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هاي رواني  تواند موجب واكنش  دهد كه درمان ناباروري، علاوه بر درگيري جسمي، مي        مطالعات مختلف نشان مي   
اين پـروهش يـك مطالعـه مـورد         . باشديكي از اين موارد، اختلال و تغيير در تصوير ذهني از بدن مي            . نامطلوب گردد 

رور مراجعـه كننـده بـه مراكـز خـدمات بهداشـتي،       شاهدي است، كه با هدف تعيين تصوير ذهني زنـان بـارور و نابـا    
افراد مورد مطالعه به دو گروه، شامل   .  انجام شد  1379درماني و مراكز درمان ناباروري منتخب شهر تهران در سال           

افراد مورد مطالعـه در     . تقسيم شدند ) گروه شاهد (و گروه زنان بارور       ) گروه آزمايش (زنان داراي مشكل ناباروري     
 خرداد و بيمارستانهاي دكتر شـريعتي،       15 مركز به نام مركز بهداشتي و درماني         5ارور ونابارور از ميان     دو گروه ب  

 نفـر در  100تعداد افراد، . ميرزا كوچك خان و دي و مركز پزشكي صارم بر اساس نمونه گيري تعمدي انتخاب شدند               
وير ذهني بدن بود كه به شـيوه سـاختاري      روش گردآوري داده ها، استفاده از پرسشنامه سنجش تص        . هر گروه بود  

بـا زنـان بـارور و نابـارور واجـد      . درايران اين تكنيك فهرست ساختارهاي ذهني نام گرفته اسـت      . كلي تهيه شده بود   
پس از موافقـت، پرسشـنامه      . شرايط انتخاب شده در مورد اهداف و نحوه پژوهش گفتگوهاي مقدماتي صورت گرفت            

سپس پاسخ زنان بارور ونابارور با توجه به امتيازبنـدي هـر سـوال بـه طـور جداگانـه                  . تها دراختيارآنان قرار گرف   
هـاي  يافتـه . بررسي شد و با استفاده از روشهاي تجزيه و تحليل آماري نتـايج مـورد بررسـي و مقايسـه قرارگرفـت         

دين شـكل كـه درعناصـر    پژوهش نشان داد كه تصوير ذهني زنان بارور و نابارور مورد مطالعه با هم تفاوت دارد، ب          
شناسـند، بـدن   بدن درحال فعاليت درتنهايي، بدن واقعي، بدن آنگونه كه مردم مـي بيننـد و مـي         (مختلف تصوير ذهني    
دو گـروه از نظـر   ) بيننـد و مـي شناسـند   شناسد و بدن آنگونه كه خـانواده همسـر مـي   بيند و مي آنگونه كه همسر مي   

 و اين بدان معناست كه زنان نابارور درجاتي از اختلال تصوير ذهنـي را   >p)05/0(آماري اختلاف معني داري داشتند    
در ايـن زمينـه   . تواند با اضطراب و علائم افسردگي همراه باشدتصوير ذهني از خود و يا بدن خود مي   . بروز داده اند  

.نمايندروشها و تكنيكهاي شناختي رفتاري، تا حد زيادي علائم را كنترل مي
. اختلال تصويربدني، تصوير بدني، زنان نابارور، ساختارهاي ذهني، كفايت و قيافه ظاهري:ژگان والگ

.، تهران، ايران19834دكتر جلال يونسي، گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي، اوين، كدپستي : آدرس مكاتبه

jyounesi@behzisty.org: پست الكترونيك
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:مقدمه
انسان موجودي اجتماعي و داراي غريزه جنسي بوده كه براي توليد            

بسـياري از زوجهـا خواهـان فرزنـد     . مثل خود برنامه ريزي مي كنـد   

اين مسئله نه تنهـا نااميـد كننـده،         . بوده ولي توانايي اين امر را ندارند      

بلكه امري ويرانگر است كه در تكامل شخصـيت مردانـه يـا زنانـه و                

عـدم وقـوع بـارداري در صـورت         ). 1(ويت آنان مؤثر اسـت      تعيين ه 

انجام مقاربت مداوم و بدون استفاده از روشهاي جلـوگيري در طـي             

بـا توجـه بـه ايـن        . يكسال اول ازدواج دلالت بر مشكل بـاروري دارد        

باشـند و    درصد زوجها داراي مشكل ناباروري مـي       15 تا   10تعريف  

درمـان  ). 2(شـود   مشاهده مي درصد افزايش  25سالانه دراين ميزان    

توانـد موجـب واكنشـهاي      ناباروري علاوه بر درگيـري جسـمي، مـي        

رواني نامطلوب شود، زيرا اين درمانها وقت گير و گـران بـوده و بـا                

در ايـن   . باشـد ايجاد فشار روحي احتمـال موفقيـت در آنهـا كـم مـي             

خصوص، زنان نابارور به مراتب بيشتر از همسران خود نسـبت بـه             

براسـاس  ). 1(شـوند   ن مسئله حساسيت نشان داده و مضطرب مي       اي

مشاهدات باليني از زوجهاي نابارور، واكنشهاي عاطفي آنهـا در سـه     

در . شـود بنـدي مـي   گروه افسردگي، احساس گناه و انزوا طلبي طبقه       

پي احساس گناه آنان دچار اضـطراب، وسـواس فكـري، پريشـاني و             

شخص نابارور بـه    . گردند مي ناراحتي، دلسردي و اختلال شخصيت    

بـا  ) بچـه دارشـدن  (علت عدم موفقيت در رسـيدن بـه هـدف مطلـوب             

دهـد كـه خـود    وجود تلاشهاي متعدد، اعتماد به نفس را  از دست مي          

مسائلي مانند احساس عدم امنيت، عدم ارتباط بـا ديگـران و تخريـب              

).3(اميدها و اهداف آينده را در پي دارد 

 و همكاران در تمام سنين بيماريهـا،   Brunnerهاي  بر اساس يافته  

وابستگي و كاهش كنترل بر بدن ايجاد نموده ، موجب بروز احساس             

امني و تصوير ذهنـي     بي ارزشي و بي كفايتي فرد از بدنش شده و نا          

با توجه به ميزان  قابل مشـاهده بـودن، اهميـت ،    . كنندمنفي ايجاد مي 

 بـه تغييـر ايجـاد شـده شـدت           معني و نشانه بيماري و پاسخ ديگران      

تصوير ذهني از بدن واژه اي انتزاعي است        ). 4(واكنش متفاوت است    

و به نگرشهايي گفته مي شود كه افراد نسبت به بدن خود بـه عنـوان              

در اكثر افراد افسرده اختلال و تغييـر        ). 5(نگرند  يك واقعيت عيني مي   

ز نااميـدي،  در پـي درجـاتي ا    ) تصور بـدني  (در تصوير ذهني از بدن      

اخيـراً  ). 6(شـود  بدبيني و پايين بودن اعتماد به نفس مشـاهده مـي  

Vamos)7 (               درمطالعات متعدد بـا افـرادي كـه بـه نـوعي از نقـص

كنشي و يا فيزيكي در رابطه با بدن رنـج ميبرنـد، دريافـت كـه بـراي             

كـه در مقولـه     :  راحتـي  -1: تصور بدني چهار بعد ميتوان فرض نمود      

شدن بيماران  نسبت به تجارب حسي بدن خود ماننـد           هشيار و آگاه    

كه به صورت احساس تغيير نسبت      :  كفايت -2درد، متجلي مي شود،     

 قيافـه  -3شود، به توان بدن در انجام فعاليت ها و كنش ها آشكار مي      

-4كه در تغييرات نسبت بـه ظـاهر بـدن نمايـان مـي گـردد،          : ظاهري

د تصـوير بـدني در طـول زمـان       كه به ثبات در مور    : بينيقابليت پيش 

هـاي بـدن اشـاره     بويژه پايايي در رابطه با نقص در كنش و يا كـنش           

از آنجائيكه باروري و توليـدمثل از كـنش هـاي بسـيار مهـم و                . دارد

رسد پـيش بينـي زنـان نابـارور بـه           باشد، به نظر مي   اساسي بدن مي  

تصـور  اي منفي در دو بعد كفايت و قابليـت بيشـتر از ديگـران،                گونه

بنابراين بايد انتظار داشـت كـه       . دهدبدني آنان را تحت تأثير قرار مي      

. هاي روانـي اجتمـاعي آنـان نيـز تحـت تـأثير قـرار گيـرد                 سازگاري

زنــان ).  5(شــوندنابــاروري و عقيمــي باعــث تغييــر تصــوربدني مــي

نابارور به علت از دست دادن حس كنترل بـدن، كـاهش عـزت نفـس،           

تغييـر تصـوربدني در پـي       ) 8( بروز مي دهند     را) تصور بدني (تغيير  

تغييرات قابل مشاهده يـا غيرقابـل مشـاهده در بـدن، ميتوانـد تـاثير                

تنها در صـورت جسـتجوي      . زيادي روي شخصيت فرد داشته باشد     

ــدايش اخــتلال دقيــق جهــت تشــخيص و پيشــگيري، مــي  ــوان از پي ت

).5(درتصوير بدني جلوگيري كرد 

لــف نشــانگر حساســيت بســيار بــالا و از آنجــايي كــه تحقيقــات مخت

و از طرفـي    ) 9(زاي زنان نسبت به بدن و تصـور آن ميباشـند            آسيب

بارور شدن زنان مي تواند فرصتي در مورد كاهش حساسـيت آنـان           

نسبت به جذابيت و زيبايي بدن باشد كـه بنـا بـه نظـر روانشناسـان،             

غـان  دوره اي از آرامش را در مورد تصور بدني بـراي آنـان بـه ارم               

رسد كه زنـان نابـارور از تجربـه ايـن           به نظر مي  ). 10(خواهد داشت   

اين مسئله از نقطـه نظـر آسـيب         . گردنددوره هاي آرامش محروم مي    

در تيم درمـان، روانشناسـان و       . شناسي رواني آنان، قابل تأمل است     

اي نقـش مهمـي جهـت بيماريـابي،         پرستاران بـه عنـوان افـراد حرفـه        

، ايجـاد سـازگاري بـا موقعيـت جديـد و كـاهش         مراقبت، توان بخشي  

، بنــابراين مـي تـوان بـا شــناخت    )1(فشـارهاي روحـي افـراد دارنـد     

هاي آسيب در رابطه با تصور بدني زنـان نابـارور، آنـان را در               نقطه

كمك گرفتن هر چه بيشتر از خـدمات درمـاني و روانشـناختي يـاري      

نابارور و بارور   هدف از اين مطالعه بررسي تصوير ذهني زنان         . داد

مراجعه كننده به مراكز درمان ناباروري و مراكز خـدمات بهداشـتي،            

.باشد مي1379درماني منتخب شهر تهران، در سال 

: مواد و روشها
تصــوير ذهنــي زنــان نابــارور از بــدن خــود در : فرضــيه پــژوهش

.هاي مختلف نسبت به زنان بارور كمتر مثبت مي باشدموقعيت

 اسـت كـه در      1 شاهدي -ن مطالعه يك پژوهش مورد    اي: روش تحقيق 

ايـن دو   . آن دو گروه از نظر تصوير ذهني مورد بررسي قرار گرفتند          

1- Case control
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و ) گـروه آزمـايش   (گروه شامل گـروه زنـان داراي قـدرت بـاروري            

در اين تحقيـق، جامعـه      . بودند) گروه شاهد (گروه ديگر زنان نابارور     

 بـه مراكـز بهداشـتي،       كننـده پژوهش زنان بارور و نابـارور مراجعـه       

جهـت انتخـاب    . درماني و مراكز درمان ناباروري شهر تهران بودنـد        

افراد از بين مراكز خدمات بهداشتي، درماني شهر تهران كـه درآنهـا             

شـود، تعـداد   خدمات بهداشت مادر، كودك و واكسيناسيون ارائه مـي     

 خرداد، بيمارسـتانهاي    15چهار مركز شامل مركز بهداشتي، درماني       

 بـر اسـاس نمونـه گيـري     كتر شـريعتي، ميـرزا كوچـك خـان و دي         د

همچنين از بـين مراكـز درمـان نابـاروري          ). 2( انتخاب شدند    1تعمدي

شهر تهران كه در آنها تشـخيص و درمانهـاي تخصصـي نابـاروري           

 مركز درمـاني شـامل بيمارسـتانهاي دكتـر          4گيرد، تعداد صورت مي 

شـكي صـارم براسـاس      شريعتي، ميرزا كوچـك خـان، دي و مركزپز        

تعداد زنان نابارور و بارور واجـد       . نمونه گيري تعمدي انتخاب شدند    

. نفر بودند100شرايط از در هر گروه جامعه پژوهش 

:افراد مورد پژوهش داراي مشخصات زير بودند

45 سـال و صـاحب يـك فرزنـد         25-35گروه سني زنان بـارور بـين        

 بـار اول تجربــه مــي   ماهــه بـوده و مادرشــدن را بــراي 15روزه تـا  

در زنان بارور رويداد بـارداري بطـور طبيعـي بـوده  و هـيچ          . كردند

25-35گروه سني زنان نابارور بـين      . گونه مشكل ناباروري نداشتند   

ســال و حــداقل يــك ســال از تشــخيص و درمــان نابــاروري درآنهــا 

علـت نابـاروري در ايـن    . گذشت و به ناباروري اوليه مبتلا بودنـد       مي

افـراد نمونـه مـورد    . ربـوط بـه زن تشـخيص داده شـده بـود     گروه م 

پژوهش، قادر به خواندن و نوشتن بوده و به زبان فارسـي صـحبت              

مي كردند و به هيچ بيمـاري خاصـي مبـتلا نبودنـد كـه باعـث تغييـر         

افـراد جهـت كنتـرل متغيـر سـن و           . تصوير ذهني از بدن آنهـا شـود       

. و گروه يكسان شدند   تحصيلات با استفاده از شيوه جوركردن، در د       

ها پرسشنامه سنجش تصـوير     در اين پژوهش، روش گردآوري داده     

ذهني از جسم كه به شيوه فهرست ساختاري ذهني كلِـي تهيـه شـده               

 تصـوير از  30پرسشنامه براساس دستورالعمل و همچنين     ). 11(بود  

و در بعضي   ) مانند ورزش كردن  (زنان درحال انجام بعضي ازكارها      

).12-14(تهيه شد ) انند بارداريم(موقعيتها 

 زن نابـارور جهـت   10با اسـتفاده از ايـن تصـاوير، مصـاحبه اي بـا          

 سـاختار   11.  بـراي بـدن انجـام گرديـد        2استخراج ساختارهاي ذهني  

ذهني مشترك در طول مصاحبه با زنان بارور و نابارور انتخاب شد            

ليت در    كه به بعضي از موقعيتها اشاره داشت شامل فعا          3 عنصر 6و  

تنهايي، فعاليت درجمع، بدن ايده آل، بدن واقعي، بدن از ديد همسر و             

 سـوال جهـت    66بـدين ترتيـب     . بدن از ديد خانواده همسر فراهم شد      

2- Purposeful sampling
1-Construct
2- Element

بررسي تصويرذهني از جسم، از ابعاد مختلف به شـيوه كلـي فـراهم           

ايــن پرسشــنامه در دو بخــش تنظــيم كــه بخــش اول شــامل . گرديــد

 بخش دوم سوالات سنجش تصـوير ذهنـي از          اطلاعات دموگرافيك و  

.جسم را در برداشت

) 11-13( در اين پژوهش ابتدا با مطالعه كتب و مقـالات علمـي معتبـر             

فهرسـت سـاختارهاي    (اين پرشسـنامه    . پرسشنامه تهيه و تنظيم شد    

جهت سنجش نگرش نسبت به خود، بدن و موضوعات مختلف          ) ذهني

ن بـه طـور وسـيع مـورد         در كشورهاي پيشرفته توسط روانشناسـا     

با توجه به اسـتفاده اولـين بـار ايـن     ). 15-17(استفاده قرار مي گيرد    

پرسشنامه در ايران، اين آزمون بـه جمعـي از اعضـاي هيئـت علمـي                

دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد پزشـكي              

تهران ارائه و پس از در نظر گرفتن نظـرات آنـان، پرسشـنامه نهـايي      

.ظيم و جهت پژوهش مورد استفاده قرار گرفتتن

 ، پرسشنامه در دو نوبت به فاصله        4جهت يافتن پايايي در طول زمان     

 نفر از افراد واجد شرايط و داراي مشخصات همگـون           10 روز به    10

با افراد مورد پژوهش داده شد و پس از محاسبة ضـريب همبسـتگي            

.ماري برخوردار بودندبين نتايج دو آزمون، از پايائي قابل قبول آ

جهت انجام پژوهش زنان نابارور و بارور واجد شرايط انتخاب شده           

و در مورد اهداف و نحوه پژوهش با آنها گفتگوي مقـدماتي صـورت       

سپس با  . گرفت و پس از موافقت، پرسشنامه توسط آنها كامل گرديد         

توجه به امتياز بندي هر سؤال پاسخ زنان بارور و نابارور بـه طـور              

جداگانــه بررســي و بــا اســتفاده از روشــهاي آمــاري، نتــايج مــورد  

امتيازبندي پرسشـنامه بـه ايـن شـكل         . بررسي و مقايسه قرار گرفت    

بود كه هر سوال امتيازي بين يـك تـا پـنج داشـت و در كـل، حـداقل                    

براي توصيف اطلاعـات از جـداول   .  بود330 و حداكثر   66امتياز بين   

. استفاده شدx مستقل، tاز آزمون دو بعدي و براي تحليل آنها 

:نتايج
 جـدول مـورد   28پس از تجزيه و تحليل آماري اطلاعـات حاصـل در      

، جهــت بررســي و مقايســه 1جــدول . بحــث و بررســي قــرار گرفــت

.تصوير ذهني دو گروه زنان بارور و نابارور تنظيم شده است

اً اكثـر «بر اساس ايـن جـدول در گـروه نابـارور بيشـترين درصـد،           

درگـروه  . داشـته انـد   %) 81(» تصوير ذهنـي مثبـت از جسـم خـويش         

گاهي تصوير ذهني مثبـت و گـاهي تصـوير    «بارور، بيشترين درصد    

زنـان  % 20داشـته، در حاليكـه در گـروه بـارور           %) 79(» ذهني منفـي  

.داشتند» هميشه تصوير ذهني مثبت«

بارور  و در گروه     79/3±304/0در گروه نابارور ميانگين امتيازات        

بر اساس آزمون مجذور كا، اخـتلاف دو       . باشد مي 357/0±3024/4

3- Reliability over time
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گروه در تصوير ذهني از جسم خويش، از نظـر آمـاري معنـي داري               

). =0000/0P< ،025/40x2(است 

تصـوير  “. باشـند هاي اين مطالعه تاييدي بر فرضيه پژوهش مي        يافته

نسـبت بـه    “ هاي مختلـف  ذهني زنان نابارور از بدن خود در موقعيت       

. زنان بارور كمتر مثبت مي باشد

كـه بـه    (همچنين ايـن اخـتلاف آمـاري معنـي دار در تمـامي عناصـر                

فهرســت  ) تصــور بــدن در موقعيــت هــاي مختلــف اشــاره دارد     

). به استثناء عنصر بدن ايـده آل      (شود  ساختارهاي ذهني مشاهده مي   

ت در بدن درحـال فعالي ـ “بدين صورت كه ميانگين امتيازات در عنصر     

 و در گــروه بــارور معــادل 69/3±45/0در گــروه نابــارور “ تنهــايي

ــود41/0±29/4 ــون .  ب ــاس آزم ــن  tبراس ــروه در اي ــتلاف دو گ ، اخ

دار است، يعني زنان نابارور بدن خود را        عنصر، از نظر آماري معني    

در حال فعاليت در تنهايي پايين تر از زنـان بـارور تصـور ميكردنـد                

)000/0P<  ،764/9-=t.(            در گروه نابارور در مـورد عنصـر ذهنـي  

 و در گـروه بـارور   51/3±46/0ميانگين امتيـازات   ” بدن واقعي خود  “

دو گروه بر اسـاس آزمـون در ايـن عنصـر            .  بوده است  33/0±08/4

اي كه زنان نابارور بدن واقعي    ذهن تفاوت معني داري دارند، به گونه      

-P  ،785/9=000/0(خود را پايين تر از زنان بـارور تصـور ميكننـد             

=t.(

بيننـد و مـي     بدن مـن آنگونـه كـه مـردم مـي          “ در مورد عنصر ذهني     

ــند  ــارور    ”شناس ــروه ناب ــازات  در گ ــانگين امتي  و 53/3±30/0مي

  در   tدو گروه بر اسـاس آزمـون        .  بود 13/4±28/0درگروه بارور   

اي كه زنان نابارور    داري دارند، به گونه   اين عنصر ذهن، تفاوت معني    

تر از زنان   پايين” شناسندبينند و مي  بدن خود را آنگونه كه مردم مي      “

).000/0P< ،5/14-=t(كنند بارور تصور مي

بينـد و مـي     بدن مـن آنگونـه كـه همسـرم مـي          “در مورد عنصر ذهني   

 و در گروه    78/3±58/0ميانگين امتيازات در گروه نابارور      ” شناسند

 در ايـن    tر اساس آزمـون     دو گروه ب  .  بود 45/4±33/0بارور معادل   

” اي كه زنـان نابـارور     عنصر ذهن اختلاف معني داري دارند، به گونه       

پايين تـر از  “ بدن خود را آنگونه كه همسرآنان مي بيند و مي شناسد       

).P ،954/9-=t=000/0(زنان بارور تصور ميكردند 

بدن من آنگونه كه خانواده همسرم مـي بيننـد   “در مورد عنصر ذهني    

  و 64/3±63/0ميانگين امتيازات در گـروه نابـارور   “  اسند و مي شن  

tدو گروه براساس آزمون     .   بود  26/4±43/0در گروه بارور معادل     
در اين عنصر ذهن اختلاف معني داري دارند، به گونـه اي كـه زنـان                

نابارور بدن خود را آنگونه كه خانواده همسـرآنان مـي بيننـد و مـي                

ــان   ــر از زن ــايين ت ــد  شناســند پ ــارور تصــور ميكردن ، >000/0P(ب

985/7-=t.(

بحث
دهـد كـه دو گـروه در اكثريـت عناصـر            نتايج اين تحقيـق نشـان مـي       

مربوط به فهرست ساختارها، تفاوت آمـاري معنـي داري بـا يكـديگر      

هايي درمورد بدن خـود     آنچه مسلم است زنان نابارور نگراني     . دارند

ي و جـذابيت بـدن نمـي باشـد          دارند، ولي اين نگراني مربوط به زيباي      

درحاليكه تحقيقات نشان گـر حساسـيت و تشـويق زنـان            ) ظاهربدن(

شامل زيبايي، جذابيت، (درجوامع مختلف در رابطه با ظاهر بدن خود         

بـه  ). 9، 18(باشـد  مـي ) قد، وزن، لاغري، چاقي، رنگ پوسـت و غيـره       

بـه  رسد كه ناباروري باعث انحراف توجه اين دسته از زنـان       نظر مي 

بـه  ). 7(ابعاد قابليت كنشي بدن و پيش بيني فعاليت بـدن شـده اسـت        

، اضطراب و نگراني در رابطـه بـا بچـه دار نشـدن و               Salterعقيده  

شـوند  اندوه ناباروري به عنوان يك بحران بزرگ در زندگي تلقي مي          

و اگر زني قادر به تولد فرزند در زندگي نباشد تصوير ذهنـي وي از               

 تصوير ذهني از جسم خويشتن در دو گروه زنان نابارور و بارور توزيع فراواني نسبي و مطلق-1جدول 

بارورنابارور
گروهتصوير

درصدفراوانيدرصدفراوانيذهني از جسم 

گاهي تصوير ذهني مثبت و 

گاهي تصوير ذهني منفي

1919%00

%7979%8181اكثراً تصوير ذهني مثبت

%003121ثبتهميشه تصوير ذهني م

SDx ±304/0±79/345/0±30/4

000/0P<025/40=2xنتيجه آزمون
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. اما اين فقط بعد فردي مسئله اسـت       ). 5(ل مي گردد  خود و بدن متزلز   

از . در حاليكه بعد اجتماعي موضوع نيز بايد مورد توجـه قـرار گيـرد     

آنجايي كه درجامعه ما اهميت بالايي بـراي بـاروري زن وجـود دارد          

چنين نگراني قابل قبول است، چرا كه تصور بدني تنهـا يـك تصـوير               

ود، بلكـه حضـور فعـال كـل         ذهني نيست كه توسط فرد ايجاد مي ش ـ       

از طرف ديگر   ). 19(فرهنگ در  اين تصويرسازي قابل مشاهده است         

هـاي ايرانـي كـه نمـودي از شـكل           وضعيت خاص  حاكم بر خـانواده      

هاي گسترده ميباشد موضوع ناباروري درخانواده را از بعد         خانواده

. كشــاندكوچــك زن و همســر بــه اعضــاي فاميــل دور و نزديــك مــي

ورهاي غربي، در ايران افراد جوان حتي بعـد از ازدواج،           برخلاف كش 

بنابراين ). 20-21(هاي اصلي خود هستند     همچنان تحت نفوذ خانواده   

در ايران ناباروري تنها يك موضوع بـين زن  و همسـر نيسـت بلكـه                 

.شودموضوعي است كه پاي دهها نفر ديگر نيز به ميان كشيده مي

عـدم وجـود تحقيقـات بـين فرهنگـي          متأسفانه در اين زمينه به علـت        

توان، با مدرك و دليل اذعان نمود كه تا چه حد وضـعيت تصـور               نمي

.بدني زنان نابارور ايراني منفي تر از زنان نابارور غربي است

اطلاعــات كســب شــده از زنــان نابــارور، نتــايج حاصــل از بررســي  

نـد  تصوير ذهني و عناصر مختلف مؤثر در اين زمينه نشـان مـي ده             

به طـوري كـه زنـان    . كه زنان نابارور در وضعيت آسيبي قرار دارند       

بدن درحال فعاليت در تنهايي، بدن    : نابارور در عناصر ذهني از جمله     

شناسند و بدن آنگونـه كـه     بينند و مي  واقعي، بدن آنگونه كه مردم مي     

شناسند، نسبت به زنـان بـارور اخـتلال    بينند و ميخانواده همسر مي 

شناسان اعتفاد دارند كه يكي از راههـاي مـؤثر درمـان             روان .داشتند

دادن شـركت ). 22(اختلالات مربوط به جسم، گروه درماني مي باشد         

اعضاي خانواده، همسـر فـرد نابـارور، دوسـتان و آشـنايان وي در               

با توجه به اينكه زنان     . جلسات گروه درماني، ميتواند مفيد واقع شود      

و خانواده همسـر خـود اظهـار نارضـايتي       نابارور از پنداشت همسر     

ــراد   ــن اف ــد، شــركت فعــال اي ) همســر و خــانواده همســر(مــي كردن

تصوير ذهنـي منفـي از   .رسددرجلسات يادشده، ضروري به نظر مي 

خود وبدن خود ميتواند همراه با اضطراب و يا علائم افسردگي باشد            

يد بـوده   در اين زمينه روشها و تكنيك هاي شناختي رفتاري مف         ). 23(

). 24(نمايد و تا حد زيادي علائم را كنترل مي

با توجه به نتايج حاصل از اين       : پيشنهاد براي پژوهشهاي بعدي   

پژوهش مبني بر تغيير ذهني زنان نابارور درمقايسه با زنان بـارور،            

پيشنهاد مي شود بررسي تصوير ذهني مردان نابارور مراجعه كننده       

بـا توجـه بـه      . يز مورد مطالعه قرار گيرد    به مراكز درمان ناباروري ن    

تغيير تصوير ذهني در بيماريهـايي داخلـي نيـز، پيشـنهاد مـي گـردد         

مطالعه اي تحت عنوان بررسي تصوير ذهني زنان و مردان مبتلا بـه             

.بيماريهاي قلبي، سرطان و ديابت در بخشهاي مختلف صورت گيرد

ــارور، اضــطرا  ــان ناب ب را  درخــود از آنجائيكــه در ايــن مطالعــه زن

اي تحت عنوان بررسي رابطه بـين       احساس مي كردند، ميتوان مطالعه    

ميـزان اضــطراب و ميـزان  تغييــر تصـوير ذهنــي در زنـان نابــارور     

.مراجعه كننده به مراكز درمان ناباروري انجام داد

با توجه به بروز افسردگي و تغيير تصوير ذهني، ميتوان مطالعـه اي             

ابطه ميزان افسردگي وميزان تغيير تصوير      نيز تحت عنوان بررسي ر    

ذهني در زنان نابارور مراجعـه كننـده بـه مراكـز درمـان نابـاروري                

.انجام داد

همچنين در اين مطالعه اختلاف درساختارهاي ذهني مختلف تصـوير          

بـدن  : بـه طوريكـه زنـان نابـارور در عناصـر     . ذهني نيز مشاهده شد   

 مـي شناسـد وبـدن آنگونـه كـه           آنگونه كه همسر مي بينـد و                            

. خـانواده همســر مـي بيننــد و           مــي شناسـند، اخــتلال داشــتند   

بنابراين مي توان تحقيقي با عنوان بررسي پنداشـت همسـران زنـان              

نابارور از عملكرد همسران خود درمراجعه كننـدگان مراكـز درمـان            

.ناباروري انجام داد

 بهبود وضعيت تصوير ذهني     توان تأثير گروه درماني در    همچنين مي 

از جسم زنان نابارور مراجعه كننده بـه مراكـز درمـان نابـاروري را            

مـي تـوان تأييـد حضـور همسـر در      .               مورد مطالعه قرارداد  

جلسات گروه درماني در تغيير تصوير ذهني از جسم زنـان نابـارور       

.مراجعه كننده به مراكز درمان ناباروري را بررسي كرد

:تشكر و قدرداني
هــاي  دي، بدينوسـيله از كليـه پرسـنل و مراكــز درمـاني بيمارسـتان     

خــان و مركــز پزشــكي صــارم و همچنــين شــريعتي، ميــرزا كوچــك

دانشكده پرسـتاري و مامـايي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد تهـران،               

.گرددتشكر و قدرداني مي
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