
  

 

62 

مرتبط با  یمطالعه ها جینتا یروانشناخت لیفراتحل

 رانیدر ا ینابارور
2رضازاده لهی، دکتر جم*1عباسیحسین 

 

 .، بیرجند، ایراندفتر تحقیقات کاربردی فرماندهی انتظامی استان خراسان جنوبی کارشناس ارشد مشاوره خانواده، .1

 .، بیرجند، ایراناداره کل بهزیستی استان خراسان جنوبی پزشک عمومی، .2

 

 11/5/1931 :تاریخ پذیرش مقاله    22/1/1931 :تاریخ دریافت
1
 

 

 

به زوجـین  بسیاریپدیده ناباروری است که در اکـثر جوامع اسـترس  ،زنـدگیدر یـكی از بحـران هـای مهـم : مقدمه

ابعاد روانی، زناشویی، خانوادگی و اجتماعی  زوج های نابارور، مسائل، مشكلات و آسیب های بسیاری را در .وارد می کند

فراتحلیل روانشناختی نتایج مطالعه های مرتبط با ناباروری به منظور شناسایی و  مطالعه حاضر با هدف .تجربه می کنند

 .ارائه یک طبقه بندی جامع از مشكلات روانشناختی زوجین نابارور ایرانی انجام شد

ی باروری و ناباروری، پرستار: فصلنامه های داخلی نظیر مندرج در مجلات و فارسی از مقالات مطالعهدر این  :روش کار

خانواده پژوهی، زنان، مامایی و نازایی ایران،  ره آورد دانش،حكیم،  ایران، پژوهش زنان، پژوهنده، اصول بهداشت روانی،

پایان نامه های کارشناسی ارشد مرتبط با ناباروری در فاصله  و روان شناختی طب و تزکیه و مطالعاتاندیشه و رفتار، 

با موضوعات مرتبط با ناباروری  مطالعه انجام شده در داخل کشور 93 تعداد. استفاده شده است 1913تا  1931 زمانی

 .تحلیل قرار گرفت بررسی و مورد (تحلیل اسناد)بر اساس رویكرد فراتحلیل کیفی  و شد انتخاب

 سه ها در این آسیب ایرانی وجود دارد کهدر زندگی زوج های نابارور  بالقوه روانشناختی نوع آسیب 29 :یافته ها

تفصیل و در متن مقاله به  بندی شده  طبقه (آسیب 2) رفتاریو ( آسیب 3)هیجانی ، (آسیب 12)شناختی حیطه 

 .مورد کنكاش قرار گرفته است

از  (عاطفی) آسیب های شناختی و هیجانی، در بین آسیب های روانشناختی زوجین نابارور ایرانی: نتیجه گیری

را برای این گروه از  ای مداخلات روانشناختی و مشاوره ارائه ضرورت ،بیشترین فراوانی برخوردار می باشد که این امر

 .زوجین بیشتر آشكار می سازد
 

 ناباروریطبقه بندی مشكلات، فراتحلیل کیفی،  ،ایرانی زوجینروانشناختی،  :کلمات کلیدی
 

                                                 
پست  ؛83151182113 :تلفن .رانیا رجند،یب ،فرماندهی انتظامی استان خراسان جنوبی ؛دفتر تحقیقات کاربردی؛ حسین عباسی :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 molid2007@gmail.com :الكترونیك
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 مقدمه
یک سال  زوجینبارور نشدن  ،از نظر پزشكی 1ناباروری

منظم بدون استفاده از روش های  مقاربتپس از 

پدیده  (.1)تعریف شده است  پیشگیری از بارداری

طول )ناباروری با داشتن شرایط یک حادثه بحران ساز 

قابلیت پیش بینی و غیر  نداشتنمدت، شرایط پیچیده، 

 زندگیای در  جانبه      بحران همه  ،(آنقابل کنترل بودن 

و مشكلات و آسیب های  کردهنابارور ایجاد  زوجین

آسیـب به حالـتی  (.2)دنبال دارد مختلفی را به 

ه بیـمارگـونه اطـلاق مـی شـود که مـانـع کـارکـرد بـ

اصطلاح آسیب شناسی برچسبی  .شودهنجار فــرد می 

 (.9) کلی برای مطالعه این گونه حالات است

مجموعه عواملی است که آسیب های زندگی زناشویی، 

باعث ایجاد تعارض و اختلافات زناشویی شده، میزان 

خشنودی و سازگاری زوجین را کاهش می دهد و مانع 

عملكرد به هنجار زندگی زناشویی و گاهی منجر به طلاق 

کنفرانس بین المللی  در (.2)و جدایی نیز می شود 

یک ، ناباروری به عنوان 1331ناباروری بانكوك در سال 

مشكل بهداشت جهانی با ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی 

متخصصان سلامت روان گزارش  (.5) توصیف شده است

بحران، افسردگی،  می کنند که افراد نابارور نشانه هایی از

سوگواری، فقدان کنترل و سطوح بالایی از اضطراب یا 

احساس گناه، نگرانی درباره بدن و اختلالات کنش جنسی 

در صورتی که فرد خود را  و (1 -3، 1) می کنند هرا تجرب

بداند و تصور نامطلوبی از وضعیت  مقصربه علت ناباروری 

جسمانی خود داشته باشد، در مقابل استرس های وارده، 

بررسی  (.2) شكنندگی بیشتری از خود نشان می دهد

اجتماعی ناباروری از دیدگاه متخصصان  -جنبه های روانی

بیشترین مشكلات عاطفی و روانی زوج های نشان داد که 

 نابارور، افسردگی، سرخوردگی، ترس و اضطراب بوده است

(3- 18.) 

 در مطالعه خود به این نتیجه رسید (1933) ملایی نژاد

ناشی از ناباروری موجب بروز اختلالاتی در  استرسکه 

روابط زناشویی و کاهش رضایت از زندگی در زنان نابارور 

  (.12 -11، 1)شود می 

                                                 
1 Infertility 

به طور کلی می توان گفت، پیامدهای ناشی از ناباروری در 

زمینه مسائل روان شناختی، یكی از مشكلات مهمی است 

که زوج های نابارور با آن روبرو هستند و بی توجهی به این 

 (.18)باری به دنبال خواهد داشت  مسائل آثار زیان

تعـداد  که ایرانپدیده ناباروری، به ویژه در فرهنگ 

د و با توجه نمی باش زیادی از خـانواده ها از نوع گـسترده

ثر والدین و اطرافیان در زندگی زوجین، ابعاد ؤبه نقش م

  (.12 -19) به خود می گیرد گسترده تری

به خاطر عدم توانایی در  ایرانی اغلب مردان و زنان نابارور

داشتن فرزند حاصل از باروری خود، با نوعی حالت 

مواجه بوده و خود را وصله ای  (انگ اجتماعی) استیگما

از طرف دیگر،  (.15) پندارند می  ناجور در اجتماع 

امكانات درمانی پیشرفته پزشكی گاهی امیدواری 

ه ـرزند بنامعقول و غیر واقع بیـنانه ای را برای داشـتن ف

و این درمان ها اغلب وقت گیر و استرس  آوردهوجـود 

از این رو با توجه به مسائل و  (.5) آور نیز می باشند

مشكلات مزبور، در کنار خدمات پزشكی، نیاز مبرمی به 

 مشاوره ای و روان شناختی احساس می شود خدمات ارائه

مداخلات مشاوره ای و روان شناختی می  .(13 -11، 19)

های زندگی زوج  تواند ضمن شناسایی استرس ها و آسیب

جهت کاهش مشكلات و  آنان درهای نابارور، به 

 (.13 -11، 5) سازگاری با پدیده ناباروری کمک نماید

ــر ــن اســاس،  ب ــل  ای ــا هــدف فراتحلی مطالعــه حاضــر ب

روانشناختی نتایج مطالعه های مـرتبط بـا نابـاروری بـه     

آسـیب   مشـكلات و  انواعطبقه بندی  شناسایی ومنظور 

 .انجام شد ایرانی زوج های نابارور روانیهای 
 

 کارروش 
 مندرج در مجلات و فارسی از مقالات مطالعهدر این 

باروری و ناباروری، پرستاری : فصلنامه های داخلی نظیر

 ایران، پژوهش زنان، پژوهنده، اصول بهداشت روانی،

زنان، مامایی و  ره آورد دانش، خانواده پژوهی،حكیم، 

 طب و تزکیه و مطالعاتاندیشه و رفتار،  نازایی ایران،

پایان نامه های کارشناسی ارشد مرتبط  و روان شناختی

. استفاده شد 1913تا  1931 با ناباروری در فاصله زمانی

مطالعه پیرامون مشكلات مختلف زوج  93از این منابع، 

خاب شد و بر انت های نابارور ایرانی به شیوه در دسترس
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مورد  (تحلیل اسناد)فراتحلیل کیفی اساس رویكرد 

مطابق با این رویكرد، محقق  .تحلیل قرار گرفتبررسی و 

برای بررسی موضوعات و مضامین خاص، مدارك و اسناد 

را بررسی می کند و اطلاعاتی را که به دست می آورد، به 

صورت شمارش فراوانی در طبقه بندی های مختلف ارائه 

 (.28) ی دهدم
 

 یافته ها
نتایج به دست آمده از بررسی منابع منتخـب، بـر اسـاس    

تشـری  شـده    1شماره کتاب شناسـی آن هـا در جـدول    

 . است

 ایرانیآسیب های روانی زوج های نابارور  -1جدول 
 

 

 یافته های مطالعه شماره منبع

2 
روش های مقابله ای  -فقدان هدف در زندگی -فقدان کنترل شخصی -اعتماد به نفس پایین -اضطراب -افسردگی

 احساس بی ارزشی -احساس سوگ -ناکارآمد

19 
شیوه  -افسردگی -اضطراب -وسواس فكری و عملی -احساس گناه -احساس انزوا -خشم -انكار -پریشانی روان شناختی

 های مقابله ای ناکارآمد

 ناتوانی در مقابله با استرس های زندگی -اختلالات عصبی -اضطراب 98-3

 احساس ناامنی -احساس فقدان نقش والدینی -احساس نقص در هویت اجتماعی 12

93-23-15  
 -احساس نا امیدی -احساس عدم زیبایی -انزوا طلبی -وسواس فكری -اضطراب -احساس گناه -نگرانی درباره بدن

 احساس فقدان حمایت اجتماعی -احساس فقدان هویت اجتماعی -فقدان هدف

25-13-5 

نگرش منفی نسبت به خود و  -استرس شدید -نگرش منفی نسبت به آینده -اعتماد به نفس پایین -افسردگی -اضطراب

احساس  -خشم -احساس عدم پذیرش اجتماعی -بزرگسالیاحساس فقدان کمال  -وابستگی شدید به دیگران -جامعه

 افكار وسواسی پیرامون باروری -حقارت

22- 91- 3 
افكار  -اضطراب -احساس سرخوردگی -افسردگی -فقدان کنترل شخصی -احساس نقص در هویت جنسی و زناشویی

 خشم -ناامیدی -سوگیری شناختی -خودکشی

1 
 -احساس گناه -احساس گوشه گیری -احساس درماندگی -فسردگی ا -خشم و عصبانیت -افت شدید عزت نفس

 اختلالات تغذیه -اختلالات خواب

25-29 
-نقص در خود پنداره -احساس بی کفایتی -احساس گناه -احساس عدم زیبایی -خود سرزنشگری -اضطراب -افسردگی

 احساس فقدان حمایت اجتماعی - -شیوه های مقابله ای ناکارآمد -حسادت نسبت به زوجین دیگر -عصبانیت

91-3 

احساس  -احساس نقص در هویت -احساس انزوا -افت عزت نفس -سرخوردگی -تعارض -شیوه های حل مساله نامناسب

 -مشكلات تصمیم گیری -افسردگی -اضطراب -سرزنش خود -احساس بی معنایی در زندگی -درماندگی -عدم زیبایی

 احساس گناه -احساس فقدان کنترل شخصی -نا امیدی از نتایج درمان -خشم

18 
 -عزت نفس پایین -مهارت های مقابله ای ضعیف -خشم -احساس فقدان حمایت اجتماعی -افسردگی -اضطراب

 افكار خودکشی -سرزنش خود

22 
حسادت  -احساس گناه -احساس حقارت -کاهش امید به زندگی -افسردگی -عصبانیت -افكار وسواسی پیرامون باروری

 احساس فقدان کمال بزرگسالی -احساس عدم زیبایی -عقاید خودکشی -کاهش عزت نفس -نسبت به سایر زوجین

23-29-21 
 -عصبانیت -افسردگی -اضطراب -درماندگی روانی بالا -استرس شدید -کاهش سط  عزت نفس -سلامت روان پایین

 انكار -احساس ناکارآمدی  -احساس حقارت

 احساس بی ارزشی -احساس گناه -اضطراب -اعتماد به نفسکاهش  -افسردگی 23

22-21 
احساس  -حسادت نسبت به سایر زوجین -سرزنش خود -احساس گناه -خشم -اضطراب -احساس سوگ -افسردگی

 احساس حقارت -وسواس فكری -کاهش عزت نفس -انزوا

 و جامعه نگرش منفی نسبت به خود -کاهش عزت نفس -احساس فقدان حمایت اجتماعی 21

11 
 -احساس طرد شدگی -احساس عدم زیبایی -احساس بی کفایتی و درماندگی -افسردگی -خشم -رفتارهای تكانشی

 تحریفات شناختی -وسواس

 حساسیت به کنجكاوی بیش از حد اطرافیان 12

 -کاهش اعتماد به نفس –احساس فقدان پذیرش اجتماعی  -افسردگی -احساس گناه -احساس نقص در هویت جنسی 91
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 روش های مقابله ای ناکارآمد

 افسردگی -اضطراب -ترس 92

 تنیدگی و استرس -کاهش تعادل روانی 99

 استرس شدید -نا امیدی از نتایج درمان -احساس بی کفایتی -احساس شرم  -افسردگی -اضطراب -عدم تعادل روانی 92

95 
ناتوانی  -افكار وسواسی پیرامون باروری -فقدان هدف در زندگی -دیگرانخصومت نسبت به سوء ظن،  -اضطراب -ترس

 در پذیرش واقعیت نازایی

 احساس گناه -اضطراب -احساس انزوای اجتماعی -کاهش اعتماد به نفس -افسردگی 93

 احساس فقدان حمایت های اجتماعی -احساس گوشه گیری -اضطراب -نا امیدی -افسردگی 28

 احساس فقدان ارزشمندی -کاهش اعتماد به نفس -احساس انزوا -افسردگی -روانیعدم تعادل  21

21 
ضعف در  -وسواس فكری و عملی -خشم -احساس طرد شدگی -احساس گناه -نارضایتی از زندگی -افسردگی -اضطراب

 حسادت نسبت به موفقیت زوجین بارور -یأس و نا امیدی -روش های مقابله با ناباروری
 

 

از نشأت گرفته زوج های نابارور ایرانی،  یآسیب های روان

روانی، ساختار  - های شخصیتی، مشكلات روحی ویژگی

شناختی و برخی مشكلات خاص جنسیتی  - جسمانی

که در سه بعد شناختی، ( 2)مربوط به آن ها می باشد 

میزان فراوانی  .هیجانی و رفتاری طبقه بندی شده است

بر اساس ایرانی  نابارور های زوجروانی  انواع آسیب های

 2در جدول و نمودار ابعاد شناختی، هیجانی و رفتاری 

 .ارائه شده است

 
 روانشناختیبر اساس ابعاد  ایرانی نابارور روانی زوج هایفراوانی آسیب های  -2 جدول و نمودار

آسـیب   نشان مـی دهـد   2همانطور که جدول و نمودار 

های شناختی و هیجانی از بیشـترین فراوانـی در میـان    

برخـوردار مـی   ایرانـی   زوجین نابارورروانی آسیب های 

ضـرورت مـداخلات روان شـناختی و     باشد که این امـر 

مشاوره ای را برای این گروه از زوجین بیشتر آشكار می 

زوج  روانی آسیب های ی طبقه بندینتایج تفصیل .سازد

 .رائه شده استا 9در جدول  ایرانی های نابارور
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 ایرانی زوج های نابارور روانیآسیب های  جامع طبقه بندی -3 جدول
 

 فراوانی آسیب ها و مشكلات روانی حیطه های روانشناختی

 شناختی

 جنسیاحساس فقدان تكمیل هویت 

 احساس فقدان کمال بزرگسالی

 افت شدید عزت نفس

 احساس عدم زیبایی

 زنشگریرخود س

 احساس فقدان کنترل شخصی

 نگرش منفی نسبت به آینده

 افكار وسواسی پیرامون باروری

 احساس فقدان هدف در زندگی

 احساس ناتوانی درپذیرش واقعیت ناباروری

 عقاید پیرامون خودکشی

 به دیگرانوابستگی شدید احساس 

12 

 هیجانی

 احساس خشم و عصبانیت

 احساس غم و اندوه

 احساس حقارت و درماندگی

 کاهش رضایت از زندگی

 احساس گناه

 اضطراب

 افسردگی

 کاهش امید به زندگی

 حسادت نسبت به زوجین بارور

3 

 رفتاری
 دنبال کردن افراطی درمان های پزشكی

 برابر ناباروریبرد شیوه های مقابله ای ناکارآمد در کار
2 

 29 جمع کل

 

 حث ب
فراتحلیل روانشناختی نتایج هدف که با حاضر مطالعه 

 شناسایی ومطالعه های مرتبط با ناباروری به منظور 

زوج های  روانیآسیب های  مشكلات و طبقه بندی انواع

 29 کلی،به طور شد، نشان داد که انجام  ایرانی نابارور

در  ینزوجاین  بالقوه در زندگی روانشناختی نوع آسیب

و ( آسیب 3)هیجانی ، (آسیب 12) شناختیسه حیطه 

 .شده است و ارائه مشخص( آسیب 2)رفتاری 

بر اساس بررسی های صورت گرفته توسط نگارنده، 

مشخص شد که هیچ مطالعه ای به طور مستقیم و جامع 

تی نتایج مطالعه های به بررسی و فراتحلیل روانشناخ

مرتبط با ناباروری در ایران نپرداخته است، لذا مطالعه 

با این وجود، . مذکور از این لحاظ حائز اهمیت می باشد

به ) و ترنر ، آویسون(22)می توان به مطالعه های گریل 

به  (28) و اینهورن (11) و کومینگ دیلون ،(5نقل از 

 .مطالعه حاضر اشاره نمودشابه با عنوان تحقیقات خارجی م

جربه که ت در مطالعه خود نشان داد( 1333) گریل

ناباروری، پریشانی هیجانی عمیق و شدیدی را بر فرد و 

زوج تحمیل می کند که این شرایط منشأ مداوم استرس 

نتایج  که با (.21) های روان شناختی و اجتماعی است

حاضر مبنی بر طبقه بندی و شناسایی استرس به  مطالعه

عنوان یكی از منابع آسیب شناسی روانی زوج های نابارور 

 .همخوانی داردایرانی 

زوج هایی که تحت دریافتند  (1311)آوسیون و ترنر 

، بیش از سایرین در دارندناباروری قرار  ناشی ازفشارهای 

 اضطراب، به بیماری هایی چون افسردگی، ءمعرض ابتلا

مشكلات (. 5به نقل از ) اعتماد به نفس پایین هستند
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مذکور در مطالعه حاضر به عنوان آسیب های هیجانی و 

 .عاطفی ناشی از ناباروری شناسایی و طبقه بندی شده اند

خود دریافتند که  مطالعهدر ( 2888) دیلون و کومینگ

به دنبال ناباروری، واکنش های روان شناختی متنوعی از 

امیدی،  س و ناأقبیل خشم، اندوه، احساس گناه، ی

حسادت نسبت به موفقیت درمان سایرین، احساس انزوا 

(. 11)بروز می کند  ی نابارورو احساس ناتوانی در زوج ها

نش های این آسیب ها نیز در مطالعه حاضر به عنوان واک

روانشناختی ناباروری شناسایی و در حیطه های سه گانه 

 .طبقه بندی شده است
 

 نتیجه گیری
 مشاوران پزشكان، متخصصان زنان، زایمان و نازایی،

پژوهشگران حوزه  روانپزشكان وروانشناسان، ، خانواده

، در مطالعهبا بهره گیری از نتایج این  ناباروری می توانند

زوجین نابارور، شناسایی مشكلات و جهت درك بهتر 

برای  و طرح ریزی فرایند درمان ی روانی آنانآسیب ها

 مشكلات آنان و همچنین مداخلات پیشگیرانه،کاهش 

بر این اساس، پیشنهاد می . ثری انجام دهندؤاقدامات م

 زوج های نابارورمشكلات روانشناختی طبقه بندی شود 

عملیاتی و  این مطالعه،اس طرح ارائه شده در بر اس ایرانی

 .به صورت مدون در اختیار متخصصان مذکور قرار گیرد

علاوه بر این، انجام مطالعه مذکور با بهره گیری از نمونه  

و مقایسه ( اعم از تحقیقات داخلی و خارجی)ای وسیع تر 

و بررسی واکنش های روانشناختی هر یک از زوجین 

سی تأثیر رنابارور به تفكیک جنسیت و همچنین بر

سن، تحصیلات، : از قبیل)متغیرهای جمعیت شناختی 

بر میزان و نوع آسیب های روانی ناشی از ( درآمد، شغل

ناباروری، از جمله پیشنهادات مطالعه حاضر برای محققان 

در تحقیقات  انجام این گونهامید است با  .آتی می باشد

 مشكلاتثر در جهت مفهوم سازی ؤگامی مآینده، 

ی نوین، ـبرداشته و راهی زوجین نابارور ایرانی زندگ

درمانی و پژوهشی گشوده ، پیشگیرانهات ـفراروی اقدام

 .شود
 

 تشكر و قدردانی 
بدینوسیله از راهنمایی های ارزشمند جناب آقای دکتر 

امیر قمرانی، استادیار گروه روان شناسی دانشگاه اصفهان 

سمانه و همچنین مشاوره های ارزنده سرکار خانم 

این نگارش تحقیق که در  حسین زاده، مشاور آماری

 .مقاله، همكاری داشتند، تقدیر و تشكر می شود
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