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Abstract 

Background & Objectives: Infertility is a stressful life event and is currently considered a relatively frequent issue among couples. According 

to world statistics, a couple out of every 8 couples is struggling with infertility. Medical factors associated with infertility, such as diagnosis, the 

duration of child wish, the numbers of treatment cycles, the geographical and financial availability of different Assisted Reproductive Technology 
(ART) interventions, as well as communication with physicians and nurses working in the reproductive medicine filed could be the basic elements 

in determining the experience of infertility. Therefore, the present study aimed to investigate the physical and financial aspects of infertility in 

infertile females.  
Methods: The current study was conducted in Yazd Reproductive Sciences Institute in Yazd City, Iran, in 2018–2019. The statistical population 

was all women who were diagnosed with primary infertility. The grounded theory research method was adopted, based on the research subject 

and purposes. Grounded theory was proposed by Glaser and Strauss (1967). The importance of this methodology, on one hand, is its capability 
in theorization, and on the other hand, is to create a space for analyzing qualitative data. The grounded theory is a qualitative approach in which 

the researcher proceeds to produce a general explanation (the theory) of a process, act, or interact, based on the viewpoint of a significant number 

of contributors. In this study, 21 females were selected and studied using a qualitative approach, grounded theory, and theoretical sampling. The 
sampling process continued until data saturation. Credibility in the present study was established through peer review, the research participants’ 

confirmation, and triangulation. Additionally, the registration of events and precise implementation of dependability has been established. The 

reflexivity technique was used in this study. Ethical considerations were also observed in this research. As outlined in the research sampling part, 
21 participants were selected. The study participants (their infertility has been confirmed), were selected based on the theoretical and purposive 

sampling methods. The required data were collected and analyzed using the open and axial coding technique. For data collection, the interviews 

were recorded and consequently transcribed after several times of listening. 

Results: The current research findings included 13 main categories, namely high medical expenses; travel expenses; the lack of facilities; stress 

and financial concerns; strategies for attracting financial resources; an inequality of income and expenses; treatment abandon; medications’ 

adverse effects; negative effects on the hair growth; skin complications; drug inefficacy; voracious appetite; body vulnerability; the adverse 
effects of aging, as well as a core phenomenon called the expenses of parenting. The causal conditions, i.e., the main cause of infertility were 

infertility disorders and medical expenses. The underlying conditions of this phenomenon were financial stress and worries as well as a lower 

social class. Infertile couples, especially women, encounter financial pressures due to infertility. Strategies used by infertile women to cope with 
the relevant costs of parenting were discontinuing treatment and strategies for obtaining financial resources. 

Conclusion: According to the present study findings, financial problems, as well as the physical complications of infertility drugs, are among 

the consequences of infertility that most infertile women have to cope with.  

Keywords: Physical infertility, Financial infertility, Consequences, Infertile female. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.7
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.7

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-0

2 
] 

                             1 / 10

mailto:alafshani@yahoo.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.76
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.78.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1576-en.html


1 

  .۴۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰خرداد  برخط انتشار   

میان زنان  مند از پیامدهای ناباروری درکاوشی زمینه از ناباروری جسمی تا ناباروری مالی
 نابارور

 ۴، علی روحانی۳، محمدحسین فلاح یخدانی۲، *سیدعلیرضا افشانی1آزاده ابویی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛علوم انسانی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران ، گروه مشاوره، دانشکدهٔدانشجوی دکتری مشاوره. 1
 ؛گاه یزد، یزد، ایرانشناسی، دانششناسی، دانشیار جامعهدکتری جامعه. ۲
 ؛شناسی، دانشیار گروه مشاوره، دانشگاه آزاد یزد، یزد، ایراندکتری روان. ۳

 .شناسی، دانشگاه یزد، یزد، ایرانگروه جامعه استادیار شناسی،دکتری جامعه. ۴
  @yazd.ac.irafshanialireza :مسئول نویسندهٔرایانامهٔ 

 1۳۹۸تیر  1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸خرداد  ۲۰تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هد از هر هشت زوج شود. آمار جهانی نشان میکلی نسبتاً شایع بین زوجین مطرح میعنوان مشای پراسترس در زندگی انسان است و امروزه بهناباروری حادثه زمینه و هدف:
کننده به پژوهشکدهٔ علوم تولیدمثل یزد های جسمانی و مالی ناباروری در زنان نابارور مراجعهکند. پژوهش حاضر به بررسی جنبهوپنجه نرم میزوج با مسئلهٔ نازایی دستیک

 پرداخت.
کننده به پژوهشکدهٔ علوم تولیدمثل یزد بودند. ای انجام شد. جامعهٔ آماری همهٔ زنان نابارور اولیهٔ مراجعهپژوهش با استفاده از رویکرد کیفی و روش نظریهٔ زمینهاین بررسی: روش

گیری تا دستیابی به اشباع مطالعه شدند. فرایند نمونهنفر از زنان نابارور انتخاب و  ۲1گیری به روش هدفمند انجام شد و انجام شد. نمونه 1۳۹۷-۹۸های این پژوهش در سال
 کدگذاری باز و محوری انجام پذیرفت.  شیوهها بهآوری شد و تحلیل دادهساختاریافته جمعشیوهٔ مصاحبهٔ نیمهها بهها ادامه یافت. دادهنظری داده

های جذب منابع مالی، های مالی، استراتژیوآمد، کمبود امکانات، استرس و دغدغهدرمانی، هزینهٔ رفتهزینهٔ زیاد های تحقیق سیزده مقولهٔ اصلی ازجمله در یافته ها:یافته
 پذیرشدن بدن و اثر منفی افزایش سننبودن دارو، اشتهای کاذب، آسیبناهمسانی دخل و خرج، رهایی درمان، عوارض دارو، تأثیرات منفی بر رشد مو، عوارض پوستی، اثربخش

 دست آمد. بر همین اساس جداول مفهومی و پارادایمی ارائه شد. های مادی والدشدن بهمرکزی تحت عنوان هزینهای و پدیده
 های پژوهش حاضر، در بسیاری از زنان نابارور مسائل مالی و همچنین عوارض جسمانی داروهای ناباروری ازجمله پیامدهای ناباروری هستند کهباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 . شوندمیها لب زنان نابارور ناچار به کنارآمدن با آناغ
 ناباروری جسمی، ناباروری مالی، پیامدها، زنان نابارور. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
جنسی منظم  ماه رابطهٔ دوازدهپس از  نشدنباردار یامعنبه 1ناباروری

(. انجمن 1) است های پیشگیری از بارداریبدون استفاده از روش
و بالینی  های بهداشتیملی مراقبت هٔاروپایی درمان ناباروری و مؤسس

هر دو به اقداماتی جهت راهنمایی زوجین نابارور پرداختند؛ در آن قویاً 
 هٔتأکید کردند که لازم است زوجین اطلاعات دقیق و صحیح از مسئل

های غیرضروری دادن به درمانخود داشته باشند تا از پرداختن و تن
 معرضتن درها بدون قرارگرف؛ حتی گاهی مواقع آنبمانندنازایی در امان 

موقع و راهنمای صحیح های ناباروری و با استفاده از تشخیص بهدرمان
های (. استفاده از روش1شوند )دار میطور طبیعی بچهپزشک به

ی نوزاد کروموزومومیر و اختلالات باروری با افزایش خطر مرگکمک
های ناباروری و جنین همراه است. یکی دیگر از عوارض درمان

های خارج از رحم که حاملگیای خارج از رحم است؛ درحالیهحاملگی
های دهد که در دورههای طبیعی رخ میدرصد از حاملگی۲تا1در 

های پژوهش (. یافته۲یابد )درمان ناباروری این میزان کمی افزایش می
از قرارگرفتن محصولات  زنان نابارورکویت و همکاران نشان داد، 

هستند. نگرانی آنان از آن بابت است که از  نمصنوعی در بدن خود نگرا
های پژوهش (. یافته۳نوع عملکرد این محصولات مطمئن نیستند )

گیرند از های نازایی قرار میهاردون نشان داد، زنانی که تحت درمان
کنند شده احساس نگرانی میگرفتهکاربههای عوارض بلندمدت روش

آفرینی اجتماعی و از مشکلس(. مسائل مالی ناباروری زمینه۴)
درمان  1۹۸۰(. از اوایل دههٔ ۵شناختی برای زنان نابارور است )روان

صورت درمان مدون پزشکی درآمد و زوجین مواجه با ناباروری به
مشکل نازایی به فرزنددارشدن خود امیدوار شدند و باتوجه به نیاز تحت 

کنندگان از این مراجعههای ناباروری قرار گرفتند؛ جمعیت کثیری درمان
های متعددی به اهمیت و (. پژوهش۶دادند )را زنان نابارور تشکیل 

 و همکاران کویلانمکاند. ضرورت اقتصادی در ناباروری اشاره کرده
در پژوهش خود به این نکته پی بردند که نرخ ناباروری در زنان نابارور 

موقعیت مالی خوبی کمتر از افرادی است که  ،اقتصادی مشکلاتدارای 
های که زنانی با وضعیت اقتصادی بهتر با انگیزهطوری(؛ به۷دارند )

طور طبیعی دهند؛ همچنین زنانی که بهبیشتری به درمان خود ادامه می
از قابلیت باروری برخوردارند دربارهٔ تاریخ تولد و تعداد فرزند و 

ان بیشتر با مندسازی جسمانی و روانی خود برای داشتن فرزندتوان
 روند.نگری دقیق پیش میریزی و آیندهکارگیری برنامهبه

حال توسعه،  حال باتوجه به منابع محدود در کشورهای دربااین
های های که توسط سازماندرمان ناباروری، هزینه هنگفتهای هزینه

گیرد، عوارض های بیمه تحت پوشش قرار نمیحمایتی مانند شرکت
شود. می هآشفتذهن زنان نابارور  ،مدتمان طولانیدرو جانبی دارو 

تواند تا حد زیادی بر کیفیت زندگی زوجین و پزشکی می مداخلهٔ
ها مانند نیازهای هیجانی، اجتماعی، جسمانی، جنسی، آن نیازهای

و ممکن است به ( ۸) شناختی اثر بگذاردفکری و بهزیستی روان
ود و موجب کاهش سطح ها تبدیل شتر در زندگی آنوسواس بزرگ

 شدهارائه(. مفهوم ۹)خانوادگی گردد  یو جدای یمندی زناشویرضایت
شود؛ زیرا طبق درآمد میمادری زنان کم هٔدربارهٔ مادری، مانع تجرب

                                                      
1. Infertility 

وقت است که نیاز به درگیری هیجانی و تعریف، مادری شغلی تمام
اول  هٔد در درجرودرآمد انتظار میشناختی و جسمانی دارد و از زنان کم

که از حمایت مالی در روی اشتغال خود تمرکز کنند؛ خصوصاً زمانی
خصوص که زوجین، به(. زمانی1۰زندگی زناشویی برخوردار نیستند )

های ناباروری را ندارد احساس زن نابارور توان مالی پرداخت درمان
ا برای ای رکند و زمینهسرخوردگی و ناامیدی و ناکامی بر او غلبه می

به عبارتی دیگر نوع  (.۷آورد )وجود میابتلا به سایر اختلالات در او به
تشخیص، مدت انتظار فرزند، تعداد دفعات اقدام به درمان، عوامل 

تواند ازجمله جغرافیایی و اقتصادی و دسترسی به خدمات درمانی می
 عوامل مؤثر در اقدام به درمان و انطباق با مسئلهٔ نازایی باشد.

نداشتن به امکانات، های هنگفت درمانی، دسترسیازآنجاکه هزینه
های درمان ناباروری گاهاً باعث عوارض جسمانی داروها و روش

شود؛ در این پژوهش رهاکردن فرایندهای درمانی میان زنان نابارور می
 ۲مندطور زمینهسعی بر آن بود که پیامدهای مالی و جسمانی ناباروری به

نان نابارور تحت مطالعه قرار گیرد؛ درواقع سعی شد درون در میان ز
ذهنیت آنان از فرایند درمان و آرزوی والدشدن، در بستر پیامدهای 

رو سؤال اصلی پژوهش جسمانی و مالی کشف و بازسازی شود؛ ازاین
حاضر این بود که زنان نابارور چگونه فرایند درمان ناباروری را درک و 

های عمیق این مسیر، رنج مادی این زنان با مصاحبهکنند. در تجربه می
شده توسط آنان تحت کندوکاو قرار گرفته و سعی شد رنج تجربه

عبارت دیگر، هدف پژوهش حاضر این بود که بازسازی معنایی شود. به
کننده به درمان پیامدهای جسمانی و مالی ناباروری در میان زنان اقدام

 د.ناباروری بررسی و مطالعه شو

 بررسیروش 2
کار ای بهروش تحقیق کیفی با رویکرد نظریهٔ زمینه در پژوهش حاضر،

اهمیت  .(11اشتراوس مطرح شد ) و گلیزر توسط ایزمینه رفت. نظریهٔ
سازی و ازسوی دیگر سو به قابلیت آن در نظریهشناسی، از یکاین روش

بین های کیفی است. پژوهش حاضر به ایجاد ظرفی برای تحلیل داده
ازآنجاکه پژوهشکدهٔ علوم در شهر یزد انجام شد.  1۳۹۷-۹۸های سال

تولیدمثل یزد ازجمله مراکز درمانی و آموزشی و پژوهشی بسیار معتبر 
در کشور ایران است و با همراهی جمعی از متخصصان زبدهٔ ناباروری 
هرساله پذیرای زوجین نابارور از اقصی نقاط کشور است، پژوهش 

های نابارور در این مرکز صورت ت دسترسی معتبر به نمونهعلحاضر به
گرفت؛ بنابراین جامعهٔ آماری پژوهش تمام زنان نابارور اولیهٔ 

در این پژوهش، کننده به پژوهشکدهٔ علوم تولید مثل بودند. مراجعه
مند استفاده کردند. از جانب گیری هدفمحققان از استراتژی نمونه

(. 1۲کار رفت )گیری تدریجی نیز بهک نمونهدیگر، براساس پیشنهاد فلی
مند بود. معیارهای ورود های تحقیق هدفهمین دلیل، انتخاب نمونهبه

. حداقل سه سال از مدت 1: ها به این پژوهش عبارت بود ازآزمودنی
گاهی آن . سن زنان کمتر از چهل سال ۲ها از ناباروری گذشته باشد؛ آ

کننده به مرکز ناباروری . مراجعه۴لیه باشد؛ . ناباروری از نوع او۳باشد؛ 
. حداقل دوسال از حضورشان در فرایند درمان ناباروری ۵یزد باشند؛ 

صورت کننده بهمشارکت ۲1گذشته باشد. برای انجام این پژوهش 

2. Grounded theory 
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۳ 

های عمیق و ها مصاحبهمند انتخاب شدند و با آنهدف
تا رسیدن به اشباع  گیریساختاریافته صورت گرفت. فرایند نمونهنیمه

آوری و تحلیل نظری ادامه داشت. شایان ذکر است که در این مسیر جمع
زمان پیش رفت و از کدگذاری باز و محوری برای طور همها بهداده

 ها استفاده شد.تحلیل داده
شده از های سپریکنندگان، سال، اسامی مستعار شرکت1در جدول 

ها در وتحلیل دادهتجزیه است. ازدواج، سن و شغل همسر ثبت شده
های اصلی و مهم تحقیق است. بعد از ای، از قسمتروش نظریهٔ زمینه

سازی و ها روی کاغذ پیادهآوری در اولین فرصت ممکن، این دادهجمع
( 1۳ثبت شد. در این مسیر، براساس راهنمای کوربین و استراوس )

ها تحلیل دادهویند تجزیهطورکلی در فراوتحلیل شدند؛ بهها تجزیهداده
. ۲ها؛ های دادهدهی فایل. ایجاد و سازمان1مراحل زیر طی شد: 

منظور کدگذاری اولیه؛ ای بههای حاشیهخواندن متون و تهیهٔ یادداشت
ای . انتخاب مقوله۴های حاصل از کدگذاری؛ . توصیف مقوله۳

د انجام کدگذاری منزلهٔ پدیدهٔ مرکزی در فراینحاصل از کدگذاری باز به
ها گر، استراتژیای، شرایط مداخلهمحوری )شرایط علّی، شرایط زمینه

ها به ساختن مقوله. انجام کدگذاری گزینشی و مرتبط۵و پیامدها(؛ 
. ارائهٔ مدلی دیداری یا نظریهٔ ۶یکدیگر درجهت توسعهٔ خط داستان؛ 

 (.1۳ها )ارائهٔ قضیه
همین د این رویه را دنبال کند. بهطور جزئی سعی نموپژوهش حاضر به

گرفت؛ اما تحلیل نیز صورت وها تجزیهآوری دادهدلیل با جمع
کرد. در شده عبور دادهها از منطق توضیحتحلیل دادهوچگونگی تجزیه

ای طور دقیق در پوشهشده بهآوریهای صوتی جمعاولین قدم، فایل
های دیگر نیز در پوشه شدههای پیادهمشخص قرار گرفت و مصاحبه

تحلیل وشد. با انجام هر مصاحبه، تجزیهسازی ترتیب زمانی مرتببه
تحلیل، مصاحبهٔ بعدی انجام پذیرفت. وشد و با پایان تجزیهنیز شروع 

طور کامل ها را بهبار متن مصاحبهطور دقیق چندینمحقق ابتدا به
از متن کامل و منطق  شد که محقق نمایی کلیخواند. این امر منجر 

ها کلی مصاحبه داشته باشد. در این مسیر، وی سعی کرد در داده
ها کسب کند. وقتی سه یا چهار مرتبه ور شود و فهمی کلی از دادهغوطه

ها خوانده شد، محقق فرایند کدگذاری را شروع کرد. متن مصاحبه
از طورکلی شروع کدگذاری توسط کدگذاری باز صورت گرفت؛ اما به

 باهم استفاده شد. ۲و محوری 1دو نوع کدگذاری باز
( انجام 1۳استراوس )فرایند کدگذاری باز با راهنمای شیوهٔ کوربین و 

ها خوانده شد، سعی پذیرفت. در این مسیر، وقتی متون کلی مصاحبه
دیگر، محقق عبارت  های کلی استخراج شود. بهگردید که ابتدا مقوله
ت تا سی مقولهٔ اطلاعاتی کلی را استخراج کند. سعی کرد ابتدا بیس

های کرد تعداد مقولهها مراجعه و سعی سپس، دوباره به متن داده
 1در جدول  اطلاعاتی را کاهش دهد و به پدیدهٔ مرکزی برسد.

 شوندگان آورده شده است.های دموگرافیک مصاحبهویژگی

 شوندگانمشخصات دموگرافیک مصاحبه. 1جدول 

 سن وضعیت شغلی همسر شده از ازدواجهای سپریسال نام مستعار ردیف

 ۳۲ کارگر سالهشت  مریم ۱

 ۳۰ معلم سال دوازده زهرا ۲

 ۲۹ آزاد سالچهار  بهاره ۳

 ۲۷ کشاورز سالشش  زینب ۴

 ۲۸ کشاورز سالپنج  زهره ۵

 ۲۹ آزاد سالهشت  نجمه ۶

 ۲۵ کارگر سالشش  اطهر ۷

 ۳۳ رمندکا سال شانزده نعیمه ۸

 ۳۷ نانوا سالنهُ  مژده ۹

 ۳۵ تاکسی رانندهٔ سالیازده  حمیده ۱۰

 ۳۸ مکانیک سالپانزده  اکرم ۱۱

 ۲۶ پلیس سالهفت  عارفه ۱۲

 ۳۳ کشاورز سالده  فریبا ۱۳

 ۳۶ آزاد سالده  الهام ۱۴

 ۲۳ کارمند سالپنج  بتول ۱۵

 ۳۰ شالیکار سالسیزده  سمانه ۱۶

 ۳۱ ندکارم سالده  نرگس 1۷

 ۳۴ آپاراتی سالهشت  معصومه 1۸

 ۳۶ آزاد سالهفده  نفیسه 1۹

 ۲۶ معلم سالپنج  فائزه ۲۰

 ۳۲ آزاد سالنهُ  شکوفه ۲1

شوندگان با آگاهی و رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند و مصاحبه
ها بودن اطلاعات آندر جریان موضوع مطالعه قرار داشتند. بر محرمانه

وندگان تأکید شد و نیز در انتشار نتایج مدنظر بود. شبرای مصاحبه
 ها وجود داشت.فضای ایمن و خصوصی در زمان مصاحبه

                                                      
1. Open coding  2. Axial coding 
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 هایافته ۳
، های اصلی، مفاهیمهای تحقیق، گزارهبا بررسی دقیق متن مصاحبه

درنتیجه  مشخص شدند؛ های اصلی و درنهایت مقولهٔ هستهمقوله
 یهایافته. ساخته شده است وممفه ۲۳و اصلی  مقولهٔ سیزدهاز  هسته

بخش خط داستان و مدل پارادایمی ارائه خواهد شد. دو در تحقیق
 

 اصلی و هسته های. مفاهیم و مقوله۲جدول 
 هسته  مقولات مفاهیم گزاره

 آور شد.ها خیلی سرسام. هزینهIVFبعدش هم سه بار  IUIبار رفتم  شش-

 های داروییهزینه
 هزینهٔ زیاد درمانی

ه)
زینه

های مادی والدشدن(
 

 میلیون.پنجاهسال اول. خیلی تا حالا هزینه کردم؛ شاید  پنجرفتم های شخصی خیلی میمطب-

 میلیون پول آمپول دادم برا این دوره درمان حالا بقیش بماند.1٫۵فقط -
 درمان رو نباید ببینی، هٔفقط هزین-

 ینه برداشت.هزارتومن هز۵۰۰رفتم سونو و آزمایش 
 سال اخیر هزینه کردیم. دومیلیون تو بیستحدوداً -
 میلیون هزینه کردیم.هشتتا حالا -
 .میلیون شایدم بیشتر۳۰-۵۰-
 لقاح مصنوعیهزینهٔ  آور شد.ها خیلی سرسام. هزینهIVFبعدش هم سه بار  IUIبار رفتم  شش-
 وآمد برامون خیلی هزینه داره.رفت-
 گذاشتیم.وآمد و از کار آقام میرفت هٔهزین-
 شه.وآمدمون خیلی زیاد میهزینهٔ رفت-
 استان دیگه.تره تا تو یهآدم تو شهر خودش راحت-

های زیاد هزینه
 وآمدرفت

های زیاد هزینه
 وآمدرفت

 پنجاعت بینید که سرفتیم کلینیک. الان اینجا هم اگه رفته باشید، میصبح باید می ششیا  پنجساعت -
 شه.خوای بری تو خیلی سخت میها میان وایمیستن و میغیربومی

 .شهبعدازظهر کارم تموم می ۳-۲وقتای یه-
 کمبود امکانات کمبود امکانات

 ترین چیز هزینه است.ترین چیز و اصولیاولین و مهم-

ده هزارتومانش رو می۹۰۰و  گیرهحقوق می1۳۰۰تا1۲۰۰نگرانی مالی دارم چون من تقریباً شوهرم ماهیانه -
ها. چیزی تهش هام و خورد و خوراک و از ایناومدنوهای دانشگاه و رفتقسط و قبض و کرایهٔ خونه و هزینه

 مونه که بخوایم مخارج درمانمونو بدیم.نمی

رها رو الان من چون جای صندوق سهمیه دارم منتظر اینم که پولی دستم بیاد و من برم واسه عملم و این فک-
 شه که نباشه.دارم نمی

 میلیون خرج کردیم.۸-۷ها خیلی اذیت شدم. تا حالا با دست خالی خاطر هزینهبه-

 دغدغهٔ مالی
های استرس دغدغه

 مالی

ها هم قدر گریه کردم که همسایهبیایم، بابام اومد پول آورد برامون، کرایهٔ راه و... . این پنجوقتی خواستیم برج -
 جوری بهش سخت بگذره.گریه. گفتم چرا خدا نده و نخوام بابام اینزدند زیر 

استرسِ تحمیل فشار بر 
 خانواده

 های مختلف گرفتیم.ما خیلی هزینه کردیم، وام-
 وام گرفتیم اومدیم اینجا.الانم یه-

 استقراض

های جذب استراتژی
 منابع مالی

 برا درمان از دیگران قرض گرفتیم.-
 مجبویم از بقیه قرض بگیریم. شوهرم کارگره-
 گرفتیم.آوردیم، داروها گرون بودند. باید از بقیه قرض میبعضی مواقع پول کم می-

 ام قرض کردم.خورده از خانوادهیه-

 کردیم.از بابام یا برادرشوهرم قرض می

امید خیلی ده. خداییش یهنجام میهمچین کاری را اگفتیم بیایم و وقتی اومدیم اینجا بهمون گفتن بسیج داره یه-
 هزینهٔ بسیجکمک بزرگی بهمون داد.

 .های مردمی اومدیم؛ یعنی برامون پول جمع کردندبا کمک-

 های مالیرسانیکمک
 نصف هزینهٔ سفرمو دو برادرانم دادن.-

رو گرفتیم و این چیزها هزینش را تونستیم از نظر مالی بیایم یزد، دااون سری قبلی که اومدیم یزد، خودمون نمی-
 .پدرشوهرم داد و این خیلی برام سنگین شد

 مقداری زمین رسیده بود که همون موقع فروختیم و خرج کردیم.یه-
 دیگه. پول نداشتیم دیگه، هرچی هم بود کلاً فروختیم، دیگه تموم شد.- فروش متعلقات

 یچ اقدامی نکردیم چون واقعاً دستمون خالی بود.ها واقعاً بالا بود، هدیگه چون هزینه-
 خواستیم درمان کنیم، پول نداشتیم.چند باری هم شد که می-

 رهایی درمان رهایی درمان

 تحلیل بدنی سال چون داروها قوی شده، بدنم رو خیلی ضعیف کرده. سیزدهتوی این -

 عوارض دارو
 آوردن شکمآب د. خیلی آمپول زدم تا خوب شدم.این سری که شکمم آب آورده بود، هایپر شده بو-
 هاشدن هورموننامنظم ریزه.هم میهام خیلی بههورمون-
از عوارض چاقی ناشی خیلی هم چاق شدم.-

 دفعهقبلی که انجام دادم خیلی چاق شدم یک IVF- دارو و ناراحتی
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 بیست کیلو چاق شدم.
 شدم.شدم، چاق میناراحت می-

 خوام خودمو تو آینه ببینم بس که چاق شدم.نمی

 کننده است.دونید که عوارض داره و خستهگیره، میدرمانی که روی آدم صورت می-
 رم.پذیر شدم. زود از کوره در میخاطر مصرف دارو خیلی تحریکبه-

 عوارض دارو

از مصرف درد ناشی
 دارو

زدم ها رو که میکرد. اون آمپولباشی، داروهاش واقعاً اذیتم می PCO چند سال پیش که دکتر گفت ممکنه-
 گرفت.واقعاً شکمم درد می

 درد توی قسمت دو تا از پهلوهام داشتم.

 گرفت.مونه تا پخش بشه. موقع تزریق دستم خیلی درد میهایش چون تو بازو میمخصوصاً روغنی-

 کنه و باید داروی میگرن مصرف کنم.دم رو زیاد میکنم، سردرهمین پروژسترون که استفاده می-
 .گرُگرفتگی داشتم ولی این دفعه خیلی سردرد و سرگیجه دارم-
 ریخت.موهای سرم خیلی می-
 موهام ریزش پیدا کرد.-

و  کردمزاری میقدر گریهرفتم یا قبلش آنخواستم برم یا نمیخاطر این موهای زائد نمیخواستم جایی برم بهمی-
 رفتم.بعدش می

 موهای زائد درآوردم.-

تأثیرات منفی بر رشد 
 موها

تأثیرات منفی بر 
 رشد مو

 زدن.بدنم شروع کرد به لک-

 خاطر داروها پوستم خیلی خراب شده.به-
 شم.فتم، دارم پیر میخاطر این داروها دارم از ریخت میبه-

 پوستیعوارض  عوارض پوستی

که ناموفق بود و برگشتم خیلی این اش نبودم؛ ولی وقتیکردم فکر عوارض دارویی IVFدفعهٔ اول که اومدم -
نبودن مصرف اثربخش جوریه.چیزهایش به چشمم اومد که داروهاش این

فولیکول  ده.سختی نتیجه میتا آمپول به چهارزدم چقدر فولیکول داشتم الآن با روزی آمپول میها یهاون موقع- نبودن دارواثربخش دارو
 .کنهکنه ولی تخمک آزاد نمیرشد می

 ولی چون زیاد دارو مصرف کردم اثر داروها کم شده.-

 شدم.خوردم اصلاً سیر نمیشدم، غذا میکردم، چاق میوقتی دارو مصرف می-
 ولع دارم برا غذاخوردن.-
 شم.خورم و زود گرسنه میدوبرابر قبل غذا می-

 اذباشتهای ک اشتهای کاذب

 کنم مثل آبکش شده.بازوهام که کبود شده که دیگه حس می-

 رفت.قدر بدنم پف کرده بود که اصلاً آمپول در بدنم فرو نمیای که آمپول زدن اوناون دفعه-

 حساس شده بدنم.-

 پذیرشدن بدنآسیب پذیریآسیب

 شوم و ناامید شدم.حت میگن سنت بالا رفته و شانس موفقیتت کمه و من خیلی نارااینجا بهم می-
 خاطر سنم نگرانم.الان خیلی به-
 تر بودم.کاش پنج سال جوون-
 گیره.تر زودتر و بهتر جواب میبدن جوون-

 اثر منفی افزایش سن اثر منفی افزایش سن

نشان داده  ۲در این قسمت سعی شد جریان اصلی تحقیق که در جدول 
این مسیر تلاش شد تا  طور خلاصه بررسی شود. درشده است به

های اصلی تحقیق، خط داستان حاکم بر مفاهیم و مقوله براساس
شود زوجین دارای مشکل مسائل زیر باعث میپژوهش ارائه شود. 

 درمان مردد باشند. هٔناباروری دربارهٔ شروع یا ادام
های های هنگفت درمانی است. هزینه. یکی از مسائل، هزینه1

های آمپول و ، هزینهIUIو  IVFهای ینههای خصوصی، هزمطب
ها توسط زنان نابارور است که توان آن ذکرشدههای ها از هزینهیشآزما

های مطب»دهد؛ مثل شکوفه که گفت:  درمان کاهش میرا برای ادامهٔ
سال اول، تا حالا خیلی هزینه  پنجخصوصی خیلی رفتم، خصوصاً 

 «میلیون.۴۰-۵۰کردم، حدود 
هایی دیگر . کمبود امکانات محلی مسئله۳وآمد و ای رفته. هزینه۲

های دور برای درمان مراجعه است. برای آن دسته از زنانی که از مسافت
کنند، فشار مسائل مالی بیشتر است. افرادی که به مراکز تخصصی می

 هٔهای ناباروری دسترسی ندارند و لازم است برای شروع یا ادامدرمان

وآمد و های رفتای دیگر مانند یزد سفر کنند، هزینهدرمان به شهره
تأخیرانداختن درمان و در مواقعی کمبود امکانات محلی باعث به

آدم تو شهرِ »شود؛ مثل فائزه که گفت: ها میرهاکردن درمان در آن
های هزینه»یا نجمه که گفت: « استان دیگهتره تا توی یه خودش راحت

. بدتر اینکه وقتی میایم برای درمان شوهرم وآمدمون خیلی بالاسترفت
 «مجبوره مغازه رو ببنده و درآمد نداریم.

های مالی دربارهٔ چگونگی های این زنان دغدغه. یکی دیگر از نگرانی۴
و خرج بوده است.  های درمان و ناهمسانی دخلکردن هزینهفراهم
جامعه شده از طبقات متوسط رو به ضعیف که زنان مصاحبهازآنجا

 هر بار قوی مالی نداشتند؛ بنابراین برای ها پشتوانهٔیک از آنبودند، هیچ
های درمان که هزینهدرمان نیاز بود پول لازم را فراهم کنند؛ درصورتی

درمان فراهم نشود  هٔکنند و اگر هزینفراهم شود برای درمان اقدام می
نگرانی مالی دارم »: ناچار به رهاکردن درمان هستند؛ مثل بهاره که گفت

هزار تومنش رو ۹۰۰گیره و حقوق می 1٬۳۰۰٬۰۰۰چون شوهرم ماهی 
شه. ده برای قسط و قبض و کرایهٔ خونه، بقیش هم خرج خونه میمی
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۶ 

 «مونه که بخوایم مخارج درمان رو بدیم.دیگه چیزی تهش نمی
های جذب منابع مالی یکی از اقدامات رایج بین زنان . استراتژی۵

ها اذعان داشتند که مجبورند برای تأمین شده بوده است. آنحبهمصا
های درمانی خود از دیگران )فامیل، دوست، آشنا( قرض بگیرند هزینه

های بانکی بمانند یا اینکه مجبور به فروش متعلقات یا در انتظار وام
های هزینهشوند. برخی از این زنان اذعان داشتند بدون کمکخود می

اند؛ ازجملهٔ این آن نبوده هٔادر به اقدام برای درمان و ادامبلاعوض ق
های مردمی و سازمان بسیجیان یا پشتیبانی خیری ها خیریههزینهکمک

 هٔها برای شروع و ادامها باعث دلگرمی آنهزینهبوده است و این کمک
زمین به دیگه هیچی نداریم. یه»درمان شده است؛ مثل مژده که گفت: 

یا زینب « ارث رسیده بود که اونم فروختیم، دیگه هیچی نداریم شوهرم
قبل مردم برامون پول جمع کردند و الان بسیج  هٔدفع»که گفت: 

 «میلیونی داده که خیلی امیدوارمون کرده.سهینهٔ هزکمک
. بسیاری از این زنان از رهاکردن درمان خود خبر دادند که یا در ۶

اند پس از شکست دوباره اقدام کنند یا انستهعلت فقر مالی نتوگذشته به
در  درمان خود ها با شکست مواجه شده از ادامهٔاینکه اگر کشت آن

ها خیلی بالا دیگه چون هزینه»هستند؛ مثل نعیمه که گفت:  ناتوانینده آ
 «بود هیچ اقدامی نکردیم چون پول نداشتیم.

شود بعُد نابارور میاز دیگر موضوعاتی که باعث ناراحتی و رنج زنان 
 های ناباروری است.جسمانی درمان

های نازایی عوارض متعددی شوندگان اذعان داشتند درمان. مصاحبه۷
شدن ها ناچار به تحملشان هستند. عوارضی مثل نامنظمدارد که آن

 هٔآوردن شکم و تحلیل بدنی ازجمله پیامدهای آزاردهندها و آبهورمون
توی این مدت چون »ست؛ مثل عارفه که گفت: های نازایی ادرمان

 «خیلی دارو مصرف کردم واقعاً بدنم ضعیف شده.
های نازایی تأثیرات منفی بر رشد درمان هٔ. از دیگر عوارض آزاردهند۸

موها است. رشد موهای زائد در صورت و چانه و ریزش موی سر و 
که گفت: شده است؛ مثل اکرم کنندهٔ گزارشابرو از عوارض ناراحت

سال درمان رو  دوخواستم جایی برم تا اینکه خاطر موهای زائد نمیبه»
 «رها کردم و رفتم موهامو لیزر کردم.

زدای پوستی شایع است؛ مثل در برخی از افراد عوارض چهره. ۹
عالمه لک رو بدنم یه»زدن بدن یا پیری زودرس؛ مثل زهره که گفت: لک

 «وجود اومد.ی بهاقهوه
ر برخی مواقع داروهای تجویزی برای درمان نازایی اثربخش . د1۰

های متعددی قرار بگیرند؛ شود این زنان تحت درماننیست و باعث می
عوارض خاص خودشان را دارند؛ مثل حمیده  هادرمانهرکدام از این 

، فکر عوارض دارویی نبودم؛ ولی IVFاول که اومدم  هٔدفع»که گفت: 
 «رگشتم خیلی چیزا به چشمم اومد.وقتی ناموفق بود و ب

های ناباروری است که های شایع درمان. اشتهای کاذب از عارضه11
کنند؛ مثل سمانه طی آن زنان تحت درمان، میل زیادی به خوردن پیدا می

شم. آخه هر چی غذا کنم، چاق میوقتی دارو مصرف می»که گفت: 
 «شم.خورم سیر نمیمی
های مصرف آمپول بودند، اذعان داشتند که در که در دوره افرادی. 1۲

پذیر شده است و ناچار دلیل تزریقات متعدد بدنشان آسیباین دوران به
 هٔدفع»به تحمل درد مضاعف در وجود خود هستند؛ مثل الهه که گفت: 

قدر بدنم پف کرده بود که دیگه آمپول در زدم اوناولی که باید آمپول می
 «رفت.بدنم فرو نمی

شود و همین . با افزایش سن شانس این زنان برای باروری کم می1۳
شود؛ مثل اکرم که گفت: ها میباعث فشارهای روانی مضاعف بر آن

گن شانس موفقیت کم هست چون سنت بالا رفته. خب اینجا بهم می»
 «شم.خیلی ناراحت و ناامید می

 
. مدل پارادایمی پژوهش1نمودار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.7
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.7

8.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-0

2 
] 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.76
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.78.7
https://jdisabilstud.org/article-1-1576-en.html


۷ 

هایی فرایندها و فعالیت هٔدهندرادایمی تحقیق( نشان)مدل پا 1نمودار  
است که در بستر مطالعه رخ داده است. مدل پارادایمی شامل 

ای، شرایط های مختلفی مانند شرایط علی، شرایط زمینهقسمت
ها و پیامدها بوده است. همچنین پدیدهٔ مرکزی در گر، استراتژیمداخله

ها و جریان فرایندها حول آن شکل گرفته تمدل قرار گرفته و فعالی هٔمیان
مرکزی در پژوهش  هٔهای این پژوهش نشان داد که پدیداست. پویایی

است؛ یعنی زنان در این فرایند با « شدنهای مادی والدهزینه»حاضر 
های ناباروری های مالی و عوارض جسمانی درماندو مشکل هزینه

کار رای رویارویی با این پدیده بهرو بودند که راهکارهای مختلفی بروبه
 گرفتند.

شرایط علّی که علت اصلی بروز این پدیده بوده است، عبارت بود از: 
های جسمانی های درمانی. بدکارکردی. هزینه۲. اختلالات نازایی؛ 1

دارشدن در این زنان آمدن موانعی در بارداری و بچهوجودکه باعث به
دنبال داشته است که امکان رمانی را بههای هنگفت دشده است، هزینه

 ها را نداشته باشند.دارد خیلی از زوجین توان پرداخت این هزینه
های ها و دغدغه. استرس1ای این پدیده عبارت بود از: شرایط زمینه

. طبقهٔ اجتماعی پایین. زوجین نابارور خصوصاً زنان از ۲مالی؛ 
برند. ازآنجاکه زنان از نازایی رنج میفشارهای مالی ناشی

شونده از طبقات متوسط رو به ضعیف بودند، توان اقتصادی مصاحبه
بر های درمانی نداشتند؛ بنابراین، علاوهخوبی برای پرداخت هزینه

فشارهای روانی و جسمانی ناباروری مجبور بودند به فکر تأمین 
اد عامل های زیهای درمانی باشند و نگرانی دربارهٔ تأمین هزینههزینه

 فشارزایی برای زن و شوهر بود.
جینی وپژوهش کمبود امکانات بوده است. زگر در این شرایط مداخله

های دور بودند، موقعیت که برای درمان مجبور به مراجعه از مسافت
کردند. بُعد مسافت و هزینهٔ اسکان و نابلدبودن شهر سختی را تجربه 

 زن نازا شد؛ زیرا او خود را ها و خصوصاًمقصد، باعث رنج بیشتر آن
دانسته و حس درونی بدی به خود پیدا ها آمدن این سختیوجودباعث به

 کند.می

های کاررفته توسط زنان نابارور برای مقابله با هزینههای بهاستراتژی
های . استراتژی۲. رهایی درمان؛ 1بود از:  شدن عبارتمادی والد

ی درمانی هاها موفق به تأمین هزینهآن کهجذب منابع مالی. درصورتی
خود نشدند یا اگر عوارض دارویی درمان ناباروری درد و رنج زیادی 

ای دیگر باوجود کردند. عدهوجود آورد، درمان را رها را در آنان به
دارشدن خود را دنبال کردند و های جسمانی هدف بچهسختی

مهٔ درمان نداشتند، به که سرمایهٔ اقتصادی کافی برای ادادرصورتی
ی بلاعوض هاکمکگرفتن یا های مختلف مثل استقراض، وامروش

 کردند.مردمی و مؤسسات مختلف برای درمان مراجعه 
. ۲. تحلیل بدنی؛ 1ازجمله پیامدهای این پدیده عبارت بود از: 

از . درد بدنی ناشی۴دلیل دارو؛ . چاقی به۳های نامنظم؛ هورمون
. ۷. عوارض پوستی؛ ۶تأثیرات منفی بر رشد مو؛  .۵مصرف دارو؛ 

 هٔنبودن دارو. زنان نابارور ناچار بودند برای مقابله با پدیداثربخش
ها های مختلف به مقابله بپردازند که این روشحاضر به شیوه

دلیل مصرف پیامدهایی در بر داشت؛ تحلیل زودهنگام جسمانی به
                                                      

1. Substantive 

یق دارو و نیز عوارض پوستی ازجمله دارو، چاقی، تورم و درد هنگام تزر
شدند و این  ها مواجهپیامدهای ناخوشایندی بودند که این زنان با آن

پیامدها باعث ناکامی و سرخوردگی زنان نابارور و خستگی درمانی در 
 آنان شد.

 بحث 4
توان فهمید زنان نابارور غالباً تحت شده میهای ارائهباتوجه به داده

این پژوهش های هنگفت ناباروری هستند. و هزینه فشارهای جسمانی
مطالعات گراندد تئوری خود به از نوع مطالعات گراندد تئوری است و 

رسند.مدل پارادایمی پژوهش حاضر درواقع تئوری نظریه می
شده از میدان پژوهش بوده است. البته این تئوری و این مدل استخراج

د در دنیای علمی دارد. این های موجونظری تفاوت ماهوی با نظریه
بنیاد و طورکه در این پژوهش مشخص بوده است، دادهها همانتئوری

مقیاس است و براساس توصیف مبدعان این روش یعنی کوچک
یعنی نظریهٔ تجربی است است؛  1(، سابستنتیو1۳کوربین و استراوس )

یم طورکه در جدول و پاراداها برون آمده است؛ همانو از دل داده
های جسمانی و های پژوهش حاضر دشواریشود، یافتهمشاهده می

دهد که باعث فشار مضاعف و احساس مالی زنان نابارور را نشان می
های نتایج پژوهش حاضر با یافته شده است.فقدان در این زنان 

پژوهشگران مختلفی همسوست؛ ازجمله گریل و همکاران که نشان 
ظار فرزند، تعداد دفعات اقدام به درمان، دادند نوع تشخیص، مدت انت

تواند عوامل جغرافیایی و اقتصادی و دسترسی به خدمات درمانی می
(. 1۴از عوامل مؤثر در اقدام به درمان و انطباق با مسئلهٔ نازایی باشد )

و همکاران در بررسی تأثیر  های پژوهش فارلندهمچنین یافته
علت ص کرد زنان نابارور بههای ناباروری بر فشارخون مشخدرمان
های نازایی بیشتر درمعرض خطر ابتلا به فشارخون هستند درمان

در نیجریه  نیوونهوس و همکارانهای تحقیق طور مشابه یافته(. به1۵)
نداشتن افرادی واسطهٔ بچهنشان داد ازآنجاکه زنان نابارور نیجریایی به

درصد درآمد 1۰۰تا  درصد۵۵ها بین آیند، آنحساب میارزش بهبی
کنند و ازآنجاکه زنان نابارور های متعدد نازایی میخود را صرف درمان

برند تحت گونه مایملکی از همسرشان به ارث نمینیجریایی هیچ
اند ها گزارش دادهای از آنکه عدهطوریفشارهای مالی شدید هستند؛ به

ن پژوهش (. همچنی1۶در تأمین معیشت روزمره نیز مشکل دارند )
و کلند که به بررسی وضعیت زنان نابارور هندی پرداخت،  ویج

دهد؛ زیرا مشخص کرد داشتن فرزند درآمد خانوادهٔ زن را افزایش می
کنندهٔ امنیت والدین در دوران عنوان نیروی کار و تأمینفرزندان به

های پژوهش وو و یافتهبراین (. علاوه1۷شوند )سالمندی شناخته می
ان نشان داد، زوجینی که از وضعیت اقتصادی بهتری برخوردارند همکار

در پژوهش خود به این  (. لیو1۸کنند )بیشتر به فرزنددارشدن فکر می
نتیجه دست یافت که وضعیت اقتصادی ازجمله درآمد، حمایت 

طور مثبتی با میل به اجتماعی، وضعیت بیمه و مشکلات اقتصادی، به
که زنانی با وضعیت طوریوری رابطه دارد؛ بههای ناباردرمان هٔادام

دهند؛ های بیشتری به درمان خود ادامه میاقتصادی بهتر با انگیزه
طور طبیعی از قابلیت باروری برخوردارند دربارهٔ همچنین زنانی که به
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۸ 

مندسازی جسمانی و روانی خود برای تاریخ تولد و تعداد فرزند و توان
نگری دقیق پیش ریزی و آیندهکارگیری برنامهبهداشتن فرزندان بیشتر با 

یازمند دسترسی متوسطی به منابع مالی و ن مادرشدنروند؛ بنابراین می
حمایتی است. دربارهٔ زنان نابارور طبقات اجتماعی متوسط رو به 
ضعیف هر جامعه نیز، این وضعیت مصداق دارد. افرادی که تمکن 

های هنگفت دلیل هزینهناچار بهد بههای ناباروری را ندارنمالی درمان
(. پس طبیعی 1۹کشند )های ناباروری دست میاز پرداختن به درمان

که زوجین، خصوصاً زن نابارور توان مالی پرداخت است زمانی
های ناباروری را ندارد احساس سرخوردگی و ناامیدی و ناکامی درمان

وجود ه سایر اختلالات در او بهای را برای ابتلا بکند و زمینهبر او غلبه می
علاوه نوع تشخیص، مدت انتظار فرزند، تعداد دفعات اقدام بهآورد. می

به درمان، عوامل جغرافیایی و اقتصادی و دسترسی به خدمات درمانی 
تواند ازجمله عوامل مؤثر در اقدام به درمان و انطباق با مسئلهٔ نازایی می

 باشد.
مثل لقاح آزمایشگاهی و تزریق هورمون و  های رایج ناباروریدرمان

بر هستند، دردسترس نیز بر و هزینهبر اینکه زمانتلقیح مصنوعی علاوه
خوبی نیستند. چگونگی مدیریت ناباروری در کشورهای جهان سوم به

بررسی نشده است؛ اما در مطالعات متعدد به ضرورت وجود 
 .(۲۰های مقرون به صرفه اشاره شده است )درمان

های مقرون به های تخصصی و مالی برای ایجاد درمانگذاریسرمایه
ناباروری ضرورت دارد و لازم است پیشگیری از ناباروری  هٔصرف

تری مدنظر قرار گیرد تا مانع تحمیل صورت جدیازطریق آموزش به
های جسمانی و مالی درمان بر افراد شود. باوجود اینکه پیامدهای هزینه

یار وابسته به فرهنگ است و باعث ایجاد و تقویت ناباروری بس
شود، با اجرای اصلاحات و کننده در افراد میرفتارهای ناتوان

های آموزشی مدون جهت اصلاح عقیدهٔ عمومی در کردن برنامهفراهم
توان عواقب اجتماعی و روانی و اقتصادی نازایی را زمینهٔ ناباروری می

بودن آن اشاره توان به بومیژوهش میکاهش داد. از نقاط قوت این پ
کرد؛ چراکه تمامی سؤالات براساس فرهنگ مسلط بر اجتماع طراحی 

ها را بررسی کرد و پژوهشگر توانست صورت عمیق تجربهٔ آنشد و به
توان از این همچنین می مند ارزیابی کند.صورت نظاماین فرایندها را به

 ارور استفاده کرد. مندسازی زنان نابها جهت توانیافته

 گیرینتیجه ۵
توان دریافت که در بسیاری از های پژوهش حاضر میباتوجه به یافته

های آوردن هزینهزنان نابارور مسائل مالی مانند نگرانی دربارهٔ فراهم
برای زوجین  وآمدهای مربوط به رفتدرمانی، بعد مسافت و هزینه

نجربه رهاکردن درمان غیربومی، ناهمسانی دخل و خرج که گاهی م
و همچنین عوارض جسمانی داروهای ناباروری  شوندها میتوسط آن

ها، عوارض پوستی و تأثیر منفی بر شدن هورمونمانند چاقی، نامنظم
رشد مو ازجمله پیامدهای ناباروری هستند که اغلب زنان نابارور ناچار 

 . شوندمیها به کنارآمدن با آن

 قدردانی و تشکر 6
کنندگانی که ما را در انجام این پژوهش یاری کردند، امی شرکتاز تم

  کنیم.تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری در رشتهٔ مشاوره در دانشگاه آزاد 
ضایت منظور شرکت در پژوهش رکنندگان بهشرکتاسلامی یزد است. 

گاهانه داشتند و داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند ؛ همچنین آ
 را رعایت کرد.  داریپژوهشگر اصل رازداری و امانت

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 . این پژوهش بدون هرگونه حمایت سازمانی انجام شده است

 مشارکت نویسندگان
مهٔ نویسندگان سهم یکسانی در این مطالعه داشتند.ه
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