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 چكيده

.است فشارآور هيجاني لحاظازو كننده شناختي تهديد روان لحاظازكه است زندگي پيچيده بحرانيك واقعدر ناباروري:و هدفزمينه
 هاي زوج.اند كرده تشبيه عمومي سوگ هاي واكنشبهرا ناباروري شناختي روان پيامدهاي مؤلفاناز بسياريكه باشدمي همين دليلبه شايد
 نيزرا رواني مشكلاتازاي ،دسته بيماري سيرو درمان،تشخيصپيدر هستند روبرو مشكلات جسماني سلسلهيكباكهآنبر علاوه نابارور
و(در اين مقاله به بررسي سازگاري هيجاني افراد نابارور در چهارچوب پيامدهاي روانشناختي كنندمي تجربه افسردگي، اضطراب، مسائل ارتباطي

و مشكلات شخصيتي در) جنسي، م. شده است بررسي مختلف درمانمراحلناباروري ب اين ازا هدفطالعه و استفاده  بررسي مشكلات روانشناختي
. استانجام شده هاي روانشناسي در بيماران نابارور درمان

و ها مواد  اطلاعات براساس كلمات. شامل اغلب مطالعات انجام شده در دو دهه گذشته استپژوهشادبيات پژوهشي بررسي شده در اين:روش
و اختلالات شخصيت كليدي ناباروري، حاملگي، افسرد و روانپزشكي ، مداخلات روانشناسي ، اضطراب، اختلالات روانشناسي، رضايت زناشوئي گي

همچنين تمامي اين اطلاعات مطابق با مقالاتي. بدست آمده استPubMed Scholar ,Google, Scpous andَAmazonاز سايت هاي ...
هم2006است كه پيش از سال  و تقريبا .ه آن ها در دسترس مي باشند منتشر شده

زنان،(حاكي است كه بيش از نيمي از افراد از مطالعات مختلفي كه توسط مولفان اين مقاله صورت گرفته است، نتايج به دست آمده:يافته ها
و زوج  مردان درصد8/23و نابارورنانز درصد48و نابارور پس از درمان ناموفق ناباروري به نوعي در سازگاري هيجاني موفق مي شوند)ها مردان

در. هستند زنان نابارور مبتلا به اختلالات رواني درصد44. رنج مي برند از درجات مختلف افسردگينابارور و مشكلات جنسي نارضايتي زناشوئي
نا.اين گروه بيماران از شيوع بيشتر برخوردار است ترو بي ثباتراستوار زنان نابارور و رواندرماني حمايتي يكي از موثرترين زنان بارورازت هستند

.روش هاي درمان روانشناختي بيماران نابارور مي باشد

و افسردگي خصوصاً(شيوع بالاي اختلالات روانپزشكي:نتيجه گيري  مطلوب را نشان مي دهنـد كـهنا به شكل عدم سازگاري هيجاني) اضطراب
و روان را لزوم مداخلات روانپزشكي . مي سازدروريضدرماني
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و هدف  زمينه
و رواني جنبه هاي گيرندهناباروري دربر موضوع . اسـت جسمي

)Evers &Velde،1999(روانـي جنبـه هـاي ناباروريها زوج 
؛)1991،همكـارانو Kopitzke( مـي كننـد را تجربـه تنشپر

 In Vitro( لقـــاح آزمايــشگاهي هــا، بــراي بيــشتر زوج
Fertilization ( بـا تزريـق اسـپرم بـه فـضاي ناموفق يا درمـان 
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 به Intra Cytoplasmic Sperm Injection)( داخل سيتوپلاسم
)2005، همكاران(Verhaak معناي پايان درمان پزشكي است

دي زاي چنـد بع ـتـنش يك مـسئله ) IVF( لقاح آزمايشگاهي
و اوليه را بنا مـي تنشاست؛ درمان به خودي خود عامل نهـد

پيĤمـد غيـر قابـل. سبب مـي شـود احتمال زياد اضطراب را به
 است كـه افـسردگي را تنش عامل اصلي ها، پيش بيني درمان 

 ايناز) Lobble Dunkel-Schetter&،1991(شكل مي دهد
ي ناباروري رو در دو دهه گذشته توجه به جنبه هاي روانشناخت

و مداخلات روانپزشكي براي كنار آمـدن بـا نابـاروري افـزايش
. استيافته

ناباروري در واقع يك بحران پيچيده زندگي است كـه از لحـاظ
و تنش زاست  شايد به همين دليـل. روانشناختي تهديد كننده

است كه بسياري از مؤلفان پيامدهاي روانشناختي نابـاروري را 
و Abedinia(عمومي تشبيه كرده اند هاي سوگ به واكنش 
ــاران ــاران، Freeman، 2003،همك و Visser؛ 1987و همك
)1994همكاران،
 نابـاروري، در پـژوهش هـاي، بيـشتر پـيش سـال30تا حدود

هـاي روانـشناختي زنـان زمينه بررسي اينكـه، آيـا در ويژگـي
 ـ و بارور تفاوت وجود دارد، متمركز بـوده اسـت، مطال ب نابارور

زيادي نيز در مورد نيمرخ روانشناختي زنان نابارور نوشته شده
از. است زنـان،دريافتنـد در طي مطالعـاتي پژوهشگرانبرخي

 رضـايت پرسـشنامه"نابارور، نمره هـاي نوروتيـك بـالاتري در 
 Marital Satisfaction Madzeli(" مــــادزليزناشــــوئي

Questionnaire(با رمـضان(رورهـاي زنـان بـا گروهدر مقايسه
و عابــدي نيــا،  هــاي پــژوهش. بدســت آورده انــد)1383زاده

و نابـاروران بعدي بيشتر از آنكه بر تفاوت  هاي فـردي بـاروران
و پيĤمدهاي روانشناختي ناباروي  متمركز شود به بررسي اثرات

ه اي از ايـن ظ ـپرداختند كه در ايـن مقالـه بخـش قابـل ملاح 
 هــــاييهــــا در ســــه حــــوزه از كژكــــاركرد پــــژوهش

)dysfunctional(روانشناختي)ارائـه) عدم سـازگاري هيجـاني
و.مي شود   اين مطالعه با هدف بررسي مـشكلات روانـشناختي

هاي روانشناسي در بيماران نابارور انجام شده استفاده از درمان
. است

و روش ها  موادر
 شامل اغلب پژوهشادبيات پژوهشي بررسي شده در اين

 اطلاعات براساس. در دو دهه گذشته استمطالعات انجام شده
، اضطراب، كلمات كليدي ناباروري، حاملگي، افسردگي
، مداخلات روانشناسي  اختلالات روانشناسي، رضايت زناشوئي

و اختلالات شخصيت   PubMedاز سايت هاي ...و روانپزشكي
Scholar,Google, Scpous and َAmazon بدست آمده

اي. است ن اطلاعات مطابق با مقالاتي است كه همچنين تمامي
و تقريبا همه آن ها در 2006پيش از سال  منتشر شده

.دسترس مي باشند

 يافته ها
و افسردگي  اضطراب

Verhaak ــاران در ــك) 2007(و همك ــروري ــنظم در م 27 م
 نابـارور در شـروع بـه پژوهش به اين نتيجه رسيدند كـه زنـان

درمـان. اي هنجار دارنـده گروهبالحاظ هيجاني تفاوت كمي
و اضطراب(هاي منفي ناموفق سطوح هيجان  زنـان) افسردگي

را افزايش مي دهد كه بعد از چرخه هاي ناموفق متوالي ادامـه 
از موفق به سازگاري مطلوب،در كل، بيشتر زنان. مي يابد   پس

 مي شـوند، بـا ايـن)IVF( لقاح آزمايشگاهيبا شكست درمان
ظه اي مشكلات هيجاني باليني نشان مي حال گروه قابل ملاح

 به حاملگي منجر مي شود)IVF( لقاح آزمايشگاهي وقتي. دهند
هاي منفي ناپديد مي شوند، ايـن مـسئلهو متعاقب آن هيجان
 به طور قابل ناباروري ناشي از درمان تنشاهميت مي يابد كه 

 ناباروري درمانو ناموفق آميز بودن شكست احتمالتوجهي با
ــر ــتمـ ــاران، Verhaak(تبط اسـ و Newton؛ 2007و همكـ

ــاران، ــاران،Hammarberg؛ 1990همكــــ ؛ 2001و همكــــ
Hjelmstedt ،ــاران ــاران،Hynes؛ 2004و همك ؛ 1992و همك

Lok ،ــاران و Klock؛ Spielberger1983؛ 2002و همكــــــ
.)2000همكاران،
Verhaak در) 2005(همكارانو در يك پـژوهش طـولي كـه

يمار نابارور انجـام دادنـد، سـازگاري هيجـاني ايـنب 148مورد 
 درمـاناز را از پـيش)IVF( لقاح آزمايشگاهي افراد نسبت به 

و عـواملي كـه در ايـن دوره سـهيماز ماه پـس6تاو  درمـان
نتــايج افــزايش ميــزان. هــستند را مــورد ارزيــابي قــرار دادنــد

ب  و كاهش و افسردگي زنان بعد از درمان ناموفق عد از اضطراب
ــشان داد  ــق را ن ــان موف و. درم ــطراب ــري در اض ــردان تغيي م

و درمان ناموفق نـشان ندادنـد  6. افسردگي بعد از درمان موفق
. ماه بعد از درمان ناموفق، بهبودي خاصي در زنان مشاهده نشد

و علائم از زنان درصد20 پيگيري درمان در يا/ باليني اضطراب
.)1384،همكارانو(Verhaak افسردگي را گزارش كردند

و شيوع افسردگي در زوج هاي نابارور) 1386(همكاراننوربالا
 را مورد مطالعه قرار افسردگيبرزشكينپداخلات روام تأثيرو

از) زوج319(638. دادند  سياهه"فرد نابارور با استفاده
از. گرفتند مورد ارزيابي قرار"افسردگي بك يافته ها حاكي
و درصد48 اين بود كه   مردان از درجات درصد8/23 زنان

از(مختلف افسردگي  درصد30، درصد48در گروه زنان
و درصد5/12افسردگي خفيف،  درصد3/5 افسردگي متوسط
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و در گروه مردان از  درصد6/16، درصد8/23افسردگي شديد
و درصد7/4افسردگي خفيف،  درصد5/2 افسردگي متوسط
و همكاران،(ج مي برندرن) افسردگي شديد ؛2008نوربالا

Beck ،1961و همكاران(.
و بـارور در مـورد در يك مطالعه مقايسه اي بين زنـان نابـارور

 نفـري از 150 دو گـروه پژوهـشگران،شيوع اختلالات روانـي 
 درمانگـاه نابـاروري مركـز در زنـان تحـت درمـان(زنان نابارور

مراجعه كنندگان(و بارور)ي عصر تحقيقات بهداشت باروري ول
از) به درمانگاه ژنيكولوژي بيمارستان امام خميني  را با استفاده

ــد نظــر شــده" ــست تجدي ــم90چــك لي  Symptom(" علائ
Checklist-90- Revised(نتايج نشان. مورد ارزيابي قرار دادند

و درصد44داد   زنان بـارور مبـتلا بـه درصد7/28 زنان نابارور
و بـارور در بودندلات رواني اختلا و تفـاوت بـين زنـان نابـارور

هاي حساسيت در روابط بين فردي، افـسردگي، تـرس مقياس
و روانپريشي معني دارد بـود كـه  ايـن مرضي، افكار پارانوئيدي

و( علائم رواني در زنـان ناباروربيـشتر مـشاهده گرديـد  نوربـالا
اير كـه هماهنـگ بـا پـژوهش هـاي س ـ;A)1386همكاران، 

و Derogatis؛ 1973و همكــاران،Derogatis(مــولفين بــود 
و Goldberg؛ 1971ران،و همكــاMcNair؛1974همكــاران،
ــود) 1972همكــاران، و. ب در) 1382(همكــارانرمــضان زاده

و افـسردگي را بـا طـول مـدت پژوهش ديگري رابطه اضطراب
 ايـن نتـايج. زن نابارور مورد بررسي قرار دادنـد 270نازايي در 
ــژوهش ــشان پ ــه داد ن ــارور درصــد8/40 ك ــان ناب  داراياز زن

و بـين،و علاوه بر اين داشتنداضطراب درصد8/68افسردگي
و اضطراب با طـول مـدت نـازايي   همبـستگي ميزان افسردگي

.)2003، همكارانو(Abedinia داشتمعني داري

و جنسي  مشكلات ارتباطي
 چهـار موضـوعات جنـسيتي بررسي ادبيات پژوهشي در زمينه

و نابـاروري را خـاطر نـشان مـي نوع تعامل بين مسائل جنسي
):Mimoun،1993(كند 
و مردانـه علت) الف ماننـد،(هاي جنـسي در نابـاروري زنانـه

و بي انزالي )واژينيسم، ناتواني جنسي، انزال زودرس،
و درمان براي ناباروري در زندگي جنسي اثر تست)ب  ها
نا)ج مانند تقصير،(باروري در تمركز جنسيتي بر احساسات اثر

)حقارت، پرخاشگري
و جنـسي)د و ولـد در ارتبـاط تعاملات روانـشناختي بـا زاد
، منجـر بـه تقويـت پزشـكي با استفاده از روش هاي) باروري(

و مرد  ماشين صورتبه انسان بدن مي شود جدايي جنسي زن
.)Mimoun،1993( در نظر گرفته شود

و منازعات زناشـويي همـراه اسـت در. ناباروري اغلب با دعواها
 افراد نابارور، نارضايتي بيشتري را نسبت بـه،مطالعات بسياري

ــد ــرده انـ ــار كـ ــان اظهـ و ازدواج شـ ــود و(Verhaak خـ
 همچنين در مطالعات زيادي رابطه كژكـاري.)2001،همكاران

بSexual Dysfunction)(هاي جنسي ررسـيو ناباروري مورد
و رمـضان زاده؛ Baysal &Ozkan ،2006(قـرار گرفتـه اسـت 

)1385همكاران،
و تــنش  نابــاروري، كــشمكش هــاي زناشــويي را افــزايش داده

و دفعات مقاربـت خودباوري جنسي، رضايت از عملكرد جنسي
 ناشي از نابـاروري بـا اثـرات تنشهمچنين. را كاهش مي دهد 

و نيز غيرمستقيم از طريق عو امل زناشويي، ارزيـابي از مستقيم
و اثـرات منفـي  سلامتي، خودكارايي، صميميت را كاهش داده
ــشان  ــه شوهران ــسبت ب ــان ن ــدگي زن ــر كيفيــت زن  بيــشتري ب

.)1992و همكاران، Andrews(مي گذارد
هـا بـه شـكل افراد نابارور اظهار مي دارند كه رابطه جنسي آن

ت  و اجبار در آمده است رابطـه.ا يك امر لذت بخشيك تكليف
"انجام آميزش به خاطر نيـاز"جنسي بر اثر ضرورت تبديل به 

 بـا احـساس"در درسـت كـردن يـك بچـه"ناتواني. مي شود
 Berger كـه پزوهشيدر. شكست جنسي، ارتباط پيدا مي كند

و علـت نابـاروري در همـه16با) 1991(  زوج نابارور انجام داد
رد گزارش كردند كه بعد از تشخيصم11ها مردان بودند، آن

و افسردگي را پشت سـر  ناباروري، دوره هايي از ناتواني جنسي
.)2007،و همكاران Verhaak( گذاشته بودند
و پژوهش يافته هاي كه) 1385(همكاران رمضان زاده

و ميل جنسي  زوج نابارور را مورد200) شريك مرد(رضايت
 را در مقايسه بيشتر جنسي رضايتبررسي قرار دادند، وجود

.با قبل از تشخيص ناباروري گزارش كرده اند
به منظور) 2001(و ديگران Leeدر مطالعه اي ديگر كه

و  و زناشويي بررسي اثر تشخيصي ناباروري بر رضايت جنسي
 زوج تايواني كه عامل ناباروري 138درو ناراحتياحساس زجر

 زنانه، در علت زوج43در(به صورت متغيير در هر دو جنس
و در علت زوج 53  علل) ناباروريهر دو علت زوج21 مردانه

 نتايج حاكي از آن بود در زوج.، انجام دادندمتفاوت داشت
هايي كه هر دو نابارور بودند، زنان نسبت به شوهرانشان

و زناشويي كمتري داشتند با. رضايت جنسي همچنين زنان
ايسه با زنان با عامل ناباروري مردانه عامل ناباروري زنانه در مق

و  و نيز احساس گناه مشكلات بيشتري در اعتماد به نفس
 Sir؛2001،و همكاران Lee( شرمساري تجربه كرده بودند

Golzari 2001،و همكاران.(
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و همكاران در پژوهش بـه منظـور بررسـي) 1380(سرگلزاري
د-ميزان شيوع اختلالات رواني  و افسردگي هاير زوج جنسي

ريـه مـشهدظ زن مراجعه كننده به بيمارسـتان منت30،نابارور 
از.گرفتنـد مورد ارزيابي قرار  مقيـاس رتبـه" در ايـن پـژوهش
 The Hamilton Rating Scale(" هـاميلتون بندي افـسردگي 

of Depression(بيــانگر ايــن بــود كــه نتــايج. اســتفاده شــد
لف از افسردگي رنـج از گروه نمونه در درجات مخت درصد7/96

آن. مي برند  هـا بـه طـور معنـي علاوه بر اين عملكرد جنـسي
،و همكـاران Sir Golzari( داري ضعيف تر از زنان طبيعي بـود 

2001(.

و ايران:1جدول  مطالعات انجام شده در ارتباط با چنبه هاي روانشناختي ناباروري در كشورهاي مختلف

اندازه گيريزمان اندازه نمونه منابع  نتايج ابزارها 
Ozkan & Baysal 

)2005(
 تركيه

n=50زن نابارور 
n=40زن سالم
)بارور(

 سال3درمان آخر در
 گذشته

*State-Trait 
Anxiety Inventory 
*Beck Depression 
Inventory 
*-Madzelli Marital 
Questionnaire 

و علائم آسيب شناختي در گروه  اضطراب، افسردگي
نابارور بيشتر از گروه كنترل بوده است؛ روابط جنسي در

دوره درمان ناباروري به بصورت منفي تحت تأثير قرار 
.گرفت

Verhaak et al 
)2005 ،2001(

 هلند

n=65درمان ناموفق 
n=83درمان موفق 

:1گروه درماني
؛1قبل از چرخه
:2گروه درماني

 هفته بعد از چرخه4
 آخر؛

د :3رمانيگروه
 ماه بعد از چرخه آخر6

*State-Trait 
Anxiety Inventory 
*Beck Depression 
Inventory 

در گروه درمان هاي ناموفق اضطراب در گروه درماني اول
همچنين در گروه هاي.بيش ار گروه هاي ديگر بوده است 

و افسردگي در گروه اول بيش از  درماني موفق اضطراب
و  .سوم بودگروه هاي دوم

Hielmstedt et al 
 سوئد)2004(

n=55با  IVF زن
n=40زن بدون

IVF 

:1گروه درماني
 حاملگي اوليه
:2گروه درماني

 ماه بعد از درمان2
:3گروه رماني

 ماه بعد از درمان6

*Swedish Parental 
Stress       
Questionnaire 

.شتتفاوتي بين دو گروه در تنش والديني وجود ندا

Sydsjo et al  
)2002(

 سوئد

n=110 زن حامله
 IVFبعد از 

n=180 زن حامله
 خودبخودي

:1گروه درماني
در20- 15  هفته

 حاملگي؛
:2گروه درماني

 ماه پس از در مان12

*Parental Stress and 
Satisfaction With 
Life, 
*General Health  
Questionnaire,. 
*Beck Depression 
Inventory 

در) افزايش سطح سلامت روان( پيĤمدهاي دلخواه بيشتر
 در مقايسه با زنان با حاملگي خود بخودي IVFزنان 

.مشاهده گرديد

Lok  et al  
)2002(

 چين

n=372 درمان 
 ناموفق

:1گروه درماني
 IVFقبل از

:2گروه درماني
از4  IVF هفته بعد

*General Health 
Questionnaire; 
*Index of 
Satisfaction 
with Life 

و سلامت عمومي در و كاهش رضايت زندگي افسردگي
.گروه اول بيش از گروه دوم بوده است

Hamerberg et al 
)2001(

 استراليا

n=108 زن بعد از
 درمان ناموفق

n=121 زن بعد از 
 درمان موفق آميز

از5/3تا5/2  سال بعد
IVF 

* State-Trait 
Anxiety Inventory 
*Beck Depression 
Inventory 

 در IVFرضايت از زندگي بيشتر پس از درمان موفق آميز
 مشاهده IVFمقايسه با عدم موفق آميز بودن درمان

گرديد، اما سلامت عمومي تفاوتي با موفق آميز بودن يا
. گزارش نشدIVFناموفق بودن 

Klock and 
Greenfeld 

)2000(
 آمريكا

n=74ن حامله بعدز
 IVFاز
n=40زن با حاملگي 

 طبيعي

ا 12هفته: گروه
 حاملگي

28هفته:2گروه
 حاملگي

* State-Trait 
Anxiety Inventory 
*Beck Depression 
Inventory 

و افسردگي در طول  و12تفاوتي معني دار در اضطراب
. هفتگي حاملگي در گروه ها بدست نيامد28

Slad et al 
)1997(

 انگلستان

n=14درمان ناموفق 
n=42درمان موفق 

قبل از چرخه:1گروه
 اول؛
از2:6گروه  ماه بعد

* State-Trait 
Anxiety Inventory 
*Beck Depression 

يات روان تفاوت خاصي بين گروه ها از لحاظ خصوص
.شناختي مشاهده نگرديد



و مامايي 40/ ... سازگاري هيجاني در افراد نابارور نشريه دانشكده پرستاري

 Inventory چرخه آخر
*Profile of Mood 
State 
* Eysenck 
Personality 
Questionnaire 

 

و همكاران  رمضان زاده
)1382(

 ايران

n=150زن نابارور 
n=150زن بارور 

 Symptom* در طول درمان ناباروري
Checklist-90-
Revised; 
*Eysenck 
Personality 
Questionnaire 

و زنان نابارور خانه دار  زنان نابارور استوارتر از زنان بارور
ي ثبات تر از زنان نابارور شاغل از لحاظ خصوصياتب

.شخصيتي بودند

و همكاران  نوربالا
)1384(

 ايران

n=70زوج نابارور 
اي( )گروه مداخله
n=70زوج نابارور
)گروه كنترل(

 Beck Depression* در طول درمان ناباروري
Inventory 
*Holmz Rahi Stress 
Classification Scale, 
*Cattel Anxiety 
Test 

زنان نابارور بيشتر از مردان نابارور افسردگي داشتند، اثر 
و رواندرماني در كاهش  بخشي درمان هاي روانپزشكي

.افسردگي در گروه درماني نابارور موثر بوده است

و همكاران  رمضان زاده
)1382(

 ايران

n=370در طول درمان ناباروري زن نابارور *Beck Depression 
Inventory, 
*Cattel Anxiety 
Test 

و افسردگي با طول زمان ناباروري رابطه مثبت اضطراب
.داشت

Veyser et al 
)1994(

 هلند

n=53درمان ناموفق 
n=12درمان موفق 

قبل از اولين:1گروه
 سيكل قاعدگي؛

از2:4گروه  هفته بعد
 اولين سيكل قاعدگي

*Symptom 
Checklist-90- 
Revised; 
*General Health 
Questionnaire 

در گروه درماني ناموفق اضطراب درهر دو سيكل قاعدگي 
يكسان است اما افسردگي قبل از سيكل قاعدگي بيشتر 

اما در گروه درمان هاي موفق آميز،. مشاهده گرديد 
و افسردگي يكسان گزارش گرديد .اضطراب

Van Balen & 
Trimboscamper 

)1993(
 هلند

n=108 زن با 
.ناباروري دراز مدت

درمان آخر در دو سال
 گذشته

*-Beck Depression 
Inventory, 
*Cattel Anxiety 
Test,
*Symptom 
Checklist-90- 
Revised; 
*General Health 
Questionnaire 

و افسردگي بالاتر از هنجار بود،  درصد از زنان50اضطراب
.درمان را ادامه دادند

Heinz et al 
)1992(

 استراليا

n=100 درمان 
 ناموفق

n=73نفر گروه 
 كنترل

قبل از چرخه:1گروه
 درمان؛
از2:4گروه  هفته بعد

 چرخه درمان

* Anxiety 
Scale Mischelle. 
Krankit and Moose 
 

از4در گروه درماني ناموفق افسردگي در  هفته پس
 درمان سيكل قاعدگي بيش از گروه قبل از سيكل قاعدگي

 مشاهده گرديد

Newton et al 
)1990(

 كانادا

n=187 درمان 
 ناموفق

n=26درمان موفق 

از1:3گروه  ماه قبل
1چرخه
از2:4گروه  هفته بعد
1چرخه

*Beck Depression 
Inventory; 
*State-Trait 
Anxiety Inventory 

و افسردگي افزايش يافت در گروه درمان ناموفق اضطراب
و در گروه درمان موفق اطلاعاتي وحود نداشت؛

Freeman et al 
)1987(

 آمريكا

n=87از  زن بعد
IVFناموفق 

n=37زن با حاملگي 
 خود بخوديو
n=37زن حامله بعد 
 IVFاز

تا6آخرين درمان در
 ماه گذشته32

*General Health 
Questionnaire 

.افسردگي بيشتر در گروه ناموفق بدست آمد

 اختلالات شخصيتي
) اضطراب، افسردگي(هاي منفي علاوه بر مطالعاتي كه هيجان

و جنسي را در افراد نابارور مورد  پژوهشو ناكارآمدي ارتباطي
بر قرار داده اند برخي پژوهش ها به بررسي تأثير ناباروري

 افراد نابارور پرداخته اندو كيفيت زندگييجنبه هاي شخصيت
.كه در ادامه به برخي از آنها اشاره مي شود

و ديگران در پژوهش خود كه به منظور) 1386(رمضان زاده
و عوامل زمينه ساز اختلالات  بررسي مقايسه اي شيوع
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 150 نابارور انجام گرفت، دو گروهوشخصيتي در زنان بارور
ازنفري از زنان بارور پرسشنامه"و نابارور را با استفاده

)Questionnaire Eysenck Personality("شخصيتي آيزنك
در. مورد مطالعه قرار دادند يافته ها نشان داد زنان نابارور

و بي ثباتي مقايسه با زنان بارور از نا  شخصيتياستواري
و اين بي ثباتي در زنان نابارور خانه دا ر بيشتري رنج مي برند

 پژوهشاين يافته با نتايج. بيشتر از زنان نابارور شاغل است
Wischmann 2001(و ديگران (وLuو ديگران)1995 (
 Wischmann,  ;(B)2007و همكاران نوربالا(هماهنگ است

).1995،و همكارانLu؛2001،و همكاران
و) 1385( ديگر امانتي پژوهشيدر به بررسي كيفيت زندگي

مرتبط با آن در زنان نابارور مراجعه كننده به مركز عوامل 
درمانگاه ناباروري( ولي عصر تحقيقات بهداشت باروري

)مجتمع بيمارستاني امام خميني-بيمارستان ولي عصر
 وي نشان داد كه بين پژوهشنتايج. پرداخت) نفر147(

و سطح تحصيلات، تحصيلات همسر، وضعيت كيفيت زندگي
بقه انجام درمان ناباروري، ميزان فشار اشتغال همسر، سا

اطرافيان براي بچه دار شدن، شدت تمايل به داشتن فرزند، 
و  نتيجه بارداري قبلي، ارزيابي فرد از وضعيت اقتصادي خانواده
تفكرات منفي نسبت به داشتن فرزند ارتباط معني داري وجود 

.دارد
و ديگران را) 1377(دافعي بطه در مطالعه خود به بررسي

در هاي مقابله اي با ويژگي روش و سلامت رواني هاي فردي
مراجعه كننده به مراكز ناباروري) زوج358(هاي نابارور زوج

 كه زنان در مقايسه با مردان از دادنتايج نشان. يزد پرداختند
بر. استفاده مي كردند، بيشترنامناسبهاي مقابله روش علاوه
و سلامت رواني زوجهاي مقابله كاربرد روش، اين هاي اي

، بدين صورت كه داشتنابارور رابطه معني داري وجود 
، مقابله فعال، مقايسهيهاي مقابله مذهب استفاده از روش

برنامه ريزي شده، جلوگيري از رويارويي عجولانه با مشكل،
و داشتتفسير مجدد مثبت با سلامت رواني بهتر همبستگي 

و ابراز هاي مقابل به كارگيري روش ه اي انكار، تمركز بر عاطفه
و تفكر خرافي با سلامت رواني پايين آن، تفكر منفي

.داشتهمبستگي 

 روانيمداخلات
رار درماني تأث،مطالعات مختلف و روانشناختي هاي روانپزشكي

و هم كاهش  و باروري تنشهم در سازگاري با درمان ناموفق
فرد بعد از درمان بازسازي زندگي. موفق نشان داده است

يا، ناموفق ناباروري به فرد نابارور كمك مي شود تا براي تغيير
مطالعات. براي تطبيق با معناي بي فرزندي اش كوشش كند

و پذيرش خاطر نشان مي كنند كه شناخت هاي قبل از درمان
بي فرزندي عواملي هستند كه نقش تعيين كننده اي در پاسخ 

متخصصين. ان ايفا مي كنندهيجاني نسبت به شكست درم
باروري مي توانند فرايند پذيرش را بواسطه بحث درباره مسائل 

و به وسيله بهبود ارتباط شان با موضوع ناباروري با زوج ها
هاي ممكن هنگامي كه درمان مانند صحبت در مورد موقعيت

و اندازه گيري تفاوت هاي ممكن در انگيزش براي ناموفق است
 نيز بايد روانشناسان. سران افزايش دهنددرمان بين هم

به براي واكنشرابيماران خود هاي هيجاني ممكن نسبت
آموزش روانشناختي مانند تشريح. درمان ناموفق آماده سازند

اين مسئله براي زوج كه افزايش آشفتگي واكنشي طبيعي 
 است نسبت به درمان ناموفق، احتمالاً باعث افزايش كنترل آن

هاي هيجاني شان نسبت به شكست درمان خواهدسخها بر پا
 Kentenich؛2001،و همكاران Boivin؛Daniluk،2001( شد

).2002،و همكاران
، ــه ــين رابط ــداخلات در هم ــأثير م ــي ت ــه بررس ــات ب  مطالع

نتـايج. روانشناختي در آمادگي براي بـاروري اشـاره كـرده انـد
همكـارانو، نوربـالا)2000(و همكاران Domarهاي پژوهش

)1386(،Terioglu)2001 (وNewton ــاران ) 1992(و همكـ
و مــشاوره اي بــر در ارتبــاط بــا تــأثير مــداخلات روانپزشــكي
و ميـزان موفقيـت بـارداري در زوجـين  اختلالات روانپزشـكي
نابارور، نشان داد كه مداخلات رواني در گروه مداخله اي منجر 

م  و افـزايش و افـسردگي و يـزان حـاملگي به كاهش اضـطراب
 نوربالا؛2000،و همكارانDomar( شده است رضايت زناشوئي

وNewton؛A(2007,Terioglu،2001(و همكـــــــــاران
(C)2007،و همكاراننوربالا؛1992،همكاران ;.(

 درمـان روانـشناختي كه ديگر حاكي است نتايج پژوهش هاي
و روان( و) درماني رفتاري، شناختي تشخيص در هنگام درمان

و تست حاملگي منجر بـه مثبـت شـدن IVFو خصوصاً قبل از
و استفاده از درمان هـاي روانـي حتـي تست حاملگي مي شود

 ماه پيگيـري شـانس حـاملگي را افـزايش مـي دهـد6پس از 
)Boivin; ،2003؛Slade ؛1997،و همكارانVanBalen،1993 ؛

Sydsjo2002،همكارانو.(

 نتيجه گيري
ــا ــاب ــه نت ــانگر شــيوع توجــه ب يج حاصــله از مطالعــات كــه بي

بيشتراختلالات روانپزشكي خصوصا در زنـان نابـارورمي باشـد، 
:اهداف ذيل مي بايستي مورد توجه قرار گيرد

و ساير متخصـصان- آگاهي متخصصان زنان- و نازائي  مامائي
و افـسردگي و) از علائم اختلالات روانپزشكي خصوصا اضطراب

و مشكلات شخصيتي درزو جين نابارور خصوصا در زنان نابـارور
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به منظور بهبـود علائـم روانـي ايـن بيمـاران مـي بايـستي بـه
و روانپزشكان ارجاع داده شوند .روانشناسان

ــاني- ــشناسي خــصوصا روان درم  اســتفاده از روش هــاي روان
حمايتي در افراد نابارور موجب درمـان اخـتلالات روانـشناسي،

.و ميزان باروري مي شودافزايش سطح كيفيت زندگي 
و علل ناباروري درمان هاي نازائي بـا همكـاري-  بعلت ماهيت

و روانپزشـك متخصـصان مختلـف از جملـه زنـان، روانـشناس
.بصورت تيمي انجام گيرد

 وسائل ارتباط جمعي در آگاه سازي افراد نابارور در خـصوص-
اهميت استفاده از درمان هـاي روانـي عـلاوه بـر درمـان هـاي

.معمولي ناباروري در اين رابطه مي تواند مفيد باشد
و رواني- اين افراد از سوي خانواده هـا ... حمايت هاي عاطفي

و موثر واقـع شـدن  مي تواند منجر به كاهش تنش هاي رواني
.روند درمان گردد

و ساير مراكز خدمات اجتماعي مي بايستي-  سازمان بهزيستي
ندخواندگي براي اين افراد در نظـر امكاناتي بهتر در پذيرش فرز

. بگيرند

 قدردانيوتشكر
و خـدمات نويسندگان قدرداني خود را از دانشگاه علوم پزشكي

و-بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران، كليه بيمـاران
و) عـج(كاركنان مركز تحقيقات بهداشـت بـاروري ولـي عـصر 

ا  براز مي دارند بيمارستان امام خميني در اجراي اين طرح
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