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:مقدمه

 به عبارت ساده، ناتواني براي حامله شـدن بعـد از يكـسال رابطـه جنـسي                  1ناباروري

 زوج سـن بـاروري يـك زوج         6تقريبـاً از هـر      . شـود منظم بدون پيشگيري تعريف مي    

انـد و  است كـه هرگـز حاملـه نـشده    هايي ناباروري اوليه شامل زوج. باشدنابارور مي 

پترسـون،  (انـد  گيرد كه حداقل يكبار حامله شـده هايي را دربرميناباروري ثانويه زوج  

). 2007، 2برن؛ گلد، ليزا؛ فين گلد، تال

آيد، تصاوير مهمـي را  ي زاد و ولد بحساب مي  نسل جواني كه اولين نسل كنترل كننده      

د در آنها تحت كنترل نبوده و همچنين از راه و           هاي گذشته كه زاد و ول     از زندگي نسل  

گيـرد، در ذهـن   روشهايي كه امروزه براي درمان ناباروري و زاد و ولد صـورت مـي            

فكر كردن به هر كدام از آنها فشار روحي فراواني را بـر روي آنهـا وارد                 . پروراندمي

طونيان، طـاهري   ترجمة كريم زاده ميبدي، افلا    ) 1995(سولر  . ربار. چان. كي(آورد  مي

). 1375پناه، دهقاني فيروزآبادي، 

از آنجايي كه بحران ناباروري خود بعنـوان يـك بحـران بـزرگ در ازدواج بـه شـمار              

هـاي ناشـي از   ها آمادگي لازم بـراي روبـرو شـدن بـا زيـان     رود، بسياري از زوج   مي

د پايـدار بـاقي     افراد همواره از اين موضوع كه ازدواج آنهـا نتوان ـ         . ناباروري را ندارند  

هاي در مواجهه با بروز بحران ناباروري، زوج      . دهندبماند، بيم و هراس به دل راه مي       

توانند آن چيزي را كه طالب آن بـوده  ها نميزوج. نابارور نياز به حمايت عاطفي دارند     

1 - infertility 
2 - Peterson, Brenn, Lisa, Feingold, tal
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و به آن نياز دارند، براي يكديگر فراهم آورند و واكنش آنهـا نـسبت بـه ايـن نااميـدي                   

).2007پترسون و همكاران، (گرفتن از يكديگر است فاصله 

كنند، بـا احـساسات و افكـار     اغلب زناني كه براي مدت طولاني ناباروري را تجربه مي         

تعارضـات  . شـوند مختلفي مانند خشم، گناه، استرس، انـزوا و افـسردگي روبـرو مـي             

وجـود  زناشويي بين زوجين به علت عوامل عاطفي و عدم اميـد بـه تغييـر وضـعيت م                 

).2004، 1ليت و سانگ(باشد مي

بيان مسئله 

نابـاروري  . كنندهاي سن باروري، ناباروري را تجربه مي       درصد زوج  15 تا   10تقريباً  

اي از قبيل رواني، اقتصادي، اجتماعي و اثرات روانـشناختي را شـامل             جوانب چندگانه 

). 2004، 2انشراد(شود مي

هـاي نابـارور   زوج. زوجي در زندگي خود داردپدر و مادر شدن آرزويي است كه هر       

شوند، به خـصوص    رسند، بيشتر نگران مي   كنند به اين آرزو نمي    به دليل اينكه فكر مي    

كننـد  دار نشدن، خودشان را سرزنش مي     زنها به دليل بچه   . بينندزنها بيشتر آسيب مي   

هاي ورهشود و ممكن است در د     و اين موضوع تهديدي براي هويت زنها محسوب مي        

).2005، 3ونكيت سان(ناباروري خودپندارة آنها را تحت تأثير قرار دهد 

توانـد  آورد، بلكه مـي   ناباروري نه تنها يك مشكل روانشناختي مهم در فرد بوجود مي          

1 - Leet and Sung
2 - Annsherrod 
3 - Venkatesan



4

غير از مسئله عشق و     . بعنوان يك ضربه پر قدرت بر عليه استحكام ازدواج عمل نمايد          

زدواج هر زن و مردي، انتظار بـه دنيـا آوردن يـك             دوست داشتن، يكي از دلايل مهم ا      

زمـاني كـه بيمـاران از بدسـت آوردن          . باشـد كودك در طي زندگي مشترك آنهـا مـي        

نه تنها مفهـوم زنـدگي خـود را بلكـه        . محصول مهم زندگي مشتركشان محروم باشند     

احـساسات قـوي كـه بـدنبال نابـاروري          . رودمفهوم روابط بينابين آنها زير سؤال مي      

يعنـي تنهـا مـواردي كـه      » صميمت و عواطـف نزديـك     «آيد، در اغلب موارد     وجود مي ب

كي (برد  ها بيش از هر چيز به آن نياز دارند و براي آن ارزش قائلند را از بين مي                 زوج

). 1375، ترجمه كريم زاده ميبدي و همكاران، )1995(چانگ، ربار، سولز 

دهـد كـه نابـاروري    ت، نـشان مـي  تحقيقاتي كه در كـشورهاي ديگـر انجـام شـده اس ـ      

گـذارد و از    پيامدهاي روحي و رواني زيادي دارد و در روابط زوجين اثـر منفـي مـي               

آنجائي كه در ايران تحقيقي در اين مورد انجام نشده است لذا محقق در صدد بررسي        

اين موضوع است كه آيا خود پنداره، افسردگي و رضـايت زناشـويي زنـان بـارور و                  

اوت است؟نابارور متف

اهميت و ضرورت پژوهش

ناباروري پيامدهاي روانشناختي به همراه دارد كه شناسايي و چگونگي مواجه شـدن             

چنانچـه در مطالعـه     . تواند از نظر بهداشت رواني زوجها حائز اهميت باشـد         با آنها مي  

حاضر مشخص شود كه بين خودپنداره، افسردگي و رضايت زناشويي زنان بارور و      

داري وجــود دارد، متخصـصان بهداشـت روانـي، مــشاوران     تفـاوت معنـي  نابـاروري 
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تواننـد تـدابير درمـاني را بـراي         با آگاهي از پيامدهاي روانـشناختي مـي       ... خانواده و   

. سازگاري با شرايط ناباروري در اين قبيل افراد اتخاذ نمايند

 اختلال جنسي   دهد، ناباروري با افسردگي، اضطراب،    مداركي وجود دارد كه نشان مي     

پترســون و همكــاران، (و مــشكلات هــويتي در هــر دو جــنس زن و مــرد رابطــه دارد 

2007 .(

عليرغم پيشرفت فعاليت زنان و برابري زن و مرد، هنوز هم برخي از عوامل فرهنگـي                

گذارد، و اجتماعي كه بر عقايد زنان و مردان دربارة خودشان بعنوان والدين تأثير مي             

متوجه شـدند كـه اختلافـات بـارزي در          ) 1995( و همكارانش    1رايت. شودمشاهده مي 

كـه بطـور    . هويت جنسي و واكنش هاي رواني نسبت به مسئله ناباروري وجـود دارد            

كلي زن نابارور به مراتب بيش از هميشه خـود بـا آن حـساسيت نـشان داده و از آن          

ر آينـده مـا در      انـد كـه د    در كل زنان با آرزوهـايي پـرورش يافتـه         . باشدمضطرب مي 

عليرغم ديگر اهداف و آرزوهاي زندگي اين پيام هميشه واضح و روشـن          . خواهند شد 

باشـد،  از آنجايي كه اصل مادر شدن بزرگترين وظيفه در زنـدگي زن مـي             . بوده است 

ناباروري در دوران بلوغ و بزرگسالي براي آنان تبديل به يك بحران عمده در زندگي               

).1375، ترجمة كريم زاده ميبدي و همكاران، )1995(سولز . ربار. چانك. كي(شود مي

در مطالعات خود تأثير نازايي بر افسردگي، عـزت نفـس، نگـرش بـه       ) 2001(جانسون  

از . آينده، كنترل روي رويدادهاي زندگي و رضايت از شريك جنسي را بررسـي كـرد             

1 - Wright
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ايرانـي تـا كنـون    آنجائي كه در اين مورد تحقيقـي در ايـران و در ميـان زنـان بـارور        

توانـد بـراي    آيـد، مـي   لذا دانشي كـه از ايـن تحقيـق بدسـت مـي            . صورت نگرفته است  

پيــشگيري از پيامــدهاي ناشــي از نابــاروري مفيــد باشــد، بنــابراين ضــرورت انجــام 

. شودتحقيقاتي از اين نوع در ايران احساس مي

هدف پژوهش

 زناشويي زنان بارور و هدف پژوهش حاضر مقايسة خودپنداره، افسردگي و رضايت

. نابارور است

هاي پژوهشفرضيه

.خودپنداره در زنان بارور و نابارور متفاوت است

. افسردگي در زنان بارور و نابارور متفاوت است

.رضايت زناشويي در زنان بارور و نابارور متفاوت است

سؤالات پژوهش

اوت است؟آيا خود پندارة زنان نابارور از نظر سطح تحصيلات متف

آيا افسردگي زنان نابارور از نظر سطح تحصيلات متفاوت است؟

آيا رضايت زناشويي زنان نابارور از نظر سطح تحصيلات متفاوت است؟

آيا خودپندارة زنان نابارور از نظر مدت ناباروري متفاوت است؟

آيا افسردگي زنان نابارور از نظر مدت ناباروري متفاوت است؟

شويي زنان نابارور از نظر مدت ناباروري متفاوت است؟آيا رضايت زنا
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تعريف مفاهيم واژگان اختصاصي طرح

 زنان نابارور-

:تعريف نظري

شود كه با وجود زندگي با همسر به مدت يك سال بـدون اسـتفاده   به زناني اطلاق مي  

). 1989اسپيروف، (اند از وسائل پيشگيري از حاملگي، باردار نشده

:اتيتعريف عملي

شود كه نازايي آنها بوسيلة متخـصص  در اين پژوهش زنان بارور به زناني اطلاق مي   

.گرددزنان و زايمان مشخص مي

1 خود پنداره-

:تعريف نظري

تصوير يا پنداري است كه فرد دربارة كل وجود دارد و اين تصوير و پندار تمام ابعاد             

آبـادي،  شـفيع (گيـرد  ا دربـر مـي    فردي، جسماني، ذهني، اجتماعي، عاطفي و اخلاقـي ر        

ايـن  . دانـد خودپنداره را ارزيابي كلي فرد از شخصيت خود مي        ) 1370(برونو  ). 1378

ارزيابي ناشي از ارزيابي ذهني است كه معمولاً افراد از ويژگيهـاي رفتـاري خـود بـه        

.آورند و در نتيجه خود پنداره ممكن است مثبت يا منفي باشدعمل مي

:تعريف عملياتي

اي اسـت كـه آزمـودني از پاسـخ دادن بـه آزمـون               در اين پـژوهش خودپنـداره نمـره       

1 - self-concept
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. آورد بدست مي1خودپندارة راجرز

2 افسردگي-

:تعريف نظري

براي شخص عادي حالتي مشخص . اين اصطلاح بسيار وسيع و تا حدودي مبهم است

هاي خلقي حوصلگي و براي پزشك، گروه وسيعي از اختلالبا غمگيني و گرفتگي و بي  

)400، ص1376پور افكاري، (كند هاي متعدد را تداعي ميبا زير شاخه

:تعريف عملياتي

 بيانگر خصيصة افسردگي اسـت كـه داراي سـه           3در اين پژوهش نمرة پرسشنامة بك     

، 5-7هـاي  خفيف، متوسط و شديد و طبق دسـتورالعمل بـه ترتيـب دامنـه     . سطح است 

.دگير به بالا را در برمي16 و15-8

4رضايت زناشويي

:تعريف نظري

 رضايت زناشويي را احساسات عيني از خشنودي و لذت تجربه شده توسـط              5هاكينز

هاي ازدواجشان را در نظر بگيرنـد كـه يـك           زن يا شوهر مي داند، هنگاميكه همة جنبه       

گـردد  متغير نگرشي است و بنابراين يك خصوصيت فردي زن يا شوهر محسوب مي            

1 - Ragers
2 - depression 
3 - Beck
4 - marital satisfaction 
5 - Hakinz


