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  چکیده
روري به عنوان یک مشکل مهم فردي واجتماعی با مشکلات روانشناختی متعددي نابا

مثل افسردگی، اضطراب، درماندگی، نارضایتی از زندگی و عدم سازگاري زناشـویی  
با توجه به اهمیت فردي، اجتماعی و فرهنگی باروري و نابـاروري و   .باشد همراه می

هــاي  ناختی، مطالعــه جنبــهشــیوع روبــه گســترش نابــاروري و نقــش عوامــل روانشــ
روانشناختی ناباروري اهمیت ویژه اي دارد. از اینرو، هدف پژوهش حاضر ایـن بـود   

زنـان نابـارور    اي مقابلـه هـاي   که میزان سلامت روانی، سازگاري زناشویی و پاسـخ 
زن بـارور   65زن نابارور و  65درمقایسه با زنان بارور بررسی گردد. به این منظور

 سه شدند. بـراي جمـع آوري اطلاعـات از پرسشـنامه سـلامت عمـومی      مطالعه و مقای
)GHQمقیاس سازگاري زناشویی ( )DAS( اي هـاي مقابلـه   ) و پرسشنامه پاسخCRI (

هــاي آمــار توصــیفی و  اســتفاده گردیــد.جهت تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات از شــاخص
ي اسـتنباطی اســتفاده شـد. نتــایج پـژوهش نشــان داد بـین ســلامت روانـی، ســازگار     

هاي مقابله اي زنان نابارور و زنان بارور تفاوت معنـاداري وجـود    زناشویی و پاسخ
زنان نابارور در مقایسه با زنان بـارور از سـلامت روانـی کمتـر و سـازگاري       دارد.

هیجان مدار  اي مقابلههاي  زناشویی کمتر برخوردارند.همچنین،زنان نابارور از پاسخ
گـردد کـه    ه به نتایج حاصل از این پژوهش آشکار مـی کنند. با توج بیشتر استفاده می

اگرچـه، نابـاروري    .تواند با پیامدهاي روانشناختی خاصی همراه باشـد  ناباروري می
توانـد   تواند به مشکلات روانشناختی خاصی منجر گردد، امـا همـین مشـکلات مـی     می

بـه عنـوان   هـاي روانشـناختی    ساز تشدید ناباروري شود. به همین دلیل مداخله زمینه
   هاي پزشکی اهمیت دارند. مکمل درمان
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  مقدمه
ناباروري عبارت است از بارورنشدن یک زوج پـس  
از یـک سـال تمــاس جنسـی مــنظم بـدون اســتفاده از     

  ]. 3و2و1روشهاي پیشگیري از بارداري [ 
% زوجـین ســنین  10-15العــات، بنـا بــر برخـی مط  

] برخــی 4و3بــاروري داراي مشــکل بــاروري هســتند [
هـا   درصـد زوج  12-20دهـد بـین    ها نشان مـی  گزارش

% 20% به مـردان و  40% ناباروري به زنان و 40نابارورند،
نابـاروري   % زنان،10-12.شود به هردوي آنها مربوط می

اریهـاي  ناباروري بعد از یک زایمان به دلیـل بیم (ثانویه 
  ]. 4کنند [ را تجربه می )زنان

همچنین گزارش شده است که میزان شیوع ناباروري 
درجهان  .% متغیر است30تا  5در کشورهاي مختلف بین 

 72با جمعیت (میلیون فرد نابارور و در ایران  80بیش از 
میلیون زوج دچار مشـکل نابـاروري    2بیش از  )میلیون

  ].2هستند [
روانـی و   یـک بحـران زیسـتی،    ناباروري بـه عنـوان  

هـاي نابـارور را    تواندسـلامت روانـی زوج   اجتماعی مـی 
]. سازمان بهداشت جهانی، نابـاروري را  6و  5تهدید کند [

] کـه داراي ابعـاد   7یک مشکل مهم بهداشتی تلقی کرده [
] بـاروري بـه لحـاظ    2جسمی،روانی و اجتماعی اسـت [ 

برخـوردار   فرهنگی و اجتماعی از اهمیت فوق العـاده اي 
 است و از اینـرو مطالعـه نابـاروري بـا توجـه بـه ابعـاد        

  ]. 1اجتماعی آن حائز اهمیت است[ –روانی 
هاي ایرانی و غربی  ناباروري استرس زیادي در زوج

و سازگاري هم براي زنـان و هـم   استرس ایجاد کرده و 
  .]8براي مردان تحت تاثیر احتمال باروري قرار دارد[

اجتمـاعی و فرهنگـی بـاروري و     با توجه به اهمیت
داشتن فرزند، زوجین نابارور کوشش و هزینـه فراوانـی   

] وجود فرزند یـک  2کنند [ صرف درمان مشکل خود می
عامل مهم بـراي تحکـیم زنـدگی زناشـویی اسـت لـذا       

از ادامه زندگی جاودانه بشر دارد بـه   باروري که مفهومی
 ـ   ع و عنوان یک توانمندي مورد توجـه بسـیاري از جوام

  .]3هاست[ فرهنگ
سالها، ناباروري به ویژه در مواردي که هـیچ علـت   
ارگانیک براي آن تشـخیص داده نمـی شـد بـه عوامـل      

روانشناختی نسبت داده می شد و بیشـتر بـه مشـکلات    
روانشناختی زنان توجه شده و ناباروري زنان به عواملی 
مثل هویت جنسـی نـاقص، تعـارض نقـش مـادري، و      

داده مـی شـد. بـر اسـاس رویکـرد       نوروزگرایی ربـط 
روانکاوي، ناباروري با مقاومت ناخودآگـاه بـراي مـادر    

] 5شدن و ترس ناخودآگاه از داشتن فرزند ارتباط دارد [
بر اساس فرضیه فشار روانی، ناباروري یک اختلال روان 

هاي عاطفی و  تنی است. در این فرضیه، به تاثیر موقعیت
ي روانی بر میزان ناباروري توانایی روبرو شدن با فشارها

هــاي  در ســال .]9و نتــایج درمــان توجــه مــی شــود [
ــل     ــیاري از عوام ــه بس ــان داده ک ــات نش اخیر،تحقیق
روانشناختی در ناباروري نقش ندارند اما نابـاروري مـی   
تواندمشکلات روانشناختی زیادي را بـه همـراه داشـته    

]، چیزي که در پژوهش حاضر نیز مـورد توجـه   6باشد [
  ه است.بود

ــناختی   ــرات روانش ــاره اث ــیاري در ب ــات بس مطالع
اند  ناباروري انجام گرفته و پیامدهاي آن را آشکار ساخته

زا بـوده   ] براي بسیاري از افراد،ناباروري اسـترس 10و1[
] و اساساً برخی از 11[ویک شوك غیر قابل انتظار است 

  .] 12انواع ناباروري با استرس ارتباط دارد [
ــا ــاروري ب ــترس ناب ــی، اقتصــادي،  اس ــاي فیزیک ه

روانشناختی و اجتماعی همراه است و بـه نـوعی تمـام    
] این 13دهد [ هاي زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می جنبه

توانـد باعـث افسـردگی،     هاي مزمن و عمده مـی  استرس
] اعتمـاد بـه نفـس پـایین و نارضـایتی      14و4اضطراب[

چرخـه   ]. ارتباط استرس و ناباروري اغلب یک15شود[
  ].16کند [ معیوب ایجاد می

مشکلات روانشـناختی زنـان نابـارور،از پیامـدهاي     
] در مطالعات بسـیاري، تـاثیر منفـی    17ناباروري است[

] 18ناباروري برسازگاري زناشویی و کـارکرد جنسـی [   
اضطراب، افسردگی و کاهش کیفیت زنـدگی زناشـویی   

  ] نشان داده شده است20و19[
% افـراد نابـارور   90اده شـد کـه   در یک مطالعه نشان د
% آنها تغییـر در روابـط   50شوند،  دچار افسردگی عمده می

% به نوعی دچار تغییر حالات 75کنند و  جنسی را تجربه می
% 44]. درمطالعه دیگر نشان داده شد که 21شوند [ خلقی می
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بیمـار   از زنان نابارور بر اساس پرسشنامه سـلامت عمـومی  
یزان بالاي اضطراب برخوردار بودنـد و  بودند و به ویژه، ازم

متمرکـز بـر هیجـان     اي مقابلـه هـاي   % آنها داراي سبک34
به نظـر برخـی پژوهشـگران میـزان افسـردگی و      .]2بودند[

اضطراب نابارورها به اندازه میزان این مشکلات در مبتلایان 
  .]10به ناراحتی قلبی،سرطان و ایدز است [

شخصـی، کـاهش   ناباروري با احساس فقدان کنتـرل  
اعتمادبه نفـس، فقـدان هـدف در زنـدگی، بـی هـویتی       

]کاهش اطمینان به خود وکاهش عـزت نفـس   13شخصی[
] و مشکلاتی در ارتباط بـا دیگـران شـامل احسـاس     22[

  باشد. ] همراه می23خشم نسبت به زوجین دارا ي کودك [
علاوه بر اینکه ناباروري باعث مشـکلات عـاطفی و   

قص عملکرد شـناختی ازجملـه   شود باعث ن هیجانی می
] و نـاتوانی درحـل   23اسنادهاي منفی در زنان نابارور [

ــه و ســوگیري ــاله،نقص حافظ ــناختی[ مس ــاي ش ]  24ه
شود. مشکلات روانشناختی ناشی از ناباروري نقـش   می

  ].25بسزایی درتشدید ناباروري دارد [
توانـد باعـث تـنش در     همچنین مشکل ناباروري می

شفتگی روانی زوجها، قطع ارتباط و روابط اجتماعی و آ
دهنـد کـه    ها نشـان مـی   ]. برخی پژوهش20طلاق شود[

  ]. 27و26سازگاري زناشویی زنان کمتر از مردان است [
مطالعات زیادي تاثیر ناباروري را بـر روابـط جنسـی    

] به این دلیل که پیامـدهاي  29و28زوجین نشان داده اند [
ساس افسردگی و ناباروري از قبیل کاهش عزت نفس، اح

]. 30گـذارد [  نگرانی بر رضایت جنسی تاثیر زیـادي مـی  
هاي ناباروراز فقـدان نزدیکـی و صـمیمیت     همچنین زوج

  .]31برند و ممکن است روابط آنها کمرنگ شود [ رنج می
استرس و نگرانی مربوط به ناباروري حتی برعملکـرد  

توانـد باعـث    فیزیولوژیکی بدن تاثیر مسـتقیم دارد و مـی  
] در حالیکـه آرامـش خـاطر و    7شدید ناباروري شـود [ ت

دهــد  سـلامت روانــی احتمــال بـاروري را افــزایش مــی  
تواند احتمال بـاروري   یک ارتباط جنسی مطلوب می.]10[

شـود کـه اخـتلالات روانـی      را افزایش دهد و تصور می
  ].32ها است[ جنسی درزوجین نابارور بیشتر از سایر زوج

ناباروري براي زنان فشار  معلوم شده است که تجربه
از آنجـایی کـه مـادر    .] 33کند [ روانی بیشتري ایجاد می

شدن براي زنان مرحله اي از تکامل محسوب می شـود،  
ناباروري یک بحران تکامل تلقی مـی شـود و احسـاس    
 .گناه، اضطراب و احساس بی کفایتی را بـه همـراه دارد  

فا کننـد  همچنین، زنان هم بایستی نقش مادري خود را ای
هـاي مربـوط بـه     هـا و درمـان   و هم بسیاري از آزمایش

].اسـترس  34شود [ ناباروري روي زنان نابارور انجام می
ناباروري باعث اخـتلال در سـازگاري زناشـویی زنـان     

] و با گذشت زمان ناسازگاري زناشـویی  35و14شود[ می
] بـه ویژه،بـا   38و37و36شـود [  زنان نابارور بیشـتر مـی  

گرایی در زنان نابـارور آشـفتگی روابـط    افزایش نوروز
خانوادگی و زناشویی افزایش یافته و میزان رضـایت از  
زندگی و کیفیت زندگی کاهش می یابـد. نـوروزگرایی   
زنان نابارور باعث می شود که آنهـا انعطـاف ناپـذیرتر    

هـاي مقابلـه اي    هاي گونـاگون پاسـخ   شده و به موقعیت
  ].18محدودتر و ناموثرتر بدهند[ 

اگر چه درمان ناباروري اغلب مشکل، طولانی مدت 
هاي طبـی اسـت بـا     و گران بوده و شامل برخی مداخله

وجود این تنش روانی مربوط به آن و تاثیر آن برکیفیـت  
از .]14زندگی نابارورها از مسـائل مهـم تـر آن اسـت [    

اینرو،درپژوهش حاضر هدف آن بوده است که وضـعیت  
 اي مقابلههاي  ویی و پاسخسلامت روانی، سازگاري زناش

زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور بررسـی و مقایسـه   
    :هاي پژوهش عبارت بودنداز فرضیه.گردد

بین سلامت روانی زنان نابارور و زنان بـارور تفـاوت    -
  معناداري وجود دارد.

بین سازگاري زناشویی زنـان نابـارور و زنـان بـارور      -
 . تفاوت معناداري وجود دارد

هاي مقابله اي زنان نابـارور و زنـان بـارور     بین پاسخ -
  تفاوت معناداري وجود دارد. 

  
  روش  
  نمونه پژوهش جامعه و

جامعه پژوهش شـامل کلیـه زنـان بارور(بـاردار) و     
هـاي تخصصـی زنـان،     کننده به کلینیـک  نابارور مراجعه

 87زایمان و نازایی شهرستان کاشـان درنیمـه اول سـال   
یـک تخصصـی زنـان، زایمـان و نـازایی      ه کلین. س ـبود
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باردار (زن بارور 65صورت تصادفی انتخاب گردید و  به
زن نابـارور (بـا سـابقه     65و بدون سابقه نابـاروري) و  

حداقل دو سال نازایی و بدون سابقه باروري) داوطلـب  
شرکت در پژوهش حاضر مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.    

 1ول ویژگیهــاي جمعیــت شــناختی دو گــروه در جــد 
  گزارش شده است.

  
  ابزارهاي پژوهش 

با استفاده از  :شناختی نامه ویژگیهاي جمعیت پرسش •
ه درباره ویژگیهایی مثل سن، تحصـیلات،  نام پرسشاین 

مدت زمان ازدواج، فاصله سنی با همسـر، مـدت زمـان    
ناباروري، سابقه ناباروري درخـانواده، اطلاعـات جمـع    

  .آوري گردید
ه نام پرسش :)GHQ-28(  عمـومی  نامه سلامت پرسش •

خرده مقیاس، علایم جسـمانی،   4سوالی گلدبرگ با  28
اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی را اندازه گیـري  

) در بررسـی اعتبـار یـابی ایـن     1374کند.پالاهنگ ( می
ه حساسیت، ویژگی و میزان اشتباه طبقه بنـدي  نام پرسش

گزارش کرده % 24% و 72%، 82کلی آزمون را به ترتیب 
) حساسیت، ویژگی و میـزان  1374] و یعقوبی (39است[

% 73%،7/86اشتباه طبقه بندي کلی آزمون را بـه ترتیـب   
  ].40% برآورد کرده است [21و

ایــن  :)DASمقیـاس سـازگاري زناشــویی اسـپانیر (    •
سوال  32ه خود سنجی است که از نام پرسشمقیاس یک 

راد را درمـورد  هاي ذهنی اف تشکیل شده است و برداشت
ه از نام پرسشنمرات .کند سازگاري زناشویی ارزیابی می

یـا بـالاتر نمـره    100متغیـر اسـت ونمـره    151صفر تـا  
) ضریب همسانی درونـی  1976اسپانیر (.سازگاري است

گزارش نمـوده  DAS% و ملاك اعتبار بالایی را براي 96
) استفاده از این مقیاس را توصیه 1989برنشتاین ( .است
هاي روانسنجی آن را در مقایسه بـا سـایر    زیرا پایه کرده

  ].41داند[ ها پیشرفته تر می مقیاس
 ـ پرسش :)CRI( اي مقابلههاي  ه پاسخنام پرسش • ه نام
 ي ) دو شـیوه 1981بیلینگز و مـوس (  اي مقابلههاي  پاسخ
کند این  مسئله مدار وهیجان مدار را ارزیابی می ي مقابله
عبـارت آن   11باشد که  ت میعبار 19ه داراي نام پرسش

عبارت آن هیجان مـداري را ارزیـابی    8مسئله مداري و 
گزینه اي لیکـرت   4براي هر عبارت یک مقیاس  .کند می

ه نام پرسشروایی و پایایی این  .در نظر گرفته شده است
  ].42گزارش شده است [ 74/0و 78/0

  
  شیوه انجام پژوهش

رور و بارور به به منظور شناسایی و انتخاب زنان نابا
هاي تخصصـی کـه در نمونـه گیـري تصـادفی       کلینیک

انتخاب شده بودند مراجعه و با هماهنگی، زنان بـارور و  
نابارور پس از توجیـه بـه اختیـار در پـژوهش شـرکت      

   .ها پاسخ دادند هنام پرسشکردند و به 
  

  شیوه تحلیل آماري 
هاي آمـار   در این پژوهش علاوه بر استفاده از روش

هـا اسـتفاده    میانگین ي براي مقایسه tیفی، از آزمون توص
  گردید.
  
  هاي پژوهش  یافته

هـاي   ویژگیهاي جمعیـت شـناختی نمونـه    1جدول 
  دهد. را نشان می )زنان بارور و نابارور(پژوهش 

میانگین وانحراف معیار متغیرهاي سـلامت   2جدول 
زنـان   اي مقابلـه هاي  روانی، سازگاري زناشویی و پاسخ

هـاي ایـن    دهـد. طبـق داده   و نابارور را نشان می بارور
جدول، میانگین متغیر سلامت روانی زنان بارور ونابارور 

 65/3و2/3بــا انحــراف معیــار  11/14و 3/13ترتیــب بــه
میـانگین سـازگاري زناشـویی زنـان بـارور و       .باشد می

و  3/18بـا انحـراف معیـار    95و 115نابارور به ترتیـب  
میانگین متغیـر مسـئله مـداري    همچنین  .باشد می 12/20

با انحراف  21/7و  65/13زنان بارور و نابارور به ترتیب 
و میانگین متغیر هیجان مداري زنـان   35/4و 79/4معیار 

با انحراف معیـار   02/14و 35/9بارور ونابارور به ترتیب 
  .باشد می 65/4و 94/3

هاي سلامت  هاي متغیر نتایج مقایسه میانگین 3جدول 
زنـان   اي مقابلـه هاي  سازگاري زناشویی و پاسخروانی، 

همان طور کـه جـدول    .دهد بارور و نابارور را نشان می
 اريـی، سازگــزان سلامت روانـد بین میـده ان میـنش
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  هاي پژوهش (زنان بارور و نابارور) شناختی نمونه ویژگیهاي جمعیت .1جدول 

  
 

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي سلامت روانی،  .2جدول 
  اي زنان بارور و نابارور هاي مقابله سازگاري زناشویی و پاسخ

  انحراف معیار  میانگین  نمونه  

 سلامت روانی
  2/3  3/13  بارور
  65/3  11/14  نابارور

  سازگاري زناشویی
  3/18  115  بارور
  21/20  95  نابارور

  مداري مسئله
  79/4  65/13  بارور
  35/4  21/7  نابارور

  مداري هیجان
  94/3  35/9  بارور
  65/4  02/14  نابارور

  
ها در متغیرهاي سلامت  . نتایج آزمون مقایسه میانگین3جدول

اي زنان بارور و  هاي مقابله ی و پاسخروانی، سازگاري زناشوی
  نابارور

  سطح معناداري t  مقدار  متغیرها
  03/0  30/2  سلامت روانی

  02/0  07/2  سازگاري زناشویی
  05/0  75/6  مداري مسئله
  05/0  7/4  مداري هیجان

دو گروه تفاوت معنـادار   اي مقابلههاي  زناشویی و پاسخ 
ر از سـلامت  وجود دارد به این صورت که زنـان بـارو  

روانی بیشتر و سازگاري زناشـویی بـالاتر برخوردارنـد.    
هـاي   همچنین زنان بارور بیش از زنان نابارور از پاسـخ 

کننـد و زنـان نابـارور     مسئله مدار استفاده مـی  اي مقابله
هیجان مدار بیشتر استفاده  اي مقابلههاي  بلعکس از پاسخ

  .کنند می
 ـ 4جدول  هـاي   ر مقیـاس میانگین و انحراف معیار زی

ه سـلامت روانـی در دو گـروه زنـان بـارور      نام پرسش
هـاي ایـن جـدول،     دهد. طبـق داده  ونابارور را نشان می

میانگین علائم جسمانی زنان بارور و نابارور بـه ترتیـب   
، میـانگین  75/2و 15/2با انحراف معیار  50/12و 15/11

با  7/14و 50/12اضطراب زنان بارور و نابارور به ترتیب 
، میـانگین افسـردگی زنـان    75/2و 50/2انحراف معیـار  

با انحراف معیار  1/13و 50/11بارور و نابارور به ترتیب 
، و بالاخره میانگین کارکرد اجتمـاعی زنـان   50/3و 3/2

 6/2و1/2با انحـراف معیـار   7/12و 2/11بارور و نابارور 
  .باشد می

هاي  هاي خرده مقیاس نتایج مقایسه میانگین 5جدول 
  ی را در دو گروه زنان بارور ونابارور نشان ـمت روانسلا

سن  
  

 
به سال

  
  

مدت زمان 
ازدواج

به سال 
فاصله سنی  
همسربا  
به سال 
  

سطح تحصیلات
مدت زمان   

ناباروري
  

 
به سال

  

سابقه ناباروري 
 در

خانواده
  

  22
-

18
  

27
-

23
  

32
-

28
  

37
-

33
  

5-
2  

9-
6  

13
-

10
بیشتر از  
13

  
2-

1  
4-

3  
6-

5  
7

و بیشتر
ابتدایی  
سیکل  
دیپلم  
  

بالاتر از دیپلم
  

4-
2  

7-
5  10
-8

بالاتر از   
10

  
  

بارور
  

15  25  15  10  20  25  15  5  10  21  27  7  10  25  20  10  -  -  -  -  -  

نابارور
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  هاي سلامت روانی در دو گروه زنان بارور و نابارور میانگین و انحراف معیار زیر مقیاس .4جدول 
  کارکرداجتماعی  افسردگی  اضطراب  علایم جسمانی 
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 
  1/2  2/11  3/2  50/11  50/2  50/12  15/2  15/11  بارور
  6/2  7/12  50/3  1/13  75/2  7/14  75/2  50/12  نابارور
  

هاي سلامت  هاي زیر مقیاس نتایج مقایسه میانگین .5جدول 
  نابارور روانی در دو گروه زنان بارور و

  علایم   
کارکرد   افسردگی  اضطراب  جسمانی

  اجتماعی
  t 95/1  50/2  6/1  75/1دار مق

  سطح 
  05/0  05/0  02/0  05/0  معناداري

  
شـود در همـه خـرده     دهد. همانطور که مشاهده مـی  می

ها بین زنان بـارور و نابـارور تفـاوت معنـاداري      مقیاس
وجود دارد به این صورت که میزان اخـتلال جسـمانی،   
اضطراب، افسردگی و اختلال کارکرد اجتماعی در زنان 

  .ر بیشتر استنابارو
  

  گیري   بحث و نتیجه
اجتمـاعی   -فـردي  ي ناباروري به عنوان یک مسـئله 
هاي مختلف بهداشـت،   مورد توجه متخصصان در حوزه

در  .گیرشناسی، پزشکی و رفتاري قرار گرفته اسـت  همه
دنیا، درصدي از زوجها نابارور بوده و نابـاروري بـراي   

بلکـه  شود  آنها صرفا یک مشکل جسمانی محسوب نمی
نابـاروري   .]43داراي پیامدهاي روانی و اجتماعی است[

با افزایش استرس، افسردگی و اضطراب همـراه بـوده و   
تواند به ناسازگاریهاي زناشویی و حتی جدایی زن و  می

هـاي   به همـین دلیـل درکنـار درمـان     .شوهر منجر شود
هـاي نابـارور    هاي روانشـناختی زوج  پزشکی، به درمان
. هدف اصلی پژوهش حاضـر بررسـی   توصیه شده است

هاي  وضعیت سلامت روانی، سازگاري زناشویی و پاسخ
زنان نابارور درمقایسـه بـا زنـان بـارور بـوده       اي مقابله
هاي پژوهش حاضـر ایـن بـود کـه زنـان       از یافته.است

نابارور از سطح سلامت روانی پایین تري برخوردارند و 
ل کـارکرد  علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و اخـتلا 

هـاي دیگـر نیـز     پـژوهش  .اجتماعی در آنها بیشتر است

هاي مشابهی را گزارش کرده اند. در یـک پـژوهش    یافته
% زنان نابارور بر اساس پرسشنامه 44نشان داده شده که 
بیمارنــد و میــزان اضــطراب در آنهــا  ســلامت عمــومی
هاي متعـددي بـه وجـود افسـردگی و      بالاست. پژوهش

ــاي  ــطراب در زوجه ــد    اض ــرده ان ــاره ک ــارور اش ناب
ــري  .]46و 45و44و11و5[ ــژوهش دیگ ــاس پ % 90براس

% آنهـا  75برنـد و   ها از افسردگی عمده رنج مـی  نابارور
]. دومـار و همکـاران    21شوند[ دچار تغییرات خلقی می

کنند که بیشـتر افـراد نابـارور دچـار      ) اشاره می2000(
هـاي یـک پـژوهش     یافته.شوند اضطراب و افسردگی می

نشان داد که نابارورهـا در مقایسـه بـا افـراد بـارور در      
 وسـواس فکـري و عملـی،    مقیاسهاي جسمانی سـازي، 

 خصـومت،  اضـطراب،  افسـردگی،  حساسیت بین فردي،
  ].47گیرند [ ترس و بدبینی نمرات بالاتري می

هاي دیگـر پـژوهش حاضـر ایـن بـود کـه        از یافته
بارور در مقایسه بازنان بـارور  سازگاري زناشویی زنان نا
توانـد روابـط بـین فـردي و      کمتر است. ناباروري مـی 
] وباعــث کــاهش روابــط 25اجتمــاعی را مختــل کنــد[

دهنـد   ها نشان می ]. پژوهش31شود [ صمیمانه زوجها می
که روابط جنسی وزناشـویی نابارورهـا ضـعیف اسـت     

تواند در نتیجـه نابـاروري    وکاهش رضایت زناشویی می
توانـد تحـت تـاثیر     ]. رضایت جنسـی مـی  43و  2د[باش

پیامدهاي ناباروري مثل کاهش عزت نفس و افسـردگی  
شودکه ناباروري تاثیر منفی بـر   ]. معلوم می25قراربگیرد[

]. بـر ایـن اسـاس     49و25روابط جنسی زوجـین دارد [ 
توان گفت ناباروري باعث تنش در روابط زناشـویی،   می

شـود   ع رابطه و طلاق مـی عدم تعادل روانی زوجین، قط
هـا نشـان داده انـد کـه      ]. اگر چه برخی از پژوهش25[

بحران ناباروري ممکن است باعث افزایش صـمیمیت و  
  .]28بهبود روابط زوجین شود [
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هاي دیگر پژوهش حاضراین بود کـه زنـان    از یافته 
هیجـان   اي مقابلـه هـاي   نابارور بیش از بارورها از پاسخ

ند. درتحقیقـات متعـدد، راهبردهـاي    کن مدار استفاده می
ــه   اي مقابلــه ــرار گرفت ــارور مــورد بررســی ق ــراد ناب اف
]. در یک مطالعه ایـن  56و55و54و53و52و51و50است[

یافته حاصل شده که بیشترین درصـد افـراد نابـارور از    
]. 52کننـد[  راهبردهاي متمرکز بـر عاطفـه اسـتفاده مـی    

در بسیاري  کند که زنان نابارور ) اشاره می1991دیویس(
کننـد و از مکـانیزم    اوقات احساسات خود را درگیر می

کنند. زنان نابارور به دلیل نـاتوانی   کردن استفاده می گریه
 گیـري،  در کنترل حوادث زنـدگی ومشـکل در تصـمیم   

هاي اجتماعی  اعتماد به نفس پایین،کمرنگ شدن حمایت
و بالا بودن فشار روانی از راهبرد هیجـان مـدار بیشـتر    

کـه   کننـد.تحقیقات نشـان داده انـد هنگـامی     ستفاده میا
اي داراي سطح بالایی از تهدید باشـد بـا اهمیـت     حادثه

شود لذا احتمالا توجـه   بیشتري از سوي افراد ارزیابی می
افراد از خود مشکل به هیجانات مرتبط بـه آن معطـوف   

تـر و تهدیدکننـده تـر     شود.بنابراین در حوادث مهـم  می
ان مــدار بیشـتر مــورد اســتفاده قــرار  راهبردهـاي هیج ــ

]. هرچند در برخی تحقیقات به عـدم تفـاوت   2گیرد[ می
بارورهـا و نابارورهـا اشـاره شـده      اي مقابلهراهبردهاي 

  ].59و  58و 33است.[
هاي انجام گرفته، عوامل روانی هم  براساس پژوهش 

در ایجاد ناباروري نقش دارندو هم ناباروري پیامـدهاي  
رسـد کـه    ] و به نظر مـی 6گذارد [ ه جا میب روانی مهمی

استرس یک چرخه معیوب قابل توجه باشـد   –ناباروري 
استرس باعث تـاخیر یـا عـدم     ي ]. براي مثال تجربه16[

گـذاري و درنتیجـه اخـتلال در رونـد درومـان       تخمک
شــود کــه مشــکلات  معلــوم مــی .شــود نابــاروري مــی

تشدید  روانشناختی ناشی از ناباروري یک عامل مهم در
رسد که نـوع   ]. همچنین به نظر می10و2ناباروري است [

نگرش زوجهاي نابـارور نسـبت بـه نابـاروري اهمیـت      
خاص دارد برخی معتقدند که بایستی تجربـه نابـاروري   
درابعــاد مختلــف ازجملــه بافــت اجتمــاعی، ســاختار  
  خانواده،روابط زوجین و نوع نگرش بـه آینـده بررسـی    

  

بـاور وجـود دارد کـه نگـرش     ]. همچنین ایـن  43شود[
همسران نسبت به درمان ناباروري، اهمیت فرزند وتـاثیر  

  .]60ناباروري حائز اهمیت است [
توانـد تحـت تـاثیر     با توجه به اینکه نابـاروري مـی  

شــرایط منفــی روانشــناختی باشــد همچنــین نابــاروري 
تواند پیامدهاي روانشناختی منفی بـه جـا گذاشـته و     می

شــکلات روانــی و ناســازگاریهاي زمینــه ســاز بــروز م
رسد در تیم درمـان نابـاروري    زناشویی شود، به نظر می

وجود متخصصین علوم روانی رفتاري ضـروري اسـت.   
هـاي   پژوهشها نیز نشان داده اند کـه اسـتفاده از درمـان   

روانشناختی در بهبود وضعیت روانی افراد نابارور تـاثیر  
ر مداخلـه  در برخـی مطالعـات تـاثی   .قابل تـوجهی دارد 

هاي نابارور تحت درمان  شناختی در کاهش استرس زوج
IVF  ]61[  و تاثیر رفتار درمانی بر کاهش اضطراب زنان

  ] تایید شده است.  IVF ]62نابارور تحت درمان 
هـاي   رسد که اگر چـه درمـان   همچنین به نظر می

هـاي   رایج ناباروري به رفع بسیاري از مشکلات زوج
اما ممکن است بـه همـراه خـود    نابارور کمک نموده 

مشکلاتی مثل اضطراب و افسـردگی را داشـته باشـد    
]. به خصوص که زوجهاي نابارور نگرانـی  45و  44[

ها دارنـد وبعضـا در    زیادي درمورد عدم تاثیر درمان
شوند لذا منطقـی اسـت کـه     درمان دچار شکست می

برنامه درمان پزشکی ناباروري با درمان روانشـناختی  
ردد.وضــعیت روانــی زنــان حتــی قبــل از تکمیــل گ

تشخیص ناباروري اهمیت دارد به این دلیل کـه نـوع   
کند.نتایج  واکنش آنها را به استرس ناباروري تعیین می

دهد کـه نـوروزگرایی یـک عامـل      تحقیقات نشان می
هـاي هیجـانی نسـبت بـه      مستعد کننده براي واکـنش 

استرس شدید است.احساس درماندگی و عدم رضایت 
اشویی از عوامل دیگـري هسـتند کـه اضـطراب و     زن

]. 63کننـد[  افسردگی زنان نابارور را پـیش بینـی مـی   
هـاي   دهـد کـه اکثـر درمـان     اگرچه شواهد نشان می

ها  زناشویی در درمان مشکلات روانی و ارتباطی زوج
هاي آشفته براي درمـان   ] اما بیشتر زوج64موثر است[

  ].65کنند [ زناشویی اقدام نمی
پـور(جراح و متخصـص زنـان، زایمـان و      نژاد (جراح و متخصص زنان، زایمان و نازایی) دکتر مریم علینقی از دکتر طاهره فهیمی 

تخصص زنان، زایمان و نازایی و رییس مرکز ناباروري بیمارستان شهید بهشتی کاشان) به و دکتر فاطمه فروزانفر(جراح و م نازایی)
 .گردد خاطر همکاري در اجراي این پژوهش تشکر و قدردانی می
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