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 خلاصه 

 مقدمه
دف هژوهش با پ نیاه دارد. او جامعه به همر نیزوج یبرا یمتعدد ياجتماع -يروانآثار و عواقب  ینابارور

 جام شد. ان ینابارور ينیب شیدر پ يتیو تعارض نقش جنس يروابط موضوع تیفیخود، ک رینقش تصو نییتع

 روش کار
 تهران هرش یورپژوهش شامل زنان مبتلا به نابار یبود. جامعه آمار يروش پژوهش حاضر از نوع همبستگ

 يرحم-یاو لوله گذاریدر دسترس و در دو گروه تخمک یریگنفر به روش نمونه 200بود که تعداد 

) بل و  يموضوع روابط تیفی(، ک1996و وارن ) تزیخودپنداره ف اسیپژوهش شامل مق یانتخاب شد. ابزارها

شده با استفاده از  یآورجمع یها( بود. داده1986و همكاران،  لی)اُن يتی(، تعارض نقش جنس1995بل، 

ابتلاء به  ينیبشیبه منظور پ کیلوجست ونیکندال و رگرس یادو رشته يهمبستگ ،يفیآمار توص یهاشاخص

 شد. لیمورد مطالعه تحل یرهایمتغ قیاز طر ینابارور

 نتایج

( و r=375/0وعي )(، کیفیت روابط موضr=125/0به میزان ) خود ریتصونتایج همبستگي نشان داد که متغیر 

ه هر ساد که رابطه دنتایج رگرسیون نشان رابطه دارند؛  زنان ینابارور  ( باr=314/0ي )تیتعارض نقش جنس

دار است مدل معنيبیني پیش ي درتیو تعارض نقش جنس يروابط موضوع تیفیخود، ک ریتصومتغیر 

(p≤0/001 .)کیفیترتیب ن و بعد به تبیني ناباروری زنا، بیشترین سهم را در پیشجنسیتي نقش تعارض 

 29تا  21اند بین توانستهمتغیرهای پیشهمچنین نتایج نشان داد که  خود دارد. تصویرو  موضوعي روابط

 را تبیین نمایند. ناباروریدرصد 

 گیرینتیجه

کنندهنییتع زنان نقش ینابارور ينیب شیدر پ يتیو تعارض نقش جنس يروابط موضوع تیفیخود، ک ریتصو

 رساند. یرایو بهبود عملكرد خانواده  یرگیبه شكل توانيبا بهبود آنها م نیند؛ بنابرادار ای

 کلمات کلیدی

 ي تیتعارض نقش جنس ،يروابط موضوع تیفیخود، ک ریتصو ،ینابارور

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ز ی پس اسازمان بهداشت جهاني ناباروری را شكست در باردار

ماه مقاربت جنسي منظم و بدون استفاده از وسایل  24

کند. ناباروری یكي از مشكلات شایع ضدبارداری تعریف مي

 های سازمان بهداشتجوامع بشری است که با توجه به تخمین

شكل ممیلیون زوج در سراسر جهان از این  80تا  60جهاني بین 

ری میزان نابارو (. همچنین گزارش شده است که1برند)رنج مي

(. 2درصد متغیر است ) 30تا  5در کشورهای مختلف بین 

بقه باشد: ناباروری اولیه که هیچ ساناباروری بر دو قسم مي

 واردیه مبارداری در گذشته فرد وجود ندارد و ناباروری ثانویه ب

شود که سابقه یک یا چند بارداری در گذشته فرد گفته مي

 یوعن عدم باروری پیش آمده است. شوجود داشته و به دنبال آ

 درصد 6.7درصد و ناباروری ثانویه  10.6ناباروری اولیه 

 -و همكاران چارچوب زیستي (. ویتنگتون3گزارش شده است )

اند. آنها بر این جتماعي را درباره ناباروری مطرح کردها -رواني

د کنند، بایباورند که متخصصیني که با زوجین نابارور کار مي

 به شناختي و پزشكي مربوطانایي درک عوامل اجتماعي، روانتو

امل (، محققین این عو4مشكل ناباروری زوج را داشته باشند )

شناختي و پزشكي را که شامل؛ استرس، اجتماعي، روان

 (. احساس گناه، مشكلات زناشویي و انزواطلبي5افسردگي )

في عرروری مباشد را به عنوان پیامدهای مشترک نابااجتماعي مي

 (. 6کردند )

شناختي که در زنان نابارور شایان توجه یكي از متغیرهای روان

(. هنگامي که فقدان چیزی برای 7باشد )خود مي تصویراست، 

تواند به درک فرد از خود اساسي باشد، مي "خود"درک فرد از 

آسیب برساند و فرد را دچار احساساتي نظیر ناامیدی، استرس، 

اب و احساس شرمندگي کند. زنان نابارور به دلیل خشم، اضطر

شكست در اجرای نقش فردی و اجتماعي احساس نقص و 

کنند. مفهوم برچسب اجتماعي که از شكست در کفایتي ميبي

شود، در زنان یک خود انجام هنجارهای اجتماعي ناشي مي

باشد. از این ادراکي از نقص، شكست نقش و کاهش احترام مي

های از دست آلاندهي مجدد از خود برای مقابله با ایدهرو، سازم

شناسي خود، رفته مانند نقش مادری لازم است. طبق نظریه روان

برای اینكه زوجین از ناباروری به عنوان عاملي که تمرکز اصلي 

بر زندگي دارد، دور شوند قبل از هر چیز، باید ناباروری را یک 

در این صورت با وجود شان بدانند؛ قسمت از هویت فردی

کفایتي را نخواهند داشت ناباروری، دیگر احساس نقص و بي

(8 .) 

متغیر روانشناختي دیگری که در ارتباط با زنان نابارور حائز 

رسد، کیفیت روابط موضوعي است. ناباروری اهمیت به نظر مي

گردد، های شدید و توان فرسا در زوجین ميباعث بروز واکنش

شان دهد، احساس کفایتنها را مورد تهدید قرار ميخودپنداره آ

برد و احساس عدم تسلط بر خود، خشم، شرمساری را از بین مي

و تنفر دست به دست هم داده و ضمن تیره شدن روابط زوجین، 

(. زوجین هنگام تجربه 9شود)باعث تغییر رفتار آنها نیز مي

: تعجب گذارندناباروری مراحل ذهني مشخصي را پشت سر مي

و بهت، شوک، خشم، انزوا، احساس گناه، غم و اندوه، 

های درمان افسردگي و پذیرش. زنان موقع تشخیص و دوره

رواني همكاری بهتری دارند و به صورت صریح و  -دارویي

زنند اما مردان کمتر هیجانات راحت از مشكلات خود حرف مي

ونه تفسیر های رفتاری این گدهند؛ این تفاوتخود را بروز مي

اعتنا هستند. گاه زوجین نسبت به شوند که آنان به درمان بيمي

یكدیگر، والدین خود یا پزشک معالج احساس خشم و تنفر 

دارند یا به علت استفاده قبلي از وسایل ضدبارداری، احساس 
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کنند. همچنین، نگرش گناه را به همسر خود فرافكني مي 

ه در کنار استرس ناباروری های فرهنگي جامعاطرافیان و کلیشه

های (. ناباروری به شیوه10افزاید )بر اضطراب زوجین مي

دهد. اغلب این متفاوتي روابط زوجین را تحت شعاع قرار مي

یابد و گاهي نیز تاثیر به شیوه منفي در زندگي آنان بروز مي

ممكن است موجب بهبود روابط عاطفي آنها شود. هنگامي که 

شان تحت تاثیر بهره باشند، روابطزندگي بي زوج در کسب ثمره

آید در گیرد. احساساتي که در پي ناباروی به وجود ميقرار مي

کند. نكته قابل اغلب موارد، درک متقابل زوجین را مخدوش مي

تامل این است که گاهي اوقات مرد بدون توجه به علت 

که دهد. هنگامي ناباروری همسر خود را مورد سرزنش قرار مي

شوند که ممكن است نتوانند صاحب فرزند زوجین متوجه مي

شوند، احتمال دارد که واکنش آنها بصورت فاصله گرفتن از 

یكدیگر، سست شدن خانواده، افزایش اختلافات یا جدایي 

 (. 11پدیدار شود)

متغیر دیگری که ممكن است با ناباروری مرتبط باشد تعارض 

ها و ها، کنشفتارها، نقشنقش جنسیتي است. جنسیت مشمول ر

های اجتماعي است که فرهنگ حاکم در هر جامعه به اندیشه

گذارد. دو مقوله جنسیت و عهده دو جنس زن و مرد مي

های جنسیتي در جامعه ایجاد های جنسیتي، قشربندینقش

کند و جامعه را به دو گروه زنان و مردان تقسیم مي

های گیری کلیشهكلهای جنسیتي با ش(. نقش12نماید)مي

ات قالبي جنسیتي، تصویرها یا جنسیتي ارتباط دارد. کلیشه

اعتقادها و باورهای فرهنگي جامعه را درباره آنچه که باید 

ها (. این نقش13کنند)های جنسیتي باشند، منعكس مينقش

ناپذیر و محدودکننده هستند و افراد خود اغلب خشک، انعطاف

دانند. ناتواني یا تخلف از این ها ميقشرا ملزم به انجام این ن

ها، بازخوردهای منفي را از سوی جامعه در پي دارد. نقش

های ها و کلیشهکنند که مطابق با نقشهنگامي که افراد تلاش مي

ناپذیر و محدودکننده زندگي کنند فشار یا حنسیتي انعطاف

تي کنند. این تعارض، پیامدهای روانشناختعارض را تجربه مي

های افراد را ها و قابلیتمنفي ایجاد کرده و بسیاری از توانایي

 (. 14کند)محدود مي

 اتنظر ،زوجین بطروا بر رورینابا ثرا ردمودر  انهشگروپژ

 که ندادهکر نبیا چنین تتحقیقا از ریبسیا. نددار تيومتفا

 و اردند دجوو رورینابا منفي تأثیر بردال  مهمي رکمد

 نيارو اتثرا ند کهاداده ننشا قیقو د بخو يحاطر با تمطالعا

 حملت معتقدند(. حتي برخي 15د )نميباش شایع انچند رورینابا

 صمیمیتو  طتباار موجب رورینابا نماو در تشخیص حلامر

 ادفراز ا نیمي(. تقریبا 16شد)هد اخو یكدیگر جین بازو بیشتر

ا ر جنسيو  ناشویيز بطروا اتتغییرو  شدید ابضطرا رور،نابا

 یدهاامینابارور پ نیزوج یبرا ینابارور (.17نميکنند ) تجربه

 اختلال عملكردي، غم، عصبانیت، مانند درماندگ ينامطلوب

دوستان و  یاز سو يکاهش عزت نفس و طرد شدگ ،يجنس

 ( در19همرلي، زنوج و برگر) (.18)جامعه را همراه دارد

ی زنان های اصلي و مهم براپژوهشي نشان دادند که مضمون

امید،  های مرتبط با آرزوی فرزنددار شدن)مانندنابارور، هیجان

 اضطراب، ناراحتي، استرس، حسادت، ناامیدی، خشم، سرزنش،

 شدهشرم و حقارت(؛ مقابله و کنار آمدن با آرزوی برآورده ن

های پزشكي فرزنددار شدن)مانند مقابله فعال یا منفعل( و جنبه

ست. ها، تشخیص و مسائل مالي( اانهای پزشكي درم)مانند جنبه

 همچنین نشان دادند زنان ناباروری که اضطراب و افسردگي

د بالیني دارند در مقایسه با زناني که صرفا اضطراب دارن

 وکنند. خراشادی زاده های منفي بیشتری را تجربه ميهیجان

ی ( نشان دادند که زوجین پس از تشخیص نابارور20همكاران)

های جنسي در تصویر ذهني از خود و فعالیت دچار اختلال

 شوند.مي
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با توجه به پیچیدگي و گسترش مشكلات روانشناختي و 

عدم  های پژوهشي متضاد در مورد زنان نابارور و همچنینیافته

وجود تحقیقات منسجم و مدون در باب زندگي این قشر از 

پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط تصویر خود، جامعه، 

ت روابط موضوعي و تعارض نقش جنسیتي با ناباروری کیفی

 زنان انجام شد.

 کار روش

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود. جامعه آماری 

 97-98پژوهش شامل زنان مبتلا به ناباروری بود که در سال 

جهت دریافت خدمات تخصصي به مراکز درماني در سطح شهر 

نفر به  200ور تعداد تهران مراجعه کردند. از بین جامعه مذک

گیری در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و روش نمونه

خروج به عنوان نمونه انتخاب شد. به تمامي شرکت کنندگان در 

های آنها کاملا محرمانه و این پژوهش اطمینان داده شد که پاسخ

صرفا جهت انجام پژوهش است. معیارهای ورود به پژوهش 

یمار، تشخیص ناباروری توسط متخصص عبارتند از: رضایت ب

های مزمن جسمي و زنان و زایمان، عدم ابتلا به بیماری

شناختي. معیارهای خروج از پژوهش: وجود بیماری جسمي روان

شناس، حاد، وجود اختلال روانپزشكي شدید با تشخیص روان

آوری گردان. برای جمعوابستگي به مواد مخدر و داروهای روان

لاعات شخصي از چک لیست جمعیت شناختي و به و بررسي اط

های استاندارد شناختي از پرسشنامهمنظور سنجش متغیرهای روان

آوری شده و اطلاعات بدست آمده با های جمعاستفاده شد. داده

-های آمار توصیفي مانند میانگین و انحرافاستفاده از شاخص

ای کندال های استنباطي شامل همبستگي دو رشتهمعیار و شاخص

و رگرسیون لوجستیک )با توجه به اینكه ناباروران در دو گروه 

رحمي دسته بندی شدند از رگرسیون -ایگذاری و لولهتخمک

به ناباروری از  ءبیني ابتلالوجستیک استفاده شد( به منظور پیش

 طریق متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد.

 ابزار

تصویر خود تنسي مقیاس (: ISCSد )خو ریپرسشنامة تصو

اس ساخته شده است. این مقی 1996توسط فیتز و وارن در سال 

ه گویه )با مقیاس لیكرتي( و برای سنجش خودپندار 99شامل 

، انيمیباشد، که توانایي تشخیص نه عنصر خودپنداره شامل جسم

اخلاقي، شخصیتي، خانوادگي، اجتماعي،عاطفي، رفتاری، 

ي ودند را دارد. برای هر آزمخوشنودی از خود و انتقاد از خو

دهنده خودپنداره شخص است و یک یک نمره کل که نشان

نمره برای هر یک از عناصر این آزمون به دست مي 

 های کاملا درست تا کاملاها از بین گزینهآید.آزمودني

 ز یککنند و هر گویه انادرست،گزینه مورد نظر را انتخاب مي

 90رای گذاری گویه ها، بت نمرهشود. جهگذاری ميتا پنج نمره

-های خودانتقال که به صورت مثبت نمرهگویه )به جز گویه

نفي مگویه مثبت و بقیه گویه ها به صورت  45گذاری شده اند( 

 شوند. جمال الدین، احمد،یوسف و)معكوس( نمره گذاری مي

عنصر  9 با استفاده از تحلیل عاملي، روایي 2009عبدلله در سال 

، به دست آوردند و پور عبدلي 85/0تا  4/0ه را ازپرسشنام

ی با استفاده از آلفا  1387کدیور و همایوني نیز در سال 

  و با استفاده از روش دو نیمه کردن 88/0کرونباخ، ضریب 

 (.21را به دست آوردند )  84/0

این (: BORRTIی)روابط موضوع تیفیپرسشنامة ک

سنجش ی برا 1بل بل و توسط 1995پرسشنامه در سال 

 نیروابط موضوعي ساخته شد. ا تیفیک يیگویا یکارکردها

 یروانكاو نيیاثرات بال یریگاندازه یآزمون در اصل برا

 یاریطراحي شد؛ اما به مرور در بس ایزوفرنیاسك یدرازمدت برا

                                                           
1. Bell & Bell 
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رواني و رفتار  شناسيبیپژوهشي از جمله آس یهانهیاز زم 

 دارد که هیگو 45 مذکورکرد. پرسشنامة  دایبهنجار کاربرد پ

(، AI)منیناا دلبستگي(، ALN)گانگيیچهار عامل ب

 یرا برا( SIي )اجتماع تيیکفابي(، و EGOیني)بانیخودم

 (1995بل)دهد. بل و مي  پوشش سنجش روابط موضوعي

زماني دو هفته را  روابط موضوعي با فاصلة اسیمق يیایپا بیضر

 81/0تا 65/0 نیهفته ب 13 و با فاصله زماني 90/0تا  58/0بین 

در پرسشنامة فوق الذکر هر سؤال واجد دو . اندگزارش کرده

نمره  ریخ نةیو گز 1 بله نمره نةیاست؛ که گز ریبله و خ نةیگز

، 30، 21، 15، 8، 7، 1سوالات  حال نیا به همراه دارد. با صفر را

 رانیدر اشوند. گذاری ميبه صورت معكوس نمره 45و  42، 37

ت بودند رعبا رانيیدر نمونة ا هااسیمق از خرده کیهر  يیایپا

و  80/0 نيیبانیخودم ،64/0 منیدلبستگي ناا، 60/0 گانگيیاز: ب

 (.22) 61/0 اجتماعي تيیکفابي

 ـاسیمق ينسخه اصـل (:GRCS) جنسیتیتعارض نقش 

ارائه  1986در سال  و همكاران لینکه اُي تعارض نقش جنس

ماده تشكیل شده است و از  37ز ا ـاسیدادنـد، این مق

سنجي بسیار مطلوبي برخوردار است. آنها های روانشاخص

چهار مولفه تعارض نقش جنسیتي را به این شكل متمایز نمودند: 

( رابطه 3پذیری محدود ( هیجان2( موفقیت، قدرت و رقابت 1

( تعارض میان کار و روابط 4عاطفي محدود با سایرین 

گذاری این پرسشنامه به صورت طیف ه(. نمر23خانوادگي)

تا  "کاملا مخالفم"های ای است که برای گزینهنقطه 6لیكرت 

شود. نمره آزمودني در هر در نظر گرفته مي "کاملا موافقم"

نمرات شود؛ ها بدین ترتیب محاسبه ميیک از خرده مقیاس

باهم جمع شده و نمره  اسیآن خرده مق یهامربوط به گویه

شود. برای تقسیم مي اسیآن خرده مق یهاتعداد گویهحاصل بر 

ها را با محاسبه نمره کلي تعارض نقش جنسیتي نمره تمام گویه

کنیم. ها( تقسیم مي)تعداد کل گویه 37هم جمع نموده، بر عدد 

دهنده تعارض نقش جنسیتي نمرات بالاتر در این مقیاس، نشان

 بیشتر است.

 نتایج

زن نابارور شرکت کردند؛ بررسي نفر  200در این پژوهش 

شناختي نشان داد که میانگین سني آنها های جمعیتویژگي

نفر از آنها غیرشاغل  130بود،  12/5با انحراف معیار  45/34

های پژوهش نفر شاغل بودند و تحصیلات نمونه 70دار(  و )خانه

نفر بالاتر از  50نفر لیسانس و  100نفر زیر فوق دیپلم،  50

های توصیفي، همبستگي و س بود. در ادامه به یافتهلیسان

 شود.رگرسیون به منظور بررسي هدف پژوهش پرداخته مي

 های توصیفي متغیرهای پژوهشیافته  .1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 3.161 21.70 موضوعي روابط کیفیت

 4.648 33.46 جنسیتي نقش تعارض

 3.191 23.73 خود تصویر

 یي با نابارورتیو تعارض نقش جنس يروابط موضوع تیفیخود، ک ریتصو. نتایج آزمون همبستگي کندال بین 2 جدول

 داریسطح معني ضریب همبستگي تعداد مشاهدات متغیر

 025/0 125/0 200 خود ریتصو
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 001/0 0/ 375 200 يموضوع روابط تیفیک

 001/0 314/0 200 يتیجنس نقش تعارض

ه از این آزمون بیانگر این است که، در سطح نتایج بدست آمد

به میزان  خود ریتصو(، متغیر Sig=000/0معناداری )

(125/0=r( کیفیت روابط موضوعي ،)375/0=r و ) تعارض نقش

توان گفت رابطه دارند؛ مي زنان ینابارور  ( باr=314/0ي )تیجنس

 تیفی، ک(≥025/0p) خود ریتصوناباروری زنان با که ارتباط بین 

ي تی، و تعارض نقش جنس(≥001/0p) يروابط موضوع

(001/0p≤ارتباط مثبت و معني ).داری وجود دارد  

  ونیرگرس لیتحل جینتا .3 جدول

Sig درجه آزادی (مقدار والدWald) مقدار بتا خطای استاندارد(B) متغیرهای پژوهش 

0.000 1 30.880 2.341 -13.007 
 مقدار ثابت

0.000 1 20.035 0.055 0.244 
 موضوعي روابط کیفیت

0.000 1 16.077 0.091 0.363 
 جنسیتي نقش تعارض

0.044 1 4.054 0.065 0.131 
 خود تصویر

 

هر دهد که رابطه نتایج جدول رگرسیون در جدول بالا نشان مي

و تعارض نقش  يروابط موضوع تیفیخود، ک ریتصوسه متغیر 

، جنسیتي نقش تعارض دار است.مدل معنيبیني پیش ي درتیجنس

بیني متغیر ملاک دارد و بعد به ترتیب بیشترین سهم را در پیش

 خود. تصویرو  موضوعي روابط کیفیت

 بیني ناباروریپیش برای لوجستیک رگرسیون مدل خلاصه .4 جدول

 ناگلكرک نییتب بیضر ضریب تبیین کاکس و اسنل رابر لگاریتم بختب -2مقدار 

227.417 0.219 0.293 

 

 توسط مدل شده ينیبشیپ انسیوار مقدار زیر جدول نیهمچن

مقدار دو آماره  .دهديم نشان را آزمون کل نمره و يگروه ریمتغ

بین هست یعني متغیرهای پیش 293/0و  219/0به ترتیب برابر با 

 درصد نابروری را تبیین نمایند. 29تا  21اند توانسته

 گیریبحث و نتیجه

اضر بررسي نقش تصویر خود، کیفیت هدف از پژوهش ح

روابط موضوعي و تعارض نقش جنسیتي در پیش بیني ناباروری 

بین در مورد بیني متغیرهای پیشبود. نتایج نشان داد توان پیش

،   β= 0.24میزان ناباروری به ترتیب کیفیت روابط موضوعي )

0.000P≤،)  ( 0.36تعارض نقش جنسیتي =β   ،0.000P≤ و )

به عبارت  .است داريمعن (≥β   ،0.044P= 0.13ود )خ تصویر

دیگر، متغیرهای کیفیت روابط موضوعي، تعارض نقش جنسیتي 

درصد ناباروری زنان را  29تا  21خود مجموعأ به میزان  تصویرو 

 کنند.بیني ميپیش
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اند نشان داده( 24) ساندرز و باردزل س،یدن س،یر ،ينسكیسات 

ارگاسم و  ک،یتحر ل،یبر م دخومثبت از  يذهن ریتصو که

از  يمنف يذهن ریتصو کهيدارد؛ در حال ریزنان تأث يجنس تیرضا

همراه  يجنس تیاز فعال یریگکناره یبرا شتریب لیبا تما خود

( نشان دادند که زوجین 20. خراشادی زاده و همكاران)است

پس از تشخیص ناباروری دچار اختلال در تصویر ذهني از خود 

( حاکي از 25تر )اینورشوند. پژوهش های جنسي ميو فعالیت

در  ميکنند تجربهرا  جنسیتي نقش رضتعا که افرادی آن است

و پایدار  مشكلات رچاد انیگرد با صمیمانه تعامل اریبرقر

باورها و ( 26) 1و ژک سوتریژانت، دهستند.  فراگیریت ودمحد

 یتيجنس تعارضات نقشمهم در  يرا عامل يمنف یهاشناخت

ها در انسانتوان گفت: در تبیین این فرضیه مي کنند.تلقي مي

خوراندهایي از اطراف روابط اجتماعي خود به طور دائمي پس

کنند، پذیرند و بعضي را رد ميکنند؛ بعضي را ميدریافت مي

گیری ساختارهای ذهني نه تنها تحت تأثیر یعني شكل

( و مسلم 27ست )های اجتماعي اهای فردی، بلكه آگاهيآگاهي

است عدم تعادل در به کارگیری این منابع قطعاً مشكلاتي را 

برای فرد ایجاد خواهد کرد. مطالعات نشان داده است که اکثر 

تر از منبع ، بیش«خویشتن»افراد نابارور از بین منابعِ تكوین 

ها ای که قضاوتکنند، به گونهخوراند اجتماعي استفاده ميپس

تر از ن نسبت به ناباروری برای ایشان بسیار مهمو نظرات دیگرا

خود ناباروری است؛ اهمیت شرایط استیگما برای فرد نابارور 

خوراندهای اجتماعي شود که وی از منبع پسزماني متجلي مي

(. دریافت حمایت اجتماعي، یک 28تری استفاده کند )بیش

ثرات عامل بزرگ در مدیریت ناباروری است، اما یكي از علل ا

منفي ناباروری ممكن است به دلیل اسطوره ها، استیگما، 

(. ماهستد و 29اطلاعات بد و کاهش شبكه حمایتي باشد )

(، گزارش کردند که بسیاری از اعضای خانواده و 5همكاران )

                                                           
1. Géonet, De Sutter & Zech 

های توانند زوجدانند، بنابراین نميدوستان درباره ناباروری نمي

  نابارور را حمایت کنند.

ر دچا ندارند« خود»ور به دلیل اینكه درک درستي از زنان نابار

احساساتي نظیر ناامیدی، استرس، خشم، اضطراب و احساس 

قش ن. زنان نابارور به دلیل شكست در اجرای شوندميشرمندگي 

کنند. مفهوم کفایتي ميفردی و اجتماعي احساس نقص و بي

 برچسب اجتماعي که از شكست در انجام هنجارهای اجتماعي

شود؛ در زنان یک خود ادراکي از نقص، شكست نقش ناشي مي

دهي مجدد از خود، باشد. از این رو، سازمانو کاهش احترام مي

رفته مانند نقش مادری لازم های از دستآلبرای مقابله با ایده

ن نواعاست. طبق این نظریه برای اینكه زوجین از ناباروری به 

ر هدارد، دور شوند قبل از  عاملي که تمرکز اصلي بر زندگي

ر دشان بدانند؛ چیز، باید ناباروری را یک قسمت از هویت فردی

این صورت که با وجود ناباروری، دیگر احساس نقص و 

ها به نحو مؤثری ترشح هورمون (.8کفایتي را نخواهد داشت )بي

ي رانتحت تأثیر عوامل رواني قرار دارد، هرگونه اضطراب و نگ

 های هیپوتالاموس و هیپوفیز ودر ترشح هورمون باعث اختلال

 شود. در مواردی که اضطراب شدیدی وجوددر نتیجه نازایي مي

، داشته باشد، از طریق اثر بر روی هیپوتالاموس ممكن است

ها را چنان مختل کند که باعث قطع قاعدگي ترشح این هورمن

  .گردد

است  يتشناخروان تییک وضع يتیتعارض نقش جنسهمچنین، 

شخص یا  یبرا يمنف یامدهایپ يتیهای جنسنقشبدینگونه که 

های شخص يدیگران به همراه دارد که باعث محدود شدن توانای

خود، یا محدود کردن  يهای انسانلیدر شكوفا ساختن پتانس

 يفرض شده است که اجتماع نیاشخاص دیگر است. چن لیپتانس

به  منجرذبه مردانه ج های مرتبط باارزشو  يتیشدن نقش جنس

 يترس از زنانگ يهای زنانه و پدیدآیسازی ارزشناارزنده
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خود  جنسیتکه از  فردیشود. مي افراد يآموخته شده در زندگ

 مانهیو صم یفرد نیهراس دارد ممكن است همه احساسات ب

به شدت سرکوب کند. تا به خود و ین را خود را نسبت به سایر

خواه است. این فرایند مي رجنسثابت کند که یک دگ دیگران

ای را در زنان ایجاد کند و با تغییر در تواند استرس فزاینده

 های زنانه، آنان را مستعد ناباروری سازد.هورمون

توان نتایج این پژوهش محدود به شهر تهران است و نمي

ها  داده یآورجمعهای آن را به سایر جوامع تعمیم داد. یافته

وجه . با تدیانجام گرد يخودگزارش یهاپرسشنامه لیفقط با تكم

ء به نبود منابع کافي در زمینه موضوع پژوهش و همچنین خلا

آوری اطلاعات با مشكل پیشینه پژوهشي در این خصوص، جمع

 ناطقمشود با انتخاب جامعه آماری در روبرو بود. پیشنهاد مي

 نانی زتوان اثر بافت اجتماعي را بر نابارورمختلف کشور مي

های مشابه در مورد بررسي قرار گیرد و همچنین تكرار پژوهش

 ده ازتفامناطق دیگر با حجم نمونه بیشتر، زیرا برای تعمیم و اس

 باشد. نتایج به تحقیقات زیادی احتیاج مي

های این توان گفت که یافتهبرای پیشنهادهای کاربردی مي

ی و عملي مورد توان از دو جنبه کاربردهای نظرپژوهش را مي

ی نظری با توجه به این که پژوهش در توجه قرار داد. از جنبه

ی شناسایي و درمان ناباروری در جهان در آغاز راه خود حوزه

ی علمي مربوطه تواند به بدنهباشد، انجام این پژوهش ميمي

یاری نماید زیرا در کشور ما نیز تحقیقات منسجمي در رابطه با 

ي ناباروری زوجین صورت نگرفته است. در عوامل روانشناخت

اندرکاران تواند دستهای این پژوهش ميقلمروی عمل یافته

سازی فرایند آموزش تعلیم و تربیت را در راستای بهبود و غني

تربیت همچنین  ها یاری نماید.ها و دانشگاهدر خانواده

د تواندرمانگران مرتبط با این حوزه ميدرمانگران و زوجروان

سهم عظیمي در رشد علمي جامعه و ترویج خانواده سالم داشته 

باشند. اما پدیده ناباروری تحت تأثیر عوامل گوناگوني چون 

های اولیه زندگي گرفته تا جوّ تعامل کودک با والدین در سال

گیرد. با ها در بزرگسالي و ... شكل ميعلمي موجود در دانشگاه

رسد کارهای عملي زیر ظر ميتوجه به نتایج بدست آمده به ن

 مؤثر باشند: 

ناباروری و چگونگي تجربه آن در زندگي افراد به  (1

طور مبسوط در محافل علمي تشریح شود؛ زیرا نگرش 

یر افراد نسبت به ناباروری به میزان زیادی تحت تأث

 نوع گیرد. در واقعخانواده، معلمین و اساتید شكل مي

ناباروری حتي در نگرش آنان و بیان این مطلب که 

دهد، بسیار مفید خواهد بود. متخصصان هم رخ مي

آموزش دادن نحوه صحیح زندگي کردن به افراد نیز 

شود، آنها بیاموزند که ناباروری چیزی موجب مي

ز انیست که فوراً رخ دهد، بنابراین وقتي در مقطعي 

شده د نزندگي قادر به تولیدمثل و باروری نیستند، ناامی

دهند که منجر به احساس ش خود ادامه ميو به تلا

 شود. کارآمدی عمیق و دروني در آنان مي

 مختصصین ،میزان ناباروریوجه به افزایش با ت (2

ه کمک ب ریرا در مس يمناسبي توانند برنامه درمانيم

 و پیشگیری از ناباروری برای زوجین نیزوج

 کنند. یریزطرح

تلاش و  این که ناباروری امری ثابت نیست و با (3

کوشش در ارتباط است توسط متخصصین تقویت 

شان ثابت است، شود. وقتي افراد معتقد باشند توانایي

شوند که قادر به حل ای مواجه ميهنگامي که با مسئله

رسند که آن نیستند، زود ناامید شده به این نتیجه مي

انسان موفق و خوشبختي نیستند. متأسفانه تفكر غالب 

این است که توانایي، قابلیت تغییر در فرهنگ ما 

رسند که کم به این باور ميندارد. بنابراین افراد کم
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توانایي امری ثابت است که ربطي به تلاش و کوشش  

های شود که با برگزاری کلاسفرد ندارد. پیشنهاد مي

ها و در آموزشي در سنین مدرسه برای خانواده

ي فراهم گردد بزرگسالي در دانشگاه، برای افراد فرصت

های خود را باور تا با تغییر نگرش آنان، افراد توانایي

 کنند. 

باور به این که در برخي موارد ناباروری ذاتي نیست  (4

بلكه حاصل عوامل محیطي است تقویت گردد. با 

هایي چون شرکت در جلسات آموزشي ایجاد فرصت

رساني به های مفید جهت اطلاعخانواده و ارائه کتاب

های آموزشي مخصوص در ها و ایجاد سایتادهخانو

زمینه عوامل موثر بر ناباروری و شیوه های مقابله با آن 

 برای زوجین راهگشا خواهد بود. 

توان  يتوجه به پژوهش ها و نظریات مطرح شده م با (5

در  ياندروژن یهاتیوالدین را از ابتدا به ایجاد شخص

زنانه و  پذیرانعطاف تیشخص تیفرزندان خود و ترب

تا در آینده دچار تعارض نقش  مردانه تشویق نمود

 جنسیتي نشوند.
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 Abstract 

Introduction: Infertility has many psychological and social consequences 

for couples and society. The purpose of this study was to determine the role 

of self-Concept, quality of thematic relationships and gender role conflict in 

predicting infertility. 
Method: This research was a correlational study. The study population 

consisted of women with infertility in Tehran who were selected by 

convenience sampling and were divided into two groups of ovulation and 

tubal. Research tools included the Fitz & Warren Self-Concept Scale (1996), 

the quality of thematic relationships (Bell & Bell, 1995), and gender role 

conflict (O'Neill et al., 1986). The data were analyzed using descriptive 

statistics indices, Kendall's two-way correlation and logistic regression to 

predict infertility through the studied variables. 

Results: The correlation results showed that self-Concept variables were 

correlated with female infertility (r = 0.125), quality of subject relationships 

(r = 0.375), and gender role conflict (r = 0. 314). Results Regression showed 

that the relationship of all three variables of self-Concept, subject-

relationship quality, and gender role conflict in model prediction was 

significant (p≤0 / 001). Gender role conflict plays a major role in predicting 

infertility in women and then in the quality of their subject relationships and 

perceptions, respectively. The results also showed that the predictive 

variables were able to explain 21 to 29 percent of inequality. 

Conclusion: Self-Concept, the quality of thematic relationships, and gender 

role conflict play a decisive role in predicting infertility in women, so 

improving them can help to shape and improve family functioning. 

Keywords: Infertility, Self-Concept, quality of thematic relationships, 

gender role conflict 
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