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 شايد بتوان گفت ناباروري يكي از   . دهد هـاي مخـتلف زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي           نابـاروري جنـبه   
افرادي كه تحت فشارهاي عمده و مزمن قرار گرفته         . زا در زندگي افراد است     تريـن وقـايع استرس     عمـده 

باشند، بيش از سايرين در معرض ابتلا به بيماريهايي مانند افسردگي، اضطراب، اعتماد به نفس پايين و                 
ن سهم عوامل   پژوهش حاضر به بررسي نقش جنسيت در سلامت روان و تعيي          . نارضـايتي قـرار دارنـد     

 زوج نابارور مورد    ٥٠در ايـن مطالعه     . گـر در سـلامت روان زوجهـاي نابـارور پرداخـته اسـت              مداخلـه 
شناختي  نتايج نشان داد زنان نابارور در مقايسه با مردان نابارور مشكلات روان    . مطالعـه قـرار گرفتـند     

. ان در مقايسه با مردان دارد     تري براي زن   كنند و همچنين ناباروري معناي منفي      بيشـتري را تجـربه مـي      
بيني  اي در پيش   احسـاس اميدواري نسبت به آينده زندگي زناشويي و وجود معنا در زندگي، سهم عمده              

 . هاي نابارور دارد سلامت روان زوج
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٥٧ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

 مقدمه
ناباروري هم  . آرزوي داشـتن فـرزند ميلـي جهاني است        

اي فردي و خصوصي و هم يك مسئله عمومي و           مسـئله 
هاي مختلف مطالعاتي     ها و حوزه   رشـته . اجتماعـي اسـت   

بـراي مثال  . انـد  بـه بررسـي مسـئله نابـاروري پرداخـته        
، علوم اجتماعي  ٢گيرشناسي ، همه ١متخصصـان بهداشـت   

، درگـير بـا اين      ٥خـلاق پزشـكي    و ا  ٤، حقـوق  ٣و رفـتاري  
 ).١(مسئله هستند

ها   درصد زوج  ١٢-٢٠ براسـاس آمارهـاي موجـود بين        
از موارد ناباروري   % ٤٠از اين ميان  . باشـند  نابـارور مـي   

بـه هـردوي آنها     % ٢٠بـه مـرد و      % ٤٠مسـتقيماً بـه زن،      
درصد ١٠-١٢عـلاوه بـر اين حدود       . مـربوط مـي شـود     

كنـند كه منظور      مـي  زنـان نابـاروري ثانويـه را  تجـربه         
نابـاروري بعـد از يـك زايمـان، به دليل بيماريهاي زنان             

شود تعداد زناني كه با مشكل       ايـن امر موجب مي    . اسـت 
نابـاروري روبرو مي شوند در مقايسه با مردان افزايش   
يـابد و همچنين با افزايش سن به درصد ناباروري زنان           

 ).٢(شود افزوده مي

ن را بحران ناباروري نام     تجـربه نابـاروري كـه برخي آ       
هـــاي فيزيكـــي، اقتصـــادي،  انـــد، بـــا اســـترس نهـــاده
هاي  شناختي و اجتماعي همراه است كه تمامي جنبه روان

شايد بتوان  ). ٣-٤(دهد زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي      
زا در   ترين وقايع استرس   گفـت نابـاروري يكـي از عمـده        

 فرزند به   ناتواني در داشتن  . زندگـي افـراد نابارور است     
عـنوان يك علامت شكست تلقي شده و  اين  احساس را             

غالب . آورد كه فرد يك زن يا مرد كامل نيست بوجود مي
مـردم تصور نمي كنند كه ممكن است نابارور باشند، به           
هميـن دلـيل تشـخيص نابـاروري بـراي آنان يك شوك             

ــيقات متخصصــان  ). ٥(محســوب مــي شــود  ــتايج تحق ن
ناسي باليني و اجتماعي اثرات     بهداشـت روانـي، روان ش     

                                                           
1-Health  

2- Epidemiology 
3- Social and behavioral sciences 

4- Law 
5- Medical ethics  

اسـترس بر سلامت رواني و فيزيكي افراد را نشان داده           
افـرادي كـه تحـت فشـارهاي عمده و مزمن قرار            . اسـت 

ــه    ــتلا ب ــيش از ســايرين در معــرض اب ــته باشــند ب گرف
، اعتماد بنفس   ٧، اضـطراب  ٦بيماريهايـي چـون افسـردگي     

رات مطالعات بسياري اث  ). ٦( هستند ٩ و نارضايتي  ٨پاييـن 
، )٧-٨(روان شـناختي نابـاروري را آشـكار سـاخته اند            

٩٠ و همكارانش گزارش نمودند كه     Downeyبـراي مثال    
ــارور داراي مــلاك تشــخيص افســردگي  %  ــراد ناب از اف

از گروه كنترل داراي    %  ٣٠ بودند در حاليكه تنها    ١٠عمـده 
همچنين نيمي از افراد    ). ٩(چنين ملاك تشخيصي داشتند   

از آنهـا تغيير    % ٧٥ روابـط جنسـي و       نابـارور تغيـير در    
 و همكــارانش Domar. حـالات خلقــي را گــزارش كــردند 

دريافتـند مـيزان اضـطراب و افسردگي در زنان نابارور           
برابـر بـا ميزان اضطراب و افسردگي  در زنان مبتلا به             

ناباروري با  ). ١٠(ناراحتـي قلبـي، سـرطان و ايـدز است         
 شخصيتي و   هويتي احسـاس فقـدان هدف در زندگي، بي       

جنسـي، فقـدان كنـترل شخصي، سلامت و اعتماد بنفس           
ها شامل   هاي وابسته به اين فقدان     احساس. همـراه اسـت   

. غـم، حقـارت، تنهايـي، خستگي، درماندگي و ترس است          
هـاي تجربه شده توسط  فرد نابارور         در واقـع احسـاس    

مشـابه بـا آن چـيزي اسـت كه افراد در مقابل هر فقدان               
بطور ). ٣(دان عزيزي تجربه مي كنند    مهمـي همچـون فق ـ    

زا موجـب كـاهش احساس       كلـي تجـربه وقـايع اسـترس       
شود كه اين احساس عدم كنترل  كنترل فرد بر زندگي مي

البته همواره . شود منجر به سازگاري ضعيف در فرد مي   
ايـن سـؤال مطـرح بـوده اسـت كـه چرا بعضي افراد در                

ج تحقيقات تر هستند؟ نتاي مقـابل استرسورها آسيب پذير   
نشـان داده اسـت متغيرهاي مختلف روانشناختي كيفيت         

رسد  بنظر مي . دهد زندگـي فـرد را تحـت تأثـير قـرار مي           
ــه  ــل مداخل ــويي،    عوام ــون تعارضــات زناش ــري همچ گ

                                                           
6- Depression  

7- Anxiety  
8- Low self confidence 

9- Dissatisfaction  
10- Major depression  
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٥٨ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

هـاي مقابلـه انكـار و گريـز احساس كنترل ادارك             روش
هـاي اجتماعي از ناحيه همسر و        شـده، دريافـت حمايـت     

ابط جنسي و روش مقابله مسئله      هاي ارتباطي، رو   شـبكه 
هـا را شدت بخشيده و يا        توانـند اثـر اسـترس      مـدار مـي   

كنند ناباروري باعث    زناني كه احساس مي   . كـاهش دهند  
دادن  كنــترل بــر زندگــي آنهــا شــده اســت، در  از دســت

مراحل درمان ناباروري دچار مشكلات تطابقي بيشتري       
 با  آمدن تعـارض و جـر وبحـث دربـاره كنار         . شـوند  مـي 

تواند رضايت و بهداشت زندگي زناشويي       نابـاروري مي  
هاي جنسيتي سنتي كه در آن زن و         نقش. را كـاهش دهد   

شـوهر بگونـه متفاوتـي احساسـات منفـي خود را ابراز             
اي  هـاي مقابله   شـود آنهـا از روش      دارنـد باعـث مـي      مـي 

). ١٢(يكســاني بــراي مواجهــه بــا مشــكل اســتفاده نكنــند
است كه نوع واكنش و سازگاري جنسيت يكي از عواملي 

زنان . دهد فرد را در مقابل ناباروري تحت تأثير قرار مي        
مشــكلات زناشــويي و جنســي بيشــتري را گــزارش     

واكنش هاي آنها بيشتر شبيه به واكنش       ). ١٣(انـد  نمـوده 
زنـان مـتأهل در مقايسـه بـا همسرانشان          . سـوگ اسـت   
 اند استرس بيشتري را در زندگي شخصي،       گزارش كرده 

شايد يكي  ). ١٣(اند اجتماعـي و جنسـي خود تجربه كرده       
از دلايلـي كـه تجـربه ناباروري براي زنان فشار رواني            

كـند مربوط به اين امر باشد كه در          بيشـتري ايجـاد مـي     
ترين نقش در    اغلـب جوامـع نقـش مادري را بعنوان مهم         

آورند، بنابراين زنان نابارور با  بزرگسـالي بحسـاب مـي    
همچنين بسياري از   . شوند روبرو مي اسـترس بيشـتري     

هاي ناباروري بر روي زنان انجام       آزمايشـات و درمـان    
شـود كه خود باعث افزايش بيشتر فشارهاي رواني          مـي 
كنند كه   همچنين بسياري از مردم تصور مي     ). ٣(گردد مي

زنان نابارور در   . مشـكل نابـاروري مـتوجه زنـان است        
بيشتر مسئول   مقايسـه بـا مـردان نابـارور خودشان را           

علاوه بر احساس Daniluk ).٣(دانند مشكل ناباروري مي
مسـئوليت زنـان در مـورد نابـاروري، همسرانشـان نيز            

دانند كه خود موجب     آنـان را بيشـتر مسئول اين امر مي        
نكته . شود رويارويـي زن نابـارور بـا احسـاس گناه مي          

قـابل توجـه اين است كه زن و شوهر هردو بدون توجه             
نابـاروري زن را سـرزنش مي كنند و حتي در           بـه علـت     

موارديكه علت ناباروري به مرد مربوط باشد باز هم زن 
 ). ١٤(گيرد مورد سرزنش اطرافيان قرار مي

بــا توجــه بــه مطالــب مطــرح شــده پــژوهش حاضــر بــه 
 :بررسي سؤالات زير مي پردازد

هاي مختلف زندگي     آيـا بيـن مـيزان رضايت از جنبه         -١
 دار وجود دارد؟ ابارور تفاوت معنيزنان و مردان ن

هاي مختلف زندگي     آيا بين ميزان اميد نسبت به جنبه       -٢
 دار وجود دارد؟ زنان و مردان نابارور تفاوت معني

هـاي هيجاني زنان و مردان        آيـا بيـن مـيزان واكـنش        -٣
 داري وجود دارد؟ نابارور اختلاف معني

اوت  آيـا بيـن نگـرش دو جنس نسبت به ناباروري تف            -٤
 معني دار وجود دارد؟

 آيا بين نمرات اختلالات رواني زنان و مردان نابارور          -٥
 دار وجود دارد؟ تفاوت معني

 عمـده ترين عوامل پيش بيني كننده سلامت روان در           -٦
 باشند؟ هاي نابارور كدام مي ميان زوج

 
 

 مواد و روشها
 زوج نابارور مراجعه كننده جهت      ٥٠تعداد  : آزمودني ها 

خميني شهر تهران    ن نابـاروري به بيمارستان امام     درمـا 
در واقـع در تحقيق حاضر     . مـورد مطالعـه قـرار گرفتـند       
 .دسترس است نمونه مورد مطالعه نمونه در
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٥٩ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

در تحقـيق حاضـر دو پرسشنامه مورد        : ابـزار تحقـيق   
ــت  ــرار گرف ــق  . اســتفاده ق پرسشــنامه اول توســط محق
ي چون  در ايـن پرسشنامه عوامل    . طراحـي گـرديده بـود     

هاي مختلف زندگي، معنا و مفهوم فرزند  رضايت از جنبه  
هـاي هيجانـي، منـبع كنترل و روشهاي          داشـتن، واكـنش   

اين پرسشنامه  . گـيرند  مقابلـه مـورد سـنجش قـرار مـي         
  دربــارة ارزش فــرزند نــزد   Shekبراســاس تحقــيق  

بعلاوه ). ١٥(كنگـي تهـيه شـده است       هـاي هـنگ    خـانواده 
لاتي دربـاره رضايت  از      براسـاس پيشـينه تحقـيق سـؤا       

هاي مقابله   هاي مختلف زندگي، منبع كنترل و روش       جنبه

 يك جنسيتها به متغيرهاي مستقل به تفك  ميانگين پاسخ آزمودني-١جدول
 

 سطح زن مرد
 داري معني

 انحراف  Tمقدار
 استاندارد

 ميانگين
انحراف   
 استاندارد

 ميانگين
 متغير

 از زندگي خود به طور كلي راضي هستم ٤٥/٣ ٧٦١/٠ ٤٦/٣ ٥٧٦/٠ -٠٦/٠ ٩٥/٠
 از زندگي زناشويي خود راضي هستم ٤٥/٣ ٨٢٠/٠ ٦٨/٣ ٤٧١/٠ -٤٠/١ ١٦/٠
 از وضع سلامت خود راضي هستم ٠٢/٣ ٧٦٢/٠ ٤١/٣ ٧٣٣/٠ -١٨/٢ ٠٣/٠
 از وضعيت اقتصادي رفاهي خود راضي هستم ٨٦/٢ ٩٣٠/٠ ٦٨/٢ ٠٠٤/١ ٧٦/٠ ٤٥/٠
 احساس مي كنم همسر با كفايت و موفقي هستم ٢٥/٣ ٦٥٨/٠ ٢٨/٣ ٦٥٩/٠ -١٩/٠ ٨٥/٠
 هستماحساس مي كنم فرد شاغل با كفايت و موفقي  ٠٨/٣ ٧٤٢/٠ ٠٧/٣ ٦٦٣/٠ ٠٨/٠ ٩٣/٠
 نسبت به آينده خود به طور كلي اميدوارم ٢٣/٣ ٧٥١/٠ ٤٤/٣ ٦٣٢/٠ -٢٧/١ ٢٠/٠
 نسبت به آينده زندگي زناشويي خود اميدوارم ٤٢/٣ ٧٣٧/٠ ٥٣/٣ ٥٠٨/٠ -٦٧/٠ ٥٠/٠
 با همسرم ارتباط جنسي مناسبي دارم ٢٧/٣ ٨٤٥/٠ ٤٤/٣ ٦٣٢/٠ -٩٦/٠ ٣٤/٠
 ان گفتگو و دردل كردن با همسرم را درباره مشكلات دارمامك ٣٠/٣ ٨٨٧/٠ ٤١/٣ ٧٣٣/٠ -٥٦/٠ ٥٧/٠
 با همسرم ارتباط كلامي مناسبي دارم ٣٥/٣ ٨٢١/٠ ٤٤/٣ ٦٨٦/٠ -٤٩/٠ ٦٢/٠
 كسي هست كه بتوانم مشكلاتم را با او درميان بگذارم ٠٤/٣ ٠٥٨/١ ٢١/٣ ٨٣٣/٠ -٧٠/٠ ٤٨/٠
 شود ام مي ضايت بيشتر از زندگيداشتن فرزندان باعث ر ٧٢/٣ ٥٠٤/٠ ٨٥/٣ ٣٦٢/٠ ١٧/١ ٢٤/٠
 شود ام مي داشتن فرزند باعث استحكام بيشتر زناشويي ٥٩/٣ ٧٣٤/٠ ٥٠/٣ ٨٣٩/٠ ٥٠/٠ ٦١/٠
 معناست زندگي بدون فرزند بي ٢٦/٣ ٩٦٤/٠ ٦٨/٢ ٩٦٧/٠ ٤٥/٢ ٠١/٠
 خانواده بدون فرزند، خانواده ناقص است ١٣/٣ ٩٩٠/٠ ٧٩/٢ ٨٦١/٠ ٥٣/١ ٠٥/٠
 ام بدون فرزند نابالغ و ناپخته ٨٥/٢ ١١٧/١ ٣٥/٢ ٩٨٩/٠ ٩٢/١ ٠٥/٠
 شود ام مي داشتن فرزند باعث شادي بيشتر در خانواده ٧٧/٣ ٤٢٤/٠ ٦٨/٣ ٤٧١/٠ ٧٨/٠ ٤٣/٠
 فرسودگي و خستگي ٢٥/٢ ٠٢٦/١ ٣٧/٢ ٠٤٩/١ ٨٦/٠ ٣٩/٠
 بي حوصلگي ٩٧/٢ ١٠٢/١ ٥٥/٢ ١٥٢/١ ٥٢/١ ٠٥/٠
 احساس عصبانيت ٧٥/٢ ١٧١/١ ٢٤/٢ ١٢٣/١ ٨١/١ ٠٥/٠
 احساس بي معنايي ٤٠/٢ ٢٥٧/١ ١٣/٢ ١٢٥/١ ٩٠/٠ ٣٧/٠
 احساس ناقص بودن ٥٠/٢ ٢٦٨/١ ٢٨/٢ ١٥٠/١ ٧١/٠ ٤٨/٠
 احساس بي ارزش بودن ٢٥/٢ ٢٩١/١ ٧٨/١ ٠٣١/١ ٥٧/١ ٠٥/٠
 احساس آزادي و راحتي ٨٦/١ ١٥٩/١ ٥٥/١ ٩١٠/٠ ١٩/١ ٢٣/٠
 هاي او بستگي دارد ينكه كسي بتواند رهبر گروهي شود، عمدتاً به تواناييامكان ا ٧٠/٣ ٣٩١/١ ٤٨/٣ ٣٥/١ ٦٧/٠ ٥٠/٠
 شود زندگي هر كسي بطور قابل توجهي توسط امور اتفاقي كنترل مي ٧٧/٢ ٩٩/١ ٤٨/٢ ٦٣/١ ٦٥/٠ ٥١/٠
 شود زندگي هر كسي بوسيله اعمال او تعيين مي ٥٠/٣ ٤٨/١ ٤٤/٣ ٢٤/١ ١٦/٠ ٨٧/٠
 زندگي هر كسي اساساً تحت نفوذ افراد قدرتمند است ٢٩/٢ ٠٦٤/٢ ١٣/٢ ٥٩٧/١ ٣٥/٠ ٧٢/٠
 هايشان، معمولاً خوش شانسي آنهاست علت دستيابي افراد به خواسته ٨٤/٢ ٦٤٢/١ ٦٢/٢ ٠٤٣/٢ ٥١/٠ ٦١/٠

 در صورتيكه افراد مهم تصميم بگيرند كه كسي را دوست نداشته باشند، او  ٨٤/٢ ٧٧٨/١ ٢٧/٣ ٥٣/٢ -٨٦/٠ ٣٩/٠
  دوستان زيادي پيدا نخواهد كرد احتمالاً

 دربرخورد با مشكلات دچار مشكلات جسمي مثل سردرد،احساس تهوع،طپش  ٢٠/٣ ٦٣٦/١ ٧٢/٢ ٦٢٣/١ ٢٣/١ ٢٢/٠
 خوابي ميشوم قلب، بي

 دربرخورد با مشكلات دچار مشكلات هيجاني مثل خشم، عصبانيت مي شوم ٢٧/٣ ٥٤/١ ١٠/٣ ٤٧/١ ٤٧/٠ ٦٤/٠

 حلهاي ممكن را درنظر بگيرم و  كنم تمام راه دربرخورد با مشكلات سعي مي ٧٧/٣ ٣٠٩/١ ٨٢/٣ ٥٣٧/١ -١٦/٠ ٨٧/٠
 مناسبترين آنرا انتخاب كنم
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٦٠ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

هاي اين   تعـداد پرسش  . بـا اسـترس بـه آن افـزوده شـد          
هــر موضــوع داراي  .  موضــوع اســت ٣٢پرسشــنامه 

) ٢(، مخالف )٣(، موافق )٤(چهارگزيـنه شامل كاملاً موافق    
ــاملاً مخــالف ــورد  .  اســت) ١(و ك ــن پرسشــنامه م دومي

 هاي سلامت رواني و سؤالات پرسشنامه محقق ساخته  همبستگي بين زير مجموعه-٢جدول
 

 سؤالات نمره كلي اختلال رواني
 اضي هستماز زندگي خود بطور كلي ر -٥٦٦٧/٠** 

 از زندگي زناشويي خود راضي هستم -٥١٨٩/٠**
 از وضع سلامت خود راضي هستم ٥٩٨٧/٠**

 از وضعيت اقتصادي رفاهي خود راضي هستم ٢٩٣٥/٠
 احساس مي كنم همسر با كفايت و موفقي هستم ٣٧١٠/٠*

 احساس مي كنم فرد شاغل باكفايت و موفقي هستم -٤٣٢٧/٠
 ه خود بطور كلي اميدوارمنسبت به آيند ٥٧٦١/٠**

 نسبت به آينده  زندگي زناشويي خود اميدوارم -٣٧٨٦/٠ *
 با همسرم ارتباط جنسي مناسبي دارم ٣٧٨٦/٠*

 امكان گفتگو و درددل كردن با همسرم را درباره مشكلات دارم ٢٦٩٢/٠
 با همسرم ارتباط كلامي مناسبي دارم ٣٩٩٧/٠*

 لاتم را با او درميان بگذارمكسي هست كه بتوانم مشك -٣٠٥٧/٠
 ام مي شود داشتن فرزندان باعث رضايت بيشتر از زندگي ١١٥٤/٠
 شود ام مي داشتن فرزندان باعث استحكام بيشتر زندگي زناشويي ١٢٦٢/٠
 معناست زندگي بدون فرزند بي ٣٠٩٠/٠

 خانواده بدون فرزند، ناقص است ٣٥٣٦/٠*
 ام پختهبدون فرزند نابالغ و نا ٤٦٨٦/٠**

 شود ام مي داشتن فرزند باعث شادي بيشتر در خانواده ٢٣٨٩/٠
 فرسودگي و خستگي ٤٠٢٠/٠*
 بي حوصلگي ٤١٠١/٠*
 عصبانيت ٤٧٩١/٠**
 احساس بي معنايي ٦٢٤٨/٠**
 احساس ناقص بودن ٥١٩٥/٠**
 ارزش بودن احساس بي ٤٧٢٩/٠**

 احساس آزادي و راحتي ١٧٩١/٠
 هاي او بستگي دارد كسي بتواند رهبر گروهي شود، عمدتاً به تواناييامكان اينكه  ٠٥٦٧/٠
 شود  زندگي هر كسي بطور قابل توجهي توسط امور اتفاقي كنترل مي ٣٣٢٥/٠
 شود  زندگي هر كسي بوسيله اعمال او تعيين مي ٢٤٧٤/٠
 زندگي هر كسي اساساً تحت نفوذ افراد قدرتمند است ٢٤٦٣/٠
 هايشان،  معمولاً خوش شانسي آنهاست  افراد به خواستهعلت دستيابي ٢٨٤١/٠
 در صورتيكه افراد مهم تصميم بگيرند كه كسي را دوست نداشته باشند، او احتمالاً دوستان زيادي پيدا نخواهند كرد ٢١١١/٠

 وم  ميش…در برخورد با مشكلات دچار مشكلات جسمي مثل سردرد،احساس تهوع، طپش قلب، بي خوابي، ٤٧٩٢/٠**
  ميشوم…در برخورد با مشكلات دچار مشكلات هيجاني مثل خشم، عصبانيت و  ٣٦٩٨/٠*

 دربرخورد با مشكلات سعي مي كنم تمام راه حلهاي ممكن را در نظر بگيرم و مناسبترين آنرا انتخاب كنم ١٩٤٧/٠
 

* ٠١/٠P value> 
**٠٠١/٠P value> 
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٦١ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

اين ). ١٦( اسـت  Goldbergده پرسشـنامه سـلامت      اسـتفا 
 ســــؤال اســــت كــــه شــــامل ٢٨پرسشــــنامه داراي 

سازي و   هاي اضطراب، افسردگي، جسماني    زيـرمجموعه 
 ٧مجموعه   هـر زيـر   . مشـكل در روابـط اجتماعـي اسـت        

حداكثر . سـؤال دارد و هر سؤال داراي چهارگزينه است        
 .  است٢١نمره هر زير مجموعه 

 
 

 نتايج
ز سؤالات تحقيق مورد بررسي قرار گرفت و نتايج         هر يك ا  

نشـان داد كـه زنان در       ) ١جـدول . ( جـدول ارائـه شـد      ٤در  
تر بوده   مقايسـه با مردان از وضعيت سلامت خود ناراضي        

دانند، زندگي بدون    تر مي  و خـانواده بـدون فـرزند را ناقص        
 نابالغ و   دانند، خود را بدون فرزند،     تر مي  معني فـرزند را بـي    

دانـند، احسـاس پوچـي و بـي ارزشي بيشتري            خـته مـي   ناپ
حوصــلگي بيشــتري  كنــند و احســاس عصــبانيت و بــي مــي

نشان داد كه   ) ٢جدول(همچنيـن جدول همبستگي       . كنـند  مـي 
بيـن نمـره كلـي اختلالات رواني با رضايت از زندگي بطور             
ــي، رضــايت از زندگــي زناشــويي و از وضــع ســلامت،   كل

ري نسبت به آينده، بطور كلي، احساس كفايت همسر،  اميدوا
امـيدواري نسـبت به آينده زندگي زناشويي، ارتباط مناسب          
جنسي با همسر، ارتباط كلامي مناسب با همسر، همبستگي         

همچنين بين اختلالات رواني . داري وجود دارد منفي و معني
و ناقص دانستن خانواده بدون فرزند، نابالغ و ناپخته بودن          

. داري وجود دارد   ستگي مثبت و معني   فـرد بدون فرزند همب    
همچنيــن بيــن نمــرات كلــي اخــتلالات روانــي بــا احســاس  

ارزشي و   حوصلگي، عصبانيت، بي   فرسودگي و خستگي، بي   
 فـرد نابارور را ناقص تلقي       معنايـي بعلـت نـبود فـرزند،        بـي 

كردن، باور به كنترل زندگي توسط امور اتفاقي، مهم بودن          
هــا، مواجهــه بــه شــيوه  شــانس در دســتيابي بــه خواســته

ســـازي و هـــيجان مـــدار، همبســـتگي مثبـــت و  جســـماني

سماني، اضطراب و افسردگي مقايسه زنان ومردان براساس علائم ج-٣جدول  
 

  زنان مردان  

سطح 
 داري معني

 آزمون 
T 

انحراف 
 استاندارد

 ميانگين
انحراف 
 استاندارد

 متغير ميانگين

 نمرة علائم جسماني ٥٢/١١ ٩٦/٢ ٣٢/١٠ ٣١/٢ ٨٧/١ ٠٥/٠

 نمرة علائم اضطراب و اختلال خواب ١١/١٣ ٦٢/٤ ٣/١١ ٩١/٢ ٠٤/٢ ٠٣/٠

 نمرة علائم افسردگي ٣٧/١٢ ٧٩/٤ ٩٣/١٠ ١٣/٣ ٤١/١ ٠٥/٠

 نمرة كلي اختلال رواني ٦٧/١٢ ١٣/٣ ٣٣/١١ ٦٦/١ ٠٥/٢ ٠٢/٠
 

  رگرسيون چند متغيري براي تبيين متغير وابسته سلامت روان-٤جدول 
 

R2 آزمون  داري سطح معنيT متغيرهاي مستقل وزن بتا 
 از وضع سلامت خود راضي هستم -٥٨/٠ -٠٨/٥ ٠٠٠١/٠ ٣٤/٠
 معنايي احساس بي ٣٧/٠ ٢٠/٣ ٠٠٢/٠ ١٢/٠
 نسبت به آينده زندگي زناشويي خود اميدوارم -٣١/٠ -٣١/٢ ٠٠٠٨/٠ ٥/٠
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                                                                                                                             دكتر خسروي هاي نابارور            نقش جنسيت در سلامت روان زوج

٦٢ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري و ناباروري

زنان در مقايسه با مردان به طور       . داري وجـود دارد    معنـي 
هاي علائم جسماني، اضطراب و  داري در زير مجموعه معني

همچنين ). ٣جدول(افسـردگي نمرات بالاتري بدست آوردند       
ديد مشخص گر ) ٤جدول(براسـاس نـتايج تحليل رگرسيون       

كـه عوامل رضايت از وضع سلامتي خود، احساس معني و         
امـيدواري نسـبت بـه آيـنده زندگـي زناشويي، سهم تعيين             

بينـي، سـلامت روان زوجهاي نابارور        اي را در پـيش     كنـنده 
 ).r=٥٢/٠ ( كنند ايفا مي

 
 

 بحث 
ابـتدا نـتايج بـراي بحـث بـر روي نـتايج حاصـل از اين                 

 :شود مطالعه بشكل خلاصه مطرح مي

ــا مــردان بطــور معنــي -١ ــان در مقايســه ب داري در   زن
هـاي علائم جسماني، اضطراب و افسردگي        زيـرمجموعه 

. ونمره كلي اختلالات رواني نمرات بالاتري بدست آورند       
 زنـان در مقايسـه با مردان از وضعيت سلامت خود            -٢

تر  تـر بـوده و خـانواده بـدون فـرزند را ناقص             ناراضـي 
تر دانسته و    معني  فـرزند را بي    دانـند، زندگـي بـدون      مـي 

دانند، احساس   تر مي  خود را بدون فرزند، نابالغ و ناپخته      
ارزشي بيشتري كرده و احساس عصبانيت       پوچـي و بي   

 . كنند حوصلگي بيشتري مي و بي

بيـن نمـره كلـي اختلالات رواني با رضايت از زندگي            -٣
بطـور كلـي، رضايت از زندگي زناشويي، ارتباط مناسب     

 با همسر، ارتباط كلامي مناسب با همسر، ناقص         جنسـي 
بــودن  دانســتن خــانواده بــدون فــرزند، نابــالغ و ناپخــته

دار وجود   خـانواده بدون فرزند، همبستگي منفي و معني       
ــا   . دارد ــي ب ــي اخــتلالات روان ــرات كل ــن نم ــن بي همچني

احساس فرسودگي و خستگي، بي حوصلگي، عصبانيت،       
نبود فرزند، فرد نابارور    علت   ارزشي و بي معنايي به     بـي 

را نـاقص تلقي كردن، باور به كنترل زندگي توسط امور           
ها،  اتفاقـي، مهـم بـودن شـانس در دسـتيابي به خواسته            

ــه شــيوه جســماني  ســازي و هــيجان مــداري،  مواجــه ب
 .دار وجود دارد همبستگي مثبت و معني

 براساس نتايج تحليل رگرسيون مشخص شد عوامل        -٤
ــلا  ــي و  رضــايت از وضــع س ــاس معن ــود، احس متي خ

ــي زناشــويي ســهم     ــنده زندگ ــه آي ــيدواري نســبت ب ام
هاي  اي را در پـيش بيني سلامت روان زوج         كنـنده  تعييـن 

 ).r=٥٢/٠(نابارور ايفا ميكنند

در بررسـي تفاوت نمرات زنان و مردان نابارور در زير           
مجموعـه پرسشـنامه سلامت روان، نتايج تحقيق حاضر         

داري نمرات بالاتري     بطور معني  نشـان داد زنان نابارور    
را در زيـر مجموعـه هـاي افسـردگي، اضطراب و علائم             

ــد  ــر  . جســماني بدســت آورن ــرات زي ــع نم ــن جم همچني
. داري بيش از مردان بود  ها در زنان بطور معني     مجموعه

 وهمكاران  Domarنـتايج حاضـر مشـابه بـا يافـته هاي            
ت، همانگونـه كـه نـتايج تحقيق نشان داده اس        ). ١٠(اسـت 

زنـان نابـارور در مقايسـه بـا مـردان نابـارور، خانواده              
تر دانسته و احساس     معني بدون فرزند را ناقص تر و بي      

ارزشــي،  گــي، احســاس پوچــي و بــي نابالغــي و ناپخــته
كه اين خود،   . كنند حوصلگي بيشتري مي   عصـبانيت و بي   

تأيــيدي بــر نگــرش هــاي مــتفاوت جنســيتي بــه مســئله 
) شدن بخوصـوص مـادر   (دن  والـد ش ـ  . نابـاروري اسـت   

همـراه بـا احسـاس كـامل شدن، بلوغ، اعتبار بعنوان يك             
 ).١٥(بزرگسال عضو جامعه و حفظ خانواده است

در تبييـن ايـن تفـاوت مـي توان به عامل فرهنگي اشاره              
نمـود، به اين معني كه در جوامع مختلف بر نقش مادري            

تحقيقات . شـود  تريـن نقـش زن تأكـيد مـي         بعـنوان مهـم   
انـد، ايفـاي نقـش مـادري بـه عنوان            ف نشـان داده   مخـتل 

ــان محســوب     ــراي زن ــنده ب ــبع ارضــاء كن ــن من مهمتري
همچنين برجسته ترين نقشي كه از زن در        ). ١٢(شود مي

درحاليكه . رود، نقش مادري است    بزرگسـالي انـتظار مي    
هاي خانوادگي   مـردان اگـر بـه هـر دليلـي در ايفاي نقش            

رضاء را در اختيار    خـود موفـق نشـوند، مـنابع اضافي ا         
دارنـد و قـادرند عـدم موفقيـت خـود را در خـلال انجام                

 .هاي اجتماعي و شغلي جبران نمايند نقش
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 است بسياري     مطرح نموده  Abbeyبعـلاوه همانگونه كه     
هــاي نابــاروري بــر روي زنــان  از آزمايشــات و درمــان

تواند فشارهاي رواني را     پذيـرد كـه خـود مي       انجـام مـي   
تواند به اين امر برگردد      تبيين ديگر مي  ). ١٢(افزايش دهد 

كـه زنـان نابـارور در مقايسه با مردان نابارور خود را             
همسران ). ١٤(بيشـتر مسئول مشكل ناباروري مي دانند      

آنـان نـيز بـدون توجـه به علت ناباروري آنان را بيشتر          
دانند كه خود موجب رويارويي زن       مسئول ناباروري مي  

يكي از راههاي   ). ٣(شود  مـي  نابـارور بـا احسـاس گـناه       
زا از   مقابله براي زنان در رويارويي با هر واقعه استرس        

جملـه نابـاروري در مـيان گذاشـتن مشكل و احساسات            
خـود با ديگران است درحاليكه صحبت درباره اين امور          
بــراي بســياري از مــردان اســترس زا و ناراحــت كنــنده 

 گوش  مردان ممكن است به درد دلهاي همسرشان      . است
كنند وبشكل دروني نيز واكنش نشان دهند و اما قادر به           

باشند كه  مشاركت در ابراز احساسات با همسرشان نمي
ايـن مسـئله ممكـن است به احساس طرد شدگي و انزوا             

ــردد  ــي گ ــان داد   ). ١٤(در زن منته ــر نش ــيق حاض تحق
ــيش ــنده ســلامت روان زوج هــاي   متغــيرهاي پ بينــي كن

ز وضعيت سلامت جسماني،    نابـارور، احساس رضايت ا    
احسـاس معنـي در زندگـي و امـيدواري نسبت به آينده             

همانگونه كه مطرح شد متغيرهاي . زندگـي زناشويي بود   
شـناختي كيفيـت زندگي فرد را تحت تأثير          مخـتلف روان  
گر زيادي پيامدهاي    در واقع عوامل مداخله   . قرار مي دهد  

ورتيكه در ص . دهد تجربه استرس را تحت تأثير قرار مي      
فـرد بعلـت نابـاروري خـود را نـاقص و ناكـامل بداند و         
تصور نامطلوبي از وضعيت جسماني خود داشته باشد،        
در مقابل استرس هاي وارده شكنندگي بيشتري از خود         

تواند اثر   يكـي ديگـر از عواملـي كـه مي         . دهـد  نشـان مـي   
. ها را تعديل نمايد احساس معني در زندگي است    استرس

رد معني و هدف زندگي خود را محدود        در صـورتيكه ف ـ   
بـه فـرزند داشـتن نمـايد هـنگام رويارويي با ناباروري             

احسـاس ناامـيدي و پوچـي مـي كـند كـه ايـن امر خود                 
 تواند پيامدهاي تجربه استرس ناباروري را تشديد  مي

 و همكارانش نشان دادند، هر      Abbeyهمانگونه كه . نمـايد 
ي نابارور  چـه تعارضـات زناشـويي در زندگـي زوجهـا          

بيشـتر باشـد و در واقـع نااميدي نسبت به دوام زندگي             
پذيري نيز افزايش    زناشـويي وجـود داشـته باشد آسيب       

يكي از كاربردهاي تحقيق حاضر، توجه به       ). ١٢(يابد مـي 
هاي نابارور با توجه به عامل       هـاي مـتفاوت زوج     تجـربه 

كننده  همچنيـن بـا توجـه بـه سهم تعيين         . جنسـيت اسـت   
ايت از وضـعيت جسماني، احساس معني       احسـاس رض ـ  

در زندگـي و اميدواري نسبت به آينده زندگي زناشويي،          
تـوان پيشـنهاد كـرد در جريان مشاوره با  زوجهاي             مـي 

هاي  نابـارور بجاي تمركز بر مسئله ناباروري، از روش        
معنـي درماني استفاده شود و همچنين با تأكيد بر ساير           

 .يجاد انگيزه اميد كردهاي مثبت زوجها در آنان ا جنبه

 بـا توجه به اينكه پرسشنامه طراحي   :محدوديـت تحقيق  
شــده توســط محقــق بــراي اوليــن بــار در ايــران مــورد 

 اعتبار و پايايي آن محاسبه      اسـتفاده قـرار گرفـته اسـت،       
هاي تحقيق   نشـده اسـت كـه ايـن خود يكي از محدوديت           

هاي تحقيق حاضر عدم     يكـي ديگـر از محدوديـت      . اسـت 
محدوديــت .  عوامــل اقتصــادي و اجتماعــي اســتكنــترل

با توجه به اينكه    . ديگـر تحقـيق فقـدان گروه كنترل است        
ــيقات نشــان داده  ــتايج تحق ــرخ اضــطراب و   ن ــه ن ــد ك ان

افسـردگي در زنـان بـيش از مـردان اسـت، بدون گروه              
تـوان بـا اطميـنان ادعا نمود كه بالاتر بودن            كنـترل نمـي   

يسه با مردان مربوط به     مـيزان اختلالات در زنان در مقا      
 .تجربه متفاوت ناباروري در آنان است

 
 

 تشكر و قدرداني
ــراجعه  ــيه م ــيله از كل ــتان   بدينوس ــه بيمارس ــندگان ب كن

خميني كه ما را در اجراي اين تحقيق ياري نمودند و            امام
ها  همچنين سركار خانم عمويي كه در اجراي پرسشنامه       

 .گردد ميبا ما همكاري داشتند، تشكر و قدرداني 
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