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شـناختي كمتـر در     بررسي همه جانبه ادبيات تحقيقي ناباروري، نشان داده است كه عوامـل روان            
گذاري نيـز نفـي نشـده    بروز ناباروري نقش داشته و احتمال نقش استرس در توليد اسپرم و تخمك          

همواره تأكيد بر اين است كه عوامل روانشناختي، عامل اصلي در بروز ناباروري نبوده، ولـي    . است
از ايـن مقالـه، تعيـين       هـدف   . تواند اثرات منفي بر روي سلامت رواني فرد باقي بگذارد         ناباروري مي 

نقش عوامل اصلي در سازگاري و مقابله با ناباروري و همچنين نقش روانشناس در اين خصـوص                 
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لـه مشـخص   همچنـين در ايـن مقا  . گـردد هاي مقابله با آن و حمايتهاي اجتماعي اشاره مي    استراتژي
در اين خصوص روانشناس    . گردد كه تغيير در تفكر، تغيير در عمل را هم به دنبال خواهد داشت             مي

از طريق جلسات شناخت درماني، افكار فرد نابارور را به سـمت پـذيرش واقعيـت نابـاروري خـود                    
ن كمك  باشد، به مراجعي  دهد و در مواردي كه علم پزشكي قادر به تغيير وضع موجود نمي            سوق مي 

همچنـين حمايـت اجتمـاعي    . كند تا واقعيت نابـاروري خـود را پذيرفتـه و بـا آن سـازگار شـوند        مي
.گسترده نيز، در كاهش استرس ناشي از ناباروري تأثير مثبت و بسزايي دارد
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:مقدمه

تعريف پذيرفته شده ناباروري، به ناتواني در رسيدن به به بـارداري         

 ماه مقاربت جنسي منظم بدون استفاده از هيچگونه وسايل       12بعد از   

مطالعات ملـي سرشـماري نشـان       ). 1(باشد  جلوگيري از بارداري مي   

هــا داراي مشــكل  درصــد زوج13-14داده، در ايالــت متحــده حــدود 

و ايــن تخمــين بــا مطالعــات انجــام شــده در ) 1(د باشــنبـاروري مــي 

دهد كـه نابـاروري     اين آمار نشان مي   ). 2(بريتانيا يكسان بوده است     

.باشدها مييك تجربه دردناك براي گروه زيادي از زوج

سال گذشته تغييـرات انـدكي داشـته        25آمار كلي ناباروري در خلال      

ارور را معاينـه مـي      با اين وجود تعداد پزشكاني كـه افـراد ناب ـ         . است

 تـا  1968در ايالات متحده از سـال  (كنند، به طور مداوم افزايش يافته  

)  ميليون نفر افزايش يافتـه اسـت  6/1 نفر به 000/600 تقريباً از   1988

كنند، هـر روز افـزايش   و تعداد زوج هايي كه براي درمان مراجعه مي       

تشـخيص  )  درصـد  80-90(براي تعداد بيشـتري از زوجـين        . يابدمي

). 3(افزايش يافته است    % 50پزشكي و احتمال رسيدن به بارداري به        

آمار كاملاً دقيقي از درصد مـردان يـا زنـان جامعـة نابـارور وجـود                 

شود ، ولي بر اساس مطالعات اپيدميولوژيك تخمين زده مي        )4(ندارد  

-50 درصد ناباروري به عوامل مردانه و در حدود          30-40كه حدود   

 درصد مـوارد    10وامل زنانه مربوط است و درحدود        درصد به ع   40

).3(باشد ناشي از علل ناشناخته در زن يا مرد مي

فاكتورهاي روانشناختي و رفتاري ناباروري

تـا سـالهاي اخيـر، علـت نابـاروري در           : فاكتورهاي روانشناختي 

بيشتر موارد بخصوص زماني كه هيچگونه تشخيص پزشكي وجـود          

و تأكيد عوامـل    ) 3( شناختي ربط داده مي شد     نداشت به عوامل روان   

روان شناختي بيشتر بر روي ناباروري زنان متمركز گشته و فـرض    

بر اين بود كـه نابـاروري بـه دليـل عـواملي از قبيـل هويـت جنسـي                     

 از قبيـل    3 يا آشفتگي هـاي شخصـيتي      2، تعارض نقش مادرانه   1ناقص

مـل را در ابعـاد   اما تحقيقات اخير نقش ايـن عوا      .  مي باشد  4نوروتيزم

بررسـي در ادبيـات تحقيـق در طـي          . ناباروري كمرنـگ كـرده اسـت      

دهـد كـه بسـياري از عوامـل روانشـناختي      سال گذشته نشان مي   سي

گيري در ادبيـات    چنين نتيجه ). 5(نقشي در ناباروري نداشته و ندارد       

اگر چه  ). 6(تحقيق در سالهاي اخير نيز به وضوح بيان گرديده است           

توانـد از   باشد، ولي مي  نشناختي علت اصلي ناباروري نمي    عوامل روا 

ناباروري تأثيرپذير بوده و سلامت رواني فـرد را تحـت تـأثير قـرار               

دهـد كـه    مشاهدات باليني و همچنين ادبيات تحقيق نشان مي       ). 7(دهد  

هـاي منفـي شـديدي همـراه        العملواكنش نسبت به ناباروري با عكس     

1- Impaired sexual identity
2- Maternal role conflict
3- Personality disturbances
4- Neuroticism

يد از جملـه انـدوه، انكـار، افسـردگي،     هاي منفي شـد  واكنش). 4(است  

احســاس عصــبي بــودن، احســاس گنــاه، اضــطراب، كــاهش كنتــرل،  

كفـايتي شخصـي و جنسـي،       احساس سرزنش و خودسرزنشـي، بـي      

تهديد نسبت بـه عـزت نفـس، پريشـاني در زنـدگي زناشـويي، كـنش              

جنسي مغشوش و مشكلاتي در ارتبـاط بـا ديگـران شـامل احسـاس               

).7(باشد راي كودك ميخشم نسبت به زوجين دا

شناسـي روانـي نقـش    البته بايستي به مانند ساير موارد باليني آسيب 

ها نيز را در   هاي فردي را در ميزان، كميت و كيفيت اين واكنش         تفاوت

.نظر داشت

شناختي در طول درمان    هاي روان استرسي كه به عنوان يكي از جنبه      

. ز تحقيقات بوده اسـت ناباروري ايجاد مي شود، خود كانون بعضي ا  

نيـاز بـه رابطـه جنسـي        (هاي درماني غير منعطـف نابـاروري        برنامه

، همچنـين  )صرفاً براي باروري نه بخـاطر احسـاس لـذت از مقاربـت            

العـاده زيـاد درمـاني و    هاي فـوق گير، هزينه درمانهاي طولاني و وقت   

آور، بويژه هنگامي كه منجـر بـه شكسـت درمـان مـي              درمانهاي رنج 

. باشــندهمگــي ايجــاد كننــده اســترس شــديد در زوجــين مــيشــود، 

دهد كه زنان و مردان هر دو گروه، استرس ناشـي  تحقيقات نشان مي 

).8(از درمان را تجربه مي كنند 

علل رفتاري

علل خطر رفتاري مرتبط با ناباروري به ميزان كمتري، مورد مطالعـه   

اگـر  . دخانيـات اسـت   دراين ميان يك استثناء استعمال      . اندقرار گرفته 

چه يافته ها تا حـدودي متمـايز مـي باشـد ولـي مـدارك موجـود بـه                  

اي است كه نشان دهد استعمال سيگار بر روي باروري مردان           اندازه

زنان در سن   % 30در ايالات متحده حدود     . باشدو زنان تأثيرگذار مي   

مطالعـات  . كننـد مصرف مـي  ) سيگار(باروري به طور منظم دخانيات      

يولوژي نشان داده است كه خطـر نابـاروري اوليـه بـا كشـيدن               اپيدم

يابـد و ايـن ميـزان در كسـاني كـه سـيگار زيـادي        سيگار افزايش مي 

بيشــتر از غيــر % 75) تقريبــاً يــك پاكــت در روز(كننــد اســتعمال مــي

بيشـتر از  % 57ها است و ايـن ميـزان بـراي زنـان سـيگاري        سيگاري

رات سـيگار در زنـان بـه دليـل          ظاهراً اث ـ ). 9(زنان غيرسيگاري است    

در مــردان مقــدار معينــي ازســم تنبــاكو     . تــاثير نيكــوتين اســت  

توانند در ايجاد آتروفـي      مي 5سيكليت آروماتيك هاي پلي وهيدوركربن

ايـن  ). 9(بيضه و تغيير در توليد و مورفولـوژي اسـپرم مـؤثر باشـد       

مسئله دقيقاً مشخص شده است كه كاهش تعداد و كيفيـت اسـپرم در           

افراد سيگاري ده مرتبه بيشـتر از افـراد غيرسـيگاري و پـنج مرتبـه                

دو عامل رفتاري   ). 10( بوده است    6بيشتراز افراد مبتلا به واريكوسل    

1- Polycyclic aromatic hydrocarbons
2- Varcoceles
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ديگر كه به طور مكرر در مطالعات مربوط به ناباروري مـورد توجـه       

تمرينـات  . باشـد قرار گرفته است، سوء تغديـه و تمرينـات بـدني مـي            

در نتيجه اثرات مستقيم آنـدروفين      ) و مستمر ورزش شديد   (ورزشي  

سازي و يـا    ترشح گنادوتروپينهاي غده هيپوفيز با علت مشكل تخمك       

هـاي كـالري و از دسـت        مستقيم از طريـق محـدوديت     به صورت غير  

فشارهاي اجتماعي كه بـه زنـان       . كنددادن وزن اثر خود را اعمال مي      

د آنها رابـه سـوي      تواننشود و مي  جهت كاهش وكنترل وزن وارد مي     

كاهش بيش از اندازه وزن سوق داده كه ميزان ابتلا به نابـاروري را              

.يابددر آنان افزايش مي

دو عامل ديگري كه بر روي ناباروري مردان تأثيرگذار است، اثر دما        

گرما بـه عنـوان     . هاي جنسي است  ها و فراواني فعاليت   بر روي بيضه  

اي است كه به خـوبي شـناخته        عاملي جهت نقص اسپرماتوژنز پديده    

استحمام مكرر با آب خيلـي داغ، سـونا و اسـتخرهاي آب      . شده است 

هاي زيرتنگ نيـز ممكـن اسـت از عوامـل           گرم طولاني، همچنين لباس   

حتي كارهاي طـولاني كـه مسـتلزم نشسـتن خيلـي            . تأثيرگذار باشند 

در . ها گـردد  زياد باشد ممكن است باعث افزايش دما در ناحيه بيضه         

ارتباط با فراواني فعاليت جنسي نشان داده شده است كه فراوانـي و             

هاي مكرر روزانه بر روي كيفيت اسپرم در مـردان بـارور    حتي انزال 

تأثيري ندارد با اين وجود، مردان نابـارور ممكـن اسـت يـك كـاهش                

داري را در توانايي باروري خود از طريق انزال متعـدد، تجربـه          معني

.نمايند

كـه   ) …از قبيل سيفليس، سـوزاك     و           ( بيماريهاي مقاربتي    نهايتاً،

از طريق انجام اعمال جنسي غير ايمن در مردان و زنان صورت مـي              

روان شناسان  ). 3(گيرد ميتواند يك عامل جلوگيري از باروري باشد         

هـاي آموزشـي در     توانند نقش با ارزشي از طريق اجـراي برنامـه         مي

.باروري داشته باشندجلوگيري و پيش گيري از نا

هاي روان شناختي سازگاري و مقابله اي نابـاروري ونقـش           جنبه

روان شناس 

براي روانشناسي كه با افراد نابـارور سـر و كـار دارد اولـين نقـش،           

درحال . فراهم آوردن سازگاري با پديده ناباروري و درمان آن است      

 عامـل  توانـد بـر روي سـه      رسد كه روانشناس مـي    حاضر به نظر مي   

كننده درماني استرس ناشي از ناباروري و جلوگيري از ادامه          مداخله

ادراك كنتـرل،  : اين سـه عامـل عبارتنـد از    : استرس نقش داشته باشد   

.استراتژي مقابله و حمايت اجتماعي

اگرچه افراد نابارور ممكن است در درمانهاي  پزشكي همكـاري لازم     

ه معنـي همكـاري روان   را داشته باشـند ولـي ايـن چنـين همكـاري ب ـ       

تجربه ناباروري، تجربه دردنـاكي اسـت كـه         . باشدشناختي آنها نمي  

ــرا    ــه چــالش ف ــده مــورد نظــر ب بــاور و ادراك فــرد را ازكنتــرل پدي

به اين صورت كه ممكن است افراد نابارور بـه ايـن نتيجـه            . خواندمي

برسند كه هيچگونه كنترلي بر ناباروري خود ندارند و اين خـود مـي              

اند ميزان همكاري آنها را در درمان ناشـي از اسـترس بـه حـداقل              تو

.برساند

مفهوم اسناد يكي   ) آسيب شناسي رواني  (در روان شناسي شخصيت     

هـاي  نظريـه .از مفاهيم كليدي در كنترل ادارك فرد شناخته شده است         

اسناد به استنباط علي يا دلايل متصـور بـراي يـك رويـداد، مربـوط                

نظريه هاي اسناد تلاش مي شـود، روشـن شـود           از اين رو در     . است

كه چگونه افراد به سئوالي همچون سئوال مورد نظر يعني نابـاروري          

چرا من فردي نابارور هستم؟ آيا ناباروري من ناشي         . دهندپاسخ مي 

از خود مـن اسـت و يـا ناشـي ازعوامـل خـارج از مـن؟ و سـوالهاي                    

.شودديگري از اين قبيل براي فرد مطرح مي

شناسي شخصيت مربوط بوده    وع استنباطهاي علي هم به روان     موض

مـثلاً پاسـخ بـه ايـن        . شودشناسي اجتماعي مربوط مي   و هم به روان   

باشم؟ يقيناً بر عزت نقـس فـرد تـأثير          پرسش كه چرا من نابارور مي     

خواهد گذاشت و از طرف ديگر عزت نفس هم به چگـونگي پاسـخ بـر     

بـر  ). 11(گـذارد  تـأثير مـي  ” اشـم؟ بچرا من نابـارور مـي    ”اين سئوال   

ها را به خارج از     ها را به خود و شكست     اساس فرآيند اسناد، موفقيت   

توانـد براسـاس يـك سـوگيري        فرآيند اسناد مي  . دهندخود نسبت مي  

در مثـال سـوال اينكـه چـرا مـن      .  و يا دفاع از خـود باشـد       1منديلذت

ادر من هستند و يا     نابارورم؟ به دليل اينكه عامل اين بدبختي پدر و م         

ــارورم براينكــه مــن آدم    ــا اگــر مــن ب ــل و ي ــن قبي توضــيحاتي از اي

.شودخوشبختي هستم اسناد داده مي

الگوهاي اسنادي لذت مندي ديگري، مانند اسـناد موفقيـت بـه عوامـل         

و شكست بـه علـل ناپايـدار يـا الگوهـاي مـوقتي نيـز                ) باثبات(پايدار  

باروري را بـه علـل ناپايـدار يـا          براي مثال ممكن است نا    . وجود دارد 

موقتي و يا به اين باور رسـيده باشـند كـه نابـاروري آنهـا يـك امـر               

در مقايسه با كساني كـه نابـاروري   . موقتي است و جنبه پايدار ندارد    

دهنـد، كوشـش    خود را به يك امر پايدار و غيرقابل تغيير نسـبت مـي            

احتمـال ايجـاد    . دهنـد چنداني براي درمان ناباروري خود انجام نمـي       

زيرا آنها معتقـد    . كنندگان بسيار زياد است   تغيير در گروه اول درمان    

هستند اگرنتوانسته اند ناباروري خود را درمان نماينـد بخـاطر عـدم           

صلاحيت و شايستگي پزشك معالج آنها بوده است ولـي گـروه دوم             

آيند، زيرا اين نقص را بـه خـود نسـبت داده و      در صدد درمان برنمي   

شود كه در جهت درمانهاي پزشكي تلاش لازم را انجام           باعث مي  اين

.نداده و آمادگي بيشتري براي بروز اختلالات رواني داشته باشند

.  نـاظر اسـت    -يكي از مباحث ديگر در پديده اسناد، چشم انداز عامـل          

در اين فرض عاملان تمايل زيادي دارند به اينكـه اعمـال خـود را بـه               

اسناد دهنـد درحاليكـه نـاظران تمايـل دارنـد           شرايط موقعيتي خاص    

بنـابراين  . عمل را به آمادگي ها و گـرايش هـاي پايـدار اسـناد دهنـد               

1- Hedonic bias
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فرض شده است كه عامل و ناظر از تلاش اسنادي يكسـاني اسـتفاده             

مي كنند وهر دوي آنها  در تلاش هستند تا حـدودي رفتـار مشـاهده                

 فرض شده است كه     درپاسخ به چرا، اين چنين    . شده را توضيح دهند   

عـاملان  . اين تفاوت ها ناشي از چشم انداز فـرد اداراك كننـده اسـت             

موقعيت را به عنوان علت مـي بيننـد، در حاليكـه نـاظران، فـرد را بـه                

.عنوان علت درك مي كنند

درخصوص پديده نابـاروري، هنگـامي كـه يكـي از زوجـين نابـارور          

 مـوقعيتي از قبيـل      زوج نابارور، ناباروري خـود را بـه عوامـل         . است

دار شـدن و از ايـن قبيـل نسـبت مـي       نداشتن زوج مناسب براي بچـه     

دهند، بخصوص اين مسئله در مردان نابـارور موضـوعيت بيشـتري          

در نقطــه مقابــل مــردي را كــه نابــارور نيســت، نــاظر . كنــدپيــدا مــي

در اينجـا وظيفـه     . دهـد ناباروري را به همسر نابارور خود اسناد مي       

قاعد كردن زوجين به درك يكسان از پديده مورد نظـر           روانشناس مت 

تا آنها به اين باور برسند كه با مشكل مشتركي روبر هستند و             . است

بايستي هردوي آنها در ميزان پذيرش مسـئله بـه درك يكسـان نايـل         

.هاي پزشكي ادامه دهندآيند و از اين طريق بتوانند بهتر به درمان

 آنهـا   1 در سبك اسناد بـه منبـع كنتـرل         هاي فردي افراد  يكي از تفاوت  

. اسناد كنترل از يك جهت با اسناد عليت متفـاوت اسـت          . مربوط است 

درحاليكه در اسناد عليت به ميزان تعيـين كننـدگي عوامـل درونـي و               

بيروني پديده توجه دارد، در اسناد كنترل به ميزان مسئوليت پذيرش           

).12(عوامل دروني و بيروني تأكيد مي كنند 

مشخص شـد كـه افـراد بـا منبـع كنتـرل        ) Rotter) 13ي مطالعات   ط

دروني و بيروني در انجام تكاليف مهارتي و تكاليف شانسي متفاوت           

براي مثال بـدنبال شكسـت در تكـاليف مهـارتي، انتظـار             . عمل ميكنند 

موفقيت در آينده كاهش يافته، در حاليكه انتظار موفقيت و يا شكست            

ان سطح باقي مانـده و يـا حتـي افـزايش            در يك تكليف شانسي درهم    

 از پژوهشهاي آزمايشگاهي بـه     Rotter). مثل قمار كنندگان  (يابد  مي

اين نتيجـه رسـيد كـه بعضـي از افـراد زنـدگي را مركـب از تكـاليف                    

مهارتي مي بينند در حاليكـه بعضـي ديگـر، پيامـدهاي زنـدگي را در                

دگاه نابـاروري،   بنابراين در دي ـ  . سيطره بخت، اقبال و شانس ميدانند     

اگر شخص به اين باور رسـيده باشـد كـه نابـاروري نتيجـه شـانس                 

واقبال بوده است احتمال موفقيت و شكست باروري رايكسان ميداند          

درحاليكه اگر ناباروري را نتيجه عوامل مشـخص پزشـكي بدانـد كـه       

بــراي موفقيــت در آن كــاري از دســت او ســاخته نيســت و اگــر در  

كسـت مواجـه شـود، ادامـه درمـان از طـرق             معالجات پزشـكي بـا ش     

ديگري كه ممكن است علم پزشكي بدست آورده باشـد را نيـز ديگـر               

.كنددنبال نمي

1- Locus of control

 پديده اي است كـه بـدنبال نابـاروري بخصـوص در          2خود سرزنشي 

خــود سرزنشــي هنگــامي بــه وقــوع ). 7(زنــان گــزارش شــده اســت 

امـا  . داردپن ـپيوندد كه فرد خود را موجودي حقيـر و ضـعيف مـي     مي

بايستي بين دو نوع خود سرزنشي، خـود سرزنشـي منشـي و خـود               

درخود سرزنش منشي فرد خـود      . سرزنشي رفتاري تفاوت قايل شد    

رامسئول پديده ناخواسته ميداند و آن را يك امر پايـدار وغيـر قابـل               

كنترل ارزيابي مي كند در حاليكـه درخـود سرزنشـي رفتـاري، فـرد               

استه ميدانـد ولـي آن را يـك امـر ناپايـدار             خود رامسئول پديده ناخو   

.وكنترل پذير تلقي مي كند

در پژوهشي كه بر روي بزرگسالان صورت گرفته است، افرادي كـه            

براي بازده هـاي منفـي خـود از اسـنادهاي خودسرزنشـي اسـتفاده               

. باشـند تـري برخـوردار مـي      ضعيف 3ايكنند، از فرآيندهاي مقابله   مي

باشـند،  تر مـي اس خوبي نداشته و افسرده  آنها درباره خودشان احس   

در حاليكه افراد داراي اسناد خود سرزنشي رفتاري، اينگونه نبودنـد           

در پديده ناباروري افرادي كـه خـود را بـراي نابـاروري خـود            ). 14(

مورد سرزنش قرار ميدهند ولي آن را يك امر ناپايدار و تغييرپذير و             

توانـد آنهـا را     شناس بهتر مي  واندانند، در اين موارد ر    پذير مي كنترل

به ادامه معالجات پزشكي تشـويق نمايـد، درحاليكـه در افـراد داراي              

خـود سرزنشـي منشـي، خيلـي مشـكل و سـخت نابـاروري خـود را         

پذيرند و نيازمند جلسات درماني زيـادتري در مقايسـه بـا گـروه              مي

غيـب  اول هستند، تا بتوان آنها را براي معالجات پزشكي تشويق و تر           

.نمود

از مباحث مطرح ديگر در نظريه اسناد، درماندگي آموخته شده اسـت            

آنـان مطـرح   ). 15( و همكاران مطـرح شـد        Abramsonكه بوسيله   

كردند كه اسناد در درماندگي آموخته شده و افسردگي نقش اساسي           

پندارد، از خود مي پرسد     وقتي كه فردي خودش را درمانده مي      . دارد

؟ اين اسناد علي او است كـه كليـت و مـزمن بـودن         چرا درمانده است  

نواقص درماندگي و همينطـور عـزت نفـس وي را تعيـين مـي كنـد و                  

. كنـد اسناد شكست و ناتواني به عللي كه در طـول زمـان تغييـر نمـي               

شـود  و به عللي كه در موقعيت هـاي مختلـف پديـدار مـي        ) ثبات علي (

 فراينـد اسـناددهي     4و بيـانگر غيـر انطبـاقي بـودن        ) كلي بودن اسناد  (

از سويي ديگر اسنادهاي شكست كه بيروني، ناپايدار وخـاص          . است

با توجه بـه سـبك تبيينـي،    . هستند انطباقي و سازشي تلقي مي شوند      

افـرادي كـه    : گردنـد بين و بدبين تقسـيم مـي      افراد به دو دسته خوش    

و پايـدار   ) مـن باعـث شـدم     (پندارنـد    مـي  6 منفي را دروني   5هايبازده

هـاي زيـادي از     بـر بخـش   (و كلـي    ) يشه همين طـور خواهـد بـود       هم(

2- Self blame
3- Coping
1- Maladaptive
2- Outcomes
3- Internal
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كننــد، داراي اســناد تبيينــي بدبينانــه فــرض مــي) زنــدگيم تــأثير دارد

درمقابــل افــرادي كــه بــه طــور نــوعي رويــدادهاي منفــي را . هســتند

بيروني، ناپايدار وبه علل خاص اسناد مـي دهنـد داراي اسـنادخوش             

. هستند1بينانه

 كساني كه داراي سـبك تبيينـي بدبينانـه هسـتند،            در پديده ناباروري  

و هيچوقـت  ) من باعث نابـاروري خـود شـدم       (خود را مقصر ميدانند     

وضعيت تغيير پيدا نخواهد كرد، حتي خدمات پزشكي قادر بـه تغييـر         

ونابـاروري را امـري ميداننـد كـه درتمـام           ) غيرقابل تغيير (آن نيست   

هاي مختلف زندگي بخششئون زندگي خود دخيل دانسته و آن را به        

در نقطه مقابـل كسـاني كـه داراي سـبك تبيينـي      . خود تسري ميدهند 

خوش بينانه هستند خود رامقصـر ندانسـته، بلكـه عـواملي خـارج از               

من باعث ناباروري خـود     (كنترل خود را، مسئول اين پديده مي دانند         

و معتقدند كه وضعيت اينگونه  نخواهد ماند واز طرق مختلفي          ) نيستم

. از جمله خدمات پزشكي و درماني قـادر بـه تغييـر آن خواهنـد بـود                

ناباروري امري است خاص و ربطـي بـه سـاير شـئون زنـدگي آنهـا             

هاي زندگي خود لذت برده و احساس      اين افراد از ساير قسمت    . ندارد

درماندگي و افسـردگي كمتـري را در مقايسـه بـا گـروه اول تجربـه                 

تـر بـوده و     بـراي گـروه اول حيـاتي      اقـدامات درمـاني     . خواهند كـرد  

.خدمات روان شناختي براي آسيب هرچه كمتر توصيه مي گردد

شايد آخرين موضوعي كه رابطه بين اسناد و ناباروري را برجسـته            

دار هاي انگمي كند، رابطه بين منبع عليت و حفظ عزت نفس در گروه       

ه از  شـود ك ـ  دار افـرادي را شـامل مـي       منظور از گروههاي انگ   . است

اند، كـه از  لحاظ يك ويژگي برجسته و از طرف مردم انگشت نما شده  

اين جمله افراد چاق، افراد بدقيافه، افراد ناتوان در يادگيري، بيمـاران            

. هستند…رواني و 

هايي داراي عزت نفس پـائين      دلايل زيادي وجود دارد كه چنين گروه      

هــاي هســتند زيــرا احســاس ارزشــمندي تــا حــدودي بوســيله گــروه

هر چنـد بعضـي از تحقيقـات        . گردنداجتماعي نخستين فرد تعيين مي    

هـاي  دار يـا گـروه    اند پيشداوري بـر عليـه گروههـاي انـگ         نشان داده 

).16(شود ها منجر نميسركوب شده به عزت نفس پائين اين گروه

در هر صورت افراد نابارور در جامعه ممكن است به عنـوان افـرادي    

د كه عزت نفس را در اين افراد پائين آورده و بـه           دار معرفي شون  انگ

ايـن  . نوبه خود باعث عدم اقدام جدي براي درمانهاي پزشـكي شـود           

مسئله بخصوص در مـورد مـردان نابـارور هنگـامي كـه در جامعـه،          

توانـد بـراي    شـود مـي   بارور بودن مساوي با قدرت مردانه تلقي مـي        

هاي ي بايستي جنبهدر هرگونه اقدام درمان. زا باشدمردان آسيب

4- Optimistic

پيش گيرانه را جهـت آمـوزش افكـار عمـومي بـراي تقليـل و ميـزان                  

.آسيب در مورد افراد نابارور مورد توجه قرار دهد

باشـند كـه    روشهاي درماني اسنادي تحت تأثير اين اصل بنيادين مي        

بنـابراين  . دهـد رفتار را جهت مي) اسنادهاي علي(افكار، در اين مورد  

بنـابراين  . ، تغيير در عمل را هم بـدنبال خواهـد داشـت           تغيير در تفكر  

هدف روشـهاي درمـاني اسـنادي جـايگزين كـردن اسـنادهاي علـي               

در خصــوص . ســازگار بــه جــاي اســنادهاي علــي ناســازگار اســت 

نابــاروري، روانشــناس وظيفــه دارد كــه از طريــق جلســات شــناخت 

ــت     ــذيرش واقعي ــه ســمت پ ــارور را ب ــراجعين ناب ــار م ــاني، افك درم

اباروري خود سوق دهد و در عين حال از طريـق كمـك بـه پزشـك              ن

معالج تا آنجـا كـه ممكـن اسـت مـراجعين را در مـواردي كـه امكـان                

معالجه ناباروري وجود دارد، تشويق نموده و در مـواردي كـه علـم              

پزشكي قادر به تغيير وضع موجود نيست، به مراجعين كمك كنـد تـا          

.و با آن سازگار شوندواقعيت ناباروري خود را پذيرفته 

اي، زمينـه اجتمـاعي كـه       علاوه بر عامـل كنتـرل و اسـتراتژي مقابلـه          

تحقيقـات  . افتد نيازمند توجه بيشتري است    ناباروري در آن اتفاق مي    

دهد كه حمايت اجتماعي گسترده و با كيفيـت مناسـب و در             نشان مي 

اندك زناشويي در كاهش ميزان اسـترس ناشـي         عين حال تعارضات    

كيفيـت ارتباطـات بـين    ). 8( ناباروري تأثير مثبـت و بسـزايي دارد        از

زوجين و دلبسـتگي آنـان بـا يكـديگر بـه عنـوان يـك عامـل حمايـت                    

اجتماعي در ميزان كاهش استرس ناشـي از نابـاروري نقـش داشـته             

توانـد زوجـين نابـارور را در        روانشـناس مـي   عـلاوه بـر ايـن       . است

ري قـرار داده تـا از ايـن طريـق ايـن             اي از افراد مبتلا به نابارو     شبكه

حلهايي كه منجر به سازگاري بعضي از اين زوجـين          افراد بتوانند راه  

عـلاوه بـر ايـن    . نابارور شده است را بـه ديگـران نيـز منتقـل نماينـد      

هاي پزشـكي نابـاروري آخـرين       روانشناس از طريق ارتباط با شبكه     

د را منتقـل نمايـد و       توان به اين افراد ارائـه دا      كمكهاي پزشكي كه مي   

شايد به عنوان آخرين . آنها را به استفاده از اين روشها تشويق نمايد    

نكته دور از انتظار نيست كه در هر مركـز درمـان نابـاروري وجـود                

.يك روانشناس، امري اجتناب ناپذير تلقي شود

تشكر و قدرداني
هـاي روانشـناختي نابـاروري و      از برگزاركنندگان سـمپوزيوم جنبـه     

دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران بـه جهـت امكـان       

.آيدارائه اين مقاله در كنفرانس مذكور تشكر و قدرداني به عمل مي
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