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 چكيده
 
 
 
 

مشـكل نابـاروري در دنـياي امـروز بصـورت يـك نگرانـي اجتماعـي درآمده و بسياري از زوجين در طول سالهاي                         
اين مسئله ضربة رواني شديدي را به زوجين وارد ساخته و . كنند بـاروري خـود بـه نوعي مشكل ناباروري را تجربه مي           

يك مطالعه توصيفي است    كه  پژوهش  بدين منظور اين    . دهد را تحت تأثير قرار مي    روابط زناشويي، بين فردي و اجتماعي       
زنان نابارور مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني الزهراي      براي  اي   زا و راهبردهاي مقابله    عوامل تنش بـراي بررسـي     

ي و اجتماعي و راهبردهاي زاي جسمي، روان از اين مطالعه بررسي عوامل تنش هدف . انجـام گرفت ١٣٧٦تـبريز در سـال      
گيري آسان   زن نابارور با روش نمونه١٥٠در اين پژوهش تعداد . باشد مياي مـتمركز بـر عاطفه در زنان نابارور           مقابلـه 

آوري   جمع ياي سه قسمت   با كاربرد پرسشنامه  و  اطلاعات بوسيله مصاحبه منظم     . انـتخاب و مـورد بررسـي قـرار گرفتند         
 بخش  ،خصات فردي اجتماعي، روشهاي تشخيصي و درماني انجام گرفته و علت ناباروري           بخـش اول در مورد مش     . شـد 

اي زنان  زاي جسمي و رواني اجتماعي و بخش سوم مربوط به تعيين راهبردهاي مقابله  دوم مـربوط به تعيين عوامل تنش      
 . گرديدفاده استآزمون مجذور كاي  يآمارنوع روش  تحقيق از يها يافتهارزيابي براي . بودنابارور 

بيشترين عامل  %) ٣/٦٧(خستگي ناشي از رفت و آمد مكرر به درمانگاه با تنش زياد             نـتايج ايـن مطالعـه نشان داد كه          
بيشترين عامل   %)٣/٨٧( نگراني در مورد نتيجه بخش بودن درمان با تنش زياد و خيلي زياد               .بوده است زاي جسمي    تـنش 
پژوهش دعا كردن را افراد شركت كننده در % ٣/٧٩اي  بين راهبردهاي مقابلهاز . زاي روانـي اجتماعـي شـناخته شـد      تـنش 

قبول موقعيت  و   بودهاي متمركز بر عاطفه      پاسخ هميشه بيشترين راهبرد مقابله    % ٣/٧٩دعا كردن با    . اند هميشـه بكار برده   
 .ستاي متمركز بر مسئله مورد استفاده بوده ا پاسخ هميشه بيشترين راهبرد مقابله% ٧٤با 
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 مقدمه
 بودهدر دنياي پيشرفته مشكل ناباروري در حال افزايش         

 در  .)١(و بصـورت يـك نگرانـي اجتماعـي درآمـده است             
 ك،در كـنفرانس بيـن المللـي ناباروري بانكو         ١٩٨٨سـال   

جهاني با ابعاد    نابـاروري بعـنوان يـك مشـكل بهداشـتي         
 شيوع  .)١( جسمي، رواني و اجتماعي توصيف شده است      

 كه درصد برآورد شده     ١٠-١٥ر امريكا   كلـي ناباروري د   
 درصـد مـوارد ناباروري مربوط به اختلال    ٥٠در حـدود    

 .)٢-٣(  ذكر شده استزناندر 

تخمين زده  WHO)(1طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني    
درصد از زوجين در طول سالهاي        ٨حدود   كه   شـود  مـي 

بــه نوعــي مشــكل نابــاروري را تجــربه  خــود، بــاروري 
 ميليون  ٥٠-٨٠  ديگر در سراسر دنيا    ارت به عب  .كنـند  مـي 

نفـر بـه شـكل اولـيه يـا ثانويـه دچـار مشـكل ناباروري                 
 .)١-٣(باشند  مي

نابـاروري و درمـان آن يك بحران عمده در زندگي است            
 ي اين رويداد تنش   .)٤( كشد كـه سـالهاي متمادي طول مي      
 رواني شديدي را    بة و ضر  هجدي در زندگي محسوب شد    

 اين تنش بر روابط بين     .)٤-٥(سازد   بـر زوجيـن وارد مي     
تواند   و مي  گذاشـته تاثـير    زناشـويي و  فـردي، اجتماعـي     

رابطه مـنجر بـه عـدم تعادل رواني زوجين، طلاق و قطع             
بدلـيل اينكه   در جوامـع مخـتلف،      .  )٦،٤ (بيـن آنهـا گـردد     

داشــتن فــرزند يــك ارزش فــردي، اجتماعــي و فرهنگــي  
اواني را  شـود زوجيـن نابـارور كوشش فر        محسـوب مـي   

و در  ) ٧،٥(كنند   ميصـرف تشـخيص و درمان ناباروري        
عيـن حـال بدليل اثرات جسمي، رواني و اجتماعي درمان           

 .)٨،٤( شوند مي شديدي هايناباروري دچار تنش

آزمايشـــات مـــتعدد پزشـــكي و بررســـيهاي عضـــوي، 
درمانهـاي مخـتلف دارويـي و عـوارض جسمي و رواني             

 پائين بودن   اباروري،نآنهـا، طولانـي بـودن مـدت درمان          
مــيزان موفقيــت روشــهاي درمانــي و همچنيــن مشــكلات 

زاي   از عوامل تنش    ناباروري، اقتصـادي ناشـي از درمان     

                                                           
1-World Health Organization 

شــواهد  .)٩،٥(باشــند  مــيشــديد بــراي زوجيــن نابــارور 
ناباروري زنان و مردان را به   دهد كه    موجـود نشـان مـي     

ظر  و زنان از ن    دهد تحت تاثير قرار مي    متفاوتي   هاي شكل
 .)٨،٥(گيرند   ميروانـي بـيش از مـردان تحـت تاثـير قرار             

Hirxsch   در مطالعه خود دريافتند كه    ) ١٩٩٥ (همكـاران و 
ميزنـان از نظـر روانـي بـيش از مردان تحت تاثير قرار               

روي بر  از سوي ديگر اغلب روشهاي درماني    ،)٤(گـيرند    
به همين دليل بيشتر مستعد اضطراب      گرفته،  زنـان انجام    

 .)٩،٨( شوند ميافسردگي و 

بـا توجه به اينكه باروري به لحاظ فرهنگي و اجتماعي از            
برخوردار ) بخصوص براي زنان  (اي   اهميـت فـوق العـاده     

 با تكيه بر    بـه خصوص  اسـت، مطالعـه پديـده نابـاروري         
 اجتماعي آن از اهميت زيادي      جسمي، رواني و  هاي   جنـبه 

ف عوامل  مقالـه حاضـر از يك طر      . باشـد  مـي بـرخوردار   
 اجتماعــي زنــان نابــارور را  وزاي جســمي، روانــي تــنش

مــورد بررســي قــرار داده و از طــرف ديگــر راهــبردهاي 
اي مـتمركز بـر عاطفـه را كه توسط زنان نابارور             مقابلـه 

دهد تا از يك     ميمـورد بحث قرار     شـود    مـي بكـار گرفـته     
مورد حمايت رواني،   را  طرف زوجهاي مبتلا به ناباروري      

 و هم با استفاده از بهترين       دادهبيشـتري قـرار     اجتماعـي   
ــه ــبردهاي مقابل ــند  راه ــراي بتوان ــاروري و  مســئله ب ناب

 . فايق آيندعوارض آن
 
 

 مواد و روشها

 ١٥٠ ايـن پـژوهش از نـوع توصيفي بوده و در آن تعداد              
نفـر از زنـان نابـارور مـراجعه كنـنده به مركز آموزشي              

گـيري آسان    درمانـي الزهـراي تـبريز بـر اسـاس نمونـه           
تعداد افراد نمونه با    . انـتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند      

 اسـتفاده از فـرمول   
2

2)1(
d

zpP
n

−
: هاي   ، بـا كمك داده =

١١=%P ، ٩٦/١، % ٩٥بـــا درجـــه اطميـــنان=zc ، ٠٥/٠ =d 
از طريق   . محاسـبه گـرديد    )حداكـثر اشـتباه قـابل قـبول       (

ها كه   دآوري داده مصاحبه منظم و با استفاده از ابزار گر       
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 توسط   كـه  اي بـا سـري سـوالات بسـته بـود           پرسشـنامه 
. آوري شد   اطلاعـات مـورد نياز جمع      و  پژوهشـگر تهـيه     

 اجتماعي با استفاده از      و  رواني ،زاي جسمي  عوامـل تنش  
 ٣١ از .هــاي موجــود در پرسشــنامه تعييــن شــدند گزيــنه

 سـوال مربوط به تعيين      ٧سـوال موجـود در ايـن بخـش          
 سوال در رابطه با تعيين      ٢٤زاي جسـمي و      عوامـل تـنش   

هـا بر اساس     ايـن گزيـنه   . بـود  اجتماعـي    -عوامـل روانـي   
ــياس  ــم،    درجــه٥مق ــز، ك ــه صــورت هرگ ــيگرت و ب اي ل

به منظور . انـد  متوسـط، زيـاد و خيلـي زيـاد تنظـيم شـده       

ــن عوامــل    ــي تعيي ــژوهش يعن ــه هــدف اول پ دســتيابي ب
 ١ز نمرات   زاي جسمي، سوالات اين بخش به ترتيب ا        تنش
به اين ترتيب كه براي پاسخهاي . گـذاري  شـد    نمـره ٥تـا   

 و ٤، زياد نمره ٣، متوسط نمره   ٢، كم نمره    ١هرگـز نمره    
بـراي تعييـن شدت     .  مـنظور گـرديد    ٥خيلـي زيـا د نمـره        

 يعنــي حداقــل و ٧-٣٥زاي جســمي فاصــله  عوامــل تــنش
به  صورت   )  سوال ٧براي  ( حداكـثر نمرات در اين بخش       

 خيلي  ٢٨-٣٥ زياد و    ٢١-٢٧ ، متوسـط  ١٤-٢٠،   كـم  ٧-١٣
فراواني نمرات در هر قسمت . زياد تقسيم بندي شده است

بـه منظور دستيابي به هدف دوم پژوهش        . محاسـبه شـد   
، زاي رواني اجتماعي و شدت آن      يعنـي تعيين عوامل تنش    

 بـه منظور دستيابي به هدف       . روش قبلـي انجـام شـد       بـه 
 ٤٠اي از مقياس  ابلهسـوم پـژوهش يعنـي راهـبردهاي مق       

 ٢٥ايـن مقـياس شامل      . اي جـالويس اسـتفاده شـد       بيانـيه 
 راهبرد متمركز بر مسئله     ١٥راهـبرد متمركز بر عاطفه و       

: اي ليگرت به ترتيب    درجه ٥باشد كه بر اساس مقياس       مي

بندي  هرگـز، بـندرت، گاهـي اوقـات، اغلب و هميشه درجه           
 .اند شده

ده از راهــبردهاي همچنيــن بــراي تعييــن چگونگــي اســتفا
 سوال اين قسمت    ١٥مـتمركز بـر مسئله بين افراد نمونه،         

 به  ١٥-٧٥از نظـر حداقـل و حداكـثر كاربـرد در فاصـله              
ــندرت، ١٥-٢٩صــورت  ــات،   ٣٠-٤٤ ب  ٤٥-٥٩گاهــي اوق

 هميشه تقسيم بندي شده است و فراواني        ٦٠-٧٥  و اغلـب 
براي . مطلق و درصدي نمرات افراد نمونه محاسبه گرديد       

هـبردهاي مـتمركز بـر عاطفـه نـيز بـه اين ترتيب عمل               را

 .گرديد

ها از شيوه    بـراي تعيين اعتماد علمي ابزار گردآوري داده       
براي اين منظور در مرحله     . دو نـيمه كـردن اسـتفاده شد       

 نفر از افراد نمونه     ١٠گـيري سـوالات توسط     اولـيه نمونـه   
سپس با استفاده از روش دو نيمه كردن براي       . تكميل شد 

اي  زا و راهــبردهاي مقابلــه والات بخــش عوامــل تــنشســ
ضــريب پايائــي بــا اســتفاده از فــرمول اســپيرمن بــراون 

 سوال  ٣١بـه عـنوان مـثال براي اين منظور          . بدسـت آمـد   
زا به دو قسمت سوالات زوج و فرد  مربوط به عوامل تنش

تقسـيم شده و ضريب همبستگي بين نمرات محاسبه و با           
رمن براون ضريب پايائي بدست  سپي فـرمول ا   اسـتفاده از  

 و براي   ٨٥/٠اين ضريب براي عوامل تنش زا برابر        . آمـد 
آوري شده   اطلاعات جمع .  بود ٨٩/٠اي    مقابله راهـبردهاي 

بـا اسـتفاده از آمار توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل            
ــتايج در  از آزمــون .  جــدول مــنعكس گــرديد٣٢شــد و ن

 توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل تنش زاي جسمي در زنان مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني الزاهراي تبريز در -١جدول 
 ١٣٧٧سال 

 

 عوامل تنش زاي جسمي (%)هرگز  (%)كم (%)متوسط  (%)زياد  (%)خيلي زياد  (%)موردي ندارد )(%مجموع 
 دردناك بودن بررسيهاي تشخيصي )١٢ (١٨ )٧/١٠(١٦ )٣/١٩ ( ٢٩ )٧/١٦ (٢٥ )٣/٤١ (٦٢ )٠ (٠ )١٠٠(١٥٠

 معاينات دستگاه تناسلي )٧/٢٤ (٣٧ )٣/٣٥ (٥٣ )٣/٢٣ (٣٥ )٣/١٣ (٢٠ )٧/٢ (٤ )٧/٠ (١ )١٠٠(١٥٠

 خونگيريهاي متعدد )٣/٤٧ (٧١ )٧/٢٢ (٣٤ )١٤ (٢١ )٣/١٣ (٢٠ )٧/٠ (١ )٢ (٣ )١٠٠(١٥٠

 عوارض ناشي از مصرف داروهاي ناباروري )٢٨ (٤٢ )٧/١٨ (٢٨ )٢٠ (٣٠ )٣/٢٥ (٣٨ )٨ (١٢ )٠ (٠ )١٠٠(١٥٠

 تزريقات مكرر )٧/٣٠ (٤٦ )٣٢ (٤٨ )٣/١٧ (٢٦ )٧/١٢ (١٩ )٢ (٣ )٣/٥ (٨ )١٠٠(١٥٠

 انجام جراحي )٧/٢ (٤ )٧/٤ (٧ )٢ (٣ )٧/٠ (١ )٧/٠ (١ )٣/٨٩ (١٣٤ )١٠٠(١٥٠

 ي از رفت و آمدهاي مكرر به درمانگاهخستگي ناش )٢ (٣ )٣/١٣ (٢ )٣/١٧ (٢٦ )٦/١٨ (٢٨ )٧/٤٨ (٧٤ )٠ (٠ )١٠٠(١٥٠
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خي مشخصات  جهـت تعييـن ارتباط بين بر      مجـذور كـاي     
و  رواني   ،زاي جسـمي   فـردي و اجتماعـي و عوامـل تـنش         

 .اجتماعي استفاده شده است
 
 

 نتايج 

 سن، ميزان  مواردي چون اجتماعي– از مشخصات فردي
تحصـيلات، شـغل، سـن همسر، ميزان تحصيلات همسر،          
شغل همسر، سن ازدواج، طول مدت ازدواج، قوميت، محل      

ول مــدت ســكونت، وضــعيت اقتصــادي خــانواده، طـ ـ   
نابـاروري، سـابقه سـاير بـيماريها، سـابقه ناباروري در            

بودن درماني  بسـتگان درجـه يـك و تحـت پوشـش بيمه             
 افراد مورد مطالعه  اكثريت   ،بر اساس نتايج  . بررسـي شـد   

 ســال، ٥٩/٢٧ ســال بــا ميانگيــن ٢٥-٣٢در گــروه ســني 
 ســال و تحــت ١ -٦طــول مــدت نابــاروري بــا دار،  خانــه

 درصد موارد علت    ٧/٨٦در  . ودندبدرماني  پوشـش بـيمه     
 درصد  ٣/٦٥ كـه از ايـن ميان     نابـاروري مشـخص شـده       

درمان دارويي و تلقيح    . مـربوط به تخمدان ذكر شده بود      

 مورد  افـراد  درصـد    ٤٨ در   IUI(1(اسـپرم   داخـل رحمـي     
 .پژوهش انجام شده بود

زاي   عوامل تنش  نسبيتوزيع فراواني مطلق و     ) ١(جـدول   
ر مراجعه كننده به مركز آموزشي      جسمي در زنان نابارو   

براي تعيين  . دهـد  مـي درمانـي الزهـراي تـبريز را نشـان          
 ستونهاي زياد و خيلي     مجموعزا   شنبيشـترين عوامـل ت ـ    

 .زياد منظور شده است

دهد كه خستگي ناشي از رفت و        مـي جـدول فـوق نشـان       

 درصد بيشترين عامل    ٣/٦٧ مكرر به درمانگاه با      هايآمد
ر حد زياد و خيلي زياد و خونگيريهاي        زاي جسمي د   تنش

كمترين عامل  " هرگز"انتخاب گزينة    درصد   ٣/٤٧متعدد با   
 .باشد ميزاي جسمي  تنش

زاي  عوامل تنش نسبي   توزيع فراواني مطلق و      )٢(جـدول   
جسـمي بـر حسـب شـدت آنهـا در زنان نابارور مراجعه              
كنـنده به مركز آموزشي درماني الزهراي تبريز را نشان          

 .دهد مي

 افراددهد كه در بيشترين درصد از        ميجـدول فوق نشان     
زاي جسمي در حد     عوامـل تنش  %) ٧/٦٦(مـورد پـژوهش     

                                                           
1-Intra Uterine Insemination 

 اجتماعي بر حسب شدت آنها در زنان –تنش زاي جسمي و رواني  توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل -٢جدول 
 ١٣٧٨نابارور مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني الزهراي تبريز در سال 

 

(%)خيلي زياد  مجموع  (%)كم  (%)متوسط  (%)زياد 
شدت عوامل تنش زا

 نوع عوامل تنش زا
 جسمي ) ٦/١٨(٢٨ )٧/٦٦(١٠٠ )١٤ (٢١ )٧/٠ (١ )١٠٠ (١٥٠
  اجتماعي–رواني  )٨(١٢ )٦/٣٤ (٥٢ )٧/٥٢ (٧٩ )٧/٤ (٧ )١٠٠ (١٥٠

 

 اي متمركز بر عاطفه در   توزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي استفاده از راهبردهاي مقابله-٣جدول 
 زنان نابارور

 

 استفاده از راهبردهاي متمركز بر عاطفه فراواني درصد
 بندرت ٠ ٠
 گاهي اوقات ٧٧ ٣/٥١
 غلبا ٧٣ ٧/٤٨

 هميشه ٠ ٠
 جمع  ١٥٠ ١٠٠
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/٧(افراد  و در كمترين درصد     . باشند ميمتوسـط تنش زا     
 .باشند ميزا  در حد خيلي زياد تنش%) ٠

زاي روانـي اجتماعي نيز نتايج بر        در مـورد عوامـل تـنش      
بر اين اساس نگراني    .  تعيين شد  اسـاس فراوانـي پاسخها    

بيشترين %) ٣/٨٧(در مـورد نتـيجه بخش بودن درمان با          
زاي رواني اجتماعي در حد زياد و خيلي زياد   عـامل تـنش   

كمترين عامل  " هرگز%) "٨٨(و تحت پوشش بيمه نبودن با       
 .باشد ميزاي رواني اجتماعي  تنش

عوامل نسبي   توزيـع فراوانـي مطلق و        ٢جـدول   همچنيـن   
نيز  اجتماعـي را بـر حسب شدت آنها          - زاي روانـي   تـنش 

 .دهد مينشان 

 افراددهد كه در بيشترين درصد از        ميجـدول فوق نشان     
اجتماعي -زاي رواني    عوامل تنش %) ٧/٥٢(مورد پژوهش   

اين و در كمترين درصد     . باشند مـي زا   در حـد زيـاد تـنش      
 .باشند ميزا  خيلي زياد تنشدر حد %) ٧/٤(افراد 

 مورد مطالعه، در اكثريت افراد حاصلبـا توجـه بـه نتايج      
ــنش  ــل ت ــي   عوام ــد متوســط و روان ــمي در ح  -زاي جس

 .زا بودند اجتماعي در حد زياد تنش

در ارتـباط با هدف سوم پژوهش يعني تعيين راهبردهاي          
 با  ،گذاري پاسخها   از نمره  پـس  ،اي زنـان نابـارور     مقابلـه 

ورد استفاده پاسخ   توجـه بـه فراوانـي بيشترين راهبرد م        
هميشـه و كمترين راهبرد مورد استفاده با فراواني پاسخ          

 .هرگز محاسبه شده است

 چگونگي استفاده   نسبيتوزيع فراواني مطلق و       ٣جـدول   
ــه ــبردهاي مقابل ــان   از راه ــه در زن ــر عاطف ــتمركز ب اي م

 .دهد مينابارور را نشان 

 افراددهـد كه بيشترين درصد       مـي  نشـان    مذكـور جـدول   
 راهبردهاي متمركز بر عاطفه را      %)٣/٥١(مـورد پـژوهش     

 .برند ميگاهي اوقات بكار 

 چگونگي استفاده از و نسبي توزيع فراواني مطلق     ٤جدول
زنان نابارور  بين  راهبردهاي مقابله متمركز بر مسئله در       

 .دهد ميرا نشان 

  ارتباط بين برخي مشخصات فردي اجتماعي با شدت عوامل تنش زا-٥جدول 
 

 ارتباط بين برخي مشخصات فردي و اجتماعي و عوامل تنش زا نحوه ارتباط
 ، متوسط%)٣٦( سال ٢٥-٣٢
 X2=٩٧٥/٠، df=٤دار وجود ندارد  ارتباط معني

 ارتباط بين سن و شدت عوامل تنش زاي جسمي

 زياد وخيلي زياد%) ٣٢( سال ٢٥-٣٢
 X2=٥٦٥/١١، P=٠٢١/٠، df=٤. دار وجود دارد  ارتباط معني

 ارتباط بين سن و شدت عوامل تنش زاي رواني و اجتماعي

 ،متوسط%)٧/٣٤( سال، ١-٦طول مدت ناباروري 
 X2=٣٦٥/١، P=٨٥/٠، df=٤. دار وجود ندارد ارتباط معني

 ارتباط طول مدت ناباروري و شدت عوامل تنش زاي جسمي

 ، زياد و خيلي زياد %)٧/٢٤( سال، ١-٦طول مدت ناباروري 
 X2 = ٦٣٦/١٣ ، P=٠٠٩/٠، df=٤دار وجود دارد  ارتباط معني

 ارتباط بين طول مدت ناباروري و شدت عوامل تنش زاي رواني و اجتماعي

 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي استفاده از راهبردهاي مقابله متمركز بر مسئله در – ٤جدول 
 زنان نابارور

 

 استفاده از راهبردهاي متمركز بر مسئله تعداد درصد
 رتبند ٠ ٠
 گاهي اوقات ٧ ٦/٤
 اغلب ١٢٧ ٧/٨٤
 هميشه  ١٦ ٧/١٠

 جمع ١٥٠ ١٠٠
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مورد افراد  ، بيشترين درصد    مذكوربـا توجـه بـه جـدول         
 راهـبردهاي مقابله متمركز بر مسئله را        )%٧/٨٤( مطالعـه 

 مورد پژوهش آنها افراداغلب بكار مي برند و هيچكدام از 
 .ندا نبردهرا بندرت بكار 

هاي پژوهش، براي دستيابي به اطلاعات       بـا توجه به يافته    
 ، ارتـباط بيـن برخـي مشخصات فردي    ٥بيشـتر، جـدول     

 .زا تعيين شد اجتماعي با شدت عوامل تنش
 

 بحث 

باشند ناباروري   زوجينـي كـه خواهـان فـرزند مـي         بـراي   
ميبصورت يك بحران با ابعاد جسمي رواني و اجتماعي          

در مطالعـات خود دريافت       ١٩٨٤ Simons .)١٠،٥(باشـد    
نابـاروري يـك امـر عيني، تهديد كننده زندگي  نيست            كـه   

بلكـه يـك بحـران در زندگـي اسـت كـه زوجين آن را در                 
مشكل ناباروري، بررسيها و    . )١(ند  كن ميتنهايـي تجـربه     

زا بـوده و ممكـن اسـت سبب اضطراب،            تـنش   آن درمـان 
 در ي شــديداتاثــر  و اخــتلال جنســي شــده وافســردگي

 .)٩،١( روابط زوجين داشته باشد

 كه زوجين نابارور تنش     اند مقـالات مـتعددي بـيان نموده      
ناشـي از نابـاروري را هم بصورت فردي و هم بصورت            

ميچنين تنشهايي   . كنـند  مـي كديگـر تجـربه     وابسـته بـه ي    
 منفـي از جملــه   روانــي–روحـي  توانـند مـنجربه مســايل    

كفايتي و در    ، تنهايي، عصبانيت، شرمساري، بي    افسردگي
 .)٥-١١،٦(را فراهم سازد طلاق موجبات نهايت 

 تا و   بوده ممكن است براي سالها پايدار       بـاروري تـنش نا  
،١١( نشود تشديد يابد     زماني كه درمان منجر به حاملگي     

انجام  مطالعـات مـتعدد اخـتلال روان شناختي توام با            .)٦
كه افزايند  و ميرا مورد توجه قرار داده لقاح خارج رحمي 

 ممكـن است سبب ايجاد  IVF و   نابـاروري انجـام درمـان     
 درصد زنان شود    ١٠-٥٠علايـم اضطراب و افسردگي در     

لـب نگران     اغ  IVF بـيماران تحـت درمـان بـا          .)١٢،٩-١٣(
 درماني منجر به شكست اغلب دچار       هايبوده و در سيكل   

  و Litt. كنــند مــيافســردگي و احســاس از دســت رفتــن 

از زنان پس از درمان     % ٢٥همكارانش گزارش نمودند كه     
  .)١٢،٩-١٣(شوند  مي  دچار افسردگي IVFناموفق 

، باروري زياد درباره تنش حاصل از نا      شواهدبا توجه به    
ي بايد  بارورپيشنهاد نمودند كه برنامه درمان نا     محققيـن   

١٥-١٦(باشد  رواني نيز  –روحي  شامل يك بخش درمان     
براي  رواني   -روحي   مطالعات متعدد بر روي درمان       .)٦،

 استفاده   نيز  و هاي پزشكي زوجيـن نابارور توام با درمان     
زوجين اين  از روشـهاي درمانـي گروهـي بـراي درمـان            

 .)١٦،١٤،٦(كنند  ميتاكيد 

هاي اين پژوهش خستگي ناشي از رفت و         بر اساس يافته  
زاي   مكــرر بــه درمانگــاه بيشــترين عــامل تــنشهــايآمد

اند كه   تحقيقات ديگر نيز نشان داده    . جسـمي شـناخته شد    
و درمان  رفـت و آمـد مكـرر بـه درمانگـاه براي بررسي              

خسـته كننده است و نظم روزانه       فـوق العـاده      نابـاروري 
 در اكثريت افراد مورد     .)٥(زند   مي هم   بر زندگـي زنـان را    

زا  زاي جسمي در حد متوسط تنش      پـژوهش، عوامـل تنش    
در مطالعات خود بدين     ١٩٩٥ و همكـاران     Boivin. بودنـد 

كنند تنش خود را طي   ميزنـان سعي    نتـيجه رسـيدند كـه       
درمـان سركوب كنند و اين به عنوان راهي براي مقابله با         

مينتيجه درمان   كسب   بـراي    تـنش روانـي دوره انـتظار      
 .)١٣(باشد  

نتـيجه درمان، بيشترين عامل     موفقيـت   نگرانـي در مـورد      
اين يافته با نتايج    .  اجتماعي شناخته شد   - زاي رواني  تنش

مبنـي بـر اينكه انتظار      ) ١٩٩٥( بويويـن و تاكمـن       مطالعـة 
 زا بـراي نتـيجه درمـان و شـروع قاعدگـي به عنوان تنش             

 .)١٣(باشد  ميناباروري منطبق ترين مراحل در درمان 

تحت %) ٧٦ (مـورد مطالعه  بـه دلـيل ايـنكه اكثريـت افـراد           
 بنابراين تحت   درماني قرار داشتند  بيمه  خدمـات   پوشـش   

اي براي آنها    زاي عمده  پوشـش بـيمه نـبودن عـامل تـنش         
با وجود اين ميزان مشكلات مربوط به هزينه        . باشـد  نمـي 

مات ناباروري بوده    خد هزيـنه فوق العاده   درمـان، بدلـيل     
 .                                     گيرد پوشش بيمه قرار نميكه اكثراً تحت 
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 اجتماعي در مقايسه با عوامل      - زاي روانـي   عوامـل تـنش   
 Andrews. زا بودند زاي جسمي در حد بالاتري تنش  تـنش 

در مطالعـات خـود بـه اين نكته اشاره           ١٩٩٢و همكـاران    
طولاني  درمان ناباروري اغلب مشكل،چه  اگـر دارنـد كـه   

ميهاي جسمي  مـدت و گران بوده و شامل برخي مداخله     
باشـد با وجود اين، از نظر زوجين نابارور تنش رواني و             

(باشد    آن مي  مسايل مهمتر از  تاثـير آن در كيفيت زندگي       
هاي رواني ناباروري بسيار دشوارتر      در واقـع جنبه   ). ١٧

اكـثر افراد   ). ١٧(مـان آن اسـت    از انجـام آزمايشـات و در      
 دعا كردن و    ،مورد پژوهش سه راهبرد متمركز بر عاطفه      

توكـل بـر خـدا، نگرانـي و گـريه كـردن را هميشه به كار                 
مـيزان بـالاي اسـتفاده از راهـبرد دعا كردن و            . انـد  بـرده 

تواند نشان دهنده  مي مورد پژوهش افرادتوكل بر خدا در 
 اين بيماران مورد مطالعه زميـنه اعتقادي و فرهنگي بالاي  

 .باشد

اي در   گـريه كـردن نـيز يكـي از سـه راهبرد عمده مقابله             
تحقيق تا  هاي اين    يافته.  بـوده اسـت    مـورد مطالعـه   افـراد   

ميمنطبق   و همكاران    Davisتحقـيقات   بـا   زيـادي   حـدود   
در آن تحقيق درگير احساسات شدن و از آن جمله          . باشد 
عمده استفاده شده توسط     راهبرد   ٤يكي از   " گـريه كردن  "

زنــان بــيان كـردند كــه آنهــا  . زنـان نابــارور بــوده اسـت  
اند و   بسـياري از اوقـات به خاطر ناباروري خود گريسته         

  ).١٨(اين به عنوان تسكيني براي ايشان بوده است

افراد تكنيكهاي آرام سازي را هرگز بكار      در ايـن مطالعـه      
 تكنيكهاي آرام    مـيزان بسيار پايين استفاده از      .انـد  نـبرده 

با اين روشها   افراد  توانـد بـه دلـيل ناآشنايي         مـي سـازي   
 .باشد

 
 

 
 
2- Speroff  L. Clinical gynecologic endocrinology 
and infertility. Belti-more, MD. Williams & 
Wilkins. 1999. 

 

 قـبول موقعيت،    ،از بيـن راهـبردهاي مـتمركز بـر مسـئله          
ــتايج . اده شــناخته شــدبيشــترين راهــبرد مــورد اســتف  ن

بدســت  و همكــاران نــيز نشــان داد كــه Davis تحقــيقات
 دوميـن راهـبرد مـورد اسـتفاده در زنان           ،آوردن كنـترل  

ــت  ــوده اس ــارور ب ــاي   . ناب ــت درمانه ــت جه صــرف وق
. باشد ميناباروري يكي از روشهاي بدست آوردن كنترل      

 در بررسي آنها نيز جستجوي معاني نهفته        عـلاوه بر اين   
 ــ در ن ــده مقابل ــبردهاي عم ــي از راه ــاروري يك ــان ةاب  زن

 كنــند كــه ايــن محققيــن اضــافه مــي .نابــارور بــوده اســت
بسياري از افراد با جستجوي اين معاني و در نظر گرفتن           

ميايـن موقعيـت بـه عـنوان خواسـت خداوند به آرامش              
ــد بخواهــد و    ــتقدند اگــر خداون ــدرســند و مع ــدر بدان  مق

 ).١٨( شدصاحب فرزند خواهندسرانجام 

 بطـور كلي بر اساس نتايج اين پژوهش زنان نابارور در           
 اجتماعي ناشي  و رواني،زاي جسمي معـرض عوامل تنش   

ــبردهاي     ــد و راه ــرار دارن ــان آن ق ــاروري و درم از ناب
. برند ميمـتمركز بـر عاطفه و مسئله را جهت مقابله بكار            

         از ايـن رو وجـود فـردي كـه علاقه و فرصت كافي جهت              
 و احساسات آنها را داشته      يپرداختـن بـه مشكلات عاطف     

باشـد در كاهش تنش و اضطراب ايشان اثر مهمي داشته           
شوند كه درمان ناباروري حالت خوشايندي       مـي و باعـث    

 .براي آنها داشته باشد
 
 
 

 تشكر و قدرداني
آوري اطلاعات و    بدينوسـيله از مركـز نابـاروري تـبريز كـه در جمع            

 .آيدبه ما ياري نمودند تشكر به عمل ميانجام اين تحقيق 
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