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 اجتماعي ناباروري از ديدگاه پزشكان ايراني –هاي رواني جنبه

.B.Sc.(3(، زهره بهجتي اردكاني 2).Ph.D( محمدمهدي آخوندي ،1).Ph.D(نوري رضا كرمي

.ن، ايرانسينا، استاديار، گروه روانشناسي دانشگاه تهران، تهرا عضو گروه حقوق بيوتكنولوژي ناباروري و اخلاق پزشكي پژوهشكده ابن-1

.سينا، تهران، ايران استاديار، متخصص باروري آزمايشگاهي، گروه ژنتيك، پژوهشكده ابن-2

.سينا، تهران، ايران كارشناس، عضو گروه حقوق بيوتكنولوژي ناباروري و اخلاق پزشكي، پژوهشكده ابن-3

ناباروري بعنوان يك . فتاري و اجتماعي نيز مورد بحث و بررسي استپديده ناباروي علاوه بر قلمرو علوم پزشكي، در قلمرو علوم ر

نرخ بالاي باروري . نمايدبحران رواني، استرس زيادي را بر زوجهاي نابارور وارد نموده و به طرق گوناگون سلامت رواني آنها را تهديد مي

هاي اي را جهت مطالعه پديده ناباروري با تكيه بر جنبهويژهفرهنگي آن، خصوصاً نزد زنان، اهميت -هاي اجتماعيدر ايران به لحاظ جنبه

اين پژوهش، بعنوان مطالعه مقدماتي و اوليه، ديدگاه پزشكان و متخصصان درگير در امر ناباروري را كه . نمايدرواني اجتماعي مطرح مي

اجتماعي ناباروري -ل اعتماد جهت مطالعات فرهنگيضمن برخورداري از تجارب مفيد از زوجهاي نابارور، بعنوان يكي از منابع مهم و قاب

اجتماعي در ناباروري، -مطالعه حاضر پژوهشي است هدفدار، كه با طرح مسائل اوليه رواني. دهدروند، مورد مطالعه قرار ميبشمار مي

اجتماعي ناباروري نزد اين -انياجتماعي ناباروري از ديدگاه پزشكان ايراني و شناخت ميزان اهميت مسائل رو-شناخت نقش عوامل رواني

اجتماعي بيشتري از زوجهاي نابارور انجام پذيرد و هم به لحاظ -دهد، تا از اين طريق هم حمايت روانيپزشكان  را مورد بررسي قرار مي

 پزشكي را با اثر هاي غيرضروري يا از انجام درمانهاي پزشكي نابجا جلوگيري نمايد و يا درمانهاياقتصادي از جهت صرف وقت و هزينه

) 1997(اجتماعي درگير ناباروري، پس از بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه ساندبي -براي مطالعه عوامل رواني. بخشي بيشتري همراه سازد

هاي  پزشك و متخصص درگير در امر ناباروري با تخصص120 سوالي تدوين گرديد و در ميان 40اي در يك مطالعه اوليه، پرسشنامه

هاي اين مطالعه توصيفي نشان داد كه از يافته. توزيع گرديد)  شناسي، عفوني و پزشكان عموميزنان و زايمان، ارولوژي، جنين(اگون گون

همچنين از ديدگاه پزشكان . كندديدگاه پزشكان پديده ناباروي يك موضوع نسبتاً مهم در جامعه ايران است كه توجه بيشتري را طلب مي

بيشترين . كندباشند و درمان ناباروري هزينه نسبتاً بالايي را بر آنها تحميل ميدر ايران كه از طبقه نسبتاً كم درآمد ميجمعيت نابارور 

اين . مشكلات عاطفي و رواني زوجهاي نابارور، نااميدي، سرخوردگي، ترس و اضطراب بوده و كمتر با خشم و پرخاشگري همراه بوده است

ت خانوادگي و اجتماعي، از نوع برهم خوردن روابط زناشويي و بروز مسائلي از قبيل ازدواج مجدد، جدايي و طلاق مشكلات، به همراه مشكلا

ياس و نااميدي، ترس و اضطراب، از .  سازداز موضوعات بسيار مهمي است، كه خدمات رواشناسي و مشاوره را بسيار مهم و حياتي مي

در اين خصوص زنان بيش از مردان در . سازدنساني را براي ابتلا به بيماري رواني مهيا ميعوامل روانشناختي مهمي است كه هر فرد ا

درماني و آگاهي در اين ارتباط، از ديدگاه پزشكان، استرس و افسردگي در ايجاد ناباروري، مشاوره و روان. هاي رواني هستندمعرض آسيب

د ناباروري نقش مؤثري را ايفا نموده و حضور روانشناسان و مشاوران در از جزئيات اقدامات تشخيصي و درماني در درمان و بهبو

نمايد، تا مداخلات رواني لازم را در كليه مراحل قبل از درمان، حين درمان و بعد از بخشهاي درماني و كلينيكي ناباروري را ضروري مي

.درمانهاي پزشكي، براي بيماران فراهم آورند

.رواني زوجهاي نابارور-اجتماعي، مشاوره روانشناسي، مشكلات عاطفي-باروري، عوامل روانينا: گل واژگان 

.، تهران، ايران19835-177پ -سينا، صنوري، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار، پژوهشكده ابندكتر رضا كرمي: آدرس مكاتبه

   reza_nouri@yahoo.com:پست الكترونيك
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:مقدمه
دار شـدن  شناسي ، ناباروري يـا نـاتواني در بچـه         در جمعيت 

بطور غيرمستقيم بـر اسـاس فراوانـي زنـان متـاهلي تعريـف             

در بارداري )  سال5غالباً (شود كه پس از يك دوره زماني     مي

تعريـف بـاليني نابـاروري بـر        . انـد يك بچه زنده ناموفق بوده    

 از نـاتواني    عبـارت  WHO(1(اساس سازمان بهداشت جهـاني      

در بارداري بعد از يك سال مقاربت طبيعـي، مـداوم و بـدون              

). 1(باشد پيشگيري مي

 ميليـون نفـر در سراسـر        80 تـا    50بر اساس مطالعات حدود     

جهان نوعي ناباروري را در طي زندگي باروري خود تجربـه           

توانـد بـدترين تجربـه در طـول         و اين تجربـه مـي     ) 2(كنندمي

بايد به اين نكته توجه داشت كه اگر چه         ). 3(زندگي آنها باشد    

بر اساس برآورد فوق ممكنست ناباروري از نظـر كمـي يـك             

معضل پزشكي محسوب نگردد ولي بـه دليـل آنكـه هـر زوج              

مبتلا براي حل اين مشـكل وقـت و هزينـه زيـادي را صـرف                 

كننـد و بسـتگان و آشـنايان بسـياري در ارتبـاط بـا زوج                مي

ند، بررسي و مطالعه پديده ناباروري از    شونابارور درگير مي  

) 4(شـود   اجتماعي اهميت خاصي برخوردار مـي     - رواني جنبه

اين پديده خصوصاً در كشورهايي كه نرخ باروري بالا اسـت           

و باروري بـه لحـاظ فرهنگـي و اجتمـاعي در نـزد زوجهـا و                 

هاي آنان داراي ويژگي خاصي است، اهميت بيشتري        خانواده

بر اساس مطالعات انجام شده در كشـورهاي        . )5(كند  پيدا مي 

باشـد   درصد متفاوت مي   18 تا   10مختلف شيوع ناباروري از     

آلودگيهاي محيط زيسـت و بيماريهـاي       (و به دلايل گوناگوني     

در حـال  ) نظيـر آمريكـا  (حتـي در جوامـع پيشـرفته      ) مقاربتي

.افزايش است

ــك    ــأثير عوامــل فيزيولوژي ــاروري تحــت ت ــه كــه ناب همانگون

گيـرد، داراي   باشـد و در قلمـرو علـوم پزشـكي قـرار مـي             يم

باشـد و در قلمـرو علـوم        اجتمـاعي نيـز مـي     –هاي رواني جنبه

دهند مطالعات نشان مي. گيرد  رفتاري و اجتماعي نيز قرار مي     

تواننـد هـم در ايجـاد نابـاروري     كه عوامـل روانشـناختي مـي     

ناختي آمـدهايي روانش ـ دخالت داشته و هم اينكه ناباروري پي      

از همــان ابتــدا پديــده ). 7(را بــا خــود بهمــراه داشــته باشــد  

ايـن پديـده    . گيـر اسـت   ناباروري بـا عوامـل روانشـناختي در       

زا، هيجان آور و ناكام كننده در نزد  بعنوان يك حادثه استرس   

1- World Health Organization

عـدم  ). 8(مطـرح ميباشـد     ) خصوصاً زنـان  (زوجهاي نابارور   

يـدمثل و صـاحب   توانايي فرد براي انجـام طبيعـي فرآينـد تول     

فرزند شدن بعنوان يكـي از تجربيـات تلـخ و دردآور زنـدگي              

توانـد بـه    بوده كه زمينه و شرايط رواني و اجتماعي نيـز مـي           

اهميت آن بيافزايد و آن را بـراي فـرد تبـديل بـه يـك بحـران               

.رواني و اجتماعي نمايد

با توجه به نرخ بالاي زاد و ولد در ايران و اهميت باروري به              

، مطالعـه پديـده     )بويژه براي زنـان   ( فرهنگي و اجتماعي     لحاظ

اجتمـاعي آن از  -هـاي روانـي  ناباروري بويژه با تكيه بر جنبه     

ــي  ــوردار م ــادي برخ ــت زي ــداهمي ــران، . باش ــفانه در اي متأس

مطالعات زيادي از اين جهت صورت نگرفته اسـت و تنهـا بـه              

س مطالعات معدودي از جمله مطالعه ناباروري اوليه بـر اسـا          

بررسي رابطه ازدواج خويشاوندي    ،  )9(سن ازدواج در تهران     

هــاي نامــهو پايــان) 10(والــدين بــا نابــاروري فرزنــدان آنهــا 

محدود دانشـجويي نظيـر اثـر درمـان شـناختي رفتـاري بـر               

IVF-ETمشكلات رواني زنان نابارور تحت درمان با روش        
ه زا، راهبردهـاي مقابلـه و رابط ـ      ، بررسي عوامل استرس   )11(

تـوان اشـاره    مـي ) 12(آن با سلامت رواني در افراد نابـارور         

. كرد

در مطالعــه حاضــر بــر آن شــديم تــا پديــده نابــاروري را از  

اجتماعي -هاي رواني ديدگاه پزشكان ايراني با تمركز بر جنبه      

با توجه به اينكه پزشـكان      . مورد بررسي و مطالعه قرار دهيم     

ويش با زوجهـاي    و متخصصان ناباروري بر اساس حرفه خ      

نابارور بطور مستمر روبرو بوده و از تجربه بسـيار خـوبي            

توانند منبع خوبي براي اينگونه مطالعات      برخوردار هستند مي  

هاي توان به توصيف جنبه   باشند، بويژه آنكه از اين طريق مي      

ــي ــت -روان ــكان پرداخ ــدگاه پزش ــاروري از دي ــاعي ناب . اجتم

نمايـد تـا از يكطـرف    م مـي مطالعه موجود اين امكـان را فـراه   

بطــور مقــدماتي و از ديــدگاه پزشــكان ايرانــي نقــش عوامــل  

جسـتجو نمـائيم و از طـرف      ناباروري  اجتماعي را در    -رواني

اجتمـاعي را   -ديگر در جامعه پزشكان اهميـت مسـائل روانـي         

هدف اين مطالعه آنست كه     . مورد بررسي مقدماتي قرار دهيم    

اجتمـاعي را در    -وانـي با طـرح مسـائل اوليـه نقـش عوامـل ر           

ناباروري بيش از پيش مورد اهميت قرار داده و از اين طريق            

اجتماعي مـورد حمايـت     -هم زوجهاي نابارور به لحاظ رواني     
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بيشــتري قــرار گيرنــد و هــم بــه لحــاظ اقتصــادي از صــرف 

هــاي غيــر ضــروري درمانهــاي پزشــكي بــراي آنهــا  هزينــه

.جلوگيري شود

:روش كار
) 1997( سوالي سـاندبي     25دا از پرسشنامه    در اين مطالعه ابت   

بـراي  . استفاده گرديد كـه در كشـور گامبيـا اجـرا شـده بـود           

، 2ايبررسي روايي و اعتبار اين پرسشنامه در مطالعـه اوليـه          

ــه  ــاروري  پزشــك و 20ب ــا تخصــص(متخصــص ناب ــاي ب ه

گوناگون زنان و زايمان، اورولوژي، جنين شناسي، عفـوني و          

ه گرديـد و نظـرات و پيشـنهادات آنهـا     ارائ ـ) پزشكان عمـومي  

درباره موارد موجود در پرسشنامه و يا اضافه كردن مـوارد       

 پزشـك   120پرسشـنامه نهـايي بـه       . ديگر، جمع آوري گرديد   

هـاي گونـاگون كـه بـا زوجهـاي نابـارور            ايراني، با تخصص  

. ارائه گرديد) 1به شرح جدول (ارتباط داشتند 

 افــرادي بودنــد كــه در اكثــر ايــن پزشــكان و متخصصــان از

پنجمين سمينار و هفتمين كارگـاه عملـي روشـهاي پيشـرفته            

پژوهشــكده ) 1379دي مــاه (تشــخيص و درمــان نابــاروري 

ها در همان محـل سـمينار     رويان شركت داشتند و پرسشنامه    

بـه برخـي ديگـر از پزشـكان از     . و كارگاه جمع آوري گرديـد  

 برخي ديگـر  طريق مراجعه حضوري دسترسي پيدا نموديم و      

.ها را دريافت نمودنداز طريق ارسال پستي پرسشنامه

:نتايج

1- Pilot study

 ميانگين سـني مـردان در همـه گروههـاي           1بر اساس جدول    

 سـال در  95/48(پزشكي از ميـانگين سـني زنـان بالاتراسـت        

و به همين ترتيب ميانگين سـابقه درمـاني       )  سال 79/36مقابل  

63/8ال درمقابـل     س ـ 84/16(مردان نيـز از زنـان بالاترسـت         

ــكان   ). ســال ــروه پزش ــاوت در گ ــترين تف ــان بيش ــن مي در اي

متخصص زنان و كمترين تفاوت در ميان گروه متخصصـين          

همچنين اگر چـه متخصصـين      . شودجنين شناسي مشاهد مي   

ــز    ــي و هــم در مراك ــز دولت ــف هــم در مراك ــاي مختل گروهه

خصوصي مشغول به فعاليتهاي پزشكي هستند ولي اشـتغال         

در مراكز درماني خصوصـي دو برابـر بيشـتراز مراكـز            آنها  

محـل  ).  مـورد  48 مورد در مقابل     93(باشد  درماني دولتي مي  

ــران و     ــاوي در ته ــبتاً مس ــزان نس ــه مي ــز ب ــا ني ــتغال آنه اش

باشد، هر چند در مـورد متخصصـين زنـان و           شهرستانها مي 

اورولوژي اشتغال در شهرستانها بيش از اشـتغال در تهـران           

اي  درمورد تعداد بيماران نيز تفـاوت قابـل ملاحظـه          .باشدمي

بيشـترين تعـداد بيمـار      : شـود بين گروههاي پزشكي ديده مي    

شناســي و اورولــوژي بترتيــب مربــوط بــه گروههــاي جنــين

نكتـه جالـب   ).  بيمـار 40 و   56در هر مـاه بـه ترتيـب         (ميباشد  

توجه تفاوت قابل ملاحظه تعداد بيماران مربوط به گروههـاي          

ن زنان واورولوژي با توجـه بـه مراجعـه اختصاصـي            پزشكا

تعــداد بيمــاران : باشـد زنـان و مــردان بــه ايـن دو گــروه مــي  

اي بـيش از    متخصصين اورولـوژي بـه مقـدار قابـل ملاحظـه          

 بيمـار بـه     40در هـر مـاه حـدود        (باشد  متخصصين زنان مي  

 بيمــار بــه متخصصــين زنــان 14متخصصــين اورولــوژي و 

3 بـدان معنـا اسـت كـه مـردان حـدوداً              اين. اندمراجعه نموده 

: مشخصات عمومي انواع گروههاي پزشكان–1جدول 
ميانگين سلبقه مركز درمانيفرزندتاهلميانگين سنيتعداد

درماني
ميانگين تعداد مراجعه محل طبابت

بيماران وههاي انواع گر
پزشكان

زن

زنمرد

مرد

ل
متاه

مجرد

ي
دارا

بدون

ي
صوص

خ

ي
زندولت

مرد

تهران

درشهرستان
6

در  ماه
1

 ماه

5203945,7522320219610,601914118,251,5عمومي1گروه

341632,6759,0645542337217,0827,43193168,6013,85زنان و زايمان2گروه

8240549163898,8518,503662,33عفوني3گروه

11,10915192,3940,15-45241241218-25-اورولوژي4گروه

2835,5041,2591918488,1764296,3055,62شناسجنين5گروه

497136,7948,95109111011093488,6316,845167114,3122,69ميانگين/مجموع
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برابر زنان براي مسئله نازايي و ناباروري به پزشك مراجعه          

).كنندمي

، در حاليكه غالب گروهها بيشترين      2هاي جدول   براساس داده 

انـد،  درصد درآمد را به بيمـاران كـم درآمـد اختصـاص داده             

پزشكان متخصـص زنـان و زايمـان بيشـترين درصـد را بـه            

) درصـد 42(و درآمـد متوسـط      )  درصد 44( پردرآمد   بيماران

درمورد تحصيلات، اكثر گروهها بيشترين  . اختصاص داده اند  

ــپلم     ــپلم و دي ــر دي ــيلات زي ــا تحص ــاران ب ــه بيم ــد را ب درص

اند، هرچند كه پزشكان عمومي در ايـن رابطـه          اختصاص داده 

ســواد و بــا تحصــيلات بيشــترين درصــد را بــه بيمــاران بــي

ــا  ــتاني اختص ــدص دادهدبس ــاي   . ان ــغل، گروهه ــورد ش درم

ــص    ــان، متخص ــان و زايم ــص زن ــومي، متخص ــكان عم پزش

اورولوژي بيشـترين درصـد را بـه بيمـاران بـا مشـاغل آزاد            

اند، درحاليكه گروههـاي بيماريهـاي عفـوني و         هاختصاص داد 

شناس، بيشترين درصد را به بيماران كارمند اختصاص        جنين

 تماس با مواد شـيميايي، تمـاس    از طرف كليه گروهها   . اندداده

با گرما و مشاغل دور از خانه بعنوان بيشترين عوامـل مـؤثر          

.انددر ناباروري اعلام نموده

هاي درمان، كليه گروههـا درمانهـاي مربـوط         در مورد هزنيه  

 و هزينــه داروهــا را بــه ترتيــب از  IUI, IVF, ICSIبــه

 ــ    ــد ول ــرده بودن ــرآورد ك ــه ب ــرين هزين ــه كمت ــترين ب ي بيش

IUIهـاي دارويـي را بـيش از         متخصصين اورولوژي هزينـه   
هـاي درمـاني از حـداقل       مجمـوع هزينـه   . برآورد كرده بودنـد   

18047750با ميـانگين    ( ريال   26774000 ريال تا    11654000

.بر آورد شده بود) ريال

، مشكل ناباروري ازديـدگاه كليـه       3هاي جدول   بر اساس داده  

تـرين  درمـورد رايـج   . باشـد مـي گروهها بسيار تا نسبتاً جدي      

دليل ناباروري، درحاليكه همه گروهها هر دو علـت مردانـه و            

زنانه را در ايجاد ناباروري مهـم دانسـتند ولـي تفـاوت قابـل               

اي بين دو گروه زنان و زايمان و اورولوژي مشاهده          ملاحظه

تـرين علـت   در حاليكه پزشكان زنان و زايمـان رايـج    . شودمي

29 درصـد در مقابـل       5/57(دانند  ل زنانه مي  ناباروري را عام  

تـرين علـت    گروه پزشكان متخصص اورولوژي رايج    ) درصد

گروههـاي  ).  درصد36 درمقابل 5/50(داند را عامل مردانه مي 

.اندديگر براي اين دو عامل نقش نسبتاً مساوي قائل بوده

از ديدگاه كليه گروهها كيفيت خدمات كنوني بـراي نابـاروري           

).  درصــد74-100(باشــد  و يــا نــه چنــدان كــافي مــيناكــافي

درمورد اينكه خدمات بهداشـتي بـراي بهبـود نابـاروري چـه             

تواند انجام دهد در كليه گروهها بيشترين درصـد را     كاري مي 

در عـين  . به آگاهي و آموزش بيماران اختصـاص داده بودنـد     

حال توسعه و احداث مراكز درمـاني، پيشـگيري از عفونـت و          

ويژگيهاي عمومي زوجهاي نابارور از ديدگاه پزشكان-2جدول 
ميانگين كلشناسجنينرولوژياوعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

14441812,5010,7019,14پر در آمد

34,50424139,7546,9040,83درامد متوسط
در آمد

)درصد(
51,50144149,3043,7039,90كم درآمد

4640,502044,583036,21بيسواد و دبستاني

42,50474871,6457,5053,43يپلم و ديپلمزير د
تحصيلات

)درصد(
11,50133213,6720,8018,19دانشگاهي

16255738,6144,3036,18كارمند

54353340,5334,3039,37آزاد

914014,709,179,37نظامي

شغل
)درصد(

21261017,0913,6017,54موارد ديگر

3323521,5047,5026تماس با مواد شيميايي

1525211928,5021,70تماس با گرما

6120805,20زاسمشاغل استر

1524378517,80مشاغل دور از خانه

مشاغل موثر
اباروريدر ن
)درصد(

12411306راديولوژي

243900014950001516750-7830001350000دارويي

IUI18660001168000-199100026480001918250

IVF61250005265000-530000028670006754750

ميانگين متوسط هزينه 
درمان زوجهاي نابارور

ICSI180000009500000-675000046440009723500

164800001165400018047750-2677400017283000جمع
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هاي دارويـي نيـز مـوارد بعـدي قابـل اهميـت را            زينهكاهش ه 

.شوندشامل مي

ــر   نشــان مــي4هــاي جــدول داده ــه گروههــا، اث دهــد كــه كلي

و يـا   » حـدودي « در درمـان نابـاروري را تـا          ARTروشهاي

بعنـوان مثـال متخصصـين زنـان و         : (انـد ارزيابي كـرده  » كم«

و )  درصـد  68 درصـد و متخصصـين اورولـوژي         46زايمان  

» بسيار زياد«و يا » زياد«متري از پزشكان اين اثر را      درصد ك 

 درصـد و    40زنان و زايمـان     : بعنوان مثال (اند  ارزيابي نموده 

در ايـن ميـان گروههـاي       ).  درصد 28متخصصين اورولوژي   

ARTپزشكان عمومي و جنين شناسي اثر بخشي روشـهاي      

زيـاد و  : پزشـكان عمـومي  (اند را بطور متعادل ارزيابي نموده    

 دصـد، جنـين     36 درصـد، كـم و تـا حـدودي           32سيار زيـاد    ب

50 درصـد كـم و تـا حـدودي     50زياد و بسيار زيـاد      : شناس

).درصد

در پاسخ به سـؤال شـانس موفقيـت بـراي اقـدامات درمـاني               

كلية گروهها استفاده توام هـر دو       ) ARTدارويي، روشهاي   (

ARTدرحاليكه بـراي روشـهاي      . اندروش را پيشنهاد نموده   
در گروههــاي .  درمـان دارويـي اتفـاق نظــر وجـود نداشـت     و

پزشكان عمومي و زنان و زايمـان درصـد بيشـتري را بـراي              

شانس موفقيت درمـان دارويـي قـرار داده بودنـد در حاليكـه            

هاي درمان آنه پزشكان نسبت به ناباروري و شيوهديدگا-3جدول 
ميانگين كلجنين شناساورولوژيعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

24280212219بسيار جدي 
564060464449,20نسبتا جدي

121020333321,60نه چندان جدي

آيا ناباروري مشكل جدي 
در ايران است

)درصد(

020000,40اصلا جدي نيست
41,50293550,504540,20عوامل مردانه
4457,5040364744,90عوامل زنانه
0651024,60نامشخص

رايج ترين دلايل ناباروري
)درصد(

010041عوامل رواني
8200005,6كافي 

52545042537نه چندان كافي

كيفيت خدمات كنوني براي 
ناباروري

282030967549,80ناكافي)درصد(
14,302020131215,86پيشگيري از عفونت

28,50545035,54843,20آگاهي و آموزش
14,30343022,5420,96توسعه و احداث مراكز درماني

خدمات بهداشتي براي 
بهبود ناباروري چه كاري 

ميتواند انجام دهند
14,30241026816,46كاهش هزينه درمان دارويي)درصد(

14,301003127,86مراقبت هاي بهداشتي

درمان ناباروري هاي شيوهموفقيت  ديدگاه پزشكان نسبت به -4جدول 
ميانگين كلجنين شناساورولوژيعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

0307,20-42بسيار زياد
282022,80-2838زياد

363420444034,80تاحدودي

 در درمان ARTاي  روشه
ناباروري چقدر موثر

)درصد(بوده اند  

24109,20-012كم
31375019,501430,30درمان دارويي

ART2616,50-323622,10روشهاي درماني 

شانس موفقيت پس از 
اقدامات درماني

)درصد(
48,505037,60-4346,50هر دو  مورد

3,063,002,97-3,352,49جراحي لوله رحمي
OCP3,312,89-3,414,103,42استفاده از  
D&C3,062,08-2,813,102,76استفاده از 

3,533,703,86-4,233,98تجويز آنتي بيوتيك
2,182,002,49-3,202,60كاهش فعاليت مقاربت

2,101,801,88-1,701,95طب سنتي و گياهي
4,174,004,11-3,804,50هيستروسالپنگوگرافي

4,704,804,74-4,554,92تست اسپرم شوهر
4,804,404,49-4,054,71سونوگرافي

IVF3,884,20-4,164,604,21
GIFT3,664,08-4,164,334,05

 در رابطه با شيوه هاي 
درمان ناباروري چه 

نظري داريد
 كاملا 1از مقياس (

5مخالف تا مقياس 
)كاملا موافق

)درصد(

ICSI3,504,11-4,424,664,17
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هـا شـانس موفقيـت      شـناس متخصصين اورولـوژي و جنـين     

. قائل بودندARTبيشتري را براي روشهاي 

هاي گونـاگون درمـان   د شيوهدر رابطه با نظر سنجي در مور   

ناباروري كمترين موافقت با طب سنتي و گيـاهي و بيشـترين            

. بودARTموافقت با انواع روشهاي 

دهــد كــه در رابطــه بــا اولــين  نشــان مــي5هــاي جــدول داده

و » ارجاع به مركز درمـاني    «ها به زوجهاي نابارورها،     توصيه

بيشـترين  درميـان كليـه گروهـا از        » تشخيص علل ناباروري  «

درصد برخوردار بود، اگرچه در ميان گروههـا از ايـن حيـث             

بيشترين توصيه پزشكان عمـومي و      . تفاوتهايي وجود داشت  

شناس ارجاع به مراكز درماني است درحاليكه بيشـترين     جنين

توصــيه متخصصــين اورولــوژي، تشــخيص علــل نابــاروري 

د بيشترين درص) فردي(هاي رواني در مورد توصيه. باشدمي

كـه  )  درصـد  36(به متخصصين زنان و زايمان تعلـق داشـت          

5/20(اي از ارجاع به مراكز درمـاني        حتي بطور قابل ملاحظه   

نيـز بيشـتر    )  درصـد  3(و تشخيص علـت نابـاروري       ) درصد

متخصصـين اورولـوژي و پزشـكان       . مورد توجـه آنهـا بـود      

ــد   ــرار دارنـ ــدي قـ ــومي در رده بعـ ــد24 و 26(عمـ ).  درصـ

متخصصين عفوني كمترين درصـد را بـراي        شناسان و   جنين

.هاي رواني قائل بودندتوصيه

در پرسش نخسيتن اقدام درماني، كليـه گروههـا بـراي اقـدام             

تشخيصي مرد درصد بيشتري را درمقايسه، اقدام تشخيصي        

شناسـان بودنـد كـه اولويـت را بـه           زن قائل بودند، تنها جنين    

 بـه سـؤال چـه       اما در پاسـخ   . دادنداقدامات تشخيصي زن مي   

:دانيدهايي را براي بررسي ناباروري ضروري ميآزمايش

گروههــاي پزشــكان عمــومي، متخصصــين اورولــوژي و     

تـر از   شناسان بررسي آزمايشـگاهي مـرد را ضـروري        جنين

دانسـتند درحاليكـه گروههـاي      بررسي آزمايشـگاهي زن مـي     

زنان و زايمان و عفوني، ضـرورت مسـاوي بـراي زن ومـرد       

كليـه گروههـا درصـد كمـي را بـراي اسـتفاده از              . ندقائل بود 

مشاوره در مراحل درماني كليه گروها درصد كمـي را بـراي            

 درصـد،   10 درصد، بيشترين    2كمترين  (پيشنهاد كرده بودند    

 ).43/3ميانگين 

 اقدامات درماني مورد استفاده پزشكان-5جدول 
ميانگين كلشناسجنيناورولوژيعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

3420,50202969,2334055ارجاع به مراكز درماني

243610267,6920,74توصيه هاي رواني فردي
3,506,50007,693,54توصيه هاي خانوادگي

اولين توصيه شما به 
زوجهاي نابارور چيست

)درصد(

21233035,507,6923,44تشخيص علل ناباروري
1627,504033,5035,2930,46معاينه و شرح حال

3627,50033,505,8820,58اقدامات تشخيصي مرد
129,2103,0023,539,55اقدامات تشخيصي زن

نخستين اقدام درماني در 
اولين مراجعه چيست 

)درصد(

815,5001217,6510,63مانياقدامات در 

2828191630,5024,30بررسي آزمايشگاهي زن

143112,501,50613 زنimagingبررسي  
3727,501956,5039,5035,90بررسي آزمايشگاهي مرد

چه آزمايشهايي را براي 
بررسي ناباروري ضروري 

ميدانيد
)درصد(

3,500,506192110  مردimagingبررسي  

1524001013,40بلي، بلافاصله

706840642052,40پس از اقدامات درماني
5160325011,60ندرتا

آيا زوجها را به مراكز 
درماني ديگر ارجاع ميدهيد

)درصد(
0000204هركز

30,5031023618,10بررسي زن نابارور

282602711,5018,50بررسي مرد نابارور

ART6,50320067,10معرفي براي 

3,43-2,173102بررسي و مشاوره

انجام چه مراحل درماني را 
به آنها پيشنهاد 

مي دهيد

)درصد(

ART4,501310184718,50درمان
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دهد كـه از ديـدگاه كليـه گروههـا           نشان مي  6هاي جدول   داده

 مثبـت   ARTنگرش درصد بـالايي از بيمـاران بـه روشـهاي            

 درصــد و حــداقل 100شناســان حــداكثر جنــين(بــوده اســت 

نگرش منفي تنهـا از طـرف گـروه زنـان و            ).  درصد 20عفوني

البتـه بايـد    .  درصد مطرح شده بـود     2زايمان آن هم به ميزان      

توجه داشت كه درصد قابل توجهي در پاسخ بـه ايـن سـوال              

ــي ــار ب ــد  اظه ــوده بودن ــد22-50از(اطلاعــي نم ــه ).  درص كلي

ــأثير    ــا، درمــورد ت ــاظ روانشــناختي   ARTگروهه  بــه لح

در مـورد اينكـه     . مقياسهاي نسبتاً زياد را انتخاب كرده بودند      

بيماران تا چه ميـزان درمـان پزشـكي را بـه دلايـل روانـي و                 

كننـد، متخصصـين    عاطفي درمان پزشكي را ناتمـام رهـا مـي         

زنان و زايمان و اورولـوژي و عفـوني گزينـة نسـبتاً زيـاد را       

كليه گروههـا در مـورد تفـاوت كودكـان          . انتخاب كرده بودند  

ART              با كودكان عادي گزينة نسـبتاً زيـاد را انتخـاب كـرده 

 بر نابارورانART اثرات درمان -6جدول 
انواع  با كودكان عاديARTتفاوت كودكان )درصد (ARTش بيماران به روشهاي نگر

گروههاي 
پزشكان

ت
مثب

ي
منف

ت
ي تفاو

ب

ي ندارم
اطلاع

بر بيماران به ARTتاثير 
٭لحاظ رواني

به دلايل عاطفي و رواني 
پزشكي درمان را رها    مي 

سيار زياد٭سازد
ب

كمزياد

ي ندارد
تفاوت

40015253,782,670155025عمومي

6424223,893,442101234زنان و زايمان

20010503,403,430000عفوني

6408283,583,33054252اورولوژي

1000004,003,0000090شناسجنين

57,600,407,40253,733,170,40620,8040,20ميانگين كل

)5(تا بسيار زياد ) 1(  مقياس درجه بندي از بسياركم ٭

 روابط عاطفي بين زوجهاي نابارور و پزشكان-7جدول 
ميانگين كلشناسجنيناورولوژيعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

29242755,285037,06زن و شوهر با هم
23,503332,50915,5022,70زن به تنهايي

26,5021,5029,507,75718,45زن به همراه خويشان خود
4,507,5005,2544,25زن به همراه خويشان شوهر

12,5051142,501717,60شوهر به تنهايي
2406,454,503,39ه همراه خويشان خودشوهر ب

نه است؟نوع مراجعه بيماران به شما چگو
)درصد(

2504,5022,70شوهر به همراه خويشان زن
58200108,60هرگز

254650402036,20گاهي اوقات
 كه به همراه يكديگر خواهيدآيا شما از زوجين مي 

)درصد(مراجعه نمايند    
604220567049,60هميشه

507640445052غالبا
20820403023,60گاهي اوقات

10200206,40ندرتا

 جنبه هاي عاطفي و اجتماعي با آيا در رابطه با
بيماران خود مشورت مي كنيد

)درصد(
000000هرگز

151702218,5018,13 درمانيتوصيه هاي
405417392635,20 رواني-حمايت هاي روحي

21140177,5011,90حمايت هاي مذهبي
1820501740,5029,10توصيه هاي خانوادگي

  در رابطه با جنبه هاي عاطفي و اجتماعي ناباروري 
به بيماران خود چه  مي گوييد

)درصد(

1570605,60قبول فرزند
456040528055,40كاملا ضروري
302440482032,40نسبتا ضروري
040000,80ضرورتي ندارد

آيا آگاهي دادن به بيماران درباره جزئيات درمان 
ضروري ميدانيد

)درصد(
020000,40كاملا غير ضروري

2,432,551,803,483,902,83در صورت شكست درمان آيا پس ازمراحل درماني با بيماران خود رابطه داريد 

3,082,802,003,173,602,93ت درماندر صورت موفقي٭)درصد(

)4(تا خيلي زياد ) 1(مقياس درجه بندي از هرگز ٭
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از طرف گروههـاي متخصصـين      » زياد«و  » كم«گزينه  . بودند

و پزشكان عمومي   )  درصد 22(، زنان   )  درصد 47(اورولوژي  

ان تنها گـروه زنـان و زايم ـ      . نيز انتخاب شده بود   )  درصد 65(

. را انتخاب را نمودند)  درصد2(گزينه بسيار زياد 

دهد كه در بيشتر موارد زنـان بـه          نشان مي  7هاي جدول   داده

كننـد  تنهايي و يا به همراه خويشان به پزشـكان مراجعـه مـي            

 درصـد،   62 درصـد، زنـان و زايمـان         5/54پزشكان عمومي   (

درحاليكـه درصـد كمتـري از       )  درصد 62متخصصين عفوني   

پزشـكان  (كننـد   اران زن و شوهر با يكـديگر مراجعـه مـي          بيم

27 درصــد، عفــوني 24 درصــد، زنــان و زايمــان 29عمــومي 

و درصد كمتري نيز به مراجعه مردان به تنهايي و يـا     ) درصد

 درصـد،   5/16پزشكان عمومي   (به همراه خويشان تعلق دارد      

گروه پزشكان اورولوژي با توجه     ).  درصد 14زنان و زايمان    

تخصص خود بيشترين درصد را به مراجعه زن و شـوهر           به  

و سپس به مراجعه مـرد بـه      )  درصد 28/55(به همراه يكديگر    

ــايي  ــد5/42(تنه ــين )  درص ــروه جن ــق دارد و گ ــي تعل شناس

50(بيشترين درصد به مراجعه زن و شوهر به همراه يكديگر      

اختصاص داده بودند و آنهـا ميـزان مراجعـه زن بـه             ) درصد

و مرد به تنهـايي و  )  درصد5/26(به همراه خويشان    تنهاي يا   

را نسبتاً مساوي گـزارش  )  درصد5/23(يا به همراه خويشان  

اين در حالي اسـت كـه دركليـة گروههـاي تخصصـي             . كردند

شود كه زن و شوهر بـا يكـديگر         اغلب از بيماران خواسته مي    

مراجعه نماينـد، هـر چنـد درايـن رابطـه تفاوتهـايي در ميـان                

شـود، بـدين شـكل كـه پزشـكان عمـومي،            ا ديـده مـي    گروهه

متخصصــين اورولــوژي و جنــين شناســان بيشــتر از ســاير 

ــد  ــد دارن ــر مســئله تأكي ــه گروههــا در رابطــه . گروههــا ب كلي

هاي عاطفي و اجتماعي غالباً بـا بيمـاران خـود مشـورت            جنبه

كنند، هـر چنـد كـه گـروه زنـان و زايمـان بـيش از سـاير                   مي

ــن مــور  ــه اي ــدد توجــه مــيگروههــا ب ــواع . نماين در مــورد ان

هـاي عـاطفي و اجتمــاعي بـه ترتيـب گـروه زنــان و      مشـاوره 

ــان  ــد54(زايمـ ــومي  ) درصـ ــكان عمـ ــد40(، پزشـ ، ) درصـ

-هـاي روحـي  به حمايـت )  درصد 39(متخصصين اورولوژي   

رواني بيشتري از بيماران مي پردازند، درحاليكـه، گروههـاي          

بيشـتر بـه   ) رصـد  د5/40(و جنين شناس  )  درصد 50(عفوني  

.نمايندهاي خانوادگي ميبيماران توصيه

كليه گروهها آگاهي دادن به بيماران دربـارة جزئيـات درمـان       

* و نقش آن در ايجاد و درمان نابارورياجتماعي در زوجهاي نابارور- شيوع مشكلات رواني-8جدول 
ميانگين كلشناسجنينرولوژياوعفونيزنان و زايمانعموميانواع گروههاي پزشكي

3,734,214,294,004,434,13ترس و اضطراب

4,073,954,384,054,624,21نا اميدي و سرخوردگي

2,072,502,862,503,002,59خشم و پرخاشگري

شايع ترين مشكلات 
روانيي ـ عاطفي 

ناباروران
)درصد(

3,503,153,863,223,873,52گوشه گيري و انزوا طلبي

3,633,344,003,453,363,56جدايي و طلاق

3,603,164,143,253,753,58ازدواج مجدد

3,073,483,833,373,253,40مشكلات فرزند خواندگي

3,774,054,433,504,103,97مشكلات روابط خانوادگي 

شايع ترين مشكلات 
خانوادگي و اجتماعي 

ناباروران
)درصد(

2,862,592,402,283,102,65مسائل شغلي

3,934,233,713,404,373,93استرس و فشار رواني

3,763,924,132,904,373,82افسردگي

3,533,263,573,053,373,36مشكلات و اختلالات تشخيصي

3,613,503,573,003,303,38عدم اعتماد بنفس و حقارت نفس

3,933,503,832,803,663,54عدم رضايت از روابط جنسي و زناشويي

موارد زير چه 
نقشي در ناباروري 
ميتواند داشته 

باشند
)درصد(

3,673,613,863,223,503,57عدم تفاهم و مشكلات خانوادگي

4,354,384,504,244,334,36آگاهي از جزئيات درمان

4,404,134,634,004,224,28مشاوره و روان درماني

3,132,703,433,303,373,19پذيرش فرزند

3,203,194,003,153,253,36روابط با خويشان و نزديكان

موارد زير چه نقشي 
در درمان ناباروري 
ميتواند داشته باشند

)صددر(

2,432,712,862,442,612,61تغيير شغل و محل زندگي

)5(تا بسيار زياد ) 1(  مقياس درجه بندي از بسياركم *
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ART  و نسـبتاً ضـروري   )  درصد40-80( را كاملاً ضروري

.دانندمي)  درصد48-20(

درمورد ارتباط با بيماران كليه گروهها بعـد از اتمـام مراحـل             

چه (كه بطور متوسط با بيماران خود       اند  درماني اظهار داشته  

ــان    ــت درم ــدم موفقي ــت ع ــا در حال ــت و ي ــت موفقي ) در حال

دهد كه بيشترين    نشان مي  8هاي جدول   داده. درارتباط هستند 

نااميـدي  «مشكلات عاطفي و رواني بيماران نابارور به ترتيب         

گيري و گوشه. باشدمي» ترس و اضطراب«و » و سرخوردگي

 حد متوسطي در بيماران شايع است و خشم    انزوا طلبي نيز تا   

در رابطه با   . شودو پرخاشگري به ميزان كمتري مشاهده مي      

مشكلات خانوادگي و اجتمـاعي، روابـط خـانوادگي بيشـترين        

دهد، درحاليكه ازدواج مجدد، جـدايي و       مشكلات را تشكيل مي   

طلاق ومشكلات شـغلي از كمتـرين درصـد برخـوردار بـوده             

 اين پرسش كه نقـش عوامـل روانشـناختي          در پاسخ به  . است

در ناباروري چيست، بـه ترتيـب اهميـت بـه عوامـل اسـترس               

، افسردگي، عـدم رضـايت از روابـط جنسـي و            )فشار رواني (

زناشويي، عدم تفاهم و مشكلات خـانوادگي، عـدم اعتمـاد بـه             

نفس و حقارت نفس و مشكلات و اختلالات شخصيتي اشـاره         

.شده است

تواند در درمان ناباروري امل روانشناختي مي  در اينكه چه عو   

مؤثر باشد، بيشترين اهميت به آگاهي دادن دربـارة جزئيـات            

پــذيرش . درمـان، مشــاوره و روان درمــاني داده شــده اســت 

فرزند و رابطه خوب بـا خويشـان و نزديكـان در درجـه دوم             

اهميت قرار دارد و كمترين نقش به تغيير شغل و تغيير محـل             

.ه شده استزندگي داد

 در رابطـــه بـــا موضـــوع 9هـــاي جـــدول بـــر اســـاس داده

خواندگي گاهي اوقات يا اغلب اوقات كليـه متخصصـين          فرزند

ايـن  (كننـد  درباره اين موضوع با بيمـاران خـود صـحبت مـي     

اي درميــان گــروه متخصصــان درصــد بطــور قابــل ملاحظــه

تـر و در گـروه متخصصـين        عفوني از سـاير گروههـا پـايين       

در بيشـتر مـوارد     ).  از گروههاي ديگر بالاتراسـت     اورولوژي

نيز اين موضوع بعد از درمان ناموفق پزشكي بـا بيمـاران در       

در رابطه با اين پرسش كه در صورت        . شودميان گذاشته مي  

اي را بـراي ادامـه      عدم موفقيت روشهاي درمـاني چـه شـيوه        

شود، قبـول فرزنـد، زنـدگي بـدون     زندگي مشترك انتخاب مي  

ــد  ــه فرزن ــترين گزين ــوان بيش ــد  بعن ــده بودن ــاب ش ــا انتخ . ه

متخصصين زنان و زايمان نسبت بـه سـاير متخصصـين بـه             

اي گزينة قبول فرزند را مـورد تأكيـد قـرار           طور قابل ملاحظه  

.داده بودند

ــاس داده ــر اس ــدول ب ــاي ج ــكي  10ه ــابقه پزش ــول س  در ط

ــدن     ــاردار ش ــا ب ــاوتي ب ــات متف ــه دفع ــف ب ــاي مختل گروهه

 روبرو ARTاران بدون استفاده از روشهاي  خودبخودي بيم 

 در طـول سـابقه      27/18 مـورد بـا ميـانگين        26 تا   4از  (بودند  

 مورد در شـش  60/3 مورد با ميانگين    41/8 تا   1پزشكي و از    

اگر تعـداد باروريهـاي خودبخـودي در شـش مـاه            ). ماه اخير 

ارائـه شـده در     (اخير با تعداد مراجعة بيمـاران در ايـن مـدت            

يـابيم كـه نسـبت ايـن بارويهـا         مقايسه شود، در مي   ) 1جدول  

 تـا  1نسبت به تعداد بيماران نابارور در گروههاي مختلـف از        

بعنـوان مثـال در نـزد متخصصـين         .  درصد متفاوت است   12

 درصـد در حاليكـه در نـزد متخصصـين         12زنان اين نسـبت     

 فرزند خواندگي-9جدول 
آيا موضوع فرزند خواندگي را با ناباوران در ميان    

.مي گذاريد
 )درصد( 

در چه مراحلي اين كار را انجام مي دهيد

)در صد(

 روشهاي درماني كداميك از ناباروران در صورت عدم موفقيت
.                           روشهاي زير را براي ادامه زندگي مشترك انتخاب مي كنند

 )درصد(
انواع گروههاي 

پزشكان

ت
بندر

ت
ي اوقا

گاه

ت
ب اوقا

اغل

ل
ن مراح

در اولي

ن درمان
در حي

ق
بعد از درمان ناموف

ك
اهادء تخم

اهادء اسپرم

قبول فرزند

ي بدون فرزند
زندگ

2535155070553020عمومي

12582224886186424زنان و زايمان

020202020101003040عفوني

852408246812243133اورولوژي

30700200806,25252518,75شناسجنين

154719,40119,6063,207,8514,43627,15ميانگين كل
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باشـد كـه بـا       درصـد مـي    1متخصص اورولوژي اين نسـبت      

مراجعـه كننـده بـه ايـن     ) زن و مرد(ران  توجه به جنسيت بيما   

توان نتيجه گرفت كه باروري خودبخودي در       متخصصين مي 

.ميان زنان بيش از مردان است

ــده   ــل عم ــه از دلاي ــن مطالع ــاروري  در اي ــروز ب ــه در ب اي ك

خودبخودي دخالت دارند نقش بيشتري به عوامل رواني داده         

). نخصوصاً از طرف متخصصين زنـان و زايمـا        (شده است   

افزايش دانش باروري، عوامل خانوادگي و تشخيص و درمان         

.اوليه به عنوان ديگر عوامل دخالت كننده بيان شده است

:بحث

 اجتمـاعي نابـاروري از      -هـاي روانـي   در مطالعة حاضر جنبه   

هــاي گونــاگون مــورد ديــدگاه پزشــكان ايرانــي بــا تخصــص

مطالعـه  ازنتايج بدست آمده درايـن      . بررسي قرار گرفته است   

:به نكات مهم زير ميتوان اشاره كرد

بر اساس مراجعه بيمـاران زن بـه متخصصـين زنـان و             -1

زايمان و بيماران مرد بـه متخصصـين اورولـوژي، مقايسـه            

تعداد مراجعان بيمار نابارور به اين دو نوع متخصص نشان          

دهد كه مردان نابارور بيش از زنان نابارور بـه پزشـكان           مي

اين برخلاف تصور عمومي است     . كننديمتخصص مراجعه م  

كه مردان نابارور كمتـر از زنـان نابـارور بـه درمـان خـود                

دهد كـه بـر خـلاف       نتايج اين تحقيق نشان مي    . كنندتوجه مي 

اين باور عمومي درمان ناباروري براي مردان نيز از اهميـت      

خاصي برخـوردار اسـت البتـه بايـد توجـه داشـت كـه ايـن                 

باشـد و   ه نمونـه مطالعـه حاضـر مـي        گيري محـدود ب ـ   نتيجه

تـر  هاي گستردهگيري قطعي را به مطالعه نمونه     بايد نتيجه مي

.موكول نمود

درحاليكه اكثر گروههاي پزشكي بيماران نابـارور خـود         -2

دانند، متخصصـين زنـان و زايمـان،        را از طبقة كم درآمد مي     

اين بيماران را بيشتر به طبقـه متوسـط و پردرآمـد وابسـته              

توجيه و تبيين مشخصـي بـراي ايـن يافتـه وجـود             . اننددمي

فقط به اين نكته ميتوان اشاره كـرد كـه بـدليل درجـه              . ندارد

اهميت موضوع ناباروري براي بيماران زن ايـن تصـور كـه            

گـردد، احتمـالاً حاضـر بـه        ناباروري بيشتر به آنان باز مـي      

گــذاري و پرداخــت هزينــه بيشــتري بــراي درمــان  ســرمايه

شايد اين دليلي باشد كه چنـين نگرشـي         . باشند مي ناباروري

. را براي متخصصـين زنـان و زايمـان بوجـود آورده اسـت             

گذاري و صرف هزينـة بيشـتر بـراي    بديهي است كه سرمايه 

درمان از سوي اين بيماران ضرورتاً به معناي درآمد بيشتر          

باشد، بلكـه نشـان دهنـده اهميـت بيشـتر موضـوع             زنان نمي 

. باشـد گذاري بيشتر درنزد اين بيماران مـي      يهدرمان و سرما  

پزشكان، متوسط هزينة درمان براي انواع درمان نابـاروري         

انـد كـه بـا      را نزديك به بيست ميليون ريـال بـرآورده كـرده          

هـا،  در ايـن خـانواده  ) عمدتاً كم درآمد (توجه به سطح درآمد     

.باشدرقم بسيار بالايي مي

ن مورد مطالعه، بيمـاران را      به لحاظ تحصيلي نيز كلية پزشكا     

بـه لحـاظ    . دهنـد بيشتر در سطح زير ديپلم و ديپلم قـرار مـي          

پزشكان عمومي، متخصصين زنـان     (شغلي نيز برخي از آنها      

 باروري خودبخودي -10جدول 

ميانگين تعداد 
باروري خودبخودي

دلايل عمده در باروري خود بخودي
)درصد( 

انواع گروههاي 
پزشكان

ي
در طول سابقه پزشك

ش ماه اخير
درش

ي
ش بارور

ش دان
افزاي

ي
ل روان

عوام

ي
ل مذهب

عوام

ي
ل خانوادگ

عوام

ص و درمان 
شخي

ت
ل اوليه

عوام
ي
محيط

ساير موارد

4130300255105عمومي

24,098,4124848181824زنان و زايمان

203000000بي پاسخبي پاسخعفوني

1921223,50320,5014,50917,50اورولوژي

263102001040020شناسجنين

18,273,6019,2037,502,2014,7015,504,209,30ميانگين كل
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بيماران را بيشتر در زمـرة كارمنـدان    ) و زايمان و اورولوژي   

همچنين آنها،  مشاغلي را كه به نـوعي بـا مـواد             . قرار ميدهند 

مـاس داشـته و يـا دور از خانـه باشـند را         شيميايي و گرمـا ت    

.اندبعنوان عوامل مؤثر در ناباروري پيشنهاد نموده

از ديدگاه كليه پزشكان، مشكل نابـاروري يـك موضـوع           -3

بايست جامعه بـه آن توجـه كـافي         شود كه مي  جدي تلقي مي  

مبذول دارد، بويژه آنكه از ديدگاه كليـة گروههـاي پزشـكان            

. باشـد  درمان ناباروري كافي نمي  كيفيت خدمات كنوني براي   

آگاهي دادن و آموزش بيمـاران، توسـعه و احـداث مـر اكـز               

هـاي دارويـي را   درماني، پيشگيري از عفونت و كاهش هزينه  

ــه خــدمات   بعنــوان مهمتــرين اقــدامات در جهــت بهبــود ارائ

در حاليكه كلية گروهها    . اندبهداشتي و درماني پيشنهاد كرده    

روري را هر دو علل مردانه و زنانـه ذكـر           ترين دليل نابا  رايج

كرده بودند، ولي تفاوت قابل توجهي بين متخصصـين زنـان           

: شـــودو زايمـــان و متخصصـــين اورولـــوژي ديـــده مـــي

متخصصــان زنــان علــت نابــاروري را بيشــتر زنانــه و      

متخصصين اورولوژي، آن را بيشتر مردانه ارزيـابي كـرده          

كـه در ارزيـابي علـت       دهـد   اين يافته بخوبي نشان مي    . بودند

ــوعي    ــص پزشــكان، ن ــوع تخص ــه ن ــه ب ــا توج ــاروري، ب ناب

اين درحالي است كـه نتـايج مطالعـات         . سوگيري وجود دارد  

دهد كه علت مردانه و زنانه بطور مساوي در         علمي نشان مي  

اين سوگيري شناختي بـا توجـه بـه         . ناباروري دخالت دارند  

قابـل توجيـه    درگيري بيشتر پزشكان با بيماران زن يا مـرد          

بايد توجه داشت كه در ايـن مطالعـه ميـانگين مجمـوع       (است  

).كنندگروههاي پزشكي اين منظور را تأييد نمي

هـد كـه اگـر چـه كليـة          هاي اين پژوهش نشـان ميـد      يافته-4

گروههاي پزشكي بيشـترين موافقـت را بـا انـواع روشـهاي             

ART      انـد ولـي اثـر روشـهاي         در درمان نابـاروري داشـته

بويژه متخصصين زنان و زايمان ( درنزد آنان  ARTدرماني

به ميزان زيـاد ارزيـابي نشـده و         ) و متخصصين اورولوژي  

از . انـد فقط به اثر نسبي و محدود اين روشـها اشـاره كـرده            

شناس، شانس موفقيـت    ميان متخصصين اورولوژي و جنين    

ــراي روشــهاي  ــان ARTبيشــتري را ب ــا درم  درمقايســه ب

 حاليكه متخصصين زنان و پزشـكان       دارويي قائل بودند، در   

عمومي شانس موفقيت بيشتري را براي درمـان دارويـي در           

انــد، ولــي هيچيــك از مقايســه بــا ايــن روشــها متــذكر شــده

گروههاي پزشكي براي استفاده از طب سنتي و گيـاهي نظـر       

.مساعدي نداشتند

دهد كه از ديدگاه كلية     هاي اين پژوهش نشان مي    همچنين داده 

 پزشــكي اكثــر بيمــاران نگــرش مثبتــي نســبت بــه گروههــاي

ARTدر عين حال روشـهاي      .  دارند ARTروشهاي درمان   
به نظر كلية گروههاي پزشكي تأثيرات رواني نسبتاً زيادي بر          

.گذاردروي بيماران باقي مي

ها ميتوان چنين نتيجه گرفت كـه روشـهاي         ازمجموع اين داده  

ــاني  ــؤث  ARTدرم ــهاي م ــه از روش ــين آنك ــان  درع ر درم

رود، اكثر بيماران نيز به     ناباروري در نزد پزشكان بشمار مي     

به اين نكته نيز بايـد اشـاره كـرد كـه            (آن نگرش مثبتي دارند     

درصد قابل توجهي از پزشكان از نگرش بيماران خود نسـبت     

، ولـي بايـد     )كردنـد اطلاعـي مـي    اظهار بي  ARTبه روشهاي   

فـاوت نابـاروري در     توجه داشت كه با توجه به اتيولـوژي مت        

تـوان ادعـا نمـود كـه بـا ايـن روشـها، همـه         بين بيماران نمـي   

كننـد و حتـي در مـورد    بيماران به درمان قطعي دست پيدا مي 

درصد موفقيت اين روشها نيز بين پزشكان اتفاق نظر وجـود           

بويژه براي (بنابراين با توجه به هزينة زياد اين روشها    . ندارد

 رنج و صدمات جسـماني ناشـي از         و تحمل ) اقشار كم درآمد  

روشهاي فوق بايستي در كاربرد آنها تأمل بيشـتري نمـود و            

 بـر  ARTبويژه آنكه از ديدگاه پزشكان استفاده از روشهاي  

گـذارد و حتـي درصـد       بيماران تأثيرات رواني نيز برجاي مي     

بـويژه از نظـر متخصصـين زنـان،     (قابل تـوجهي از بيمـاران      

دلايـل روانـي و عـاطفي درمانهـاي         بـه   ) اورولوژي و عفـوني   

ــد، در اســتفاده از روشــهاي پزشــكي را ناتمــام رهــا مــي كنن

ــارور بايســتي ملاحظــات  ARTدرمــاني   بــراي بيمــاران ناب

:رواني زير را در نظر گرفت

اول آنكه در استفاده از اين روشها، بايستي آگاهي لازم را به            

اي آنـان  بيماران ارائه داد و شانس موفقيت را به روشـني بـر        

تشريح نمود تا بدور از اميـدهاي كـاذب احتمـال شكسـت در              

اين مسئله واقع بينـي لازم را  . اقدامات درماني را داشته باشند 

آورد تـا بـا پديـده بطـور واقعـي      براي اين بيماران بوجود مي    

.برخورد نمايند

دوم آنكه جزئيات مراحل درمان براي بيماران تشـريح گـردد           

دگي شـناختي و روانـي كـافي بـراي ايـن            تا بدين نحو از آمـا     

درمانها برخوردار گردند و پيش آگهي لازم به آنها ارائه نمود    
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تا بدين نحو از آثار رواني منفي ناشي از شكست اين روشـها         

عدم آگاهي و شناخت، خود باعث بروز ترس        . جلوگيري شود 

اي گـردد، در حاليكـه هـر چـه فـرد بـه پديـده       و اضطراب مـي   

ايي و آگاهي كامل پيدا كند، از احسـاس اعتمـاد           ناشناس، آشن 

. شــودبــه نفــس و آرامــش روانــي بيشــتري برخــوردار مــي 

دهـد كـه از ديـدگاه كليـه         هـاي ايـن پـژوهش نشـان مـي         يافته

توانـد  هـاي پزشـكي مـي     پزشكان آگـاهي از جزئيـات درمـان       

.بيشترين نقش را در درمان ناباروري داشته باشد

به جز متخصصين زنان ( پزشكي علاوه بر اين اكثر گروههاي

ــان ــيه  ) و زايم ــاني از توص ــل درم ــي و  در مراح ــاي روان ه

كنند كه بـا    خانوادگي و استفاده از مشاوره، كمتر استفاده مي       

. توجه به تخصص پزشكي اين متخصصان قابـل درك اسـت          

رسد كه استفاده از روانشناسان و مشاوران در        ولي بنظر مي  

وريات است تا در كلية مراحل      مراكز درمان ناباروري از ضر    

ــل از درمــان، حــين درمــان و بعــد از درمانهــاي پزشــكي    قب

در ايـن   . مداخلات رواني لازم را بـراي بيمـاران فـراهم نمـود           

مطالعه كلية پزشكان بر اين توافق داشتند كه مشاوره و روان         

.درماني نقش مؤثري در درمان ناباروري دارد

، در  ) جز اورولـوژي   به(در مورد كلية گروههاي پزشكي      -5

بيشتر موارد زنـان بـه تنهـايي و يـا بـه همـراه خويشـان و                  

كننـد، حضـور زن و   آشنايان خـود بـه پزشـك مراجعـه مـي      

شوهر به همراه يكديگر درصد كمتـري از پزشـكان گـزارش        

درحاليكه در مورد پزشكان متخصـص اورولـوژي        . اندكرده

بـه علـت    و بيشـتر    (باشند  كه مراجعان اصلي آنها مردان مي     

حضور زن و شـوهر بـا يكـديگر در نـزد            ) مردانه برميگردد 

اين درحـالي اسـت     . رسدپزشكان به بالاترين ميزان خود مي     

ــاً از زن و   ــة گروههــاي تخصصــي غالب كــه پزشــكان دركلي

بر اساس اين   . خواهند كه با يكديگر مراجعه نمايند     شوهر مي 

گـردد،  يها، در موارديكه علت ناباروري به زنـان بـر م ـ         يافته

آنها پيگيـري درمـاني را بيشـتر بـه تنهـايي و يـا همـراه بـا                   

گيرنـد و از همراهـي همسرشـان كمتـر          خويشان برعهده مي  

امــا زمـاني كــه علـت نابــاروري بـه مــردان    . برنـد بهـره مــي 

گردد، زنان همراهي بيشتري با همسران خود دارنـد و           برمي

ان نمايند، خصوصاً آنكه پزشكاحساس همدردي بيشتري مي   

متخصص اورولوژي نيز بيش از پزشكان زنان و زايمان بـه       

رسـد در   بنظـر مـي   . كنندهمراهي زوجين با يكديگر تأكيد مي     

رابطه با همراهي و همدلي زن و شوهر در مواجهه با مسئله             

هـاي  كه مراجعه آنان نزد پزشك يكي از شاخصه       (ناباروري  

صــرف نظــر از علــت نابــاروري كمكهــاي ) باشــدآنــان مــي

ــكي از     ر ــدمات پزش ــا خ ــراه ب ــاوره هم ــناختي و مش وانش

فراهم نمودن اين ارتبـاط عـاطفي و روانـي       . ضروريات است 

صرفنظر از موفقيت يا عـدم موفقيـت        (دركلية مراحل درمان    

هـاي روانـي لازم را بـراي بيمـاران بوجـود            حمايـت ) درمان

.خواهد آورد كه خود بر نتيجه درمان نيز اثر خواهد گذاشت

هـاي ايـن پـژوهش، بيشـترين مشـكلات          يافتـه بر اساس   -6

و » نااميدي و سرخوردگي  «عاطفي و رواني بيماران نابارور      

و كمتر با خشم و پرخاشـگري       (باشد  مي» ترس و اضطراب  «

اين مشكلات بهمـراه مشـكلات خـانوادگي و         ). روبرو هستند 

اجتماعي از نوع بر هـم خـوردن روابـط زناشـويي و بـروز               

ج مجدد، جدايي و طلاق از موضـوعات        مسائلي از قبيل ازدوا   

باشــند كــه ارائــه خــدمات روانشناســي و بســيار مهمــي مــي

ــاوره ــي  مش ــاتي م ــم و حي ــيار مه ــازداي را بس ــأس «. س ي

از عوامــل روانشــناختي » تــرس و اضــطراب«و » ونااميــدي

مهمي هستند كه هر انساني را براي ابتلا به انواع بيماريهـاي            

يش از مردان در معرض اين      زنان ب . سازندرواني مستعد مي  

هاي اجتمـاعي   باشند، بويژه آنكه آسيب   هاي رواني مي  آسيب

نظير ازدواج مجدد، جدايي و طلاق آثار منفي بيشتري بـراي           

ــي  ــراه م ــان بهم ــاوره  . آوردزن ــي و مش ــدمات روانشناس خ

تواند به اين بيماران كمك نمايد تا احسـاس شـرم و گنـاه         مي

امكـان را فـراهم نمايـد تـا ايـن           را ازخود دور سازند و ايـن        

با اعتماد به نفس بيشـتري بـه زنـدگي          ) بويژه زنان (بيماران  

مشترك خود ادامه دهند و تلاش بيشتري براي بقاي زنـدگي        

بــويژه در (در بسـياري از مـوارد   . زناشـويي داشـته باشــند  

موارد باروريهاي خودبخودي كه در اين پژوهش تـا ميـزان           

دهنـد،  مطالعات نشان مـي   ) ست درصد نيز گزارش شده ا     12

ــا    ــاروري و ي ــي از ناب ــترس ناش ــاروران از اس ــه ناب زمانيك

درمانهاي پزشكي ناباروري به نـوعي خـود را رهـا سـازند             

انـد و يـا كـودكي را بـه     بعنوان مثال با مسئله سازگار شـده     (

باروري به طور طبيعـي در آنهـا        ) اندفرزند خواندگي پذيرفته  

دهد كـه  هاي اين پژوهش نشان مي    يافته. بوقوع پيوسته است  

نقـش عوامـل   ) بويژه  متخصصين زنـان و زايمـان     (پزشكان  

همچنين در بـاروري    . اندرواني را در ناباروري مؤثر دانسته     
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اي قائل  خودبخودي نيز براي نقش عوامل رواني اهميت ويژه       

.اندشده

البته اين واقع بيني نيز بايد براي بيماران بوجود آيد كه لزوماً           

آرامش روانـي و بازيـابي احسـاس اعتمـاد بـنفس منجـر بـه                

شود، البته براي ادامـة زنـدگي مشـترك آرامـش           باروري نمي 

رواني و ايجاد احساس اعتماد بـه نفـس و دوري از احسـاس              

شرم و گناه بخودي خود از اهميت بسزايي برخوردار بوده و     

رود و همچنـين    پاية اصلي در زنـدگي زناشـويي بشـمار مـي          

زوج نابـارور   . كنـد مهمي در سلامت رواني فرد ايفا مـي       نقش  

) گـردد صرفنظر از اينكه علت ناباروري به كدام زوج بـر مـي     (

بايد به اين شناخت و آگاهي دست پيدا كنند كه به هـيچ وجـه               

آنها در پديده ناباروري مقصر نبوده و بايستي با اين مشـكل            

.نيز همانند ساير مشكلات پزشكي برخورد نمايند

هاي اين پژوهش غالباً پزشكان موضـوع        بر اساس يافته  -7

كننـد ولـي    فرزند خوانـدگي را بـا بيمـاران خـود مطـرح مـي             

دربيشتر موارد اين موضوع بعد از درمان ناموفق پزشكي با       

همانطور كه قبلاً بحث شـد      . شودبيماران درميان گذاشته مي   

موفقيت درمانهاي پزشكي نسبي بوده و بطور قطعي و كامل         

تواند موضوع نيـاز بـه فرزنـد را بـراي تمـامي بيمـاران               نمي

بنابراين درصدي از بيماران نابارور     . نابارور برطرف سازد  

 قـادر بـه   ARTدر عين استفاده از روشـهاي دارويـي و يـا      

دو راه حل اساسـي ديگـر بـراي         . داشتن فرزند نخواهند بود   

 پــذيرش فرزنــد -1: ايــن زوجهــاي نابــارور بــاقي مــي مانــد

. ادامه زندگي مشترك بدون فرزند-2وانده خ

فرزند خوانـدگي بـويژه در فرهنـگ ايرانـي و اسـلامي مـا از                

جايگاه و اهميت بسيار زيادي برخوردار اسـت ولـي در حـال        

بويژه زوجهاي نابارور و اطرافيان     (ها  حاضر در نزد خانواده   

زوجهاي نابـارور   . بخوبي مورد توجه قرار نگرفته است     ) آنها

ي تشويق شوند تا از خدمات پزشكي و درماني بعنـوان           بايست

الامكان داشـتن فرزنـد را      اولين راه حل استفاده نمايند تا حتي      

بطور طبيعـي تجربـه نماينـد، ولـي از همـان ابتـدا و در كنـار                  

خدمات پزشكي و درماني راه حل دوم نيز مي بايد براي آنهـا         

سـتي،  خواندگي جداي از احسـاس نـوع دو       فرزند. مطرح شود 

مذهبي و تكليف اجتماعي براي سلامت خود زوجهاي نابارور         

محبـت يـك نيـاز دو     . نيز از اهميت بسياري برخـوردار اسـت       

طرفه است كه هم محبت كردن و هـم محبـت ديـدن را بطـور                

بنابراين جداي از اينكه كودكان بي سرپرست    . توأم در بردارد  

 نيازمنـد   به محبت نوازش گرم و صميمانه والدين فرزند پذير        

هستند، پدران و مادران نيز به همان نسبت بـه نثـار و تقـديم               

ها محتاجند، و سـلامت روانـي و        محبت خود به فرزند خوانده    

بنــابراين . خـانوادگي را بــراي آنهـا بــه ارمغـان خواهــد آورد   

خواندگي در جامعه ما با دشـواريهايي بـه   هرچند مقوله فرزند  

بايسـت بـه     خويش مي  لحاظ قانوني روبروست، ولي در جاي     

مطالعه علمي و عملي دقيق فرزند خواندگي پرداخت، نـه تنهـا             

پس از درمان پزشكي ناموفق بلكه بايد همراه با ايـن درمانهـا         

براي زوجهاي نابارور مطرح شود و آمادگي رواني و عاطفي          

لازم را براي آنها پديد آورد تا با اين پديده بـا نگرشـي مثبـت      

خوانـدگي مشـكل    عة ما موضـوع فرزنـد     درجام. برخورد كنند 

باشند، بلكه مهم عدم پذيرش     عمده خود زوجهاي نابارور نمي    

باشد كه منطقي ومعقول از طرف خويشان و اطرافيان آنها مي     

. سـازد خوانـدگي را بـا دشـواري روبـرو مـي          موضوع فرزند 

خدمات روانشناسي و مشاوره ميتواند نقش مؤثري در ايجاد         

اي نابـارور تنظـيم و تصـحيح روابـط          نگرش مثبت در زوجه   

.خانوادگي ايفا نمايد

حل ديگري كه بايد براي زوجهاي نابارور بعنـوان فرآينـد           راه

سومي براي حل مسئله ناباروري به آن توجـه گـردد زنـدگي      

درمــان (چنانچــه مراحــل اول . مشــترك بــدون فرزنــد اســت

نتوانــد مســئله زوجهــاي ) خوانــدگيفرزنــد(و دوم ) پزشــكي

رور را حل نمايد، بايد به زندگي مشترك بدون فرزند نيـز            نابا

چه فرزنـد  (اگرچه وجود فرزند    . بعنوان راه حل سوم انديشيد    

زنـدگي زن ومـرد را      ) ژنتيكي و چه به صورت فرزندخوانـده      

سـازد ولـي    نمايد و كانون خانواده را مسـتحكم مـي        كامل مي 

ور چنانچه به قدر كـافي روابـط عـاطفي و روانـي زوج نابـار              

محكم باشد و خود در اين رابطه با مشكلي روبـرو نباشـند و             

هـاي خويشـان و اطرافيـان روبـرو         بيشتر با فشارها و طعنـه     

بايسـت بـه تقويـت روابـط عـاطفي و روانـي زوج              باشند مـي  

هـا  نابارور پرداخته شود تا زندگي مشترك آنها از گزند طعنه         

زن و  . ودهاي اطرافيان مصون نگاه داشـته ش ـ      و ايما و اشاره   

شوهري كه يكـديگر را دوسـت دارنـد و صـرفنظر از فرزنـد               

براي يكـديگر ارزش و شخصـيت انسـاني قائـل هسـتند، ايـن              

توانايي را دارا هستند كه به زندگي مشترك خود ادامـه دهنـد             

تقويـت روابـط    . مند شوند و از ارزشهاي انساني يكديگر بهره     
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ي اسـت كـه     عاطفي و رواني ميان زوجهاي نابارور از خـدمات        

گيـرد و   در زمرة وظـايف روانشناسـي و مشـاوره قـرار مـي            

الامكان از جدايي، طلاق و فروپاشـي خـانواده جلـوگيري     حتي

هـاي  نمايد بويژه كه فروپاشي خانواده براي زنـان آسـيب         مي

از جـدايي و    . آوردرواني و اجتماعي بيشـتري را بهمـراه مـي         

ن فرآينـد حـل     بايست بعنوان آسانترين و سـريعتري     طلاق نمي 

مسئله استفاده كرد بلكه بايد بعنـوان آخـرين راه حـل بـه آن               

.توسل جست

هـاي  در خاتمه بايد خاطرنشان كرد، در اين پژوهش كه جنبـه          

 اجتماعي ناباروري از ديدگاه پزشـكان ايرانـي مـورد           -رواني

مطالعه و بررسي قرار گرفته اسـت، روش مطالعـه بصـورت            

تـري بـا    بديهي است كه با مطالعات دقيق     . توصيفي بوده است  

استفاده از روشهاي آزمايشـگاهي و بـاليني و بخصـوص بـا             

استفاده مسـتقيم از بيمـاران نابـارور بعنـوان نمونـه تحقيـق              

يـن پـژوهش    باشـد كـه ا    . تـري رسـيد   توان به نتايج دقيـق    مي

. بعنوان مطالعه مقدماتي و اوليه مورد توجه و نظر قرار گيرد

تشكر و قدرداني
از زحمات مسـئولين محتـرم پژوهشـكده رويـان در پنجمـين           

سمينار و هفتمين كارگاه علمي روشهاي پيشرفته تشخيص و         

درمان ناباروري و مسئولين محترم انجمن اورولـوژي ايـران    

تر ليلي چمني و جناب آقـاي دكتـر         و همچنين سركار خانم دك    

آوري محمدعلي خليلي كـه كمـال همكـاري را در جهـت جمـع             

.گـردد اند تشـكر و قـدرداني مـي      ها داشته اطلاعات پرسشنامه 
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