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نشناختي كمتر در بروز    بررسي همه جانبه ادبيات تحقيقي ناباروري، نشان داده است كه عوامل روا           
. گـذاري نيـز نفـي نـشده اسـت      ناباروري نقش داشته و احتمال نقش استرس در توليد اسپرم و تخمـك       

همواره تأكيد بر ايـن اسـت كـه عوامـل روانـشناختي، عامـل اصـلي در بـروز نابـاروري نبـوده، ولـي                      
از اين مقاله، تعيين نقـش       هدف. تواند اثرات منفي بر روي سلامت رواني فرد باقي بگذارد          ناباروري مي 

. باشد عوامل اصلي در سازگاري و مقابله با ناباروري و همچنين نقش روانشناس در اين خصوص مي               
هاي مقابله با آن     در اين مطالعه فاكتورهاي روانشناختي و رفتاري، نحوة كنترل اين رفتارها، استراتژي           

گردد كه تغيير در تفكر، تغييـر        له مشخص مي  همچنين در اين مقا   . گردد و حمايتهاي اجتماعي اشاره مي    
در اين خصوص روانشناس از طريق جلسات شـناخت درمـاني،           . در عمل را هم به دنبال خواهد داشت       

دهـد و در مـواردي كـه علـم           افكار فرد نابارور را به سمت پذيرش واقعيت ناباروري خـود سـوق مـي              
كند تا واقعيـت نابـاروري خـود را          ن كمك مي  باشد، به مراجعي   پزشكي قادر به تغيير وضع موجود نمي      

همچنين حمايت اجتمـاعي گـسترده نيـز، در كـاهش اسـترس ناشـي از          . پذيرفته و با آن سازگار شوند     
  .ناباروري تأثير مثبت و بسزايي دارد

  
  
  
  
  
  
  

  .ناباروري، عوامل رواني، روانشناس و سازگاري: گل واژگان 
يابان شهيد دكتر مفتح، دانشكده روانشناسي، دانشگاه تربيت معلم تهران، تهران، دكتر محمدنقي فراهاني، خ: آدرس مكاتبه
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  :مقدمه
تعريف پذيرفته شده ناباروري، به ناتواني در رسيدن بـه          

 مـاه مقاربـت جنـسي مـنظم بـدون           12به بارداري بعد از     
ــارداري      ــوگيري از ب ــايل جل ــه وس ــتفاده از هيچگون اس

مطالعـات ملـي سرشـماري نـشان داده، در          ). 1(باشد   مي
هـا داراي مـشكل       درصـد زوج   13-14ايالت متحده حدود    

و ايـن تخمـين بـا مطالعـات انجـام           ) 1(د  باشن باروري مي 
ايـن آمـار نـشان      ). 2(شده در بريتانيا يكسان بوده است       

دهد كـه نابـاروري يـك تجربـه دردنـاك بـراي گـروه            مي
  .باشد ها مي زيادي از زوج

سـال گذشـته تغييـرات      25آمار كلي نابـاروري در خـلال        
با اين وجود تعداد پزشكاني كه افـراد        . اندكي داشته است  

ارور را معاينه مي كنند، به طور مـداوم افـزايش يافتـه             ناب
ــال   ( ــده از س ــالات متح ــا 1968در اي ــاً از 1988 ت  تقريب

و )  ميليون نفر افـزايش يافتـه اسـت        6/1 نفر به    000/600
كنند، هر روز    تعداد زوج هايي كه براي درمان مراجعه مي       

 80-90(براي تعداد بيـشتري از زوجـين        . يابد افزايش مي 
تشخيص پزشكي و احتمال رسيدن بـه بـارداري         ) درصد

آمــار كــاملاً دقيقــي از ). 3(افــزايش يافتــه اســت % 50بــه 
، )4(درصد مردان يا زنان جامعـة نابـارور وجـود نـدارد             

ــين زده     ــدميولوژيك تخم ــات اپي ــر اســاس مطالع ــي ب ول
 درصـد نابـاروري بـه عوامـل         30-40شود كه حـدود      مي

وامل زنانه مربوط    درصد به ع   40-50مردانه و در حدود     
 درصد موارد ناشي از علل ناشناخته       10است و درحدود    
  ).3(باشد  در زن يا مرد مي

  
  فاكتورهاي روانشناختي و رفتاري ناباروري

تا سالهاي اخير، علت نابـاروري      : فاكتورهاي روانشناختي 
در بيشتر موارد بخصوص زماني كه هيچگونه تـشخيص         

 شناختي ربـط داده     پزشكي وجود نداشت به عوامل روان     
و تأكيد عوامل روان شناختي بيشتر بـر روي         ) 3(مي شد 

ناباروري زنان متمركز گشته و فـرض بـر ايـن بـود كـه               

، 1ناباروري به دليل عواملي از قبيل هويت جنـسي نـاقص          
 از  3 يـا آشـفتگي هـاي شخـصيتي        2تعارض نقش مادرانـه   

امـا تحقيقـات اخيـر نقـش ايـن          .  مي باشد  4قبيل نوروتيزم 
بررسـي  . مل را در ابعاد ناباروري كمرنگ كرده است       عوا

دهـد   سال گذشته نشان مـي     در ادبيات تحقيق در طي سي     
كه بسياري از عوامل روانـشناختي نقـشي در نابـاروري           

گيـري در ادبيـات تحقيـق        چنين نتيجه ). 5(نداشته و ندارد    
). 6(در سالهاي اخير نيز به وضـوح بيـان گرديـده اسـت              

ــر چــه عوامــل روا  ــاروري  اگ ــت اصــلي ناب ــشناختي عل ن
توانـد از نابـاروري تأثيرپـذير بـوده و           باشد، ولي مي   نمي

مـشاهدات  ). 7(سلامت رواني فرد را تحت تأثير قرار دهد         
دهد كـه واكـنش     باليني و همچنين ادبيات تحقيق نشان مي      

هـاي منفـي شـديدي       العمـل  نسبت به نابـاروري بـا عكـس       
يد از جملـه انـدوه،      هاي منفي شـد    واكنش). 4(همراه است   

انكار، افسردگي، احساس عـصبي بـودن، احـساس گنـاه،           
اضـــطراب، كـــاهش كنتـــرل، احـــساس ســــرزنش و     

كفايتي شخصي و جنسي، تهديد نسبت       خودسرزنشي، بي 
به عزت نفس، پريشاني در زندگي زناشويي، كنش جنسي         
مغشوش و مشكلاتي در ارتباط با ديگران شامل احساس         

  ).7(باشد  راي كودك ميخشم نسبت به زوجين دا
شناسـي   البته بايستي به مانند ساير موارد بـاليني آسـيب         

هاي فردي را در ميزان، كميت و كيفيت         رواني نقش تفاوت  
  .ها نيز را در نظر داشت اين واكنش

شـناختي در    هاي روان  استرسي كه به عنوان يكي از جنبه      
طول درمان ناباروري ايجاد مي شود، خود كانون بعضي 

هاي درمـاني غيـر منعطـف        برنامه. ز تحقيقات بوده است   ا
نياز به رابطه جنسي صرفاً براي بـاروري نـه          (ناباروري  

، همچنــين درمانهــاي )بخــاطر احــساس لــذت از مقاربــت
العاده زيـاد درمـاني و       هاي فوق  گير، هزينه  طولاني و وقت  
آور، بويژه هنگامي كـه منجـر بـه شكـست            درمانهاي رنج 

همگـي ايجـاد كننـده اسـترس شـديد در      درمان مي شود،   
                                                           
1- Impaired sexual identity 
2- Maternal role conflict 
3- Personality disturbances 
4- Neuroticism 
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دهـد كـه زنـان و        تحقيقـات نـشان مـي     . باشند زوجين مي 
مردان هر دو گروه، استرس ناشـي از درمـان را تجربـه             

  ).8(مي كنند 
  

  علل رفتاري
علل خطر رفتاري مرتبط با ناباروري به ميـزان كمتـري،            

درايـن ميـان يـك اسـتثناء     . انـد  مورد مطالعه قـرار گرفتـه    
اگـر چـه يافتـه هـا تـا حـدودي            . دخانيات اسـت  استعمال  

اي است كه    متمايز مي باشد ولي مدارك موجود به اندازه       
نشان دهد اسـتعمال سـيگار بـر روي بـاروري مـردان و              

% 30در ايـالات متحـده حـدود        . باشـد  زنان تأثيرگذار مـي   
) سـيگار (زنان در سن باروري به طـور مـنظم دخانيـات            

يولوژي نـشان داده اسـت   مطالعات اپيدم . كنند مصرف مي 
يابد  كه خطر ناباروري اوليه با كشيدن سيگار افزايش مي        
كنند  و اين ميزان در كساني كه سيگار زيادي استعمال مي

هـا   بيشتر از غير سيگاري   % 75) تقريباً يك پاكت در روز    (
بيـشتر از   % 57است و اين ميـزان بـراي زنـان سـيگاري            

رات سيگار در زنـان     ظاهراً اث ). 9(زنان غيرسيگاري است    
در مردان مقدار معيني ازسم     . به دليل تاثير نيكوتين است    

توانند   مي 1سيكليت آروماتيك  هاي پلي  تنباكو وهيدوركربن 
در ايجاد آتروفي بيضه و تغيير در توليـد و مورفولـوژي            

اين مـسئله دقيقـاً مـشخص شـده         ). 9(اسپرم مؤثر باشد    
افـراد سـيگاري    است كه كاهش تعداد و كيفيت اسپرم در         

ــه     ــنج مرتب ــيگاري و پ ــراد غيرس ــشتر از اف ــه بي ده مرتب
دو ). 10( بـوده اسـت      2بيشتراز افراد مبتلا به واريكوسـل     

عامل رفتاري ديگر كه به طور مكرر در مطالعات مربـوط           
به ناباروري مورد توجه قرار گرفته است، سوء تغديـه و           

ورزش شـديد   (تمرينات ورزشـي    . باشد تمرينات بدني مي  
در نتيجــه اثــرات مــستقيم آنــدروفين ترشــح  ) و مــستمر

سـازي   گنادوتروپينهاي غده هيپوفيز با علت مشكل تخمك     
هـاي   مـستقيم از طريـق محـدوديت       و يا بـه صـورت غيـر       

. كنـد  كالري و از دست دادن وزن اثر خـود را اعمـال مـي             
                                                           
1- Polycyclic aromatic hydrocarbons 
2- Varcoceles 

فشارهاي اجتماعي كه به زنان جهت كاهش وكنترل وزن          
د آنها رابه سوي كاهش بـيش از        توانن شود و مي   وارد مي 

اندازه وزن سوق داده كه ميزان ابتلا به نابـاروري را در            
  .يابد آنان افزايش مي

دو عامل ديگري كه بر روي ناباروري مـردان تأثيرگـذار           
هـاي   هـا و فراوانـي فعاليـت       است، اثر دما بر روي بيـضه      

ــت  ــسي اس ــص    . جن ــت نق ــاملي جه ــوان ع ــه عن ــا ب گرم
اي است كه بـه خـوبي شـناخته شـده            اسپرماتوژنز پديده 

استحمام مكرر با آب خيلي داغ، سونا و استخرهاي . است
هـاي زيرتنـگ نيـز ممكـن         آب گرم طولاني، همچنين لباس    
حتي كارهاي طولاني كه    . است از عوامل تأثيرگذار باشند    

مستلزم نشـستن خيلـي زيـاد باشـد ممكـن اسـت باعـث               
ارتباط با فراواني   در  . ها گردد  افزايش دما در ناحيه بيضه    

فعاليت جنسي نشان داده شده است كـه فراوانـي و حتـي       
هاي مكرر روزانه بر روي كيفيت اسـپرم در مـردان            انزال

بارور تأثيري ندارد با اين وجود، مـردان نابـارور ممكـن            
داري را در توانايي باروري خود از  است يك كاهش معني  

  .طريق انزال متعدد، تجربه نمايند
از قبيل سيفليس، سوزاك     و ( بيماريهاي مقاربتي نهايتاً،

كه از طريق انجام اعمال جنسي غير ايمن در مردان           ) …
و زنان صورت مي گيرد ميتواند يك عامـل جلـوگيري از            

تواننــد نقــش بــا  روان شناســان مــي). 3(بــاروري باشــد 
ــه    ــراي برنام ــق اج ــي از طري ــي در   ارزش ــاي آموزش ه

  .باروري داشته باشندجلوگيري و پيش گيري از نا
  

ــه ــه اي    جنب ــازگاري و مقابل ــناختي س ــاي روان ش ه
  ناباروري ونقش روان شناس 

براي روانشناسي كه بـا افـراد نابـارور سـر و كـار دارد               
اولين نقش، فراهم آوردن سازگاري با پديده ناباروري و         

رسـد كـه     درحـال حاضـر بـه نظـر مـي         . درمان آن اسـت   
كننـده    عامـل مداخلـه    توانـد بـر روي سـه       روانشناس مـي  

درماني استرس ناشي از ناباروري و جلوگيري از ادامـه          
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: ايـن سـه عامـل عبارتنـد از        : استرس نقش داشـته باشـد     
  .ادراك كنترل، استراتژي مقابله و حمايت اجتماعي

اگرچه افراد نابارور ممكن اسـت در درمانهـاي  پزشـكي            
ه همكاري لازم را داشته باشند ولي اين چنين همكـاري ب ـ        

تجربــه . باشــد معنــي همكــاري روان شــناختي آنهــا نمــي
ناباروري، تجربه دردناكي است كه باور و ادراك فـرد را           

بـه ايـن    . خواند ازكنترل پديده مورد نظر به چالش فرا مي       
صورت كه ممكن است افراد نابارور به اين نتيجه برسـند     
كه هيچگونه كنترلي بر ناباروري خود ندارند و اين خـود           

انــد ميــزان همكــاري آنهــا را در درمــان ناشــي از مــي تو
  .استرس به حداقل برساند

ــي (در روان شناســي شخــصيت  ) آســيب شناســي روان
مفهوم اسناد يكي از مفاهيم كليدي در كنتـرل ادارك فـرد            

هاي اسناد به اسـتنباط علـي يـا          نظريه.شناخته شده است  
از ايـن رو    . دلايل متصور براي يك رويداد، مربوط اسـت       

نظريه هاي اسناد تلاش مـي شـود، روشـن شـود كـه         در  
چگونه افراد به سئوالي همچون سئوال مـورد نظـر يعنـي         

چرا من فردي نابـارور هـستم؟       . دهند ناباروري پاسخ مي  
آيا ناباروري مـن ناشـي از خـود مـن اسـت و يـا ناشـي                  
ازعوامل خارج از من؟ و سـوالهاي ديگـري از ايـن قبيـل              

  .شود براي فرد مطرح مي
شناسـي شخـصيت     وع استنباطهاي علي هم به روان     موض

شناسـي اجتمـاعي مربـوط       مربوط بـوده و هـم بـه روان        
مثلاً پاسخ به اين پرسش كـه چـرا مـن نابـارور             . شود مي
باشم؟ يقيناً بر عزت نقس فرد تأثير خواهد گذاشـت و            مي

از طرف ديگر عزت نفس هم به چگـونگي پاسـخ بـر ايـن               
). 11(گـذارد    تأثير مي ” اشم؟ب چرا من نابارور مي   ”سئوال  

ها  ها را به خود و شكست      بر اساس فرآيند اسناد، موفقيت    
تواند  فرآيند اسناد مي  . دهند را به خارج از خود نسبت مي      

.  و يا دفاع از خود باشد      1مندي براساس يك سوگيري لذت   
در مثال سوال اينكه چرا مـن نابـارورم؟ بـه دليـل اينكـه               

ادر من هستند و يا توضـيحاتي     عامل اين بدبختي پدر و م     

                                                           
1- Hedonic bias 

ــن آدم     ــه م ــارورم براينك ــن ب ــر م ــا اگ ــل و ي ــن قبي از اي
  .شود خوشبختي هستم اسناد داده مي

الگوهاي اسنادي لذت مندي ديگري، مانند اسناد موفقيـت         
و شكـست بـه علـل ناپايـدار يـا           ) باثبات(به عوامل پايدار    

براي مثـال ممكـن اسـت       . الگوهاي موقتي نيز وجود دارد    
باروري را به علل ناپايدار يا موقتي و يـا بـه ايـن بـاور                نا

رسيده باشند كه ناباروري آنها يك امـر مـوقتي اسـت و             
در مقايـسه بـا كـساني كـه نابـاروري           . جنبه پايدار ندارد  

دهند،  خود را به يك امر پايدار و غيرقابل تغيير نسبت مي          
كوشــش چنــداني بــراي درمــان نابــاروري خــود انجــام  

كنندگان  احتمال ايجاد تغيير در گروه اول درمان. دهند نمي
زيرا آنها معتقد هستند اگرنتوانسته انـد       . بسيار زياد است  

ناباروري خود را درمان نمايند بخاطر عـدم صـلاحيت و           
شايستگي پزشك معالج آنها بوده اسـت ولـي گـروه دوم            

آيند، زيـرا ايـن نقـص را بـه خـود             در صدد درمان برنمي   
شود كـه در جهـت درمانهـاي          باعث مي  نسبت داده و اين   

پزشكي تـلاش لازم را انجـام نـداده و آمـادگي بيـشتري              
  .براي بروز اختلالات رواني داشته باشند

 -يكي از مباحث ديگر در پديده اسناد، چـشم انـداز عامـل            
در اين فرض عاملان تمايل زيـادي دارنـد بـه           . ناظر است 

اسناد دهند  اينكه اعمال خود را به شرايط موقعيتي خاص         
درحاليكه ناظران تمايل دارنـد عمـل را بـه آمـادگي هـا و               

بنابراين فرض شده است    . گرايش هاي پايدار اسناد دهند    
كه عامل و ناظر از تلاش اسـنادي يكـساني اسـتفاده مـي            
كنند وهر دوي آنها  در تلاش هـستند تـا حـدودي رفتـار               

 درپاسخ به چرا، اين چنين    . مشاهده شده را توضيح دهند    
فرض شده است كه اين تفاوت هـا ناشـي از چـشم انـداز         

عاملان موقعيت را به عنوان علت      . فرد اداراك كننده است   
مي بينند، در حاليكه ناظران، فرد را به عنـوان علـت درك             

  .مي كنند
درخصوص پديده ناباروري، هنگامي كه يكـي از زوجـين       

 زوج نابارور، ناباروري خود را بـه عوامـل     . نابارور است 
دار شـدن    موقعيتي از قبيل نداشتن زوج مناسب براي بچه       
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و از اين قبيل نسبت مي دهند، بخـصوص ايـن مـسئله در              
در نقطـه   . كند مردان نابارور موضوعيت بيشتري پيدا مي     

مقابل مردي را كه نابارور نيست، نـاظر نابـاروري را بـه         
در اينجــا وظيفــه . دهــد همــسر نابــارور خــود اســناد مــي

قاعد كردن زوجين به درك يكسان از پديده        روانشناس مت 
تا آنها به اين باور برسند كـه بـا مـشكل         . مورد نظر است  

مشتركي روبر هستند و بايستي هـردوي آنهـا در ميـزان        
پذيرش مسئله به درك يكسان نايل آينـد و از ايـن طريـق              

  .هاي پزشكي ادامه دهند بتوانند بهتر به درمان
 در سـبك اسـناد بـه منبـع          هاي فردي افراد   يكي از تفاوت  

اسـناد كنتـرل از يـك جهـت بـا         .  آنها مربوط است   1كنترل
درحاليكـه در اسـناد عليـت بـه        . اسناد عليت متفاوت است   

ميزان تعيين كنندگي عوامل دروني و بيروني پديده توجه         
دارد، در اسناد كنترل به ميزان مسئوليت پذيرش عوامـل          

  ).12(دروني و بيروني تأكيد مي كنند 
مشخص شد كه افراد با منبـع       ) Rotter) 13ي مطالعات   ط

كنتــرل درونــي و بيرونــي در انجــام تكــاليف مهــارتي و  
بـراي مثـال بـدنبال    . تكاليف شانسي متفاوت عمل ميكننـد   

شكــست در تكــاليف مهــارتي، انتظــار موفقيــت در آينــده 
كاهش يافته، در حاليكه انتظار موفقيـت و يـا شكـست در             

ان سطح باقي مانـده و يـا حتـي          يك تكليف شانسي درهم   
 از Rotter). مثـــل قمـــار كننـــدگان(يابـــد  افـــزايش مـــي

پژوهشهاي آزمايشگاهي به اين نتيجه رسيد كه بعضي از 
افراد زندگي را مركـب از تكـاليف مهـارتي مـي بيننـد در               
حاليكه بعضي ديگر، پيامدهاي زندگي را در سيطره بخت، 

دگاه ناباروري، اگر   بنابراين در دي  . اقبال و شانس ميدانند   
شخص به اين باور رسـيده باشـد كـه نابـاروري نتيجـه              
شــانس واقبــال بــوده اســت احتمــال موفقيــت و شكــست 
باروري رايكسان ميداند درحاليكه اگر ناباروري را نتيجه       
عوامل مشخص پزشكي بدانـد كـه بـراي موفقيـت در آن             
ــر در معالجــات    ــست و اگ كــاري از دســت او ســاخته ني

كست مواجـه شـود، ادامـه درمـان از طـرق            پزشكي با ش  

                                                           
1- Locus of control 

ديگري كه ممكن است علم پزشكي بدست آورده باشد را          
  .كند نيز ديگر دنبال نمي

 پديـده اي اســت كـه بــدنبال نابــاروري   2خـود سرزنــشي 
خــود ). 7(بخــصوص در زنــان گــزارش شــده اســت     

پيونـدد كـه فـرد خـود را          سرزنشي هنگامي به وقوع مـي     
اما بايـستي بـين دو      . داردپن موجودي حقير و ضعيف مي    

نــوع خــود سرزنــشي، خــود سرزنــشي منــشي و خــود  
درخـود سـرزنش    . سرزنشي رفتـاري تفـاوت قايـل شـد        

منشي فرد خود رامسئول پديده ناخواسته ميداند و آن را          
يك امر پايـدار وغيـر قابـل كنتـرل ارزيـابي مـي كنـد در                 
حاليكه درخود سرزنشي رفتـاري، فـرد خـود رامـسئول           

استه ميداند ولي آن را يك امر ناپايدار وكنترل         پديده ناخو 
  .پذير تلقي مي كند

در پژوهشي كه بر روي بزرگسالان صورت گرفته است،         
افرادي كـه بـراي بـازده هـاي منفـي خـود از اسـنادهاي                

 3اي كنند، از فرآينـدهاي مقابلـه      خودسرزنشي استفاده مي  
آنهـا دربـاره خودشـان      . باشند تري برخوردار مي   ضعيف

باشند، در حاليكـه     تر مي  اس خوبي نداشته و افسرده    احس
افراد داراي اسناد خود سرزنشي رفتاري، اينگونه نبودند        

ــراي    ). 14( ــود را ب ــه خ ــرادي ك ــاروري اف ــده ناب در پدي
ناباروري خود مورد سرزنش قرار ميدهند ولي آن را يك      

داننـد، در ايـن      پـذير مـي    امر ناپايدار و تغييرپذير و كنترل     
تواند آنها را به ادامه معالجات       شناس بهتر مي   وانموارد ر 

پزشكي تـشويق نمايـد، درحاليكـه در افـراد داراي خـود             
سرزنشي منشي، خيلي مشكل و سخت ناباروري خود را         

پذيرند و نيازمند جلسات درماني زيادتري در مقايـسه        مي
با گـروه اول هـستند، تـا بتـوان آنهـا را بـراي معالجـات                 

  .غيب نمودپزشكي تشويق و تر
از مباحث مطرح ديگر در نظريه اسناد، درماندگي آموخته         

 و همكاران مطرح شـد  Abramsonشده است كه بوسيله   
آنان مطرح كردند كه اسناد در درمانـدگي آموختـه          ). 15(

وقتـي كـه فـردي      . شده و افـسردگي نقـش اساسـي دارد        
                                                           
2- Self blame 
3- Coping 
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پنـدارد، از خـود مـي پرسـد چـرا            خودش را درمانده مـي    
؟ اين اسناد علي او است كه كليـت و مـزمن            درمانده است 

بودن نواقص درمانـدگي و همينطـور عـزت نفـس وي را             
تعيين مي كند و اسناد شكست و ناتواني به عللـي كـه در              

و بـه عللـي كـه در        ) ثبات علـي  . (كند طول زمان تغيير نمي   
و ) كلي بودن اسناد  (شود   موقعيت هاي مختلف پديدار مي    

از .  فراينـد اسـناددهي اسـت      1بيانگر غيـر انطبـاقي بـودن      
ســويي ديگــر اســنادهاي شكــست كــه بيرونــي، ناپايــدار 

بـا  . وخاص هستند انطباقي و سازشـي تلقـي مـي شـوند           
بـين و    توجه به سبك تبيينـي، افـراد بـه دو دسـته خـوش             

 منفـي را    2هـاي  افرادي كـه بـازده    : گردند بدبين تقسيم مي  
يـشه  هم(و پايـدار    ) مـن باعـث شـدم     (پندارند    مي 3دروني

هـاي زيـادي از      بـر بخـش   (و كلي   ) همين طور خواهد بود   
كننـد، داراي اسـناد تبيينـي        فرض مـي  ) زندگيم تأثير دارد  
درمقابــل افــرادي كــه بــه طــور نــوعي  . بدبينانــه هــستند

رويدادهاي منفـي را بيرونـي، ناپايـدار وبـه علـل خـاص              
  . هستند4اسناد مي دهند داراي اسنادخوش بينانه

 كساني كه داراي سبك تبييني بدبينانه   در پديده ناباروري  
من باعث نابـاروري خـود      (هستند، خود را مقصر ميدانند      

و هيچوقت وضعيت تغيير پيدا نخواهد كـرد، حتـي          ) شدم
) غيرقابـل تغييـر  (خدمات پزشكي قادر به تغيير آن نيست    

وناباروري را امري ميدانند كه درتمام شئون زندگي خود 
هاي مختلف زنـدگي خـود       بخشدخيل دانسته و آن را به       

در نقطـه مقابـل كـساني كـه داراي سـبك            . تسري ميدهند 
تبييني خوش بينانه هستند خود رامقـصر ندانـسته، بلكـه           
عواملي خارج از كنترل خود را، مـسئول ايـن پديـده مـي              

و معتقدنـد كـه     ) من باعـث نابـاروري خـود نيـستم        (دانند  
 از جملـه    وضعيت اينگونه  نخواهد ماند واز طرق مختلفي       

. خدمات پزشكي و درماني قادر به تغيير آن خواهند بـود          
ناباروري امري اسـت خـاص و ربطـي بـه سـاير شـئون               

هـاي زنـدگي     اين افراد از ساير قـسمت     . زندگي آنها ندارد  
                                                           
1- Maladaptive 
2- Outcomes 
3- Internal 
4- Optimistic 

خود لذت برده و احساس درماندگي و افسردگي كمتـري          
اقـدامات  . را در مقايسه با گروه اول تجربه خواهنـد كـرد          

تـر بـوده و خـدمات روان         براي گروه اول حيـاتي    درماني  
  .شناختي براي آسيب هرچه كمتر توصيه مي گردد

شايد آخرين موضوعي كه رابطه بين اسناد و نابـاروري          
را برجسته مي كند، رابطه بين منبع عليـت و حفـظ عـزت              

منظـور از گروههـاي    . دار اسـت   هـاي انـگ    نفس در گـروه   
ه از لحاظ يـك ويژگـي       شود ك  دار افرادي را شامل مي     انگ

اند، كـه از ايـن       برجسته و از طرف مردم انگشت نما شده       
جمله افراد چاق، افراد بدقيافه، افراد نـاتوان در يـادگيري،           

  . هستند…بيماران رواني و 
هايي داراي عـزت     دلايل زيادي وجود دارد كه چنين گروه      

نفس پائين هستند زيرا احـساس ارزشـمندي تـا حـدودي         
. گردند هاي اجتماعي نخستين فرد تعيين مي      بوسيله گروه 

انـد پيـشداوري بـر       هر چند بعضي از تحقيقات نشان داده      
هاي سركوب شده به عزت  دار يا گروه عليه گروههاي انگ

  ).16(شود  ها منجر نمي نفس پائين اين گروه
در هر صورت افراد نابارور در جامعـه ممكـن اسـت بـه              

د كه عـزت نفـس را در        دار معرفي شون   عنوان افرادي انگ  
اين افراد پائين آورده و به نوبـه خـود باعـث عـدم اقـدام                

اين مسئله بخصوص   . جدي براي درمانهاي پزشكي شود    
در مورد مردان نابـارور هنگـامي كـه در جامعـه، بـارور              

توانـد   شـود مـي    بودن مساوي با قدرت مردانه تلقـي مـي        
ي در هرگونـه اقـدام درمـان     . زا باشـد   براي مـردان آسـيب    

هـاي پـيش گيرانـه را جهـت آمـوزش افكـار             بايستي جنبه 
عمومي براي تقليل و ميزان آسيب در مورد افراد نابارور          

  .مورد توجه قرار دهد
روشهاي درماني اسنادي تحت تأثير ايـن اصـل بنيـادين           

رفتار را ) اسنادهاي علي(باشند كه افكار، در اين مورد  مي
، تغييـر در عمـل را       بنابراين تغيير در تفكـر    . دهد جهت مي 

بنابراين هدف روشهاي درمـاني  . هم بدنبال خواهد داشت  
اسنادي جايگزين كردن اسنادهاي علي سازگار بـه جـاي          

در خـصوص نابـاروري،     . اسنادهاي علي ناسازگار است   
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روانــشناس وظيفــه دارد كــه از طريــق جلــسات شــناخت 
درمـاني، افكــار مــراجعين نابــارور را بــه ســمت پــذيرش  

ابـاروري خـود سـوق دهـد و در عـين حـال از               واقعيت ن 
طريق كمك بـه پزشـك معـالج تـا آنجـا كـه ممكـن اسـت              
مــراجعين را در مــواردي كــه امكــان معالجــه نابــاروري  
وجود دارد، تشويق نموده و در مواردي كه علم پزشـكي           
قادر به تغيير وضع موجود نيست، به مراجعين كمك كند          

و بـا آن سـازگار      تا واقعيت نابـاروري خـود را پذيرفتـه          
  .شوند

اي، زمينــه  عــلاوه بــر عامــل كنتــرل و اســتراتژي مقابلــه 
افتد نيازمند توجـه     اجتماعي كه ناباروري در آن اتفاق مي      

دهد كه حمايت اجتماعي     تحقيقات نشان مي  . بيشتري است 
گسترده و با كيفيت مناسـب و در عـين حـال تعارضـات              
ــزان اســترس ناشــي از    ــاهش مي ــويي در ك ــدك زناش  ان

كيفيـــت ). 8(نابـــاروري تـــأثير مثبـــت و بـــسزايي دارد 
ارتباطات بين زوجين و دلبستگي آنان با يكديگر به عنوان 
يـك عامـل حمايـت اجتمـاعي در ميـزان كـاهش اســترس       

  علاوه بر اين . ناشي از ناباروري نقش داشته است
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اي از   توانـد زوجـين نابـارور را در شـبكه          روانشناس مي 
ري قـرار داده تـا از ايـن طريـق ايـن             افراد مبتلا به نابارو   

حلهايي كه منجر به سازگاري بعـضي از         افراد بتوانند راه  
اين زوجين نابارور شده است را بـه ديگـران نيـز منتقـل              

عــلاوه بــر ايــن روانــشناس از طريــق ارتبــاط بــا . نماينــد
هاي پزشكي ناباروري آخرين كمكهاي پزشكي كـه         شبكه
د را منتقل نمايد و آنها را بـه         توان به اين افراد ارائه دا      مي

شـايد بـه عنـوان      . استفاده از اين روشـها تـشويق نمايـد        
آخرين نكته دور از انتظار نيست كه در هر مركز درمـان            
ناباروري وجود يـك روانـشناس، امـري اجتنـاب ناپـذير            

  .تلقي شود
  

  تشكر و قدرداني
هــاي روانــشناختي  از برگزاركننــدگان ســمپوزيوم جنبــه

 دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه ناباروري و
تهران به جهت امكان ارائه اين مقاله در كنفرانس مـذكور            

  .آيد تشكر و قدرداني به عمل مي
  
  
  

 
 
References 
1- Mosher W.D. and Prantt W.F. Fecundity 
and infertility in the United States, 1965-1988. 
Advance data from vital and health statistics, 
No. 192 December 4, Hyarrsville M.D.: 
National Center for Health Statistics. 1990. 
2- Greenhall E. and Vessey M. The prevalence 
of subfertility: a review of the current 
confusion and a report of two new studies. 
Fertil Steril. 1990; 54: 978-83. 
3- U.S. Congress, Office of Technology 
Assessment. Infertility: medical and social 
choices. OTA-BA-358. Washington D.C.: U.S. 
Government Printing Office. 1988. 
4- Taymor M.L. Infertility: a clinician’s guide 
to diagnosis and treatment. New York: Plenum  
Medical Book Company. 1990. 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  دكتر فراهاني                                                                                                               ناباروريبا سازگاري و  هاي روانشناختي مقابله جنبه

59  80يز ئپا/ فصلنامه باروري وناباروري

Ph.D. thesis, the University of New South 
Wales, Australia. 
13- Router J.B. Generalized expectancies for 
internal versus external control of 
reinforcement. Pschol. 1966; 80:1-28. 
14- Anderson C., Miller R., Riger A., et al. 
Behavioral and characterological attributional 
styles as predictors of depression and 
loneliness. J Personality Soc Psychol. 1994; 
66: 549-58. 
15- Abramson L.Y., Seligman M.E.P., Tesdale 
J. Learned helplessness in humans. Critique 
and reformulation. J Abnor Psychol. 1978; 87: 
49-74. 
16- Crocker J., Major B. Social stigma and self 
esteem: the self protective properties of 
stigma. Psychol review. 1989; 96: 608-30. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9- Seibel M.M. Workup of the infertile couple, 
In M. Siebel (Ed). Infertility: a comprehensive 
text. Norwalk C.T.: Appleton 7Lance. 1990; 1-
21.  
10- Klaiber E.L., Broverman D.M., Pokoly 
T.B., et al. Interrelationships of cigarette 
smoking, testicular varicocele and seminal 
fluid indexes. Fertil Steril. 1987; 47:481-6. 
11- Weiner B. and Graham S. Attribution in 
personality psychology (Eds) in L. Pervin and 
O.P. John Handbook of personality: theory and 
research. Guilford press. New York. 
12- Farahani M.N. The relationship of locus of 
control extraversion neuroticism with the 
academic achievement of Iranian student.  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


