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   نابارور شويي در زنان زنااي و رضايت سلامت عمومي، راهبردهاي مقابله بررسي
   IVFتحت درمان 

  

  M.D.(2(ي    اله          وحيد فيض، 3،4).M.Sc(خيراله صادقي   ، 2).M.D(             صنوبر گلشني،  2).M.Sc(            منير حسيني  ، 1).M.D(           جلال شاكري

    .، ايران                  كرمانشاه، كرمانشاه       درماني    ـ             مات بهداشتي      و خد                  نشگاه علـوم پـزشكيگروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دا  - 1
  .كرمانشاه، كرمانشاه، ايرانـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ، يفاراببيمارستان ، روانپزشكي    بخش   - 2
  .رانكرمانشاه، كرمانشاه، ايـ درماني  و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي ،  پزشكيدانشكده گروه روانشناسي، -3
  .، گروه روانشناسي، انستيتو روانپزشكي تهران، تهران، ايراني روانشناسيـ دانشجوي دكترا4

  
  

  
                        شـناختي و اجتمـاعي               روان      معضلات                                                                                مشكل ناباروري در دنياي امروز به صورت يك نگراني اجتماعي درآمده و با                 :             زمينه و هدف  

                    خصوص زنـان مطـرح        به                                       آور و ناكام كننده بـراي زوجيـن                     زا، هيجان             استرس   اي                                   ايـن پديده به عنـوان حادثـه      .                   متعددي همراه است  
                طـلاق بـين         و                                        تواند منجر به عدم تعـادل روانــي             مي   و                                                                       ناباروري بر روابط بين فردي، اجتماعي و زناشويي تأثير گذاشته             .     باشد      مي

                      توانـد بـا اخـتلالات          مـي             خـود نيـز                                   انجــام لقـاح خـارج رحمـي              اسـت                                                        عـلاوه بر ايـن، مطالعـات متعـدد نـشـان داده             .             زوجين گـردد 
    ــ                    هاي اجتمـاعي                                       باروري در ايران به لحاظ جنبه           بالاي         ميزان                با توجه به                   از سوي ديگر      .                                     شناختي متعدد و شديدي همراه باشد             روان

  .        نمايـد                       ـ اجتماعي مطرح مي                  هاي روانـي                                                        اي را جهت مطالعه اين پديده با تكيه بر جنبه                           اهميت ويژه   ،         نزد زنان           به خصوص               فرهنگي آن   
                               زناشويي و نـوع راهبردهـاي          از                 رواني، رضايت                                                  توصيفي است با هدف تعيين ميزان سلامت         اي                                       بدين منظور اين پژوهش كه مطالعه     

    .        شده است                      اي زنان نابارور انجام         مقابله
             شاه در سال                                                          كننده به مركـز ناباروري چهارمين شهيد محراب كرمان                               زن نابارور مراجعه      150                          در اين پژوهش تعداد       :          روش بررسي 

-GHQ                  هاي سلامت عمــومي                             اطلاعات به وسيله پـرسشنامه  .                                          گيري آسان انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند                با روش نمونه        1382

      هـاي                             هـاي تحقيـق از روش                                   بـراي ارزيـابي يافتـه        و        آوري            جمع IMS                              و شاخص رضايـت زناشويـي      CRI    اي                  هاي مقـابله             ، پـاسخ 28
   . د ش          استفاده SPSS            و نرم افزار         درصد 0 /  05     داري           سطح معني   در   χ2    و t      آماري 
                                     براسـاس نتـايج ايـن پرسـشنامه          .                                                              زنان نابارور براساس پرسشنامه سلامت عمومي بيمار بودند         %  44                           اين مطالعه نشان داد       :     نتايج

                               لال در عملكـرد در افــراد                                                   ميزان اضطراب در افـراد بيمـار و اخـت          .                                                                    افراد مورد بررسي به دو گروه زنان سالم و بيمار تقسيم شدند           
                                                        كه اغلب آنان براساس پرسشنامه سلامت عمومي بيمـار تـشخيص      ،              زنان نابارور %  p .(   34 = 0 /  01 (                داري بالا بود                           سالم به طور معني   

         همچنـين    .                           اي مـسئله مـدار داشـتند                      شـيوه مقابلـه   ،            افراد سالم %  93  و                              اي متمركز بر هيجان داشتند                   هاي مقابله         پاسخ   ،                داده شده بودند  
                 در حـالي كـه       .                                                                                                                حاكي از آن است كه مسئله ناباروري تأثير نامطلوب چنداني در رضايت زناشويي افراد سالم نداشته است                  ،  ها      ته   ياف
   .                                       عدم رضايت زناشويي را عنوان كرده بودند ،             افراد بيمار %  35

  و      باشد                           تي فراواني به همراه داشته                                      تواند در فرد نابارور تأثيرات روانشناخ               ناباروري مي                          با توجه به نتايج اين بررسي   :    گيري       نتيجه
           در بهبـود                 درمان ناباروري                                     لذا همراهي تيم روانپزشكي با متخصصين   .  د  شو                                           ساز بروز اختلالات رواني و مشكلات زناشويي               زمينه

   . د   باش    مي     مؤثر                                                      روند درماني و ممانعت از بروز مشكلات روانپزشكي در آنان 
  

  

  .لقاح داخل آزمايشگاهي،         ناباروري،   اي          مقابلههاي شيوه               رضايت زناشويي، سلامت عمومي،    :گان     واژكليد
  

، كرمانـشاه،   6719851151 : كدپـستي  ، دكتر جلال شاكري، كرمانشاه، جاده دولت آباد، مركز آموزشـي درمـاني فـارابي              :  مكاتبه مسئول
   .ايران

 jshakeri_md@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
                     اسـت و انـدوه              همگـاني           خواسـتي    ،                   آرزوي داشتن فرزند  

                                بـزرگ در زنـدگي محـسوب         ي                          ناباروري به عنوان بحران   
                                                      نابـاروري را بـاردار نـشدن يـك زوج پـس از               .      شـود     مي

                هاي ضـدباروري                                          يكسال مقاربت بدون استفاده از روش     
                                ميـــزان شـــيوع نابـــاروري در    ). 1(كننـــد  مـــي         تعريـــف 

           بــر ايــن   .      اســت          متغيــر  % 5-  30                        كــشورهاي مختلــف بــين 
              نابـارور در   فرد             ميليون     80         بيش از             توان گفت           اساس مي 

                           طور تخمينـي از جمعيـت         ه            در ايران ب    .      دارند            جهان وجود   
                           بـيش از دو ميليـون زوج   ،)               ميليـون زوج  18 (          ميليوني   72

زمان بهداشـت    ا س   ).2 (                                  با مشكل ناباروري مواجه هستند      
 بهداشـت   عمـده در  ي          عنوان مشكل  ه               ناباروري را ب جهاني  

ــ روانـي و       باروري عنوان كرده كه داراي ابعاد جـسمي       
  ). 3(باشد  اجتماعي مي

در جوامع مختلف داشتن فرزند ارزشي فردي، اجتمـاعي    
زوجـين نابـارور كوشـش و       . شـود   و فرهنگي تلقـي مـي     

هزينه فراواني را صرف تـشخيص و درمـان نابـاروري           
ــي ــد  م ــدگي   ). 4،1(كنن ــدي در زن ــي ج ــاروري بحران ناب

محسوب شده و ضـربه روانـي شـديدي را بـر زوجـين              
اين تنش بر روابط بين فردي، اجتماعي و        . سازد  وارد مي 

تواند منجـر بـه عـدم تعـادل           زناشويي تأثير گذاشته، مي   
  ).4(گردد و طلاق رواني زوجين، قطع رابطه بين آنان 

ــي  ــشان م ــات ن ــل روان  مطالع ــه عوام ــد ك ــناختي  دهن ش
و باشـند  باروري دخالت داشـته  توانند هم در ايجاد نا   مي

شــواهد فراوانــي نــشان ). 5(ند شــوهــم پيامــد آن تلقــي 
ــاروري   دهــد مــشكلات روان مــي شــناختي ناشــي از ناب
تواند يـك عامـل كمكـي در تـشديد نابـاروري باشـد                مي

)7،6 .(Mollerــه ــاران در مطالعــ ــد   و همكــ اي دريافتنــ
فــشارهاي روحــي و نگرانــي حاصــل از نابــاروري بــر  

فيزيولوژي بدن اثر مستقيم به جا گذاشـته و در          عملكرد  
، از طرفـي    )6(گذارنـد     نهايت بر باروري تأثير منفـي مـي       

كـه آرامـش خـاطر داشـته و از سـلامت روانـي               افرادي

 ،برخوردارند، فشارهاي روحي كمتـري را تجربـه كـرده         
  ). 7(يابد  در نتيجه احتمال باروري آنان افزايش مي

توانسته بـر تعـدادي از       IVF(1(لقاح خارج رحمي     با آنكه 
هـاي اميـد      موانع بر سر راه باروري فائق آيـد و روزنـه          

هـاي نابـارور بگـشايد امـا خـود            بسياري را بـراي زوج    
مطالعـات متعـدد،    . شته اسـت  مشكلاتي را نيز به دنبال دا     

شناختي توأم با انجام لقاح خارج رحمـي را           اختلال روان 
هـاي   روش انجـام    انـد و معتقدنـد      مورد توجـه قـرار داده     

درمان ناباروري ممكن است سبب ايجـاد علائـم         مختلف  
 .)8-10(زنـان شـود     % 10-50اضطراب و افـسردگي در      

هاي    نگران بوده و در سيكل     IVFبيماران تحت درمان با     
. شوند  اغلب دچار افسردگي مي،درماني منجر به شكست

Litt       از زنـان پـس از      % 25 و همكاران گزارش نمودند كه
). 11،8(شـوند      دچـار افـسردگي مـي      IVFن ناموفق   درما

زوجــين نابــارور، تــنش ناشــي از افــسردگي را هــم بــه  
صورت فردي و هم به صورت وابسته به يكديگر تجربه          

 ـ ـ  تواند منجر به مسائل روحي      هايي مي   تنشچنين  . كنند  مي
 از جملـه افـسردگي، انـزوا، شرمـساري و           ختلفمرواني  

 .طـلاق را فـراهم آورد     مينـه   زكفايتي شده، در نهايـت        بي
ــنش   ــاره ت ــود درب ــاد موج ــواهد زي ــاي حاصــل از   ش ه

ناباروري، محققين را بـر آن داشـته تـا پيـشنهاد نماينـد              
يـك بخـش درمـان      م با   أتوبرنامه درمان ناباروري بايد     

  ). 12،13( رواني نيز باشد ـ روحي
زاد و ولـد در ايـران و همچنـين           بالايبا توجه به ميزان     

بـه ويـژه    (ري به لحاظ فرهنگـي و اجتمـاعي         اهميت بارو 
مطالعه پديـده نابـاروري بـه ويـژه بـا تكيـه             ) براي زنان 
ــه ــي برجنب ــ هــاي روان ــادي  ـ ــاعي آن از اهميــت زي  اجتم

  . )14 (باشد برخوردار مي
ـ اجتمـاعي ايـن       هاي رواني   در مطالعه حاضر برخي جنبه    

لذا ايـن مطالعـه بـا       . استپديده مورد مطالعه قرار گرفته      
اي و    هدف بررسي سلامت عمـومي، راهبردهـاي مقابلـه        

تعيــين ميــزان رضــايت زناشــويي زنــان نابــارور تحــت 

                                                           
1- In Vitro Fertilization 
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 در مركز ناباروري چهارمين شهيد محـراب        IVFدرمان  
  .دششهر كرمانشاه انجام 

  
  روش بررسي 

 و در آن    ه بـود         مقطعـي   ـ                   از نوع توصيفي        حاضر         پژوهش  
ــداد  ــان  150تع ــت درم ــارور تح ــه روش                              زن ناب   IVF          ب
                                 ناباروري چهارمين شهيد محـراب     كننده به مركز      مراجعه

گيــري   براسـاس نمونــه 1382 در ســال                 شـهر كرمانــشاه 
           ابزارهـاي    . انـد   هآسان انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت      

   :                                    مورد استفاده در پژوهش به شرح زير بود
                     ايـن پرسـشنامه      :GHQ( 1 (                       پرسشنامه سلامت عمومي      )    الف
                      و گـروه اصـلي از                                            ابزار خودسـنجي اسـت كـه بـه د             يك  
                                               ناتواني در ادامه انجام عملكرد عادي فـرد              شامل      ها         پديده

       توجـه   كننـده   معلـول   ماهيـت   بـا           هاي جديد                 و بروز پديده  
  امـا   ؛ددار  متعـددي   هاي فرم               اين پرسشنامه     آنكه  با  .     دارد
                        است كه براي تمامي     مزيت  اين  داراي  آن  سؤالي    28  فرم

      عنوان    ه      ب              اين پرسشنامه   .                              افراد جامعه طراحي شده است    
                                  تواند احتمال وجود اختلال رواني                              يك ابزار غربالگري مي   

علائم (          مقياس    4                 پرسشنامه داراي     .                          را در افراد تعيين كند    
جسماني، اضطراب و اختلال خواب، افسردگي و اخـتلال         

         پرسـش   7       كـدام                      است كه براي هـر   ) در عملكرد اجتماعي  
زان ميپالاهنگ بهترين نقطه برش در زنان با   .          وجود دارد

، %88حساسيت، ويژگي و ميزان كلي اشـتباه بـه ترتيـب            
در اين پژوهش نيز از     . كند   ذكر مي  21نمره  را  % 16،  78%

ــرش  ــه ب ــتفاده 21نقط ــايي پرســشنامه . شــد  اس     28                    پاي
                       گيري از ضريب پيرسون                                الي سلامت عمومي با بهره      ئو س

    ).15 (                    نشان داده شده است  %  91       در سطح 
                 اين پرسشنامه    :CRI( 2 (    اي               هاي مقابله                 پرسشنامه پاسخ   )  ب

                      تــدوين شــده اســت و   )     1981 (                         توســط بيلينگــر و مــوس 
  ه ل    مقاب                         اين پرسشنامه دو شيوه     .     باشد             جمله مي    19      شامل  

                                   جملـه و مقابلـه متمركـز         8   ا  ب ـ    را  حـل مـسئله                 متمركز بر   
   اي    هل ـ           هـاي مقاب                   همچنين پاسخ  و         جمله     11                   بر هيجان را با     

                                                           
1- General Health Questionnaire 
2- Coping Response Index 

نـي بـراي     درو روايـي اعتبارهـاي   .       سـنجد                  اجتنابي را مي  
  .گزارش شده است  %  80تا  % 44هاي ذكر شده از       مقياس

                بـا اسـتفاده      )     1372 (                                  پايايي پرسشنامه توسط پورشهباز     
                       ذكـر شـده اسـت        %  78                                 از فرمول تصحيح اسپرمن براون      

)16،17(.   
    25              ايــن ابــزار   : I.M.S( 3 (                         شــاخص رضــايت زناشــويي   )  ج

                                       گيري ميزان شدت يا دامنـه مـشكلات                            سؤالي جهت اندازه  
  .                                                      شـوهر در رابطـه زناشـويي تـدوين شـده اسـت                    زن يا   

                                                  شاخص رضايت زناشويي ميزان سازگاري زناشويي را       
                                                    ســـنجد زيـــرا ممكـــن اســـت يـــك زن و شـــوهر         نمـــي
                                                      غم اختلاف يا نارضـايتي شـديد، سـازگاري خـوبي                به ر 

.  اين شاخص داراي دو نمـره بـرش اسـت           . د ن          داشته باش 
وجـود   كه نمرات كمتـر از آن نـشانه عـدم            30+) 5(يكي  

 وجود  رشكلات مهم باليني و نمرات بيش از آن دلالت ب         م
 كـه   70مشكلات باليني قابل ملاحظه دارد و نمـره بـرش           

                        ً                                   نمرات بالاتر از آن تقريبا  هميشه نشانگر استرس شـديد          
و احتمال استفاده از نوعي خشونت براي حـل مـشكلات           

 اسـتفاده شـده     30در اين پژوهش از نقطـه بـرش         . است
               بـه دسـت      %  96                         با روش بازآزمـايي                   اعتبار آزمون . است

     ).7 (         آمده است 
مـورد              افـراد     ،                                      براساس نتايج پرسشنامه سلامت عمـومي     

 كساني كه نمره بالاتر     :شدند                     به دو گروه تقسيم     بررسي  
را كسب كرده بودند به عنـوان گـروه   ) 21(از نقطه برش  

تـر از نقطـه بـرش داشـتند      بيمار و كساني كه نمره پايين     
سپس هر  . بندي شدند   م و شاهد دسته   عنوان گروه سال    به

دو گروه از نظر ميزان رضايت زناشويي و شيوه پاسـخ   
                       گـردآوري اطلاعـات     .اي مورد مقايسه قرار گرفتند      مقابله

                  صـورت انفـرادي       ه                    پـژوهش و ب ـ    هاي                      با استفاده از ابزار   
            با استفاده        حاصل       هاي        داده  .                             براي هر آزمودني انجام شد    

   ،χ2          آماري    هاي            آزمون ، ي              آمار توصيف  ،                  از جداول فراواني  
t   و نـرم افـزار       درصـد    05/0داري    در سطح معنيSPSS 

    .                 تجزيه و تحليل شد

                                                           
3- Index of Marital Satisfaction 
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  نتايج
اكثر افراد در گـروه  حاصل از اين مطالعه براساس نتايج  

ــانگين  23-35ســني  ــا مي ــال ب ــال و  59/28±12/3 س س
براسـاس  )  نفـر  66(زنـان نابـارور     % 44. دار بودنـد      خانه

)  نفـر  84% (56 بيمار و    ،مت عمومي نتايج پرسشنامه سلا  
هــاي فرعــي  نتــايج مقيــاس. ســالم تــشخيص داده شــدند

پرسشنامه سلامت عمومي در افـراد مـورد بررسـي در           
جدول بيـشترين   اين  براساس نتايج   . آمده است  1جدول  

اخـتلال كـاركرد    %) 42(درصد از افـراد مـورد پـژوهش         
ــرين درصــد   ــاعي و كمت ــسردگي را %) 6(اجتم ــشان اف ن

جـدول توزيـع فراوانـي مطلـق و          همچنـين ايـن      .دهند مي
 را در دو گروه زنـان       GHQ-28هاي    نسبي خرده مقياس  

جـدول نـشان    ايـن   . دهـد   نابارور سالم و بيمار نشان مي     
اكثـر  ) GHQ-28>21(در گـروه زنـان بيمـار    كـه  دهد   مي

ــطراب  ــراد از اضـ ــسماني %) 45/45(افـ ــشكلات جـ و مـ
در گروه زنان سالم    شاكي بودند؛ در حالي كه      %) 81/31(
)GHQ-28<21 (     تـرين    اختلال در عملكرد اجتماعي شـايع

ــود  ــشكل ب ــون  . م ــاس آزم ــطراب   χ2براس ــر اض از نظ
)001/0p< (        و اختلال در عملكـرد اجتمـاعي)0001/0p< (

  .دار بود معنيتفاوت بين دو گروه 
در ارتباط با هدف دوم پژوهش يعني تعيين راهبردهـاي          

 نتايج نشان داد اكثر افـراد مـورد   اي زنان نابارور،    مقابله
از راهبــرد متمركــز بــر مــسئله اســتفاده %) 66(بررســي 

اي متمركـز بـر هيجـان     شيوه مقابلـه  % 34كنند و فقط      مي
  .داشتند
داري    توزيع فراواني مطلق و نسبي سطوح معني       2جدول  

اي را در دو گروه افراد بيمار و سـالم            راهبردهاي مقابله 
افـرادي  بيـشتر   دهـد     ق نشان مي  جدول فو . دهد  نشان مي 

كه براساس پرسشنامه سلامت عمومي سـالم تـشخيص         
از راهبرد متمركز بـر مـسئله       %) 85/92(داده شده بودند    

در عـوض اكثـر افـرادي كـه براسـاس           . كنند  استفاده مي 
پرســشنامه ســلامت عمــومي بيمــار تلقــي شــده بودنــد  

از راهبـــرد متمركـــز بـــر هيجـــان اســـتفاده  %) 18/68(

اي   از نظر ميزان استفاده از راهبردهاي مقابلـه       . ندكرد  مي
داري بـــه دســـت آمـــد   بـــين دو گـــروه تفـــاوت معنـــي

)001/0p< .(   براساس آزمونt     بين ميـزان سـلامت روان 
داري وجـود     رابطه معنـي  نيز  اي    و نوع راهبردهاي مقابله   

 بــدين معنــا كــه بــا افــزايش ،)001/0p< ،75/4=t(داشــت 
اي هيجـان     هـاي مقابلـه      پاسـخ  اختلال رواني ميزان بروز   

  .يابد مدار افزايش مي
هاي انجام شده در مورد رضـايت زناشـويي در            بررسي

از افراد گروه سـالم از  % 2/89دهد كه  دو گروه نشان مي  
احـساس  % 11زندگي خود رضايت داشتند و فقط حدود        

 افـراد    يك سـوم   در حالي كه حدود   . كردند  نارضايتي مي 
 و اين تفاوت از نظـر  راضي بودندبيمار از زندگي خود نا  

  .)>01/0p (دار بود آماري معني
  

      بحث 
زا بـوده و      مشكل ناباروري، بررسي و درمـان آن تـنش        

 افـسردگي و سـاير اخـتلالات        ،تواند موجب اضطراب    مي
اثـرات شـديدي در روابـط زوجـين         و  د  وروانشناختي ش 

نيز حاضر  هاي پژوهش     يافته        براساس  ). 10(داشته باشد   
برخـوردار           روانـي   سـلامت                              راد مـورد مطالعـه از            اف  %  44

                                                              اين يافتـه بـا مطالعـات و تحقيقـات انجـام شـده                . نبودند
                           و تأييد كننده وجـود      )10-12 (                           در اين زمينه هماهنگ بود    

                                              شناختي توأم با انجام لقاح خـارج رحمـي                       اختلالات روان 
    .     باشد    مي

                                                              شيوع بـالاي اخـتلالات روانـي در زنـان نابـارور تحـت              
                               تا حدودي به عوامل فرهنگـي       ART     هاي         روش           درمان با   

               ايفـاي نقـش    بـه                       تحقيقـات مختلـف       .     شـود                 نيز مربوط مي  

در  اي در نمونه مورد بررسي هاي مقابله پاسخفراواني مطلق و نسبي  توزيع - 2 جدول
، مراجعه كننده به مركز ناباروري چهارمين شهيد محراب IVF با  تحت درمانزنان

  1382كرمانشاه، 
   گروه-فراواني  گروه سالم  گروه بيمار

  نسبي  مطلق   نسبي  مطلق   اي هاي مقابله پاسخ
χ2 p-value  

  85/92  78  81/31  21  متمركز بر مساله
  41/7  6  18/68  45  متمركز بر هيجان

  100  84  100  66  جمع
36/61  001/0  
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                     منبع ارضاء كننـده     نقش زن و                   عنوان مهمترين    ه          مادري ب 
                        لذا زناني كه خود را     . كنند  حس زنانگي در آنان تأكيد مي     

                                يابنـد بـا اسـترس شـديدي                                         در ايفاي اين نقش ناتوان مي     
                                نابـاروري از يـك طـرف،                  وجود مشكل   .     شوند           مواجه مي 

                                                      مسائل و مشكلات ناشي از درمان از طرف ديگر موجب          
ــتلالات جــسمي  ــروز اضــطراب و اخ ــان                                     ب                  ســازي در آن

   در    ). 18 (        سـازد                                  كاركرد اجتماعي را مختل مي            شود و         مي
                                      اختلال كاركرد اجتماعي بيشترين شيوع            حاضر،         بررسي  

                                 افـسردگي اختلالـي اسـت كـه          .                         را به خود اختصاص داد    
                                                       با علائم ديگري مثل اضطراب و بيخـوابي همـراه                ً معمولاً
                                                    گاه شكايات بارز بيماران به جاي خود افـسردگي           .    است

                               بالا بودن شـيوع اضـطراب و         .                         علائم همراه بيماري است   
                     توانـد دليلـي بـر                                           اختلال خواب در زنان نابارور بيمار مي  

                             شـيوع كمتـر افـسردگي        ،                  نكته قابل توجـه     .       باشد     ادعا     اين  
                                كه بـا سـاير پژوهـشها كـه        بود    لالات                   نسبت به ساير اخت  

                                                        افسردگي را يكي از مشكلات شايع زنان نابارور معرفي         
     .                  كنند هماهنگي ندارد    مي

روان، افراد را در      از طرفي داشتن روحيه قوي و سلامت      
همانگونـه كـه نتـايج      . سـازد   تر مـي    مقابل استرس مقاوم  

دهنـد كـساني كـه از سـلامت روانـي بيـشتري               نشان مي 
ــوردار  ــشكلات روان برخ ــد م ــري را   بودن ــناختي كمت ش

    .ش كرده بودندرگزا
                ، مواجهــه بــا        بــارور  نا        افــراد       هــاي                      توجــه بــه ويژگــي      بــا

      ولاني،               هاي انتظار ط               زحمت، دوره                  هاي سخت و پر          درمان
                      تـرس از شكـست در            و                                    احساس تنهـايي و طـرد شـدگي       

ــم    ــالاي اضــطراب و علائ ــراد ســطوح ب ــن اف ــان، اي                                                          درم
                      سازگاري آنـان بـا        و        دهند      مي                           جسماني را از خود نشان      

                                  اين ناسازگاري ضـعيف و فـشار       .  د  شو                 مشكل مواجه مي  
ــي  ــانع آن مــي         روان ــاً م ــرد در شــرايط         ً                  غالب                              شــود كــه ف
            اي مـسئله                                                زا معقولانه فكر كرده و شـيوه مقابلـه               استرس

      دهـد                      هـا نـشان مـي                            همانگونه كه يافتـه     .                  مدار داشته باشد  
             اي هيجـاني                                                  زنان نابـارور بيمـار شـيوه مقابلـه          %  68 /  18

      كه        است             حاكي از آن        حاضر              هاي پژوهش          يافته  .    اند       داشته

      هـاي                                                              با افزايش اختلال روانـي ميـزان اسـتفاده از پاسـخ           
                  زنـان نابـارور      .     يابد                                  اي هيجان مدار نيز افزايش مي             مقابله

                                                               به دليل نداشتن كنترل بـر حـوادث زنـدگي و مـشكل در              
             رنـگ شـدن                                                    گيري، اعتمـاد بـه نفـس پـايين و كـم                  تصميم

                     بـالا بـودن سـطح       و                               هـاي اجتمـاعي و خـانوادگي           ايت  حم
                                             بيــشتر از راهبــرد هيجــان مــدار اســتفاده         روانــي        فــشار 

         هنگـامي       است                               همچنين تحقيقات نشان داده        ). 19(      كنند      مي
                                                       اي داراي سطح بـالايي از تهديـدزايي باشـد بـا                       كه حادثه 

         لـذا    ؛     شـود                  ارزيـابي مـي      ،                    از سـوي افـراد                   اهميت بيشتري   
                                        از خود مشكل به هيجانات مرتبط بـه                        توجه افراد          ً احتمالاً

       تــر و                   در حــوادث مهــم           بنــابراين    .     شــود                 آن معطــوف مــي
                                               تــر راهبردهــاي هيجــان مــدار بيــشتر مــورد               تهديدكننــده

     ).19،20 (  د  ن   گير                 استفاده قرار مي
                                         د كـه بـيش از يـك پـنجم زنـان             ا                    پژوهش حاضر نشان د   

      عـدم    .                                                    نابارور از زندگي زناشويي خود ناراضـي بودنـد        
                                       كه بيمار تشخيص داده شـده بودنـد           ني      كسا   در       رضايت  
         ايـن          دهنـده                           يافته حاضر نـشان     .                       از افراد سالم بود         بيشتر

        شناختي                                              باشد كه ناباروري نه تنها يك جنبه روان                امر مي 
        عنـوان  ه              توانـد ب ـ                   بلكـه مـي     ؛    آورد                         مهم در فرد بوجود مي    

             براي برخـي     .                                       عليه استحكام ازدواج نيز عمل نمايد            عاملي  
      هـاي                                  تهامات، اضطرابها و نگرانـي                            زوجها فايق آمدن بر ا    

                       روابط عاطفي و بـين        و                                  حاصل از ناباروري مشكل بوده      
                     ايـن امـر موجـب        .       گيـرد                                       فردي آنان تحت تأثير قـرار مـي       

                                               ور شــدن تــضادهاي قــديمي و همچنــين برداشــت         شــعله
   در    ،         گـشته       او                                             منفي فرد بيمـار از خويـشتن و صـلاحيت         

           تحقيقـات   .      دهـد                                         رضـايت از زنـدگي را كـاهش مـي                نتيجه  
                                             هايي كه قبل از مطلع شدن از نابـاروري                          نشان داده زوج  

                                            اند، ناباروري كمتـر در روابـط آنهـا                             روابط خوبي داشته  
     تـر                            موجـب نزديكتـر و قـوي          اغلـب                           تأثير گذاشته و حتـي      

       هـايي                      حال آن كـه زوج      .                                شدن روابط بين آنان شده است     
                     انــد بيــشتر دچــار         ً                                 كــه قــبلاً روابــط غيرصــميمانه داشــته

    ).6 (      گردند                         و تعارضات زناشويي مي              مشكلات خانوادگي
                                      بررسي حاضر نشان داد كه اختلالات روحي          نتيجه آنكه

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...دكتر شاكري و                                                                                                                                      IVFدرمان با  در زنان تحت بهداشت رواني

274 85 پاييز/ فصلنامه باروري و ناباروري

هاي لقـاح   روش                                            و رواني در زنان نابارور تحت درمان با       
                                         زيـرا بيمـار را در يـك سـيكل            ؛          جدي اسـت  خارج رحمي   

                                  از يك طرف مشكلات رواني باعـث         .    دهد                 معيوب قرار مي  
      هـاي               به درمـان              دهي بيمار                                كاهش كارايي جسمي و پاسخ    

           پيدا كردن                              د و از طرف ديگر ادامه         شو       مي       باروري       طبي نا 
                                        هـاي احتمـالي در مراحـل درمـاني                       و شكـست         باروري  نا

  .       گـردد                                                       منجر به افزايش مشكلات رواني اين بيمـاران مـي         
                              د كه اين افراد به موازات       ي                                   در نتيجه بايد امكاناتي فراهم آ     

       ي نيز               هاي روانپزشك               از درمان        باروري            هاي طبي نا         درمان
          عـلاوه         باروري                                            برخوردار گردند و يا در مراكز درمان نا       

          زنـان و     )           اورولـوژي  (                     درمـان نابـاروري                  بر متخصصين   
  ز ي ـ                               ، روانپزشكان و روانشناسان ن         شناسي              ي و جنين   ي    نازا

   .                         جزء تيم درماني قرار گيرند
                                                   محدود بـودن افـراد مراجعـه كننـده بـه             ،          اين پژوهش در  

                 غيرهـاي مهمـي                                            مركز درمان ناباروري موجب گرديـد مت      
                                                        مانند طول مـدت ازدواج، طـول مـدت نابـاروري و طـول       

                بـديهي اسـت،      .                                     ان مـورد بررسـي قـرار نگيـرد        م       مدت در 
                                                           دامنه مشكلات فردي كه مدت زمان زيـادي از ازدواج او           

                                سترس ناباروري مواجه شـده و      ا        ً       يا اخيراً با            گذرد و      نمي
               گذرانـد بـا                                      هـاي درمـاني خـود را مـي                           هنوز اولين سيكل  

                                                  ها با ايـن مـشكل مواجـه اسـت و چنـدين                  سال          فردي كه   
                                                         سيكل درماني وي با شكست مواجه شده قابـل مقايـسه           

                                        عـدم دسترسـي بـه همـسران زنـان           همچنـين     .    باشد     نمي
                                                موجب گرديد پژوهش حاضر فقط بر روي زنان              بارور  نا

               هاي نابـارور                             حال آنكه بررسي زوج     ؛                    نابارور انجام گيرد  
                     لات فـردي و بـين                  از مـشك    ي    تـر            هاي دقيق               تواند يافته     مي

  د شــو  پيــشنهاد مــي .                                     فــردي ايــن زوجهــا بــه دســت دهــد
در آينده تحقيقـاتي جهـت بررسـي ايـن متغيرهـاي مهـم         

  .صورت گيرد
  

  گيري نتيجه
باروري و تجربه حس مادري موجب احـساس رضـايت          
از خود در زنان شده، شادماني و آستانه تحمل مشكلات 

وري ضـربه   درحاليكـه نابـار   . دهد  را در آنان افزايش مي    
گردد كـه عـلاوه بـر كـاهش           رواني شديدي محسوب مي   

احساس ارزشمندي و اعتماد بـه نفـس در زنـان موجـب        
بروز تنش در روابط بين فـردي، اجتمـاعي و زناشـويي            

تواند منجـر بـه بـروز اخـتلال در سـلامت           مي  و دوش مي
، زمينـه جـدايي      شـده  رواني فـرد و مـشكلات زناشـويي       

ي و  بـارور م نا أا درمـان تـو    لـذ . زوجين را فـراهم سـازد     
توانــد در پيــشگيري يــا رفــع مــشكلات  روانپزشــكي مــي

   .موجود بسيار مؤثر باشد
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مسئولين و دست اندركاران محترم مركـز         
ناباروري بيمارستان چهارمين شهيد محراب كرمانـشاه       
 كه در اجـراي ايـن تحقيـق مـا را يـاري دادنـد تـشكر و                 

  .گردد  ميقدرداني
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