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  مقایسۀ سلامت روانی و مشکلات جنسی زنان بارور و نابارور 
 

 ** بازرگانی زاده حسین هروحی، *بشارت محمدعلی دکتر

 
 چکیده

 . این پژوهش با هدف مقایسه سلامت روانی و مشکلات جنسی زنان بارور و نابارور انجام شده است:مقدمه
هـای نابـاروری و زنـان و زایمـان بیمارسـتان امـام        کننده بـه کلینیـک    بارور مراجعه  زن   45 زن نابارور و     45ها    آزمودنی :کار مواد و روش  

بـرای  .  و مقیاس سلامت روانی در پژوهش شرکت کردند        راست -کونامۀ وضعیت جنسی گلومب    خمینی تهران بودند که با تکمیل پرسش      
 .کار برده شد ل، تحلیل واریانس و آزمون توکی بههای مستق  برای گروهtهای آماری   ضریب همبستگی پیرسون، آزمون،ها تحلیل داده

  و درماندگی روانشناختی بیشـتری     ) >001/0p( نتایج نشان داد که زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور سلامت روانشناختی کمتر                :ها یافته
)001/0p< ( چنـین بـین    ایـن بررسـی هـم   . برنـد  ری رنـج مـی  چنین زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور از مشکلات جنسـی بیشـت       هم. دارند

یعنـی  (های سه گـروه زنـان نابـارور           متغیرهای مدت ناباروری و مشکلات جنسی زنان نابارور همبستگی مثبت نشان داد و بین میانگین نمره               
 در مـورد  )ناشـناخته بـود  یشـان  ورابـاروری بودنـد و زنـانی کـه علـت ناب     نازنانی که خود علت ناباروری بودند، زنانی که شوهرانشان علـت         

 .شدندار دیده   روانشناختی و مشکلات جنسی تفاوت معنییروانشناختی، درماندگمتغیرهای سلامت 
 .های مربوط به سلامت روانی و مشکلات جنسی زنان نابارور و زنان بارور متفاوت است  شاخص:گیری نتیجه

 
  ناباروری، سلامت روانی، مشکلات جنسی :کلیدواژه

 
 مقدمه

عنوان شکست در بارداری پـس از یـک سـال             به 1ناباروری
 یکـی از    ،)1983،  2بنسـون (گیـری    نزدیکی منظم و بدون پـیش     

 و  6، تـورک  5، ریکلـز  4، بوکسر 3فریمن(های تلخ زندگی     تجربه
 قابـل مقایسـه بـا مـرگ یکـی از بسـتگان              ،)1985،  7مسترویانی

کـــه ) 1981، 1974، دوهرنونـــد و 8رنونـــدهدو(درجـــه یـــک 
 و بویارســکی، 9بویارســکی(دنبــال دارد  ش ســوگ را بــهواکــن
از همسـران آن را     % 16تـا   % 12  و  توصیف شـده اسـت     ،)1983

ــی  ــه مـ ــد  تجربـ ــی(کننـ ــدروز10ابـ ــالمن11، انـ ؛ 1991، 12 و هـ
 ). 1993، 15 و پاتینسون14، دنیلوک13کرپاتنیک
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Article 



 

ویـژه بـرای مـادر شـدن تربیـت           در این راسـتا زنـان کـه بـه         
، 2 و دوبکـین   1اتـوود (گیرند   ثیر قرار می  شوند بیشتر تحت تأ    می

ــولی3؛ ادلمــن1992 ــی1996، 4 و کون ــاران؛ اب ؛ 1991،  و همک
). 1986 و متیـــوز، 7؛ متیـــوز1987، 6؛ کـــوک1987، 5ریـــد
اند که پس از یک سال اول ازدواج، فشـار           ها نشان داده   بررسی

هـای   یابد و طی سـال     دار شدن افزایش می    بر همسران برای بچه   
، 9 و کریسـتوفر   8پورتر(رسد   میبیشترین میزان   م به   سوم و چهار  

1984 .( 
زای ناباروری بـا     اند که تجربۀ استرس    ها نشان داده   پژوهش

هـای روانشـناختی شـامل کـاهش سـطح        طیف گستردۀ آسـیب   
، افـزایش سـطح تنیـدگی، اضـطراب، افسـردگی،           10نفس عزت

بینـی، احسـاس ناکارآمـدی،       عصبانیت، احساس خودکوچـک   
همـراه اسـت    12 و مشکلات زناشـویی    11لکرد جنسی اختلال عم 

، 14؛ مالســتد1993، 13؛ لیبلــوم1983بویارســکی و بویارســکی، (
، 19، کـالان  18؛ هیـنس  1995،  17 و پنی  16، تورسن 15؛ مورو 1985
پذیری بیشـتر زنـان      بررسی آسیب ). 1992،  21 و گالویس  20تری

  مشکلات ناشـی از نابـاروری      ،در رویارویی با بحران ناباروری    
هــای ایــن پــژوهش اســت، توجیــه  آنهــا را کــه یکــی از هــدف

 . کند می
اند کـه جمعیـت نابـارور در مقایسـه بـا           ها نشان داده   بررسی

تـر و رضـایت جنسـی و         نفـس پـایین    جمعیت عمومی از عـزت    
؛ 1987؛ کـالان،  1992،  1991ابی وهمکـاران،    (زناشویی کمتر   

و میــرز، ؛ گیبســون 1990، 24 و ناتانســون23، میکولینســر22کــدم
هـا   برند، در حالی که برخـی دیگـر از پـژوهش           رنج می ) 2000

؛ 1996و کونولی،    ادلمن(اند   هایی را تأیید نکرده    چنین تفاوت 
ــد ــدرمرو26، روس25برن ــون1982، 27 و ون ــارمن28؛ پالس ، 29، ه
 33، کـولینز 32؛ شـاور 1988؛ دنیلوک، 1988، 31 و اسمر 30سالرنو

ــ1992، 34و ریچــاردز ــریمن، گارس ــز35یا؛ ف ). 1983، 36 و ریکل
وری روانشـناختی زنـان      های انجام شده در زمینۀ کنش      پژوهش

های شخصیتی آنها کاملاً شـبیه     اند که ویژگی   نابارور نشان داده  
ادلمـن و کونـولی،     (های شخصیتی گـروه گـواه اسـت          ویژگی

 ). 1988، 37؛ کالان و هنسی1996
هـای   اخصتوانـد ش ـ   ویـژه در زنـان، مـی       ، به »ناباروری«آیا  

ــناختی    ــلامت روانش ــد س ــی مانن ــلامت روان ــدگی 38س ، درمان
 و مشـکلات جنسـی را تحـت تـأثیر قـرار دهـد؟             39روانشناختی

ــد از  فرضــیه ــارت بودن ــژوهش عب ــارور در ) 1 :هــای پ ــان ناب زن
ــر و    ــارور دارای ســلامت روانشــناختی کمت ــان ب ــا زن مقایســه ب

 در  زنــان نابــارور)2 ؛درمانــدگی روانشــناختی بیشــتری هســتند
 .مقایسه با زنان بارور دارای مشکلات جنسی بیشتری هستند

یعنـی  (با توجه به تأثیرات احتمالی متغیرهای مدت و علت          
طــول دورۀ نابــاروری و ایــن کــه علــت نابــاروری زن باشــد یــا 

هـای سـلامت روانـی و مشـکلات جنسـی،            بر شـاخص  ) شوهر
هدف دیگر پژوهش بررسی رابطۀ مـدت و علـت نابـاروری بـا       

ــلا ــناختی و مشــکلات   س ــدگی روانش ــناختی، درمان مت روانش
 1  . جنسی در زنان نابارور بود

 
 مواد و روش کار

جامعۀ آماری این پـژوهش را کلیـۀ زنـان بـارور و نابـارور               
از مهر مـاه تـا بهمـن مـاه          ( ماهه   5اند که طی دورۀ      تشکیل داده 

بــه کلینیــک نابــاروری و کلینیــک زنــان و زایمــان      ) 1382
 امام خمینی برای درمان، دریافت خدمات مربوط بـه          بیمارستان
هــای دوره بــارداری و پیشــگیری از بــارداری مراجعــه  مراقبــت

نداشتن سـابقۀ بیمـاری جسـمانی یـا روانـی بـرای             . کرده بودند 
 شـش ،  نبود رخداد ناگوار در زندگی      و خود، همسر و فرزندان   

وهش ماه پیش از انجام پژوهش، به عنوان معیارهای ورود به پژ          
مصـاحبۀ اولیـه بـا      معیارهای ورود به کمک     . در نظر گرفته شد   

ــرار    ــورد بررســی ق ــدۀ پزشــکی وی م ــازخوانی پرون بیمــار و ب
 زن  45کننـده شـامل       مراجعـه  90  بر پایۀ ایـن معیارهـا،      .گرفتند

ــارور و  ــه  45ناب ــه روش نمون ــارور ب ــترس    زن ب ــری در دس گی
هــای  نامــه پرســشعنــوان نمونــۀ پــژوهش انتخــاب شــدند و  بــه

در » 41سلامت روانی «و  » 40راست -وضعیت جنسی گلومبوک  «
هـای آمـاری     در این پـژوهش، آزمـون      .مورد آنها اجرا گردید   

_______________________________________ 
1- Atwood  2- Dobkin 
3- Edelman  4- Connolly 
5- Reed   6- Cook 
7- Matthews  8- Porter 
9- Christopher  10- self-esteem 
11- sexual dysfunction 12- marital problems 
13- Leiblum  14- Mahlstedt 
15- Morrow  16- Thoreson 
17- Penney  18- Hynes 
19- Callan  20- Terry 
21- Gallois  22- Kedem 
23- Mikulincer  24- Nathanson 
25- Brand  26- Roos 
27- Van der Merwe  28- Paulson 
29- Harrmann  30- Salerno 
31- Asmar  32- Schover 
33- Collins  34- Richards 
35- Garcia  36- Rickels 
37- Hennessey  38- psychological health 
39- psychological helplessness 
40- The Golombok- Rust Inventory of Sexual State 
41- Mental Health Inventory 



 

هـای مسـتقل،      برای گـروه   tضریب همبستگی پیرسون، آزمون     
هـا بـه     تحلیل واریانس و آزمون توکی برای تحلیل آماری داده        

 .کار برده شد
 1کوگلومب( استر -کونامۀ وضعیت جنسی گلومب    پرسش

هـا در    پرسـش .  سؤالی است  28 یک آزمون    :)1986،  2راستو  
ای لیکرت، نوع و شدت مشکلات جنسـی را           درجه پنجمقیاس  

در هفت زمینه و دو فرم جداگانه برای زنـان و مـردان از نمـرۀ                
کمترین نمرۀ آزمودنی در این مقیـاس       . سنجد صفر تا چهار می   

نامـۀ   هـای پرسـش    قیـاس زیرم. اسـت  112 هصفر و بیشترین نمر   
، 6، اجتنابگری 5، ناکامروایی 4 ارتباط نبود،  3زنان شامل نافراوانی  

؛ و 9ارگاســـمی  و بـــی8، انقبـــاض مهبلـــی7انگیـــزی ناشـــهوت
انـزال  ،  10نامۀ مردان شامل ناتوانی جنسی     های پرسش  زیرمقیاس
نافراوانی  ،انگیزی، اجتنابگری، ناکامروایی   ، ناشهوت 11زودرس

ــود و  ــی نب ــاط م ــد ارتب ــره . باش ــر نم ــزون ب ــدۀ   اف ــراز ش ــای ت ه
ها، نمرۀ کل تراز شدۀ هر آزمودنی شدت و ضـعف            زیرمقیاس

ای از نمـرۀ     درجـه   نُـه مشکلات جنسی وی را در یک پیوسـتار         
 میـزان ، بیشـترین    نُه مشکل جنسی، تا نمرۀ      میزان، کمترین   یک

 . دهد مشکل جنسی نشان می
 نفـری از    45نامه بـرای یـک نمونـۀ         فرم فارسی این پرسش   

کننده برای درمان     نفری از مردان مراجعه    58زنان و یک نمونۀ     
). 1382  و فیـروزی، بشارت(کار برده شد   بههای جنسی    اختلال

 و  84/0هـا    ضریب آلفای کرونباخ نمره کـل مقیـاس بـرای زن          
 ضرایب همبستگی بازآزمـایی بـا فاصـله         . بود 79/0برای مردها   

در . دســت آمــد بــه 91/0هــای زن  یــک هفتــه بــرای آزمــودنی
زاده  بشـارت، حسـین   ( زوج نابارور    45بررسی دیگری بر روی     

، ضـــریب آلفـــای کرونبـــاخ )1382 میرزمـــانی،  وبازرگـــانی
هـای زن    هـا بـرای آزمـودنی      های هر یک از زیرمقیـاس      پرسش
ــه ــب  بـ  و 89/0  و93/0، 91/0، 89/0، 94/0، 87/0، 84/0ترتیـ

، 92/0، 87/0، 89/0 ،93/0ترتیـب   هـای مـرد بـه      برای آزمودنی 
ــود90/0 و 87/0 94/0 ــین نمــره .  ب هــای  ضــرایب همبســتگی ب

 و 89/0ها در دو نوبت با فاصلۀ سـه هفتـه بـرای زنـان          آزمودنی
 . بود92/0برای مردان 
 یـک   :)1983،  13 و ویـر   12ویـت ( سلامت روانی نامه    پرسش

 سؤالی است و دو وضـعیت سـلامت روانشـناختی و            34آزمون  
ای لیکـرت از      درجـه  پـنج ناختی را در مقیاس     درماندگی روانش 

ــا یــکنمــرۀ  ــنج ت ــرین نمــره آزمــودنی در . ســنجد  مــیپ کمت
های سلامت روانشناختی و درمانـدگی روانشـناختی         زیرمقیاس

 و بیشـــترین نمـــره آزمـــودنی در همـــین 20 و 14بـــه ترتیـــب 

در فـرم فارسـی ایـن       .  اسـت  100 و   60ها بـه ترتیـب       زیرمقیاس
ای از همسـران نابـارور ایرانـی اجـرا شـد،             مقیاس که در نمونـه    
هـا بـرای زنـان       های هر یک از زیرمقیـاس      آلفای کرونباخ ماده  

دسـت   ه ب ـ 91/0 و   88/0 و بـرای مـردان       89/0 و   86/0ترتیـب    به
ضرایب همبستگی بازآزمـایی بـا فاصـله        ). 1379بشارت،  (آمد  

 بــرای 87/0ترتیــب  دو هفتــه بــرای یــک نمونــه دانشــجویی بــه
 برای درماندگی روانشـناختی و بـا      85/0شناختی و   سلامت روان 

ترتیـب   ای از همسـران نابـارور بـه        فاصله یک هفته بـرای نمونـه      
ــناختی و   83/0 ــلامت روانش ــرای س ــدگی  87/0 ب ــرای درمان  ب

  ).جا همان ( بودروانشناختی
ــه  داده ، tکمــک آزمــون آمــاری  هــای گــردآوری شــده ب

مـون تعقیبـی    ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریـانس و آز       
 1  .توکی تحلیل گردیدند

 
 ها یافته

، 68/4انحراف معیار   ( سال   8/28میانگین سنی زنان نابارور     
انحراف (سال   9/32و میانگین سنی زنان بارور      ) 22-39= دامنه

 مـورد   16علت نابـاروری در     . بود) 21-48= ، دامنه 21/7معیار  
مـرد و   ه  مربوط ب %) 8/37( مورد   17 در   ،زنمربوط به   %) 6/35(

ــود%) 6/26( مــورد 12در  ــرای tآزمــون . ناشــناخته ب  مســتقل ب
مقایسۀ زنان نابارور و زنان بارور بر حسـب متغیرهـای سـلامت             

. ه شــده اســتیــارا 1 جــدولروانــی و مشــکلات جنســی در 
در ) 72/2(میــانگین نمــرۀ ســلامت روانشــناختی زنــان نابــارور  

) 70/3(ن بـارور   مقایسه با میانگین نمرۀ سلامت روانشناختی زنا      
چنـین   هـم  .دار است  این تفاوت از نظر آماری معنی بود و کمتر  

در ) 52/3(میانگین نمرۀ درماندگی روانشـناختی زنـان نابـارور          
مقایسه بـا میـانگین نمـرۀ درمانـدگی روانشـناختی زنـان بـارور               

دار اسـت     بیشتر بود و این تفاوت از نظـر آمـاری معنـی           ) 57/2(
نشانۀ وجود سلامت روانی کمتر در زنان       این یافته   ). 1جدول  (

 .نابارور و در تأیید فرضیۀ نخست پژوهش است
کمک آزمون آمـاری   مقایسۀ مشکلات جنسی دو گروه به 

t           نشان داد که میانگین نمرۀ کلی مشکلات جنسی زنان نابارور
  کلی مشکلات جنسی زنان  در مقایسه با میانگین نمرۀ) 17/47(

_______________________________________ 
1- Golombok   2- Rust  
3- infrequency  4- non-communication 
5- dissatisfaction  6- avoidance 
7- non-sexuality  8- vaginismus 
9- anorgasmia  10- impotence 
11- premature ejaculation 12- Veit 
13- Ware 
 



 

بارور و نابارور بـر حسـب متغیرهـای سـلامت           زنان  مقایسه   -1جدول  
 روانی و مشکلات جنسی

 متغیر
 میانگین 

 )انحراف معیار(
 * tنمره

 سلامت روانی
 روانشناختی سلامت       

 
 نابارور

 
72/2) 57/0( 

 )32/0 (70/3 بارور 

 
****02/10 

 )64/0 (52/3 نابارور      درماندگی روانشناختی

 )53/0 (57/2 بارور 
****59/7 

 مشکلات جنسی
 کلی          

 
 نابارور

 
17/47) 82/16( 

 )27/14 (80/27 بارور 

 
****89/5 

 )79/2 (02/5 نابارور نافراوانی

 )51/2 (55/3 بارور 
***61/2 

 )28/3 (80/4 نابارور ارتباط فقدان

 )87/2 (82/4 بارور 
34/0- 

 )64/4 (11/9 نابارور ناکامروایی

 )52/3 (77/3 ارورب 
****13/6 

 )71/3 (86/6 نابارور اجتنابگری

 )65/2 (75/2 بارور 
****03/6 

 )31/3 (26/2 نابارور انگیزی ناشهوت

 )12/3 (42/2 بارور 
22/0- 

 )05/4 (48/4 نابارور انقباض مهبلی

 )94/3 (66/2 بارور 
**16/2 

 )7/4 (17/9 نابارور ارگاسمی بی

 )31/3( 26/4 بارور 
****72/5 

 * df=88 ، **p< 05/0  ، ***p< 01/0  ، ****p< 001/0  

 
دار  بیشـتر و ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری معنـی             ) 80/27(بارور  

ــدول (اســت  ــکلات    ). 1ج ــود مش ــانۀ وج ــز نش ــه نی ــن یافت  ای
 جنسی بیشتر در زنان نابـارور و در تأییـد فرضـیۀ دوم پـژوهش               

 .باشد می
 و مشــکلات ایــن بررســی بــین متغیرهــای مــدت نابــاروری

بـا  به بیان دیگـر      ،جنسی زنان نابارور همبستگی مثبت نشان داد      
افزایش مدت نابـاروری، مشـکلات جنسـی زنـان نابـارور هـم              

ــزایش مــی ــرعکس اف ــد و ب ــر  .یاب ــاروری ب ــأثیر مــدت ناب ــا ت  ام
ضریب همبستگی  . نبوددار   مشکلات جنسی زنان نابارور، معنی    

 نیز از نظر  روانشناختیاروری و درماندگی ـه بین مدت نابـمشاب

ـ ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای سلامت روانـی و          2جدول  
 مشکلات جنسی با مدت ناباروری

 مدت ناباروری

 متغیر
ضریب 
 همبستگی

سطح 
 داری معنی

 سلامت روانی

  روانشناختیسلامت        
 

00/0 

 
N.S. 

 .N.S 16/0 درماندگی روانشناختی     
 مشکلات جنسی

 کلی             
 

10/0 
 

N.S. 
 .N.S 00/0 نافراوانی

 05/0 35/0 ارتباطنبود 

 .N.S 21/0 ناکامروایی
 .N.S 13/0 اجتنابگری
 .N.S 15/0 انگیزی ناشهوت

 .N.S -07/0 انقباض مهبلی
 .N.S -10/0 ارگاسمی بی

 
بـــین مـــدت نابـــاروری و ســـلامت . دار نبـــود معنـــیآمـــاری 

 ).2جدول (یده نشد ای د روانشناختی رابطه
های سه گروه زنـان   نتایج تحلیل واریانس بین میانگین نمره    

یعنی زنانی که خود علت ناباروری بودنـد، زنـانی کـه            (نابارور  
شوهرانشان علت ناباروری بودند و زنانی که علت ناباروریشان         

ــود  ــناخته ب ــناختی،    ) ناش ــلامت روانش ــای س ــورد متغیره در م
دار  شـکلات جنسـی تفـاوت معنـی       درماندگی روانشـناختی و م    

هـای   تنها متغیری است که تفـاوت نمـره       » نافراوانی«. نشان نداد 
 ). 3جدول (بود دار  گروه زنان نابارور در مورد آن معنی سه

، بـر   »نـافراوانی «مقایسۀ سـه گـروه زنـان نابـارور در مـورد             
حسب علت ناباروی به کمک آزمون توکی نشان داد که ایـن            

مربوط به تفاوت میانگین نمرۀ نـافراوانی       ) >01/0p(داری   معنی
بـا میـانگین نمـرۀ نـافراوانی زنـان          ) 64/6 (»شوهر نابـارور  «زنان  

ایـن یافتـه گویـای آن اسـت کـه           .  است) 18/3 (»خود نابارور «
ــان علـــت    ــه شوهرانشـ ــانی کـ  فراوانـــی آمیـــزش جنســـی زنـ

ــاروری تشــخیص داده شــده  ــانی کــه    ناب ــا زن ــد در مقایســه ب ان
دار  آیند، به صـورت معنـی      میشمار    به ناباروری   خودشان علت 

 . کمتر است



 

 نتایج تحلیل واریانس در مورد رابطـۀ علـت نابـاروری بـا              -3جدول  
 سلامت روانی و مشکلات جنسی

 نامشخص شوهر زن

میانگین  متغیر
انحراف (

 )معیار

میانگین 
انحراف (

 )معیار

میانگین 
انحراف (

 )معیار

*F 

 سلامت روانی

 بهزیستی روانشناختی        
 

51/2 
)65/0( 

 
87/2 

)45/0( 

 
81/2 

)55/0( 

 
88/1 

 77/3      درماندگی روانشناختی
)71/0( 

41/3 
)52/0( 

35/3 
)63/0( 

92/1 

 مشکلات جنسی

              کلی
 

75/44 
)12/18( 

 
23/50 

)95/15( 

 
08/46 

)04/17( 

 
461/0 

 18/3 نافراوانی
)28/2( 

64/6 
)37/2( 

16/5 
)62/2( 

52/8** 

 62/5 ارتباطنبود 
)93/3( 

23/5 
)86/2( 

08/3 
)39/2( 

44/2 

 75/8 ناکامروایی
)28/4( 

35/9 
)07/5( 

25/9 
)84/4( 

074/0 

 62/6 اجتنابگری
)84/3( 

17/7 
)26/3( 

75/6 
)39/4( 

095/0 

 18/2 انگیزی ناشهوت
)44/3( 

23/2 
)78/3( 

41/2 
)64/2( 

017/0 

 75/4 انقباض مهبلی
)43/3( 

76/3 
)52/4( 

16/5 
)30/4( 

460/0 

 10 ارگاسمی بی
)57/4( 

88/8 
)99/4( 

5/8 
)67/4( 

392/0 

                                             ٠٠١/٠**p<   ،٢*df= 

 
 

 بحث 
این پژوهش نشان داد که زنان نابـارور در مقایسـه بـا زنـان               

 بـا   ایـن یافتـه کـه     .  برخوردارند یبارور از سلامت روانی کمتر    
های پیشین در مـورد مشـکلات روانشـناختی          های پژوهش  یافته

؛ بشـارت و    1992 ،برای مثال ابی و همکـاران     (جمعیت نابارور   

و همکـاران،    ؛ مـورو  2000 ،1 و میـرز   ؛ گیبسون 1382فیروزی،  
 . شود خوانی دارد به کمک چند احتمال تبیین می هم) 1995

ی یعنـی   های فـردی و اجتمـاعی و       شایستگیناباروری زن،   
بــرد  را زیــر ســؤال مــی» همســری«و » مــادری«احســاس ارزش 

ــین،  ( ــوود و دوبک ــولی،  1992ات ــن و کون ــد، 1996؛ ادلم ؛ ری
و معنی، هـدف ازدواج و      ) 1992؛ شفرد،   1987؛ کوک،   1987

). 1986متیوز و متیـوز،     (کند    را با خطر روبرو می    ادامۀ زندگی   
 ناباروری پدید   دلیل ناکامی  تردیدها و تهدیدهای یادشده که به     

هـای روانشــناختی و   آینـد، مسـؤلیت بخشـی از درمانـدگی     مـی 
 . اختلال در سلامت روانی زن نابارور را بر عهده دارند

ــرای    ــان مســؤلیت بیشــتری را ب ــاروری، زن در موقعیــت ناب
ــی  ــاروری متوجــه خــود م ــد  ناب ــی و همکــاران، (دانن ؛ 1991اب

ــوک،  ــاروری    ) 1997دنیل ــؤل ناب ــان را مس ــز زن ــوهران نی و ش
کـه شـوهر      حتی هنگـامی   ،)1991ابی و همکاران،    (پندارند   می

اســناد ). 2000 ،گیبســون و میـرز (خـود عامـل نابــاروری باشـد    
صـــورت   بـــه زن چـــه از ســـوی همســـر و چـــه بـــهســـرزنش

. گـذارد ببر سلامت روانی وی  اثـر        تواند    میخودسرزنشگری،  
های  وجود این منابع استرس و آسیب برای زن نابارور، شاخص    

ــوقعیتی     ــارور در م ــا زن ب ــه ب ــی وی را در مقایس ســلامت روان
 .دهد تر قرار می ضعیف

ر و  هـای دشـوا    های جسمانی، عـاطفی و آزمـایش       درگیری
طـور کلـی     بـه فرسای پزشکی در مورد زنان نابارور        گاهی توان 

 و 3بیســکچوف، 2ویلیــامز(کننــده و ناخوشــایند هســتند  نگــران
و بـــا نشـــانگان ســـوگ، انکـــار، عصـــبانیت، ) 1992، 4لـــودز

نفـس و تصـور بـدنی        اضطراب، افسردگی و اخـتلال در عـزت       
، 6ن و روبینسـو   5؛ استیوارت 1992ابی و همکاران،    (همراه است   

؛ 1988؛ دنیلـوک،    1996،  8 و هـانتر   7؛ جونز 1989؛ برند،   1989
، در حـــالی کـــه ایـــن )1987، 9کونـــولی، ادلمـــن و کـــوک

ها برای زنان بارور به طور کلی خوشایند هسـتند و در             درگیری
، شایسـتگی   »همسری « و »مادری«جهت تقویت احساس ارزش     

 1  . کنند میعمل شخصی و افزایش اعتماد به نفس 
 پژوهش نشان داد که زنان نابارور بیش از زنان بـارور      نتایج

هـای بسـیاری     این یافته با یافته   . برند از مشکلات جنسی رنج می    
 ؛1380،   بشارت ؛1991،  ابی و همکاران  (های پیشین    از پژوهش 

_______________________________________ 
1- Myers   2- Williams 
3- Biscchoff  4- Ludes 
5- Stewart  6- Robinson 
7- Jones   8- Hunter 
9- Cooke 
 



 

ــکی  ــکی و بویارسـ ــوک؛1983، بویارسـ ، 1 روال؛1997،  دنیلـ
ــلد ــاک2اس ــرمن3، ب ــوم؛ 1987، 4 و لیب ــر؛ 1993، لیبل  و 5شهی
 .سویی دارد هم) 1988، هیرش

ــا شــروع نابــاروری از   از یــک ســو فعالیــت هــای جنســی ب
بـا  را های تولید مثل و باروری جـدا شـده، کسـب لـذت             هدف

 ،مشکلات گوناگون مانند نـافراوانی، ناکـامروایی، اجتنـابگری        
سازد، و از سوی دیگر به       انگیزی و امثال آن همراه می      ناشهوت

ناپــذیر زیســتی و  هــای معمــولاً تحقــق دلیــل تمرکــز بــر هــدف
اجتماعی تولید مثل و پیامـدهای روانشـناختی نـامطلوب آن بـه        

انجامـد و     ناکـامی مـی    -تقویت فزاینده رابطۀ شرطی زناشـویی     
 .دهد صورت غیرمستقیم مشکلات جنسی را افزایش می به

 ،»همسری « و»مادری«ناباروری با کم رنگ کردن احساسات  
ــدف ازدواج و  ــد هـ ــاس   تهدیـ ــدید احسـ ــدگی، تشـ ــۀ زنـ  ادامـ

هــا و نشــانگان  بینــی و گنــاه، سرزنشــگری، نگرانــی خودکوچــک
های جسمانی، عاطفی و پزشکی شامل سـوگ،         مرتبط با درگیری  

ویژه اخـتلال در عـزت       انکار، عصبانیت، اضطراب، افسردگی و به     
ر بدنی، رفتار و رضایت جنسی زن نابـارور را تحـت           ینفس و تصو  
سازوکارهای یادشده هر یک به عنـوان عـاملی        . دده تأثیر قرار می  

زا و بازدارنـــده در برابـــر فعالیـــت بهنجـــار تمـــایلات و  اســـترس
شوند و تفاوت میان مشـکلات جنسـی    وری جنسی فعال می    کنش

 . کنند دو گروه زنان نابارور و بارور را توجیه می
های پژوهش نشان داد که طول مدت ناباروری و ایـن            یافته

هـای سـلامت     ناباروری باشد، تأثیری بـر شـاخص      که زن علت    
این یافتـه گویـای     . روانی و مشکلات جنسی زنان نابارور ندارد      

آن است که در مورد زنان، اصل ناباروری صرف نظر از طـول             
مدت و عامل ناباروری، تعیین کنندۀ وضعیت سلامت روانی و          

 .مشکلات جنسی خواهد بود
 در زمینـه نابـاروری      پذیری زنـان نابـارور      مسؤلیت  احساس

؛ گیبسـون و    1991ابی و همکاران،    (های پیشین    که بر پایه یافته   
حتـی در صـورتی کـه شـوهران علـت نابـاروری             ) 2000میرز،  

شـوند، یافتـۀ بـالا را در زمینـه نبـود             باشند نیز زنان سرزنش مـی     
هـای سـلامت     دار بـین علـت نابـاروری و شـاخص          رابطۀ معنـی  

 . کند ه میروانی و مشکلات جنسی توجی
های پژوهش نشان دهنده تفاوت زنان نابارور و بـارور           یافته

. های سلامت روانی و مشکلات جنسـی هسـتند         از نظر شاخص  
کننده بـه بیمارسـتان      پژوهش حاضر افراد مراجعه   های    آزمودنی

ــه   ــن نمون ــد و ای ــدامات پزشــکی بودن ــرای اق ــا نمــی ب ــد  ه توانن
جامعـه باشـند؛ مراحـل      های معرف زنان نابـارور و بـارور          نمونه

، راست -کونامۀ وضعیت گلومب  هنجاریابی فرم فارسی پرسش   
کار برده شده در این پژوهش، هنوز کامـل          یکی از ابزارهای به   

 و طـرح    ، حجم نمونه به قدر کـافی بـزرگ نیسـت          ،نشده است 
شود سلامت روانی و     پیشنهاد می . استمقطعی  پژوهش از نوع    

هــای  ارور دارای موقعیــتمشــکلات جنســی زنــان بــارور و نابــ
عنـوان پژوهشـی کـه یافتـه آن          اقتصادی متفاوت بـه    -اجتماعی

. های پژوهش حاضر باشد، انجام شـود       کننده یافته  تواند تکمیل ب
وضعیت سلامت روانی و مشکلات جنسی مردان بارور        مقایسۀ  

 1  .رود شمار می و نابارور نیز در همین راستا یک ضرورت به
 

 سپاسگزاری
نیـک  ینـژاد در کل    ری دکتر انسـیه شـاهرخ تهرانـی       از همکا 

نابــاروری و کلینیــک زنــان و زایمــان بیمارســتان امــام خمینــی 
چنـین    ی یادشـده، هـم    هـا  لان بیمارستان و کلینیک   ئو مس ،تهران
کــه در ایــن پــژوهش شــرکت کردنــد، صــمیمانه  هــایی  خــانم

 . شود قدردانی می
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