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  تشكر و قدرداني

  

ام همــراه و  همــه لحظــات خصوصــا در طــي مســير ســالهاي تحصــيلي حمــد و ســپاس خــداي را كــه در

حـال كـه   . نامـه جـز در سـايه لطـف او ميسـر نمـي شـد        بي شك گردآوري اين پايـان . پشتيبانم بوده است

ــان ــن پاي ــي  نوشــتن اي ــه ســرانجام م ــه ب ــه    نام ــاني ك ــه از تمــام همراه ــم ك ــي دان ــر خــود لازم م رســد ب

ابتــدا از اســتاد ارجمنــدم جنــاب . غ نورزيدنــد تقــدير كــنمهــاي خــود را دريــ هــا و مســاعدت راهنمــايي

نامـه راهنمـايي    ملكـي كـه بـا صـبر و حوصـله بسـيار زيـادي مـرا در تـدوين ايـن پايـان            اميـر  آقاي دكتر

اســتاد  شــيرين احمــدنيادكتــر بــي دريــغ خــانم  همچنــين از زحمــات. ، سپاســگزاري مــي نمــايمنمودنـد  

اگر كمك ها و پيشـنهاد هـاي ايشـان نبـود، چنـين كـاري حاصـل نمـي شـد، بسـيار ممنـونم،            كه مشاورم 

كـه زحمـت داوري ايـن پايـان نامـه را بـه عهـده داشـتند قـدرداني مـي            زاهديدكتر  جناب همچنين از و

هـاي تحصـيل بـا گذشـت      كـه در طـي سـال    و برادرعزيـزم  بويژه پدر و مـادر بزرگـوار   ،ام از خانواده. كنم

ــ ــدداكاو ف ــامين و تشــويق كردن ــرا ت ــين از. ، كمــال تشــكر را دارمري م ــازنينم و همســر  همچن خــواهر ن

بخصـوص خـانم سـارا شـفعتي و ديگرانـي كـه هميشـه         تمـام دوسـتانم   و محترمشان آقاي مسعود بـراري 

  .        كنم همراه و راهنماي خوب من بودند تشكر مي

  

      شياده زهره بزرگ نژادسيده                                                                                            
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 :چكيده 

شناختي فرض بر آن است كه بيماري و رفتار حاصل از آن جداي از مباني شناختي و جامعه بر اساس نظريات روان 

يكي از بيماري هايي كه . ي شكل مي گيردوامل فرهنگي، اجتماعي و روانشناختژنتيك و زيست شناختي به وسيلة ع

ه علت ب. رفتار بيماري آن بيش از ساير عوامل تابعي از متغيرهاي اجتماعي و فرهنگي مي باشد، ناباروري است

اهميت زياد مسئله باروري و فرزندآوري در بسياري از فرهنگ ها، پژوهش حاضر از منظر جامعه شناسي پزشكي به 

، و )راك علائماد(از اينرو به بررسي مرحلة اول  .بررسي رفتار بيماري زنان نابارور در استان مازندران مي پردازد

ين الگوي درمانجويي و تاخير در درمانجويي نيز تاثير شرايط و همچن رفتار بيماري )ييجورفتار كمك (مرحلة آخر

  .پرداخته شده است بر هر يك از موارد ياد شدهتوانمندي و شرايط آمادگي 

تعداد حجم  .با استفاده از تكنيك پرسشنامه همراه با مصاحبه به اجرا درآمده است مطالعه حاضر به روش پيمايش و

پرسشنامه  ،ابزار سنجشو  زن نابارور مراجعه كننده به مراكز درمان ناباروري دولتي استان مازندران 95 نمونه شامل

  .و مقياس مكان كنترل سلامت بوده است )IPQ-R(اصلاح شده ادراك بيماري

عناصر شناختي نقش عمده در درمان  :كه نتايج حاصل شده از تحقيق حاضر همسو با تحقيقات گذشته نشان داد

زنان نابارور دامنه متفاوتي  ،مي باشد رفتار بيماري به مثابة يك فرايند ،جويي و گزينش الگوهاي درمان جويي دارد

  .دارندبه گزينش الگوهاي درمانجويي مدرن ي تمايل بيشترو نيز  مي كنندتجربه  را  روش هاي درماني از

 ،شرايط آمادگي با ابعاد ادراك بيماري تاييد شده شرايط توانمندي وفرضيه اول پژوهش مبتني بر وجود رابطه بين 

بين شرايط توانمندي و شرايط آمادگي با رفتار كمك جويي تاييد نشده  فرضيه دوم مبتني بر وجود رابطه

و فرضيه  بين شرايط توانمندي و شرايط آمادگي با الگوي درمان جويي وم مبتني بر وجود رابطهسفرضيه .است

فرضيه هاي  همچنينو  شده است شرايط آمادگي و تاخير در درمانجويي تاييد رابطه بينچهارم مبتني بر وجود 

رفتار كمك جويي و الگوي ، رابطه بين ني بر وجود رابطه بين ادراك بيماري و رفتار كمك جوييتبعدي تحقيق مب

  .تاييد شده است بين رفتار كمك جويي و تاخير در درمانجوييرابطه و  درمانجويي

، مربـوط بـه   )درصـد  59(بيشـترين فراوانـي پاسـخگويان   اشاره كرد؛  به موارد زير نتايج اين مطالعه مي توان از ديگر

اعتقـاد  ) درصـد  48(بيشـترين فراوانـي  درمورد ادراك علل بيماري، . كيفيت ادراك بيماري در حد متوسط بوده است

 87 (بيشـترين فراوانـي  ورد رفتار كمك جويي درم. دارند كه عوامل خطر زا تاثيرات متوسطي در علل بيماريشان دارد

در مرحلـه اول الگـوي   ) درصـد  87(اكثريـت پاسـخگويان  همچنين، و . بوده است رفتار كمك جويي رسمي) درصد

) درصـد  37(و در مرحله سوم الگوي درماني تركيبـي ) درصد34(درماني مدرن و در مرحله دوم الگوي درماني سنتي

 تـاخير در درمـانجويي  ) درصـد  92(اكثريـت پاسـخگويان  در مورد تـاخير در درمـانجويي نيـز،     .كرده اندرا انتخاب 

  .نداشتند

  .، شرايط آمادگي، شرايط توانمنديرفتار بيماري، ادراك بيماري، رفتار كمك جويي، ناباروري: كليد واژه
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تحقيق كليات  
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 :مقدمه )1- 1

طيف و سلامتي در  طرف سلامت و بيماري را ميتوان طيفي دو سويه در نظر گرفت كه بيماري در يك

اين دو مفهوم هيچ يك مطلق و با ثبات نيستند بلكه هر دو حالاتي متغير مي . طرف ديگر آن قرار ميگيرد

. هر جامعه اي مفهوم خاصي از سلامت دارد و اين مفهوم از فرهنگي به فرهنگ ديگر متفاوت است. باشند

در فرهنگ و جامعه ديگر سلامتي محض  ممكن است حالتي در يك جامعه و فرهنگ بيماري بحساب آيد و

  ).1387خليلي،(محسوب شود
لامت و رفتار بيماري مطرح در ارتباط با مفاهيم سلامت و بيماري مفاهيم وابسته به آنها يعني رفتار س

در يك تعريف ساده رفتار سلامتي را ميتوان رفتارهايي دانست كه از سوي افراد به منظور حفظ يا  .ميشود

 ،به شيوه هاي مختلف ادراك نشانه ها ،و رفتار بيماري) 244: 1389،مسعودنيا(شود تي انجام ميبهبود سلام

: 1370،مسترانگرآ.(از سوي افراد اطلاق ميشود) يا عمل نكردن در موردشان(ارزيابي و عمل در مورد آنها 

اسناد معنا و به علاوه شناخت و  ,اين مفهوم كه از نظريات روانشناختي ادراك )1962به نقل از مكانيك، 29

از نظريه هاي روابط اجتماعي سود ميبرد بر اين فرض استوار است كه بيماري و نيز تجربه ي بيماري به 

جداي از مباني ژ نتيك يا ساير مباني زيست شناختي  ,اجتماعي و روانشناختي  ,وسيله ي عوامل فرهنگي

  ).313: 1389،مسعودنيا .(بيماري شكل ميگيرد

 ,فرهنگي و روانشناختي در مورد مسئله بيماري و رفتار مرتبط به آن ،به اهميت مسائل اجتماعيبا توجه 

ناباروري به عنوان يك بيماري، به علت اهميت   .ميتوان از رفتار بيماري در حوزه اي خاص سخن گفت

زياد مسئله باروري و فرزندآوري، طبيعتا رفتار بيماري خاصي را به دنبال   دارد، لذا موضوع اصلي اين 

  .مي پردازد) استان مازندران(نوشتار در حيطه جامعه شناسي پزشكي  و به بررسي رفتار بيماري زنان نابارور 
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 مساله  بيان) 1- 2

خدمات تندرستي  "درماني با تاسيس -از زماني كه محدوديت هاي اقتصادي در زمينة مراقبت هاي بهداشتي

در بيشتر كشورها كاهش يافت، چنين فرض مي شد كه همة كساني كه به مراقبت پزشكي نياز دارند،  "ملي

چرا كه مدل ) 311:  1389ودنيا،مسع( با پزشك يا ساير ارائه كنندگان خدمات پزشكي مشاوره خواهند كرد 

انگاره سنتي پزشكي بر آن بود كه بيماري ضايعه اي است در درون بدن انسان كه دو گونه شاخص پديد 

  .اين شاخص ها نشان دهنده ي وجود بيماري است. مي آورد

د كه وضع اين حالتها به بيمار هشدار مي ده. حالتي احساسي كه بيمار به آن دچار ميشود: 1نشانه ها - )1

  .روبراه نيست

اين نشانگرها بيان كننده ي وجود ضايعه ي آسيب . نشانگرهايي كه پزشك تشخيص ميدهد:  2علائم - )2

از همين رو پزشك نوعي كارآگاه است كه  از شواهد بيروني پي به وجود بيماري . شناسانه نهفته اي است

يعني نشانه را نزد پزشك بياورد . بسيار خاص بازي كنددر اين انگاره از بيمار خواسته ميشود نقشي . مي برد

  ).  26: 1370آرمسترانگ،.(زارش كندو آن را به او گ

به عبارتي اينكه اعتقاد بر اين بود كه فرايند بيماري، مشخص و روشن است و اغلب افراد مي توانند 

، زيرا مي توانند علائم تشخيص دهند كه سالم هستند و اقليت ديگري نيز از بيماريشان آگاهي دارند

  ).  311: 1389مسعودنيا،(راجعه كنندبيماريشان را احساس كرده و اهميت آنرا درك و به پزشك م

اما آنچه كه مشخص شد اين بود كه اشخاص از نشانه ها همچون محركهايي براي كمك گرفتن بهره نمي 

با وجود مبتلا بودن به نشانه هاي بيماري  افرادي كه: مثلا. كنند آنچنان كه انتظار ميرود عمل نمي ،جويند

اين افراد تشكيل دهنده ي گروهي هستند  كه . يا نزد پزشك نمي روند و يا خيلي دير اقدام مي كنند، شديد

زيرا چنين مينمايد كه شمار آنهايي كه دچار بيماري نشانه دار شديد . موسوم است 3"كوه يخ كلينيكي "به 

  ). 27: 1370آرمسترانگ،.(مراقبتند پزشكي نيستند بيش از آنهايي است كه تحتهستند اما تحت مراقبتهاي 

آنها هستند كه در وهله اول  ،اين بيماران هستند كه تصميم مي گيرند نشانه اي را جدي بگيرند يا خير

شمار بسيار كمي از نشانه هايي كه افراد . نخست قضاوت مي كنند كه چه چيز را بايد نشانه بحساب آورند

به اين ترتيب چنين مي نمايد كه بيماران بايد  ,گزارش ميدهند عملا به مراجعه به پزشك انجاميده است

  )31: همان ( ها را به گونه اي تفسير و ارزيابي كنندپيش از تصميمگيري براي مشورت با پزشك نشانه 

آنچه تا كنون در پرتو مطالعات متعدد روشن شده است كه برخورد افرادمختلف نسبت به علائم و يا خود "

بيماري در فرايند بيماري متفاوت است آنها بر حسب اينكه در چه شرايط اجتماعي،فرهنگي، اقتصادي و 

؛ 1998؛ هيجمن 1996موس و موريس و ديگران،(تفاوتي از علائم بيماري دارندادراكات م:تاريخي باشند

                                                 
1 - symptoms 
2 - signs 
3 - clinical iceberg 
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؛ 2000هورمن و ديگران (؛ تظاهرات شناختي متفاوتي از بيماري دارند )2002؛مورفي 1997وينمن و پتريه 

ر تيلو(؛ استناد معناي متفاوتي نسبت به علت و پيامدهاي احتمالي علائم مي دهند ) 2001لونتان و كامرون 

؛ راهبردهاي مقابله اي متفاوت براي غلبه بر بيماري ) 1984پيلوفسكي  1965؛ ساچمن 1966؛ زولا 1983

؛ اقدام هاي درماني ) 1988؛ فولكمن و لازاروس 1998؛ زيدنر و اندلر 1999اسنايدر ( اتخاذ مي كنند

و الگوهاي كمك جويي  ؛) 1995؛ مكانيك 1995آندرسن (متفاوتي نسبت به علائم بيماري انجام مي دهند 

؛مك كينلي و ديگران 2000هايران و كاراووس .( متفاوتي براي جست و جوي مراقبت هاي درماني دارند

  ).  312: 1389ازمسعودنيا، به نقل("2000

از اين رو مفهوم رفتار بيماري شيوه ايست مفيد براي فهم و توصيف عوامل روانشناختي، اجتماعي و 

د چگونه بدن خود را پايش مي كنند ، علائم شان را تعريف و تفسير مي كنند، فرهنگي در اينكه افرا

خودشان را بيمار مي يابند، اقدام هاي درماني خاصي را اتخاذ مي كنند و در نهايت از منابع كمك تخصصي 

  ).313؛ همان 1987مكانيك (يا عاميانه استفاده مي كنند

  : دو گونه رفتار براي بيماري ارائه مي شود

عبارت است از ) يا واكنش اطرافيانش( نخستين واكنش انساني كه عرضه شده است: جستجوي علت - )1

  ) 194: 1374پورو،(جستجوي علت

به هنگام پيدايش بيماري و يا در روزهاي پس از آن، واكنش : بازخوردهاي اجتماعي در برابر بيماري - )2

  ).همان(خرسندي /اعامتن/ پذيرش: فرد بيمار مي تواند به سه گونه باشد

در اين راستا، نمونه هايي از علت شناسي بيماري و بازخوردهاي اجتماعي در برابر بيماري را كه تجربه 

  :را بيان مي كنيمباعث ايجاد مسئله تحقيق در ذهن محقق شده است زيسته محقق است ، و آنچه را كه 

توجهي ميكنند و بيماري را سطحي ميدانند و  افرادي كه بيمار مي شوند، در مواردي نسبت به نشانه ها بي

آن را به خستگي و عدم خواب كافي و فشار عصبي نسبت مي دهند و اقدام خاصي انجام نميدهند و به 

اصطلاح تحمل ميكنند و يا بيماري را حاصل چشم زخم و يا وجود ارواح پليد و اجنه ميداند و به افراد دعا 

در . از بين رود) بيماري(اعمال مخصوص سحر و جادو  د تا با خواندن دعا ونويس يا امامزاده ها  پناه ميبر

به بدن ميدانند .... مواردي نيز، بيماري را ناشي از ورود عوامل بيماري زايي چون ويروس ، باكتري ،انگل و

 شامل استفاده از داروهاي شيميايي و( اما اقدام جدي نميكنند و درصدد درمان خانگي و خوددرماني 

مثل طولاني شدن دوره بيماري، تغيير در علائم حياتي، اصرار اطرافيان ( برميĤيند و در مواردي چند) گياهي

  . به پزشك عمومي يا متخصص مراجعه مي كنند...) و

سنتي و يا درمان علمي و پزشكي به  -در مجموع اينكه ، اقدامات درماني افراد ميتواند شامل درمان خرافي 

) هر نوع استفاده از داروهاي شيميايي و گياهي بدون نظر فرد متخصص( ل خوددرمانيصورت نادرست مث

  .باشد  )مراجعه به پزشك( و يا درمان طبي
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اين عوامل از جمله موانعي هستند كه درمان بيماري ها را تحت نظر پزشك و استفاده از روشهاي مناسب  

 -مراجعه بيماران براي دريافت خدمات بهداشتي  پزشكي را با مشكل روبرو مي سازد و از موانع عمده در

همچنين در مواردي نيز درمان خودسرانه مي تواند منجر به تاخير  و .درماني از مراكز مربوطه مي باشد

اختلال در تشخيص بيماري، تشديد آن و اختلال در روشهاي درماني و افزايش سرانه مصرف دارو ، 

بزرگ نژاد، .( هم  مخاطراتي همچو مرگ را دربر داشته باشد عوارض دارويي ، ضرر اقتصادي و گاهي

1387 (  

  . "رفتار بيماري زنان نابارور است "اما آنچه كه باعث ايجاد مسئله اصلي تحقيق شده است، 

در  4ناباروري. پديده ناباروري از جمله موضوعات نسبتا مهم در جوامع مختلف و از جمله در ايران است

ماه از روابط جنسي كنترل  12ه عنوان عدم توانايي در حامله شدن با وجود گذشت حوزة علوم پزشكي ب

در نازايي . و ثانويه اوليه: دو به دو گروه تقسيم مي شو) 1381:1505 ،هاريسون(نشده توصيف مي گردد

ولي نازايي ثانويه حاملگي قبلي اتفاق افتاده است گرچه ممكن . اوليه سابقه هيچ حاملگي قبلي وجود ندارد

امل ، شطيف وسيعي از موارد ناباروري) 457: 1376 ،برك و ديگران(است منجربه يك تولد زنده نشده باشد

. وجود دارد) عقيمي(تا غير قابل بازگشت ناباروري  با نياز به مداخله طبي) لقاح(كاهش ميزان باروري

موارد به زنان نسبت داده مي شود ضمن آن كه در  ٪58موارد به مردان و در  ٪25ناباروري به طور اوليه در 

زوج ها هيچگونه توضيح قابل قبولي وجود نخواهد داشت و همچنين مشاركت همزمان  ٪17مورد حدود 

هاي  ناباروري مربوط به ناهنجاري زنانهعلل . ناباروري چندان ناشايع نمي باشدفاكتورهاي مردانه و زنانه 

اين اختلالات كه شامل اختلال . شايع ترين علت ناباروري زنان را تشكيل مي دهند ،عملكرد قاعدگي

ممكن است به شكل آمنوره  ،عملكرد تخمك گذاري و ناهنجاريهاي رحم يا مجاري خروجي مي باشند

) 1505: 1381 ،هاريسون(يا بروز سيكل هاي نامنظم يا كوتاه قاعدگي تظاهر نمايند) دگيفقدان قاع(

همچنين اينكه ناباروري مي تواند به عواملي از جمله مشكلات ژنتيكي و هورموني، قرار گرفتن در معرض 

 ،سن ازدواجافزايش  ،ابتلا به برخي بيماري هاي ايجاد كننده نازايي ،مصرف برخي داروها ،مواد شيميايي

   ).2007به نقل از ايرانيان يوكا ، 1387،ذاكر مشفق(بستگي داشته باشد.... تغذيه نامناسب و آلودگي هوا و

با اين حال به عنوان يك توقع اجتماعي برآورده  ،است اگر چه ناباروري در حوزه علوم پزشكي مطرح بوده

ست و به عنوان جريان مشتركي در حوزة نشده، يك نياز و يك مشكل اجتماعي و خانوادگي نيز مطرح ا

ميليون نفر در  80تا  50بر اساس آمارهاي موجود حدود . علوم پزشكي و علوم اجتماعي قرار مي گيرد

زندگي آنها سراسر جهان نوعي ناباروري را تجربه مي كنند و اين تجربه مي تواند بدترين تجربه در طول 

به  1387ذاكر مشفق،(هزار ازدواج ثبت مي شود  750سالانه حدود  در ايران .)1373كامهاير و ديگران،(باشد

و آمار مراكز ) WHO(كه طبق تخمين سازمان بهداشت جهاني ) 308: 1385 ،سالنامه آماري نقل از

                                                 
4 -Infertility 
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ذاكر (درصد اين زوج ها با مشكل نازايي مواجه مي شوند  15-10تخصصي ناباروري ايران 

در معرض ر زندگي زنان و مردان تاثير بسزايي  دارد و افراد مبتلا مواجه شدن با ناباروري ب).1387مشفق،

سومين علت طلاق در كشور  عامل ،اين معضل). 1388خداكرمي و ديگران،( مشكلات زيادي قرار دارند

چرا كه در نزد ايرانيان ازدواج و فرزندآوري از  ،)2007به نقل از ايرانيان يوكا،، 1387،ذاكر مشفق(است

ايرانيان داشتن فرزند را . اهميت خاصي برخوردار است و جزئي از فرايض ديني آنان محسوب مي شود

   .)51: 1377علوي، ( نسل و نيكبختي اجتماعي مي دانند عامل حفظ بنيان خانواده و بقا ء

درصد ناباروري  35ندازه با اين مشكل روبرو هستند بطوري كه طبق آمارها در ايران، زنان و مردان به يك ا

درصد مربوط  10درصد مربوط به عوامل ناشناخته و  20درصد ديگر مربوط به زنان،  35مربوط به مردان و 

  ) .92: 1384رازقي، به نقل از  1387ذاكر مشفق، .( به عوامل قابل پيشگيري است

، در ابتداي مراحل تشخيص به زن نسبت داده مي شود و بچه دار از آنجا كه ناباروري در اغلب جوامع 

زيادي براي او مي شود، در ايران ...) روحي، رواني ، جسمي، اجتماعي و( نشدنش باعث ايجاد مشكلات 

نيز فرزندآوري جزئي از پايگاه و هويت زن در خانواده و جامعه محسوب مي شود، زنان با مسائل و 

از سوي ديگر زنان به علت  .)1388خداكرمي و ديگران،( ه مردان روبرو ميشوندشتري نسبت بمشكلات بي

وجود محدوديت سني در امر باروري بيشتر از مردان آسيب پذيرند و عموماً بيشتر از مردان درگير برنامه 

لذا وقتي زني با مشكل نازايي مواجه مي شود ، )1387ذاكر مشفق،( هاي تشخيص و درمان ناباروري اند

خداكرمي و (مكن است اقدام به رفتار بيماري مختلف كند از درمان طبي گرفته تا درمانهاي غير طبيم

، در اين مطالعه سعي مي شود كه به اين دو سوال كلي پاسخ داده شود  كه،  فرايند ادراك )1388ديگران،

  زنان نازا از نازايشان چگونه است؟

ني اي را انتخاب مي كنند؟ و چه عواملي در اين انتخاب تاثير زنان نازا چه رفتار كمك جويي و الگوي درما

  دارد؟

لذا، با توجه به اهميت جامعه شناختي مسئله فوق، تحقيق حاضر بر آن شده است تا  به بررسي جامعه 

  .شناختي رفتار بيماري زنان نابارور استان مازندران بپردازد
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  :اهميت و ضرورت پژوهش) 1- 3
بيماري پديده اي زيستي،جسمي، رواني، اجتماعي است و اين خود اهميت بررسي جامعه شناختي رفتار 

درماني  يكي از مهمترين معضلات بهداشتيناباروري نيز به عنوان يك بيماري . بيماري را نشان مي دهد

درصد است كه با ميانگين جهاني كه  20.2در كل كشور  آننرخ شيوع  و عصر كنوني در همه جوامع است

و اين بيماري شيوع بسياري دارد  نيز متاسفانه در استان مازندران .5درصد است فاصله زيادي دارد 15تا  12

مي رسد و بنا بر اعتقاد متخصصان، استفاده از سموم كشاورزي و تاثير نامطلوب درصد  25به نرخ شيوع آن 

 . 6تگاه توليد مثل زن و مرد از علل اصلي شيوع بالاي اين بيماري در استان مازندران استاين سموم بر دس

با توجه به شيوع بالاي ناباروري و نيز اهميت اجتماعي فرزندآوري، شناخت رفتار بيماري در زمينه درمان 

همچنين اين . تناباروري بخصوص درمان ناباروري زنان، از اهميت جامعه شناختي ويژه اي برخوردار اس

تحقيق كوششي است براي كم كردن خلاء پژوهشي در خصوص بررسي و مطالعه جامعه شناختي بيماري،و 

اقدامات كمك جويي و رفتارهاي بيماري اي كه زنان نابارور انجام مي دهند و اينكه كاربرد  نتايج چنين 

  .به عمل آوردبررسي هايي مي تواند بر حل بسياري از مشكلات و مخاطرات جلوگيري 

  

  : اهداف پژوهش) 1- 4

  : هدف اصلي 

  شناخت رفتار بيماري زنان نابارور استان مازندران

از چه الگوهاي  چه رفتار كمك جويي دارند و بررسي اينكه زنان نابارور در فرايند درمان بيماري خود

  .درماني اي استفاده مي كنند

  :اهداف فرعي 

با ادراك بيماري، ..) .درآمد، محل سكونت، تحصيلات و  سن،(دموگرافيك رابطه برخي متغيرهاي بررسي 

  .الگوهاي كمك جويي، اقدامات درماني ، تاخير در درمان جويي  زنان نابارور

  

  

  

  

  

                                                 
5 - http://www.newzzz.com/all/4804944 
6 - http://www.daryanews.com/?NewsId=6789 
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  :سوال هاي پژوهش) 1- 5
  ادراك زنان نازا از نازايشان چگونه است؟

  رابطه وجود دارد؟) ناباروري( آيا بين درآمد و ادراك بيماري

  رابطه وجود دارد؟) ناباروري( آيا ميان تحصيلات و ادراك بيماري

  رابطه وجود دارد؟) ناباروري( آيا ميان محل سكونت و ادراك بيماري

  رابطه وجود دارد؟) ناباروري( آيا ميان نظام ارجاعات عاميانه و ادراك بيماري

  وجود دار؟رابطه ) ناباروري( آيا ميان مكان كنترل سلامت و ادراك بيماري

  دارند؟ رفتار كمك جوييزنان نابارور چه 

  رابطه وجود دارد ؟ رفتار كمك جوييآيا ميان محل سكونت و 

  رابطه وجود دارد ؟ رفتار كمك جوييآيا ميان درآمد زن نابارور و 

  رابطه وجود دارد؟ رفتار كمك جوييآيا  ميان تحصيلات و  

  رابطه وجود دارد ؟ رفتار كمك جوييآيا ميان مكان كنترل سلامت زنان نابارور و 

  رابطه وجود دارد ؟ رفتار كمك جوييآيا ميان نظام ارجاعات عاميانه زنان نابارور و 

  زنان نابارور چه الگوهاي درمان جويي دارند؟

  آيا ميان محل سكونت و الگوي درمان جويي رابطه وجود دارد ؟

  ان درآمد زن نابارور و الگوي درمان جويي رابطه وجود دارد ؟آيا مي

  آيا  ميان تحصيلات و  الگوي درمان جويي رابطه وجود دارد؟

  آيا ميان مكان كنترل سلامت زنان نابارور و الگوي درمان جويي رابطه وجود دارد ؟

  وجود دارد ؟آيا ميان نظام ارجاعات عاميانه زنان نابارور و الگوي درمان جويي رابطه 

  آيا ميان محل سكونت و تاخير در درمان جويي رابطه وجود دارد ؟

  آيا ميان درآمد خانواده زن نابارور و تاخير در درمان جويي رابطه وجود دارد؟

  آيا ميان تحصيلات و تاخير در درمان جويي رابطه دارند؟

  ابطه وجود دارد ؟آيا ميان مكان كنترل سلامت زنان نازا  و تاخير در درمان جويي ر

  رابطه وجود دارد ؟تاخير در درمان جويي آيا ميان نظام ارجاعات عاميانه زنان نابارور و 

  آيا ميان سن زن و تاخير در درمان جويي رابطه وجود دارد؟

  آيا ميان ادراك بيماري و رفتار كمك جويي رابطه وجود دارد؟

  وجود دارد؟ آيا ميان رفتار كمك جويي و الگوهاي درماني رابطه

  آيا ميان رفتار كمك جويي و تاخير در درمانجويي رابطه وجود دارد؟
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  :پيشينه تجربي تحقيق: بخش اول) 2- 1
  : مقدمه

شناخت نتايج و يافته هاي  هر تحقيق علمي بايد با آگاهي و مرور تحقيقات قبلي انجام گيرد تا محقق با

تحقيقات قبلي آگاهي خود را گسترش داده و در پرتو اطلاعات بدست آمده، مسئله تحقيق خود و 

زيرا در مطالعه هر پديده اجتماعي و هر نوع . متغيرهاي خود را تعريف كرده و دامنه آن را مشخص  سازد

ه، به اين معناست كه هر كار تحقيقي از كارهاي تحقيق، ديگر مطالعه تحقيقاتي كه در اين زمينه صورت گرفت

بنابراين آشنايي با تحقيقات قبلي كه در زمينه موضوع مورد . قبلي اثر و بر كارهاي بعدي نيز تاثير مي گذارد

  .مطالعه صورت گرفته ضروري به نظر مي رسد

ين دستاوردها بي نياز او را از خوشه چيني در ابضاعت علمي اش كس نمي تواند مدعي باشد  در واقع هيچ

  .)39: 1386پنهود، كيوي و كا( كندمي 

، مطالعهبا بررسي هاي انجام شده و جستجو در كتابخانه ها و سايت هاي معتبر علمي، چند از اين رو 

دربارة رفتار بيمار بدست آمده است، اگرچه اين تحقيقات مرتبط با ناباروري نمي باشند، اما ذكر آنها براي 

  . تر با مفهوم رفتار بيماري لازم استآشنايي بيش

  :تحقيقات داخلي در خصوص رفتار بيماري  )1-2- 1

با عنوان ) 1384(مسعودنيا ،شايد نخستين مطالعه گسترده در زمينه رفتار بيماري در ايران، پايان نامه دكتري

اين پژوهش با هدف  .باشد "بررسي تاثير طبقه اجتماعي بر رفتار بيماري در بيماران آرتريت روماتوئيد"

شناخت تاثير طبقه اجتماعي بر جنبه هاي مختلف رفتار بيماري، در قالب مدل خودگرداني لونتال و 

بيمار مبتلا به آرتريت  146اين مطالعه  با روش پيمايش مقطعي بر روي .همكاران انجام شده است

اين بيماران به . بودند انجام گرديدروماتوئيد شهر اصفهان كه با روش نمونه گيري سيستماتيك انتخاب شده 

يك پرسشنامه استاندارد اصلاح شده ادراك بيماري ، شيوه هاي كنارآيي و پرسشنامه منابع كمك جويي 

  .پاسخ دادند

نتايج پژوهش نشان داده است كه در ارتباط با اولين مرحله از فرايند رفتار بيماري، يعني ادراك بيماري، 

نتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه نشان داد . بقه اجتماعي وجود داردتفاوت معناداري بين سه ط

و طبقه ) مرحله دوم(، دفعات مراجعه بيمار براثر آرتريت روماتوئيد)مرحله اول(كه متغير محل اقامت

يوه همچنين در ارتباط با ش. درصد از واريانس ادراك بيماري را تبيين نمودند 8/24، )مرحله سوم(اجتماعي

نتايج تحليل رگرسيون چندگانه . هاي كنارآيي، تفاوت معناداري را بين سه طبقه اجتماعي مشاهده نشد

و ادراك ) مرحله دوم(سلسله مراتبي نشان داد كه دو متغير سابقه مرگ بستگان بر اثر آرتريت روماتوئيد

در ارتباط با نوع اول . ودنددرصد واريانس شيوه هاي كنارآيي را تبيين نم 8/14) مرحله چهارم(بيماري 


