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 چکيده

شـناختي    هـاي روان    زيادي به بررسي جنبـه     مطالعات :مقدمه و هدف  
 سـاز   زمينهاين پژوهش فراواني و عوامل      . ندا  هناباروري پرداخت 

 .کند پزشکي زنان نابارور را بررسي مي اختلالات روان
زن نابارور در درمانگاه ناباروري مرکز تحقيقـات   150 :روش کار

ــصر  ــاروري ولي ع ــت ب ــج(بهداش ــاه 150و )ع ــارور در درمانگ  زن ب
در ( گـيري سـاده     ژنيکولوژي بيمارستان امام خميني بـا روش نمونـه        

هاي   وسيله پرسشنامه    انتخاب شدند و اطلاعات لازم به      )دسترس بودن 
SCL-90-R،بـه  همچـنين  و پزشکي تلالات رواننظر وضعيت ابتلا به اخ  از 

سـاز   وسيله پرسشنامه محقق ساخته به منظور تعيين عوامـل زمينـه            
 .اين اختلالات گردآوري گرديد

 درصـد زنـان نابـارور و        44 اين بررسي نشان داد کـه        :ها  يافته
 .انـد    درصد زنان بـارور مبـتلا بـه اخـتلالات روانـي بـوده              7/28

 در  SCL-90-Rبـارور در آزمـون      بالاترين ميـانگين نمـرات زنـان نا       
حساسيت در روابـط بـين       افسردگي، هاي افکار پارانوييدي،    مقياس

پريـشي و تـرس مرضـي         هـاي روان    ها در مقيـاس     ترين آن   فردي و آم  
هـاي حـساسيت در روابـط بـين           زنان نابارور در مقيـاس     .ستا  هبود

ا  ب ـ پريشي   روانافکار پارانوييدي و     ترس مرضي،  افسردگي، فردي،
 ).>05/0p (اند داري داشته  تفاوت معنا،زنان بارور

 با توجه به شيوع اختلالات روانـي و شخـصيتي در زنـان              :گيري  نتيجه
ي روانـي   ها  درماننابارور، نياز به توجه جدي متخصصين در زمينه         

ي هـا   درمـان و اسـتفاده از     شـود    احساس مي  بيماراناز  اين گروه   
ي هـا   درمـان  در چارچوب    د حمايتي باي  درماني   خصوصاЀ روان شناسي    روان

 . ناباروري مورد توجه قرار گيرد
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 مقدمه
هاي اخـير بـه سـلامت روان          سال در

زوجين نابارور توجه خاصي مبـذول      
در واقع ناباروري براي    . ستا  هشد

بــسياري از زوجــين نابــارور يــک 
ربه شـديد درمانـدگي اسـت کـه         تج
فـريمن  .  آن را انکار کرد    توان  ينم

 50 گزارش کردند که   ]1[و همکارانش 
ــين  ــد از زوج ــاروري را , درص ناب

شان   ترين تجربه زندگي    کننده ناراحت
 ديگـر   ي در پژوهش  .کنند  توصيف مي 

 ]2[شکه توسط ماهلستدت و همکاران    
نتايج نشان داد کـه     , انجام گرفت 

 تجربه نابـاروري    ، درصد افراد  80

2/5/86:     وصول
: ارسال اصلاحات

11/10/86 
: دريافت اصلاحات

17/11/86 
:    پذيرش



 دآتر احمدعلي نوربالا و همكاران 

آور   و يا بسيار استرس   آور    را استرس 
محققين ديگر توجه   . کردند  توصيف مي 

هايي همچـنين مـشکلات       خاصي به حوزه  
احـساس  , فقدان عـزت نفـس    , سلامتي
 گنـاه و  , افـسردگي , تهديـد , سوگ

ــامي ــاطفي و  , ناک ــدگي ع درمان
ــرده  ــويي آ ــشکلات زناش ــد و   م ان

معتقدند که تمام موارد فـوق بـا        
 . ]1-5[ردار شدن ارتباط داردبا

هـاي    بررسـي , هـاي اخـير     در سال 
ــا  ــي در ب ــطراب و رهفراوان  اض

ي هـا   درمـان  فراينـد افسردگي در   
در خـصوصاЀ    ،باروري آزمايـشگاهي  

,  و انتقال جنين   برداري  هنگام تخمک 
ــنو  ــي از  ينهمچــ ــرس ناشــ  تــ

آميزنبـودن درمـان و يـا         موفقيت
عدم اميد بـه داشـتن فرزنـد کـه          

شـناختي در     شکلات روان منجر بـه م ـ   
صـورت  , شـود   بيماران نابارور مي  

اي   نتايج مطالعه  .]6-9[ستا  هگرفت
اضـطراب بـسيار    کـه    دهد  مينشان  

ــا روش    ــه ب ــاني ک ــاد در زن زي
ــشگاهي   ــاروري آزماي ــاردارب  ب

در مقايـسه بـا گـروه       , نـد ا  هشد
ــوزادان آن ــنترل، ن ــشکلات  ک ــا م ه

تري در هنگام زايمان و حتي پس         بيش
 .]10[اند اشتهاز آن د

شــيوع کلــي مــشکلات روانــي در 
 درصد تخمين   60 تا   25زوجين نابارور   

ايـــن   در].12و11[شـــود زده مـــي
ــون  ــه از آزم ــت SCL-90-Rمطالع  جه

شيوع مشکلات رواني زوجين نابارور     
ــد  ــتفاده ش ــارور اس ــن . و ب اي

 ســؤال جهــت 90 پرســشنامه شــامل
ه م رواني است که ب ـ    ئارزيابي علا 

. شـود   ارش مـي  وسيله آزمودني گـز   
اولــين بــار جهــت نــشان دادن    

 شناختي بيمـاران    -هاي رواني   جنبه
ــرح  ــي طـ ــسمي و روانـ ــزي  جـ ريـ

در مقايسه با گـروه     . بود  هگرديد
نـوزادان  ) بارداري طبيعي (آنترل  

ــشگاهي،   ــاروري آزماي ــا روش ب ب
تري در حين زايمان و حتي        مشكلات بيش 

 فـرم   .انـد   پس از زايمـان داشـته     
 توسـط   1973ل  اوليه آزمون در سـا    

دراگوتيس، ليپمن و کـوري معـرفي       
اساس تجارب باليني و     شد و سپس بر   
 مـورد   سنجي  روانهاي    تجزيه و تحليل  

تجديد نظر قرار گرفت و فرم ايي       
 9 ماده اين آزمون   90 .تهيه گرديد 

П1 :کند  عد مختلف را ارزيابي مي    ب( 
 وســواس و )2 ,شــکايت جــسماني 

  حساسيت در روابط بـين     )3 ،اجبار
 ، اضـطراب  )5 ، افسردگي )4 ،فردي

 )8 ، تـرس مرضـي    )7 ، پرخاشگري )6

ــد ــار پارانوييــــ  )9 ،افکــــ
 . پريشي   روان

يـک   ي ارائه شده به هر    ها  پاسخ
 5از مواد آزمون در يـک مقيـاس         

ــه ــيچ«اي  درج ــ«, »ه ــدرت هب , »ن
 »بـه شـدت   « و   »زيـاد «, »تاحدي«
حداقل نمره صفر و حـداکثر نمـره        (
 .گيرد قرار مي) 4

ــو ــنجش ) 1983(تيس دراگ ــت س جه
گانه اين آزمـون    9پايايي ابعاد   

ــايي «از دو روش محاســــبه  پايــ
پايايي به روش آزمون    «و  » دروني
پايـايي  . ستا  هاستفاده آرد » مجدد

ــي  ــراي SCL-90-Rدرونـ ــور 9 بـ  محـ
ــيش  ــوده و ب ــايتبخش ب ــرين  رض ت

همبستگي مربوط بـه افـسردگي بـا        
هـا مربـوط بـه     ترين آن   و آم  90/0

. ســتا  ه بــود77/0 بــا شيپري ـ   روان
 تـا  78/0پايايي بازآزمـايي بـين      

در بررسـي کـه در     . ستا  ه بود 90/0
ايران جهـت ارزيـابي پايـايي و        

ــار   ــSCL-90-Rاعتب ــورت گرفت  ،ه ص
ــام    ــون در تم ــن آزم ــايي اي پاي

,  پرخاشـگري  يها به استثنا    مقياس
 ،ترس مرضي و افکـار پارانوييـد      

 بـوده و اعتبـار      8/0تـر از      بيش
دهنده   دست آمده همگي نشان    سازه به 

عنـوان     بـه  توانـد   مياين است که    
ــيله  ــالگريوس ــصي غرب ــا تشخي  ي

ه هاي روانـي در ايـران ب ـ        اختلال
ــود   ــرده ش ــار ب ــشکلات . ]17[ک م

ــارور   روان ــاران ناب ــناختي بيم ش
پيچيده است و تحت تـأثير تعـدادي        

, ي جنـسيتي  ها  تفاوتاز عوامل چون    
ــاروري   ــدت ناب ــول م ــت و ط , عل

هاي درماني و تحقيقـي       شکاربرد رو 
توجه  باالبته   ،گيرد  قرار مي  خاص

به اين امر که ايـن افـراد تحـت          
هاي   مطالعه هستند يا از استراتژي    

ــاروري    ــان ناب ــت درم ــي جه خاص
. ]15و14،13[کننــد  اســتفاده مــي 

عوامل متفاوتي شـامل راهبردهـاي      
 ســـازگاري و عواطـــف -گرايـــشي

 -ارتباط عوامـل روانـي    , استوار
زناشــويي در هنگــام اجتمــاعي و 

 نقـش   ،درمان باروري آزمايشگاهي  
مهمي در سازگاري با ناباروري و      

ــار از   ــايت بيم ــانرض ــا درم ي ه
از سـوي   ]. 6[ستا  هناباروري داشت 

ــر ــشاوره روان, ديگ ــي و  م شناس
درماني حمايتي در کـاهش سـطح         روان

بالاي اضطراب زوجيني که تحت درمان      
هاي متفاوت نابـاروري قـرار        روش
از ]. 15[يرند بسيار مؤثر است   گ  مي
ــايي    آن ــان پوي ــه مي ــا ک ــاي  ج ه
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 افسردگي که دربرگيرنـده     -اضطراب
ــالاموس  ــور هيپوت ــوفيز-مح  - هيپ

آدرنال است ارتباطي وجـود دارد      
 اضـطراب منجـر بـه       به عبـارتي  (

 ]16و7[)شـود   افزايش پـرولاکتين مـي    
شناسي در هنگام عدم      مداخلات روان 

ه  مـورد توج ـ   دباي    بارداريوقوع  
م ئــقــرار گــيرد کــه در کــاهش علا

ن امک ـاپزشکي مـؤثر اسـت و         روان
 احتمال بارداري را افزايش     دارد
هاي انجـام گرفتـه       با بررسي . دهد

اي دربـاره      مطالعـه  ،در کشورمان 
پزشکي در زنان     شيوع اختلالات روان  

 ــ ــورت نگرفت ــارور ص ــتا  هناب . س
منظور در اين مطالعـه قـصد         بدين

پزشـکي و     انداريم شيوع اختلالات رو   
 اين اخـتلالات را     ساز  زمينهعوامل  

ــارور و   ــان ناب ــروه زن در دو گ
نتـايج ايـن    . بارور بررسي کنيم  

   Ѐمنجر بـه    تواند  ميمطالعه يقينا 
ــي و   ــتلالات روانـ ــايي اخـ شناسـ

هايي جهـت پيـشگيري و        ريزي  برنامه
درمان اين اختلالات گـردد کـه در        
سلامت روان زنان نابـارور مـؤثر       

 .خواهد بود
 
 ها واد و روشم

هـاي    اين پـژوهش از نـوع بررسـي       
جامعه پژوهش شـامل    . توصيفي است 

ــه   ــه ب ــارور ک ــان ناب ــه زن کلي
درمانگاه ناباروري مرکز تحقيقات    

 آمـده   )عج(بهداشت باروري ولي عصر   
 کـه بـه     ي است زنان بارور نيز  و  

درمانگاه ژنيکولوژي بيمارسـتان    
ــيني ــام خم ــاني , ام ــله زم در فاص

 مراجعه  1385ير   تا ت  1384فروردين  
 از بين ايـن افـراد       .کرده بودند 

 زن بـارور    150 زن نابارور و     150
دسـترس   در(گيري ساده     با روش نمونه  

ــودن ــدند) ب ــاب ش ــس از . انتخ پ
 ابتـدا اهـداف     ،برقراري ارتباط 

شناس   پژوهش براي زنان توسط روان    
ــل و    ــورت تماي ــد و درص ــان ش بي

افـراد در بررسـي شـرکت       , رضايت
ــدند داده  ــردآوري  ا .ش ــزار گ ب
در  (SCL-90-R شامل آزمـون     ،ها  داده

و ) سـت ا  همقدمه توضـيح داده شـد     
ساخته جهـت بررسـي       پرسشنامه محقق 

 اخـتلالات روانـي     ساز  زمينهعوامل  
 .بود

ســــاخته،   پرســــشنامه محقــــق
ــشنامه ــل   پرس ــه عوام ــت ک اي اس

, شخــصي تاريخچــه, شــناختي جمعيــت
 بيمـاري و  , خـانوادگي  ,اجتماعي

ناختي اختلالات رواني و    ش عوامل سبب 

 34سـنجيد و شـامل        شخصيتي را مـي   
 . پرسش باز و بسته بود

ها به شـيوه مـصاحبه        پرسشنامه
شـناس    نيم ساختاري و توسـط روان     

پرسـشنامه پـس از     . تکميل گرديد 
 20بررسي مقدماتي و مـصاحبه بـا        

 تهيـه  ،بيمار و کسب اطلاعات اوليه 
و تنظيم و روايـي و پايـايي آن         

 .يد تأييد شدتوسط اسات
دســت آمــده از   اطلاعــات بــه 

افـزار    ها ابتدا در نرم     پرسشنامه
SPSS         وارد شد و بـا اسـتفاده از 
  و (χ2)ر  ئاسـکو  هاي آماري کـاي     روش

ها مورد    ميانگين داده » تي «آزمون
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 
 ها هيافت

 17-45دامنه سني گروه زنان بارور      
 و گـــروه زنـــان 6/31±5/5ســـال 

.  است7/27±2/5 سال   18-42رور  نابا
طول مدت ازدواج در گـروه زنـان        

ــارور  ــال 1-28بـ و در  12±5/5 سـ
 سـال  2 -25گروه زنـان نابـارور      

 1-25 و طــول مــدت نــازايي 6/4±7
 1جـدول    .اسـت    بـوده  1/6±4/4سال  

هــاي  خــصوصيات دموگرافيــک گــروه
 .دهد مورد مطالعه را نشان مي

سابقه مراجعه به متخـصص روان      
  نفر 24رور   اب در گروه با   و اعص 

 19و در گروه نابارور     )  درصد 16(
 ســـابقه  و،) درصـــد7/12( نفـــر

استفاده از داروهـاي اعـصاب در       
)  درصـد  3/17(  نفر 26گروه بارور   

 7/12( نفـر  19و در گروه نابارور     
  نفــر107در . ســتا  هبــود) درصــد

 31علـت زنانـه، در      )  درصد 3/71(
هــر دو علــت )  درصــد7/20(نفــر 
 8(  نفـر 12ه و مردانه و در    زنان

ــد ــل  ) درص ــشخص از عل ــت نام عل
ناباروري در گروه زنان نابارور     

)  درصـد  3/57( نفـر    86همچنين   .است
ــارور  ــان نابـ ــابقه ،از زنـ  سـ

 .اند ي ناباروري داشتهها درمان
ــسه  ــي مقاي ــيوع  در بررس اي ش

هـاي    پزشکي در گـروه     اختلالات روان 
 دهد  مي نتايج نشان    ،مورد مطالعه 

در گـروه   ) 2طابق با جدول    م(که  
ــارور   ــان نابـ ــد و 44زنـ    درصـ

 
 
 

 هاي مورد پژوهش توزيع فراواني و درصد خصوصيات دموگرافيک گروه -1جدول 



 دآتر احمدعلي نوربالا و همكاران 

 = 150( گروه نابارور)N = 150( گروه بارور
N( ها گروه

 هامتغير
 درصد تعداد درصد تعداد

χ2 P 

 تحصيلات
  ابتدايي-
 - راهنمايي-

 دبيرستان
 م ديپل-
 بالاتر از -

 ديپلم

 
25 
38 
47 
40 

 
7/16 
3/25 
3/31 
7/26 

 
33 
33 
63 
21 

 
22 
22 
42 
14 

70/9  02/0 

 شغل
 دار  خانه-
  شاغل-

 
104 
46 

 
3/69 
7/30 

 
119 
31 

 
7/78 
3/21 

39/3 )08/0( 
NS 

 وضعيت اقتصادي
  پايين-
  متوسط-
  خوب-

 
41 
82 
27 

 
3/27 
7/54 

18 

 
45 
85 
20 

 
30 

7/56 
3/13 

28/1 )53/0( 
NS 

NS  =دار نيست معنا 
 

 در  SCL-90-Rپزشـکي براسـاس آزمـون         توزيع فراواني ودرصد اخـتلالات روان      -2جدول  
 هاي مورد مطالعه گروه

ها گروه )N = 150(  بارور )N = 150 ( نابارور
 درصد تعداد درصد تعداد پزشکي اختلالات روان

χ2 P 

با اختلالات 
 7/28 43 44 66 پزشکي روان

فاقداختلالات 
 3/71 107 56 84 پزشکي روان

62/7 006/0 

 
 

 
 

 درصـد   7/28در گروه زنان بارور     
پزشکي وجود دارد و      اختلالات روان 

ــتلالات روان  ــيوع اخ ــکي در  ش پزش
نابــارور بــيش از زنــان  زنــان

بارور است و ايـن اختلافـات از        
 ،>05/0p(دار اسـت    لحاظ آماري معنا  

1 =df، 6/7=χ2(. 
 ميـــانگين و انحـــراف 3جـــدول 

اســتاندارد نمــرات افــراد در   
 را SCL-90-Rهــاي آزمــون   مقيــاس
طــور کــه   همــان.دهــد مــيارائــه 

 دهـد   مـي هاي جـدول نـشان        يافته
ترين ميانگين نمرات افراد در       بيش

ــروه SCL-90-Rمقيــاس آزمــون   در گ
ناباروري به ترتيب مربـوط بـه       

هـاي افکـار پارانوييـدي        مقياس
حـساسيت  , )3/1(افسردگي  , )4/1(

ــردي    ــين ف ــط ب , )12/1(در رواب
اضـطراب  , )06/1(وسواس و اجبار    

ــسماني , )1( ــکايت جـ , )94/0(شـ
 پريـــشي   روان, )8/0(پرخاشـــگري 

. است) 58/0(و ترس مرضي    ) 73/0(
ميانگين ضريب کلي علائم مرضي در      

 . بود1اين افراد 

تــرين   بــيش،در گــروه بــارور
ميانگين نمرات افراد بـه ترتيـب       

, )18/1(مل افکار پارانوييدي    شا
شکايت جـسماني   , )98/0(افسردگي  

ــار  , )93/0( ــواس و ا جبــ وســ
حـساسيت  , )9/0(اضطراب  , )92/0(

, )81/0(فـــردي  در روابـــط بـــين
 پريـــشي   روان, )7/0(پرخاشـــگري 

 ،بـود ) 4/0(و ترس مرضي    ) 56/0(
ميانگين ضريب کلي علائم مرضي در      

 . است83/0اين افراد 
دار در    فاوت معنـا  براي بررسي ت  

هـا    انحراف معيار گروه   ميانگين و 
ــارور( ــارور و ناب ــان ب از ) زن

 نتايج  . استفاده شد  »تي«آزمون  
ــاس  ــه در مقي ــشان داد ک ــاي  ن ه

, وسواس و اجبار  , شکايت جسماني 
تفــاوت   اضــطراب و پرخاشــگري 

, داري وجـــود نـــدارد   معنـــا
ــدين ــارور   ب ــان ب ــه زن ــا ک   معن

 
 

 در  SCL-90-R گانـه    9هـاي    نحـراف اسـتاندارد مقيـاس     توزيـع ميـانگين و ا      -3جدول  
 هاي مورد مطالعه گروه

 t df P-value گروه بارور گروه نابارور ها مقياس



 دآتر احمدعلي نوربالا و همكاران 

XSD XSD 
 p = 95/0 298 07/0 65/0 93/0 66/0 94/0 شکايت جسماني
 p = 06/0 298 86/1 64/0 92/0 7/0 06/1 وسواس اجبار

حساسيت در روابط
 p = 000/0 298 22/4 61/0 81/0 68/0 12/1 بين فردي
 p = 000/0 298 8/3 75/0 98/0 7/0 3/1 افسردگي
 p = 198/0 298 3/1 7/0 9/0 76/0 1 اضطراب

 p = 192/0 298 31/1 58/0 7/0 61/0 8/0 پرخاشگري
 p = 002/0 298 14/3 46/0 4/0 55/0 58/0 ترس مرضي
افکار 

 p = 013/0 298 51/2 73/0 18/1 74/0 4/1 پارانوييدي
 p = 003/0 298 98/2 48/0 56/0 52/0 73/0 پريشي   روان

ضريب کلي علائم 
 p = 006/0 298 79/2 52/0 83/0 54/0 1 مرضي

 p = 014/0 298 48/2 87/18 99/40 95/17 3/46 جمع علائم مرضي
معيار ضريب 

 p = 004/0 298 87/2 47/0 71/1 47/0 87/1 تيناراح
 
 

و نابارور از نظـر ايـن علائـم         
ــسماني( ــکايت جـ ــواس و , شـ وسـ

ــار ــطراب, اجب ــگري, اض ) پرخاش
 ولي در   ؛داري ندارند   تفاوت معنا 

هاي حساسيت در روابط بـين        مقياس
ــردي  ــسردگي, )>001/0p(فــ  افــ

)001/0p<( ,    ترس مرضـي)001/0p<( ,
, )>05/0p(افکـــار پارانوييـــدي 

ــشي   روانو ــاوت , )>005/0p (پري تف
داري ميان زنـان بـارور و         معنا

نابــارور وجــود دارد و ايــن   
دار   اختلافات از لحاظ آماري معنا    

 .است
بـه   4هـاي جـدول       براساس داده 

تــرين عامــل  رســد بــيش  مــينظــر
 ،در زنــان نابــارور  زا  اســترس

هـــاي   بازخوردهـــا و واکـــنش 
, احــساس تنــهايي  , اطرافيــان

 .است... ي ناباروري وها درمان
ــترس  ــل اس ــي عوام در زا  در بررس

ــتلالات روان  ــيوع اخ ــکي در  ش پزش
 نتـايج   ،هاي مورد مطالعـه     گروه

نشان داد کـه مـشکلات اقتـصادي        
)05/0p<    ،1 = df    ،5/4= χ2 ( و

 و df = 1 و >05/0p(مــشکلات جنــسي 
8/8= χ2 (    ساز  زمينهاز عوامل مهم 

ــان   ــتلالات در زن ــن اخ ــيوع اي ش
نابارور است و اين اختلافات از      

 .دار است لحاظ آماري معنا
 
 

ــدول  ــد   -4ج ــي و درص ــع فراوان توزي
ــترس  ــل اس ــان   عوام ــروه زن زا در گ

نابـــارور براســـاس پرســـشنامه   
 ساخته  محقق

فراوان متغيرها
 درصد ي

 %48 72 مشکلات اقتصادي

 مشکلات جنسي
 اختلافات زناشويي

 طلاق
 ازدواج مجدد

 مداخلات خانوادگي
  در هويتاختلال

 اعتبار اجتماعي
 احساس تنهايي
بازخوردهاي 

 اطرافيان
هاي  درمان

 ناباروري
 تغيير رفتار شوهر
 تغيير علايق شوهر

 برچسب نازايي
احساس عدم تداوم 

 نسل
احساس پوچي و نا 

 اميدي
کامل نبودن 

 خانواده
احساس عدم امنيت 

 و حمايت
آزار و 

 -رواني(اذيت
 )جسمي

علاقه زن به 
 دارشدن بچه

علاقه مرد به 
 دارشدن بچه

 غريزه مادر بودن
 مشکل در آينده

42 
48 
47 
49 
51 
76 
42 

111 
122 
91 
41 
39 
59 
51 
62 
78 
21 
28 
63 
32 
30 
12 

28% 
32% 

3/31% 
7/32% 

34% 
7/50% 

28% 
74% 

3/81% 
7/60% 
3/27% 

26% 
3/39% 

34% 
3/41% 

52% 
14% 

7/18% 
42% 

3/21% 
20% 
8% 

 



واني و درصـد شـغل زنـان وارتبـاط آن بـا شـيوع اخـتلالات                 توزيع فر  – 5جدول  
 هاي مورد مطالعه پزشکي در گروه روان

 گروه بارور گروه نابارور
 بيمار سالم بيمار سالم

پزشکي اختلالات روان

 درصدفراواني درصدفراواني درصدفراواني درصدفراواني شغل زنان
 %3/17 26 %52 78 %7/36 55 %7/42 64 دار خانه

 %4/11 17 %3/19 29 %3/7 11 %3/13 20 شاغل
 %7/28 43 %3/71 107 %44 66 %56 84 جمع

 

 
 

در بررسي ارتباط شيوع اختلالات   
پزشــکي بــا شــغل زنــان در  روان
اسـاس   هاي مورد مطالعه بر     گروه
 نتايج نـشان    مون کاي اسکوئر  آز
داري ميـان      ارتباط معنـا   دهد  مي

ــ شــيوع اخــتلالات روان ا پزشــکي ب
ــه ــود دارد  دار خان ــودن زن وج ب

)001/0p< ،1=df، 8/10χ2= .( بــــــه
ــارت ــه عب ــر خان ــودن  دار  ديگ ب

ي در  مـتغير عنـوان      بـه  توانـد   مي
پزشـکي مـؤثر      شيوع اختلالات روان  

دار ميان     ولي ارتباط معنا   ،باشد
ــيوع   ــا ش ــان ب ــودن زن ــاغل ب ش

ــتلالات روان ــه  اخ ــکي ب ــت   پزش دس
دار    معنا ،نيامد و اين اختلافات   

ــو  ).=02/0χ2 و df=1 و p=9/0( دنبـ
ــه    ــشان داد ک ــايج ن ــنين نت همچ

ــايمتغير ــت  يه ــصيلات، عل ــون تح  چ
ــاروري، ــن، نابـ ــابقه  و سـ سـ

اخـتلالات   ي نـازايي بـا    ها  درمان
 . پزشکي ارتباط ندارد روان

 
 گيري  بحث و نتيجه

هاي اين پژوهش نـشان داد        يافته
 درصــد زنــان نابــارور و 44کــه 

 بـه    درصد زنان بارور مبتلا    7/28
 .پزشـکي هـستند     هـاي روان    اختلال

، دست آمده    باتوجه به نتايج به   
ــتلالات روان  ــيوع اخ ــکي در  ش پزش

     Ѐبرابـر   2زنان نابارور تقريبـا 
 .بيش از زنان بارور است

در پژوهشي که توسط نوربـالا و    
ــاران ــا  ]18[شهمک ــاط ب  در ارتب

در شـهر    پزشـکي   روان اخـتلالات  شيوع
 زنـان    درصد 8/27انجام گرفت    تهران

 . پزشکي داشتند اختلالات روان
شـــيوع او بجــورن و همکـــاران  

ــتلالات روان ــان   اخ ــکي در زن پزش
 درصــد گــزارش 2/35نابــارور را 

همکـاران گزارشـي     و  لـو  .کردند
هـاي     درصد اخـتلال   8/83دادند که   

ــف و   روان ــکي خفي ــد 52پزش  درص
پزشکي متوسط تـا      هاي روان   اختلال

شــديد در زنــان نابــارور در   
سه بـا گـروه کـنترل وجـود         مقاي

پزشکي   دارد و شيوع اختلالات روان    
طــور   در زنــان نابــارور بــه  

تر از زنان بـارور       دار بيش   معنا
 هـا  امـا برخـي از گـزارش      ؛  است

حــاکي اســت کــه تفــاوتي در    
 در گروه   SCL-90-Rگانه  9هاي    مقياس

زنــان نابــارور وبــارور وجــود 
 . ]20و19[ندارد

دسـت    هاي بـه  باتوجه به يافته  
آمــده از ايــن پــژوهش و ســاير 

شـــيوع اخـــتلالات , هـــا پـــژوهش
پزشکي در زنان نابارور در       روان

ايران در مقايسه بـا کـشورهاي       
تـر و در مقايـسه بـا          غربي بيش 

تـر    برخي از کشورهاي آسيايي آم    
 ي برابـر  2افزايش تقريبـاЀ    . است

ــتلالات روان  ــيوع اخ ــکي در  ش پزش
زنان نابـارور در مقايـسه بـا        

 دلالـت بـر اهميـت       ،زنان بـارور  
 .داردداشتن فرزند در کشورمان 

 ينهـاي ايـن پـژوهش همچـن       يافته
ــارور در   ــان ناب ــشان داد زن ن

, هاي افکـار پارانوييـدي      مقياس
حساسيت در روابط بـين     , افسردگي

هـاي    مقياس  بالاترين و در   ،فردي
ــشي   روان ــيو , پريـ ــرس مرضـ  ،تـ

ــايين ــرين پـ ــزان را دارا  تـ ميـ
وه زنـان    در گـر   علاوه و به هستند

هــاي افکــار    مقيــاس ، بــارور
شـکايت   افسردگي و , پارانوييدي

 پريشي   روان و   ،ترين   بيش ،جسماني
ترين ميـانگين را      و ترس مرضي آم   

ــد ــسه . دارن ــي مقاي اي  در بررس
هـــاي زنـــان بـــارور و  گـــروه

ــارور ــاس،ناب ــکايت   مقي ــاي ش  ه
ــسماني ــار, جـ ــواس و اجبـ , وسـ

تفــاوت   اضــطراب و پرخاشــگري 
 امـا   ،شان نـداد  داري را ن    معنا
در روابط بـين     هاي حساسيت   مقياس
, تــرس مرضــي, افــسردگي, فــردي

 پريشي   روانافکار پارانوييدي و    
 . داري را نشان داد تفاوت معنا

در مطالعــــــه بــــــاقري و 
هـاي شـکايت       مقيـاس  ]17[شهمکاران
 ،اضـطراب و  , افـسردگي , جسماني

بـــالاترين و تـــرس مرضـــي و   



 دآتر احمدعلي نوربالا و همكاران 

ن را  ترين ميزا    پايين ،پريشي   روان
ــه ــه    در نمون ــورد مطالع ــاي م ه

 ]21[ش  دائر و همکاران  . ستا  هداشت
دار بـــودن  قائـــل بـــه معنـــا

-SCL مقياس   7ي آماري در    ها  تفاوت
90-R  هاي زنـان بـارور و        در گروه 

ــطراب  ــد و اضـ ــارور بودنـ نابـ
ــسماني  ــکايت جـ ــسردگي و شـ افـ

ها را در     ترين ميزان ميانگين    بيش
هــا مــورد مطالعــه حــائز  گــروه

) 1990(ويلــسون و بــرگ . بودنــد
ــرات در   ــانگين نمـ ــزايش ميـ افـ

هاي حساسيت در روابط بـين        مقياس
 در  پريشي   روانافسردگي و   , فردي

زنان نابارور را گزارش کردنـد      
ــاران  ــن و همکـ ) 2001(ش و ويچمـ

ــسماني  ــکايت جـ ــطراب، , شـ اضـ
افسردگي و افکار پارانوييد را     

 عملـي   -ترين و وسواس فکـري      بيش
اس در زنـان    تـرين مقي ـ    را پايين 

 .]23و22[نابارور گـزارش آردنـد    
دسـت     هـاي بـه     در بررسي يافتـه   

آمـــده از ايـــن پـــژوهش بـــا 
رسـد     مي به نظر ,  ديگر هاي گزارش

هـاي    نتايج اين پژوهش با پژوهش    
 . ديگر هماهنگ باشد

نتايج اين پژوهش نشان داد که      
زا در شـيوع      ترين عامل اسـترس     مهم

پزشـکي و شخـصيتي در        اختلالات روان 
ــارور ــان ناب ــا و , زن بازخورده

هـاي اطرافيـان نـسبت بـه         واکنش
ــاروري ــهايي و  , ناب ــساس تن اح

هاي ناباروري است و مشکلات       درمان
ــي   ــسي م ــصادي و جن ــد  اقت توان

ترين عوامل در شيوع      عنوان مهم   به
پزشکي و شخصيتي زنان      اختلالات روان 

هـاي    يافتـه  .نابارور دخيل باشد  
 داد   نشان ينديگر اين مطالعه همچن   

 ي سـال درمعـرض ابـتلا      26-30زنان  
پزشـکي    تـر بـه اخـتلالات روان        بيش

 .هستند
دست آمده حاکي      همچنين نتايج به  

پزشـکي بـا      است که اخـتلالات روان    
ه ک ـ   چنان ؛شغل زنان ارتباط دارد   

 مبـتلا   احتمـال دار    زنان خانه در  
در  پزشـکي   شدن بـه اخـتلالات روان     

 تـر   مقايسه با زنـان شـاغل بـيش       
 . است

هــاي ايــن  هماهنــگ بــا يافتــه
ــژوهش ــاران ،پ ــالا و همک او  نورب

 کــه دهنــد مــيگــزارش ) 1378(
پزشـکي در زنـان       هاي روان   اختلال
بــيش از زنــان شــاغل دار  خانــه

اما در مطالعه يعقـوبي و      . است
هـــاي  اخـــتلال) 1374 (شهمکـــاران

ــاغل  روان ــان شـ ــکي در زنـ پزشـ

 بجـورن و    .سـت ا  هترگزارش شـد    بيش
ــاران ــه)1999 (شهمک اي   در مطالع

پزشکي   م روان ئنشان دادند که علا   
شغل و طول مـدت     , تحصيلات, با سن 

ــدارد ــاط ن . ]19-17[ازدواج ارتب
هاي اين بخش     رسد يافته    مي به نظر 

با برخي از مطالعـات يکـسان و        
. با برخـي ديگـر هماهنـگ نيـست        

ــه    ــوط ب ــر مرب ــن ام ــايد اي ش
ي فرهنگي و يـا ابـزار       ها  تفاوت

ساير عوامـل   گردآوري اطلاعات و    
که منجر به متفـاوت     باشد  ديگر  

ــه  ــايج ب ــدن نت ــده    ش ــت آم دس
 . گردد مي

دسـت    توجه بـه نتـايج بـه      با
آمده از اين مطالعه کـه حـاکي        
ــتلالات  ــالاي اخــ ــيوع بــ از شــ

پزشکي در زنان نابارور در       روان
, مقايسه با زنـان بـارور اسـت       

 از اهميـت عوامـل      دمتخصصين باي ـ 
ــروه   روان ــن گ ــي در اي  ازشناس

ــاران و در  ــانبيمـ ــا درمـ ي هـ
ناباروري آگـاه باشـند و ايـن        
افراد را مورد شناسـايي قـرار       

ــان ،داده ــا درمـ ــشاوره هـ ي مـ
 درمـاني    خصوصاЀ روان , شناسي  روان

ي هـا   درمـان حمايتي را در چارچوب     
ناباروري مورد توجه قرار دهند     

م ئکه اين امر منجر به کاهش علا      
افزايشي سلامت روان    پزشکي،  روان
يزان بارداري زنان نابارور    و م 
 ، براساس ايـن مطالعـه     .گردد  مي

 :گردد ميارائه  زير هايپيشنهاد
ــان از   -1 ــصين زن ــاهي متخص آگ

پزشــکي و   شــيوع اخــتلالات روان 
شخــصيتي در زنــان نابــارور و   
ارجاع اين افـراد بـه متخصـصين        

  .شناس پزشک و روان روان
هاي درماني    استفاده از روش   -2

ــشاوره روان ــي شنا مـ ــصوصاЀ سـ خـ
 حمــايتي جهــت ســلامت درمــاني   روان

 .روان و افزايش ميزان باروري
همکــاري متخصــصين زنــان بــا  -3

ــکان و روان روان ــان در  پزش شناس
تمام مراکز درماني نابـاروري و      

شناسـي    ايجاد مراکز مشاوره روان   
جهت اجراي عملي   (در اين مراکز    
 .)نتايج اين طرح

 خصوصاЀآگاهي دادن به مردم      -4
افراد نابارور جهت استفاده از     

شناسي تـوأم بـا       ي روان ها  درمان
ي ناباروري بـه منظـور      ها  درمان

ــت ــودن   موفقي ــانآميزب ــا درم ي ه
نابــاروري و افــزايش کيفيــت   
زندگي ايـن بيمـاران از طريـق        

 .هاي جمعي رسانه
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هاي   آگاهي دادن به خانواده    -5
اين افـراد جهـت رعايـت اصـول         

اکـنش  عـدم مداخلـه و و     (اخلاقي  
ي هـا   درمـان و همکـاري در     ) منفي

ــاهش    ــور ک ــه منظ ــاروري ب ناب
شناســي در ايــن  هــاي روان اســترس

 .هاي جمعي افراد از طريق رسانه
ــستي و   -6 ــازمان بهزي ــاري س همک

ساير مراکز ذيربط جهـت تـسهيل       
در امر فرزندخواندگي بـه ايـن       

  .افراد
 

 تشکر و قدرداني
وسيله از معاونت پژوهـشي       بدين

علوم پزشکي تهـران کـه      دانشگاه  
پشتيباني مالي اين طرح تحقيقاتي     

عهده داشـته و همچـنين از        ه  را ب 
همکاري کليه پرسنل مرکز تحقيقات     

و ) عـج (بهداشت بـاروري ولي عـصر     
درمانگاه ژنيکولوژي بيمارستان   

سرکار خانم زهرا    اЀًخصوصخميني   امام
مشتاقي، سرکار خانم فرخ کريمـي،      

قدرداني فديه حق الهي تشکر و      و  
 .گردد مي
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