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هـدف از ايـن تحقيـق تعيـين     . نمايـد  بروز ميشناختي از قبيل اضطراب، افسردگي و كاهش در عملكرد شخص  روان

باروري وليعصر ناكننده به مركز  مراجعه ز زندگي زناشويي در زنان نابارورو رضايت ا ميزان اضطراب، افسردگي
  .بودتهران  شرق مقايسه آن با زنان بارور و) عج(

كه در آن ميزان اضطراب، افسردگي و رضايت از زندگي  اي بود مقايسه ـ اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي
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 فسـردگي بـك، اضـطراب زانـگ و رضـايت     هـاي ا  پرسشـنامه  هـا بـا اسـتفاده از    گردآوري داده. تحصيلات ثبت شد

ويتني، دقيـق  ـ مـن تـي مسـتقل،    كاي، مجذور( استنباطي هاي آزمونبه وسيله  ها داده. زناشويي انريچ صورت گرفت
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. جنسـي تـاثير داشـت   رضـايت  در  ،افسـردگي  ارتبـاط بـا اضـطراب و   عدم رغم علي در زنان نابارور مدت ناباروري

در  صـرفاً  اما شغل، با افسردگي و رضايت زناشويي ؛رتبط نبودبا شغل م گروه در هيچيك از دو اضطرابهمچنين 
دار بيشتر از زنان ناباور  و روابط جنسي در زنان نابارور خانه افسردگي .دار را نشان داد يارتباط معن زنان نابارور
   .شاغل بود
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 ،شــغل ت كــه جســم،نابــاروري فرآينــدي اســ .)1( قــرار دهــد
دهــد و اثــرات  قــرار مــي و ذهنيــت را تحــت تــاثيرشخصــيت 

 .)2( دارد باوري او نامطلوبي در احساسات فرد از جمله خود
ــده،     ــارهاي پراكن ــي و فش ــاي تكانش ــروز رفتاره ــين ب محقق

ــدگي و بــي  ارزشــي، اضــطراب و  افســردگي، احســاس درمان
   .)3( اند گزارش نموده بارورانتشويش را در مورد افراد 

 30مـرد و  25( نابـارور فرد  55در يك مطالعه كه با شركت 
اضــطراب و افســردگي در  مشــخص گرديــدانجــام شــد، ) زن
عامـل آن نگـرش    مهمتـرين هاي نابـارور وجـود دارد و    زوج

در . )4( پذيرش اجتماعي اسـت  افراد نسبت به كنترل زندگي و
بـر اسـاس آزمـون    ميـانگين نمـره افسـردگي    اي ديگر  مطالعه

و بـراي زنـان بـارور     31/8براي زنان نابارور بك فسردگي ا
انـد كـه    بيشتر مطالعات گزارش كـرده  .)5( به دست آمد 10/5

پاسـخ منفـي تسـت     وري،در اغلب زنـان تحـت درمـان نابـار    
بـه   ).6( نمايـد  تشديد ميافسردگي را در آنان  علايم ،بارداري
يع مـردان نابـارور شـا    خلقـي در زنـان و   تلااختلا طور كلي

آن را  آميـز در درمـان،   يتقحصول يك نتيجه موف و )7( است
اسـتروژن و   هـاي  هورمـون  در اثـر كـه ايـن    دهـد  مـي  اهشك

در مـورد  ). 8( باشـد  پروژسترون و عملكـرد سـروتونين مـي   
 ــ  ــيوع معن ــز ش ــان   )33/15( داري ياضــطراب ني ــان زن در مي

 در اخـتلال اضـطراب كلـي    و )9( بارور مشاهده شده اسـت نا
هـاي   آسـيب  ).10( اسـت  هد با افسردگي شديد همراموار% 17

هاي استرس، به دنبـال تعيـين    شناختي ناشي از واكنش روان
احساس ناكامي،  %96كه ) 11( آيد علت ناباروري به وجود مي

ــدي،   81% ــاس نااميـ ــاني و   %82احسـ ــاس پريشـ  %65احسـ
  .)12( احساس خشم در اين افراد مشاهده شده است

منـدي   دي باعـث كـاهش رضـايت   احساس افسردگي و نومي
ولـي   ؛گـردد  ور از زندگي گذشته، حال و آينده مـي بارنازنان 

شـغلي   ـ برخورداري از حمايت همسر و نيز منزلـت اجتمـاعي  
 گروه از زندگي كنوني و نمندي اي وي رابطه مثبت با رضايت

تحقيقات زيـادي نيـز    .)13(همچنين مجموع ادوار زندگي دارد 
 ميانگين نمرات ميزان بهزيسـتي  كه اند مويد اين موضوع بوده

احساس خوشايندي و لذت تجربه شـده بوسـيله زوجـين در    (
گـروه   و رضـايت زناشـويي در دو   )هاي زنـدگي  تمامي جنبه

 و )14( انـد  ري با هم نداشتهاد ينابارور اختلاف معن بارور و

 خـارج رحمـي  مندي زوجيني كـه از طريـق لقـاح     بين رضايت
  دار ند و آنان كه به طـور طبيعـي بچـه   صاحب فرزند شده بود

  

  ).15(مشاهده نشده است داري  ياند اختلاف معن شده
 دنيـا از ميليـون نفـر در    80تـا   50براساس مطالعات حدود 

به طـوري كـه در سراسـر    ) 16( برند ناباروري رنج مي نوعي
ــر   ــان از ه ــار    6جه ــاروري دچ ــنين ب ــك زوج در س زوج، ي
 وشيوع بالاي نابـاروري  وجه به با ت ).17( باشد ناباروري مي
درگيـر  از جمله اضطراب و افسردگي شناختي  مشكلات روان

سـعي در بـالا بـردن اطلاعـات در     در اين اخـتلال و همچنـين   
بـا   اي مطالعـه  ت روانـي زوجهـا،  شاولويت مهم بهدامورد اين 

رضــايت  بررســي و مقايســه اضــطراب، افســردگي و هــدف 
عـلاوه بـر   . طراحي گرديد رنابارو زناشويي در زنان بارور و

شـغل و   ميزان تحصيلات، مدت ناباروري،اين اثر فاكتورهاي 
مـورد  شـناختي   ميزان اين حـالات روان بر سن افراد نابارور 
  . بررسي قرار گرفت

  
  روش بررسي

اي  مقايسـه  ـ اي از نـوع توصـيفي   مطالعه در، 1388در سال 
ــدادي( ــارور مراجعــه 30 ،)پــس روي ــه م زن ناب ــده ب ركــز كنن

 تهـران رق زن بارور ش 30و ) عج(بهداشت باروري وليعصر 
كننده به مدارس و مهـدهاي كـودك    هعان مراجدركه از بين ما

انتخـاب شـده   ) در دسـترس (گيـري آسـان    كه با روش نمونه
معيارهاي ورود به مطالعـه  . بودند، مورد بررسي قرار گرفتند

ك سـال،  يحداقل به مدت  بارورينا شاملاي زنان نابارور رب
 نداشتن فرزنـد خوانـده و تحصـيلات    ،يهداشتن ناباروري اول

در ابتدا اطلاعات فردي افراد با . راهنمايي بود حداقل در سطح
آوري شد و متغيرهـاي سـن،    استفاده از سه پرسشنامه جمع

مدت ازدواج، مدت ناباروري، شـغل، ميـزان تحصـيلات ثبـت     
 37 –44، 29 –36، 21 –28 افـراد بـه سـه گـروه سـني،     . شـد 

ميزان تحصيلات به سه گروه زير ديـپلم، ديـپلم   . تقسيم شدند
در . بنـدي شـد   و فوق ديپلم، ليسـانس و فـوق ليسـانس طبقـه    

 .تقسيم شدند دار خانهزمينه شغلي، افراد به دو گروه شاغل و 
بـاروري و مـدت ازدواج نيـز بـر اسـاس تعـداد سـال        مدت نا

، جهـت  كرافي ـپـس از تكميـل اطلاعـات دموگ    .محاسبه گرديد
ــاس خودســنجي اضــطراب زانــگ    بررســي اضــطراب از مقي
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در  William W.K. Zungايـن مقيـاس توسـط    . استفاده شـد 
 اي وال چهارگزينــهئســ 20داراي  و ، ســاخته شــد1971ســال 
و زانـگ بـا   ) 1959(همبستگي بين اضـطراب هـاميلتون   . است

مقيــاس پايــايي . اســت r =71/0اســتفاده از روش همبســتگي 
است كه  84/0 استفاده از روش ضريب انسجام برابر زانگ با

كه پاسـخگو   براي آن .اين مقياس است مناسب بيانگر پايايي 
هاي خود را مورد تجديد نظر قرار ندهد به جاي پاسـخ   جواب
هاي هيچ گاه يا به نـدرت، گهگـاه، بيشـتر     خير از ستون بلي و

مقيـاس   در ايـن . هميشـه اسـتفاده شـد    اوقات و دائم يا تقريباً
افرادي كه اضطراب كمتري دارند، نمـره كمتـر و كسـاني كـه     

در . نمايند اضطراب بيشتري دارند نمره بالاتري را دريافت مي
بـه   بـود مثبـت   وال اگـر ئگذاري با توجه به نوع س ـ موقع نمره

 ؛نمـره داده شـد   4و  2،3 نمره و به بقيه بـه ترتيـب   1چگاه هي
 1هميشـه   ائم يا تقريبـاً وال منفي بود برعكس به دئولي اگر س

شـخص   اضـطراب  نمره و نمره داده شد 4نمره و به هيچگاه 
محاسبه  80تقسيم بر 100در عدد  نمره خامضرب  از حاصل

 بـه  44كمتـر از  نمـرات  دارنـدگان  در اين پـژوهش  . ديگرد مي
بـه عنـوان افـراد بـا اضـطراب       45 –59 ،عنوان افـراد طبيعـي  

به عنـوان  و بالاتر  60مره داراي ن، و نمرات خفيف تا متوسط
 افراد داراي اضطراب شديد و خيلي شديد تقسيم بندي شـدند 

كه  1بررسي افسردگي از پرسشنامه افسردگي بك براي .)18(
، ه اسـت همكـاران سـاخته شـد    ، توسـط بـك و  1961در سال 

علت استفاده از اين پرسشنامه وجود ترجمـه  . استفاده گرديد
ست و در جديدترين مطالعـات  فارسي هنجاريابي شده از آن ا

ايـن   .المللـي نيـز از ايـن پرسشـنامه اسـتفاده شـده اسـت        بين
ــنامه  ــ 21پرسش ــاس   ئس ــتفاده از مقي ــا اس ــه ب  4وال دارد ك

بندي شده است و توسـط منصـور و    درجه 3تا  0اي از  درجه
  .)18(دادستان هنجاريابي شده است 

مـورد   Enrich2 در بررسي رضايت زناشـويي، پرسشـنامه  
وال ئس ـ 115نسخه اصلي آزمـون داراي  . تفاده قرار گرفتاس

آن  هاي متعـددي از  طولاني بودن آن فرم است كه با توجه به
والي ئس ـ 15فـرم   David Olsonاولين بار . ساخته شده است

                                                            
1- Beck depression inventory 
2- Evaluation and Nurturing Relationship Issues 
Communication and Happiness  

والي از آن سـاخته  ئس ـ 47آن را معرفي نمـود و سـپس فـرم    
 47مقياس يـا دامنـه بـود كـه در فـرم       12در ابتدا داراي . شد
موضـوعات شخصـيتي،   . والي آن سه مقياس حذف گرديدئس

هـاي   ارتباط زناشويي، حـل تعـارض، مـديريت مـالي، فعاليـت     
اقــوام و  روابــط جنســي، ازدواج و فرزنــدان،اوقــات فراغــت، 

هــاي ايــن مقيــاس  گيــري مــذهبي از دامنــه دوســتان و جهــت
ابـزار  حسن اين مقياس اين است كه بـه عنـوان يـك    . باشد مي

اخته شده است و مربوط به تغييراتـي اسـت   بر شنتحقيق معت
دهــد و بــه تغييــرات  كــه در طــول دوره حيــات آدمــي رخ مــي

سـازي   ها حساس بوده و در مشـاوره ازدواج و غنـي   خانواده
اعتبار فرم توسط ديويد السون و بـا   .)19( رود آن به كار مي

گزارش شـده اسـت و در    92/0استفاده از روش ضريب آلفا 
ستگي همب) 1376( لين نفر سليمانيان و نوابي نژادكشور ما او

 95/0 كوتاه و براي فرم 93/0دروني آزمون را براي فرم بلند 
بــا ) 1376(اعتبــار آن توســط مهــدويان . انــد دهنمــومحاســبه 

استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و با روش باز آزمـايي  
. براي زنان به دست آمده اسـت  944/0براي مردان و  937/0

تـا   65/0پايايي آزمون به روش آزمون و آزمون مجـدد بـين   
تـا   69/0، ميزان همساني دروني بر اساس آلفاي كرنباخ 94/0
  .)20( است %9/90بندي  و ميزان توانايي تمييز و طبقه 97/0
 SPSSهاي پژوهشي از نرم افزار  تحليل داده هت تجزيه وج

توزيـع  ول اجـد همچـون  آمار توصـيفي   ابزار و) 18ويرايش (
، اسـتنباطي هاي  نيز آزمونانحراف معيار و فراواني، ميانگين، 

و  ، مجـذور كـاي، تسـت دقيـق فيشـر،     ويتنـي  ـ من تي مستقل،
داري  ســطح معنــي واســتفاده لجســتيك چندگانــه  رگرســيون

  . در نظر گرفته شد 05/0
  

  نتايج
 سال بود 43تا  21 در اين پژوهش زنان مورد بررسي سن

براي زنان  7/3و انحراف استاندارد  سال 37با ميانگين سني (
 2/4انحـراف اسـتاندارد    و سـال  2/29 ميانگين سني بارور و

  .)براي زنان نابارور
سطح تحصيلات افـراد شـركت كننـده در مطالعـه از مقطـع      

در زنـان بـارور   طوريكـه   هب ـ .راهنمايي تا فوق ليسـانس بـود  
% 3/43و ليسانس و فـوق ليسـانس   % 7/56ديپلم  فوقديپلم و 
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% 60، ديپلم و فوق ديپلم %7/16ديپلم  و در گروه نابارور زير
  .بودند% 3/23و ليسانس و فوق ليسانس 

% 3/23نابارور  زنان درو شاغل % 7/36بارور زنان  در بين
 در دو گروه زنان بارور و ميانگين مدت ازدواج .بودندشاغل 

مـدت  ميـانگين   و بود 8/6 ±9/3 و 3/9±5/3 به ترتيب بارورنا
  ).سال 15ماه تا  6( بودسال  8/4در گروه نابارور  ناباروري

پرسشنامه حاصل از  مراتاضطراب، از ن به منظور بررسي
زنـان  % 50 ملاحظـه شـد   در نتيجـه  استفاده و زانگاضطراب 

اضـطراب خفيـف تـا    % 6/46نابارور از نظر اضطراب طبيعي، 
 %6/76اضـطراب شـديد و در زنـان بـارور     % 33/3متوسط و 
 %66/6داراي اضطراب خفيف تـا متوسـط و   % 6/16طبيعي و 

هاي بيشتر نشان داد كه  بررسي .داراي اضطراب شديد بودند
داري  طـور معنـي   هب )%50( طربين در گروه نابارورضنسبت م

  ).>05/0p(است  )%4/23( بيش از گروه بارور
ــراد    پرسشــنامهحاصــل از بــه منظــور بررســي نمــرات اف

به عنوان افراد طبيعي و بـالاتر از   1-15 بك، نمراتافسردگي 
ــا درجــات   ) 16-40(آن  ــراد داراي افســردگي ب ــوان اف ــه عن ب

 مجـذور كـاي  بندي شد و با استفاده از آزمـون   مختلف تقسيم
كـه نسـبت افـراد    مورد بررسي قرار گرفـت و مشـخص شـد    

داري  طور معنيه ب )%7/46(دچار افسردگي در گروه نابارور 
  .)>05/0p( است )%7/16( بيش از گروه بارور

ــريچ    ــراي ســنجش رضــايت زناشــويي از پرسشــنامه ان ب
ملاحظـه شـد    ،ويتني ـ با استفاده از آزمون مناستفاده شد و 

عليرغم اينكه زنان نابارور رضايت زناشويي كمتري را اظهار 
  .دار نبـوده اسـت   اند اما اين تفاوت از نظر آماري معنـي  داشته

راب و افســردگي در زنــان اضــطبــر اســاس نتــايج حاصــل، 

 در مورد رضـايت  بود ونابارور نسبت به زنان بارور بيشتر 
  .زناشويي بين دو گروه تفاوتي ديده نشد

هايي در دو گروه از نظـر سـن،    به علت وجود عدم مشابهت
در پـژوهش  تحصيلات، شغل، سابقه ازدواج و تعداد فرزندان 

اثـر  دگانـه  رگرسـيون لجسـتيك چن   با استفاده از مدل حاضر،
همزمان متغيرهـاي مختلـف بـر شـانس ابـتلا بـه افسـردگي،        

رضايت زناشويي سنجيده شـد و در نتيجـه   عدم اضطراب و 
مشاهده شد كه در مورد شـانس ابـتلا بـه افسـردگي جـدا از      

عدم اشتغال نيز بر شانس وقوع افسردگي افـزوده   ،ناباروري
يعنــي زنــان نابــارور شــاغل كمتــر شــانس ابــتلا بــه   ؛اســت

كـه شـانس ابـتلا بـه افسـردگي در       حـدي  ، تاافسردگي دارند
از . برابر نابـاروران شـاغل اسـت    5 دار تقريباً ناباروران خانه

طرفي ملاحظه شد كه بـا حـذف اثـر اشـتغال در گـروه خانـه       
دارهــا نابــاروران بــا تحصــيلات كمتــر و در گــروه شــاغلين  

  . اند دهتر بو اند افسرده آنهايي كه مدت ازدواج بيشتري داشته
ــه      ــد ك ــه ش ــه اضــطراب ملاحظ ــتلا ب ــانس اب ــورد ش در م

يعنـي   ؛نمايد داري در نتايج مداخله مي طور معنيه ب تحصيلات
شــتري ياضــطراب ب تــر بــا تحصــيلات پــايينزنــان نابــارور 

  .  اند داشته
اما در مـورد شـانس عـدم رضـايت زناشـويي در حضـور       

ارور و داري بـين دو گـروه ب ـ   ساير متغيرها نيز تفاوت معنـي 
  . نابارور مشاهده نشد

  
  بحث

هـاي مختلـف زنـدگي     ناباروري تاثيرات گوناگوني بر جنبـه 
، بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر. افراد نابارور دارد

اضطراب و افسردگي در زنان نابارور نسبت به زنـان بـارور   
تواند دلايل بسـياري داشـته باشـد از جملـه      كه مي بودبيشتر 
زايمـان بـراي    رواني و فيزيولوژي، آبسـتني و  از نظر اين كه

مظهر خودشكوفايي  بارداريو  شود زن يك نياز محسوب مي
همه جوامع و فرهنگها براي بـارداري   تقريباً. استو هويت او 

ترين هـدف   ارزش بالايي قائل هستند و از آن به عنوان اصلي
 گناباروري يك ان ـدر جامعه ما نيز  .)21( برند ازدواج نام مي

و توجه به اين مسئله كه فرد نابارور به طـور   گرددمحسوب 
تواند فرآيند توليد مثل را  طبيعي و مانند ديگر افراد عادي نمي

 توزيع فراواني افراد مورد بررسي بر حسب ابتلا به افسردگي. 1جدول 
  1388و بارور تهران، زنان نابارور گروهي از در 

  

  گروه
  جمع  افسرده  سالم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  30  7/46  14  3/53  16  نابارور
  100  30  7/16  5  3/83  25  بارور
  100  60  7/31  19  3/68  41  جمع
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افزايـد و نابـاروري را بـه يـك      دنبال نمايد بر اهميـت آن مـي  
در  حيدري و همكاران .نمايد اجتماعي تبديل مي ـ بحران رواني

ت يافتنـد كـه، نابـاروري    بررسي ناباروري به اين نتيجه دس ـ
هاي نابـارور اسـت و بـا     منبعي براي بروز اضطراب در خانم

رفتـاري اضـطراب آنهـا كـاهش      ـ بكارگيري درمـان شـناختي  
نشـان دادنـد نابـاروري     همكـاران  همچنين شاكري و. يابد مي
شـناختي فراوانـي بـه     تواند در فرد نابارور تـاثيرات روان  مي

  .  )22( همراه داشته باشد
در مــورد رضــايت زناشــويي بــين دو  ،حاضــر مطالعــه در

هـاي كمـك    شـايد امـروزه فنـاوري    .گروه تفاوتي ديـده نشـد  
باعـث   هاي قابل توجه در زمينه ناباروري باروري و پيشرفت

ايـن امـر موجـب آن شـده      افزايش اميدواري افراد گرديـده و 
است كه افراد نابارور كمتر دچار مشكل در روابط زناشـويي  

باشد  همسو مي همكاران ين نتيجه با تحقيق  جنيدي وا .شوند
ناباروري باعث كاهش خشنودي زناشويي در  نشان دادند كه

و همكـاران   Repokariتحقيقـات  . )23( شود زنان نابارور نمي
توانـد   مويد اين نكته است كه مراحل درمان ناباروري نمي نيز

تقسـيم اسـترس    و خطري بـراي سـازگاري زناشـويي باشـد    
تواند حتـي ارتبـاط زناشـويي را     آن بين  زوجين مي شي ازنا

  .)15 ،23( استحكام بخشد
سن و مدت ازدواج با نمره اضـطراب و  حاضر  در پژوهش

شت و ندا دار ينابارور ارتباط معنبارور و  افسردگي در زنان
گـروه نابـارور ارتبـاط    روابط جنسي در رضايت از صرفاً با 

 به اين نتيجه رسيدندهمكاران  ه وپازند .را نشان داد دار يمعن
مندي از زنـدگي   كه، در گروه نابارور با افزايش سن، رضايت

مـدت ازدواج در  . يابـد  در گروه بـارور كـاهش مـي    افزايش و
ولي با دامنه روابط جنسي  ؛افسردگي نقشي ندارد اضطراب و

 و Leeتحقيقــات   .)14( در رضــايت زناشــويي رابطــه دارد  
كه با افـزايش طـول مـدت ازدواج در    مشخص نمود  همكاران

 .)24( دهـد  زيستي، بهبود نشان مـي همگروه نابارور وضعيت 
در توجيه اين مطلب شايد بتـوان گفـت كـه بـا گذشـت زمـان       
زوجين با مسئله ناباروري كنار آمـده و بـه علـت علاقـه  بـه      

يعنـي در   ؛دهنـد  جانبه، به زندگي مشترك ادامه مـي  روابط دو
اجتماعي بهبود   ـ زنان نابارور با افزايش سن، وضعيت رواني

يابد و برعكس در زنان بارور شايد بـه دليـل عـدم تحقـق      مي

هـاي افـراد    رسيدن به ايده آل انتظارات از پرورش فرزندان و
بعضـي از زوجـين   . يابـد  كـاهش مـي   از زندگي مندي رضايت

افزايش صميمت و  عثبا دارند كه بحران ناباروري  اظهار مي
  .)14( روابط بين آنها شده است

هــاي  در هيچكــدام از گــروه، نشــان داد كــه بررســي نتــايج
، افسـردگي و  داري بـر اضـطراب   يتحصيلات اثر معن ـتحقيق، 

پيشـينه فرهنگـي عامـل مهمـي در      .اردنـد  رضايت زناشـويي 
و ميزان اهميـت بـاروري در    نگرش نسبت به ناباروري است

رضــايت از زنــدگي  شــناختي و الات روانهــر فرهنــگ در حــ
ــي   ــه م ــراد ســهم بســزايي دارد ك ــل  زناشــويي اف ــد عام توان

همچنين ميل به داشتن فرزند امـري   .تحصيلات را خنثي نمايد
تحــت تــاثير ســطح تحصــيلات قــرار  غريــزي اســت و كمتــر

ن به اين نتيجـه دسـت يافتنـد    اهمكار نيا و عابدي .)4( گيرد مي
 داري بـا اضـطراب نـدارد    يتبـاط معن ـ كه، ميزان تحصيلات ار

نيز بـه نتيجـه مشـابهي     همكاران نيلفروشان و همچنين .)25(
دست يافت كه ميـزان تحصـيلات بـر اضـطراب و افسـردگي      

  .)4( تجربه شده موثر نيست
 گـروه بـارور و نابـارور،   مقايسـه دو  در در مطالعه كنوني 

 ، افسـردگي و رضـايت  اضطراب باداري را  يشغل ارتباط معن
ــدادزناشــويي  ــا ؛نشــان ن ــارور،   ام ــان ناب ــر گــروه زن در زي

دار بيشتر از نابارور شـاغل   افسردگي در گروه نابارور خانه
 تواند استقلال مالي زنان شـاغل،  گيري مي نتيجهاين علت  .بود

هاي شـغلي باشـد كـه آنـان      دغدغه ارتباط بيشتر با اجتماع و
ند بـر خـلاف   ند به ناباروري خود بيانديش ـكن كمتر فرصت مي

دار كه زمان بيشتري جهت پرداختن به اين مشـكل   زنان خانه
   .دارند
آشــفتگي (شــناختي  العــات مربــوط بــه پيامــدهاي روانمط

رواني، استرس، افسردگي، عـزت نفـس، رضـايت زناشـويي،     
عي ااجتم ـ ـ اند كه، پيامدهاي رواني نشان داده) رضايت جنسي

ــه از روش   ــات توصــيفي ك ــاروري در مطالع ــ ناب ــي  ايه كيف
هاي بين جمعيت  تري از تفاوت نمايند، به طور قوي استفاده مي
ولي مطالعات آزمون فرضـيه،   ،كنند ع ميادف بارور نابارور و

تـري   نمايند، به طور ضعيف استفاده مي هاي كمي كه از روش
معتقـد هسـتند بـين    و  كنند هاي دو جمعيت گفتگو مي از تفاوت

ــ افــراد بــارور و  ي از لحــاظ روان شــناختي واوتنابــارور تف
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كيفـي   مطالعـات كمـي و   بـين  در نتيجه. شود ديده نمي عاطفي
   .)12( دارندن وجود همخواني

در تبيين اين مسئله كه چرا پژوهشـگران در زمينـه حـالات    
تـاثير آن در زنـدگي زناشـويي     رواني ناشـي از نابـاروري و  

 مثـال  اند به عنـوان  هاي نابارور به نتايج متفاوتي رسيده زوج
 را رد افـراد نابـارور   افسـردگي در  ي وجود اضـطراب و برخ
معتقدند كه رضايت از زندگي زناشـويي در ايـن    يا و كنند مي

باشـد   تـر از افـراد بـارور مـي     گروه به طور چشمگيري پايين
  :)12( توان به موارد زير اشاره نمود مي
  متفاوت  ههاي مطالع گروهـ 1
  هاي متفاوت  روش ـ2
  حجم نمونه  گيري و نهنوع نمو ـ3
نـه ابزارهـايي كـه مخـتص     (ابزارهاي سـنجش عمـومي    ـ4

  )باشند ناباروري مي
   تعاريف متعدد آشفتگي رواني از ديدگاه محققين ـ5

  
  نتيجه گيري

مطالعات . استبرآورد شده  %15در حدود  باروريشيوع نا
و  بـاروري متعددي جهت كشف رابطه علت و معلـولي بـين نا  

نابـاروري  . )23(اختي منفي انجام شده اسـت  شن حالات روان
و عوامل روان شناختي بـا يكـديگر در تـاثير متقابـل هسـتند      

توانـد در ايجـاد نابـاروري     يعني هم عوامل روان شناختي مي
تواند پيامدهاي روانـي   هم ناباروري مي دخالت داشته باشد و

امتياز مثبت  نيز در مطالعه حاضر .)16( داشته باشد هبه همرا
تواند برآوردي از شيوع بيشتر ايـن   افسردگي و اضطراب مي

  .نسبت به بارور باشد رحالات رواني منفي در افراد نابارو
  

و  باروريدار بين نا يارتباط معن علت به دست نيامدن شايد
رضايت زناشويي تقسـيم اسـترس ناشـي از نابـاروري بـين      

روري زوجين و گذشت زمان كه باعث كنارآمدن با مسئله نابا
بـه زنــدگي   زوجـين  شـده اسـت و بـه علـت علاقـه دو جانبـه      

  . دهند مشترك ادامه مي
در ي شـايع در ميـان زنـان نابـارور     تعيين مشـكلات عـاطف  

اي به آنـان بـه    و ارائه خدمات مشاورهمقايسه با زنان بارور 
هـاي پزشـكي در راسـتاي كـاهش ايـن       موازات انجام درمـان 

ايـن نتـايج همسـو بـا     . گـردد  مشكلات حائز اهميـت تلقـي مـي   
اي متمركـز بـر    هايي است كه بـر مـداخلات مشـاوره    پژوهش

 ورزنـد  زوجين در سازگاري با مشـكل نابـاروري تاكيـد مـي    
هاي روانـي نظيـر    زيرا اين پژوهشها نيز وجود ناراحتي .)16(

ــات   افســردگي وآشــفتگي ،اضــطراب ــه اثب ــاي روحــي را ب ه
 با استفاده راد نابارورهاي لازم به اف ارائه آموزش .اند رسانده

 و از كارگاههـــاي آموزشـــي در زمينـــه بهداشـــت بـــاروري
رسـاني از   آموزشـي، اطـلاع   هـاي  بسـته  ناباروري، بروشـور، 

اي رايگان و آگاهي دادن بـه   ها، خدمات مشاوره يق رسانهرط
هـاي جديـد كمـك     ها در زمينه فناوري آحاد جامعه و خانواده

در جهــت كــاهش  تــوجهيشــايان توانــد كمــك  بــاروري مــي
  .)16( مشكلات زوجين نابارور باشد

  
   قدرداني تشكر و

تشـكر خـود را از كليـه     مراتـب تقـدير و  نويسندگان مقالـه،  
ــد،   كــه كســاني   مــا را در اجــراي ايــن پــژوهش يــاري نمودن

سـهيلا  به خصوص سركار خانم مژگان آبادي، سركار خـانم  
  . نددار اعلام ميفر  كيوانعسگري و سركار خانم آرزو
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