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Abstract 
 

Background and purpose: Today, infertility has become a social concern and is associated 

with numerous problems and social support as a protective factor can have a significant impact on health 

and social functioning.The present study has been carried out with the aim of determining perceived 

social support status and its individual- social predictors in infertile couples referring to infertility center 

of Alzahra Hospital, 2012-2013. 

Material and Methods: This cross- sectional study has been carried out on 345 infertile 

couples. The purposive sampling was carried out in this study. The data were collected using social-

individual and perceived social support questionnaire (MSPSS). Multiple linear regression analysis was 

used to determine relationship between perceived social support and individual- social criteria. 

Results: The mean (standard deviation) of total score of perceived social support in infertile men 

and women, were respectively, 42.28 (8.24) and 39.48 (9.19) from the range of acceptable score between 

12- 60. The mean score (standard deviation) of social support from family sources was the highest one. 

Sufficient income for living expenses variable ininfertile women and education and sufficient income for 

living expenses variables in infertile men were the predictors of perceived social support. 

Conclusion: In the present study, women had higher perceived social support compared with 

men and they perceived more support from their families. So, intimate relationships with respect in 

promoting a sense of social support in infertile couples is recommended. 
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 ژوهشيپ

حمايت اجتماعي ادراك شده در زوجين نابارور و 
   اجتماعي آن-هاي فردي كننده پيشگويي

  
        1مژگان ميرغفوروند
        2شيرين حسنپور
        2سهيلا باني

  3فاطمه يحيوي كوچكسرايي
  چكيده

ا معـضلات متعـددي همـراه اسـت و          امروزه ناباروري به صورت يـك نگرانـي اجتمـاعي درآمـده و ب ـ              :سابقه و هدف  
. توجهي بر سلامت و عملكـرد اجتمـاعي داشـته باشـد            تواند اثر قابل   كننده مي  حمايت اجتماعي به عنوان يك عامل محافظت      

 اجتمـاعي آن در زوجـين       -هاي فـردي   كننده مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت حمايت اجتماعي درك شده و پيشگويي           
  . انجام شده است1391-92 مركز ناباروري بيمارستان الزهرا تبريز در سال نابارور مراجعه كننده به

گيري به صورت مبتني بر هـدف   نمونه.  زوج نابارور انجام گرفته است345اين مطالعه مقطعي بر روي  :ها مواد و روش 
بـه  . آوري شـد  جمع) MSPSS(شده  اجتماعي و حمايت اجتماعي درك     -ها با استفاده از پرسشنامه فردي      داده. انجام گرفت 

  . خطي چند متغيره استفاده شد اجتماعي از رگرسيون–منظور تعيين ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و مشخصات فردي
   و 28/42±42/8ميــانگين نمــره كلــي حمايــت اجتمــاعي درك شــده در زنــان و مــردان نابــارور بــه ترتيــب   :هــا يافتــه

ميانگين حمايـت اجتمـاعي از منبـع خـانواده در بـالاترين سـطح قـرار                 .  بود 60تا   12 از محدوده قابل مشاهده      84/39 19/9±
هـاي زنـدگي در زنـان نابـارور و متغيرهـاي تجـصيلات و كفايـت درآمـد                 متغير كفايت درآمد خانواده بـراي هزينـه       . داشت

  .بودند شده هاي حمايت اجتماعي درك كننده هاي زندگي در مردان نابارور از پيشگويي خانواده براي هزينه
 متوسـط رو بـه بـالا بـود و زنـان از نظـر حمايـت                  ،در مطالعه حاضر، حمايت اجتماعي زنـان و مـردان نابـارور            :استنتاج

 .كردنـد  ترين حمايت را از سوي خانواده خود درك مـي          بيشاجتماعي درك شده وضعيت بهتري نسبت به مردان داشتند و           
ويـژه  ه  ب ـ  در زوجين نابـارور    اجتماعي حمايت احساس ارتقاء موجب كه احترام و ارزش با توأم صميمانه روابط برقراري لذا

 .شود گردد، توصيه مي در مردان مي
  

   اجتماعي-هاي فردي ناباروري، حمايت اجتماعي، پيشگويي كننده: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــم  ــاروري يكــي از مه ــران  ناب ــرين بح ــاي دوران  ت ه

ــوده ــدگي ب ــروز مــشكلات  زن ــه ب ــي و كــه منجــر ب  روان
. )1(شـود  زاي جدي براي افراد مبتلا مـي       تجربيات استرس 

ــدگي     ــارور زن ــون زوج ناب ــك ميلي ــيش از ي ــران ب در اي
 اجتمـاعي  ذيرشپ ـ به نسبت هاي نابارور  زوج. )2(كنند مي
  در تري به و تمايل كم هستند اسـحس اطرافيان رشـنگ و

  
   E-mail: fatemeh.yahyavi@yahoo.com                     گروه مامايي، مامايي- پرستاريدانشكدهدانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز،  -فاطمه يحيوي :مولف مسئول

  ، تبريز، ايرانتبريز مامايي، دانشگاه علوم پزشكي - گروه مامايي، دانشكده پرستاري،استاديار .1
  ، تبريز، ايرانتبريزدانشگاه علوم پزشكي  مامايي، -، دانشكده پرستاري گروه مامايي،مربي. 2
  ، تبريز، ايران مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز-دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي، دانشكده پرستاري .3
  21/10/1392 :تاريخ تصويب           5/10/1392 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           21/7/1392: تاريخ دريافت
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مــشورت افكــار و احــساسات خــود بــا گذاشــتن و  ميـان 
ــه گذشــته كــم  تــر احــساس  يكــديگر دارنــد و نــسبت ب

كننـد و حـس تنهـايي، عـدم          نزديكي با يكـديگر را مـي      
شـود و بـا       مـي  ءها القـا   حمايت و عدم فهم متقابل در آن      

 .)3-5(گردد    نيز تشديد مي  اطرافيان جايه  ناب برخوردهاي
ي زنـان   كفـايت  با گذشت زمان، تنش و احساس بـي       

يابد، كه اين مسئله به سيستم حمايـت        نابارور افزايش مي  
خـصوص حمايــت روانـي همــسر بــستگي   ه اجتمـاعي ب ــ

ــالاتري    . دارد ــاعي بـ ــت اجتمـ ــه از حمايـ ــرادي كـ افـ
برخوردارند، از رضايت زناشويي و سلامت بالاتري نيـز         

 پـذيرش  و ميـزان  كنتـرل  احـساس  برخوردارند و هر چه 
ــر كــم اجتمــاعي ــا ت ــسردگي نباشــد، آن  اضــطراب و اف

 در شـرايطي كـه      .)5 -8(خواهند كـرد   تجربه را تري بيش
ميلي ارائه شود يا به احـساس فـرد گيرنـده            حمايت با بي  

گـردد و   توجه نـشود، سـبب رنجيـدگي خـاطر فـرد مـي       
 .)9(اثرات منفي بر سلامتي خواهد داشت

حمايـــت اجتمـــاعي بـــه عنـــوان يـــك عامـــل      
تـوجهي بـر     كننده در مقابـل اسـترس اثـر قابـل          محافظت

كـه فـرد     طـوري ه  سلامت و عملكـرد اجتمـاعي دارد ب ـ       
كند كه مـورد علاقـه اسـت، از وي مراقبـت      احساس مي 

 و احترام دارد و متعلق به يـك شـبكه از            شود، ارزش  مي
 در تـوان  حمايـت اجتمـاعي را مـي      . )10(ارتباطات اسـت  

ــار ــايتي گــروه چه ــرار ازرفتارهــاي حم حمايــت  :داد ق
اعتمـاد   داشتن، دوست همدردي، احساس شامل عاطفي

دي ما حمايت ،دارد سلامتي با قوي اي رابطه كه توجه و
ــه خــدماتي و مــادي كمــك شــامل  ،نيازمنــد شــخص ب

 و پيـشنهادات  هـا،  توصـيه  بـر  مـشتمل  حمايت اطلاعاتي  
 مـشكلات  بـا  رويـارويي  در آن شخص از  اطلاعاتي كه 

 از اسـت  عبـارت  كـه  ارزيابي حمايت و كند  مي استفاده
ــراي ســودمند اطلاعــات دســترس گذاشــتن در  خــود ب

  .)11(ارزيابي
 به فرد  وقتي :به نقل از ساراسون بيان مي كند      ناصح  

 دارندكـه  وجـود  افـرادي  نياز زمان در كه برسد باور اين
 آمدن كنار براي فرد آن توانايي كنند، مي كمك به وي 

ــا  واقــع حمايــت در .شــود مــي بهتــر روانــي فــشارهاي ب
 زاي تنش مسائل اي بر روي   تعديل كننده  نقش احساسي
ــدگي ــ زن ــيأدارد و ت ــر ثير مثبت ــت ب ــي بهداش  و فيزيك

ريــاحي بــه نقــل از . )12(گــذارد مــي شــناختي افــراد روان
 اجتمـاعي  حمايـت  ميـزان  كنـد، هرچـه    قدسي بيـان مـي    

 و كنـد  مـي  پيـدا  افزايش نيز تيسلام يابد، سطح   افزايش
 بـه داشـتن    مشروط سلامتي داشتن نگاه، اين از .بالعكس
در مطالعـات انجـام گرفتـه     . )13(اسـت  اجتماعي حمايت

رور، نتـايج   در زمينه حمايـت اجتمـاعي در زوجـين نابـا          
نتايج چندين مطالعه در اين      .متفاوت گزارش شده است   

زمينه نـشان داده اسـت كـه زوجـين نابـارور از حمايـت               
كـه نتـايج      در حـالي   )15 ،14(اجتماعي بالايي برخوردارند  

ساير مطالعـات انجـام شـده روي زوجـين نابـارور نـشان              
داده اســت كــه زوجــين نابــارور اغلــب فقــدان حمايــت 

. )16(كننـد  اجتماعي از سوي اطرافيانشان را احساس مـي       
 و همكاران،   Jirkaچنين در مطالعه انجام شده توسط        هم

يكـساني برخـوردار    زوجين نابارور از حمايت اجتماعي      
 .)17(بودند

نقش مهم حمايت اجتمـاعي در سـلامت         باتوجه به 
ــي ــارور، -روح ــراد ناب ــي اف ــايج ضــد   روان ــيض  نت و نق

مطالعات انجام گرفته شده در ايـن زمينـه و بـا توجـه بـه                
 بـا هـدف      حاضـر   اهميت فرزنـدآوري در ايـران مطالعـه       

ــده و    ــاعي درك شـ ــت اجتمـ ــعيت حمايـ ــين وضـ تعيـ
ين  اجتمـاعي آن در زوج ـ     -هـاي فـردي    پيشگويي كننده 

  .شدنابارور انجام 
 

  ها  روشمواد و
. مطالعـــه حاضـــر يـــك مطالعـــه مقطعـــي بـــود     

 زوج نابارور مراجعه    345كنندگان در اين مطالعه      شركت
كننده به مركز ناباروري بيمارستان الزهرا شهرستان تبريز        

 ناباروري آنـان تـشخيص      ،بودند كه طبق پرونده پزشكي    
: بـارت بودنـد از    شرايط ورود به مطالعـه ع     . داده شده بود  

مليت ايراني، داراي سـواد خوانـدن و نوشـتن، نابـاروري            
، تحـت   )حاملگي در گذشـته اتفـاق نيفتـاده اسـت         (اوليه  
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 پژوهشي

 سـال و    20تـر، سـن      درمان، طول نـازايي دوسـال و بـيش        
وجود : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از       .بالاتر

بقه سابقه اختلالات رواني قبلي، سابقه سوگ اخيـر و سـا          
  .زاي اخير حوادث استرس

تـرين   حجم نمونه در اين مطالعه بـر اسـاس بـزرگ          
ــه حمايــت اجتمــاعي    ــر دامن ــار زي از ) 2/4(انحــراف معي

 در  05/0 و بـا در نظـر گـرفتن خطـاي            )18(مطالعه قائدي   
ــوان آزمــون   ــانگين و ت  درصــد و ضــريب 90اطــراف مي

 محاسبه شـد كـه بـراي        344 به ترتيب    صد در 95اطمينان  
.  زوج مورد بررسي قرار گرفـت     345مطالعه حاضر تعداد    

 كليــه .گيــري از نــوع مبتنــي بــر هــدف بــود روش نمونــه
گــر از اهــداف  كننــدگان ابتــدا توســط پــژوهش شــركت

وروش اجراي طرح آگاه شدند و از نظر اطلاعات پايه و           
گرفتنـد و در    معيارهاي ورود و خروج موردارزيابي قرار       

كه حائز شرايط ورود به پژوهش بودنـد و تمايـل       صورتي
آگاهانـه    به شركت در مطالعـه را داشـتند، فـرم رضـايت           

شـد و اطلاعـات از       هـا گرفتـه    شركت در پـژوهش از آن     
 هنگام زوجين. آوري گرديد  طريق ابزارهاي مطالعه جمع   

 بـراي  زمان انتظار  طي و ناباروري درمان مركز به مراجعه
  تكميـل   و كردنـد  دريافت را ها پرسشنامه پزشك قاتملا

 بـراي هـر    مجـزا  صـورت  بـه  و فرد خود توسط پرسشنامه
بــه منظــور محرمانــه   . انجــام گرديــد  هــا زوج از يــك

ها   از روش كدگذاري در پرسشنامه     ،نگهداشتن اطلاعات 
 .خــانوادگي اســتفاده گرديــد   بــدون ذكــر نــام و نــام   

  : مطالعه عبارت بودند از استفاده شده در اينيها پرسشنامه
 اجتماعي شامل سن، سن ازدواج،      –پرسشنامه فردي 

ــان     ــدت درم ــول م ــاروري، ط ــدت ناب ــدت ازدواج، م م
هـاي انجـام شـده، سـابقه مـصرف           ناباروري، نوع درمـان   

هاي پيشگيري از بارداري، نوع روش پيـشگيري از          روش
بارداري، علـت نابـاروري، تحـصيلات، شـغل و كفايـت            

 .هاي زندگي بوده است ه براي هزينهدرآمد خانواد

 =MSPSS) پرسشنامه حمايت اجتماعي درك شـده 

The Multidimensional Scale of Perceived Social Support)    
  

 طراحــي 1988و همكــاران در ســال  Zimet  توســطكــه

 آيتم براي سـنجش ميـزان حمايـت      12شده و مشتمل بر     
 نـابع ديگـر   درك شده از سه منبع خـانواده، دوسـتان و م          

) هر شخصي به غير از اعـضاي خـانوده و دوسـتان فـرد             (
 1باشد كه هر آيتم بر اساس طيـف ليكـرت از نمـره               مي

گـذاري    براي كاملاً موافقم نمره    5براي كاملاً مخالفم تا     
 و  12در مجموع حداقل نمـره بـراي پرسـشنامه          . شود مي

دهنـده حمايـت     امتياز بالاتر نـشان    . است 60حداكثر آن   
، 4،  3سـؤالات   . باشـد  تر مي  ماعي دريافت شده بيش   اجت

 12، 9، 7، 6 مربــوط بــه منبــع خــانواده، ســؤالات  11، 8
 مربوط به   10،  5،  2،  1مربوط به منبع دوستان و سؤالات       

،  در پـژوهش رسـتمي و همكـاران        .باشـد  منابع ديگر مي  
 و بـراي سـه بعـد        89/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس      

 ف خانواده، دوستان، افراد خـاص     ادراك اجتماعي از طر   
  .)19( گزارش شده است88/0 و 89/0، 76/0ديگر، 

هـا از اعتبـار محتـوا و         براي تعيين اعتبـار پرسـشنامه     
چنين با انجام پيش آزمون و بـاز     صوري استفاده شد، هم   

 نفر، پايايي از دو بعد تكـرار پـذيري          20آزمون بر روي    
(ICC=Intra Class Correlation) ــسجام درونــي  و ان

  آلفـاي كرونبـاخ و     .تعيين شد ) ضريب آلفاي كرونباخ  (
ICC(CI 95%) درك  نمره كلي حمايت اجتماعي براي

 و  84/0، منبـع خـانواده      78/0) 90/0 تا   53/0( و   86/0شده  
 تــا 56/0( و 88/0، منبــع دوســتان 67/0) 85/0 تــا 34/0(

 تــا 82/0( و 85/0 و منبــع ســاير افــراد مهــم 80/0) 92/0
  .دست آمده استه از مطالعه مقدماتي ب92/0) 97/0

 نسخه  SPSSافزار   ها از نرم   براي تجزيه و تحليل داده    
  اجتمـاعي -براي توصيف مشخصات فردي.  استفاده شد  13

و حمايت اجتماعي درك شده از آمـار توصـيفي شـامل            
ــتفاده    ــار اس ــانگين و انحــراف معي ــي و درصــد، مي فراوان

ــد ــده  . گردي ــشگويي كنن ــين پي ــراي تعي ــت   ب ــاي حماي ه
  هـاي   اجتماعي درك شده، نخست بـا اسـتفاده از آزمـون          

t testطرفـه ارتبـاط بـين     ون و آناليز واريانس يـك ، پيرس
ــردي   ــا مشخــصات ف  -حمايــت اجتمــاعي درك شــده ب

اجتماعي سنجيده شد، سپس براي پيشگويي تـأثير متغيـر          
بــر روي متغيــر ) اجتمــاعي -مشخــصات فــردي(مــستقل 
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و تبيين واريـانس،    ) حمايت اجتماعي درك شده   (وابسته  
ــه    ــستقل ك ــاي م ــته از متغيره ــ آن P-valueآن دس ا در ه

 بود، وارد مـدل رگرسـيون       2/0تر از    كم هاي فوق  آزمون
بـراي   . شـدند  Backwardخطي چندمتغيره بـا اسـتراتژي       

متغيرهاي كيفي، سـطح تحـصيلات دانـشگاهي، كفايـت          
هاي زندگي، نابـاروري     كامل درآمد خانواده براي هزينه    

دار بودن زنـان،     با علت مردانه، بيكار بودن همسران، خانه      
هاي پيشگيري از بارداري و اسـتفاده        ف روش سابقه مصر 

به عنوان طبقـه مرجـع       هاي پيشگيري از بارداري    از قرص 
)Reference (قبــل از آنــاليز چنــد  .درنظــر گرفتــه شــدند

ها،  هاي رگرسيون شامل نرماليتي مانده     فرض متغيره، پيش 
هـاي پـرت و      خطـي داده   هـا، هـم    همگني واريانس مانـده   

ــده ــدهــا بررســي اســتقلال مان داري ســطح معنــي  . گردي
05/0<p در نظر گرفته شده است.  

  

  افته هاي
 اجتماعي-مشخصات فردي

ــر   ــه حاض ــرار   560در مطالع ــي ق ــورد بررس  زوج م
 زوج فاقــد شــرايط 215گيــري  گرفتنــد و در طــي نمونــه

ها مليت غير ايراني،     ورود به مطالعه بودند كه اكثريت آن      
 .وشـتن داشـتند   ناباروري ثانويه و عدم سـواد خوانـدن و ن         

كننـده   سن زنان و مردان شركت     انحراف معيار    ±ميانگين
 80/33 ±03/6 و   64/29 ±9/5در اين مطالعه به ترتيـب،       

 و ميانــه 59/22 ±14/5ميــانگين ســن ازدواج زنــان . بــود
)(Percentiles 25-75 ،سن ازدواج مردان، مدت ازدواج 

مدت ناباروري و طول مدت درمان نابـاروري بـه ترتيـب            
ــود ) 2-5 (2و ) 7-2 (4، )8-3 (5، )24 -29 (26 ــال ب . س

از )  درصـد  55(هاي انجـام گرفتـه       بيش از نيمي از درمان    
از )  درصــد64(نزديــك بــه دو ســوم . نــوع دارويــي بــود

بـه ترتيـب سـابقه      )  درصـد  81(هـا    زوجين و اكثريـت آن    
تلقـيح مــايع منـي بــه داخــل رحـم و لقــاح آزمايــشگاهي    

هاي  جين سابقه استفاده از روش     درصد از زو   62. نداشتند
تـرين   شـايع . پيشگيري از بارداري در گذشـته را نداشـتند        

حدود يك سـوم    . مردانه بود )  درصد 40(علت ناباروري   

) درصـد  29(از زنان و بيش از يـك چهـارم          ) درصد 35(
) درصـد  87(اكثريـت   . مردان تحـصيلات ديـپلم داشـتند      

از ) درصـد  42(شـغل تقريبـاً نيمـي       . دار بودنـد   زنان خانـه  
  درصـد 65(بـيش از نيمـي از زوجـين       . مردان كارگر بود  

اظهار داشتند كه درآمد ماهيانه     )  مردان  درصد 64زنان و   
  .كند خانواده تا حدودي كفايت مي

  
  حمايت اجتماعي درك شده

انحراف معيار نمره كلي حمايت اجتماعي       ±ميانگين
ده  نشان داده ش   1در جدول شماره     درك شده و ابعاد آن    

، تفــاوت آمــاري t testبــر اســاس نتــايج آزمــون . اســت
داري از نظـر نمـره كلـي حمايـت اجتمـاعي درك              يمعن

شده و ابعاد آن به غير از منبع دوستان بـين دو زوج زن و               
كـه زنـان     طوريه  ، ب )p>05/0(مرد نابارور وجود داشت     

  .برخوردار بودند در مقايسه با مردان نمرات بالاتري از
  
ميانگين و انحراف معيـار حمايـت اجتمـاعي درك           :1  شماره جدول

مراجعه كننده به مركـز نابـاروري        شده و ابعاد آن در زوجين نابارور      
  1391-92بيمارستان الزهرا، تبريز، 

  

 مردان زنان
نتايج مقايسه حمايت 
 اجتماعي بين زن و مرد  متغير

 انحراف معيار ±ميانگين انحراف معيار ±ميانگين

  دامنه 
  مشاهده
  شده 
 نمرات

t p 

 >12 6/3 001/0-19/9 60± 42/8 84/39 ±28/42 حمايت اجتماعي درك شده

 >4 3/3 001/0-68/3 20± 3/29 84/14± 74/15  منبع خانواده

 4 6/1 109/0-97/3 20± 95/3 37/11± 85/11  منبع دوستان
 >4 5/3 001/0-12/4 20± 68/3 62/13± 68/14 *منبع افراد مهم

 

  صي به غير از اعضاي خانواده و دوستان فردهر شخ *
  

ــردي  ــين مشخــصات ف ــاط ب ــا حمايــت -ارتب  اجتمــاعي ب
  هاي آن اجتماعي درك شده و زيرمقياس

  

 نمره كلي حمايت اجتماعي درك شده
بر اساس نتايج آزمون پيرسون، بين متغيرهـاي سـن،          
ــدت     ــاروري، م ــدت ناب ــدت ازدواج، م ــن ازدواج، م س

ع منـي بـه داخـل رحـم و لقـاح            درمان، تعداد تلقـيح مـاي     
آزمايشگاهي بـا حمايـت اجتمـاعي درك شـده زوجـين            

 ).p<05/0(داري وجود نداشت ي نابارور همبستگي معن

    و آناليز واريـانس يـك  t testبر اساس نتايج آزمون 
  



 
  مژگان ميرغفوروند و همكاران     

  

217  1392 اسفند ،1ويژه نامه  ، بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

بين متغيرهاي  ) p>05/0(داري   طرفه، ارتباط آماري معني   
ــراي هزينــه  ــا  كفايــت درآمــد خــانواده ب هــاي زنــدگي ب

  در زنــان نابــارور وجــود حمايــت اجتمــاعي درك شــده
اين متغير بـه همـراه متغيرهـاي        ). 2  شماره جدول(داشت  

 و t testهـاي   در آزمـون  p>2/0كـه  شـغل و تحـصيلات   
طرفه داشـتند، وارد مـدل رگرسـيون         آناليز واريانس يك  

متغير كفايـت   .  شدند Backwardچند متغيره با استراتژي     
  كننـده   پيشگويي ،هاي زندگي  زينهدرآمد خانواده براي ه   

ــارور بودنــد   ــان ناب حمايــت اجتمــاعي درك شــده در زن
  ).3  شمارهجدول(

 داري يـاري معنـاط آمـز ارتبــارور ني ـابـردان ن ـدر م 
)05/0<p (دـلات و كفايت درآمـاي تحصيرهـن متغيـبي  

  
طرفـه در   نس يـك و آنـاليز واريـا   t test اجتماعي با حمايت اجتماعي درك شده بر اساس نتـايج آزمـون   -ارتباط متغيرهاي فردي :2  شمارهجدول

  1391-92زوجين نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري بيمارستان الزهرا، تبريز، 
  

 حمايت اجتماعي درك شده    متغير
 مردان   زنان  

 p انحراف معيار±ميانگين )345(تعداد  p انحراف معيار±ميانگين )345(تعداد 

 نوع درمان انجام شده

       IUI * 68 2/41 ±5/8 87/0 68 1/39 ±7/9 69/0 
       IVF ** 23 6/41 ±9/7  23 6/41±3/10  

  2/9± 191 5/39  3/8± 191 7/42 )طبي(ها  ساير درمان       

      IUI,IVF  36 6/42 ±3/9  36 0/40 ±4/8  

      IUI 2/8± 20 3/41  0/7± 20 2/42 ها  و ساير درمان  

      IVF6/6± 7 2/43  4/8± 7 2/42 ها  و ساير درمان  

 نوع روش پيشگيري از بارداري

 2/9 59/0± 4/8 23/0 214 6/39± 214 9/41   هيچ روش       
  5/8± 56 9/40  4/7± 56 4/44   قرص       

  4/6± 4 6/44  0/10±4 7/37   آمپول       

  2/6± 9 6/36  2/8± 9 4/40   وسايل داخل رحمي        

  9/9± 62 5/39  4/8± 62 2/41   ساير       

 علت ناباروري

 0/9 38/0± 8/7 67/0 138 5/39± 138 8/41   مردانه       
  8/9± 79 7/38  3/8± 79 0/43   زنانه       

  6/9± 75 8/40  4/9± 75 8/41   توجيه نشده       

  6/7± 53 9/40  5/8± 53 9/42   هر دو جنس       

   تحصيلات

 3/8 00/0± 2/8 19/0 53 3/39± 67 2/40   ابتدايي       
  3/8± 71 9/38  0/7± 51 6/42   راهنمايي       

  2/12±40 1/36  8/8± 31 3/41   دبيرستان       

  6/8± 99 8/39  0/8± 121 3/43   ديپلم       

  6/8 ± 82 7/42  6/9± 75 4/42   دانشگاهي       

 هاي زندگي براي هزينهكفايت درآمد خانواده 

 0/8 00/0± 3/7 01/0 20 6/42± 24 4/44    كاملاً       
  4/8± 220 4/29  3/8± 223 9/42   تا حدودي        

  9/9± 105 2/36  6/8± 98 1/40    اصلاً       

 هاي پيشگيري از بارداري سابقه مصرف روش

 1/9 66/0± 3/8 38/0 131 1/40± 131 7/42   بلي       
  2/9± 214 6/39  4/8± 214 9/41   خير       

   شغل زن        

    4/8 13/0± 301 0/42 دار   خانه       

     1/8± 44 1/44   شاغل       

   شغل مرد

    7/6±10 5/34   بيكار       

   1/9 06/0±145 9/38   كارگر       

    5/9±51 9/41  كارمند       

    6/9±38 1/39 دار  مغازه       

    8/3±101 9/40   ساير       
  

* Insemination Intrauterine )تلقيح مايع مني به داخل رحم( 

* In vitro fertilization )لقاح آزمايشگاهي(  
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هاي حمايت اجتماعي درك شـده     كننده   پيشگويي :3  شماره جدول
 زوجـين نابـارور     در بر اساس آزمون رگرسـيون خطـي چنـد متغيـره          

  1391-92مراجعه كننده به مركز ناباروري بيمارستان الزهرا، تبريز، 
  

 β p AdjustedR2(CI 95%)  متغير

  زنان نابارور

 02/0  كفايت درآمد خانواده براي هزينه هاي زندگي
   0 )مرجع (  كاملاً     

  416/0 -08/0) -9/4 تا 0/2(   تا حدودي       

  024/0 -2/0) -9/7 تا -4/0(    اصلاً      

  مردان نابارور

 09/0   تحصيلات
   0 )مرجع( دانشگاهي        

  088/0 -1/0) -8/5 تا 4/0(  ابتدايي        

  >001/0 -1/0) -9/5 تا -1/0(  راهنمايي        

  >001/0 -2/0) -1/9 تا -3/2(  دبيرستان        

  090/0 -1/0) -9/4 تا 3/0(  ديپلم        

 كفايت درآمد خانواده براي هزينه هاي زندگي

   0 )مرجع (  كاملاً       

  991/0 -00/0) -1/4 تا 2/4(  تا حدودي         

  >001/0 -2/0) -0/9 تا -2/0(    اصلاً       

  
مايـت اجتمـاعي    هـاي زنـدگي بـا ح       خانواده براي هزينـه   

اين متغيرهـا   ). 2  شماره جدول(درك شده وجود داشت     
 وارد مـدل    به همـراه متغيرهـاي مـدت نابـاروري و شـغل           

.  شـدند Backwardرگرسيون چنـد متغيـره بـا اسـتراتژي       
هـاي زنـدگي و      متغير كفايت درآمد خانواده براي هزينـه      

هــاي حمايــت اجتمــاعي  كننــده تحــصيلات از پيــشگويي
  ).3 شماره جدول(دان نابارور بودند درك شده در مر

  
  حمايت اجتماعي درك شده از سوي خانواده

 طرفـه  و آنـاليز واريـانس يـك    t test نتـايج آزمـون  
نشان داد كه در مردان نابارور بـين حمايـت اجتمـاعي از             

هـاي   سوي خانواده با كفايت درآمد خانواده براي هزينـه        
. توجــود داشــ) p>05/0 (داريي زنــدگي ارتبــاط معنــ

متغيرهاي سن ازدواج، مدت ناباروري، تحصيلات، شغل       
وارد مـدل رگرسـيون چنـد متغيـره بـا            و درآمد خـانواده   

در نهايــت متغيرهــاي ســن . شــدندBackwardاســتراتژي 
ديپلم ( تحصيلات   ،CI،09/0-: β)-1/0 تا   01/0( ازدواج

 ،)-1/0،-7/2 تـا   06/0( دبيرستان   ،)-00/0،  -1/1 تا   0/1(
، -2/2 تـا    3/0( ابتـدايي    ،)02/0 ،   -9/0تا   4/1(راهنمايي  

ــه   ) -09/0 ــراي هزين ــانواده ب ــد خ ــت درآم ــاي  و كفاي ه

 تـا   -7/0 ( اصـلاً  ،-1/0 ، -6/2 تا   8/0(زندگي تا حدودي    
هـاي حمايـت اجتمـاعي       كننـده  ، پيشگويي )-3/0 ،   -3/4

  .انواده در مردان نابارور بودنددرك شده از سوي خ
  

 دوستانحمايت اجتماعي درك شده از سوي 
  و آناليز واريـانس يـك  t testبر اساس نتايج آزمون 

داري بـين مـدت ازدواج بـا         ، ارتبـاط آمـاري معنـي      طرفه
حمايت اجتماعي درك شده از سـوي دوسـتان در زنـان            
نابارور و شغل با حمايت اجتمـاعي درك شـده از سـوي           

بـر اسـاس نتـايج      . دوستان در مردان نابارور وجود داشت     
ي چنـد متغيـره، متغيرهـاي مـدت         آزمون رگرسيون خط ـ  

ــا 2/0( ازدواج ــانواده  )1/0، 02/0 ت ــد خ ــت درآم و كفاي
ــه ــراي هزين ــدگي ب ــا حــدودي  هــاي زن ــا 7/1(ت ، -5/1 ت

كننــده  پيــشگويي )-1/0 ، -7/2 تــا 7/0 ( اصــلاً،)00/0
حمايت اجتماعي درك شده از سـوي دوسـتان در زنـان            

ــداد    ــاي تع ــد و متغيره ــارور بودن ــا IVF)0/1ناب ، -3/0 ت
ــاروري ،)05/0 ــت ناب ــه  عل ــا 0/1(زنان  ،)-01/0 ، -1/1 ت

 تـا   7/1( هـردو جـنس      ،)1/0،  04/0 تـا    3/2(توجيه نشده   
 ،)-06/0 ،   -8/1 تـا    7/0ديپلم  ( ، تحصيلات )04/0،  -7/0

 ،-5/1 تـا  3/1( راهنمـايي  ؛)-08/0، -6/2 تا  6/0(دبيرستان  
كـارگر  ( شـغل ،  )-02/0 ،   -8/1 تا   2/1( ابتدايي   ،)-01/0

، مغازه  )2/0 ،   -3/0 تا   1/5( كارمند   ،)1/0 ،   -0/1 تا   0/4(
ــا 6/4(دار  ــشاغل ،)1/0 ، -9/0 ت ــا 6/4( ســاير م ، -5/0 ت

هـاي زنـدگي     و كفايت درآمد خانواده براي هزينـه      ) 2/0
، -3/3 تا   5/0(  اصلاً ،)-01/0 ،   -9/1 تا   7/1(تا حدودي   (
هــاي حمايــت اجتمــاعي درك  كننــده ، پيــشگويي)-1/0

  . دوستان در مردان نابارور بودندشده از سوي
  

 حمايت اجتماعي درك شده از سوي ساير افراد مهم
 و آناليز واريـانس يـك   t testبر اساس نتايج آزمون 

داري بين تحـصيلات، درآمـد       ، ارتباط آماري معني   طرفه
خانواده و شغل با حمايت اجتماعي درك شـده از سـوي    

متغيرهـاي   .شـت ساير افراد مهم در زنان نابارور وجود دا       
، -8/5 تـا    5/1(آمپـول   ( نوع روش پيشگيري از بـارداري     
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 پژوهشي

 ،)-09/0 ،   -8/4 تـا    2/0(  وسايل داخـل رحمـي     ،)-07/0
 ، -4/2 تــا 1/0(هــا شــامل منقطــع و تقــويمي  ســاير روش

ــيچ روش،)-1/0 ــا -1/0(  هــ ، علــــت )-1/0 ، -3/2 تــ
 5/0(  توجيه نـشده ،)02/0 ،   -8/0 تا   1/1( زنانه( ناباروري

 ،)09/0، -1/0 تــا 1/2( هــر دو جــنس،)-05/0 ، -5/1تــا 
 4/0( دبيرسـتان    ،)07/0 ،   -5/0 تا   6/1(ديپلم  ( تحصيلات

ــا  ــايي ،)-08/0 ، -6/2ت ــا 2/1( راهنم  ،)-01/0 ، -4/1 ت
، كفايت درآمد خانواده    )-1/0 ،   -6/2 تا   -05/0(ابتدايي  

  ، -5/2 تــا 5/0(تــا حــدودي (هــاي زنــدگي  بــراي هزينــه
ــا -09/0(  اصــلاً،)-1/0 ــغل)-2/0 ، -3/3 ت ــا 3/2( ، ش  ت
ــصرف روش ) 1/0، -1/1 ــابقه م ــشگيري از   و س ــاي پي ه

هـاي   كننده از پيشگويي  )-1/0 ،   -8/2 تا   -09/0(بارداري
حمايت اجتماعي درك شده از سوي ساير افراد مهـم در   

در مــردان نيــز ارتبــاط آمــاري    . زنــان نابــارور بودنــد  
د خانواده براي   داري بين تحصيلات و كفايت درآم      معني
هاي زنـدگي بـا  حمايـت اجتمـاعي درك شـده از               هزينه

. سوي ساير افراد مهـم در مـردان نابـارور وجـود داشـت             
 4/7(آمپـول   ( متغيرهاي نوع روش پيشگيري از بـارداري      

، -7/4 تــا 8/0( وســايل داخــل رحمــي ،)06/0، -7/1تــا 
 هيچ روش   ،)04/0 ،   -9/0 تا   9/1(ها    ساير روش  ،)-07/0

، -6/2 تا -2/0(ديپلم  (، تحصيلات   )03/0 ،   -8/0تا   5/1(
 -2/1( راهنمـايي   ،)-3/0 ، -6/4 تـا    -5/1( دبيرستان ،)1/0

و كفايت   )-1/0،  -6/2 تا   1/0( ابتدايي   ،)-2/0 ،   -8/3تا  
تـا حـدودي    (هـاي زنـدگي      درآمد خانواده بـراي هزينـه     

، )-05/0، -4/2 تـــا 4/1( اصـــلاً ،)1/0، -7/0 تـــا 9/2(
هــاي حمايــت اجتمــاعي درك شــده از  هكننــد پيــشگويي

  .سوي ساير افراد مهم در مردان نابارور بودند
  

  بحث
دست آمده از اين مطالعه، حمايت      ه  بر اساس نتايج ب   

 متوسـط  ،اجتماعي درك شده در زنـان و مـردان نابـارور    
 و زنان از نظر حمايت اجتماعي درك شده         رو به بالا بود   

 . به مردان داشتند   تري نسبت  و ابعاد آن، وضعيت مطلوب    
اين يافتـه مـشابه نتـايج مطالعـه پيـروي و همكـاران روي               

 ريـاحي و     مطالعـه  ،)20( دانشجويان دانشگاه تهـران    2916
 نفـــر از دانـــشجويان دانـــشگاه 400همكـــاران بـــر روي 

مطالعه حاجبي و همكاران روي كاركنـان       ،  )13(مازندران
ــان صــنعت نفــت بوشــهر  ــه)21(بهداشــت و درم   و مطالع

Wohlgemuthكــه در  طــوريه  بــود، بــ)22( و همكــاران
نـث  ؤتمامي اين مطالعات حمايت اجتمـاعي در جـنس م         

 همكاران  و Dayنتايج مطالعه   . تر از جنس مذكر بود     بيش
 دختــران بــيش از ،كــه در هنگــام اســترسنيــز نــشان داد 

  .)23(كنند پسران به منابع حمايت اجتماعي رجوع مي
ــاران روي   ــبين و همكـ ــه خوشـ ــا 70مطالعـ  زوج بـ

 و همكـاران روي     Jirkaناباروري اوليه در يـزد و مطالعـه         
كـه زنـان و مـردان        زوج نابارور در آمريكا نـشان داد         62

. )17،  3(نابارور از حمايت اجتماعي يكساني برخوردارنـد      
و همكـاران نـشان داد كـه         Nachtigallچنين مطالعـه     هم

زوجين نابارور اغلب فقدان حمايـت اجتمـاعي از سـوي           
از دلايـل احتمـالي     . )16(ننـد ك اطرافيانشان را احساس مـي    

ايفـاي  (جنسيت   توان اين چنين بيان نمود كه      اين يافته مي  
 مطابق رفتارهاي و نقش اجتماعي مردانه يا زنانه درجامعه     

 ســبب توانــد مــي )نقــش بــر طبــقمن انتظــارات اجتمــاعي
هاي متفـاوتي از حمايـت اجتمـاعي         ميزان از برخورداري

 يـافتن  دنبـال  بـه  مـردان،  از بـيش  كه زنـان   طوريه  شود ب 
 هـستند ) زا هاي تنش  در وضعيت  ويژه به(عاطفي   حمايت

شـوند در نتيجـه      تري مي  بيش اجتماعي هاي شبكه عضو و
 ســود نآ از و كننــد مــي را دريافــت تــري حمايــت بــيش

 در مـردان  شـدن  تـصور  در حالي كه نـاتوان    . )24(برند مي
 از اي نــشانه اســت ممكــن بــا فــشارها رويــارويي و مقابلــه
شود و ترس آنـان بـه جهـت از دسـت دادن              تلقي ضعف

 هاي موقعيت و منزلتشان مانع برخورداري از مزاياي بافت       
 مطالعه در صورتي كه دريك   . )13(شود كننده مي  كمك

 نسبت مردان انگلستان محققان دريافتند كه    در كوهورت
 تـري دارنـد و شـبكه ارتباطـات          صـميمانه  روابط زنان، به

كـه علـت     )25(دهنـد  را تشكيل مـي    تري بزرگ اجتماعي
فرهنگي در جوامع   هاي   توان به تفاوت   ا مي اين اختلاف ر  

 .مختلف نسبت داد
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دريافــت  ايــن پــژوهش، توجــه قابــل نتــايج از يكــي
 در خـانواده  سوي از اجتماعي حمايت از نمرات بالاتري 

اين نتايج مـشابه نتـايج      . است ديگران و دوستان با مقايسه
 حمايت  ميزان كه نشان داد   مطالعه رياحي وهمكارانش است   

ايـشان  ه ازسوي خانواده  دانشجويان شده ك در اجتماعي
  .)13(از دوستان و ساير اشخاص مهم است بالاتر

نتــايج مطالعــه پيــروي و همكــارانش نــشان داد كــه  
بالاترين نمره حمايت اجتمـاعي مربـوط بـه دانـشجوياني           

چنـين نتـايج     هم. )20(كردند بود كه با خانواده زندگي مي     
 بعـد  سـه  از كـه مطالعه شاره و همكارانش نـشان داد كـه          

و  خــانواده بعــد دو تنهـا  شــده ادراك اجتمــاعي حمايـت 
 زنــدگي كيفيــت تبيــين در را نقــش تــرين بــيش دوســتان
امـــا مطالعـــه مروتـــي و . )26(يداشـــتند ديابـــت بيمـــاران

نشان داد كه سطح حمايت     ديابتي   بيماران درهمكارانش  
باشد و   خانوادگي درك شده بيماران ديابتي مطلوب نمي      

يج چنــين نتــا هــم. )27(در حــد متوســط و كــم قــرار دارد
 هـاي  بخـش  سـتاران مطالعه لبـادي و همكـارانش روي پر       

نشان داد كه   منتخب شهرستان اروميه     هاي بيمارستان ويژه
 معرفـي  ضـعيف  را خانواده حمايتي منبعتر پرستاران    بيش
هـاي   زوجاين يافته با توجه به اين نكته كـه          . )28(اند كرده
 اطرافيـان  نگـرش  و اجتمـاعي  پـذيرش  بـه  نـسبت  نابارور
گذاشـتن و   تـري بـه در ميـان     ايل كـم  هستند و تم   حساس

 از  مشورت افكـار و احـساسات خـود بـا يكـديگر دارنـد             
رسـد    بـه نظـر مـي       و گردد تري برخوردار مي   اهميت بيش 

 ارزشـمندي  منبـع  هنوز هم  ايراني خانواده صميميفضاي  
  .گردد محسوب مي اجتماعي حمايت براي

ــد از    ــصيلات و درآمـــ ــه تحـــ ــن مطالعـــ در ايـــ
حمايت اجتماعي درك شده بودنـد      هاي   كننده پيشگويي
كه با افزايش سطح تحصيلات و ميـزان درآمـد           به طوري 

. تــر بــود ميــزان حمايــت اجتمــاعي درك شــده نيــز بــيش
 مطالعات متعددي نيز وجود ارتباط بين تحصيلات و درآمد        

. )29 -35،  21،  12(انـد  با حمايت اجتماعي را گزارش كرده     
 اين چنين بيـان نمـود       توان از دلايل احتمالي اين يافته مي     

نيازهاي فرد گيرنده حمايت كـه بـه وسـيله فرهنـگ،            كه  

هــاي اجتمــاعي و اطلاعــات فــردي ســن، جــنس و  نقــش
حمايـت   بـه  شـان  پاسـخ  رويشـود،   تحصيلات تعيين مي 

 تحصيلات در  تفاوت  و )36(گذارد مي تأثير شده دريافت
 دسترســي بــه منجــر  اقتــصادي-اجتمــاعي فاكتورهــاي و
شود و بـا افـزايش سـطح         حمايت اجتماعيمي  به مساوينا

 در فيدم اطلاعات و حمايتي منابع ه دسترسي ب  تحصيلات
 منابع با ارتباط براي و فرصتي  شود تر مي  بيش ها آن مورد
  .)37(گردد مي فراهم نياز مورد

دار  يهاي اين مطالعه وجود ارتباط معن ـ      از ديگر يافته  
جتمـاعي از سـوي دوسـتان و افـراد       بين شغل با حمايـت ا     

كه زنان شـاغل و مـردان كارمنـد از           طوريه  ب. مهم است 
هـا   حمايت اجتماعي بـالاتري در مقايـسه بـا سـاير گـروه            

همكـاران روي   و Yagmur در مطالعـه   .برخوردار بودنـد  
 زن نابارور در تركيه، بـين نمـره حمايـت اجتمـاعي              456

دار وجـود    يدرك شده با شاغل بودن همسر ارتبـاط معن ـ        
ــاطي     ــاعي ارتب ــا حمايــت اجتم ــوع شــغل ب ــا ن داشــت ام

نتايج ساير مطالعات انجـام شـده نيـز وجـود            .)38(نداشت
ــزارش       ــاعي را گ ــت اجتم ــا حماي ــغل ب ــين ش ــاط ب ارتب

اما مطالعه مروتي و همكـارانش      . )39 -42،  33،  30(اند كرده
بــين حمايــت اجتمــاعي و  را اري  د معنــي آمــاري ارتبــاط

 نــشان وضــعيت خــود مراقبتــي بيمــاران ديــابتي بــا شــغل 
توان به نـوع     از دلايل احتمالي اين تفاوت مي     . )27(ندادند

  .شغل و محيط كاري افراد اشاره نمود
كننـده   در مطالعه حاضر، علـت نابـاروري پيـشگويي        

ه ب ـ. حمايت اجتماعي از سوي دوستان و افـراد مهـم بـود           
نـه و هـر دو     كـه در زنـان، نابـاروري بـا عوامـل زنا            طوري

جنس و در مردان، ناباروري با عوامل توجيه نـشده و هـر             
دو جنس از حمايت اجتماعي درك شده بالاتري نـسبت      

ايـن يافتـه تـا حـدودي        . ها برخوردار بودند   به ساير گروه  
 زوج  70 روي   مشابه نتايج مطالعه خوشبين و همكـارانش      

احــساس  بــا نابــاروري نابــارور اســت كــه درمردان،علــت
  .)3(داشت دار معني آماري ارتباط اجتماعي حمايت

تـوان بـه ايـن مـورد         از نقاط قوت مطالعه حاضر مـي      
اشاره نمود كه در اين پژوهش بر خلاف سـاير مطالعـات            
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انجام شده موجـود، مـردان هـم بـه مـوازات زنـان مـورد                
بررسي قرار گرفتند و تمام تمركز مطالعه بر زنان نابـارور           

ها هـم توجـه شـده      بلكه به همسران آن استوار نشده است  
هاي مطالعه حاضر اين اسـت كـه بـه           از محدوديت . است

هـاي نـشان داده      دليل ماهيت مقطعي اين مطالعـه، ارتبـاط       
شــده بــين حمايــت اجتمــاعي درك شــده و مشخــصات  

  باشد  اجتماعي الزاماً نشان دهنده رابطه عليتي نمي-فردي
از  زنـان  هدر پايان مـي تـوان نتيجـه گيـري كـرد ك ـ            

حمايت اجتماعي درك شـده بـالاتري نـسبت بـه مـردان             
تــرين حمايــت را از ســوي خــانواده  بــيش و نــدبرخوردار

متغيرهــاي تحــصيلات و كفايــت . ننــدك خــود درك مــي
هاي زنـدگي دو فـاكتور مهـم         درآمد خانواده براي هزينه   

بـا توجـه    . در پيشگويي حمايت اجتماعي درك شده بود      
رسد كه ارتقاي كيفيت     ر، به نظر مي   به نتايج مطالعه حاض   

هاي حمايتي بتواند باعـث تقويـت اثـرات          و كميت شبكه  
  .محافظتي حمايت اجتماعي در زوجين نابارور شود

  

  سپاسگزاري
اين پـژوهش توسـط دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز             

ــد( ــت   ) 91184:ك ــده اس ــالي ش ــت م ــصويب و حماي  .ت
خود را  پژوهشگران مراتب سپاس و قدرداني      وسيله   بدين

 و  پرسنل مركز ناباروري بيمارستان الزهـرا شـهر تبريـز         به  
  .دارند كنندگان در اين مطالعه ابراز مي كليه شركت
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