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هاي روانشناختي زوجهاي نابارور مراجعه كننده به ويژگي

مركز ناباروري شهرستان اصفهان

.Ph.D.(3(غلامرضا قاسمي ، 2) .M.D(سيدسعيد احمدي ، 1).M.A(بدرالدين نجمي 

.انكارشناس تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني اصفهان، اصفهان، اير-1

.متخصص زنان و زايمان، گروه زنان و زايمان، مركز باروري و ناباروري اصفهان، اصفهان، ايران-2

. گروه روانپزشكي، دانشكده روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني اصفهان، اصفهان، ايران،استاديار-3

دهـد اسـترس   ردي شخص را به شدت تحت تأثير قرار مـي     هايي كه ساختار رواني و روابط بين ف       ازجمله استرس 
دهد كه ناباروري و در واقع نگرش نسبت بـه آن، زوجـين را بـا    پژوهشهاي متعدد نشان مي . ناشي از ناباروري است   

محققين بروز رفتارهاي تكانشـي و خشـمهاي پراكنـده، افسـردگي و احسـاس       . هاي هيجاني مواجه مي سازد    آشفتگي
كفايتي، اضطراب و تشويش بويژه با درمانهاي طـولاني مـدت و بعضـاً نـاموفق،            ارزشي و بي   بي درماندگي واحساس 

اند و اغلب اين گزارشات بـه فراوانـي و شـدت بيشـتر     باورهاي منفي نسبت به خود، در مورد اين افراد گزارش نموده   
ف مقايسـه ميـزان اخـتلالات روانـي و       اين مطالعـه بـا هـد      . اين اختلالات در زنان نابارور نسبت به مردان اشاره دارد         

خودانگار زوجهاي نابارور و گروه افراد بارور و مقايسه ميزان اختلالات رواني و خودانگارة زنـان و مـردان در هـر        
25-45 نفر در هر گـروه از زنـان و مـردان    100 تحليلي با حجم نمونه  –اين مطالعه از نوع توصيفي      . گروه انجام شد  

 مقولـه  9 كـه  SCL90اطلاعات لازم بـا كمـك پرسشـنامه    .  صورت گرفت1378صفهان در سال    سال، در شهرستان ا   
.آوري شد در قالب يك مصاحبه فردي جمعBeckنمايد و پرسشنامه مفهوم از خويشتن اختلالات رواني را تفكيك مي

 به تفكيك عبـارت  SCL90نتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات دو گروه نابارور و عادي در مقياسهاي نه گانه       
عملي، حساسيت بين فـردي، افسـردگي، اضـطراب،    -سازي، وسواس فكريدار در مقياس جسماني بود از تفاوت معني   

 كـه نشـان دهنـده نابسـاماني روانـي بيشـتر در بـين        >05/0Pخصومت، ترس، بدبيني و آشفتگي رفتاري و رواني با      
ي مقايسه به عمل آمده بـين ميـانگين نمـرات زنـان و مـردان                همچنين ط . زوجهاي نابارور نسبت به گروه عادي است      

داري  تفـاوت معنـي   >05/0P به اسـتثناي خصـومت، بـدبيني و افكـار روانـي بـا                SCL90هاي  نابارور، در كليه مقوله   
.مشاهده شد كه به اثرپذيري زنان نسبت به مردان اشاره دارد

هاي اين پـژوهش، توجـه بـه ابعـاد روانشـناختي بيماريهـا             با توجه به شواهد مشابه، در متون علمي و ديگر يافته          
 و نيـز قـرين سـاختن درمـان جسـماني بـا       …ريز، كليه، سـرطان و  مزمن جسماني از جمله قلب و عروق، غدد درون        

اي و روانشناختي همراه با خدمات پزشكي به ويژه جهت تسهيل هزينه درمـان و            توانبخشي رواني و خدمات مشاوره    
.هاي آنان ضروري استد وضعيت رواني عاطفي بيماران و خانوادهپيگيري و بهبو
. اختلالات رواني، خودانگار، ناباروري و جنسيت:گل واژگان

، 81745-319: بدرالدين نجمي، حوزه معاونت پژوهشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني اصفهان، صندوق پستي              : آدرس مكاتبه 

.اصفهان، ايران

najmi822@yahoo.com: ست الكترونيكپ
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:مقدمه
اي از اســترس بــه عنــوان يــك ســازه روانشــناختي، مبــين مجموعــه 

اسـترس  . نيروهاي بيروني است كه فرد يا گروه را متأثر مـي سـازد            

عبارت از واكنشـهاي فيزيولوژيـك  و روانشـناختي درونـي فـرد يـا                

. باشـد گروه به هنگام مواجهه با محيط تهديد كننده و چالش انگيز مي           

ترس نه محرك است نه پاسخ، بلكه يك مفهـوم          از ديدگاه شناختي اس   

شـود و در شـناخت فـرد معنـا     ارتباطي بين فرد ومحيط تعريـف مـي      

به عبارت ديگر استرسي كـه در رابطـة فـرد و محـيط پـيش                . يابدمي

آيد، فرد اين رابطه را فشار آورنـده و كنتـرل آن را خـارج از حـد         مي

. يابدتوانايي خود مي

يــده نامتعــادل ســاز درحيــات روانــي افــرد مطالعــه پيرامــون ايــن پد

مدتهاست در حال انجام بوده و بركاهش اثرات منفي و نـه حـذف آن         

 معتقـد اسـت كـه زنـدگي بـدون چـالش بـا               Selye. تأكيد شده است  

موقعيتهاي پراسترس، خسـته كننـده و مـلال آور خواهـد بـود، پـس                

ثير هنگام برخورد با استرسها بايد آموخت چگونه از يك استرس تـأ           

توان از مهارتهاي درون فـردي و بـين فـردي           پذيريم و چگونه مي   مي

).1(براي كنترل آن بهره جست 

هايي كه ساختار رواني و روابط بين فـردي شـخص           ازجمله استرس 

ناباروري . دهد، پديده ناباروري است   را به شدت تحت تأثير قرار مي      

ر سـال   در شهرسـتان اصـفهان د     . باشـد يك مشكل نسبتاً شـايع مـي      

هــا فكــري ايجــاد زوج و اطرافيــان دغدغــه% 14-15 كــه بــراي 1374

كند و دركنار ابعاد مختلف فردي و اجتماعي، بارفرهنگي نيـزدارد           مي

)2.(

دهد كه ناباروري ودر واقع نگرش نسبت       پژوهشهاي متعدد نشان مي   

بـروز  . آشفتگي هاي هيجاني مواجهـه مـي سـازد        به آن، زوجين را با    

ــاي تكا ــاس    رفتاره ــردگي و احس ــده، افس ــمهاي پراكن ــي و خش نش

ارزشي و بي كفـايتي، اضـطراب و تشـويش          درماندگي و احساس بي   

بـــويژه بـــا درمانهـــاي طـــولاني مـــدت و گـــاهي اوقـــات نـــاموفق، 

باورداشتهاي منفي نسبت به خود، نگراني در مورد جـذابيت جنسـي،         

احساس زشتي و ناتواني، اختلال كنش جنسي، احساس طرد شدگي،           

كايتهاي جسمي و همچنين اشكال در روابـط زناشـويي و تمـايلات      ش

 از …جنسي و تكليفي قلمداد كردن آن به دليل بـي حاصـل بـودن و            

جمله مواردي هستند كـه در ايـن جمعيـت خـاص از سـوي محققـين                 

گزارش شده است، بويژه كه نتايج حكايت از فراواني و شدت بيشـتر          

. به مردان دارداين اختلالات در زنان نابارور نسبت

با عنايت به نقش اساسي مولد بودن و فرزندآوري درخانواده ايراني           

وابعاد فرهنگي اجتماعي آن و نيز شيوع نسبتاً بالاي آن درصـدد بـر              

اي بر روي وضعيت رواني اين گروه خـاص از اجتمـاع            آمديم مطالعه 

انجام دهيم تا بدينوسيله از يـك سـو توجـه متخصصـين امـر را بـه                  

ــي پيشــه نگــر در امــر درمــان و توانبخشــي   كــردن يــك رويكــرد كل

ناباروران جلـب نمـاييم و از سـوي ديگـر زوجـين نابـارور را آگـاه                  

-سازيم كه اين پديده نابـاروري نيسـت كـه نابسـاماني هـاي روانـي       

عاطفي را به همـراه دارد بلكـه تحريفهـاي شـناختي و باورداشـتهاي               

تواند سازمان رواني    مي غلط و نامعقول حول مشكل پيشامد است كه       

.فرد را تحت تأثير قرار دهد

مواد و روشها
 تحليلـي هـم گروهـي بـوده كـه در         -مطالعه حاضر از نوع توصـيفي       

بـا حجـم نمونـه      1378جمعيت پژوهشي شهرستان اصفهان در سـال        

. تـدوين شـد   )  نفر 50كه به تفكيك جنس برابر      ( نفر در هر گروه      100

-SCLشـنامه دموگرافيـك، پرسشـنامه     اطلاعات لازم به وسيله پرس    
نمايـد و پرسشـنامه    مقوله اختلالات رواني را تفكيك مـي  9 كه در    90

 ودر قالــب يــك مصــاحبه فــردي باجلــب Beckمفهــوم از خويشــتن 

گروه مـورد مطالعـه از   . آوري گرديدهمكاري و اعتماد آزمودني جمع 

مركز درمان ناباروي شهرستان اصفهان و مطب جمعـي از پزشـكان       

) مردان( سال   25-45و  ) زنان( سال   25-40متخصص در گروه سني     

انتخاب و از جمعيت عادي بارور نيز گروه كنترل جهـت مقايسـه، بـا               

هــاي همتــا شــده ســن، ســطح تحصــيلات فــردي، وضــعيت  ويژگــي

اقتصادي، عدم سابقه ابتلا به بيماري رواني و بيماري مزمن جسمي،           

شويي سـالم بـا گـروه نابـارور        سازي و كفايت روابط زنا    فقدان عقيم 

 مقايسـه ميـزان     -1: اهداف پـژوهش عبـارت بودنـد از       . انتخاب شدند 

 وخودانگـاره   SCL-90هاي نه گانـه     اختلالات رواني براساس مقوله   

جنس فرد در ناباروران بر حسب 

 مقايسه ميزان اختلالات رواني و خودانگاره زوجهاي نابـارور بـا            -2

گروه كنترل 

. ژگي هاي دموگرافيـك و ارتبـاطي نمونـه مـورد مطالعـه      تعيين وي  -3

 بين زنان نابارور و مردان نابارور از        -1: هاي پژوهش شامل  فرضيه

 بـين  -2. داري وجـود دارد نظر ميزان اختلالات روانـي تفـاوت معنـي     

زوجهاي نابارور و گروه كنترل از نظر ميزان اختلالات رواني تفاوت           

انگـاره زوجهـاي نابـارور بـا گـروه           خود -3داري وجـود دارد،     معني

 خودانگاره زنان نابارور با مردان نابـارور        -4كنترل متفاوت است و     

.متفاوت است

نتايج
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TPميانگين و انحراف ميعارگروههامقياسهاي نه گانه

96/0±72/0نابارور
زيساجسمي

70/0±61/0بارور
77/20006/0

27/1±69/0نابارور
عملي-وسواس فكري

92/0±58/0بارور
81/30001/0

19/1±70/0نابارور
فرديحساسيت بين

73/0±48/0بارور
46/50001/0

20/1±79/0نابارور
افسردگي

72/0±57/0بارور
93/40001/0

1±67/0نابارور
اضطراب

59/0±50/0بارور
98/40001/0

1±71/0نابارور
خصومت

73/0±61/0بارور
91/2004/0

61/0±53/0نابارور
ترس

29/0±42/0بارور
66/40001/0

28/1±63/0نابارور
افكار پارانوئيد

85/0±58/0بارور
06/50001/0

64/0±57/0نابارور
ار و رفتار سايكوتيكافك

35/0±39/0بارور
33/40001/0

198=d.f 100=N2 100=N1 

طي مقايسه به عمل آمده بين ميانگين نمرات زنان و مـردان نابـارور،       

ئيـد و   به استثناي خصومت، افكار پارانو  SCL-90هاي  دركليه مقوله 

ــا   ــي<05/0Pافكــار ســايكوتيك ب ــاوت معن داري  مشــاهده شــده  تف

.دهداثرپذيري بيشتر زنان نسبت به مردان را نشان مي

درمقايسه ميانگين نمرات مقياسهاي نه گانـه زنـان دو گـروه تفـاوت              

داري مشاهده شد، ولي مردان گروه نابارور و گروه عـادي بـه             معني

بـه  هاي افسردگي و جسماني سازي در بقيه مقياسـها          استثناي مقوله 

.داري متفاوت بودندطور معني

از نظر سطح خودانگاره گرچه  ميانگين نمـرات گروههـا و دو جـنس               

 نمره داشتند اما برخلاف انتظار،      1-2درگروه نابارور اختلافي حدود     

داري بدست نيامد، كه با توجه به پيوند عميق اين          تفاوت آماري معني  

-SCLده بـا              سازه روانشناختي با متغيرهاي رواني آزمايش ش ـ      
 احتمالاً خلاء موجود در ابزار پژوهش يك عامل مخـدوش كننـده             90

تواند از جملـه پيشـنهادات حاصـل از ايـن           بوده است كه اين نكته مي     

.تحقيق به شمار رود

هاي جنبي پژوهش حاكي از آن است كه زنان نابارور نسبت بـه         يافته

و از سـوي ديگـر   مردان از يك سو تمايل بيشتري به فرزنددار شدن         

همچنـين از نظـر     . اميد افزون تري به توفيق اقدامات درماني را دارند        

زنـان رضـايت    %  9/6رضايت از روابط زناشـويي، مشـاهده شـدكه          

كمي از روابط زناشويي خود داشته در حالي كـه ايـن رقـم درمـورد           

.يابدتقليل مي% 4/2مردان نابارور به 

 مقاسه ميانگين شدت اختلالات رواني گروه نابارور با گروه شاهد در مقياس نه گانه-1جدول 
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TPميانگين و انحراف ميعارنسيتجمقياسهاي نه گانه

21/1±71/0زنان
سازيجسمي

62/0±58/0مردان
41/40001/0

42/1±75/0زنان
عملي-وسواس فكري

05/1±54/0مردان
73/2007/0

35/1±68/0زنان
فرديحساسيت بين

98/0±68/0مردان
66/2009/0

51/1±76/0زنان
افسردگي

78/0±62/0مردان
26/50001/0

21/1±69/0زنان
اضطراب

71/0±53/0مردان
09/4001/0

09/1±75/0زنان
خصومت

87/0±63/0مردان
53/113/0

72/0±53/0زنان
ترس

45/0±50/0مردان
56/201/0

45/0±58/0زنان
افكار پارانوئيد

35/1±17/3مردان
92/035/0

73/0±59/0زنان
افكار و رفتار سايكوتيك

52/0±51/0مردان
85/1067/0

198=d.f 100=N2 100=N1 

ت دو گـروه نابـارور وعـادي در         طي مطالعة انجام شده ميانگين نمرا     

 به تفكيك مقايسه شد كـه نتـايج نشـان           SCL-90مقياسهاي نه گانه    

دهنده نابساماني رواني بيشتر در بين زوج هـاي نابـارور نسـبت بـه       

.جمعيت عادي است 

بحث
هــاي ايــن مطالعــه حكايــت از فراوانــي افســردگي،  اضــطراب،  يافتــه

ســاس حقـارت و بــي  گرايشـهاي وســواس فكـري و عملــي و نيـز اح   

كـاهش انگيـزه    . كفايتي در بين  زوجهاي نابارور به ويژه زنـان دارد          

احساس، درماندگي، اشكال در كنشهاي رواني حركتي، بيم و نگرانـي       

نسبت به آينده، تحريك پذيري و سوء ظن ازجملـه شـكايتهايي اسـت         

درهمـين راسـتا مطالعـه      . گـردد كه در ميان ايـن گـروه مشـاهده مـي          

زوجهاي نابـارور از احسـاس ناكـامي،        % 96ان داده است    ديگري نش 

ــدي، % 81 ــاس نااميـ ــاني و % 62از احسـ ــاس پريشـ از % 65از احسـ

همچنــين در مطالعــه ديگــري ). 3-4(برنــد احســاس خشــم رنــج مــي

ــه   ــد ك ــخص ش ــاروري از   % 6/69مش ــز ناب ــدگان مراك ــه كنن مراجع

 زنـان  را% 1/61برنـد كـه از ايـن ميـان         اختلالات روانپزشكي رنج مي   

ــد تشــكيل مــي ــر ايــن دارد كــه  ). 5-7(دادن محقــق ديگــري اشــاره ب

ناباروري عموماً يك مشكل زنانه به شمار مـي رود و زنـان فشـار و       

 مقاسه ميانگين شدت اختلالات رواني زنان و مردان نابارور در مقياس نه گانه-2جدول 
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نمايند، علاوه بر ايـن تفـاوت       آشفتگيهاي رواني بيشتري را تجربه مي     

ــاره     ــابه درب ــارب مش ــيت در تج ــي و جنس ــش جنس ــت نق ــين هوي ب

انكـه در ايـن تحقيـق نيـز هويـت        ناباروري مـورد بحـث اسـت، همچن       

. جنسي ارتباط بيشتري با شاخصهاي فشار نسبت بـه جنسـيت دارد           

دهـد كـه زنـان نابـارور        هاي محققين مختلف نشان مـي     بررسي يافته 

تر، افسردگي بيشتر، رضـايت كمتـر      نسبت به مردان عزت نفس پايين     

ات اي ازمطالع گرچه پاره ). 8(از زندگي، احساس تقصير بيشتر دارند       

تـر و   نشان دادند هنگامي كه علـت نابـاروري مـردان هسـتند آشـفته             

دهند درحالي كـه  پاسخهاي عاطفي بيشتري را به ناباروري نشان مي       

زنان چه علت باشند و چه نباشند بطور يكسان دچار آشفتگي روانـي    

همچنين ارتباط جنسـيت و نابـاروري و آشـفتگي پيامـد آن             . ميشوند

هاي سـازگاري و روشـهاي       جنسي و شيوه   بيشتر مرتبط با نقشهاي   

درمان ناباروري است و اين نقشهاي جنسي تاكيـدي بـر متغيرهـاي             

در رابطه با متغير مفهوم از خويشتن، گرچـه         ). 9-11(اجتماعي است   

دار نبود اما نمرات گروه     تفاوت بين اين دو گروه از نظر آماري معني        

 نسبت به مردان خـود  نابارور نسبت به گروه مقايسه و زنان نابارور  

پنداري منفـي دارنـد كـه مطالعـات ديگـر نيـز ايـن اخـتلاف را تاييـد                    

در مطالعه ديگري پيشنهاد گرديده است هنگام مطالعـه         ). 9(نمايند  مي

، بـه علـت     IVFارتباط عملكرد روانشـناختي و نتيجـه روش درمـان           

ري گي ـاي از مطالعات نيز به كناره    در پاره ). 12(ناباروري توجه شود    

اجتماعي و سطح اسـترس بـالاي مـردان نابـاروري اشـاره دارد كـه            

).13(كند شريك جنسي آنان، آنها را درك نمي

با توجه به شواهد مشابه از متون علمي موجود و نتايج اين پـژوهش           

مبني بر تأثير بيشتر زنان از پديده ناباروري، شايد بـه دليـل مسـائل     

ي آنهـا و يـا مشـكل خـاص         بيشـتر روان ـ  پـذيري   فرهنگي و يا آسـيب    

باشـد   كه هر كدام نيازمند پژوهش مـي       …تعاملات اجتماعي حاكم و     

و فراوانــي بيشــتر اخــتلالات روانــي در ميــان نابــاروران نســبت بــه 

جمعيت عادي ضروري است به ابعاد روانشناختي بيماريهاي مـزمن           

…جسماني از جمله قلب و عروق، غدد درون ريـز، كليـه، سـرطان و      
نگـر در فرآينـد     عف داشته و با تأكيد بر يك رويكـرد كلـي          دقتي مضا 

حـال  . درمان توانبخشي رواني را با درمان جسـماني همـراه سـازيم           

مطرح اين است كه چه زماني مقتضي است كه در كلينيكهـا و             پرسش  

مراكز ناباروري جايگاهي براي ارائه خدمات 

نـده  توانـد تسـهيل كن    اي و روان شناسي كه بـدون شـك مـي          مشاوره

فرآيند درمان و پيگيري باشد، در نظر گرفته شود تا بـدين طريـق از               

. عاطفي زوجهاي نابارور و خانواده ايشان كاسته شود-آلام رواني

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از پرسنل و مسئولين محترم مركز بـاروري و نابـاروري            

اصفهان كه همكاري صميمانه در اجراي ايـن طـرح داشـتند تشـكر و            

.گردددرداني ميق
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