان کرده پاسخگویان

مشترک، بدون فرزند برای مردان جوانی که همسر آنان نازا 
ها از زندگی مشترک آنها  باشد کمتر از مردانی است که سال می

گذشته است زیرا مردان جوان امید به داشتن فرزند را در 

پیشین  ها با نتایج تحقیقات این یافته. بینند ازدواج مجدد می
و ابراهیم رشیدی  نتایج تحقیق ایران محبوب. همخوانی دارد

فارفار حاکی از آن بود که ناکامی و احساس تنهایی در بین 
از طرفی . باشد های بارور می های نابارور بیشتر از زوج زوج
های  های نابارور تمایل بیشتری به طلاق نسبت به زوج زوج

های نابارور بیشتر  زن در زوجهمچنین آزار فیزیکی . بارور دارند
همچنین بین طول مدت (. 7) های بارور بوده است از زوج

با . دار وجود دارد نازایی و کاهش روابط اجتماعی رابطه معنی
و (  807/27)توجه به نتیجه آزمون کای اسکور، مقدار آزمون 

( 5/ 533) داری  ، فرضیه صفر با سطح معنی17با درجه آزادی 
توان گفت بین طول مدت  اطمینان می ٪80با  شود و رد می

احساس . نازایی و کاهش روابط اجتماعی رابطه وجود دارد
شود که زوج به  جدایی و انزوای اجتماعی نیز زمانی شروع می

طور مداوم از نظر علت نداشتن فرزند مورد سوال و بازخواست 
ین ها با نتایج تحقیقات پیش این یافته. گیرند دیگران قرار می

مطالعه ایرانمنش نشان داد که زنان نابارور . همخوانی دارد
اضطراب، ارتباط کمتر با خانواده، دوستان و همسر خود دارند و 
مردان نابارور نسبت به زنان نازا اعتماد به نفس کمتری داشته 

همچنین بر اساس (. 7)دهند  و شغل خود را بیشتر تغییر می
حی و روانی زنان نابارور با های پژوهش بین مشکلات رو یافته

با توجه به نتیجه آزمون کای . دینداری آنها رابطه وجود دارد
، فرضیه صفر در سطح 7و با درجه آزادی ( 330/18)اسکور 

توان  اطمینان می ٪80شود و با  رد می( 5/ 550) داری  معنی
گفت بین مشکلات روحی و روانی زنان نابارور و دینداری آنان 

از زنان ناباروری که  ٪ 03به این صورت که . دارد رابطه وجود
اند دارای مشکلات روحی  از نظر دینداری در سطح پایین بوده

زمینه نگرش به نازایی نیز . اند و روانی بیش از حد معمول بوده
به همین شکل است که اعتقادات مذهبی افراد بر نوع نگرش 

ت و احتمال افراد به کنار آمدن با این مشکل تأثیرگذار اس
تر دارند و به  اینکه افرادی که اعتقادات مذهبی عمیق

های دینی گرایش دارند تمایل بیشتری به کنار آمدن با  ارزش
ها با نتایج  این یافته. این مشکل نشان بدهند بیشتر است

طبق نظریه مارکس دین . تحقیقات پیشین همخوانی دارد
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وزمره است دلیل پناهگاهی در برابر خشونت و سختی واقعیت ر
های مثبتی که در دین تجسم  این امر آن است که ارزش

های هدایت کننده تعالی بشریت در  توانند آرمان می اند یافته
همچنین بین مشکلات روحی و روانی (. 8)همین جهان شوند 

با توجه به . زنان نابارور و تحصیلات آنها رابطه وجود دارد
و سطح ( -101/5) تگینتیجه آزمون اسپیرمن، شدت همبس

بدین معنا که فرض صفر بودن . باشد می( 553/5)داری  معنی
اطمینان  ٪80بنابراین با . شود ضریب همبستگی رد می

توان گفت بین مشکلات روحی و روانی زنان نابارور و  می
از پاسخگویان که  ٪72. تحصیلات آنان رابطه وجود دارد

ای مشکلات روحی و تحصیلات آنان دیپلم و بالاتر بود دار
های پژوهش  همچنین بر اساس یافته. اند روانی بیشتری بوده

بین مشکلات روحی و روانی زنان نابارور و محل سکونت آنها 
با توجه به نتیجه آزمون اسپیرمن، شدت . رابطه وجود ندارد

بدین . باشد می( 257/5)داری و سطح معنی( 570/5) همبستگی
. شود ب همبستگی رد نمیمعنا که فرض صفر بودن ضری

توان گفت بین مشکلات روحی و  اطمینان می ٪80بنابراین با 
. روانی زنان نابارور و محل سکونت آنان رابطه وجود ندارد
. نتیجه این تحقیق با نتایج تحقیقات پیشین همخوانی نداشت

طوری که نتایج تحقیقی که در چین بر روی ابعاد ه ب
گرفت، نشان داد که ناباروری بر روانشناختی ناباروری صورت 

افرادی که در مناطق روستایی زندگی می کنند و نیز افرادی 
که از نظر میزان تحصیلات در سطح پایین تری قرار دارند 

همچنین بین مشکلات روحی و (. 8) تأثیر شدیدتری دارد
با توجه به . روانی زنان نابارور و سن آنها رابطه وجود ندارد

و سطح ( 513/5)یرسون، شدت وابستگی نتیجه آزمون پ
بدین معنا که فرض صفر بودن . باشد می( 781/5)داری  معنی

اطمینان  ٪80بنابراین با . شود ضریب همبستگی رد نمی
توان گفت بین مشکلات روحی و روانی زنان نابارور و سن  می

همچنین بین مشکلات روحی و روانی . آنان رابطه وجود ندارد
با . وجود ندارد داری معنیو اشتغال آنان رابطه زنان نابارور 

و ( 520/5) توجه به نتیجه آزمون اسپیرمن، شدت همبستگی
بدین معنا که فرض صفر . باشد می( 723/5)داری  سطح معنی

اطمینان ٪ 80بنابراین با . شود بودن ضریب همبستگی رد نمی
توان گفت بین مشکلات روحی و روانی زنان نابارور و  می
از آنجا که  نیاز به داشتن فرزند . غال آنان رابطه وجود ندارداشت

ها یافت  یک نیاز ذاتی است که کم و بیش در تمام انسان
بنابراین شاغل یا غیر شاغل بودن، محل سکونت،  .شود می

تواند تأثیری در کنار  شهری یا روستایی بودن و سن فرد نمی
ات مشابهی در این تحقیق. له ناباروری داشته باشدأآمدن با مس

 . زمینه مشاهده نشد
 

 گیری نتیجه
دهد که ناباروری  به طور کلی نتایج این تحقیق نشان می

. گذارد عوارض و عواقب روانی و اجتماعی متعددی به جای می
این مشکل با هویت زوجین مداخله کرده به شکلی که آنان 

. ددهن شایستگی، کفایت و توانایی خود را زیر سوال قرار می
تواند موجب سست شدن  فشار روحی ناشی از ناباروری می

بنیان خانواده و افزایش تعارضات زناشویی گردد و یا حتی آنها 
احساس تحت فشار بودن از . جدایی نزدیک کند را به مرز

های نابارور را  جانب اطرافیان و گاه حمایت آنها زندگی زوج
ای متفاوت از ه دهد و موجب عکس العمل تحت تأثیر قرار می

های نابارور دچار  زوج. گردد جمله انزوا و کاهش ارتباطات می
کاهش اعتماد به نفس، کاهش سلامتی و کاهش امنیت مالی 

تواند به افسردگی و  درمان ناباروری نیز می. هستند
گیر،  زیرا روش وقت. های روانی ناخواسته منجر شود واکنش

در پایان باید خاطر . دارای آثار سو احساسی و پر هزینه است
صورتی  نشان ساخت با توجه به شیوع بالای پدیده نازایی در

که سازو کارهای لازم برای مواجه شدن با آن وجود نداشته 
باشد عوارض و پیامدهای منفی بسیاری را برای فرد خانواده و 

ها و  جامعه در پی خواهد داشت که نباید از دید خانواده
 .ولین پنهان بماندؤمس

 

 پیشنهادها
ه پیشنهاداتی جهت کاهش پیامدهای اجتماعی نازایی بر یارا

 :خانواده
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 کیسه آب گرم در تسکین درد

 

گستردگی  های دقیق علمی در مورد ابعاد و انجام بررسی -1
سازی و  پیامدهای اجتماعی نازایی بر خانواده به منظور حساس
 .آگاهی بخشی در این زمینه و توجه به این گروه خاص

ت پذیرش نازایی به عنوان یک آموزش به افراد نازا جه -2
ها و  واقعیت در زندگی و مد نظر قرار دادن سایر توانایی

های خود تا از این طریق گامی مثبت در ادامه مسیر  مهارت
 . بردارند دزندگی خو

های دارای فرد نازا در مورد توجه به  آموزش خانواده -3
  .بهداشت جسمانی و روانی آنها

 ز افراد نازا با مشارکت خود آنهاتشکیل انجمن حمایت ا -3
های درمانی توسط  ایجاد خدمات گوناگون از جمله بیمه -0
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Abstract 

Background: The negative side effects of infertility affect not only the relations between the couple but 

also other aspects of their lives and destroy their personal, social, and professional functions. This research 

aims to study the social consequences of infertility on families in the city of Isfahan. Sociological and 

psychological theories provide the theoretical framework of the study.  

Methods: The research method was survey and the data collection tool was questionnaire. The research 

was conducted on 384 infertile women chosen by simple random sampling from among those going to 

Isfahan fertility and infertility center. The research instrument had face validity and to test its validity, 

Cronbach Alpha coefficient was used. These data were analyzed by Chi Square, Spearman and Pearson  

correlation coefficient. 

Findings: Research results showed a statistically significant relationship between duration of infertility 

and mental disorders (χ 
2 

 = 15.896 , p<0.05) marital conflicts (χ 
2 

=
 
 21.322 , p<0.05) , divorce possibility 

(χ 
2 

 =
 
 38.831 , p<0.05) and a decline in social relations (χ 

2
 =

 
 26.857 , p<0.05) . There also existed a 

significant relationship between mental disorders and the level of education (r
 
=

 
-0.151, p<0.05) and 

religiousness (χ 
2
 =

 
18.345 , p<0.05) of these infertile women. Research findings, on the other hand, 

showed no significant relationship between infertile women’s mental disorders, age (r =
 
0.014, p< 0.05), 

occupation (r
 
 =

 
0.025, p< 0.05) and place of residence (r

 
 =

 
 0.065, p<0.05).  

Conclusion: The results showed that infertile women, as compared with fertile ones, have considerably 

more psychological problems and that this issue can negatively affect their marital life and social relations. 
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