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   مقدمه 
با وجود تغييرات مختلف در زمينه نگرش نسبت به مسایل جنسی در قرون اخير،  هنوز هم     

اهميت باروری در ذهن بشر حفظ شده است،  به نحوه ی که یکی از عوامل تحکيم زندگی 

زناشویی وجود فرزند است.  به همين علت باروری که مرحله طبيعی از زندگی و یکی از مهمترین 

د زناشویی است ، مفهومی از ادامه ی  روند زندگی جادوانه برای بشر دارد. در اهداف هر پيون

مقابل باروری جنبه ی مهم دیگری بنام ناباروری وجود دارد که با ناتوانی در باردار شدن بعد از 

یک سال فعاليت جنسی مداوم و بدون استفاده از روش های پيشگيری از بارداری تعریف می شود  

 ، در جوامع مختلف به دليل آن که داشتن فرزند یک ارزش فردی(. 2012مکاران، )اسچتر  و ه

زوج های نابارور کوشش فراوانی را صرف تشخيص و  ،اجتماعی و فرهنگی محسوب می شود

ناباروری ابعاد مختلف زندگی فرد را تحت (. 2000، درمان ناباروری می کنند )دیلون و کومينگ

توان گفت که یکی از عمده ترین وقایع استرس زا در زندگی افراد است تاثير قرار می دهد. شاید ب

که به عنوان حادثه ای منفی و ناکام کننده برای زوجين ، به ویژه زنان مطرح است . تجربه 

ناباروری که برخی آن را بحران ناباروری نام نهاده اند،  با استرس های فيزیکی ، اقتصادی ، 

اه است که تمامی جنبه های زندگی فرد را تحت تاثير قرار می دهد.  روانشناختی و اجتماعی همر

ناتوانی در داشتن فرزند به عنوان یک شکست تلقی شده و این احساس را به وجود می آورد که 

فرد،  یک زن یا مرد کامل نيست،  ناباروری با احساس فقدان کنترل در زتدگی،  بی هویتی 

صی ، سلمت و اعتماد به نفس همراه است )گيبسون  و شخصيتی و جنسی،  فقدان کنترل شخ

(.  برخی پژوهشگران معتقدند ناباروری به عنوان یک تحول بسيار پرتنش برای 2010همکاران،  

زوجين و زندگی خانوادگی و زناشویی آنها به شمار آمده و مشکلت مهمی را در روابط زوجين 

باروری مشکلت متعددی شامل مشکل در ارتباط با به وجود می آورد. با مواجه شدن زوجين با نا

یکدیگر و اطرافيان، کنش وری جنسی،  تصميم گيری، فرایند بهداشت عاطفی و هيجانی و حتی 

(. ناباروری 2010تحول روانشناختی در زوجين نابارور ایجاد می شوند )اسچارف و همکاران،  

دی را بر زوجين وارد می سازد این تنش جدی در زندگی محسوب می شود و ضربه ی روانی شدی

تنش بر روابط بين فردی ، اجتماعی و زناشویی تاثير می گذارد و می تواند منجر به عدم به عدم 

(. ناباروری تاثيرات 2012تعادل روانی زوجين،  طلق و قطع رابطه بين آنها گردد )باهاموندز،  

دید اعتماد  به نفس، تصویر ذهنی روانی و عاطفی، کاهش ش –مخرب جسمی ، اقتصادی، روحی 

از خود، اختلل در هویت مردانگی و زنانگی، بر زنان و همسرانشان بر جا می گذارد )گيدرون و 

             یناباروری به منزله فقدانی اساسی از تلخ ترین تجربه های زندگ (. 2013همکاران، 
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و 1974 ، درجه ی یک )دورنوند  ( همچون با مرگ یکی از بستگان1985، )فریمن وهمکاران

توصيف   . (1983 ، (. که واکنش سوگ را در پی دارد )بویارسکی و بویارسکی1981، دورنوند

شده است . تجربه ی استرس زای ناباروری با طيف گستره ی آسيب های روان شناختی شامل 

ساس اح، عصبانيت، افسردگی ، اضطراب ، افزایش سطح تنيدگی، کاهش سطح حرمت خود

و مشکلت زناشویی و تعارض در روابط ، ناکنش وری جنسی، احساس ناکارآمدی، حقارت

ميليون نفر در  80تا  50(.  بر اساس مطالعات حدود 1380، زناشویی در ارتباط می باشد )بشارت 

( به طوری که در سراسر 2001 ، دنيا از نوعی ناباروری رنج می برند )کرمی نوری و همکاران

، زوج یک زوج در سنين باروری دچار ناباروری می باشد ) محمدی و همکاران  6هر جهان از 

( . ناباروری که ماهيتی تقریبا ثابت و تنش زا دارد می تواند با ایجاد تنيدگی ، به کاهش 1381

 (.1995، بهزیستی روان شناختی منجر شود )هيرکز و هيرکز

زوج های مراجعه کننده برای درمان نازایی ميزان افسردگی ، اضطراب و استرس بالیی دارند    

و در روابط زناشویی خود از همبستگی و توافق دو نفره و سازگاری زناشویی پایينی برخوردار می 

ویی (. بسياری از پژوهشگران بر افزایش دعواها و منازعات زناش2001، باشند )محمدی و فراهانی 

در ميان زوجهای نابارور تاکيد کرده اند و حتی در مواردی این دعواها به طلق و جدایی می 

(کاهش مشاجرات خانوادگی و راضی نگهداشتن زوج ها از 2000، باچمن ، چرون ن، انجامد )کم

روابط و زندگی جنسی و زناشویی از روشهای مناسب برای تخفيف مشکلت زوجهاست 

روان درمانگران برای رفع این مشکلت رویکردهای مختلفی را مطرح  (.1385)مهاجری و صارمی 

با این وجود صاحب نظران بر اساس .  زوجی و خانوادگی ، کرده اند از جمله رویکردهای فردی

تحقيقات انجام شده متعقدند وقتی کل خانواده و یا یک واحد دونفری برای درمان مشکلت 

وع می کنند ، شيوه درمان  خانوادگی و یا زوجی موثرتر از درمان رج مربوط به زندگی خانوادگی

 (.2002، روتمن ، فردی است )بوبس

در همين راستا تحقيقات زیادی اثر بخشی زوج درمانی را برای کاهش تعارضات و مشکلت 

و (  از طرف دیگر زوجينی که نابارور هستند نياز به حمایت 1992، زناشویی تایيد کرده اند )دونی

پشتيبانی یکدیگر دارند تا بهتر بتوانند با این مسئله کنار آیند و در این راستا اگر یکی از همسران از 

زیر بار این مسئوليت شانه خالی کند همسر دیگر صدمه می بيند )همسر آسيب دیده غالبا اما نه 

 .(2005، هميشه زن است ()جانسون

ر نقش کليدی را بازی می کند و باید به آن توجه در واقع هيجانات در روابط زوجين نابارو    

)یک رویکرد ساختار یافته کوتاه  خاص شود بنابراین می توان از رویکرد زوج درمانی هيجان مدار
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جلسه ای ( استفاده کرد چرا که هم شاخه ای از زوج درمانی است و هم  20تا  9مدت تقریبا 

این درمان اختللت و ناسازگاری های  . ستهيجانات را محور کار درمانی خود قرار داده ا

ارتباطی را مورد توجه قرار می دهد و افراد را تشویق می کند تا از هيجاناتشان صحبت کنند و آنرا 

از دیدگاه زوج درمانی هيجان محور آشفتگی های زناشویی توسط حالت  . مورد بحث قرار دهند

 ، ایجاد می شود و ادامه پيدا می کند )جانسون های فراگير از عاطفه منفی و آسيب های دلبستگی

 (.1985، گرینبرگ 
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ادبيات موضوعی و پيشينه پژوهشی مفاهيمی همچون در این بخش مروری خواهيم داشت بر  

کيفيت ، درمانهای ناباروری، پيامدهای ناشی از ناباروری ، علل ناباروری، انواع ناباروری، ناباروری

زندگی زوجهای نابارور و رضایت جنسی زوجهای نا بارور و تاریخچه رویکرد زوج درمانی 

  .  هيجان مدار را از نظر می گذرانيم

 1وری نابار

، والدین هر لحظه انتظار تولد نوزاد دارند زیرا با تولد نوزاد ، با تشکيل زندگی مشترک    

بالعکس در صورت عدم باروری ممکن است . زندگی در مسير دیگری قرار خواهد گرفت 

ضمن تاکيد بر این  3منينگ  . ( 2003، 2مشکلت روانی زیادی برای زن و مرد به وجود آید ) هول 

نازایی را از مشکلت مهم  "برای آسودگی باید کودکی داشته باشد ، هر خانواده طبيعی "شعار که 

همانا توليد نسل و ، معتقد است تحرک حياتی 4اریکسون  . ( 1989) تر کرده اسخانواده ها ذک

مادر بودن برای  موجب ضعف شخصيت ميگردد.، پدر یا مادر بودن است که چنانچه تامين نشود

زیرا در بارداری و ، فرصتی را فراهم می آورد تا احساس کند مالک کودک است، شخصيت زن

ن تا آرزوی زد همانگونه که پدر بودن ، برای مرد فرصتی ایجاد می کن؛ زایش او ، سهيم بوده است

وظيفه ، تولد فرزند غير از، مادری، برای بسياری از زنان . ( 1982) را در توليد فرزند فراهم  آورد

 (  2004، و همکاران 5ای است که بسياری از نيازهای عاطفی در آن برآورده می شود ) تيمبرمونت 

هرگاه بعد از یک سال از ارتباط معمولی  ": نازایی در علم پزشکی چنين تعریف شده است    

و در به وجود آوردن  زن باردار نشده، بدون به کارگيری وسایل ممانعت از بارداری، جنسی

برای بيشتر  . ( 1996، 6موجودی زنده و انجام حاملگی موفق نباشد وی دچار نازایی است )آروین 

تحقيقات . افراد فرزندان معنای زندگی هستند و بخش مهمی از هویت آنها را تشکيل می دهند

شان داده است که متعدد روی زوجهای نابارور خواهان داشتن فرزندان زیست شناختی و خود ، ن

 .( 2013، و همکاران2می باشند ) دیاموند  7این زوجها اغلب به شکلی عميق و بنيادی تنيده 

                                                           
‫

 
. Infertility 1 
. Hool, P . 2‫

Mnining , M. 3.‫‫
. Erikson, R. 4‫
. Timbremont, B. 5‫
. IIrwin, J. 6 

 
 ‫
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ناباروری همچنين یک تحول بسيار پرتنش برای زوجين و زندگی خانوادگی و زناشویی آنها به 

زوجين شمار آمده و مشکلت مهمی را در روابط زوجين بوجود می آورد. با مواجه شدن 

، کنش وری جنسی، ناباروری مشکلت متعددی شامل مشکل در ارتباط با یکدیگر و اطرافيان

در زوجين نابارور ، فرایند بهداشت عاطفی و هيجانی و حتی تحول روانشناختی، تصميم گيری

در دهه های اخير بررسی روانی و دموگرافيک  . (2001، ایجاد می گردد )چندرا و همکاران 

. مورد توجه گروهی از روان شناسان و پزشکان قرار گرفته است، رای مشکل ناباروریزوجهای دا

، یافته های برخی از پژوهشها نشان داده است که ناباروری با مشکلت عاطفی از جمله افسردگی

 . (2002، اضطراب و نيز نارضایتی از زندگی مشترک ارتباط دارد ) ليبليوم، فشار روانی، نوميدی

است که به   "3از زندگی رضایتمندی "، اجتماعی –وامل تعيين کننده سازگاری روانی یکی از ع

از آنجا که  . (1993، و همکاران 6تلقی می گردد ) پاوت  "5رفاه  "سازه  4عنوان مولفه شناختی 

روشن . (2000، 7عاطفه و شناخت دو جزء جدا نشدنی  روان آدمی به شمار می آیند ) لزاروس 

انتظارات و پيش بينی های ، رضایت مندی از زندگی متاثر از تجارب پيشين و کنونی فرداست که 

یکی از ساده . (1996 ، 8او از تجارب آینده و نيز عواطف تنيده در این تجارب می باشد ) کارنيول 

ین است اما ا "صبر کن ، اميدوار باش  "ترین راه های برخورد با مشکل ناباروری استفاده از فرمول 

شيوه بهترین انتخاب نيست . ناباروری یک مشکل است و درمانهای مناسبی برای برطرف کردن 

 آن وجود دارد .

هنگاميکه که زوجين تصميم به انجام درمان پزشکی می گيرند و در جریان ارزیابيها و فرایندها  

تلف نظر در و فرایندهای تشخيصی جریان دارند بسياری از زوجين تعارض ، عدم توافق و اخ

مورد درمان پزشکی ، فقدان همدلی ، سرمایه گذاریهای متفاوت عاطفی در مورد فرایند درمان را 

زمينه های خاص مشکل شامل راز نگهداری و محافظت یکدیگر از تفکرات و . گزارش می کنند

، مانخارج از دید نگهداشتن سرمایه گذاری عاطفی و فيزیکی بر روی فرایند در، احساسات منفی

تفاوتهای جنسی در تاثير پذیری و راهبردهای مقابله و اختلل در روابط جنسی است ) نجمی و 

 . (1380، همکاران

 آن   1انواع ناباروری ومیزان  شیوع

                                                           
Prevalenc1.‫ 
.2  Ebomoyi, E .  
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سيستم های بهداشتی به منظور اطلع از حجم مشکلت مربوط به سلمت عمومی جامعه و     

ده ، نيازمند برآوردی صحيح از حجم مشکلت بهداشتی برنامه ریزی دقيق تر جهت اقدامات آین

ناباروری ، یکی از مشکلت شایع جوامع بشری  . (2009، در جامعه می باشند ) وحيدی و همکاران

ميليون زوج در سراسر  80تا  60بين ، است که با توجه به تخمين های سازمان  جهانی بهداشت

همچنين گزارش شده است  . (2004، بهداشت جهانیجهان از این مشکل رنج می برند  ) سازمان 

 . (1390، % متغير است ) تمنایی فر 30تا  5که ميزان شيوع ناباروری در کشورهای مختلف بين 

% درصد زوجها در سنين باروری با آن مواجه می شوند )  15تا  10ناباروری مشکلی شایع است که 

بر اساس آمارهای موجود در ، در حال افزایش استناباروری در دنيا  . (2002، نجومی و همکاران

 . (1389، % است ) حسينی و همکاران 22تا  12شيوع ناباروری بين ، ميليونی 75ایران  با جمعيت 

علوه بر محروميت از  ،بسياری از زوجين مبتل به این مشکل ، به ویژه در برخی جوامع سنتی 

)  دی و اقتصادی مختلفی مواجه می شوناجتماع، خانوادگی، با چالش های فردی، داشتن فرزند

  . (1990، 1ابوموی 

  :ناباروری بر دو قسم می باشد

به 3ناباروری ثانویه -2. که هيچ سابقه بارداری در گذشته وجود ندارد  2ناباروری اوليه -1

دم مواردی گفته می شود که سابقه یک یا چند بارداری در گذشته وجود داشته و به دنبال آن ع

  . باروری پيش آمده است
، ) حسينی و همکاران ت% گزارش شده اس7/6باروری ثانویه % و نا6/10شيوع ناباروری اوليه  

% کل موارد 23بهداشت جهانی برای آسيا شيوع ناباروری ثانویه  (.  طبق برآورد سازمان 1389

بيماری های مقاربتی درمان نشده   عواقبناباروری می باشد عمده موارد ناباروری اوليه و ثانویه از 

) به ویژه سوزاک، بيماری التهابی لگن ( یا عوارض پس از تولد یک بچه یا عواقب پس از سقط 

  . (2004، جنين غير بهداشتی و غير قانونی است ) کریمی پور و همکاران

رحمی در  ميزان اختللت پاتولوژیک لوله های ، (1997)در مطالعه روحانی و ناروئی نژاد    

% بود که نشانگر افزایش شيوع قابل توجه به این اختللت لوله ای 44مبتلیان به ناباروری ثانویه 

در ناباروری ثانویه است )افزایش سن ازدواج و تمایل به باروری از عوامل مهم افزایش شيوع 

در مردان . استسال  26تا  24ناباروری است این در حالی است که بهترین سن باروری زنان بين 
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کمی شانس باروری  کاهش ، سنين بالتر هم به علت احتمال به وجود آمدن اختللتی در نطفه

  . پيدا می کند

تحقيقات نشان دهنده ی آن است که برخی از عوامل بر زندگی زن و شوهر اثر می گذارد و 

مل محيطی نقش بسيار علوه بر آن عوا، یکی از آنها تمایل زوجها به دیرتر بچه دار شدن است

 . (1389، موثری در زمينه شيوع ناباروری دارند ) حسينی و همکاران 

  1مشکلت روانشناختی ناباروری
علت ناباروری در بيشتر موارد بخصوص زمانی که هيچگونه پزشکی وجود ، تا سالهای اخير    

شناختی بيشتر برروی نداشت به عوامل روان شناختی ربط داده می شد. و تأکيد عوامل روان

ناباروری زنان متمرکز گشته و فرض براین بود که ناباروری  به دليل عواملی از قبيل هویت جنسی 

می باشد، اما تحقيقات 5از قبيل نوروتيزم 4آشفتگی های شخصيتی  3تعارض نقش مادرانه ، 2ناقص 

در ادبيات تحقيق در طی بررسی . اخير نقش این عوامل را در ابعاد ناباروری کمرنگ کرده است 

سی سال گذشته نشان می دهد که بسياری از عوامل روانشناختی نقشی در ناباروری نداشته و ندارد. 

، ) سيبلخير نيز به وضوح بيان گردیده استچنين نتيجه گيری در ادبيات تحقيق در سالهای ا

می تواند از ناباروری ( . اگر چه عوامل روانشناختی علت اصلی ناباروری نمی باشد. ولی 1990

(. مشاهدات بالينی نشان 1991 ،6تأثير پذیر بوده و سلمت روانی فرد را تحت تاثير قرار دهد) دانکل

می دهد که واکنش نسبت به ناباروری با عکس العمل های منفی شدیدی همراه است. واکنش 

اس گناه، اضطراب، احساس عصبی بودن، احس، د از جمله اندوه، انکار، افسردگیهای منفی شدی

تهدید نسبت به ، بی کفایتی شخصی و جنسی، کاهش کنترل، احساس سرزنش و خود سرزنشی

عزت نفس، پریشانی در زندگی زناشویی، کنش جنسی مغشوش و مشکلتی در ارتباط با دیگران 

البته بایستی به مانند سایر موارد  .شامل احساس خشم نسبت به زوجين دارای کودک می باشد

لينی آسيب شناسی روانی نقش تفاوت های فردی را در ميزان، کميت و کيفيت این واکنش ها با

 (.   1990، 7نيز را در نظر داشت )تایمور 

                                                           
. unexplained infertility1‫
.2  impaired sexual identity 
.3  Maternal role confict 
.4  personality disturbance 
5.‫ Neuroticism 
.6  Dunkel- Schetter, C. 
.7  Tamor, M.L. 
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همانگونه که ناباروری تحت تأثير عوامل فيزیولوژیک می باشد ودر قلمرو علوم پزشکی قرار     

 نيز اجتماعی و رفتاری علوم قلمرو در و دباش می نيز اجتماعی –می گيرد. دارای جنبه های روانی 

تی می توانند هم در ایجاد ناباروری روانشناخ عوامل که دهند می نشان مطالعات. گيرد می قرار

 دخالت داشته

از همان ابتدا پدیده . و هم اینکه ناباروری پی آمدهایی روانشناختی را باخود بهمراه داشته باشد 

هيجان آور  ، ناباروری با عوامل روانشناختی درگير است. این پدیده بعنوان یک حادثه استرس زا 

عدم توانایی فرد برای انجام . و ناکام کننده درنزد زوجهای نابارور) خصوصاً زنان( مطرح می باشد

بيات تلخ و دردآور زندگی بوده طبيعی فرآیند توليد مثل  و صاحب فرزند شدن بعنوان یکی از تجر

که زمينه و شرایط روانی و اجتماعی نيز می تواند به اهميت آن بيافزاید و آن را برای فرد تبدیل به 

 ( 2008، یک بحران روانی و اجتماعی نماید ) نور بال و همکاران

نقش داشته  مطالعات نشان می دهند که عوامل روانشناختی می تواند هم در ایجاد ناباروری    

شواهد فراوانی نشان می دهند مشکلت ناشی از ، باشد و هم پيامد آن تلقی شوند  در این راستا

ناباروری می تواند یک عامل کمکی در تشدید ناباروری باشد بر این اساس ناباروری که ماهيتی 

، 1جر شود ) کیبه کاهش بهزیستی روانشناختی من، تقریبا تنش زا دارد می تواند با ایجاد تنيدگی

 . (2000، زو سول3، ربار2چانگ

مکرر می تواند موجب  ناباروری می تواند تنيدگی زیادی برای زوجين به وجود آورد. تنيدگی

موجبات افسردگی فرد را ، برهم خوردن سلمت روانی شود ودر صورت وجود احساس ناکامی

کردن برنامه های درمانی، اظهار نظر به رغم دنبال  (.2004، فراهم کند ) تيمبرمونت و همکاران

اشخاص نابارور در زمينه عدم تمایل به داشتن فرند به لحاظ روان شناختی، مربوط به واکنش های 

عاطفی آنان است. این عکس العمل، مکانيسم دفاعی انکار است که گاه به صورت ناخودآگاه 

بستگی به  ، افراد، متفاوت بودهصورت می گيرد. براساس نظر روان شناسان، طول مدت انکار در 

 .(1998، ) ویحه دتوانایی افراد در سازگاری با محيط و رشد ساختار روانی آنان دار

سطح بلوغ روانی آنان است.  د،، مرحله انکار را زودتر سپری کننآنچه سبب می شود زوجين

ا شرایط موجود سازگار هرچه زوجين به بلوغ روانی بالتر رسيده باشند، زودتر می توانند خود را ب

کرده، از مرحله انکار خارج شوند.سایر واکنش های عاطفی افراد نابارور را می توان شامل احساس 

خشم، دوری از محيط های تداعی کننده فرزندداری و فرزند آوری، احساس گناه، و سوگ 
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نابارور را طی شش ( واکنش های عاطفی افراد 2000) 1موس .(2004، و همکاران دانست) پانچری

مرحله تنظيم کرده است: در مرحله اول، نوعی حالت شوکه شدن و گيجی در آنان مشهود است 

به طوری که در این مرحله قادر به پذیرفتن ، در مرحله دوم به انکار ناباروری خود می پردازند

ه پزشکی که واقعيت نبوده و معتقدند می توانند درمان شوند. طی مرحله سوم، آنان عليه گرو

در این . مشغول به کارگيری انواع درمان ها برای آنان است به خشم و پرخاشگری روی می آورند

سپس در مرحله چهارم، آنان خود و  . تنيدگی زوج های نابارور به سرعت افزایش می یابد ،مرحله

پنجم،  همسرشان را از محيط هایی که داشتن فرزند در آن مهم است جدا می کنند. در مرحله

نوعی احساس گناه در فرد به وجود خواهد آمد که ناشی از استرس های محيطی است. در این جا 

فرد دچار، احساس بيهودگی می شود. نهایتاً در مرحله ششم که مرحله سوگ است. زن و مرد 

 نابارور به این نتيجه می رسند که دیگر راهی برای این که صاحب فرزند شوند، وجود ندارد. این

 .مرحله با افسردگی شروع می شود که ناشی از قطع اميد به داشتن فرزند است
تقریباً تمام زوج های نابارور، به علت تفکر غيرمنطقی در  معتقد است( 2004) 2ونگ    

خصوص نابودی نسل خود، درجاتی از تنيدگی و افسردگی را تجربه خواهند کرد. در مراجعات 

درمان نازایی مشاهده شده که تقریباً تمامی آن ها به درجاتی از  زوج های نابارور به کلينيک

تنيدگی و افسردگی دچار شده اند. ترس از این که نسل آن ها از بين رفتن خواهد رفت و عدم 

بازگویی این مشکل برای دیگران سبب می گردد که مجبور شوند به تنهایی این غم را تحمل کنند 

مرحله سوگ و افزایش افسردگی در زوجين  نابارور می گردد.  و این مسأله باعث طولنی شدن

بنابراین ناباروری، بحران پيچيده ای در زندگی است که به بروز فشارهای عميق عاطفی و روانی 

تحت تاثير ناباروری برای زوجين و خصوصاً مثل مواجه هستند.جنبه های از عملکرد زوجين که 

 .قرار می گيرد

، علقه، مکن است در نتيجه  کنترل درجه حرارت و مصرف هورمونم :3فعاليت جنسی -1

 ، شکست، بنابراین فعاليت جنسی با احساس ترس. محبت و خشنودی از فعاليت جنسی کاهش یابد

ناکفایتی و از دست رفتن همراه می شود و یا حالت اجبار پيدا می کند که سر انجام منجر به 

یا سایر اختللت جنسی و حتی خستگی در  4ذت جنسیعدم رسيدن به اوج ل، کاهش ميل جنسی

 روابط جنسی می گردد. 

                                                           
1.‫ Mouse , R.‫ 
.2  Wong, A. 
.1  Sexualitys 
.2  orgasm 
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احساس کمبود یا خود ، زمانيکه زوج متوجه مشکل ناباروری خود می شوند: اعتماد به نفس -2

این احساس به احتمال زیاد بر روابط  .افسردگی و نقص فيزیکی در آنها رشد می کند، کم بينی

  . زناشویی تاثير می گذارد

رنج و ، ناراحتی، عصبانيت، : زوج های نابارور به علت مواجه بودن با احساس گناه1ارتباطات -3

ممکن است تمایل کمتری به در ميان گذاشتن و مشورت افکار و احساسات خود با ، نااميدی

همچنين احتمال دارد نسبت به گذشته کمتر احساس نزدیکی به همدیگر را . یکدیگر داشته باشند

  . عدم حمایت و عدم فهم متقابل در آنها القاء شود، شته باشند و حس تنهاییدا

درصد زوج هایی که مشکل ناباروری را تجربه می  15حدود : احساس تنهایی و طرد شدن -4

در نتيجه آنهایی که مشکلتشان را با دیگران در ميان  .احساس تنهایی و طرد شدن می کنند، کنند

از حمایت و درک ، نا آگاه می باشند، یط سایر زوج ها با تجربيات یکساننمی گذارند و از شرا

  . زوج های دیگر با مشکلت مشابه محروم می مانند

انجام آزمایشهای ، نياز به کنترل مداوم درجه حرارت: مواجهه با درمانهای پر زحمت -5

متعدد ) حتی با مصرف داروهای متنوع به خصوص از نوع تزریقی و وقت ملقاتهای ، مختلف

  . وجود پيمودن مسافت های طولنی (

در زوج هر بار پس از ، انتظار از یک سيکل به سيکل بعدی: وسواس در مورد باردار شدن -6

  د. شروع سيکل بعدی افسردگی و خلء بوجود می آور

هم  از پا در آمدن و در، عصبانيت ، گيجی، خستگی، نا اميدی، ناتوانی: احساس افسردگی -7

   . (1997، )مارس شکستن
 یزوجهای نابارو روانی سلمت

 و خيانت پدر مرگ مادر، مرگ از پس ناباروری زندگی، وقایع پراسترس با مقایسه در      
 مستعد را افراد ناباروری که است داده تحقيقات نشان  نتایج د. دار قرار چهارم رتبه در همسر

 و نابارور های هيجانی زوج اختللت به توجه عدم. کند می بال شدت با اضطراب و دگی افسر
 تمایلت کاهش و زناشویی رضایت عدم فردی، بين روابط در اشکال ناباروری به ثانویه علئم
 .دهد می کاهش نيز را درمان ناباروری احتمال که کند می ایجاد معيوبی سيکل جنسی

 بی و ارزشی بی احساس درماندگی، احساس، پراکنده های خشم و تکانشی رفتارهای بروز 
 منفی باورهای ناموفق، گاهی و مدت های طولنی درمان در ویژه به تشویش و اضطراب ، کفایتی

                                                           
3.‫ Communication 
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 و جسمی های شکایت، طردشدگی احساس جنسی، جذابيت مورد در نگرانی ، خود به نسبت
 بی دليل به آن کردن قلمداد تکليفی و جنسی و تمایلت زناشویی روابط در اشکال همچنين
 گزارش محققين سوی از که هستند جمله مواردی از دیگر روانی مشکلت از بسياری و حاصلی

 .اند شده

 و جسمی، روانی سندرم یک بلکه باشد؛ نمی نسل کننده تهدید یک بيماری صرفا ناباروری
 ضروری لذا؛ بگذارد تاثير نيز نابارور های روانی زوج سلمت  بر تواند می که است اجتماعی

 داشته توجه مهم این به امر ناباروری متخصصين و  پرسنل از اعم ناباروری درمان که مراکز است
 . (1389 بهجتی اردکانی،(آورند عمل به گروه این از را لزم های روانی حمایت نمایند  سعی و

 اجتماعی – روانی های جنبه و ناباروری
 قلمرو در و آید می بوجود عوامل فيزیولوژیک تأثير تحت ناباروری پدیدة که همانگونه    
 رفتاری علوم لحاظ به و نيزمی باشد اجتماعی  روانی های جنبه دارای می گيرد پزشکی قرار علوم

 گذشته در اجتماعی ناباروری  روانی های جنبه د.گير قرار توجه می بایست مورد نيز اجتماعی و
 قرار توجه بسياری مورد بعد به 1980 دهة از خوشخبتانه است ولی شده واقع غفلت مورد بسيار

 مورد در انجام یافته های پژوهش ،تاس پذیرفته آن صورت پيرامون بسياری پژوهش و گرفته
 : نمود تقسيم ميتوان عمده گروه دو را به ناباروری اجتماعی  روانی های جنبه

 روانشناختی دلیل دارای ناباروریکه  باورند این بر که هستند تحقيقاتی اول گروه (1
  (. 1994، )ابی و همکاران (1منشأ ناباورری فرضية(است

 قرارمی راموردبحث ناباروری آمدهای روانشناختی پی هستندکه تحقيقاتی دوم (گروه2
 .( 1992، (  )ابی و همکاران2روانشناختی آمدهای فرضية پی(دهند

ناباروری های  در ی)خصوصًارنابارو موارد بسياری از که است آن روانی منشأ فرضية مبنای

 از یکی. آید می بوجود زنان در مادر شدن برای ناخودآگاه مقاومت یک اثر در ( غيرارگانيکی
 نابارور افراد بين است که شخصيتی تفاوت های فرضيه این ادعای اثبات اصلی برای شاخص های

 )1993 (دیگران و3استولر نظير محدودی مطالعات کهحالي در .باشد داشته وجود می تواند بارور و
 از اند نشده حامله که آنهایی و اند شده که حامله زوج هایی بين می دهد نشان که دارد وجود

 تفاوت های نيز بسياری ولی مطالعات دارد وجود تفاوت شخصيتی های مؤلفه جهت برخی

                                                           
.1  Pshchological consequences‫ 
.2  Psychological consequences 
.3  Stoleru, S.  
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، 1985 ودیگران 1فریمن قبيل )از اند نيافته بارور و نابارور گروه دو را بين داری معنی شخصيتی

  (.1982 ودیگران4براند، دیگران 1985 ودیگران3للوس، 1992 دیگران و 2کونولی

ادبيات  در بيشتری غلبة 1980 دهة تا که تفاوت های شخصيتی پيرامون شده انجام مطالعات    

 مناسب، گيری نمونه عدم: جمله از قرارگرفته اند بسياری انتقادات معرض در اند داشته تحقيق
 استاندارد آزمونهای استفاده از عدم می کنند، مراجعه کلينيک ها به که از آزمودنی هایی استفاده

 بنابراین .نابارور زنان بر اندازه از بيش تمرکز و مناسب گروه های کنترل از استفاده عدم شده،
که  کسانی بين همچنين و بارور و ابارورن بين افراد اند نتوانسته روشنی به مطالعات اینگونه

 که کسانی و دارند (باشد همراه مشخص فيزیولوژیک منبع با که ناباروری( ارگانيک ناباروری
 بعد سالهای در. شوند تفاوت قائل دارند ) نامعلوم و نامشخص ناباروری( ناباروری کارکردی

 ) 6و پاسن5آستور نظير محققينی . است گرفته قرار توجه دیگر مورد بصورت روانی منشأ فرضية
 که می سازند وارد را ایراد این تفاوت های شخصيتی به مربوط مطالعات مورد در ( 1986

 های یافته با لذا و نمایند اندازه گيری را ناخودآگاه انگيزة که نيستند قادر آزمونهای شخصيت
منشاء روانی را رد  نمی توان فرضية لزوماً ناباروران و باروران بين تفاوت شخصيتی عدم به مربوط

 ارائه را روانی منشاء فرضية از ( روان پویا(دیناميک سایکو برداشتی دیگر محققين برخی کرد.
 اند داده پيشنهاد ناباروری برای، اصلی دليل و عامل بعنوان را روانی( استرس )فشار و کردند

 1993 دیگران و واسر، 1987 ودیگران هاریسون ، 1994،  8واسر، 1986 دیگران و7هاریسون(
 هستند مرتبط هم سلمت با و استرس اینکه به توجه با که آنست محققان عمومی این برداشت).
 . داشت انتظار اهم ر استرس وناباروری بين ارتباط می توان منطقی بطور بنابراین.

 آسیب شناسی زندگی زوج های نابارور
عدم  یعنی طول مدت،شرایط پيچيده، یط یک حادثه بحران ساز،پدیده ناباروری با داشتن شرا    

بحران همه جانبه ای رادر زندگی زوج های نابارور  قابليت پيش بينی وغيرقابل کنترل بودن شرایط،

(. آسيب به 2002، ایجادنموده ومشکلت وآسيب های مختلفی را به همراه می آورد)خسروی

                                                           
.1  Freeman , E. W. ‫ 
.2  Connolly, K. J.‫ 
.3  Lalos, A. 
4.‫ Brand, H. J‫ 
5.‫ Astor , J . 
.6  Pawson , M .‫ 
.7  Harrison, K.L. ‫ 
.8  Wasser , S . 
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اصطلح آسيب شناسی  کارکرد بهنجار فرد می گردد. حالتی بيمارگونه اطلق می شودکه مانع

(. آسيب های زندگی 1996، برچسبی کلی برای مطالعه این گونه حالت است) پور افکاری

ميزان  زناشویی،مجموعه عواملی است که باعث ایجاد تعارض واختلفات زناشویی می شود،

ار زندگی زناشویی می گردد مانع عملکرد بهنج خشنودی وسازگاری زوجين  را کاهش می دهد،

به ویژه  پدیده ناباروری، (.2007، و گاهی به طلق وجدایی منجر می شود)فاتح زاده و همکاران

در فرهنگ ما که تعداد زیادی از خانواده ها از نوع گسترده می باشد وبا توجه به نقش موثر والدین 

 . (2005 ، د ) مظاهری و همکارانخود می گير ابعاد عميق تری به واطرافيان در زندگی زوجين،

اغلب مردان وزنان نابارور ایرانی به خاطر عدم توانایی در داشتن فرزند حاصل از باروری     

)کریمی  دله ای ناجور در اجتماع می پندارنبا نوعی حالت استيگما مواجه بوده وخود را وص خود،

ه پزشکی گاهی اميدواری نامعقول امکانات درمانی پيشرفت (. از طرف دیگر،2002، و همکاران

وغير واقع بينانه ای را برای داشتن فرزند به وجود می آورند واین درمان ها اغلب وقت گير 

 (. 2000) رجوعی ، واسترس آور نيز می باشند

نياز مبرمی به ارائه  در کنار خدمات پزشکی، از این رو با توجه به مسائل ومشکلت مزبور،    

در این (. 2006، ) صولتی و همکاران ای وروان شناختی احساس می شود مداخلت مشاوره

رابطه،مداخلت مشاوره ای وروان شناختی می تواند ضمن شناسایی استرس ها وآسيب های 

به این زوجين جهت کاهش مشکلت وسازگاری با پدیده ناباروری  زندگی زوج های نابارور،

بندی انواع آسيب های زندگی زوج های نابارور ایرانی  شناسایی وطبقه، بر این اساس کمک نماید.

 (.2005)علوی مجد و همکاران ،  ضروری به نظر می رسد

 طبقه بندی آسیب های زندگی زوج های نابارور ایرانی
مشکلت  منبعث از ویژگی های شخصيتی، آسيب های درون فردی زوج های نابارور ایرانی،    

اختی وبرخی مشکلت خاص جنسيتی مربوط به آنها می باشد. شن-ساختار جسمانی روانی،-روحی

آسيب های بين فردی این  رفتاری وزیستی طبقه بندی شده است. ،هيجانی، در چهار بعد شناختی

برخی  مشکلتی است که در یک موقعيت تعاملی ودر روابط بين زوجين ایجاد می شود. زوجين،

از ویژگی های شخصيتی هرکدام از زوجين نشأت می از این عوامل از باورها ودیدگاه ها وبرخی 

آسيب های  هيجانی ورفتاری طبقه بندی شده است. این آسيب ها در سه بعد شناختی، گيرد.

فرافردی زوج های نابارور ایرانی به مشکلتی اشاره دارد که از عوامل محيطی وخارج از رابطه 

این . تأثير منفی مستقيم یا غير مستقيم داردزناشویی نشأت می گيرد ولی بر رابطه زناشویی آنها 


