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Introduction: Infertility is a personal crisis. There are different assisted reproductive 

techniques in the treatment of infertility. Anxiety and stress have been shown to be markedly 

higher in infertile couples. This study was aimed to compare the frequency and intensity 

of stressors in infertile couples undergoing intrauterine insemination (IUI) treatment, 

Intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI) treatment and without treatment (control group). 

Materials and Methods: Thirty seven infertile couples undergoing  IUI, ICSI 

and without treatment were selected by non-random convenient sampling from the cases 

admitted to Rooyan Infertility Clinic. They completed demographic information sheet, and 

the Stressors Scale. Results: The results showed that there was no significant correlation 

between duration of infertility with frequency and intensity of stressors. There was no 

significant correlation between frequency and intensity of stressors with infertility factors. 

There was also no significant difference in the frequency and intensity of stressors between 

men and women. There were no differences in the frequency and intensity of stressors between 

ICSI and IUI with control group. Data showed that there was a significant difference in the 

frequency of stressors with the group of IUI treatment as well as in the frequency of stressors 

between ICSI and IUI with control group. Findings demonstrated that there was significant 

difference between IUI with and without ICSI groups in the frequency and intensity of stress. 

Conclusion: IUI, ICSI and control groups as the assisted reproductive techniques can 

be stressful. Long-term planning of mental health services for infertile couples, identifying 

couples at risk, convincing couples to refer for psychological assessment, psychotherapy by 

clinical psychologists, and drug therapy by psychiatrists are suggested.

Article Info:
Received: 28 Dec 2015                                                                                                                                            Accepted: 4 Feb 2016

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

4.
1.

26
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.1.26
http://shefayekhatam.ir/article-1-921-en.html


26

مقــاله پـــــژوهشي

2727 2626

دوره چهارم، شماره اول، زمستان 1394دوره چهارم، شماره اول، زمستان 1394

اطلاعات مقاله:
تاريخ دريافت: 7 دي 1394                                                                                                                            تاريخ پذيرش: 15 بهمن 1394

مقایسۀ فراوانی و شدت عوامل استرس‌زا در زوج‌هاي نابارور تحت درمان تلقيح  داخل رحمی، تحت 
درمان تلقیح درون سیتو پلاسمی اسپرم و بدون درمان
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. ناباروری

2. روش‌های باروری
3. تلقیح درون سیتوپلاسمی 

اسپرم

مقدمه: ناباروری یک بحران شخصی است. روش‌های مختلف كمك باروري در درمان ناباروری وجود دارد. 
به طور قابل‌توجهی اضطراب و استرس در زوج‌های نابارور نشان داده شده است. این مطالعه، براي مقایسۀ 
تلقیح  تلقيح داخل رحمی، تحت درمان  نابارور تحت درمان  تعداد و شدت عوامل استرس‌زا در زوج‌هاي 
درون سیتو پلاسمی اسپرم و زوج های نابارور بدون درمان )گروه کنترل( انجام شد. مواد و روش‌ها: 
سي و هفت زوج نابارور تحت درمان تلقیح داخل رحمی، تحت درمان تلقیح درون سیتو پلاسمی اسپرم 
و بدون درمان به وسيلۀ نمونه‌گیری غیر تصادفی در دسترس از موارد پذيرفته شده در درمانگاه ناباروي 
تكميل  را  استرس‌زا  عوامل  مقياس  و  جمعيت‌شناختي  اطلاعات  پرسشنامه   آن‌ها  شدند.  انتخاب  رويان 
كردند. يافته‌ها: نتايج نشان داد كه هيچ رابطۀ معني‌داري بين مدت ناباروري با تعداد و شدت عوامل 
وجود  معنی‌داری  تفاوت  ناباروری  عوامل  با  استرس‌زا  عوامل  و شدت  تعداد  بین  نداشت.  وجود  استرس‌زا 
نداشت. همچنين تفاوت معني‌داري در تعداد و شدت عوامل استرس‌زا بين مرد و زن وجود نداشت. هيچ 
تفاوتي در تعداد و شدت عوامل استرس‌زا بين گروه تلقيح داخل رحمی، گروه تلقیح درون سیتو پلاسمی 
اسپرم و گروه کنترل نبود. داده‌ها نشان داد كه يك تفاوت قابل‌توجهي در تعداد عوامل استرس‌زا با گروه 
درمان تلقيح داخل رحمي همچنين در تعداد عوامل استرس‌زا بين گروه تلقيح داخل رحمی و تلقيح درون 
سیتوپلاسمی اسپرم با گروه كنترل وجود دارد. يافته‌ها نشان داد تفاوت معني‌داري بين گروه‌هاي تلقيح 
داخل رحمی و تلقيح درون سیتوپلاسمی اسپرم با گروه كنترل در تعداد و شدت استرس وجود داشت. 
نتيجه‌گيري: تلقيح داخل رحمی و تلقيح درون سیتوپلاسمی اسپرم به عنوان روش‌هاي كمك باروري 
مي‌توانند پر استرس‌ باشند. برنامه‌ريزي طولاني‌مدت خدمات بهداشت روان براي زوج‌هاي نابارور، شناسايي 
ارزيابي روانشناختي، روان درماني  براي مراجعه به‌منظور  زوج‌هاي در معرض خطر، متقاعد كردن زوج‌ها 

توسط روان‌شناسان باليني و دارو درماني به وسيلۀ روان‌پزشكان پيشنهاد مي‌شود.
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ــان  ــاروری در می ــناختی ناب ــاد روانش ــر، ابع ــال‌های اخی در س
ــه  ــردم توج ــۀ م ــتی و عام ــات بهداش ــدگان خدم ــه ‌دهن ارائ
زیــادی را بــه خــود جلــب کرده اســت. بســیاری از پژوهشــگران 
ــه واکنش‌هــای ســوگ  ــاروری را ب پیامدهــای روانشــناختی ناب
ــی  ــد منبع ــز می‌توانن ــی نی ــای طب ــد. درمان‌ه ــبیه کرده‌ان تش
از اســترس باشــند. اضطــراب و تــرس زیــاد راجع‌بــه بیهوشــی، 
ــورد  ــی در م ــه، نگران ــای مربوط ــی آزمایش‌ه ــی و حت جراح
عــوارض درازمــدت داروهــا، دور شــدن از خانــواده، دوســتان و 
صــرف وقــت زیــاد جهــت درمــان و ورشکســتگی مالــی، همــه 
از جملــه مــواردی اســت کــه ایجــاد اســترس می‌کننــد. برخــی 
ــرد  ــود و ط ــاس کمب ــت احس ــن اس ــارور ممک ــای ناب از زوج‌ه
شــدن کــرده و بــه خاطــر از دســت دادن نــوزاد خیالــی غمگین 
ــان را  ــارور، ناباروریش ــراد ناب ــیاری از اف ــوند. بس ــرده ش و افس
ــان  ــۀ زندگیش ــارآورترین تجرب ــن و فش ــوان غمگین‌تری به‌عن
توصیــف می‌کننــد. نابــاروری در بســیاری از مــوارد بــه شــکل 
یــک مشــکل روانــی -اجتماعــی بــروز کــرده و اثــرات هیجانــی 
ــه  ــا ک ــه بس ــذارد و چ ــای می‌گ ــه‌ ج ــراد ب ــی را در اف مخرب
بــه شــکل اختــالات روانــی در ایــن افــراد تظاهــر پیــدا کنــد 

.)1، 7-10(

ــدۀ  ــاروری و مشــکلات عدی ــالای ناب علی‌رغــم شــیوع نســبتاٌ ب
ــام  ــا آن در تم ــراد ب ــروه از اف ــن گ ــه ای ــی ک ــی -اجتماع روان
مراحــل نابــاروری مواجــه هســتند؛ متأســفانه کمتــر بــه 
ــا  ــۀ م ــژه در جامع ــاروری به‌وی ــاد روانشــناختی ناب بررســی ابع
ــه اهمیــت بچــه‌دار شــدن  ــا توجــه ب پرداختــه شــده اســت. ب
بــرای زوج‌هــا و نگــرش ویــژۀ جامعــۀ مــا بــه ایــن پدیــده، بــه 
ــع اســترس  ــا مناب ــۀ م ــاروری در جامع ــه ناب ‌نظــر می‌رســد ک

ــد )1(. ــع ایجــاد نمای ــا ســایر جوام ــی در مقایســه ب متفاوت
اغلــب  کــه  مــا  فرهنــگ  در  به‌ویــژه  نابــاروری  مســئلۀ 
ــری را  ــد عمیق‌ت ــند، بع ــترده می‌باش ــوع گس ــا از ن خانواده‌ه
بــه خــود می‌گیــرد )11(. در بیــش از 30 ســال گذشــته، 
ــی  ــترس هیجان ــن اس ــل بی ــورد تعام ــا در م ــر پژوهش‌ه اکث
ــاد  ــترس ایج ــاروری، اس ــه ناب ــد ک ــان داده‌ان ــاروری نش و ناب
می‌کنــد امــا اســترس لزومــاً نابــاروری ایجــاد نمی‌کنــد 
ــی 2006(-)12(.  ــل از کامپاجن ــه نق ــال2000 ب ــن س )کافم
ــد:  ــت می‌کنن ــر حمای ــوع زی ــه موض ــی از س ــواهد پژوهش ش
ــد  ــاد می‌کن ــترس ایج ــارور اس ــای ناب ــاروری در زوج‌ه 1( ناب
اســترس  نابــارور  زوج‌هــای  در  نابــاروری  درمان‌هــای   )2
ــا  ــه ی ــت اولی ــت عل ــن اس ــترس ممک ــد 3( اس ــاد می‌کن ایج
ــزارش  ــكاران گ ــی و هم ــد )12(. پهلوان ــاروری باش ــۀ ناب ثانوی
كرده‌انــد کــه افــراد نابــارور در مقایســه بــا افــراد بــارور 
ــامت  ــم س ــد و ه ــه کرده‌ان ــتری را تجرب ــترس بیش ــم اس ه
ــا  ــه ب ــارور در مقایس ــردان ناب ــته‌اند. م ــری داش ــی پایین‌ت روان
زنــان نابــارور، اســترس کمتــری داشــتند و از ســامت روانــی     

ــد )13(. ــوردار بودن ــری برخ بالات

مقدمه
ــاط  ــال ارتب ــک س ــد از ی ــی بع ــی در حاملگ ــاروری، ناتوان ناب
ــا  ــای پیشــگیری ی ــتفاده از روش‌ه ــدون اس ــم ب جنســی منظ
ناتوانــی در ختــم حاملگــی بــه تولــد می‌باشــد کــه توســط 15 
درصــد جمعیتــی کــه در ســن بچــه‌دار شــدن هســتند تجربــه 
ــای مهــم زندگــی اســت  ــاروری یکــی از بحران‌ه می‌شــود. ناب
کــه زندگــی زناشــویی را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد؛ بــه طــور 
ــاروری  ــه ناب ــی ب ــر 10 زوج یک ــود از ه ــه می‌ش ــی گفت تقریب
ــرای دریافــت کم‌کهــای  دچــار می‌شــود کــه بیشــتر آن‌هــا ب
ــه  ــاروری ب ــ‌ک ب ــای کم ــد. درمان‌ه ــدام می‌کنن ــکی اق پزش
ــی  ــاح مصنوع ــه لق ــر ب ــه منج ــی ک ــای درمان ــۀ روش‌ه کلی
می‌شــود و بــا مداخلــۀ انســان صــورت می‌گیــرد شــامل لقــاح 
ــمی  ــق درون سیتوپلاس ــگاه )IVF(1، تزری ــط آزمایش در محی
اســپرم )ICSI(2، تلقیــح درون رحمــی )IUI(3، اهــدای تخمــک 
ــدای  ــذاری6، اه ــک تخم‌کگ ــاره‌ای5، تحری ــم اج )OD(4، رح

جنیــن8PESA ،7 و 9TESE می‌باشــند )1(.
در کنفرانــس جهانــی جمعیــت و توســعه كــه در ســال 1994 
ــت  ــی جه ــوان عامل ــاروری به‌عن ــد، از ناب ــزار ش ــره برگ در قاه
آســیب جــدی بــر پكيــرۀ بهداشــت بــاروری افــراد يــاد شــده 
اســت. مطالعــات نشــان داد کــه 15-10% از زوج‌هــا در ســنين 
ــن  ــروز ای ــن مشــکل هســتند )2(. در ب ــه ای ــا ب ــاروری مبت ب
مشــکل، عوامــل مردانــه )40-25%(، عوامــل زنانــه )%49-55(، 
ــا  ــاروری ب ــه )10%( و ناب ــه و زنان ــل مردان ــي از دو عام تريكب
ــای  ــت )3 ،1(. پژوهش‌ه ــل اس ــناخته )10%( دخي ــت ناش عل
ــۀ  ــک تجرب ــاروری ی ــه ناب ــان داد ک ــکاران نش ــون و هم پترس
ــر  ــترس‌زای غی ــل اس ــب عوام ــه اغل ــت ک ــی اس ــر زندگ تغیی
ــا  ــه زوج‌ه ــد. در نتیج ــل می‌کن ــوه‌ای را منتق ــره و بالق منتظ
ــی،  ــط اجتماع ــبکه‌های رواب ــی را در ش ــت تغییرات ــن اس ممک
ــط خانوادگــی و حتــی تهدیدهــای بالقــوه‌ای را در آینــده  رواب

ــد )5 ،4(. ــه کنن ــی مشترکشــان تجرب زندگ
ــی کــه  ــر می‌تواننــد در زوج‌های ــی عوامــل زی ــه لحــاظ هیجان ب
ــان  ــت درم ــا تح ــد و ی ــت نموده‌ان ــاروری دریاف ــخیص ناب تش
ــان  ــدم اطمین ــد: ع ــر بگذارن ــد، تأثی ــرار گرفته‌ان ــاروری ق ناب
ــا  ــراه ب ــوگ هم ــاروری؛ س ــان ناب ــودن درم ــق ب ــارۀ موف درب
تشــخیص نابــاروری؛ احســاس از دســت دادن کنتــرل؛ از دســت 
زناشــویی؛  اســترس  مالــی؛  هزینه‌هــای  عزت‌‌نفــس؛  دادن 
فشــار جنســی و فشــار خانوادگــی. بــه لحــاظ نظــری اســترس 
می‌توانــد بــه طــور مســتقیم از طریــق تأثیرهــای هورمونــی یــا 
بــه طــور غیر مســتقیم از طریــق عــدم توانایی زوج بــرای مقاربت 
ــای  ــده و تجویزه ــای پیچی ــری آموزش‌ه ــر، پیگی ــی مؤث جنس
ــا حاملگــی تداخــل  جنســی درگیــر در درمان‌هــای پزشــکی، ب
پیــدا کنــد. بــه هــر حــال، تمرکــز اصلــی مراقبت‌هــای بهداشــت 
روانــی بــرای زوج‌هــای نابــارور، کمــک بــه آن‌هــا بــرای مقابلــه 

ــد )6(. ــاروری می‌باش ــای ناب ــی درمان‌ه ــر هیجان ــا تأثی ب
6 Induction ovulation
7 Embryo donation
8 Percutaneous epididymal sperm aspiration
9 Testicle epididymal sperm extraction

1 In vitro fertilization
2 Intracytoplasmic sperm injection
3 Intrauterine insemination
4 Ovum donation
5 Surrogacy
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ــا ارائــۀ خدمــات مشــاوره‌ای و  مضــر اســترس کمــک نمــود، ب
ــع مشــکلات  ــا در جهــت رف ــه زوج‌ه ــوان ب روانشــناختی می‌ت
ــا  ــارور )زن ی ــرد ناب ــرد، ف ــک ك ــی کم ــویی و خانوادگ زناش
مــرد( آســیب‌پذیر در جامعــه را می‌تــوان شناســایی و بــا 
شناســایی علــل احتمالــی آن می‌تــوان خدمــات روانشــناختی 
بــه ایــن قشــر آســیب‌پذیر را متمرکــز نمــود. اهمیــت و نقــش 
راهبردهــای مقابلــه بــا اســترس، ماهیــت کنترل‌پذیــری 
موقعیــت، منابــع حمایــت اجتماعــی، مهارت‌هــای حل مســئله، 
ارزش‌هــا، نگرش‌هــا و باورهــای ملــی و مذهبــی در ســازگاری 
افــراد نابــارور بــا پیامدهــای اســترس را می‌تــوان شناســایی و 
در پروتــکل درمان‌هــای نابــاروری کاهــش اســترس و مدیریــت 

ــارور لحــاظ نمــود. اســترس در زوج‌هــای ناب
مواد و روش‌ها

نــوع پژوهــش مقطعــی -توصیفــی بــود. جامعــۀ مــورد پژوهــش 
کلیــۀ زوج‌هــای نابــارور متقاضــی درمان‌هــای کمــک بــاروری 
بودنــد کــه بــه پژوهشــکدۀ رویــان جهــت اقدامــات تشــخیصی 
و درمانــی مراجعــه کــرده بودنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه 
شــامل مــوارد زیــر بودنــد: 1- نداشــتن ســابقۀ ازدواج مجــدد 
ــوادۀ  ــه خان ــتن ب ــق داش ــده 3- تعل ــتن فرزندخوان 2- نداش
ــه  ــابقۀ مراجع ــتن س ــر 4- نداش ــال حاض ــری در ح ت‌کهمس
ــا  ــز و اعصــاب ی ــه روان‌پزشــک، روان‌شــناس، متخصــص مغ ب
ــابقۀ  ــتن س ــی 5- نداش ــتان روان ــدن در بیمارس ــتری ش بس
ــرد  ــۀ دو ف ــک و درج ــۀ ی ــتگان درج ــی در بس ــال روان اخت
ــه  ــورت مردان ــه ص ــا ب ــاروری آن‌ه ــل ناب ــه عام ــرادی ک 6- اف
یــا زنانــه در پرونــدۀ آن‌هــا درج شــده اســت، از اینکــه عامــل 
ــند 7- داشــتن ســطح  ــته باش ــاروری هســتند اطــاع داش ناب
ــل یــک ســال  ــا دانشــگاهی 8- حداق ــی ت تحصیــات راهنمای
از تصمیــم آن‌هــا بــه بــارداری گذشــته باشــد و موفــق نشــده 
باشــند 9- ســن 48-20 ســال بــرای زنــان 10- حداکثــر طــول 

ــال. ــدت ازدواج 15 س م

ــود.  ــی ب ــی متوال ــر تصادف ــورت غی ــه‌ ص ــری ب روش نمونه‌گی
ــر اســاس پرسشــنامه بــود. پژوهشــگران  جمــع‌آوری داده‌هــا ب
بــه پژوهشــکدۀ رویــان مراجعــه نمودنــد. تمامــی پرونده‌هــای 
ــی  ــا بررس ــط آن‌ه ــل توس ــور کام ــه ط ــر روز ب ــن ه مراجعی
ــک  ــل ی ــه حداق ــی ک ــا زوج‌های ــن آن‌ه شــدند و ســپس از بی
ــق  ــود و موف ــته ب ــارداری گذش ــه ب ــا ب ــم آن‌ه ــال از تصمی س
نشــده بودنــد و توســط متخصــص تشــخیص قطعــی نابــاروری 

ــد انتخــاب شــدند. ــه بودن گرفت
و  همــکاری  جلــب  به‌منظــور  زوج‌هــا  انتخــاب  از  پــس 
رضایــت آن‌هــا برایشــان توضیــح داده شــد کــه ایــن پژوهــش 
به‌منظــور بررســی مشــکلات روانشــناختی و فشــارهای روانــی 
کــه زوج‌هــای نابــارور بــا آن مواجــه هســتند صــورت می‌گیــرد. 
ــراز تمایــل و همــکاری، زوج‌هــای مــورد  ســپس در صــورت اب
ــده و  ــی ش ــکده راهنمای ــای پژوهش ــی از اتاق‌ه ــه یک ــر ب نظ
بــه ترتیــب پرسشــنامه‌های مشــخصات جمعیت‌شــناختی 

شــاخص‌های  تعییــن  به‌منظــور  همــكاران  و   Abbey
روانشــناختی، درمانــی و جمعیت‌شــناختی اســترس مربــوط بــه 
نابــاروری، 185 زوج نابــارور اولیــه را مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. 
آن‌هــا از یــک مقیــاس درجه‌بنــدی 9 قســمتي به‌منظــور 
ــاروری  ــا ناب اندازه‌گیــری میــزان اســترس درک شــده مرتبــط ب
ــان داد  ــج نش ــتفاده کردند.نتای ــته اس ــاه گذش ــی 12 م در ط
ــترس  ــارور اس ــردان ناب ــرای م ــم ب ــان و ه ــرای زن ــم ب ــه ه ک
بــه طــور معنــی‌داری بــا هزینه‌هــای درمــان، تعــداد آزمایش‌هــا 
ــاوه  ــت داشــت. به‌ع ــاط مثب ــده، ارتب ــت ش ــای دریاف و درمان‌ه
اســترس بــه طــور معنــی‌داری بــا میــزان تمایلــی کــه فــرد بــرای 
ــا میــزان کنتــرل دریافــت شــدۀ وی،  بچــه‌دار شــدن داشــت و ب

ــاط منفــی داشــت )14(. ارتب
دمیتنــره و همــکاران به‌منظــور بررســی رابطــۀ بیــن اضطــراب 
خصیصــه‌ای بــا پاســخ روانشــناختی و درون‌ریــز، پاســخ 
روانشــناختی و هورمونــی 30 زن نابــارور را بــه یــک استرســور 
ــان  ــۀ درم ــی در زمین ــم ویدئوی ــک فیل ــاص )ی ــی خ هیجان
ــاروری، حاملگــی و زایمــان( بررســی کردنــد. نتایــج نشــان  ناب
ــان IVF و  ــان تحــت درم داد کــه نیمــرخ روانشــناختی در زن
ــه  ــت. گرچ ــابه اس ــوگ )AID(10 مش ــی هترول ــح مصنوع تلقی
مقابلــۀ افســردگی در زنــان IVF بیشــتر بــه کار می‌رفــت 
ــی  ــم ویدئوی ــدن فیل ــد از دی ــا بع ــی آن‌ه ــراب موقعیت و اضط

ــود )15(. ــتر ب بیش
ــارور  ــکاران 449 زوج ناب ــت و هم ــر رای ــش دیگ ــک پژوه در ی
مراجعــه کننــده بــه یــک کلینیــک نابــاروری را مــورد ارزیابــی 
ــور  ــه ط ــارور ب ــان ناب ــه زن ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــرار دادن ق
ــبت  ــتری را نس ــی بیش ــی -اجتماع ــی روان ــی‌داری، ناراحت معن
ــی  ــاخص نشانه‌شناس ــی ش ــای کل ــان در نمره‌ه ــه همسرانش ب
اضطــراب،  افســردگی،  روانپزشــکی و چهــار خرده‌مقیــاس 
ــارور  اختــالات شــناختی و خصومــت تجربــه کردنــد. زنــان ناب
اعتمــاد بــه نفــس ضعیف‌تــر و اســترس روانشــناختی بیشــتری 
را نســبت بــه همسرانشــان گــزارش کردنــد. هــم زنــان و 
ــکی  ــی روانپزش ــاس نشانه‌شناس ــارور در مقی ــردان ناب ــم م ه
نمره‌هــای بالاتــری از هنجارهــای جمعیــت عــادی کســب 
نمودنــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 20 درصــد زنــان و 
17 درصــد مــردان نمــرۀ بالاتــر از نقطــۀ بــرش 15 درصــدی در 

ــتند )16(. ــکی داش ــی روانپزش ــی نشانه‌شناس ــاس کل مقی
بــا توجــه بــه اهمیــت بچــه‌دار شــدن بــرای زوج‌هــا و نگــرش 
ــه  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــده، ب ــن پدی ــه ای ــا ب ــۀ م ــژۀ جامع وی
نابــاروری در جامعــۀ مــا منابــع اســترس متفاوتــی در مقایســه 
بــا ســایر جوامــع ایجــاد نمایــد )1(. مســئلۀ نابــاروری به‌ویــژه 
در فرهنــگ مــا کــه اغلــب خانواده‌هــا از نــوع گســترده 
ــا  ــرد )11(. ب ــود می‌گی ــه خ ــری را ب ــد عمیق‌ت ــند، بع می‌باش
ــاروری در جامعــۀ  شناســایی اســترس‌های خــاص ناشــی از ناب
مــا می‌تــوان تدابیــر مناســب روانشــناختی را بــرای کمــک بــه 
زوج‌هــای نابــارور تدویــن نمــود، بــا آمــوزش مهارت‌هــای حــل 
مســئله می‌تــوان بــه زوج‌هــای نابــارور در جهــت دفــع اثــرات 

10 Artificial insemination by donor
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تجزیه و تحلیل داده‌ها
ــی،  ــای ت ــتفاده از آزمون‌ه ــا اس ــا ب ــل داده‌ه ــه و تحلی تجزی
تحلیــل واریانــس یکطرفــه، آزمــون تعقیبــی شــفه و ضریــب 
ــام  ــه 16 انج ــزار SPSS برنام ــون و نرم‌اف ــتگی پیرس همبس
ــد  ــه ش ــر گرفت ــي‌داري P>0/05 در نظ ــطح معن ــت. س گرف
ــزارش  ــار گ ــراف معي ــن ± انح ــورت ميانگي ــه ص ــا ب و داده‌ه

شــده اســت.

یافته‌ها

ــارور )5/47 ±  ــای ناب ــن زوج‌ه ــار س ــراف معی ــن و انح میانگی
29/98(، طــول مــدت ازدواج بــه ســال )2/99 ± 6/48( و طول 
مــدت نابــاروری بــه ســال )3/04 ± 5/75( بــود. از نظــر ســطح 
تحصیــات 23 نفــر )31/1 درصــد( راهنمایــی،30 نفــر )40/5 
ــد.  ــم و 21 نفــر )28/4 درصــد( دانشــگاهی بودن درصــد( دیپل
از نظــر عامــل نابــاروری 26 نفــر )35/1 درصــد( مــرد،21 نفــر 
ــر  ــر دو و 8 نف ــر )25/7 درصــد( ه )28/4 درصــد( زن، 19 نف
ــان  ــای درم ــر روش‌ه ــد. از نظ ــوم بودن ــد( نامعل )10/8 درص
 ،IVF ــان ــت درم ــد( تح ــر )10/8 درص ــاروری 8 نف ــک ب کم
ــر )10/8  ــان ICSI، 8 نف ــت درم ــد( تح ــر )13/5 درص 10 نف
ــر )64/9 درصــد( تحــت  ــان IUI و 48 نف درصــد( تحــت درم

درمــان قــرار نگرفتــه بودنــد.
نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار تعــداد عوامــل 
اســترس‌زا، 10/4 ± 22/5 و شــدت عوامــل اســترس‌زا، 20/25 
± 33/93 بــود. بیــن طــول مــدت نابــاروری بــا تعــداد و شــدت 
ــت  ــود نداش ــی‌داري وج ــتگی معن ــترس‌زا همبس ــل اس عوام
بیــن  همبســتگی   .)r=0/003( و   )r=0/064( ترتیــب  بــه 
 ،P>0/05( ــود ــی‌دار ب ــل اســترس‌زا معن ــداد و شــدت عوام تع
ــا عامــل  r=0/876(. بیــن تعــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا ب
ــب  ــه ترتی ــت ب ــود نداش ــی‌داری وج ــاوت معن ــاروری تف ناب
ــردان  ــن م )f=0/268، P=0/849( و )f=0/392، P=0/759(. بی
ــارور در تعــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا تفــاوت  ــان ناب و زن
-1/475، P=0/251( ــب ــه ترتی ــی‌داری وجــود نداشــت ب معن

 .)f=-0/981،  P=0/137( و   )f=
خلاصــۀ تحلیــل واریانــس یکطرفــه تعــداد و شــدت عوامــل 
ــان داده  ــدول 1 نش ــارور در ج ــای ناب ــترس‌زا در زوج‌ه اس
شــده اســت. نتایــج نشــان داد کــه در تعــداد و شــدت 
عوامــل اســترس‌زا تفــاوت معنــی‌داری در درون گروه‌هــا 

ــت. ــود داش وج
ــۀ  ــرای مقایس ــفه ب ــی ش ــون تعقیب ــج آزم ــدول 2 نتای در ج
اســترس‌زا  عوامــل  و شــدت  تعــداد  نمره‌هــای  میانگیــن 
ــک  ــان کم ــای درم ــک روش‌ه ــه تفکی ــارور ب ــای ناب در زوج‌ه
ــا  ــاروری نشــان داده شــده اســت. تفــاوت بیــن روش  IUI ب ب
ــاوت  ــترس‌زا و تف ــل اس ــداد عوام ــان در تع ــدون درم ــروه ب گ
ــدت  ــان در ش ــدون درم ــروه ب ــا روش ICSI و گ روش IUI ب

ــد. ــد ش ــترس‌زا تأیی ــل اس عوام

ــه  ــا ارائ ــه آن‌ه ــل ب ــت تکمی ــارزا جه ــل فش ــاس عوام و مقی
گردیــد. جهــت برقــراری ارتبــاط اولیــه، پرسشــنامۀ مشــخصات 
جمعیت‌شــناختی توســط پژوهشــگران در حضــور فــرد مــورد 
ــنامۀ  ــد. در پرسش ــل ش ــه تکمی ــک مصاحب ــب ی ــر در قال نظ
ســن،  قبیــل  از  اطلاعاتــی  جمعیت‌شــناختی  مشــخصات 
ازدواج، عامــل  جنــس، ســطح تحصیــات، طــول مــدت 
نابــاروری )زن، مــرد یــا هــر دو(، طــول مــدت نابــاروری و نــوع 
ــاروری و تعــدادی متغیرهــای  روش‌هــای درمان‌هــای کمــک ب
ــود. ملاحظــات اخلاقــی  خانوادگــی و بالینــی ثبــت گردیــده ب

ــود. ــر ب ــوارد زی شــامل م

ــه  ــل ب ــه تمای ــدند ک ــرکت داده ش ــش ش ــی در پژوه زوج‌های
ــت  ــی رضای ــورت کتب ــه ص ــتند و ب ــش داش ــرکت در پژوه ش
خــود را اعــام نمودنــد. نتایــج پژوهــش بــه صــورت محرمانــه 
بــود و بــه صــورت کلــی ارائــه گردیــد. انجــام پرسشــنامه‌ها بــه 

صــورت رایــگان بــود.
می‌باشــد  عبــارت   77 دارای  فشــارزا  عوامــل  مقیــاس 
کــه اســترس‌های عمومــی و اختصاصــی افــراد نابــارور را 
زندگــی  حــوادث  مقیــاس  از  آن  عبــارت   43 می‌ســنجد. 
ــی آن  ــارت اختصاص ــده و 34 عب ــاس ش ــه اقتب ــزو راه هولم
ــا 20  ــۀ انفــرادی ب ــع مربوطــه و مصاحب ــا بهره‌گیــری از مناب ب
ــا  ــارور )10 زوج( تنظیــم شــده اســت )13(. مطابــق ب فــرد ناب
ــود  ــته می‌ش ــا خواس ــاس از آزمودنی‌ه ــن مقی ــتورالعمل ای دس
ــر  ــوارد ذک ــک از م ــر ی ــته ه ــاه گذش چنانچــه طــی شــش م
ــه  ــوط ب ــۀ مرب ــد، در خان ــه کرده‌ان ــت را تجرب ــده در فهرس ش
بلــی یــا خیــر پاســخ خــود را مشــخص نماینــد و ســپس شــدت 
ــچ،  ــوط )هی ــای مرب ــل از آن را در خانه‌ه ــی حاص ــار روان فش

ــد. ــت بزنن ــاد( علام ــی زی ــاد، خیل ــی، زی کم
ــر اســاس  ــر و ب ــا خی ــی ی ــه دو شــکل بل ــع پاســخ‌ها ب در واق
مقیــاس 4 گزینــه‌ای لیکــرت تنظیــم شــده اســت. معیــار 
نمره‌گــذاری ایــن مقیــاس بــه دو شــکل می‌باشــد: بــه صــورت 
ــه پاســخ  ــک و ب ــرۀ ی ــی نم ــه پاســخ بل ــه ب ــر )ک ــا خی ــی ی بل
خیــر نمــرۀ صفــر تعلــق می‌گیــرد(. بــر اســاس مقیــاس چهــار 
ــه  ــاد( ک ــی زی ــاد، خیل ــی، زی ــچ، کم ــرت )هی ــه‌ای لیک گزین
ــر استرســور را در  ــودن ه ــد شــدت فشــارزا ب ــی می‌توان آزمودن
ــرای هــر پاســخ، نمره‌هــای  ــد. ب ــوق مشــخص نمای 4 گزینــۀ ف
بیــن 0 تــا 3 در نظــر گرفتــه شــده اســت؛ بنابرایــن دامنــۀ تغییر 

ــد. ــا 231 می‌باش ــر ت ــن صف ــاس بی ــن مقی ــرات در ای نم

بــه طــور کلــی از طریــق ایــن مقیــاس دو نمــرۀ مربــوط بــه 
ــه  ــوط ب ــرۀ مرب ــد: 1- نم ــت می‌آی ــه دس ــی ب ــر آزمودن ه
ــه میــزان اســترس.  ــوط ب تعــداد استرســورها و 2- نمــرۀ مرب
ایــن مقیــاس بــر پایــۀ نظــر 15 نفــر روان‌پزشــک، روان‌شــناس 
بالینــی و متخصــص زنــان و زایمــان از نظــر محتوایــی، 
ابــزاری معتبــر شــناخته شــده و پایایــی آن بــا روش آزمــون 
بــاز آزمــون بــا فاصلــۀ دو هفتــه بــر روی 32 نفــر، 0/88 بــه 

ــد )13(. دســت آم
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جدول 1- خلاصۀ تحلیل واریانس یکطرفۀ تعداد و شدت عوامل استرس‌زا در زوج‌های نابارور.

جــدول 2- نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه بــرای مقایســۀ میانگیــن نمره‌هــای تعــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا در زوج‌هــای نابــارور بــه تفکیــک 
روش‌هــای درمــان کمــک بــاروری. * نشــان‌دهندۀ P<l0/05 حاکــی از تفــاوت معنــی‌دار بیــن گروه‌هــا اســت.
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)ادم( باشــد؛ بــا لختــه شــدن خــون در عــروق بــه مغــز و ریه‌هــا 
ــراد  ــرای اف ــد ب ــم می‌توانن ــن علاي ــۀ ای ــاند. هم ــیب برس آس
ــند.  ــترس‌زا باش ــای IUI و ICSI اس ــا روش‌ه ــان ب ــت درم تح
ــی از  ــان IVF را شــامل دوره‌های ــراد تحــت درم احساســات اف
طیــف امیــدواری تــا اضطــراب مي‌داننــد )گجادیــز 1986، بــه 
نقــل از دیوایــس و همــکاران 1991(-)19(. لافونــت و ادلمــن 
گــزارش دادنــد کــه زنــان نابــارور در مقایســه بــا مــردان نابارور 
فشــار IVF را بــر حــالات هیجانیشــان، شــدیدتر ارزیابــی 
ــد.  ــد و نمــرۀ بالاتــری را در آزمــون GHQ کســب نمودن کردن
هــم زنــان و هــم مــردان نابــارور اظهــار داشــتند کــه دریافــت 
نتیجــۀ منفــی و انتظــار بــرای دریافــت نتیجــۀ IVF، بیشــترین 

ــود. ــۀ اســترس‌زای IVF ب جنب
ــردان  ــا م ــه ب ــتری را در مقایس ــترس بیش ــۀ اس ــان تجرب زن
ــه از لحــاظ  ــد ک ــزارش نمودن ــان گ در برخــی از مراحــل درم
آمــاری معنــی‌دار نبــود )20(. هینــز و همــکاران )1992( 
ــاس  ــه مقی ــرل را در س ــروه کنت ــارور و 73 زن گ 100 زن ناب
ــه  ــان ب ــس و اطمین ــه نف ــاد ب ــناختی، اعتم ــامتی روانش )س
 IVF خــود( و در دو موقعیــت )زمــان 1 یعنــی شــروع اقــدام بــه
ــه IVF  شکســت خــورده(  ــدام ب ــۀ اق ــی خاتم ــان 2 یعن و زم
 IVF ــان مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه زن
ــه  ــاد ب ــد و اعتم ــرده‌تر بودن ــرل افس ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
نفــس پایین‌تــری داشــتند. آن‌هــا هــم قبــل از شــروع درمــان 
و هــم بعــد از پایــان درمــان، اطمینــان بــه خــود ضعیف‌تــری 
ــارور  ــان ناب ــت‌خورده، زن ــۀ IVF شکس ــد از برنام ــتند. بع داش
نســبت بــه قبــل از شــروع درمــان افســرده‌تر بودنــد و اعتمــاد 

ــتند )21(. ــز داش ــری نی ــس پایین‌ت ــه نف ب
در پژوهــش دیگــری کــه مهاجــر و صارمــی بــر روی 100 نفــر 
مراجعه‌کننــده بــرای IVF/ET و 12GIFT )تزریــق اســپرم 
ــزارش  ــد، گ ــام دادن ــی( انج ــۀ رحم ــل لول ــه داخ ــک ب و تخم
نمودنــد کــه در 30 درصــد بیمــاران زن، نگرانــی طــاق وجــود 
ــه  ــاد ب ــدم اعتم ــاس ع ــوهران احس ــد ش ــت. در 10 درص داش
نفــس دیــده می‌شــد )در بیمارانــی کــه دچــار اولیگواســپرمی 
ــام  ــه انج ــورد GIFT و IVF/ET ک ــد م ــد(. در 26 درص بودن
ــد: در 30 درصــد  ــر بودن ــرح زی ــه ش ــاران ب ــالات بیم ــد ح ش
ــی و  ــا نگران ــا آزمایــش خــون ب مــوارد انجــام ســونوگرافی و ی
تــرس تــوأم بــود. در 20 درصــد مــوارد کاهــش لــذت جنســی 
مشــاهده شــد. در 30 درصــد مــوارد حالــت هیجــان و نگرانــی 

هنــگام شــروع برنامــه دیــده شــد.
در 55 درصــد مــوارد پــس از عــدم موفقیــت در درمــان، حالــت 
ــت از خودکشــی  ــورد صحب ــک م ــی و در ی افســردگی، غمناک
ــق  ــان ناموف ــه درم ــاران ک ــد بیم ــد. در 40 درص ــاهده ش مش
ــده  ــاهده ش ــان مش ــۀ درم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ــتند، ع داش
ــت. 20  ــود داش ــی وج ــاران دودل ــن بیم ــد ای و در 30 درص
ــی  ــۀ نگران ــان را مای ــنگین درم ــۀ س ــاران هزین ــد بیم درص
می‌دانســتند. در 10 درصــد مــوارد شــوهران بــه هنــگام 
ــوهران  ــد ش ــدند. 30 درص ــترس ش ــار اس ــپرم، دچ ــۀ اس تهی

بحث و نتیجه‌گیری

اکثــر پژوهشــگران معتقدنــد کــه زوج‌هــای نابــارور در مقایســه 
ــد.  ــه می‌کنن ــتری را تجرب ــترس بیش ــارور، اس ــای ب ــا زوج‌ه ب
نظریه‌هــای روانشــناختی متفاوتــی در مــورد اینکــه چــه 
چیــزی اســترس ایجــاد می‌کنــد وجــود دارد. برخــی اســترس 
را به‌عنــوان یــک تجربــۀ بــزرگ و مهــم زندگــی تعریــف 
ــرد می‌شــود،  ــر در زندگــی ف ــد کــه باعــث ایجــاد تغیی می‌کنن
عــده‌ای دیگــر اســترس را به‌عنــوان مجموعــه‌ای از »دردســرهای 
ــاروری را فشــارزا می‌ســازد،  ــه ناب ــد. آنچــه ک ــره« می‌بینن روزم
شــامل هــر دوی آن‌هاســت. مثــل یــک حادثــۀ مهــم زندگــی، 
ــادی اســت و ماننــد مجموعــۀ  ــاروری شــامل فقدان‌هــای زی ناب
ــای  ــامل برنامه‌ه ــاروری ش ــدت، ناب ــرۀ درازم ــرهای روزم دردس
دارویــی، جدول‌هــای درجــه حــرارت، قــرار ملاقات‌هــای مکــرر 
ــدن از  ــده، دور ش ــزی ش ــال جنســی برنامه‌ری ــا پزشــک، اعم ب

کار و درمان‌هــای گران‌قیمــت می‌باشــد )17(.

ــا تعــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا  ــاروری ب طــول مــدت ناب
همبســتگی معنــی‌داري نداشــت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش 
شــهبازی ناهمخــوان می‌باشــد )18(. در پژوهــش حاضــر 
میانگیــن طــول مــدت نابــاروری 5/75 ســال بــود و دسترســی 
ــا  ــد ب ــدون فرزن ــتری را ب ــال‌های بیش ــه س ــی ک ــه زوج‌های ب
یکدیگــر ســپری کرده‌انــد، مشــکل بــود. بیــن عامــل نابــاروری 
نیــز بــا تعــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا تفــاوت معنــی‌داری 
وجــود نداشــت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهش‌هــای ماهلســتد 
ــد )18 ،17(.  ــوان می‌باش ــهبازی )1993( ناهمخ )1985( و ش
تفاوت‌هــای روش‌شــناختی، نــوع پژوهــش، انتخــاب غیــر 
ــه کار  ــای پژوهشــی ب ــاوت در ابزاره ــا، تف ــی آزمودنی‌ه تصادف
بــرده شــده و تفاوت‌هــای فرهنگــی می‌تواننــد یافته‌هــای 

ــد. ــن نماین پژوهــش حاضــر را تبیی

بیــن روش IUI بــا روش ICSI و گــروه بــدون درمــان در 
ــی‌داری وجــود  ــاوت معن ــداد و شــدت عوامــل اســترس‌زا تف تع
داشــت. بســیاری از افــراد تحــت درمــان کــه عمــل IUI را انجــام 
می‌دهنــد، دردی شــبیه انجــام تســت پــاپ اســمیر دارنــد. عبــور 
کاتتــر از ســرویکس بــه دلیــل امــکان ایجــاد جراحت‌هــای ریــز، 
ــکمی  ــای ش ــزی و درده ــی، خونری ــب لکه‌بین ــد موج می‌توان
گــردد. احتمــال انتقــال عفونت‌هــای منتقلــه از طریــق تمــاس 
ــی،  ــپرم تلقیح ــودن اس ــوده ب ــورت آل ــی)STDs(11 در ص جنس
ــل  ــا عوام ــور از واژن و ســرویکس ب ــگام عب ــر هن ــی کاتت آلودگ
ــه زن افزایــش  ــت ب ــذا انتقــال عفون ــن نواحــی و ل ــی ای میکروب
می‌یابــد. ســایر عــوارض دیگــر انقباضــات شــدید رحمــی، 

ــد. ــی می‌باش ــس رحم ــکمی و کلاپ ــپ ش کرام

ــاس  ــد احس ــی مانن ــت عوارض ــن اس ــل ICSI ممک ــام عم انج
درد در ناحيــۀ شــکم پــس از انجــام عمــل تخم‌کگیــری 
ــا ســرگیجۀ خفیــف  ــت تهــوع ی )پانکچــر( داشــته باشــد؛ حال
ایجــاد نمایــد، بــزرگ شــدن شــدید تخمــدان، درد زیــر شــکم، 
تهــوع و اســتفراغ، اتســاع شــکم و افزایــش وزن بــه دلیــل ورم 

11 Sexually transmitted diseases
12 Gamete intrafallopian transfer
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نشــان دهنــدۀ ســطح آگاهــی پاییــن تمامــی افــراد از مســائل 
ــد از  ــل و بع ــن قب ــه زوجی ــی ب ــوزش کاف ــدم آم جنســی و ع
ــا ترتیــب دادن امــکان  ــد ب ــذا پیشــنهاد نمودن ازدواج اســت؛ ل
ــت  ــا رضای ــط ب ــائل مرتب ــۀ مس ــوزش در زمین ــاوره و آم مش
ــزی  ــن، برنامه‌ری ــی زوجی ــت جنس ــش رضای ــی در افزای جنس
گــردد )36(. عباســی مولیــد و همــکاران 39 پژوهــش از 
مقــالات فارســی منــدرج در مجــات و فصلنامه‌هــای داخلــی 
ــاروری را  ــا ناب ــط ب ــد مرتب ــی ارش ــای کارشناس و پایان‌نامه‌ه
در فاصلــۀ زمانــی 1376 تــا 1388 انتخــاب و مــورد تحلیــل و 

ــد. بررســی قــرار دادن

ــع  ــور جام ــه ط ــارور ب ــن ناب ــکلات زوجی ــی مش آسیب‌شناس
ــام  ــه تم ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــدی ش ــایی و طبقه‌بن شناس
ــخیص  ــان تش ــوه را از زم ــیب بالق ــارور 53 آس ــای ناب زوج‌ه
ــد کــه در  ــه می‌کنن ــان تجرب ــد درم ــان فراین ــا پای ــاروری ت ناب
ــی )85  ــترین فراوان ــناختی، بیش ــکلات روانش ــن مش ــن بی ای
ــردگی  ــترس، افس ــون اس ــکلاتی همچ ــد( را دارد و مش درص
ــکلات  ــان مش ــی درم ــت. ول ــتر اس ــه بیش ــراب از هم و اضط
ــت و از  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــر م ــناختی کمت روانش
ــن  ــرای ای ــه ب ــه کار رفت ــای ب ــۀ درمان‌ه ــر هم ــرف دیگ ط

ــت. ــمی اس ــکی و جس ــای پزش ــراد، درمان‌ه اف

آســیب‌های زندگــی زوج‌هــای نابــارور ایرانــی در ابعــاد 
آســیب‌های درون فــردی، بیــن ‌فــردی و فرافــردی طبقه‌بندی 
ــی در  ــارور ایران ــای ناب ــیب‌های زوج‌ه ــن آس ــد. مهم‌تری گردی
بخــش بيــن‌ فــردی شــامل احســاس خشــم و عصبانیــت، غــم 
ــدوه، حقــارت و درماندگــی، کاهــش رضایــت از زندگــی،  و ان
احســاس گنــاه، اســترس، اضطــراب، افســردگی، کاهــش 
ــارور  ــای ب ــه زوج‌ه ــبت ب ــادت نس ــی و حس ــه زندگ ــد ب امی
ــی،  ــدم زیبای ــاس ع ــس، احس ــدید عزت‌نف ــت ش ــت. اف اس
ــدف در  ــدان ه ــاس فق ــدی، احس ــرزنش‌گری، ناامی ــود س خ
ــاروری،  ــت ناب ــرش واقعی ــی در پذی ــاس ناتوان ــی، احس زندگ
احســاس فقــدان تکمیــل هویــت جنســی و عقایــد پیرامــون 
خودکشــی، از دیگــر آســیب‌های درون فــردی زوج‌هــای 

ــی اســت. ــارور ایران ناب

روابــط  حیطــۀ  در  نابــارور  زوج‌هــای  مشــکل  مهم‌تریــن 
ــر(، کاهــش  ــا همدیگ ــن ب ــاط زوجی ــا )ارتب ــردی آن‌ه ــن ‌ف بی
رضایت‌منــدی زناشــویی، کاهــش ســازگاری زناشــویی، کاهــش 
رضایــت جنســی، افزایــش تعــارض زناشــویی و تــرس از طــاق 
ــراد  ــن اف ــردی ای ــی اســت. از دیگــر مشــکلات بیــن ‌ف و جدای
احســاس فقــدان تکمیــل هویــت زناشــویی، احســاس فقــدان 
ــه  ــبت ب ــد نس ــش از ح ــی بی ــتغال ذهن ــی، اش ــش والدین نق
نابــاروری، عــدم توافــق دربــارۀ شــروع و ادامــۀ درمــان ناباروری 
و احســاس ناتوانــی در پذیــرش ســبک زندگــی بــدون فرزنــد 
ــرد  ــارری، کارب ــارۀ هزینه‌هــای درمــان ناب اســت. مشــاجره درب
ــاروری، مشــکلات  ــر ناب ــد در براب ــه‌ای ناکارآم شــیوه‌های مقابل
مربــوط بــه فرزندخواندگی و مشــکلات مربوط بــه ازدواج مجدد 
از دیگــر مشــکلات بیــن فــردی زوج‌هــای نابــارور ایرانــی اســت. 

از رفتــن همســر بــه اتــاق عمــل دچــار نگرانی شــده بودنــد، در 
 GIFT 30 درصــد مــوارد نمونــۀ منــی تهیه شــده در روز انجــام
ــای  ــه آزمایش‌ه ــت نســبت ب ــداد و حرک وIVF/ET از نظــر تع
ــامل  ــارزا ش ــل فش ــاوه عوام ــان داد. به‌ع ــش نش ــی کاه قبل
احتمــال طــاق در صــورت عــدم موفقیــت در درمــان، مراحــل 
حســاس روش درمانــی به‌ویــژه در شــروع درمــان یــا در 
ــنگین  ــۀ س ــان، هزین ــت در درم ــدم موفقی ــه، ع ــن معاین اولی
درمــان، لیســت انتظــار، تهیــۀ اســپرم توســط شــوهر، انجــام 
ــی  ــه حاملگ ــودن ب ــکوک ب ــورت مش ــی در ص ــت حاملگ تس
بودنــد )22(. صادقیــان و همــکاران نتیجــه گرفتنــد کــه زنــان 
اســترس بیشــتری را در زندگــی شــخصی، اجتماعــی و جنســی 
ــد  ــاروری تأثیرپذیرتــر بودن ــه کــرده و از پدیــدۀ ناب خــود تجرب
ــیب‌پذیری  ــی، آس ــائل فرهنگ ــل مس ــه دلی ــد ب ــه می‌توان ک
ــی  ــات اجتماع ــاص تعام ــکل خ ــا ش ــا ی ــتر آن‌ه ــی بیش روان

حاکــم باشــد )23(.
بســیاری از مطالعــات، اضطــراب و افســردگی بالایــی را در میان 
ــزارش  ــاروری گ ــک ب ــای کم ــای درمان‌ه ــارور جوی ــان ناب زن
داده‌انــد )31-24(. فــرض شــده اســت کــه علایــم روانپزشــکی 
می‌توانــد یــا علــت نابــاروری باشــد یــا پیامــد آن و یــا هــر دو. 
اضطــراب و افســردگی بــه دنبــال درمــان بــا روش‌هــای کمــک 
بــاروری می‌توانــد بــر روی »کیفیــت زندگــی« بیمــاران تأثیــر 
بگــذارد. چــن و همــکاران دریافتنــد کــه روش درمــان کمــک 
ــرای  ــری را ب ــرده شــده ریســک خطــر بالات ــه کار ب ــاروری ب ب

ابتــاء بــه اختــالات روانــی در بــر نداشــت )32(.
ــاری،  ــناختی و رفت ــل روانش ــه عوام ــاره ب ــن اش ــی ضم فراهان
ــا آن و  ــه ب ــای مقابل ــا، راهبرده ــن رفتاره ــرل ای ــوۀ کنت نح
ــر،  ــر در تفک ــه تغیی ــزارش داد ک ــی، گ ــای اجتماع حمایت‌ه
ــن  ــت. در ای ــد داش ــال خواه ــه دنب ــم ب ــل را ه ــر در عم تغیی
خصــوص روان‌شناســان از طریــق جلســات شــناخت درمانــی، 
ــاروری  ــرش واقعیــت ناب ــه ســمت پذی ــارور را ب ــرد ناب ــکار ف اف
خــود ســوق می‌دهنــد و در مــواردی کــه علــم پزشــکی قــادر 
ــک  ــن کم ــه مراجعی ــد، ب ــود نمی‌باش ــع موج ــر وض ــه تغیی ب
ــا آن  ــه و ب ــود را پذیرفت ــاروری خ ــت ناب ــا واقعی ــد ت می‌کنن
ســازگار شــوند. همچنیــن حمایــت اجتماعــی گســترده نیــز، در 
کاهــش اســترس ناشــی از نابــاروری تأثیــر مثبــت و به‌ســزایی 
دارد )33(. رجوعــی گــزارش داد کــه درمــان رفتــاری بــر 
 IVF ــا روش ــان ب ــت درم ــارور تح ــان ناب ــی زن ــکلات روان مش

ــر اســت )34(. مؤث
طاهــری پنــاه و همــکاران )بــه نقــل از خداكرمــي و همــكاران( 
نشــان دادنــد کــه نابــاروری، روابــط عاطفــی و جنســی زوج‌هــا 
ــان در  ــا اطرافی ــاط زوج ب ــد، ارتب ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی را تح
ــد.  ــر می‌نمای ــاروری، تغیی ــا ناب ــان ب ــورد آن ــه برخ ــش ب واکن
ــی  ــان درمان ــژه‌ای از کارکن ــارات وی ــا انتظ ــن زوج‌ه همچنی
ــاوه  ــل ع ــن دلی ــه همی ــود، ب ــرآورده نمی‌ش ــه ب ــتند ک داش
بــر درمــان طبــی ممکــن اســت بــه درمان‌هــای غیــر معمــول 
نیــز متوســل شــوند )35(. مخبــر و همــکاران نتیجــه گرفتنــد 
کــه رضایــت جنســی هــر دو گــروه در حــد متوســط بــود کــه 
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نابــارور غیــر مراجعــه کننــده محــدود می‌کنــد. مقطعــی بــودن 
ــه شــمار مــی‌رود.  پژوهــش از محدویت‌هــای پژوهــش حاضــر ب
ــن پژوهــش  ــذا در ای ــود، ل ــوع خودســنجی ب ــزار پژوهــش از ن اب
ــت.  ــده اس ــرل نش ــنجی کنت ــی از خودس ــوگیری ناش ــهم س س
ــرل  ــدم کنت ــه ع ــه ب ــا توج ــتی ب ــر بایس ــش حاض ــج پژوه نتای

مرحلــۀ درمــان )اوایــل و اواخــر( مــورد تفســیر قــرار گیــرد.
بــا توجــه بــه نقشــی کــه متغیرهایــی چــون روش‌هــای مقابلــه، 
ــی،  ــت اجتماع ــع حمای ــت، مناب ــری موقعی ــت کنترل‌پذی ماهی
ارزش‌هــا، نگرش‌هــا و باورهــای ملــی و مذهبــی ممکــن 
ــاد و  ــترس ح ــای اس ــا پیامده ــراد ب ــازگاری اف ــت در س اس
ــای  ــردد در پژوهش‌ه ــنهاد می‌گ ــند پیش ــته باش ــن داش مزم
ــه  ــه ب ــا توج ــوند. ب ــه ش ــر گرفت ــا در نظ ــن متغیره ــده ای آین
وجــود مشــکلات روانشــناختی در زوج‌هــای نابــارور، شناســایی 
ــی  ــرای ارزیاب ــا ب ــاع آن‌ه ــر و ارج ــرض خط ــای در مع زوج‌ه
ــۀ خدمــات روانشــناختی  ــزوم ارائ روانشــناختی و در صــورت ل

ــود. ــنهاد می‌ش ــه پیش ــن مربوط ــط متخصصی توس
از آنجایــی کــه فراینــد بررســی و درمــان نابــاروری بــا اســترس 
زیــادی همــراه اســت، لــذا جهــت پیشــگیری و ارتقــاء 
ــی و  ــراد، حضــور روان‌شناســان بالین ــن اف ــی ای بهداشــت روان
روان‌پزشــکان در مراکــز تشــخیصی و درمانــی نابــاروری جهــت 
کمــک بــه زوج‌هــای نابــارور در ســازگاری بهتــر بــا اســترس، 
کمــک بــه فراینــد تصمیم‌گیــری در مــورد مســائل مربــوط بــه 
درمــان و فرزندخواندگــی، حــل بحــران فــردی و تعارض‌هــای 
ــه دســت آوردن  ــه آن‌هــا در ب زناشــویی و همچنیــن کمــک ب
بــه نظــر می‌رســد.  دوبــارۀ احســاس کنتــرل، ضــروری 
ــه  ــه نســبت ب ــان و نگــرش جامع فشــارهای اجتماعــی اطرافی
ــترس  ــزان اس ــدۀ می ــن کنن ــادی تعیی ــد زی ــا ح ــاروری ت ناب
ــذا تغییــر نگــرش جامعــه نســبت  ــاروری اســت. ل ناشــی از ناب
بــه نابــاروری و افــراد نابــارور از طریــق رســانه‌های گروهــی تــا 
ــر افــراد  حــد زیــادی می‌توانــد مانــع از پیامدهــای ســوء آن ب
نابــارور شــود و گام مهمــی در زمینــۀ ارتقــاء بهداشــت روانــی 

آن‌هــا برداشــته شــود.

آســیب‌های فرافــردی و اجتماعــی و محیــط پیرامــون زوج‌هــای 
نابــارور شــامل احســاس انــزوای اجتماعــی، حساســیت نســبت 
ــای  ــرس از پیامده ــه، ت ــتان و جامع ــل، دوس ــرش فامی ــه نگ ب
ــای  ــج روش‌ه ــدی از نتای ــان، ناامی ــخیص و درم ــل تش مراح
درمانــی و احســاس فقــدان حمایــت اجتماعــی اســت. از دیگــر 
مشــکلات فرافــردی زوج‌هــای نابــارور ایرانــی، اختــال در 
اجتماعــی،  مهارت‌هــای  در  اختــال  شــغلی،  مهارت‌هــای 
کاهــش ارتباطــات اجتماعــی، ناتوانــی در ایفــاء نقش‌هــای 
اجتماعــی و ناتوانــی در مقابلــه بــا اســترس‌های زندگــی اســت. 
آن‌هــا نتیجــه گرفتنــد کــه آسیب‌شناســی مشــکلات زوجیــن 
نابــارور می‌توانــد در رونــد تشــخیص و درمــان نابــاروری 
ــه خدمــات روانشــناختی و مشــاورۀ  ــذا ارائ ــر واقــع شــود. ل مؤث
ــاروری  ــاز ناب خانوادگــی به‌عنــوان درمان‌هــای مکمــل و پیش‌نی
ــاروری کشــور،  ــان ناب ــز درم ضــرورت دارد. لازم اســت در مراک
در کنــار گــروه متخصــص و پزشــک، متخصصــان روانشناســی و 
مشــاوران خانــواده نیــز حضــور داشــته باشــند و خدمــات خــود 
را در مراحــل مختلــف ارائــه دهنــد. شــروع درمــان پزشــکی بــا 
درمان‌هــای روانشــناختی باشــد و کار درمان‌هــای روانشــناختی 
ــاروری  ــان ناب ــاز درم ــل و پیش‌نی ــان مکم ــوان درم ــز به‌عن نی
مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا زوجیــن نابــارور بتواننــد اســترس 
ــری  ــی مطلوب‌ت ــرایط روان ــا ش ــد و ب ــرل نماین ــود را کنت خ

ــد )37(. ــاز کنن ــاروری را آغ ــان ناب درم
اســترس حــاد و مزمــن ممکــن اســت موجــب نابــاروری شــود 
ــد.  ــش ده ــاروری را کاه ــای ناب ــت درمان‌ه ــزان موفقی ــا می ی
ــاروری  ــا روش ب ــاروری ی ــت در ب ــن اس ــاد ممک ــترس ح اس
مشــکل ایجــاد کنــد، درحالی‌کــه اســترس مزمــن یــا اضطــراب 
از قبــل وجــود داشــته و تأثیــر مهمــی روی پیامــد درمــان دارد؛ 
بنابرایــن تفکیــک اســترس حــاد از اســترس مزمــن، همچنیــن 

کاهــش هــر دو لازم اســت.
پژوهــش حاضــر دارای محدودیت‌هــای زیــر بــود: از آنجایــی کــه 
زوج‌هــای نابــارور صرفــاً از میــان مراجعیــن بــه پژوهشــکدۀ رویان 
ــای  ــایر زوج‌ه ــه س ــج را ب ــری نتای ــر تعمیم‌پذی ــن ام ــد، ای بودن
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