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  چكيده

شـوند کـه در    ي را متحمل ميجاني ـ ه يال مختلف تنش روان نا بارور، اشکيها اند زوج  مختلف مطرح نمودهيفيمطالعات توص
از . ش کـاهش دهـد  يشتر از پ ـي ـن امر ممکن است احتمال بارور شـدن را ب يد و هم  ي نما يتواند آنها را مستعد افسردگ      يت م ينها
 که يت به افرادخورند، نسب ي شکست مي که در روند درمان نا باروريان افرادي در ميده شده است نمرات شادمانيگر دي ديسو

  .دينما ي مطرح مي مختلف مشاوره را در تمام مراحل درمانيها نها لزوم جنبهي ايتمام. تر است نييشوند به وضوح پا يموفق م
 با مـشکلات نـا      يگروه نا بارور، زنان   . اند   به عمل آمده، غالب مطالعات، زنان را در دو گروه نا بارور و کنترل قرار داده                يدر بررس 

ک فرزنـد  ي ـ مشابه هـستند کـه حـداقل    يع سني با توزيبردند و گروه کنترل، زنان      ي به سر م   ARTهستند که در انتظار      يبارور
  . سه قرار گرفتندي و مقايابيل پرسشنامه مورد ارزيق تکمين دو گروه از طريا. اند  نداشتهART از يا ز سابقهيداشته و ن

 زوج در گروه    يي و زناشو  يروابط جنس ).  درصد ٣٧-٦٩( را نشان دادند     ي منف يجاني از احساسات ه   يزان بالاتر يگروه نا بارور م   
 در گروه نا بـارور بـه خـصوص زنـان بـا              ي ذهن يتمندين در زمان مشاوره، رضا    يهمچن. ر قرار گرفته بود   يشتر تحت تأث  ينا بارور ب  

نـه خلـق افـسرده، حافظـه و تمرکـز،           يزمداد کـه در       ي را با گروه کنترل نـشان م ـ       ي، اختلاف معنادار  يسابقه درمان ناموفق قبل   
 درصد به دست آمـد،      ٢٥ در گروه نا بارور      يوع اختلال افسردگ  يگران بارزتر بود و اما ش     يت از نگاه د   يز جذاب ياضطراب و ترس و ن    

  .  درصد بود٨/٦ که در گروه کنترل يدر حال
 که جهـت درمـان خـود        يي به خصوص آنها   يارورشود که زنان برخوردار از مشکلات ب        ين طور برآورد م   ياز مطالعات موجود، ا   

طلبد که نـه      ي را م  يا  ک مشاوره حرفه  ين امر ضرورت    يکنند که ا    يدا م ي پ يجاني ه يشوند، آشفتگ   يند اما موفق نم   ينما  يتلاش م 
ز آنجـا   د و ا  ينما  ين موضوع توجه م   ي، بلکه بر سوابق گذشته زوج در خصوص نحوه برخورد با ا           يتنها بر احساسات و تجارب کنون     

تواند نقـش   ي مناسب مي ـ اجتماع ي روانيها ع باشد، لذا انجام مشاورهين افراد شاي در اي جدي روانيها که اثبات نشده واکنش
  .ديفا نماي اين درمان و پس از انجام اقدامات درمانيش از درمان، حين افراد پي اي در آماده سازييبسزا

  
  سردگی، اضطراب، مشاورهنا باروری، تنش روانی، اف :ها واژه كليد

                                                            
 ناي، ابن س ن علوم پزشکی جهاد دانشگاهیيهای نو د بهشتی، پژوهشکده فناوریين، بلوار دانشجو، دانشگاه شهيتهران، بزرگراه چمران، او: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤٣٢٠٢٠: تلفن
E-mail: bhzghorbani@yahoo.com 
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  ٣٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
  ها با آرزوي داشتن فرزند، دچار نا بـاروري   زوج درصد از ۱۰تقريباً  
 بيـشتر آنهـا لااقـل در    .شـود  به خود بر طـرف نمـي   كه خودهستند  

 بعضي از آنان     و  هستند  هاي پزشكي   كمكدنبال  كشورهاي غربي به    
 بارداری بهره   های کمک   مشكلات پايدار نا باروري دارند، از روش      كه  
 در  زوجـين مدارك و شواهد، مؤيد اين مطلـب اسـت كـه            . گيرند  مي

اي را  اجتماعي قابـل ملاحظـه   ـ   بار رواني، باروريدوران تلاش براي
  ].١[كنند  ميتحمل

اشـكال  ر  هـاي نـا بـارو       مطالعات توصـيفي مختلـف، زوج     بر اساس   
يـت  شوند كه در نها هيجاني را متحمل مي ـ   مختلف ديسترس رواني

همـين امـر ممكـن اسـت      وكنـد   آنها را مستعد افـسردگي    ندتوا  مي
 هـر چنـد     ،را بـيش از پـيش كـاهش دهـد         آنان  احتمال بارور شدن    

  ].۱[ استضاين زمينه كمي متناق شواهد موجود در
در مقابل اين عقيده رايج، كه نا باروري به عنوان يـك عامـل              

لعـات  شـود، در بيـشتر مطا       ديسترس قابل ملاحظه شناخته مـي     
هاي رواني جـدي      كنترل شده استاندارد اثبات نشده كه واكنش      

تـر باشـد و اگـر چـه نـا بـاروري يـك نقـص                   در اين افراد شايع   
ـ اجتماعي مرتبط     شود، اما بار رواني       سلامــتي بر شمرده مــي   

ون كيپ و   . هاي جسمي است    با آن خيلي كمتر از ساير بيماري      
ماني در ميان افرادي كـه     همكاران گزارش كردند كه نمرات شاد     

خورند، نسبت به افرادي كه موفق        در روند نا باروري شكست مي     
همچنـين نمـرات شـادماني      . تـر اسـت     شوند به وضوح پايين     مي

هـاي     كه براي بررسي، تشخيص و درمـان        زوجين نا بارور زماني   
بـه ســـمت   ) نظر از نتيجه درمـان  صرف (آورند   كمكي روي مي  

ــارور    ــروه ب ـــمرات گ ــي ن ــوق م ــد س ــشاوره . ياب ــذا م ــاي  ل   ه
ــسزايي در      روانــي ـ اجتمــاعي مناســب ممكــن اســت نقــش ب

سازي اين افراد پـيش از درمـان، حـين درمـان و پـس از                  آماده
  ].١[اقدامات درماني ايفا نمايد 

  
   كار مواد و روش

هـاي مختلـف      بـه جنبـه   اين مطالعه، يك مطالعه مروري است كه        
اي عمده مـشاوره در چهـار گـروه         ه  سر فصل . پرداخته است مشاوره  

طه در غالـب دو     وهاي مرب   مجزا تفكيك و از طريق تكميل پرسشنامه      
  .گرفتند مقايسه قرار گروه زنان نا بارور و گروه كنترل مورد ارزيابي و

گروه نا بارور، زناني با مشكلات نا بـاروري هـستند كـه در انتظـار                
كنتـرل، زنـاني بـا      اند و گـروه       برده  ميبه سر   ) ART و   IVF(درمان  

اي  توزيع سني مشابه هستند كه حداقل يك فرزند داشـته و سـابقه            
  . اند نيز از درمان نداشته

هاي نا بـارور نيـز        هاي مورد مشاوره در برخورد با خانواده        سر فصل 
  :]١[ استبه شرح زير

   بروز هيجانات منفی-۱
  شناختی  بروز علايم روان-۲
   کيفيت زندگی-۳
   مداراهای  استراتژي-٤
  

  ها يافته
هـا بـه ترتيـب ارائـه        مـورد مـشاوره يافتـه      يها  بر اساس سر فصل   

  .شوند مي
  بروز هيجانات منفی -١

احساسات هيجاني منفي موجود در زنان نا بارور در جدول شماره           
 ٣٧ -۶۹(شيوع اين احـساسات در زنـان نـا بـارور             .شود   ديده مي  ۱

  ].٢[است) صد در٤ـ۲۴(بسيار بيشتر از گروه كنترل  )درصد
اي حتمـاً     اوره حرفه مشاين به آن معناست كه لازم است در حين          

برخي . البته شيوع اين احساسات يكسان نيست      .به آن پرداخته شود   
 و برخـي  افسردگي، احساس  دستپاچگي تر هستند، مثل خشم،    شايع

البتـه يقينـاً     .شرم و انـزوا    نيز كمتر شيوع دارند، مثل احساس گناه،      
 ].٢[دبيشتر مورد تأكيد قرارگير بايد تر يعاحساسات شا

تـوان بـا بيمـار در ميـان           از جمله سؤالاتي كه به اين منظـور مـي         
چرا تو؟ آرزو داشتي كه مشكل نا بـاروري          : از  هستند  گذاشت عبارت 

كنـي    فكر مي  كني مشكل خودش حل خواهد شد؟       فكر مي  نداشتي؟
 احـساسات   ارهدرببه اين ترتيب     اين مشكل قسمتي از زندگي است؟     

شود بيمار خود را تخليه هيجـانی        اجازه داده مي  ،  بيماران سؤال شده  
  ].٣[كند
  شناختي   علايم روان-۲

 ليـست  ۲شناختي در زنان نا بـارور در جـدول شـماره       علايم روان 
  ].۴[شده است

هاي دو گـروه در چهـار خـرده     شود تفاوت   همان طور كه ديده مي    
افـسردگي،  :  هـستند از    د كه عبـارت   ختلاف معناداري را دار   مقياس ا   

هر چند در   . كاهش تمركز و جذابيت از نگاه ديگران       اضطراب،،  ترس
 ولـي  ،زمينه علايم جسماني و اختلالات خواب اختلاف معنا دار نبود      

در مرور مقـالات، شـيوع      . در گروه بيمار شيوع بيشتري را نشان داد       
 ـ ۲۵اختلالات افسردگي در گروه نا بارور،     در . دسـت آمـد   ه درصـد ب
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  ٣٧٥

     همكاران و يبهزاد قربان                                                                                                                                     ...       تجارب رواني ـ اجتماعي قابل مشاوره

.  درصـد شـيوع داشـت      ٨/۶ كه اين اختلالات در گروه كنتـرل          حالي
هـاي فـوق بـه ايـن معناسـت كـه پـرداختن بـه علايـم                    همه يافتـه  

زناني كه   خصوص در  ه  ب. شناختي در حين مشاوره ضرورت دارد       روان
 .اند   نا موفق را داشته    IVF درمان نا موفق قبلي مثلاً يك دوره         سابقه

دسـت دادن    از و كاهش تمركـز   اضطراب، يم افسردگي، توجه به علا  
اي بـه مراجـع       توانـد كمـك برجـسته       ديگـران مـي    نگـاه  از   جذابيت

  ].۴[نمايد
  کيفيت زندگی -٣

گيـري آن    اندازه كيفيت زندگي اصولاً ساختاري است كه تعريف و       
كند   هاي فرهنگي و شخصي افراد معين مي         چون ارزش  ،مشكل است 

در اينجـا   . شـود  مـي كه چگونه كيفيت زندگي شخصي آنها ارزيـابي         
منظور از كيفيت يك ساختار چند بعـدي از احـساس شـادماني يـا               

 مندي انداز يك حس فردي از رضايت رضايت است كه از طريق چشم
داند  ابل اهميت مي از زندگي با توجه به آنچه براي زندگي خود ق         وي

 صـورت  Van der Akkerاي كه توسـط   در مطالعه .شود ميارزيابي 
سـنجش  از گروه بيمار و كنترل خواسته شـد بـه پرسـشنامه             گرفت  

براي شما  «هايي از قبيل اين كه        پرسش. كيفيت زندگي پاسخ دهند   
لاتي اتوانـد سـؤ      مـي  »چقدر اهميت دارد كه يك بچه داشته باشيد؟       

  زيـر  كيفيـت زنـدگي در چهـار حـوزه بـه شـرح               .شدكننده با  شروع
  :]۱[تقسيم بندي شده است

  ـ اجتماعی اقتصادی، شناختی روان، خانواده، سلامت و عملکرد
ترين حوزه در اين ميان خانواده است كه پرداختن بـه آن در               مهم

خـصوص پـرداختن بـه روابـط          حين مشاوره جزو ملزومات است بـه        
 ـ       در  .اي دارد   العـاده    اهميـت فـوق    ارورجنسي و زناشويي زوجين نـا ب

آسـان صـحبت    . شـود   مقايسه گروه نا بارور و گروه كنترل ديده مـي         
 حمايت شدن از جانـب همـسر،       زمينه نا باروري،   در كردن با همسر  

تعـداد   ارتبـاط نزديـك،    طرفـه، و  داشتن تفاهم دو طرفـه، ارتبـاط د       
نـدي از  م نيـز رضـايت   مندي به داشـتن آن و    علاقه دفعات مقاربت و  

  ]. ۱[تر است روابط جنسی در گروه نا بارور پايين
اي عـلاوه بـر       امر مشاوره حرفه   ها به اين معناست كه در       اين يافته 

تجارب كنوني افراد نيـاز اسـت كـه حتمـاً بـه         احساسات و  تمركز بر 
 مـدارا بـا مـشكل خـود در           راستاي روابط زوج و آنچه در گذشته در      

رسد تفهيم كيفيت     به نظر مي  . داشتجه  اند تو   برده  زندگي به كار مي   
 طي جلـسات مـشاوره اهميـت بـسياري داشـته            مراجعانزندگي به   

  ].۱[باشد

  های مدارا استراتژي -٤
 كه افراد به صورت ارادي      استهايي    هاي مدارا، مكانيسم    استراتژي

بيماران نا بارور نيـز     . گزينند  رويارويي با مشكلات خود بر مي     براي  و  
هاي مدارا  رويي با مشكل نازايي از يك سلسله مكانيسمبه منظور رويا

را شامل   سؤال   ۵۳ معيار و    ۱۴كه  ها    اين مكانيسم . كنند  استفاده مي 
  :]٣[گردند عبارتند از مي

  (Venting of emotions) تخليه هيجانات -
 .Seeking emotion)حمايــت اجتمــاعی  . جــستجوی هيجــان-

social support)  
 Seeking instrum. social)مايت اجتماعی ح.  جستجوی ابزاری-

support)  
 (Suppression of anxiety)سرکوب اضطراب  -
  (Turning to religion) مذهبی شدن-
  (Restraint coping) سازی  استراتژی محروم-
  (Planning) ريزی  برنامه-
   (Positive growth) رشد مثبت-
 (Mental disengagement) عدم درگيری ذهنی -
  (Denial) انکار -
  (Behavioural disengagement)  عدم درگيری رفتاری-
  (urning to alcohol) الکلی شدن-
  (Acceptance)  پذيرش-
  (Active coping)  پذيرش فعال-

دهـم    شوم اجازه مـي     من هر گاه ناراحت مي    «: گويد  مثلاً بيمار مي  
هـا از سـه       يبر اساس مفهوم اين استراتژ    . »هيجانات از من دور شود    
  : هستند جنبه متمايز قابل تقسيم

 بر خود مشكل نا باروري تمركـز       عمدتاً مدارا مبتني بر مشكل،      -١
، ريـزي جهـت درمـان     برنامـه ـكنـد مثـل پـذيرش نـا بـاروري        مـي 

  .دارد نياز اين جنبه به تقويت در مشاوره. داري خويشتن
ار تمركـز   عمدتاً بر مسائل هيجاني بيم    .  مدارا مبتنی بر هيجان    -۲
 كاستن ،هاي اجتماعي مايتـ حـيجانات  ــريزي ه كند مثل برون مي

ايـن جنبـه نيـز لازم اسـت در       . از اضطراب و روي آوردن به مـذهب       
  .حين مشاوره تقويت شود

مثل انكار، روي آوردن به الكـل،       . های ناکارآمد مدارا     استراتژي -٣
 طـول   ايـن جنبـه لازم اسـت در       . به هم ريختگی فكـري و رفتـاري       
   ].٥[تدريج تضعيف شود مشاوره به بحث گذاشته شده، به
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  شيوع احساسات تجربه شده در زناني که اقدامشان برای حاملگی موفق نبوده نسبت به گروه کنترل -۱جدول شماره 
  P  ) درصد( بيماران  ) درصد( کنترل  

  >٠٠١/٠  ۵/٧۵ ٣/٢٣  تعجب
  >٠٠١/٠ ٧/۶٢ ٠/۶  شوکه شدن

  >٠٠١/٠ ٢/٣٧ ۶/۴ احساس شرم
  >٠٠١/٠ ٠/٧٧ ١/١٩  دستپاچگی

 >٠٠١/٠ ٣/٧٣ ۵/١۶  خشم
  >٠٠١/٠ ۵/۵٠ ٢/۴ منزوی شدن
  >٠٠١/٠ ۴/٣٧ ٢/۴  احساس گناه

  >٠٠١/٠ ۴/٨۴ ٧/٢٣  احساس مصدوميت
  >٠٠١/٠ ٩/٧٧ ٠/١١ احساس افسردگی

 >٠٠١/٠ ٨/۴۴ ٩/۴  کفايتی احساس بی
  
  

  مقياس پرسشنامه سلامت زنان گيری شده با خرده عه، اندازهشناختی هنگام مطال علايم روان -۲جدول شماره 
 P  بيماران  کنترل  

 >٠٠١/٠ ٣١/٠ ١۶/٠ خلق افسرده
 NS ٣٣/٠ ٣٠/٠  جسمیعلايم
 >٠٠١/٠ ٣١/٠ ٢٠/٠ تمرکز/حافظه
 >٠٠١/٠ ٣٠/٠  ١٩/٠ اضطراب /ترس

 NS ٣۶/٠ ٣٣/٠ مشکلات خواب
 >٠٠١/٠ ٣۵/٠ ٢٣/٠  جذابيت

  
  بحث و نتيجه گيري

  : سه فرضيه زير در رابطه با كيفيت زندگي قابل بحث است
 بيماران نا باروري كه از سطح كيفيت زندگي بالاتري برخوردار           -١

نماينـد، علايـم     هستند و نيـز شـيوه برخـورد بهتـري را برقـرار مـي              
  . كنند شناختي كمتري را تجربه مي روان
كردن بـا ايـن      بيماران نا باروري كه از راهبردهايي براي مدارا          -٢

مند هستند، سطح كيفيـت زنـدگي بهتـري داشـته و از               مشكل بهره 
 نظر از ايـن       صرف -٣. شناختي كمتري برخوردار هستند     علايم روان 

، IVFاز قبيـل    (كه چه روشي جهت درمـان نـازايي اسـتفاده شـود             
ART  ،Surrogacy  ،Adoption (  هر جا كه بيماران نا بارور صاحب

هـاي    تفـاوت ]. ٦[انـد    زنـدگي بهتـري داشـته      اند، كيفيت   فرزند شده 
دمي . شود  هويتي بسيار چشمگيري در برخورد با نا باروري ديده مي         
زدايي بـه   تنار و همكارانش از طريق يك فرايند تحريكي ـ حساسيت 

  هـاي خلقـي و شخـصيتي افـراد بـا مـسأله               بررسي ارتباط مشخـصه   
ين بررسـي تجـسس   اما نتايج ا]. ٥[باروري ـ ناباروري آنها پرداختند 

ها به طور كامل      چرا كه هنوز تأثير اين مشخصه     . طلبد  بيشتري را مي  
خـصوص از   همچنين رابطه يك روش درماني بـه     . روشن نشده است  

هاي درمان نازايي با شيوه برخورد هر فـرد نيـز از جملـه                انواع روش 
چـرا كـه   . تواند در آينده مورد مطالعه قرار گيرد     مسائلي است كه مي   

هاي مـدارا كـردن بـا          يك از مكانيسم     است كه معين شود كدام     مهم
نظـر بـه ايـن كـه تفـاوت      . فرايندهاي مختلف درماني، مرتبط اسـت     

باشـد، جهـت      بيماران در نحوه برخورد خود با نازايي چـشمگير مـي          
درمان مؤثر و نيز جهت انتخاب يك گزينه درماني مطلوب براي هـر             

 مد نظـر قـرار   (CBT)شناختي بيمار لازم است يك مدل رفتاري ـ  
هاي پيش از درمان بيماران قابل اجـرا          داده شود كه در حين مشاوره     

   ].٧[خواهد بود
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  ٣٧٧

     همكاران و يبهزاد قربان                                                                                                                                     ...       تجارب رواني ـ اجتماعي قابل مشاوره
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