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  ۵۷-۶۸ صفحات ۷۹بهار / ري و ناباروريفصلنامه بارو

  اجتماعي –ناباروري و جنبه هاي رواني 
   عضو هيأت علمي گروه پژوهشي علوم رفتاري - استاد يار و مدير گروه روانشناسي دانشگاه تهران  -دكتر رضا كرمي نوري  

 )مركزپژوهشي بيولوژي و بيوتكنولوژي توليد مثل ونازائي(پژوهشكده ابن سينا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 چكيده
 

 اجتماعي ناباروري   مي باشد ،  دو گروه از –روري بر پژوهش هاي انجام شده در مورد جنبه هاي رواني          در مقالـة حاضـر كه م      
 پژوهش هايي كه    -۲.  پژوهش هايي كه براي ناباروري دلايل روانشناختي قائل هستند           -۱: پژوهش ها را مي توان در نظر گرفت         

گروه اول تفاوتهاي شخصيتي و تفاوتهايي در ميزان استرس . داخته اند به مطالعه پي آمدهاي روانشناختي ناشي از ناباروري پر    
گروه . را در مـيان جمعيـت نابارور در مقايسه با جمعيت غير نابارور از جمله دلايل موثر براي بروز ناباروري معرفي كرده اند                         

به شيوة كمي و آزمون فرضيه پي       دوم كـه بيشـتر مطالعـات كنونـي را نـيز شـامل مي شود هم به شيوه كيفي و توصيفي و هم                         
بطور كلي مطالعات كيفي و توصيفي ، ناباروري را بعنوان يك تجربة            . آمدهـاي روانشـناختي نابـاروري را مطالعـه نمـوده است             

مطالعـات كمـي،  آشـفتگي ،  اسـترس ،  افسـردگي ،  پايين بودن عزت نفس ،       . معرفـي مـي كنـند       ) خصوصـاً بـراي زنـان       ( نـاگوار   
البته در نتايج مطالعات . ي زناشويي و نارضايتي جنسي را بعنوان پي آمدهاي روانشناختي ناباروري معرفي مي نمايند             نارضـايت 

در تبيين اين ناهمخواني ها ،  دو گروه مشكلات          . كمـي ناهمخوانـي بيشـتري در مقايسه با نتايج مطالعات كيفي مشاهده مي شود                
مفهوم سازي ( و مشكلات تئوريكي ) د زماني ،  گروههاي كنترل و تغييرات بين فرهنگي   از قبيل نمونه گيري ، ابعا     (روش شناسـي    

اين مقاله نشان مي دهد كه . در انتها تفاوتهاي جنسي در مورد تجربة  ناباروري مورد بحث واقع شده است       . پيشـنهاد مي شود     )  
 . ري نيز بايد بيشتر مورد توجه قرار گيرند  اجتماعي نابارو–علاوه  بر جنبه هاي  فيزيولوژيك جنبه هاي رواني 

 
 

  اجتماعي ، مطالعات كمي و كيفي –، فاكتورهاي رواني   ناباروري :واژه هاي كليدي 

  پژوهشكده ابن سينا – انتهاي بلوار – دانشگاه شهيد بهشتي – اوين –تهران : آدرس مكاتبه 

  ۱۹۸۳۵ – ۱۷۷صندوق پستي  
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 … اجتماعي                                                                                                                                 دكتر رضا كرمي نوري –ناباروري و جنبه هاي رواني 

۵۸ ۷۹بهار / امه باروري و ناباروري فصلن

 
 مقدمه  

 
همانگونــه كــه پديــدة نابــاروري تحــت تأثــير عوامــل 
فـيزيولوژيك بوجـود مـي آيـد و در قلمـرو علوم پزشكي             
قــرار ميگــيرد داراي جنــبه هــاي روانــي ـ اجتماعــي نــيز  
ميباشد و به لحاظ علوم رفتاري و اجتماعي نيز ميبايست          

جنــبه هـاي روانــي ـ اجتماعــي  . مـورد توجــه قـرار گــيرد  
ذشـته بسـيار مورد غفلت واقع شده است    نابـاروري در گ   

ــي خوشــخبتانه از دهــة   ــد مــورد توجــه  ۱۹۸۰ول ــه بع  ب
بســياري قــرار گرفــته و پــژوهش بســياري پــيرامون آن  

 .صورت پذيرفته است

در مـروري بـر ادبـيات تحقـيق، پـژوهش هاي انجام             
 ـ اجتماعي ناباروري را              يافـته در مـورد جنبه هاي رواني 

 : تقسيم نمود به دو گروه عمده ميتوان 

گـروه اول تحقيقاتـي هستند كه بر اين باورند كه           )  ۱
فرضية منشأ  (نابـاروري داراي دلايـل روانشناختي است        

 ( Psychogenic hypothesis)) ۱)(ناباورري

گـــروه دوم تحقيقاتـــي هســـتندكه پـــي آمدهـــاي  )۲
فرضية (روانشناختي ناباروري راموردبحث قرارمي دهند    

  (Psychological Consequences))  ۲ ()پي آمدهاي روانشناختي

 ـ  مبـناي فرضـية  منشأ رواني آن است كه بسياري              ۱
خصوصــــاً در ناباروريهــــاي (از مــــوارد نابــــارور ي

در اثـر يـك مقاومت ناخودآگاه براي مادر         ) غيرارگانيكـي 
يكي از شاخصهاي اصلي    . شـدن در زنان بوجود مي آيد      

خصيتي است  بـراي اثـبات ادعاي اين فرضيه تفاوتهاي ش        
 . كه بين افراد نابارور و بارور ميتواند وجود داشته باشد

در حالـيكه مطالعات محدودي نظير استولر و ديگران         
وجـود دارد كـه نشـان مـيدهد بيـن زوجهايي كه             ) ۱۹۹۳(

حاملـه شـده انـد و آنهايـي كـه حاملـه نشـده اند از جهت          
برخـي مؤلفـه هــاي شخصـيتي تفــاوت وجـود دارد ولــي     

سياري نيز تفاوتهاي شخصيتي معني داري را       مطالعـات ب  
از قبيل فريمن و    (بين دو گروه نابارور و بارور نيافته اند         

    ، لالوس و ۱۹۹۲، كونولي و ديگران ۱۹۸۵ديگران 

 
 

 ، بـــراند و ۱۹۸۹ ،  رايـــت و ديگـــران ۱۹۸۵ديگـــران 
مطالعـات انجـام شده پيرامون تفاوتهاي       ). ۱۹۸۲ديگـران   

ة بيشــتري در ادبــيات  غلــب۱۹۸۰شخصــيتي كــه تــا دهــة 
تحقـيق داشته اند در معرض انتقادات بسياري قرارگرفته         

ــه ــد از جمل ــيري مناســب، اســتفاده از   : ان ــه گ ــدم نمون ع
آزمودنيهايـي كه به كلينيكها مراجعه ميكنند، عدم استفاده         
از آزمونهـاي اسـتاندارد شده، عدم استفاده از گروههاي          

 . زنان ناباروركنترل مناسب و تمركز بيش از اندازه بر 

بنابراين اينگونه مطالعات به روشني نتوانسته اند بين        
ــه      ــاني ك ــن كس ــن بي ــارور و همچني ــارور و ب ــراد ناب اف

ــيك  ــاروري ارگان ــبع مشــخص  (ناب ــا من ــه ب ــاروري ك ناب
دارند و كساني كه ناباروري     ) فـيزيولوژيك همـراه باشـد     

دارند تفاوت  ) نابـاروري نامشخص و نامعلوم    (كاركـردي   
 . وندقائل ش

در سـالهاي بعـد فرضـية منشأ رواني بصورت ديگر           
محققيني نظير آستور و . مـورد توجـه قـرار گرفـته اسـت        

در مـورد مطالعـات مـربوط بـه تفاوتهاي          ) ۱۹۸۶(پاسـن   
ــراد را وارد ميســازند كــه آزمونهــاي   شخصــيتي ايــن اي
شخصـيت قـادر نيسـتند كـه انگـيزة ناخودآگـاه را اندازه              

يافته هاي مربوط به عدم تفاوت      گـيري  نمايـند و لـذا بـا           
ــتوان    ــزوماً نمي ــاروران ل ــاروران و ناب شخصــيتي بيــن ب

 . فرضية منشاء رواني را رد كرد

روان (برخـي محققين ديگر برداشتي سايكو ديناميك        
از فرضـية منشـاء رواني را ارائه كردند و استرس           ) پويـا 

ــي( ــراي   ) فشــار روان ــيل اصــلي ب ــامل و دل ــنوان ع را بع
 ،  ۱۹۸۶هاريسون و ديگران    (شـنهاد داده اند     نابـاروري پي  

،  هاريســون و ۱۹۹۴ ، واســر ۱۹۸۳آمــوره و ديگــران  
برداشت عمومي  ). ۱۹۹۳ ، واسـرو ديگران      ۱۹۸۷ديگـران   

اين محققان آنست كه با توجه به اينكه استرس و سلامت           
 . با هم مرتبط هستند

بنابرايـن بطـور منطقـي ميـتوان ارتـباط بين استرس            
درمطالعه اي كه توسط    . اهـم انـتظار داشت    ونابـاروري ر  
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 زن نابارور در ۵۲انجام گرفت ) ۱۹۹۲(دومـار و ديگـران      
يـك بـرنامه درمانـي ده هفـته اي كه شامل آموزش آرام              

 و تكنـيكهاي مديريت  (relaxation response training)) ۱(سـازي  
  بــود شــركت  (Stress management techniques)) ۲(اســترس

 . كردند

 پايان برنامة آموزش، اين زنان نه تنها كاهش         بعـد از  
 نفر از   ۱۶معنـي داري را در اسـترس نشـان دادنـد بلكـه              

از آنجائي كه اين مطالعه . باردار شدند)  درصـد ۳۲(آنـان   
گــروه كنــترل نداشــت و هــم ايــنكه بــيماران نابــارور در  
جـريان برنامة آموزشي درمان پزشكي خود را نيز دنبال          

ان با قاطعيت اين ادعا را مطرح نمود كه         ميكردند لذا نميتو  
بـرنامة آموزشـي در مورد بارداري اين زنان نقش اصلي    

 . را داشته و استرس علت ناباروري بوده است

ولــي نــتايج ايــن مطالعــه نشــان مــيدهد كــه فرضــية  
در مطالعة  . اسـترس از ارزش مطالعاتـي برخوردار است       

ســطوح ) ۱۹۹۵(ديگـري توســط بـوي ويــن و تـاكف مــن    
 IVF زن كــه تحــت درمــان ۴۰اســترس روزانــه در مــيان 

در اين مطالعه كساني كه حامله      . بودنـد انـدازه گيري شد     
نشـدند نسـبت به كساني كه حامله شدند سطوح استرس           

نكته قابل ابهام در اين مطالعه      . بيشـتري را تجـربه كردند     
آنسـت كـه نميتوان به روشني مشخص نمود كه استرس           

ابـاروري اسـت يا علت و سبب        مشـاهده شـده پـي آمـد ن        
 . بوجود آمدن ناباروري 

چهــار )  ۱۹۹۳ و ۱۹۹۴(در مطالعــه اي ديگــر واســر 
زنان نابارور ) ۱:   گـروه از زنـان را با هم مقايسه  نمود          

زنان ) ۳خفيف،  ) سمپتوم(زنان با نشانگان    ) ۲آناتوميكي،  
زنان با شرايط فيزيكي    ) ۴نابـارور با مشكلات هورموني،      

 . گروه سوم ولي در جستجوي حاملگي نبوده اندمشابه 

ــارم           ــوم و چه ــروه س ــان در گ ــه زن ــت ك ــن حقيق اي
نمره هاي استرس بالاتري را نشان دادند واسر را به اين           
نتـيجه گـيري رسـانيد كـه برخـي از انـواع نابـاروري به                

 زوج، اســلاد و ۲۸در مطالعــة . اســترس مــربوط ميباشــد
ه دسـت يافتـند كه از خلق        بـه ايـن نتـيج     ) ۱۹۹۲(ديگـران   

ضعيف و عزت نفس پايين شوهران ميتوان نتايج حاملگي         
(استولرو و ديگران    . را در سـه سـال بعـد پيشگويي كرد         

پيشــنهاد ميكنــند كــه ارتــباط بيــن اســترس و      ) ۱۹۹۳
نابـاروري ممكـن اسـت بـراي مـردان در مقايسه با زنان              

نظــير مــورس و (محققيــن ديگــري . بيشــتر مســأله باشــد
مــدل تعاملــي زن و مــرد را در رابطــه بــا ) ۱۹۸۷ران ديگــ

 .استرس و ناباروري مطرح كرده اند

 مطالعــات بســياري نابــاروري را بعــنوان يــك منــبع  -٢
در اين  . بـراي آشـفتگي هـاي روانـي مطـرح مينمايند          

 : مورد مطالعات را ميتوان به دو گروه تقسيم نمود 

الــف ـ مطالعــات توصــيفي كــه مبتنــي بــر روش 
ياسـي است و هدف آنها اينست كه ماهيت         شناسـي ق  

 .تجربه ناباروري را مشخص سازند

ب ـ مطالعاتــي كــه بــه آزمــون ايــن فرضــيه كــه 
 .ناباروري سبب آشفتگي رواني ميشود مي پردازند

. ـ مطالعـات توصـيفي عمدتاً مطالعات كيفي است        
برخـي مصـاحبه هـاي نـيمه منظم را با زنان نابارور        

 ؛  ۱۹۸۷ ؛ُ ال شانسكي،     ۱۹۸۶  و ۱۹۸۵ ،   مـيال : مانـند   (
بكر : مانند(و برخـي بـا زوجها       ) ۱۹۸۷ساندلوسـكي،   

) ۱۹۹۰ ، ساندلوسـكي و ديگران       ۱۹۹۱ ، گـريل     ۱۹۹۴
انجـام داده انـد و برخـي ديگـر نـيز از پرسـش نامــه       

 ؛ لالــوس و ديگــران ۱۹۸۵مانــند فريمــن و ديگــران (
 ؛ داني و مك كيني ۱۹۸۵ ؛ برن شتاين وديگران    ۱۹۸۵
 اســتفاده كــرده انــد تــا نظــرات نابــاروران را  )۱۹۹۲

بطور كلي  . درمـورد تجـربه نابـاروري جويـا شـوند         
مطالعـات توصـيفي، نابـاروري را بعـنوان يك تجربة           

. معرفي مي نمايد  ) خصوصـاً بـراي زنان    (وحشـتناك   
) ۱۹۸۷(بعـنوان مـثال در مطالعة ماهلسدت و ديگران          

ه اند   مردنابارورچنين گزارش داد   ۳۷ زن نابارورو  ۶۳
 درصد احساس   ۸۱ درصـد احسـاس ناكامي،       ۹۶كـه   

 درصد  ۶۵ درصـد احسـاس پريشاني و        ۸۲ناامـيدي،   
 . احساس خشم داشته اند

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 … اجتماعي                                                                                                                                 دكتر رضا كرمي نوري –ناباروري و جنبه هاي رواني 

۶۰ ۷۹بهار / امه باروري و ناباروري فصلن

در مطالعات توصيفي موضوعات شايع زير غالباً       
 : در مورد تجربة ناباروري گزارش شده است 

ـ نابـاروري بعـنوان يـك تمركز و هستة اصلي           ۱
 )نخصوصاً براي زنا(براي هويت 

ـ احسـاس فقـدان كنـترل و تـلاش بـراي دست             ۲
 يابي به كنترل

خصوصاً براي  (ـ احسـاس نقـص و بـي لياقتي          ۳
 )زنان

 ـ بي پايگاهي و داشتن ابهام۴

ــي  ۵ ــوئي و جنسـ ــط زناشـ ــترس در روابـ ـ اسـ
همزمان با وجود كششي بيشتر كه به علت ناباروري         

 .بين زوجين بوجود مي آيد

 دنياي بارورـ احساس جدايي و بيگانگي از ۶

 ـ احساس داغ و ننگ اجتماعي۷

 ـ دشواري در سازگاري با ناباروري۸

 ـ غوطه ور شدن در فرايند درمان۹

 ـ ماهيت استرس زا در خود فرايند درمان۱۰

ـ روابـط تغيـير يافـته بـا پزشـكان و مراقبين             ۱۱
 بهداشت

يكـي از نقـاط قـوت در مطالعات توصيفي آنست           
ون زميــنة  اجتماعــي كــه تجــربه نابــاروري را در در

خـودش مـورد تجزيه و تحليل قرار ميدهد و به نقش            
جنسـيت، سـاختار خانوادگـي، روابـط زوجها، اثرات          
مؤسسـات پزشـكي و اهميـت تكنولوژي باروري در          
شـكل دهـي واكـنش هـاي بـه ناباروري توجه خاص             

 .مينمايد

ـ آزمـون فرضـية پي آمدهاي روانشناختي ـ در          
ر آنست كه با استفاده از      ايـن مطالعـات تلاش عمده ب      

روشــهاي كمــي ايــن فرضــيه آزمــون شــود كــه آيــا 
نابـاروري منبعي براي آشفتگي هاي رواني محسوب        

در ايـن مطالعـات خصوصيات و ويژگيهاي        . مـيگردد 
ــادي     ــت ع ــا جمعي ــارور ب ــت ناب ــناختي جمعي روانش

محققيــن گونــاگون بــا اســتفاده از . مقايســه ميشــود

تايج متفاوتي دست   آزمونهـاي اسـتاندارد شـده بـه ن        
چنين نتيجه گيري   ) ۱۹۸۹(رايت و ديگران    : يافـته انـد   

مـي كنـندكه جمعيـت نابـارور بيش از جمعيت عادي             
در حاليكه دونكل ـ    . دچـار آشـفتگي هاي رواني است      

اين ادعا را مطرح مي كنند كه بين        ) ۱۹۹۱(شترولوبل  
جمعيـت نابـارور و جمعيـت عادي تفاوت چندان قابل     

 . فت نمي شودملاحظه اي يا

ايـنكه چـرا بيـن ايـن مطالعـات همخوانـي وجود             
نـدارد شـايد بـه اين دليل باشد كه آشفتگي رواني از             

يعني ملاك . ديدگـاه اين محققين تعريف متفاوتي دارد     
و معـيار آشفتگي رواني در دو جمعيت در مقياسهاي          
مـربوط به يك آزمون روانشناختي مي تواند متفاوت         

شناختي در حاليكه داراي يك     هـر آزمون روان   . باشـد 
نمـرة كـل ميباشـد داراي نمراتـي جداگانه مربوط به            
. هـريك از زيـرمجموعه هـاي آزمـون نـيز مـي باشد             

ــر       ــك از زي ــر ي ــا ه ــل و ي ــرة ك ــاوت در نم ــنكه تف اي
مجموعـه هـاي آزمون به تنهايي در نظر گرفته شود           
. مي تواند دليلي براي ناهمخواني مطالعات فوق باشد         

 مطالعاتـي كـه از آزمـون هـاي استاندارد           در بيشـتر  
ــي      ــاي روان ــفتگي ه ــه آش ــربوط ب ــده م ــند [ش  مان

MMPI(The  Minnesota  Multiphasic  Personality Inventory )  ,  

BSI (Briefymptom Inventory)]      اسـتفاده شـده اسـت يــا
تفاوتــي را در نمــرة كــل ايــن آزمونهــا بيــن جمعيــت 

ــارور و جمعيــت عــادي نشــان مــي  امــوره و (دهد ناب
 ؛ كوروپاتنيك   ۱۹۹۵ ؛ آترتون و هوول      ۱۹۸۳ديگران،  

و يا حداقل   ) ۱۹۹۱ ؛ رايت و ديگران      ۱۹۹۳و ديگـران    
تفاوتـي را در يكـي از زيـر مجموعـه هاي آن آزمون        

خصوصــاً آنهايــي كــه بــه حساســيت بيــن فــردي و (
بري و  (را نشـان مـي دهد       ) افسـردگي مـربوط اسـت     

 ؛ هيــنز و ۱۹۹۲ينــي  ؛ دانــي و مــك ك۱۹۹۰ويلســون 
مطالعاتــي كــه هــيچگونه تفاوتــي را ). ۱۹۹۲ديگــران، 

 IVFنشـان نمـي دهـند بيشتر ازبيماران تحت درمان           
بعنوان جمعيت نابارور استفاده كردند هرچند كه اين        
مطالعـات نـيز نشـان ميدهـند كـه اگـرچه بطور كمي              
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تفاوتـي بيـن دو جمعيـت نابارور و عادي ديده نشده            
. يفي اين دو جمعيت با هم متفاوتند      اسـت ولي بطور ك    

كه ) ۱۹۸۵(بعـنوان مـثال در مطالعة فريمن و ديگران          
 قـرار گرفته  IVF زن كـه تحـت درمـان    ۲۰۰بـر روي   

 تفاوتي بين   MMPIبودند انجام شد اگرچه در آزمون       
 ۴۸دو جمعيـت نابـارور و عـادي مشـاهده نشد ولي             

درصــد از نابــاروران گــزارش دادنــد كــه نابــاروري 
 . ين تجربه در طول زندگي آنها بوده استبدتر

در آزمونهـاي مـربوط بـه عزت نفس و رضايت           
. زناشـويي نيز نتيجه مطالعات با هم همخواني ندارند        

برخي گزارش داده اند كه جمعيت نابارور در مقايسه         
هينز و ديگران   (با جمعيت عادي از عزت نفس پايينتر        

 ؛ آبي و    ۱۹۸۷ ؛ كالان ،     ۱۹۹۰ ، ِ كـدم و ديگران        ۱۹۹۲
و رضايت زناشويي و جنسي     ) ۱۹۹۲ ،   ۱۹۹۱ديگران  
ــتر  ــران، (پايين ــدروز و ديگ  ؛ هــيرچ و هــيرچ ۱۹۹۲ان
) ۱۹۹۱ ؛ پپه و بيرنر      ۱۹۹۱ ؛ چـاندرا و ديگران       ۱۹۸۸

بـرخوردار بـوده انـد و برخي نيز تفاوت معني داري            
 ؛ ادل مــن و ۱۹۸۲بــراند و ديگــران (در عــزت نفــس 

و يــا در ) ۱۹۸۸ ديگــران  ؛ پاســن و۱۹۹۴ديگــران 
 ؛  ۱۹۸۳فريمن و ديگران    (رضايت زناشويي و جنسي     

) ۱۹۸۷ ؛ داني لوك و ديگران       ۱۹۹۲شـاور و ديگـران      
 .پيدا نكرده اند

نتـيجه گـيري كلي از مطالعات مربوط به آزمون          
آشفتگي رواني،   (فرضـيه پـي آمدهـاي روانشـناختي         

اسـترس ، افسـردگي،  عزت نفس، رضايت زناشويي ،     
 -آن اسـت كه پي آمدهاي رواني        ) ايت جنسـي    رض ـ

ــات      ــه در مطالع ــدتي ك ــه ش ــاروري ب ــي ناب اجتماع
بنابراين در حاليكه   . توصـيفي مطـرح ميشـود نيسـت       

مطالعــات توصــيفي كــه از روشــهاي كيفــي اســتفاده    
مــي كنــند بطــور قويــتري از تفاوتهــاي بيــن جمعيــت 
نابـارور و جمعيـت عـادي دفـاع مـي كنـند، مطالعات              

فرضيه كه از روشهاي كمي استفاده مي كنند        آزمون  
بـه طـور ضـعيف تـري از تفـاوت هـاي بيـن جمعيت             

نابــارور و جمعيــت عــادي گفــتگو مــي كنــند و بــاهم 
 .همخواني ندارند

دو دسته از مشكلات را در بروز ناهمخواني بين         
مطالعـــات كيفـــي و كمـــي از يكطـــرف و همچنيـــن  

ر   ناهمخوانـي در درون مطالعـات كمـي از طـرف ديگ           
 : مي توان مؤثر دانست 

ـ مشـكلات روش شناسي ـ مشكلات مربوط به         ۱
نمونـه گـيري ناباروران ، زمان بندي، گروه كنترل و           
تغيـيرات بيـن فرهنگـي در زمـره ايـن مشـكلات قرار              

 : دارند 

نمونـه گـيري ـ مطالعـات مـربوط به پي آمدهاي            
روانشـناختي نابـاروري عمومـاً با اين مسأله روبرو          

د كـه از نمونـه هايـي اسـتفاده كـرده اند كه              بـوده ان ـ  
اين نمونه ها   . معرف واقعي جمعيت نابارور نبوده اند     

غالباً از كلينيك هاي ناباروري برداشته شده اند و لذا          
از نـتايج بدست آمده تفسير جامع و كاملي نمي توان           

ــه       . داشــت ــثال نشــان داده شــده اســت ك ــنوان م بع
 آشفتگي هاي رواني Resolveنمونـه هـاي مـربوط به        

 آشفتگي هاي IVFبيشـتري و بـيماران تحـت درمـان          
همچنين نمونه ها   . روانـي كمتري را گزارش مي دهند      

غالباً از ميان ناباروران داوطلب انتخاب مي شوند كه         
ممكـن اسـت در مقايسـه با ناباروران غيرداوطلب از           

مشكل عمده  . آشفتگي رواني كمتري برخوردار باشند    
ونه گيري از ناباروران آنست كه نيمي از        در مورد نم  

ــكي    ــان پزش ــتجوي درم ــارور در جس ــاي ناب زوجه
نيسـتند و لـذا در حيطة فرايند درمان قرار نمي گيرند            

بنابرايـــن مشـــكل حـــذف ) ۱۹۹۰موشـــر و پـــرات (
(omission)         از .  را بـه لحـاظ آماري بوجود مي آورند

آنجائـي كـه نـيمرخ جمعيتـي ناباروران درمان جو و            
روران غـيردرمان جـو ممكن است با هم متفاوت          نابـا 

باشـند، بنابرايـن نمـي توان نتايج گروه درمان جو را       
مشكل ديگر آنست   . به گروه غيردرمان جو تعميم داد     

كـه ناباروران در طبقات اجتماعي ـ اقتصادي پايين و        
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كـم درآمـد نيز كمتر مورد مطالعه قرار مي گيرند در            
 از ناباروران را    حالـيكه ايـن گـروه درصـد بيشـتري         

براي ) ۱۹۹۳(اسـتولرو و ديگران     . شـامل مـي شـوند     
رفـع اين مشكلات از طريق مطبوعات ناباروران را به          
مطالعـه خـود دعـوت نمودنـد ولي روش ايده آل اين             
خواهـد بـود كـه نمونه گيري بطور تصادفي از ميان            
جمعيـت نابـارور انجام گيرد كه البته هم حجم نمونه           

 . هم مستلزم هزينه زياد خواهد بودزياد خواهد شد و

ابعـاد زمانـي ـ نابـاروري يك صفت ثابت نيست           
مؤلفه زمان عامل مهمي در     . بلكـه فرايـندي گذراسـت     

اين مهم است كه بدانيم     . نابـاروري به حساب مي آيد     
نابـاروران در كجـاي فرايـند ناباروري مورد مطالعه          

ممكـن اسـت تفاوتـي بين دو گروه         . قـرار گرفـته انـد     
ابـارور و غـيرنابارور مشاهده شده باشد كه ناشي          ن

بايد به اين نكته نيز توجه      . از تفاوتهـاي زمانـي باشد     
داشـت كه ممكن است آثار زمان بر تجربه ناباروري          

) ۱۹۹۲(مطالعــة هيــنز و ديگــران . خطــي نــيز نباشــد
در اين مطالعه . اهميـت زمان را بخوبي نشان مي دهد  
ــدازه   گــيري مــيزان پرســش نامــه هايــي درجهــت ان

 زن نابــارور تحــت ۱۰۰افســردگي و عــزت نفــس بــه 
 كنترل بارور در دو موقعيت زماني       ۷۳ و   IVFدرمان  

در آزمايش اول . داده شد)  هفته۶با فاصلة   (جداگانـه   
هـيچ تفـاوت معنـي داري در افسـردگي و عزت نفس             

ولي در  . بيـن زنـان نابـارور و كنـترل مشـاهده نشد           
ن نابارور با تلاشهاي    زمانـي كـه زنـا     (آزمـايش دوم    

تفاوت )  روبـرو شده بودند    IVFناموفقـي در درمـان      
معنـي داري هم در افسردگي و هم در عزت نفس بين    

 .دو گروه مشاهده شد

در آزمـون پـي آمدهـاي روانشناختي ناباروري         
مدت : دو متغـير زماني را بايد مورد ملاحظه قرار داد         

وه هاي  اين دو متغير به شي    . ناباروري و مدت درمان   
متفاوتـي در اسـترس نابـاروران نقـش دارند و حتي            

بعنوان . ممكن است كه بصورت تعاملي نيز عمل كنند       

مــثال مــي تــوان ايــن احــتمال را در نظــر گرفــت كــه 
اسـترس ناباروري در طول زمان براي آنهائي كه در          
جسـتجوي درمـان نيسـتند كـاهش پـيدا مي كند ولي             

درمان هستند بـراي كسـاني كه فعالانه در جستجوي     
ايـنكه آيا فرايند درمان موفق      . افـزايش پـيدا مـي كـند       

. بـوده اسـت يـا نه خود نيز توجه خاصي را مي طلبد           
در حـال حاضر مطالعات كنوني اجازة تعميم دهي را          
بطـور كلـي در آثـا رمدت ناباروري و يا مدت درمان        

به اين نكته بايد    . برآشـفتگي هـاي روانـي نمـي دهـند         
يشـتر مطالعـات، از نـوع مطالعات        اشـاره نمـود كـه ب      

عرضـي بـوده اند نه مطالعات طولي كه اين امكان را            
ــول را در    ــت و معل ــه مســأله عل ــند ك ــراهم نمــي ك ف
. نابـاروري و آشـفتگي هـاي روانـي مشخص سازيم          

همچنيـن بـا فقـدان اطلاعـات قبل از درمان نمي توان             
آثـار نابــاروري را از آثــار خوددرمـان جــدا ســاخت   

 )۱۹۹۱ ؛ رايت و ديگران ۱۹۹۲يگران كونولي و د(

گـروه كنـترل ـ آزمـون پي آمدهاي روانشناختي          
) كنترل(مقايسه بين دوجمعيت نابارور و غيرنابارور       

در اين مطالعات معمولاً مشخص     . را لازم مـي سـازد     
نيسـت كه گروه كنترل مناسب چه خصوصياتي بايد         

در بيشـتر موارد گروه كنترل از ميان        . داشـته باشـد   
ان حامله انتخاب مي شوند كه ممكن است انتخاب         زن ـ

ــري و ويلســون (مناســبي نباشــد  ــت و ۱۹۹۰ب  ؛ راي
در مورد گروه هاي كنترل ديگر نظير       ). ۱۹۹۱ديگران  

مادرانـي كـه بطـور داوطلـبانه بـدون فـرزند هستند،             
بيمارانـي كـه دچـار مسـائل خـاص بيماريهاي زنانه            

نيز بنوبه  هستند و دانشجويان دانشگاه     ) ژنيكولوژي(
 .خود مشكلاتي وجود دارد

درمطالعاتـي كه ازگروه كنترل استفاده مي شود        
نوعـاً از آزمونهـاي عمومـي مربوط به آشفتگي هاي           
روانـي اسـتفاده مي شود و لذا در اين آزمونها بطور            
ويــژه و اختصاصــي بــه آشــفتگي هــاي مــربوط بــه  

اين مسأله خود در نتيجه   . نابـاروري تكيه نشده است    
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۶۳ ۷۹بهار / امه باروري و ناباروري فصلن

در تلاشي براي رفع    . ات تأثـير خواهد گذاشت    مطالع ـ
ــران    ــي و ديگ ــكل، آب ــن مش  ،  ۱۹۹۴، ۱۹۹۲، ۱۹۹۱اي

 زوج بــارور را بــاهم ۹۰ زوج نابــارور و ۱۸۵) ۱۹۹۵
از زوجهاي نابارور درخواست شده     . مقايسـه كـردند   

بـود تـا بـه مجموعه اي از سؤالات مربوط به مشكل             
ز در گــروه كنــترل، ا. اســترس بــاروري پاســخ دهــند

آزمودنــيها خواســته شــده بــود تــا دربــارة اســترس 
مـربوط بـه بزرگتريـن مشـكل  خود به سؤالها پاسخ         

بنابرايـن در ايـن مطالعـه كـه به نوعي مطالعه            . دهـند 
زيرا از آزمون استاندارد    (توصـيفي بشـمار مـي آيـد         

شــده يكســان بــراي دو گــروه مــورد اســتفاده قــرار 
دهد  هـدف آن بـوده اسـت كـه نشـان       ) نگرفـته اسـت   

تجـربه نابـاروري يـك تجـربة اسـترس زا و تهديدي             
بــراي هويــت فــرد اســت و بطــور خلاصــه موقعيــت  

بنابراين لزوماً نبايد بدنبال    . دشواري در زندگي است   
ــور     ــارور بط ــراد ناب ــه اف ــود ك ــيري ب ــيجه گ ــن نت اي
روانشـناختي بهـتر يـا بدتر از گروههاي ديگر هستند           

 ناباروري  بلكـه آنچـه كه حائز اهميت است آنست كه         
بصورت يك بحران براي زوجها ميتواند مطرح باشد         
آنچـنان كـه مسـائل ديگري نظير بيماري فرزندان، يا           
ــيماريهاي هــريك از زن و شــوهر، مشــكلات   ســير ب
اقتصـادي نـيز ميتوانـند بحرانهاي ديگري در زندگي          

 .زناشويي بحساب آيند

ــه مطالعــات    ــن فرهنگــي ـ هرچــند ك ــيرات بي تغي
گي هاي رواني در كشورهاي مختلفي      مربوط به آشفت  

نظـير كانـادا ، آمريكا ، انگلستان ، سوئد ، سوئيس ،             (
صـورت گرفـته است ولي اين سؤال كه         .) …آلمـان و  

چگونـه زميـنه هـا و محيطهاي فرهنگي و ملي تجربه            
نابـاروري را شـكل مـيدهد هرگـز مورد مطالعه قرار            

يـا مطالعات   ) ۱۹۹۴بـري و ويلسـون،      (نگرفـته اسـت     
چاندرا و ديگران   (ي در ايـن رابطـه موجـود است          كم ـ

 ). ۱۹۹۳ و بلوچ و ديگران ۱۹۹۱

ـ مشـكلات تئوريكي ـ بطور كلي هنوز درمورد         ۲
ــي     ــي ـ اجتماع ــار روان ــيرامون آث ــردازي پ ــريه پ نظ
 ـ              نابـاروري و پيوند آن با نظريه هاي عمومي رواني 

در اين  . اجتماعـي تـلاش زيادي صورت نگرفته است       
ل ‘ا(تثنائاتي نظير رويكردهاي تعامل گرا      راستا به اس  
 ، گريل   ۱۹۹۳ ،   ۱۹۸۷ سانديوسكي    ، ۱۹۸۷شانسـكي،   

و رويكردهاي  ) ۱۹۹۳ ، لوربـر و بـاندلا مودي         ۱۹۹۱
 ، مورو و    ۱۹۹۰مندولا و ديگران    (ارزيابـي شـناختي     

ــران  ــران   ،۱۹۹۵ديگــ ــتانتون و ديگــ و ) ۱۹۹۹ اســ
گران  ، اسلاد و دي    ۱۹۹۴ادل من و ديگران     (سازگاري  

 .مي توان اشاره نمود) ۱۹۹۲

بطـور كلي مي توان گفت كه در مطالعات مربوط          
ــي      ــاختار اجتماع ــه س ــي ب ــاي روان ــفتگي ه ــه آش ب

در اين مطالعات   . نابـاروري توجـه كمـي شـده اسـت         
سؤال اصلي آنست كه آيا ناباروري استرس زاست؟         
سپس اين سؤال به شكل جديدي فرموله مي شود كه          

ته و پريشان هستند؟ در پاسخ به     آيـا نابـاروران آشف    
ايـن سـؤالات غالـباً يـك مـدل پزشكي از اثر رواني ـ               

آشــفتگي روانــي : اجتماعــي نابــاروري ارائــه ميشــود
ــارور معرفــي   ــيماران ناب بعــنوان يــك ســمپتوم در ب
ميشـود كـه مـي بايسـت توسـط متخصصين درمان            

ايــن نگــرش موجــب ميشــود كــه بــه شــرايط  . شــود
 نشود و در فرايند درمان      اجتماعـي نابـاروري توجـه     

نـيز راههايـي كـه بـا سـازگاري اجتماعـي مـي تواند               
بنابراين . اثـربخش باشـد مـورد ملاحظه قرار نگيرند         

ــت      ــك حال ــنوان ي ــاروري بع ــيق، ناب ــيات تحق درادب
فـيزيولوژيك و بـا يـك مدل پزشكي و نه بعنوان يك             

بعنوان . پديدة اجتماعي مورد مطالعه قرار گرفته است    
به زوجهاي ناباروري كه    ) ۱۹۸۸(تاين  مـثال بـرن ش ـ    

حاملـه شـده انـد بعنوان ناباروران سابق نام مي برد            
در حالـيكه شـواهد نشان مي دهند كه ناباروراني كه           
حاملـه شـده اند هنوز خود را بعنوان نابارور تصور           
مـي كنند وآشفتگي هاي شبيه به زوجهاي نابارور را          
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مي دهد كه   اين مطالعه نشان    . از خود نشان مي دهند    
نابـاروري تـنها يـك حالـت فيزيولوژيك نيست كه با            
برطـرف شـدن آن بيمار به سلامتي كامل دست يابد           
بلكـه پديـده اي اسـت روانـي ـ اجتماعـي كـه عليرغم               
برطـرف شـدن مشـكل فـيزيولوژي، بـيمار هـنوز به             
لحـاظ روانـي ـ اجتماعـي تجربه ناباروري را با خود            

 .بهمراه دارد

 نيز توجه داشت كه گروههاي      بـايد بـه ايـن نكته      
مخـتلف ممكـن اسـت بـا نابـاروري به طور متفاوتي             
برخورد كنند و ناباروري بصورت يكسان و مشابهي        

 .براي همه ناباروران تجربه نشود
 

 جنسيت و تجربه ناباروري

از گـروه هـاي مهمي كه بطور متفاوتي با تجربه           
نابـاروري بـرخورد مي كنند به دو گروه جنسي مرد           

مطالعــات گونــاگون عمدتــاً . ن بــايد اشــاره نمــودو ز
چنين نتيجه گيري مي كنند كه تجربة ناباروري براي         

بعنوان مثال بري   (زنان استرس زا تر از مردان است        
 ، شاور و ۱۹۸۶ ؛ ادل من و كونولي ۱۹۹۱و ويلسون 

چنين به نظر مي رسد در ). ۱۹۹۱ گريل ۱۹۹۲ديگران  
اصي براي استرس   مطالعاتـي كه از آزمونهاي اختص     

) در مقايسه با آزمونهاي عمومي استرس     (نابـاروري   
اسـتفاده كـرده اند تفاوت جنسي بيشتري را مشاهده          

 .نموده اند

ايـن مطالعـات بـه ايـن نتيجه رسيده اند كه زنان             
 : نابارور در مقايسه با مردان نابارور 

 .ـ از عزت نفس پايينتري برخوردارند۱

 .ـ افسردگي بيشتري دارند۲

 .ـ از زندگي رضايت كمتري دارند۳

ـ خودشـان را بيشـتر بـراي نابـاروري بوجود           ۴
 .آمده مقصر مي دانند

ـ نداشتن بچه را بيشتر بعنوان يك امر غيرقابل         ۵
 .قبول در نظر مي گيرند

ــياي    ۶ ــه و اصــولاً دن ــان حامل ــان، زن ـ  از كودك
 .باروري بيشتر فاصله مي گيرند

 .ندـ درمان را زودتر شروع مي كن۷

ــات   ۸ ــيرامون اطلاع ــتري پ ــتجوي بيش ـ در جس
 .ناباروري هستند

 .ـ درمان را ديرتر متوقف مي سازند۹

ـ بچـه دار شـدن را بيشـتر يـك چاره و علاج              ۱۰
 .براي پي آمدهاي منفي ناباروري در نظر مي گيرند

در مـورد نـتايج مـربوط به رضايت زناشويي و           
. جنسـي بـا وضـوح كمـتري مـي تـوان صـحبت كرد              

 مـدارك پيشـنهاد مـي كنند كه زنان از مردان            برخـي 
 ، ساباتلي و    ۱۹۸۱ مانند بل ،  (رضـايت كمـتري دارنـد       

در حالكــيه ) ۱۹۹۰ ، نيوتــن و ديگــران ۱۹۸۸ديگــران 
برخـي مـدارك ديگـر پيشـنهاد مـي كنـند كـه تفاوتي               

 ، رايت و ديگران     ۱۹۹۱بري و ديگران    (وجـود نـدارد     
عــات چنيــن در مطال). ۱۹۸۶ ، فاگــان و ديگــران ۱۹۹۱

بـنظر ميرسـد كـه در روابـط زناشويي، زنان حمايت            
ــند ، حمايــت بيشــتري را   بيشــتري را فــراهم مــي كن

دريافـت مــي كنــند و بيشـتر از حمايتــي كــه دريافــت       
 .مي كنند رضايت دارند

برخـي محققيـن نـيز ايـن سؤال را مورد بررسي            
قرار داده اند كه آيا تجربه ناباروري با توجه به اينكه           

علت ناباروري باشد متفاوت    ) زن يا مرد  ( ام طرف   كد
مطالعـات كيفـي مـتعددي بـه اين نتيجه گيري           . اسـت 

رســيده انــد كــه مــردان زمانــي كــه خودشــان دلــيل  
نابـاروري باشـند آشـفته تر و پريشان تر هستند در            
حالـيكه زنـان چـه خودشان و چه شوهرانشان دليل           

ــي       ــفتگي روان ــار آش ــان دچ ــند يكس ــاروري باش     ناب
 ، برن   ۱۹۹۲ ، كونولي و ديگران      ۱۹۸۱بل  (مـي شوند    

 )۱۹۸۷ ، راسفاري و ديگران ۱۹۸۸شتاين و ديگران 

مطالعاتي نيز وجود دارد كه نشان مي دهند زنان      
نـيز بـا توجـه به اينكه چه كسي علت ناباروري است             

داني (آشـفتگي هاي رواني متفاوتي را تجربه مي كند          
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۶۵ ۷۹بهار / امه باروري و ناباروري فصلن

 ، آبي ۱۹۹۲ و ديگران  ؛ دومار۱۹۸۷لـوك و ديگـران    
در ). ۱۹۹۰ ، اول بــريك و ديگــران ۱۹۹۵و هــال مــن 

 بــه ايــن نتــيجه    ۱۹۸۷مطالعــه اي كونولــي و ديگــران 
مـي رسـند كـه عـامل مـردانه در ناباروري آشفتگي             
روانـي بيشتري را هم براي مرد وهم براي زن فراهم           

 .مي كند

ــه    ــربوط ب ــاي م ــه داده ه ــايد توجــه داشــت ك ب
نسـيت را بـه سادگي نمي توان تفسير         نابـاروري و ج   

كـرد و ايـن به تعريف نقش هاي جنسي و شيوه هاي      
سـازگاري و شـيوه هـاي درمـان نابـاورري بستگي            

اينكه تفاوت در نقش جنسي و اثر      . زيادي پيدا مي كند   
آن در تجربه ناباروري مهمتر از آنست كه كدام زوج          
داراي مشـكل نابـاروري اسـت ايـن حقيقت را مطرح            

ند كـه در پديدة ناباروري متغير اجتماعي اهميت         ميك ـ
بعبارت د يگر اينكه    . بيشـتري از متغـير پزشكي دارد      

نقشـهاي جنسي و هويت جنسي در شكل دهي تجربة       
نابـاروري سـهم دارد حمايـت بيشـتري را بـراي اين             
ديدگـاه فراهم مي كند كه ناباروري بعنوان يك فرايند          

 ــ   ــك حال ــتر از ي ــي به ــاختار اجتماع ــا س ت صــرفاً ب
 .فيزيولوژيكي فهميده مي شود
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 …                        دكتر رضا كرمي نوري  اجتماعي                                                                                                         –ناباروري و جنبه هاي رواني 

۶۶ ۷۹بهار / فصلنامه باروري و ناباروري 
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