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  نابارورافراد نگرش نسبت به ناباروري و رابطه آن با افسردگي و اضطراب در 
  

  .M.D.(4(، سيد مهدي احمدي 3).Ph.D(، محمد رضا عابدي 2).Ph.D(، سيد احمد احمدي 1).M.Sc(پريسا نيلفروشان 
 . اه اصفهان، اصفهان، ايرانشناسي و علوم تربيتي، دانشگ گروه مشاوره، دانشكده روان كارشناس ارشد مشاوره خانواده، -1

 . دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران،شناسي و علوم تربيتي  دانشكده روان،گروه مشاورهدانشيار،  -2

  .شناسي و علوم تربيتي دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران  دانشكده روان،گروه مشاورهاستاديار،  -3
  .اروري و ناباروري اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص زنان و زايمان و نازايي، مركز ب -4
  

  
  
  
  

هدف از اين پژوهش تعيين     . شناختي ناباروري، بارها مورد مطالعه واقع شده است         هاي مختلف روان   جنبه: هدف زمينه و 
بـا  هاي نابارور بود و همچنين رابطه بين نگرش نسبت بـه نابـاروري               ترين ابعاد نگرش نسبت به ناباروري در زوج        شايع

نسبت بـه   هدف ديگر، تعيين رابطه نگرش      . ديمتغيرهاي سن، طول مدت ازدواج، تحصيلات و عامل ناباروري بررسي گرد          
  .با ميزان افسردگي و اضطراب تجربه شده استناباروري 

 نفـر 55 ،1383  سال  در پاييز  ناباروري شهر اصفهان  درمان  بدين منظور از بين مراجعه كنندگان به مركز         : روش بررسي 
، بدون فرزند و فرزند خوانده و با حداقل تحصيلات سيكل، به طور         )زن 30مرد و 25(با تشخيص ناباروري توسط پزشك      

هـا بـا     داده .نگرش نسبت بـه نابـاروري پاسـخ دادنـد         افسردگي و اضطراب بك و      هاي    و به آزمون   ندتصادفي انتخاب شد  
هاي آماري مورد استفاده، آمار توصيفي، همبـستگي،         روش. فت مورد تجزيه و تحليل قرار گر      SPSSاستفاده از نرم افزار     
  .  در نظر گرفته شد05/0داري  اهه وتحليل رگرسيون چندگانه بود و سطح معنيتحليل واريانس يك ر

 و حيطه نگرش به پذيرش اجتماعي %1/69، نگرش نسبت به فرزند و نقش والديني با هاي اين مطالعه يافته براساس :نتايج
بـا سـن رابطـه معكـوس و     نـسبت بـه نابـاروري    همچنـين نگـرش   . ترين ابعاد نگرش به ناباروري هستند  ، شايع %5/54 با

داري  ينتايج، تفاوت معن. دار يافت نشد يداشت، ولي با طول مدت ازدواج و سطح تحصيلات رابطه معن) p>05/0( دار يمعن
با توجه . ر دو آنها عامل ناباروري باشند، را نشان نداددر نگرش نسبت به ناباروري بر حسب اينكه خود فرد، همسر يا ه           

  افسردگي تغييرات ميزان به نتايج تحليل رگرسيون، ابعاد نگرش به كنترل زندگي و پذيرش اجتماعي بيشترين سهم را در                 
)0001/0<p (                       طراب و ابعاد كنترل زندگي، پذيرش اجتماعي و فرزنـد و نقـش والـديني، بيـشترين تـأثير را در ميـزان اض ـ
)0001/0<p (دشتندا.  

 اكثـر آنهـا نـسبت بـه پـذيرش           .ندهاي نابارور در درجه اول، به فرزند و نقش والديني اهميت داد            بيشتر زوج : گيري نتيجه
نگرش آنان نسبت به نابـاروري بـا طـول    . ندشتبا افزايش سن، افراد نگرش منفي كمتري دا. ندشتاجتماعي، نگرش منفي دا 

افـسردگي و   . شتلات، و اينكه خود فرد، همسر، يا هردو آنها عامل ناباروري باشند، بستگي ندا             مدت ازدواج، سطح تحصي   
  .اضطراب در اين زوجها بيشتر ناشي از نگرش آنان نسبت به كنترل زندگي و پذيرش اجتماعي است

  
  .ناباروري، نگرش نسبت به ناباروري، افسردگي، اضطراب: گانكليد واژ

  

    .، اصفهان، ايراناصفهانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه  گروه مشاوره، دانشكده روانيلفروشان، پريسا ن :مسئول مكاتبه
 panilfo@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
ي و هــم ابــاروري هــم يــك مــسئله فــردي و خــصوص ن

نابـاروري تنهـا    ). 1(   عمومي و اجتماعي اسـت     اي  مسئله
هــاي  زنــدگي زوج بلكــه اغلــب ؛ پزشــكي نيــست يمــشكل

 ).2( سـازد  همه ابعاد با بحران مواجه مـي       نابارور را در  
همسراني كه در اين موقعيت بحراني قرار گرفته باشـند،          

ين در معرض ابتلا به افسردگي، اضطراب،       بيش از ساير  
تحقيقـات  ). 3( اعتماد به نفس پايين و نارضـايتي هـستند        

هــاي  مختلــف وجــود افــسردگي و اضــطراب را در زوج
مسئله ناباروري بـه ويـژه       ).4-6( اند نابارور نشان داده  

هـا از نـوع      در فرهنگ مـا كـه تعـداد زيـادي از خـانواده            
و اطرافيان در   قش والدين   گسترده هستند و با توجه به ن      

گيـرد و بـا      يق تري بـه خـود مـي        بعد عم  ،زندگي زوجين 
 ــ ــأخير در حــاملگي، كنجكاويهــا و فــشارهاي اطرافي ن ات

اين نوع نگـرش تنهـا       ).7( شود موجب نگراني زوجها مي   
 در جوامـع ديگـر نيـز         و  نيـست  يمربوط به جامعه ايران   

 ديده مي شود، بطوريكه واكنش هاي مشابهي نسبت بـه         
 )8( ناصـري . ناباروري در جوامـع مختلـف وجـود دارد        

هـاي   نشان داد كه ناباروري اسـترس زيـادي را در زوج          
ــارور ايرانــي و غربــي ــد و ) انگليــسي(ناب ايجــاد مــي كن

استرس و سازگاري هم براي زنان و هـم بـراي مـردان             
   .در هر دو فرهنگ، تحت تأثير احتمال حاملگي است

 ينوج ـرهـا و نگـرش ز  ه بـه عنـوان سيـستم باو      آنچه ك ـ 
نسبت بـه نابـاروري مطـرح اسـت، شـامل سـاختارهاي             

  ، منطــق، ويژگيهــا  تشــناختي، جهــان بينــي، فرضــيا   
هايي است كه به ابعاد مختلف ناباروري مربـوط          و تبيين 

 عقايـد   ،هـاي همگـاني    است و از سه منبع عقايد و نگرش       
 سرچــشمه ينترك زوج ـاص فـردي و باورهـاي مـش   خ ـ
  ).9( گيرد مي

Diamond  به ناباروري را    نگرش نسبت    )9(  و همكاران
 نابـاروري، باورهـاي مربـوط بـه          مشكل ةدر چهار حيط  

ــديني و     ــش وال ــد و نق ــوم و ارزش فرزن ــسيت، مفه جن
ــان     ــاي درمــ ــيوه هــ ــه شــ ــوط بــ ــاي مربــ   باورهــ

نيـز معتقدنـد    ) 10( و همكـاران     Pasch. گيرند در نظر مي  
 زيـر   توان در مـوارد    كه ديدگاه هر يك از همسران را مي       

ز اهميت فرزند، روند درمان ناباروري، ابـرا      : تعريف كرد 
. ثير ناباروري بر فرد   احساسات در مورد ناباروري و تأ     

Greil )5 (           نيز در مطالعه فراتحليلي خود بـه ايـن نتيجـه
رســيد كــه تجربــه نابــاروري در ابعــاد بافــت اجتمــاعي، 
تمركز بر نقش جنسي، سـاختار خـانواده و رابطـه زوج،            

ژي باروري، كنترل بر زندگي، نگـرش نـسبت بـه           تكنولو
  .آينده و روابط بين فردي قابل بررسي است

 هاي مختلف روان شـناختي مربـوط بـه نابـاروري           جنبه
ــد ــط زناشــويي و   مانن ــضعيف رواب ــدوه، اســترس، ت  ان

مشكلات جنسي در افراد نابارور به كرات مورد مطالعـه          
 و  باورهـا، تـصورات    بـه جاسـت كـه      .قرار گرفته اسـت   

هايي كه اين مسائل را همراهي كـرده و شـايد بـه              نگرش
  . مورد مطالعه قرار گيرندبخشند،  آنها قوت مي

اين پژوهش بر آن است تا با توجه به منـابع و تحقيقـات          
هايي كه با افراد نابـارور صـورت         پيشين و نيز مصاحبه   

هــاي  گرفتــه، نگــرش نــسبت بــه نابــاروري را در حيطــه
ارزش فرزند و نقش والديني، روابط      ناباروري و درمان،    

بين فردي، روابط زناشويي و جنسي، كنترل بر زنـدگي،          
پـذيرش  ينـده، نگـرش بـه خـود و همـسر، و             به آ نگرش  

ــاعي ــد بررســي نماجتم ــه  اي ــسبت ب ــرش ن ــه نگ  و رابط
 ميــزان  را بــا متغيرهــاي ســن، مــدت ازدواج،نابــاروري
 و دهـد  مورد مطالعـه قـرار     و عامل ناباروري   تحصيلات

 ميـزان اضـطراب و      و نگرش نسبت به نابـاروري       رابطه
      . مشخص نمايد راافسردگي تجربه شده

  
   بررسيروش

 اي  مطالعه. روش تحقيق از نوع توصيفي، همبستگي است      
 نفــر از افــراد نابــارور انجــام شــد و  20مقــدماتي روي 

. شخص گرديـد واريانس نگرش نـسبت بـه نابـاروري م ـ       
 نفـر   55وكران، حجم نمونـه   فاده از فرمول ك   سپس با است  

هاي نابارور مراجعه كننـده      زوج از ميان . )11 (تعيين شد 
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  ، 1383در پــاييز   نابــاروري اصــفهاندرمــانبــه مركــز 
ــر55 ــرد و 25(  نف ــد   زن30م ــوهر نبودن ــه زن و ش   )  ك

را بـودن   داهـاي    به طور تصادفي و بـا توجـه بـه مـلاك           
 ناباروري، داشتن تحصيلات سـيكل و       يتشخيص پزشك 

هاي  فرزند از حاملگييا بالاتر، نداشتن فرزندخوانده و     يا
افــراد شــركت كننــده بــا آگــاهي و  .انتخــاب شــدندقبلــي 

   .رضايت در اين طرح شركت كردند
ها از پرسشنامه نگرش نـسبت       آوري داده  به منظور جمع  

هاي افسردگي و اضطراب بك      به ناباروري و پرسشنامه   
نگرش نـسبت بـه      محقق ساخته    پرسشنامه. استفاده شد 
 در اين مقيـاس از طيـف        .بود گزاره 51 حاوي   ناباروري
 حـداكثر نمـره در ايـن        .اي ليكرت استفاده شـد     پنج درجه 
 و نمـره فـرد از جمـع         باشد  مي 51 و حداقل    255 آزمون،

هرچه فرد نمـره    . شود ها محاسبه مي   نمرات او در گزاره   
تر او نـسبت     بيشتري كسب كند نشان دهنده نگرش منفي      

هـاي ايـن      با توجـه بـه منـابع، گـزاره         .ه ناباروري است  ب
نگرش نابـاروران  . پرسشنامه در هشت حيطه تدوين شد 

ــاني و    ــدامات درم ــت آن، اق ــاروري و عل ــه ناب ــسبت ب ن
پيامدهاي مربوطه در حيطه ناباروري و درمان در قالـب      

حيطه فرزنـد و نقـش والـديني بـه          .  گزاره گنجانده شد   6
ميـت فرزنـد و نقـش آن در         نگرش زوجهـا نـسبت بـه اه       

استحكام، گرمي و نشاط زندگي و برخورداري از نقـش          
ــديني اشــاره دارد و حــاوي  ــزاره 8 وال ــود گ ــرش . ب نگ

هاي نابارور نسبت به تأثيرات ناباروري در روابـط          زوج
 5 روابـط بـين فـردي بـا         با اقـوام و دوسـتان در حيطـه        

حيطه روابط زناشـويي و جنـسي       . گرديد گزاره بررسي 
نگــرش نــسبت بــه ادامــه زنــدگي مــشترك و روابــط بــه 

ــدگي مــشترك    ــسي در زن صــميمانه و نقــش رابطــه جن
حيطه كنتـرل زنـدگي،     . بود گزاره   10پردازد و شامل     مي

ــاروري در     ــش ناب ــه نق ــسبت ب ــارور ن ــرش زوج ناب نگ
 كنترل زنـدگي    ريزي و  احساس عدم توانايي براي برنامه    

بت بـه  همچنـين نگـرش نـس    . دش ـ  گزاره بررسي  4را در   
 زندگي بدون فرزند در حيطه نگرش بـه آينـده كـه             ةآيند

بـه نگـرش زوج     . قرار گرفت  گزاره است مدنظر     5شامل  
كفـايتي خـود و      احـساس نـاقص بـودن و بـي        بـه   نسبت  
 و نقش آنها در ناباروري در حيطه نگرش نـسبت           همسر

. بـود  گـزاره    9 به خود و همسر پرداخته شد كـه شـامل         
هـاي    گزاره، بـه نگـرش زوج      4حيطه پذيرش اجتماعي با     

نابارور در رابطه با ديدگاه اطرافيـان نـسبت بـه آنـان و              
ايـن  روايي محتوايي و صـوري       .شتناباروري اشاره دا  

روانـشناسي و مـشاوره،    توسط متخصصان  پرسشنامه
به منظور بررسي پايـايي     . بررسي شد ناباروري و آمار    

ه  ب ـ 96/0از آلفاي كرونباخ استفاده شد كه ضـريب آلفـا           
 .دست آمد

پرسشنامه خودسنجي  ) BAI (1پرسشنامه اضطراب بك  
. سـنجد   است كه شدت كلي اضطراب را مـي        اي  گزاره 21

آزمودني شدت هر يك از علائم را با استفاده از مقيـاس            
، )زياد ناراحتم نكرده است   ( ، خفيف چهار درجه اي اصلاً   

 و) خيلي ناخوشايندبود امـا آنـرا تحمـل كـردم         ( متوسط
. نمايـد  بندي مـي   درجه) ا تحمل كنم  توانم آن ر   نمي( شديد

ــاي  ــر روي   92/0ضــريب آلف ــن پرســشنامه ب ــراي اي    ب
  كاويــاني  ).12( دســت آمـد ه  نفـر بيمـار ســرپايي ب ـ  160

 اضـطرابي   تدر بررسي شـيوع اخـتلالا     ) 13( و همكاران 
   15را در شــهر تهــران، نمــره بــرش بــراي ايــن آزمــون 

  .دست آوردنده ب

 كوتاه و آسـان     يابزار )BDI( 2دگي بك پرسشنامه افسر 
 .هاي باليني است   گيري افسردگي در پژوهش    براي اندازه 

بندي شدت افسردگي در اين مقياس به قـرار زيـر            تقسيم
  ):14( است

افـسردگي  ،  10-18 افـسردگي خفيـف    ،0-9 بدون علامت 
  .30-63افسردگي شديد ،19-29 متوسط

د ارزيـابي   اين پرسشنامه از هنگام تـدوين تـاكنون مـور         
تحقيقــات . اي قــرار گرفتــه اســت روان ســنجي گــسترده

،  ايـن آزمـون     تعيـين همـساني درونـي      مختلف در زمينه  
 انـد  داده گـزارش    86/0 ميـانگين    با 92/0 تا   73/0ضريب  

                                                 
1- Beck Anxiety Inventory 
2- Beck Depression Inventory 
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اين آزمون از ثبات دروني بالايي در بيماران روان         ). 15(
 در يـك    .پزشكي و غير روان پزشـكي برخـوردار اسـت         

ه بـر   اين پرسـشنام  در جامعه ايراني    ابي  بررسي هنجاري 
 و پايـايي    شـد  نفر از افراد عادي جامعه اجـرا         375روي  

 گزارش  49/0 چهار ماهه    بازآزماييروش   اين آزمون با  
  ).16(شد 
 مـورد تجزيـه و      SPSSها با استفاده از نـرم افـزار          داده

از آمار توصيفي براي بررسي شـيوع       . تحليل قرار گرفت  
. بت بـه نابـاروري اسـتفاده شـد    حيطه هـاي نگـرش نـس     

ضريب همبستگي پيرسون به منظور تعيين رابطه نگرش        
نسبت به ناباروري بـا سـن و طـول مـدت ازدواج بكـار               

تفاوت نگرش ناباروران بر اسـاس متغيرهـاي        . برده شد 
ميزان تحصيلات و عامل ناباروري بـا تحليـل واريـانس           

د رابطـه بـين ابعـا     . يك راهه مورد بررسـي قـرار گرفـت        
ــسردگي و      ــزان اف ــاروري و مي ــه ناب ــسبت ب ــرش ن نگ
اضــطراب بــا تحليــل رگرســيون چندگانــه بــا روش      

Backward كـه در آن نمـرات افـسردگي و      تحليل شـد 
اضطراب به عنوان متغير ملاك و ابعاد نگرش نسبت بـه           

سـطح   .ناباروري، متغير پـيش بـين در نظـر گرفتـه شـد         
  . در نظر گرفته شد 05/0داري  معني

  
  جنتاي

هاي جمعيت شـناختي آزمودنيهـا نـشان         يژگي و بررسي

 بين  %5/34 سال،   29 تا   20 آزمودنيها بين    %9/50 داد كه 
از .  سال سن داشـتند 40 بالاتر از    %5/5 سال و    39 تا   30

 5 بين   %7/32 سال،   5 زير   %2/38نظر طول مدت ازدواج،     
 از نظــر . ســال بـه بــالا بودنـد  10 از %20 سـال و  10تـا  

 ديــپلم و %8/41 زيــر ديــپلم، %8/21 لي،وضــعيت تحــصي
از نظر عامل ناباروري    . ر بودند ت فوق ديپلم و بالا    3/27%

ــه مــرد،  %5/34در  ــاروري مربــوط ب  %1/49 مــوارد، ناب
 موارد عامل ناباروري مربوط     %4/16مربوط به زن و در    

  . به هر دو بود
  هــاي نگــرش نــسبت  نتــايج مربــوط بــه بررســي حيطــه 

 فراوانـي و درصـد در جـدول    بـه نابـاروري بـر اسـاس    
همـانطور كـه ملاحظـه      .  مـشخص شـده اسـت      1شماره  

به لحاظ شيوع، بيشترين فراواني نگرش منفـي،        شود   مي
 مربوط به حيطه نگرش نسبت به فرزند و نقـش والـديني           

و ) %5/54( و نگـــرش بـــه پـــذيرش اجتمـــاعي) 1/69%(
مترين فراواني نگرش منفي، مربـوط بـه حيطـه نگـرش            ك

ــه رو ــسبت ب ــط زناشــويين ــسياب . اســت) %3/7(  و جن
همچنين در ابعاد نگرش نسبت به كنترل زندگي و روابط          

ــل ملاحظــه  ــردي درصــد قاب ــين ف ــراد نگــرش  ب   اي از اف
  .منفي دارند

 نشان داد كه    نتايج مربوط به ضريب همبستگي پيرسون     
نسبت به ناباروري با سن رابطه معكوس و        منفي  نگرش  
ــ ــه دارد، )  r ،05/0<p= -29/0( دار يمعنــ ولــــي رابطــ

 نابارورافراد هاي نگرش نسبت به ناباروري در  فراواني مطلق و نسبي حيطه - 1جدول
  1383مركز درمان ناباروري اصفهان در سال  به مراجعه كننده

   نگرش  نگرش منفي  بدون نظر  نگرش مناسب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  حيطه نگراني

  2/18  10  6/43  24  2/38  21  ناباروري و درمان
  1/69  38  3/27  15  6/3  2  نگرش به فرزند و نقش والديني

  8/32  18  3/47  26  20  11  نگرش به روابط بين فردي
  3/7  4  1/29  16  6/63  35  نگرش به روابط زناشويي و جنسي

  3/36  20  7/32  18  9/30  17  نگرش به كنترل زندگي
  5/14  8  8/41  23  6/43  24  نگرش به آينده
  1/29  16  5/34  19  3/36  20   همسرنگرش به خود و

  5/54  30  7/32  18  7/12  7  نگرش به پذيرش اجتماعي
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نسبت به نابـاروري و طـول       منفي  داري بين نگرش     يمعن
  . يافت نشد)r=-18/0( مدت ازدواج

ــي  ــزان    در بررس ــه مي ــه ب ــا توج ــاروران ب ــرش ناب نگ
تحصيلات، ميانگين نگرش افراد با تحصيلات زير ديـپلم،      

 ،s(25/154=42/33( ديپلم و فوق ديپلم و بالاتر به ترتيب       
)90/33=s( 04/156و )37/30=s( 46/137 دست آمـد  ه  ب. 

تفـاوت  دهـد    نـشان مـي     راهـه   واريانس يـك  نتايج تحليل   
داري بين نگـرش نـسبت بـه نابـاروري بـر حـسب               يمعن

  .سطح تحصيلات، وجود ندارد
در مقايسه نگرش نسبت به ناباروري بـر اسـاس عامـل            

ــاروري، ــاروراني كــه عامــل  ناب ــانگين نگــرش در ناب  مي
 و هـر دو بـود       خود، همسر  به   وطبناباروري در آنها مر   

ــه تر ــب تبـ  و s( 43/158، )60/26=s( 86/147=40/36(يـ
)61/30=s(11/140 بـه منظـور بررسـي      . دسـت آمـد   ه  ، ب

ين نگرش، از تحليل واريانس     داري تفاوت بين ميانگ    يمعن
 استفاده شد كه نتـايج آن گويـاي آن اسـت كـه              يك راهه 

  .دار نيست ياين تفاوت معن
  ملاحظه شـد   توجه به نتايج تحليل رگرسيون چندگانه     با  

 پذيرش اجتماعي بـه ترتيـب بـا ضـرايب        و كنترل زندگي 
ــسردگي 18/1و 22/1 ــزان اف ــر مي ــدگي،   و ، ب ــرل زن كنت

ــذيرش اج ــاعيپــ ــديني  تمــ ــش والــ ــد و نقــ    و فرزنــ
ــا ضــرايب    ــب ب ــه ترتي ــزان  49/0، 23/1، 26/1ب ــر مي  ب

  . اضطراب موثرند
  

   بحث
سـت كـه بـر ابعـاد مختلـف زنـدگي            ناباروري بحرانـي ا   

در پاسخ به اين سـؤال      . گذارد هاي نابارور تأثير مي    زوج
ناباروري تا به ايـن حـد گـسترده اسـت           كه چرا تأثيرات    

قش نگرش نـسبت بـه نابـاروري اشـاره       به ن  شايد بتوان 
 هـاي پـژوهش نـشان داد، بيـشترين فراوانـي         يافتـه . كرد

نـد و نقـش     به ابعاد نگـرش نـسبت بـه فرز         نگرش منفي، 
والديني و پذيرش اجتماعي مربوط بود و نگرش زوجهـا          

  روابط زناشـويي و جنـسي، نگـرش بـه آينـده،      نسبت به 

ناباروري و درمان، و نگرش نـسبت بـه خـود و همـسر              
، لذا چنـين اسـتنباط      شتبيشتر به سمت مثبت گرايش دا     

 افراد نابارور به فرزند و نقش والديني بيشتركه شود  مي
طوريكـه والـد    ه  ب ـ. دهند ، اهميت زيادي مي   در درجه اول  

ه  و معتقدند ك ـ   دانند  ميشدن را مهمترين نقش زن و مرد        
 خـانواده و ايجـاد      اي در حفـظ بنيـان      فرزند نقـش عمـده    

  نـسبت بـه    اين زوجهـا   بيشتر .كند گرمي و نشاط ايفا مي    
و نگـرش اطرافيـان حـساس هـستند و          پذيرش اجتماعي   

 بـا اطرافيـان بهبـود       قدند با حذف نابـاروري روابـط      معت
 و احــساس كنتــرل بيــشتري بــر زنــدگي خــود يابــد مــي

  .خواهند داشت
نـسبت بـه    منفـي   ش  حقيق حاضر نشان داد كه بين نگر      ت

   .دار وجـود دارد  ي معن ـمعكـوس ناباروري و سن رابطـه   
افـراد نگـرش منفـي كمتـري         ،به طوريكه با افزايش سـن     

گاه جديـد  احتمالاً با افزايش سن، فرد نگرش و ديد  . دارند
و كاملتري نسبت بـه مـسائل پيرامـون خـود و از جملـه               

، رابطــه  نيــز  از طرفــي نتــايج،كنــد نابــاروري پيــدا مــي
داري بين طـول مـدت ازدواج و نگـرش نـسبت بـه               يمعن

هـايي كـه     طول مدت ازدواج زوج   . ندناباروري نشان نداد  
 سال بود و به 11 تا 5/1در اين تحقيق شركت داشتند از       

هايي كـه طـول مـدت ازدواج          زوجسترسي به   علت عدم د  
   .اين نتيجه جاي بحث دارد تراست آنها طولاني

 حـداقل   بـا (  تحـصيلات مختلـف    سـطح  ،نتايج نـشان داد   
دار  يمعن ـ، با نگرش نـسبت بـه نابـاروري رابطـه            )سيكل
   Xu توســط از طرفــي تحقيقــي كــه در چــين   . دنــدار

عامل انجام شد نشان داد كه پيشينه فرهنگي         و همكاران 
مهمي در نگرش نسبت به نابـاروري اسـت بـه طوريكـه             

 كنند و افـرادي    افرادي كه در مناطق روستايي زندگي مي      
يرات شـديدتري را    تـري دارنـد، تـأث      كه تحصيلات پـايين   

  شــايد ايــن تفــاوت اينگونــه قابــل . )17 (كننــد تجربــه مــي
  تبيين باشد كه تحقيق حاضـر در بافـت فرهنگـي تقريبـاً             

داشـتن   شده است و يا از آنجا كه ميل به           يكساني انجام 
  حـر سطـت تأثيـر تحـزي است كمتـريـي غـلـميفـرزنـد 
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   .باشد مي تحصيلات
داري بـين نگـرش افـراد نـسبت بـه            ي معن ـ رابطه ها يافته

خـود فـرد،    ناباروري و اينكه عامل ناباروري مربوط به        
 با توجه به سهم نگرش      .نشان نداد  يا هردو باشد     همسر
در افسردگي و اضطراب كه از نتايج        به ناباروري    نسبت

، تحقيق حاضر بوده و به آن اشاره خواهد شد، اين يافته          
 واكـــنش  اســـت كـــه)18 (يتحقيقـــاتهـــم راســـتا بـــا 

يـك از همـسران       تحت تأثير اينكه كـدام      را شناختي روان
حتي در مواردي كه يكي     . داند نمي ،اختلال باروري دارند  

ك دارد، هــر دو درگيــر درمــان از آنهــا مــشكل بيولوژيــ
 يناي مربوط به زوج     در واقع ناباروري مسئله    .شوند مي

ــل     ــر از عام ــرد صــرف نظ ــم م ــم زن و ه ــه ه اســت ك
  .كنند ناباروري، اثرات آن را احساس مي

 نگرش نسبت به    رابطههاي اين تحقيق،     يكي ديگر از يافته   
بـا   . افسردگي و اضطراب تجربه شـده بـود        باناباروري  

يــشتر افــراد بــه فرزنــد و نقــش والــديني اهميــت آنكــه ب
دهنــد، امــا، افــسردگي و اضــطراب بيــشتر متــأثر از  مــي

 .اسـت  و پذيرش اجتماعي     نگرش نسبت به كنترل زندگي    
اين نتايج بيـانگر آن بـود كـه هرچـه احـساس كنتـرل و                

هـاي نابـارور كمتـر باشـد،         ميزان پذيرش اجتماعي زوج   
از . كنند  تجربه مي  آنان افسردگي و اضطراب بيشتري را     

آنجا كه ناباروري موجب احساس از دست دادن كنتـرل          
  بــر زنــدگي و تــلاش بــراي تــسلط دوبــاره بــر شــرايط  

هاي نابارور را بـالا بـرده و         ، اضطراب زوج  )5( گردد مي
ــاروري،  ــت در ب ــدم موفقي ــسرده در صــورت ع ــز  اف ني

گي كه در پـژوهش     نترل زند نگرش نسبت به ك   . شوند مي
  ور بـه كنتـرل زنـدگي توسـط        صورت با ه  ب) 3( خسروي

ــه     ــتيابي ب ــانس در دس ــودن ش ــم ب ــاقي و مه ــور اتف   ام
  

  منابع
  

 . كرمي نوري رضا، آخونـدي محمدمهـدي، بهجتـي اردكـاني زهـره             -1
   . اجتمـاعي نابـاروري از ديـدگاه پزشـكان ايرانـي           -هاي رواني   جنبه

  .7شمـاره ). 1380(سـال دوم . فصلنامـه بـاروري و نـابـاروري

ها بررسي شده، با نمـره كلـي اخـتلالات روانـي             خواسته
نگراني در مورد نظر ديگران از جمله        .رابطه داشته است  

 هرچه اين   ).7( باشد عوامل استرس زا در اين زوجها مي      
ــب   ــاروري موج ــه ناب ــرش ك ــار  نگ ــت دادن اعتب  از دس

 جـدايي از دنيـاي      بهـام در جايگـاه اجتمـاعي،       ا اجتماعي،
 احساس انگشت نمـا شـدن در جامعـه        هاي بارور و     آدم
بيشتر باشد، واكنش هيجاني بـه نابـاروري        ) 5( شود مي

  . نيز شديدتر خواهد بود
  

  نتيجه گيري
ــاروري،     ــه ناب ــسبت ب ــرش ن ــايج، نگ ــر اســاس نت ب
بخصوص ابعاد نگرش نـسبت بـه كنتـرل زنـدگي و            
پذيرش اجتماعي در ايجاد افسردگي و اضـطراب در         

از آنجا كه نگرش نسبت به       .افراد نابارور نقش دارد   
ناباروري ازعقايد خاص فردي و باورهاي مـشترك        

مـشاوره زوجـي و     زوج نابارور ناشـي مـي شـود،         
گروهي افراد نابارور با رويكرد شـناختي ـ رفتـاري    
با تأكيـد بـر تغييـر جنبـه هـاي شـناختي، عـاطفي و         
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  .ناباروري صورت گيرد

  
  تشكر و قدرداني

مركز باروري و نابـاروري اصـفهان       محترم  همكاران   از
كه در اجراي پژوهش همكاري داشتند، تشكر و قدرداني         
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  .13 -26: صفحات
  

2- Shanner L. Men, women and infertility: Intervention 
and treatment Strategies. J Psychosomat Res.1997;42 
(1):103-104. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 …نيلفروشان و                                                                                                                                    نابارور نسبت به ناباروري افراد بررسي نگرش 

552 84 مستانز/ فصلنامه باروري و ناباروري

هـاي   عوامل پيش بيني كننده سـلامت روان در زوج        . هرهخسروي ز  -3
شـماره  ). 1380( سال سوم  .باروري و ناباروري   فصلنامه. نابارور

  .56 -64 :اتصفح .9
  

هـاي   پـژوهش . تي نابـاروري  شـناخ  هـاي روان   جنبـه . ريمرجوعي م  -4
  .72 -88: ات، صفح4و3شماره ). 1376(سال چهارم . شناختي روان

  

5- Greil A. L. Infertility and psychological distress: A cri-
tical review of the literature. Soc Sci Med.1994;45 
(11):1670-1704. 
 

6- Andrews F., Abbey A., Halman J. Is fertility problem 
stress different?. Fertil Steril.1992;57:1247-1253. 
 

گي بررسـي ارتبـاط سـازگاري زناشـويي و تنيـد          . يترا ملايي نژاد م   -7
 مراجعـه كننـده بـه مركـز بـاروري و            ناشي از ناباروري در زنـان       

پايـان نامـه كارشناسـي      . 1378ناباروري شـهر اصـفهان در سـال         
.  و خـدمات بهداشـتي درمـاني ايـران         دانشگاه علوم پزشـكي   . ارشد

  .11 صفحه). 1379(
  

8- Nasseri M. Cultural similarities in psychological reac-
tions to infertility. Psychol Rep.2000;(86):375-378. 
 

9- Diamond R., Kezur D., Meyers M., Scharf C., Wein-
shel M. Couple therapy for infertility. New York, The 
Guilford Press.1999;35-45. 
 

10- Pasch L., Dunkel-Schetter C., Christensen A. Diffe-
rences between husbands' and wives' approach to 
infertility affect marital communication and adjust-
ment. Fertil Steril.2002;77(6):1241-1704. 

  

هـاي تحقيـق در       روش. حجازي الهه . گان عباس بازر.  سرمد زهره  -11
  .187، صفحه )1377. (آگاه: تهران. علوم رفتاري

  

12- Steer R.A., Rissmiller D.J., Ranieri W.F., Beck A.T. 
Structure of the Computer-assisted Beck anxiety inven- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

tory with psychiatric inpatients. J pers Assess.1993;60 
(3):532-542. 

  

  منـصورنيا ،حمد دهقان م ، احمدي ابهري سيد علي    ،سين كاوياني ح  -13
 ،ليرضا دادپي ع  ،حمدرضا قديرزاده م  ،ازيار خرمشاهي م  ،حمد علي م

. هــاي اضــطرابي در شــهر تهــران اخــتلال شــيوع.  ميــرا چهــاردهي
ــار  ــشه و رفت ــصلنامه اندي ــشتم. ف . شــماره ســوم ).1381( ســال ه

  .4-11 :اتحصف
  

بررسي هماينـدي مرضـي و      . بيب اله زاده ح   قاسم ،سينكاوياني ح  -14
. هاي افسردگي و اضطراب در جامعه ايرانـي        همپوشي علائم اختلال  

شماره  )1382( .مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران      
  .171-177 :اتصفح سوم،

  

. و محمدرضا نيكخ. ترجمه شريفي حسن پاشا   . ري گراث  مارنات گ  -15
، )1373 (.انتـشارات رشـد   : تهران .جلد اول . راهنماي سنجش رواني  

  .226صفحه
  

 احمـدزاده   ،حمـد كـاظم    عـاطف وحيـد م     ،حمدم يعقوبي نصرآبادي  -16
 رفتــاري بــر كــاهش -درمــاني شــناختيتــأثير گــروه . لامحــسينغ

فـصلنامه   .لال خلقـي  گي و اضـطراب بيمـاران مبـتلا بـه اخـت           افسرد
  .64-56 :اتفحص .شماره دوم. )1382( ، سال نهم.انديشه و رفتار

  

17- Xu L., KE H.X., HE F.F. Psychological aspects of in-
fertile couples. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi.1994;29 
(4):232-4. 
 

18- Wright J., Duchesne C., Saburina S., Bissonette F., 
Benoit J., Girard J. Psychological distress and inferti-
lity: men, women respond differently. Fertil Steril. 
1991;55(1):100-108. 
 

19-Abbey A., Andrews F., Halman J. Gender's role in res-
ponse to infertility. Psychol Women.1991;15:295- 316. 

www.SID.ir


