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از خود نقص و يا     ي  كه مشكلات بيشتر   اجتماعي نقص و يا اختلال فيزيكي ممكن است          -هاي رواني  جنبه: زمينه و هدف  
هـاي مختلـف رنـج       افراد نابارور از پيش داوريها و نظرات منفي اطرافيان خود در موقعيـت            . اختلال براي افراد ايجاد كند    

 مورد مطالعـه   ،تواند در شرايط استيگما كه افراد نابارور با آن روبرو هستند           تمام عوامل مربوط به اين رنج مي      . برند مي
توانند براي   هايي وجود دارند كه افراد نابارور مي        فرصت ،زا  اجتماعي آسيب  -رواني هاي در كنار اين موقعيت   .  گيرد قرار

 -هـاي روانـي   هدف از انجـام ايـن مطالعـه آشـنايي بـا جنبـه      . مند شوند  بهره از آنها  بيشتر با زندگي اجتماعي   سازگاري
  .باشد يران مياجتماعي زندگي ناباروران در رابطه با فرهنگ ا

در . ايـران بودنـد   متفـاوت    آزمودني بارور و نابارور در اين مطالعه شركت جستند كه از دو ناحيه               268 : بررسي روش
هـاي تعامـل اجتمـاعي و تمـام سـاختارهاي ذهنـي منفـي و مثبـت                   هاي متعدد سبك   توسط مصاحبه يك مطالعه مقدماتي    

و ) فهرست ساختارهاي ذهني  (با استفاده از ابزار مناسب      . اسايي شدند  شن ،افراد نابارور اين  مربوط به زندگي اجتماعي     
 همچنـين از تحليـل رگرسـيون و         .بـه دسـت آمـد     هـاي اجتمـاعي نابـاروري         عناصر مهم مربوط به جنبـه      ،تحليل عوامل 

  . ها استفاده شد براي تحليل داده) >05/0p(داري    با سطح معنيtهاي  آزمون
   ي اساس ـ ي داراي نقـش   ،شناخت خـود  نشان داد كه مقايسه اجتماعي به عنوان يكي از منابع           ي اين مطالعه    ها يافته: نتايج

 همچنين مشخص شد كه زنـان نابـارور نـسبت بـه             .باشد  مي اجتماعي افراد نابارور     -هاي رواني  بيني سازگاري  در پيش 
 در ؛كننـد  تجربه استيگما را گزارش مي  بيشتر،"ورمقايسه با افراد بار" و "نگاه خودم"در دو موقعيت از  نابارورمردان  

مندي يت رضـا ، افـسردگي ، اجتماعي شامل عـزت نفـس  -هاي سازگاري رواني لفهؤحاليكه دو گروه بارور و نابارور در م  
  .  ندشتداري ندا زناشويي با هم تفاوت معني

 ،اجتمـاعي و پـسخوراندهاي اجتمـاعي       مقايسه   ،گري  شامل خود مشاهده   ،"شناخت خود " از ميان سه منبع      :گيري نتيجه
 و پسخوراندهاي اجتماعي نقش دوم را در ادراك وضعيت استيگما در افـراد نابـارور بـازي                  ،مقايسه اجتماعي نقش اول   

 اجتمـاعي نابـاروري و همچنـين        -هـاي روانـي    نگري در رابطه بررسي جنبه     نتايج اين مطالعه ضرورت  سلامت     . كنند مي
  از طريـق گـروه درمـاني    را هـاي سـه منبـع شـناخت خـود در ميـان افـراد نابـارور          زي كـنش سا لزوم اصلاح و متعادل   

  .نشان داد
  

  . مقايسه اجتماعي، زندگي اجتماعي، استيگما،ناباروري :كليد واژگان
  

  .اوين، تهران، ايرانشناسي باليني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، بلوار دانشجو،  دكتر سيد جلال يونسي، گروه روان: مسئول مكاتبه
  jyounesi@uswr.ac.ir: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
هاي رواني و اجتماعي      جنبه ،شناسان سالهاست كه روان  

. دهنـد   نقائص بدني را مورد مطالعه قـرار مـي          و بيماريها
هـاي   ثير متقابل انتظارات فردي و اجتماعي بر بيمـاري        أت

شـناختي    خميرمايـه بـسياري از تحقيقـات روان        ،فيزيكي
توضـيحات  ارائـه   موجـب   موضوع  بوده و هست كه اين      

هاي جـسماني     بيماريها و ناتواني   ،صائ دقيقي از نق   تاًنسب
ده و بــا آنچــه در بــين عامــه مــردم و حتــي افــراد گرديــ

عنـاوين  ايـن   . باشـد   متفـاوت مـي    ، رايج است  ،دانشگاهي
 معلوليـت   -3 كـم تـواني      -2 نقـص    -1: كليدي عبارتند از  

   نابــاروري ،بــر مبنــاي مطالعــات جديــدبــراي مثــال ). 1(
شود كه ريشه در      درنظر گرفته مي   1به عنوان نقص بدني   

 مادرزادي ارگانيسم دارد  يا   وراثتي و    ، اكتسابي يكمبود
 چنانچه بتواند كنش باروري فرد را تحت تـاثير جـدي            و

بـاروري  در   2تواند ناتواني و يا كـم تـواني         مي ،قرار دهد 
ــرد  ــد  ف ــته باش ــال داش ــه دنب ــاتواني  . را ب ــن ن ــر اي  ،اگ

ــي ســازگاري ــاي روان ــ-ه ــاعي ف ــه شــدت  اجتم رد را ب
 ،در زمينه سازگاري بـا اجتمـاع      و   دالشعاع قرار ده   تحت

 در ايـن سـطح       ،ايجـاد كنـد   اخـتلال   خويـشتن   خانواده و   
 بسياري از افراد ممكـن اسـت        .3گردد  مطرح مي معلوليت  

اي برخـورد كننـد      بگونـه ،  در سطح اول يعني همان نقص     
توسط مـداخلات   (كه نگذارند به مرحله دوم منتهي شود        

اي نه تنها بـه       در حاليكه عده   ؛)شناختي كي و يا روان   پزش
ــه دوم  ــاتواني(مرحل ــيراه ) ن ــدبيا م ــاطر  ؛ن ــه خ ــه ب  بلك

هاي غلـط محـيط اجتمـاعي و          قضاوت ،فشارهاي جامعه 
هاي منفي نسبت به خود ممكن است به         خانواده و نگرش  

آنچـه مـسلم اسـت      ). 2(راه يابند   ) معلوليت(مرحله سوم   
 ، اضـطراب  ، عامـل ايجـاد افـسردگي      ناباروري به تنهايي  

نارضايتي زناشويي و كاهش احترام به نفـس و مـشكل           
 بلكه چنانچه فـرد بتوانـد بـا         ؛در روابط با ديگران نيست    

تـوان انتظـار داشـت كـه در          خود و اجتماع كنار آيد مـي      

                                                 
1-Impairment  
2-Disability  
3-Handicap impairment 

  مانده و قدم به عرصه معلوليـت نگـذارد          باقيمرحله دوم   
ــد   و ــا حـ ــود را تـ ــلامت روان خـ ــل تــ ـ سـ   وجهي قابـ

  . محافظت نمايد
ــه    ــاهد نتيج ــا ش ــت م ــين جه ــري بهم ــاوت   گي ــاي متف ه

شـناختي بيماريهـا و       پژوهشگران در مورد تبعـات روان     
بعضي از محققين معتقدند كه افـراد    . نقائص بدني هستيم  

بـا   اجتمـاعي  -هـاي روانـي   مذكور تفاوتي در سـازگاري  
در حاليكـه  ). 2-6(افراد سالم و بدون نقص بدني ندارنـد       

حققان ديگر، در مخالفت با اين ديدگاه معتقدند، نقـائص          م
بدني و فيزيكي تأثير منفي بر سازگاري فـرد بـا خـود و              

آنچه واضـح اسـت     ). 7،8(ديگران در سنين مختلف دارد      
و ) نگـاه از بـرون    (زاي افـراد اجتمـاع       هاي آسيب  واكنش

نقش مهمـي در  ) نگاه از درون( برداشت خود فرد از آنها  
 ،از بعـدي ديگـر    ). 9(ي افـراد نابـارور دارد       ها سازگاري

ي رد كه بررسي موضـوع نابـارو     نده پژوهشها نشان مي  
بدون توجه به فرهنگي كـه فـرد نابـارور در آن زنـدگي              

 زيـرا كـه ايـن       ، فرآيندي نـاقص و بيهـوده اسـت        ،كند مي
از آن اسـت     با فرهنگ و متاثر    4همساز موضوعي   ،پديده

ــه ). 11،10( ــر جامع ــگ در ه ــالاي فرهن ــراي   كان ــايي ب ه
هاي اثرگذاري  اثرگذاري دارد كه با بررسي آنها مكانيسم

تـوان   يكي از اين كانالها را مـي   . گردد جامعه مشخص مي  
در پديده استيگما جستجو نمود كه در حقيقت انتقال درد          
خصوصي فرد نابارور به دردي آشكار شـده در سـطح           

ــاع اســت   ــده ) 12(اجتم ــه دردي آزاردهن ــود  ك ــر از خ  ت
عنـوان  ه  اســـتـيــگما را بـ ـ    Goffman. ناباروري اسـت  

داند كه در آن حالت بـه فـرد و يـا             هويتي خرد شـده مي   
اعتبار شود كه در اثر آن   نسبت داده مي  اي  ويژگي ،گروه

ارج شــده و متمــايز بــودن  اعــضاي گــروه يــا فــرد بــي 
 فـرد   بـه طوريكـه    ؛گـردد  تحميل مي وي   به   5اي ناخواسته

نساني سالم و داراي كفايـت لازم بـراي          ا ،مورد استيگما 
اما  .)13(شود   درنظر گرفته نمي  پذيرفته شدن در اجتماع     

                                                 
4-Congruent 
5-Undesired differentiation  
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العمـل بـه شـرايط       وجه داشت كـه افـراد در عكـس        تبايد  
  .)14( كنند  يكسان عمل نمياي استيگما به گونه

جالب است كـه پديـده اسـتيگما در ارتبـاط بـا مطالعـات               
 روانـشناشان   .يردمورد بررسي قرار گ    1 خودمربوط به   
منـابع متعـددي را ذكـر       خويـشتن     بـا تكـوين    در ارتباط 

 ت متعـدد تحقيقـا  مـروري بـر    بـا  Schoneman .انـد  كرده
 منبـع را ذكـر       سـه   خصوص توانست  ينانجام شده در ا   

مقايــسه )  ب2گــري خــــود مــشــاهـــده  )الــف: كنــد
 4اجتمـاعي ) هـاي   فيـدبك (پس خورانـدهاي    ) ج 3اجتماعي

 روانـشناسان بـه كـارگيري هـر يـك از            به نظر  .)16،15(
منابع بــراسـاس مراحل مختلف تحـول شـناختي اسـت          

ايـن   در اين زمينه براساس ميـزان اسـتفاده از        . )17،18(
يك از آنها چه مقـدار سـهم در تكـوين            منابع و اينكه هر   

 هاي بارزي بـا يكـديگر داشـته و    افراد تفاوت، خود دارند 
هنجـاري روانـي افـراد      ناب بر اين مبنـا ميـزان سـلامت و        

گـري از طريـق خـود         خـود مـشاهده    .گـردد  مشخص مي 
را فـرد   توانـد بـسياري از افكـار و عواطـف             مي 5تنظيمي

 در افــراد نابــارور ).19(ورد  آتحــت تــأثير و كنتــرل در
نگر  تواند تفكر جزئي   گري مي  تشديد فعاليت خود مشاهده   

ر گـري بـسيا    خود مـشاهده   .دمايرا در اين افراد تشديد ن     
هاي اطراف بـسيار     را از امور و واقعيت    فرد   ادراك   ،زياد

را   زيباييهـا  دين نحو، سازد كه ديدن امور ب     نگر مي  جزئي
ديـدن   ).20( نمايـد  ميدر نظر كاهش داده و يا حتي محو         
دادهاي   نه تنها درون   ،موضوع ناباروري با جزئي نگري    

 بلكـه   ؛منفي را در ذهن فرد نابـارور ايجـاد خواهـد كـرد            
  .   دماين ايط استيگما را در فرد تشديد ميشر
كند  مقايسه اجتماعي به افراد كمك مي ،Festinger نظربه 

را كـاهش داده و      ثباتي در ارزشيابي خود    كه هرگونه بي  
نيز تحقيقات متعدد در ميان بزرگسالان . )21( كنترل كنند

مهم مقايسه اجتماعي در رابطـه بـا خـود           نقش بسيار  بر

                                                 
1-Self  
2-Self-observation 
3-Social-comparison 
4-Social-feedback 
5-Self regulation 

ــداري ــ6پنـ ــدني و تـ ــد دارد 7صور بـ ــن  .)22(  تأكيـ ايـ
 يعـامل  روانشناسان اعتقاد دارند كه مقايـسه اجتمـاعي،       

اساسي در پيدايش اخـتلالات مربـوط بـه تـصور بـدني             
تواند بـه عنـوان ايجـاد        اجتماعي نيز مي   پسخوراند .است

ــده  ــوم خــود"كنن ــط ) 23(  باشــد"مفه ــسانها در رواب ان
ي از اطـراف    اجتماعي خود به طور دائمي پـسخوراندهاي      

ــد دريافــت مــي ــد و بعــضي را  بعــضي را مــي ؛كنن   پذيرن
تنهـا  ه  گيري ساختارهاي ذهني ن ـ    يعني شكل  ؛كنند رد مي 

 )24( بلكه آگاهي اجتماعي است    تحت تأثير آگاهي فردي،   
 مسلم است عدم تعادل در بكارگيري ايـن منـابع قطعـاً             و

مطالعات نـشان   .مشكلاتي را براي فرد ايجاد خواهد كرد     
 بـالائي   "گـري  مـشاهده  خـود "اند افرادي كـه داراي       دهدا

 بوده ي داراي شبكه اجتماعي بسيار محدود اغلبهستند،
، نوعي بريـدگي از  زيادو بواسطه خود فرورفتگي بسيار     
ــشان مــي  ــاع را ن ــروه و اجتم ــد گ ــز.)25( دهن ــر   تمرك ب

تواند فرايندي نامشخص باشد كـه در تمـام          خويشتن مي 
 مطالعـات   .)26(  داشـته باشـد    هاي روانـي وجـود     آسيب

كـه اكثـر افـراد نابـارور از بـين منـابع             است  نشان داده   
اجتمـاعي    بيشتر از منبـع پـسخوراند      "يشتنخو"تكوين  

اي كــه قــضاوتها و نظــرات   بــه گونــه؛كننــد اســتفاده مــي
 از   مهمتـر  ديگران نسبت به ناباروري براي ايشان بسيار      

يگما بـراي    اهميت شرايط است   ).27( خود ناباروري است  
شـود كـه وي از منبـع         فرد نابـارور زمـاني متجلـي مـي        

  . استفاده كنديهاي اجتماعي بيشترپسخوراند
مقايــسه اجتمــاعي بــا توجــه بــه شــرايط جامعــه ايــران  

 اجتمـاعي  -بيشترين تاثيرگذاري را بـر وضـعيت روانـي    
 و حتي شايد تـشديد كننـده تجربـه          ردزوجين نابارور دا  

 سال اخير نـشان     15عه ما در    شرايط جام . استيگما باشد 
  از تورم شـديد و فعاليـت زيـاد منبـع مقايـسه اجتمـاعي               

اي كـه    بگونـه . دارد) ويژه مقايسه بـا بـالاتر از خـود        ه  ب(
شايد زنـدگي روزمـره بـسياري از افـراد جامعـه ايـران              

از طرفـي نيـز، در   . )25( كردنها باشد   الشعاع مقايسه  تحت
                                                 
6-Self-image  
7-Body-image  
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دن بـراي داشـتن     تمام جوامـع بعـد از ازدواج آمـاده ش ـ         
در حتــي و ) 28( فرزنـد امـري رايـج و جـا افتـاده اسـت      

 مانند امريكا و كانادا نيز داشتن        پيشرفتهصنعتي  جوامع  
ــاز ب ـــود، امتي ــد از خـ    گــردد  محــسوب مــيزرگــيفرزن

تـوان   را مـي   دناي از ايـن نوع بــازخور     نمونــه) 31-29(
بـاردار  در كاهش انتقادات اجتماعي از زيبائي اندام زنان         

 فرزندان معنـاي زنـدگي     ، براي بيشتر افراد   .)32(دريافت  
 .دهنـد  هستند و بخش مهمي از هويت آنها را تشكيل مـي          

از آنجا كه معمولاً زنان در تعريف هويت خود و معنـاي            
گذارنـد و     جايي را به عنوان مادر شدن خالي مي        ،زندگي

د هاي خود را قرباني فرزن     يتعاغلب آمادگي دارند تا موق    
ــد  ــروري كننـ ــود را   ،)28( پـ ــاروري خـ ــر نابـ در برابـ

 براسـاس نتـايج   . انـد  پذيرتر از مـردان نـشان داده       آسيب
مراجعه كنندگان مراكز نابـاروري     % 6/69مطالعه ديگري   

برند كـه سـهم زنـان از         از اختلالات روانپزشكي رنج مي    
اي روي ميـــزان   در مطالعـــه . )33( اســـت % 11/61آن 

 نـه   در ايران مشخص شد كـه     افسردگي زوجين نابارور    
افـراد  % 30برنـد بلكـه      تنها آنـان از افـسردگي رنـج مـي         

 اخـتلال در اعتمـاد بـه نفـس و افـزايش             مبتلا به نابارور  
 اي ههاي مطالع يافته). 34( باشند ميخصومت و اضطراب    

دهد كه زوجينـي كـه سـطوح يكـساني از            نشان مي ديگر  
 يآنـان ه بـا    در مقايـس   كنند، تنيدگي ناباروري را درك مي    

ميزان  خورد،  به چشم نمي   هاكه اين برابري سطوح در آن     
   .)35( نـد  ا  ردهك ـ سازگاري زناشوئي بالاتري را گـزارش       

رسد كه نوعي تعامل و تاثيرگذاري متقابل در         به نظر مي  
هـاي روانـي اجتمـاعي بـين زوجـين نابـارور             سازگاري
  ).36( وجود دارد

انــي اجتمــاعي هــاي رو مــدلي جديــد در تبيــين ســازگاري
تحقيقــات جديــد در زمينــه تبيــين اخــتلالات   :نابــاروران

توانـد   دهد كـه افـزايش خودآگـاهي مـي         رواني نشان مي  
  ). 38،37،20(چاشني بسياري از مـشكلات روانـي باشـد          

افـراد بـا    هرگاه    كه استبراين بوده    عقيده   1970از دهه   
بيمـاري خـاص    يـا   و  ) ماننـد نابـاروري   ( فيزيكـي    ينقص

ه  آگاهي آنها نسبت به آن نقص ب       ،ي مواجه شوند  ارگانيك
هاي زنـدگي     به طوريكه تمام جنبه    ؛يابد شدت افزايش مي  

الـشعاع ايـن وضـعيت قـرار        اجتماعي آنان تحـت    -رواني
و فرد حساسيت بالايي نسبت به آن نقـص         ) 39،2( گرفته

: بـراي مثـال   . دهـد   آن نشان مـي    يو تمام عوامل پيرامون   
اي در رابطه بـا نگـرش        ر مطالعه د) 40(يونسي و اكبري    

نابارور دريافتند كه آگاهي تـشديد يافتـه        زوجين  جنسي  
مندي جنسي زنـان    يت مانعي در رضا   ،در مورد ناباروري  

. باشـد  بـارور مـي   افـراد   و مردان نابارور در مقايسه بـا        
) 25 (دچنانچه اين فرآيند با شرايط تكوين و شناخت خو        

هـاي   از نحوه سازگاري  توان تبيين جامعي     پيوند يابد مي  
  .رواني اجتماعي ناباروران در جامعه داشت

ــضاي     ــدلي از ف ــيم م ــه ترس ــن مطالع ــي از اي ــدف كل ه
روانشناختي حـاكم بـر اسـتيگماي نابـاروري در زمينـه            

اين مطالعه درصدد مشخص كـردن       . است ايرانفرهنگي  
ض ي از مورد تبع   يهايي است كه زوجين احساس     موقعيت

 همچنين .استيگما واقع شدن دارند مورد   وشداوري  پييو  
كردن سلسله مراتب اثرگذاري ايـن موقعيتهـا از       مشخص

تجربه مورد استيگما واقـع     . استبوده  اهداف اين تحقيق    
 توانـد   مـي  مختلـف هـاي    شدن بين زن و مرد در موقعيت      

ديگر تها نيز از    يايجاد افتراق بين اين موقع     .متفاوت باشد 
علاوه  بررسـي ميـزان      ه  ب .استبوده  اهداف اين مطالعه    

هاي  بيني سازگاري  هاي استيگما در پيش    توانايي موقعيت 
هـاي   نابـارور و مطالعـه تفـاوت      افـراد    اجتماعي   -رواني

 اجتمـاعي   -هـاي روانـي    احتمالي موجـود در سـازگاري     
  .بارور و نابارور از اهداف اين پژوهش استافراد ميان 

  
    بررسيروش
يـابي و از لحـاظ طـرح         هها از نـوع زمين ـ     آوري داده  جمع

در اين پژوهش چهـار گـروه       . بوددادي  يرو  پس ،پژوهش
بـه  زنان و مردان نابـارور، و زنـان و مـردان بـارور              از  

   .عنوان آزمودني شركت يافتند
  گيري ورد زوجين نابارور، از نمونهـه در مـدر اين مطالع
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بدين معنـا كـه بـا مراجعـه بـه           . شددر دسترس استفاده    
  و بـا لحـاظ     تهران و تبريز   هايشهر در   ريمراكز نابارو 

از قبيل سن، مدت سپري شده از (بعضي ويژگيها نمودن 
 نابـاروري و سـواد،    گيري درمـان      طول مدت پي   ازدواج،

واجـد شـرايط انتخـاب      هـاي     نمونه ،مراجعين بين   از )…
ــد ــه . ندش ــورد نمون ــاي در م ــز از  ه ــارور ني ــين ب  زوج
 معنـا كـه از بـين         بـدين  ؛شدگيري هدفمند استفاده     نمونه

از هـاي بهداشـت       بهداشـتي و خانـه    مراكـز   مراجعين بـه    
در هـاي مطـرح شـده        زوجيني كه از لحاظ تمـام ويژگـي       

 .ن بودند ابه جز از ناباروري يكس     زوجين نابارور    مورد
  . گرديدند استفاده شاهدبه عنوان گروه 

گروه كنتـرل بـه ترتيـب        فرد   100 فرد نابارور و     200از  
ه نمودند كه از مطالعـه      طلاعاتي ناقص ارائ   نفر ا  12 و   20

 آزمودني نابارور   180حذف شدند و در نهايت اطلاعات       
  .  آزمودني بارور مورد تحليل قرار گرفت88و 

از شـيوه فهرسـت      در اين مطالعه جهت بررسي استيگما     
فهرست سـاختارها در بـسياري      . شداستفاده   ساختارها

داف روانشناسي   جهت اه  اي  از مطالعات به عنوان وسيله    
تجـاري و حتـي      اجتمـاعي،  ارزشيابي شخـصيت   باليني،

سياسي مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت و تقريبـاً همـه             
ــد گــزارش كــرده  ــد آنهــا ايــن شــيوه را مفي از  Kelly .ان

 در انتقـاد بـه جريـاني كـه          شناسان معروف باليني   روان
هـاي   روشسعي در كسب اطلاعات از افـراد بـه وسـيله            

 :ذهني داشت پيـشنهاد جـالبي داد و آن اينكـه          فرافكني و   
اگر شما دوست داريد چيزي را درباره شخص بدانيد از          

اي سـوق    اين نظر وي را به ايجـاد شـيوه         .او سؤال كنيد  
  استخراج اطلاعات از آزمودنيها منتهـي گرديـد        هداد كه ب  

  شـود و    اين شيوه فهرست سـاختارها ناميـده مـي        . )42(
ات تجربـي و بـاليني كـاربرد        طور وسـيعي در مطالع ـ    ه  ب

 دلايل افزايش اسـتفاده از شـيوه فهرسـت          .)43،44( دارد
 يكــي شناســي روان مطالعــات درســاختارها خــصوصاً 

گيري هر گونه تغييرات و ديگر اينكه        قابليت آن در اندازه   
هـاي زيـادي     پژوهش) 43( يك وسيله قابل انعطاف است    

يــك وجــود دارد كــه فهرســت ســاختارها را بــه عنــوان 
وسيله جهت اهداف پژوهشي مورد استفاده قـرار داده و        

   انـد   همـه آنهـا ايـن شـيوه را مفيـد گـزارش كـرده          تقريباً
)54-44 ،41 (Winter  ــع ــا جم ــات   ب ــايج مطالع آوري نت

متعدد در اين زمينـه تأكيـد فـراوان بـر سـودمند بـودن               
 بكارگيري فهرسـت سـاختارها در موقعيـت بـاليني دارد          

عـه از ايـن شـيوه در جهـت مـشخص            در اين مطال   ،)24(
   و شـدت اثـر آنهـا اسـتفاده          ي اسـتيگما  ها كردن موقعيت 

  .ه استشد
در مطالعه تصور بدني زنـان      ) 1380(يونسي و سلاجقه    

در طـول   مطلـوبي    بـه پايـايي      ،نابارور توسط اين شيوه   
ــان  ــه فاصــله (زم ــيدند)  روز10ب  .)05/0p< ،79=r( رس
 مطلـوبي در نمايـان      اين شيوه داراي كفايت بسيار     ضمناً

دار بين دو گروه از زنان بارور        يهاي معن  ساختن تفاوت 
  ).41(و نابارور در مورد تصور بدني بود 

در گزارش مطالعه بين فرهنگـي      ) 1381(همچنين يونسي   
 ،بين نوجوانان ايراني و انگليسي در مورد تـصور بـدني          

وروايي مطلوبي  )  هفته 4به فاصله   (پايايي در طول زمان     
  ).43(دست آورد ه  در ميان نوجوانان برا
 هـاي   موقعيت سنجش(ن فهرست شامل بخش عناصر      ـاي
   مفاهيمسنجـش (ي ـارهاي ذهنـاختـ و س)ورد استيگماـم

  .باشد مي) مورد استيگما
 ،)55(اي مقدماتي    ها در مطالعه   با بررسي نتايج مصاحبه   

ــان از ايــن    ســاختار ذهنــي و قطــب16 هــاي متــضاد آن
  : استخراج گرديد كه عبارتندازها مصاحبه

   نگاه عادي-نگاه ترحم آميز -1
 عيب نديدنرا  ناباروري -ناباروري را عيب ديدن -2

 -ناباروري را بـه عنـوان همـدردي ديگـران دانـستن            -3
 .   عدم همدردي  ديگران دانستنبه عنوان ي را رنابارو

 نابارور را درختـي     -نابارور را درختي بي ثمر ديدن      -4
 مر نديدنث بي

   عدم سرزنش خود-سرزنش خود -5
  عدم درماندگي به دليل-درماندگي به علت ناباروري -6
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 ناباروري

 نابـاروري   -ناباروري به عنوان عامل ظلم به همـسر        -7
 عدم ظلم به همسربه عنوان 

ي بـه   ر  نابـارو   -ناباروري به عنوان كم تواني بـدني       -8
 عنوان عدم كم تواني بدني

 عـدم شـور     -ت به فرزندان ديگـران    شورچشمي نسب  -9
 چشمي نسبت به فرزندان ديگران

 نتيجـه   -نتيجه ازدواج داشتن فرزنـد از خـود اسـت          -10
  .ازدواج داشتن فرزند از خود نيست

احساس ناراحتي در موقع مشاهده محبـت ديگـران          -11
 عـدم احـساس نـاراحتي در موقـع          -نسبت به فرزندشان  

  .دشانمشاهده محبت ديگران نسبت به فرزن
ي را  ر نابـارو  -ي را مشكلي زجر آور ديدن     ر نابارو -12

  مشكلي زجر آور نديدن
 فرزند  - فرزند خوانده را هديه ديگران به خود ديدن        -13

  خوانده را هديه خدا و يا خلقت به خود ديدن
 -تر از ديگران ديدن     بدليل ناباروري همسر را پايين     -14

  .ران نديدنتر از ديگ را پايين بدليل ناباروري همسر
 -زن ندانـستن  / مـرد همسرم به دليل ناباروري مرا       -15

ــا مردانگــي همــسرم بــودن زن /  نابــاروري را مــرتبط ب
  .ندانستن

نتيجــه ســحر و جــادو   ام را  همــسرم نابــاروري  -16
نتيجـه سـحر و جـادو       ام را     همسرم نابـاروري   -دانستن
   .ندانستن

 5س  در يك مقيا آنهاهاي متضـاد   اين ساختـارها و قطب   
 هريك از قطبهـا     هااي ليكرت قرارگرفتند و آزمودني     درجه

بيشتر " و يا   "هميشه صادق در مورد من    "را به صورت    
بـراي دو قطـب بـه طـور          (" اوقات صادق در مورد مـن     

 "بعــضي از اوقــات صــادق در مــورد مــن" و )جداگانــه
  .پاسخ دادند) براي هر دو قطب به طور مشترك(

   نحوه پديدآيي عناصر 
 ، زوجـين نابـارور    كـه هايي    موقعيت ،طالعه مقدماتي در م 

در طول مصاحبه نگرانيها و تجارب ناخوشـايند زيـادي          

 اين موقعيتها به عنوان عناصر  .كردند ابراز مي را از خود    
  در كــل . فهرســت ســاختارها در نظــر گرفتــه شــدند    

هـاي انفـرادي بـا زوجـين نابـارور            عنصر از مصاحبه   5
  :از كه عبارتند ،استخراج شد

  .از نگاه خودم -1
 .از نگاه همسرم -2

 .كنم زمانيكه خودم را با افراد نابارور مقايسه مي -3

 .كنم زمانيكه خودم را با افراد بارور مقايسه مي -4

 .از نگاه دوستان و آشنايان -5

اين عناصر   يك از  هر تمام ساختارهاي ذهني مذكور در    
  شـان  هـاي نابـارور نظـرات خود       ظاهر شده و آزمـودني    

  لازم بـه ذكـر اسـت       . داشـتند  را نسبت به آنان ابراز مـي      
هـاي   آزمـودني توسـط   كه اين فهرسـت سـاختارها تنهـا         

     . ه شدنابارور پاسخ داد
فهرست (ي سازمان يافته  ها اين مصاحبه  نتايج حاصل از  

 ايه ـ يندآزمـو بررسي وضـعيت      به موازات  )ساختارها
  افسردگي، كوپر اسميت  براي سنجش عزت نفس   نابارور  

 فرم بلنـد   )انريچ( مندي زناشوئي  و آزمون رضايت  ) بك(
 1 از تحليـل عوامـل     ،هـا  ل داده ـتحليدر   .ه است بودهمراه  

شدت اثر موقعيتها و ترتيب اهميـت    براي مشخص كردن  
بـا محاسـبه ضـريب      در مرحله بعـدي      .شدآنها استفاده   

اقـدام  وجـود رابطـه بـين آزمونهـا     به بررسي  همبستگي  
براي بررسي   tداري   يهمچنين از آزمون معن   . شده است 

 عـزت   ،هاي مربوط بـه ميـزان افـسردگي        تفاوت ميانگين 
بـارور و   افـراد   (مندي زناشـويي گروههـا      يت رضـا  ،نفس

  .گرديداستفاده ) نابارور
  

  نتايج
) 1جـدول شـمارة     (هـاي جمعيـت شـناختي        بررسي داده 

بيانگر آن است كه دو گروه بارور و نابارور در هيچ يك 
  سازگاري هاي لفهؤهاي جمعيت شناختي و در م      لفهؤمز  ا

   .داري ندارند رواني اجتماعي با هم تفاوت معني

                                                 
1-Factor analysis  
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 5در فهرست ساختارهاي ذهني بـراي تجربـه اسـتيگما           
   :ذيـل  موقعيت وجـود داشـت كـه تحـت عنـوان عناصـر            

 از نگاه دوسـتان و  -3از نگاه همسر     -2  از نگاه خود   -1
 در مقايسه بـا     -5افراد بارور    در مقايسه با     -4آشنايان  

توصــيف و مقايــسه ايــن . ناميــده شــدند افــراد نابــارور
دهـد كـه زنـان       نـشان مـي    2جدول شـمارة    در  موقعيتها  

نابارور در دو موقعيت از نگاه خود و مقايـسه بـا افـراد              
ــتيگما را   ــه اس ــارور تجرب ــشتر ب ــي بي ــزارش م ــد گ  كنن

)05/0p<.(   
ــاختاره    ــت س ــر فهرس ــل عناص ــل عوام ــي تحلي اي ذهن

در بـين دو گـروه زنـان و         ) هاي تجربه استيگما   موقعيت(
دهد كه يك عامل اصلي در بـين         مردان نابارور نشان مي   

اين عامل مشترك به ترتيب در گروه       . ها وجود دارد   داده
واريـانس   درصد كـل      857/62 و   24/65  مردان و زنان  

اي كـه     از تحليـل عوامـل نتيجـه        و كند ها را تبيين مي    داده
 هـاي تجربـه    وجـود عـاملي در موقعيـت   ،گـردد  عايد مـي  
  ست كه اهميت بسيار بالايي در رابطه با تجربها استيگما

  .)4و3جداول شمارة  (استيگما دارد
 -هـاي روانـي    متغيرهاي سازگاري بررسي ارتباط   جهت  

 ،)عناصر(هاي تجربه استيگما     اجتماعي براساس موقعيت  
جـدول  (عـات  و اطلا ،اسـتفاده شـد  ضريب همبـستگي    از  

 حاكي از آن است كه در گروه مردان نابـارور        )5شماره  
بين عزت نفس و افسردگي با پنج موقعيت تجربه         ارتباط  

مندي زناشويي چنـين    يت ولي رضا  ؛دار بود  استيگما معني 
ــي ــاي ويژگ ــارت . دو را دارا نب ــه عب ــريب ــر ، بهت  دو متغي

 5داري توسـط     يافسردگي و عـزت نفـس بـه طـور معن ـ          
ــصر فهر ــي   عن ــي م ــيش بين ــاختارها پ ــت س ــ س . دگردن

هاي تجربه استيگما در ميان مردان نابارور قادر   موقعيت
  .به پيش بيني دو مؤلفه افسردگي و عزت نفس است

 پيداست دو موقعيـت در      5شمارة  همانطوريكه از جدول    
مقايــسه بــا افــراد بــارور و نابــارور، بيــشترين ضــريب 

ردگي بـه   همبستگي را در پيش بيني عـزت نفـس و افـس           
هـاي   همچنـين موقعيـت   . دهنـد  داري نشان مي   يطور معن 

 داري بـا بيـشترين ميـزان،       يمقايسه حتي بـه طـور معن ـ      
بـا  . باشـند   مـي  "از نگاه خـودم   "بيني كننده موقعيت     پيش

توان دريافت كـه مقايـسه اجتمـاعي در          تحليل عوامل مي  
 عامل در تجربه استيگما و      نميان مردان نابارور مهمتري   

   .   اجتماعي است-هاي رواني سازگاري
 است  نشان داده شده6اره ـدول شمـه در ج  ـوريكـهمانط

  همبستگي حاكي از آندرجمع زنان نابارور نتايج تحليل 

 اجتماعي-هاي روانيشناختي و سازگاري  جمعيتهاي داده-1جدول
  كننده به مراكز  مراجعه مقايسه اي بين دو گروه بارور و نابارور

  1383-84تهران و تبريز، سال 
هاي جمعيت شناختي و  داده

  اجتماعي- سازگارهاي رواني
 ها گروه

ميانگين و انحراف 
 استاندارد

 7/29±41/7 بارور
 )سال(سن 

 4/32±71/5 نابارور

 2/11±25/3 بارور
 هاي تحصيل  تعداد سال

 9/13±2/3 نابارور

 27/7±31/5 بارور
 )سال(مدت ازدواج 

 81/6±2/4 نابارور

 27/154±12/90 بارور
 )هزار تومان(درآمد 

 17/131±78/101 نابارور

 46/97±13/12 بارور
 )كوپر اسميت(عزت نفس 

 61/97±73/11 نابارور

 13/13±1/10 بارور
 )ن بكآزمو(افسردگي 

 21/14±04/9 نابارور

  01/129±21/35 بارور
 )انريچ(رضايت زناشويي 

 06/127±42/33 نابارور

 مقايسه تجربه استيگما در ميان زنان و مردان نابارور در پنج -2جدول
  1383-84 به مراكز  تهران و تبريز، سال گانكنند مراجعهدر موقعيت 

  جنسيت  موقعيتها
ميانگين و انحراف 

 استاندارد
  53/36±44/12  مرد

  از نگاه خود 
  30/41±45/13  زن
  06/34±57/15  مرد

   نگاه همسرزا
  66/30±02/10  زن 
  46/38±79/12  مرد

   نگاه دوستان و آشناياناز
  49/40±06/14  زن 
  32/35±34/13  مرد

  در مقايسه با افراد بارور
  58/41±76/15  زن

  11/33±20/12  مرد 
  در مقايسه با افراد نابارور

  55/35±80/12  زن
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  به   "از نگاه خودم  "است كه عزت نفس بواسطه موقعيت       
اي كـه    بـه گونـه   . بينـي اسـت    داري قابل پـيش    يطور معن 

ه خود زنـان نابـارور      هرچه ميزان تجربه استيگما از نگا     
آيـد و    تـر مـي    شود ميـزان عـزت نفـس پـايين         زيادتر مي 
درحاليكه ميزان افسردگي زنان نابارور توسط      . بالعكس

داري قابل  يهاي تجربه استيگما به طور معن تمام موقعيت
ميـزان تجربـه اسـتيگما در جمـع        چـه   هر. بيني است  پيش

فـزايش  شود افسردگي آنان نيز ا     زنان نابارور بيشتر مي   
مندي زناشويي توسط يتهمچنين رضا. ابد و بالعكسي مي

از نگــاه دوســتان و " و "از نگــاه همــسرم"دو موقعيــت 
هـر انـدازه    . دار اسـت   يبينـي و معن ـ     قابل پيش  "آشنايان

از " و   "از نگـاه همـسرم    "تجربه استيگما در دو موقعيت      
ــاه دوســتان و آشــنايان  ــزايش مــي"نگ ــزان   اف ــد، مي ياب

  .يابد و بالعكس شويي كاهش ميمندي زنايترضا
از نگاه خـودم، دوسـتان و       (سه موقعيت تجربه استيگما     

هـاي مقايـسه     توسـط موقعيـت   ) آشنايان، نگـاه همـسرم    
ويژه مقايسه با افراد بارور است كـه نـوعي          ه  اجتماعي ب 

هاي  همگرايي بين نتايج تحليل عوامل در اولويت موقعيت       
بينـي   در پـيش   گيتتحليـل همبـس   تجربه استيگما و نتايج     

ــاروان را نــشان -هــاي روانــي ســازگاري  اجتمــاعي ناب
  . )6جدول شمارة  (دهد مي

  
  بحث

 ،هاي سازمان يافته در پـژوهش مقـدماتي        نتايج مصاحبه 
موقعيت براي تجربه اسـتيگما     پنج  حاكي از پديدار شدن     

دو گـروه زنـان     . بود كه در تحليل عوامـل مـشاهده شـد         
ــارور  ــارور و ناب ــنجب ــه رپ ــا ا در رابطــه  مولف ــه ب تجرب

دو گروه داراي  در هراول استيگما نشان دادند كه مولفه    
اول زنـان نابـارور در عامـل    . بار عاملي بسيار قوي بود  

 مـردان    و 858/65 با درصد واريانس     143/3مقدار ويژه   

  موقعيت در عامل اصلي مربوط به 5يـ  بارهاي عامل-4دولـج
  كننده به مراكز تهران و  مراجعهگروه مردان وزنان نابارور 

  1383-84تبريز، سال 

 موقعيت
بار عاملي 

 )مردان(
بار عاملي 

  )زنان(
  /934 /92 در مقايسه با افراد بارور

  /872 /912 با افراد ناباروردر مقايسه 
   /838 /824 از نگاه خودم

  /652 /721 از نگاه دوستان
  /621 /623 از نگاه همسرم

هاي اصلي تجربه استيگما در گروه زنان  نتايج تحليل مولفه-3جدول
كننده به مراكز تهران و  مراجعه) براي پنج موقعيت(و مردان نابارور 

  1383-84تبريز، سال 

 درصد واريانس ضريب
درصد تجمعي 

 مولفه واريانس

 زن مرد زن ردم زن مرد

       1 262/3 143/3 241/65 857/62 241/65 857/62 

       2 758/ 778/ 15/15 56/15 391/80 416/78 

       3 569/ 672/ 371/11 43/13 762/91 851/91 

       4 271/ 246/ 428/5 93/4 19/97 78/96 

       5 14/ 161/ 81/2 22/3 100 100 

 ماتريس ضرايب همبستگي بين موقعيتها و متغيرهاي سازگاري اجتماعي در گروه مردان -  نتايج تحليل رگرسيون-5جدول 
  1383- 84 تبريز، سال كننده به مراكز تهران و مراجعه) n=88(نابارور 

موقعيتها و متغيرهاي 
 سازگاري اجتماعي

 افسردگي عزت نفس
رضايتمندي 
 زناشويي

از  نگاه 
 خودم

از نگاه 
 همسرم

از نگاه دوستان 
 و آشنايان

در مقايسه با 
 افراد بارور

در مقايسه با 
 افراد نابارور

 --- --- --- --- --- --- --- 1 عزت نفس

 --- --- --- --- --- --- 1 -/147 افسردگي

 --- --- --- --- --- 1 -/454∗ -/235 مندي زناشوئي رضايت

 --- --- --- --- 00/1 /03 /331∗  /∗188 از نگاه خودم

 --- --- ---  1 /325∗∗ -/021 /3∗ ∗/184 ازنگاه همسرم

 --- --- 1 ∗∗/413 /430∗∗ -/048 /393∗ ∗/195 ازنگاه دوستان و آشنايان

  1 ∗∗/529 ∗∗/426 /748∗∗ -/037 /457∗ /237∗  افراد باروردر مقايسه با

 1 ∗∗/847 ∗∗/52 ∗∗/495 /727∗∗ -/103 /376∗ /231∗ در مقايسه با افراد نابارور

  .دار است  آزمون يك سويه معني>001/0p در سطح ∗∗               .دار است   آزمون يك سويه معني>01/0pدر سطح  ∗    
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 241/65 با درصـد واريـانس       262/3نابارور مقدار ويژه    
ترك در  وجـود عـاملي مـش     از  نشان دادند كـه نـشان       را  

رابطه با تجربه استيگما در ميان زنان و مردان نابـارور           
در همين حال هردو گروه زنان و مـردان نابـارور           . است

 مقايسه با   -1: هاي تجربه استيگما     به ترتيب در موقعيت   
 از نگاه خودم    -3 مقايسه با افراد نابارور    -2افراد بارور   

عـاملي  بارهـاي  ،  از نگاه همـسرم    -5. از نگاه دوستان  -4
نشان دادند كـه در  ) عامل كلي ومشترك(در عامل اصلي    

دو گروه بيشترين بـار عـاملي در مقايـسه بـا افـراد               هر
 و كمتــرين بــار "مقايــسه اجتمــاعي"بــارور و نابــارور 
    . متجلي گرديد"از نگاه همسرم"عاملي در موقعيت 

 در  ،دهـد  براساس آنچه كه نتايج تحليل عوامل نشان مـي        
هاي مربوط بـه     موقعيت عيت تجربه استيگما  موقپنج  بين  

مقايسه اجتماعي در صدر جدول قرار دارند و بيـشترين          
البتـه اگـر در     . دهنـد  مـي عاملي را به خود اختصاص       بار

توجـه  همبستگي  كنار نتايج تحليل عوامل به نتايج تحليل        
بـارور  افـراد   توان گفت كـه مقايـسه بـا          داشته باشيم مي  

هاي ديگـر    ارور مهمتر از موقعيت   براي زنان و مردان ناب    
 در  همبـستگي توان در نتايج تحليـل       اين معنا را مي   . است

بينــي  زنــان بــه طــور كلــي در رابطــه بــا پــيش مــردان و
جـداول  ( اجتماعي مـشاهده كـرد       -هاي رواني  سازگاري

 حتي در مواردي كه از نگاه خـود و يـا از             _)4-6شماره  
نـي بعـضي از     بي نگاه دوستان و آشـنايان توانـايي پـيش        

 اجتماعي در ميان زنان     -هاي رواني  متغيرهاي سازگاري 
دانسته شـود   در تبيين اين نتايج بهتر است        .نابارور بود 

ــال    ــابع و كان ــه من ــراد توســط چ ــه اف ــود را   ك ــايي خ ه
از جملـه   (شناسند تا در موقع مواجهـه بـا استرسـها            مي

را كـه بـه آن      ) خـود (بتوانند خويـشتني    ) تجربه استيگما 
. ي دارند با آن مشكلات و استرسها سازگاري دهند        آگاه

Schoneman )1984,1981 (        اعتقاد داشت كـه سـه منبـع
  : وجود دارد" خويشتن"اصلي براي تكوين 

 يكـي از روان شناسـان بـا ارائـه        : خودمشاهده گري  -الف
تئــوري خاصــي تاكيــد دارد كــه مــردم خــود را توســط 

ساسات  افكـار واح ـ   ،مشاهده نمودن رفتار ظاهري خـود     
ايـن  ). 56(شناسـند     مـي  ،داخلي و شرايط تحريكـي خـود      

تئوري ارزش بسيار بالايي براي خودهشياري به عنوان        
در ايـن پـژوهش     . اساسي براي دانش خـود قائـل اسـت        

براساس نتايج مصاحبه سـازمان يافتـه كـه در عناصـر            
   عنـصر تجربـه اسـتيگما       ،فهرست ساختارها متجلي شـد    

  ـرين معـادل بـراي منبـع خـود ت نگـاه خـودم منـاسباز 
  . گري است مشاهده

بر اين باور بود    ) Festinger) 1954 : مقايسه اجتماعي  -ب
ــي  ــرجيح م ــردم ت ــه م ــا خودشــان را توســط   ك ــد ت دهن

 عينـي و ملمـوس      صـريح، خصوصياتي ارزيابي كنند كه     
 آنها تمايل ،زمانيكه اين خصوصيات وجود ندارند. باشند

 ؛يـسه بـا ديگـران ارزيـابي كننـد         دارند كه خود را در مقا     

 ماتريس ضرايب همبستگي بين موقعيتها و متغيرهاي سازگاري اجتماعي در گروه زنان نابارور - تحليل رگرسيوننتايج  -6جدول 
)93=n (1383- 84كننده به مراكز تهران و تبريز، سال  مراجعه  

  موقعيتها و متغيرهاي 
 سازگاري اجتماعي

 افسردگي عزت نفس
رضايتمندي 
 زناشويي

از نگاه 
 خودم

از نگاه 
 همسرم

اه دوستان از نگ
 و آشنايان

در مقايسه با 
 افراد بارور

در مقايسه با 
 افراد نابارور

 --- --- --- --- --- --- --- 1 عزت نفس

 --- --- --- --- --- --- 1 /126 افسردگي

 --- --- --- --- --- 1 -/539∗ /071 مندي زناشوئي رضايت

 --- --- --- --- 1 -/07 /322∗ -/198∗ از نگاه خودم

 --- --- --- 1 /403∗∗ -/296∗ /238∗ -/106 از نگاه همسرم

 --- --- 1 ∗/301 /275∗ -/307∗∗ /221∗ -/109 از نگاه دوستان و آشنايان

 --- 1 ∗∗/584 ∗∗/522 /748∗∗ -/211 /280∗ -/099 در مقايسه با افراد بارور

 1 ∗∗/76 ∗∗/389 ∗∗/433 /746∗∗ -/222 /308∗∗ -/106 در مقايسه با افراد نابارور

  .دار است   در آزمون يكسويه معني>001/0p در سطح∗∗                 .دار است در آزمون يكسويه معني>01/0p در سطح∗ 
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زيرا كه ديگران به عنـوان معيارهـاي عينـي بـراي آنـان              
شناسـان فرآينـد     بعـضي از روان   ). 21 (شـوند  مطرح مي 

مقايسه اجتماعي را در ميان بزرگسالان از دو بعد مورد          
يـا   و(  مقايسه با بالاتر از خود     -1 :دهند ملاحظه قرار مي  

)  بهتر از خود   يضعيت بالاتر و و   يدرك ديگران در سطح   
تر از خود كه اولي همواره نارضايتي     پايينمقايسه با    -2

  و دومي رضـايت از خـود را بـراي فـرد مقايـسه كننـده                
 فـرد در شـرايط بـالا و          در واقـع    حتـي اگـر    ؛در پي دارد  

 در ،)57،9(خـــوبي از امكانـــات و خـــصوصيات باشـــد 
  تـر از خـود عبـرت آمـوزي را           حاليكه مقايـسه بـا پـايين      

در ايــن پــژوهش براســاس نتــايج ). 59،58(در پــي دارد 
مصاحبه سازمان يافته كه در عناصر فهرست ساختارها 

 عناصر تجربه   ،متجلي شد ) هاي تجربه استيگما   موقعيت(
ــارور      ــراد ناب ــارور و اف ــراد ب ــسه اف ــتيگما در مقاي اس

. ترين معادل براي منبـع مقايـسه اجتمـاعي اسـت           مناسب
 نمـودي از    ،ايسه با افراد بـارور    لازم به ذكر است كه مق     

  .مقايسه با بالاتر از خود خود است
 بعــضي از محققــان اعتقــاد : پــسخوراندهاي اجتمــاعي-ج

گيرد كه شخص    دارند كه آگاهي از خود زماني شكل مي       
 ،در روان شناسـي ). 23( شـود  از ديدگاه ديگران آگاه مي  

ــال     ــا اعم ــه ب ــخص در رابط ــه ش ــدگاهي ك ــار،دي ،  رفت
كنـد   بيان مي افراد   عقايد و حتي قيافه ظاهري       ،اتوانمنديه

پـسخوراندي را فـراهم كنـد كـه         فرد  تواند براي خود     مي
  . د براسـاس آن تغييـرات لازم را در خـود ايجـاد كن ـ             فرد

عناصــر تجربــه اســتيگما از نگــاه نيــز در ايــن پــژوهش 
  نـريـت بـان مناسـان و آشنايـاه دوستـو از نگهمسـرم 

  .   بودكانال پسخوراند اجتماعي معادل براي منبع و 
هـاي سـازمان يافتـه در مـورد          همگرايي نتايج مـصاحبه   

 ،هاي تجربه استيگما بـا سـه منبـع تكـوين خـود             موقعيت
اذعان ) Schoneman) 15كه    زيرا ،موضوعي جالب است  

كه پس از بررسـي صـدها تحقيـق انجـام شـده در              دارد  
 خـود را  كه انسانهااست مورد خود به اين نتيجه رسيده       

  ران تعاملـبا ديگ  وندشناس يـع مـاين سه منببـراساس 

  .ندباش  مينابارور چنينافرد همچنان كه  نددار
بـارور و   افـراد   دار بين دو گروه      يعدم وجود تفاوت معن   
 ايـن نظـر     ، اجتمـاعي  -هاي روانـي   نابارور در سازگاري  

شــود كــه نقــص فيزيكــي در افــراد نابــارور  تقويــت مــي
 اجتماعي آنـان را تحـت       -هاي رواني  زگاريتواند سا  نمي

هـاي افـرادي     اين يافته همسو بـا ديـدگاه      . تاثير قرار دهد  
اند ايـن افـراد تفـاوت آنچنـاني در ميـزان             است كه مدعي  

 اجتماعي با جمعيت عادي جامعـه       -هاي رواني  سازگاري
 در حاليكــه دههــا تحقيــق انجــام شــده در ؛)2-6(ندارنــد 
ــورد  ــراد م ــاروراف ــا، ناب ــان در  اش ــشكلات آن ــه م ره ب

). 33،35،37،60،61( اجتماعي دارد   -هاي رواني  سازگاري
ها را توجيه كـرد؟      توان اين تناقضات در يافته     چگونه مي 

شـود ايـن اسـت كـه ايـن          روشـن   آنچه كه بايد در اينجا      
نارضــايتيها حتمــا نبايــد در علائــم بــاليني ماننــد علائــم 

اشـويي  مندي زن يترضـا  افسردگي و كاهش عزت نفس و     
 ديده نشود ولي اممكن است علامتي آشكار. آشكار شود

پذير مكنون در افراد نابـارور       زا و آسيب   هاي آسيب  جنبه
گهي خـوبي را بـراي آنـان        آوجود داشته باشد كه پيش      

ــد ــيم نكنـ ــه . ترسـ ــن جنبـ ــي از ايـ ــكار  يكـ ــاي ناآشـ   هـ
گانـه شـناخت     هـاي سـه    بر هم خوردن استفاده از كانـال      

ــت   ــود اس ــي ) 15،25(خ ــه م ــستعد    ك ــان را م ــد آن توان
آنچه مسلم اسـت    . نمايدهاي رواني اجتماعي     ناسازگاري

 افـراد نابـارور در درجـه اول بهـاي         ،در تجربه اسـتيگما   
ويـژه مقايـسه بـا افـراد        ه  زيادي به مقايسه با ديگران ب ـ     

  در درجه دوم به ديدگاه خود در تجربـه         ،دهند بارور مي 
   رانـم به ديدگاه ديگ در درجه سوه وداد استيگما اهميت 

  . دهند بها مي
يونگ دو اصـل مهـم تعـادل و انتروپـي را در رابطـه بـا                 

براسـاس قـانون    ). 62،63( شخصيت مطرح كـرده اسـت     
تعادل، انرژي رواني تمايل دارد كه بـه طـور متعـادل در             

در رابطه با هر عقيده و يا فكري و يا به معناي كلي كلمه              
بنابر اصـل  .  و روان توزيع شود   هر قسمتي از شخصيت   

 ،ه معناي كلـي كلمـه     ب هر عقيده و يا فكري و يا         ،انتروپي
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هر قسمتي از روان چنانچه انرژي رواني بيشتري داشته      
باشد خود تمايـل بـه از دسـت دادن آن انـرژي بـه نفـع                 

شخـصيت   .هـايي دارد كـه انـرژي كمتـري دارنـد           قسمت
دلي از  سالم در ديدگاه يونـگ شخـصيتي اسـت كـه تعـا            

تحقيقــاتي كــه . نيروهــاي مختلــف را ايجــاد كــرده باشــد
دهد  توسط روان شناسان صورت گرفته است نشان مي       

ويژه مقايسه با   ه  كه كثرت استفاده از مقايسه اجتماعي ب      
تواند فشارهاي هيجاني و نارضايتي از       بالاتر از خود مي   

 مـواقعي   درو  ) 9،57،64 (دوضع موجود را افـزايش ده ـ     
 نكتـه مهـم آنـست كـه       . دشـو كـاهش انگيـزه     باعث  حتي  

مقايسه با افراد بارور به تنهايي تـوان      در  مردان نابارور   
  . بيني ميزان افـسردگي و عـزت نفـس آنـان را دارد             پيش

بهم خوردن تعـادل در منـابع       به  توجه   به عبارت بهتر با   
هـاي    يكي از جنبـه    ،در افراد نابارور   "خويشتن"شناخت  
توانـد شـدت فعاليـت       بـارور مـي   زا براي مـردان نا     آسيب

مقايسه با افراد در شـرايط بهتـر        (مقايسه با افراد بارور     
 كه ميزان افسردگي و عزت نفس آنـان را          ،باشد) از خود 

در حـال   آنهـا   گرچـه   ا .در تعاملات با ديگـران رقـم زنـد        
  پـذير جـدي      ولـي نقـاط آسـيب      ؛باشـند حاضر افـسرده ن   

  ملات اجتمـاعي  توانـد در تعـا   در آنان وجود دارد كه مـي      
  .به فعليت برسد

موقعيـت تجربـه اسـتيگما در       پنج  از طرفي نتايج مقايسه     
دهـد كـه     دو گروه از زنان و مردان نابـارور نـشان مـي           

در "داري در دو موقعيـت   يزنان نابـارور بـه طـور معن ـ      
ــارور  ــراد ب ــا اف ــسه ب ــاه خــودم" و "مقاي ــزان "از نگ  مي

تجربــه اســتيگماي بيــشتري نــسبت بــه مــردان نابــارور 
 اين يافته بـا نتـايج تحقيقـات محققـين ديگـر در            . كنند مي

 پذيري بيشتر زنان نابـارور همخـواني دارد        مورد آسيب 
البته تجارب باليني مجري طرح در رابطه با        ). 34،65،66(

 زنان حتي اگـر    ،دهد كه متاسفانه    نشان مي  يفرهنگ ايران 
 تحت باز هم ،مشكل و علت اصلي براي ناباروري نباشند

در مقايـسه بـا مـردان       بيشتري از جانب بـستگان      فشار  
هاي منفي   همچنين اين يافته نشان از تجربه     ). 27(هستند  

آنچه كـه   . داردزنان نابارور در فرآيند مقايسه اجتماعي       
 توجـه جـدي بـه       ،توان داشت  هاي فوق مي   در تبيين يافته  

نابـارور اســت كــه  افــراد مـدل آگــاهي تـشديد يافتــه در   
 "خويــشتن"وردن تنظــيم منــابع تكــوين موجــب بهــم خــ

تحقيقات جديد در زمينـه تبيـين اخـتلالات         . گرديده است 
توانـد   دهد كه افـزايش خـود آگـاهي مـي        رواني نشان مي  

بـراي مثـال    . چاشني بسياري از مشكلات روانـي باشـد       
را نـسبت بـه     اين افراد    ميزان حساسيت    ،تفكر جزئي نگر  

  بيـشتر  ،اروريقضاوتها و نظرات ديگران در مـورد ناب ـ       
البته اين امر در زنـان نابـارور        كه  ) 20،37،40(سازد   مي

رسد كه با توجـه بـه تـورم در           به نظر مي  . شديدتر است 
هاي ايـن     يافته ،)25(بعد مقايسه اجتماعي در مردم ايران       

افــراد شــناختي را بــراي  پــژوهش لــزوم مــداخلات روان
نابــارور بــا توجــه بــه وضــعيت خــاص ايــران آشــكار  

در ايـن زمينـه بـويژه زنـان نابـارور نيازمنـد             . ازدس مي
اين گروه نـه تنهـا از مقايـسه         . ندي هست هاي بيشتر  كمك

 بلكه از نگاه خود نيز چنـين        ؛ندبر خود با ديگران رنج مي    
ارمغان آنچه كه اين پژوهش به       .كنند رنجي را تجربه مي   

در ) از بعـد علامــت نگــري (كــه بيمــارنگري دارد آنـست  
شناختي شـايد تـا      روانديدگاه  نابارور از   اد  افررابطه با   

 چراكه ايـن گـروه از افـراد جامعـه در            ؛حدي نابجا باشد  
 حـداقل   يدار يبارور تفاوت معن ـ  افراد  مقايسه با جمعيت    

مندي زناشويي  يت عزت نفس و رضا    ،در ميزان افسردگي  
  . دهند نشان نمياز خود 

  امـ با انج،يـديد روان شناسـاي جـه دگاهـي از ديـبعض
  هاي مشابه اين پژوهش در كشورهاي غربي به پژوهش

اند كه در رابطـه بـا افـراد داراي نقـص             اين نتيجه رسيده  
هاي  فيزيكي و بدني بهتر است به جاي يافتن ناسازگاري        

هـاي آنـان در       به دنبال كشف توانمندي    ،رواني اجتماعي 
ايـن ديـدگاه    . ودرابطه با سازگار شدن با نقـص آنـان ب ـ         

 سـلامت مـداري را      ،جـاي ديـد نقـص مـداري       بيشتر بـه    
بـه همـين جهـت در حـال حاضـر          ). 67(د  ماي ـن ترويج مي 

اي از روان شناسان در رابطه با كم توانـان كـاربرد             عده
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جا دانسته و بيـشتر      عنوان روان شناسي معلولين را نابه     
. نيازهاي ويژه هـستند   با  ن روان شناسي    ويبه دنبال عنا  

ــد  ــه معتقدن ــدين صــورت ك ــايص  اشــخ،ب اص داراي نق
فيزيكي افرادي بـا نيازهـاي خـاص هـستند و نـه داراي              

كــه داراي ســبك خاصــي از ) 68(شناســي خــاص  روان
به عبارت بهتر در    . هاي رواني اجتماعي باشند    سازگاري
نابارور بايد به دنبال بهداشت روانـي ايـن        افراد  رابطه با   

بـراي مثـال بـرهم خـوردن تعـادل در منـابع          . ودافراد ب ـ 
 بـراي بهداشـت     ي اين افـراد خطـر     "يشتنخو"اسايي  شن

 تسهيل كننده بهداشت روانـي      ،رواني و تنظيم اين كانالها    
همچنين بهتر است امكانات و اسـتعدادهايي       . آنان خواهد 

نابــارور جهــت ســازگاري بيــشتر بــا مــشكل افــراد كــه 
حتـي تهديـدها      و گيرد مورد توجه قرار     ،ناباروري دارند 
بـراي مثـال    . دنشـو  ريـسته صتها نگ  فر ةو آسيبها به ديد   

ــاري   ــل آم ــايج تحلي ــود   ،نت ــع خ ــت منب ــاكي از فعالي  ح
 بـه طوريكـه از طريـق خـود        ،گري در زنان بـود     مشاهده
تـوان   مـي ) "از نگـاه خـودم    "در موقعيـت    (گري   مشاهده

متغيــر افــسردگي را بــه عنــوان يكــي از متغيرهــاي      
اين .  اجتماعي آنان پيش بيني كرد     -هاي رواني  سازگاري

 - در مـداخلات درمـاني     دتوان ـ نقطه مثبتي اسـت كـه مـي       
 در جهت بهبود نگرش آنان بـه خـود و جامعـه             ،شناختي

 بــسياري از روان درمــانگران معتقدنــد  .ددرگــاســتفاده 
   گــري و  خــود مــشاهده  از فرآينــدپــذيري مــسئوليت

اي  شـود كـه در مـواقعي جنبـه         خود فرورفتگي آغاز مـي    
ــلاحا   ــاني و اصــ ــت در روان درمــ ــاري مثبــ   ت رفتــ

اعتقـاد  ) 1996(همچنـين كـارور     ). 69،70(شـود    تلقي مي 
بـه عنـوان نتيجـه در       (گـري    ود مشاهده خدارد كه پديده    

ــد خــود تنظيمــي بــسيار  )خــود فرورفتگــي  بــراي فرآين
 البته افراط و يا تفريط در هريك از منابع          .ضروري است 

  رادـاف رايـي را بــكلاتـواند مشـت  يـ م،ودــخشنـاخـت 
   ).71(جاد كند اي

 حساسيت زنان نابارور در جهت اهميت دادن به نظـرات         
 از نگـاه    " و "از نگـاه همـسرم    "هاي    در موقعيت (ديگران  

مندي زناشويي  يتبيني رضا  و پيش ) "دوستان و آشنايان  
تواند نقطه مثبتـي باشـد        مي ،آنان توسط اين دو موقعيت    

مـورد  درماني گروهي    انديشي و روان   كه در جلسات هم   
براي نمونه جهت ايجاد همبـستگي و       . دقرار گير استفاده  

 مطلـوب از  اي  تجانس در جلسات  گـروه درمـاني درجـه         
  ). 72(توجه و ملاحظه به نظرات ديگران لازم است 

  

  گيري نتيجه
در كل اين مطالعه نشانگر وجود رنج اسـتيگما در ميـان            

 -هـاي روانـي    ناباروران است در حاليكـه در سـازگاري       
ضـمن اينكـه    . نسبت به باروران تفاوتي ندارند    اجتماعي  

تجارب استيگما براي ناباروران بيشتر در مقوله مقايسه        
با اذعان به ايـن موضـوع كـه          .اجتماعي قابل تبيين است   

 ،نابـارور تـشديد يافتـه اسـت       افراد  مقايسه اجتماعي در    
نبايد چنين برداشـت شـود كـه بـراي تـسهيل بهداشـت              

بـه دنبـال تـضعيف منبـع      بايـد  فقط رناباروافراد  رواني  
 چيزي كه متاسفانه عامه مـردم       ود ب "يشتنخو"شناخت  
 متخصصين روان شناسي به عنوان نصيحت از        و بعضاً 
بهتر است كه خـود را بـا        ":مانند! كنند ها اعلام مي   رسانه

مقايـسه  . "مقايسه را كنـار بگذاريـد     . كسي مقايسه نكنيد  
 يــا  خــوداجتمـاعي از منــابع غيرقابــل اغمــاض شــناخت 

هاي تنظيم منابع    در برنامه كه  آنچه  ). 21( است   خويشتن
 بلكـه   ؛حذف ايـن منبـع نيـست      ) 72( شود خود مطرح مي  

اگر . ن در ارتباط با دو منبع ديگر است       آمتعادل ساختن   
 در كنار مقايسه خود با افراد ،فردي تجربه استيگما دارد  

 بـدنبال داشـتن اطلاعـاتي درسـت از ديگـران در        ،بارور
همچنـين خـود نيـز در پـي         . ابطه با ايـن تجربـه باشـد       ر

 يبررسي چنين اطلاعـاتي از منظـر ارزشـها و نگرشـها           
مضافا اينكه بـراي ايجـاد تعـادل در كنـار           . خويش باشد 

  رادي باـ افه ب،رادي با شرايط بهترـود با افـخمقـايسـه 
  . شرايط بدتر و يا مساوي نيز بنگرند

   :پيشنهادات
  انديشي گروهي بين  داشتن جلسات هم اين يافته لزوم-1
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  افـراد  اين هاي  نابارور براي اصلاح ديدگاه بارور و افراد  
همانطوريكـه  . سـازد   آشـكار مـي    رانسبت به نابـاروري     

 هـاي   دهد ديدگاه   نشان مي  )60(كلك و استرنتا    هاي   يافته
ــه  ــسبت ب ــراد مــردم ن ــالعكساف ــارور و ب ــده،ناب  اي  پدي

راين داشـتن چنـين مـداخلاتي    بنـاب . غيرقابل تغيير نيست 
) 72( خـود منـابع   هـاي تعـديل كـاركرد        براساس برنامـه  
  .ضروري است

بــراي افــراد داوطلــب كــه شــود   چنــين اســتنباط مــي-2
   چنــين تــورمي از  ، گامــتيبــاروري از طريــق اهــدا  

كاركردهاي بعضي از منابع تكـوين خـود در ارتبـاط بـا             
 كـه   تجربه استيگما وجود داشته باشـد و محتمـل اسـت          

  حتي پس از داشتن فرزنداني از طريق اهدا گامـت چنـين           
 لذا داشتن جلسات هم انديشي    . وضعيتي را شاهد باشيم   

    "خود"گـروهـي بـراي ايـن گـروه با هـدف تنظيم منابع         
  .   نمايد ضروري مي

ــا ســاير    -3 انجــام تحقيقــات بــين فرهنگــي در رابطــه ب
اوتهـا  ويژه كشورهاي صنعتي و شـناخت تف      ه  كشورها ب 

ــه مــي هاو شــباهت ــن زمين ــد  در اي ــاملي از ،توان  نمــاي ك
  .ي را ارائه دهدرهاي اجتماعي نابارو جنبه

استانداردسازي فهرست سـاختارهاي ذهنـي كـه در          -4
اين پژوهش به صورت مصاحبه سازمان يافته اسـتفاده         

هـاي    گـام ديگـري در جهـت مطالعـه مـستمر جنبـه             ،شد
  .اجتماعي ناباروري است

  
  قدردانيتشكر و 

شي بــه شــمارة  مطالعــه در قالــب طــرح پژوهـ ـ  ايــن 
هـاي نـوين      توسط پژوهشكده فناوري   ي  پ1216/20/25

تـأمين اعتبـار    سـينا      ابـن  -علوم پزشكي جهاددانـشگاهي   
 معاونت  ومديريت محترم پژوهشكده ابن سينااز . گرديد

 ايـن   ، كـه در زمينـه مـالي و تحقيقـاتي          ،پژوهشيمحترم  
ــروژه ــد پ ــت نمودن ــرم   و را حماي ــديريت محت ــور  م ام
 كه با همكاري خود در تداوم اين طـرح يـاري            ،پژوهشي

  . گردد ، تشكر و قدرداني ميرسان ما بودند
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