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 از گذشته تا امروز: مروری بر جايگاه اعراض نفسانی و  اثر آن بر نازايی
 

 الف ، سودابه بیوسب نژاد ، روشنک مکبریب ساز ، مژگان تن*الف الهام اختری
 

 دستیار ت صصی طب سنتی ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران الف
 پزشک، مت صب طب سنتی ایرانی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ب

 

 

 چكيده
هاای درماانی    شیوع قابل توجه نابااروری و روش . ناباروری و عوارض آن یکی از مشکلات بزرگ زندگی امروز است :سابقه و هدف

هادف از ایان مطالعاه سایری در ارتبااط      . شود دارای تبعات روحی متعددی است آن که موجب بار عاطفی و اقتصادی سنگینی نیز می

 .تی ایرانی تا به امروز استاعراض نفسانی با ناباروری از گاشته در کتب طبی سن

به این ترتیب متون در دسترس طب سنتی ایرانی از قبیل قاانون در طاب، کامال الصاناعه، خلاصاه الحکماه، ذخیاره         :ها مواد و روش

همچناین باا ماروری اجماالی نظارات طاب کلاسایک در        . مورد بررسی قرار گرفتند.. خوارزمشاهی، اکسیر اعظم، معالجات عقیلی و 

 . خصوص ارتباط امراض روحی و ناباروری بررسی شد

یسه در باروری و اثرات اعراض نفساانی در  ئرسد با توجه به آنچه که طب سنتی ایرانی در مورد نقش اعضای ر به نظر می :گیری هنتیج

اعراض نفسانی نه تنها نتیجه ناباروری و روند درمان آن هستند، بلکه خاود باه عناوان    . ضعف و قوت اعضای رییسه مطر  کرده است

اعاراض  . اند رحند تا جای که در اسباب و علل ناباروری به عنوان یک عامل جداگانه توضیح داده شدهیک عامل در ایجاد ناباروری مط

تواند از عواقب ناخوشایند  چنانکه کنترل ام و شادی، ترس و نگرانی  هر یک می. کنند نفسانی در سلامتی انسان نقش مهمی را ایفا می

 .جلوگیری کند آن از جمله ناباروری
 

 .ناباروری، اعراض نفسانی، طب سنتی ایرانی :ها کلید واژه
 

 

 :مقدمه

در خور توجه است کاه طای   ای  نازایی و عوارض آن مقوله

های زیادی در عرصه درمان و کنتارل   های گاشته پیشرفت سال

داشتن فرزند آرزوی هر زوج . عوارض آن صورت گرفته است

ارادی و اجباری  بنابراین نداشتن آن به صورت ایر. عادی است

و ایان فقادان   . شاود  منجر به ایر عادی بودن زندگی ایشان می

ماعی سنگینی است که با شاروع درماان   دارای بار عاطفی و اجت

 .شد بار اقتصادی نیز بدان افزوده خواهد

هاای روحای نیاز     تا آنجایی که در روال این درمان بیمااری 

البتااه بایااد توجااه داشاات کااه  . شااود گریبااانگیر زوجااین ماای

هاای روحای، خاود باه عناوان یاک عامال مساتقل در          بیماری

نکاار ساعی در کنتارل    زوج نابارور ابتدا با ا. ناباروری مطرحند

اوضاع دارند و پس از مدتی با مراجعات متعادد باه پزشاک و    

شاوند و ایان    آزمایشات و صارف هزیناه هنگفات مواجاه مای     

حقیقت که پاسخ به درمان صاد در صاد نیسات و هار سایکل      

درمانی به داشتن بچه ختم ن واهدشد، فشاری مضااعف را باه   

 . پیامد آن استترین  کند که افسردگی شایع ایشان تحمیل می

 29آبان : افتیدر خیتار

 29آذر : تاریخ پذیرش
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 اختری و همكاران          
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در جامعه امروزی ما در درمان ناباروری انجام یک مشااوره  

شاود، مساائل ماالی و     روانپزشکی با مقاومت زوج مواجاه مای  

های انجام یک مشاوره با باار روانای مضااعف ناشای از       هزینه

احساس ناخوشایند از ویزیت روانپزشاک هماراه روال درماان    

در حاالی  . شاود  زوج از آن میناباروری، منجر به عدم استقبال 

های دور  که توجه به مسائل روحی و اعراض نفسانی از گاشته

 زم به ذکار  . است در مکتب طب سنتی ایرانی مورد توجه بوده

است که در کتب طب سنتی اعراض نفسانی باه اناواع اضاب،    

شاوند و ایان اعاراض     فر ، فزع، ام، هم، و خجل تقسیم مای 

اند کاه خاود پیامادی     بر شمرده شده علتی برای ناباروری زوج

حال باا وجاود ایان زمیناه     . شوند برای ناباروری نیز قلمداد می

فرهنگی، اگر پزشک مشااور طاب سانتی در درماان نابااروری      

بتواند از دریچه اعراض نفسانی و حرکت رو  که زمیناه باروز   

آن است وارد شود خود شروعی برای کماک باه زوج ناباارور    

 .خواهد بود

مقاله با مرور متون پزشکی در گاشته دور تا باه اماروز   این 

علاوه بر مروری علمی بر راهکارهای ارائه شده بزرگاان طاب   

در خصوص نازایی و ارتباط آن با مسائل روحی به بررسی این 

چنانکه مسایر علمای طای    . پردازد متون از منظر تاری ی نیز می

 .کند میشده در این مورد را طی بیش از هزار سال ترسیم 

 

 :ها مواد و روش

این مقاله حاصل مرور آنچه که از منابع طب سنتی در حال  

حاضر در دسترس است و مطالب مرتبط با موضوع ناباروری و 

روانی در کنار نتایج مرور مقا ت و کتب مطر  -مسائل روحی

در این زمینه در طاب رایاج اسات تاا در ارائاه یاک چیادمان        

به روحی افراد ناباارور گاامی باه    تاری ی صحیح  بر اساس جن

هااای ابوالحساان  ابتاادا از دساات نوشااته. جلااو برداشااته شااود

شروع کرده، سپس باه شااگرد   ( ق 247-192)ربن طبری بن علی

، و بزرگااان دیگااری همچااون اباان    (ق 313-251)وی رازی

و ( ق 531-433)، ساید اساماعیل جرجاانی   (ق 371-428)سینا

 .پردازیم می. ..و ( ق 1311-1227) حکیم اعظم خان

 

 

 : ها و بحث یافته

 :در نگرش طو سنتی

اعراض نفسانی چیست؟ اعراض نفسانی برخای از حاا ت   

خاوف و  )، ام و انادوه، هام   (ترس)روانشناختی را مانند فزع 

آنچاه موجاب ایجااد    . (1)و خجالت است ( شادی)، فر  (رجا

شااود و کنتاارل آن یکاای از تاادابیر  ماایایاان عااوارض نفسااانی 

در واقاع اعاراض   . گانه ضروری برای حیات آدمای اسات   شش

به ایان ترتیاب کاه باا     . گیرند نفسانی از حرکت رو  نشات می

اضب و فر  مفرط رو  ناگهان به خارج و با فازع باه داخال    

حرکت رو  در حالت روحی خجالت کشایدن  . کند حرکت می

لت فر  معتدل، رو  باه تادریج   در حا. به داخل و خارج است

هام نیاز مانناد    . رود به خارج و در ام به تدریج به داخال مای  

خجالت بوده، حرکت رو  به داخل و خاارج باا هام صاورت     

 .گیرد می

آیا حرکت نفس ضروری است؟ در متاون طاب سانتی باه     

وضو  به ضروری بودن این حرکت جهت امر معاش و جلاب  

بنابراین ایجاد عارضه . (2) منفعت و دفع ضرر اشاره شده است

و  نفسانی هم سببی برای سلامتی است هم سببی برای بیمااری 

این وابسته به طول مدت و شدتی است که عامل ایجااد کنناده   

 .(3) عارضه نفسانی دارد

جوشاش خاون قلبای و حرکات رو  یاا      : تعریف اضاب 

حرارت اریزی، به ناگهان به خارج جهات انتقاام از ماوذی را    

 .(3) اضب گویند

در رویارویی با آنچاه موجاب فار  و سارور     : تعریف فر 

شود رو  طبی و حرارت اریازی باا حرکات تادریجی باه       می

در این حالت در واقع نفس به سامت  . رود می سمت راهر بدن

 .(3) عامل مراوب و مطلوب رفته و تقویت خواهد شد

در مواجهه با عامل ایجاد کنناده اام، حارارت    : تعریف ام

اریزی یا رو  به تدریج به سمت داخل بدن یعنای باه سامت    

تماام اعضاا    رود، اگر این عرض نفسانی طول بکشاد،  قلب می

 .(3)شود شوند و فرد بیمار می گرم می

. و امیدواری اسات ( ترس)هم مرکب از خوف : تعریف هم

در واقع در این حالت فرد از یک سو امید یاک واقعاه خیار را    
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ایان  . دارد و از طرفی ترس از وقوع شر نیز با وی همراه اسات 

 .(4)ر نشان از نگرانی داردترس با فزع متفاوت است و بیشت

مواجهه با عامل ترسناک موجب حرکات رو   : تعریف فزع

 .(3) شود به داخل و قلب می

و فار   ( فازع )خجالات مرکاب از تارس    : تعریف خجالت

در این حالات رو  گااهی باه داخال و گااه باه خاارج        . است

 .(3) کند که این حرکات با هم و ناگهانی است کت میحر

در کتب طب ایرانی به وضو  به تاثیر اعاراض نفساانی در   

جملاتی مانند . است ایجاد بیماری یا شدت یافتن آن اشاره شده

زن باید دارای بهجت نفاس و طبعای فارخ باشاد و کسال و       "

، مشا ب کنناده توجاه ایشاان باه      (5)"سستی نداشاته باشاد  

طبیعتا فردی کاه طبعای فارخ دارد،    . وضعیت روحی فرد است

جالب توجه است که ابن سینا در بایش از هازار   . افسرده نیست

یش از این کلمات استفاده کرده اسات و مباین ایان امار     سال پ

است که جنبه فیزیکی و روحی هردو در زایاا باودن زن ماورد    

 . توجه ایشان بوده است

مقا ت موجود در خصوص ناباروری نیز موید تااثیر رو    

و روان در نازایی است که از زمان ابن ساینا در بایش از هازار    

همین طور که جلاوتر بارویم   . سال پیش مورد توجه بوده است

سال پیش  211این دیدگاه کاملتر شده است تا جایی که حدود 

ی طااری  خطاا ( عقر)از علل ناباروری: نویسد حکیم چشتی می

های آن اعراض نفسانی همچون اضب شادید   بوده که از سبب

: اقسام اعراض نفساانی شاش عادد اسات    . و حزن مفرط است

خجل مرکب از فزع و فار   . اضب، فر ، فزع، ام، هم، خجل

در هم علیرام میل رو  به شی ، از آن گریزان نیز است، . است

ثاار باه   رود و آ در ام و اندوه رو  به آهستگی باه داخال مای   

در اضب شدید رو  . داخل رفتن رو  کاهش نشاط فرد است

آورد که نشانه آن روی برافروخته فرد اسات،   به بیرون روی می

در واقع . شود ضربان قلب وی با  رفته، تنفس وی نیز تندتر می

در خروج رو  از بدن، این حار اریزی یا انرژی فرد است کاه   

 .(6) شود با عصبانیت و اضب مصرف می

در صورت وفور این حملات یا به یکباارگی و باا شادت     

. شود یزان قابل توجهی از حار اریزی مصرف میرخ دادن آن م

وفور حملات اضب با گرم شدن اعضای داخلی منجر به ساو   

شود برای مثال یکی از علایام ساو  مازاج گارم      مزاج اعضا می

کاه خاود   . (3)اناد  مغز را به سرعت اضبناک شادن بیاان کارده   

رخداد یک سو  مزاج و به تدریج مستحکم شادن ان از د یال   

که این ضعف منجر به اشکا تی در عملکارد  . ضعف عام است

 . شود اعضای حیاتی فرد و از جمله اشکال در منی می

در واقع یکی از علل عمده نازایی در طب سنتی اشاکال در  

ضاعف  از دیدگاه طب سنتی ضعف قلاب،  . منی بیان شده است

دماغ و ضاعف کباد  هرساه منجار باه اشاکال در تولیاد منای         

شاید به نظر برسد کاه ایان عوامال همگای جسامی      . شوند می

شوند ولی با توجه به علل ایجاد هار یاک از اینهاا     محسوب می

جایگاه مساتحکم علال روحای باه شاکل واضاحی باه چشام         

در تش یب این علل عنوان شده است که ابتدا بایاد  . خورد می

ال  و چگونگی ضعف اعضای اصالی یعنای دمااغ، قلاب،     از ح

کبد، معده و کلیه شر  حال گرفت و علایم هر یک را جستجو 

 .کرد

این کلماات نشاانه   ) اگر حواس مکدر و فکر مشوش باشد

، حرکات فرد دشاوار و بطئای و   (اهمیت حال روحی فرد است

خواهش وی به جماع انادک باوده، احسااس حرکات منای را      

و لات از جماع نبرد، از بیداری مفارط، یاا وقاوع     نداشته باشد

. (6،7)ضربه به دماغ بپرسید که سبب ضعف دماغ خواهاد باود  

قابل توجه است که حرکات بطئی و دشوار فرد د لت بر فقدان 

همچنین توجه به بیداری مفارط و  . انرژی و افسردگی وی دارد

تاثیر آن در اشکال حاصل شده در منی به خوبی در این ساطور  

 . اشاره شده است

قلب است کاه در علال   مورد دیگری که اشاره شده ضعف 

در ضاعف  . ایجاد آن مشکلات روحی به روشنی مطار  اسات  

قلب، فرد در جمیع بدن نقصان حارارت دارد، ضاعف و لینات    

نبض دارد، پس از جماع دچاار حاالتی شابیه باه اشای شاده،       

کناد، قلات خاواهش جمااع دارد و از      خفقان و رعشه پیدا مای 

انتشاار در آلات   گاهی انزال بدون . برد جماع لات چندانی نمی

افتد، در شر  حال این فرد تقدم تعب کثیر یاا مارض    اتفاق می

طویل یا گرسنگی طو نی مدت، و یا چیزی از محللات روحی 

و بدنی و حرارت اریازی کاه قاوت وی را ضاعیف گرداناده      

و همه این موارد سبب اشکال در منی  (6،7)شود است، دیده می
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است که در تش یب افتراقی چگاونگی ایجادشاان و در واقاع    

روحای در کناار مساائل    سبب اصلی به وجود آمدنشان، مسائل 

 .جسمی مورد توجهند

 :در نگرش طو آلوپاتیک

در اروپا و آمریکا نیز ایجاد بیماری روحی در زنان نابارور  

مایلادی ماورد توجاه قارار گرفتاه اسات، تاا         51تا  41از دهه 

هاای روحای را در زناان ناباارور باا       آنجایی که ایجاد بیمااری 

ناانگی ناباالغ، یاا    احساس مادری ناخودآگااه پاس زده شاده، ز   

در همان زمان نزدیاک  . اند مشکلات هویت جنسی توجیه کرده

درصد موارد ناباروری هیچ تش یصی برای توجیه مشکل  51به 

نداشتند که همین امر منجر به تشادید مساائل روحای در زوج    

ها با تمرکز روی زوج زن بر پایاه   بسیاری از این یافته. شده بود

روایت شده پایه ریزی شده بودناد،  مشاهدات تجربی و شواهد 

و زوج مرد و علل ناباروری وی به میزان زیادی در نظر گرفتاه  

 .نشده بود

آنچه که تا به امروز در برخورد بامساائل روحای نابااروری    

 :انجام شده است

میلادی  فشار ناشای از مشاکلات روحای، نیاز      71در دهه 

همچناین ارتبااطی ویاژه باین     . (8) جز  علل ناباروری گردیاد 

. روحی و ناباروری تعریف و مورد بحث قارار گرفات   استرس

به صورتی که در طی زمان شواهد در حال افازایش و متعاددی   

حتی . در خصوص تقلید علایم نازایی در استرس به دست آمد

سطح مثبت اندیشی فرد ودرجه انطباق وی با محایط و مساائل   

 .(9،11) اطرافش از موارد حائز اهمیت قلمداد شد

در حال حاضر ناباروری را به عنوان یک مجموعاه در نظار   

دن به اجزا  آن، هار جاز  ماورد    گیرند و که پس از خرد ش می

در واقاع بساتری از بیمااری فیزیکای باا      . گیارد  درمان قرار می

تقسیماتی که در آن جنبه بیولژیک، روحی و اجتماعی نیز لحاظ 

به این ترتیب از جنباه بیولوژیاک ماداخلات درماانی     . شود می

های فاردی متعاددی    واکنش. گیرد متعددی در دسترس قرار می

شاود از آن جملاه اعتقاادات     میان افراد دیاده مای   به امر نازایی

بناابراین  . خرافی و حس ننگ داشاتن باا وجاود ناازایی اسات     

های متعددی همراه مداخلات متناوعی بارای انطبااق باا      روش

تاا بتاوان باه شاکل     . موارد روانشناختی زوج نابارور نیاز است

مناسبی از ایشان حمایت کرده، در روند مناساب درماانی قارار    

این مداخلات شاامل مداخلاه هنگاام بحاران، واکانش      . یرندبگ

سوگ و فاراق، تئاوری ساامانه خاانواده، رفتارهاای شاناختی،       

روانای، تئاوری    -تمرکز روی حل مشکل و انطباق فعال روحی

 .(11 ، 8 )های استرس و نقش پایری هستند هویت، تئوری

همچنااین مطالعااات متعااددی نشااان دهنااده ارتباااط بااین   

مطالعاات  . اختلا ت خلقی و باروری و درمان ناباروری هستند

قبلی روی اختلا ت یک قطبی و دو قطبی نشان دهنده کااهش  

بسایاری از مطالعاات   . امکان باروری در این افاراد باوده اسات   

رماان  بیانگر این موضوع بودند که زنان نابارور در جساتجوی د 

به علت ناامیدی نسبت به نتیجاه  ) با پیدا شدن علایم افسردگی

درمان نابااروری  . پاسخ به درمان کمتری خواهند داشت( درمان

شود؛ چرا که  به صورت ایر وابسته منجر به تاثیر روی خلق می

 . (12)سطح استروژن و پروژسترون روی سروتونین موثرند

روال درمااان  گزارشااات متعااددی دال باار افسااردگی طاای 

رسد عاوارض   ناباروری در زنان در دسترس است، و به نظر می

. افسردگی و ناباروری در کنار هام دارای شایوع باا یی باشاند    

حتی موارد متعددی از تغییر رفتار جنسی در ناباروری گازارش  

البتاه اساترس باه روشانی از علال ناازایی       . (13،14)شده است

بنابراین در کتاب پزشاکی و مقاا ت از    . (15) است عنوان شده

سال پیش تا به حال نقاش اساترس و تغییارات حاا ت      1111

باا توجاه باه    . روحی افراد در ناباروری حائز اهمیت بوده است

اجتمااعی نابااروری   -این موارد لزوم طراحی یک مادل روانای  

 .(16) ضروری است

 

 : ناباروری روان زاد

نابااااااروری بااااادون علااااات  ،از منظااااار تااااااری ی

وضاعیتی اسات کاه در آن هایچ علات      ( ایادیوپاتیک )مش ب

پزشکی در توجیه ناباروری وجود ندارد و دارای ارتباطی بسیار 

البتاه نابااروری   . (16)روانای اسات  -محکم با مشکلات روحی

روانزاد دارای تعریف پزشکی مش صی است که شاامل ماوارد   

 : زیر است

هاایی   اگر زوجین باوجود تمایل به داشتن فرزند به فعالیات 

هاای   ای، عادت که با این امر مغایر است، همچون ورزش حرفه
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ااایی، سو  مصرف مواد، فشارهای روانای بایش ازحاد اداماه     

 .دهند

اگر زوجی طی دوره ت مک گااری از مباشرت خاودداری  

آن  و یا مباشرت ایشان بادون عملکارد فیزیکای تعریاف شاده     

 .باشد

اگر زوجی ابراز کنند که تمایل باه درماان نابااروری دارناد     

 .(16) ولی هیچگاه حاضر به شروع روال درمان نشوند

 :تفاوت نگرش زنان و مردان به ناباروری

اند که استرس ناشی از ناباروری بارای   تحقیقات نشان داده 

و جالب توجه است کاه اگار   . زنان نسبت به مردان بیشتر است

یار کاسااته ماارد و زن هاار دو نابااارور باشااند ایاان اسااترس بساا

-تحقیقات اخیر که رویکاردی از دیادگاه روحای   .(15)شود می

اناد دال بار همساانی ساطح سالامتی       روانی به ناباروری داشته

اگرچاه  . (16) جسمی افراد نابارور با ساایر ماردم باوده اسات    

های افسردگی همچون ناامیادی، احسااس شکسات، و     واکنش

سطح اضاطراب و افساردگی در   . کاهش اعتماد به نفس شایعند

های بارور و در زناان نسابت باه     زوج موارد ناباروری نسبت به

بنابراین شواهد کافی از وجود ساطو   . (17) مردان با تر است

م تلف افسردگی و اضاطراب در زناان و ماردان ناباارور هام      

وری وجاود  هنگام تش یب ناباروری و هم در طی درمان نابار

 . (8) دارد

از دیدگاه اجتماعی ناباروری بیشتر با احساس نناگ فارد و   

زوجی که قاادر باه مادیریت    . ایجاد یک تابو از آن همراه است

مسائل اجتماعی اطراف خود نیستند چیزی مثال نداشاتن او د   

برایشان تبدیل به یک تابو شده و تصور ایشاان از داشاتن نهااد    

در برخای  . شاود  ی میخانواده تبدیل به یک حس شکست دائم

به خصوص از ) ها ناباروری منجر به طلاق و جدایی از فرهنگ

شود چراکه فرد بارور باا تصاور تشاکیل     می( طرف همسرسالم

علاوه بر ایان  . یک زندگی جدید سعی دارد صاحب او د شود

های ناباروری متضمن  موارد در برخی کشورها استفاده از درمان

 .ه برای زوج ممکن نیستای هنگفت است ک صرف هزینه

همچنانکه گفته شد  تش یب ناباروری در زنان با واکنش  

روحی بیشتری همراه است و زنان بیش از مردان تمایل به ابراز 

ها در جاوامعی کاه    این واکنش. (18،19) احساسات خود دارند

حس مادری دارای جایگاه قویتری است و یا تنهاا نقاش زناان    

. شاود  تار ایجااد مای    عمیاق مادر بودن است بسایار شادیدتر و   

بسیاری از محققان معتقدند که زنان نسبت باه ماردان درجاات    

ولای برخای از   . کنناد  شدیدتری از فشار روحی را تجرباه مای  

کنند میزان تجربه استرس در زنان و ماردان   محققان نیز ادعا می

 .(22) یکسان است

ها مساائل   رسد در این نتیجه گیری به این ترتیب به نظر می

اند؛ چراکاه در هار    ای داشته تماعی رایج نقش بسیار برجستهاج

جویی یک جنس نتایج متفاوتی به دست  فرهنگی بسته به برتری

اگر نقش مردان پررنگ تر است و برچساب ناازایی باه    . آید می

خورد، تبعات این مشاگل و درماان آن و فشاار روحای      زن می

مارد دارای   ناشی ار آن در زوجه بیشتر خواهد بود و اگر زن و

جایگاه اجتمااعی همساانی باشاند، تجرباه اساترس در هاردو       

البته به نظر می رسد آنچه که امروزه برای بررسی . یکسان است

های روانی زوجین طراحی و اساتاندارد شاده اسات در     واکنش

ضبط و بررسی تغییرات روحی مردانای کاه در فرایناد درماان     

    (23،25, 11) ناباروری هستند، چندان کارآمد نیست

ناباروری یک مرد نسبت باه یاک زن دارای باار اجتمااعی     

تری است و عجیب نیست که مرد نابارور نسبت باه زن   سنگین

در . (26،27) نابااارور فشااار روحاای بیشااتری را تجربااه کنااد  

دهناد   های درمانی تعریاف شاده ماردان تارجیح مای      استراتژی

ات کافی پیش هدف را تعیین کرده با اطلاع ،ها را شناخته روش

بروند، ولی زنان تنها در پی به اشتراک گااشتن احساسات خود 

هستند که در میان گااشتن احساساتشان ب ش بزرگی از فرآیند 

بنابراین زندگی بدون . (19) دهد درمان را به خود اختصاص می

در بسیاری . فرزند دارای تبعات متفاوتی در زنان و مردان است

د به عناوان ناان آور خاانواده باا وجاود      ها زندگی مر از فرهنگ

نقاش زناان در   . شاد  ناباروری، دست وش تغییر کمتری خواهاد 

از طرفی زنادگی  . تر دارد خانواده با نقش مادری پیوندی محکم

اناد منجار باه     اجتماعی زن در تعامل با دوستانش که مادر شده

شاد و باه    تغییر  زیادی در شکل زندگیش و تفکراتش خواهاد 

جار باه کنااره گیاری وی از حاضار شادن در جماع        تدریج من

از جمله مشکلات شایع در نابااروری و در  .  شود دوستانش می

البتاه ایان مشاکلات در    . طی درمان آن مشکلات جنسی است
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بیشتر موارد ارادی بوده که با آموزش و حمایت به کلی درماان  

درصد زوج ها باا کااهش لیبیاد و یاا     61بیش از   (28)شود می

البته به دلیل تهاجمی باودن بسایاری از   . نعوظ مواجهند اختلال

. شاود  های درمانی امری عادی تلقی می ها و تکرار چرخه درمان

ها به علت نابااروری مباشارت را اماری     بعلاوه بسیاری از زوج

به این ترتیاب  . زائد و پوچ تلقی کرده از انجام آن روی گردانند

رمان نابااروری شاده   مباشرت تبدیل به یک وریفه در جریان د

 .گیرد جنبه لات ب ش بودن آن مورد افلت قرار می

البته شایان ذکر است که در مطالعات پیگیاری بسایاری از    

اند و بحاران   های نابارور که بدون فرزند در کنار هم مانده زوج

اند، رشاته محکام    به وجود آمده را مدیریت کرده از آن گاشته

 ،19 ،17)ا گازارش کارده اناد   زندگی و ارتباط پویای خاوبی ر 

توافق بین زوجاین بساتگی باه ناوع نگارش آنهاا باه         (28،29

اگر آنهاا بتوانناد هادف جاایگزینی در زنادگی      . ناباروری دارد

مشترک بدون فرزند پیدا کنناد، ارتبااط آنهاا در مسایر درساتی      

 (31، 19،31)رود پیش می

 :تطبیق با هويت جنسی

خودش با وجود نابااروری  ناباروری، تصور ذهنی فرد را از 

حس مادری با زنانگی دارای ارتبااط مساتحکمی   . دهد تغییر می

اش باه هام خاورده،     است، با مادر نشدن، تصور زن از زناانگی 

البته برای انطبااق  . داند خود را به علت ناباروری زنی کامل نمی

با ناباروری نیاز به مرد و زن است تا بتوانند احسااس ناشای از   

 .را در میان سایر مسائل زندگی اداره کنندناباروری 

ابتادا زوج حاس    ،(32،33) این تطبیق دارای مراحلی است

باروری دارند و اینکه می توانند دارای فرزند شوند، در مرحلاه  

شوند که قادر به باروری به صورت خودب اودی   بعد متوجه می

 نیستند، شروع به طی آزمایشات و معاینات بالینی کرده تا علات 

هاای تهااجمی را    شاوند درماان   تش یب داده شود، مجبور می

انجام دهناد، باه ایشاان پیشانهاد پاایرش ت ماک و یاا رحام         

 .شود و حا  با یک زندگی بدون بچه مواجهند ای می اجاره
 

 :فرزندی غم ناشی از بی

چنانکه در با  توضیح داده شاد، مواجهاه باا نابااروری      هم

شاود کاه باه     ا فرد متوجاه مای  ابتد: دارای مراحل م تلفی است

های پیااپی در   خودی خوی قادر به باروری نیست و با شکست

 .شود های درمانی برای همیشه از داشتن فرزند نا امید می روش

ام و تغییر احساسی ناشی از ناباروری، شاید تنها باه دلیال   

نداشتن فرزند نیز نباشد؛ بلکه زوج پتانسیل داشتن یک آرزو را 

آنها از عدم درک . اند که برایشان تاسف آور است هاز دست داد

کافی از سوی اطرافیان خود شاکیند و توقع دوستانشان را مبنای  

. دانناد  بر برگشتن هرچه سریعتر به روال سابق ایر منصفانه مای 

واکنش باه نابااروری دارای تظااهرات م تلفای اسات و از آن      

و  جمله شوکه شادن، نابااوری، خشام، سارزنش، شارمندگی،     

به این ترتیب فرد دچار واکنش افسردگی و . احساس گناه است

 .شود کاهش اعتماد به نفس می

زناان  : واکنش به این امر در بین دو جانس متفااوت اسات   

کنند؛ در حاالی کاه ماردان     آشکارا و عمیقا تاسف خود ابراز می

بنابراین ساکوت آنهاا   . (5) کنند فاصله خود را از بقیه بیشتر می

بر عدم رنجشان شود و ضروری است که به ایشاان   نباید حمل

 .شان را بیان کنند فرصت داده شود تا بتوانند ام و اصه

ام و اصه ناشی از ناباروری به ندرت تا دو ساال در زوج  

باقی است و طی این مدت علایم افساردگی باه وضاو  دیاده     

ای در زندگی افراد اسات کاه    ناباروری حادثه. (33،34) شود می

. شاود  به تغییر عمیق هویات فارد باه صاورت دائام مای      منجر 

ناباروری یک بحران است که با تاسافی عمیاق هماراه باوده و     

شود و  باوجود پایرش زوج به صورت ادواری به یاد آورده می

 .(35) شود باز هم ام آن تازه می

 

 :گيري نتيجه

ترین مساائل موجاود طای درماان نابااروری       یکی از عمده

برخورد با زوج نابارور است چراکه عواقب احساسی و هیجانی 

این مشگل، زندگی ایشان را در ابعاد وسیعی تحات تااثیر قارار    

رساد پزشاکانی کاه در عرصاه درماان       به نظار مای  . داده است

ه روحای  ناباروری در حال ارائه خدماتند به میزان زیادی از جنب

انتظار پایرش مشگل از سوی زوج، . روانی این موضوع اافلند

ریزی زمانی و مالی برای درمان پرهزینه ناباروری، دفعات  برنامه

ها و آزمایشاات، دارای باار روانای سانگینی      متعدد انجام روش

با توجه باه رویکارد هازاران سااله روحای و      . برای زوج است
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اعی، روحاای و جساامی طااب ساانتی تاادوین یااک ماادل اجتماا

فیزیولوژیک بار پایاه متاون طاب سانتی در درماان نابااروری        

در اام و انادوه رو  باه    . رسد ضروری و مددرسان به نظر می

رود و آثار باه داخال رفاتن رو  کااهش      آهستگی به داخل می

ناامیم و   نشاط فرد است، آن جایی که ما بیمارمان را افسرده می

در موضوع ناباروری و  اینجا نقطه عطف طب سنتی و آلوپاتیک

های طب سنتی طر   بیماری روحی است، که بر اساس آموخته

درمان ما ابتدا باید بر اساس خاروج رو  باه تادریج باشاد تاا      

 . نشاط به سر و روی و حرکات فرد بازگردد

با توجه به آنچه که در این مقاله گفته شد با رویکردی کاه   

راض نفسانی دارد، طب سنتی به جریان رو  در بدن و نقش اع

راهی نو در افق دید محققانی که در مراکاز نابااروری در حاال    

شود و آن هم تکیه بار مادلی    درمان این افراد هستند گشوده می

است که علاوه بر سلامت بدنی، به دقت سالامت اجتمااعی و   

روحی افراد را زیر نظر گرفتاه، ساعی در باه جریاان درآوردن     

ماددجو باا عناوان بیمااری روحای      رو  ایشان کند،  بی آنکاه  

 .مواجه شود
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