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جا دارد از استاد راهنما خانم دكتر آرين كه نه تنها در زمينه تحقيق، همواره ابتدا 

يلي، محرك پيشرفت مـن بـوده   هادي و راهنمايم بودند، كه در تمام جهات تحص

هايشان فراموش نشدني است و از استاد گرانقدر آقاي دكتـر فلسـفي     و مهرباني

هايشان، پشتيبانم بودند و از استاد گرامـي آقـاي    ها و تشويق نژاد كه با دلگرمي

ام  دكتر سليمي كه در طي دوران تحصيل همواره از راهنمائيهايشان استفاده برده

ان خـانم دكتـر اكبـري و پرسـنل     خ ـ رم بيمارسـتان ميـرزا كوچـك   ست محتو از ريا

و  نمـوده كنندگاني كه صميمانه در اين تحقيق يـاريم   بيمارستان و تمام شركت

همچنين از همسرم و مليكا و شهرزاد عزيزم كه عاشقانه همراهيم كردند، كمال 
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  هچكيد

با مشكل ناباروري، اغلب به مسائل فيزيولوژيك توجه مي شود و مداخلات  در جوامع امروزي، در رابطه
درماني فقط شامل تجويز دارو و اعمال جراحي گوناگون است، لذا به جنبه عـاطفي و روانـي نابـاروري    
كمتر توجه شده است وچه بسيار زناني كه در خلوت خود با جنبه پنهان اين بعـد نابـاروري، دسـت و    

بـدين منظـوراين   .ند و در ميان افكار و انديشه هاي ناگفته ي خود، راه را مي پيمايندپنجه نرم مي كن
تحقيق كه يك مطالعه توصيفي است براي بررسي و مقايسه باورهاي زنان نابارور و بارور مراجعه كننده 

هدف از اين مطالعه بررسي باورهاي .صورت گرفت1388به بيمارستان ميرزاكوچك خان تهران در سال
نفر زن نابـارور بـا    100در اين تحقيق ابتدا تعداد .نان ناباروروشناخت بيشتر بعد عاطفي آنها مي باشدز

اطلاعات بوسـيله پرسـش نامـه محقـق     .روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند
. ي معين گرديـد ساخته، جمع آوري شدو با استفاده از آن عوامل سازنده باورهاي افرادنسبت به نابارور

به منظور مقايسه باورهاي زنان نابارورو بارور نسبت به ناباروري،اطلاعات بوسيله كـاربرد پرسـش نامـه    
نتايج اين مطالعـه نشـان   .جمع آوري گرديد)نفر بارور25نفر نابارور و 25(نفر 50روي گروهي به حجم 

از (كه به ترتيـب اولويـت،   .دارندعامل در شكل گيري باورهاي زنان نسبت به ناباروري دخالت 5دادكه 
ــارور     ــان ناب ــاي زن ــر در باوره ــي ت ــرايش منف ــد آوردن گ ــر پدي ــد از)نظ ــايي و  :عبارتن ــاس تنه احس

در مقايسه زنان بارور .افسردگي،بازخورد اجتماعي،احساس حقارت و نااميدي،انزوا و درماندگي وخرافات
اشي از احساس حقارت و نا اميدي،احساس و نابارور نشان داده شدكه آنها در سه عامل يعني باورهاي ن

تنهايي و افسردگي وخرافات تفاوت معني داري داشتند ولي در دو عامل ديگر ،تفاوت معني داري باهم 
سوالات باز پاسخ ، در ارتباط با كاربرد استعاره ها ، مشـخص گرديـد كـه     درانتها با استفاده از.نداشتند

  .رده شده توسط آنها نيز آشكارمي شودباورهاي افراد در استعاره هاي بكار ب
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  مقدمه

فرادي است كه در يك فضاي مادي و رواني خـاص بـه سـر    خانواده چيزي بيش از مجموعه ا  

ويژگـي تمـام   . خانواده يك نظام اجتماعي و طبيعي است كه ويژگي هاي خاص خـود را دارد . مي برند

نظـام  همين ويژگيهاست كه آن را از ساير . محبت، وفاداري و تداوم عضويت: خانواده ها عبارت است از

  ).1384؛ترجمه،حسين شاهي و نقشبندي،1934، 1برگگلدن( هاي اجتماعي متمايز مي سازد

بطوريكـه حتـي بسـياري از افـراد     . داشتن فرزند همواره يكي از خواسته هاي بشر بوده است  

و طبيعي است كه در چنين مواردي نابـاروري ميتوانـد   . علت ازدواج خود را داشتن فرزند ذكر ميكنند

  . مشكلات رواني شود علتي باشد كه فرد احساس نااميدي كرده و دچار

تحقيقات متعدد روي زوجهاي نابارور خواهان داشتن فرزند، نشان داده است كه ايـن زوجهـا     

      .)1380 ،به نقل از مظاهري ؛1999، 3دياموند( ميباشند 2اغلب به شكلي عميق و بنيادين، تنيده

ركيبي از عوامل مردانـه و  ت –زنانه  –از عوامل ناباروري مي توان به چهار دسته علل مردانه    

بـه هـردو و    %10زنانه و % 40-45 –مردانه %  25-40كه. زنانه و ناباروري باعلت نامشخص، اشاره كرد

كاهش ذخاير  -از علل اصلي ناباروري، مي توان به عامل مردانه. به علل نامشخص مربوط مي شود 10%

عوامل سرويكال و  –هاي اطراف لوله آسيب لوله اي و چسبندگي –اختلالات تخمك گذاري  –تخمدان 

ترجمه قاضي ؛ 4،2002نواك(اي عفوني و اندومتريوز اشاره كردبيماريه –عوامل رحمي  –ايمونولوژيك 

  .)جهاني و همكاران

  .)1388كلانتر،(ه علل روان شناختي پيوند مي دهندبعضي از محققان، علل نامشخص را ب

ضطراب وافسردگي تظاهر پيدا مي كند،در زناني تصور بر اين است كه استرس كه به صورت ا  

ارتباط بين استرس و ناباروري ارتباطي پيچيـده اسـت و    .كه دچار ناباروري مي شوند افزايش مي يابد

ممكن است سيكل معيوبي را به وجود آوردكـه در آن،نابـاروري سـبب اسـترس مـي شـود و اسـترس        

                                                 
1 .Goldenberg 
2 distress 
3  Diamond 
4 .Novak 
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–يك تحقيـق از ارزش درمـان گروهـي شـناختي     نتايج حاصل از .دشواري بيشتري را بوجود مي آورد

در اين روش از رويكردهاي متنوعي نظير آموزش تن آرامي .رفتاري در زوجهاي نابارور حمايت مي كند

مانند يوگا، بازسازي شناختي ،روشهايي براي بروز احساسات  و دادن اطلاعات در مورد تغذيه و ورزش 

سمي كه از طريق آن درمانهاي تن آرامي به قدرت بـاروري  مكاني.در زمينه ناباروري استفاده شده است

ميزان بالاي عدم پذيرش درمان بايد تحت بررسـي  : كمك مي كند، ناشناخته است و موضوعاتي مانند

نابـاروري   اما گزينه مشاوره و حمايت روان شناختي بايد در اختيار افراد مبتلا بـه . بيشتري قرار گيرند

  .)1382،ترجمه قاضي جهاني و همكاران؛  2002،نواك(قرار داده شود

بچه دار شدن، تحقق . از نظر رواني، داشتن فرزند يك گذر تشريفاتي به زندگي بزرگسالي است

حداكثر و حد اعلي يك زن، يك بخش اساسـي از هويـت جنسـي، اسـتحكام يـك زوج، هـدف اصـلي        

ده از استنباط فوق، عبارت است در نهايت نتيجه استخراج ش. ازدواج، خميره و قالب يك خانواده است

اگـر بتـوانيم ايـن    . "من هستم چراكه توانايي باروري و هر چيزي كه به آن دلالت ميكنـد را دارم ": از

ارتباط را بشكنيم و هويت بين آنچه كه ما هستيم و توانايي باروري خود را جدا سازيم، نابـاروري را بـا   

ه اً به صورت يك واقعه و مستقل از ارزش خود فـرد، ب ـ ديدگاهي جدا از آنچه كه اكنون مي بينيم،صرف

مرتبط با ناباروري، رها رتيب خود فرد را از رنج و ناراحتي هاي ت به اين. عنوان يك انسان خواهيم ديد

  .)1380 ،به نقل از محمدي و فراهاني؛ 1999 ،1بيتزر( مي سازيم

ناباروري مي تواند صميميت بـين   محقق در كار خود با زنان نابارور، به خوبي دريافته است كه

زوجين را كاهش دهد و باعث مشكلات فراوان در بين همسران شودكه اين خود دليلي بـراي واكـنش   

هاي مختلف نسبت به ناباروري مي باشد كه معمولاً نخستين پيامـد نابـاروري، تغييـر شـرايط محـيط      

مردان و زنـان بـه طـرق    . ه مي شودخانواده است كه باعث كاهش عملكرد و برهم خوردن ثبات خانواد

مردان در برنامه هاي درماني كمتر شركت جسته . گوناگون نسبت به ناباروري، واكنش نشان مي دهند

و اغلب به انكار روي مي آورند اما زنان به اين امر واكنش نشان داده در درمان فعال تر هستند ولي به 

  . ي از ناباروري مي شوندهمان ميزان سريع تر و بهتر دچار آسيب هاي ناش
                                                 

1 .Bitzer 
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         بيان مسئله

ثير پذير ٔاگرچه عوامل روان شناختي علت اصلي ناباروري نمي باشد ولي مي تواند از ناباروري تا

  .)1380 ،فراهاني(ثير قرار دهدٔبوده و سلامت رواني فرد را تحت تا

ميزان ناباروري . ود داردميليون زوج نابارور در كشور وج2 –5/2بنا بر بررسيهاي انجام شده ،  

اين در حالي است كه در ايران اين آمارهـا بـيش از   . درصد گزارش شده است10 -15در جهان حدود 

در صـد   26درصد و در گزارش هاي ديگـر حـدود   21در تهران ميزان ناباروري حدود . درصد است 20

  .)1388 ،آخوندي ( عدل جهاني بسيار بالاتر استثبت شده است كه اين مقدار از م

  باتوجه به اين تعداد زوج نابارور در ايران، و باتوجه به فرهنگ جامعـه و بافـت   ر محقق، به نظ  

خانواده هاي ايراني، كه لازمه ي داشتن يك زندگي خوب و موفق را لزوم داشتن فرزنـد مـي داننـد، و    

رداري و بچـه دار شـدن   خانواده هايي كه يكي از اركان ادامه زندگي براي زوجين جوان را با همچنين

  .پندارند، لذا داشتن فرزند و بارداري از اهميت زيادي برخوردار است مي

اما عده ي بي شماري از . در بين زوجين نابارور، عده ي محدودي موفق به بارداري مي شوند  

د و علل ناشناخته، يا نقايص فيزيولوژيك موفق به بـارداري نمـي شـون   : آن ها هم به علل مختلفي مثل

عده اي هم بدليل زياد بودن هزينه هاي درماني مربوط به خدمات پزشكي از قبيل آزمايشات مكـرر و  

توان پيمودن ادا مـه ي راه  ... و  2IUIو  1IVF –متعدد و اعمال جراحي مثل لاپاراسكوپي تشخيصي 

  . درمان را ندارند و لاجرم محكوم به تحمل وضع موجود مي باشند

مـثلا  .همچنان كه در تاريخ مذهبي مـا هـم آمـده اسـت     .،ريشه تاريخي داردمساله ناباروري   

زيرا نمي خواهد كه  .او حضرت ابراهيم راتشويق به ازدواج مي كند .ساره، زوجه حضرت ابراهيم نازا بود

حضرت ابراهيم با هاجر ازدواج مي كند تـا بـرايش    .به دليل ناباروري اش همسرش نيز بي فرزند بماند

كسي نمي داند كه در اعماق روان يك زن نابارور ،چه افكار،باور واحساسي موج مي زند . ياوردفرزندي ب

                                                 
1 in Vitro Fertilization 
2 intra Uterine Injection 
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امـا چـه بسـا كـه افكـار و باورهـا و       .و در پي ناباروري اش،تا چه حد موج عواطف او ،مشوش مي شـود 

  . با كسي در ميان نمي گذارد ناباروري را يك شكست مي پندارد، ذهنيات خود را بدليل اينكه ،

زنان نابارور به دليل وجود استرسهاي ناشي از ناباروري اشان مستعد انواع گوناگوني از مسايل   

نها همواره شـاهد  آو در كشاكش مبارزه با اين معضل زندگي ،جسم .و مشكلات روحي و فكري هستند

  . رنج عاطفي شان بوده است

ند ودر مورد امور زندگي ،احكـام  زنان نابارور به اعتقادات منفي در مورد خود و جهان مي رس  

و از شادي  مطلق صادر مي كنند و اين نگرشها ،افكار و باورها به احساس نا اميدي ارتباط پيدا مي كند

  .)1386 ،به نقل از فاطمي؛ 1995 ،1اليور(و نشاط آنها مي كاهد

ه مي شود و در جوامع امروزي، در رابطه با مشكل ناباروري، اغلب به مسائل فيزيولوژيك توج  

مداخلات درماني فقط شامل تجويز دارو و اعمال جراحي گوناگون است، لذا به جنبه عـاطفي و روانـي   

ناباروري كمتر توجه شده است وچه بسيار زناني كه در خلوت خود با جنبه پنهان ايـن بعـد نابـاروري،    

  .اه را مي پيماينددست و پنجه نرم مي كنند و در ميان افكار و انديشه هاي ناگفته ي خود، ر

مطالعات فراواني كه در زمينه ي آسيبهاي روان شناختي ناباروري صورت گرفته، افسردگي و   

تا سالهاي اخير، علت نابـاروري در بيشـتر مـوارد، بـه خصـوص      . اضطراب را از نتايج ناباروري مي دانند

كيـد  ٔداده مي شد و تا زماني كه هيچگونه تشخيص پزشكي وجود نداشت به عوامل روان شناختي ربط

عوامل روان شناختي بيشتر بر روي ناباروري زنان متمركز گشته و فرض بر اين بـود كـه نابـاروري بـه     

شخصـيتي از قبيـل   دليل عواملي از قبيل هويت جنسي ناقص، تعارض نقش مادرانه يا آشفتگي هـاي  

  .)1380 ،به نقل از فراهاني؛  1964 ،2چپنيك(  نوروتيزم مي باشد

. براي بسياري از زوجها تصور آينده اي بدون بچه برابر است با تصور آينده اي تاريك وسـرد    

 ) 3،2002استامبر(

                                                 
1 .Oliver 
2 Chapnick 
3 Estamber 
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بعد رواني و عاطفي، شامل تمام افكار و . بعد رواني ناباروري از اهميت ويژه اي برخوردار است  

افكار و واكنش .  يات استعقايد و باورهايي است كه سازنده ي ذهن مي باشند و رفتار، تجلي اين ذهن

 –احساس گناه  –احساس عصبي بودن  –افسردگي  –انكار  –هاي منفي شديد مي تواند شامل اندوه 

باشد و معمولاً يكي از راههايي كه افـراد  ... بي كفايتي شخصي و جنسي و  –سرزنش خود  –اضطراب 

كناره گيري از ديگران از ميزان  براي جبران اين مشكلات پيش مي گيرند، اين است كه مي خواهند با

از . ثير اين افكار، بيشتر به سوي انزوا و افسردگي پيش مي روندٔاسترس خود بكاهند و كم كم تحت تا

سفانه به دليل رواج فرهنگي نادرست، بسياري از مردان حاضـر بـه انجـام اقـدامات درمـاني      ٔطرفي متا

فشار روحـي را زنـان   بنابراين بيشتر . شناخته مي شودنازايي نيستند و عمدتاً علت اين عارضه از زنان 

  .)1386 ،احمدي( متحمل مي شوند

ناباروري به عنوان يك نوع بيماري و پديده مرضـي در كشـورهاي مختلـف جهـان، خصوصـا        

فرهنگي گوناگوني  –رواني و اجتماعي –كشورهاي در حال توسعه است كه مشكلات و معضلات روحي 

توجه به اينكه قشري از افراد جامعه ما نيز در معرض آثار و پيامـدهاي ايـن مسـاله     با.را به دنبال دارد

هستندو در زندگي خصوصي و روابط زناشويي با مصايبي از قبيل بدرفتاري ،بي توجهي، محروميتهـاي  

اقتصادي و طلاق و جدايي روبرو هستند،شناخت مسايل و مشكلات اين قشـر و توجـه بـه     –اجتماعي 

مثـل از اهميـت خاصـي برخـوردار     در برنامه ريزي ها و سياست گذاريهاي بهداشت توليد  اين زوجين

  .)1388پرنياز،(است 

يافته ها حاكي از آن است كه افسردگي، اضطراب، گرايش هاي وسـواس فكـري و عملـي و       

نگيزه، احساس حقارت و بي كفايتي در بين زوجهاي نابارور بويژه زنان، در سطح بالايي است و كاهش ا

احساس درماندگي، بيم و نگراني نسبت به آينده، تحريك پذيري و سوء ظن از جمله شكايتهايي است 

  .)1386 ،توفيقي(در ميان اين گروه مشاهده مي شود كه 

با توجه به اينكه برروي ابعاد رواني ناباروري كمتر كار شده است و بيشترين توجه مربوط بـه    

ناباروري بوده است، لذا محقق درصدد است كه با بررسي افكـار و انديشـه    ابعاد فيزيولوژيكي و پزشكي
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. هاي زنان نابارور، ابزاري فراهم كند تا باورهاي زنان نابارور نسبت به ناباروري مورد بررسي قـرار گيـرد  

نسبت بـه نابـاروري چيسـت و متـاثر از چـه      بنابراين سوال تحقيق اين است كه باورهاي  زنان نابارور 

  و آيا اين باورها، با باورهاي زنان بارور، متفاوت است؟ملي مي باشد عوا

  ضرورت موضوع تحقيق

  :از پيامدهاي شايع ناباروري مي توان به اين موارد اشاره كرد. ناباروري زياد است روانيتاثيرات  

اي كساني رنج ناباروري ، ادامه مي يابد و بر. ناباروري باعث رنجي مي شود كه شبيه محروميت است 

باعث تغيير نبه زندگي زوجها تاثير مي گذارد و ناباروري در هر ج .ه بدون بچه هستند ، باقي مي ماندك

در اين ميان نه فقط رابطه بين دو شريك زندگي ، بلكه رابطه . روابط و گاهي تخريب روابط مي شود 

مي شود كه زوجي را  گاهي براي زوجين سخت.دوستان و خانواده ، تخريب مي شودبا ديگران ، 

مي توانند اين امر را ببينند كه در اطرافشان زندگي مي كنند و صاحب بچه هستند و آنها هرگز ن

تحمل عضه  .ارند خصوصاً وقتي آنها بچه د. مواجهه با دوستان و آشنايان تغيير مي كند  .تجربه كنند

هي آسانترين راه ، دور ماندن از گا. د نها سخت است و گاهي شادي ديگران اين عضه را بيشتر مي ك

بازخورهاي اجتماعي است و زوجها اغلب خودشان را از آنچه آسيب مي زند ، دور نگه مي دارند و 

 .خيلي اوقات به روابطشان پايان مي دهند 

همه اينها تاثيرات ناباروري است و درد و رنجي كه رشد پيدا مي كند و منجر به تنهايي مي 

زندگي آنها حول ملاقاتهاي بيمارستاني مي چرخد . احساس بي كفايتي مي كنند بعضي زوجها  .شود 

و بالاتر از همه اينها اينكه آنها گاهي ديگر نمي توانند به وضعيت مالي درمان دسترسي پيدا كنند كه . 

هد و اين نه تنها زندگي آنها را تغيير مي د و افسردگي آنها را بيشتر مي كند اين مورد ، درد و رنج

بلكه آنها را به مشكلات مالي بيشتر مجبور مي كند و گاهي آنها به دنبال شغل دوم مي روند تا تامين 

من احساس شكست مي « : اين جمله ، نمونه اي از احساسات يك فرد نابارور است .مالي داشته باشند 

چيزي باشم كه منتظر  من پاياني نمي بينم و نمي توام.  من همچنان ادامه مي يابد كنم بي بچه بودن

شينا يونگ . ( من احساس تهي بودن ، عصبانيت ، ضعف و تنهايي مي كنم .  ممكن است هرگز نباشد
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اثر ناباروري روي عملكرد رواني عاطفي شخص، موضوع پيچيده اي است كه از عوامل مختلفي  )2007

ن با اين مساله ،توانمنديهاي نظير مدت نازايي ،نوع درمانهاي دريافت شده ،برخورد جامعه و اطرافيا

  . شخصي فرد در سازگاري ،پيش اگهي عوامل ناباروري و حمايتهاي عاطفي ،تاثير مي پذيرد

ي ديده زنان بسياردر بدو ورود به بخشهاي مختلف مربوط به ناباروري بيمارستان ، محقق ،  

درمان هستند وجهت  عده اي در شروع. مراجعه كرده اند ،ست كه جهت بررسيهاي مختلف نازاييا

افرادي كه در مرحله بينابيني درمان هستند و . بررسيهاي مقدماتي، به درمانگاه نازايي آمده اند

از اين گروه .  شماري نيز جهت اقدامات جراحي مراجعه كرده اند.روزهاي پيگيري را مي گذرانند

اي هم ساعات بعد از عمل را تعدادي جهت فراخوانده شدن به اتاق عمل ،ثانيه شماري مي كنند وعده 

در اين ميان ،آمدوشد پزشكان و پرستاران ديده مي شودكه جهت انجام خدمات پزشكي و .مي گذرانند

در . همه در تكاپو، جهت ياري رساني هستند... اتاقهاي عمل و ازمايشگاهها،. باليني تلاش مي كنند

نشود،خانواده همسرم،چه خواهند  اگراين بار هم":زني در دلش مي گويد بين مراجعه كنندگان،

كاش من هم مثل زن همسايه مان،بچه اي ":مي گويدبا خود فكر مي كند و ديگري  ؛ "گفت؟

ديگري كه . يكي شده اند درجاي جاي ذهن آن ديگري،فكر بچه دار شدن و ماندن همسرش،".داشتم

ده ،اگر درخت وجودم چه فاي":رام در دلش مي گويدآذوق شعر هم دارد،به نقطه اي خيره شده و 

كه شايد مرهمي بر  يمشاور يا روانشناسي نمي بين با اين همه ،هرچه مي گردي، "!شكوفه اي ندهد

اولين قدم براي كمك عاطفي به اين زنان،شناختن  بي ترديد،.  اين افكار و باورهاي آزاردهنده بگذارد

تا راهي جهت ياري  شاوري خواهد بود،باورها و دانستن افكار اين قشر از زنان است كه راهگشاي هر م

  .رساني بيابد

 از جمله ديدگاههاي مورد استفاده در رواندرماني ،ديدگاه شناختي مي باشد كه معتقد است   

كه باورها و اعتقادات،زيربناي رفتارها هستند و چنانچه اين باورها،منطقي و عقلاني باشند،رفتارها هـم  

 .هي از باورهاي زنان نابارور، بسيار كمك كننده خواهد بودبنابراين ، آگا.اصلاح خواهند شد

  


