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جنبه های روانشناختی ناباروری



  ناباروري، ناتواني در حاملگي بعد از یک سال ارتباط جنسي منظم یا ناتواني در حاملگي منجر به تولد است 
که توسط ۱۵ درصد جمعیتي که در سن بچه دار شدن هستند، تجربه مي شود. دفتر کنگره ارزیابي تكنولوژي 
امریكا در سال ۱۹۸۸، ناباروري را عدم توانایي حامله شدن بعد از یک سال مقاربت منظم و بدون استفاده از 
وسایل جلوگیري از حاملگي تعریف کرده است. ناباروري به دو صورت اولیه و ثانویه تقسیم می شود. زماني به 
ناباروري اولیه گفته مي شود که زوجین پس از یک سال مقاربت مكرر و بدون استفاده از روش هاي جلوگیري 
قادر به حاملگي یا حفظ حاملگي نباشند؛ اما ناباروري ثانویه در صورتي است که در گذشته یک یا چندین مرتبه 
حاملگي صورت گرفته و با موفقیت به پایان رسیده است، امّا در حال حاضر کوشش براي حاملگي با عدم موفقیت 
همراه است )ویلسون و همكاران، ۱۳۶۹(. درمان های کمک باروری به کلیه روش های درمانی که منجر به لقاح 
مصنوعی می شود و با مداخله انسان صورت می گیرد شامل IVF )لقاح در محیط آزمایشگاه(، ICSI )تزریق 
اسپرم درون سیتوپلاسم تخمک(، IUI )لقاح در رحم(،OD )اهدای تخمک(، Serrogacy )رحم اجاره ای(، 

Induction )القای دارویی بارداری(، Emberyo donation )اهدای جنین(، Pesa و tese می باشند. 

در سال های اخیر، ابعاد روانشناختی ناباروری در میان ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و عامه مردم توجه 
زیادی را به خود جلب کرده است. با توجه به این که ناباروری با فقدان های متعددی همراه است، بر این اساس 
با مرگ و طلاق قابل مقایسه است. نظریات متفاوتی در مورد این که چه چیزی، استرس ایجاد مي کند، وجود 
دارد. بعضی استرس را به عنوان یک تجربه بزرگ و مهم زندگي تعریف مي کنند که باعث ایجاد تغییر در زندگي 
فرد مي شود، عده اي دیگر استرس را به عنوان مجموعه ای از »دردسرهای روزمره« مي بینند. آن چه که ناباروری 
را فشار آفرین مي سازد، شامل هر دوي آنهاست. بسیاري از پژوهشگران پیامدهاي روانشناختي ناباروري را به 
واکنش های سوگ تشبیه کرده اند. درمان های طبی نیز مي توانند منبعی از استرس باشند. اضطراب و ترس زیاد 
راجع به بیهوشی، جراحی و حتی آزمایش های مربوطه، نگرانی در مورد عوارض درازمدت داروها، دور شدن از 
خانواده، دوستان و صرف وقت زیاد جهت درمان و ورشكستگی مالی همه از جمله مواردی است که استرس 
ایجاد مي کند. برخی از زوج های نابارور ممكن است احساس کمبود و طرد شدن کرده و به خاطر از دست دادن 
نوزاد خیالی، غمگین و افسرده شوند. بسیاری از افراد نابارور، ناباروری شان را به  عنوان غمگین ترین و فشارآورترین 
تجربه زندگی شان توصیف مي کنند. به نظر مي رسد افرادی که به نقش های جنسی سنتی وفادارتر هستند، 
بیشتر از تجربه ناباروری ناراحت مي شوند.  ناباروری در بسیاری از موارد به شكل یک مشكل روانی- اجتماعی 

پیشگفتار



بروز کرده و اثرات هیجانی مخربی را در افراد به جای می گذارد و چه بسا که به شكل اختلالات روانی در 
این افراد تظاهر پیدا کند )دادفر و افتخار اردبیلی،۱۳۸۰، دادفر، ۱۳۸۶، دادفر و دادفر، ۱۳۸۸ الف، ۱۳۸۸ 

ب، ۱۳۸۸ ج، رمضان زاده، آقاسا، عابدینی و همكاران، ۱۳۸۱(. 
علی رغم شیوع نسبتاٌ بالای ناباروری و مشكلات عدیده روانی- اجتماعی که این گروه از افراد با آن در 
تمام مراحل ناباروری مواجهه هستند. متأسفانه کمتر به بررسی ابعاد روانشناختی ناباروری به ویژه در جامعه 
ما پرداخته شده است. با توجه به اهمیت بچه دار شدن برای زوج ها و نگرش ویژه جامعه ما به این پدیده به 
نظر مي رسد که ناباروری در جامعه ما منابع استرس متفاوتی در مقایسه با سایر جوامع ایجاد نماید )دادفر، 
۱۳۹۰(. مسئله ناباروری به ویژه در فرهنگ ما که اغلب خانواده ها از نوع گسترده می باشند، بعد عمیق تری را 
به خود می گیرد )پزنده و شرقی، ۱۳۸۲(. به واسطة آگاهی و اطلاعات در خصوص جنبه های روانشناختی 
ناباروری مي توان گام بسیار مؤثری در راه شناخت منابع فشارزا، وضعیت سلامت روانی و شناسایی مشكلات 
روانشناختی افراد نابارور برداشت و در ارایه خدمات بالینی و بهداشتی به متخصصین کمک نمود. اهمیت 

کاربردی کتاب حاضر دربردارندة موارد زیر است: 
  با شناسایی استرس های خاص ناشی از ناباروری در جامعه ما مي توان تدابیر مناسب روانشناختی را 
برای کمک به زوج های نابارور تدوین نمود، با آموزش مهارت های حل مسئله مي توان به زوج های نابارور 
در جهت دفع اثرات مضر استرس کمک نمود، با ارایه خدمات مشاوره ای و روانشناختی مي توان به زوج ها 
در جهت رفع مشكلات زناشویی و خانوادگی یاری رساند، فرد نابارور )زن یا مرد( آسیب پذیر در جامعه را 
می توان شناسایی نمود و با شناسایی علل احتمالی آن می توان خدمات روانشناختی به این قشر آسیب پذیر، 
را متمرکز کرد. اهمیت و نقش راهبردهای مقابله با استرس، ماهیت کنترل پذیری موقعیت، منابع حمایت 
اجتماعی، مهارت های حل مسئله، ارزش ها، نگرش ها و باورهای ملی و مذهبی در سازگاری افراد نابارور با 
پیامدهای استرس را می توان شناسایی کرد و در پروتكل درمان های ناباروری کاهش استرس و مدیریت 
استرس در زوج های نابارور را لحاظ نمود. این کتاب با مطالعه و بررسی این موضوع که در جامعه ما کدامیک 
از ابعاد زندگی زوج های نابارور بیشتر تحت تأثیر استرس ناباروری قرار مي گیرد، جهت برنامه ریزی مناسب به 
منظور ارتقاء بهداشت روانی و سازگاری بهتر این زوج ها و گام برداشتن در راه تحقق اهداف بهداشت روانی 

آنها، می تواند از اهمیت ویژه ای برخوردار باشد. 

مؤلفیـن
۱۳۹۳ شمسی
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  و سلامت ينابارور
بارور نشدن يك زوج پـس از يـك سـال تمـاس جنسـي مـنظم بـدون        به ، از نظر پزشكي

شـود. نابـاروري يكـي از     مـي  نابـاروري گفتـه  ، استفاده از هرگونه وسيله پيشـگيري از بـارداري  
بـه طـور تقريبـي    ، دهد مي مهم زندگي است كه زندگي زناشويي را تحت تاثير قرارهاي  بحران
شـود كـه بيشـتر آنهـا بـراي دريافـت        مـي  زوج يكي به نابـاروري دچـار   10شود از هر  مي گفته

 م.1994ت و توسـعه كـه در سـال    يجمع يكنند. در كنفرانس جهان اقدام ميپزشكي هاي  كمك
بـر پيكـره بهداشـت     يب جـد يجهـت آس ـ  يبـه عنـوان عـامل    ياز نابـارور ، در قاهره برگزار شد

مبـتلا   يدر سنين بـارور  ها زوج% از 10-15افراد ياد شده است. مطالعات نشان داده كه  يبارور
، %)25-40عوامل مردانـه ( ، ن مشكلي). در بروز ا2005، تزيروف و فرياسپن مشكل هستند (يبه ا

بـا علـت ناشـناخته     ي%) و نابارور10تركيبي از دو عامل مردانه و زنانه (، %)49-55عوامل زنانه (
   ).2006، ك و نواكيري(ب %) دخيل است10(

هاي  شناخته شده است. در سال ينابارور يت استرس زاياست كه ماه يطولانهاي  تمد
بـوده  ي، روان يب شناسيا مفهوم آسيو  يروانشناختهاي  استرس يبر روها  تمركز پژوهش، رياخ

ي، تزكيلسـون و كـوپ  يو، 2001، و همكـاران  ياش ـيماتسوبا، 1995ي، تورسون و پان، است(مورو
ــاران ، 2002 ــون و همك ــ، 2003، آندرس ــان يل ــر، 2003، و س ــي  دادف ــار اردبيل ، 1380، و افتخ
  ). 1381نژاد يهرخ تهرانو شا يملكوتي، پهلوان
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، نگيدارنـد(من  يدتريشـتر و شـد  ينابارور اسـترس ب  هاي زوجنشان داده اند كه ها  پژوهش
، 1993، كـوك ، 1992، وسيهالمن و آندري، آب، 1985، ماهلستد، 1982، مريبل و تايس، 1980
، 1361، كيستنر   2003، وتن و روزنين، پترسون، 2002، لسونيو، 1995، تورسون و. پانل، مارو

ي، پهلـوان  1380ي، اردكـان  يو بهجت ـ يآخوندي، نور يكرم، 1376ي، رجوع، 1370ي، مهاجر
    ).1381، نژاد يو شاهرخ تهران يملكوت

كننـد   مي دايكه اطلاع پ يوقتها  از زوج يشه استرس زا است. برخيهم يص ناباروريتشخ
).  2003، وتن و روزني ـن، شوند(پترسـون  مي كه هرگز بچه دار نخواهند شد دچار حالت  شوك

، مونگـا و همكـاران  ، 2001، سان و چـاو ي، دارد (ل يبر نابارور ير مهميتاث ياسترس روانشناخت
ي، اردكـان  يو بهجت يآخوندي، نور يكرم، 1376ي، رجوع، 1370ي، و صارم يمهاجر، 2004
 ـ ي ـان به عنـو ي، ا استرس روانشناختيهنوز مشخص نشده است كه آ يول .)1380 ي، ك عامـل علّ
ــارور ياز ســبب شــناخت يبخشــ ــاســت  يناب  ــيا اي ــه طــور كل ــاروريپ ينكــه ب ي امــد مشــكل ناب
  ).2003، ك و همكارانيپستاشن، نريش، نريباشد(ش مي

 يو نابـارور  يجـان ين استرس هيدر مورد تعامل بها  اكثر پژوهش، سال گذشته 30ش از يب
را بـه وجـود    ينابـارور  كنـد امـا اسـترس لزومـاً     مـي  جـاد ياسـترس ا  ينشان داده اند كه نابـارور 

ر ي ـاز سـه موضـوع ز   ي). شـواهد پژوهش ـ 2006ي، به نقل از كامپـاجن ، 2000، (كافمنآورد  نمي
هـاي   درمـان  -2، كنـد  مـي  جـاد ينابـارور اسـترس ا  هـاي   در زوج ينابـارور  -1 كنند: مي تيحما

ا ي ـه ي ـممكـن اسـت علـت اول    اسـترس  -3كند و  مي جادينابارور استرس اهاي  در زوج ينابارور
  ).2006ي، باشد(كامپاجن يه ناباروريثانو

ر يي ـتغ ةتجرب ـ ي) نشـان داد كـه نابـارور   2006، 2003پترسـون و همكـاران(  هـاي   پژوهش
جـه  يدر نت كنـد.  مـي  را منتقـل اي  ر منتظره و بـالقوه يغ يزا است كه اغلب عوامل استرس يزندگ
شـان و   يروابـط خـانوادگ  ، شـان  يروابط اجتماعهاي  را در شبكه يراتييممكن است تغها  زوج
  مشترك شان تجربه كنند. ينده زندگيرا در آاي  بالقوه يدهايتهد يحت

افت نموده يدر يص ناباروريكه تشخهايي  توانند در زوج مي ريعوامل ز يجانيبه لحاظ ه
  ر بگذارند:  يتاث، قرار گرفته اند يا تحت درمان نابارورياند و 
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ي، ص نابـارور يسـوگ همـراه بـا تشـخ    ي، باره موفق بودن درمان نابارورنان در يعدم اطم
يي، اسـترس زناشـو  ي، مـال هـاي   نهيهز، ت نفساز دست دادن عزّ، احساس از دست دادن كنترل

ق ي ـم از طريتوانـد بـه طـور مسـتق     مـي  اسـترس  ي. بـه لحـاظ نظـر   يو فشار خانوادگ يفشار جنس
، موثر يمقاربت جنس  يزوج برا ييق عدم توانايطرم از ير مستقيا به طور غي يهورمون يرهايتاث
 يبـا حـاملگ  ي، پزشـك هـاي   ر در درمـان يدرگ يجنسهاي  زيده و تجويچيپهاي  آموزش يريگيپ

، نابـارور هـاي   زوج يبرا يبهداشت روانهاي  مراقبت يتمركز اصل، هر حاله ب دا كند.يتداخل پ
، ولنـد يباشـد (درمانگـاه كل   ي مـي نابـارور هـاي   درمـان  يجانير هيمقابله با تاث يكمك به آنها برا

2008.(  
دار شدن خـود را   بچه يبرا يدر صورت ناتوان ها زوجاز  ياريها بس باً در تمام فرهنگيتقر

و والـد شـدن را    يانسـان  يك حق اساس ـيرا  ي) بارور1988لوك ( يكنند. دان ناكامل حس مي
در فرهنـگ مـا كـه خـانواده از نـوع      ژه ين مسئله به ويكند. ا ك مرحله مهم از رشد قلمداد ميي

بـه   يق تـر ي ـبعـد عم و  ها زوج يان در زندگين و اطرافيباشد و با توجه به نقش والد گسترده مي
خـانواده زن و شـوهر منتظـر    ، شتر اوقات بلافاصله پـس از ازدواج يكه ب يرد. به طوريگ خود مي

ان موجبـات  ي ـاطراف يهاهـا و فشـار   يكنجكـاو ي، ر در حـاملگ يباشند و با تـأخ  مي يخبر حاملگ
 يتوانـد بـرا   مـي  ي). لـذا نابـارور  1370ي، و صـارم  يسازد (مهـاجر  را فراهم مي ها زوج ينگران
را بـه بـار آورد. افـراد     ياديز يها شده و استرس يتلق يعمده زندگ يها از بحران يكي ها زوج

تواند باعث اخـتلال در   مي يكنند و نابارور را تجربه مي يا قابل ملاحظه يعاطف ينابارور ناراحت
، طـلاق يي، جـدا يي، تـرس از خاتمـه رابطـه زناشـو    ، تيميكاهش صـم يي، ت روابط زناشويفيك

احسـاس طـرد   ، كاهش اعتماد به نفس، اديز ينه درمانيصرف وقت و هز، انياطراف يها سرزنش
 يتن ـ روان يهـا  يمـار يو ب ينيبال يو تظاهرات افسردگ يريگ ل به گوشهيتماي، شدن و درماندگ
  ).1994، سادوك و گرب، كاپلان، 1993، زيتارلاتس، 1361، شود (كيستنر
لـون و  يدارنـد (د  يكمتـر  يبـارور سـلامت روان ـ   هاي زوجسه با ينابارور در مقا هاي زوج
، نو و همكــارانيفاســ، 2002، تيــلســون و كوپيو، 2000، رزيبســون و مــايگ، 2000، همكــاران

، 1382، بشـارت ، 1380، يخسـرو ، 1380ي، محمـد ، 2004ي، امي ـول و گي ـن دوريكـوف ، 2002
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و  يران ـيا، 1385، نوربالا و همكـاران ، 1384، و همكاران يصادق، 1384، لفروشان و همكارانين
ــور و بخشــاني ، 1385تقــوي و فتحــي آشــتياني  ، 1385، همكــاران  يصــولت، 1385، لشــكري پ
  ).2014، محمدزاده، 1386، و دانش يدهكرد

خواهان فرزند بوده ولي توانايي اين امر را ندارنـد. ايـن مسـئله نـه تنهـا      ها  بسياري از زوج
ت مردانه و زنانه و تعيين هويت آنها يبلكه امري ويرانگر است كه در تكامل شخص، دكنندهيناام

 يمهـم در زنـدگ   يزا ك عامـل تـنش  ي ـنابـاروري  ، عـلاوه  به). 1996ي، (ربالزسوزكمؤثر است 
و وسـواس در مـورد بـاردار     يت جنس ـين مانند فعاليملكرد زوجاز ع ييها محسوب شده و جنبه
 يبـرا  ينابـارور ). 1380ي، فراهـان  يو خلج آباد يد (محمدده ير قرار ميشدن و... را تحت تأث

شـرگ و  ، اسـتامر ، سچمانيوباشد ( يپر تنش مي، عمده و از نظر روان يبحرانها  از زوج ياريبس
ن به هنگام روبرو يكند. زوج يجاد مين ايرا در روابط زوج ي) و مشكلات مهم2001، همكاران

اشـكال در  ، اني ـگر و اطرافيكـد يمانند كـاهش ارتبـاط بـا     يمشكلات متعددي، شدن با نابارور
ي، قبـاد يكي، مظـاهر دارند ( يجانيو ه ياختلال عاطفي، در زندگ يريگ ميتصمي، ت جنسيفعال
  ).1380، و همكاران يامام يهيفق

  يبحران نابارور يد طاحساسات افرا

ن كه زن و شوهر متوجه شدند كه ممكن است هرگز يبعد از ا، پژوهشگران ياز نظر برخ
ده شـود.  ي ـنام» يبحران نابـارور «تواند  د كه مييآ به وجود مي يجانيك حالت هيدار نشوند  بچه

مردم سندرم شتر يرسد ب گرچه احساسات افراد از لحاظ شدت و نوع متفاوت است اما به نظر مي
ب ي ـن احساسـات بـه ترت  ي ـدهنـد كـه ا   نشان مـي  يبحران نابارور ياز احساسات را در ط يمشابه

سـوگ و حـل   ، احسـاس گنـاه  ي، ريا كناره گيانزوا ، خشم، انكاري، ا شگفتيعبارتند از: تعجب 
 ).1980، نگيم (منيتصم
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  يا شگفتيتعجب 
 يوك و تعجـب اسـت. آمـادگ   ش ـ، شوند كه نابارورند يكه مطلع م ين واكنش افرادياول

ن افـراد معتقدنـد كـه اگـر آنهـا      ي ـاز ا يل ـيوجـود دارد و خ  يرش و قبول ناباروريپذ يبرا يكم
توانستند آن را  يم يشتريب يع است آنها راحت تر و با آمادگيچقدر شا يدانستند كه نابارور يم

  رند.يبپذ

  انكار
كمـك كننـده اسـت چـرا كـه بـه        يانكار است. انكار از جهتي، به نابارور يواكنش بعد

سازگار كنند امـا  ، ت درمانده كنندهيبا موقع يدهد تا خودشان را تا حد ين امكان را ميا ها زوج
ن واكـنش را  ي ـاز ااي  خطرنـاك اسـت. نمونـه   ، به كـار گرفتـه شـود    ياگر انكار به مدت طولان

ا از به يل خانواده ندارند يشكبه تاي  د كه معتقدند آنها هرگز علاقهيد يتوان در افراد نابارور يم
 يخـوددار ، بچـه دار نشـده انـد    يادي ـز ين كه سـالها يرغم ا يعل "نابارور"كار بردن برچسب 

  كنند. يم

  خشم
باشـد.   يبه از دست دادن كنترل م ينيش بيك واكنش قابل پ، ينابارور هاي زوجخشم در 
خـانواده و دوسـتان    ياجتمـاع  يو فشارهاها  نياز توه يو ناش يتواند منطق يز ميواكنش خشم ن

شـده باشـد.    يناش ـ ينابارورهاي  ها و درمان شيآزما يا از درد و ناراحتي "بچه دار شدن" يبرا
ن يمثـل طرفـدار سـقط جن ـ    ياست و به شكل دنبال كـردن اهـداف   يرمنطقياوقات خشم غ يگاه

تظـاهر  ، سـتند ين شـان يح بچـه ها يت صحيا قادر به تربيآورند  ياد بچه ميكه ز يافراد يبودن برا
كنند كه بر آنها كنتـرل دارنـد مثـل     يم يخشم خود را متوجه افراد كند. افراد نابارور عمدتاً يم

  پزشك و پرستار.
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  يريا كناره گيانزوا 
شان صحبت كنند. به علاوه از  يل دارند در مورد ناباروريكم تما يلينابارور خ هاي زوج

رنــد ممكــن اســت يگــران قــرار بگيد يدلســوز ســتند مــورد تــرحم ويل نيــكــه آنهــا ما ييآنجــا
و پـرس   ين كه كنجكـاو يا يكيدارد:  يچند اثر منف يكار يكنند. مخف يشان را مخف ينابارور
، نابـارور از طـرف خـانواده و دوسـتان     هاي زوجكند و امكان دارد  يشتر ميان را بياطراف يو جو
امكان دارد باعث شود كه آنهـا  ، كهن يگر ايرند. ديشتر تحت فشار قرار بگيبچه دار شدن ب يبرا

كـه   يژه در زمـان ي ـوه ب ـ ،ق از دست بدهنـد ين طريت دوستان و خانواده را از ايمنابع بالقوه حما
و جـدا شـدن    يريگ در كناره يسع ها زوجاز دارند. همانطور كه يت نين حمايبه ا داًيشد ها زوج

ز ممكن اسـت  ين يريو كناره گ ييك نوع مشكل تر جدا، يشان دارند ياجتماعهاي  تياز حما
ك از آنها ممكن است احساس كند توسط يكه هر  به طوريرخ بدهد.  يجنس يها كين شريب
ش يدن روابط و افزاين مسئله ممكن است منجر به از هم پاشيا نهايتاًشود كه  نمي درك يگريد

  شود. يياسترس زناشو

  احساس گناه
وجـود احسـاس گنـاه در    ، گـران ياز د يوركردن نابار يگر مخفيل ديك دليامكان دارد 

دارنـد بـه احسـاس گنـاه      يفيكـه اعتمـاد بـه نفـس ضـع      يافـراد  ويـژه  بـه نابارور باشد.  هاي زوج
سـزاوار حاملـه شـدن     ن است كه آنهـا واقعـاً  يآنها ا يكه باور قلب ، به طوريرتر هستنديپذ بيآس
شـان رخ  يكـه برا  يعيوقـا  يبرا يك رابطه علت و معلولياز دارند يكه مردم ن ييستند. از آنجاين
خچه يتار يشان به بررس يبردن به علت نابارور يپ يز براين، افراد نابارور، برقرار كنند، دهد يم

دا كنند. بعد از آشـكار  يپ، ه باشديكه مستوجب تنب يپردازند تا عمل گناه يشان م يفرد يزندگ
آن را ، دن بـه احساسـات گنـاه خـود    كنند با دامـن ز  يم يآنها سع ،آلود و معلوم شدن عمل گناه

 يعيده شوند. از مـوارد شـا  ياره گناهان خود را پس داده و بخشق كفّين طريشدت بخشند تا از ا
يي، قبل از زناشـو  يكند عبارت است از: رابطه جنسجاد ياكه ممكن است در آنها احساس گناه 

ا اعمـال  ي ـافكـار  ، اسـتمنا ي، مقـاربت  يمـار يب، خچـه سـقط  يتار، كنترل تولـد هاي  وهياستفاده از ش
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و روابـط   يدوسـت ، مثـل شـغل  هـا   نـه ي. احساس گنـاه ممكـن اسـت بـه تمـام زم     يهمجنس خواه
فـرد بـه طـور     يگردد. وقت ـ ياقتيل يو ب يارزش يدا كند و فرد دچار احساس بيم پيتعم ييزناشو

ان احساس خواهد بود. البته جبر يبيخود تخرمسلماً  ييجبران نها، كند يارزش ياحساس ب يكل
ا كـار كـردن   ي يگرفته تا انكار فرد يرد. از اعمال مذهبيبه خود بگ يگناه ممكن است هر شكل

  نكرده. يناراحت كننده مثل مشاوره مادران عروسهاي  در حرفه

  سوگ
ي، پاسـخ ضـرور  مسـلماً   ،رود ين م ـيو بچه دار شدن از ب ـ يحاملگ يدها برايهمه ام يوقت
ب سوگ است كه شامل از دسـت  يك نوع عج، ينابارور هاي زوج ياست. سوگوار يسوگوار

فات و مراسـم  ي. جامعـه تشـر  يزنـدگ  ياست نه از دست دادن واقع يدادن (فقدان) بالقوه زندگ
 ياما در مـورد نابـارور   ،دارد، كه فرد مورد علاقه خود را از دست داده اند يكسان يبرا يخاص
چ يو ه ـ ينيو شـب نش ـ  يچ عـزادار يه ـ، يع جنـازه ا ييچ تش ـيآنها ه يت متفاوت است. برايوضع
كننـد. بـه    يم ـ يند را ط ـين فرايرفتن بر سر آن وجود ندارد. زوج نابارور اغلب تنها ا يبرا يقبر
 يادي ـزهاي  فقدان ينبرند. در نابارور يكه خانواده و دوستان ممكن است هرگز به آن پ يطور

 يوجود دارد كـه بـرا   يه حاملگو فقدان تجرب يفقدان باروري، كيمثل از دست دادن تداوم ژنت
ن كـه  ي ـا بـه دليـل  شود.  ينابارور ارائه نم هاي زوج يبرا ياجتماعهاي  تيك از آنها حمايچ يه

لذا ممكن است افـراد نابـارور نداننـد كـه     ي، است نه فقدان واقع "فقدان بالقوه"انگر يب ينابارور
ص ندهنـد. بـه عـلاوه    يو فقدان را تشـخ  يسوگوار كردن هستند و اصلاً يآنها مستحق سوگوار

احساس گناه همراه است. خانواده و دوسـتان ممكـن اسـت     و احتمالاٌ يم جنسيبا مفاه ينابارور
ت ي ـخاطر و حما يست لذا از هر گونه تسليتصور كنند كه صحبت كردن در مورد آن درست ن

صحبت در مورد  يك جنسيا هر دو شري يكينكه ممكن است يا اياز فرد نابارور امتناع كنند و 
  و حل آنها را مانع شوند. يبه طرف سوگوار يشرفتيله هر پين وسيرا قدغن كنند و بد ينابارور
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  م)يحل (تصم
آن اسـت.   يز بـرا ي ـت آميو كشف بحران و ارائه راه حل موفق يبررسي، هدف هر بحران

و ابـراز   ييشناسـا ك از احساسات مربـوط بـه بحـران    يد كه هر يآ يبدست م يزمان، ند حليفرا
بازگشـت  "م را به عنوان يا تصمياز افراد نابارور مرحله حل  ياريآنها كار شود. بس يشده و رو

ك ي ـنان و اعتماد با انتخاب ين مرحله زوج آماده است تا با اطميكنند. در ا يف ميتوص  "يانرژ
افـراد  ، شـود  يع م ـا حل شرويم يمرحله تصم يگر وارد عمل بشود. در واقع وقتينقشه و برنامه د

  ش بروند.يشان پ يآماده هستند تا با زندگ
 يشامل هشـت فقـدان اسـت كـه باعـث افسـردگ       يناباروري، ك حادثه مهم زندگيمثل 

يـي،  دارو يهـا  شـامل برنامـه   ينابـارور ، روزمره درازمـدت  يشود و مثل مجموعه دردسرها مي
، شـده  يزي ـبرنامه ر يل جنساعما، مكرر با پزشك يها قرار ملاقات، درجه حرارت يها چارت

 هـا  زوج يبرا ينابارور يها . به علاوه درمانباشد مت مييگران ق يها دور شدن از كار و درمان
 يجـان يهي، كيزين كه فراتر از منابع و امكانات فيل ايبه دل، شود محسوب مي، به عنوان استرسور

 يق و مفصـل ي ـاطلاعـات دق  هـا  زوجن است كـه  يمستلزم ا ينابارور يها آنهاست. درمان يو مال
از افـراد   يل ـيشـان بـه پزشـك بدهنـد و خ     ير و روابط جنسيدمثل گذشته و اخيدرباره سابقه تول

، س و درمـن ي ـكننـد (داو  مـي  ياحسـاس خجالـت و شرمسـار    ،ه اطلاعـات ئنابارور به هنگام ارا
1991.( 

 يو حت ـ يهوش ـيبي، اد راجـع بـه جراح ـ  ي ـاز افراد ممكن است اضـطراب و تـرس ز   يبرخ
 ياريهاي خون را تجربه كنند. درمان اغلب دردناك و مستلزم صرف وقت است و بس ـ شيآزما

 يطـولان  يها ن كه درمانيهستند و از ا يهورمون يز نگران عوارض درازمدت داروهاياز آنها ن
). بـه عـلاوه   1985، ناراحـت هسـتند (ماهلسـتد   ، كنـد  مدت آنها را از خانواده و دوستان جدا مي

ل ي ـممكـن اسـت بـه دل    هـا  زوجاز  يافراد كمرشكن است. بعض يبرا يدرمان نابارور يها نهيهز
 يه گـذار يبه زور با درمان جلو بروند و هـر چقـدر سـرما    يدرمان يها نهيدر پرداخت هز يناتوان
  ).1991، س و درمنيشتر است (داويز بيآنها ن يتينارضا، شتر باشديب يدر درمان نابارور ها زوج
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ــ يروحــي، اقتصــادي، رات مخــرب جســميتــأث يرورنابــا يهــا درمــان  يو عــاطف يـ روان
، از خـود  ير ذهن ـيتصـو ، د اعتمـاد بـه نفـس   يكـاهش شـد   .)2004، رينيدرون و شيگ، كليويك(

، وتيال، دريني(اسكگذارد  يبر زنان و همسرانشان بر جا مي، و زنانگ يت مردانگياختلال در هو
نشــان داده انــد كــه زنــان نابــارور  يمتعــدد هــاي ). پــژوهش2004، ونــدولوت و همكــارانيلــو ب
، 1991، ت و همكارانيبرخوردار هستند (را يكمتر يسه با مردان نابارور از سلامت روانيدرمقا

و  يل ـ، 2000، رزيبسـون و مـا  يگ، 1999، دت و همكـاران يهجلـم سـت  ، 1995، مارو و همكـاران 
بشارت و ، 1381، و سلاجقه يونس، ي1380ي، محمد، 1372ي، شهباز، 2003، 2001، همكاران

، 1384، و همكاران يصادق، 1384ي، اردكان يوبهجت، زردخانه ياكبري، ونسي، 1382ي، روزيف
تقـوي و فتحـي آشـتياني    ، 1385ي، ن زاده بازرگـان يبشارت و حس، 1384، فيوس يشعاع كاظم

  ). 1386، قجاوند، 1386، ف زادهيو لط يدريح، 1385، لشكري پور و بخشاني، 1385

  يت زندگيفيو ك يبارورنا
ط دشـوار و نـاتوان كننـده اسـت كـه مشـكلات اجتمـاعي و        يز يكـي از شـرا  ي ـن ينابارور
يك مشـكل   ينابارور ).2003، حسن و همكاران، زكير، اتاي(خاكند جاد مييا يبهداشتي مهم

تـر   قي ـبررسـي عم ). 2004ي، ك و پريدرمي(لوباشد  پزشكي و مؤثر بر كيفيت زندگي مي يجد
كردن تفكر ذهنـي مربـوط    يعيني و اختصاص، نابارورهاي  زوجمسائل مرتبط با كيفيت زندگي 

 يگيري كيفيـت زنـدگ   ن و اندازهييتعي، شود تا مفهوم كيفيت زندگ يسبب م يبه كيفيت زندگ
ن افـراد  ي ـا يبـرا  ينيگيري بـال  ميو تصم يابيارزشي، پژوهشي، بهداشت يها يگذار استيبراي س
  ). 2004، استرمبرگ و اولسون، 2003ي، (مكنتر انجام شود  آسان

، آنان يازهاياز ن يبا آگاه ين بهداشتيشود تا مسئول يسبب م يت زندگيفيك يريگ اندازه
و كـاتز  ، الكساندرسـكو ، مونگـا  ج پـژوهش ينتـا  شان ارائـه دهنـد.  يرا به ا يبتوانند خدمات بهتر

 يروي كيفيـت زنـدگ   ير منف ـيتـأث ي، ه نابـارور نشان داد كه مسائل مربـوط ب ـ  )2004( همكاران
 يت زنـدگ ي ـفيدر رابطـه بـا ك   )2008( رمضان زاده و همكاراني، منتظري، ديرش پژوهش .دارد
 سـلامت  يفـرم كوتـاه شـده بررس ـ    با استفاده از، انين نابارور در تهران در پژوهشكده رويزوج
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(SF-36) ،ن يب ـ يدار ينفر) نشان داد كه تفاوت معن 1028مرد نابارور (  514زن و  514 يبر رو
نسـبت بـه زنـان     يبهتر يت زندگيفيك يزنان و مردان وجود دارد و مردان دارا يت زندگيفيك

   .مشاهده نشد يت زندگيفيبا ك ين زمان ناباروريب يدار يعلاوه رابطه معن هستند. به
ر نابـاروري  يتأث يابيجهت ارزش )2008ك (يپولياسكرزپژوهش دروسدوزول و  يها افتهي
و بـا    (SF-36)سـلامت   يفرم كوتاه شـده بررس ـ  با استفاده از ن ناباروريزوج يت زندگيفيبر ك

 يتـر  نييپا يت زندگيفيك يزوج بارور نشان داد كه زنان دارا 190زوج نابارور و  206شركت 
 يدارا، ز بـدون شـغل  يتر و ن نييلات پايسطح تحصبا ، تر علاوه زنان مسن نسبت مردان هستند. به

، لات بالاتر و شاغليبا سطح تحص، نسبت به زنان نابارور جوانتر يتر نييپا يت زندگيفيسطح ك
    .بودند
 ). بـه 1385د احمـد ( يس ـي، احمـد ، محمدرضـا ي، عابد، زهرهي، فيلط، پريسا، لفروشانين

 و يبـارور  مراكـز  بـه  كننـده  مراجعـه  زنـان  نيب ـ نابـارور را از  زن 44 پـژوهش  ياجـرا  منظـور 
 20 يسن دامنه و كليس لاتيتحص حداقل با، بارور زن 35 و زنان كينيكل و اصفهان ينابارور

 و يجسـم  سـلامت ي، زنـدگ  تيفيك پرسشنامه به و نمودند انتخاب يطورتصادف به، سال 40 تا
 از تر نييپا يمعنادار طور به نابارور زنان يزندگ تيفيج نشان داد كه كينتا. دادند پاسخ يروان

 و بـارور  زنـان  در يزنـدگ  تي ـفيك ابعـاد  از كي ـ هر سهيمقا است. بارور زنان يزندگ تيفيك
 تي ـفيك يابيارز و استرس يابيارزي، جسمان تيوضع نظر از گروه دو نيا كه داد نشان نابارور

 در يمعنـادار  طـور  به نابارور زنان كهيحال در نداشتند. معنادار تفاوت گريكدي با يزندگ يكل

  برند. مي يكمتر تلذّ خود يو از زندگ برده سر به يدشوارتر يروان - يعاطف تيوضع
، يك مطالعـه اكتشـاف  ي ـ ) در1388( دي ـحم، مجد يعلو، شمعانه، يمحمد، دهيفر، ييغماي
نابـارور   هـاي  زوج يت زنـدگ ي ـفيمفهـوم و ابعـاد ك  ، هـا  بر مطالعات و مصاحبه يبا مرور در ابتدا

د. سپس شـاخص  نردك يعبارت طراح 95ن نابارور با يزوج يت زندگيفيپرسشنامه ك ف ويتعر
زوج  10و  يت زندگيفيو ك ينه ناباروريمتخصص در زم 10پرسشنامه با نظرات  ياعتبار محتوا

د. ي ـن گرديـي تع يا درجه 4ار يك معيبر اساس ، واضح بودن و ساده بودن، مربوط بودن، نابارور
شـد. اعتبـار سـازه     يمتخصص و زوج نابارور بررس ـ 20از  يپرسشنامه با نظرخواه ياعتبار صور
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 .شد يريگ زن و مرد نابارور اندازه 150ان يشده در م يع پرسشنامه طراحيبا توز، )يل عاملي(تحل

كرونبـاخ) و آزمـون مجـدد اسـتفاده      ي(آلفا يدرون ياز روش همسانيي، ايپا يريگ اندازه يبرا
% بـود در  79شـتر از  يآنهـا ب  يكه شاخص اعتبار محتوا يعبارات، اعتبار محتوا يدر بررس د.يگرد

ل ي ـج تحليافـت. نتـا  يعـدد كـاهش    79لذا تعداد عبارات پرسشـنامه بـه   ، ديپرسشنامه حفظ گرد
 ي(آلفـا  يدرون ـ يهمسـان  يياي ـپا نشـان داد كـه   جيعامل را در پرسشنامه نشان داد. نتـا  7ي، عامل

عامـل پرسشـنامه نشـان     7 يبرا /81-94/0، و آزمون مجدد را 71/0-95/0كرونباخ) عبارات را 
د يحذف گرد، بودن يل تكراريو به دل يعبارت به علت كاهش بار عامل 7داد. در مراحل فوق 

 يت زنـدگ ي ـفيپرسشـنامه ك  جـه گرفتنـد كـه   يآنهـا نت   .ديعدد رس 72و لذا عبارات پرسشنامه به 
باشد. با توجـه بـه كمبـود پرسشـنامه      يا ميكرت معتبر و پايعبارت از نوع لا 72ر با ن نابارويزوج

ــمعتبــر و پا ــدازهي ــفيك يريــگ ا جهــت ان ــان و مــردان نا يت زنــدگي ــارور در جامعــه ازن ــب ، راني
  اشد.يد يتواند مف مي ن پرسشنامهيا يريكارگ هب

 بارور زن 100ي، مقطع يليتحل مطالعه ك ي ) در1391شاكري و مخبر (، دييجني، نوران

 شهر يدولت ناباروري مراكز از زن نابارور 100 و يدرمان يبهداشت مراكز از يتصادف انتخاب با

 تنهـا همسـر   مطالعـه  در كننـده  شـركت  كردند. زنـان  انتخاب هدف بر يمبتن صورت به مشهد

 از رييشگيپ روش كي از بارور زنان بود. سال 45 تا 22 آنان يسن نيانگيم و بودند شوهرشان

 و  يجهـان  بهداشت سازمان يزندگ تيفيشده ك خلاصه دند. پرسشنامهرك مي استفاده بارداري

 نظر از گروه دو افراد نشان داد كه ها  افتهيل نمودند. يتكم را يعموم سلامت يبررس پرسشنامه

نداشـتند.  داري  معنـي  اخـتلاف  يعموم سلامت و گر مداخله رهاييمتغ ريسا، فردي مشخصات
 اخـتلاف  گـروه  دو يزنـدگ  تي ـفيابـراز كردنـد. ك   را شترييب ييزناشو خشنودي نابارور زنان

 متوسـط  حد در نابارور و بارور زنان دوگروه هر در شده كسب ازاتيامت و نداشتداري  معني

  بود.
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  شده در جهان و نتايج آن: سوابق كارهاي تحقيقاتي انجام 
) 1980نـگ ( ين ) و مـي 1982مـور ( يبل و تي)؛ س ـ1979شل (ي)؛ روزنفلد و م1963رك (يك

را كـه شـامل    يجانـات منف ـ ياز ه يا ف گسـترده ي ـط، نابـارور  هـاي  زوجانـد كـه    گزارش كـرده 
كننـد   تجربـه مـي  ، اسـت  يو درمانـدگ  يناكـام ، گنـاه ي، افسردگي، ريگ كناره، ترس، اضطراب

  ).1988، لوك يدان، 1982، مريبل و تايس، 1980، نگي(من
 يهـا  نابارور است هـم در پاسـخ بـه فقـدان     هاي زوجن واكنش در يتر عيكه شا يافسردگ

ن يتـر  ) مهـم 1981شـود. بارابـارابرگ (   جـاد مـي  يمدت ا يمتعدد و هم در پاسخ به استرس طولان
كنـد و معتقـد اسـت هشـت نـوع فقـدان        در بزرگسالان را فقدان ذكر مي يجاد افسردگيعامل ا

گردد و فرد نابارور هـر   يجاد افسردگيتواند باعث ا مي ييتنها ك از آنها بهيوجود دارد كه هر 
  ). ، 982، مريبل و تايكند (س ها را تجربه مي ن فقدانيهشت نوع ا

  :هشت فقدان تجربه شده توسط افراد نابارور

ل ي ـفـرد مهـم اسـت بـه دل     يبـرا  يكـه از لحـاظ احساس ـ   ياز دست دادن رابطه شخص -1
  ؛ ييكاهش محبت و جدا، طلاق، مرگ

ي، ماريبه علت ب يكيزيت فيا جذابيو عملكرد اعضاء مهم بدن  يدست دادن سلامت از -2
  ش سن؛يا افزايضربه 

  گران؛يد دياز د يت اجتماعيمنزلت و موقع، از دست دادن مقام -3
  از دست دادن اعتماد به نفس؛ -4
  ت و كنترل در خود؛يا كفاينان به خود ياز دست دادن اطم -5
  ؛ يا فرهنگي ياجتماعي، مالي، شغلت ياز دست دادن امن -6
مهم مثل پـدر و   ياهايدن به رويد رسييا از دست دادن ام، از دست دادن رويا و آرزو -7

  ، مادر شدن
  دارند. ياديفرد ارزش ز يك برايكه از نظر سمبول يا اشخاصيزها ياز دست دادن چ -8
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 ـفرد مهم اسـت بـه دل   يبرا يكه از لحاظ احساس ياز دست دادن رابطه شخص -1 ، ل مـرگ ي
  ييكاهش محبت و جدا، طلاق

ك ترس ابراز نشـده  يا فقط يباشد مثل طلاق و  يك امر واقعيخاتمه ارتباط ممكن است 
ك ترس ابـراز نشـده اسـت.    ، ياز دست دادن ارتباط، و طلاق. به هر حال اكثر اوقات يياز جدا

باعث دور شدن همسـر و  ، من يافسردگا يا همسرم مرا ترك خواهد كرد؟ آيآ"، نكهيترس از ا
ازدواج ، ك فـرد بـارور  ي ـهمسرم را ترك كنم تا او بتوانـد بـا    ديا من بايدوستانم خواهد شد؟ آ

ده و تحت يب ديآس، هم زن و هم مرد خسته ين كه در ناباروريل ايبه دل، گريكند؟ از طرف د
ده اسـت.  يشـان بـه انتهـا رس ـ    يو روان يجسم يكنند كه انرژ ياد هستند. آنها احساس ميفشار ز

و  يك ـيك فقـدان نزد ي ـرو از  ني ـه كنند. از اگر توجيهمد يازهايممكن است كمتر بتوانند به ن
ن كـه  ي ـن آنهـا كـم رنـگ شـود. گذشـته از ا     يبرند و ممكـن اسـت روابـط ب ـ    يت رنج ميميصم

امكـان جـدا   ، بشـود  ها زوجن يب ييجاد مشكلات زناشويا ايو  ييتواند منجر به جدا يم ينابارور
 هـاي  زوج يبـرا ، ز بـه علـت متفـاوت بـودن از آنهـا     ياز دوستان و خانواده ن يريشدن و كناره گ

  ار محتمل است.ينابارور بس

 ـيزيت فيا جذابيو عملكرد اعضاء مهم بدن  ياز دست دادن سلامت -2 ي، مـار يبـه علـت ب   يك
  ش سنيا افزايضربه 

داشته است.  داست كه فرد از خو يولر مورد قبين احساس مرتبط با از دست دادن تصويا
وب و ي ـا معي ـده ي ـب ديمردان و زنان نابارور معتقدند بدنشان آس ـي، ت ناباروربدون توجه به علّ
كـه   يافـراد  ويژه بهكنند بدنشان كاركرد مناسب را ندارد.  ياوقات تصور م يناقص است و گاه

ر يرا ناهماهنگ با تصو ينابارورص يتشخ، كنند يشان مباهات م يو جسمان يكيزيت فيبه وضع
 يتوانـد آنهـا را از لحـاظ روح ـ    ينـاموفق م ـ  يدردنـاك و گـاه   يننـد. درمانهـا  يب يشان م ـ يبدن
از  نهايتـاً ف خـود نسـبت دهنـد. و    يضـع  ير بـدن يت را به تصوين عدم موفقير سازد و ايپذ بيآس

توانـد   يترس م ـكه اس به طوريشود  يآشكار م يدست دادن سلامت در انواع تظاهرات جسمان
ز كه به شكل ين ييعوارض درمان دارو به علاوهمختلف شود.  يجسمان يمنجر به تجربه دردها
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وب شـده و باعـث   ي ـف و معيضـع  ير بـدن يت تصـو ي ـباعث تقو، كند يتظاهر م يجسمان يماريب
  بودن كنند. يو توخال ياحساس پوچ ها زوجشود  يم

  گرانيد دياز د يت اجتماعيمنزلت و موقع، از دست دادن مقام -3

مربـوط بـه    ين رو رفتارهـا ي ـقائـل اسـت و از ا   "والـد شـدن  " يبـرا  ييجامعه ارزش والا
بدون بچه ممكن است احساس كننـد كـه    هاي زوجكند.  يت ميت فرزند را تقويدمثل و تربيتول

از  ياريكـه در بس ـ  ييشـان را بـه خطـر انداختـه اسـت. از آنجـا       "يت جنس ـي ـهو"نابارور بودن 
ك ي ـ يع ـيتوانـد پـدر طب   نمي كه يشود. مرد يحساب م يكيبا هم  يو مردانگ يرورفرهنگها با
 يبرنـد بـرا   ير سـئوال م ـ ي ـاش را ز يگـران مردانگ ـ يممكن است احساس كند كـه د ، بچه باشد

ت ير در هوييكه تغ به طوريشان است.  تيهو يبرا ياساس، ك بچهيز داشتن ياز زنان ن ياريبس
نظـر   هف شـده اسـت و ب ـ  يتوص يناراحت كننده مربوط به نابارورك بعد مهم و يزنانه به عنوان 

هـا و   سـرزنش  بـه عـلاوه  كننـد.   يكسـب م ـ  "ت خـود نابـارور  ي ـهو"ك ي ـرسد زنان نابـارور   يم
 هـاي  زوجرش بـودن  ير قابـل پـذ  ي ـاحساس متفاوت بـودن و غ ، زيان نيدوستان و اطرافهاي  هيكنا

  كند. يت مينابارور را تقو

  به نفس از دست دادن اعتماد -4

و اي  و حرفـه  يليتحص ـي، فرد يف اساسيق انجام وظايت نفس از طرعزّ، در بزرگسالان
از  ياريبس ـ يابـد. لـذا بـرا   ي يارتقـا م ـ ، گران نسبت بـه آنهـا  ينگرش د ينطور درك چگونگيهم

نـان بـه   يد مثل منجر به كـاهش اعتمـاد و اطم  يمثل تول يف مهميل وظايشكست در تكم ها زوج
، را تجربه كـرده انـد   يجانات منفيابد كه انواع هي يك زوج درمي يوقت علاوهبه شود.  يخود م

 دليـل  به ويژه بهكنند. بلكه  نمي جانات عادتيند. آنها به هيب ببيعزت نفس آنها ممكن است آس
خـاطر احسـاس خشـم و     هخصـوص ب ـ  هب ـ، گـر افـراد (بـارور) دارنـد    يكه نسبت به د ينگرش منف

از خـود   "ر بـد يتصـو "ك ي ـ شـوند و موقتـاً   ين و ناراحـت م ـ يغمگ ـ، گرانيحسادت نسبت به د
احساس اعتماد بـه نفـس آنهـا را    ، زين يدرمانهاي  شكست در برنامه به علاوهآورند.  يدست م هب

  سازد. يخدشه دار م
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  ت و كنترل در خوديا كفاينان به خود ياز دست دادن اطم -5

شـان را تحـت كنتـرل خـود دارنـد و       يت كننـده هسـتند و زنـدگ   يكه خـود هـدا   يافراد
 ينابارور يوقت، موفق شدها  نهيتوان در همه زم يمعتقدندكه با پشتكار و تلاش سخت و مداوم م

شكست در  دهند. ينان به خود را از دست ميشكنند و احساس اطم يدر هم م، كنند يرا تجربه م
دهـد و   يشـعاع خـود قـرار م ـ   نابـارور را تحـت ال   هـاي  زوج يزندگهاي  دار شدن تمام جنبه بچه

كـه   يبـه طـور   ،كنـد  يآنها را مختل م ـهاي  برنامه يتمام يص و درمان ناباروريتشخهاي  برنامه
 يك مرخص ـي ـ يتواننـد بـرا   ي نمـي نشده با پزشك آنهـا حت ـ  ينيش بيمكرر پ يملاقاتها دليل به

از لحـاظ   هـا  زوجدرازمدت  يزيمانع برنامه ر يكنند. نابارور يزير نقشه بكشند و برنامه يهفتگ
چ يشـان ه ـ  ياحساس كنند كه بـر زنـدگ   ها زوجاست كه  يعين رو طبيشود. از ا يز ميناي  حرفه
ز از ي ـو شكست در بچه دار شـدن ن  يگر ناموفق بودن اقدامات درمانيندارند. از طرف د يكنترل

  نان به خودشان را از دست بدهند.ياطم ها زوجشود  ياست كه باعث م يجمله عوامل

  يا فرهنگي ياجتماعي، مالي، ت شغليز دست دادن امنا -6

رد. بـه  ي ـگ يقرار م ـ ينابارورهاي  ر برنامهياغلب تحت تاثاي  شرفت حرفهيو پ يت شغليامن
بهـم   بـه دليـل  ر محل كـار اسـت   ييرا كه مستلزم تغ ييكه مردان و زنان نابارور ارتقاءهااي  گونه

مكرر  يكه مانع ملاقاتها يرات شغلييهرگونه تغ كنند. زنان از يشان رد م يخوردن برنامه درمان
هـاي   نـه ين هزيممكن است راجع به تام ها زوج به علاوهكنند.  يم يآنها با پزشك شود خوددار

كه ممكن اسـت در   يراتييو داروها نامطمئن شوند. تغها  يجراح، مكررهاي  نهين معايسنگ يمال
ز ممكـن اسـت باعـث شـود آنهـا كمتـر       يشان رخ دهد ن يو تعهدات فرهنگ يارتباطات اجتماع

نـان در  يك فقـدان اطم ، ي ـتر قيمطمئن باشند. در سطح عمها  ن گروهيت شان در ايراجع به موقع
  وجود دارد. يبودن زندگ ينيش بيمورد خوب بودن و قابل پ
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مهم مثل پدر و مـادر   ياهايدن به رويد رسييا از دست دادن ام، از دست دادن رويا و آرزو -7
  شدن

را تجربـه   ياديز يديناام ها زوجاز  يليخ، بچه دار شدن يتلاش ناموفق براها  بعد از سال
ز ممكـن اسـت   ي ـنـده ن يدر آ يتوانند بچه داشته باشند و حت ـ نمي نكهيآنها از ا به علاوه ؛كنند يم

ن اسـت كـه آنهـا ممكـن اسـت      ي ـت اي ـكنند. واقع يم يو ناكام ينياحساس غمگ، دار نشوند بچه
والـد  " يو مـذهب  يو اجتمـاع  ين همه آنچه را كـه از لحـاظ فـرد   يدار نشوند و بنابراهرگز بچه 

، ت فرزنـد يترب، مان كردنيزا، مثل حامله شدن يموارد ؛تجربه نكنند، دهد يل ميرا تشك "شدن
ر هسـتند كـه زوج نابـارور تصـو     ييزهـا يهمـه چ ، انتخاب مدرسه تا... ازدواج فرزند، جشن تولد

ن تجارب افراد ممكن است هرگز باور نكنند كه يهرگز تجربه نخواهند كرد و بدون ا ،كنند يم
  را پشت سر گذاشته اند. يبزرگسال يآنها گذرگاه روانشناخت

  .دارند ياديفرد ارزش ز يك برايكه از نظر سمبول يا اشخاصيزها ياز دست دادن چ-8

اي  بچــه ياشــد و بــرااســت كــه ممكــن اســت هرگــز نباي  بچــه يدر آرزو، زوج نابــارور
وجود  يز قابل لمسيچ چيه يكه در نابارور ييكند كه هرگز نبوده است. از آنجا يم يسوگوار
ان ي ـاطراف يبـرا ، سـت يخـانواده و دوسـتان قابـل درك ن    يوضـوح بـرا   هنكه فقدان بيا ايندارد و 

ن ي ـانكـه از  يرغـم ا  يهـم عل ـ  هـا  زوجخـود   يكنند. حت يمشكل است كه با زوج نابارور همدل
اد ي ـآنهـا را بـه   هـا   ابنـد. بچـه  ي يرقابل لمس را دشوار مين فقدان غيكشند درك ا يفقدان رنج م

پررمـز و راز   ياد معمـا ي ـاندازند كه آنها هرگز نداشته اند و زنان حامله آنهـا را بـه    يمهايي  بچه
 يبـر زنـدگ   يق ـيفشـار عم  ين نابارورياندازد. بنابرا يم، كه آنها هرگز تجربه نكرده اند يحاملگ
ذهـن و  ، جسـم ، تيشخص ـي، ص و درمان نابـارور يند تشخيفرآ، كند ينابارور وارد م هاي زوج
شـوند   يكه موفق به بچه دار شـدن م ـ  هايي زوج يدهد. حت ير قرار ميحرفه فرد را تحت تاث يحت

كـه تحـت    ياز زنـان  ياريكننـد. بس ـ  يرا تجربه م ياديز يدوره درمان اضطراب و ناكام يدر ط
شـان نوسـان    يقاعـدگ هـاي   كليس ـ يدر ط، شندياند يهستند و به حامله شدن م يناباروردرمان 
ك ي ـنزد يدوره تخمـك گـذار   يكـه وقت ـ  به طوريكنند.  يرا تجربه م ياديز يجانيو ه يخلق
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د ي ـممكـن اسـت افسـرده و ناام    يند و با شروع قاعدگينما يك ميج و تحرييشود احساس ته يم
  شوند.

ف كرده يتوص يديد و نااميمخرب ام يها كليرا به عنوان س ي) نابارور1988( يالشانسك
درمان ماه بـه مـاه    يدوار هستند اما وقتيام، كنند يدرمان را شروع م ها زوج ياست. از نظر او وقت

) احساسـات  1986شـوند. اسـتوارت و گـلارز (    يد م ـيناام، خورد يكل شكست ميكل به سيو س
از  يدانند. بعض تا اضطراب مي يدواريف امياز ط ييها ز شامل دورهيرا ن IVFافراد تحت درمان

چرا كه مصرف روزانه و مـنظم داروهـا ناراحـت    ، دانند يشتر فشارزا ميكل را بيمه اول سيزنان ن
نكـه  يا بـه دليـل  كل را يمه دوم سيگر نيكند. زنان د يكننده است و برنامه روزانه شان را مختل م

شـان   ن دوره آنها نسبت بـه جسـم  يدانند. در ا يشتر فشارزا ميب، جه درمان هستنديآنها در انتظار نت
س و ي ـر كننـد (داو يتفس ـ يرا بـه نـوع   يكنند هر علامـت بـدن   يم يشوند و سع يار حساس ميبس

  ).1991، درمن
 يهـا  درصـد مـردان نمـره    16درصـد زنـان و    40افتنـد كـه   ي) در1986نگ (ينك و دارليل

ز گـزارش دادنـد كـه نمـره     ي ـ) ن1984سـون و همكـاران (  يهار  داشـتند.  ينيبال يشاخص افسردگ
شتر از مردان نابارور بود. در هر دو پـژوهش فـوق گـروه افـراد     يزنان نابارور ب يتياضطراب موقع

  ).1988، لوك يسه شده بود (دانينابارور با گروه كنترل (افراد بارور) مقا
را  ي) گزارش داد كه زنان نابارور نسبت به مردان نابـارور نمـره بـالاتر   1988لوك ( يدان

  كسب نمودند.  SCL-90-Rآزمون  يشيو روان پر ي؛ افسردگيجبر -يوسواس يها اسيدر مق
 117مـرد نابـارور و    101 يرا بر رو IVF يروانشناخت يها ) جنبه1994لافونت و ادلمن (
بود.  (GHQ) ينامه سلامت عموم آن پرسش يدادند. ابزار پژوهش قرار يزن نابارور مورد بررس

، شان يجانيرا بر حالات ه IVFسه با مردان نابارور فشار يج نشان داد كه زنان نابارور در مقاينتا
كسـب نمودنـد. هـم زنـان و هـم       GHQرا در آزمـون   يكردند و نمـره بـالاتر   يابيدتر ارزيشد

ن يشـتر يب، IVFجـه  يافت نتيدر يو انتظار برا يجه منفيافت نتيرمردان نابارور توافق داشتند كه د
از  يسـه بـا مـردان در تعـداد    يرا در مقا يشـتر يبود. زنان تجربه اسـترس ب  IVF يزا جنبه استرس

  دار نبود. يمعن يمراحل درمان گزارش نمودند كه از لحاظ آمار
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و  يدرمـان ي، روانشـناخت  يهـا  ن شـاخص يـي ) بـه منظـور تع  1992هـالمن و آنـدروز (  ي، آب
ه را مورد مطالعه قرار دادنـد.  يزوج نابارور اول 185ي، استرس مربوط به نابارور يشناخت تيجمع

زان استرس درك شده مرتبط يم يريبه منظور اندازه گ يتميآ 9 ياس درجه بنديك مقيآنها از 
 يزنان و هـم بـرا   يم براج نشان داد كه هيماه گذشته استفاده كردند. نتا 12 يدر ط يبا نابارور

 يهـا  هـا و درمـان   شيتعـداد آزمـا  ، درمـان  يها نهيبا هز يدار يمردان نابارور استرس به طور معن
كـه فـرد    يليزان تمايبا م يدار يارتباط مثبت داشت. به علاوه استرس به طور معن، افت شدهيدر
  داشت . يارتباط منفي، افت شده ويزان كنترل دريدار شدن داشت و با م بچه يبرا

ك ي ـزوج نابـارور مراجعـه كننـده بـه      449) 1991ت و همكـاران ( يگر رايد يدر پژوهش
ج نشــان داد كــه زنــان نابــارور بــه طــور يقــرار دادنــد. نتــا يابيــرا مــورد ارز يك نابــاروريــنيكل
 يكل ـ يهـا  را نسـبت بـه همسرانشـان در نمـره     يشـتر يب ياجتمـاع  -يروان ـ ينـاراحت ي، دار يمعن

 ياختلالات شـناخت ، اضطرابي، اس افسردگيمق و چهار خرده يروانپزشك يشناس شاخص نشانه
 يشـتر يب يتر و استرس روانشـناخت  فيو خصومت تجربه كردند. زنان نابارور اعتماد به نفس ضع

 يشناس ـ اس نشـانه ي ـرا نسبت به همسرانشان گزارش كردند. هم زنان و هم مـردان نابـارور در مق  
ن مطالعه نشان يج ايكسب نمودند. نتا يت عاديجمع يهنجارها از يبالاتر يها نمره يروانپزشك

 ياس كليدر مق يدرصد 15درصد مردان نمره بالاتر از نقطه برش  17درصد زنان و  20داد كه 
  داشتند . يروانپزشك يشناس نشانه

بـا پاسـخ    يا صـه ين اضـطراب خص يرابطـه ب ـ  ي) به منظور بررس1989تنره و همكاران (يدم
ك استرسـور  ي ـزن نابـارور را بـه    30 يو هورمـون  يپاسـخ روانشـناخت  ، زي ـر و درون يروانشناخت

 يمـان) بررس ـ يو زا يحـاملگ ي، نـه درمـان نابـارور   يدر زم ييدئوي ـلم ويك ف ـي ـخاص ( يجانيه
ح ي(تلقــ AIDو  IVFدر زنـان تحـت درمـان     يمـرخ روانشـناخت  يج نشـان داد كـه ن  يكردنـد. نتـا  

رفـت و اضـطراب    شتر به كار مـي يب IVFدر زنان  يسردگ) مشابه است. گرچه مقابله افيمصنوع
  شتر بود .يب ييدئويلم ويدن فيآنها بعد از د يتيموقع

بـه   يروانشـناخت  يهـا  ن عامل ممكن اسـت واكـنش  يدهد كه چند ق نشان مييات تحقيادب
ن يطـول مـدت درمـان و زمـان آخـر     ، تير قـرار دهـد كـه شـامل جنس ـ    يرا تحـت تـأث   ينابارور
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ــمركزي، قاعــدگ ــد 1988، لــوك يص(دانيعلــت تشــخ، (كــانون) كنتــرل تي ) و داشــتن فرزن
  باشد. مي 1989ي، (كالان و هنس يك قبليولوژيب

باشـد   ياز هـر منبع ـ  ين باور هستند كه گرچه اسـترس ناش ـ يپژوهشگران بر ا يبه طور كل
بـر   يشـتر يب يمنف ـ يفشـارها  ياسـترس نابـارور   يكند ول ـ زنان وارد مي يبر زندگ يشتريفشار ب

از  يين هستند كـه اگـر نارسـا   يانگر ايز بيها ن يزنان دارد. بررس يت و خودكارآمديساس هواح
ت همسـر را  ينشـان داده و وضـع   يشتريب يها تحمل و بردبار زن، باشد يمرد علت نابارور يسو

، در صورت عدم وجود عامل مردانه ي) ول1370ي، و صارم يكنند (مهاجر راحت تر تحمل مي
شـتر آنهـا احسـاس فقـدان نمـوده و      يب ؛كند فقط در زنان بروز مي يمنف يروان يها عكس العمل

  ).1992، كريگال و بيشوند (ناتچ افسرده و حساس مي
جـه  يقـرار دادنـد. نت   يزن نابارور را مورد بررس ـ 120مرد و   86) 1995مورو و همكاران (

علائـم   يب كل ـي(ضر GSI يها ن نمرهيانگيم، SCL-90-Rمطالعه آنها نشان داد كه در آزمون 
درصـد   10بـود.   ين هنجاريانگيك انحراف استاندارد بالاتر از مي) زنان و مردان نابارور يمرض

و  يروانشـناخت  ين نـاراحت ينمـره آوردنـد. ب ـ   يك ـينيف كلي ـدرصد مردان در دامنـه ط  15زنان و 
رابطـه وجـود   ، كـرده بودنـد   يكمك طب ـ يكه صرف جستجو يا مدت زماني ين قاعدگيآخر

ده نشـد.  يلات ديا تحصيص يمنبع تشخ يبراداري  معني ياصل يو اثرها يتعامل ينداشت. اثرها
ك يــولوژيش ســن و نداشــتن فرزنــد بيشــتر بــود. افــزايدر زنــان ب يروانشــناخت يزان نــاراحتيــم

  ان مردان و نه زنان بود .يدر م يروانشناخت يناراحت ةكنند ينيب شيه) پياول ي(نابارور
 ياس (سلامتيزن گروه كنترل را در سه مق 73زن نابارور و  100) 1992(نز و همكاران يه

يعني شـروع اقـدام بـه     1ت (زمان ينان به خود) و در دو موقعياعتماد به نفس و اطمي، روانشناخت
IVF  خاتمه اقدام به  يعني 2و زمانIVF ج نشـان  يقرار دادند. نتا يشكست خورده) مورد بررس

داشتند. آنها  يتر نييتر بودند و اعتماد به نفس پا نسبت به گروه كنترل افسرده IVFداد كه زنان 
داشـتند. بعـد از    يتـر  فينان به خود ضـع ياطم، ان درمانيهم قبل از شروع درمان و هم بعد از پا

تر بودند و اعتمـاد   زنان نابارور نسبت به قبل از شروع درمان افسرده، خورده شكست IVFبرنامه 
  ز داشتند.ين يتر نييبه نفس پا
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انـد   ان زنان نابارور گزارش دادهيرا در م ييبالا ياز مطالعات اضطراب و افسردگ ياريبس
ونـگ و  يچي، ل ـ، لـوك ، 1999، ر و همكـاران يش مـا يكـر ، كاپفر، وتليب، 1992، (گولومبوك

ا ي ـباشـد و   يا علت ناباروريتواند  مي يم روانپزشكي). فرض شده است كه علا2002، همكاران
  ). 1997، ليا هر دو (گريامد آن و يپ

ان زنـان  يدر م يو افسردگ ي) گزارش دادند كه اختلالات اضطراب2004چن و همكاران (
روش  يول ـ ،داشـت  ييوع بـالا يش ـ يكمك بـارور  يها ك درمانينينابارور مراجعه كننده به كل
ر يدر بـر نداشـت. سـا   ن اخـتلالات  ي ـابـتلاء بـه ا   يرا برا يسك بالاتريدرمان به كار برده شده ر

كمـك   يهـا  درمـان  يهـا  كي ـنيرا در كل ياضـطراب و افسـردگ   يبـالا  يز فراوان ـي ـها ن پژوهش
و  يلوكس ـ، 1998، و همكـاران  يتـر يميد، 1992، اند (دومار و همكاران گزارش نموده يبارور
آندرســـون و ، 2001، و همكـــاران ياشـــيماتسوبا، 1999، اودنـــز و همكـــاران، 1999ي، واســـ

 يكمك بـارور  يها به دنبال درمان با روش ي). به هر حال اضطراب و افسردگ2003، همكاران
  ).2002ي، تزسكيلسون و كوپير بگذارد (ويماران تأثيب» يت زندگيفيك« يتواند بر رو مي

  شده در ايران و نتايج آن سوابق كارهاي تحقيقاتي انجام
كـه خـود مشـكل     يزنـان  يزان افسـردگ ي ـسه ميرا به منظور مقا ي) پژوهش1372( يشهباز

ج نشـان داد كـه   يداشتند انجام داد. نتـا  يكه همسرانشان مشكل نابارور يداشتند با زنان ينابارور
است كـه   يزنان يزان افسردگيش از ميداشتند ب يكه خود مشكل نابارور يزنان يزان افسردگيم

زان ي ـن ميب ـ داشـتند  يكـه خـود مشـكل نابـارور     يداشتند. در زنـان  يهمسرانشان مشكل نابارور
وجـود   يدار يمعن ـ يهمبسـتگ  يطول مدت ازدواج و طول مـدت اطـلاع از نابـارور   ي، افسردگ
  داشت .

 يكننـده بـرا   نفـر مراجعـه   100 ي) بـر رو 1370( يكه مهاجر و صارم يگريدر پژوهش د
IVF/ET  وGIFI گـزارش نمودنـد   ، ) انجام دادنديق اسپرم و تخمك به داخل لوله رحمي(تزر

گر صاحب فرزند شده بودند يد ين روش در كشورهايق اياز طر ماران قبلاًين بيدرصد ا 12كه 
درصد  10نمودند.  ين بار مراجعه مياول يه برايداشتند و بق ييل و مشكلات روش آشنايو با مسا
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 50درصـد سـابقه سـقط داشـتند.      8فرزنـد بودنـد و    يخـود دارا  يا قبلي يماران از ازدواج فعليب
 20درصـد سـواد خوانـدن و نوشـتن و      30و  يلات متوسـطه و عـال  يتحص ـ يماران دارايدرصد ب
  ر بدست آمد:يج زيماران به عمل آمد نتايكه با بهايي  مصاحبه يسواد بودند. در ط يدرصد ب

ا كـم  ي ـسواد  يدرصد آنها ب 20طلاق وجود داشت كه  ينگران، ماران زنيدرصد ب 30در 
كـه   يمـاران يشـد (در ب  يده مياعتماد به نفس د درصد شوهران احساس عدم 10سواد بودند. در 

كــه انجــام شــد حــالات  GIFT ،IVF/ETدرصــد مــورد  26بودنــد). در  يكواســپرميدچــار اول
 يش خون بـا نگران ـ يا آزمايو  يدرصد موارد انجام سونوگراف 30در  ر بودند:يماران به شرح زيب

درصـد مـوارد    30د. در مشـاهده ش ـ  يت جنس ـدرصد موارد كاهش لذّ 20م بود. در أو ترس تو
ت ي ـدرصد موارد پس از عدم موفق 55ده شد. در يهنگام شروع برنامه د يجان و نگرانيحالت ه
 40مشاهده شد. در  يك مورد صحبت از خودكشيو در  يغمناكي، حالت افسردگ، در درمان
 30ل بـه ادامـه درمـان مشـاهده شـده و در      ي ـعـدم تما ، ماران كه درمان ناموفق داشـتند يدرصد ب
 يه نگران ـي ـن درمان را ماينه سنگيماران هزيدرصد ب 20وجود داشت.  يماران دودلين بيدرصد ا

درصـد   30ه نطفـه دچـار اسـترس شـدند.     يدرصد موارد شوهران به هنگام ته 10دانستند. در  يم
ه ي ـدرصد مـوارد نمونـه ته   30در ، شده بودند يشوهران از رفتن همسر به اطاق عمل دچار نگران

كاهش  يقبل يها شيت نسبت به آزماياز نظر تعداد و فعال IVF/ETو GIFTشده در روز انجام 
  نشان داد. 

 ر بـه عنـوان عوامـل فشـارزا مشـخص شـد:      ي ـعوامـل ز  يماران تحت بررس ـيدر ب علاوه به 
در  ويـژه  بـه  يمراحـل حسـاس روش درمـان   ، ت در درمـان ي ـاحتمال طلاق در صورت عدم موفق

، سـت انتظـار  يل، ن درمـان يسـنگ  ةن ـيهز، ت در درمانيعدم موفق، نهين معاياول ا دريشروع درمان 
  .يدر صورت مشكوك بودن به حاملگ يانجام تست حاملگ، ه اسپرم توسط شوهريته

مطالعه با هدف مقايسه ميزان اخـتلالات روانـي و   ك ي) 1380(قاسمي و  احمدي، نجمي
نابارور و گروه افراد بارور و مقايسه ميـزان اخـتلالات روانـي و خودانگـاره     هاي  خودانگار زوج

 100تحليلي با حجـم نمونـه    -. اين مطالعه از نوع توصيفي داندزنان و مردان در هر گروه انجام 
صـورت   1378در شهرسـتان اصـفهان در سـال    ، سـال  25-45نفر در هر گروه از زنان و مـردان  
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 مقولـه اخـتلالات روانـي را تفكيـك     9كـه   SCL90مك پرسشنامه گرفت. اطلاعات لازم با ك
در قالـب يـك مصـاحبه فـردي جمـع آوري شـد.        بكنمايد و پرسشنامه مفهوم از خويشتن  مي

 SCL90نه گانه هاي  نتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات دو گروه نابارور و عادي در مقياس
، عملـي -وسـواس فكـري  ، اس جسماني سازيبه تفكيك عبارت بود از تفاوت معني دار در مقي

بـدبيني و آشـفتگي رفتـاري و    ، تـرس ، خصـومت ، اضـطراب ، افسـردگي ، حساسيت بين فـردي 
نابـارور نسـبت بـه گـروه عـادي      هـاي   كه نشان دهنده نابساماني رواني بيشتر در بين زوج، رواني

 تمـامي در ، اروراست. همچنين طي مقايسه به عمل آمده بين ميانگين نمرات زنـان و مـردان ناب ـ  
مشـاهده  داري  معنـي بدبيني و افكار رواني بـا  تفـاوت   ، به استثناي خصومت SCL90هاي  مقوله

توجـه بـه شـواهد     جه گرفتند كه بـا يآنها نتشد كه به اثرپذيري زنان نسبت به مردان اشاره دارد. 
مـزمن  ها  بيماري توجه به ابعاد روانشناختي، اين پژوهشهاي  در متون علمي و ديگر يافته، مشابه

سرطان و ... و نيـز قـرين سـاختن درمـان     ، كليه، غدد درون ريز، جسماني از جمله قلب و عروق
و روانشناختي همراه بـا خـدمات پزشـكي بـه     اي  جسماني با توانبخشي رواني و خدمات مشاوره

هاي  هويژه جهت تسهيل هزينه درمان و پيگيري و بهبود وضعيت رواني عاطفي بيماران و خانواد
  آنان ضروري است.
ميـزان شـيوع   ) 1380(فياضـي بردبـار   و  كريمـي ، جاويدي، ارشدي، محرري، سرگلزايي

نابـارور و ارتبـاط آن را بـا    هـاي   اختلالات رواني جنسـي و ميـزان شـيوع افسـردگي را در زوج    
تحقيق به صورت مقطعي در طـي يـك مـاه صـورت گرفـت       ادند.ناباروري مورد بررسي قرار د

تصـادفي از بـين افـراد مراجعـه كننـده بـه مركـز درمـان          بـه طـور  زن نابارور كـه   30كه در آن 
ناباروري شهر مشهد (بيمارستان منتصريه) انتخاب شدند. اين افراد معيار عملكرد كلي جنسـي و  

را پر كردند كـه در آن اطلاعـاتي   اي  شنامهمعيار درجه بندي هاميلتون براي افسردگي و نيز پرس
ت درمــان ت ازدواج و مــدمــد، شــغل و تحصــيلات فــرد نابــارور و همســر وي، در مــورد: ســن

دست آمـده مطـابق معيـار     هناباروري در طي مصاحبه با روانپزشك جمع آوري شد. طبق نتايج ب
%) 20نفـر (  6توسـط و  %) افسـردگي م 3/53نفـر (  16، %) افسردگي خفيف3/23نفر ( 7هاميلتون 

افسردگي شديد داشتند و تنها يك نفر خلـق طبيعـي داشـت. از سـوي ديگـر اخـتلال عملكـرد        
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شايع تر بود و ميزان افسردگي شديد و متوسط بـا  ، جنسي در زوجين داراي اختلاف سني بيشتر
 ملاًاما با مدت درمان ناباروري كا t=1.7) ،(r=-0.306اختلاف سن زن و همسر ارتباط نداشت 

له توجـه روانشناسـي بيشـتر در اوايـل     ئكه اين مس ـ p>0.05( ،t=-2.59 ،(r=-0.44(مرتبط بود. 
اي  دهـد. بـين نمـره افسـردگي و اخـتلال عملكـرد جنسـي رابطـه         مي تشخيص ناباروري را نشان

دهد اختلال عملكرد جنسي در آنان مسـتقل از افسـردگي    مي ) كه نشانr=0.28وجود نداشت (
   است.

حـل  هـاي   با هـدف بررسـي شـيوه    اي مطالعه) 1380(فقيه ايماني و  پاتو، قشنگ، مظاهري
 71. دادندبارور انجام هاي  نابارور و مقايسه آن با زوجهاي  له و سازگاري زناشويي در زوجئمس

زوج نابارور مراجعه كننده براي درمان به مراكز درمان ناباروري در شهرهاي تهـران و اصـفهان   
درمـاني در شهرسـتان اصـفهان     -طبيعي مراجعه كننده به يك مركز بهداشـتي   زوج بارور 28و 

هـاي   در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد. هيچيـك از زوج     ، جهت نخستين معاينات بارداري خـود 
كننده صاحب فرزند نبودند. هر يك از زوجين به طـور جداگانـه بـه آزمـون سـازگاري       شركت
ت ي ـجمعاطلاعـات  اي  حـاوي پـاره  اي  پرسشـنامه حـل مسـاله و   هـاي   پرسشنامه شـيوه ، زناشويي
ديگر نشـان داد كـه   كپاسخ دادند. تحليل نتايج حاصل به صورت انفرادي و زوجين با ي يشناخت

بارور متفـاوت نيسـت.   هاي  حل مساله در زوجين نابارور با زوجهاي  سازگاري زناشويي و شيوه
ل دروني كمتري نسبت به توانايي خود مقايسه زوجين با يكديگر نشان داد كه زنان نابارور كنتر

از نظـر سـازگاري بـه دو گـروه سـازگار و      هـا   دهند. طبقه بندي زوج مي در حل مشكلات نشان
حل مساله در زوجين ناسازگار منفـي تـر اسـت. بررسـي ضـرايب      هاي  نشان داد كه شيوه، تنيده

حـل مسـاله   هاي  شيوهنابارور هاي  دهد كه در زوج مي همبستگي متغيرهاي مختلف تحقيق نشان
 قدرت بالايي براي پـيش بينـي سـطح سـازگاري زناشـويي زوجـين نشـان       ، در فرد و همسر وي

بارور و نابارور با يكديگر تفاوت هاي  دهد كه سازگاري زناشويي زوج مي دهند. نتايج نشان مي
هـاي   هبـدين دليـل اسـت كـه گـرو      احتمـالاً ، ندارد. تضاد و ابهامات موجود در مقالهداري  معني

كنند. به عبارت ديگر ناباروري بـراي همـه    مي متفاوتي برخوردهاي  مختلف با ناباروري به شيوه
  شود. نمي ناباروران به صورت مشابه و يكساني تجربه
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مشكلات عاطفي و روانـي ناشـي از نابـاروري و     )1380(  خلج آبادي فراهانيو  يدمحم
در ايـن مطالعـه بـه     قـرار دادنـد.   يمـورد بررس ـ بارور ناهاي  در زوجرا راهكارهاي مقابله با آنها 

از جمله فعاليـت  ، گيرد مي ازعملكرد زوجين يا اشخاص كه تحت تاثير ناباروري قرارهايي  جنبه
هــاي  مواجهــه بــا درمــان، احســاس تنهــايي و طــرد شــدن، ارتباطــات، اعتمــاد بــه نفــس، جنســي

، خسـتگي ، نااميـدي ، نـاتواني ، احسـاس افسـردگي  ، وسواس در مـورد بـاردار شـدن   ، پرزحمت
 آنها گزارش دادند كـه  پرداخته شد.از پا در آمدن و احساس درهم شكستن ، عصبانيت، گيجي

كـه   در صـورتي ، توانند دليل مهمي براي ناباروري باشـند  مي بندرت، مشكلات رواني و عاطفي
وحـي  اين مشكلات ممكـن اسـت از اثـرات جـدي نابـاروري باشـند. لـذا توجـه بـه نيازهـاي ر          

زيرا زمـاني كـه هـر يـك از زوجـين نيـاز بـه         است، نابارور بخشي از درمان ناباروريهاي  زوج
نااميـدي  ، گيرد. اسـترس  مي كند رابطه زوجين تحت تاثير قرار مي درك و حمايت ديگري پيدا
تواند براي سلامت روحي زوجين و همچنين روابط بين زوجـين   مي و احساس شرم از ناباروري

خرب باشد. به هر حال با تجزيه و تحليل انگيزه بچه دارشدن ميتوان به راهكارهاي دردناك و م
 صـرفاً ، زنـدگي هاي  مقابله با مشكلات رواني ناشي از ناباروري رسيد. ناباروري مثل ديگر جنبه

برنـد و بـدين    مـي  اما بسياري از افراد از آن رنـج  ؛يك واقعه است كه نبايد با ناراحتي توأم باشد
كننـد. بسـياري از مفـاهيم اساسـي هويـت شخصـي و راه معرفـي         مـي  با آن هويـت پيـدا  ترتيب 

داشتن فرزنـد يـك   ، . از نظر روانياست خودمان به ميزان زيادي وابسته به توانايي بچه دار شدن
، ي يـك زن تحقق حداكثر و حداعلا، گذر تشريفاتي به زندگي بزرگسالي است. بچه دار شدن

خميره و قالـب يـك   ، هدف اصلي ازدواج، استحكام يك زوج، بخش اساسي از هويت جنسي
عبارتست از: من هسـتم چـرا كـه    ، خانواده است. در نهايت نتيجه استخراج شده از استنباط فوق

كند را دارم. اگر بتوانيم اين ارتبـاط را بشـكنيم    مي توانايي باروري و هر چيزي كه به آن دلالت
ناباروري را با ديـدگاهي  ، توانايي باروري خود را جدا سازيمو هويت بين آنچه كه ما هستيم و 

صرفاً بـه صـورت يـك واقعـه و مسـتقل از ارزش خودمـان بـه        ، بينيم مي جدا از آنچه كه اكنون
، مرتبط بـا نابـاروري  هاي  عنوان يك انسان خواهيم ديد. به اين ترتيب خود را از رنج و ناراحتي

  رها خواهيم ساخت.
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تاثير برخي از عوامل عـاطفي عبـارت از برخـورداري از    ) 1380(برزي الو  لبرزيا، سيف
نوميـدي  ، اضـطراب ، گزارش از احساس فشار روانـي ، سرزنش از سوي ديگران، حمايت همسر

، منزلت اجتماعي، ميزان تحصيلات، افسردگي و گوشه گيري و عوامل دموگرافيك شامل سن
زن ( بـا   77گروه نمونه در اين تحقيـق شـامل    نمودند. يرا بررسشغل زوجين و نيز نوع خانواده 

كه به علت مشكل ناباروري به يكي از مراكـز درمـاني شـهر شـيراز     ، سال) بود 26ميانگين سني 
ي آن با نظر يكه به وسيله محققان تهيه و روا» پرسشنامه اطلاعات فردي«. از ه بودندمراجعه نمود

ت دموگرافيـك و سـاير عوامـل عـاطفي     متخصصان احراز گرديد به منظور جمع آوري اطلاعا
مقيـاس رضـايتمندي ادواري از   «استفاده به عمل آمد و بـراي سـنجش رضـايتمندي از زنـدگي     

گانه  رضايتمندي فرد را از ادوار سه، مورد استفاده قرار گرفت. اين مقياس)» TSWLSزندگي (
دهـد. روايـي    مي اربه تفكيك و نيز به طور كلي مورد سنجش قر، حال و آينده زندگي، گذشته

از روش تحليل رگرسيون چنـد   .و پايايي اين پرسشنامه نيز در تحقيق حاضر بررسي و احراز شد
نشـان داد كـه   دسـت آمـده    بـه متغيره براي تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده به عمل آمد. نتـايج  

حـال و  ، احساس افسردگي و نوميدي باعث كاهش رضايتمندي زنان نابارور از زندگي گذشـته 
اي  گردد ولي برخورداري از حمايت همسر و نيـز منزلـت اجتمـاعي شـغلي وي رابطـه      مي آينده

مثبت با رضايتمندي اين زنان از زندگي كنوني و همچنين مجموع ادوار زندگي دارد. همچنـين  
 باعث افزايش رضايتمندي زنان نابارور از زنـدگي كنـوني و آينـده   اي  زندگي در خانواده هسته

تحقيـق حاضـر مبـين آن اسـت كـه تـاثير عوامـل        هاي  يافته، . به عنوان نتيجه گيري كليدشو مي
بر احساس رضايتمندي زنان نابارور نسبت به ادوار مختلـف زنـدگي    يت شناختيجمععاطفي و 

  يكسان نيست.
سه ي) گزارش دادند كه افراد نابارور در مقا1381نژاد ( يو شاهرخ تهران يملكوتي، پهلوان

اند. مردان  داشته ين ترييپا يرا تجربه كرده و هم سلامت روان يشتريبارور هم استرس ب با افراد
برخـوردار   يبالاتر يداشتند و از سلامت روان ياسترس كمتر، سه با زنان نابارورينابارور در مقا

  بودند .
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) مشكلات روانـي مـردان و زنـان نابـارور مراجعـه      1385( عابدو  حيدريان پور، صادقيان 
كردنـد. پـژوهش    يبررس 1383نده به درمانگاه ناباروري بيمارستان فاطميه همدان را در سال كن

زن) بــه روش در  200مــرد و  200زوج نابــارور ( 400مقطعــي بــود و در آن  -از نــوع تحليلــي 
دسترس از بين زوجين (زوجي كه تشخيص ناباروري براي او داده شده اسـت) انتخـاب شـدند.    

در قالـب   SCL90سيله پرسش نامـه اطلاعـات دموگرافيـك و پرسـش نامـه      اطلاعات لازم به و
يك مصاحبه فردي بـا جلـب همكـاري و اعتمـاد آزمـودني جمـع آوري و بـا اسـتفاده از آمـار          
توصيفي و آزموني تي مستقل تجزيه و تحليل شد.نتايج نشان داد كه زنان نابارور اختلال روانـي  

 SCL90مقولـه   9كنند. هم چنين زنان نابارور در  مي ربهشديدتري را نسبت به مردان نابارور تج
افكـار  ، خصـومت ، حساسـيت بـين فـردي   ، جسمي سـازي ، ترس، اضطراب، از جمله افسردگي

را نسبت به مردان نابـارور نشـان دادنـد. پژوهشـگران     داري  معنيپارانوئيد و سايكوتيك تفاوت 
اجتماعي و جنسـي خـود تجربـه    ، يجه گرفتند كه زنان استرس بيشتري را در زندگي شخصيتنت

يــا ، توانــد بــه دليــل مســايل فرهنگــي مــي نابــاروري تــاثير پــذيرتر بودنــد كــه ةكــرده و از پديــد
  پذيري رواني بيشتر آنها و يا شكل خاص تعاملات اجتماعي حاكم باشد. آسيب

زوج  37ن پـژوهش دو گـروه شـامل    ي ـانجـام داد. در ا  يپژوهش مقطعك ي) 1386دادفر (
 يري ـگ ق نمونـه يسه شدند. گروه نابارور به طرينفر) با هم مقا 74زوج بارور ( 37نفر) و  74( نابارور

سـه از نظـر   يان انتخاب شدند و بـا گـروه مقا  ين به پژوهشكده روين مراجعياز ب يمتوال ير تصادفيغ
 يدنـد. ابزارهـا  يهمتـا گرد  يق گروه ـي ـبـه طر  لات و طـول مـدت ازدواج   يتحص، سني، رهايمتغ

 )(GHQ-28يپرسشـنامه سـلامت عمـوم    يسـوال  28زا و فرم  اس عوامل استرسيامل مقپژوهش ش
 يب همبسـتگ يك طرفـه و ضـر  يانس يل واريتحلي، ت، دو يهاي خ ها به كمك آزمون بودند. داده

ج  پـژوهش در سـه   ينتـا محاسـبه شـد.    05/0هـا   ل شدند. ميزان خطاي آلفا در آزمونيرسون تحليپ
  شده است:ه ئر ارايقسمت به  شرح ز
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  نابارور هاي زوج

طـول مـدت ازدواج و طـول مـدت     ، سن يرهايار متغين و انحراف معيانگيم 1درجدول   
  نابارور نشان داده شده است. هاي زوجدر   ينابارور

  

در  يطول مدت ازدواج و طول مدت نابارور، سن يرهايار متغين و انحراف معيانگيم - 1جدول 
  نابارور هاي زوج

  اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ
  47/5 98/29 سن

  99/2 48/6 طول مدت ازدواج
  04/3 75/5 يطول مدت نابارور

  
ــا در ــتوز 1-3 ينموداره ــي ــايمتغ يع فراوان ــارور، لاتيســطح تحصــ يره ــل ناب و  يعام

نابارور نشان داده شده است. همـان طـور كـه در     هاي زوجدر  يدرمان كمك بارورهاي  روش
درصـد)   1/31نفـر (  23لات ياز نظـر سـطح تحص ـ   نابـارور  هـاي  زوجشـود   ينمودارها مشاهده م

بودند. از نظـر عامـل    يدرصد) دانشگاه 4/28نفر ( 21پلم و يدرصد) د 5/40نفر ( 30يي، راهنما
درصد) هـر دو و   7/25نفر ( 19، درصد) زن 4/28نفر ( 21، درصد) مرد 1/35نفر ( 26 ينابارور

 8/10نفـر (  8 يدرمـان كمـك بـارور   هـاي   نظـر روش  درصـد) نـامعلوم بودنـد. از    8/10نفر ( 8
درصـد)   8/10نفـر (  ICSI ،8درصد) تحت درمـان   5/13نفر ( IVF  ،10تحت درمان   درصد)

  درصد) تحت درمان قرارنگرفته بودند.   9/64نفر ( 48و IUI تحت درمان 
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  نابارور هاي زوجلات در يسطح تحص يع فراوانيتوز -1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نابارور هاي زوجدر  يعامل نابارور يع فراوانيتوز -2نمودار 

  

راهنمايي ديپلم دانشگاهي

 

4/28

5/40
1/31

4/28

7/25

1/358/10
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  نابارور هاي زوجدر  يدرمان كمك بارور يها روش يع فراوانيتوز -3نمودار 

  
  

شـدت  ، زا با تعداد عوامل اسـترس  يطول مدت نابارور يب همبستگيضرا 2در جدول    
نابارورنشـان داده شـده    هـاي  زوجدر  GHQ-28هـا و نمـره كـل     اسيمق خرده، زا عوامل استرس

بـا تعـداد عوامـل     ين طـول مـدت نابـارور   يشـود ب ـ  ياست.همان طور كه در جدول مشـاهده م ـ 
دار  يمعن ـ يهمبسـتگ  GHQ-28ها و نمره كـل   اسيمق خرده، زا شدت عوامل استرس، زا استرس

هـا و نمـره    اسي ـمق زا با خـرده  زا و شدت عوامل استرس عوامل استرس ن  تعداديوجود نداشت. ب
دار  يمستقيم معن يهمبستگ GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق ن خردهين بيو همچن GHQ-28كل 

  وجود داشت.
  

9/64

8/10
5/13

8/10
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شدت عوامل ، زا با تعداد عوامل استرس يطوت مدت نابارور يب همبستگيضرا -2جدول  
  نابارور هاي زوجدر  GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

  ريمتغ
طول 
مدت 
 ينابارور

تعداد 
عوامل 
  زا استرس

شدت 
عوامل 
  زا استرس

نشانگان 
  يجسمان

نشانگان 
  اضطراب

اختلال 
كاركرد 
  ياجتماع

نشانگان 
 GHQ-28 يافسردگ

طول 
مدت 
 ينابارور

1                

تعداد 
عوامل 
 زا استرس

064/0- 1              

شدت 
عوامل 
زا  استرس

003/0- **876/0 1            

نشانگان 
 يجسمان

112/0- **515/0 **454/0 1          

نشانگان 
 اضطراب

081/0  **513/0 **524/0 **649/0 1        

اختلال  
كاركرد 
 ياجتماع

113/0- **356/0 **322/0 **395/0 **598/0 1      

نشانگان 
يافسردگ

007/0  **415/0 **380/0 **399/0 **611/0 **533/0 1    

GHQ-28029/0- **563/0 **529/0 **763/0 **904/0 **752/0 **769/0 1  
  01/0دار در سطح كمتر از  يمعن يهمبستگ **

شـدت عوامـل   ، زا ك طرفه تعداد عوامل اسـترس يانس يل واريخلاصه تحل 3در جدول   
 يك عامل نابارورينابارور به تفك هاي زوجدر  GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

 يرهـا يدر متغ ين عامـل نابـارور  يب ـ يدار يج نشان داد كه تفاوت معن ـينشان داده شده است. نتا
  مورد نظر وجود نداشت.
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، زا عوامل استرسشدت ، زا ك طرفه تعداد عوامل استرسيانس يل واريخلاصه تحل  -3جدول  
  يك عامل نابارورينابارور به تفك هاي زوجدر   GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده

  درجات  مجموع مجذورات  راتييمنبع تغ  ريمتغ
  يآزاد

ن يانگيم
 f  مجذورات

  سطح
  يدار يمعن

تعداد عوامل 
  زا استرس

  ها ن گروهيب
 ها درون گروه
  كل

648/89  
852/7818  
500/7908  

3  
70  
73  

883/29  
698/111  

268/0  849/0  

شدت عوامل  
  زا استرس

  ها ن گروهيب
 ها درون گروه
  كل

724/494  
938/29467  
662/29962  

3  
70  
73  

908/164  
971/420  

  

392/0  759/0  

نشانگان 
  يجسمان

  ها ن گروهيب
 ها درون گروه
  كل

371/43  
008/859  
378/902  

3  
70  
73  

457/14  
272/12  

178/1  324/0  

نشانگان 
  اضطراب

  ها گروهن يب
 ها درون گروه
  كل

436/72  
942/1263  
378/1336  

3  
70  
73  

145/24  
056/18  

337/1  269/0  

اختلال كاركرد 
  ياجتماع

  ها ن گروهيب
 ها درون گروه
  كل

817/29  
561/556  
378/586  

3  
70  
73  

939/9  
951/7  

250/1  298/0  

نشانگان 
  يافسردگ

  ها ن گروهيب
 ها درون گروه
  كل

637/56  
146/989  
784/1045  

3  
70  
73  

879/18  
131/14  

336/1  270/0  

GHQ-28  ها ن گروهيب  
 ها درون گروه
  كل

116/618  
722/9367  
838/9985  

3  
70  
73  

039/206  
825/133  

540/1  212/0  

شـدت عوامـل   ، زا ك طرفه تعداد عوامل اسـترس يانس يل واريخلاصه تحل 4در جدول   
هـاي   ك روشي ـنابـارور بـه تفك   هـاي  زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

ج نشـان داد كـه در تعـداد و شـدت عوامـل      ينشـان داده شـده اسـت. نتـا     يدرمان كمك بـارور 
  وجود داشت.  و گروه بدون درمان ICSIبا روش  IUIن روش يب يدار يزا تفاوت معن استرس
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، زا عوامل استرسشدت ، زا ك طرفه تعداد عوامل استرسيانس يل واريخلاصه تحل  -4جدول 
  يبارور درمان كمكهاي  ك روشيتفك نابارور به هاي زوجدر  GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده

مجموع   راتييمنبع تغ  ريمتغ
  مجذورات

درجات 
  يآزاد

ن يانگيم
 f  مجذورات

  سطح
  يدار يمعن

تعداد عوامل 
  زا استرس

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

646/954  
854/6953  
500/7908  

3  
70  
73  

215/318  
341/99  

  

203/3  028/0  

شدت عوامل  
  زا استرس

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

520/5555  
142/24407  
662/29962  

3  
70  
73  

840/1851  
673/348  

311/5  002/0  

نشانگان 
  يجسمان

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

903/9  
475/892  
378/902  

3  
70  
73  

301/3  
750/12  

  

259/0  855/0  

نشانگان 
  اضطراب

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

312/52  
067/1284  
378/1336  

3  
70  
73  

437/17  
344/18  

951/0  421/0  

اختلال كاركرد 
  ياجتماع

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

249/41  
129/545  
378/586  

3  
70  
73  

750/13  
788/7  

766/1  162/0  

نشانگان 
  يافسردگ

  ن گروه هايب
 درون گروه ها

  كل

121/5  
663/1040  
784/1045  

3  
70  
73  

707/1  
867/14  

  

115/0  951/0  

GHQ-28  ن گروه هايب  
 درون گروه ها

  كل

149/194  
692/9791  
838/9985  

3  
70  
73  

715/64  
881/139  

463/0  709/0  

تعـداد عوامـل   هـاي   ن نمـره يانگي ـسـه م يمقا يشـفه بـرا   يب ـيج آزمـون تعق ينتا 5در جدول 
درمـان كمـك   هـاي   ك روشي ـنابارور بـه تفك  هاي زوجزا در  زا و شدت عوامل استرس استرس
بـا گـروه بـدون درمـان در تعـداد عوامـل         IUI ن روشينشان داده شده است. تفاوت ب يبارور

زا  و گروه بدون درمان در شدت عوامل اسـترس   ICSI با روش  IUI زا و تفاوت روش استرس
  د شد.ييتا
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زا و  تعداد عوامل استرسهاي  ن نمرهيانگيسه ميمقا يشفه برا يبيج آزمون تعقينتا -5جدول 
 يدرمان كمك بارورهاي  ك روشينابارور به تفك هاي زوجزا در  شدت عوامل استرس

  زا تعداد عوامل استرس
  روش

  تفاوت
  ن هايانگيم

  برآورد
  انس مقابلهيوار

IVF                           ICSI 
                                    IUI 

  بدون درمان                                     
12500/0  
12500/12-  
89583/0-  

000/1  
126/0  
997/0  

ICSI                           IVF    
                                    IUI 

  بدون درمان                                     
12500/0-  
25000/12-  
02083/1-  

000/1  
091/0  
993/0  

 IUI                           IVF                                      ICSI                
  بدون درمان

12500/12  
25000/12  

*22917/11  

126/0  
091/0  
041/0  

   IVF            بدون درمان        
                                 ICSI 

                                   IUI  
89583/0  
02083/1  

*22917/11-  

997/0  
993/0  
041/0  

  زا شدت عوامل استرس
  روش 

    

IVF                            ICSI 
                                     IUI 

  بدون درمان                             
80000/3  
62500/24-  

41667/3  

980/0  
083/0  
972/0  

ICSI                           IVF    
                                    IUI 

  بدون درمان                                      
80000/3-   

*42500/28-  
38333/0-  

980/0  
022/0  
000/1  

 IUI                           IVF                                ICSI                   
  بدون درمان                           

62500/24   
*42500/28  
*04167/28  

083/0  
022/0  
003/0  

   IVFبدون درمان                   
                                ICSI 

                                   IUI 
  

41667/3-  
38333/0   

*04167/28-  

972/0  
000/1  
003/0  
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، زا اسـترس شـدت عوامـل   ، زا ار تعداد عوامل اسـترس ين و انحراف معيانگيم 6درجدول  
  نابارور نشان داده شده است. هاي زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده

  

، زا شدت عوامل استرس، زا ار تعداد عوامل استرسين و انحراف معيانگيم -6جدول   
  نابارور هاي زوجدر  GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده

  اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ
  40/10 50/22 زاتعداد عوامل استرس
  25/20 93/33 زاشدت عوامل استرس
  51/3 45/5 ينشانگان جسمان

  27/4 45/6 نشانگان اضطراب
  83/2 54/7 ياختلال كاركرد اجتماع

  78/3 94/7 ينشانگان افسردگ
GHQ-2840/22 69/11  

  
شـدت  ، زا تعـداد عوامـل اسـترس     tج آزمـون  يار و نتـا يانحراف مع، نيانگيم 7درجدول   

ك ي ـنابـارور بـه تفك   هـاي  زوجدر   GHQ-28هـا و نمـره كـل     اسي ـمق خـرده ، زا عوامل اسـترس 
ن مردان و زنان نابارور يشود ب يت نشان داده شده است.همان طور كه در جدول مشاهده ميجنس

سه با مـردان  يده شد و زنان نابارور درمقايد يدار يتفاوت معن ياس نشانگان جسمانيمق درخرده
  داشتند. يشتريب ينشانگان جسماننابارور 
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، زا تعداد و شدت عوامل استرس tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم - 7جدول 
  تيك جنسينابارور به تفك هاي زوجدر   GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده

  يدار يسطح معن  T  اريانحراف مع  نيانگيم  جنس  ريمتغ
 مرد  زا تعداد عوامل استرس

  زن
72/20  
27/24  

54/10  
10/10  475/1-  NS  

  مرد  زا شدت عوامل استرس 
  زن

62/31  
24/36  

91/20  
59/19  981/0-  NS  

  مرد  ينشانگان جسمان
  زن

54/4  
37/6  

40/3  
42/3  314/2-  023/0  

  مرد  نشانگان اضطراب
  زن

67/5  
24/7  

06/4  
39/4  592/1-  NS  

  مرد  ياختلال كاركرد اجتماع
  زن

59/7  
48/7  

91/2  
78/2  163/0  NS  

  مرد  ينشانگان افسردگ
  زن

72/2  
16/3  

01/4  
57/3  489/0-  NS  

GHQ-28 مرد  
  زن

54/20  
27/24  

13/12  
08/11  380/1-  NS  

  

  بارور هاي زوج

 هـاي  زوجسن و طـول مـدت ازدواج در    يرهايار متغين و انحراف معيانگيم 8درجدول   
  بارور نشان داده شده است.

  بارور هاي زوجسن و طول مدت ازدواج در  يرهايمتغار ين و انحراف معيانگيم -  8جدول 

  اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ
  02/5 91/29 سن

  36/3 62/6 طول مدت ازدواج
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بـارور نشـان داده شـده     هـاي  زوجلات در ير سطح تحصيمتغ يع فراوانيتوز 4در نمودار   
درصـد)   27نفـر (  20لات يشود از نظـر سـطح تحص ـ   ياست. همان طور كه در نمودار مشاهده م

  بودند. يدرصد) دانشگاه 1/31نفر ( 23پلم و يدرصد) د 9/41نفر ( 31يي، راهنما

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
 

 

  بارور هاي زوجلات در يسطح تحص يع فراوانيتوز -4نمودار 

  
، زا اسـترس شـدت عوامـل   ، زا ار تعداد عوامـل اسـترس  ين و انحراف معيانگيم 9درجدول 

  بارور نشان داده شده است. هاي زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده
   

0/27
1/31

9/41
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  ، زا شدت عوامل استرس، زا ار تعداد عوامل استرسين و انحراف معيانگيم -9جدول 
  بارور هاي زوجدر  GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده

  اريانحراف مع نيانگيم ريمتغ

  70/9 79/14 زاتعداد عوامل استرس
  69/17 74/21 زاشدت عوامل استرس

  51/4 78/5 ينشانگان جسمان
  86/4 97/5 نشانگان اضطراب

  14/3 40/6 ياختلال كاركرد اجتماع 
  08/4 28/2 ينشانگان افسردگ

GHQ-28 37/20 95/13  
  

شـدت  ، زا تعداد عوامـل اسـترس    tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم 10درجدول    
ت يك جنس ـيبارور به تفك هاي زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس عوامل

ن مـردان و زنـان بـارور در    يب ـ شـود  ينشان داده شده است.همان طور كه در جـدول مشـاهده م ـ  
و نمـره كـل    ينشانگان افسـردگ ي، اختلال كاركرد اجتماعي، نشانگان جسمان يها اسيمق خرده

GHQ-28   ي، سه با مردان بارور نشانگان جسـمان يده شد. زنان بارور درمقايد داري معنيتفاوت
  داشتند. يكمتر يشتر و سلامت روانيب يو اختلال كاركرد اجتماع ينشانگان افسردگ
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شدت عوامل ، زا تعداد عوامل استرس  tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم - 10جدول 
 تيك جنسيبارور به تفك هاي زوجدر   GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

 t  اريانحراف مع  نيانگيم  جنس  ريمتغ
  سطح

  يدار يمعن
 مرد زاتعداد عوامل استرس

  زن
64/14 
94/14  

39/10  
10/9  

131/0-  NS  

 مرد زاشدت عوامل استرس 
  زن

67/21 
81/21  

32/18  
28/17  

033/0-  NS  

 مرد ينشانگان جسمان
  زن

40/4 
16/7  

93/3  
68/4  

740/2-  008/0  

 مرد نشانگان اضطراب
  زن

08/5 
68/6  

14/4  
39/5  

594/1-  NS  

اختلال كاركرد
  ياجتماع

 مرد
  زن

72/5 
08/7  

06/2  
84/3  

883/1-  064/0  

 مرد ينشانگان افسردگ
  زن

27/1 
29/3  

78/1  
34/5  

188/2-  032/0  

GHQ-28 مرد 
  زن

43/16 
32/24  

50/9  
51/16  

519/2-  014/0  

  

  نابارور و بارور هاي زوجسه يمقا

نابـارور و بـارور نشـان داده     هـاي  زوج يت شناختيمشخصات جمع 11-13هاي  درجدول
طـول  ، سـن  يرهاياز نظر متغ ها زوجن يشود ب يمشاهده مها  شده است. همان طور كه در جدول

بر اسـاس   ها زوج يوجود نداشت. همتاسازداري  معنيلات تفاوت يمدت ازدواج و سطح تحص
  نيز تأييد شده است. ، دست آمده توسط نتايج به، مورد نظر يت شناختيمشخصات جمع

  



  49  /  هاي روانشناختي ناباروري جنبه
 

  نابارور و بارور هاي زوجسن ، tانحراف معيار و نتايج آزمون ، ميانگين -11جدول 

  گروه
 (به سال) سن

 t  ارين    انحراف معيانگيم
  سطح 

  داري معني
 47/5          98/20 نابارور

078/0  NS 02/5         91/29 بارور 
  

  نابارور و بارور هاي زوجطول مدت ازدواج ، tانحراف معيار و نتايج آزمون ، ميانگين -12جدول 

  گروه
 طول مدت ازدواج (به سال)

 t  ارين          انحراف معيانگيم
  سطح
  داري معني

 99/2                    48/6 نابارور
533/0-  NS 36/3                  62/6 بارور 

  

  X2نابارور و بارور با آزمون  هاي زوجلات يمقايسه سطح تحص – 13جدول 

  ريمتغ
 گروه

نابارور             بارور         
  (%)ي(%)       فراوانيفراوان

  يدار يسطح معن  X2  يدرجه آزاد

 لاتيسطح تحص
  ييراهنما
  پلميد

  يدانشگاه

 
23 )1/31      (  20)27(  
30 )5/40      (31 )9/41(  
21 )4/28 (    23  )1/31(  

2  317/0  NS 

  

شـدت  ، زا تعداد عوامـل اسـترس    tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم 14درجدول    
نابارور و بارور نشـان داده   هاي زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا عوامل استرس

، زا دو گروه در تعـداد عوامـل اسـترس   ن يب شود يشده است. همان طور كه در جدول مشاهده م
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دار وجود داشـت   يتفاوت معن ياس اختلال كاركرد اجتماعيمق زا و خرده شدت عوامل استرس
دتر و يشـد ، شـتر يب يزا بـارور تعـداد عوامـل اسـترس     هـاي  زوجسه با ينابارور در مقا هاي زوجو 

  داشتند. يشتريب ياختلال كاركرد اجتماع

شدت عوامل ، زا تعداد عوامل استرس  tج آزمون يار و نتايمع انحراف، نيانگيم -14جدول 
  نابارور و بارور هاي زوجدر   GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

  يدار يسطح معن t  اريانحراف مع نيانگيم گروه ريمتغ
 نابارور زاتعداد عوامل استرس

  بارور
50/22 
79/14  

40/10 
70/9  

65/4  001/0  

 نابارور زااسترسشدت عوامل
  بارور

93/33 
74/21  

25/20 
69/17  

898/3  001/0  

 نابارور ينشانگان جسمان
  بارور

45/5 
78/5  

51/3 
51/4  

487/0-  NS 

 نابارور نشانگان اضطراب
  بارور

45/6 
97/5  

27/4 
86/4  

646/0  NS  

 نابارور ياختلال كاركرد اجتماع
  بارور

54/7 
40/6  

83/2 
14/3  

308/2  022/0  

 نابارور يافسردگنشانگان 
  بارور

94/2 
28/2  

78/3 
08/4  

023/1  NS  

GHQ-28 نابارور 
  بارور

40/22 
37/20  

69/11 
95/13  

958/0  NS  

  
شـدت  ، زا تعـداد عوامـل اسـترس     tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم  15جدول  در

ك ينابارور و بارور به تفك هاي زوجدر   GHQ-28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا عوامل استرس
ن مـردان نابـارور   يشـود ب ـ  يت نشان داده شده است. همان طور كـه در جـدول مشـاهده م ـ   يجنس

و  ياختلال كاركرد اجتمـاع  يها اسيمق خرده، زا ومردان بارور در تعداد و شدت عوامل استرس
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مردان بارور استرس سه با يده شد و مردان نابارور درمقايدداري  معنيتفاوت  ينشانگان افسردگ
  داشتند. يشتريب يو نشانگان افسردگ  ياختلال كاركرد اجتماع، دتريشد، شتريب

داري  معنـي زا تفـاوت   ن زنان نابارور و زنان بارور درتعـداد و شـدت عوامـل اسـترس    يب   
  داشتند.  يدتريشتر و شديسه با زنان بارور استرس بيده شد و زنان نابارور درمقايد

 يدار يتفاوت معن ـ ينشانگان جسمان يها اسيمق بارور و زنان نابارور درخردهن مردان نايب
 داشتند. يشتريب يسه با مردان نابارور نشانگان جسمانيده شد و زنان نابارور درمقايد

اخـتلال كـاركرد   ي، نشـانگان جسـمان   يهـا  اسيمق ن مردان بارور و زنان بارور در خردهيب
ده شـد و زنـان بـارور    يد يدار يتفاوت معن GHQ-28كل  و نمره ينشانگان افسردگي، اجتماع
 يو نشـانگان  افسـردگ   ياخـتلال كـاركرد اجتمـاع   ي، سه با مردان بارور نشانگان جسمانيدر مقا

  ).1386، داشتند(دادفر يكمتر يشتر و سلامت روانيب



  هاي روانشناختي ناباروري جنبه /   52
 

عوامل شدت ، زا تعداد عوامل استرس  tج آزمون يار و نتايانحراف مع، نيانگيم  -15جدول 
  تيك جنسينابارور و بارور به تفك هاي زوجدر   GHQ‐28ها و نمره كل  اسيمق خرده، زا استرس

 t  اريانحراف مع  نيانگيم  گروه  ريمتغ
  سطح

  يدار يمعن
 زاتعداد عوامل استرس

  
 مردان نابارور
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

72/20 
27/24  

  
72/20  
64/14  

  
27/24  
94/14  

  
64/14  
94/14  

54/10  
10/10  

  
54/10  
39/10  

  
10/10  

10/9  
  

39/10  
10/9  

475/1-  
  
  
499/2  

  
  
170/4  

  
  

131/0-  
  

NS ا  
  
  
015/0  

  
  
001/0  

  
  
NS ا  

 مردان نابارور زاشدت عوامل استرس
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  نابارورزنان 

  زنان بارور
  

  مردان بارور
  زنان بارور

62/31 
24/36  

  
62/31  
67/21  

  
24/36  
81/21  

  
67/21  
81/21  

91/20  
59/19  

  
91/20  
32/18  

  
59/19  
28/17  

  
32/18  
28/17  

981/0-  
  
  
176/2  

  
  
359/3  

  
  

033/0-  
  

NS ا  
  
  
033/0  

  
  
001/0  

  
  
NS ا  
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       15ادامه جدول

  سطح t  اريانحراف مع نيانگيم گروه ريمتغ
  يدار يمعن

 مردان نابارور ينشانگان  جسمان
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

  

54/4 
37/6  

  
54/4  
40/4  

  
37/6  
16/7  

  
40/4  
16/7  

40/3  
42/3  

  
40/3  
93/3  

  
42/3  
68/4  

  
93/3  
68/4  

31/2-  
  
  
158/0  

  
  

821/0-  
  
  

740/2-  

023/0 

  
  
NS ا  
  
  
NS ا  
  
  
008/0  

  

 مردان نابارور نشانگان اضطراب
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

67/5 
24/7  

  
67/5  
08/5  

  
24/7  
86/6  

  
08/5  
86/6  

06/4  
39/4  

  
06/4  
14/4  

  
39/4  
39/5  

  
14/4  
39/5  

592/1-  
  
  
623/0  

  
  
331/0  

  
  

594/1-  

NS ا  
  
  
NS ا  
  
  
NS ا  
  
  
NS ا  
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       15ادامه جدول
  سطح t  اريانحراف مع نيانگيم گروه ريمتغ

  يدار يمعن
اختلال كاركرد

  ياجتماع
 مردان نابارور
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

59/7 
48/7  

  
59/7  
72/5  

  
48/7  
08/7  

  
72/5  
08/7  

  

91/2  
78/2  

  
91/2  
06/2  

  
78/2  
84/3  

  
06/2  
84/3  

  

163/0  
  
  
173/3  

  
  
519/0  

  
  

883/1-  
  

NS ا  
  
  
002/0  

  
  
NS ا  
  
  
064/0  

  
  

 مردان نابارور ينشانگان افسردگ
  زنان نابارور

  
  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

  

72/2 
16/3  

  
72/2  
27/1  

  
16/3  
29/3  

  
27/1  
29/3  

01/4  
57/3  

  
01/4  
78/1  

  
57/3  
34/5  

  
78/1  
34/5  

48/0-  
  
  
018/2  

  
  
128/0  

  
  

188/2-  
  

NS ا  
  
  
047/0  

  
  
NS ا  
  
  
032/0  
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       15ادامه جدول
  سطح t  اريانحراف مع نيانگيم گروه ريمتغ

  يدار يمعن
GHQ-28 مردان نابارور 

  زنان نابارور
  

  مردان نابارور
  مردان  بارور

  
  زنان نابارور
  زنان بارور

  
  مردان بارور
  زنان بارور

54/20 
27/24  

  
54/20  
43/16  

  
27/24  
32/24  

  
43/16  
32/24  

13/12  
08/11  

  
13/12  

50/9  
  

08/11  
51/16  

  
50/9  
51/16  

38/1-  
  
  
621/1  

  
  

017/0-  
  
  

519/2-  
  

NS ا  
  
  
NS ا  
  
  
NS ا  
  
  
014/0  

  
  
 -يفيتوص ـ ك مطالعه ي) در 1386و قوجازاده (  يكوچكسرائ رنجبري، بهرام، ستارزاده  

 روش بـه  كـه  بارور زوج 150 با نابارور زوج 150 در يجنس تيرضا و يافسردگ زانيسه ميمقا
 گـردآوري  .دادنـد  قـرار  سهيمقا و يبررس مورد، بودند شده انتخاب ساده يتصادفگيري  نمونه

اس ي ـمقي، اجتمـاع  - فـردي  بخـش مشخصـات   سـه  بر مشتملاي  پرسشنامه از استفاده باها  داده
 گرفـت.  صـورت ، لارسـون  يجنس ـ تيرضـا  اسـتاندارد  پرسشـنامة  بـك و  يسـنجش افسـردگ  

 آزمون و نيانگيم تفاوت آزمونهايي، فيتوص آماريهاي  روش لهيبوس آمده دسته بهاي  داده

 يافسـردگ  ازي ـامت ها نشان داد كه اختلاف افتهي .گرفت قرار آماري ليتحل و هيتجز مورد رابطه
 آمـاري  تفـاوت  امـا ، بـود  دار يمعن ـ آمـاري  نظـر  از زنـان  در زي ـن و بـارور  و نابارور مردان نيب

 نشـد.  مشـاهده  زنـان  در زيون بارور و نابارور مردان در يجنس تيرضا ازيامت نظر از داري يمعن

 ازي ـامت نيانگي ـم امـا  ،بـود  شـتر يب همسرانشـان  به نسبت زنان نابارور در يافسردگ ازيامت نيانگيم



  هاي روانشناختي ناباروري جنبه /   56
 

 زاني ـم نيب ـ ري نداشـت.  يچشـمگ  آمـاري  اخـتلاف  نابـارور  زنـان  و مردان نيب يجنس تيرضا

   .داشت وجود يمنف دار يمعن يهمبستگ يافسردگ و يجنس تيرضا
زن نابـارور   180مطالعه آينـده نگـر   كيدر ) 1388(سيمبر  و هاشمي، شمس، علوي مجد

كمك باروري مراجعه كننده به دو مركـز درمـاني منتخـب شـهر     هاي  متقاضي استفاده از روش
و در روز آخـرين ويزيـت قبـل از انجـام      كردنـد انتخـاب  اي  سـهميه گيري  نمونه تهران به روش

سط پرسشنامه اضطراب اسـپيلبرگر مـورد غربـالگري اضـطراب آشـكار و پنهـان قـرار        درمان تو
اضـطراب پـايين و بـالا تقسـيم     هـاي   بـه گـروه   50-80و نيز  20-49براساس نمره آنها راو  دادند

داراي هـاي   تست بارداري مثبت به عنوان موفقيت درمان در نظر گرفته شد و در گـروه  نمودند.
از هـا   بالا و پايين مورد مقايسه قرار گرفت. جهت تجزيه و تحليل دادهاضطراب آشكار و پنهان 

استفاده شد. مدل رگرسـيون لجسـتيك بـراي بررسـي وجـود       SPSS11.5نرم افزار كامپيوتري 
نشـان   نتايج ارتباط بين نتيجه درمان و سطح اضطراب آشكار و پنهان مورد استفاده قرار گرفت.

به ترتيـب  ، ARTميانگين سطح اضطراب آشكار و پنهان در زنان نابارور متقاضي انجام  داد كه
، زوج) در پـي درمـان   19% (6/10، زوج متقاضـي درمـان   180بود. از مجمـوع   89/43و  33/47

% 1/11باردار شدند؛ كه اين ميزان در گروه داراي سطح اضطراب آشكار بالا و پايين به ترتيـب  
% بـود.  9% و 5/14گروه داراي سطح اضطراب پنهان بالا و پـايين بـه ترتيـب    % بود و در 1/10و 

داراي هـاي   داراي سطح اضطراب آشكار بالا و پايين و نيـز گـروه  هاي  ميزان موفقيت بين گروه
نتايج اين مطالعـه نشـان داد    نداشت.داري  معنيسطح اضطراب پنهان بالا و پايين تفاوت آماري 

كمك بـاروري ارتبـاطي   هاي  ر و پنهان زنان نابارور و نتيجه درمانكه بين سطح اضطراب آشكا
اگرچـه  ، توانـد بـراي بيمـاران مضـطرب دلگـرم كننـده باشـد        مي وجود ندارد. نتايج اين مطالعه

 مشاوره و كاهش سطح اضطراب زنان نابارور براي بهبود كيفيت زندگي آنان ضروري بـه نظـر  
  .رسد مي

در را يـازده زوج نابـارور    )1388(  خـداكرمي و مي هاش ـ، صـديق ، حمديـه ، طاهري پناه
 ةمركز تحقيقـات بهداشـت بـاروري و نابـاروري دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي دربـار          

د. گفتگوها با كسب اجازه از افراد ضبط و دادنتجربيات زندگي با ناباروري مورد مصاحبه قرار 
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ت و عبارات مورد تجزيه تحليل قـرار  جملا، روي كاغذ پياده شد و با استفاده از روش كلايزي
شش مضمون و يـازده زيـر مضـمون اسـتخراج شـد.      ، انجام شدههاي  از تدوين مصاحبه گرفتند.

ارتبـاط  ، دهـد  مي را تحت تاثير قرارها  نتايج نشان داد كه ناباروري روابط عاطفي و جنسي زوج
هـا   نمايـد. همچنـين زوج   يم ـ زوج با اطرافيان در واكـنش بـه برخـورد آنـان بـا نابـاروري تغييـر       

مين دليل علاوه بر درمـان  ه به، شود نمي از پرسنل درماني داشتند كه برآوردهاي  انتظارات ويژه
استخراج هاي  مضمون يبه طور كل غير معمول نيز متوسل شوند.هاي  طبي ممكن است به درمان

 تحـت تـاثير قـرار   توانـد سراسـر زنـدگي زوج نابـارور را      مـي  شده مشخص نمود كـه نابـاروري  
گسـترده تـر از خـدمات مشـاوره مامـايي و روانشناسـي بـراي         ةرسـد اسـتفاد   مي دهد. به نظر مي
كمـك كننـده   هـا   بـراي ايـن زوج  ، نابارور و اطرافيان آنها در مراكز درمان نابـاروري هاي  زوج

  است.
ــر ــورانيو جنيــدي ، شــاكري، مخب ــا روش   اي مطالعــه) 1388( شــهلا ن ــوع مقطعــي ب از ن

زن نابـارور مراجعـه    100زن بـارور و   100روي  بـر گيري غيراحتمالي و مبتنـي بـر هـدف     نهنمو
 45تـا   22افراد مورد بررسي زنـان   دادند.انجام  1386كننده به مراكز دولتي شهر مشهد در سال 

 ساله و تنهـا همسـر شوهرشـان بودنـد. همچنـين زنـان بـارور از يـك روش جلـوگيري اسـتفاده          
نابارور مشمول تعريف نابـاروري بودنـد. بعـد از توضـيح در مـورد اهـداف و       كردند و زنان  مي

پرسشـنامه بررسـي   ، چگونگي انجام پـژوهش و داشـتن رضـايت نسـبت بـه شـركت در مطالعـه       
بــا اســتفاده از هــا  تكميــل و ســپس داده، ) و فــرم رضــايت جنســيGHQ28ســلامت عمــومي (

دو گـروه از نظـر    هانجـام شـد  هـاي   مـون و من ويتني تجزيه و تحليل شـد. در آز  x2هاي  آزمون
اخـتلاف آمـاري   ، گر و نيـز سـلامت عمـومي    مشخصات دموگرافيكي و ساير متغيرهاي مداخله

متوسـط (در زنـان   ، نداشتند. امتياز حاصل از مقياس رضايت جنسي در هر دو گـروه داري  معني
 معنـي دار بـود.   ) و تفـاوت آمـاري غيـر   65/61±62/11و در زنان نابارور  66/59±23/12بارور 

رضايت جنسي هر دو گروه در حد متوسط بود كـه نشـان دهنـده    جه گرفتند كه يپژوهشگران نت
سطح آگاهي پايين تمامي افراد از مسائل جنسي و عدم آموزش كافي به زوجـين قبـل و بعـد از    
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بـا ترتيـب دادن امكـان مشـاوره و آمـوزش در زمينـه مسـائل         نمودنـد ازدواج است؛ لذا پيشنهاد 
  مرتبط با رضايت جنسي در افزايش رضايت جنسي زوجين برنامه ريزي گردد.

پـژوهش از مقـالات فارسـي منـدرج در      39) 1388زاده ( يو فـاتح  يقمران، ديمول يعباس
در فاصـله  را ناباروري كارشناسي ارشد مرتبط با هاي  داخلي و پايان نامههاي  مجلات و فصلنامه

آسـيب شناسـي مشـكلات    دادنـد.  انتخاب و مورد تحليـل و بررسـي قـرار     1388تا  1376زماني 
هـاي   تمـام زوج  ج نشـان داد كـه  ينتـا شناسايي و طبقـه بنـدي شـد.    به طور جامع زوجين نابارور 

كنند كـه   مي آسيب بالقوه را از زمان تشخيص ناباروري تا پايان فرآيند درمان تجربه 53نابارور 
مشـكلاتي همچـون   و  را دارد) درصـد  85(در اين بين مشكلات روانشناختي بيشـترين فراوانـي   

افسردگي و اضطراب از همه بيشتر است. در حالي كه مشكلات روانشـناختي بيشـترين   ، استرس
 امـا درمـان ايـن مشـكلات كمتـر مـورد توجـه قـرار        ، نابـاور دارد هـاي   فراواني را در مورد زوج

پزشـكي و  هـاي   درمـان ، كار رفتـه بـراي ايـن افـراد     هبهاي  درمان ةد و از طرف ديگر همگير مي
بـين  ، درون فرديهاي  نابارور ايراني در ابعاد آسيبهاي  زندگي زوجهاي  جسمي است. آسيب

نابـارور ايرانـي در بخـش    هـاي   زوجهاي  ترين آسيب مهم د.يگردفردي طبقه بندي  فردي و فرا
كـاهش  ، حقـارت و درمانـدگي  ، انـدوه  غـم و ، اس خشـم و عصـبانيت  درون فردي شامل احس ـ

كـاهش اميـد بـه زنـدگي و     ، افسـردگي ، اضـطراب ، اسـترس ، احساس گناه، رضايت از زندگي
خـود  ، احسـاس عـدم زيبـايي   ، بارور است. افت شديد عـزت نفـس  هاي  حسادت نسبت به زوج

نـاتواني در پـذيرش واقعيـت    احساس ، احساس فقدان هدف در زندگي، نااميدي، گري سرزنش
هـاي   احساس فقدان تكميل هويت جنسي و عقايد پيرامون خودكشي از ديگر آسيب، ناباروري

نابارور در حيطه روابـط  هاي  ترين مشكل زوج نابارور ايراني است. مهمهاي  زوج، درون فردي
ازگاري كاهش س ـ، كاهش رضايت مندي زناشويي، بين فردي آنها (ارتباط زوجين با همديگر)

افزايش تعارض زناشويي و ترس از طلاق و جدايي اسـت.از  ، كاهش رضايت جنسي، زناشويي
احسـاس فقـدان   ، ديگر مشكلات بين فردي اين افراد احساس فقـدان تكميـل هويـت زناشـويي    

عدم توافـق در بـاره شـروع و ادامـه     ، اشتغال ذهني بيش از حد نسبت به ناباروري، نقش والديني
و احساس ناتواني در پذيرش سبك زندگي بدون فرزند است. مشاجره در باره  درمان ناباروري
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مشـكلات  ، ناكارآمـد در برابـر نابـاروري   اي  مقابلـه هاي  كاربرد شيوه، درمان نابارريهاي  هزينه
مربوط به فرزند خواندگي و مشكلات مربوط به ازدواج مجدد از ديگـر مشـكلات بـين فـردي     

هـاي   زوجفـردي و اجتمـاعي و محـيط پيرامـون      فـرا هـاي   . آسيبنابارور ايراني استهاي  زوج
، دوسـتان و جامعـه  ، حساسيت نسـبت بـه نگـرش فاميـل    ، احساس انزواي اجتماعينابارور شامل 

درمـاني و احسـاس   هـاي   نااميـدي از نتـايج روش  ، ترس از پيامدهاي مراحل تشخيص و درمـان 
اخـتلال در  ، نابارور ايرانـي هاي  زوجفقدان حمايت اجتماعي است. از ديگر مشكلات فرافردي 

نـاتواني در  ، كـاهش ارتباطـات اجتمـاعي   ، اجتمـاعي هاي  اختلال در مهارت، شغليهاي  مهارت
جه گرفتند كـه  يآنها نتزندگي است. هاي  اجتماعي و ناتواني در مقابله با استرسهاي  ايفاي نقش

درمان ناباروري موثر واقع  تواند در روند تشخيص و مي آسيب شناسي مشكلات زوجين نابارور
نابـارور  هـاي   تـرين و بيشـترين مشـكل زوج    ا تاكيد بر اينكه مشكلات روانشـناختي مهـم  ب شود.

خانوادگي به عنـوان  هاي  خدمات روانشاختي و مشاوره ارائهشود بنابراين ضرورت  مي محسوب
هـاي   ن درمـان بـراي نتيجـه بخـش تـر بـود      ناباروري وجود دارد.، مكمل و پيش نيازهاي  درمان

در كنـار گـروه متخصـص و    ، پزشكي ناباروري لازم است در مراكـز درمـان نابـاروري كشـور    
متخصصان روان شناسـي و مشـاوران خـانواده حضـور داشـته باشـند و       ، پزشك درمان ناباروري

حـين درمـان و   ، خود را در مراحل مختلف قبل از درمان نابارورياي  خدمات درماني و مشاوره
دهند. همواره يك روان شناس و مشاور خانواده در  ارائهاز بعد از درمان ناباروري در صورت ني

شـروع درمـان پزشـكي بـا      .حضـور داشـته باشـد   ، مراكز درمان ناباروري در كنار تـيم پزشـكي  
روان شناختي نيز به عنوان درمان مكمل و پيش هاي  روان شناختي باشد و كار درمانهاي  درمان

زوجين نابـارور  اي  روانشناختي و مشاورههاي  ي مورد توجه قرار گيرد. درماننياز درمان نابارور
بسـياري از زوجـين در حـالي وارد فراينـد درمـان      . بايد قبل از شروع درمان ناباروي آغاز شوند

هاي  شديد ناشي از نااميدي به درمان و آينده و يا فشارهاي  شوند كه تحت استرس مي ناباروري
لازم براي شروع درمان را ندارند. به همين علـت  هاي  آمادگي، دارندها  رماناقتصادي كه اين د

، ايـن افـراد قبـل از درمـان    ، درمان پزشكي نابـاروري هاي  لازم است براي اثر بخش بودن روش
لازم را كسب كنند تا بتوانند استرس خود را كنتـرل نماينـد   هاي  لازم مهارتهاي  تحت مشاوره
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درمـان نابـاروري   هاي  درمان را آغاز كنند. اين در حالي است كه خود روشو با روحيه بهتري 
عمل مقداري اسـترس  هاي  جراحي يا هزينههاي  چه به صورت عوارض مصرف داروها يا روش

بنابراين در حين درمان نيز لازم اسـت همچنـان بيمـار تحـت خـدمات و      ، آورد مي بر بيمار وارد
  ه باشد. روان شناسي قرار داشتهاي  مشاوره

 افراد نابارور مشاهدهعلاوه بر مشكلات عاطفي و هيجاني, مشكلات شناختي مختلفي در 
مـرد) و   25زن و  30فرد نابـارور (  55، آزمودني 110) 1381( ينور يع زاده و كرميشود. رب مي
حافظـه و  ، توجههاي  مشخص كردن وجود سوگيري را جهتمرد)  25و  زن 30فرد بارور ( 55
مـورد  ناهوشـيار)    تعيين نوع سوگيري (راهبردي و كنترل شده و يـا خودكـار و   زينو مساله  حل
 12واژه ( 36ليست شامل  خواسته شد به يكها  در بخش حافظه از آزمودني قرار دادند. يبررس

 دهند و هر تعداد از لغات را كـه  نام حيوان) گوش 12واژه خنثي و  12، واژه وابسته به ناباروري
واژه ديگـر بازشناسـي    36را بـه همـراه    ادآوري كنند و در مرحله بعد همين كلمـات توانند ي مي

 17واژه وابسـته بـه نابـاروري و     17واژه ( 34كنند. در بخش توجه از آنها خواسته شد كه رنگ 
بـه وسـيله رايانـه    هـا   بگويند. زمـان واكـنش آزمـودني    واژه خنثي) را در سريعترين زمان ممكن

واژه وابسـته   5واژه ( 10خواسته شد كه ها  از آزمودني در بخش حل مساله شد. مي اندازه گيري
كه بعضي از حروف آنها افتاده بـود تكميـل كننـد. در تجزيـه و      واژه خنثي) را 5به ناباروري و 
 2× گروه (بارور و نابـارور)  2واريانس اندازه گيري مكرر بود؛ يعني  طرح تحليلها  تحليل داده

خنثي و نام حيـوان) بـراي بخـش حافظـه و     ، نوع واژه (وابسته به ناباروري 3×جنس (زن و مرد)
نوع واژه (وابسته به ناباروري و خنثـي)   2×جنس (زن و مرد) 2× گروه (بارور و نابارور) 2طرح 
دو  مستقل براي مقايسه t مورد استفاده قرار گرفت. در حل مساله نيز از آزمون، بخش توجه در

نابـاروري را بـه طـور     وابسـته بـه  هـاي   نابارور استفاده شد. زنان نابـارور واژه گروه زنان بارور و 
خنثي و نـام  هاي  يادآوري واژه به خاطر آوردند. در حاليكه درها  بيشتر از ساير گروهداري  معني

گروه بارور و گـروه نابـارور (زنـان و    ، نداشتند. در بخش توجهها  حيوانات تفاوتي با ساير گروه
با يكديگر داري  معنيناباروري و خنثي تفاوت  وابسته بههاي  زمان ناميدن رنگ واژه مردان) در

كمتـر از زنـان بـارور    داري  معنـي خنثي را بـه طـور   هاي  واژه نداشتند. در حل مساله زنان نابارور
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بـا زنـان بـارور    داري  معنـي هاي وابسته به نابـاروري تفـاوت    واژه تكميل كردند؛ ولي در تكميل
سـطحي و  ، ها عميق و راهبردي و در توجـه  حافظه و حل مساله پردازش . از آنجا كه درنداشتند

تـوان گفـت كـه زنـان      حل مساله و توجه مـي ، به نتايج حاصل از حافظه با توجه، خودكار است
كنترل شـده  ، راهبردي، بسط يافتههاي  وابسته به ناباروري پردازشهاي  محرك نابارور در مورد

جه گرفتند يآنها نتكنند.  نمي سطحي و خودكار استفادههاي  برند و از پردازش يمكار  به و عميق
هـاي   هاي درماني شـناختي بهتـرين روش   روش ،پيامدهاي روان شناختي ناباروري در درمانكه 

  .روي افكار و تصورات آگاهانه و هوشيار افراد متمركز هستند مستقيماً رايز درمان هستند
شاهدي با هدف تعيين تصوير ذهنـي زنـان    -مورد  ةيك مطالع) 1380( سلاجقهو  يونسي

درمـاني و مراكـز درمـان نابـاروري     ، بارور و نابارور مراجعه كننده به مراكز خـدمات بهداشـتي  
زنـان داراي  ، . افـراد مـورد مطالعـه بـه دو گـروه     دادنـد انجـام   1379منتخب شهر تهران در سال 

روه زنان بارور (گروه شاهد) تقسـيم شـدند. افـراد مـورد     مشكل ناباروري (گروه آزمايش) و گ
خـرداد و   15مركز به نام مركز بهداشتي و درماني  5نابارور از ميان  مطالعه در دو گروه بارور و

 ميـرزا كوچـك خـان و دي و مركـز پزشـكي صـارم بـر اسـاس        ، دكتـر شـريعتي  هاي  بيمارستان
نفر در هر گروه بود. روش گردآوري داده  100، تعمدي انتخاب شدند. تعداد افرادگيري  نمونه
استفاده از پرسشنامه سنجش تصوير ذهني بدن بود كه به شيوه ساختاري كلي تهيه شده بود. ، ها
ايران اين تكنيك فهرست ساختارهاي ذهني نام گرفته است. با زنان بـارور و نابـارور واجـد     در

گوهاي مقدماتي صورت گرفت. پس شرايط انتخاب شده در مورد اهداف و نحوه پژوهش گفت
آنان قرار گرفت. سپس پاسخ زنان بارور ونابارور با توجـه بـه    اختيار درها  پرسشنامه، از موافقت

تجزيـه و تحليـل   هـاي   امتيازبندي هر سوال به طور جداگانـه بررسـي شـد و بـا اسـتفاده از روش     
تصـوير ذهنـي زنـان بـارور و      پژوهش نشان داد كههاي  . يافتهشدآماري نتايج بررسي و مقايسه 

بدين شكل كه درعناصـر مختلـف تصـوير ذهنـي (بـدن      ، نابارور مورد مطالعه با هم تفاوت دارد
بـدن آنگونـه   ، شناسند مي بينند و مي بدن آنگونه كه مردم، بدن واقعي، درحال فعاليت درتنهايي

شناسـند) دو گـروه    مي وبينند  مي شناسد و بدن آنگونه كه خانواده همسر مي بيند و مي كه همسر
داشـتند و ايـن بـدان معناسـت كـه زنـان نابـارور درجـاتي از         داري  معنـي از نظر آماري اختلاف 
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تواند بـا اضـطراب    مي اند. تصوير ذهني از خود و يا بدن خود اختلال تصوير ذهني را بروز داده
تـا حـد   ، رفتـاري شـناختي  هـاي   و تكنيكها  و علايم افسردگي همراه باشد. در اين زمينه روش

  ).1381ي، ونسي(نمايند مي زيادي علايم را كنترل
 در نگرش ميانگين، ناباروري عامل اساس بر ناباروري به نسبت نگرش ك پژوهش يدر 

 يسـه و بررس ـ يمقا، بـود  دو هـر  و همسـر ، خود به مربوط آنها در عامل ناباروري كه ناباروراني
 ميـزان  بـر  اجتمـاعي  پـذيرش  و زنـدگي  كنتـرل را نشـان نـداد.   داري  معنـي ج تفـاوت  يشد. نتـا 

 اضـطراب  ميـزان  بـر  والـديني  نقـش  و فرزند و اجتماعي پذيرش، زندگي كنترل و، افسردگي

 كنتـرل  بـه  نسـبت  نگـرش  ابعاد خصوص هب، ناباروري به نسبت نگرش، نتايج اساس موثرند. بر

 آنجا از .دارد نقش نابارور افراد در اضطراب و افسردگي ايجاد اجتماعي در پذيرش و زندگي

 ناشـي  نابـارور  زوج مشـترك  باورهـاي  و فـردي  ازعقايد خـاص  ناباروري به نسبت نگرش كه
 تغييـر  بـر  تأكيـد  با رفتاري  رويكرد شناختي با نابارور افراد گروهي و زوجي مشاوره، شود مي

  پيشنهاد نمود. ناباروري به نسبت نگرش رفتاري و عاطفي، شناختيهاي  جنبه
نحـوه كنتـرل ايـن    ، هـاي روانشـناختي و رفتـاري    عامـل ) ضـمن اشـاره بـه    1380(فراهاني 

تغيير ، تغيير در تفكر گزارش داد كهاجتماعي هاي  مقابله با آن و حمايتهاي  استراتژي، رفتارها
در عمل را هم به دنبال خواهد داشت. در اين خصوص روانشـناس از طريـق جلسـات شـناخت     

دهـد و در   مـي  ا بـه سـمت پـذيرش واقعيـت نابـاروري خـود سـوق       افكار فرد نابارور ر، درماني
كنـد تـا    مـي  بـه مـراجعين كمـك   ، باشد نمي مواردي كه علم پزشكي قادر به تغيير وضع موجود

، واقعيت ناباروري خود را پذيرفته و با آن سازگار شوند. همچنين حمايت اجتماعي گسترده نيز
   سزايي دارد. هو ب در كاهش استرس ناشي از ناباروري تأثير مثبت

 نفـر  62اي  مقايسه – توصيفي ك پژوهشي) در1391( ما يا و خوش سين يصفار، ترخان

 و خـان  ميرزاكوچـك  و شريعتي بيمارستان ناباروري مركز سه به كننده مراجعه زنان نابارور از
 درماني و بهداشتي خدمات مراكز به كننده مراجعه بارور زنان نفراز 63 و صارم پزشكي مركز

 ـ مركزبهداشـت  و كوچـك خـان   ميـرزا  شريعتي بيمارستان بودنـد را  بـا اسـتفاده از     القـدر  ةليل
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 حـاكي  آمـده  بدست نمودند. نتايج ي) بررس1985دينر ( پرسشنامه بر مبناي بهزيستي پرسشنامه

 و بـوده  قابـل قبـول   حـد  در پـژوهش  موردهاي  نمونه بهزيستي نمرات ميانگين كه است آن از
    .نداد نشان گروه دو بينداري  معني اختلاف آماري آزمون

زنـان نابـارور تحـت     يبر مشـكلات روان ـ  يدرمان رفتارگزارش داد كه  )1376(يرجوع
) پژوهشـي بـراي   1383نيكخـوي، اخلاصـي و دواسـاز ايرانـي (    موثر است.  IVFروش درمان با

عمل جراحي بستن لوله ي رواني در كاهش افسردگي مردان و زنان پس از  بررسي تأثير مشاوره
انجام دادند. يافته ها نشان داد كه بين  1378ي اهواز در سال  در مركز تحقيقات و تنظيم خانواده

ي  ي رواني برخـوردار بودنـد (گـروه آزمايشـي) و گروهـي كـه مشـاوره        گروهي كه از مشاوره
داري وجـود   رواني نداشتند (گروه گواه) در ميزان افسردگي پس از عمل جراحي تفاوت معنـي 

دارد به طوري كه ميزان افسردگي پس از عمل جراحي بستن لوله، در گروهي كه پيش از عمل 
ي روانـي   اند، كمتر از گروهي اسـت كـه از مشـاوره    ي رواني برخوردار شده جراحي از مشاوره

 يمنـوچهر  داري داشـت.  چنين بين افسردگي در مردان و زنان تفاوت معنـي  اند. هم بهره بوده بي
را بـر سـطح سـلامت روان زنـان نابـارور       يرفتـار  يجـان يه يمشـاوره شـناخت   ي) اثر بخش1384(

) نشــان داد كــه 1385( عابــدي و احمــدي، احمــدي، ج پــژوهش نيلفروشــانيگــزارش داد.  نتــا
ي هـا  زوجشـناختي متعامـل بـر تغييـر نگـرش      هـاي   مشاوره شناختي رفتاري بر اساس زير سيستم

 ي) گزارش دادنـد كـه زوج درمـان   1387پور ( ينژاد و نوران ينوابي، حسنباشد.  مي نابارور موثر
 درمـاني  زوج روش يزوج مرد نابـارور مـوثر اسـت ول ـ    يبر كاهش افسردگ شناختي - رفتاري
بـر زنـان و    يهـر دو روش زوج درمـان   نيرا كـاهش نـداد. همچن ـ   يزان افسردگيم محور هيجان

) نشـان  2014وي نيك، باساواراچاپا و خانه كشـي ( موس گذارد. مي ريتاث يكسانيمردان به گونه 
دادند كه درمان عقلاني هيجاني رفتاري بر كاهش اضطراب و باورهاي غيرمنطقي زنان نابـارور  

  موثر است.
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  يجمع بند
هـاي   ت درمـان ي ـزان موفقي ـا مي ـشوند  ياسترس حاد و مزمن ممكن است موجب  نابارور

ك شـود.  ي ـاست كـه اسـترس حـاد از اسـترس مـزمن تفك     ن لازم يرا كمتر كنند. بنابرا ينابارور
كـه اسـترس    يدر حـال ، جاد كنـد يمشكل ا ياروش باروري ياسترس حاد ممكن است در بارور

لـذا لازم اسـت كـه    ، امد درمان دارديپ يرو ير مهميا اضطراب از قبل وجود داشته و تاثيمزمن 
  هر دو كاهش داده شوند.   
بـارور و زنـان    هـاي  زوجسـه بـا   ينابارور در مقا هاي زوجن است كه يشواهد نشان دهنده ا

بـه طـور    ينابـارور  يدارند. اثرات منف يكمتر يسه با مردان نابارور سلامت روانينابارور در مقا
آنهـا   يرا بر سـلامت روان ـ  يشتريباشد و فشار ب يشتر از مردان ميزنان نابارور ب يبرا يريچشمگ
 يشـتر يش بيگرا ؛هستند يو درمان يصيتشخهاي  ر برنامهيرگشتراز مردان ديكند. زنان ب يوارد م

آنها جلوه گر  ين اهداف زندگياز مهم تر يكيش به صورت ين گرايبه بچه دار شدن دارند و ا
از  يدهند. استرس ناش ـ يشتر بروز ميرا ب يروانپزشكهاي  ات و نشانهيشكا يشود و به طوركل يم

  كند.  يرا بر زنان وارد م يشتريكه باشد فشار ب يهر منبع
كـه   يبـا توجـه بـه نقش ـ    -1گـردد:   مـي  شـنهاد ير را پي ـعطف به مطالب ذكر شده موارد ز

ي، ت اجتمـاع ي ـمنـابع حما ، تي ـموقع يريت كنتـرل پـذ  ي ـماه، مقابلـه هاي  چون روش ييرهايمتغ
 يامـدها يافـراد بـا پ   يممكـن اسـت در سـازگار    يو مـذهب  يمل ـ يها و باورهـا  نگرش، ها ارزش

رهـا در نظـر   ين متغي ـنـده ا يآهاي  گردد در پژوهش يشنهاد ميرس حاد و مزمن داشته باشند پاست
 ييشناســا، نابــارور هــاي زوجدر  يبــا توجــه بــه وجــود مشــكلات روانشــناخت -2گرفتــه شــوند. 

 ارائـه و در صـورت لـزوم    يروانشـناخت  يابي ـارز يدر معرض خطر و ارجـاع آنهـا بـرا    هاي زوج
نـد  يكـه فرا  يياز آنجـا  -3شـود.   يشـنهاد م ـ ين مربوطـه پ يتوسط متخصص ـ يخدمات روانشناخت

و ارتقـاء بهداشـت    يريشگيلذا جهت پ، همراه است ياديبا استرس ز يو درمان نابارور يبررس
 يو درمــان يصــيو روانپزشــكان در مراكــز تشخ ينيحضــور روانشناســان بــال، ن افــراديــا يروانــ

نـد  يكمـك بـه فرا  ، بهتـر بـا اسـترس    ير سـازگار نابـارور د  هـاي  زوججهت كمك به  ينابارور
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و  يحــل بحــران فــردي، ل مربــوط بــه درمــان و فرزنــد خوانــدگيدر مــورد مســا گيــري تصــميم
، دسـت آوردن دوبـاره احسـاس كنتـرل     هن كمـك بـه آنهـا در ب ـ   يو همچن ييزناشو يها تعارض
تـا   ينابـارور  ان و نگرش جامعه نسبت بـه ياطراف ياجتماع يفشارها -4رسد.  يبه نظر م يضرور
ر نگرش جامعه نسـبت بـه   يياست. لذا تغ ياز نابارور يزان استرس ناشين كننده مييتع ياديحد ز
سـوء   يامـدها يتواند مانع پ يم ياديتا حد ز يگروههاي  ق رسانهيو افراد نابارور از طر ينابارور

بـه   -5داشـته شـود.   آنهـا بر  ينه ارتقاء بهداشت روانيدر زم يآن بر افراد نابارور شده و گام مهم
، ريپـذ  بين گروه آسيا يبرا ين خدمات بهداشت روانيدرازمدت جهت تام يزيمنظور برنامه ر

نابـارور   هـاي  زوجدر  يروان ـهاي  اختلال يرشناسيگ جداگانه همه يگردد در پژوهش يشنهاد ميپ
  رد. يقرار گ يمورد بررس
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(پيـاپي   4مجله بـاروري و نابـاروري، سـال دهـم، شـماره       .درمان ناباروري منتخب شهر تهران

41( ،286-279 .  
هاي روانشـناختي مقابلـه و سـازگاري بـا نابـاروري و نقـش روان        جنبه). 1380( نقيمحمد، فراهاني

  .52-59، 3و ناباروري، سال دوم، شماره  فصلنامه پزشكي باروري. شناس
). بررسي و مقايسه سلامت روان و سلامت جنسـي در زنـان بـارور و نابـارور     1386قجاوند، كاظم (

متقاضي رحم جايگزين. مقاله ارائـه شـده در سـومين كنگـره سراسـري خـانواده و مشـكلات        
 .175آذر ماه،  6-8جنسي، تهران، دانشگاه شاهد، 

ناباروري رواني و اجتماعي، فصلنامه پزشكي باروري و نابـاروي، دوره   .)1379( كرمي نوري، رضا
  .68-57، 2، شماره 2
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 -هـاي روانـي   ). جنبـه 1380كرمي نوري، رضا، آخوندي، محمد مهـدي، بهجتـي اردكـاني، زهـره(    
اجتماعي ناباروري از ديدگاه پزشكان ايراني.. فصلنامه باروري و ناباروري، سـال دوم، شـماره   

7، 26-13. 

). خودكارآمـدي، تهـران:   1393كوليوند، پيرحسين، دادفر، طيبه، دادفر، محبوبه، كـاظمي، فرهـاد (  
  انتشارات ميرماه.

). نازايي. ترجمه ملك منصور اقصي، تهران، انتشارات رشديه. فصل چهارم، 1361كيستنر، رابرت (
329-326 .  

ضـطراب و افسـردگي در زنـان بـارور و     ). مقايسـه ا 1385لشكري پور، كبري، بخشاني، نورمحمد (
نابارور . مقاله ارائه شده در ششمين همايش ساليانه انجمن علمـي روانپزشـكان ايـران، تهـران،     
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني ايـران، انستيتوروانپزشـكي تهـران و مركـز      

  .17آذر ماه،  4آبان ماه لغايت  30تحقيقات بهداشت روان، 
ــارور  ). بررســي عوامــل تــنش زا و راهبردهــاي مقابلــه 1380حســيني، فــائزه (محمــدي  اي زنــان ناب

كننده به مركز آموزشي درماني الزهراي تبريز. فصلنامه باروري و ناباروري، سال دوم،  مراجعه
  .27 -34، 7شماره 

مشـكلات عـاطفي و روان ناشـي از    ). 1380، فريـده ( فراهـاني ، خلـج آبـادي  ، محمدرضـا ي، محمد
فصلنامه پزشكي باروري و نابـاروري، سـال دوم، شـماره    . ناباروري و راهكارهاي مقابله با آنها

8 ،29-22.  
). 1380(پـاتو، مژگـان    ،قشـنگ، نيـره   ،فقيـه ايمـاني، زهـره    ،كيقبادي، فرنـاز  ،مظاهري، محمد علي

فصـلنامه پزشـكي   . هـاي نابـارور و بـارور    هاي حل مسئله و سـازگاري زناشـويي در زوج   شيوه
   .22-32، 8سال دوم، شماره ، 4دوره باروري و ناباروري، 

بررسي ارتبـاط   .)1379انگيز (جمشيدي، روح ،جهانفر، شايسته ،جعفرپور، مهشيد ،ملايي نژاد، ميترا
سازگاري زناشويي و تنيدگي ناشي از ناباروري در زنـان مراجعـه كننـده بـه مركـز بـاروري و       

-39، 2، شـماره  5، فصـلنامه بـاروري و نابـاروري، دوره    1378در سال  ناباروري شهر اصفهان
26.  
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).  بررسي اثر بخشي مشاوره شناختي هيجاني رفتـاري بـر سـطح سـلامت     1384منوچهري، كاترين (
روان زنان نابارور. مقاله ارائه شـده دردومـين كنگـره سراسـري خـانواده و مشـكلات جنسـي،        

  .93- 94ه، آذر ما 2-3تهران، دانشگاه شاهد، 
نامـه اسـترس،    . مجله دارو و درمـان، ويـژه  IVF). استرس 1370مهاجري، حسن، صارمي، ابوطالب (

  .14-16نامه استرس،  ، ويژه96سال هشتم، شماره 
هاي  ويژگيهاي روانشناختي زوج). 1380(غلامرضا ، قاسمي، سيد سعيد، احمدي، بدرالدين، مينج

فصـلنامه پزشـكي بــاروري و   . وري شهرسـتان اصـفهان  نابـارور مراجعـه كننـده بـه مركـز نابــار     
  .40-45)، 8(مسلسل  4، شماره 2دوره ناباروري، 

. تهـران:  فنـاوري اطلاعـات در سـلامت   ). 1392نصر، نصراالله، كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هـادي ( 
  انتشارات ميرماه.

  نابارور افراد در اضطراب و با افسردگي آن رابطه و ناباروري به نسبت نگرش
 Http://www.Niazemarkazi.com/article/pdf/10010539.html. 

 زنـدگي  كيفيـت  ). مقايسـه 1391نوراني، شهلا، جنيدي، الهام، شاكري، محمد تقي، مخبـر، نغمـه (  

مشـهد. مجلـه زنـان، ممـايي و نـازايي       شهر دولتي مراكز به مراجعه كننده نابارور و بارور زنان
  . 24-31 ،7، شماره 15ايران، دوره 

نوربالا، احمدعلي، رمضان زاده، فاطمه، ملك افضلي، حسين، عابدي نيا، نسرين، رحيمي فروشايي، 
). تأثير مداخلات روانپزشكي در ميزان بـروز حـاملگي زوجـين    1385عباس، شريعت، مالك (

نابارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر (عـج). مقالـه ارائـه شـده در     
ششمين همايش ساليانه انجمـن علمـي روانپزشـكان ايـران، تهـران، دانشـگاه علـوم پزشـكي و         

 30خدمات بهداشتي درماني ايران، انستيتوروانپزشكي تهران و مركز تحقيقات بهداشت روان، 
  .16آذر ماه،  4آبان ماه لغايت 

رين، رحيمي فروشايي، نوربالا، احمدعلي، رمضان زاده، فاطمه، ملك افضلي، حسين، عابدي نيا، نس
). تـأثير مـداخلات روانپزشـكي در ميـزان رضـايت زناشـويي       1386عباس، شـريعت، مالـك (  

هاي نابارور در يك مركز تحقيقات بهداشت بـاروري. مجلـه روانپزشـكي و روانشناسـي      زوج
  .104 -111، 2باليني ايران (انديشه و رفتار)، سال سيزدهم، شماره 



  73  /  هاي روانشناختي ناباروري جنبه
 

ي روانـي در   ). اثر مشـاوره 1383ي، عبدالكريم، دواساز ايراني، رضا (نيكخوي، عبدالرسول، اخلاص
 مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايـران،  كاهش افسردگي پس از وازكتومي و توبكتومي

  .43-48)، 36(پياپي  4، 9
).بررسـي ميـزان   1384نيلفروشان، پريسا، احمدي، احمد، عابدي، محمدرضا، احمدي، سيد احمـد ( 

ــارور. مطالعــات روانشــناختي، دوره  اضــطراب    ، 5و  4، شــماره 1و افســردگي در همســران ناب
130-119 .  

). تـأثير  1385نيلفروشان، پريسا، احمدي، سيد احمد، عابدي، محمـد رضـا، احمـدي، سـيد احمـد (     
هـاي   هاي شناختي متعامـل بـر تغييـر نگـرش زوج     مشاوره شناختي رفتاري بر اساس زير سيستم

  . 21-33، 5مه خانواده پژوهي، دوره دوم، شماره نابارور. فصلنا
). كيفيـت زنـدگي   1385نيلفروشان، پريسا، لطيفي، زهره، عابدي، محمدرضا، احمدي، سيد احمد (

  .70-77، 2و  1، 4و ابعاد متفاوت آن در زنان بارور و نابارور. مجله علوم تحقيقات رفتاري، 
زنان و زايمان. ترجمه دكتر علي نوري. انتشـارات   هاي ). بيماري1369ويلسون، رابرت و همكاران (

  .679-683انقلاب، نشر علوم دانشگاهي. فصل ششم، 
 پرسشـنامه " سنجي ن روا و ). طراحي1388يغمايي، فريده، محمدي، شمعاني، علوي مجد، حميد (

(مسلسـل   2، شـماره  10دوره فصلنامه باروري و نابـاروري،  . "نابارور هاي زوج زندگي كيفيت
39 ،(143-137.  
فصـلنامه   .تصوير ذهني از بدن در زنان بارور و نابـارور ). 1380، انوشه (سلاجقه، سيد جلال، يونسي

  .14-21، 8پزشكي باروري و ناباروري، سال دوم، شماره 
). معرفي تكنيك فهرسـت سـاختارهاي ذهنـي در انـدازه     1381يونسي، سيد جلال، سلاجقه، انوشه(

ن. مقاله ارائه شده در دومين كنگره روانشناسي باليني ايـران، تهـران،   گيري تصور بدني در زنا
 . 117-118ارديبهشت ماه،  24-25دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، 

فصلنامه باروري راهكارهايي براي مقابله.  -و ناباروري در ايران . استيگما)1381( يونسي، سيدجلال
  .74-86)، 12(مسلسل  4، شماره 3دوره و ناباروري، 
اسـتيگما در   ارزيـابي . )1384، سـعيد، بهجتـي اردكـاني، زهـره (    اكبري زردخانه ،يونسي، سيدجلال

)، 25(مسلسـل   5، شماره 7دوره ميان زنان و مردان نابارور ايران. فصلنامه باروري و ناباروري، 
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ان، مقاله ارائه شده در دومين كنگـره سراسـري آسـيب شناسـي خـانواده در ايـر      . و 545-531
  .405ارديبهشت ماه،  25-28، تهران، پژوهشكده خانواده دانشگاه شهيد بهشتي، 1385
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