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  چکیده
شود که عنوان یک تجربه درماندگی یاد می از ناباروري به
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Abstract  
According to the academic literature, 
infertility is a feeling of helplessness that 
affects the general Psychological health in 
women. Psychoanalytic theories believe 
that infertility is a defensive response to 
ambivalent feelings about maternity and 
individual goals. This research aims to 
investigate the discriminating power of 
work family conflicts questionnaire and 
Defensive Styles Questionnaire (DSQ) in 
infertile and fertile women.      
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  مقدمه

عنوان شکست در بارداري پس از گذشت یک سال نزدیکی منظم و بدون پیشگیري تعریف  به 1ناباروري
تأثیرگذار مهمی بر  ري مسئلهبا توجه به اهمیت وجود فرزند در نظام خانواده، نابارو). 2010، 2لئون(شود  می

عنوان یک تجربه  از ناباروري به) 2015( 3بیوین و گامرو. ابعاد درون فردي و برون فردي زندگی زناشویی است
برخی پژوهشگران این تجربه تلخ را از نظر واکنش مبتلایان، با سوگ قابل . کنندشدید درماندگی یاد می

معتقدند ) 2006( 6کاوینگتون و برنز). 2008، 5آرو و سوکاري -ملا؛ سال2009، 4تورن(اند مقایسه دانسته
شود  و زا و سخت تجربه می اي استرس عنوان تجربه ها بهتجربه ناباروري در سراسر جهان و در همه فرهنگ

شود در کلیه گفته می. آیدبحرانی تهدیدکننده براي ثبات فردي، زناشویی و خانوادگی به حساب می
لئون، (شود احساس می 7عنوان یک داغ یا ننگ اجتماعی ربی و غیرغربی تجربه ناباروري بههاي غ فرهنگ
مطالعه جمیلیان در ایران نشان داد که تجربه ناباروري، سبب آسیب سلامت روانی عمومی زنان مبتلا ). 2010

   ).2012، 8جمیلیان، رافعی، جمیلیان و همکاران(شود در مقایسه با زنان بارور می

زنان بدون ) 2/47(%نفر  42به کلینیک ناباروري و  هکنند
نتایج اجراي تحلیل تابع تشخیص . مشکل باروري اجرا شد

بررسی بر اساس  مورددرصد از گروه  7/67نشان داد که  
، p>05/0(شده قابل تمایز هستند  متغیرهاي انتخاب

14/10=2X ،85/0=Wilks’ Lambda .(دست نتیجه به 
آمده حاکی از آن است که زنان نابارور در مقایسه با زنان  

زنانه  هايهاي بیشتري در زمینه کار و نقشبارور تعارض
هاي یسمو در مقایسه با زنان بارور کمتر از مکان دارند

از دیدگاه روانکاوي . کننددفاعی رشدیافته استفاده می
شناختی  توان این نتیجه را به صورت سرکوب روانمی

عدم تحمل دوسوگرایی و تعارض بین . باروري تبیین کرد
تواند بر باروري اهداف و آرزوهاي شغلی و مادرگري می

 .کننده داشته باشد اثر سرکوب
  

هاي دفاعی، زنان شاغل، مکانیسم ناباروري، :ها کلیدواژه
  خانواده -تعارض کار

  

Work family conflicts questionnaire and 
DSQ, were administered on a sample of 
47 working infertile women (52.8%) in 
Novin infertility clinic and 42 (47.2%) 
fertile women. Discriminant function 
analysis result showed that 67.7% of 
samples can be differentiated according 
these two variables (Wilks’ Lambda= 
0.85, X2= 10.14, p<0.05). Results showed 
that infertile women, compared to fertile 
ones have more conflicts and more defe-
nsive mechanisms. According to psych-
oanalytic theories these results can be 
explained as psychological suppression of 
fertility. Intolerance of ambivalence and 
conflict between career goals and desires 
for parenthood has a psychological 
suppressing impact in fertility. 
 
Keywords: Infertility, Defensive Mecha-
nisms, Working Women, Work-Family 
Conflicts. 
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ها را به خود جلب کرده است و أثیرگذاري ناباروري بر نظام فردي و خانوادگی، حجم زیادي از پژوهشت
اگرچه در تبیین ). 2010لئون، (اند  مطالعات زیادي ابعاد مختلف جسمی و روانی آن را مورد بررسی قرار داده

در نوشتار خود با ) 2015(گامیرو  اي دارند، بویوین وهاي پزشکی، جایگاه ویژه و درمان ناباروري، دیدگاه
اند و در کنار مداخلات  بررسی روند تغییرات در بررسی ناباروري، به اهمیت وجود یک دیدگاه یکپارچه رسیده

از منظر تاریخی، اولین بار . دانندشناختی را حائز اهمیت می هاي روانهاي جسمی و پزشکی، تبیینو تبیین
ناباروري در حوزه . مطرح شد 9توسط برگ و ویلسن 1991اباروري در سال شناختی در ن اهمیت مسائل روان

؛ پاتل، شارما و 2008آرو و سوکاري،  -سالملا(شناختی، در ابعاد مختلفی مورد بررسی قرار گرفته است  روان
و روانی ـ ) 2018، 11رونی و دومار(توان به مدل شناختی ـ رفتاري که از آن جمله می) 2018، 10کومار

هاي  یکی از نظریه. اشاره کرد) 1998، 13و کریستاي 2010، 12گریل، سلاسون، بلوینز و همکاران(جتماعی ا
هاي زیربنایی افراد در باب مسئله مطرح در  بررسی ناباروري، نظریه روانکاوي است که به بررسی تعارض

  ). 2002، 14آپفل و کیلور(پردازد باروري می
شناختی زنان نابارور که در تلاش براي کنترل ناباروري خود  عیت رواندر بررسی وض) 1997( 15بولتر

وجوي درمان، سطوح بالاتر اضطراب و افسردگی و  هستند، مشاهده کرد که زنان نابارور در جست
تري در  آمده در زنانی که تلاش فعالانه دست این پژوهشگر بر اساس نتیجه به. کنندگري را تجربه می خودتنبیه
کند که تلاش در کنترل مسئله ناباروري، پریشانی هیجانی این افراد اباروري خود دارند، استنباط میکنترل ن

اي در حل مسئله خود دارند شاید افزایش پریشانی هیجانی در افرادي که تلاش فعالانه. را افزایش داده است
اما  این . اي متناقض به نظر بیایداند، نتیجهتري در پیش گرفته در مقایسه با افرادي که رویکرد منفعلانه

شود، پژوهشگر معتقد است این نتیجه که تلاش بیشتر منجر به سطوح پریشانی بالاتري در افراد مبتلا می
) 2002(آپفل و کیلور . عنوان علت زیربنایی ناباروري است هاي بنیادین و نه چندان آگاهانه بهبیانگر تعارض

تبیین اول، شکست در : ، معتقدند که از این منظر دو تبیین اساسی وجود دارددر بررسی روانکاوانه ناباروري
در بررسی چند مورد درمانی به این نتیجه ) 1997(کریستاي . هاي گذشته استسوگواري کافی براي سوگ

سوگ . ها همراه است نشده آن اشاره کرده است که ناباروري با جدایی زودرس از والدین و مرگ سوگواري
تبیین . اندازه کافی خوب بین مادر و کودك تجربه شود ها یا نبود یک رابطه به واند در اثر مرگ ابژهت می

عبارت است از غیاب دوسوگرایی و نادیده گرفتن و پس ) 1998(شده توسط آپفل و فیگل  روانکاوانه دوم ارائه
تصمیم به بارداري . خوردچشم می هاي منفی درباره بارداري و مادرگري، که در زنان نابارور بهزدن احساس

  .اي از دوسوگرایی است همواره تصمیمی دشوار و اغلب همراه با درجه
 گیري براي مادر شدن ایجاد برانگیزي که دوسوگرایی شدیدي در زنان در تصمیم هاي تعارض یکی از شرط

شود تعارض گفته می). 2002آپفل و کیلور، (بین اهداف شغلی و تمایل به مادر بودن است  کند، تعارض می
ترین استرس زنان  عنوان بزرگ خانواده بر زنان تأثیرگذارتر است تا مردان و حتی برخی منابع از آن به -کار

و  18هاي بونومو بر اساس یافته). 2020و همکاران،  17؛ زائو2021و همکاران،  16پین(اند  شاغل یاد کرده
دهد و خطر ابتلا به عوارض آن  خانواده را افزایش می -ت کارمؤنث بودن ادراك تعارضا) 2020(همکاران 

هاي منفی برخاسته از تعارضات و نادیده گرفتن احساس. برد می مانند فرسودگی شغلی و دوسوگرایی را بالا
هاي تحصیلی و شغلی زنان، ها و پیشرفتگذاري هاي خانوادگی و هدفنقش استرس بالاي ناشی از تعارض

 /...هاي دفاعی در زنان نابارور وتعارض کار ـ خانواده و مکانیسم                               
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ها شدت یافتن تعارضات فرد  ها به وجود بیاورد، که یکی از آن روانی دشواري را براي آن ایط درونتواند شرمی
تحمل نکردن دوسوگرایی، منجر به تلاش شدیدي در . در رابطه با مسئله فرزندآوري و وظایف مادرانه است

هاي ز زنانگی و نقشهاي زنان اذهنیت. شودکنترل باروري، از طریق سرکوب افکار و احساسات منفی می
ها و تمایلات فردي، در یک چارچوب دفاعی ها با خواسته مرتبط با آن در چارچوب خانواده و تعارض آن

. شناختی ناباروري شود ناپخته، ممکن است منجر به جسمانی کردن مسئله و بعد سبب سرکوب روان
تواند ه و معتقد است این تعارضات میهاي مرتبط با نقش جنسی اشاره کردنیز به تعارض) 2002( 19چودورو

   .ریشه داشته باشد) عنوان داینامیک اول توضیح داده شد که در بالا به(در سبک ارتباطی مادر و کودك 
کنند که تحمل نکردن عواطف منفی راجع به باروري، افراد را به پیشنهاد می) 1998(آپفل و فیگل 

ه گفته این نویسندگان ناتوانی در تحمل دوسوگرایی، منجر به ب. دهدتر دفاعی سوق میهاي نامنعطفتلاش
هاي منفی ها با سرکوب افکار و احساساین تلاش. شودهاي آشفته در کنترل باروري میروي آوردن به تلاش

در بررسی )  2014( 20مطالعه پودار، سانیال، و ماخرجی. شناختی باروري همراه خواهد بود و نیز سرکوب روان
هاي دفاعی بالغانه در  هاي دفاعی دو گروه بارور و نابارور نشان داد که میانگین استفاده از مکانیسمممکانیس

معرفی ) 1947( 21هاي دفاعی آنا فرویداین یافته با ماهیت مکانیسم. افراد نابارور بیشتر از افراد بارور است
ها  کند که فرد از طریق آنی تعریف میهاي دفاعی را  ابزار و روشوي مکانیسم. کند در تناقض است می
غریزي ، عواطف و رفتارهاي تکانشی  23هايکند و بر رانه ، اضطراب و احساس عدم لذت را دفع می22ایگو

هاي  شناختی به علائم جسمی مانند ناباروري در سطوح مکانیسم تبدیل یک تعارض روان. کند می اعمال کنترل
شده به نظر  بر اساس چهارچوب نظري بررسی  ).2017و همکاران،  24نییرگرا(گنجد نایافته می دفاعی رشد

. کنندهاي دفاعی رشدنایافته بیشتر استفاده میرسد زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور، از مکانیسممی
هاي خود هاي بیشتري بین نقشرسد نظام دفاعی رشد نایافته در افرادي که تعارضهمچنین به نظر می

  .کنند، شدیدتر باشدساس میاح
هاي روانی ـ اجتماعی و نظریه روانکاوي به بررسی دو مطالعه پیش رو بر آن است تا در چارچوب نظریه

. هاي مربوط به کار و خانواده، در بین زنان بارور و نابارور، بپردازدهاي دفاعی و تعارضعامل مکانیسم
به این سؤال هستند که آیا تعارض کار ـ خانواده و نظام  پژوهشگران در این مطالعه به دنبال پاسخگویی

  هاي دفاعی فرد، توان تمایزگذاري بین زنان شاغل بارور و نابارور را دارد؟ مکانیسم
  
  روش

جامعه آماري پژوهش، شامل کلیه . اي انجام شداین مطالعه از نوع توصیفی است که به روش علی مقایسه
نفر  47نمونه این پژوهش شامل . هاي ناباروري در شهر مشهد استه کلینیککننده ب زنان نابارور مراجعه

کنندگان به کلینیک ناباروري نوین مشهد  زنان نابارور است که به صورت در دسترس از مراجعه) درصد 8/52(
نتخاب آمدند، اگروه زنان بارور نیز از میان زنان بارور که همراه مراجعان به کلینیک می. شدندانتخاب می

براي اجراي این مطالعه پس از کسب مجوز از مرکز ناباروري نوین جهت کار با مراجعان، اجرا صورت . شدند
هاي معیارهاي ورود به مطالعه براي زنان نابارور و بارور عبارت بود از شاغل بودن، عدم ابتلا به بیماري. گرفت

تا  20طیف سنی مورد مطالعه، افراد . ك دیپلممزمن جسمی و دارا بودن حداقل مدر روانی مشخص، بیماري
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عنوان معیار  سازي و یا بارداري در گذشته براي گروه نابارور، به نداشتن سابقه عقیم. شدسال را شامل می 45
اجرا به این صورت بود که وقتی آزمودنی براي انجام جلسات درمانی حضور . خروج در نظر گرفته شده بود

پس از کسب موافقت افراد از . شدهدف مطالعه و نیز محرمانه بودن اطلاعات صحبت می یافت با او دربارهمی
هاي اجراشده به شرح نامه پرسش. ها پاسخ دهندهاي کلینیک به سؤالشد تا در یکی از اتاقها خواسته می آن

  :زیر است
نامه را به منظور  ن پرسشای) 1996( 25نت مایر، بولز، و مـک ماریان :نامه تعارض کار ـ خانواده پرسش

گویه است که پنج گویه اول آن تعـارض کار  10اند و داراي سنجش متغیر تعارض کار ـ خانواده طراحی کرده
هاي این گذاري سؤال نمره. کندخـانواده و پـنج گویـه دوم آن تعـارض خانواده ـ کار را بررسی میـ 

را براي بـراي  94/0ضریب پایایی ) 2002( 26فیلدز .ستاي لیکرت انامه بر اساس مقیاس پنج درجه پرسش
نامه را  ، روایی پرسش) 2009( 27در ایران ملکیهـا، باکبان و فلاح زاده. نامه گزارش داده است ایـن پرسش

به  92/0و  بخش دوم آن را  82/0نامه را   این محققان، پایایی بخش اول این پرسش. اندمطلوب اعلام کرده
نامه به منظور سنجش تعارض کار ـ خانواده  اسـتفاده  در ایـن پـژوهش از قسـمت اول پرسش. ندا دست آورده
  .درصد به دست آمده است 9/78در پژوهش پیش رو ضریب آلفاي کرونباخ . شـده است

ها  نامه بر اساس الگوي سلسله مراتبی دفاع این پرسش :)DSQ( 28هاي دفاعی نامه سبک پرسش
سؤال  40هاي دفاعی شامل  نامه مکانیسم پرسش. تدوین شده 1993در سال  29گ و باندتوسط آندروز، سین

هاي دفاعی رشدنایافته و  هاي دفاعی رشدیافته، مکانیسم مکانیسم دفاعی را در سه سطح مکانیسم 20است و 
است که فرد به  صورت لیکرت گذاري به مقیاس نمره. دهد می آزرده مورد ارزیابی قرار هاي دفاعی روان مکانیسم

نامه در ایران توسط  این پرسش. کند می اي اعلام هر سؤال میزان موافقت خود را در یک مقیاس نُه درجه
. مورد بررسی و هنجاریابی قرار گرفت  2007در سال  30حیدري نسبت، منصوري، آزاد فلاح و همکاران

بان فارسی و رفع نواقص آن به لحاظ ادبی در نامه به ز مراحل هنجاریابی به طور کلی بعد از برگردان پرسش
هاي  ها با ویژگی زمان، همبستگی مکانیزم جهت بررسی روایی هم. دو بخش روایی و اعتبار پیگیري شد

نامه نیز  روایی سازه پرسش. شخصیتی بر اساس پرسشنامه پنج عاملی شخصیتی نئو مورد مطالعه قرار گرفت
روایی . با مکانیسم و سبک مرتبط، مورد ارزیابی قرار گرفت) عبارت(بر اساس محاسبه همبستگی هر ماده 

هاي  در نمونه 1385تا  178هاي  شده در سال هاي انجام هاي دفاعی در پژوهش نامه مکانیسم ملاکی پرسش
بررسی و تأیید شده و پایایی آزمون از طریق محاسبه آلفاي ) تعداد=  1397(و بهنجار ) تعداد=  423(بیمار 

  .به دست آمده است 84/0باخ کرون
این مدل آماري براي پروراندن . ها از روش تحلیل تابع تشخیص استفاده شده است جهت بررسی داده

بینی عضویت در دو یا بیش از دو گروه، زمانی که متغیر ملاك یک متغیر  دار به منظور پیش ترکیب خطی وزن
تعارض کار ـ خانواده و (بین متغیري پیوسته  رهاي پیشو متغی) در اینجا بارور یا نابارور بودن(اي  طبقه

  . رودهستند، به کار می) هاي دفاعیمکانیسم
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  ها بیان یافته
حجم نمونه پس از حذف . ها به صورت کلی مورد بررسی قرار گرفت به منظور تحلیل داده، ابتدا داده

قبل از تحلیل . درصد بارور رسید) 2/47( نفر 42نابارور و ) درصد 8/52(نفر  47هاي مخدوش به نامه پرسش
نتایج بررسی نرمال بودن با استفاده از آزمون کلمگرف . هاي آن بررسی شد تجزیه تابع تشخیص، ابتدا مفروضه

بررسی همگنی ماتریس واریانس . ـ اسمیرنوف نشان داد که نمرات هر سه متغیر پژوهش توزیع نرمال داشتند
خوبی  زمون ام باکس نیز نشان داد که یکسانی ماتریس واریانس ـ کوواریانس بهـ کواریانس با استفاده از آ

همچنین بررسی ماتریس همبستگی ). F ،342/0 =p)10و 66/17942(= 47/1، 03/12= ام باکس(رعایت شده بود 
خطی جدي مشهود  هاي بزرگی وجود ندارد و هم بین همبستگی پیرسون نشان داد که بین متغیرهاي پیش

  .نیست
 

  بین براي دو گروه بارور و نابارور و  میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پیش: 1جدول 
  براي بررسی معناداري تفاوت بین دو گروه  ANOVA نتایج آزمون 

 سطح معناداري Fآماره  گروه گروه
 بارور نابارور

42/32)02/11( رشدیافته  )94/11(36/38  34/4  041/0  
34/128)80/24( رشدنایافته  )76/27(20/134  00/0  99/0  
77/28)43/10( نوروتیک  )64/9(80/28  81/0  37/0  

خانواده -تعارض کار  )45/7(17/23  )6/07(53/18  40/7  008/0  
 

بین براي دو گروه زنان بارور و نابارور و نتایج  در جدول یک میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پیش
شود،  می طور که مشاهده همان. معناداري تفاوت بین دو گروه ارائه شده است براي بررسی ANOVA آزمون

هاي دفاعی رشدیافته تفاوت معنادار آماري وجود دارد  میان دو گروه از نظر تعارض کار ـ خانواده و مکانیسم
)05/0<p(نیست  هاي دفاعی رشدنایافته و نوروتیک معنادار، اما تفاوت میان دو گروه از نظر مکانیسم
)05/0> p.(  

براي تمایز دو گروه زنان بارور و نابارور بر اساس متغیرهاي پیش بین از یک تجزیه تابع تشخیص به روش 
  .ها یک تابع تشخیص به دست آمد در تحلیل حاضر به علت بودن دو گروه از آزمودنی. همزمان استفاده شد

  
  

  خلاصه توابع تشخیصی کانونی: 2جدول 
  همبستگی کانونیک  درصد از واریانس کل  یر ویژهمقاد  تعداد تابع

1  181/0  100  391/0  
  

با توجه به نتایج، یک تابع تشخیصی کانونی . خلاصه توابع تشخیصی کانونی ارائه شده است 2در جدول 
  .کند می درصد از کل واریانس را تبیین 100شناسایی شد که این تابع 
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  اي بررسی تمایز دو گروه زنان بارور و نابارورنتایج آزمون لانداي ویکلز بر: 3جدول 
  بر اساس متغیرهاي پیش بین

  سطح معناداري  درجه آزادي  مجذور کاي  لانداي ویلکز
85/0  14/10  4  038/0  

 
کند، مربوط به ویلکز لامبدا معناداري ارزش ویژه مربوط به هر تابع تشخیص را آزمون می 3نتایج جدول 

دهد به طور است که نشان می 14/10و مجذور کاي معادل آن برابر  85/0ابر که مقدار لانداي ویلکز بر
  ).p>05/0(ها وجود دارد  معناداري توان تمایز بین گروه

  
  

  بین، ضرایب استانداردشده   گروهی تجمعی بین متغیرهاي پیش همبستگی درون: 4جدول 
  و ضرایب استانداردنشده

بین متغیرهاي پیش تجمعیگروهی  همبستگی درون   ضرایب استانداردنشده ضرایب استانداردشده 
خانواده -تعارض کار  81/0  75/0  11/0  

هاي دفاعی رشد یافته مکانیسم  62/0-  65/0-  06/0-  
هاي دفاعی نوروتیک مکانیسم  01/0 -  19/0  02/0  
هاي دفاعی رشد نایافته مکانیسم  27/0 -  04/0  01/0  

 
بین، ضرایب استانداردشده و ضرایب  ن متغیرهاي پیشگروهی تجمعی بی همبستگی درون 4در جدول 

بین تعارض کار ـ خانواده و  آمده از متغیرهاي پیش دست هاي بهبر اساس وزن. استانداردنشده ارائه شده است
هاي دفاعی رشدیافته با بالاترین مقدار همبستگی و ضریب استانداردشده داراي بالاترین توان تمایز مکانیسم

هاي دفاعی رشدیافته منفی است که به معنی استفاده کمتر ر ضریب همبستگی براي مکانیسممقدا. بودند
هاي دفاعی رشدنایافته و متغیرهاي مکانیسم. هاي دفاعی استمبتلایان به ناباروري از این سطح از مکانیسم

ادار میان نیز قادر به ایجاد تفاوت معن ANOVAنوروتیک، در درجه بعدي قرار دارند که در آزمون 
  .هاي دو گروه نبودند آزمودنی

  
  بندي دو گروه بارور و نابارور بر اساس تابع تشخیص نتایج طبقه: 5جدول 

  شده بینی بندي پیش گروه  بندي اولیه  گروه  
  کل  زنان نابارور  زنان بارور    

روه
گ

 
لی

 اص
دي

بن
  

  35  13  22  زنان بارور
  30  22  8  زنان نابارور
  100%   1/37 %  62%/9  زنان بارور
  100%   3/73%   7/26%   زنان نابارور

  بندي مجدد افراد در گروه خود درصد گروه 7/67
هاي خود بر اساس تابع تشخیص ارائه شده  بندي زنان بارور و نابارور در گروه نتایج طبقه 5در جدول 

 3/73(نفر از زنان نابارور  22و ) درصد 9/62(نفر از زنان بارور  22شده در جدول  طبق آمارهاي ارائه. است
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دهنده توان  نشان) درصد 7/67(بندي مجدد  نتایج این طبقه. اند طور صحیح تشخیص داده شده به) درصد
  .بین در تمایز میان دو گروه بارور و نابارور است هاي پیش مؤلفه
  

  گیري بحث و نتیجه
هاي هاي مربوط به شغل و نقشضهاي دفاعی و تعارآمده نشان داد که مکانیسم دست تحلیل نتایج به

شده در دیدگاه روانکاوي  هاي عنواناین نتیجه با تبیین. کنندزنانه، دو گروه بارور و نابارور را از هم تفکیک می
 32اصطلاحی که برگ و ویلسون( 31در این نظریه در تبیین ناباروري روانزاد. درباره ناباروي قابل بررسی است

هاي مربوط به جنسیت و طرد هویت زنانه و هاي ناهوشیار و تعارض، از ترس)اند وضع کرده 1991در سال 
هاي مربوط به کار و پیشرفت شغلی از یک سو و در محیط روانی ـ اجتماعی تعارض. شودمادري صحبت می

تواند در نتیجه هاي مربوط به فرزندپروري و حجم وظایف مرتبط با این مهم از سویی دیگر، می دغدغه
  . آمده تأثیرگذار باشد دست به

هاي دفاعی رشدیافته ها نشان داد که افراد دچار ناباروري در مقایسه با گروه کنترل کمتر از مکانیسم داده
این محققان به این نتیجه . ناهمسو است) 2014(این نتیجه با یافته پودار و همکاران . کننداستفاده می

پودار و همکاران . کندهاي دفاعی رشدیافته استفاده میاز مکانیسم رسیدند که افراد دچار ناباروري بیشتر
کفایتی، این افراد یعنی  اند که به علت سطوح بالاتر پریشانی و احساس بیدر تبیین یافته خود آورده) 2014(

ب اي براي دفع اضطراهاي بالغانهگروه نابارور سعی در خلاص شدن از اضطراب زیاد خود داشته و از روش
-دهد که استفاده از مکانیسمآمده در این پژوهش نشان می دست حال آنکه نتیجه به. کنندخود استفاده می

  . هاي دفاعی رشدیافته در گروه مبتلا به باروري کمتر است
به . ها همخوان استسازي تعارض شده از جسمانی آمده در این مطالعه با تبیین تحلیلی ارائه دست نتیجه به

کریستاي، (نشده  هاي نهفته در فرایند سوگ حلهاي زیربنایی با مادرگري و خشمکه تعارض این صورت
-هاي نابالغانه میها و استفاده از دفاعاحتمالاً به صورت ناخودآگاه فرد را به جسمانی کردن هیجان) 1998
هاي دفاعی استفاده از مکانیسمآمده تفاوتی بین دو گروه بارور و نابارور از لحاظ  دست گرچه در نتایج به.کشاند

هاي دفاعی از دهد که سطح برخورداري از سطوح رشدیافته مکانیسم می رشدنایافته وجود ندارد، نتایج نشان
کند و مسیرهاي کارآمدتري براي فرونشاندن اضطراب ناشی از  سازي تعارضات جلوگیري می جسمانی

هاي هاي اولیه و سوگرگري و زنانگی ریشه در تعارضدوسوگرایی نسبت به ماد .آوردها فراهم می تعارض
  ). 1997کریستاي، (نشده مرتبط با کیفیت رابطه مادر و کودك دارد  حل

برخی محققان معتقدند که نیمرخ روانی ناباروري مزمن، مانند نیمرخ روانی بیماران دچار سرطان یا 
در توصیف این بیماران از  34گاب). 1992، 33دومار، زاترمیستر، سیبل، و همکاران(هاي قلبی است بیماري

ها در آغاز بدنی هستند،  دهد که چگونه تجارب و هیجانوي توضیح می. کنداستفاده می 35اصطلاح بدن ناطق
ها یک تکلیف تحولی است که در متن رابطه اولیه مادر و کودك کسب  و خواندن، تفسیر و حس کردن آن

تواند نمادسازي کند، بیندیشد و مشکلی در این فرایند رخ بدهد، روان نمیبر این اساس، زمانی که . شود می
در ) 1989( 36مک دوگال. گیرداینجاست که بدن این وظیفه را بر عهده می. در نتیجه ارتباط برقرار کند
انه از محرومیت بیان هیجانی در سطح زبان، فقر ایگو و سیستم دفاعی نابالغ 37نوشتاري با عنوان تئاتر بدن
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هاي زنانه که روان تعارض زیادي بین نقشزمانی. شودکند، که منجر به علائم جسمی روانزاد میصحبت می
بیند، در سطح بدن شاهد علائمی خواهیم بود که هاي اجتماعی میهاي کاري و نقششده با مسئولیت ادراك

با  38)1998(ا به گفته کمتر و فیگل توان گفت که بندر اینجا می. ها ناباروري باشد ممکن است یکی از آن
  .شناختی ناباروري مواجه خواهیم بود سرکوب روان

. هاي دفاعی رشدنایافته، به تفاوت معناداري بین دو گروه دست نیافتمطالعه حاضر در رابطه با مکانیسم
هاي  مکانیسم  بندي جسمانی کردن در طبقه. همسو است) 2014(این نتیجه نیز با یافته پودار و همکاران 

ممکن است ). 1989، 39اندروز، پالاك، استوارت(گنجد هاي دفاعی رشدنایافته میدفاعی در طبقه مکانیسم
هاي دفاعی رشدنایافته در دو گروه به این علت باشد که در این نبود تفاوت معنادار در استفاده از مکانیسم

-زیرا استفاده از مکانیسم. اند شناختی کنترل شده وانپژوهش دو گروه از نظر عدم ابتلا به اختلالات مشخص ر
هاي شخصیتی همراه شناختی و ضعف دیدگی، اختلالات روان هاي دفاعی رشدنایافته با سطوح بالاتر آسیب

شناختی شخصیتی نیز  هاي آسیب شود در مطالعات آینده حوزهپیشنهاد می). 2017گرانیر و همکاران، (است 
  .رح در این روابط مورد توجه قرار گیردعنوان یک متغیر مط به

مندي بیشتري نسبت به امور خانه دارند و از سویی در چند دهه  زنان در مقایسه با مردان احساس دغدغه
محققان در . هاي شغلی و اجتماعی نیز افزایش یافته استاخیر تمایل به داشتن تحصیلات بیشتر و فعالیت

-یجه رسیدند که تعارض کار ـ خانواده در زنان بیشتر از مردان تجربه مییک مطالعه طولی دو ساله به این نت
شود و این تفاوت جنسیتی در کاهش چشمگیر رفتارهاي حوزه سلامت حاصل از این تعارض نیز قابل 

هاي  هاي فمینیستی نیز بر این باورند که در نظر گرفتن این مشغلهجنبش). 2013، 40لینوبر(مشاهده است 
شاید این باور خیلی . شودها، منجر به کم شدن امتیازهاي اجتماعی و شغلی زنان می رح کردن آنزنانه و مط

هاي مربوط به کاهش  هاي شغلی و کارفرمایان تمایلی به پرداخت هزینهدور از واقعیت نباشد، چرا که نظام
هاي در جامعه و سازمان شرایط شغلی موجود. این تعارضات و در نظر گرفتن شرایط زندگی زنان شاغل ندارند

شناختی و حتی  هاي کار ـ خانواده و در نتیجه پایین آمدن سطح سلامت روانمربوط منجر به افزایش تعارض
هاي حاکم لازم هاي بیشتري در سطح جامعه از سوي نظامریزيرسد برنامهبه نظر می. شودجسمی زنان می

هاي مالی و خدماتی بیشتر و یبانی نگهداري کودکان، کمکهاي پشتعنوان مثال فراهم آوردن نظام باشد، به
آمده در این پژوهش در سطح کاربردي لزوم مداخله در  دست نتیجه به. متناسب با شرایط زندگی زنان شاغل

از طرفی . رساندهاي افراد مبتلا به ناباروري در رابطه با فرزند و معناي روانی آن را میسطح باورها و ذهنیت
هاي اجتماعی و شغلی به منظور فراهم آوردن نظام روانی ـ اجتماعی مداخله در نظام خانواده و نظامدر سطح 

هاي مرتبط با آن حتماً هاي مرتبط با تولد فرزند و کاهش دوسوگراییها و دغدغهحمایتی در کاهش ترس
  . کننده خواهد بود کمک
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