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هاي درمان سنتي ناباروري  كنكاشي جامعه شناختي در مفاهيم و شيوه
  زنان:

  تحليل كمي و كيفي
  2، امير ملكي1سيده زهره بزرگ نژاد شياده

  
  )25/02/96، تاريخ پذيرش 15/07/95(تاريخ دريافت 

  
  چكيده

الگوهاي درمان جويي افراد پديده ساده درماني نيست كه بتوان تنها از منظر پزشكي آن را  
تواند بيش از ساير عوامل، تابعي از متغيرهاي مي تبيين كرد، بلكه انتخاب شيوه هاي درماني

بسياري از به علت اهميت زياد مسئله باروري و فرزندآوري در  .اجتماعي و فرهنگي باشد
ها از جمله فرهنگ سنتي جامعه ما، فردي كه دچار مشكل ناباروري است اقدام به  فرهنگ

از درمان هاي سنتي گرفته تا درمان غير سنتي و  كند؛ هاي مختلف درماني مي انجام روش
هاي سنتي  مدرن. مقاله حاضر درصدد ارائه كنكاش جامعه شناختي در حوزه مفاهيم و شيوه

كارگيري  روري زنان در استان مازندران است. اين مطالعه به روش تركيبي و با بهدرمان نابا
كارگيري نمونه گيري  به هر دو رهيافت كيفي و كمي اجرا شده است به نحوي كه در ابتدا با

زن نابارور، شيوه هاي سنتي درمان ناباروري مورد  28نظري و استفاده از مصاحبه عميق با 
مفاهيمي همچون مراجعه به ضامن، ها در قالب  در نهايت اين شيوه كنكاش قرار گرفت كه

پير پزشك، دعانويس، افراد سريع الاجابه، چله بري، دعا درماني، زيارت و نذري دسته بندي 
زن نابارور مراجعه كننده به مراكز  95در ادامه، مطالعه به روش پيمايش بر روي شدند. 

هاي  به صورت تصادفي انتخاب شدند، اجرا گرديد. يافته درمان ناباروري استان مازندران, كه
%) و زيارت اماكن 21حاصل از پيمايش حاكي از آن است كه شيوه هاي دعا درماني (
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%) داراي بالاترين فراواني و مراجعه به پيرپزشك و 16مقدس و نذر كردن هر كدام (
كارگيري  در پايان با به %) كمترين فراواني را دارا هستند.2جادودرماني نيز هر كدام (

رگرسيون لجستيك احتمال انتخاب هريك از شيوها با توجه به عواملي همچون تحصيلات، 
  سن، مدت ناباروري، محل سكونت و درآمد خانواده مورد بررسي قرار گرفت.

  هاي درمان سنتي، ناباروري، زنان، استان مازندران. شيوه مفاهيم كليدي:
  

  مقدمه:
جويي تحت 1 با وجود پيشرفت هاي علم پزشكي در زمينة درمان ناباروري هنوز الگوهاي درمان 

عنوان درمان سنتي ناباروري وجود دارند و سالانه تعداد قابل توجهي از  افراد نابارور در ايران و 
ي كه كنند. به طور هاي تخصصي و مدرن، درمان هاي سنتي را نيز دنبال مي جهان، در كنار درمان

درصد افراد براي درمان  79) كه در ايران انجام شده، آمده است 1387در پژوهش عظيمي (
گونتوپالي و چن چل درصد ديگر درمان سنتي را انتخاب ميكنند.  21ناباروريشان درمان مدرن و 

 در پژوهشي در كشور هند، به اين نتيجه رسيدند كه مراجعه افراد نابارور به پزشكان) 2000(گودم
. افتد خصوص دعاگران، به ندرت اتفاق مي متخصص بر خلاف مراجعه شان به پزشك سنتي و به

دامنه متفاوتي از  ، افراد ناباروركه است) در كشور پاكستان آمده 1999همچنين، در بررسي بهاتي (
 كنند را تجربه مي.. روش هاي درماني چون مراجعه به پزشكان متخصص، دعا نويسان، طب سوزني و

 پردازد. مي نيز در پژوهشي، به بررسي اقدامات سنتي و مدرن زوجين نابارور تركيه) 2005(گوناي و 
هاي سنتي درمان بودند كه اين ميزان در  به دنبال روشافراد نابارور  % 61، دهد كه نشان مي داده

 .زنان بيشتر از مردان بوده است
به طرح و بررسي اختلاف ديدگاه محققان قبل از پرداختن به اهميت بررسي موضوع لازم است 

در مباحث  پرداخت. 4و يا يك وضعيت( شرايط) 3به عنوان يك بيماري 2در تلقي نمودن ناباروري
اين  شود. ارجاع مي مشكل بهداشتي ووضعيت  يك عنوانجاي بيماري به  اي، ناباروري به بيمه

شود  و مورد درمان  تشخيص داده مي واقعيت از سويي به دليل مدت زمان طولاني اي كه ناباروري
هاي روانشناختي ناباروري  گيرد و هزينه گزاف اين دوران و از سوي ديگر دخالت  عامل قرار مي

اما بسياري ناباروري را  .)1387(عظيمي،باشد  جاي عوامل جسماني و نشانه هاي فيزيكي مي به
اعث عدم توانايي در حامله شدن با وجود دانند كه ب بيماري سيستم هاي توليد مثلي در زن و مرد مي

 
1   . treatment seeking 
2-   Infertility  
3 -  illness 
4  - Condition 
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علاوه ، لين وايت  .)1381:1505هاريسون، (باشد  ماه از روابط جنسي كنترل نشده مي 12گذشت 
بر بارور نشدن زوجين در زماني مشخص در ضمن داشتن روابط جنسي منظم و كنترل نشده، ادراك 

داند تا شخص به عنوان بيمار  مي اين شرايط توسط زوجين و اقدام به كمك جويي را از شروطي
  ).2005وايت، (نابارور تلقي شود

 عنوان نوعي شرايط و مشكل، از ناباروري چه به عنوان يك بيماري در نظر گرفته شود چه به 
بر اساس آمارهاي موجود . جمله موضوعات نسبتا مهم در جوامع مختلف و از جمله در ايران است

تواند  كنند و اين تجربه مي سراسر جهان نوعي ناباروري را تجربه ميميليون نفر در  80تا  50حدود 
 750در ايران سالانه حدود ). 1373كامهاير و ديگران،( ها باشد بدترين تجربه در طول زندگي آن

كه طبق ) 308: 1385به نقل از سالنامه آماري، 1387ذاكر مشفق،(شود  هزار ازدواج ثبت مي
درصد اين 15- 10و آمار مراكز تخصصي ناباروري ايران، ) WHO( تخمين سازمان بهداشت جهاني

 نرخ شيوعطبق گزارش خبر آنلاين  ).1387ذاكر مشفق،(شوند  زوج ها با مشكل نازايي مواجه مي
درصد است فاصله  15تا  12درصد است كه با ميانگين جهاني كه  2/20در كل كشور  ناباروري

كه به گفته  طوري ، بهاين بيماري شيوع بسياري دارد نيز متاسفانه در استان مازندران .زيادي دارد
مواجه  .رسد ميدرصد  25به دكتر جورسرايي عضو هيت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل، نرخ آن 

بر همين اساس اكثريت افراد بعد از شدن با ناباروري بر زندگي زنان و مردان تاثير بسزايي دارد. 
هاي مختلف  كنند و دست به روش اقدام به درمانجويي ميآگاهي از اين موضوع كه نابارور هستند، 

الگوهاي درمانجويي افراد نابارور متعدد است، از تا شايد از اين مشكل رهايي يابند.  زنند درماني مي
دعا و سحر و جادو، و  ياهي، استفاده از اوراد،جمله؛ الگوهاي طب سنتي با تكيه بر داروهاي گ

با توجه به شيوع بالاي ناباروري و نيز ). 1387عظيمي،(و تخصصي  پزشكي مدرن با الگوهاي علمي 
از اهميت جامعه شناختي  اهميت اجتماعي فرزندآوري، شناخت شيوه هاي سنتي درمان ناباروري،

مطالعاتي كه از منظر اجتماعي به شيوه درمان كه  نهمچنين با توجه به اي .اي برخوردار است ويژه
لذا مطالعه هاوجود دارد،  سنتي افراد نابارور بپردازد، انگشت شمارند و خلاء مطالعاتي در اين حوزه

كند از منظر جامعه شناسي پزشكي، به اين سوال پاسخ دهد؛ انواع شيوه هاي درمان  حاضر سعي مي
ن كدامند و  چه عواملي بر انتخاب هر يك از اين الگوهاي سنتي سنتي ناباروري در استان مازندرا

  موثر است.
  

  بررسي پيشينه
ترين  شود و تمايل به داشتن فرزند از اساسي ها به باروري بهاي زيادي داده مي در اكثر فرهنگ

ن فرزند ها توانايي به دنيا آورد ها است. براي بسياري از زوج هاي پيوندهاي زناشويي در انسان انگيزه
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شان است. ناباروري به عنوان يك  امري مهم در تكامل شخصيت، تعيين هويت و غايت نهايي زندگي
هاي  ها را دچار بحران تواند تاثيرات مخربي بر سير زندگاني افراد بگذارد و آن اختلال مهم مي

ان با اين آرزو شديدي كند. در اين ميان زنان بيشتر از مردان آسيب پذيرند، چرا كه بسياري از آن
اند كه در آينده مادر خواهند شد. به طوري كه نانسي فرايدي نويسنده فمينيست  پرورش يافته

ها برنامه ريزي  بچه دار شدن را چنان از زنان انتظار دارند و آن را چنان در روند رشد آن "نويسد: مي
(فرايدي، "پذيرند ندگي شان مياند كه زنان بي اختيار اين موضوع را به عنوان مهمترين نقش ز كرده

جا كه از سويي، اولين انتظار و تصور دوران بلوغ در بسياري از زنان مادر شدن  ) از آن375: 1379
تواند يك ضربة شديد بر خود پندارة آنان باشد. از سوي ديگر , زنان به  است و نرسيدن به ان مي

آسيب  پذيرند، عمدتا بيشتر از مردان علت وجود محدوديت سني در امر باروري بيشتر از مردان 
جويي متعددي را  درگير برنامه هاي تشخيص و درمان ناباروري اند و ممكن است الگوهاي درمان

هاي تخصصي چون پزشكي،  هاي درماني افراد در حوزه تجربه كنند. هر چند در خصوص شيوه
ه بخواهد اين مسئله را از زيستي و روانشناختي تحقيقات متعددي انجام شده، اما تحقيقاتي ك

ديدگاه اجتماعي بررسي كند محدودتر است. خصوصا مطالعاتي كه از منظر اجتماعي به شيوه 
درماني افراد نابارور بپردازد، انگشت شمارند. در نتيجه در خصوص پيشينه پژوهش حاضر علاوه بر 

كه در زمينه فرايند و الگوي  هايي كه در مقدمه ذكر شده است به دو نمونه ديگر از مطالعاتي پژوهش
  شود. جويي زنان نابارور است اشاره مي درمان

هاي  و با هدف اطلاع از تجربيات زندگي زوج اي با روش كيفي مطالعه )1388(ناهيد خداكرمي
نتايج نشان دادكه ناباروري روابط عاطفي و جنسي  .ناباروردرطي دوران ناباروري انجام داده است

دهد، ارتباط زوج با اطرافيان در واكنش به برخورد آنان با ناباروري تغيير  تاثير قرار ميها را تحت  زوج
هاي غيرمعمول نيز متوسل  ها علاوه بر درمان طبي ممكن است به درمان همچنين زوج .نمايد مي

  .شوند
در پژوهشي از طريق روش هاي كيفي و به وسيله مصاحبه ) 1384(عباسي شوازي و همكاران 

هاي  زن نابارور در تهران در پي بررسي موقعيت زنان نابارور و تاثيرات ناباروري بر جنبه 30با  عميق
نتايج مطالعه بيانگر اين است كه در شرايط ناباروري، زنان با  .برآمده استها  مختلف زندگي آن

عريف افراد تزنند.  از اين رو دست به اقدامات درماني متعددي مي رو هستند، مشكلات متعددي روبه
  . جامعه از ناباروري و شيوه برخورد با افراد و يا زوجين نابارور تاثير مهمي در اين زمينه دارد

شود كه زنان دامنه متفاوتي  جويي زنان نابارور نتيجه مي از مطالعات انجام شده در زمينه درمان
سنتي گرفته تا درمان هاي مدرن  هاي كنند از درمان ها را براي رهايي از ناباروري، تجربه مي از درمان

  و تخصصي.
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هاي متعددي وجود دارد. قبل  زنند، نظريه كه چرا زنان دست به اين اقدامات مي در خصوص اين
از ارائه نظريه هاي مناسب اين موضوع، لازم است تعريفي دقيق از مفهوم فرايند و الگوي درمانجويي 

عبارت است از مجموعه فعاليت هايي كه با هدف اصلاح يا رفع  1جويي داشته باشيم. فرايند درمان
به نقل از  1977گيرد (كريسمن،  اختلال ادراك شده در زمينة وضعيت سلامت فرد صورت مي

) و نيز الگوهاي درمانجويي عبارت است از كليه روش هاي درماني (مدرن، 338: 1389مسعودنيا، 
ه براي تشخيص و درمان يك بيماري خاص وجود دارد سنتي، جايگزيني و تركيبي) و شقوق آن ك

). در ادامه، ابتدا به نظريه هايي كه به طور كلي به فرايند و انتخاب الگوهاي 1387(عظيمي،
هاي  پردازيم و سپس الگوهايي كه به طور خاص به شيوه جويي افراد اشاره دارند مي درمان

 كنيم. درمانجويي زنان نابارور مربوط هستند را بيان مي
  

   ) رويكرد انتخاب عقلاني و نظريه مبادله:1-3
هاي اولية اقتصادي متفكران بزرگي چون آدام اسميت، ديويد ريكاردو و كارل منگر بر  نظريه

والاس و ( شناسي فردي و مستلزمات آن براي رفتار افراد در بازار متكي بود  فرضياتي دربارة روان
طور كه در الگوي نظرية  نظريه پردازان انتخاب عقلاني، همان). 1388به نقل از ديليني،  1999ولف، 

. افراد به طور عقلاني به 1. قضيه اقتصادي بنيادي معتقد بودند چهارشود، به  مبادله نيز يافت مي
هر قدر كه يك . 2. گيرند دنبال حداكثر رساندن سود خود هستند و بر اساس اميال خود تصميم مي

بهاي كالا و خدماتي كه . 3. شته باشد، علاقه كمتري به كسب بيشتر آن داردفرد از چيزي بيشتر دا
ها تعيين  شوند مستقيما بر اساس سليقة خريداران و فروشندگان بالقوة آن در يك بازار آزاد عرضه مي

هومنز   .كالاها، اگر به صورت انحصاري عرضه شوند، معمولا گران تر خواهند بود. 4. شوند مي
ها قرار داد  اي در مورد تبيين رفتار انسان فرضيات اقتصادي نظريه پردازان انتخاب عقلاني را پايه

نظريه مبادله وي اساسا حاكي از تلاشي است به منظور انتخاب اصول ). 392- 391: 1388ديليني، (
مورد توجه جامعه كارگيري آن در موضوعات  هايي ديگر و به ها با ايده رفتارگرايي، آميختن آن

آنچه محور توجه او قرار داشت عبارت بود از شرح الگوهاي تقويت و سابقة ). 393:همان(شناسان 
به  2000ريتزر، (كنند  دهند رهنمون مي هايي كه افراد را به سوي آنچه انجام مي ها و هزينه پاداش

ها  به محاسبة عقلاني خوشيدانست كه  هومنز انسان را موجودي حسابگر مي). 1388نقل از ديليني، 
هومنز با . كند به حداكثر سود و حداقل ضرر دست يابد پردازد و همواره سعي مي و رنج هايش مي

اين قضايا بنياد نظريه مبادلة او را . قضية دقيق كوشيد تمام رفتارهاي انسان را توضيح دهد پنجطرح 
زينش الگوهاي درمان جويي برخي از براي تبيين گ).  395- 394: 1388ديليني، (دهند  تشكيل مي

 
1- Treatment seeking 
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جويي افراد را دارند در كنار مفروضات نظريه انتخاب  مفروضات هومنز كه قابليت تبيين رفتار درمان
كند تا همه اعمال فردي و جمعي را بر  نظريه انتخاب عقلاني سعي مي. عقلاني مطرح شده است

هاي مفيدي براي تبيين اين  دلالت حسب منافع و مضار آن توجيه كند و به لحاظ نظري داراي
كند كه  تئوري انتخاب عقلاني بحث مي ).1387عظيمي،( كند  اعمال و گزينش انساني فراهم مي

به نقل  1995اسكات، (هاي ممكن است  ها به طور مشابهي حاصل محاسبه برآيندهاي كنش انتخاب
ها و  مبناي مقايسه دخل و خرج كه، مفاهيم فايده و اولويت، بر درمجموع اين) 13877از عظيمي، 

كنند كه هزينه و زمان  افراد الگويي از كمك جويي را استفاده ميدر نتيجه؛ . شود منافع، مطرح مي
يابي به هدف تلف كند، همچنين در انتخاب هر يك از الگوهاي كمك  ها در دست كمتري را از آن

گيرند  جه مطلوب را در نظر ميجويي ضمن محاسبة مضار و منافع آن احتمال دستيابي به نتي
  ).1387عظيمي، (

  
  :) نظريه ناكامي2-3
دسته  دوها با  ناكامي. آيد وجود مي وسيله موانع سد شوند، ناكامي به هاي قوي به هنگامي كه انگيزه 

فرد در مقابل ناكامي . عوامل خارجي و داخلي (يا شخصي نظير نقايص شخصي و بدني) در ارتباطند
گويند كه از جمله تاكيد بر يك انگيزه در موقعي  اندازد كه به آن جبران مي كار مي را بههايي  مكانيزم

كه بيان يا تظاهر انگيزه ديگر منع شده است و يا جانشين سازي يعني تبديل يك وسيله از بيان و 
وجود  در هر دو مورد جانشيني. تظاهر انگيزه در موقعي كه وسيله يا راه ديگري براي آن وجود ندارد

انكار نيز . در يكي انگيزه اي ديگر و در يكي ديگر مشكل تازه اي از بيان يا تظاهر همان انگيزه. دارد
يكي از مكانيزم هاي جبراني است كه در آن فرد به كلي منكر وجود مانع يا شناخت عامل ناكام 

ي ايجاد ناكامي و در عدم ارضاي به موقع بسياري از توقعات فرد برا. شود كننده به عنوان مانع مي
مكانيزم هاي دفاعي روش هايي تقريبا ناخودآگاه براي . كند نتيجه افسردگي، نگراني و اضطراب مي

جا نازايي،  بيماري و در اين). 204: 1381كريمي،(اند  حفظ تعادل و كاهش عواقب منفي ناكامي
بدين ترتيب نازايي به عنوان  يابي افراد به ديگر اهداف زندگاني شان شود و ممكن است مانع از دست

يك عامل ناكام كننده ضمن ايجاد پيامدهاي رواني نظير اضطراب، افسردگي براي افرادي كه با آن 
وجوي  بدين ترتيب از يك سو به جست. انگيزد اند آنان را به واكنش در جهت رفع ناكامي برمي مواجه
رواني جبران را براي كاهش تنش ناشي از  هاي پردازند و از سوي ديگر مكانيزم هاي درماني مي روش

  )1387با اقتباس از عظيمي،. ( دهند بيماري را مورد توجه قرار مي
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 :1) سيستم ارجاع عاميانه3-3

رسد كه با شكل گيري و توسعة پزشكي مدرن، از تعداد منابع كمك جويي  هر چند به نظر مي
منابع غير تخصصي، همچنان اهميت خود را در كاسته شده باشد، اما در دنياي مدرن امروز، ساير 

در يك . منابع كمك جويي بسيار متعددند. ارائة خدمات و مشاوره هاي درماني حفظ كرده اند
، كه 2شبكه هاي ارجاعي عامه) الف :توان اين منابع را به دو دسته تقسيم نمود تقسيم بندي كلي، مي

ب) چارچوب شوند و  درمانگران محلي را شامل ميچارچوبي غير رسمي مركب از خانواده، دوستان و 
زولا يك سيستم ارجاع عاميانه را براي كمك شود.  هاي رسمي، كه پزشكي تخصصي را شامل مي

اين سيستم ارجاع عاميانه به صحبت بيشتر . سازد جويي مشخص مي جويي و انتخاب الگوهاي درمان
گب، (ده قبل از مراجعه به پزشك اشاره دارد شان با دوستان و اعضاي خانوا افراد دربارة بيماري

2004.(  
  
  ) الگوهاي كمك جويي:4-3

به طور معمول فرد بعد از مراحل تعريف، تفسير و ارزيابي علائم و اتخاذ شيوه هاي خاص مقابله، به 
يكي از راهبردهاي پاسخ به علائم، طرح اقدام . زند طرح ريزي كنش ها و اقدام هاي درماني دست مي

كه  است، مدل هايي مطرح اقدام درماني  در بحث الگوهاي). 339: 1389مسعودنيا، (  درماني است
الگوهايي كه بهاتي و  از جمله كند انواع شيوه هاي درماني مورد استفاده توسط افراد را بيان مي

  .اند گوناي ارائه داده
ي براي درمان را در چهار شيوه كمك جوي، )1999(بهاتي: ) الگوي كمك جويي بهاتي3- 4- 1

، دعا درماني ، 4مراجعه به حكيم ،3پزشكي زيستيكه عبارتند از:  دكن ميان افراد نابارور مشخص مي
  ).1387عظيمي، ) ( هوميوپاتي(پزشكان مشابه درمان 

طور كلي دو نوع شيوه  اش به در مطالعه )2005() الگوي كمك جويي گوناي: گوناي 3- 4- 2
  : در ميان افراد نابارور متمايز ساخته استدرماني و كمك جويي را 

از نظر وي اگرچه در سراسر جهان اقسام بي شماري از روش هاي   :شيوة درمان سنتيالف. 
هاي فراوان تر كاربرد آن شامل  گيرد، اما شيوه سنتي براي درمان ناباروري مورد استفاده قرار مي

واني، طب سوزني، انرژي درماني، برخي اعمال توسل به داروهاي سنتي مختلف با منشاء گياهي و حي
به نظر . باشد مذهبي چون قرباني حيوانات، داشتن طلسم و دعا، اماكن متبركه و رهبران مذهبي مي

 
1- Lay referral system 
2- Lay referral networks 
3 - Allopathic doctors  
4 -  Hakims 
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او استفاده از چنين شيوه هايي با افزايش امكانات پزشكي مدرن و فراگيري سيستم بيمه اجتماعي 
   .يابد كاهش مي

طور عام، با مراجعه به پزشكان و مراكز درماني تخصصي  ها، به اين شيوه :شيوه درمان مدرنب. 
هاي هورموني،  هاي اندام تناسلي، آزمايش شود و شامل راهنمايي پزشكان، آزمايش مشخص مي

گوناي،  (باشد  مي... سونوگرافي، آناليز اسپرم، درمان با جراحي، بارور سازي در محيط آزمايشي و
2005( .  

دستيابي به اهداف پژوهش حاضر، از الگوي شيوة درماني و كمك جويي گوناي در راستاي 
  .پيروي شده است

 
  روش شناسي تحقيق:

پژوهش حاضر با اتخاذ رهيافت تركيبي براي مطالعه شيوه هاي درمان سنتي ناباروري زنان از هر دو 
رويكردهاي مختلف . رويكرد روش شناختي تركيبي (الف) روش كمي و كيفي استفاده نموده است

گيري نهايي) را  ها و نتيجه ها، تحليل داده در تمام مراحل مطالعه (مانند تبيين مسئله، گردآوري داده
 ("شود ها و تحليل آن ها به رويكرد ديگر مي كند و (ب) شامل تبديل داده با يكديگر تلفيق مي

ر نيز با روش كيفي آغاز شد به ). مطالعه حاض37: 1390به نقل از اووه فليك، 2003تشكري و تدلي،
نمونه به شيوه نمونه گيري نظري و هدفمند و انجام مصاحبه عميق  28نحوي كه در ابتدا با انتخاب 

هاي سنتي درمان ناباروري زنان در استان مازندران مورد كنكاش و كاوش قرار گرفت  با ايشان، شيوه
افراد «زماني است كه » يت نظري و اشباعكفا«به بيان پاول كه اشباع نظري حاصل شد.  تا جايي

كنند، در تضاد با دانسته هاي  ها اضافه نكنند، و يا آن چه كه مطرح مي نمونه، ديگر چيزي به داده
  ). 140:1385حريري، » (گردآوري شده نباشند

هاي كيفي اعتبار و پايايي مانند  در مورد اعتبار و پايايي پژوهش كيفي بايد گفت: در پژوهش
هاي كمي بر اصول مشخصي استوار نيست، البته اين به زيربنا و منطق دروني پژوهش كيفي و  روش

اي از محققان كيفي احراز اعتبار و پايايي  كه حتي عده گردد. چنان جنبة تفسيري و تاويلي آن بر مي
بي هاي متفاوت رفتارها و گفتارها از سوي مشاهده گران  را براي پژوهش كيفي به دليل برداشت

هاي كيفي در خصوص ارزيابي اعتبار و پايايي وجود  دانند، به بيان ديگر قاعدة كلي در روش فايده مي
ندارد اما در مقابل عده اي ديگر از پژوهشگران هم با توجه به ويژگي متمايز و متفاوت پژوهش كيفي 

تقال پذيري و... اقدام جاي اعتبار و پايايي به ابداع مفاهيمي همچون تاييد پذيري و ان از كمي، به
ها، سعي كردند با استفاده از تثليت، كسب اطلاعات موازي، تحليل  نمودند و براي رفع محدوديت
  )1391هاي مذكور غلبه نمايند (عباس زاده،  موارد منفي و... بر محدوديت
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  كار ضروري است: در پژوهش كيفي براي رسيدن به پايايي، كاربرد چهار راه
  هاي همگرا. رايند ساخت يافته از مصاحبه.استفاده از ف1
  دهي فرايندهاي ساخت يافته براي ثبت، نوشتن و تفسير داده ها. .سازمان2
موازي با يكديگر و مقايسه  .وجود حداقل دو نفر براي انجام مصاحبه به صورت جداگانه، اما3
  هاي دو و يا چند محقق. يافته
و اجراي برنامه مصاحبه. بنابر اين اگر اعضاي كميته با .استفاده از كميتة راهنما براي ارزيابي 4

اي اجماع داشته باشند، در اين صورت ارزيابي جمعي شان، صورت عيني و  همديگر در مورد پديده
  ).1391به نقل از عباس زاده، 2003علمي به خود خواهد گرفت (رائو و پري، 

  ه اعتبار و پايايي تحقيق بالا رود.در پژوهش حاضر نيز سعي شده است با رعايت نكات فوق درج
نامه  در موج دوم مطالعه (پيمايش كمي) با استفاده از مفاهيم حاصله از مطالعه كيفي، پرسش

ها، فرد و به تبع آن سطح تحليل  واحد مشاهده و واحد تحليل داده اي تهيه شده است. محقق ساخته
ناباروري  مراجعه كننده به مراكزدولتي درمانجامعه آماري پژوهش، كليه زنان نابارور  باشد. ميخرد 

كه چارچوب نمونه گيري و آمار دقيقي از تعداد زنان  با توجه به اين .باشد در استان مازندران مي
نابارور استان مازندران در دست نيست، لذا، روش نمونه گيري اين پژوهش به شكل غير احتمالي و 

، 1اي است و به نسبت تعداد مراجعه كنندگان ماهانه به هر مركز، با استفاده از فرمول كوكران سهميه
               .2شده  استص حجم نمونه مشخ

  

  
صوري نامه، از نوع اعتبار  براي اطمينان از اعتبار  پرسشها  در مورد اعتبار ابزار گردآوري داده

براي اين منظور، علاوه بر سعي در انجام دقيق پيشينه تحقيق و مشاوره با . استفاده شده است
 
1 . n =

ேమସோమାమ)   E=5%  ،Z=1/96 
  .مورد مي باشد 2لازم به ذكر است كه؛ تعداد مراكز درمان ناباروري دولتي .  2

 

ميانگين مراجعين مركز درمان ناباروري
  ماهانه

  حجم نمونه با استفاده از 
 فرمول كوكران

  45  50 فاطمه زهراي بابل 

  45 50 بيمارستان امام خميني ساري
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هاي نامناسب حذف و  نامه، پيمايشي مقدماتي انجام شده برخي گويه اساتيد، پس از تكميل پرسش
حد زيادي نامه تا  بدين ترتيب از اعتبار صوري پرسش. هاي مناسب به سوالات افزوده شد برخي گويه

  اطمينان حاصل گرديد
هاي انتخابي  كه گويه و اطمينان از ايننامه  پرسشبراي اندازه گيري ميزان روايي  و نيز براي

گويان از آن برداشت يكساني دارند در مرحله پيش از تكميل  سنجند و پاسخ مسئله واحدي را مي
ام به احتساب ضريب آلفاي كرونباخ ، اقدزنان نابارورنفر از  15نامه، از طريق مصاحبه با  پرسش
هاي نامناسب حذف گرديد و مجددا محاسبه ضريب  سپس گويه ه است وشد نامه ي پرسشها مقياس

 ه است تا به حد قابل قبولي برسد.الفاي كرونباخ  صورت گرفت
در  ها پردازش داده .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند spssها بعد از گردآوري در نرم افزار  داده

 توصيفي چون؛ در بخش توصيفي از آماره هاي. دو سطح  توصيفي و تحليلي صورت گرفته است
هاي استنباطي چون؛ تكنيك رگرسيون لجستيك  آمارهها از  در بخش تحليل داده وتوزيع فراواني 

  .استفاده شده است
  

  :ها و عملياتي متغيرها و نحوه سنجش آن تعريف مفهومي
منظور از درآمد در اين پژوهش، عبارت است از درآمد تقريبي ماهانه خانوادة زن نابارور به  :درآمد
  .باشد سطح سنجش اين متغير نسبي مي). هم درآمد زن و هم درآمد همسر زن نابارور(تومان 

منظور از محل سكونت در اين پژوهش، عبارت است از مكاني كه زن نابارور با  :محل سكونت
و دامنة تغيير آن شهر و روستا سطح سنجش اين متغير اسمي  .كند جا زندگي مي همسرش در آن

 است.  
كه پاسخ اين سوال هم  باشد و با توجه به اين هاي زندگاني زن نابارور مي منظور تعداد سال: سن

  .باشد اي مي به عدد است، سطح سنجش اين متغير نيز در سطح فاصله
و با . زن نابارور تحصيل كرده است هايي كه تعداد سال منظور از تحصيلات يعني: تحصيلات
اي  كه پاسخ اين سوال هم به عدد است، سطح سنجش اين متغير نيز در سطح فاصله توجه به اين

  .باشد مي
كه پاسخ  و با توجه به اين باشد هايي كه زن قادر به فرزندآوري نمي تعداد سال مدت ناباروري:

  .باشد ح سنجش اين متغير نيز در سطح فاصله اي مياين سوال هم به عدد است، سط
و ) مدرن، سنتي، جايگزين، تركيبي(هاي درماني  : عبارت از كلية روشالگوهاي درمانجويي

نامه به  در پرسش اين متغير. .شقوق آن كه براي تشخيص  و درمان يك بيماري خاص وجود دارد
صورت سوال باز (شما چه اقدامات درماني يا تشخيصي را انتخاب كرديد، لطفا به ترتيب اولويت نام 
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بعد از گردآوري داده . پرسيده شده است و غيره) م...... اقدام سو.... ، اقدام دوم...... ، اقدام اول .ببريد
، مراجعه به 1جويي سنتي با كد  لگوي درمانها، اقداماتي غير از مراجعه به پزشك را به عنوان ا

و سرانجام انتخاب هر دو الگوي سنتي و مدرن را  3جويي مدرن با كد  پزشك به عنوان الگوي درمان
  .اند طبقه بندي شده در سطح سنجش اسمي  2تحت الگوي درمان جويي تركيبي با كد 

  
  ها ارائه يافته

  درمان ناباروريهاي سنتي  هاي  كيفي: شيوه يافته - الف)
كيفي بهره برده ايم. با  از روش تحقيقهاي خاص در درمان سنتي ناباروري در ابتدا   كشف روش

مشخصي پيرامون ناباروري و راه هاي درمان  هاي پرسش با پژوهش اكتشافي بودن جنبه توجه به
به  نسبت زنان تصور و تجربه درك كار اين از هدف  در ميان زنان نابارور صورت پذيرفته است.آن 

كفايت "پس از رسيدن به بوده است.  خودشان روايت به "شيوه هاي سنتي درمان ناباروري "موضوع
هاي در قالب مفاهيم و سپس طبقه بندي مفاهيمِ هم معنا،  و مقوله بندي داده "نظري و اشباع

محققين در راستاي ند. ا زير به عنوان مفاهيم موجود در درمان سنتي ناباروري حاصل شده هاي مقوله
كه تكنيكي مردم _"يابي به اهداف تحقيق، در ابتدا با كمك فنون مشاهده همراه با مشاركت  دست

( "شناختي براي برقرار كردن ارتباط موثر با افراد مورد مطالعه و فهم و گزارش درست وقايع است
براي درمان سنتي  1د ناباروردر مكان هايي كه ممكن بود افرا _)130: 1390محمدپور و شاهي زاده،

و همچنين براي  2مراجعه كنند و يا مراسم خاص كه اين قبيل افراد شركت كرده بودند، حاضر شده 
تكميل و تصحيح دريافت ها و تعبيرات حاصل از مشاهدات، اقدام به مصاحبه عميق با چند زن 

هاي مختلف درمان سنتي كشف و شناسايي  نابارور كرده اند. در اين بخش از مطالعات اكتشافي روش
عه به سادات و افراد شده اند كه شامل: مراجعه به ضامن، مراجعه به دعانويس، انجام چله بري، مراج

سريع الاجابه، انجام نذر، دعا به درگاه خداوند، درمان بر اساس طب نبوي، جادو درماني و مراجعه به 
  هستند: پيرپزشك

 
مورد نظر در تحقيقات كمي است، لذا در تحقيقات  از آن جا كه تحقيق كيفي فاقد نمونه از جمعيت آماري به معناي 1

استراوس و كوربين، » (كيفي به افرادي كه در تحقيق شركت مي كنند، مشاركت كننده يا مطلّع گفته مي شود
تحقيق حاضر در استان مازندران انجام شده است مشاركت كنندگان در تحقيق  ).16:1389، به نقل از كياني، 45:1999

  فرادي كه به مكان هاي مورد نظر مراجعه مي كردند انتخاب شدندنيز از ميان ا
دعانويس يا ضامن يا ملا بي بي  ها با هاي آن كه صحبت به اينبا علم  ها، مراجعه كنندگان مكانجا كه در اين  از آن . 2

به صحبت در مورد مشكل ها هستند،  شود و در نتيجه چند نفر ديگر نيز شاهد مشاورة آن و.... در حضور ديگران انجام مي
  پرداختند، ضبط تعاملات از نظر اخلاقي مشكلي را ايجاد نمي كرد و بيماري خود مي
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مفهوم ضامن به افرادي اشاره دارد كه به ازاي دريافت مبلغي پول يا  :.ضامن و توسل به آن1
دهند  اهه دعا و اعمال مخصوصي انجام ميكنند كه خودشان طي مدتي چند م اجناس، ضمانت مي
  تا فرد بچه دار شود.

به يكي(سيد « گويد: ساله، داراي تحصيلات متوسطه و خانه دار مي 1،30زهرا
  »آقا) پانصد هزار تومن پول داديم تا ضامنم بشه تا حامله بشم

  گويد: ، داراي تحصيلات ابتدايي و خانه دار مي21سيمين، 
شدن و الان اونا بچه دارن، منم  نفر بود كه بچه دار نميرضا ضامن چند  ملا«

اومدم تا قبول كنه ضامنم بشه، قسمتو چه ديدي شايد روزيِ ملا رضيه كه پول دوا 
  »درمونو به اون بديم

  
هايي كه در جريان مطالعات اكتشافي  از ديگر اشكال درمان :و مراجعه به آن 2. دعا نويس2

ايم، مراجعه به دعا نويسان و انجام اعمال مخصوصي كه دعا نويسان تحقيق حاضر با آن برخورده 
نويسد و به  مثلا دعا نويس دعاي بچه دار شدن را به صورت مكتب با آب زعفران مي. دهند دستور مي

كند مثلا دور كمر بستن دعاي بچه دار شدن، استحمام با  دهد و يا دستورات خاصي صادر مي فرد مي
هايي در خانه. و همچنين شيوه هايي شبيه  شد، پاشيدن آب دعا در مكاندعايي كه در آب حل 

كند و  انرژي خود را منتقل مي.. انتقال انرژي و يا با خواندن دعا و دميدن بر آب، نبات يا خرما و
  .شود اند و فرد بچه دار مي دار شدن فرد است را از بين برده اعتقاد دارد كه عواملي كه مانع بچه

  گويد: ساله، داراي مدرك كارداني و كارمند بخش خصوصي،  مي 20پريسا، 
ام امد پيش حاجي جواب گرفت و الان يه پسر داره، منم امدم تا  دختر خاله« 

  »حاجي برام يه دعايي كنه تا حامله بشم
دست حاجي خيلي «گويد:  ساله، داراي مدرك ديپلم و خانه دار، مي 25مريم، 

شديم ميامد حاجي يه قلم برامون  ر وقت مريض ميسبكه، مامانم از كوچيكيم ه
شديم، الانم امدم حاجي يه قلمي بنويسه ايشاالله كه مشكلم  بنويسه، ما هم خوب مي

  "حل شه
 

  .. در ذكر مصاديق، جهت حفظ حريم خصوصي افراد از اسامي مستعار استفاده شده است 1
در اين . متفاوت است -رددار جريان دا كه به طور عادي در زندگي افراد دين - دعا نويسي با طرق معمول دعا كردن . 2

كند و دعا نويس  مراجعه مي -روش مددجو، با قصد و هدفي خاص به دعانويس كه در زمان و مكان خاصي مستقر است
دعا نويسي، فراتر از نوشتن دعا، شامل  .كند توصيه مي - با كميت، كيفيت و آداب مشخصي - اي از دعا را هم نوع ويژه
حضوري يا غير  –ه سازي، تنظيم، انتقال و ارائة دعا از دعانويس به فرد مراجعه كننده هايي است كه به آماد كلية شيوه
 .)1381(جواهري،شود  منتهي مي -حضوري
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هاي خاصي كه اكثر دعانويسان براي رفع مشكل ناباروري فرد ارائه  از روش. چله بري: 3
ق اين واژه اطلاعات دقيقي در است. در خصوص معني دقي "چله بري"دهند، انجام عمل  مي

يعني  "چله افتادن"دسترس نيست، اما آنچه كه از سوي افراد مورد مطالعه روشن شد اين بود كه 
 "چله بري"تواند از سوي انسان، حيوان و اجنه باشد و  ايجاد يك مانع در امر باروري فرد كه مي

چله "كتشافي به مواردي از اشكال نگارنده در جريان مطالعات اعملي است براي رفع اين مشكل. 
  .شود برخورده است كه در ادامه به نمونه هايي از آن اشاره مي "افتادن

  گويد: ساله، داراي تحصيلات راهنمايي و خانه دار، مي 22رويا، 
حاج نعمت ميگه چله افتادم و بايد چله بري كنه، آخه با جاريم تو يه روز «

  »نگاش كردم و چله افتاد واسم و حامله نميشم عروسي كرديم، من يادم نبود و اول
  گويد:  ساله، داراي تحصيلات متوسطه و خياط، مي 19نسترن، 
مامان بزرگم ميگه، چله افتاد واسم، اومدم مشهدي محمد واسم يه قلم چله « 

بري بنويسه، وقتي من عقد كردم، دختر همسايه مونم به تازگي عقد كرده بود، تو 
افتاد ، نبايست نگاش ميكردم، ميگن دو دختر كه همزمان  كوچه چشمم به چشش

  ». افته كنن هركي زودتر با دومي چش تو چش شد واسش چله مي عقد مي
  گويد: ساله، داراي تحصيلات متوسطه و خانه دار، مي 26ريحانه، 

زايمان دوستم، همراش رفتم  1چله افتاده واسم، چله بري هم كردم، حمام ده« 
ريخت رو سرش و من كنارش نشستم ،  2حمام ، قابله محلمون اومد چهل تاس

خورد، ايشاالله كه چله من  مقداري از آبي كه به تن اون ميخورد به بدن منم مي
  »برطرف شده باشه و شفا پيدا كنم

  گويد: ساله، داراي تحصيلات ابتدايي و كارگر كارخانه، مي 20ندا، 
ملا عيسي ميگه چله حيوان افتاد واسم، گفته كه كمي شير سگ تازه زايمان « 

  »كرده رو موقع حموم كردن رو سرم بريزم تا چله برطرف بشه
  گويد: ساله، داراي تحصيلات متوسطه و كارمند، مي 30شيرين، 

 
. مراسمي است به نام ده حمام، بدين گونه كه ده روز بعد از زايمان زن، مادر و بچه را به حمام ميبرن و وقتي از حمام  1

  گيرند. ميبيرون آمدن برايشان جشن 
اي كوچك و اصولا از جنس استيل  كنند، كاسه .نام ظرف مخصوصي است كه از مشهد يا اماكن مقدس ديگر تهيه مي 2

خوري از آن استفاده ميكنند.رسم بر  به رنگ طلايي داخلش آيات قرآني و اسماء متبركه نوشته شده است و  براي آب
چهل تا از اين ظرف را بخورد و به همان جا كه يك ظرف را قبلا گرفته اين هست كه هر كس از اين راه شفا يافت، بايد 

 اهدا كند.
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دعانويس گفته چله افتاده واسم، گفته بايد هفت تا نخ ابريشم مختلف و كمي «
قبرستون و كمي آرد از هفت تا خونه همسايه بگيرم و از هفت تا چشمه هم خاك 

كمي آب تهيه كنم و همة اينارو تو يه ظرف بزرگ مخلوط كنم و اين آبو بيست بار 
رو سرم و ده بار سمت راست و ده بار سمت چپ بدنم بريزم، ايشاالله كه چله برطرف 

  ».دار بشم بشه و من بچه
بهم گفتن چله افتاد واست، گفتن بايد «گويد:  مدرك ديپلم و خانه دار مي ساله، داراي 23نگار، 

 »طلاق بگيرم و هفت روز شوهرمو نبينم و بعد دوباره عقدش بشم تا چله برطرف بشه.

 
هاي ميداني معلوم شد كه از ديگر  طبق مطالعات اكتشافي و مصاحبه .ـ درماني جادو. 4
كه جن و پري باعث  كنند، ادعايي است مبتني بر اين يان ميهاي درماني كه اكثر دعانويسان ب روش

توانند با برقراري ارتباط با اجنه و پرييان مشكل  ها (فرد دعانويس) مي اند و آن ناباروري فرد شده
آويختند تا ارواح شريري را كه به  طلسم مي كه به زن نابارور به طوري .ناباروري افراد را برطرف كنند

 .ددور كننها  آن بودند، خرسند و از رفتهش درون جسم

  گويد: دار مي ساله، داراي تحصيلات ابتدايي و خانه 30راضيه ،
گه؛ چون شوهرم تو جووني ندونسته بچه جنو كشت، اونا هم  كربلايي مريم مي«

  »نميزارن من بچه دار شم.ايشاالله كه دعاي كربلايي اونارو از من دور كنه.
  گويد: لات راهنمايي و خانه دار ميساله، داراي تحصي 19نرگس، 

مشهدي عيسي، تو حسابم ديد كه نوشته بود همزاد دارم، يه پري، نميزاره من « 
 »بچه دار شم، ايشاالله كه قلم مشهدي سبكه و اين پري دست از سرم برداره.

 
شود كه  افراد سريع الاجابه به افرادي گفته ميها:  . افراد سريع الاجابه و توسل به آن5

توانند سادات يا افراد ديگر باشند. مراجعه به چنين افرادي  شود كه مي دعاهايشان زود مستجاب مي
  نيز از ديگر روش هاي درمان سنتي بوده كه در جريان پژوهش حاضر مشاهده شده است. 

  گويد: دار ميساله، داراي تحصيلات راهنمايي و خانه  20فاطمه، 
همه ميدونن جد سيد جعفر خيلي سنگينه و دعاش زود ميگيره، بهش گفتم «

  ».واسم دعا كنه مشكلم حل بشه ايشاالله كه منم حامله بشم
  گويد: ساله، داراي مدرك كارداني و كارمند، مي 24ليلا، 

م به زن همسايشون سپرد واسم دعا كنه، اون زنه خيلي مومنه، دعاهاش ا خاله« 
ام چن دفعه آزمايش كرد، رد خور نداره، پناه بر خدا، شايد  د مستجاب ميشه، خالهزو

  »ما هم جواب گرفتيم.
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از ديگر اشكال   ....پزي و  نذريو درمان از راه سفره انداختن و نذر و نياز كردن . نذر كردن: 6
كه اكثريت  درمان سنتي ناباروري بوده كه در جريان مطالعه حاضر مشخص شده است. به طوري

شان گذاشتن  شان و همچنين بعد از درمان اي از جست وجوهاي درماني افراد مورد مطالعه در مرحله
  اند. سفرة نذري، نذري پزن، قرباني كردن و... را انجام داده

  گويد: داراي مدرك ديپلم و خانه دار مي ساله، 35نگين، 
سفره ابولفضل گذاشتم تا ابولفضل دردمو درمون كنه، نذر كردم اگه حامله بشم «

  »و پسر بدنيا بيارم اسمشو ابولفضل بزارم.
  گويد: ساله، داراي مدرك ديپلم و خانه دار مي 24مرجان ،

اخونه منو شفا بده و امشب تو سقاخونه مميمونم تا خواب نما بشم، يا شياده سق«
  »دامنمو سبز كن.

  گويد: ساله، داراي تحصيلات متوسطه مي 24الهام، 
نذر كردم اگه پير سقاخونه، دخيلمو باز كنه و تا محرم سال ديگه بچه دار بشم، «

  »تا وقتي ميتونم خرج يه شام محرم تو سقاخونه رو خودم بدم
  گويد: ساله، داراي مدرك كارداني و كارمند مي 23شيوا  

نذر كردم اگه امام رضا نااميدم نكنه و من امسال بچه دار بشم، همه سال بچمو «
  »ببرم پا بوس امام رضا، يا امام رضا نا اميدم نكن

  
مداواي بيماران از  ها، هاي بسيار كهن و رايج درمان بيماري يكي ديگر از روش :. دعا درماني 7

نشان  هاي ميداني مطالعات اكتشافي و مصاحبه. باشد ميراه خواندن كلمات مقدس، يا دعا ـ درماني 
خواندن دعا و راز و نياز با خداوند و انجام داده است كه دسته اي از زنان نابارور مورد بررسي با 

، توسل به ائمه و )ع (اعمال مذهبي مخصوص، رفتن به اماكن متبركه مثل زيارت امام رضا 
براي شفا يافتن و  بچه دار شدن، دعا ...... ضه و روضه خواني وها، برگزاري رو معصومين و امام زاده

  . كنند درماني را اجرا مي
  گويد: ساله، داراي تحصيلات راهنمايي و خانه دار مي 19محبوبه، 
سفر روضه خواني رو سرم تكون دادن، به بركت اين سفرة مقدس،يا امام «

   »حسين، منم حامله بشم.
  گويد: مدرك ديپلم و كارمند ميساله، داراي  22نازنين، 

با خودم قرار گذاشتم ديگه نمازام قضا نشه، مادر نشدن بد درديه، فقط خدا «
گويد:  دار مي ساله و داراي مدرك كارشناسي و خانه 27ا،مين »تونه كمكم كنه مي
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وقتي دلم ميگيره، وقتي ميبينم همه همسن و سالام مامان شدن و من نه، دلم «
  »فقط قرآن و دعا آرومم ميكنهگيره،  آتيش مي

  
) ع(وامامان) ص(هاي منقول از پيامبر ها و روايت مجموعة حديث ،طب نبي و ائمه :طب نبوي. 8

را در زندگي روزانه و ) ع(وائمه) ص(ـ درماني دارند و راه و روش و سيرة پيامبر است كه زمينة طبي 
دربهداشت تن و روان و دوري گزيني از بلاهاي هاي ايشان را  ها و توصيه نظر و عقيده و آموزش

ها  اين حديث. دهند نشان مي هاها و پرهيز ها با انواع خوراكي درمان آن هاي ها و راه آسماني و بيماري
طبي را شماري از دانشمندان اسلامي و عالمان علم حديث كه به دانش پزشكي متداول  هاي و روايت

هايي برحسب موضوع، تنظيم وتدوين  ري كرده، و در مجموعهدرزمان خود نيز آشنا بودند گردآو
اي از درمان ناباروري مبتني بر طب نبوي كه محققين در جريان مصاحبه هاي  نمونه. دان نموده

هاي مذهبي اعمال  اند، زناني هستند كه در بر طبق سنت و كتاب ميداني با آن برخورد كرده
  ارور انجام دهد تا شفا يابد.مخصوصي انجام مي دهند، كه بايد فرد ناب

  گويد: ساله، داراي تحصيلات متوسطه مي 20مهناز 
ملا كلثوم گفته توي احاديث اومده كه انار واسه مشكل بچه دار شدن زنان «

  »خيلي خوبه
  ي گويد:مساله و داراي مدرك ديپلم  23بهاره، 

مخلوط  سيد خانم تو مراسم (بي بي سه شنبه) ميگفت عسل و زنجبيل و با هم«
  »كنم و صبح ها ناشتا بخورم، به مرور مشكلم حل ميشه

 
پير پزشك افراد پيري هستند كه بر اساس تجربه يك سري درمان  . مراجعه به پير پزشك:9

در منطقه مورد مطالعه در زمينه درمان ناباروري نيز افراد پيري ( اعم از  كنند. هايي را پيشنهاد مي
 دهند. هايي ارائه مي ه درمان ناباروري درمانزن و مرد) هستند كه در زمين

  گويد: ساله، داراي مدرك ديپلم و خانه دار مي 28معصومه 
ننه صديقه خيلي تجربه داره، اون يه سري گياه داد تا دم كنم و بخورم، تا «

  »مشكلم حل بشه.
  گويد:  ساله و داراي تحصيلات ابتدايي و خانه دار مي 21سميرا،

اي كه بي بي خانم بهشون داد بچه دار شدن، منم امدم تا  خيلي ها با نسخه«
  »بمنم يه نسخه بده، ايشاالله كه حامله ميشم.
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  تحليل كمي: -ب)
ناباروري  دولتينفري از زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز  95يك نمونه در مرحله كمي پژوهش 

سنتي درمان هاي ناباروري و عوامل موثر توزيع فراواني شيوه هاي استان مازندران انتخاب شدند تا 
  نامه محقق ساخته بررسي شود. بر آن با استفاده از يك پرسش

درصد 63زن نابارور مورد بررسي، 95: از مجموع هاي اقتصادي اجتماعي نمونه ). ويژگي1
 40و همچنين از نظر مدت ناباروري، اند ناباروري ثانويه را گزارش دادهدرصد 34و  1ناباروري اوليه

سال  13تا  10درصد ناباروري  24سال،  9تا  6درصد ناباروري  34سال ،  5تا  2درصدشان ناباروري 
بي درصد  4 . از نظر سطح تحصيلات نيزكردند سال را تجربه مي 17تا  14درصد نيز ناباروري  2و 

درصد داراي  51اراي تحصيلات راهنمايي، درصد د 5/9داراي تحصيلات ابتدايي، درصد 5/9، سواد
 31، اند.  از نظر گروه سني درصد نيز داراي تحصيلات دانشگاهي بوده 25تحصيلات متوسطه و 

درصد در گروه  26، سال34تا 30درصد در گروه سني  30،  سال 29تا 25در گروه سني زناندرصد 
 1سال و  44تا40درصد در گروه  3سال ،  24تا20درصد در گروه سني  9سال،  39تا 35سني

درصد در 41درصد در شهر و 59 محل سكونتاز نظر  .اند ساله بوده 49تا45درصد نيز در گروه 
   كردند. زندگي ميروستا 
، بيشترين فراواني )1(شماره  با توجه به جدول ).توزيع انواع درمان هاي سنتي ناباروري:2
درصد فراواني بوده است، و همچنين  21درماني با گويان به نوع درمان سنتي، گزينه دعا  پاسخ

درصد و مراسم روضه خواني و  16هاي بعدي به ترتيب زيارت اماكن مقدس با  بيشترين فراواني
 8درصد مراجعه به سادات ،  9درصد مراجعه به دعا نويس ،  14درصد، و  16سفره ابولفضل نيز 

جعه به افراد سريع الاجابه و پيرپزشك نيز هر درصد گياه درمان. مرا 7درصد مراجعه به ضامن ، 
 درصد را به خود اختصاص دادند. 4كدام 
  :هاي سنتي ).تحليل رگرسيون عوامل موثر در انواع درمان3

به منظور بررسي احتمال انجام هر يك از شيوه هاي سنتي درمان ناباروري و عوامل موثر بر آن 
تايج ان در جدول شماره دو ارائه شده است. در از تكنيك رگرسيون لجستيك استفاده شده و ن

مدت ناباروري و محل "، متغيرهاي " 2مراجعه به دعانويس"معادلة اول, از بين عوامل موثر بر الگوي 
به ازاي بينيم كه  در سطح معناداري قابل قبولي بودند. با توجه به مقدار نسبت بخت ها، مي "سكونت

 
ناباروري اوليه، كه در اين حالت قبلا بارداري صورت نگرفته و ناباروري ثانويه، . ناباروري به دو نوع تقسيم مي شود - 1

  )948:  1387زنده نشده باشد (برك،كه در اين حالت بارداري قبلي وجود دارد اگرچه الزاما منجر به تولد نوزاد 
دهند، لذا  الگوي درماني  هاي درمان سنتي چله بري و جادودرماني را انجام مي . از آنجا كه اكثر دعانويسان روش 2

 شود. مراجعه به دعا نويس شامل روش هاي درمان انجام چله بري و جادودرماني نيز مي
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با همچنين  .يابد مي % افزايش88احتمال مراجعه به دعانويس  مدت نابارورييك واحد افزايش در 
محل سكونت از با تغيير  ،)شهر(و يك ) روستا(به صورت صفر محل سكونتتوجه به كد گذاري 

سن، تحصيلات "كند. متغير هاي  % كاهش پيدا مي15مراجعه به دعانويس   احتمال روستا به شهر 
5si("و درآمد g>   (   نداشتندوارد شدن به معادله را  شرايط لازم براي.  

 
  كنند نوع درمان سنتي كه افراد انتخاب ميتوزيع فراواني ) 1(جدول شماره 

 
دعا به درگاه "دهد كه از بين متغيرهاي مستقل تاثير گذار بر الگوي  معادلة دوم نشان مي

در سطح معناداري قابل قبولي بوده است. با توجه به مقدار  "ميزان تحصيلات"، تنها متغير "خداوند
ميزان تحصيلات احتمال دعا كردن به به ازاي يك واحد افزايش در بينيم كه  ها، مي نسبت بخت

 
  دهند رفع مشكل ناباروري فرد ارائه ميهاي خاصي كه اكثر دعانويسان براي  روش -  1
افرادي كه به ازاي دريافت مبلغي پول يا اجناس، ضمانت مي كنند كه خودشان طي مدتي مثلا سه ماهه دعا و اعمال  - 2

 دهند تا فرد بچه دار شود. مخصوصي انجام مي
 افرادي كه دعاهايشان زود برآورده مي شود.- 3
 كنند. هايي را براي ناباروري پيشنهاد مي يك سري درمانافراد پيري كه بر اساس تجربه  - 4

 نوع درمان سنتي فراواني
 تعداد درصد

دعا درماني (دعا به درگاه خداوند و توسل به ائمه و..) 72 21
زيارت اماكن مقدس و روشن كردن شمع و بستن دخيل 55 16
16 
 

روضه خواني و نذر كردن و گرفتن مراسم دعا و سفره حضرت ابولفضل و بي بي سه  54
 شنبه و....

و.....1مراجعه به دعا نويس و  انجام عمل چله بري 48 14
مراجعه به سادات 29 9
8 
 

 2مراجعه به ضامن 27

 گياه درماني 24 7
3مراجعه به افراد سريع الاجابه 14 4

 4پزشكمراجعه به پير 13 4
 انرژي درماني  5  1

  جمع  341  100
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سن، مدت ناباروري، محل "كه متغيرهاي  در حالي آيد. به وجود مي %  افزايش 60درگاه خداوند 
5si("سكونت و درآمد g>  (    احراز نكردندشرايط لازم براي وارد شدن به معادله را. 

مدت "، متغيرهاي "مراجع به ضامن"در معادلة سوم نيز از بين متغيرهاي تاثير گذار بر الگوي 
اند. با توجه به مقدار  ، در سطح معناداري قابل قبولي بوده"ناباروري، ميزان تحصيلات و محل سكونت

 به ضامنمدت ناباروري، احتمال مراجعه به ازاي يك واحد افزايش در بينيم كه  ها، مي نسبت بخت
. و همچنين به ازاي يك واحد افزايش در ميزان تحصيلات، احتمال مراجعه به يابد %  افزايش مي38

و يك ) روستا( به صورت صفر محل سكونتبا توجه به كد گذاري  يابد. و نيز % كاهش مي55ضامن 
مراجعه به " احتمال محل سكونت از روستا به شهر توان چنين تفسير كرد كه با تغيير  مي) شهر(

5si("سن و درآمد"كند. لازم به ذكر است كه متغيرهاي  % كاهش پيدا مي23 "دعانويس g>  (  
  نداشتندشرايط لازم براي وارد شدن به معادله را 

، "مراجعه به پيرپزشك "دهد كه، از بين عوامل تاثير گذار بر الگوي معادلة چهارم نيز نشان مي
،در سطح معناداري قابل قبولي بوده اند. . با "دت ناباروريسن، ميزان تحصيلات و م"متغيرهاي 

احتمال مراجع به  سنبه ازاي يك واحد افزايش در بينيم كه  ها مي توجه به مقدار نسبت بخت
 81/0. و همچنين به ازاي يك واحد افزايش در ميزان تحصيلات، يابد مي % افزايش88پيرپزشك 

به ازاي يك واحد افزايش در مدت ناباروري،  آيد و نيز ي% افزايش م81احتمال انتخاب اين الگو 
محل سكونت و  "كه متغيرهاي  در حالي يابد. %  افزايش مي13احتمال مراجع به پيرپزشك، 

5si("درآمد g>   (  نداشتندشرايط لازم براي وارد شدن به معادله را.  
مراجع به سادات و افراد سريع "بينيم كه، متغيرهاي مستقل تاثير گذار بر  در معادلة پنجم مي

،در سطح معناداري قابل قبولي بوده "درآمد خانوادگي، سن و محل سكونت"، متغيرهاي "الاجابه 
اين درآمد احتمال انتخاب به ازاي يك واحد افزايش در اند. در تفسير معادله رگرسيون داريم  كه 

% 9 . و همچنين به ازاي يك واحد افزايش در سن، احتمال  انتخاب اين الگويابد مي % كاهش10الگو 
) شهر(و يك ) روستا(به صورت صفر محل سكونتبا توجه به كد گذاري   يابد و نيز افزايش مي

ه سادات مراجعه به ب  احتمال محل سكونت از روستا به شهر توان چنين تفسير كرد كه با تغيير  مي
5si("مدت ناباروري و درآمد"كند. و نيز متغيرهاي  %  كاهش پيدا مي1و سريع الاجابه  g>   (  

  .احراز نكردندشرايط لازم براي وارد شدن به معادله را 
 "درمان بر اساس طب نبوي "دهد كه، از بين عوامل تاثيرگذار بر الگوي معادلة ششم نشان مي

با توجه به  ،در سطح معناداري قابل قبولي بوده اند."و محل سكونتمدت ناباروري، سن "متغيرهاي 
احتمال انجام درمان بر  مدت ناباروريبه ازاي يك واحد افزايش در مقدار نسبت بخت ها، داريم كه 

و همچنين به ازاي يك واحد افزايش در سن، احتمال درمان  يابد مي % افزايش98اساس طب نبوي 



  1396 ، بهار1دهم، شمارة جشناسي ايران، دوره ه مجله جامعه
 

١٣۴ 
 

به  محل سكونتبا توجه به كد گذاري  يابد و نيز وجود مي فزايش به%  ا31بر اساس طب نبوي 
محل سكونت از روستا به توان چنين تفسير كرد كه با تغيير  مي) شهر(و يك ) روستا(صورت صفر

5si("سن و درآمد"كه متغير هاي  %  كاهش يابد. درحالي6انتخاب اين الگو   احتمال شهر  g>   (  
   نداشتند.شرايط لازم براي وارد شدن به معادله را 

، تنها "رفتن به زيارت "با توجه به معادلة هفتم، از بين متغيرهاي مستقل تاثير گذار بر الگوي 
،در سطح معناداري قابل قبولي بوده اند. با توجه به مقدار "مدت ناباروري، تحصيلات"متغيرهاي 
%  12احتمال رفتن به زيارت  مدت نابارورييك واحد افزايش در  به ازايبينيم كه  ها مي نسبت بخت

. و همچنين به ازاي يك واحد افزايش درتحصيلات، احتمال انتخاب اين الگوي يابد مي افزايش
5si("سن، محل سكونت و درآمد"هاي  كه متغير در حالي آيد. وجود مي %  افزايش به12درمان،  g>( 

  .احراز نكردندمعادله را شرايط لازم براي وارد شدن به 
نذر كردن و گرفتن روضه  "، بر الگوي"مدت ناباروري"سرانجام در معادلة هشتم تنها متغير 

به ها،  ، در سطح معناداري قابل قبول و تاثيرگذار بوده است. با توجه به مقدار نسبت بخت"خواني
كه  در حالي يابد % افزايش مي13انتخاب اين الگو احتمال  مدت ناباروريازاي يك واحد افزايش در 

5si("سن، تحصيلات، محل سكونت و درآمد"متغيرهاي  g>   (   شرايط لازم براي وارد شدن به
  احراز نكردند.معادله را 

  
  خلاصه و نتيجه گيري

ها از جمله فرهنگ سنتي  به علت اهميت زياد مسئله باروري و فرزندآوري در بسياري از فرهنگ
هاي فردي و اجتماعي  و دغدغه، هاي اخير ن با توجه به فراواني ناباروري در دهههمچني جامعه ايران،

  كند. كه  براي بسياري از افراد درگير آن ايجاد مي
ز درمان كند، ا هاي مختلف درمان مي فردي كه دچار مشكل ناباروري است اقدام به انجام روش

  سئله رهايي يابد.هاي سنتي گرفته تا درمان غير سنتي و مدرن تا از اين م
شود كه در يابيم كه  شيوة درمان مدرن كه روندي علمي و  اهميت مسئله زماني نمايان مي
هاي سنتي  آورد قابل بررسي است. اما در شيوه اي كه به بار مي اثبات پذيري است و هزينه و نتيجه

، افراد هستند كه از اين ابهامات زيادي وجود دارد كه هنوز به اثبات علمي نرسيده و با توجه به اين
هاي  كنند و گاهي شايد سبب آسيب عدم اثبات پذيري از افراد طالب اين روش سوء استفاده مي

هاي مادي هم براي شخص و هم در سطح كلان براي  جسمي و روحي در فرد شوند و نيز هزينه
  حتي از بين ببرند.جامعه به بار آورند و نيز ممكن است روند رسيدن به نتيجه مطلوب را كند يا 
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جويي سنتي افراد نابارور  بر همين اساس پژوهش حاضر در صدد توصيف و تبيين الگوي درمان
بر آمده است و نيز مويد اين نكته است كه در يابيم نوع الگوهاي درمانجويي افراد تنها يك پديده 

و روانشناختي نيز  ساده پزشكي و زيستي نيست، بلكه به شدت متاثر از عوامل اجتماعي، فرهنگي
  باشد. مي

هاي درماني  پژوهش حاضر با علم به اهميت موضوع با اتخاذ روش تركيبي اقدام به مطالعه شيوه
هاي درمان  ) در مقوله كلي شيوه2005ها را طبق دسته بندي گوناي ( توان آن خاصي بر آمد كه مي

كارگيري نمونه گيري نظري و استفاده از  به در مطالعه حاضر در ابتدا باسنتي ناباروري قرار دارد. 
هاي سنتي درمان ناباروري مورد  زن نابارور، شيوه 28مشاهده مشاركتي و انجام مصاحبه عميق با 
مفاهيمي همچون مراجعه به ضامن، پير ها در قالب  كنكاش قرار گرفت كه در نهايت اين شيوه

سريع الاجابه، چله بري، دعا درماني، زيارت و نذري و .. دسته بندي شدند.  پزشك، دعانويس، افراد
زن نابارور مراجعه كننده به مراكز درمان  95در موج كمي، مطالعه اي به روش پيمايش بر روي 

ناباروري استان مازندران، كه به صورت تصادفي انتخاب شدند، اجرا گرديد. يافته هاي حاصل از 
%) و زيارت اماكن مقدس و نذر كردن (هر 21ست كه شيوه هاي دعا درماني ( آنپيمايش حاكي از 

%) و نيز 4% ) داراي بالاترين فراواني و مراجعه به پيرپزشك و افراد سريع الاجابه (هر كدام 16كدام
كارگيري رگرسيون لجستيك  %) كمترين فراواني را دارا هستند. در پايان با به1انرژي درماني (

نتخاب هريك از شيوها با توجه به عواملي همچون تحصيلات، سن، مدت ناباروري، محل احتمال ا
  سكونت و درآمد خانواده مورد بررسي قرار گرفت.

است. او به اين نتيجه رسيد  ) هم راستا1387هاي تحقيق عظيمي( نتايج پژوهش حاضر با يافته
درصد موارد الگوهاي  21%)، در 79رن(كه افراد نابارور ضمن تمايل به گزينش الگوهاي درماني مد

كند  هاي حاصل از مطالعه حاضر نيز اين امر را تاييد مي ، يافتهكنند درماني سنتي را هم تجربه مي
هاي سنتي نيز  كه نسبتي از زنان نابارور علاوه بر گزينش الگوي مدرن درمان، اقدام به درمان

افراد نابارور به  آمده است، )2000(ل گودم گونتوپالي و چن چكنند. همچنين در پژوهشي از  مي
. در پژوهش حاضر نيز به اين يافته رسيديم كه كنند پزشك سنتي و به خصوص دعاگران مراجعه مي

با مطالعه حاضر يكي از اقدامات سنتي درمان ناباروري مراجعه به دعانويسان و دعاگران بوده است. 
هاي درماني  ن داد زنان نابارور دامنه متفاوتي از روشنشاهمسو است. او ) نيز 1999پژوهش بهاتي، (

همچنين طبق  .كنند را تجربه مي.. چون مراجعه به پزشكان متخصص، دعا نويسان، طب سوزني و
)، عواملي تحت عنوان شرايط توانمندي(عواملي كه به افراد بيمار در 2005تحقيقات لين وايت (

شامل درآمد و محل سكونت) و شرايط آمادگي(عواملي  .كنند دستيابي به درمان مطلوبشان ياري مي
  / گذارد شامل: سن كه در ارزيابي و ادراك افراد از نشانه هاي بيماري و اقدامات درماني اثر مي
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نظام ارجاعات عاميانه) عوامل تاثير گذار بر انتخاب الگوهاي / مكان كنترل سلامت/ تحصيلات
نتيجه رسيديم كه عواملي چون سن، مدت ناباروري،  درماني هستند كه در پژوهش حاضر به اين

  تحصيلات، محل سكونت و درآمد بر انتخاب الگوهاي درماني موثر هستند.
  

هاي مدرن درمان  جاست كه با وجود پيشرفت هاي علم و فناوري در زمينه شيوه حال سوال اين
روند؟ آيا اين افراد از  ي ميهاي سنت در جهان امروز چرا  همچنان افراد به سراغ درمان  1ناباروري

هايي را ندارند؟ و يا باور  شيوه هاي مدرن درمان ناباروري اطلاعي ندارند؟ يا هزينه انجام چنين روش
هاي مدرن ندارند؟ و يا از طرفي با توجه به طولاني شدن  و اعتقاد قلبي به ثمربخش بودن اين روش

تماعي كه بر زن نابارور از سوي ديگران وارد مدت ناباروري و از طرف ديگر با توجه به فشار اج
  كند كه دست به هر كاري بزند تا از اين مشكل رهايي يابد؟ شود، وي را وادار مي مي

اي چون مبادله و انتخاب عقلاني بر پاية سودمندي و ريسك پذيري و  رويكرد حسابگرانه
توجه به محاسبه هزينه و فايده  توانند در تبيين گزينش الگوهاي درماني با اطمينان ثمر بخشي مي

گزينش، تبيين نظري بديعي را ارائه نمايند. فرض بر اين است كه زنان نابارور، نوع الگوي كمك 
شان  اي سنتي يا مدرن بر اساس ارزيابي شان را در زمينه درمان و مراجعه به نهادهاي مشاوره جويي

كه، اگر زني در گذشته در مقابله با  ديگر اينبه عبارت . دهند ها سر و سامان مي از نتيجه اين روش
يك بيماري، الگوي درمان جويي خاصي را اتخاذ كرده باشد و از آن نتيجه مثبت گرفته باشد، 

به عنوان مثال، در  .يابد افزايش مي احتمال تكرار چنين رفتاري در موقعيت مشابه يعني ناباروري
دست حاجي خيلي سبكه، مامانم از «:  س آمده بودها مربوط به مراجعه به دعانوي نمونه مصاحبه

كوچيكيم هر وقت مريض ميشديم ميامد حاجي يه قلم برامون بنويسه، ما هم خوب ميشديم، الانم 
جا تأييدي بر قضيه موفقيت  در اين »شه امدم حاجي يه قلمي بنويسه، ايشاالله كه مشكلم حل مي

دهند، غالبا اين گونه است كه هر عملي از يك  م ميهمة اعمالي كه اشخاص انجا "هومنز را ميبينيم 
شخص اگر مورد پاداش قرار گيرد، احتمال تكرار آن عمل به وسيلة همان شخص افزايش 

)  در اينجا رفتن نزد دعانويس عملي است كه با پاداش بازيافت سلامتي 427: 1384(ريتزر،"يابد مي
ش براي شخص با ارزشتر باشد، احتمال بيشتري هر چه نتيجة يك كن "همراه بوده و يا قضيه ارزش 

). همچنين اينكه روش هاي سنتي درمان 429(همان،"دارد كه همان كنش را دوباره تكرار كند

 
شود و شامل راهنمايي پزشكان،  طور عام،  با مراجعه به پزشكان و مراكز درماني تخصصي مشخص مي ها، به اين شيوه 1.

... و هاي هورموني، سونوگرافي، درمان با جراحي، بارور سازي در محيط آزمايشي هاي اندام تناسلي، آزمايش آزمايش
  ).2005گوناي و همكاران، ( باشد مي
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هاي مدرن هزينه زيادي براي فرد در بر ندارد و طبق نظريه انتخاب عقلاني  ناباروري در مقابل روش
  ر و فايده بيشتري داشته باشد. زنند كه هزينه كمت افراد انتخابهايي را دست مي

توان گزينش الگوهاي  همچنين طبق نظرية زولا دربارة سيستم ارجاع عاميانه تا حد زيادي مي
درمان جويي از سوي زن نابارور را تبيين كرد.  بر اساس اين نظريه، افراد در مواجهه با نشانه 

ضعيت ها از و كنند و بر اساس ارزيابي آن ناباروري آن را براي دوستان و اعضاي خانواده تعريف مي
ها فرد بنا  . در اكثر مصاحبهشوند ها نيز بر خوردار مي پردازند و از حمايت آن شان به كمك جويي مي

خيلي ها «مثلا در نمونه مراجعه به پيرپزشك آمده بود:  بر توصيه ديگران، اقدام به مراجعه ميكند.
يه نسخه بده، ايشاالله كه منم  با نسخه اي كه بي بي خانم بهشون داد بچه دار شدن، منم امدم تا به

مامان بزرگم ميگه، چله افتاد واسم، «و يا در قسمت مراجعه به دعانويس، داشتيم:  ».  حامله ميشم 
اومدم مشهدي محمد واسم يه قلم چله بري بنويسه، وقتي من عقد كردم، دختر همسايه مونم به 

ميكردم، ميگن دو دختر كه  تازگي عقد كرده بود، تو كوچه چشمم به چشش افتاد، نبايست نگاش
 »افته، همزمان عقد ميكنن هركي زودتر با دومي چش تو چش شد واسش چله مي

كه بر طبق نظرية ناكامي، داشتن فرزند و باروري انگيزه اي است كه موانع ژنتيك  و سرانجام اين
وري به عنوان يك به اين ترتيب نابار. شود و بيولوژيكي در زنان نابارور مانع از دستيابي به آن مي

عامل ناكام كننده ضمن ايجاد پيامدهاي رواني نظير اضطراب، افسردگي براي زناني كه با آن مواجه 
وجوي  بدين ترتيب از يك سو به جست. انگيزد برمي  اند آنان را به واكنش درجهت رفع ناكامي

براي كاهش تنش ناشي از هاي رواني جبران را  پردازند و از سوي ديگر مكانيزم هاي درماني مي روش
اين مكانيزم ها و به خصوص جانشين سازي به نوعي با نظريه . دهند نازايي مورد توجه قرار مي

هاي شخصيتي و رفتاري كه در جهت بازگشت اين  مرتون دربارة ناهماهنگي و عدم تعادل و سنخ
و امامزاده ها، نذر كردن، توان توسل به ائمه  جاست كه مي در اين .كند، متناظر است تعادل مطرح مي

  انجام فرايض ديني و دعا درماني را توجيه كرد.
كنند و چرا دست  اگرچه در پاسخ به اين سوال كه زنان نابارور چه الگوهاي درماني را انتخاب مي

هاي فراوان و پاسخ هاي متفاوتي وجود داد، اما آنچه در اين پژوهش  به اين انتخاب ميزنند، نظريه
هاي سنتي درمان ناباروري بوده است و اينكه  د قرار گرفت، شناسايي و معرفي روشمورد تاكي

انتخاب الگوي درمانجويي زن نابارور، محصول موقعيت اجتماعي اوست و عواملي چون سن، 
هاي درماني زن نابارور تاثيرگذار است. اميد است در  تحصيلات، درآمد، محل سكونت و... بر انتخاب

ه، انواع الگوهاي درماني ناباروري و عوامل موثر بر گزينش الگوي درماني زنان هاي آيند پژوهش
رسد تا حدي تا كنون از حوزة  نابارور در سطحي وسيع مورد بررسي قرار گيرد، مبحثي كه به نظر مي
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جامعه شناسي به طور عام و از  حوزة جامعه شناسي پزشكي و جامعه شناسي زنان به طور خاص، 
  است.خارج مانده 
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