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 چکیده

 و یاتوسعه یکردهایدر رو یاژهیو گاهیجا یسلامت یاز چهار محور اصل یکیعنوان به یامروزه سلامت اجتماع و هدف: نهیزم

. ردیپذیدر مورد آن صورت م ایدر سطح دن یاگسترده یاتیعمل یهاو برنامه یکرده است لذا مطالعات نظر دایمحور پانسان

 قاتیکننده به مرکز تحقزنان نابارور مراجعه  یمحور با سلامت اجتماعسلامت یدگسبک زن رابطه یپژوهش حاضر به بررس

 .پردازدیم رازیش یبهداشت بارور

کننده به مراکز نفر از زنان نابارور مراجعه 385. تعداد باشدیم یهمبستگ یفیصورت توصپژوهش به  نیا یطرح کل کار: روش

انتخاب  رازیسطح شهر ش یدرمان نابارور یهاکینیدر دسترس، از کل یریگبه روش نمونه رازیشهر ش یبهداشت بارور قاتیتحق

 یرکیمحور والکر و پلسلامت ی( و سبک زندگ1998) زییک یسلامت اجتماع ینامه هاپژوهش که شامل پرسش یو ابزارها

قرار  لیتحلو هیمورد تجز SPSS 26افزار شده، با استفاده از نرم ینمودند. سپس اطلاعات گردآور لیشود را تکم ی( م1997)

 گرفت. 

 یداریو ابعادش رابطه مثبت و معن یمحور با سلامت اجتماعسلامت یها نشان داد که سبک زندگداده لیتحلوهیتجز :جینتا

و سن رابطه  یسلامت اجتماع نی. بدینمایم ینیبشیزنان نابارور را پ یمحور، سلامت اجتماعسلامت یدارد و ابعاد سبک زندگ

رد. دا یاشتغال تفاوت معنادار تیو وضع لاتیزنان نابارور بر حسب تحص انیدر م یعوجود دارد. سلامت اجتما یدار یمعن

 ندارد. یو مدت ازدواج، تفاوت معنادار نیجنزنان نابارور بر حسب تعداد سقط انیدر م یسلامت اجتماع ن،یهمچن

در  تواندیمحور مسلامت یسبک زندگ نهیگفت که آموزش زنان نابارور در زم توانیپژوهش م یهابه یافتهباتوجه :یریگجهینت

 اثرگذار باشد. یدرمان نابارور تیاحتمال موفق شیافزا جه،یآنان و در نت یسلامت اجتماع شیافزا

 زنان نابارور ،یمحور، سلامت اجتماعسلامت ،یسبک زندگ :یدیکل واژگان

 

  

   مقاله پژوهشی    
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 / رقیه خسروی و همکاران 2

 

 مقدمه
 هاچالش نیتربزرگاز  یکیسلامت مردم،  نیتأمامروزه     

و  راتییکشورهاست. در طول قرن گذشته، تغ برای
 دادهرخ یبهداشت یهامراقبتدر حوزه  یادیتحولات ز

 رییغت ،یتیجمع راتییبه تغ توانیمها، است که از جمله آن
 یو اجتماع یاسیس ،یفرهنگ راتییو تغ هایماریب یدر الگو
 . رداشاره ک

های فرهنگی و زمینه بهباتوجهیکی از موضوعاتی که     
د منتواند شرایطی مسئلههای رسمی میهمچنین سیاست

 نانبرای زنان و زوجین ایجاد کند، موضوع ناباروری آ
 است. 

عنوان را به ینابارور (WHO) یسازمان بهداشت جهان    
امل کرده است که ش فیتعر دمثلیتول ستمیدر س یایماریب

 ایماه  1۲پس از  ینیبال یبه باردار یابیدر دست ییعدم توانا
 نیمنظم و بدون محافظت است. ا یاز رابطه جنس شتریب

 یدر حوزه سلامت عموم یمشکل جهان کیمسئله به 
 تیدهنده وضعنشان ینابارور وعی. ش(1) استشده  لیتبد

 نیو همچن یسطح خدمات پزشک ،یسلامت بارور
. برآورد (۲) جامعه است کی یو فرهنگ یاقتصاد تیوضع

زوج در سراسر جهان  ونیلیم 8۰تا  ۶۰شده است که حدود 
 (3) در باردار شدن مواجه هستند یبا دشوار

بر  شود،یم میتقس هیو ثانو هیبه دو نوع اول ینابارور    
 ایرا تجربه کرده است  یفرد قبلاً باردار ایآ نکهیاساس ا

 طراز عوامل خ یاگسترده فیط تحت تاثیر ی. نابارورریخ
مادر  یسلامت و سبک زندگ تیوضع جمله ، ازار داردرق

 قابلریعوامل خطر غ ن،ی. همچندمثلیگرفته تا سابقه تول
 ریثتأ یبر نابارور زین یکیژنت یهایژگیمانند سن و و رییتغ
 .(1) گذارندیم

 طیمح یعوامل نامطلوب مانند آلودگ ریتأث لیبه دل    
تعداد  ،یدر عادات زندگ راتییو تغ یفشار کار ست،یز

  (.4) ابدییم شینابارور سالانه افزا افراد
 زناشویی یدوران زندگ یهااز بحران یکی ینابارور    

 یازاسترس یاتو تجرب یروان هایچالش به است که منجر
 دارد ریتأثزن و شوهر  متقابل و بر روابط گردیده یجانیه
(5.) 

به را  ناباروری ۲۰15سال  در جهانی بهداشت سازمان    
 کشورهای عمومی بهداشت معضل یک عنوان

 جهان بین در است. میزان نابارورینامبرده توسعهدرحال

 سالانه به زوج نابارور هزار 1۰۰ گزارش شده و %15 تا 1۲

 (.۶) شودمی افزوده نابارور زوجین جمعیت
 مختلف هایقسمت در ناباروری شیوع اینکه رغمعلی    

 ناباروری کلی شیوع ،شده استگزارش  ضیضدونقایران، 

 استگزارش شده %13جهانی یعنی  آمار نزدیک به ایران در
عوامل  ینتراز مهم را می توان یکی یدر واقع نابارور (.7)

ا ب یاسقابل ق آورد کهبه حساب  فرد یزا در زندگاسترس
ه بشخصی  ینکها باشد.یچون سرطان م جسمی یهایماریب

 یکیاشد ب داشته راطبیعی مثل  یدتول سیرنتواند  طبیعی طور
 یطو شرا اهینهزمبعلاوه باشد. یم یات زندگیتجرب ینتراز تلخ

 یکو آن را به  می افزایدآن  یتبر اهم یو اجتماع یروان
معه از افراد جاجزئی . زنان نابارور کندمی یلتبد انیرو بحران

قرار  یو اجتماع یروان یهایبآس دستخوش که باشندیم
 برخوردهایو  یدر بارور عدم توانایی دارند. احساس

 یافراد، فشارها در رابطه با ایندر جامعه  یجرا یاجتماع
که موجب عدم آورد بوجود می گروه ینا یبرا ی بسیاریروان

با توجه به ماهیت  (.8) شودیزنان نابارور م یسلامت اجتماع
رسد بروز چندوجهی باروری در زندگی زنان، به نظر می

آورد. ها به وجود میای را برای آنناباروری مشکلات عدیده
آن دقصسال از  یککه حداقل  شودیم گفته ینابارور به زنان

ز ا جلوگیری یلاستفاده از وسا بدون فرزنددارشدن یها برا
پزشک  طرفنشده و از  باردار اما باشد،گذشته یباردار

 اینکه (.9) شود ی دادهنابارور یص، تشخمربوطه متخصص
و صاحب  هداشتمثل  یدتول یندفرآ نتواند یعیبه طور طب یفرد

 یطاو شر ینهزم تجربه ای ناراحت کننده است که فرزند شود،
آن اضافه کند و آن  یتاهمه تواند بیم هم یو اجتماع یروان

 تحقیقات در .یدنما ن روانیبحرا یکبه  یلتبد او یرا برا
روان یهاآسیب از بسیاری با یتجربه نابارور ،شدهانجام
ی، افسردگ استرس، اضطراب، یزانم یششامل افزا ی،شناخت

 م کفایتعد ی،احساس ناکارآمد ینی،بخشم، احساس خودکم
  (.1۰) باشدیم یعو کاهش سلامت اجتما یاجتماع

 زندگی که تمام ابعاد ستابعدی چند موضوعی سلامت،    

 دهد. یکی از ابعاد سلامت، بعدمی قرار خود ریتأثتحت را فرد

دیگران است.  با فرد ارتباطر د سلامت و شدن یاجتماع
 چگونگی از فرد شناخت و به ارزیابی اجتماعی، سلامت

 افراد با همچنین روابطشکیفیت و  و اجتماع در عملکردش
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 3سبک زندگی سلامت محور و ارتباط آن با .../                                                                                                                                                       

 

 

 

-آن از عضوی وی که اجتماعی هایگروه و نزدیکان دیگر،

 سلامت از اجتماعی بخشی سلامت شود.هاست گفته می

 احساس، فرد، درونی هایپاسخ شامل و سنجدمی را فرد

 نارضایتی یا رضایت یدهندهنشان که است رفتار و تفکر

 هستند.  وی اجتماعی و محیط زندگی از فرد
سازمان جهانی بهداشت، عوامل اجتماعی موثر بر     

ر آن د مختلف تعریف می کند که افراد شرایطیسلامت را 
متولد می شوند، رشد می کنند، زندگی می کنند، یاد شرایط 

می گیرند، کار می کنند، بازی می کنند، عبادت می کنند و 
و غیر  متاثیر مستقیبه طور کلی  این عواملپیر می شوند. 

فراد او کیفیت زندگی  جسمی، روانی ر سلامتمستقیم ب
 (.11) دارد

 یآن برا تیدر اهم یکاربرد مفهوم سلامت اجتماع     
مانند  ت،یسلامت جمع یهایپرداختن به نگران درک و

رانده  هیبه حاش یهاکه توسط گروه یسلامت یهاینابرابر
 .(1۲) شودیآشکار م شتریب شود،یشده تجربه م

 داشتن کامل را توانایی جهانی سلامت بهداشت سازمان    

کرده اجتماعی تعریف  و اقتصادی نظر از مولد زندگی یک
 اثرگذاری از عوامل مهم در قابلیت . سلامت اجتماعیاست

 (.13) باشدمی های مختلفمؤلفه در تغییر و
 برشمرده اجتماعی سلامت واجد شخصی واقع در     

 را خود اجتماعی هاینقش و هاتوانایی فعالیت  که شودمی
 و هنجارهای جامعه با و نشان دهد متعارف حد در

 . (14) نماید پیوند احساس اجتماعی،
 و سلامت مورد یاقتصاد-یاجتماع تیوضع نیرابطه ب    

که سلامت  کندیم انیانتخاب سلامت ب هیبحث است. نظر
که  یدر حال گذارد،یم ریتأث یاقتصاد-یاجتماع تیبر وضع

-یاجتماع تیکه وضع کندیم انیمعکوس ب تیعل هینظر
ارتباط  هی. هر دو نظرگذاردیم ریبر سلامت تأث یاقتصاد

 یهایو نابرابر یاقتصاد-یاجتماع تیعوض نیب کینزد
 .(15) دهندیم صیسلامت را تشخ

 یدبا ید،آیم یانصحبت به م سلامت از یوقت بنابراین،    
مت، سلا ابعاداز  یکیکرد.  ن نیز توجهگوناگون آ ابعادبه 

د افرا آگاهیو  یابیارز به معنی است که یسلامت اجتماع
با  نارتباطشا یفیتو ک اجتماع عملکردشان در یاز چگونگ

 یعضووی که  ی اجتماعیهاو گروه یکاننزد یگر،افراد د
از سلامت  سلامت اجتماعی (.1۶) باشدیم بوده، هااز آن

ا و هیماریاز ب یاریبس رایاست، ز مؤثرتر اریبس یفرد

و  ندستین یمسر ،کندیم دیکه سلامت فرد را تهد مشکلاتی
 یزندگ ی،سلامت اجتماع اختلال دردارند، اما  یآثار محدود

 ریتأث گرانیدائماً بر روابط او با د و کندیم دیتهد رافرد 
 (.17) گذاشته

 ییهاکه جنبه ریفراگ است یاصطلاح ،یسلامت اجتماع     
-یتا عوامل اجتماع یاز سطح فرد ،یاز روابط اجتماع

به  یاندهیبه طور فزاو  ردیگیتر را در بر مگسترده یفرهنگ
 ژهیبه و ،یاز سلامت در طول زندگ یاتیجزء ح کیعنوان 
متعدد سلامت  یها. جنبهشودیبالاتر، شناخته م نیدر سن
با  ،ییو تنها یاجتماع یزواتأهل، ان تیمانند وضع ،یاجتماع

 متنوع مرتبط با سلامت، از جمله سلامت روان، یامدهایپ
 .(18)اند  مرتبط ریمرگ و مو  یعروق یقلب یهایماریب
 کیاز داشتن  تواندیم یسلامت اجتماع ب،یترت نیابه    

باشد  ریمتغ ییتنهازندگی تا  بخشتیرضا یاجتماع یزندگ
جربه و ت یاست که به ساختار شبکه اجتماع یمیو شامل مفاه

 (.19) شوندیمربوط م یروابط اجتماع
 تیاز جمع یمیاجتماع که ناز  بخش کی عنوانبهزنان       

ک در سب ییهاتفاوت یدهند و دارایم لیفعال کشور را تشک
بر سلامت ها و این ویژگی خود هستند محورزندگی سلامت

 ینقش مهم و مؤثر زنان (.۲۰) گذاردیم ریها تأثآن یاجتماع
ها تنها مسئول سلامت آن رایسلامت جامعه دارند، ز نیدر تأم
مراقب سلامت خانواده خود  نیها همچنآن ،ستندیخود ن

شدن مسائل مؤثر گرفته دهیاساس، در صورت نادنیهستند. برا
 بیشان آسها همراه با سلامت خانوادهسلامت آن ،یبر سلامت
  (.۲1) دیخواهد د

است که  یاز زندگ ی، سبکمحورسلامت سبک زندگی    
مرگ زودرس را کاهش  ای یجد یهایماریخطر ابتلا به ب

 بخشد و بهیخود را بهبود م طیفرد با مح یدهد، سازگاریم
 دلذت ببر یاز زندگ یشتریب یهادهد تا از جنبهیاو اجازه م

 یزندگ یهااز حوزه یارینسبتاً سالم بس کردیرو نیا (.۲۲)
 یالگوها ،یسرگرم یهاراه ،یزندگ طیانسان از جمله شرا

  (.۲3) ردیگیم بر را در رهیو غ یمصرف، استفاده از فناور
است که به  ییشامل رفتارها محورسبک زندگی سلامت   

داده و  شیدهد کنترل بر سلامت خود را افزایافراد امکان م
 لیسلامت خود و جامعه را بهبود بخشند و به دل تیدر نها
مزمن  یماریب شرفتیاز پ ،یزندگ تیفیآن در بهبود ک لیپتانس
بار  اهشرا کاهش دهند. ک بیماری زاییکنند،  یریجلوگ

 ءبرخوردار است. ارتقا یاژهیو تیسلامت و جامعه از اهم
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چالش بزرگ  کیو  یالمللنیب تیاولو کیرفتار سلامت 
 ندهیآ یهادر دهه یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه یبرا

 نیتراز تلخ یکی ینابارور کهییازآنجا (.۲۰) است
است، باعث بروز مشکلات  ییزناشو یزندگ هایموقعیت

ر د یاجتماعروابط  و فرد نسبت به خوددر احساس  یادیز
 یو اجتماع یروان یامدهایتواند پیشود و میجامعه م

و  یروان یهابیآس. زنان نابارور داشته باشد یبرا یادیز
  (.۲4) یاجتماع

 دیتول یهایآوردر فنی گسترده هاشرفتیپ وجود با    
 یهاسال در یگذارتخمک یالقا یمثل و استفاده از داروها

رنج  یاز زنان هنوز از نابارور یاریحال، بس نیبا ا ر،یاخ
 یروان و اجتماعیبا مشکلات  شتریبرند. زنان نابارور بیم

 یها در زندگآن یشوند که باعث کاهش سازگاریمواجه م
 نیا یممکن است سطح سلامت اجتماع ،نی؛ بنابراشودیم

روبرو  یشتریها با استرس ب. آنردیقرار گ ریتأثتحتزنان 
 ،یردگسمانند اف یمشکلات روان باهستند و زنان نابارور 

مواجه  یجنس تیاضطراب، عدم توجه و عدم رضا ،ییتنها
 یو حت رانیدر ا نیشیپ یهاپژوهش شتریب (.۲5) هستند

تمرکز  ینابارور یو درمان یابعاد پزشک یخارج، رو
 یبه ارتباط سبک زندگ یقیداشتند. اما کمتر تحق

زنان نابارور پرداخته  یمحور با سلامت اجتماعسلامت
 یمشکل پزشک کیرا صرفاً  یمطالعه نابارور نیاست. ا

 محوریزندگو سبک یاجتماع یادهیبلکه آن را پد دهیند
 یپژوهش حاضر به شکل یعنیکرده است.  یبررس

 یرا با عوامل سبک زندگ یسلامت اجتماع یارشتهانیم
به کاهش  تواندیم ینابارور ران،ی. در جامعه ادهدیم وندیپ

 یانگ اجتماع ای یاحساس طردشدگ ،یمشارکت اجتماع
نشان دهد که سبک  کندیتلاش م قیتحق نی. انجامدیب

زنان  یسلامت اجتماع یبه ارتقا تواندیسالم م یزندگ
است که کمتر  دیجد هیزاو کی نینابارور کمک کند، و ا

 هدف ،همطرح شد مطالب با توجه به ن،یبنابرا، شده یبررس
 محور سبک زندگی سلامت رابطه یبررسحاضر پژوهش 

یکی از کننده به زنان نابارور مراجعه اجتماعیبا سلامت 
 (.۲۶) بود رازیش شهر یبهداشت بارور قاتیکز تحقامر
 

 کار  روش
تگی همبس - یتوصیف صورتبهطرح کلی این پژوهش     

پذیرفت.  صورت 14۰۲مقطعی در سال  صورتبهبود که 

کننده زنان نابارور مراجعه یهکل شاملپژوهش  یآمار جامعه
 14۰۲در سال  یرازشهر ش یبارور بهداشت یقاتبه مراکز تحق

دسترس و این پژوهش از نوع دردر  یریگروش نمونه بود.
 های درمانینیککل ی بود که پژوهشگر یکی ازاحتمالیرغ

و  انتخاب یرا به صورت تصادفناباروری سطح شهر شیراز 
در جلسات متعدد به این مرکز مراجعه نموده و پس از 

مراجعین و جلب رضایت آنان، توضیحات اولیه به 
های پژوهش در اختیارشان قرار گرفت و پس از پرسشنامه

آوری و اطلاعات گردآوری، مورد تکمیل، پرسشنامه جمع
 تحلیل قرار گرفت. و تجزیه

بر اساس  یازحجم نمونه مورد نحداقل پژوهش  ینا در   
نفر بدست آمد  387معناداری،  %95در سطح ، کوکرانجدول 

نفر در نظر  4۰۰ یزش،ر %1۰ا درنظرگرفتن احتمال بکه 
پرسشنامه که بطور  384شد که در نهایت اطلاعات گرفته

 وتحلیل قرار گرفت.کامل تکمیل شده بود، مورد تجزیه
 نظرصرف ناباروریورود به پژوهش شامل داشتن  یارهایمع

سواد خواندن و نوشتن و موافقت  ی،سن یتاز هرگونه محدود
ها پرسشنامه یلدر پژوهش و تکم یهت همکارج یتو رضا

ی اطلاعات آورجمعدر این پژوهش به منظور بررسی و  .بود
ی اطلاعاتی مختلف هاگاهیپای جستجو در هاروشلازم، از 

داخل و خارج از کشور، تبادل نظر با متخصصان و 
و  یاکتابخانه، ترجمه متون مختلف، بررسی نظرانصاحب

 بهره گرفته شد. هانامهانیپاو  مطالعه نشریات
سلامت  نامهپرسش ازاطلاعات،  یآورجمع یبرا    

 ،یسنجروان یهایژگیو یابیارز یبراکه  Keyes یاجتماع
متحده اجرا  الاتینفر در ا 373متشکل از  یانمونه یبر رو
 نیا دلاور، ۲۰۰4. در سال (۲7) استفاده شده است ،دیگرد

 ،یاملع لیکرده و با استفاده از تحل یابیهنجار ار نامهپرسش
را  یسلامت اجتماع یهارمجموعهیکرونباخ ز یمقدار آلفا

 یو اجتماع یفرهنگ طیمحاسبه نمود و آن را در شرا 87/۰
 یسبک زندگ نامهپرسش. برد به کار رانیجامعه ا

شامل  که  Hill-Polerecky و   Walkerمحور سلامت
و ورزش،  یجسمان تیفعال ه،یبعد تغذ ۶سؤال در  5۲

و رشد  یفردنیاسترس، روابط ب تیریمد ،یریپذتیمسئول
. نسخه (۲8) شده است استفادهاست  ییو خودشکوفا یمعنو
ن آ ییایو پا ییترجمه و روا یدیز یآن توسط محمد یفارس

ر کل ابزا یکرونباخ برا یآلفا بی. ضرشده استمحاسبه 
شده گزارش  94/۰تا  74/۰آن  یهارشاخهیز یو برا 8۲/۰
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 ،یاکتشاف یعامل لیاز تحل آمدهدستبه جی. نتا(۲9) است
 یابیارز یبراحاصله را دارد.  یهاپردازش مناسب با داده

 ی(، نظر خبرگان مورد بررسیصور ییمحتوا )روا ییروا
ز (، ایکمّ ییسازه )روا ییسنجش روا یو برا ردیگیقرار م

 SPSSافزار با استفاده از نرم یدییتأ یعامل لیآزمون تحل
 بیاز ضر ،هیفرض آزمون منظوربه. است شدهبهره گرفته 

هره ب انسیوار لیو تحل ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ
آماری از آزمون هر سه های آماری فرضپیش .شدهگرفته
ها، خطی بودن روابط، استقلال نرمال بودن داده جمله

 جینتا شده است. تایید هامشاهدات و همگنی واریانس
یدر سطوح معن SPSS26افزار ها با استفاده از نرمآزمون

 قرار گرفت. یمورد بررس ۰1/۰و  ۰5/۰ یدار

 

 نتایج
که بیشترین تعداد پاسخگویان  نشان می دهد 1 جدول

سال و کمترین تعداد  31-35( در گروه سنی 9/۲7%)
دارند  ساله قرار 4۶-5۰( در گروه سنی %1/۲) پاسخگویان

 باشد.می 7/33کنندگان برابر با و میانگین سنی کل شرکت
دهد، زنان دارای نشان می 1همان طور که نتایج جدول 

( %9/34( و دارای دیپلم )%۲/35مدرک کارشناسی )
رین گویان داشتند و کمتبیشترین نسبت را در بین پاسخ

تعداد مربوط به زنانی است که دارای تحصیلات کارشناسی 
نتایج بررسی وضعیت همچنین  اند.ارشد و بالاتر بوده

 %5/33 نشان می دهد  که 1جدول اشتغال پاسخ گویان در 
 پاسخگویان غیرشاغل هستند. %5/۶5شاغل و 
 عیتوز یدهنده نشان طور نتایج این جدول همین

این . باشدیم انیگوپاسخ ازدواج مدت درصد و یفراوان
بیشترین تعداد مربوط به کسانی است دهد، نتایج نشان می

( سپری %4/37سال ) 1۰تا  ۶ها که از مدت ازدواج آن
 5گویان کمتر از از پاسخ %3۲شود. مدت ازدواج حدود می

سال سابقه  1۰اند بیش از نیز ابراز کرده %4/3۰سال است و 
 ازدواج دارند.

 ریمتغ نمرات یآمار یهاشاخص فیبه توص ۲جدول 
 هاهمولف کیبه تفک سلامت محور یسبک زندگ یپژوهش

، جیاساس نتابر .پردازدیم یبررس مورد نابارور زنان در
( و 18/3) استرس تیریمد بعد به مربوطبیشترین میانگین 

 نی( است. ا79/1مربوط به بعد ورزش ) نیانگیم نیکمتر
 انیگوپاسخ نیبه ورزش در ب جهاست که تو یمعن نیبد

نتایج بررسی متغیر سلامت اجتماعی و همچنین  .کمتر است
 بیانگر این موضوع است که پاسخ گویانبین ابعاد آن در 

( و ۶9/3بیشترین میانگین مربوط به بعد انسجام اجتماعی )
( 94/۲کمترین میانگین مربوط به بعد پذیرش اجتماعی )

 است. 
 محور و ابعادسلامت یسبک زندگ انیارتباط م یبررس     

کننده به مرکز زنان نابارور مراجعه یآن با سلامت اجتماع
 یبستگهم از استفاده با رازیشهر ش یبهداشت بارور قاتیتحق

 محور با سلامتتسبک زندگی سلام دهد یم نشان رسونیپ
ت ، رابطه مثب(جز شکوفایی اجتماعیه ب) اجتماعی و ابعاد آن

تغذیه،  از نظر بنابراین، زنان نابارور،. داردداری و معنی
پذیری، مدیریت استرس، حمایت و رشد ورزش، مسئولیت

 محور بهتری داشتهمعنوی، هر چه سبک زندگی سلامت
 (.3)جدول  ارندباشند از سلامت اجتماعی بالاتری برخورد

نان ز سن یرهایمتغ انیم رسونیپ یهمبستگ یآمار زمونآ    
 دهدیمنشان ( 3) در جدول هاآن ینابارور و سلامت اجتماع

 داریرابطه معنی رهایمتغبین  18/۰مقدار همبستگی  به باتوجه
رابطه ضعیفی بین سن زنان نابارور و سلامت  وجود دارد.

مثبت ضریب دارد؛ اما علامت ها وجود اجتماعی آن
بالاتر هر چه سن پاسخگویان که  دهدیمنشان همبستگی 

 ها بهتر است.بوده، وضعیت سلامت اجتماعی آن
نشان  3در جدول  ۰8/۰با توجه به همبستگی پیرسون   

 سلامت اجتماعیرآمد خانوادگی زنان نابارور و بین متغیر ها د
 یبررس جهت (.=Sig ۰85/۰) ها رابطه وجود نداردآن

و  زنان نابارور یلیتحص مختلف یهاگروه انیارتباط م
 استفاده شده است انسیوار لیاز آزمون تحل یاجتماعسلامت 

 انزن یاجتماع سلامتتفاوت میانگین  یبررسکه نتایج 
. دهدیرا نشان م هاآن لاتیحسب سطح تحص بر نابارور
لامت س نیانگیم نیشتریاست که ب یحاک هانیانگیماندازه 

 لاتیتحص یدارا که است یکسان به مربوطاجتماعی 
 به بوطمر زین نیانگیم نیکمترو بالاتر بوده و  ارشدیکارشناس

 اوتتف. هستند پلمید ریز لاتیتحص یدارا که است یافراد
 ۶/13با مقدار  F آزمون اساس بر هانیانگیم نیب شده مشاهده

 %99است که با  نیا انگریب   = ۰۰۰/۰Sig یداریو سطح معن
نان زی لیتحص مختلف سطوح نیب یداریتفاوت معن نان،یاطم

 وجود دارد های آناجتماعسلامت  زانیم نظر از ،نابارور
 .(3)جدول 
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بین سلامت نشان می دهد  نهمچنی 4بررسی جدول 
تفاوت طول مدت ازدواج  واجتماعی در میان زنان نابارور 

ها حاکی است که میزان میانگین وجود دارد. یداریمعن
ست مربوط به کسانی اسلامت اجتماعی بیشترین میانگین 

شود. ها سپری میسال از مدت ازدواج آن 1۰که بیش از 
با  Fها بر اساس آزمون شده بین میانگینتفاوت مشاهده

 نیا انگریب  = 478/۰Sig یداریمعن سطحو  7/۰مقدار 
، بین زنان نابارور، از نظر میزان نانیاطم %99 با که است

مختلف ازدواج های ها در تجربهسلامت اجتماعی آن
  .داری وجود نداردتفاوت معنی

ی سلامت اجتماعی رهایمتغآزمون ارتباط میان  منظوربه
 لیحلت آزمون ازبا استفاده  نیجنسقطزنان نابارور و تعداد 

ب بر حس نابارور زنان یاجتماع سلامت سهیمقا به انسیوار
نین همچ .پرداخته شدها جنین در بین آنتجربه تعداد سقط

ت سلامحاکی است که بیشترین میانگین  4نتایج جدول 
جنین مربوط به کسانی است که تجربه دو بار سقطاجتماعی 

دارند و کمترین میانگین نیز مربوط به افرادی است که 
جنین نداشتند. تفاوت مشاهده شده بین هرگز تجربه سقط

-و سطح معنی 3۲/۰با مقدار  F ها بر اساس آزمونمیانگین

اطمینان،  %99بیانگر این است که با   = 81۲/۰Sigداری 
جنین زنان داری بین سطوح مختلف سقطتفاوت معنی

  ها وجود ندارد.نابارور، از نظر میزان سلامت اجتماعی آن
سلامت  جهت سنجش ارتباط میاندر این پژوهش 

 نآزمو از ،وضعیت اشتغال و اجتماعی در میان زنان نابارور
 جینتا .(5)جدول  است شده استفاده دو نمونه مستقل یت

ین ب در یاجتماع سلامت نیانگیاست که م یحاک یبررس
 افراد یاز مقدار آن برا شتری( ب53/3) شاغل انیپاسخگو

دو  نیشده ب . تفاوت مشاهدهاست بوده( ۲۰/3) رشاغلیغ
 یداریو سطح معن ۶/۶با مقدار تی  بر اساس آزمون نیانگیم

۰۰۰/۰Sig =  تفاوت  نان،یاطم %99است که با  نیا انگریب
از نظر  رشاغل،یغ و شاغل انیپاسخگو نیب یداریمعن

 . وجود دارد یسلامت اجتماع

 یرهایزمان متغاز اثرات هم ترقیمنظور فهم عم به
( از آزمون یوابسته )سلامت اجتماع ریمتغ ییایمستقل در پو

ا است. بزمان استفاده شدهبه روش هم ونیرگرس لیتحل
 ۰۰۰/۰ یداری( و مقدار معن3/15) Fتوجه به مقدار آماره 

بر  یداریمعن اثرمستقل در مدل در مجموع  یرهایمتغ
مقدار  یزنان نابارور دارند. بررس یسلامت اجتماع

وارد شده  یرهایکل متغ یهمبستگ دهدینشان م یهمبستگ
 بیاساس محاسبه ضر نیاست. بر ا ۶4/۰در مدل برابر با 

از  %41حدود  تیدر نها رهایمتغ نیا دهدینشان م نییتع
 اندکرده نیی( را تبیوابسته )سلامت اجتماع ریمتغ راتییتغ

 .(۶)جدول 
 مستقل با سلامت یرهایروابط تک به تک متغ یبررس     

 یابعاد سبک زندگ نیدر ب دهدینشان م ۶ در جدول یاجتماع
ورزش و رشد  ،یفردنیمحور، رابطه ابعاد روابط بسلامت

 بیاست. ضر شده داریمعن یبا سلامت اجتماع یمعنو
در نمره  شیواحد افزا کی یبه ازا دهدینشان م ونیرگرس

واحد  کی یواحد؛ به ازا 1۶/۰حدود  ،یفردنیروابط ب
 کی یواحد و به ازا ۰8/۰در نمره ورزش، حدود  شیافزا

 ریواحد به متغ ۲9/۰حدود  ،یدر رشد معنو شیواحد افزا
 . شودیافزوده م یسلامت اجتماع

 یاشتغال بر سلامت اجتماع ریاثر متغ ج،ینتا این اساس بر    
 بیاست. با توجه به مقدار و علامت ضر شده داریمعن

شاغل نسبت به افراد گفت افراد  توانیم ،یهمبستگ
 دارند. یبالاتر یواحد سلامت اجتماع 14/۰ رشاغل،یغ

 است. نشده داریمعن یسن بر سلامت اجتماع ریمتغ اثر
 ریبا استفاده از ساخت متغ لاتیاثرات سطح تحص یبررس    

 لاتیداشتن تحص دهدینشان م یبر سلامت اجتماع یساختگ
مدرک  ینسبت به زنان نابارور دارا پلمید نیو همچن پلمیردیز

 ریاست. به تعب داشته داریمعن ریتاث یو دکتر ارشدیکارشناس
ابارور زنان ن با سهیدر مقا پلمید یو دارا پلمیردیافراد ز گرید

 3/۰ بیبه ترت یو دکتر ارشدیکارشناس لاتیتحص یدارا
 دارند. یترنییپا یواحد سلامت اجتماع ۲۲/۰واحد و 

لامت بر س یسطوح مختلف درآمد ریتاث یآمار جینتا یبررس
بر  یداریدرآمد زنان نابارور اثر معن دهدینشان م یاجتماع

 ریاثت یآمار جینتا یبررس است. ها نداشتهآن یسلامت اجتماع
 نیا دهدینشان م یبر سلامت اجتماعرا طول مدت ازدواج 

زنان نابارور  یبر سلامت اجتماع داریمعن یاثر زین ریمتغ
قط تجربه س ریتاث همچنین نتایج نشان می دهد است.نداشته

 .(۶)جدول  است نشده داریمعن یبر سلامت اجتماع نیجن
 

 بحث
 محور چهار از یکی عنوانبه یاجتماع سلامت امروزه    
 و یاتوسعه یکردهایرو در یاژهیو گاهیجا یسلامت یاصل

 یهابرنامه و ینظر مطالعات و کرده است دایپ محورانسان
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یم صورت آن مورد در ایدن سطح در یاگسترده یاتیعمل
 و یگفرهن طیشرا بهباتوجه که یموضوعات از یکی .ردیپذ

یم محسوب زنان یبرا یمهم مسئلة رانیا در یاجتماع
 تیماه به باتوجه. است آنان نیب در ینابارور چالش شود،

یکه م یاز عوامل یکی ،یسلامت اجتماع یو کنش یذهن
داشته باشد،  یکاهش آن نقش مهم ای ءدر ارتقا تواند

در مورد زنان  نی؛ بنابراافراد است یموضوع سبک زندگ
ها در بهبود آن یاست سبک زندگ نیانتظار بر ا زینابارور ن

 دارد ینقش موثر شانیسلامت اجتماع
 یزندگ سبک ،دهدیم نشان یزندگ سبک یبررس    

. است متفاوت مختلف ابعاد در نابارور زنان محورسلامت
 استرس تیریمد ،یفردنیب روابط ابعاد نیانگیم که یطوربه
 و هیتغذ ابعاد در و بوده بالا به متوسط یمعنو رشد و

 رزشو بعد در و دارد یمتوسط نیانگیم ،یریپذتیمسئول
 وجهت خصوص در پژوهش نیا جینتا. دارند ینییپا نیانگیم

 پژوهش یهاافتهی با یبدن تیفعال و ورزش به کمتر
 .دارد یخوانهم( 3۰)پوردهکردی و همکاران حسن

 با نآ ابعاد و یزندگ سبک میمستق رابطه گام نیاول در    
 در یرفتار طیشرا بهبود دهدیم نشان یاجتماع سلامت

 از یبرخوردار یبرا مناسب نهیزم جادیا و سلامت حوزه
 عملکرد و یابیارز بر میمستق طوربه ترسالم یزندگ سبک

 شیافزا به و گذاردیم ریتاث جامعه با خود نسبت از فرد
 نیا یهاافتهی. انجامدیم نابارور زنان یاجتماع سلامت
 همکاران و Van Dammen پژوهش جینتا با پژوهش

(31 ،)Hocaoglu (3۲،) Jacobson و( 33) همکاران و 
 جینتا. دارد یخوانهم( 34) نژادیرسول و پارسامهر
 افراد چه هر داد نشان مختلف ریتعاب به مذکور یهاپژوهش

 باشند، برخوردار یبهتر محورسلامت یزندگ یهاسبک از

 جیکه با نتا بود خواهد بالاتر زین آنان یاجتماع سلامت
و همکاران  Walkerسو است. مطالعه اضر همحپژوهش 

 یحاک زیصورت گرفته بود ن یا( که به روش مداخله۲8)
قبل از  یبهبود در سبک زندگ واز آن است که مداخله 

نابارور  زنان ینابارورقدم در درمان  نیاول ،یدرمان نابارور
 به زین( ۲8) همکاران و Walker پژوهش یهاافتهیاست. 

 .دارد یخوانهم حاضر پژوهش جینتا با گرید یشکل

رابطه سن زنان نابارور و سلامت  جینتا یبررس
 ریتاث می تواند سن شیافزا دهدیها نشان مآن یاجتماع

. اکثر باشدها داشته آن یدر سلامت اجتماع شییافزا

سن در سلامت  یاز اثر کاهش یحاک اتیو نظر قاتیتحق
 با خود مطالعه در (35) همکاران و Khanاست.  یاجتماع
 سن دادند نشان ،یاجتماع سلامت یکنندهنییتع عوامل عنوان

 نیا یهاافتهی. است یاجتماع سلامت کنندهینیبشیپ نیبهتر
Cox (3۶ )و  Kelly-Weeder پژوهش جینتا با پژوهش

 در که یافراد ،نتایج این تحقیق نشان دادندارد.  یخوانهم

 یدارا نکهیا لیبدل برند،یم سر به ینابارور دوران هیاول نیسن
 ییاناتو د،یام و هستند یبارور درمان یبرا یشتریب فرصت

 یاجتماع سلامت دارند، را خود از یشتریب مراقبت و یدگیرس
یپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیکه  ی. در حالدارند یشتریب

 سلامت زانیسن زنان نابارور و م نیب یمیرابطه مستق دهد
دارند، از  یکه سن بالاتر یها وجود دارد و زنانآن یاجتماع

 نیبرخوردار هستند و افراد در سن یشتریب یسلامت اجتماع
ار قر یترنییدر رده پا یاجتماع سلامتاز لحاظ  تر،نییپا

 تیسن هم ثبات در وضع شیافزا رسدیدارند. به نظر م
امکان  رایز سازد،یزنان را فراهم م یو اجتماع یاقتصاد

یم شتریشان بها و خانوادهدر آن یگذارهیانداز و سرماپس
ر خود د تیاز وضع یترروشن فیافراد تعر نکهیو هم ا شود

ها از خود و جامعه بهبود آن یابیو ارز کنندیم دایجامعه پ
 . کنندیتجربه م یبالاتر یسلامت اجتماع جه،ی. در نتابدییم

 یو سلامت اجتماع لاتیآزمون رابطه سطح تحص جینتا
زنان نابارور  رود،یبالاتر م لاتینشان داد هر چه سطح تحص

پژوهش با  نیا یهاافتهیدارند.  یبالاتر یت اجتماعسلام
و همکاران  رجویخ (،37و همکاران ) ییرایبحپژوهش  جینتا
(38 ،)Teskereci  وOncel (39،) Kim  (4۰)و همکاران 

 خود یهاافتهی نییتب درو همکاران  Kim دارد. یخوانهم
 برخوردارند، یبالاتر لاتیتحص از که یافراد معتقدند

 نبالد مختلف یهانهیزم در را یشتریب یریادگی یهاتیفعال
 مساله حل یهامهارت که شودیم باعث مساله نیا و کنندیم
و از سلامت  رندیبگ ادیتعامل و ارتباطات را  یهاروش و

 برخوردار باشند.  یشتریب یاجتماع
بالاتر  لاتیاز تحص یبرخوردار رسدیبه نظر م جهینت در

سب به منابع گوناگون و ک یآن در دسترس ریهم با توجه به تاث
شدن در و انتخاب یگرانتخاب طیو هم بهبود شرا یآگاه

همسر،  نشیگز ژهیوو به یو اجتماع یاقتصاد یهاعرصه
 ،الاترب لاتیتحص یزنان نابارور دارا نیدر ب یسلامت اجتماع
  . ابدییم یشتریفرصت بهبود ب

زنان  نیدر ب یسلامت اجتماع بررسی ارتباط میان جینتا
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 نیانگیاشتغال متفاوت نشان داد م تیوضع و نابارور
آن  نیانگیزنان نابارور شاغل بالاتر از م یسلامت اجتماع

پژوهش با  نیا یهاافتهیاست. شاغل بودهریزنان غ یبرا
 ندارد. یخوانهم( 41) و همکاران Mohanپژوهش  جینتا

و  Mohan یهاافتهیبا  پژوهش نیا جینتاهمچنین 
 شاغلزنان  یبر وجود بحران در زندگ یمبن همکاران

 .ندارد یآشکار یخوانهم
جربهتو  یاجتماع سلامتبررسی ارتباط میان متغیر ها 

نشان داده استت که ارتباط معناداری یان آنها  نیجنسقط ی
 یسلامت اجتماع یهانیانگیم جینتا هرچند وجود ندارد.

 نیجنسقط یشتریب تعداد که ینابارور زناننشان داد که 
 یول برخوردارند، یشتریب یاجتماع سلامت از اندداشته
 که است نیا از یحاک هانیانگیم تفاوت یداریمعن عدم

. استرفتهینپذ ریتاث نیجنسقط تعداد از یاجتماع سلامت
. ستین سوهم( 4۲) کامبوج یهاافتهی با پژوهش نیا جینتا

 دتعدا شیافزابا  یاجتماع سلامتکه  افتیدر  کامبوج 
 نیسقط جن رسدی. به نظر مابدییم شیافزا ن،یجنسقط

ده و کر دیسلامت را تشد یبه توجه به رفتارها ازیمکرر ن
یم شیرا افزا شانیمراقبت افراد از خود و روابط اجتماع

 یرشتیب نیکه سقط جن یکسان نیدر ب جه،ی. در نتدهد
 است.بالاتر شده یسلامت اجتماع نیانگیداشتند، م

 نیدر ب یسلامت اجتماع تفاوت یمربوط به بررس جینتا
که  دهدیم نشانزنان نابارور از لحاظ مدت ازدواج است، 

 1۰ها بالاتر از که مدت ازدواج آن یزنان نیدر ب هرچند
 ی، ولبوده است شتریب یسلامت اجتماع نیانگیسال است، م

نبوده و طول  داریتفاوت معن نیآزمون نشان داد ا جینتا
زنان نابارور  یبر سلامت اجتماع یریمدت ازدواج تاث

 قیرازپژوهش  یهاافتهیپژوهش با  نیا جیاست. نتانداشته
د دار اشارهیافته های آنان سو است. ( هم43و همکاران )

 رابطه هاآن یروان سلامت و یینازا مدت طول نیکه ب
 زنان با سهیوجود ندارد و زنان نابارور در مقا یداریمعن

-یرنج م یروان یهایناراحت از یتوجهقابل زانیم به بارور
ها نآ یزندگ گرید یهاتواند بر جنبهیم مسأله نیبرند و ا

 ریها تاثآن یو روابط خانوادگ یاجتماع سلامتاز جمله 
 یامطالعه در( 44)و همکاران  Andersonبگذارد.  یمنف

 افرادر د رگذاریتاث یعوامل سبک زندگ ییبه شناسا ،یمرور
 یهاسال مدت طول به توجه معتقدند و پرداختند نابارور

 .دارد ضرورت ینابارور درمان یبرا ازدواج،

که به بررسی رابطه درآمد با  ییها هداد نتایج آزمون
دهد در سلامت اجتماعی زنان نابارور مربوط بود، نشان می

بین کسانی که درآمد بالاتری دارند، سلامت اجتماعی 
این یافته با نتایج پژوهش بحیرایی و  وضعیت بهتری دارد.

رسد وضعیت درآمد سو است. به نظر می( هم37همکاران )
ها را در انتخاب سبک زندگی ت آنبالاتر زنان نابارور، قدر

ارتقاءدهنده سلامت و دسترسی به ملزومات آن بیشتر کرده و 
در نتیجه زنان با درآمد بالاتر، سلامت اجتماعی بالاتری را 

 کنند و از نظام ارتباطی بهتری برخوردارند.تجربه می
 

 نتیجه گیری
دهد سبک زندگی زنان نابارور نتایج پژوهش نشان می     

ها دارد و با نقش کلیدی و موثری در سلامت اجتماعی آن
توجه به ماهیت ذهنی و رفتاری سبک زندگی و در نتیجه 

مت رود برای تامین سلاقابلیت تغییر و ارتقای آن، انتظار می
اجتماعی زنان نابارور مورد توجه ویژه قرار گیرد. شرایط 

ان زای ناباروری و فشار اجتماعی و روحی که زناسترس
ها پذیری سلامت اجتماعی آنکنند، آسیبنابارور تجربه می

های ارتقای سازی زمینهدهد و در نتیجه، فراهمرا افزایش می
 کند.ها ضرورت مضاعف پیدا میسلامت اجتماعی آن

از طرفی، هر کدام از این زنان به عنوان اعضای جامعه نیاز     
 لامت اجتماعیبه ارتقای کیفیت زندگی و برخورداری از س

باشند و از طرف ی بهتری از زندگی داشتهدارند تا تجربه
ها و ارتقاء سلامت اجتماعی دیگر، بهبود وضعیت زندگی آن

که به معنای درک مثبت از نظام ارتباطات و حمایت اجتماعی 
ها پذیری و رفع ناباروری را برای آناست، شرایط درمان

 سازد.تر میفراهم
های ب، علاوه بر بهبود وضعیت موجود، هزینهبدین ترتی    

ای درمان ناباروری هم درمانی نیز کاهش یافته و بار هزینه
شود. از ها و هم نظام بهداشتی کشور کمتر میبرای خانواده

ن محور در بیهای سبک زندگی سلامترو، توجه به مولفهاین
های نابارور یک اولویت اساسی محسوب زنان و خانواده

شود که فواید فراوانی برای این افراد و جامعه به دنبال می
 خواهد داشت.

 قاتیتحق ریهمانند سا زیپژوهش ن نیا: قیتحق یهاتیمحدود
همراه بوده است که توجه به  هاتیمحدود یبا برخ یاجتماع

است. نخست، روش  یضرور جینتا ریها در تفسآن
در دسترس و محدود بودن جامعه پژوهش به  یریگنمونه
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بهداشت  قاتیکننده به مراکز تحقزنان نابارور مراجعه
 یهاروهگ ریبه سا جینتا یریپذمیتعم راز،یشهر ش یبارور

 را محدود یفرهنگ یهاشهرها و بافت گریزنان نابارور در د
بر  یها مبتنداده ی. دوم، ابزار گردآورسازدیم

بود که ممکن است تحت  یدگزارشخو یهانامهپرسش
 یاجتماع یهابه پاسخ لیتما ،یدهپاسخ یهایریسوگ ریتأث

د. گرفته باش رقرا انیگوپاسخ یجانیه طیشرا ایمطلوب 
 انیم یمطالعه امکان استنتاج روابط علّ یمقطع تیسوم، ماه

را فراهم  یمحور و سلامت اجتماعسلامت یسبک زندگ
ا هآن انیم یاز وجود رابطه همبستگ توانیو تنها م کندینم

گر و مداخله یانجیم یرهایسخن گفت. چهارم، متغ
 یاعتماج تیحما ،ییروابط زناشو تیفیک رینظ یاحتمال
در پژوهش حاضر مورد  یفرهنگ یباورها ایشده ادراک

 ترقیدق نییدر تب توانندیاند که مسنجش قرار نگرفته
 نیاشته باشند. بنابرازنان نابارور نقش د یسلامت اجتماع

و  یطول یهااز روش یدر مطالعات آت شودیم شنهادیپ
 تربهره گرفته شود تا ابعاد پنهان یدر کنار روش کم یفیک

 آشکار گردد. دهیپد نیا ترقیو عم
 :پژوهش یهاینوآور

 به  یکانون توجه از درمان پزشک رییتغ
 یاجتماعـستیز

 دو چارچوب معتبر سنجش بیترک 

 اثرگذار یِرفتار یهااهرم ییشناسا 

 یاجتماعـتیجمع یرهاینقش متغ یزگذاریتما: 

  اعتناقابل ینییقدرت تب 

  هاداده یِشناختبوم زیتما 

 یدرمان یامدهایشواهد با پ وندیپ 

  رسانو خدمت گذاراستیس یبرا یعمل یراهبر 
 

 تشکر و قدردانی
که در  یافراد یاز تمام دانندیبر خود لازم م سندگانینو      

د، اننموده فایا یپژوهش نقش مؤثر نیمراحل مختلف انجام ا
 .ندینما یقدردان مانهیصم

این پژوهش دارای تاییدیه اخلاقی به  ملاحضات اخلاقی:
از دانشگاه علوم  IR.SUMF.REC.1399.1090شماره 

 پزشکی شیراز می باشد.
یم سهتمامی نویسندگان در نگارش مقاله  :سندگانیسهم نو

 اینهادها  یاز سو یمال تیحما گونهچیپژوهش ه نای  .بودند
آن توسط  یهانهیهز هینکرده و کل افتیمؤسسات در

هیچ گونه تعارض منافعی در  شده است. نیتأم سندگانینو
 پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 محور و ارتباط آن با سلامتبررسی سبک زندگی سلامت: متغیرهای زمینه ای توزیع و درصد فراوانی پاسخگویان بر حسب -1جدول

 اجتماعی زنان نابارور

 گروه سنی فراوانی درصد
 سال ۲5زیر  38 1۰
۲/۲3 88 ۲۶-3۰  
9/۲7 1۰۶ 35-31 
8/۲5 98 3۶-4۰ 
1/11 4۲ 45-41 
1/۲ 8 5۰-4۶ 

 درصد  فراوانی سطح تحصیلات
 8/13 53 زیردیپلم

 9/34 134 دیپلم
 ۶/7 ۲9 کاردانی 

 ۲/35 135 کارشناسی
 ۶/8 33 ارشد و بالاترکارشناسی

 درصد  فراوانی وضعیت اشتغال
 5/33 1۲8 شاغل

 5/۶۶ ۲54 غیر شاغل
 درصد فراوانی مدت ازدواج

 ۲/3۲ 1۲3 سال 5تا  1
 4/37 143 سال 1۰تا  ۶

 4/3۰ 11۶ سال 1۰بیشتر از 
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محور و ارتباط آن با سلامت بررسی سبک زندگی سلامت :ابعاد آنمحور و های آماری سبک زندگی سلامتتوصیف شاخص -2جدول

 اجتماعی زنان نابارور
 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 محورسبک زندگی سلامت
 8/17 8/17 ۶8 پایین

 9/91 1/74 ۲83 متوسط
 1۰۰ 1/8 31 بالا

 حداکثر نمره حداقل نمره استاندارد انحراف میانگین متغیر
 4 5/1 5۰/۰ ۰۲/3 روابط بین فردی

 4 1 5۲/۰ 77/۲ تغذیه
 83/3 1 53/۰ ۲۶/۲ پذیریمسئولیت

 4 1 58/۰ 79/1 ورزش
 4 1 58/۰ 18/3 مدیریت استرس

 4 ۲7/1 51/۰ ۰۲/3 رشد معنوی
 94/3 55/1 3۶/۰ ۶7/۲ محورسبک زندگی سلامت

 سلامت اجتماعی
 4/۲3 4/۲3 89 پایین

 4/8۶ ۶3 ۲4۰ متوسط
 1۰۰ ۶/13 5۲ بالا

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف استاندارد میانگین متغیر
 5 14/۲ 55/۰ ۶9/3 انسجام اجتماعی
 75/4 13/1 ۶8/۰ 94/۲ پذیرش اجتماعی

 5 17/1 75/۰ 4۶/3 مشارکت اجتماعی
 5 1 ۶5/۰ 47/3 شکوفایی اجتماعی

 83/4 17/1 ۶9/۰ 99/۲ اجتماعیانطباق 
 77/4 ۰3/۲ 48/۰ 31/3 سلامت اجتماعی کل

 
 

بررسی سبک زندگی : ورنابار زنان و سلامت اجتماعی سبک زندگی ، درآمد و ابعادسنهمبستگی ارتباط بین آزمون   -3 جدول
 محور و ارتباط آن با سلامت اجتماعی زنان نابارورسلامت

 

 دارغیره معنی ns ؛دارمعنی اطمینان ۹۹٪** با 

 

 یهمبستگ بیضر ریمتغ
 18/۰** سن

 ns۰8/۰ درآمد خانوادگی

 4/۰** فردیروابط بین

 ۲7/۰** تغذیه

 ۲9/۰** پذیریمسئولیت

 1۲/۰** ورزش

 45/۰** مدیریت استرس

 4۶/۰** رشد معنوی

 4/۰** سبک زندگی
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حور و مبررسی سبک زندگی سلامت :متغیرهای مختلفبر حسب  نابارور زنان یاجتماع سلامتتحلیل واریانس )آنوا( آزمون  -4 جدول

 ارتباط آن با سلامت اجتماعی زنان نابارور

 داریمعنی F انحراف معیار میانگین فراوانی متغیر

  41/۰ ۰9/3 53 زیردیپلم

 

۶/13 

 

 

 

۰۰۰/۰ 

 45/۰ 15/3 134 پلمید

 55/۰ 47/3 ۲9 یکاردان

 4۶/۰ 4۶/3 135 یکارشناس

 4۰/۰ 53/3 33 و بالاتر ارشدیکارشناس

 داریمعنی F انحراف معیار میانگین فراوانی تجربه سقط جنین

  49/۰ 3/3 ۲39 هرگز

3۲/۰ 
 

 

 47/۰ ۲9/3 77 یک بار 81۲/۰

 43/۰ 37/3 41 دو بار

 53/۰ 34/3 ۲5 بیش از دو بار

    

 داریمعنی F معیارانحراف  میانگین فراوانی مدت ازدواج

 478/۰ 7/۰ 49/۰ ۲9/3 1۲3 سال 5تا  1

 48/۰ ۲9/3 143 سال 1۰تا  ۶

 49/۰ 35/3 11۶ سال 1۰بیش از 

 

 

 

محور و ارتباط آن با : بررسی سبک زندگی سلامتبر حسب وضعیت اشتغال سلامت اجتماعی زنان نابارورتی مستقل آزمون  - 5جدول

 نابارورسلامت اجتماعی زنان 

 سطح

 داریمعنی
T 

 خطای

 استاندارد

انحراف 

 معیار
 فراوانی میانگین

وضعیت 

 اشتغال

۰۰۰/۰ ۶/۶ 
 شاغل 1۲8 53/3 47/۰ ۰4/۰

 غیرشاغل ۲54 ۲۰/3 45/۰ ۰3/۰
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رتباط آن با و امحور : بررسی سبک زندگی سلامتسلامت اجتماعی زنان نابارورضرایب رگرسیونی تأثیر متغیرهای مستقل بر  -6جدول

 سلامت اجتماعی زنان نابارور

 یداریمعن T مقدار B Beta ریمتغ نام

 ۰۰1/۰ 3/3 1۶7/۰ 1۶/۰ فردیروابط بین

 498/۰ ۶8/۰ ۰34/۰ ۰3۲/۰ تغذیه

 1۲9/۰ 5۲/1 ۰74/۰ ۰۶7/۰ پذیریمسئولیت

 ۰5۰/۰ 97/1 ۰94/۰ ۰79/۰ ورزش

 1۰5/۰ -۶3/1 -۰75/۰ -۰۶۲/۰ مدیریت استرس

 ۰۰۰/۰ ۰4/۶ 3۰8/۰ ۲9/۰ معنویرشد 

 وضعیت اشتغال )گروه مرجع غیرشاغل(

 شاغل

 

14۰/۰ 13۶/۰ 91/۲ ۰۰4/۰ 

 3۰8/۰ ۰۲/1 ۰48/۰ ۰۰4/۰ سن

 ارشد و بالاتر(تحصیلات )گروه مرجع کارشناسی

 زیر دیپلم

 دیپلم

 کاردانی

 کارشناسی

 

3۰۲/۰- ۲17/۰- 13/3- ۰۰۲/۰ 

۲۲۲/۰- ۲۲۰/۰- ۶۶/۲- ۰۰8/۰ 

۰۰7/۰- ۰۰4/۰- ۰7/۰- 944/۰ 

۰۰9/۰- ۰۰9/۰- 1۲/۰- 9۰7/۰ 

 93۰/۰ ۰9/۰ ۰۰4/۰ ۰۰1/۰ درآمد

 سال( 1۰طول مدت ازدواج )گروه مرجع بالای 

 سال 5مدت ازدواج زیر 

 سال 1۰تا  ۶مدت ازدواج 

 

 

۰95/۰- ۰9۲/۰- 71/1- ۰88/۰ 

۰4۲/۰- ۰4۲/۰- 8۰/۰- 4۲۶/۰ 

 885/۰ -14/۰ -۰۰۶/۰ -۰۰3/۰ جنینتجربه سقط
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ABSTRACT 

Background and Aim: Today, social health, as one of the four main axes of health, has gained 

a special significance in developmental and human-centered approaches, leading to the conduct 

of theoretical studies and extensive operational programs worldwide. 

Materials and Methods: This study investigates the relationship between a health-oriented 

lifestyle and social health in infertile women, as reported by the Shiraz Reproductive Health 

Research Center. The overall design of this study is descriptive-correlational. 385 infertile 

women referring to reproductive health research centers in Shiraz were selected from infertility 

treatment clinics in Shiraz using a convenience sampling method and completed the research 

instruments. Then, the collected information was analyzed. Data analysis was examined in two 

parts: descriptive and inferential statistics.  

Results: Data analysis showed that a health-oriented lifestyle has a positive and significant 

relationship with social health and its dimensions, and that health-oriented lifestyle dimensions 

predict social health of infertile women. There is a significant relationship between social 

health and age. Social health among infertile women varies significantly by education and 

employment status. Also, there is no significant difference in social health among infertile 

women in terms of the number of abortions and duration of marriage. 

Conclusion: According to the research findings, it can be said that educating infertile women 

about a health-oriented lifestyle can be effective in increasing their social health and, as a result, 

increasing the likelihood of infertility treatment success. 
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