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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
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Infertility, as a bitter and challenging experience, can have profound effects on the 
mental health of couples. This concern not only results in tension and anxiety but 
also has the potential to negatively impact marital relationships and cause 
depression in both parties. In Iranian society, couples' feelings and concerns 
regarding infertility can be influenced by cultural and social pressures. In this 
regard, couples will be able to more effectively manage these obstacles by 
receiving psychological counseling and social support. Consequently, it is crucial 
to prioritize mental health in addition to medical treatments for infertility. This 
investigation was implemented as a systematic review. Reputable databases, 
including PubMed, Science of Web, Google Scholar, and SID, were employed to 
gather information. Keywords associated with qualitative studies, interviews, lived 
experience, phenomenology, and infertility issues of infertile women and couples 
were searched. The CASP criteria was implemented to evaluate the selected 
articles. In this regard, the study and meta-synthesis process encompassed 18 
articles that examined the lived experiences of infertile women from a variety of 
perspectives in a qualitative and phenomenological manner. 100 non-repeating 
codes were identified and categorized into five main themes: the psychological 
effects of infertility, social and cultural pressures, the role of social support, the 
need for psychological services, and the integration of medical and psychological 
treatment. This was achieved by reviewing and collating the main codes of the 
articles and removing duplicates. The findings indicated that Iranian women who 
are experiencing infertility issues frequently experience feelings of isolation and 
loneliness, as well as significant social pressure to have children. These pressures 
can result in heightened anxiety and despair, particularly when treatments are 
unsuccessful. Some of them may have had negative experiences with physicians, 
which contributes to their frustration and distrust. In these circumstances, the 
mental health of the individual can be significantly enhanced by the support of their 
family and spouse. One of the fundamental issues is the perception that counseling 
and psychological treatments are necessary to more effectively manage mental 
constraints and challenges. 
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Extended Abstract 
Introduction  
Mental health is the emotional, psychological, and social state of an individual, which 
influences their thoughts, emotions, and actions. Mental health encompasses not only the 
absence of mental disorders, but also the capacity of an individual to confront life's 
obstacles, establish positive relationships with others, and accomplish personal objectives. 
Mental health is a critical component of an individual's overall well-being, and it is not 
only a personal necessity but also a social obligation that can enhance the quality of life 
and the overall efficiency of society. Issues associated with infertility in couples are 
among the factors that influence mental health. Infertility issues can significantly 
influence the mental health of couples, as well as their emotions and experiences. It is 
now imperative to enhance the effectiveness of communication between couples in this 
regard. Differing marital relationships may result from the pressures of infertility. 
Emotional and social support are essential for couples to address these concerns and 
alleviate psychological tensions. They can gain a more comprehensive understanding of 
each other's emotions and requirements by engaging in candid and open discussions. 
Psychological counseling can also be effective in enhancing their mental state. Infertility 
in Iranian couples is a multifaceted and intricate phenomenon that is influenced by a 
variety of social and psychological factors, as noted by Saif et al. (1400). Infertile couples 
may experience feelings of despondency and failure as a result of cultural and social 
pressures that are based on expectations regarding childbearing. Additionally, these 
pressures may result in marital tensions and a decline in the quality of emotional 
relationships. Furthermore, couples' concerns and feelings of financial insecurity are also 
influenced by economic issues and high treatment costs, while a lack of social support and 
isolation contribute to increased tension and anxiety.The results of the researchers indicate 
that cultural and social constraints to have children are strongly felt in numerous societies, 
including Iran.. For instance, Sandra Arsen et al. (2018) argue that in traditional societies, 
the act of having children is not only an affective necessity but also a metric of marital 
and social success. Couples who are experiencing infertility may experience feelings of 
depression and frustration as a result. They also emphasize that the pressures placed on 
couples by family and society can result in them consuming false information or taking 
unprincipled measures to conceive. The World Health Organization (2020) also 
underscores the significance of offering psychological services and counseling to infertile 
couples. The organization posits that the lack of awareness among couples regarding the 
causes of infertility and treatment methods can result in elevated stress and anxiety. The 
organization emphasizes the significance of education in the social and psychological 
aspects of infertility, concluding that increasing awareness in this domain can alleviate 
tension and enhance the quality of life for couples.. Furthermore, economic hardship has 
been recognized as a contributing factor to infertility issues. Meta-synthesis is the 
methodology employed in this investigation, which is qualitative in nature. The meta-
synthesis method was selected to identify components associated with infertility problems 
with the intention of integrating multiple studies in order to achieve comprehensive and 
interpretable findings, similar to meta-analysis. Meta-synthesis has been employed as an 
appropriate approach to achieve a comprehensive synthesis of this subject matter from 
qualitative studies, as the majority of articles on collective identity and cultural capital are 
qualitative and lack quantitative data. A meta-synthesis is a secondary study that is 
designed to offer a structured review of qualitative studies that analyze similar and related 
findings. 
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Findings  
The findings of this investigation indicated that infertility is a significant obstacle 
encountered by numerous Iranian couples and has a significant impact on their mental 
well-being. The inability to conceive children can result in feelings of failure, shame, and 
stress in a society where childbearing is regarded as a sign of marital and social success. 
In traditional societies, couples are additionally burdened by social pressures and cultural 
expectations, which can have a detrimental impact on their quality of life. Consequently, 
couples may experience heightened feelings of anxiety and despondency, as fertility 
success is regarded as a cultural necessity. 
 

Conclusion and Discussion  
Various research suggestions can be proposed to systematically analyze the social and 
psychological factors that contribute to the occurrence of infertility problems and issues 
among Iranian couples. Initially, conducting qualitative research to investigate the 
comprehension and experience of infertile couples regarding the infertility process and its 
impact on their mental health and marital relationships can yield valuable information. 
These studies can assist in the identification of the primary themes and emotional and 
social patterns that are associated with infertility. In addition, quantitative research can 
evaluate the influence of social factors, including cultural and economic pressures, on the 
mental health of infertile couples by employing conventional measurement instruments. 
The application of sophisticated statistical techniques can facilitate a more precise 
analysis of data and increase the generalizability of the results. 
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 چکیده مقاله اطلاعات

 :مقاله نوع
  پژوهشی-یعلم
 

 یبرر سرتمت روانر    یقیعم راتیتأث تواند یم زیبرانگ تلخ و چالش ای تجربهعنوان  به ینابارور
بلکره ممکرن    شرود،  یتنها به استرس و اضطراب منجرر مر   دغدغه نه نیداشته باشد. ا نیزوج

پرژوهش   نیر . ابگذارد ریتأث ییناشوروابط زبر کند و  جادیرا در هر دو طرف ا یاست افسردگ
، PubMed یهرا  گاهیپااطتعات، از  یگردآور یمند انجام شده است. برا مرور نظام با هدف

Science of Web،Google Scholar  و SID  مقرالات منتبرب برا    است. استفاده شده
 لیر مقالره کره بره ت ل    هجرده ، راستا نیشدند. در ا یابیارز CASP یستل چکاز  یریگ بهره
پرداخته بودند،  یدارشناسیو پد یفیصورت ک مبتلف به یایزنان نابارور از زوا ۀستیز اتیتجرب
 یاصرل  یدادن کدهاو کنار هم قرار یپس از بررس .قرار گرفتند رکیبمطالعه و فرات ندیادر فر

مضرمون   پرن  شد که در قالرب   ییشناسا یرتکراریکد غ صد ،یمقالات و حذف موارد تکرار
 ،یاجتماع تینقش حما ،یو فرهنگ یاجتماع یفشارها ،ینابارور یروان راتیشامل: تأث یاصل
نتای  نشان  .شد یبند دسته یشناس انو رو یو ادغام درمان پزشک یشناس به خدمات روان ازین

و  کننرد  یو انزوا م ییتنهااند، معمولاً احساس  مواجه یکه با مشکتت نابارور یرانیزنان ا داد
 شیبه افزا تواند یفشارها م نیداشتن فرزند قرار دارند. ا یبرا یاجتماع دیشد یت ت فشارها
 تیر . حماسرتند ین زیر آم تیر هرا موفق  که درمران  یزمان ژهیو منجر شود، به یدیاضطراب و ناام

هرا کمرک کنرد.     آن ینر بره بهورود سرتمت روا    تواند یاست و م مهم اریخانواده و همسر بس
 یها بهتر فشارها و چالش تیریمد یبرا ینروا یها به مشاوره و درمان ازیاحساس ن ت،ینهادر
 است. یاز موضوعات اساس یکی یروح

 

 :ها کلیدواژه
 ستمت روان، مشکتت،

 ناباروری،   
 زوجین ایرانی

منرد سرتمت روان و مشرکتت و مسرا ل      منظرا  لیر ت ل (.1404تاجوبش، غتمرضا؛ گودرزی، امین و شیرعلی، اسرماعیل    :استناد

  .196-177(129  31، تیجمع ۀفصلنامفراترکیب،  روشی با تأکید بر رانیا نیزوج نیدر ب ینابارور
                                                                                                                  نویسندگان. © 

https://www.population-journal.ir/
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 . مقدمه 1
و مسا ل و مشکتت مرتوط با آن ابعاد است  رانیدر ا نیزوجۀ عمد یها از چالش یکی ینابارور

بلکه  ،یمشکل پزشک کیتنها  نه دهیپد نیا ،م ققان عقیدۀ به. دارد یو روان یمبتلف اجتماع
 ۀجامعدر  یاجتماع یخاص، فشارها طور . بهدیآ یم شمار به یو فرهنگ یب ران اجتماع کی
در بروز  عنوان عوامل مهم به ،یاقتصاد یها تیو م دود یفرهنگ یانتظارات قو ،یرانیا

شناسی، ناتوانی در در جمعیت .(1386هیمی و همکاران،  ابرا اند هشد یبررس یمشکتت نابارور
د که شوهلی تعریف میأتعداد فراوانی زنان مت براساسطور غیرمستقیم هشدن یا ناباروری بداربچه

هانی زنده به دنیا بیاورند. تعریف سازمان بهداشت ج ۀبچاند یک نتوانسته ساله پن  ۀدوربعد از یک 
از ناباروری عوارت از ناتوانی در بارداری زنان در طول مدت یک سال مقاربت طویعی، مداوم و 

آمار مرتوط با نرخ ناباروری در طوق (. 14: 1380نوری و همکاران، بدون پیشگیری است  کرمی
این  .شوددرصد زوجین را شامل می 25تا  20نرخ ناباروری در ایران بین  ،2024سال  درایران 

میزان ناباروری در بین  یادشدهطوق آمار  ،بنابرایناست؛ درصد  15نرخ در سطح جهانی حدود 
ستمت روان (. 2024سینا،  ابنزوجین ایرانی بیشتر از سطح جهانی است  مرکز درمان ناباروری 

تأثیر تفکر، احساس و رفتار او  ۀشیوفرد اشاره دارد و بر  یو اجتماعی عاطفی، روان تیبه وضع
، بلکه به شود گفته میی اختتلات روان نوود بهتنها  ستمت روان نه ،همچنین. گذارد یم

و ت قق  گرانیبا د هسازندارتواطات  جادیا ،یزندگ یها با چالشمقابله در  یفرد یها ییتوانا
احساس  در بیشتر مواقعند، ا سالم یکه از نظر روان ی. افرادشود یمربوط م یشبص دافاه

روزمره و مقابله با  یها استرس تیریمدتوانایی دارند و خود  یاز زندگ تیو رضا یخوشوبت
دارند له ئو حل مس درست یریگ میتصم ییها توانا . آنی زندگی خود را دارندها ها و ب ران چالش
 .(78: 2020 گیوسون و مایرز،  برقرار کنند گرانیبا د ایسازندهمؤثر و  ارتواطات توانند یو م

 ،یشناخت ستیز ی،طیاز جمله عوامل م  ؛ندگذار میاثر بر ستمت روان  متعدد یها مؤلفه
 یها تیشته و حماگذ اتیتجرب ،یاجتماع یفشارها ،ی. مشکتت اقتصادیو فرهنگ یاجتماع
 بهتوجه  تیاهم ن،یبنابرا ؛ددارنتأثیر بر ستمت روان فرد هستند که  یاز جمله عوامل یاجتماع

ستمت  گسترشاست.  افتهی شیافزا اریمدرن امروز بس جهاندر  ژهیو ستمت روان در جامعه به
بودن و ارزشمند تیراد در آن احساس امناست که اف یتیسالم و حما یطیم  خلق یروان به معنا
 ۀدربار یآگاه شیافزا و همچنین مقابله با استرس یها مهارت های موتنی بر. آموزشداشته باشند

ستمت روان  تیبه بهوود وضع تواند یم یاجتماع یمنف لمسا ل ستمت روان و کاهش عوام
 (. 2017 آخوندی و همکاران،  جامعه کمک کند

و  شود یفرد م سوب مهر  یاز ستمت کل نشدنیانکارو  ریناپذ ییجدا یروان ببش ستمت
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 تیفیکتواند  میکه  شودشناخته می یاجتماع یتیمسئول بلکه ،یفرد یازینتنها  نهتوجه به آن 
. از جمله (3: 1378ران،  نوربالا و همکا بهوود بوبشدو  ارتقاجامعه را  یو عملکرد کل یزندگ

مشکتت مسا ل و . است نیجدر زو ی، مسا ل مربوط به ناباروربر ستمت روان مؤثر عوامل
احساسات و بر و باشد داشته  نیبر ستمت روان زوج بسیار زیادی ریتأث تواند یم ینابارور
 یشدن به روندباردار ی، تتش براجامعه از افراد تعداد زیادی یاد. بربگذار ریتأثها  آن اتیتجرب
 یاحساسات به شرایط نیاست. ا همراهو اضطراب  یدیکه با ناام شود یم لیاسترس و دشوار تودپر

 .(125: 1979 گلدبرگ و هیلر،  شود میمنجر  نیدر زوج ییاضطراب و تنها ،یافسردگ مانند
 آزمایش ۀجینتکه  بار هرشود و  لیتود ی برای زوجیندا م یممکن است به چالش یورنابار
 یکند. فشارها جادیا نیرا در زوج یشتریو شکست ب یدیباشد، احساس ناام یمنف یباردار
منجر  اه یدیناام نیا دیتشدبه باروری تأکید زیادی دارند ی که بر در جوامع یو فرهنگ یاجتماع
 شیافزا شوند، ینم یکه موفق به باردار ییها بودن را در زوج یناکافگناه و  اسو احس شودمی
  (.3: 1378 نوربالا و همکاران،  دهد می

 نیکه ا شودمنجر  یمشکتت جسم به تواند یم یاز نابارور یو اضطراب ناش استرس
به بهوود بهوود ستمت روان  و ارتقا ن،یبنابرا ؛دگذار می یمنف ریتأثروند درمان  برمشکتت 

 یها معج ایها  در مراسم نیزوجممکن است  ،همچنینکند.  میکمک  زین ینابارور طیشرا
که  رو شوندروبه نگراید یها ها و قضاوت و با پرسش بگیرنداجتماعی قرار ت ت فشار  یخانوادگ

: 1388 نوربالا و همکاران،  دامن بزند ها در آن و انزوا یدیبه احساس ناام تواند یموضوع م نیا
64.)  

اجتماعی با پیامدهای عمیق  ۀمسئلناباروری یک ، داخل کشورنتای  ت قیقات مبتلف طوق 
( 1399توان به ت قیقات افشاری و همکاران  می زمینه، در این .برای نهاد خانواده و جامعه است

طوق  .اند کرده بررسی را عوامل و پیامدهای اجتماعی ناباروری در بین زنان ایرانیکه اشاره کرد 
عواسی  .انداشتهدادن زندگی مشترک خود را د دستزنان نابارور همواره ترس از ،نتای  این ت قیق

اختتلات روانی شدید در بین  موجباند که ناباروری ( به این نتیجه دست یافته1391و رضازاده  
اصلی پژوهش حاضر این است که وضعیت ستمت ال ؤس به این ترتیب،شود. زوجین نابارور می

 است؟ روان در بین زنان نابارور به چه شکل 
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 پیشینۀ پژوهش. 2

 نظری ۀپیشین. 2-1

 یترین رویکردهای نظری که در رابطه با ناباروری و تجارب روانی زوجین نقشیکی از مهم
ناباروری یک  ،این رویکرد نظری براساس .خوردگی اروین گافمن است داغ ۀریظدارد، ن فراوان

عنوان یک فرد بیمار و معلول جسمی بدنام  بهرور، توسط جامعه داغ اجتماعی است که فرد نابا
های فرزندزایی سوب تقویت داغ انگ در بین مقابل جامعه با تشویق ارزش ۀنقطو در  شود می

ها از  منوع اصلی طرد اجتماعی افراد نابارور، در ان راف آن ،درواقع .شودافراد نابارور می
پندارند که اهداف دارد. افراد نابارور میریشه های جامعه در سنتست که هنجارهای فرهنگی ا

 انزوای و ددهن مینفس خود را از دست  بهنتیجه موقعیت و اعتمادو در اند زندگی خود را گم کرده
نفس و  بهرفتن اعتماد دستکنند. این سوک از برخورد جامعه سوب ازاجتماعی پیشه می

 (. 107: 1399شود  افشاری و همکاران، شده در افراد نابارور می تواههویت گیری نوعی  شکل
فشار اجتماعی ناشی از ناباروری زوجین،  ۀکنند تویین حال درعینرویکرد نظری کتسیک و 

دورکیم در ب ث  ۀنظری براساس .است امیل دورکیم ۀنظریبرگرفته از نظریۀ حمایت اجتماعی 
و به موازات  دوش میشدن جوامع، هموستگی اجتماعی ضعیف  صنعتیخودکشی، با افزایش روند 

های بزرگ انسانی و ارتواط با آن پیوندهای خانوادگی، مهاجرت از روستا به شهر، گردهمایی
شدن را  صنعتیبه عوارت دیگر، امیل دورکیم روند  .پاشدمیکلیسا و نهادهای مذهوی از هم فرو

چنین ختتلات روانی و هماهای اجتماعی، کاهش ستمت روان و بروز با کاهش حمایت
وجود  ،اساس براین(. 6: 1404داند  ظفری و همکاران، تعارضات خانوادگی و خودکشی همراه می

کاهش فشارهای ناشی از انزوای اجتماعی در بین  موجبی های اطرافیان و نهادهای رسمحمایت
 یها افتهکند. یها جلوگیری می و از بروز اختتلات روانی در بین آن شود میزوجین نابارور 
 یو اجتماع یفرهنگ یفشارها ران،یاز جوامع، از جمله ا یاریدر بس دهد یم ققان نشان م

ساندرا آرسن و همکاران  گفتۀ بهمثال،  ؛ برایشود یشدت احساس م به یفرزندآور درخصوص
 یبرا یاریمعشاخص و  بلکه یعاطف ازین کیتنها  نهداشتن فرزند  ،ی(، در جوامع سنت2018 

احساس ایجاد به  تواند یمسئله م نی. اشود یم سوب م ی زوجینو اجتماع ییزناشو تیموفق
به  نیهستند، منجر شود. آنان همچن رو روبه یکه با نابارور ییها زوج بین در یو افسردگ یناکام

 ،نیخانواده بر زوجو جامعه  یاز سو شده ت میل ی اجتماعیکه فشارها کنند ینکته اشاره م نیا
 سوق دهد یباردار یبرا یاصولریاقدامات غ ایاطتعات  نیمصرف دروغسوی  ها را به آن تواند یم

بر  زی( ن2020  یبهداشت سازمان بهداشت جهان معاونت .(21: 1375 پالاهنگ و همکاران، 
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را این نکته و دارد  دینابارور تأک نیبه زوج یشناخت و روان  مشاورهموتنی بر خدمات  ۀارا  تیاهم
استرس و  شیبه افزادرمان  یها و روش یاز علل نابارور نیزوج یآگاهناکه  کند بیان می

 یاجتماع ی فرهنگی،ها نهیزم درآموزش  تیمؤسسه به اهم نیشود. ا میها منجر  اضطراب در آن
به  نهیزم نیدر ا یببش یکه آگاه دست یافته است جهینت نیدارد و به ا دیتأک ینابارور یو روان

 ابراهیمی و همکاران،  کند میکمک  نیزوج یزندگ تیفیرس و بهوود کاستاضطراب، کاهش 
و دوستانه،  یروابط خانوادگ ژهیو به ،یتعامتت اجتماعدهد  نشان میها پژوهش ن،یهمچن .(1386
و  سیهر اینیرجیو قاتت قیطوق . داردنابارور  نیبر ستمت روان زوج یتر قیعم راتیتأث

در اغلب موارد برخوردارند،  یتر یقو ی بیشتر وعاطف تیکه از حما ینیزوج، (2019همکاران  
دارند. در مقابل، کموود  یاز نابارور یناش یها استرسها و باراضط تیریدر مد یشتریب ییتوانا
در احساس انزوا  جادیو ا یروانروحی و کتت مشمسا ل و  شیبه افزا تواند یم یاجتماع تیحما

و مسا ل بروز مشکتت  ،(. همچنین201: 1401 میرزایی و دلاور،  منجر شودزوجین نابارور 
 اعتقاد بهگرفته شده است.  درنظر یدر بروز مشکتت نابارور تأثیرگذار یعنوان عامل به یاقتصاد

 یها ینگرانموجب  ینابارور یها درمان یبالا یها نهی(، هز2021و همکاران   یکال مک فریجن
ها  در آن یگو افسرد یاحساس ناکام رگذارد و ب می یمنف ریتأث ها و بر آن شود می نیزوج یمال

مورد در ژهیو به ،یرانیا ۀجامعو آبرو در  یاجتماع ۀوجه، فشار بر حفظ اینبر عتوه. زند میدامن 
ها  زوج نفس اعتمادبهو به انزوا و عدم  کند می دیموضوع را تشد نیا ،یبارور و مسا ل مشکتت
 یدرمان نابارور ندیفرا درها  زوج نیا تجارب(. 66: 1388 نوربالت و همکاران،  شود یمنجر م

اند،  به آن پرداخته م ققانکه  یمسا ل . از جملهاست یو روان یعوامل اجتماع متأثر ازشدت  به
 جلیناطوق پژوهش است.  یدر هنگام مواجهه با نابارورنابارور  نیزوج نیب یمشکتت ارتواط
 یکی بر یشتریب یمشکتت عاطف ای یاجتماع یفشارهاکه  یدر موارد، (2020بارتو و همکاران  

یی تنش و اختتفات در روابط زناشو شیافزا سوبفشارها  نی، ممکن است اوارد شود نیاز طرف
و درک  ی، همراهینداشتن همدل موضوع پرداختند که نیبه ا نیها همچن شود. آن بین زوجین

 میرزایی و دلاور،  شود میمنجر  یارتواط عاطف تیفیبه کاهش ک ،گریکدی طیاز شرا حیص 
 فردوجود ندارد،  یکاف یو عاطف یاجتماع یها تیکه حمامواقع برخی در  ،همچنین(. 203: 1401

 ،ریاخ ت قیقاتطوق . گرفته استو اضطراب قرار  یدیبسته از ناام ای حلقهدر کند  میاحساس 
تعامتت افزایش استرس و  اضطراب، به کاهش تواند یمثر ؤم یاجتماع یها تیاز حما یبرخوردار
نشان  یا ( در مطالعه2021ژول و همکاران   ایمثال، مار برای ؛منجر شود نیزوج انیمثوت م
مشابه خود را به اشتراک  اتیکه افراد تجرب ندوجود بیاور به ییفضا ندقادر یتیحما یها گروهدادند 
 (.203: 1401 میرزایی و دلاور،  کنند تیحما گریکدیو از  بگذارند
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و  ی، روحیمشکتت عاطف جادیاموجب  اجتماعی یب رانعنوان  به یکه نابارور وضعیتی در
و  یآگاه شیافزا برای یآموزش یها ها و طرح برنامه معتقدند م ققان شود، یم نیدر زوج یروان
 یها مشاوره ۀارا است.  یضرورلازم و  اریبس به زوجین نابارور حیاطتعات ص  ۀارا 
 تیریو مد تیدر درک بهتر وضع نابارور نیبه زوج تواند یم یآموزش یها و کارگاه یشناخت روان

 کی ینابارورتوجه داشت  دیبا(. 132: 1997 گلدربرگ و هیلر،  استرس کمک کند اضطراب
 افزایشدارد. با  یاجتماع تیو حما جانوه همهبه توجه  ازیاست که ن یو چندبعد دهیچیپ ۀمسئل
 ها کمک کرد مشکتت و چالش نیبهتر ا تیریبه مد توان یم گرانه، تیحما ییفضا خلقو  یآگاه

 ،نهیزم نیدر ا. ممانعت به عمل آورد یوابط اجتماعآن بر ستمت روان و ر یمنف راتیو از تأث
 دیکل ،یدر کنار درمان نابارور یاست که توجه به ستمت روان و ابعاد اجتماع نیانکته  نیتر مهم
 نابارور است. نیزوج یزندگ تیفیو بهوود ک تیبه موفق یابیدست

 

 تجربی ۀپیشین. 2-2
فرزندی در ایران و جهان: یک مرور ان شیوع، علل و پیامدهای بی( پژوهشی با عنو1402بگی  
فرزندی در کشورهای  بی های این پژوهش نرخیافته براساس، انجام داده است. مند نظام
نیز رو به  نیافته توسعهکشورهای یافته است، اما در  توسعه، کمتر از کشورهای توسعه درحال

زیست، شهرنشینی،  های فرزندان، پایداری م یط فرزندی، هزینه ترین علل بی افزایش است. مهم
استقتل و رفاه فردی، گسترش آموزش، برابری جنسیتی، نگرانی از افزایش جمعیت و 

. پیامدهای استمذهوی  اعتقادی و شدن نقش دین و باروهای و کمرنگ رفاه دولتساختارهای 
های اجتماعی،  افسردگی و اضطراب،  نگنفی هستند: همچون ام دردر اغلب موا فرزندی بی

طتق و خشونت همسر. هرچند پیامدهای مثوتی همچون سطوح بالاتر رضایت از زندگی و رفاه 
گرفتن مردان و نیز  ، نادیدهبه آن پرداخته نشده است در مطالعات ای کهگزارش شده است. نکته

 ت قیقات ،در ایرانبر زنان است. ها و جامعه و تأکید  بر خانواده فرزندیبیتأثیر  نکردن بررسی
و آمارهای دقیقی از میزان آن وجود ندارد. آمارهای موجود است  بسیار کمفرزندی  مورد بیدر

فرزندی هنوز به  بی ،ها یافتهطوق . اندپذیرفتهکه با اهداف دیگری انجام  است ت قیقاتیمربوط به 
 .حدی نرسیده است که تودیل به مسئله شده باشد، هرچند روندهای آن افزایشی است

احساسی دردناکی است -عاطفی ۀتجرب ناباروری (،1389  بهجتی و همکارانطوق پژوهش 
و کاهش  م جسمانی عت ،افسردگی ،اضطراب شکل بهکه واکنش زوج در برابر این احساس 

کننده به مرکز  مراجعههای نابارور  زوج غربالگری ،کند. هدف از این ت قیق میعملکرد بروز 
 ستمت روانی ۀپرسشنامستمت روانی است که با استفاده از  نظراز  سینا ابن ناباروری درمان

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B9%D9%84%D8%A7%DB%8C%D9%85%20%D8%AC%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 GHQ-28 )مقطعی و  ۀمطالعدر قالب یک  که به این صورت بود روش بررسی .نجام گرفتا
صورت گرفت.  سینا ابن ناباروری کننده به مرکز درمان مراجعهزوج نابارور  چهارصدتوصیفی روی 

 دو هر أمنش بادرصد  1/7، مردانهدرصد  5/65 ،زنانه درصد 9/21 مراجعین در ناباروری تعل
ستمت  نظر. بیماران نابارور مورد بررسی در این مطالعه از بود نامشبصدرصد  4/5 در و نسج

های روانی درمان این بیماران در کنار  جنوهپرداختن به  ،ند؛ بنابراینروانی در معرض خطر بود
ن او متبصص کارکنان امتمناپذیر است. ضروری است  سایر اقدامات پزشکی ضروری و اجتناب

های روانی لازم را از این گروه  یتحماو باشند به این مهم اهتمام داشته  ناباروری مراکز درمان
 .به عمل آورند

این  دهد نشان میگرفته در رابطه با ستمت روان زوجین نابارور  انجامت قیقات بندی جمع
 که در این بین برخی از ایناند  کردهبررسی عوامل مبتلف تأثیرگذار بر ناباروری ت قیقات 

بررسی عنوان جز ی از ت قیق  بهو متغیر ستمت روان  اند ت قیقات به عوامل روانی تمرکز داشته
ت قیق حاضر با تمرکز بر متغیر ستمت روان زوجین نابارور تمامی ت قیقات  .ه استشد

واقع که در ده استکربررسی گرفته در این زمینه را در قالب یک مطالعه با روش فراترکیب  انجام
 دهد.مثوت پژوهش حاضر را نسوت به سایر ت قیقات نشان می ۀجنو

 

 پژوهش  یشناس روش. 3
است. انتباب روش  بیبه نام فراترک یا بر فرامطالعه یو موتن یفیاز نوع ک پژوهش نیاروش 
انجام شده است  گونه نیبد یمرتوط با مشکتت نابارور یها لفهؤم ییشناسا در راستای بیفراترک

به  یابیدست در راستایمطالعه  نیچند یساز کپارچهجهت یروش  نیا ل،یکه مشابه فرات ل
مرتوط با  هایپژوهش بیشتر نکهی. با توجه به ارود یم کار به ریتفس قابل جامع و یها افتهی

عنوان  به بیهستند، فراترک یکم یها و بدون داده یفیک ،مشکتت ستمت روان و ناباروری
مورد  یفیبر مطالعات ک یموضوع موتن نیجامع از ا یویبه ترک یابیدست یمناسب برا یروش

که هدف آن  شود یم فیتعر یا هیثانو ایصورت مطالعه به بیاترکاستفاده قرار گرفته است. فر
این  دیبا ن،یمشابه و مرتوط است. همچن یها افتهیمتمرکز بر  یفیمطالعات ک ۀافتیساختارمرور 
 فقطو  نیستموضوع  یفیک اتیمرور کامل ادب یبه معنا بیداشت که فراترک درنظررا  نکته

مطالعات منتبب  یاصل یرهایتفس بیبه ترک شتریبلکه ب ست،ین عیوس یموضوع اتیشامل ادب
 ژرف درک ۀدهند نشانکند که خلق و ابداع را  یریجامع و تفس یها تهافیتا  شود یپرداخته م
را  ییها دواژهیکل م ققان ،یمقالات اصل یها افتهی لیت ل قی. از طرستراستا نیدر ا م قق

. دهد یارا ه م ستمت روان و ناباروری زوجیناز  یتر جامعگویا و  ریکه تصو کنند یاستبراج م

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 تعریف بیفراترک یرا برا ها افتهی ۀارا و  بیشامل انتباب، ترک یاصل ۀمرحلسه  ریبلت و هنو
 نی. در ادهند یم شنهادیرا پ یا مرحله روش هفت کی یکه باروسو و ساندلوسک یحالدر کنند، یم

در  زوجین ناباروری و ستمت روان ۀحوزگذشته در  های کیفیپژوهش یپژوهش، م قق بر رو
 ۀختصاست که  کردهاستفاده  یباروسو و ساندلوسک یا مرحله و از روش هفت داشتهتمرکز  رانیا
 . آمده است 1مراحل در شکل  نیا

 بیفراترک روش یساز ادهیپ مراحل .1 جدول
 های ت قیق سؤالایجاد  اول ۀمرحل

 مند منابع عدهقات لیل  دوم ۀمرحل

 ییدأتتویین مقالات مورد  سوم ۀمرحل

 تویین و استبراج نتای  چهارم ۀمرحل

 بررسی و ادغام نتای  پنجم ۀمرحل

 تعیین کیفیت نتای  ششم ۀمرحل

 اعتم نتای  هفتم ۀمرحل

 

 

 بیفراترک روش اجرای مراحل .1شکل 

 

 مرحلۀ اول 
 های ت قیق ایجاد سؤال•

 مرحلۀ دوم 
 مند منابع ت لیل قاعده•

 مرحلۀ سوم 

 تویین مقالات مورد تأیید•

 مرحلۀ چهارم 
 تویین و استبراج نتای  •

 مرحلۀ پنجم 

 

 بررسی و ادغام نتای •

 

 مرحلۀ ششم 
 تعیین کیفیت نتای •

 مرحلۀ هفتم 
 اعتم نتای   •
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 های پژوهش . یافته4

 :است ریصورت ز به ،شکل براساس بیروش فراترک یساز ادهیمراحل پ

  قیتحقال ؤس نییگام اول: تع
 ق،یمورد مطالعه، موضوع ت ق ۀجامعشامل  یمبتلف یپژوهش، از پارامترهاال ؤس جادیا یبرا

 یها : مؤلفهشد یبررسال ؤساین ، حاضر ژوهشپروش استفاده شده است. در  یزمان و چگونگ
 اند؟ کدام یرانیا نیزوج یمشکتت نابارور یاصل
 

  مند نظام شکل به اتیگام دوم: مرور ادب
مبتلف انجام  اتیشده در نشررا در مقالات منتشر یمند نظام یجوو مرحله، م قق جست نیا در

 نیزوج»و  «یمشکتت نابارور»، «ستمت روان»مرتوط با موضوع مانند  یدیداد و واژگان کل
 Google Scholar همچون یا داده یها گاهیرا انتباب کرد. سپس مقالات را در پا «یرانیا

 .کرد یبررس
 

 و انتخاب متون مناسب جوو جستسوم:  گام
مقالات  یشناس روش تیفیمطالعه رد کرد. ک یعدم تطابق با پارامترها لیدل بهمقالات را  یبرخ
 ۀبرناماز  ،منظور نیا ی. براشودحاصل  نانیاطم  یشد تا از اعتوار نتا یبررس مانده یباق

 هدافا یبررس یبرا یدیسؤال کل دهاستفاده شد که شامل ( CASP  یاتیح یابیارز یها مهارت
 .بود یت اختقو متحظا یبردار روش نمونه ق،یت ق

کرد.  یرا بررس یابیارز  ینتا ازها،یامت نیداد و با استفاده از ا یکم ازیامتال ؤسبه هر  م قق
شد و  گرفتهرد هر مقاله  ای رشیبه پذ میو شواهد موجود، تصم یکل ازیامت براساس ،درنهایت
 .ب کردند، حذف شدندکس سیاز  ی کمترازیکه امت یمقالات

 پن حداکثر  اریشد که هر مع یبررس ریز اریمع ده براساسمقالات  تیفیکپژوهش،  نیا در

 :داشت ازیامت

 .5 ،ها داده یبردار نمونه .4 ،ساختار پژوهش .3 ،ها اصول و روش .2 ،هدف پژوهش .1
و   ینتا .10 ،روشن نییتو .9 ،قیت ق .8 ،دقت .7 ،یا اختق حرفه یانمو .6 ،یریپذ انعکاس

 . قیت ق یکل یریگ جهینت
  شرح است: نیبه ا مرتوط ۀمقالبیست  یینها  ینتا
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 منتبب ۀمقال هجده به شدهداده ازاتیامت .2جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 مقاله

 37 40 38 34 38 34 37 35 نهایی ۀنمر

 16 15 14 13 12 11 10 9 مقاله

 34 44 35 35 44 38 37 39 نهایی ۀنمر

     20 19 18 17 مقاله

     44 40 44 46 نهایی ۀنمر
 

عنوان، چکیده و م توا  مانند یمعیارهای سمقاله براسا دهمقاله ابتدا  42در این مرحله بین 
که  شد یینها یبررس تیفیشده از ل اظ کادی اریده مع براساس ماندهیباق ۀمقال 32. شدحذف 
شده به  داده ازیحداکثر امت ، یشد. با توجه به نتا یینها دییأت یبررس برایمقاله  بیست درنهایت
 . بوده است 34شده  داده ازیو حداقل امت 48مقالات 
 

 یینها مقالات نشیگز  ینتا .3 جدول

 42 تعداد کل مقالات و منابع اولیه

 10 نشده براساس عنوان تحقیق پذیرشمقالات  تعداد

 10 تحقیق ۀچکیدنشده براساس  پذیرشتعداد مقالات 

 نشده براساس محتوای کلی پذیرشتعداد مقالات 

 تحقیق

2 

 0 نشده براساس کیفیت تحقیق پذیرشتعداد مقالات 

 20 نهایی ۀشد پذیرشتعداد مقالات 

 

 گام چهارم: تبیین و استخراج نتایج 
منظور دستیابی  بهشده را  نهاییطور پیوسته مقالات منتبب و  بهدر سراسر فراترکیب، پژوهشگر 

 چند ،شوند یانجام م هیو اول یاصل یها مطالعهها  که در آن ییمجزا ییتوادرون م های  به یافته
مرجع مربوط  ،شد یبند دسته صورت بدین. در پژوهش حاضر، اطتعات مقالات کند یمرور م بار

 یاتیعوامل ح که مقاله منتشر شده و یسال سنده،ینو ی نام و نام خانوادگ شدبه هر مقاله ثوت 
مانند هدف  یدیکل یشناخت روشها اشاره کرده است( و اطتعات  به آن الهکه هر مق یتیموفق

 اشارهها لفهؤمکه به  یصف ات درنهایتشد و  ادداشتیسنجش  لیو وسا هیروش رو ،پژوهش
 شد.است، درج کرده 
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 یاستبراج یهاافتهی .4جدول 

 منابع لفهؤم ادابع ردیف

 
1 

 یروان راتیثأت
 ینابارور

موجب بروز اضطراب و  تواند یم ینابارور
شود و احساسات  نیدر زوج یافسردگ

را به همراه  یدیو ناام یمانند ناکام یمنف
 داشته باشد.

 1392ملکی و بزرگ نژاد، 

 یاجتماع یفشارها 2
 یو فرهنگ

 یبرا یت فرهنگانتظارا ،یرانیا ۀجامعدر 
بر  تواند یها م داشتن فرزند و فشار خانواده

 بگذارد. یمنف تأثیر نیستمت روان زوج

، ملکی و 1395ودادهیر و همکاران، 
 1392نژاد، بزرگ

 تینقش حما 3
 یاجتماع

از جمله خانواده و  یتیحما یها وجود شوکه
به کاهش استرس و  تواند یدوستان م
 کمک کند. نیزوج ینروا طیبهوود شرا

؛ 1401همکاران،  زاده وبیگکیبسروی
 1403علی، زاده و پناهحسین

به خدمات  ازین 4
 یشناس روان

 یشناس روان یها استفاده از مشاوره
احساسات و  تیریدر مد نیبه زوج تواند یم

 .بهوود روابط کمک کند

 1398افطاری و همکاران، 

ادغام درمان  5
و  یپزشک
 یشناس روان

به  یدرمان نابارور یروندهااست  یضرور
توجه کنند تا  زیستمت روان افراد ن

 .ندشودرمان  تر طور جامع به نیزوج

 1401 ،فر و موسوی نژادبصیری

 

 جیو ادغام نتا یگام پنجم: بررس

 م،یمفاه یساز که به شفاف ستها افتهیاز  دیو جد کپارچهی ریتفس کی جادیا ب،یترکهدف فرا
 ییها تم ایموضوعات  یجوو . م قق به جستکند یدر علوم مبتلف کمک م  یالگوها و نتا

شناخته  «یموضوع یبررس»عنوان  بهروند  نیاند و ا شده داریکه در مطالعات موجود پد پردازد یم
مربوطه  یها یبند لب طوقهها را در قا و آنکند  می ییها را شناسا م قق تم ،ترتیب بدین. شود یم

را فراهم  دیجد یها یتئور ایها  و مدل  اتیتوض یمونا ها یبند طوقه نیکه ا دهد یقرار م
گرفته شدند  درنظرعنوان کد  بهشده از مطالعات  استبراجعوامل  یحاضر، تمام قیت ق در .آورد یم

ششم،  گامشکل گرفتند. در  قیت ق یها مشترک، تم میمفاه براساسها  آن یبند و پس از دسته
و  یکیالکترون یجوو دارد و از هر دو روش جست یا ژهیتوجه و  ینتا تیفیم قق به حفظ ک

 .کند یمقالات مرتوط استفاده م افتنی یبرا یدست
 یبرا و ردیگ یم کار بهرا  یموجود در مطالعات اصل تیفیکنترل ک یها روش نیهمچن م قق

 دهابزار شامل  نی. اکند یاستفاده م CASP 2006از ابزار  یفیمطالعات ک قیتلف تیفیک یابیارز
سازد. در  ریپذ هیرا معقول و توج قیت ق یهافرایندتا  کند یسؤال است که به م قق کمک م
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کند و فراهم  قیاز مراحل ت ق روشن ی اتیتوض کند یاهداف، م قق تتش م نیا یراستا
 .ردیگ کار به یمطالعات اصل قیمستقر را هنگام تلف یکردهایرو

 

 گیریبحث و نتیجه .5

 یها یو تئور یاتیعمل یها موجود دانش و ظهور مدل یها تیوضع لیدر ت ل ویژه به کردیرو نیا
که در  را یاصل یها تم ای موضوعاتم قق ابتدا  ستا،را نیو معتور، کاربرد دارد. در ا دییمورد تأ

 «یموضوع لیت ل»عنوان  که به فرایند نی. ادکن یم ییشناسااند،  شده فیمطالعات موجود تعر
ها را  و آن ییها و موضوعات مرتوط را شناسا تم دهد یمامکان به پژوهشگر  شود، یشناخته م

 یاریاست که بس یاساس یها از چالش یکی یناباروران داد نش یبررس نیا  ینتا .کند یبند دسته
که  یا ها دارد. در جامعه بر ستمت روان آن قیعم اتتأثیراند و  با آن مواجه یرانیا یها از زوج
 اشتندر د یتواننا شود، یشناخته م یو اجتماع ییزناشو تیموفق یها از نشانه یکی یفرزندآور
و انتظارات  یاجتماع یشرم و استرس منجر شود. فشارها ،یاز ناکام یبه احساس تواند یمفرزند 
 تیفیکبر  تواند یو م گذارد یم نیبر دوش زوج مضاعف یبار ،یدر جوامع سنت ژهیو به یفرهنگ
اضطراب  و یدیممکن است با احساس ناام نیزوج جه،ینت. درداشته باشد تأثیرها  آن یزندگ
گرفته  درنظر یالزام فرهنگ کیعنوان  به یدر بارور تیموفق رایز ؛رو شوند هروب یا ندهیفزا
منجر  توجهی قابل یو عاطف یروان یبه بروز فشارها تواند یم یاز نابارور یناش مسا ل .شود یم

 تواند یم یباردار یکرر در تتش برام یها و شکست یدرمان یهافراینداز  یشود. استرس ناش
بلکه بر  ،گذارد یم ریتنها بر فرد تأث نه تیوضع نیکند. ا شتریب یو انزوا را حت یاحساس افسردگ

 یجا ها ممکن است به چالش نیها در مواجهه با ا از زوج ی. برخاندازد یم هیسا ییاشوروابط زن
ها  آن نیب یعاطف یریگ به فاصلهکنند که  جادیرا ا ییها تنشو  نظر اختتف گر،یکدیاز  تیحما

 .کندمی تهدید را زناشوییروابط  تینهادرشود و  میمنجر 
است.  انکار غیرقابل یامر نیبر ستمت روان زوج ینابارور یاقتصاد راتیتأث ن،یابر عتوه

 نیها وارد کند و ا بر خانواده ینیسنگ یبار مال تواند یم ینابارور یها درمان یبالا یها نهیهز
 ،یطیشرا نیها شود. در چن استرس و اضطراب در آن شیممکن است موجب افزا یفشار اقتصاد

 دنوال بهرا  یشتریب یو فشار روان یاحساس ناکام تواند یدرمان م یها نهیهز نیدر تأم یتواننا
 ینابارور. ستیموفق ن زین یعموم یاحساس را بدهد که در زندگ نیته باشد و به فرد اداش

ها ممکن  زوج نیمنجر شود. ا نیزوج یدر تعامتت اجتماع یبه بروز مشکتت تواند یم نیهمچن
کنند تا از مواجهه با سؤالات  یو دوستانه خوددار یاست از حضور در اجتماعات خانوادگ

 یگو افسرد ییاحساس تنها تواند یم یاجتماع یانزوا نی. ازندیبپره یفرزندآور ۀدربار ندیناخوشا
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 شیبه افزا تواند یم هچرخ نیاواقع، . دردینما تیرا در آنان تقو تیکند و حس عدم حما دیرا تشد
 به .داشته باشد یبر روند نابارور یشتریب یمنف راتیتأث نیشود و همچنمنجر  یمشکتت روان

 یتیاهمنابارور  یها زوج یبرا یاجتماع یها تیبه حما ازیتوجه به ستمت روان و ن ل،یدل نیهم
احساسات و  تیریدر مد نیبه زوج تواند یم یا و مشاوره یتیحما یفضاها جادی. اددار ژهیو

و  نینتآ یها همچون گروه یتیحما یها کمک کند. وجود گروه یاز نابارور یناش یها استرس
فراهم  شان ییدر روابط زناشو یدهد و بهوود یها احساس تعلق و همدل به آن تواند یم یحضور

کمک کنند  نیبه زوج توانند یم یتبصص یها و مشاوره یشناخت روان یها آموزش ن،یکند. همچن
 نیا در .خاص خود مقابله کنند یها با چالش طور مؤثر خود را بهتر درک کنند و به طیتا شرا

. کند یم دایپ یشتریضرورت ب نیبا توجه به ستمت روان زوج یپزشک یها راستا، ادغام درمان
است  کپارچهیجامع و  کردیرو کی ازمندینابارور ن یها و ستمت روان زوج یزندگ تیفیبهوود ک

 نی. چنشودتوجه  زمان همطور  به یجانیه یها جنوهبه و هم  یدرمان یها جنوهبه که در آن هم 
کمک  یباردار لیو تسه ییروابط زناشو یارتقا ،یروان یبه کاهش فشارها تواند یم یکردیرو

 یها به رفع چالش توان یم ارها،یمع نیرا بهوود ببشد. با تمرکز بر ا نیزوج یزندگ تیفیککند و 
 .کمک کرد یرانیا نیزوجستمت روان  تیو تقو ینابارور ۀنیزمموجود در 

 

 پژوهش یاهپیشنهاد. 6

 نیزوج یدر بروز مشکتت و مسا ل نابارور یو روان یعوامل اجتماع مند نظام لیت ل یبرا
منظور  به یفیمطرح کرد. نبست، انجام مطالعات ک یمتنوع یپژوهش یاهشنهادیپ توان یم ،یرانیا

آن بر ستمت روان و روابط  راتیو تأث ینابارور فرایندنابارور از  نیزوج ۀتجرب درک و یبررس
 یها تم ییبه شناسا توانند یها م پژوهش نیارا ه دهد. ا ارزشمند یاطتعات تواند یم آنان ییزناشو
 .کمک کنند یمرتوط با نابارور یو اجتماع یعاطف یو الگوها یاصل

 ریاستاندارد، تأث یریگ اندازه یبا استفاده از ابزارها توانند یم یکم یها وهشپژ ن،یابر عتوه
 ینابارور را بررس نیبر ستمت روان زوج یو اقتصاد یفرهنگ یمانند فشارها یعوامل اجتماع

و  دها کمک کن از داده یتر قیدق لیبه ت ل تواند یم شرفتهیپ یآمار یها کنند. استفاده از روش
 کیبه  تواند یم زین یا و مشاوره یدرمان ینهادها انیتعامل م یبرقرار .سازد تر تعمیم بلقارا   ینتا

نابارور  نیزوج یزندگ تیفیبر ک یشناخت و روان یخدمات درمان راتیتأث ۀنیزمجامع در  ۀمطالع
و  بپردازند یا و مشاوره یتیحما یها برنامه یاثرببش یابیبه ارز توانند یمطالعات م نیمنجر شود. ا
 یبرا یآموزش یها برنامه یابیو ارز یطراح ن،یهمچن .ها را ارا ه دهند آن یساز نهیبه یراهکارها

مقابله با استرس  یها و روش ینابارور فرایند درمورد یآگاه شیمنظور افزا بهنابارور  نیزوج
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 یها مهارت تیبه تقو توانند یها م برنامه نیباشد. ا یپژوهش یاهشنهادیپ گریاز د تواند یم
 .ها داشته باشند بر روابط آن چشمگیریمثوت  راتیکمک کنند و تأث نیزوج یو عاطف یارتواط
 ینابارور یو روان یاجتماع ،یعوامل پزشک زمان هم یکه به بررس یا رشته نیب قاتیت ق
ها با ادغام  نوع پژوهش نیکمک کند. ا دهیپد نیاز ا یتر قیبه درک عم اندتو یم زین پردازند یم

 یررسب .ابندیدست  یتر و چندوجه جامع دگاهید کیبه  توانند یمبتلف، م یها دانش از حوزه
به  تواند یم یو فرزندآور یبه نابارور نیزوج یها بر نگرش یمدن ۀجامعها و  رسانه راتیتأث

به  توانند یم ها یطراح نیدر جامعه کمک کند. ا یساز و آگاه یرسان اطتع یازهاین ییشناسا
و  یابارور انگ( مرتوط با ن stigma کاهش یبرا یتیو حما ببش یآگاه یها نیکمپ جادیا

با هدف درک و  ها یو طراح قاتیت ق نیا .نابارور منجر شوند نیاز زوج یاجتماع تیحما شیافزا
 یو درمان یتیحما یها برنامه ۀتوسعبه  تواند یم ،یرانیا نیزوج یاد مبتلف ناباروربهتر ابع لیت ل

  ها را بهوود ببشد. آن یزندگ تیفیمؤثرتر کمک کند و ک
 

 پژوهش های محدودیت. 7
با  یرانیا نیزوج یدر بروز مشکتت و مسا ل نابارور یو روان یعوامل اجتماع مند نظام لیت ل
معتور  یها کموود داده ها، تیم دود نیاز ا یکیمواجه است.  یمتعدد یها تیها و م دود الشچ

از مطالعات در  یاریاست. بس یرانیا ۀجامعو عوامل مرتوط با آن در  ینابارور ۀنیزمو جامع در 
 یکاف ۀاندازممکن است به  یو اجتماع یمبتلف از جمله مسا ل فرهنگ لین حوزه به دلایا

مسا ل  ۀدربار یو اجتماع یوجود تعصوات فرهنگ ن،یابر عتوه .نداشته باشند یکاف یها نمونه
از افراد ممکن  یاریشود. بس قاتیدر ت ق نیمانع از مشارکت زوج تواند یم یمرتوط با نابارور

 یخوددار نهیزم نیدر ا خود اتیتجرب انیاز ب ینابارور یانگ اجتماع ایاحساس شرم  لیدل به
تنوع  ن،یهمچن .کموود اطتعات در مطالعات منجر شود ای یبه نادرست تواند یم ئلهمس نی. اکنند
را  یمشکتت تواند یمبتلف م یپژوهشگران و مراکز درمان نیدر ب ینابارور صیو تشب فیدر تعر
 صیتشب یبرا یمتفاوت یارهایها ممکن است از مع کند. پژوهش جادیا ها افتهی ۀسیمقادر 

 تعمیم قابل یراحت به شده یگردآور یها داده شود یم موجبمسئله  نیاستفاده کنند که ا ینابارور
 .نواشند
و  یفیک یها شباشد. پژوه یمال یها نهیممکن است مربوط به زمان و هز تیم دود گرید

موارد ممکن است م ققان نتوانند به افراد  یدارند و در برخ ازین یشتریبه زمان و منابع ب یدانیم
 یها درمان یبالا یها نهیهز ن،یکنند. همچن دایپ یهدف دسترس تیاز جمع یتر گسترده
به  یتوجه بی .شود مینجر مرتوط م قاتیاز افراد در مشارکت در ت ق یبعض یتواننابه  ینابارور
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 رانیباشد. ا توجه قابل تیم دود کی تواند یم زین یا منطقه یها و تفاوت یفرهنگ نیعوامل ب
در مناطق مبتلف ممکن  نیزوج اتیو تجربا هنظرو متنوع است و  یغن یبا فرهنگ یکشور

تنوع را  نیطور کامل ا ا ممکن است نتوانند بهه متفاوت باشد. پژوهش توجهی قابلطور  است به
 .رندیبگ درنظر
بر  تواند یم زیکشور ن یو اجتماع یبهداشت یها و برنامه ها استیدر س یثوات بیو  یداریناپا

بودن خدمات  دسترسو در نیدر قوان راتیید. تغگذارب ریتأث یمرتوط با نابارور یها انجام پژوهش
 ق،یطر نیبگذارد. به هم ریها تأث پژوهش  یو نتا نیزوج اتیبر تجرب تواند یم یدرمان

 .باشد رگذاریتأث  ینتا میتعم تیقابل یبر رو تواند یم زیپژوهش ن یو مکان یزمان یها تیم دود
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