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مقدمه

ناب��اروري به ناتواني در باروري پ��س از یك سال آمیزش جنسي منظم 
و ب��دون پیشگیري اطلاق مي ش��ود )1(. بر اساس آمارهاي موجود بین 
20-12 درص��د زوج ه��ا نابارور مي باشند. از می��ان 40 درصد از موارد 
ناب��اروري مستقیم��اً به زن، 40 درصد به م��رد و 20 درصد به هر دوي 
آن ه��ا مربوط مي شود. علاوه بر این حدود 12-10 درصد زنان ناباروري 
ثانویه را تجربه مي کنند که منظور ناباروري بعد از یك زایمان، به دلیل 

بیماري هاي زنان است. این امر موجب مي شود تعداد زناني که با مشكل 
ناباروري روبه رو مي شوند در مقایسه با مردان افزایش یابد و هم چنین 
با افزایش سن ب��ه درصد ناباروري زنان افزوده مي شود. تجربه ناباروري 
ک��ه برخي آن را بحران ناباروري ن��ام نهاده اند، با استرس هاي فیزیكي، 
اقتص��ادي، روان شناختي و اجتماعي هم��راه است که تمامي جنبه هاي 
زندگي فرد را تحت تاثیر قرار مي دهد )2، 3(. شاید بتوان گفت ناباروري 
یك��ي از عمده ترین وقایع استرس زا در زندگي افراد نابارور است. ناتواني 
در داشتن فرزند به عنوان یك علامت شكست تلقي شده و این احساس 
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را ب��ه وجود م��ي آورد که ی��ك زن و یا مرد کامل نیس��ت. غالب مردم 
تصور نمي کنند که ممكن است نابارور باشند، به همین دلیل تشخیص 
ناباروري ب��راي آنان یك شوک محسوب مي ش��ود)4(. نتایج تحقیقات 
متخصص��ان بهداش��ت روان، روان شناس��ان بالین��ي و اجتماعي اثرات 
استرس ب��ر بهداشت روان و فیزیكي افراد را نش��ان داده است. افرادي 
که تحت فشارهاي عمده و مزمن قرار گرفته باشند بیش از سایرین در 
مع��رض ابتلا به بیماري هایي چون افسردگي، اضطراب، اعتماد به نفس 
پایین و نارضایتي هستن��د )4(. مطالعات متعددي اثرات روان شناختي 
ناب��اروري را آشكار ساخته ان��د )5، 6(. براي مثال دون��ي1 و همكاران 
گزارش نمودن��د که 90 درصد از افراد ناب��ارور داراي ملاک تشخیصي 
افسردگي عمده بودند در حالي که تنها 30 درصد از گروه کنترل داراي 
چنین ملاک تشخیصي شدند )7(. هم چنین نیمي از افراد نابارور تغییر 
در رواب��ط جنسي و 75 درصد از آن ها تغیی��ر حالات خلقي را گزارش 
کردند. دومار2 و همكاران دریافتند میزان اضطراب و افسردگي در زنان 
ناب��ارور برابر ب��ا میزان اضطراب و افسردگي در زن��ان مبتلا به ناراحتي 
قلب��ي، سرط��ان و ایدز است )8(. ناباروري ب��ا احساس فقدان هدف در 
زندگي، بي هویتي شخصیت��ي و جنسي، فقدان کنترل شخصي همراه 
اس��ت. احساس هاي وابسته به این فقدان ها شامل غم، حقارت، تنهایي، 
خستگ��ي، درماندگي و ترس است. در واق��ع احساس هاي تجربه شده 
توسط فرد نابارور مشابه به آن چیزي است که افراد در مقابل هر فقدان 
مهم��ي هم چون فقدان عزیزي تجربه مي کنند )2(. به طور کلي وقایع 
استرس زا موجب کاهش احساس کنترل فرد بر زندگي مي شود که این 
احساس عدم کنت��رل منجر به سازگاري ضعیف در فرد مي گردد. البته 
همواره این سئوال مطرح بوده که چرا بعضي افراد در مقابل استرسورها 
آسی��ب پذیرترند؟ نتایج تحقیقات نش��ان داده است متغیرهاي مختلف 
روان شناخت��ي کیفیت زندگي فرد را تحت تاثیر ق��رار مي دهد. به نظر 
مي رسد عوام��ل مداخله گري هم چون تعارض��ات زناشویي، روش هاي 
مقابل��ه، احساس کنترل ادراک ش��ده، دریافت حمایت هاي اجتماعي از 
ناحیه همسر و شبكه هاي ارتباطي، روابط جنسي و روش مقابله مسئله 
مدار مي تواند اث��ر استرس ها را شدت بخشیده و یا کاهش دهند. زناني 
که احس��اس مي کنند ناباروري باعث از دس��ت دادن کنترل بر زندگي 
آن ها ش��ده است، در مراحل درم��ان ناباروري دچ��ار مشكلات تطابق 
بیشت��ري مي شوند. تعارض و جر و بح��ث درباره کنار آمدن با ناباروري 
مي تواند رضای��ت و بهداشت زندگي زناشویي را کاهش دهد. نقش هاي 
جنسیت��ي سنتي ک��ه در آن زن و شوهر به گون��ه متفاوتي احساسات 
منف��ي خود را اب��راز مي کنند باعث مي شود آن ه��ا از روش هاي مقابله 
اي یكسان��ي براي مواجه با مشكل استفاده نكنند )9(. جنسیت یكي از 
عواملي است که نوع واکنش و سازگاري فرد را در مقابل ناباروري تحت 
تاثیر قرار مي دهد. زنان مشكلات زناشویي و جنسي بیشتري را گزارش 
نموده اند )10(. واکنش هاي آن ه��ا بیشتر شبیه به واکنش سوگ است 
)10(. شای��د یكي از دلایلي که تجربه ناب��اروري براي زنان فشار رواني 
1. Downey
2. Domar

بیشتري ایجاد مي کند مربوط به این امر باشد که در اغلب جوامع نقش 
مادري را ب��ه عنوان مهم ترین نقش در بزرگ سالي به حساب مي آورند، 
بنابرای��ن زنان نابارور با استرس بیشتري روب��ه رو مي شوند. هم چنین 
بسی��اري از آزمایشات و درمان هاي ناباروري بر روي زنان انجام مي شود 
که خ��ود باعث افزای��ش بیشتر فشاره��اي رواني مي گ��ردد )2(. زنان 
ناب��ارور در مقایسه با مردان نابارور خودش��ان را بیشتر مسئول مشكل 
ناب��اروري مي دانند )2(. داني لوک3 در پژوهش خود بیان کرد که علاوه 
بر احس��اس مسئولیت زنان در مورد ناباروري، همسران شان نیز آنان را 
بیشت��ر مسئول این امر مي دانند که خود موجب رویارویي زن نابارور با 
احساس گناه مي شود و حتي در مواردي که مشكل ناباروري مربوط به 
مرد است، باز هم زن مورد سرزنش قرار مي گیرد و با وجود تاثیرپذیري 
در ه��ر دو جنس، به نظ��ر مي رسد که زنان ناب��ارور، سطوح بالاتري از 

استرس و آشفتگي رواني را تجربه مي کنند )11(.
ب��ر این اس��اس، منطقي است که فرض شود ناتوان��ي در داشتن فرزند، 
تنش زا ب��وده و باعث آشفتگي در کیفیت زندگ��ي شود )12، 13، 14، 
15(. در ای��ن مورد، تمای��ل شدید به داشتن بچ��ه مي تواند به صورت 
درخواس��ت پذیرفت��ن کودکي به فرزن��دي، دریافت جنی��ن و یا رحم 
اج��اره اي پیش ب��رود. این درخواست ها راه حل��ي منطقي جهت تامین 
این نیاز ذاتي بشر براي زوجین نابارور مي باشد. با توجه به این مباحث 
مي توان فرزندخواندگي را شیوه اي از مراقبت فرزندان دانست که در آن 
رابط��ه والد فرزندي به شیوه اي قانوني، عاطفي و اجتماعي بین افرادي 
برق��رار مي شود که هیچ رابطه اي به واسط��ه ي تولد با یكدیگر ندارند و 
تلاش مي کنند به اهداف خ��ود یعني تجربه والدیني، والدگري و پاسخ 
ب��ه فقدان هایي که تجربه کرده اند، دست یابند. فرزند پذیري گرچه به 
عن��وان راه حلي جهت تامین نیاز والدگري زوجین مي باشد اما برخلاف 
آنچ��ه از عن��وان آن برداشت مي شود و گمان م��ي رود که موضوعي به 
سادگي در آغ��وش گرفتن یك کودک است، آمی��زه اي از موضوعات و 
مسائ��ل پیچیده در برمي گی��رد که به هنگام ورود به ای��ن فرایند و به 
تدری��ج براي مثلث فرزندپذیري در این حوزه آشكار مي شوند. هنوز هم 
این موضوع چه تحت تاثیر نگاه خانواده ي ایراني یا عرف و یا ملاحظات 
حقوقي موجود با احتی��اط و تنش فراواني براي خانواده ها همراه است، 
آن ه��ا با نگراني هاي بسیاري مواج��ه مي شوند، ممكن است نگران عدم 
دلبستگ��ي به کودک باشند، هم چنین مباحث مربوط به هویت و نحوه 
شكل گیري آن از مهم ترین چالش هاي این خانواده ها مي باشد )17(. 

وجود این نگراني در زوجین در کنار پذیرش و تجربه ي نقش والدگري 
ب��راي نخستین بار مي تواند تنش و فشار روان��ي بسیاري را براي آن ها 
به هم��راه داشته باشد. استرس مفهوم مهم��ي در فرزندپروري است و 
در اکث��ر مواقع رابطه بسی��ار نزدیكي با اخت��لال در کنش هاي والدین 
و کودک��ان دارد. این موضوع مي تواند باع��ث کاهش توانایي والدین در 
شناسای��ي و درک صحی��ح پیامدهاي کودک و گ��اه تشدید مشكلات 

رفتاري کودکان شود )18(.

3.Daniluk
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هم��ان گونه ک��ه ذکر شد تجربه ناباروري، مواج��ه با درمان هاي سخت 
و پرزحم��ت، دوره هاي انتظار طولان��ي، احساس تنهایي و طرد شدن و 
پذیرش فرزندخواندگي باعث گردیده زنان نابارور سطوح بالاي اضطراب 
و علایم جسماني را از خود نشان دهند و سازگاري آنان با مشكل مواجه 
ش��ود. این تنش و فشار رواني مان��ع آن مي شود که در شرایط تنش زا 
معقولان��ه فكر کرده و شیوه مقابله مسئله مدار داشته باشند و بیشتر از 
شی��وه هیجان مدار استفاده کنن��د )19(. در حالي که پژوهش گران بر 
ای��ن باورند ک��ه در بسیاري از شرایط تنش زا، ب��ه کارگیري شیوه هاي 
مقابل��ه اي متمرکز بر مسئله )مسئله م��دار( سازگارانه تر از به کارگیري 
راه بردهاي هیجان محور است )20(. تحقیقات نشان داده اند راه بردهاي 
مقابله با استرس ریشه در تجربیات کودکي افراد دارد. کودکان الگوهاي 
مقابله با استرس والدین را مشاهده مي نمایند و یاد مي گیرند که والدین 
آن ها چگونه با رویدادهاي تنش زا مقابله مي کنند )21(. از سوي دیگر 
کودکاني که مدت زمان طولاني در مراکز شبانه روزي زندگي مي کنند 
داراي مشك��لات هیجاني، رفتاري و اخت��لالات ارتباطي مي باشند و به 
همی��ن دلیل در ارتباط با هم س��الان، بیشتر با شكست مواجه مي شوند 
)22(. هنگام��ي که این کودکان در محیط جدید به عنوان فرزندخوانده 
پذیرفته مي شوند این مسائل گاه باعث بروز مشكلات در فرایند سازگاري 
ک��ودک با محیط خانواده جدید و ع��دم توانایي مادر در کنترل آن ها و 
در نهای��ت مشكلات در رواب��ط والدیني مي شود و با توجه به خطر بروز 
تعارض در روابط والد-کودک ضرورت آماده سازي والدین بالقوه جهت 
درک حضور فرزند جدی��د در خانواده و وجود مهارت هاي فرزندپذیري 
براي این والدین آشكار مي شود )22(. هر خانواده شیوه خاصي را تحت 
عن��وان شیوه هاي فرزندپروري در تربیت فرزندان خویش به کار گرفته، 
که متاثر از عوامل متفاوتي از جمله عوامل فرهنگي، اجتماعي، سیاسي 
و اقتصادي است )23(. تحقیقات معاصر در مورد شیوه هاي فرزندپروري 
از مطالع��ات بامریند بر روي کودک��ان و خانواده هاي آنان نشات گرفته 
اس��ت. بامریند با رویكردي تیپ شناختي بر ترکیب اعمال فرزندپروري 
متفاوت تاکید مي کند. تفاوت در ترکیب عناصر فرزندپروري )مانند گرم 
بودن، درگیربودن، درخواست هاي بالغانه، نظارت و سرپرستي( تغییراتي 
در چگونگ��ي پاسخ هاي کودک به تاثیر والدین ایجاد مي کند )24(. لذا 
پژوهش حاضر به انجام پژوهشي در مورد مقایسه شاخص هاي بهداشت 
روان و شیوه هاي فرزندپ��روري در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي 

با زنان بارور جهت پیشگیري از آسیب هاي اجتماعي پرداخته است. 

روش پژوهش
از آن ج��ا که این پژوهش در نظر دارد به ارزیابي شاخص هاي بهداشت 
روان در زن��ان نابارور متقاضي فرزندخواندگ��ي در مقایسه با زنان بارور 
بپ��ردازد، روش پژوهش مورد استف��اده توصیفي و از نوع پس رویدادي 
است )25(.  جامعه پژوهش کلیه زنان متقاضي فرزندخواندگي مراجعه 
کننده به سازمان پزشكي قانوني خراسان رضوي در سال 92 را تشكیل 
مي دهند و شیوه نمونه گی��ري از نوع نمونه گیري در دسترس انتخاب 

ش��د. نمونه پژوهش حاضر با توجه به تحقیقات علیزاده و همكاران، 43 
زن ناب��ارور متقاضي فرزندخواندگي را تشكیل داد )26(. هم چنین 43 
زن بارور نیز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. هر دو گروه نیز از نظر 
متغیرهای��ي چون سطح تحصیلات )حداق��ل دیپلم( و نداشتن فرزند و 

جنسیت )زن( کنترل شدند.
گ��روه مورد مطالع��ه )زنان ناب��ارور متقاضي فرزندخواندگ��ي(، پس از 
اخ��ذ رضایت آگاهانه ب��ه وسیله دو مقیاس سلام��ت روان و شیوه هاي 
فرزندپ��روري مورد ارزیابي ق��رار گرفتند. در گ��روه کنترل نیز رضایت 
آگاهان��ه و اجراي آزمون همانند گروه آزمایش در نظر گرفته شد. براي 
تجزی��ه و تحلیل استنباطي فرضیه ه��اي پژوهش نیز از آزمون تي براي 
گروه هاي مستقل و آزمون مانكوا )تحلیل کوواریانس( استفاده شد. هم 
چنین ن��رم افزار SPSS نسخه نوزدهم جهت محاسبات آماري و تجزیه 
و تحلی��ل داده ها مورد استفاده قرار گرف��ت. ضمناً براي کلیه فرضیه ها 

سطح معناداري a=0/05 در نظر گرفته شده است.

ابزار پژوهش
4)GHQ-28(پرسش نامه سلامت عمومي-

ای��ن پرسش نامه شام��ل 28 سئوال و چهار خ��رده  مقیاس نشانه هاي 
جسمان��ي، اضطراب و بي خوابي، نارساکنش وري اجتماعي و افسردگي 
اس��ت که هر کدام از مقیاس ها 7 سئ��وال دارد. بهترین و مناسب ترین 
روش نم��ره گ��ذاري استفاده از مدل ساده لیكرت )ب��ا نمره هاي 3 و 2 
و 1 و 0( ب��راي گزینه ه��اي م��واد پرسش نامه است. نم��ره 23 و بالاتر 
نشانگ��ر ع��دم سلامت عمومي و نم��ره پایین ت��ر از 23 بیانگر بهداشت 
روان��ي مي باشد )27(. گلدبرگ فرم 28 ماده اي پرسش نامه موردنظر را 
مط��رح نمود. نتایج فراتحلیل گلدبرگ نشان داد که متوسط آن برابر با 
84% )بین 77% تا 89%( مي باشد )28(. در مطالعه مقدماتي نیز روایي 
پرسش نام��ه 0/78 گزارش شده است. براي این ک��ار، کلیه افرادي که 
در مطالع��ه مقدماتي پرسش نامه سلامت عمومي را تكمیل کرده بودند 
جهت مصاحبه روان پزشكي دعوت شدند و سپس حساسیت پرسش نامه 
محاسبه ش��د )29(. چانگ5 در مطالعه اي بدین نتیجه دست یافت که 
ضریب اعتبار شكل 28 سئوالي این پرسش نامه به روش بازآزمایي براي 
کل آزم��ون برابر0/55 و براي مقیاس ه��اي نشانه هاي جسماني 0/44، 
براي اضطراب و بي خوابي 0/46، براي نارساکنش وري اجتماعي 0/42 
و ب��راي افسردگي 0/47 ب��ود )30(. این پرسش نامه در یك گروه نمونه 
دانشجویي با تعداد 223 نفر توسط جان بزرگي )1379( مورد استفاده 
ق��رار گرفت و ضریب اعتبار آن بر اس��اس آزمون آلفاي کرونباخ معادل 

0/94 محاسبه گردیده است)27(.

-پرسش نامه شيوه هاي فرزندپروري
ای��ن پرسش نام��ه در سال 1972 توس��ط دیانا بامرین��د6 طراحي شد. 

4 .Goldberg and Hillers General Health Questionnaire-28
5 .Chong
6 .Diana Bamrynd

سميه رحيمي احمدآبادي و همكاران
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شام��ل 30 جمل��ه است که 10 جمله آن به شی��وه مستبدانه )جملات 
2،3،7،9،12،16،18،25،26،29(، 10 جمل��ه به شیوه قاطع و اطمینان 
بخش )جم��لات 4،5،8،11،15،20،22،23،27،30( و 10 جمله دیگر 
به شیوه سه��ل گیرانه )جم��لات 1،6،10،13،14،17،19،21،24،28( 
مربوط مي شوند. در این مقیاس آزمودني ها با مطالعه هر ماده، نظر خود 
را ب��ا علامت ضربدر برحسب یك مقی��اس 5 درجه اي )کاملًا مخالفم، 
مخالف��م، تقریباً مخالفم و موافقم( مشخص کنن��د که بعداً و به ترتیب 
از صف��ر تا چه��ار نمره گذاري شده و با جمع نم��رات، 3 نمره مجزا در 
مورد شیوه هاي سهل گیرانه، استب��دادي و مقتدرانه براي هر آزمودني 
ب��ه دست مي آید. حداق��ل و حداکثر نمره در هر سبك فرزندپروري به 
ترتی��ب 0 و 40 است که نمره بالا نشان دهن��ده موافقت والد با سبك 
توصیف��ي است. سبكي که بالاترین نمره را ه خود اختصاص دهد سبك 

فرزندپروري غالب والد است. 
در پژوهش��ي که توس��ط اسفندیاري )31( انجام ش��د پایایي آزمون بر 
روي نمون��ه اي از م��ادران جمعیت مورد مطالعه ب��ه شیوه بازآزمایي و 
ب��ا فاصله زماني یك هفته ب��ه ترتیب براي شیوه سه��ل گیرانه 0/69، 
شیوه مستبدانه 0/77 و شیوه قاطع و اطمینان بخش 0/73گزارش شد. 
ه��م چنین روایي محتوایي آزمون نی��ز توسط 10 نفر از صاحب نظران 
روان شناس��ي و روان پزشكي م��ورد تایید قرار گرف��ت. در کل نتایج به 
دست آمده از مطالعات خارجي و داخلي، اعتبار و روایي این پرسش نامه 

را مورد تایید قرار مي دهد.

يافته ها

ه��دف از تحقیق حاضر مقایسه شاخص هاي بهداشت روان و شیوه هاي 
فرزندپ��روري در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي در مقایسه با زنان 
ب��ارور در خراسان رضوي مي باشد. براي سازمان دهي اطلاعات به دست 
آم��ده در طول تحقیق از روش هاي آمار توصیفي و استنباطي  استفاده 
ش��د و نتایج حاصله در ج��داول زیر مشاهده مي ش��ود. در این قسمت 
ویژگي ه��اي آزمودني ه��اي دو گ��روه نظیر سن، مدت زم��ان ازدواج و 

تحصیلات  ارائه مي شود. 
همان گونه که در جدول شماره یك مشاهده مي شود مشخصات وضعیت 

سني در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي و بارور ارائه شده است.
همان گون��ه که در جدول شماره 2 مشاه��ده مي شود، درصد وضعیت 
م��دت زمان ازدواج افراد در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي و بارور 

ارائه شده است.
در ج��دول شماره 3 به بررسي فراوان��ي وضعیت تحصیلات افراد نمونه 
م��ورد بررسي در زنان نابارور متقاض��ي فرزندخواندگي و بارور پرداخته 

شده است.
همان گون��ه که در جدول شماره 3 مشاه��ده مي شود، فراواني وضعیت 
تحصیلات ازدواج اف��راد در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي و بارور 

ارائه شده است. 

در این بخش به بررسي فرضیه تحقیق مي پردازیم.

فرضيه اول
در میزان شاخص هاي روان )نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي، 
کژکاري اجتماعي، افسردگ��ي( زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي در 

مقایسه با زنان بارور تفاوت معني داري وجود دارد.
ب��راي استف��اده از روش تحلی��ل کوواریانس چند متغی��ره ابتدا پیش 
فرض ه��اي آن، یعن��ي فاصله اي و نسبي ب��ودن داده ها، مستقل بودن، 
نرمال بودن، همگني واریانس ها، همگني شیب رگرسیون و خطي بودن 

بررسي شد. 
براي بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگورف-اسمیرنف و براي 
بررسي مفروضة همگن��ي واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج 
نشان دهن��دة رعایت و برقراري این پیش فرض ه��ا براي انجام تحلیل 
کوواریان��س بود. مفروضه همگني شی��ب رگرسیون ها نیز نشان داد که 
بی��ن گروه ه��ا و پیش آزمون تعام��ل وجود ن��دارد ) P<0/05(. پس از 
بررس��ي و تأیید مفروضه یكسان��ي واریانس ها و مفروضة یكساني شیب 
رگرسیوني، مستقل بودن گروه ها مورد توجه است که چون آزمودني ها 
در گرو ه ه��اي آزمایش و کنترل به ص��ورت تصادفي جایگزین شده اند، 
ای��ن مفروضه هم مورد تأیید است. هم چنین با توجه به آزمون باکس، 
مفروضه برابري کوواریانس ها برقرار است یعني کوواریانس هاي دو گروه 

برابر بوده و در نتیجه این دو گروه با هم قابل مقایسه مي باشند.
اطلاعات جدول شماره 5 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري 
تفاوت گروه ها را در سلامت روان نشان مي دهد )P> 0/05(.  به عبارت 
دیگر، مي توان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه، بیان کننده این مطلب 
است که به طور کلي تفاوت معناداري بین دو گروه  وجود داشته است. 
 اطلاع��ات جدول شماره شش نشان مي دهد، بین زنان نابارور متقاضي 
فرزندخواندگ��ي با زنان بارور از نظر شاخص ه��اي نشانه هاي جسماني، 
اضطراب و بي خوابي و افسردگي  تفاوت معني داري وجود دارد )0/05 
>P(. بدی��ن معني ک��ه نشانه هاي جسمان��ي، اضط��راب و بي خوابي و 

افسردگ��ي در زنان بارور به طور معناداري کمتر از زنان نابارور متقاضي 
 .)P< 0/05( فرزندخواندگي است

فرضيه دوم
در شیوه ه��اي فرزندپ��روري )قاط��ع، مستبد، سهل گیر( زن��ان نابارور 

متقاضي فرزندخواندگي با زنان بارور تفاوت معني داري وجود دارد. 
ب��راي استف��اده از روش تحلی��ل کوواریانس چند متغی��ره ابتدا پیش 
فرض ه��اي آن، یعن��ي فاصله اي و نسبي ب��ودن داده ها، مستقل بودن، 
نرمال بودن، همگني واریانس ها، همگني شیب رگرسیون و خطي بودن 

بررسي شد. 
براي بررسي نرمال بودن داده ها از آزمون کولموگورف-اسمیرنف و براي 
بررسي مفروضة همگن��ي واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد. نتایج 
نشان دهن��دة رعایت و برقراري این پیش فر ض ه��ا براي انجام تحلیل 

مقایسه شاخص هاي بهداشت روان و شيوه هاي فرزندپروري در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي و زنان بارور
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جدول1ـ بررسي فراواني وضعيت سني افراد در زنان نابارور 
متقاضي فرزندخواندگي و بارور

سن
زنان

زنان بارورزنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي

18-3059/353/17

31-4040/746/83

جدول 3ـ بررســي فراواني وضعيت تحصيلات افراد در زنان 
نابارور متقاضي فرزندخواندگي و بارور

تحصیلات
زنان

زنان بارورزنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي

52/944/1ديپلم

37/121/7فوق ديپلم

4/129/7كارشناسي

5/884/3كارشناسي ارشد

جدول2ـ بررســي فراواني وضعيت مدت زمان ازدواج افراد 
در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي و بارور

مدت زمان ازدواج
زنان

زنان بارورزنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي

16/37/5

29/418/4

316/315/4

47/612/5

59/75/6

65/64/3

79/78/3

812/87/8

95/89/7

102/16/8

114/55/8

122/55/5

135/11/5

جدول 4ـ آماره هاي توصيفي در دو گروه مورد بررسي

انحراف معیارمیانگینگروه

نشانه هاي جسماني

زنان نابارور 
متقاضي 

فرزندخواندگي
7/11/2

6/22/3زنان بارور

اضطراب و بي خوابي

زنان نابارور 
متقاضي 

فرزندخواندگي
8/32/2

3/62/4زنان بارور

كژكاري اجتماعي

زنان نابارور 
متقاضي 

فرزندخواندگي
6/43/5

3/71/4زنان بارور

افسردگي

زنان نابارور 
متقاضي 

فرزندخواندگي
8/52/9

3/62/7زنان بارور

ــوا( تفاوت  ــس چند متغيره )مانک ــل کوواريان جدول5-تحلي
دوگروه

سطح معناداريFلامبدا ويكلزمنبع

2/082/110/023گروه

جدول 6ـ نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره براي مقايســه 
گروه ها

مجموع گروه
سطح Fمیانگین مجذوراتمجذورات

معناداري

نشانه هاي 
433/6433/62/140/044جسماني

اضطراب و 
319/10319/101/410/017بي خوابي

كژكاري 
234/8234/81/020/091اجتماعي

178/3178/32/510/023افسردگي

سميه رحيمي احمدآبادي و همكاران
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کوواریان��س بود. مفروضه همگني شی��ب رگرسیون ها نیز نشان داد که 
بی��ن گروه ها و پیش آزم��ون تعامل وجود ن��دارد ) P< 0/05(. پس از 
بررس��ي و تأیید مفروضه یكسان��ي واریانس ها و مفروضة یكساني شیب 
رگرسیوني، مستقل بودن گروه ها مورد توجه است که چون آزمودني ها 
در گروه ه��اي آزمایش و کنترل به ص��ورت تصادفي جایگزین شده اند، 
ای��ن مفروضه هم مورد تأیید است. هم چنین با توجه به آزمون باکس، 
مفروضه برابري کوواریانس ها برقرار است یعني کوواریانس هاي دو گروه 
برابر بوده و در نتیجه این دو گروه با هم قابل مقایسه مي باشند )0/05 

.)P>

اطلاعات جدول شماره 8 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري  
  .)>P 0/05( تف��اوت گروه ها را در سبك هاي فرزندپروري نشان مي دهد
ب��ه عبارت دیگر مي توان گفت، تفاوت بین نمرات دو گروه، بیان کننده 
ای��ن مطلب است که به طور کلي تفاوت معناداري بین دو گروه  وجود 

داشته است. 
نتای��ج جدول شماره 9 نشان مي دهد بین اف��راد دو گروه از نظر سبك 
فرزندپ��روري قاطع و مستبد تفاوت معن��اداري وجود دارد. بدین معني 
که زنان بارور شیوه فرزندپروري قاطع بیشتري داشته اند و زنان نابارور 
متقاضي فرزندخواندگي شیوه فرزندپروري سهل گیر بیشتري داشته اند 

.)P< 0/05(

بحث و نتيجه گيري

یافته ه��اي پژوهش حاضر حاکي از آن است که بین میزان شاخص هاي 
بهداش��ت روان )نشانه ه��اي جسماني، اضط��راب و بي خوابي، کژکاري 
اجتماعي و افسردگي( در زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي در مقایسه 
با زنان بارور تفاوت معني داري وجود دارد. این یافته ها با نتایج به دست 
آمده از ترنت، ریچ، آستین و گوردون )32(، پهلواني )16(، گریل)33(، 
اوبي و اندروز )34(، نیلفروشان )35( هم خواني دارد. در توجیه کاهش 
شاخص هاي بهداشت روان در زنان نابارور مي توان گفت از دست رفتن 
امید به داشتن فرزند که در عین حال به صورت سمبلیك ارزش خاصي 
ب��راي زن دارد، اندوه فراواني هم به همراه دارد که با مشاهده مادران و 
کودکان اطراف او تشدید مي ش��ود. این موضوع احتمالاً نوعي احساس 
فقدان کفایت در کنترل خود یا اطمینان به خود را هم پدید مي آورد که 
منجر به کاهش عزت نفس مي شود. اگر زن این برداشت را داشته باشد 
ک��ه به دلیل ناباروري از جذابی��ت جسماني و سلامتي او کاسته شده و 
یا از منزلت اجتماعي و نقش مادر بودن محروم شده است، زمینه براي 
آشفتگي رواني او فراهم خواهد شد. زناني که از نظر اقتصادي و عاطفي، 
وابستگ��ي و اتكاي زیادي به همسر خود دارند ممكن است امنیت خود 
را در معرض خطر بدانند و احساس اضطراب، ترس و غم قابل ملاحظه 
ای داشت��ه باشند. از آن جا که در جوام��ع سنتي تر، زن بودن به نوعي 
معادل مادر بودن شمرده مي شود، برخي زنان از طرف همسر و خانواده 
همس��ر تحت فشار عاطفي قرار مي گیرند ت��ا حدي که استحكام روابط 

زناشوی��ي تهدید مي ش��ود و ممكن است منجر به جدای��ي شود. لذا با 
توج��ه به نتایج این پژوهش که هم سو ب��ا نتایج پژوهش هاي ذکر شده 
بود بر لزوم ارایه خدمات روان شناختي در کنار درمان زیستي براي زنان 
ناب��ارور تاکید مي گردد. در خصوص متغیر دوم این پژوهش )شیوه هاي 
فرزندپروري( محققین پیشینه پژوهشي کاملًا مشابه در رابطه با موضوع 
مورد بررسي در پژوهش هاي داخلي نیافتند اما نتایج این پژوهش نشان 
داد ک��ه بین شیوه هاي فرزندپروري زن��ان نابارور متقاضي فرزند با زنان  
بارور تف��اوت معني داري وجود دارد )p<0,05(. به عبارتي نتایج نشان 
مي ده��د شیوه فرزندپ��روري سهل گیردر زنان ناب��ارور متقاضي فرزند 
بیشت��ر از زنان بارور مي باشد و هم چنی��ن شیوه فرزندپروري قاطع در 

جدول 9-نتايج تحليل کوواريانس چند متغيره براي مقايســه 
گروه ها

مجموع گروه
مجذورات

میانگین 
سطح معناداريFمجذورات

715/13715/132/110/033قاطع

622/9622/91/190/062مستبد

81/281/21/040/019سهل گیر

جدول 7ـ آماره هاي توصيفي در دو گروه مورد بررسي

انحراف معیارمیانگینگروه

شیوه فرزندپروري قاطع
زنان نابارور متقاضي 

26/87فرزندخواندگي

31/47/6زنان بارور

شیوه فرزندپروري مستبد
زنان نابارور متقاضي 

26/46/7فرزندخواندگي

25/37/2زنان بارور

شیوه فرزندپروري سهل 
گیر

زنان نابارور متقاضي 
35/15/1فرزندخواندگي

24/98/7زنان بارور

ــره )مانکوا( تفاوت  ــل کوواريانس چند متغي جــدول8- تحلي
گروه 

سطح معناداريFلامبدا ويكلزمنبع

0/1651/160/019گروه
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زنان ب��ارور بیشتر از زنان نابارور متقاض��ي فرزندخواندگي است. توافق 
ب��ر این است که سبك هاي فرزندپ��روري با پیامدهاي مختلفي از قبیل 
آسیب شناسي رواني، مشكلات رفتاري و پیشرفت تحصیلي در کودکان 
ارتب��اط دارد. در برخ��ي مطالعات نی��ز نشان داده ش��ده است که بین 
سبك هاي فرزندپروري و آسیب شناس��ي رواني والدین ارتباطي وجود 
دارد )37، 36(. تامپسون و همك��اران )38( از نگرش هاي فرزندپروري 
مستبدان��ه به عنوان یك خطر براي مشكلات سلوکي در دوران کودکي 
ی��اد کرده و ترن��ر و همكاران )39( در پژوهشي با ه��دف تعیین رابطه 
سب��ك فرزندپروري مقتدرانه ب��ا پیشرفت تحصیل��ي، خودکارآمدي و 
انگیزش پیشرفت بر روي دانشجویان، مشخص ساختند که فرزندپروري 
مقتدران��ه هم بر پیشرفت تحصیل��ي دانشجویان دانشگاه و هم انگیزش 
درون��ي و خودکارآمدي تحصیلي تاثیر دارد. اویسرمن و همكاران )36( 
در مطالع��ه اي نشان دادند که شیوه هاي فرزندپ��روري سهل گیرانه با 
علایم بیشتر افسردگي و اضطراب نوجوانان و سبك فرزندپروري مثبت 
و رهنم��ودي با علایم کمتر افسردگي در ارتباط بوده است. وستانیس و 
همكاران )37( در مطالعه اي نشان دادند که استفاده هم زمان از تشویق 
و تنبیه با اختلالات رواني و سبك هاي فرزندپروري توام با تشویق زیاد 
و ع��دم تنبیه با فقدان اختلالات روان��ي در ارتباط مي باشد. هم چنین 
برخي از مطالعات موید وجود رابطه بین وضعیت بهداشت رواني افراد و 
سبك ه��اي فرزندپروري آنان است. به طور کلي مي توان گفت، سلامت 
روان م��ادر خوانده ها و شیوه هاي فرزندپروري آنان در راستاي تربیت و 
شكل دهي شخصیت فرزندان نقش تعیین کننده و اساسي دارد. انتظار 
م��ي رود که والدین سالم کودک��ان سالم تري پرورش دهند به شرط آن 
ک��ه شیوه هاي تربیتي سالم و مثبتي را در پیش گیرند به همین دلیل، 
ه��ر والد با هر سطح از تحصیلات، ب��راي موفقیت در امر تربیت کودک 
خ��ود، نیازمند آموختن مهارت فرزند پروري است. آموختن این مهارت 

علاوه بر آم��وزش، نیازمند آموزش توسط متخصصی��ن روان شناسي و 
مش��اوره و مباحث نظ��ري مربوط به فرزندپروري اس��ت. بنابراین افراد 
مورد مطالعه، نیازمند دریافت مشاوره و آموزش هاي ویژه اي مي باشند. 
آم��وزش مهارت فرزندپروري به عن��وان مجموعه اي از مفاهیم مختلف 
ک��ه این والدین بالقوه در برخورد با کودکانشان با آن ها مواجه مي شوند 
ق��ادر است به عنوان راهنمایي در تمام مراح��ل مختلف به این والدین 
کمك نماید تا بتوانند فرزنداني سالم و موفق تربیت نمایند تا در نهایت 
امك��ان جامعه اي سالم و موفق میسر گ��ردد و این امر میسر نمي شود 
مگ��ر با صلاح دید مقامات قضایي و مسئولان بهداشت روان در خصوص 
ارای��ه آموزش مهارت ه��اي فرزندپروري براي زوجی��ن نابارور متقاضي 
فرزندخواندگ��ي که در طي مسیر مراح��ل قانوني فرزندخواندگي لحاظ 
ش��ود. لذا از مقامات ذي صلاح تقاضاي در نظر گرفتن این موضوع مهم 

را داریم.

تقدیر و تشكر
ای��ن پژوهش حاصل طرح تحقیقاتي مصوب در مرکز تحقیقات پزشكي 
قانون��ي مي باش��د لذا از همك��اران محترم در این مرکز ک��ه هزینه این 

تحقیق را فراهم آوردند، تقدیر و تشكر مي شود.

پيشنهادات
پیشنه��اد مي شود یك برنام��ه همه جانبه در سط��ح مراکز بهداشتي- 
درمان��ي و بیمارستان هاي مرتبط با درمان ناباروري و سازمان بهزیستي 
در زمین��ه مداخلات روان شناختي مناس��ب جهت افزایش شاخص هاي 
بهداشت روان و آموزش مهارت هاي فرزندپروي براي گروه مورد مطالعه 

)زنان نابارور متقاضي فرزندخواندگي( طراحي و برنامه ریزي شود. 
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Abstract 

Introduction: According to several studies, most couples with infertility problems, in the form of a deep and 
fundamental intertwined. Infertility has vast psychological effects on people (e.g. frustration, conflict and helplessness) 
and can affect the choice of parenting style. This study compared the indicators of mental health and parenting 
practices in infertile women applying for adoptions and fertile women.

Method: The study has a descriptive design. The study population consisted of all infertile women applying for 
adoptions admitted to the Forensic Medicine Organization of Khorasan Razavi during a year (2013). The subjects (43) 
were selected through available sample method and completed a mental health and a parenting style questionnaire, 
which were also applied to the control group. The data were analyzed using SPSS software (v.19) and independent t 
test and analysis of covariance (MANCOVA).

Results: There is a significant difference (P <0/05) between the two groups (case and control), in terms of mental 
health and parenting practices. 

Conclusion: In the present study on indicators of mental health and parenting practices, there was a significant 
difference between infertile women applying for adoptions and fertile ones, that may be the result of the stress of 
infertility and the impact of these factors on parenting practices. Hence appropriate psychological interventions 
and active presence of the husband beside his wife during the course of treatment and the presence of experts in 
psychology and counseling is very important to solve emotional problems and compulsory education of parenting 
skills should be considered.

Key words: Mental Health, Parenting Practices, Infertile Women applying for adoptions, Fertile Women.
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