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  شناختي زنان و مردان نابارور در مقايسه با گروه بارور هاي روانويژگي

  
  2و  دكتر علي فتحي آشتياني  1نغمه تقوي

  
براي اين منظور  .هاي روان شناختي زنان و مردان نابارور است، بررسي ويژگيحاضر هدف پژوهش

پس از همتاسازي با استفاده از ) مرد بارور 60بارور و زن  60مرد نابارور،  60زن نابارور،  60(نفر  240
 افسردگيها نشان داد كه زنان نابارور از نظر يافته. مورد مقايسه قرار گرفتند SCL-90-Rآزمون 
تقابل، روان پريشي، افكار حساسيت در روابط م ،جسمي، وسواس و اجبار، اضطراب شكايات
در مردان نابارور نيز . ها دارندمعناداري با ديگر گروه تفاوت ،ترس مرضي و پرخاشگري ،يدييپارانو
  . نمرات بالاتري دارند ،در ابعاد اضطراب و شكايات جسمانيبا مردان بارور  مقايسه

 
  هاي روان شناختي، زنان و مردان نابارورويژگي :هاي كليديواژه

 
  مقدمه

ناتواني براي بارور شدن بعد از يـك  به عنوان  ،از نظر پزشكي و تجربه ي استرس زاست ، يكناباروري
آميزش جنسي منظم بدون جلوگيري از حاملگي يا به عنوان ناتواني براي بـه دنيـا آوردن   ) يا بيشتر(سال 

  از نظـر روان شـناختي  . يك كودك زنده، اگر تعدادي بارداري وجود داشته باشد، تعريف شـده اسـت  
بين زوجهايي كه انتظـار داشـتن بچـه را دارنـد و      ناباروري يك دوره ي بحراني است كه از عدم تعادل

 4و شـاپيرو  1984، 3بريسـنك (مشخص مي شود كه آنها قادر نيستند به هدفشان برسند، ناشي مـي شـود   
  ). 2000و همكاران،  5به نقل از نيكلز 1984

تقريبا يك زوج از هـر شـش زوج، نابـاروري را در بعضـي از مراحـل زنـدگي شـان تجربـه مـي كننـد           
از آنجاكه درمان ناباروري اغلب بر جنبه هاي پزشـكي و تكنيكـي مسـاله    ). يراف و همكاران، بي تااسپ(

هاي عـاطفي و اجتمـاعي همچـون آشـفتگي روانـي و فقـدان       ناباروري متمركز شده است،  برخي جنبه
ب اغل ـ كـه اسـت   در حـالي و ايـن  ) 2007، 6كازينو و دمار(چندان مورد توجه قرار نگرفته است  ،كنترل

                                                 
   Naghmeh_taghva@yahoo.comكارشناس ارشد روانشناسي، دانشگاه شهيد بهشتي .1

   بقيه االله علوم پزشكياستاد روانشناسي دانشگاه . 2
6. Cousineau & Domar 5. Nichols   4. Shapiro 3. Bresnick  
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 ،تمايل دارند اطلاعات كتبي و شفاهي بيشتري در مـورد جنبـه هـاي مختلـف جسـمي ـ روانـي        ،بيماران
 ). 1998، 1اشميت(ي ناباروري و درمان آن كسب كنند  دربارهاجتماعي و جنسي 

ناباروري مي تواند نوعي بحران زندگي، بحران هويت، يك بيماري مزمن، يك آسيب، يـك علتـي از   
اينهــا در نظــــر گـــرفته شـود    ي ي يا يك تجربه ي هستي گرايانه و آميزه اي از همه اندوه و سوگوار

       نابـاروري در بيشـتر مـوارد باعـث تـنش هيجـاني       عـده اي معتقدنـد كـه    ). 1999و همكاران،  2دياموند(
عتقدنـد  كننـد و م آنها شدت هيجان ناشي از ناباروري را به عنوان بحران ناباروري توصيف مي. مي شود

 ها تاثير مي گذاردهاي ارتباطي و شغلي زوجدر تمام زمينه ،كه ناباروري

نابـاروري مـي توانـد باعـث      همچنـين . كننـد اي را تجربـه مـي  افراد نابارور ناراحتي عاطفي قابل ملاحظه
روابـط زناشـويي، جـدايي،    ي اختلال در كيفيت روابط زناشويي و كاهش صـميميت، تـرس از خاتمـه    

رزنشهاي اطرافيان، صرف وقت و هزينه هاي درماني زياد، كاهش اعتماد به نفس، احساس طرد طلاق س
و بيماريهـاي روان تنـي   شدن و درماندگي، تمايل به گوشه گيري و گاهي تظـاهرات افسـردگي بـاليني    

  ).1380، دادفر(شود 
) 1371اشـرفي نيـا   (ي هاي نورواندوكرينولوژي در زمينه ي نقش استرس در ناباروردر راستاي پيشرفت
هـاي روان شـناختي نيـز ارتبـاط اضـطراب و اسـترس را بـا نابـاروري زنـان و مـردان           بسياري از پژوهش

در گروه مردان نابارور، عوامل مختلـف از جملـه فشـار    ). 2008و همكاران،   3نلسون(اند گزارش كرده
  . تبررسي شده اس) 2002و همكاران،   4كنارد(اجتماعي و ناگويي عاطفي 

) 2007و همكـاران،   5زوا(هاي اثرگذار فرهنگي، اقتصادي و تحصيلي مـردان نابـارور   با توجه به تفاوت
 7؛ فلكوارد2004و همكاران،  6گانن( در آنهاستبرخي تحقيقات بيانگر وجود مشكلات روان شناختي 

وقعيت و حالت اسـت  رسد كه اين اضطراب در مردان نابارور وابسته به مو به نظر مي) 2005و همكاران 
دو با وجود تـاثير پـذيري در هـر    ). 2007، 8ترزيوقلو(و به صورت رگه و صفت اضطراب مطرح نيست 

كننـد  رسد كه زنان نابارور، سطوح بالاتري از استرس و آشفتگي رواني را تجربـه مـي  جنس، به نظر مي
و  12ويشـمن  2004مكـاران،  و ه 11؛ ويـس 2004و همكاران،  10؛ ماتسوباياشي1994 ،9لافونت و ادلمن(

   .)2009همكاران، 

                                                 
10. Matsubayashi 7. Folkvard 4. Conard  1. Schmidt 
11. Weiss 8. Terzioqlu 5. Zhao 2. Diamond 
12. Wischmann 9. Laffont & Edelman6. Gannon 3. Nelson 
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  ايـن   شـيوع   هايي از اضطراب و افسردگي در زنـان نابـارور، هماننـد   همچنين معلوم شده است كه نشانه
بـا اينكـه    ).2000، 1بـارنز و كـاوينگتون  ( دارد   وجود  سرطان  همانند مزمني   هاي در بيماري  ها نشانه

ويـس و  (هـاي شخصـيتي   ي ويژگـي رور و گـروه كنتـرل را در زمينـه   هـا، گـروه نابـا   برخي از پـژوهش 
هـاي  اند، تحقيقات متعدد ديگري حـاكي از ايـن اسـت كـه زوج    مشابه گزارش كرده) 2004همكاران، 

؛ 2008و همكــاران  2؛ لــو1383 گــودرزي و بــدخش(كننــد را تجربــه مــينابــارور، مشــكلات متفــاوتي 
گروه نابارور در مقايسه نشان داد كه ) 1381(لواني و همكاران تحقيق په ).2008و همكاران،  3سبارگلي

مـردان   ،افـزون بـر آن  . نـد راسترس بيشتري تجربه كرده و سلامت روانـي پـايين تـري دا    ،با گروه بارور
بـا توجـه بـه     .سلامت رواني بـالاتري برخـوردار بودنـد    و استرس كمتر از نابارور نسبت به زنان نابارور،

مـك  (تـر مـي داننـد     شيوع اختلالاتي همانند افسردگي را در زنان رايـج  ،مجموع پژوهش هايي كه در
و همچنين با وجود تاثيرات نابـاروري  ) 2006، 6مند؛ كيزوگور2003و همكاران،  5؛ اندريد2003، 4اون

هاي حمايت رواني و اطـلاع رسـاني نيـز    برنامه  ي روابط زناشويي و اجتماعي و سلامت روانيدر حيطه
و شـناخت بيشـتر مشـكلات زنـان و مـردان        )2004 كارانو هم 7سالاكس(رضايت بخش نبوده چندان 

  .مداخلات روان شناختي ضروري است نابارور براي تدوين
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

دنـد  بوزوجهاي نابارور مراجعه كننده به مركز درمـان نابـاروري رويـان     ،اين تحقيق ي مورد نظر جامعه
 60(نفـر   120 ،نمونه گيري در دسـترس  ي شيوهاز اين جامعه بر اساس . كه نازايي اوليه يا ثانويه داشتند

  از نظـر سـن، تحصـيلات، محـل اقامـت و      (مرد و زن بـارور كـه    60انتخاب شدند سپس ) زن 60مرد و 
  . تندانتخاب و مورد آزمون قرار گرف ،با گروه ناباروران همتا بودند )طبقه ي اقتصادي

  
  بزار ا

و وسـيله اي بـراي سـنجش    م روانـي  يبراي ارزشيابي علا ،اين پرسشنامه:   SCL-90 –R8 ي پرسشنامه
 . ) 1994 ، 9ستيدراگـو ( سطح فعلي نشانه هاي بيماري است كه طي يك فاصله ي زماني نمود مي يابند

                                                 
7. Salakos 4. Mc Ewen 1. Burns & Cavington 
8. Symptom Cheklist  5. Andrade 2. Lau  
9. Derogatis 6. Keyes & Goodman  3. Sbaragli 
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 ،متقابـل، افسـردگي   جسمي، وسواس و اجبار، حساسيت در روابـط  بعد مختلف شكايات 9 اين سياهه، 
نمره گـذاري  . اندازه مي گيردو روان پريشي را  يدييافكار پارانو ي،ترس مرض ،پرخاشگري ،اضطراب

م ي ـو جمـع علا  معيار ضـريب نـاراحتي  ، م مرضييبر اساس شاخص ضريب كلي علا ،وتفسير پرسشنامه
هنجارهاي مختلف مقايسه  نمره هاي به دست آمده از اين سياهه را مي توان  با .دست مي آيده بمرضي 
 تيس وگ ـادر(  بيش از هزار پژوهش مـورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت     پايايي اين آزمون در  واعتبار .  كرد

را براي  91/0تا  84/0را براي نمرات كل و  963/0آلفاي كرونباخ ) 1387(سجاديان و گلپرور . )1994
  .  كرده اند خرده مقياس هاي اين پرسشنامه گزارش

  
  هاهيافت

، نشانگر ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد مختلف سلامت رواني براي زنان و مردان بـارور  1جدول 
ي ميانگين نمرات ابعاد مختلف آزمون، حاكي از اين است كه گـروه نابـارور در   مقايسه .و نابارور است

ن، نمرات زنان در هـر گـروه   همچني. اندمقايسه با گروه بارور نمرات بيشتري در مشكلات رفتاري داشته
  . در مقايسه با مردان بيشتر بوده است

  ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد روانشناختي در گروه بارور و نابارور: 1جدول 
  بارور  نابارور  

  مرد  زن  مرد  زن  
  sd  ميانگين  sd  ميانگين sd ميانگين sd ميانگين  

  75/5  65/6  284/8  77/9 2/7 28/10 65/8 83/17 شكايات جسماني
  54/5  8/10  3/6  35/11  15/6  45/12  196/8  2/17  وسواس اجبار

  43/5  9/7  26/5  2/7  051/5  58/9  059/7  88/13 حساسيت در روابط متقابل
  68/7  6/10  9  07/12  098/9  27/13  77/11  82/21  افسردگي
  89/4  63/5  11/5  45/6  07/5  63/8  984/7  77/14  اضطراب

  93/3  8/4  98/3  5  471/4  53/6  258/5  52/9  پرخاشگري
  42/3  08/3  57/2  77/2  33/4  97/3  242/6  47/8  ترس مرضي
  76/3  22/7  77/3  03/7  56/3  75/7  595/4  8/9 يدييافكار پارانو
  09/5  6/7  88/2  37/6  471/4  75/8  037/7  07/13  روان پريشي

GSI  513/1  686/0  99/0  46/0  81/0  44/0  78/0  44/0  
PST  5/62  997/17  7/49  31/16  87/422  83/14  90/41  58/17  

PSDI  0175/0  007/0  014/0  0049/0  013/0  005/0  013/0  006/0  
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معنادار  F، نتايج آزمون تحليل واريانس نشان داده شده و بر اساس درجات آزادي و ميزان 2در جدول 
ين نمـرات چهـار   در ميـانگ جهت تعيين نقـاط تفـاوت   . بررسي شده است 01/0ها در سطح بودن تفاوت

مردان بـارور، از آزمـون تعقيبـي تـوكي     ) 4(زنان بارور و ) 3( مردان نابارور) 2(ور، زنان نابار) 1(گروه 
  .ه شده استاراي 2ايج آن در آخرين ستون جدول استفاده شد كه نت

جسمي،  تشكايا ي ابعادبا توجه به اين يافته، بين ميانگين نمرات چهار گروه، تفاوت معناداري در همه 
رخاشـگري، تـرس مرضـي، افكـار     پ ،ل، افسردگي، اضـطراب حساسيت در روابط متقاب وسواس و اجبار

دهـد كـه زنـان نابـارور در     آزمون توكي نشـان مـي   ).p>001/0(وجود دارد  يدي و روان پريشييپارانو
  . ندها متمايز هستاي از ساير گروهنمرات ابعاد مختلف سلامت رواني، به صورت قابل ملاحظه

  
بررسي تفاوت ميانگين نمرات ابعاد سلامت رواني زنان و مردان در گروه هاي بارور و نابارور  :2جدول

  با آزمون تحليل واريانس يك راهه و روش توكي
   

  منبع تغييرات
 
 

df 

 
 
F  

  سطح
  معناداري

تفاوت معنادار 
ها با روش گروه

  توكي
  شكايات 
 جسماني

 

، 3>2،1>1  001/0 672/23 3 بين گروهي
1<4  
2<4  

 236 درون گروهي
 239 كل

  وسواس 
 اجبار

 

، 3>2،1>1  001/0 629/11 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

  حساسيت در 
 روابط متقابل

، 3>2،1>1  001/0 3/16 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

 افسردگي

 
 

، 3>2،1>1  001/0 866/16 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

 اضطراب

 

، 3>2،1>1  001/0 371/29 3 بين گروهي
1<4  
2<4  

 236 درون گروهي
 239 كل
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 پرخاشگري

، 3>2،1>1  001/0 433/14 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

 ترس مرضي

 

، 3>2،1 >1  001/0 125/22 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

  افكار
 پارانوييدي

 

، 3>2،1>1  001/0 234/6 3 بين گروهي
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

، 3>2،1>1  001/0 759/19 3 بين گروهي روان پريشي
 236 درون گروهي  4>1

  كل
GSI 3>2،1>1  001/0 932/25 3 بين گروهي ،

1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

PST 3>2،1>1  001/0 436/18 3 بين گروهي ،
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

PSDI 3>2،1>1  001/0 836/9 3 بين گروهي ،
1<4  
  

 236 درون گروهي
 239 كل

  
ناداري از گروه بـارور و مـردان نابـارور    به طور مع ) 1( سطح سلامت رواني زنان نابارور اين ترتيب، به 

. نيز در ابعاد اضطراب و شكايات جسماني با مردان بارور متفاوت هسـتند ) 2(مردان نابارور . پايينتر است
  .معنادار نبود ،در گروه بارور، تفاوت ميانگين نمرات زنان و مردان، در هيچ بعدي از آزمون

  
  بحث و نتيجه گيري

 جسـمي، وسـواس و اجبـار    شـكايات ، افسـردگي در ابعـاد  زنـان نابـارور    داد كـه  شانناين تحقيق نتايج 
تـرس مرضـي    و پرخاشـگري  ،يـدي يحساسيت در روابط متقابـل، روان پريشـي، افكـار پارانو    ،اضطراب
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در ابعاد اضطراب و شكايات جسـماني در مقايسـه بـا    مردان نابارور نيز . دنشان مي دهتفاوت معنا داري 
نابـاروري بـه عنـوان    ي له امطرح شـدن مس ـ  از اين رو،. مرات بيشتري كسب كردندنگروه همتاي خود 
بـرخلاف پـژوهش ويـس و همكـاران      .)1999دياموند و همكاران، ( مي شودتاييد  ،يك بحران زندگي

هـاي  اجتمـاعي و ويژگـي   -ي متغيرهـاي روانـي  كه گروه نابـارور و گـروه كنتـرل را در زمينـه    ) 2004(
هـاي نابـارور، مشـكلات    كرده بودند، تحقيقات حاكي از ايـن اسـت كـه زوج    شخصيتي مشابه گزارش

 ؛ لـو و همكـاران  1383بـدخش،   ؛ گـودرزي و 1381پهلـواني و همكـاران،   (كننـد  مختلفي را تجربه مي
حاصـل شـده از ايـن تحقيـق بـا پژوهشـهاي لافونـت و         ه ينتيج ـ ).2008سباراگلي و همكـاران،   2008

اضطراب بالاي زوجهـاي نابـارور    هك) 2008(نلسون و همكاران  و )2008(و همكاران لو) 1994 (منلاد
با وجود نمود بيشتر مشكلات روان شناختي مـرتبط بـا نابـاروري     .خواني دارد مه ،را مطرح كرده بودند

اضـطراب و   ور نيز در مقايسه بـا مـردان بـارور   هاي اين تحقيق، مردان ناباردر گروه زنان، بر اساس يافته
به ويـژه اضـطراب،    شناختي مردان ناباروراهميت مشكلات روان . جسماني قابل توجهي دارندشكايات 

امـا  ) 2007؛ ترزيوقلـو،  2005فلكـورد و همكـاران،   (پيش از اين در بعضي تحقيقات گزارش شده بـود  
دون توانند زندگي ب ـ نمي كه بسياري از زنان نابارور نيز معتقدند) 1992همكاران  و 1ابي(برخي محققين 

هـاي   يافتـه . شـود  اهميـت تلقـي مـي    كه اين موضوع بـراي شوهرانشـان بـي    حالي در  بچه را  تصور كنند
از  ايـن امـر   توجه نبـوده و  له ناباروري بياكه مردان نابارور نيز نسبت به مس دهدنشان ميپژوهش حاضر 

  .بر آنها تاثيرگذار است نظر رواني
لافونـت  ( ي همراه اسـت ، با نتايج مختلفنسبت به مردان نابارور تر بودن سلامت رواني زنان نابارور ينيپا

   2004؛ ويـس و همكـاران،   2004ماتسوباياشي و همكاران،  ؛ 2000و كاونيگتون،  زبارن ؛1994و ادلمن 
 در مقايسـه بـا مـردان،    زنـان كه نشان مـي دهـد   )  2009؛ ويشمن و همكاران، 1386بهرامي و همكاران، 

يه بالاتر در توج. كنند در پاسخ به ناباروري تجربه مي را شناختي هاي روان اندگياز درم تريسطوح بالا
از دست رفتن اميد به داشـتن فرزنـد    مشكلات زنان نابارور مي توان گفتبودن سطح افسردگي و ساير 

اندوه فراواني به همراه دارد كه با  ارزش خاصي براي زن دارد كه در عين حال به صورت سمبليك هم،
ايـن موضـوع احتمـالا نـوعي احسـاس فقـدان        .شـود ي مادران و كودكان اطراف او تشديد مـي اهدهمش

   آورد كـه منجـر بـه كـاهش عـزت نفـس فـرد        كفايت در كنترل خود يا اطمينان به خود را هم پديد مي
ابيت جسـماني و سـلامتي او   از جـذ  باشد كـه بـه دليـل نابـاروري     اگر زن اين برداشت را داشته. شودمي

                                                 
1. Abbey  
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استه شده و يا از منزلت اجتماعي و نقش مادر بودن محروم شده است، زمينه براي آشفتگي روانـي او  ك
 زناني كه از نظر اقتصادي و عاطفي، وابستگي و اتكاي زيادي به همسـر خـود دارنـد   . فراهم خواهد شد

اي ممكن است امنيت خود را در معرض خطر بدانند و احسـاس اضـطراب، تـرس و غـم قابـل ملاحظـه      
شـود، برخـي   تر، زن بودن به نوعي معادل مادر بودن شمرده مـي از آنجاكه در جوامع سنتي. داشته باشند

گيرند تا حدي كه استحكام روابـط  تحت فشار عاطفي قرار مي ،ي همسرزنان از طرف همسر و خانواده
، بـر لـزوم ارايـه    ي فوقعوامل مطرح شده . شود و ممكن است منجر به جدايي شودزناشويي تهديد مي

  .كندتاكيد مي ،ي خدمات روان شناختي در كنار درمان زيستي براي زوجين نابارور و به ويژه زنان
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