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هـاي روانـي    توانـد موجـب واكـنش    دهد كه درمان ناباروري، علاوه بر درگيري جسمي، مي      مطالعات مختلف نشان مي   
ايـن پـروهش يـك مطالعـه مـورد          . باشـد  يكي از اين موارد، اختلال و تغيير در تصوير ذهنـي از بـدن مـي               . نامطلوب گردد 

ور مراجعه كننده به مراكز خدمات بهداشتي، درمـاني و          شاهدي است، كه با هدف تعيين تصوير ذهني زنان بارور و نابار           
افراد مورد مطالعه به دو گروه، شـامل زنـان داراي           .  انجام شد  1379مراكز درمان ناباروري منتخب شهر تهران در سال         

رور افراد مورد مطالعه در دو گروه بـا       . تقسيم شدند ) گروه شاهد (و گروه زنان بارور       ) گروه آزمايش (مشكل ناباروري   
 خرداد و بيمارستانهاي دكتر شريعتي، ميرزا كوچك خان و          15 مركز به نام مركز بهداشتي و درماني         5ونابارور از ميان    

روش .  نفـر در هـر گـروه بـود    100تعـداد افـراد،   . دي و مركز پزشكي صارم بر اساس نمونه گيري تعمدي انتخاب شدند    
. ير ذهني بدن بود كـه بـه شـيوه سـاختاري كلـي تهيـه شـده بـود                  گردآوري داده ها، استفاده از پرسشنامه سنجش تصو       

با زنان بارور و نابـارور واجـد شـرايط انتخـاب شـده در               . درايران اين تكنيك فهرست ساختارهاي ذهني نام گرفته است        
. تپس از موافقت، پرسشنامه ها دراختيارآنان قرار گرف ـ       . مورد اهداف و نحوه پژوهش گفتگوهاي مقدماتي صورت گرفت        

سپس پاسخ زنان بارور ونابارور با توجه به امتيازبندي هر سوال به طور جداگانه بررسي شد و با استفاده از روشهاي                     
هاي پژوهش نشان داد كه تصوير ذهني زنان بارور         يافته. تجزيه و تحليل آماري نتايج مورد بررسي و مقايسه قرارگرفت         

بدن درحال فعاليـت درتنهـايي،      (دين شكل كه درعناصر مختلف تصوير ذهني        و نابارور مورد مطالعه با هم تفاوت دارد، ب        
شناسـد و بـدن آنگونـه كـه      بينـد و مـي   شناسند، بدن آنگونه كه همسر مي    بدن واقعي، بدن آنگونه كه مردم مي بينند و مي         

 و اين بدان معناسـت  >p)05/0(دو گروه از نظر آماري اختلاف معني داري داشتند       ) بينند و مي شناسند    خانواده همسر مي  
توانـد بـا     تصوير ذهنـي از خـود و يـا بـدن خـود مـي              . كه زنان نابارور درجاتي از اختلال تصوير ذهني را بروز داده اند           

در اين زمينه روشها و تكنيكهاي شناختي رفتاري، تا حد زيادي علائم را كنتـرل               . اضطراب و علائم افسردگي همراه باشد     
  .نمايند مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  . اختلال تصويربدني، تصوير بدني، زنان نابارور، ساختارهاي ذهني، كفايت و قيافه ظاهري:ژگانگل وا
  

، 19834دكتر جلال يونسي، گروه روانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي وتوانبخشي، اوين، كدپستي : آدرس مكاتبه
  .تهران، ايران
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  :مقدمه
انسان موجودي اجتماعي و داراي غريزه جنسي بوده كه         

بـسياري از  . براي توليد مثل خود برنامه ريـزي مـي كنـد      
زوجهــا خواهــان فرزنــد بــوده ولــي توانــايي ايــن امــر را 

اين مسئله نه تنها نااميد كننده، بلكه امري ويرانگر         . ندارند
است كه در تكامـل شخـصيت مردانـه يـا زنانـه و تعيـين         

ــان مــؤثر اســت  ه ــارداري در ). 1(ويــت آن عــدم وقــوع ب
ــتفاده از      ــدون اس ــداوم و ب ــت م ــام مقارب ــورت انج ص
روشهاي جلوگيري در طي يكسال اول ازدواج دلالـت بـر           

 15 تـا    10با توجه بـه ايـن تعريـف         . مشكل باروري دارد  
باشند و سالانه    درصد زوجها داراي مشكل ناباروري مي     

). 2(شـود     مـشاهده مـي     درصـد افـزايش    25دراين ميزان   
توانـد   درمان ناباروري علاوه بـر درگيـري جـسمي، مـي          

موجب واكنشهاي رواني نامطلوب شود، زيرا اين درمانها        
وقت گير و گران بوده و با ايجـاد فـشار روحـي احتمـال               

در ايـن خـصوص، زنـان       . باشـد  موفقيت در آنها كـم مـي      
ن نابارور به مراتب بيشتر از همسران خود نـسبت بـه اي ـ           

). 1(شـوند    مسئله حساسيت نـشان داده و مـضطرب مـي         
براساس مشاهدات باليني از زوجهاي نابارور، واكنشهاي   
عاطفي آنها در سه گروه افسردگي، احساس گناه و انزوا          

در پي احساس گناه آنان دچـار       . شود بندي مي  طلبي طبقه 
اضطراب، وسواس فكري، پريشاني و ناراحتي، دلـسردي        

شـخص نابـارور بـه علـت        . گردند  مي و اختلال شخصيت  
) بچـه دارشـدن   (عدم موفقيت در رسيدن به هدف مطلوب        

با وجود تلاشهاي متعـدد، اعتمـاد بـه نفـس را  از دسـت                
دهد كه خود مسائلي مانند احساس عـدم امنيـت، عـدم           مي

ارتباط با ديگران و تخريب اميـدها و اهـداف آينـده را در              
  ).3(پي دارد 

 و همكاران در تمام سنين      Brunnerهاي   بر اساس يافته  
بيماريها، وابستگي و كاهش كنترل بر بدن ايجاد نمـوده ،           
موجب بروز احساس بـي ارزشـي و بـي كفـايتي فـرد از               

. كننـد  امني و تصوير ذهني منفي ايجاد مي        بدنش شده و نا   
با توجه به ميزان  قابل مشاهده بـودن، اهميـت ، معنـي و               

 به تغيير ايجاد شده شـدت       نشانه بيماري و پاسخ ديگران    
تصوير ذهنـي از بـدن واژه اي        ). 4(واكنش متفاوت است    

انتزاعي است و به نگرشـهايي گفتـه مـي شـود كـه افـراد         
نگرنـد   نسبت به بدن خود به عنوان يك واقعيت عيني مـي          

در اكثر افـراد افـسرده اخـتلال و تغييـر در تـصوير              ). 5(
ز نااميـدي،   در پـي درجـاتي ا     ) تصور بدني (ذهني از بدن    

). 6(شود  بدبيني و پايين بودن اعتماد به نفس مشاهده مي      
درمطالعات متعدد بـا افـرادي كـه بـه     ) Vamos)7 اخيراً 

نوعي از نقص كنشي و يا فيزيكي در رابطه بـا بـدن رنـج            
ميبرند، دريافت كه براي تصور بدني چهـار بعـد ميتـوان            

شـدن  كه در مقوله هشيار و آگاه       :  راحتي -1: فرض نمود 
بيماران  نسبت به تجـارب حـسي بـدن خـود ماننـد درد،               

كه به صورت احساس تغييـر  :  كفايت-2متجلي مي شود،    
نسبت به توان بدن در انجام فعاليت ها و كنش ها آشـكار    

كه در تغييرات نسبت به ظاهر      :  قيافه ظاهري  -3شود،   مي
كه به ثبات در    : بيني  قابليت پيش  -4بدن نمايان مي گردد،     

د تصوير بدني در طول زمان بويژه پايايي در رابطـه           مور
از . هـاي بـدن اشـاره دارد       با نقـص در كـنش و يـا كـنش          

آنجائيكه باروري و توليدمثل از كنش هاي بسيار مهـم و           
رسـد پـيش بينـي زنـان         باشد، به نظر مي    اساسي بدن مي  

اي منفــي در دو بعــد كفايــت و قابليــت  نابــارور بــه گونــه
تصور بدني آنـان را تحـت تـأثير قـرار          بيشتر از ديگران،    

هـاي   بنابراين بايد انتظـار داشـت كـه سـازگاري         . دهد مي
ناباروري . رواني اجتماعي آنان نيز تحت تأثير قرار گيرد       

زنـان  ).  5(شـوند  و عقيمي باعـث تغييـر تـصوربدني مـي         
نابارور به علت از دست دادن حـس كنتـرل بـدن، كـاهش      

) 8( بـروز مـي دهنـد        را) تـصور بـدني   (عزت نفس، تغيير    
تغيير تصوربدني در پي تغييرات قابل مشاهده يا غيرقابل         
مشاهده در بدن، ميتواند تاثير زيادي روي شخصيت فرد         

تنهــا در صــورت جــستجوي دقيــق جهــت . داشــته باشــد
ــي   ــشگيري، م ــشخيص و پي ــتلال    ت ــدايش اخ ــوان از پي ت
  ).5(درتصوير بدني جلوگيري كرد 
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لف نشانگر حـساسيت بـسيار      از آنجايي كه تحقيقات مخت    
زاي زنان نسبت به بدن و تصور آن ميباشند          بالا و آسيب  

و از طرفي بارور شدن زنـان مـي توانـد فرصـتي در              ) 9(
مورد كاهش حساسيت آنان نسبت به جـذابيت و زيبـايي           
بدن باشد كه بنا به نظر روانشناسان، دوره اي از آرامش           

غـان خواهـد    را در مورد تصور بدني بـراي آنـان بـه ارم           
رسد كه زنـان نابـارور از تجربـه          به نظر مي  ). 10(داشت  

ايـن مـسئله از     . گردنـد  اين دوره هاي آرامش محروم مـي      
در . نقطه نظر آسيب شناسي رواني آنان، قابل تأمل است        

تيم درمـان، روانـشناسان و پرسـتاران بـه عنـوان افـراد              
اي نقــش مهمــي جهــت بيماريــابي، مراقبــت، تــوان    حرفــه
، ايجــاد ســازگاري بــا موقعيــت جديــد و كــاهش  بخــشي

، بنـابراين مـي تـوان بـا         )1(فشارهاي روحي افراد دارنـد      
هاي آسيب در رابطه با تـصور بـدني زنـان            شناخت نقطه 

نابارور، آنان را در كمك گرفتن هر چه بيشتر از خـدمات         
هـدف از ايـن مطالعـه       . درماني و روانـشناختي يـاري داد      

نابـارور و بـارور مراجعـه       بررسي تصوير ذهنـي زنـان       
ــز خــدمات    ــاروري و مراك ــان ناب ــز درم ــه مراك ــده ب كنن

 1379بهداشتي، درمـاني منتخـب شـهر تهـران، در سـال             
  .باشد مي
  

  : مواد و روشها
تـصوير ذهنـي زنـان نابـارور از بـدن           : فرضيه پژوهش 
هاي مختلف نسبت به زنان بـارور كمتـر          خود در موقعيت  
  .مثبت مي باشد
 1 شـاهدي  -ن مطالعه يك پژوهش مـورد     اي: روش تحقيق 

است كـه در آن دو گـروه از نظـر تـصوير ذهنـي مـورد                 
ايـن دو گـروه شـامل گـروه زنـان           . بررسي قرار گرفتنـد   

و گروه ديگر زنـان  ) گروه آزمايش (داراي قدرت باروري    
در ايــن تحقيــق، جامعــه . بودنــد) گــروه شــاهد(نابــارور 

 بـه مراكـز     كننـده  پژوهش زنان بارور و نابارور مراجعـه      
بهداشتي، درماني و مراكز درمان ناباروري شـهر تهـران        
                                                           
1- Case control 

جهت انتخاب افراد از بين مراكز خدمات بهداشتي،        . بودند
درماني شهر تهران كـه درآنهـا خـدمات بهداشـت مـادر،             

شود، تعداد چهـار مركـز    كودك و واكسيناسيون ارائه مي    
 خرداد، بيمارسـتانهاي    15شامل مركز بهداشتي، درماني     

 بر اساس نمونـه      كتر شريعتي، ميرزا كوچك خان و دي      د
همچنـين از بـين مراكـز       ). 2( انتخاب شدند    2گيري تعمدي 

درمان نابـاروري شـهر تهـران كـه در آنهـا تـشخيص و               
 4گيرد، تعـداد   درمانهاي تخصصي ناباروري  صورت مي     

مركز درماني شامل بيمارستانهاي دكتر شريعتي، ميـرزا        
شكي صارم براسـاس نمونـه      كوچك خان، دي و مركزپز    
تعداد زنان نابارور و بـارور      . گيري تعمدي انتخاب شدند   

 نفـر  100واجد شرايط از در هـر گـروه جامعـه پـژوهش           
  .بودند

  :افراد مورد پژوهش داراي مشخصات زير بودند
 سـال و صـاحب يـك        25-35گروه سني زنان بارور بين      

 بـار    ماهه بوده و مادرشدن را براي      15 روزه تا    45فرزند
در زنـان بـارور رويـداد بـارداري         . اول تجربه مي كردند   

. بطور طبيعي بوده  و هيچ گونه مشكل ناباروري نداشتند         
 سـال و حـداقل يـك        25-35گروه سني زنان نابارور بين      

گذشـت و   سال از تشخيص و درمان ناباروري درآنها مي   
علـت نابـاروري در ايـن       . به ناباروري اوليه مبـتلا بودنـد      

افراد نمونـه   . ربوط به زن تشخيص داده شده بود      گروه م 
مورد پژوهش، قادر به خواندن و نوشتن بوده و به زبان           
فارسي صحبت مي كردند و به هيچ بيماري خاصي مبتلا          
. نبودند كه باعث تغيير تصوير ذهنـي از بـدن آنهـا شـود             

افراد جهت كنترل متغير سن و تحـصيلات بـا اسـتفاده از        
در ايــن . و گــروه يكــسان شــدندشــيوه جــوركردن، در د

هــا پرســشنامه ســنجش  پــژوهش، روش گــردآوري داده
تصوير ذهني از جسم كه بـه شـيوه فهرسـت سـاختاري             

پرســشنامه براســاس ). 11(ذهنــي كلــي تهيــه شــده بــود 
 تصوير از زنان درحال انجام      30دستورالعمل و همچنين    

                                                           
2- Purposeful sampling 
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ــا   ــضي ازكاره ــردن (بع ــد ورزش ك ــضي ) مانن و در بع
  ).12-14(تهيه شد ) انند بارداريم(موقعيتها 

 زن نابارور   10با استفاده از اين تصاوير، مصاحبه اي با         
 بــراي بــدن انجــام 1جهــت اســتخراج ســاختارهاي ذهنــي

 ساختار ذهني مـشترك در طـول مـصاحبه بـا           11. گرديد
  كـه بـه      2 عنـصر  6زنان بارور و نابارور انتخـاب شـد و          

ليت در تنهايي،   بعضي از موقعيتها اشاره داشت شامل فعا      
فعاليت درجمع، بـدن ايـده آل، بـدن واقعـي، بـدن از ديـد                

بـدين  . همسر و بدن از ديـد خـانواده همـسر فـراهم شـد             
 سوال جهت بررسي تـصويرذهني از جـسم، از    66ترتيب  

ايـن پرسـشنامه    . ابعاد مختلف به شيوه كلي فراهم گرديد      
ــات      ــامل اطلاع ــش اول ش ــه بخ ــيم ك ــش تنظ در دو بخ

 بخش دوم سوالات سنجش تـصوير ذهنـي         دموگرافيك و 
  .از جسم را در برداشت

 در اين پـژوهش ابتـدا بـا مطالعـه كتـب و مقـالات علمـي         
ايــن . پرســشنامه تهيــه و تنظــيم شــد   ) 11-13(معتبــر

جهـت سـنجش    ) فهرست سـاختارهاي ذهنـي    (پرشسنامه  
نگرش نـسبت بـه خـود، بـدن و موضـوعات مختلـف در               

ن بـه طـور وسـيع       كشورهاي پيشرفته توسط روانشناسا   
بــا توجــه بــه ). 15-17(مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد 

استفاده اولين بار اين پرسشنامه در ايران، اين آزمون به          
ــشكده پرســتاري و   جمعــي از اعــضاي هيئــت علمــي دان
مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي تهران ارائه و         
پس از در نظـر گـرفتن نظـرات آنـان، پرسـشنامه نهـايي               

  .ظيم و جهت پژوهش مورد استفاده قرار گرفتتن
 ، پرسـشنامه در دو     3جهت يـافتن پايـايي در طـول زمـان         

 نفر از افراد واجـد شـرايط   10 روز به  10نوبت به فاصله    
و داراي مشخصات همگون با افراد مـورد پـژوهش داده           
شد و پس از محاسـبة ضـريب همبـستگي بـين نتـايج دو        

  .ماري برخوردار بودندآزمون، از پايائي قابل قبول آ

                                                           
1-Construct 
2- Element 
3- Reliability over time 

جهت انجام پژوهش زنان نابارور و بارور واجد شـرايط          
انتخاب شده و در مورد اهداف و نحوه پـژوهش بـا آنهـا              
ــت،     ــس از موافق ــت و پ ــدماتي صــورت گرف ــوي مق گفتگ

سـپس بـا توجـه بـه        . پرسشنامه توسط آنها كامل گرديد    
امتياز بندي هر سؤال پاسـخ زنـان بـارور و نابـارور بـه       

 جداگانه بررسي و با اسـتفاده از روشـهاي آمـاري،            طور
امتيازبنـدي  . نتايج مورد بررسي و مقايـسه قـرار گرفـت          

پرسشنامه به اين شكل بود كه هر سوال امتيازي بين يك           
 و حـداكثر    66تا پنج داشت و در كل، حـداقل امتيـاز بـين             

براي توصيف اطلاعـات از جـداول دو بعـدي و       .  بود 330
  . استفاده شدx مستقل، tاز آزمون براي تحليل آنها 

  
  :نتايج

 28پس از تجزيـه و تحليـل آمـاري اطلاعـات حاصـل در               
، جهـت   1جـدول   . جدول مورد بحث و بررسي قرار گرفت      

بررسي و مقايسه تصوير ذهني دو گروه زنـان بـارور و            
  .نابارور تنظيم شده است

بر اساس اين جدول در گروه نابارور بيـشترين درصـد،             
داشـته  %) 81(»  تصوير ذهني مثبت از جسم خويش   اكثراً«

گاهي تصوير ذهني   «درگروه بارور، بيشترين درصد     . اند
داشــته، در %) 79(» مثبــت و گــاهي تــصوير ذهنــي منفــي

هميشه تصوير ذهنـي    «زنان  % 20حاليكه در گروه بارور     
  .داشتند» مثبت

 و در 79/3 ±304/0در گروه نابارور ميـانگين امتيـازات       
ــا ــروه ب ــي3024/4 ± 357/0رور گ ــر اســاس . باشــد  م ب

آزمون مجذور كا، اختلاف دو گروه در تصوير ذهنـي از           
جـــسم خـــويش، از نظـــر آمـــاري معنـــي داري اســـت  

)0000/0P< ،025/40x2= .(  
ــه ــژوهش     يافت ــر فرضــيه پ ــدي ب ــه تايي ــن مطالع ــاي اي ه

تصوير ذهني زنان نابـارور از بـدن خـود در           “. باشند مي
نسبت به زنـان بـارور كمتـر مثبـت          “ هاي مختلف  موقعيت
  . مي باشد
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همچنين اين اختلاف آماري معني دار در تمـامي عناصـر           
) كه به تصور بدن در موقعيت هاي مختلـف اشـاره دارد           (

بـه اسـتثناء    (شود   فهرست ساختارهاي ذهني مشاهده مي    
بدين صورت كـه ميـانگين امتيـازات       ). عنصر بدن ايده آل   

ــصر ــت  “در عن ــدن درحــال فعالي ــاييب ــروه “ در تنه در گ
ــارور  ــادل  69/3±45/0نابــ ــارور معــ ــروه بــ  و در گــ

، اختلاف دو گروه در     tبراساس آزمون   .  بود 41/0±29/4
دار اسـت، يعنـي زنـان        اين عنصر، از نظـر آمـاري معنـي        

نابارور بدن خود را در حال فعاليت در تنهايي پـايين تـر             
).  000/0P<  ،764/9-=t(از زنان بارور تـصور ميكردنـد        

بـدن واقعـي    “در گروه نابـارور در مـورد عنـصر ذهنـي            
 و در گـروه بـارور   51/3±46/0ميـانگين امتيـازات    ” خود

دو گروه بـر اسـاس آزمـون در         .  بوده است  33/0±08/4
اي كـه    اين عنصر ذهن تفاوت معني داري دارند، به گونـه         

زنان نابارور بدن واقعي خود را پايين تر از زنان بـارور            
  ).P ،785/9-=t=000/0(تصور ميكنند 

بينند  بدن من آنگونه كه مردم مي     “ در مورد عنصر ذهني     
 30/0ميانگين امتيازات  در گروه نابارور       ”و مي شناسند    

دو گروه بر   .  بود 13/4 ± 28/0 و درگروه بارور     53/3 ±
داري    در اين عنصر ذهـن، تفـاوت معنـي          tاساس آزمون   
ن خـود را آنگونـه      بـد “اي كه زنان نابارور      دارند، به گونه  

تـر از زنـان بـارور      پايين” شناسند بينند و مي   كه مردم مي  
  ).000/0P< ،5/14-=t(كنند  تصور مي

بيند  بدن من آنگونه كه همسرم مي     “در مورد عنصر ذهني   
ــي شناســند ــارور  ” و م ــروه ناب ــازات در گ ــانگين امتي مي

.  بـود  45/4±33/0 و در گروه بارور معـادل        58/0±78/3
 در اين عنصر ذهـن اخـتلاف   tاساس آزمون دو گروه بر    

بدن خـود   ” اي كه زنان نابارور    معني داري دارند، به گونه    
پايين تـر   “ را آنگونه كه همسرآنان مي بيند و مي شناسد        

  ).P ،954/9-=t=000/0(از زنان بارور تصور ميكردند 
بــدن مــن آنگونــه كــه خــانواده “در مــورد عنــصر ذهنــي 

ميـانگين امتيـازات در   “  ند  همسرم مي بينند و مي شناس ـ     
  و در گــروه بــارور معــادل 64/3±63/0گــروه نابــارور 

 در ايــن tدو گــروه براســاس آزمــون .   بــود43/0±26/4
عنصر ذهن اختلاف معني داري دارنـد، بـه گونـه اي كـه              
زنان نابارور بدن خود را آنگونه كه خانواده همـسرآنان          

رور تـصور  مي بينند و مي شناسند پايين تـر از زنـان بـا    
  ).000/0P< ،985/7-=t(ميكردند 

  
  بحث

دهـد كـه دو گـروه در اكثريـت           نتايج اين تحقيق نشان مي    
عناصر مربـوط بـه فهرسـت سـاختارها، تفـاوت آمـاري             

آنچـه مـسلم اسـت زنـان        . معني داري بـا يكـديگر دارنـد       
هايي درمورد بدن خـود دارنـد، ولـي ايـن            نابارور نگراني 

جــذابيت بــدن نمــي باشــد نگرانــي مربــوط بــه زيبــايي و 
درحاليكــه تحقيقــات نــشان گــر حــساسيت و ) ظاهربــدن(

   توزيع فراواني نسبي و مطلق تصوير ذهني از جسم خويشتن در دو گروه زنان نابارور و بارور-1جدول 
  بارور  ورنابار

  

  گروه                   تصوير
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ذهني از جسم 

گاهي تصوير ذهني مثبت و 
  گاهي تصوير ذهني منفي

19  19%  0  0  

  %79  79  %81  81  اكثراً تصوير ذهني مثبت
  %21  31  0  0  هميشه تصوير ذهني مثبت

SDx ±  304/0 ± 79/3  45/0 ± 30/4  
  000/0P<  025/40=2x  نتيجه آزمون
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تشويق زنان درجوامع مختلـف در رابطـه بـا ظـاهر بـدن              
شامل زيبـايي، جـذابيت، قـد، وزن، لاغـري، چـاقي،            (خود  

رسد كه   به نظر مي  ). 9،  18(باشد   مي) رنگ پوست و غيره   
بعـاد  ناباروري باعث انحراف توجه اين دسته از زنان به ا      

). 7(قابليت كنشي بدن و پيش بيني فعاليت بدن شده است           
، اضطراب و نگراني در رابطه با بچه دار Salterبه عقيده 

نشدن و اندوه ناباروري به عنوان يك بحـران بـزرگ در            
شوند و اگر زني قادر بـه تولـد فرزنـد در             زندگي تلقي مي  

زندگي نباشد تصوير ذهنـي وي از خـود و بـدن متزلـزل      
در . اما ايـن فقـط بعـد فـردي مـسئله اسـت            ). 5( گردد مي

حاليكه بعد اجتماعي موضوع نيز بايد مـورد توجـه قـرار            
از آنجـايي كـه درجامعـه مـا اهميـت بـالايي بـراي               . گيرد

باروري زن وجود دارد چنين نگرانـي قابـل قبـول اسـت،             
چرا كه تصور بدني تنهـا يـك تـصوير ذهنـي نيـست كـه                

بلكه حضور فعال كل فرهنـگ      توسط فرد ايجاد مي شود،      
از طـرف  ). 19(در  اين تصويرسازي قابل مشاهده اسـت         

هـاي ايرانـي كـه       ديگر وضعيت خاص  حاكم بر خـانواده       
هـاي گـسترده ميباشـد موضـوع         نمودي از شكل خانواده   

ناباروري درخانواده را از بعـد كوچـك زن و همـسر بـه              
ــك مــي    ــضاي فاميــل دور و نزدي ــشاند اع بــرخلاف . ك

ي غربــي، در ايــران افــراد جــوان حتــي بعــد از كــشورها
هــاي اصــلي خــود  ازدواج، همچنــان تحــت نفــوذ خــانواده

بنـابراين در ايـران نابـاروري تنهـا يـك          ). 20-21(هستند  
موضوع بين زن  و همسر نيست بلكه موضوعي است كه           

  .شود پاي دهها نفر ديگر نيز به ميان كشيده مي
وجود تحقيقـات بـين     متأسفانه در اين زمينه به علت عدم        

توان، با مدرك و دليل اذعان نمود كه تـا چـه             فرهنگي نمي 
حد وضعيت تصور بدني زنان نابارور ايراني منفي تـر از      

  .زنان نابارور غربي است
اطلاعات كسب شـده از زنـان نابـارور، نتـايج حاصـل از              
بررسي تصوير ذهنـي و عناصـر مختلـف مـؤثر در ايـن              

ان نابـارور در وضـعيت   زمينـه نـشان مـي دهنـد كـه زن ـ     
به طوري كه زنان نابارور در عناصـر      . آسيبي قرار دارند  

بدن درحال فعاليت در تنهايي، بدن واقعي،       : ذهني از جمله  
شناسند و بدن آنگونه     بينند و مي   بدن آنگونه كه مردم مي    

شناسند، نسبت به زنـان      بينند و مي   كه خانواده همسر مي   
اسان اعتفاد دارند كه يكـي      شن روان. بارور اختلال داشتند  

از راههاي مؤثر درمان اختلالات مربوط به جـسم، گـروه         
دادن اعـضاي خـانواده،      شـركت ). 22(درماني مـي باشـد      

همسر فرد نابارور، دوستان و آشـنايان وي در جلـسات           
با توجه بـه اينكـه      . گروه درماني، ميتواند مفيد واقع شود     

ه همـسر خـود   زنان نابارور از پنداشت همـسر و خـانواد      
همسر (اظهار نارضايتي مي كردند، شركت فعال اين افراد 

درجلسات يادشده، ضـروري بـه نظـر        ) و خانواده همسر  
تصوير ذهني منفي از خود وبدن خـود ميتوانـد          . رسد مي

در ). 23(همراه با اضطراب و يـا علائـم افـسردگي باشـد             
اين زمينه روشها و تكنيك هـاي شـناختي رفتـاري مفيـد             

  ). 24(نمايد  و تا حد زيادي علائم را كنترل ميبوده 
با توجه به نتـايج حاصـل   : پيشنهاد براي پژوهشهاي بعدي 

از ايــن پــژوهش مبنــي بــر تغييــر ذهنــي زنــان نابــارور  
درمقايسه با زنـان بـارور، پيـشنهاد مـي شـود بررسـي              
تصوير ذهني مـردان نابـارور مراجعـه كننـده بـه مراكـز           

با توجه بـه  . مطالعه قرار گيرددرمان ناباروري نيز مورد    
تغيير تصوير ذهني در بيماريهايي داخلـي نيـز، پيـشنهاد           
مي گردد مطالعه اي تحت عنوان بررسـي تـصوير ذهنـي            
زنان و مردان مبتلا به بيماريهاي قلبي، سرطان و ديابـت           

  .در بخشهاي مختلف صورت گيرد
از آنجائيكه در ايـن مطالعـه زنـان نابـارور، اضـطراب را               

اي تحت عنوان    خود احساس مي كردند، ميتوان مطالعه     در
بررســي رابطــه بــين ميــزان اضــطراب و ميــزان  تغييــر  
تصوير ذهني در زنان نابارور مراجعه كننـده بـه مراكـز            

  .درمان ناباروري انجام داد
با توجه به بروز افسردگي و تغيير تصوير ذهني، ميتوان          

ان افسردگي مطالعه اي نيز تحت عنوان بررسي رابطه ميز
وميزان تغيير تـصوير ذهنـي در زنـان نابـارور مراجعـه             

  .كننده به مراكز درمان ناباروري انجام داد
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همچنين در ايـن مطالعـه اخـتلاف درسـاختارهاي ذهنـي            
به طوريكـه زنـان     . مختلف تصوير ذهني نيز مشاهده شد     

بـدن آنگونـه كـه همـسر مـي بينـد و                        : نابارور در عناصر  
د وبدن آنگونه كه خانواده همـسر مـي بيننـد و                      مي شناس 

بنابراين مي توان تحقيقي بـا      . مي شناسند، اختلال داشتند   
عنوان بررسي پنداشت همسران زنان نابارور از عملكـرد         
همسران خود درمراجعه كنندگان مراكز درمان ناباروري       

  .انجام داد
ضـعيت  توان تأثير گروه درمـاني در بهبـود و   همچنين مي 

تصوير ذهني از جسم زنـان نابـارور مراجعـه كننـده بـه              
  .مراكز درمان ناباروري را مورد مطالعه قرارداد

  
  
  

مي توان تأييد حضور همسر در جلـسات گـروه درمـاني            
در تغيير تصوير ذهني از جـسم زنـان نابـارور مراجعـه             

  .كننده به مراكز درمان ناباروري را بررسي كرد
  

  :تشكر و قدرداني
ــاني    ــز درمــ ــنل و مراكــ ــه پرســ ــيله از كليــ بدينوســ

 خان و مركـز    هاي  دي، شريعتي، ميرزا كوچك      بيمارستان
پزشكي صارم و همچنين دانـشكده پرسـتاري و مامـايي           
دانــشگاه آزاد اســلامي واحــد تهــران، تــشكر و قــدرداني 
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