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دهنده توجه به موضوع استيگما به عنوان شرايط آزار , در كتاب خود) 1963(گافمن , حدود چهل سال پيش

او استيگما را به عنوان علامت بدني توصيف كرد كه  .شود  مي آنهاكه باعث رنج بعضي از افراد در زندگيكرد 
و يا اجتماعي دانست كه فرد ) ارزشي(نشان از چيزي غيرمعمول دارد و همچنين به عنوان وضعيت بد اخلاقي 

بودن  نما به وضعيت بدني خاص  بيشتر به انگشتاين لغت به جاي توجه . ستمواجه اداراي استيگما با آن 
 ممكن است ناجور و هاشود كه يك شخص بر اساس آن  را شامل ميي وسيع از خصوصياتياشاره دارد و طيف

از حاصل در داشتن فرزند ايي مردان و زنان نابارور به خاطر عدم توان. خارج از هنجار نشان داده شود
عوامل ايجادكننده استيگما براي اشخاص  در اين مقاله. ا مواجه هستندخود با نوعي حالت استيگمباروري 

تحريفات شناختي داراي تاثير  دهد كه مشاهدات باليني نشان مي. نابارور به تفصيل توضيح داده شده است
همچنين در اين مقاله نقش اصلاحات . باشند انكاري در ايجاد شرايط استيگما براي ناباروري مي  غيرقابل

يك مورد باليني كه از شرايط استيگما . شناختي در كاهش استيگما براي افراد نابارور توضيح داده شده است
همچنين چند روش براي و رفتاري براي درمان وي تشريح شده    ـهاي شناختي  بهمراه تكنيك،در رنج بود

 .توقف فشارهاي اجتماعي بر روي افراد نابارور توصيه شده است
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  مقدمه
شـرايطي  : كردچنين تعريف    را 1استيگما) 1963( گافمن  

ي كه فرد از محيط ا گي باشد به گونه هكه حاكي از داغ زد
 متمـايز   ...يـا  يـا روانـي و     خويش بنا به دلايل فيزيكـي و      

وصلــه  . و در حالت وصلـه ناجوربودن قرار گيرد      شود  
اين لغت   .ناجوربودن معادل مناسبي براي استيگما است     

اراي ريشه يوناني اسـت كـه بـه وضـعيت بردگـان در              د
ممانعت از  براي  در آن زمان     .يونان باستان ارتباط دارد   

 )زدن با داغ ( فرار آنان توسط علائمي كه در پيشاني آنان       
 ).1(شـدند  بردگـان از ديگـران متمـايز مـي         شد، ايجاد مي 

اعتقاد دارند كـه ايـن لغـت        ) 1996(همكاران  رابينسون و   
 بسيار قوي است كه اشاره به نشاني دردنـاك          داراي بار 

و يا زشت دارد كه افراد را از حالت و وضعيت معمـولي             
ايــن شــرايط بــراي فــرد مــورد  ).2(گــذارد بــه كنــار مــي

كنـد كـه بـه شـدت         هـايي ايجـاد مـي       محدوديت 2استيگما
دهـد   ثير قرار ميأاجتماعي وي را تحت ت ـ  زندگي رواني

هـايي را در     حـدوديت و از اين جهت ممكـن اسـت فـرد م          
شـدن در    محـدوديت در پذيرفتـه    : زندگي خود تجربه كند   

 محروميـــت در اســـتفاده از مواهـــب ،جمـــع همنوعـــان
هاي شـغلي     محروميت در موقعيت   ،اجتماعي اقتصادي و 
 حتي محروميت در تجربه يك نگـاه سـالم و           ،و تحصيلي 

 ،، محدوديت در روابط اجتماعي    3بهنجار از طرف ديگران   
در .  در ديدن خود به صـورت فـرد بهنجـار          و محدوديت 

ي ا چنين شرايطي فـرد مـورد اسـتيگما خـود را وصلــه            
لازم بـه   . دانـد  ناجور و غير متناسب با پيكره اجتماع مـي        

پزشكي، روانـي و    ابعاد  ذكر است كه پديده ناباروري از       
تجارب بـاليني نويـسنده در      . اجتماعي قابل بررسي است   

 زوجـين از هرگونـه درمـان        دهد زمانيكه  ايران نشان مي  
شوند چنانچه جامعه بويژه نزديكان و       پزشكي نااميد مي  

اين مـشكل برخـورد كننـد       را  خانواده از موضع پذيرش     
ايـن امـر در     . كننـد  زوجين استرس كمتري را تجربه مـي      

                                                           
1-Stigma 
2-Stigmatized 
3-Staring 

كه تحقيقـات   تر است زيرا   ارتباط با خانواده زوجين قوي    
، زوجـين   در ايـران حتـي پـس از ازدواج          : دهد نشان مي 

ثيرات خانواده اصـلي خـود در   أداراي استقلال كامل از ت    
در ). 3،4،5(باشـند  هـاي روانـي اجتمـاعي نمـي        سازگاري

زنان نابارور در زمان تصور بدن خود از ديـدگاه          ايران  
خانواده همسر، تجارب منفي و ناخوشـايندي را در ايـن           

اي كـه ايـن بعـد از تـصور           دارند به گونه   زمينه ابراز مي  
در حقيقــت ). 6(كننــد  منفــي ارزيــابي مــيني را كــاملاًبــد

شرايط استيگما ارتباط بالايي با بعد اجتمـاعي و روانـي           
ناباروري دارد و فرد نابارور با توجه به تجاربي كـه از            

 از پــذيرش خــود بــه عنــوان فــردي ردطــرف اجتمــاع دا
بعضي از روانـشناسان    . كند مانند افراد ديگر امتناع مي    ه

و اعتقاد دارنـد    كرده  تر فرض    تر و آسان   لشرايط را سه  
كه اين افراد در مرز پذيرش و يـا عـدم پـذيرش توسـط               

اي كه فرد نابارور ضمن اينكه       امعه قرار دارند به گونه    ج
 بـه صـورت     هـا پـذيرش آن  شـود ولـي      نمـي بهنجار تلقي   

ي از ورود   ا لـذا در آسـتانه    . باشد نابهنجار نيز مشكل مي   
رارگرفتن در قلمرو نابهنجـاري     يا ق  به قلمرو بهنجاري و   

اي مـورفي و همكـارانش گرچـه بـه            تئوري آستانه  .است
  دهـد  ظاهر موضوع را با تعديل بيشتري مدنظر قرار مـي         

هـاي   اي بـر سـازگاري     ولي انعكاس وضعيت آستانه   ) 7(
تــر از   اجتمــاعي افــراد نابــارور بــسيار منفــي   ـ روانــي

 در ايـن شـرايط فـرد احـساس        . وضعيت اسـتيگما اسـت    
كـه از وضـعيت خـود از نگـاه           ناامني شديدي دارد چـرا    

 دارددنبال  نوعي بلاتكليفي را به      ديگران مطمئن نيست و   
دهد كه نابـاروري     مطالعات اخير در ايران نشان مي     ). 8(

 را در جمعيــت 17در بــين استرســورهاي روانــي رتبــه 
دهـد كـه بـراي       اين امـر نـشان مـي      ) 9(عمومي دارا است  

 مسائل و مواردي بسيار مهتـر از        جمعيت عمومي كشور  
در حاليكـه تجربـه     . زا باشـد   تواند اسـترس   ناباروري مي 

ــس      ــارور و عك ــين ناب ــين زوج ــتيگما در ب ــرايط اس ش
ممكـن  ) خـانواده  و(العملـهاي متقابل زوجـين و جامعـه        

است شـرايطي را ايجـاد كنـد كـه ايـن رتبـه در درجـات               
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از خود  تواند درك منفي     ناباروري مي . دگيرنخست قرار   
انزواي اجتمـاعي زوجـين     منجر به   را تشديد كند و حتي      

از نگـاه    1هـا در مـورد خـود       نگرانـي ). 10(شـود نابارور  
كـه   د چـرا  شـو  در افراد نابارور تـشديد مـي      ) 11(ديگران

ــه پخــش  ــد چگون ــاد دارن ــر  روانــشناسان اعتق شــدن خب
ــونگي     ــران و چگ ــين ديگ ــين ب ــي از زوج ــاروري يك ناب

 ديگران نسبت به ايـن خبـر از       هاي العمل و قضاوت   عكس
زايي بالايي   كه آسيب ) 10(هاي شديد زوجين است    نگراني

عــلاوه براينكــه  .آنــان دربــردارد 2بـراي خــود اجتمــاعي 
 يمرزهـا و ديوارهـا    كنند بـه نـوعي       ميزوجين احساس   

. آنها از دسـت رفتـه اسـت   زندگي خصوصي و محرمانه    
از طـرف   انـزواي اجتمـاعي     منجر به   تواند   اين فرآيند مي  

و اطرافيـان و بـستگان را بيـشتر بـه قطـع             شود  زوجين  
زيرا ممكن است مردم بـراي       ؛ارتباط با آنان تشويق كند    

همدردي با زوجين نابارور، ارتباط خود را بـا آنهـا كـم             
كـه ايـن    ) 10(كنند و يا آنها را به حال خـود رهـا سـازند            

   .شودافزايش شرايط استيگما تواند منجر به  خود مي
  

  ـهمسئل
سؤال اساسي اين است كه اگر ما اجتماع را پيكري واحد          

  وجـود  دانيم چگونه چنين شرايطي در جامعه انساني       مي
به خود را همنوعان از كه اعضاي اجتماع قشرهايي     دارد  

بعضي از اعـضا   صورت شايسته در بين خود نپذيرند و  
   را تجربه كنند؟يهاي بالاي در اين رابطه استرس

  :توان مورد بررسي قرار داد  دو بعد مياين سؤال را از
  .ص و مشكلاتي كه متوجه مردم جامعه استاي نق-1
  كـه متوجـه فـرد مـورد اسـتيگما          يصاينق مشكلات و -2
  .ستا

جاي تعجب اسـت كـه چگونـه        در واقع   در مورد بعد اول     
نيست  ي به عنوان يك عضو و پيكر واحد حاضر        ا جامعه

خ خود را بپـذيرد     يا اجزايي هم سن    در بدن خود جزيي و    
ها را به آنـان   مايل است بعضي از محروميتدر نتيجه   و  

                                                           
1-Self 
2-Social self 

كـه  باشـد    مـي ي  ا ؟ در اينجا صحبت از پيكـره      كندتحميل  
ــي   ــام دارد داراي روح و روان واحــد اســت و ذهن ــه ن ب

ذهنيت اجتماعي كه در فرهنگ و طرز تفكـر يـك جامعـه             
شود اين عدم پـذيرش و        آنچه كه باعث مي    .يابد تجلي مي 

حالت اسـتيگما بـراي بعـضي از افـراد جامعـه            ر نتيجه   د
بايد در طرز شناخت و تفكر جامعه جـستجو  را  پيش آيد   

  . كرد
كــه مــدعي هــستند علــوم شــناختي  روانــشناسان پيــرو

قضاوتها و تفكرات مـا همـواره صـد         ،  ها  آگاهي ،ادراكات
مـا  : گويـد  ژان پياژه مي  . در صد مطابق با واقعيت نيست     

شـويم ولـي هرگـز       عيـت نزديـك مـي     توسط علـم بـه واق     
). 12(ايـم  تـوانيم ادعـا كنـيم كـه بـه واقعيـت رسـيده              نمي

ي بين آنچه كه ما آگاه هستيم و واقعيت         ا همواره فاصلـه 
از ) ص(الـشان اسـلام      پيامبر عظـيم  . خارجي وجود دارد  

دعاهايي كه همواره به زبان داشت تقاضـاي جـدي ايـن            
ا امـور و اشـياء و       خواسته از خداوند متعال بود كه خداي      

پيداسـت  . ها را آنگونه كه هستند به من نشان بده      واقعيت
 انكه ممكن است واقعيت امر براي افراد و حتي دانشمند         

يكـي از نتـايج      آنگونه كه است در ذهن منعكس نـشود و        
 رواج پيش داوري نـسبت بـه افـراد و امـور             ،اين فاصلـه 

 تنها .مهم اين است كه واقعيت همان است كه هست. است
هـا را   كـه واقعيـت  باشـد   ميمسئول اين فاصلـه، شناخت  
پـس ضـعف و نقـص را        . كند آنگونه كه هست ادراك نمي    

روانشناسان پيـرو   . بايد در شناخت افراد جامعه دانست     
معرفـي  را   3يعلوم شـناختي تعـدادي تحريفـات شـناخت        

  و هـا بـين ذهـن      كه مسئول بـسياري از فاصلــه      كنند   مي
تـوان در قالـب      ايـن تحريفـات را مـي      ). 13(واقعيت اسـت  

يـا   زني به افراد و    فاصلـه ذهن و واقعيت كه در برچسب      
شـمردن بعـضي از افـراد جامعـه تجلـي            وصلـه نـاجور  

فرض ما بر اين است كـه    . مورد بررسي قرار داد    يابد مي
چنانچه جامعه سـالم باشـد و دچـار هيچگونـه بيمـاري             

ضايي از  يـا اع ـ   ذهني نباشد هرگز حاضر نيست عضو و      

                                                           
3-Cognitive distortions 
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به دلايلي مثل ناباروري، نداشتن فرزنـد و        را  پيكره خود   
يند وصلـه نـاجور قـرار      آمشمول فر ...  و   هاي بدني  نقص

هـايي را در     العملـهاي خود چنين برداشت    با عكس  دهد و 
ورد كـه حاضـر بـه      آاسـتيگما بوجـود      ذهن افراد مـورد   

 ماننـد   يبـه عنـوان يـك انـسان و بـا حقـوق            آنها  پذيرش  
 در  ها و شرايط نباشـد و       در بسياري از موقعيت    ديگران
اين تحريفات  .  انزواي اجتماعي را پيشه خود سازد      هنتيج

از شناختي كه چنين شـرايط ذهنـي را در بـين بـسياري             
  : از اقشار جامعه ممكن است بوجود آورد عبارتند

  1تفكر سياه و سفيد) لفا
هـاي افـراد نـسبت بـه         حاكميت چنين تفكري در برداشت    

كند كه تنها انساني را قبول       گران وضعيتي را ايجاد مي    دي
نقص باشد و يا از هـر جهـت مثـل            كنند كه بدون عيب و    

نتواننـد   يعني همه چيز را سفيد ببيننـد و          ؛ باشد  آنها خود
ــد   ــاهنگي را بپذيرن ــدم هم ــص و ع ــرين نق ــان . كمت ناگه

 كـوچكترين عـدم همـاهنگي بـا اكثريـت جامعـه             يكهافراد
همـه  . يرنـد گ يد در قطب سياه قرار مـي      از قطب سف  دارند  

چيــز بايــد ســفيد ســفيد باشــد و در غيــر ايــن صــورت  
همـه بايـد    : كنـد  ي همه چيز را سـياه مـي       ا كوچكترين لكه 
ي باشند كه پدربودن و مادربودن در آن        ا داراي خانواده 

 هر پدر و    .اي بارز وجود داشته باشد     به عنوان خصيصه  
اشــند كــه آنــان را مــادر بايــد اولادي از خــود داشــته ب

اگر كسي كوچكترين عدم همـاهنگي در       . كنندسرپرستي  
از قطب سفيد در آمده و سياه تلقي        كرد  ها پيدا    اين زمينه 

 افراد جامعه را به سـمتي سـوق         ،اين طرز تفكر  . شود مي
دهد كه هرگونه عدم همـاهنگي بـا قطـب سـفيد را در               مي

ايـن  . ندكنجرگه استيگما قرار داده و وصلـه ناجور تلقي         
. بينــي را داراســت طــرز تفكــر همگرايــي بــا خــود ميــان 

درحاليكـه  . ي كه همه را بايـد از منظـر خـود ديـد            ا بگونه
را به شـرط      انسانها ،واقعيت اين است كه در نظام خلقت      

داشتن خانواده و فرزند يا پدر و مادربودن، انسان تلقي          
ت گرفتـه از    أاين برداشت ناصحيح نش   در واقع   . كنند نمي

                                                           
1-Black and White Thinking 

هايي از برخوردهـاي اسـتيگما        نمونه .نين تفكري است  چ
 :يـد ايـن امـر اسـت       ؤگونه در جامعـه وجـود دارد كـه م         

ــي   ــاق، ب ــودن اج ــل كورب ــودن،  اصــطلاحاتي مث وارث ب
ــودن  ــادرنبودن و مردنب ــات   ...  وم ــور در مكالم ــه وف ب

در حاليكـه امـور و افـراد در    . شـود  روزمره شـنيده مـي   
ون همـاهنگي بـا     جامعه هرگز بدون عيـب و نقـص و بـد          

كــسي بــه نحــوي نــوعي    هــر.نداكثريــت جامعــه نيــست
 چيزي به نام سفيد     .دهد هماهنگي با جامعه را نشان مي      نا

تنها در عالم ذهن و خيـال بايـد آن           مطلق وجود ندارد و   
ــستجو  ــردرا ج ــود دارد   . ك ــت وج ــه در واقعي ــه ك آنچ

گر تك تك افراد جامعـه      ا. ي از سفيد و سياه است     ا آميزه
 هـر و  ا مشمول عدم سفيدي و عدم سياهي بدانند         ر خود

در خـود احـساس   را يك به نوعي عدم هماهنگي و نقص       
اي خـاص    كنند هرگز اين حالت وصلـه ناجور را به عـده         

 اين شرط كـه نابـاروري       كردن با لحاظ . دهند سرايت نمي 
   ـبـاروري در توانـايي  عـدم  (نوعي ناتواني ديـده شـود   

هاي جسمي به عنوان     بيماريناباروري مانند بسياري از     
، روانشناسان بر عـدم     )دباش ميشرايط فيزيكي    نقص در 

كيـد دارنـد و     أ و توانمندي ت   2تواني مرز بين ناتواني و كم    
ها نوعي نـسبيت را مـدنظر قـرار          لذا در تعريف اين واژه    

كه همه انسانها را درگير اشكالي از نقص،          زيرا ؛دهند مي
 دليـل بهمـين   ). 14(كننـد  يتواني ملاحظـه م ـ    ناتواني و كم  

را تــواني   كــمبــسياري از روان شناســان، تعريــف واژه
ايـن روانـشناسان اعتقـاد    ). 15(داننـد    بسيار مـشكل مـي    

 به دفعات مواجه     خود دارند تمام انسانها در طول زندگي     
تـوان ايـن     شـوند و نمـي     تواني مـي   با نوعي ناتواني و كم    

در فرآينـد   ). 15(اي خاص نـسبت داد     واژه را تنها به عده    
مقايسه اجتماعي با افرادي در شـرايط بـالاتر و بهتـر از             

 همواره انسانها احساس نوعي ناتواني، ناكارآمدي       ،خود
و اين امر حتي براي افرادي كه از ديد         ) 16(و نقص دارند  

اكثريت جامعه در شرايط بهتر و عاليتر از لحاظ بـدني و         
برخـورد بـا    در  ) 17(فيزيكي قرار دارند، نيز صادق است     

                                                           
2-Disability 
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مقولـه ناباروري كه نوعي نـاتواني در داشـتن فرزنـد از     
خود است، در ديدگاههاي جديد روانشناختي و بهداشـت     

اي  رواني اين مقولـه تنها از بعد عدم توانمندي در زمينـه          
 بلكـه بـا توجـه بـه شـيوع           ،گيـرد  خاص مدنظر قرار نمي   

كيد أناتواني به شكلـهاي مختلف در بين تمام انسانها و ت         
بر نسبيت توانمندي و ناتواني، اصرار بر شناخت سـاير          

هاي فرد نابارور در رابطه با زنـدگي اجتمـاعي           توانمندي
ــي ــي و روان ــد اش م ــر در  ). 18(باش ــشناسان درگي روان

كيـد بـر بكـارگيري      أشناخت درماني زوجهاي نابـارور ت     
كــردن و مخاطــب  هــا و عنــاويني بــراي اشــاره برچــسب

نكنـد  ها دارند كـه تـداعي نقـص          وجقراردادن اين گونه ز   
 بـه جـاي زوجـين       1اصطلاح زوجين آزاد از كـودك     : مثل

اين متخصصين اعتقاد دارند به جاي      ). 10( 2بدون كودك 
اصــطلاح زوجــين نابــارور، اصــطلاح زوجــين در حــال  

سـازي    را بكار بريم تـا بـا بيرونـي         3مقابلـه با ناباروري  
دن را به تجربـه   مشكل، بتوانيم تجربه انفعالي نابارور بو     
بـر كـسي    ). 19(فعال مقابلـه بـا نابـاروري سـوق دهـيم         

شدن اصطلاحات و كلمات تـا      پوشيده نيست كه با عوض    
. يابد چه حد بار استيگما در رابطه با اين پديده كاهش مي       

كاربرد اين لغات و اصطلاحات در سطح جامعـه احتيـاج           
هـا   بيني انسانها نسبت به بـسياري پديـده        به تغيير جهان  

از اي   مـوارد گـسترده   جهان ماده    در سراسر     زيرا ؛دارد
و ايـن اسـاس     شـود    مشاهده مـي  نقص و عدم هماهنگي     
ت گرفتـه از نقـص و       أحركت نش  .حركت عالم ماده است   

  هستند خار هايي كه بدنبال گل بي     انسان. ناهماهنگي است 
شــائبه وصلـــه  بيــشتر رفتارشــان  بــا برخوردهــا و 

كنند و در    از اجتماع ايجاد مي   ناجوربودن را در اقشاري     
 به علت طرز تفكر دو قطبي       هعمبرخورد با اقشاري از جا    

توانند انـساني را خـارج از قطـب سـفيد و يـا سـياه                 نمي
ــد  ــه كنن ــاايمني و   ،ملاحظ ــوعي احــساس ن ــار ن ــذا دچ  ل
كـه امـور و افـراد بـر اسـاس            شـوند چـرا    اضطراب مـي  

                                                           
1-Child free 
2-Childless 
3-Struggling with infertility 

باعـث  ايـن طـرز تفكـر       از  درجاتي  . انتظارات آنان نيست  
ضـمن اينكـه بهنجـار       شود كه زنان و مردان نابارور      مي

پذيرش آنان به صـورت نابهنجـار نيـز         نشوند بلكه   تلقي  
يا   ورود به قلمرو بهنجاري وة لذا در آستان؛مشكل باشد

ــرار    ــاري ق ــرو نابهنج ــادن در قلم ــيافت ــد م  از .)7(گيرن
آنجاييكه تفكر دو قطبي اجازه پذيرش حتي چنين حـالتي          

دهد افراد در روابط اجتماعي با چنـين انـسانهايي           را نمي 
و برايشان راحت نيست    آنها   لذا برخورد با     .مشكل دارند 

در ) 10(كننـد  اجتنـاب مـي  مواجهه بـا آنـان     از  ي  ا به گونه 
كردن به امور و افراد از بعد خاكستري باعث  حاليكه نگاه

 شـود كـه بـسياري از امـور نـاجور جلـوه نكـرده و                مي
حتـي   ونـشوند   راد وصلــه نـاجور تلقـي        بسياري از اف ـ  

ملي در پذيرش چنين افرادي در حيطه بهنجاري وجود         أت
تـا  رسـد    در جوامع پيشرفته كه به نظر مي      . نداشته باشد 

 تفكـر خاكـستري نزديكتـر باشـند ممكـن اسـت              به حدي
ي وداحتمال تجربه استيگما براي زوجين نابارور تا حـد        

تحقيق بين فرهنگي    گرچه در اين زمينه جاي       ؛كمتر باشد 
  . بسيار خالي است

   4آميز تفكر اغراق) ب
هـايي از    شود كه انسان در جنبـه      اين طرز تفكر باعث مي    

نكات   بيش از اندازه غلو كند و،يا صفاتي از افراد امور و
. بيشتر به نكـات منفـي بپـردازد        مثبت را ناديده انگارد و    

وري در برخورد با زوجين نابـارور تنهـا بـه بعـد نابـار             
يـك انـسان    لازم بـراي    هـاي    آنان توجه كند و تمام جنبه     

ــل ــده  راكام ــرد  نادي ــه بگي ــه گون ــسانيت و  ا ب ــه ان ي ك
مجـراي داشـتن    هاي يك فرد نابارور را تنها از         توانمندي

و يا مـادربودن يـك انـسان تنهـا           گويا پدر .  بنگرد فرزند
 دست اندركاران امـر     اخيراً. شرط انسان بودن وي است    

بكـاربردن جملاتـي    روي  هـاي روانـي       بيماري بندي طبقه
هـا، دچـار     كيد دارند كه فرد داراي اختلال از برچـسب        أت

 براي مثال توصـيه جـدي اسـت    .نشودوضعيت استيگما   
 ،كه بگوييد حسن شخصي است داراي اختلال سايكوتيك

                                                           
4-Excaggerating 
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يعنــي بــر ). 20(باشــد حــسن ســايكوتيك مــياينكــه نــه 
.  شـود  كيدأت ويبودن فرد قبل از توصيف اختلال        انسان

ميز تنها نكات ضعف افراد را به       آ افراد داراي تفكر اغراق   
هاي مثبت   شدت بزرگ كرده و براحتي از كنار خيل جنبه        

داشت بسياري از اعضاي اجتماع     بايد انتظار  گذرند و  مي
بـراي مثـال اديـان الــهي        . ي ناجور تلقي كنند   ا را وصلـه 

كـات مثبـت و     بويژه اسلام تاكيد خاص بر بزرگ نمايي ن       
در جهان بيني الــهي  . كوچك ديدن نكات منفي افراد دارد 

جايي براي وصلـه ناجور شـمردن انـسان ويـا انـسانها            
 جـدي وجـود دارد كـه        ةدر دين مـا توصـي     . وجود ندارد 

ص ديگـران   اينق ـو  خود را بزرگ شمريد و عيوب        عيوب
بينـي انـسانها را بـه        چنين جهـان  ). 21(را كوچك شماريد  

دهد كه قبل از وصلـه ناجورشـمردن        ق مي وضعيتي سو 
ص خود را در نظر بگيرند تـا از         ايها و نق    وصلـه ،ديگران

  .ند كنافراد ديگر پرهيزكردن طرد
  : اهميت باروري در جوامع مختلف)ج

در مختلـف   چه تغييرات فرهنگـي زيـادي در جوامـع           اگر
هنـوز  ولي ارتباط با نقش زن و مادربودن رخ داده است         

براي زنان بسيار با اهميت است و تمايل به         نقش مادري   
تواند از  نداشتن فرزند بعد از ازدواج از جانب زوجين مي       

بـودن تعبيـر     طرف جامعه بـه خودخـواهي و غيرطبيعـي        
شــدن  در تمــام جوامــع بعــد از ازدواج آمــاده). 10(شــود

و ) 22( رايج و جا افتـاده اسـت       يبراي داشتن فرزند امر   
ند امريكا و كانـادا نيـز داشـتن         اي مان  در جوامع پيشرفته  

در ). 23( شـود  فرزند از خود، امتياز بالايي محسوب مـي     
دريافـت كـه    تـوان از تحقيقـات       ميحتي  جوامع پيشرفته   

تقادات اجتماعي از جذابيت و زيبايي اندام زنان بـاردار          نا
ــت   ــته اس ــديد داش ــاهش ش ــس و واردل.ك در ) 24( دوي

ول بارداري از بهم تحقيقي دريافتند كه زنان باردار در ط     
خوردن جذابيت بدني خود نگران نبوده و حتي رضـايت          

كه فرآيند بارداري را چيزي مورد انتظار        نيز دارند، چرا  
جامعه دانسته و معتقدند كـه مـردم بـه خـاطر بـارداري              

  . كنند كمترين انتقاد را متوجه جذابيت بدني آنان مي

 كــه متوجــه فــرد مــورد يصايــنق مــشكلات ودر مــورد 
در رابطه با فرايند تعامل بـين فـرد مـورد            ست ا استيگما

 از   انجـام شـده    تحقيقـات ه،  استيگما و ديگر افـراد جامع ـ     
دهد كـه ايـن فرآينـد داراي         جانب روانشناسان نشان مي   

چهــار ) 25(بــراي مثــال كلــك و اســترنتا. مراحلــي اســت
  :اند مرحلـه را در اين فرآيند مشخص نموده

 جامعه در مقابل فرد نابارور چه انتظار اينكه افراد ـ  الف
واكنش وانتظار مـورد اسـتيگما      (واكنشي خواهند داشت    

  ).قرار گرفتن
اين انتظار ممكن است منتهي بـه تغييـر رفتـار فـرد      ـ  ب

نابارور شود كه بـه عنـوان وصلــه نـاجور ديـده شـده               
  .است

 و( اين تغيير، واكنش و رفتار افراد جامعه را اصـلاح    ـج
  .هد كردخوا) يا تشديد

از طـرف فـردي   ,  هر نوع تغيير در رفتار افراد جامعه  ـد
  بيـشتر    اسـت،  كه به عنوان وصلـه نـا جـور ديـده شـده           

انتظــار مــورد اســتيگما (فــرد ييــد انتظــار أتبــه عنــوان 
  شود تا مربوط به تغييـر رفتـار وي         ديده مي ) قرارگرفتن

)25(.   
  :اين نظريه از چند بعد قابل بررسي است

ه نظرات جامعه در مورد وصلـه ناجور بـودن   اينك  ـالف
  .فرد يا افراد قابل تغيير است

  عامل اين تغيير بيشتر در اختيار فرد مورد اسـتيگما   ـب
  . ستا
ري كه مـا نـسبت بـه خـود داريـم در روابـط مـا بـا                   وبا

) 16(يكـي از روانـشناسان      . ديگران نقـش بـسزايي دارد     
 نوعي نـاتواني    با فرض اينكه ناباروري را    (براي ناتواني   

نگـاه از درون و     : دو نوع نگـاه را قائـل اسـت        ) تلقي كنيم 
.  كه اين دو نگاه در حال تعامل با يكديگرند         ،نگاه از برون  

قربـاني  (در نگاه از برون فرد نـاتوان يـك قربـاني تلقـي              
يـك وصلــه    و  ) سرنوشت، تقدير، و يا خطاهاي ديگـران      

 اجتمـاعي   ءاين ديد فرد يك شـي     از  . شود ناجور ديده مي  
هاي ديگران از وي موجودي منفعـل        كه ديدگاه ) 26(است
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در حاليكـه در نگـاه از درون ممكـن اسـت            .  است ساخته
ــه نباشــد ــايص  .اينگون ــا داشــتن نق ــراد ب  بــسياري از اف

تواني و يا ناتواني ممكن اسـت بـه خـود بـا              جسماني، كم 
هاي مثبـت زيـادي در        جنبه  و نينديشندديگران  ديد منفي   
. دهـد  الشعاع قـرار مـي     ند كه آن نقايص را تحت     خود بياب 

 و بـه     بـوده  اين دو ديدگاه همواره در تعامل بـا يكـديگر         
بـراي فـرد مـورد      واسطه تعامل اين دو ديدگاه است كـه         

هرچـه  ). 3(شـود  متحقـق مـي   سازگاري  تا حدي   استيگما  
نگـري در افـراد نابـارور بيـشتر باشـد، در             ميزان مثبـت  

نگاه (توانند ديدگاه اول  يشتر ميفرآيند تعامل با ديگران ب
ــرون ــتيگما  ) از ب ــار اس ــوده و ب ــلاح نم ــا ) 1(را اص و ي
  .را در خود كاهش دهند) 7(اي بودن  آستانه

 تمــام تحريفــات شــناختي مــذكور كــه جامعــه را تهديــد 
ثير فراواني در   أكند به طور مستقيم در سطح فردي ت        مي

ه وسفيد،  تفكر سيا . ددر نگرش افراد نابارور به خود دار      
آميـز همـه در ايجـاد نگـاه          تفكر همه يا هيچ، تفكر اغـراق      

 تـشديد نگـاه از بـرون نقـش          هنتيج ـدر  منفي به خـود و      
ــد ــسنده  . خــاص دارن ــه نوي ــر ك ــوعي تفك ــواره ن در هم

اينگونه افراد بـه عنـوان عامـل        در  مشاهدات باليني خود    
تفكــر مــساوي و زاي روانــشناختي بــارز، يافتــه  آســيب

ريشه احساس  تواند   مياين نوع تفكر    . ستدانستن امور ا  
موجـب  درماندگي و نااميدي دراين گونه افراد باشد كـه          

). 27( شد ديد منفي نسبت به خود، ديگران و آينده خواهد        
مساوي دانستن ناباروري با عدم پذيرش كامـل توسـط          
ديگران، مساوي دانستن نابـاروري بـا ازچـشم ديگـران           

ري با مادر يا پدر نبودن،      افتادن ، مساوي دانستن نابارو    
مساوي دانستن ناباروري با عدم تـداوم نـسل، مـساوي     

 از پيامـدهاي    ...دانستن ناباروري با زن يا مرد نبـودن و        
 ايـن گونـه تفكـر بـراي فـرد نـوعي             .چنين تفكـري اسـت    

تثبيت نگرش   و نتيجة آن     دارد پي   تحريف واقعيات را در   
. باشـد  ميا  منفي به خود و ديگران و افزايش جو استيگم        

مـراه شـرح     ه در اين قسمت از مقالـه يك مورد باليني به        

درماني به عنوان نمونـه      هايي از چند جلسه روان     قسمت
  . شود توضيح داده مي

  :معرفي مورد باليني
 ـ   خانـه دار   ـ سالـه تحصيلات ديپلم30خانمي  ):1(مورد

 سالـــه تحــصيلات 32 همــسر   ـ  ســال11مــدت ازدواج 
علت مراجعه خانم به روانـشناس بـاليني،         .كارمندـ   ديپلم

ضمن مصاحبه بـاليني بـا وي مـشخص        . افسردگي است 
شد كه نامبرده داراي علائم افـسردگي بـه همـراه افكـار             

بـوده و بـر     ) بـدون اقـدام بـه آن      (مربوط بـه خودكـشي      
ــف شــده  ــاي تعري ــه اســاس معياره ــة طبق ــدي  كتابچ بن

ــي  ــتلالات روان ــصي اخ ــن روانپزشــكان (4-تشخي  انجم
ايـشان در طبقـه افـسردگي شـديد          DSM-IV(1 ()آمريكا

 سـال پـيش     5شروع علائـم افـسردگي از       . گيرد قرار مي 
را بوده، از زمانيكه آزمايـشات مـشكل نابـاروري خـانم          

معالجات زيـر نظـر     مكرر  دادن   با انجام . تأييد كرده است  
مثبـت  ة  نتيج ـحصول  ناباروري و عدم    درمان  متخصين  
وي از بارورشـدن خـود نااميـد        ج  به تدري  ،ردادر اين مو  

اي  يابـد بـه گونـه      و علائم افسردگي وي تشديد مي     گشته  
تـشديد سـاير علائـم       علاوه بر اخير   ماه   2حدود  طي  كه  

مربوط به افـسردگي، خـواب وي مختـل شـده و روابـط          
و افكـار مربـوط     شده است   به شدت محدود    او  اجتماعي  

زنـدگي  اتمـام    بـراي    هايي به آرزوي مرگ به همراه طرح     
البته همراه با ترس از     (خود از اشتغالات ذهني وي است       

بنا به گفته خود بيمار همـسرش بـه         ). اقدام به خودكشي  
خاطر علاقه و دلبستگي به وي، اين وضعيت را پذيرفتـه           

ه با همراهي و همدلي، در جهت       كردو در اين مدت سعي      
اطمينــان بخــشي هــر چــه بيــشتر بــراي تــداوم زنــدگي  

 گـام   ، از خـود   ييي حتـي بـدون فرزنـد      مشترك زناشـو  
از (اين موضع قبول مـشكل و سـازگاري بـا آن            . بردارد

طريـــق آوردن كـــودكي از بيـــرون خانـــه بـــه عنـــوان 
در مصاحبه خصوصي روانشناس بـاليني      ) فرزندخوانده

  .  ابراز شد،با همسر بيمار در همان جلسه اول از طرف همسر
                                                           
1-Diagnostic and Statistical Manual  
of Mental Disorder-fourth Edition  
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وابــط هــايي از مــصاحبه جلــسه اول در مــورد ر قــسمت
  :اجتماعي مراجع

آخرين باري كه حالت گريه به شـما دسـت داد           : درمانگر
   داريد؟دبيا

مـدن همـسرم بـه      آقاي دكتر، ديـشب قبـل از        آبله  : بيمار
  .خانه بود
بياد داريد كه در آن لحظه چه فكري از ذهنتان          : درمانگر
  گذشت؟
كس هـستم، حـس      احساس كردم كه خيلي بي    : )ب( بيمار

  . ام ه فكر من نيست، من فراموش شدهكنم كه كسي ب مي
كـسي توضـيح     شود بيشتر در مورد بـي      مي): د(درمانگر
  دهيد؟

كـنم مـن بـين آنـاني كـه           نيد آقاي دكتر حس مي    يبب): ب(
نـدارم، منظـورم دوسـتان، بـستگان،        جـايي   شـناختم    مي

تعميم از طرف مراجع بـر   (  ـسكوت مراجع ...فاميل است
  )شناختي همه يا هيچ اساس تحريف

  چگونه جايي در بين آشنايان نداريد؟): د(
منظورم اين است كـه رفـت و آمـد بـا آنـان بـرايم                ): ب(

مشكل شده، خيلي سـختم اسـت كـه بـا آنـان نشـست و        
برخاست داشته باشم براي اينكه برخوردهـاي آنـان بـا           

  .من بسيار آزار دهنده است
  شود چند مورد از اين برخوردها را ذكر كنيد؟ مي): د(
 . براي مثال چند هفته پيش منزل مادر شوهرم بودم         ):ب(

ايشان در حاليكه فرزند نوزاد زن بـرادر شـوهرم را در            
 كـرد  آميزي به من نگـاه مـي       غوش داشت به شكل ترحم    آ
و خـواهر   ) احساس وضـعيت اسـتيگما از طـرف بيمـار         (

ما : گفت شوهرم در حضور من خطاب به زن برادرم مي        
در مقابــل ). زنــد دوممنظــور فر(منتظــر دومــي هــستيم 

گفت همين يكي بس است وي       اعتراض زن برادرم كه مي    
من . معنايي ندارد چ  گفت توجه كن زندگي بدون فرزند هي      

 .شـود  كنم اين حرفها يك جوري به من گفتـه مـي           فكر مي 
گيـري بـدون مقدمـه و دليـل از طـرف             پريدن به نتيجـه   (

  ). مراجع

 مخـاطبش شـما     آيا دليلي داريد كه تمام ايـن حرفهـا        ): د(
  بوديد؟

 بـا   .ببنيد آقاي دكتر، نگاهها خيلي آزاردهنـده اسـت        ): ب(
اين نگاهها اگر شما هم جاي من بوديد شايد همـين فكـر             

هــاي مكــرر  ال كــردنؤگــاهي اوقــات ســ. كرديــد را مــي
دهنـد گـاهي اوقـات       آشنايان در اين مورد مـرا آزار مـي        

  .ميزي داردآ سوالات حالت طعنه
هـا و نگاههـا       چند سال با ايـن سـخن       من همواره در اين   

برخوردهاي ديگران بيشتر از نداشتن بچه      .آشنايي دارم 
  .دهد مرا آزار مي

هاي ديگران در مورد نابـاروري شـما         يعني قضاوت ): د(
  تر از خود ناباروري است؟ بسيار مهم

 شوهرم يك جـوري بـا ايـن         مخصوصاً ببنيد من و  ): ب(
كـنم ديگـران بـويژه       نقص خود كنار آمديم ولي فكر نمي      

  .فاميل اين طور باشند
  تداوم مصاحبه و شناخت درماني

كس هـستيد و در ايـن رابطـه از همـه             شما گفتيد بي  ): د(
آيا كسان ديگـر هـم      . دوستان و آشنايان شكايت داشتيد    

همين برخوردها را دارند؟ منظـورم ايـن اسـت كـه همـه           
  كنند؟ همينگونه با شما بر خورد مي

  .اند كنم بيشتر افراد اين گونه فكر مي. ههمه كه ن): ب(
شود مشخص كنيد منظورتان از بيشتر افراد چند    مي): د(

  شنايان شما است؟آنفر و يا چند در صد از 
كـنم   ام ولـي فكـر مـي       من تا به حال حـساب نكـرده       ): ب(

  . درصد60حدود بالاي 
در حاليكه شما كلمه همه را بكار برديـد و مـن فكـر              ): د(

  .رتان صد در صد استكردم منظو
تعميم بدون  ( درصد يا همه     60خوب چه فرقي دارد     ): ب(

مد آبالاخره براي من رفت و ). دليل كافي از طرف مراجع
  .با اين گونه افراد مشكل است

دانيـد فـرق وجـود دارد شـما وقتـي             مـي  البته حتمـاً  ): د(
كنيد كه تمام مردم اينگونه       درصد، قبول مي   60گوييد   مي

 درصـد رفتـار     40داقل بر طبق نظر شما حدود       نيستند ح 
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پس افرادي هستند كـه بـر   ... اند آزاردهنده با شما نداشته  
اند  هر چند كم  . مد هستند آطبق خواسته شما قابل رفت و       

  .ولي هيچ نيستند
 منظورم   هستند خواستم بگويم همه بد    البته من نمي  ): ب(

  . اكثريت بود
ودتان ارتباطتـان را بـا       بنا به گفته خ    ولي شما اخيراً  ): د(

اي كم ولي قابل توجه هستند       ايد در حاليكه عده    همه برده 
  .توانند دوستاني براي شما باشند كه مي

  .مل و سكوت مراجعأت
سوالي كه دارم اين است كه شما از رفتارهاي حدود  ): د(

 درصد آشنايانتان راضي نيستيد آيا تمام رفتارهـاي         60
منظورم ايـن اسـت كـه       . استاينان براي شما آزاردهنده     

  ايد؟ شما هيچ رفتار مثبتي از اينان نديده
انـد ولـي بعـضي       البته رفتارهاي خوبي هـم داشـته      ): ب(

هــا و حركــات و ســخنان آنــان بــسيار مــرا آزرده   نگــاه
  .كند مي

  ايد؟  پس موارد مثبت هم از اينان ديده): د(
  بلي): ب(

  تداوم جلسه
 مثلـث درمانـدگي     سأدر اين جلسه سعي شد تا از سه ر        

 نــسبت بــه 1س آن كــه مربــوط بــه كليــت بخــشيأيـك ر 
كسي و رفتارهاي منفي ديگران به طور مستقيم مورد          بي

چالش قرار گيرد تـا بيمـار داراي بـار منفـي كمتـري در               
  . دشوافكار خود نسبت به ديگران 

من براي جلسه آينده شـما تكـاليفي دارم كـه انتظـار             ):د(
 انجـام داده و قـسمتي از ايـن          دارم شما تا جلـسه آينـده      

  .تكاليف را به صورت گزارش براي من بياوريد
  :تكاليف

هـاي رفتـاري جهـت       تكاليفي به بيمار به صورت تكنيـك      
  .خوابي وي داده شد مقابلـه با كم

 ديگـران    ـتكليف مانيتوركردن افكار منفي نسبت به خود
و آينده و وارسي دلايل موافق و مخالف و درصد اعتقاد           

                                                           
1-Globality 

ن افكار بهمراه ثبت حالات هيجاني متعاقب آن        آبت به   نس
ايـن تكليـف بـا ترسـيم جـدول          . افكار به بيمار داده شـد     

شـد  خاصي براي مراجع همراه است كه از وي خواسته          
 ديگـران    ـ نسبت به خودههرگونه فكر منفي و بدبينانكه 

 و در ستون اول جدول مـذكور        كرده مانيتور   او آينده ر  
 مراجع دلايل موافق و     ،هاي ديگر  ر ستون د. دكنيادداشت  

مخالف مربوط به آن فكر منفي را ثبت نمـوده و پـس از              
بـه فكـر    كنـد    سـعي مـي   سبك و سنگين كردن اين دلايل       

بـه   درصـد    1ـ ـ100منفي ابراز شده در سـتون اول بـين          
نمـره  عنوان درصد اعتقاد و اطمينان در مـورد آن فكـر             

جـع ارتبـاط بـين      خر بـراي اينكـه مرا     آدر ستون    بدهد و 
افكار منفي خود و حالات هيجـاني و عـاطفي خـويش را             
دريابد از وي خواسته شد كه هيجان تجربه شده بعـد از   

اي  اينجا نمونـه   در .آمدن اين فكر خاص را يادداشت كند      
  :شود از اين جدول ارائه مي

) 28(دواضح اسـت كـه ايـن بيمـار از منـابع تكـوين خـو               
كنـد    اجتماعي استفاده مـي    بيشتر از منبع پسخوراندهاي   

اي كـه قـضاوتها و نظـرات ديگـران نـسبت بـه               به گونـه  
نابــاروري بــراي وي بــسيار مهمتــر از خــود نابــاروري 

ماني بايد بيشتر در جهت در درلذا تكاليف شناخت . است
شـايد از تبعـات تجربـه       . نظر داشتن اين منبع قرار گيرد     

 و  هـاي ديگـران    شدن به قضاوت   شرايط استيگما حساس  
 . نهايت تورم شديد در اين منبع تكوين خود باشددر 

  :در جلسه دوم
خـوابي   با توجه به تكاليف داده شـده در مقابلــه بـا بـي             

مراجع، وي از بهبود ميزان و كيفيت خواب خويش اظهار     
مراجع تعداد قابل توجهي از افكار منفـي        . رضايت داشت 

از وي يادداشت كرده بود كه را  در مورد خود و ديگران      
با شناخت  .  به عنوان تكليف انجام دهد     ه بود خواسته شد 

درماني بر روي اين افكار و چالش آنان درصد اطمينـان           
در بعـد   .  كـاهش يافـت    يتا حـد زيـاد    اين افراد   نسبت به   

روابط اجتماعي از وي در حضور همسرش خواسته شد  
 را نام ببرد كه تـا بـه         يكه تعدادي از دوستان و آشنايان     
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نـان نـسبت بـه پديـده        آار و واكنـشي منفـي از        حال رفت ـ 
انــد و بــه عنــوان تكليــف از وي  نابــاروري خــود نديــده

هرنـوع  (خواسته شد در معيت همسر خود يا به تنهـايي           
بـراي  نـان  آبه منزل حداقل دو نفـر از      ) تر است  كه راحت 

نتيجـه ايـن ديـدارها را در جلـسه بعـد        مجالست رفتـه و   
مـه مـانيتوركردن افكـار       همچنين تكليـف ادا    .كندگزارش  

  . منفي به وي داده شد
  :جلسه سوم

هـاي   ضمن پيگيري جـدول افكـار منفـي و انجـام تكنيـك           
شناخت درماني در مورد آنان و به چـالش كـشيدن ايـن     

 مراجع گزارشي از ملاقات بـا دو تـن از آشـنايان             ،افكار
خــود را داد و از نحــوه برخــورد آنــان اظهــار رضــايت 

ــسه. داشــت ــن جل ــكدر اي ــاي    تكني ــروز رفتاره ــاي ب ه
به صـورت  (به مراجع آموزش داده شد     ) 29(1ميزآ تأجر

در اين جلسه سعي شد بـا       ). سازي نهاني و عيني    شرطي
هـايي از     از طـرف درمـانگر، مراجـع نمونـه         2بازي نقـش  

ــر  ــشهاي ج ــل    تأواكن ــود را در مقاب ــرف خ ــز از ط آمي
كند براي وي آزاردهنده است تجربه       سخناني كه فكر مي   

به عنوان تكليف از وي خواسته شـد كـه           .نمايدو تمرين   
ضمن ثبت افكار منفي در جدول مربوطه تا جلـسه بعـد،             

افـزايش احتمـال    بـراي    را   3سـازي نهـاني     تكنيك شرطي 
ميز در مقابل ديگران را با مـرور        آ تأوقوع رفتارهاي جر  

 سناريوهايي در اين زمينه در مرحلــه ذهـن انجـام دهـد     
زنـد و   هايي مـي   فردي كه به وي طعنه   براي مثال تصور  (

                                                           
1-Assertive behaviors 
2-Role play 
3-Covert conditioning 

بودن سـخنان آن فـرد اطمينـان دارد در           آميز او از طعنه  
مرحلـه ذهن به طور تـصوري از آن فـرد بـا آرامـش و               

پرسد كـه منظـور شـما از ايـن سـخن             دبانه مي ؤلحني م 
ميز خود را   آ چيست؟ اگر فرد در عالم تصور سخن طعنه       

هـاي تمـرين     توانـد پاسـخ    پس نگرفت وي با صراحت مي     
تكليـف  ). موزش ديده در اين زمينه را ابراز كند       آكرده و   

يك نفـر   . نفر از آشنايان ملاقات داشته باشد      با دو : ديگر
كند تا به حال موردي منفـي از وي          فكر مي كه  از افرادي   

نديده و يك نفر از افرادي كه سابقه مثبت در برخوردهـا         
هــاي  رفتاركدر ضــمن ســعي كنــد تكنيــ.  اســتنداشــته

آميـز را در مقابـل برخوردهـاي آزاردهنـده آنـان             تأجر
  .اجرا كند

شـناختي   در جلسات بعد سعي شد تا با انجام اصلاحات        
مراجع به اين سمت حركـت كنـد كـه نابـاروري مـشكلي         
است كه قسمتي از زندگي وي نه تمام آن را تحت تـاثير             

تواند مـساوي بـا    بنابراين ناباروري نمياست؛  قرار داده   
در اين  . باشد... و ،طردشدن , از بدبختي، درماندگي   حسي

فكركـردن  ( شـناختي  مقابلـه بـا تحريفـات    ضمن  جلسات  
ها، سياه و سفيدها، همه يـا هـيچ ديـدن            براساس تساوي 

سـعي شـد تـا مراجـع        ) ها، و بايد و نبايـدها      امور، مبالغه 
 مثبـت نـسبت بـه خـود و زنـدگي اجتمـاعي              ديدي نسبتاً 

ــد  ــدا كن ــي. خــويش پي ــع  همچن ــت منب ن ســعي شــد اهمي
پسخوراند اجتماعي كه بواسطه حسي از استيگما در اين         
مراجع تشديد شده بـود تـا حـدي زيـاد كـاهش يافتـه و                

  .قرار گيرد متعادل با ديگر منابع تكوين خود

  ديگران و آينده-گري بر افكار منفي نسبت به خود   نظاره-1جدول     
  

 هيجان تجربه شده درصد اطمينان دلايل مخالف دلايل موافق افكار منفي
     

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  دكتر يونسي                استيگما و ناباروري در ايران

84  81 پاييز/ ناباروري فصلنامه باروري و  

راهنمــايي مراجــع بــه ايجــاد ارتبــاط و آشــنايي بــا       
 كه بـه نـوعي مـشكل نابـاروري را تجربـه             هايي خانواده
هايي بود كـه در ايـن جلـسات درمـاني            ز شيوه اند ا  كرده

هـا   اين گونه ارتباطات ضمن افزايش مهارت     . پيگيري شد 
تواند باعث افزايش اعتمـاد بـه        براي مقابلـه با مشكل، مي    

 جلسه براي ايـن مراجـع       10نهايت  در  . شودنفس مراجع   
در نظر گرفته شد كه در پايان وي ديدگاه بهتري نـسبت            

 علائـم افـسردگي وي بـه طـور          د و كـر به ديگران كسب    
  .محسوسي كاهش يافت

اصلاحات شناختي به طور فردي تنها يك قسمت راهكار         
با پديده استيگما بايد از موضع پيشگيرانه در        ا   زير ؛است

  . دكريا گروهي نيز برخورد  سطح جامعه و
  راهكارها براي كاهش جو استيگما براي زوجين نابارور

  :در سطح جامعه و كلان
شرايط استيگما تنها براي ناباروري در جامعـه مـا           )الف
باشد بلكه بسياري از مردم شامل بيمـاران فيزيكـي،           نمي
... سرپرسـت و   يزيكي، كودكان و نوجوانان بي    فتوانان   كم

از چنين شرايط روانشناختي بيشتر از مشكل خودشـان         
  ).30(برند رنج مي
هــاي  مقابلـــه بــا تحريفــات شــناختي بايــد برنامــهبــراي 

قبل از . پيشگيري را از همان آغاز طفوليت مد نظر داشت        
اينكه ساختارهاي مربوط به تفكر بطور منسجمي شـكل          
ــرات      ــدمات تفك ــتن مق ــه داش ــان را ب ــد كودك ــد باي يابن

 ديگـران و امـور اجتمـاعي    ،خاكستري در رابطه با خـود     
اين امر مهـم را بايـد از همـان دوره آمـوزش             . سوق داد 

  .مدنظر قرار داد
در تمجيد قهرمانـان داسـتان و در        , ر بيان داستانها  د -1

بايـد توصـيفات در     , هاي شـيطاني ماجراهـا     مذمت چهره 
بايد از آغـاز بـه   . جهت ترويج تفكر خاكستري قرار گيرد   

وار كودكان را از تفكرات دو قطبي، كه بعـضي       طور نظام 
از اوقات معلمين و بعضي از نويسندگان متون ادبـي مـا            

: هــايي ماننــد قطــب بنــدي.  پرهيــز دادمــروج آن هــستند،
تـوان بـا دادن     سـالم، را مـي    ـتوانمنـد، نـاقص   ـ  نـاتوان 

اينگونه  در. تكاليفي به كودكان تا حدي زياد محدود كرد       
توانند بـه توصـيف خـود و ديگـران           كودكان مي , تكاليف

  .گرايي بپردارند بدور از قطب
كر تدوين كتب درسي كودكان بايد در جهت مبارزه با تف         

ي كـه اگـر كـودك بـه مرحلــه           ا  به گونـه   ،دو قطبي باشد  
هاي مربوط به تفكر   هوش انتزاعي رسيد تمام زيرساخت    

خاكستري در ذهن خود دارا بـوده و بتوانـد بـه آسـاني              
  .پذيرا باشد

ضرورت دارد كه در تدوين كتب درسي كودكان بـويژه          
در بيان بعضي از داستانها كارشناسان آگـاه در زمينـه           

ناسي بــا نويــسندگان كتــب آمــوزش و پــرورش روانــش
در ايـن زمينـه      وانجام داده   همكاري و هماهنگي لازم را      

ــد  ــل آورن ــدامات لازم را بعم ــال . اق ــراي مث ــا آوردن ب ب
هايي در مورد افراد مورد استيگما       داستانها و سرگذشت  

ــان  ــاي درســي كودك ــارب كارشناســان و ،در كتابه  تج
  .شودظ اندركاران در اين زمينه لحا دست

استفاده از لغات مناسب براي توصيف چنين افـرادي          -2
 صـدا و سـيما و حتـي توسـط           ،هـاي گروهـي    در رسانه 

بكـاربردن  . باشـد   از ديگـر راهكارهـا مـي       مسئولين امـر  
كلماتي كه رنـگ و بـوي اسـتيگما دارد عامـل مهمـي در               
 .ترويج و تقويت جو استيگما بـراي اينگونـه افـراد اسـت            

 بوسيلــه كلمـات نامناسـب شـروع         زني زيرا كه برچسب  
گرديــده و بــه صــوري مختلــف امــري معمــول و رايــج  

ضرورت دارد كلمات و اسـامي در ايـن زمينـه           . دشو مي
توسط متخصصين ذيربط تهيه شده و براي كـاربرد در          

هــاي مــدارس  كتابهـاي آمــوزش و پــرورش بـراي دوره  
  .ابتدايي و پيش دبستاني ارائه گردد

جين با مردم ميتوانـد در تعـديل       افزايش تماسهاي زو   -3
 سازي تفكرات  در خاكستري  هاي ذهني مردم و    طرحواره

اين تماسها بايد از همان     . ثير بسزايي داشته باشد   أ ت آنها
. ابتدا در سـطوح اوليـه تجربـه نابـاروري شـروع شـود             

 خاطر بهدهد كه زوجين نابارور اغلب       تحقيقات نشان مي  
احـساس وصلــه    اجتناب از تجارب دردنـاك خجالـت و         
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ناجوربودن، از شـبكه روابـط اجتمـاعي كنـاره گرفتـه و        
در زوج درمـاني زوجهـاي      ). 10(كننـد   مـي  احساس انزوا 

 يكي از تكاليف درمانگر بايد مربوط به افـزايش          ،نابارور
گيـري از    هرچه انزوا و كناره.روابط اجتماعي آنان باشد 

 در  اجتماع بالاتر باشد، ذهنيت وصلـه ناجور بودن آنـان        
گـروه درمـاني بـه      . دشـو  اذهان مردم بيشتر تثبيـت مـي      
 زيـرا زوجـين بـا       ؛شود يعنوان بهترين انتخاب توصيه م    

احـساس وصلــه     ملاحظه ديگر زوجهاي نابـارور كمتـر      
ــر مــي  ــد و فك ــاجوربودن دارن ــستند  ن ــا ني ــه تنه ــد ك   كنن

 اينكه تصميم براي افزايش تماس بـا مـردم           مضافاً .)10(
درمـاني گرفتـه      در طـول روان    چنانچه به صورت جمعي   

  .دشو شود بهتر و آسانتر توسط زوجين اجرا مي
   :در سطح زوجين نابارور

آميز  تأمجهزنمودن زوجين نابارور به رفتارهاي جر      -1
). 31(باشـد   راههاي كاهش جو استيگما در جامعه مـي        از

رفتارهـايي از مـردم   در مواجه با  زوجين نابارور   هرگاه  
ستيگماي آنان است، بـا مهـارت و        وضعيت ا ناشي از    كه

تواننـد شـرايط را بـه         دهند، مـي   پاسخبدور از اضطراب    
براي مثال چنانچـه    . نحو مطلوبي به نفع خود تغيير دهند      

 بـا عـصبانيت     ،هاي ديگـران    طعنه مقابلافراد نابارور در    
 وصلــه نـاجوربودن     شـائبه واكنش نشان دهند اين امـر       

 و باعـث انـزواي      آنان را در ذهـن مـردم تـشديد نمـوده          
العملي نشان ندهنـد   شود و اگر هيچ عكس   ميبيشتر آنان   

 و بـاز    يابـد مانند سـابق ادامـه      هها   ممكن است اين طعنه   
چه بيشتر از ديگـران      گيري هر  زوجين را به سمت كناره    

  تشديد وضـعيت اسـتيگما     ة آن نتيجو اجتماع بكشاند كه     
آميــز، مهارتهــاي  تأبــا آمــوزش رفتارهــاي جــر. ســتا
بلــه آنـان    ا افزايش يافته و روشهاي مق     زوجينجتماعي  ا

  ). 32(دشو ميتر  با شرايط استيگما كارآمدتر و با كفايت
جلسات شناخت درماني به صـورت گروهـي         تشكيل   -2

  :براي زوجين نابارور
اين جلسات به صورت گروهـي زيـر نظـر روانـشناسان            
داراي تخصص در امر شناخت درماني با هـدف كـاهش           

 شناختي مذكور بـويژه شكـستن و يـا اصـلاح            تحريفات
مساوي دانـستن   . گردد تفكر مبتني بر تساوي تشكيل مي     

قطعي ناباروري با نتايج منفـي بـراي خـود و همـسر از              
شـود   ديده مي بسيار  مواردي است كه در ميان اين افراد        

ــال ( ــراي مث ــاروري : ب ــد و ب ــتن فرزن ــا داش ــساوي ب   م
ي بدبختبرابر با   ي  خوشبختي و نداشتن فرزند و نابارور     

هدف كلي شناخت درمانگر بايد مبارزه با تعبيرها      ). است
تفسيرهايي در مورد نابـاروري باشـد كـه مبتنـي بـر              و

اي كـه تمـام زوجـين        هـا اسـت بـه گونـه        فرمول تساوي 
ي برسـند كـه ديـدي مبتنـي بـر عـدم             ا هنابارور به مرحل  

در جهـان   : تساوي امور در زندگي خويش داشته باشـند       
هيچگاه دو چيز با هم     ) يا جهان خارج از ذهن     و(يت  واقع

ــم  .مــساوي نيــستند ــا عل  تــساوي را شــايد در رابطــه ب
 .رياضي، آن هم در سطح ذهن بتوان مـد نظـر قـرار داد             

. شـود  ولي در واقعيت خارجي چنين چيزي متحقـق نمـي         
كـاري در آن راه      اين هنر عالم خلقـت اسـت كـه دوبـاره          

م و يـا     ه ـ در صد شبيه به    دو چيز صد     هنتيجدر  نداشته  
ايـن امـر در      .مساوي باهم به طور مطلـق وجـود نـدارد         

امــور اجتمــاعي و روابــط بــا ديگــران بــه نحــو بــسيار  
مشاهدات بـاليني در ايـران      . بارزتري قابل مشاهده است   

حكايت از آن دارد كه در فرآينـد درمـان هرچـه جايگـاه              
ها جـاي    شود و مطلق   تفكر مبتني بر تساوي تضعيف مي     

س، نااميـدي، افـسردگي و   أدهند، ي ـ خود را به نسبيت مي  
تـري   و اينگونه افراد ديد مثبـت     يابد   ميدرماندگي كاهش   

اين شيوه  نتيجه  . يابند نسبت به خود، ديگران و آينده مي      
اسـت كـه     تغيير ديد نسبت بـه كـل هـستي           درماني غالباً 

داراي اثرات پاياي بيشتري در رابطه با نگـرش زوجـين           
  . باشد ميخود و ديگران و آينده نسبت به 

  :نقش تشكلـهاي غيردولتي در رابطه با ناباروري -3
در كشورهاي غربي براي هر نوع بيماري و يـا مـشكلي            

اي بـا آن دسـت بـه گريبـان باشـند             كه ممكن است عـده    
ــي   ــا م ــازماني بن ــن و س ــدگان و   انجم ــه گردانن ــود ك ش

كل و يـا     خود افراد مبتلا به مش     ،ن تشكل آكنندگان   مينأت

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  دكتر يونسي                استيگما و ناباروري در ايران

86  81 پاييز/ ناباروري فصلنامه باروري و  

در طول سال جلسات مـنظم بـا حـضور          . بيماري هستند 
 بــراي مثــال تــشكلـهاي .شــود تمــام اعــضا تــشكيل مــي

 افـراد   ،توانـان فيزيكـي، روشـندلان، بيمـاران ديـابتي          كم
هـا بـسياري     در اين جلـسات و گردهمـايي      . ... نابارور و 

تجارب مربوط بـه مقابلــه بـا شـرايط اسـتيگما توسـط              
 كه تبادل اين اطلاعات در بين اعـضا       شود اعضا ارائه مي  

به همان اندازه حضور فردي زوجين نابارور در جلسات 
بسياري از زوجين ممكن است     . استدرماني مثبت    روان

كـاهش وضـعيت    بـراي    روشهاي كارآمدي را     ،به تجربه 
اســتيگما عليــه خــود در زنــدگي خــصوصي بكــار بــرده 

ر زوجـين  سـاي اين تجارب در اختيار   باشند كه قراردادن    
. نابــارور ممكــن اســت بــسيار ضــروري و مفيــد باشــد 

هـاي روانـي اجتمـاعي بـا         روشهاي مربوط به سازگاري   
 وكـرده   ناباروري بايد از ميان خود افراد نابارور بروز         

گيري چنـين    ضرورت شكل . در اختيار ديگران قرار گيرد    
  .دشو شكاري احساس ميآتشكلـهايي در ايران به طور 

  
   نتيجه گيري

جود حالت استيگما بـراي زوجـين نابـارور، محـصول           و
   تعامل نگاه از( امعه و خود افرادـناختي جـفات شـحريـت
  
  
  
  
  

International Association for Cross- Cultural 
Psychology. July 15-19, 2002 Yogyakarta, 
Indonesia. 2002. 

كاربرد .  فاطمه، صدرالسادات جلالشيرييونسي جلال، -5
 و طب. وج درماني بر اساس دستورات اسلامي در ايرانز

 ).در حال انتشار(، 1381تزكيه، سال 

بررسـي تـصوير ذهنـي از       . يونسي جلال، سلاجقه انوشـه    -6
فـصلنامه پزشـكي بـاروري و       .  نابارور وبدن در زنان بارور     

  .1380سال دوم شماره هشتم، سال . ناباروري

يت قابـل تغييـر     خوشبختانه اين وضـع   . باشد نابارور مي 
و در فرآيند تعامـل مثبـت بـين فـرد و جامعـه              ) 24(بوده

بـا اينحـال درايـن      . دشـو  اصلاح مي ) 16( )درون و برون  
فرآيند چنانچه مداخلاتي در سطح جامعه و فرد نابـارور          

توان اين تعامل را سـريعتر بـه سـمت           صورت گيرد، مي  
وجـود تـشكلـهاي فعـال در زمينـه         . شدن سوق داد   مثبت
هـاي مـداخلاتي را تـسريع        تواند اين برنامه   روري مي نابا

اي  آستانه  با كاهش وضعيت استيگما و     هنتيجدر  و  كرده  
را هاي رواني اجتمـاعي افـراد نابـارور          بودن، سازگاري 

دهـد كـه    تحقيقات نـشان مـي    . زدحقق سا مهر چه بيشتر    
افراد داراي نوعي ناتواني فيزيكي و يا بدني ممكن اسـت           

 مثبت نسبت به خود باشـند ولـي در          كاملاًداراي ديدگاه   
اثر فشارهاي اجتماعي اين نگـرش مثبـت بـه اضـمحلال            

با توجه به مقولــه اسـتيگما        اين رو    از ).25(كشيده شود 
ضرورت مداخلات روانشناختي براي اين قشر از جامعه        

دهنـد، مـشخص     كه جمعيت قابل تـوجهي را تـشكيل مـي         
 در ذهن نابـاروران     اگر معنايي براي ناباروري   . گردد مي

يافته شود كه داراي تحريف شناختي نباشد در اين حال          
  توانـد بـسيار آسـان جلـوه         سازگاري با اين مـشكل مـي      

  ). 25(كند
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