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 دهیچک
 تواند می و گذارد می تاثیر خانواده و عملکرد ها (خصوصا زنان ) زوج زندگی بر که اجتماعی و فردي مشکلات از : یکیمقدمه

دهد ناباروري است.بدین منظور مطالعه حاضر با هدف  قرار گوناگون روانی یا اختلالات روانی فشارهاي معرض در را افراد
 عباس صورت گرفت.بررسی سطح سلامت روان در زنان نابارور شهر بندر 

زن نابارور شهر بندر عباس و به روش نمونه گیري تصادفی ساده صورت گرفت.  100پژوهش حاضر بر روي : کارروش
بود. داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار GHQ سوالی 28ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه سلامت عمومی 

SPPS/16 آنالیز واریانس یک طرفه و هاي مربع کاي ،  و از طریق آزمون هاي آزمونt  مورد تجزیه و تحلیل قرار مستقل
 از نظر آماري معنی دار تلقی گردید.  >05/0Pگرفت. 
یافته ها بین متغیر مدت ناباروري با ابعاد علائم جسمانی، اختلال کارکرد اجتماعی، افسردگی و همینطور سلامت : نتایج

دار نشان داد. بین سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه  با خرده مقیاس هاي علائم جسمانی، عمومی کل رابطه معکوس معنا
اختلال کارکرد اجتماعی، افسردگی و سلامت عمومی کل ارتباط معنادار مشاهده شد. بین دو متغیر میزان درامد و شغل با ابعاد 

 افسردگی و کارکرد اجتماعی ارتباط معنادار مشاهده شد.
صورت گرفته، طول مدت ناباروري، میزان تحصیلات، میزان درآمد، وضعیت شغلی و   هاي با توجه به بررسی :گیرينتیجه
د باعث تشدید جنبه هاي روانی و اجتماعی ند و می تواننزمینه اي بر سلامت روان زنان نابارور تاثیر می گذار هاي بیماري

 د.نناباروري گرد
  نابارور زنان ،روان سلامت : ناباروري، ها واژهکلید

 : پژوهشینوع مقاله
 5/4/95پذیرش مقاله:   22/3/95اصلاح نهایی:  23/2/95 ریافت مقاله:د

 .20-28): 2(3؛ 1395 طب پیشگیري. شهر بندرعباسبررسی سطح سلامت روان زنان نابارور . صفري مراد آبادي علیزارعی فایقه، علوي آذین، ،: دادي پور سکینهارجاع
 

 مقدمه: 
 و شوند می خانواده محسوب اصلی ارکان از اي جامعه هر نانز

 . است برخوردار اهمیت خاصی از نیز آنان سلامت بررسی
 اساسی مفاهیم از سلامت مادران مخصوصاً و زنان سلامت
 مشکلات از . یکی)1(اجتماعی است اقتصادي رفاه و توسعه
و  ها (خصوصا زنان ) زوج زندگی بر که اجتماعی و فردي
 معرض در را افراد تواند می و گذارد می تاثیر خانواده دعملکر

دهد ناباروري  قرار گوناگون روانی یا اختلالات روانی فشارهاي
که به عدم وقوع حاملگی در طی یک سال مقاربت  )3, 2(است

 . شیوع)4(بدون استفاده از روش هاي پیشگیري اطلاق می شود
 چندانی تفاوت ،نژادي و قومی هاي گروه میان در ناباروري 

  15 – 10حدود  جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق ندارد،
درصد یعنی حدود پنج میلیون نفر در سراسر  دنیا به این مشکل 

میلیون  50 – 80. براساس مطالعات دیگر  حدود )5(دچار هستند
براساس  .)8-6(نفر در دنیا از نوعی ناباروري  رنج می برند

درصد زوج ها نابارور می باشند   12-20آمارهاي موجود 
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 20درصد مردان و  40درصد مستقیما به زنان ،  40از این میان 
 اساس مطالعات . بر)9(درصد مربوط به هر دوي آنان می باشد

 60 تا 25 زوجین نابارور در روانی مشکلات کلی شیوع شده انجام
 را ن آ برخی که ناباروري . تجربه)10(است شده برآورد درصد
اقتصادي،  فیزیکی، هاي استرس با اند، نام نهاده ناباروري بحران
 جنبه هاي زندگی تمامی که است همراه اجتماعی و شناختی روان
 شده انجام هاي اساس بررسی دهد . بر می قرار تأثیر تحت را فرد

 و زناشویی نارضایتی نفس، بودن عزت پائین اضطراب، افسردگی،
 گزارش ناباروري شناختی روان یامدهاياز پ جنسی نارضایتی

. مطالعات بسیاري اثرات روانشناختی ناباروري را )11(است شده
و  همکاران گزارش کردند    downey.)13, 12(آشکار ساخته اند

درصد از افراد نابارور داراي ملاك تشخیص افسردگی  90که 
درصد گروه کنترل چنین ملاکی 30عمده بودند در حالیکه تنها 

. در تحقیقی دیگر  میزان اضطراب و )14(تشخیصی را داشتند
در افسردگی در ززنان نابارور برابر با میزان اضطراب و افسردگی 

 بر .)15(زنان مبتلا به ناراحتی قلبی و سرطان و ایدز برآورد شد
میانگین  است گرفته صورت شیراز شهر در که اي اساس مطالعه

 از ن بالاتر آماري لحاظ از نابارور زوجین  در افسردگی نمره
 شهر در دیگري بررسی اساس بر . )16(است ودهب بارور زوجین
 اختلالات بارور درصد زنان 7/28و نابارور زنان درصد 44 تهران
 افکار افسردگی، در زنان نابارور نمره بیشترین که داشتند روانی

 دیگري مطالعه در . )17(است فردي بوده بین حساسیت و پارانوئید
 در بارور زن 35 و نابارور زن 44 روي بر اصفهان شهر در که

 معنی طور به نابارور زنان زندگی گرفت، کیفیت انجام 1385 سال
 مقایسه و است بوده بارور زنان زندگی از کیفیت تر پائین داري
وضعیت  لحاظ از گروه دو این که داد نشان کیفیت زندگی ابعاد

 با یکدیگر زندگی کلی کیفیت ارزیابی و استرس بیارزیا جسمانی،
 به نابارور زنان که صورتی در نداشتند آماري دار معنی تفاوت
 به سر  روانی دشوارتري -عاطفی وضعیت در داري معنی طور
طبق مدل . )18(برخوردارند زندگی از کمتري لذت از و برده

 -سلامتی، کیفیت زندگی مطلوب باید چند بعد فیزیکی ، عاطفی
. در بسیاري )19(روانی ، اجتماعی ، معنوي و شغلی را در بر گیرد

ا مردانگی آنها در نتیجه از زوجین نابارور این احساس که زنانگی ی
ناباروري کاهش یافته منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان می شود  
که این تاثیر منفی ناباروري بر کیفیت زندگی زنان در مطالعات 

با توجه به اینکه مشکلات . )22-19(متعدد نشان داده شده است
 این مشکلروانشناختی ناشی از ناباروري نقش بسزایی در تشدید 

داردو همچنین مشکل ناباروري می تواند باعث تنش در روابط 
لذا  قطع ارتباط و طلاق گردد، اجتماعی و آشفتگی روانی زوج ها ،

 ناننتایج حاصل از این پژوهش سطح سلامت روان را در ز
ارور بررسی می کند و زمینه را براي انجام مداخلات مناسب از ناب

جمله مداخلات روانشناختی به عنوان مکمل درمان هاي شناختی 
 ،هموارتر می سازد.

 :راکروش
پژوهش حاضر مطالعه اي توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی  است . 

زن نابارور مراجعه کننده به کلینیک  100جامعه مورد مطالعه را  
روش نمونه گیري در که با زایی بیمارستان ام لیلا بندر عباس نا

انتخاب شدند تشکیل داد. ابزار جمع آوري اطلاعات دسترس 
اطلاعات دموگرافیک شامل سن، سطح  بخش بود: 2مشتمل بر 

تحصیلات، طول مدت ناباروري، میزان درآمد، بیماري زمینه اي، 
ف سیگار وضعیت شغلی، علت نازایی، محل زندگی و مصر

 GHQ 28 عمومیپرسشنامه استاندارد سلامت  بود.بخش دوم 
بود. پرسشنامه سلامت عمومی براي اولین بار توسط گلدبرگ در 

تنظیم شد و به طور گسترده به منظور تشخیص نشانه  1972سال 
هاي خفیف روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، علائم جسمانی و 

به کار برده شده است. در  عملکرد اجتماعی در شرایط گوناگون
سال هاي بعد نسخه هاي متعددي از پرسشنامه سلامت عمومی 

GHQ  سوالی  12و  28، 30، 60ساخته شد که شامل نسخه هاي
سوالی به دلیل تعداد سوالات و  28است. از این بین، نسخه ي 

ویژگی هاي روانشناسی مناسب، شناخته شده ترین و معمول ترین 
سوالی  28. در این پژوهش نیز از فرم )23(نوع آن می باشد

)GHQ 28 متشکل از چهار مقیاس شامل ) استفاده شده است که
، اختلال در کارکرد  و اختلال خواب نشانه هاي جسمانی ، اضطراب

اجتماعی و افسردگی می باشد که هریک از این مقیاس ها در بر 
 پاسخ هاي داده شده به پرسشنامه د.نسوال می باش 7گیرنده 

GHQ 28  در یک طیف چهار درجه اي ( خیر ، کمی ، زیاد و خیلی
قرار دارد و روش نمره دهی به آن به صورت روش نمره زیاد ) 

می باشد. سپس نمرات سوالات هر معیار  3و 2، 1، 0گذاري لیکرت 
با یکدیگر جمع شد و در نهایت نمرات همه معیار ها نیز با هم جمع 

راي هر فرد بدست آمد، بنابراین شدند تا نمره سلامت روان ب
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خواهد بود. نقطه برش این  84حداکثر نمره این پرسشنامه 
و براي مقیاس کلی  7پرسشنامه براي هر یک از مقیاس هاي فرعی 

در نظر گرفته شد. از آنجایی که در این پرسشنامه نمره پایین  23
 تر نشانه سلامت روانی بیشتر است، آزمودنی هایی که نمره کمتر

. )24(بدست آورده اند، سالم تشخیص داده می شوند  23از 
و متوسط  %84گلدبرگ و ماري حساسیت این پرسشنامه را 

. مطالعات مختلفی در ایران )25(محاسبه کردند %82ویژگی آن را 
. )26(نیز حاکی از اعتبار و پایایی بالاي این پرسشنامه می باشند 

 انجام از هدف با رابطه در توضیحات کافی ارائه از پس پرسشنامه
 مطالعه مورد افراد اختیار در کسب رضایت و آنها توجیه و طرح
ا ، اطلاعات با استفاده از پس از گردآوري داده ه  .گرفت قرار

SPSS16  ،آنالیز واریانس یک و از طریق آزمون هاي مربع کاي
از نظر   >05/0Pمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مستقل  tطرفه و 

 آماري معنی دار تلقی گردید.

 :نتایج
زن نابارور صورت گرفت . میانگین  100پژوهش حاضر بر روي  

)  باتوجه %45نفر ( 45بود .  29,65 ± 5,76سنی افرادمورد مطالعه 
) %55نفر ( 55به  نمره تعیین شده داراي اختلالات سلامت روان و 

نمره پایین تر از نقطه برش به دست آوردند و سالم ارزیابی شدند. 
 4,34میانگین نمرات به دست آمده در خرده مقیاس علایم جسمانی 

 ± 4,72 ، در خرده مقیاس اختلال خواب و اضطراب13,39 ±
و  13,81 ± 2,81، در خرده مقیاس اختلال کارکرد اجتماعی 12,68

محاسبه شد. به طور  16,46 ± 4,45در خرده مقیاس افسردگی 
کلی، شرکت کنندگان در خرده مقیاس اختلال خواب و اضطراب 

بهترین وضعیت و در خرده مقیاس افسردگی بدترین وضعیت را 
 ). 1نمایش دادند(جدول 

 

 مطالعه مورد افراد در شناختی جمعیت هاي متغیر فراوانی توزیع:1جدول
 درصد فراوانی گروه متغیر  درصد فراوانی گروه متغیر 
هزار  500بیش از  درآمد

 تومان در ماه
45 45 

 
 سطح تحصیلات

 14 14 بیسواد

هزار  500کمتر از 
 تومان در ماه

 9 9 ابتدایی 55 55

 22 22 سیکل  80 80 غیر شاغل وضعیت شغلی
 23 23 دیپلم  20 20 شاغل

 
 علت نازایی

 32 32 دانشگاهی 19 19 مردانه

 55 55 زنانه

 بیماري زمینه اي

 17 17 دارد

 83 83 ندارد 9 9 هر دو

 17 17 هیچکدام

 مصرف دخانیات

 2 2 دارد

 
 محل زندگی

 56 56 شهر 

 98 98 ندارد 24 24 شهرستان

 20 20 روستا
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میانگین  سن افراد با  بیننشان داد  تجزیه و تحلیل داده ها
 خرده مقیاس علائم جسمانی رابطه معکوس معنادارنمره در 

مورد نظر نمره  خرده مقیاسدارد. در واقع با افزایش سن،  وجود
همچنین یافته ها بین متغیر مدت  کمتري را بدست می آورد.

اختلال کارکرد اجتماعی،  ناباروري با ابعاد علائم جسمانی،
افسردگی و همینطور سلامت عمومی کل رابطه معکوس معنادار 
نشان داد. بین سطح تحصیلات افراد مورد مطالعه  با خرده 
مقیاس هاي علائم جسمانی، اختلال کارکرد اجتماعی، افسردگی و 
سلامت عمومی کل ارتباط معنادار مشاهده شد.و با افزایش سطح 

بدست آمده در مقیاس هاي مذکور به طور تحصیلات نمره 
معناداري کاهش یافت. بین دو متغیر میزان درامد و شغل با ابعاد 
افسردگی و کارکرد اجتماعی ارتباط معنادار مشاهده شد. اما بین 
علت نازایی، محل سکونت و مصرف سیگار نیز با هیچ کدام از 

مورد متغیر  خرده مقیاس ها ارتباط معنادار نبود. در نهایت، در
بیماري هاي زمینه اي، تنها در بعد جسمانی و سلامت عمومی کل 

 ).2ارتباط معنادار مشاهده شد(جدول 
 

 
 

 خرده مقیاس هاي پرسشنامه سلامت عمومی بر حسب سطح معنی داري با مطالعه مورد افراد در شناختی جمعیت هاي متغیر بین ارتباط بررسی :2 جدول
 

 مقیاس

 متغیر
 سلامت عمومی کل افسردگی اختلال کارکرد اجتماعی اختلال خواب و اضطراب جسمانیعلائم 

 0,737 0,369 0,686 0,699 0,031 سن

 0,008 0,033 0,033 0,445 0,000 مدت نازایی

 0,024 0,048 0,359 0,338 0,001 سطح تحصیلات

 0,780 0,022 0,323 0,688 0,651 درآمد

 0,568 0,185 0,009 0,452 0,121 شغل

 0,211 0,410 0,091 0,241 0,766 علت نازایی

 0,017 0,132 0,255 0,088 0,001 بیماري هاي زمینه اي

 

 گیري:بحث و نتیجه
زن  100با هدف بررسی سلامت روان در  پژوهش حاضر 

نابارور ساکن شهر بندرعباس انجام شد. یافته هاي این مطالعه 

ور تحت مطالعه نمره پایین تر درصد از زنان نابار 45نشان داد 

و مشکوك به داشتن اختلالات روانی بودند.  ،از نقطه برش 

و سپس  افسردگی بیشترین اختلال مربوط به خرده مقیاس

کارکرد اجتماعی، علائم جسمانی و اختلال خرده مقیاس هاي 

مطالعات فراوانی وجود در همین راستا،  خواب و اضطراب بود.

تلالات سلامت روان در زنان نابارور در دارند که افزایش اخ

مظاهري و  در مطالعهمقایسه با زنان سالم را گزارش داده اند. 

با هدف مقایسه سطح سلامت روان در زوجین با  کههمکاران 
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نشان داد  شد نتایجتوانایی باروري و زوجین نابارور ، انجام 

 زوجین نابارور و فاقد فرزند در مقایسه با دیگر گروه ها

سلامت روان پایین تري داشته و از نظر روانی آسیب پذیري 

بیشتري دارند و فقدان فرزند از جمله عوامل تاثیر گذار در 

 یک عنوان به ناباروي .)27(بودآسیب روانی زوجین نابارور 

 کند می وارد نابارور هاي بر زوج زیادي استرس فردي، بحران

 .کند تهدید را آنها روانی سلامت طرق گوناگون به تواند می و

روابط  کیفیت در اختلال باعث تواند می همچنین ناباروري

 رابطه زناشویی، خاتمه از ترس صمیمیت، وکاهش زناشویی

 و شدن احساس طرد نفس ، به اعتماد کاهش طلاق، جدایی،

 نشان مطالعات. افسردگی گردد به منجر نتیجه در و درماندگی

 عمومی عیتجم از بالاتر زنان نابارور در افسردگی شیوع دادند

 زنان در فسردگیا شیوع مطالعه در چند ، تا حدي کهاست زنان

در همین  .)28(است شده گزارش بارور برابر زنان دو نابارور

پژوهشی  1389اران در سال راستا، بهجتی اردکانی و همک

تحت عنوان ارزیابی سلامت روانی افراد نابارور مراجعه کننده 

 400به مرکز درمان ناباروري انجام دادند. در این پژوهش 

نتایج حاصل از  و زوج نابارور  مورد مطالعه قرار گرفتند

درصد مراجعین نمره غیر  4پژوهش نشان داد در مجموع 

د که بیش از همه در مقیاس عملکرد طبیعی را کسب نموده ان

اجتماعی و پس از آن به ترتیب در مقیاس علائم اضطراب 

زوج ها نمره  ،،مقیاس علائم جسمانی و در مقیاس افسردگی

 ،در مجموع. به علاوه مشاهده شد که غیر طبیعی را نشان دادند

سلامت روانی زنان نسبت به مردان اختلال بیشتري دارد و 

پرداختن به جنبه هاي روانی درمان این بیماران در کنار سایر 

اقدامات پزشکی ضروري است و لازم است حمایت روانی لازم 

. ممکن است بتوانیم دلیل این )29(در این گروه به عمل آید

تفاوت شیوع را در شرایط سنی خاص، تفاوت هاي فرهنگی، 

شرایط اجتماعی و اقتصادي و یا تفاوت در شیوه زندگی افراد 

لعه ردیابی نماییم. در پژوهشی مشابه که محمدي مورد مطا

با هدف ارزیابی   2012علیزاده چرندابی و همکاران در سال 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و عوامل موثر بر آن در زنان 

. گرفتندزن نابارور مورد مطالعه قرار  1012نابارورانجام دادند، 

ت زندگی به پژوهش نشان داد نمرات کیفی این نتایج حاصل از

زنان نابارور  درطور قابل توجهی در تمام خرده مقیاس ها 

با  1389. جمیلیان و همکاران نیز در سال )30(پایین تر بود 

هدف مقایسه سطح سلامت عمومی زنان بارور و نابارور 

زن  147پژوهشی مشابه انجام دادند. این مطالعه بر روي 

زن بارور به عنوان گروه شاهد که از لحاظ  147نابارور و 

گذار ، همسان شده بودند، انجام گرفت. نتایج  متغیر هاي تاثیر

این بررسی نشان داد که نمره کسب شده در خرده مقیاس هاي 

علائم جسمانی، کارکرد اجتماعی و افسردگی در زنان نابارور 

. علاوه بر نتایج ذکر شده، )31(به طور معناداري بیشتر بود

نشان داد، تمامی متغیر هاي این مطالعه به ما یافته ها در مطالعه 

علت نازایی، محل سکونت و مصرف سیگار بر متغیر هاي جز 

سلامت روان زنان نابارور (چه در خرده مقیاس ها و چه در 

این در حالی است که  سلامت عمومی کل) تاثیر معنادار داشتند.

مطالعات بسیاري، حاکی از تاثیر منفی سیگار بر وضعیت 
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روانی افراد می باشند. عدم معنادار بودن این رابطه در مطالعه 

ما به دلیل آن بود که تنها یک نفر از افراد مورد مطالعه از 

سیگار استفاده می کرد، در واقع حجم نمونه کافی براي بررسی 

در مطالعه مشابهی که  .)34-32(این رابطه وجود نداشت 

 ،آپکونگ و اورگی بر روي زنان نابارور نیجریه انجام دادند

مشخص شد که برخلاف نتایج به دست آمده در مطالعه ما، 

تحصیلات  هیچکدام از متغیر هاي طول مدت نازایی و سطح

رابطه معناداري با وضعیت سلامت عمومی زنان نابارور 

نداشتند. در حالی که  متغیر سن، رابطه معناداري با سلامت 

عمومی در زنان نابارور نشان داد. طبق نتایج این مطالعه، زنانی 

سال بودند کمترین نمره را کسب  31الی  21که در بازه سنی 

بودند. یافته هاي این بررسی  کردند و در بهترین شرایط روانی

نشان داد که عدم اشتغال به کار و پایین بودن درامد فرد نازا 

نیز تاثیر منفی قابل توجه و معناداري بر خرده مقیاس اضطراب 

در مطالعه اي که اخیرا براي نشان دادن ارتباط . )35(می گذارد 

بیماري هاي زمینه اي شایع انجام شد، بیان شد که برخی از 

بیماري هایی چون فشار خون بالا و نارسایی عروق مغزي می 

توانند منجر به افزایش احتمال بروز بیماري هاي روانی شوند. 

مطالعات بیشتري در این زمینه نیاز است تا این رابطه را به 

 . )36(روشنی بیان کند 

صورت گرفته، طول مدت ناباروري،  هاي با توجه به بررسی

 هاي میزان تحصیلات، میزان درآمد، وضعیت شغلی و  بیماري

د و می نزمینه اي بر سلامت روان زنان نابارور تاثیر می گذار

ی و اجتماعی ناباروري د باعث تشدید جنبه هاي رواننتوان

ارائه خدماتی از قبیل آموزش همگانی و بالا  از این رو، د.نگرد

بردن آگاهی مردم نسبت به ابعاد مختلف ناباروري، ارائه 

خدمات مناسب، آگاهی در خصوص فرایند درمان، کمک به 

مشکلات ارتباطی زوج هاي نابارور، آموزش  مهارت هاي حل 

ه درمانی جهت مقابله با موقعیت مسئله، برگزاري جلسات گرو

هاي استرس زا و مدیریت استرس ها براي پیشگیري از آسیب 

 هاي روانی زوج هاي نابارور لازم می باشد.
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: A key personal and social problem affecting couples' life (particularly women) and their 
familial functioning is infertility. It can also cause mental stress and disorders. The present research 
aimed to investigate the mental health of infertile women in  Bandar Abbas City.  
Methods: This was conducted on 100 infertile women in Bandar Abbas who were selected based on 
simple random sampling method. The data gathering instrument was the 28-item General Health 
Questionnaire. The data were later analyzed using one-way ANOVA as well as independent sample t-
test. Significance level was P<0/05. 
Results: A significant negative correlation was found between the duration of infertilityr and physical 
indications, social malfunctioning, depression, and total general health subscales. Similarly, income and 
occupation were significantly correlated with depression and social functioning. 
Conclusion: According to the findings, duration of infertility, education, income, occupation, and 
background diseases can affect infertile women's mental health and can intensify social and mental 
aspects of infertility. 
Key words: Infertility, Mental Health, Infertile Women 
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