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شناختي، كاركردهاي خانوادگي، شغلي و ارتباطي را  هاي مختلف شخصيتي و روان ناباروري جنبه :زمينه و هدف

ه ناباروري با افسردگي، استرس، اضطراب، نارضايتي از زندگي و ديگر كاند  ها نشان داده ج پژوهشنتاي. سازد متاثر مي
نژندي و آندروژني در سه گروه از زنان  هدف از اين پژوهش مقايسه ابعاد روان. شناختي همراه است مشكلات روان

)  نفر60هر گروه (يائسه بارور، نابارور و  زن 180نمونه اين پژوهش  :روش بررسي .باشد بارور، نابارور و يائسه مي
 انتخاب 1383 خان شهر تهران در سال كوچكهاي امام خميني و ميرزا  ننده به بيمارستانك ه از ميان زنان مراجعهكبود 
 و پرسشنامه نقش جنسيتي بم استفاده NEOژندي پرسشنامه شخصيت  ها از مقياس روان آوري داده براي جمع. شدند
نژندي و آندروژني در   از متغيرهاي ابعاد روانكه بين هر يك متغيري نشان داد كنتايج تحليل واريانس ي :ها يافته .شد

ه ك نشان داد LSDگيري  تر، آزمون پي براي بررسي دقيق). p>01/0( زنان بارور، نابارور و يائسه تفاوت وجود دارد
زنان " و"زنان نابارور نسبت به زنان يائسه" ،"به زنان بارورزنان نابارور نسبت " نژندي هاي ابعاد روان ميانگين نمره

زنان نابارور "هاي آندروژني  ه ميانگين نمرهك  در صورتي،داري بيشتر است معني طور ه ب"يائسه نسبت به زنان بارور
داري  معني ورط ه ب"زنان يائسه نسبت به زنان بارور"  و"زنان نابارور نسبت به زنان يائسه" ،"نسبت به زنان بارور

توجه به نقش ابعاد . هاي پژوهشي ديگر همخواني دارد نتايج اين پژوهش با يافته: گيري  نتيجه).p>01/0(متر بود ك
  .باشد كارهاي عملي اين پژوهش مي  راهزهاي ناباروري و درمان ا نژندي و آندروژني در مشاوره روان

  . آندروژني،نژندي  روان،ناباروري :لمات كليديك
 

  
ي و كفيزيولوژي تأثير عوامل تحت (Fertility)اروري ب پديدة
توانند در ايجاد  شناختي مي هم عوامل روان. گيرد شناختي قرار مي روان

تواند پيامدهاي  ناباروري دخالت داشته باشند و هم ناباروري مي
طور طبيعي  رد بهه فكاين. همراه داشته باشد شناختي بسياري به روان
عنوان  تواند فرآيند باروري داشته باشد و صاحب فرزند شود، به نمي

ا و شرايط ه ه زمينهكي از تجربيات تلخ و دردآور زندگي است كي
تواند بر اهميت آن بيفزايد و آن را براي فرد   اجتماعي نيز مي-رواني

نابارور ها زنان  در نوشته 1. اجتماعي نمايد-تبديل به بحران رواني
طبق تئوري . اند تر از زنان بارور گزارش شده تر و افسرده مضطرب

خصومت  Psychologenecity of infertility »زاد بودن ناباروري روان«
سب، مـوجب جـلوگيري يا ترديد در مورد پذيرش نقش جنسيتي مـنا

  كي از ـارور به يـان نابـكاوي زن دگاه روانـاز دي. ودـش اروري ميـاز ب

  

هاي رواني بارداري نظير شخصيت مردانة پرخاشگر، طرد  دهـبازدارن
و شخصيت زنانة نابالغ مبتلا  (Frigidity) حاملگي، سرد مزاجي

ه در تعدادي از زنان كمعتقد است ) Rubenstein )1951. هستند
نابارور، ترس ناخودآگاه از داشتن فرزند عامل مهمي براي ناباروري 

ناباروري در واقع از  Crisis Model طبق مدل بحران 2.است
هاي ديگر  شود و در نهايت مانند بحران يل ميكدي تشهاي متعد بحران

ر رسد و مانند ه حالت نهايي قبول هيجاني مي شود يا به يا حل مي
. ل رواني باشدكن است بروز مشكبحران ديگر، نتيجة نهايي آن مم

 يجانات وهاي مختلف ه ن است در زمانكبنابراين زوجين مم
و در نهايت ار، خشم، انزوا، گناه كرفتارهاي متفاوتي نظير تعجب، ان

نيز موضوع ) Monach )1993 .داشته باشندسوگ، حل يا قبول آن، 
) Mining )1977ه توسط كنش سوگ كناباروري را با وانش كتشابه وا

هاي  در سال 3.رده استكبود، تأييد  بيان شده) Houghton )1984و 

مقدمه
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     و همكارانعباس ابوالقاسمي      
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هاي مربوط به پيامدهاي  توجهي در پژوهش شرفت قابلاخير پي
هاي دقيقي در  طور مثال پژوهش به. شناختي حاصل شده است روان

ها و اثر اضطراب بر ترشح  مورد ارتباط بين استرس و هورمون
 4.تين انجام شده استكاي مرتبط بـا باروري مانند پرولاه هورمون

تيجة برخي از نتوانند در  ه عوامل رواني ميكي است كشواهد نيز حا
از جمله، استرس از طريق به . هاي ناباروري نقش داشته باشند درمان

تواند در نتيجة  گذاري، مي كأخير انداختن يا مانع شدن از تخمت
ي كه ناباروري يكرسد  نظر مي علاوه به به 5.ي اثر بگذاردكدرمان پزش

 تجربيات ه منجر بهكهاي دوران زندگي است  از مهمترين بحران
يكي از پيامدهاي احتمالي . شود لات رواني ميكزا و مش استرس

نژندي اختلالات رواني خفيفي است  روان. نژندي است ناباروري روان
كه فرد مبتلا به آن، از حل و فصل تعارضات و مشكلات خود ناتوان 

تعداد زيادي از . شود هاي بيمارگونه مي بوده و دچار برخي از نشانه
هاي نابارور داراي ميزان بالايي از  ه زوجكاند  ا نشان دادهه پژوهش

هاي  با مقايسه زوج) Harrison )1986 6.پريشاني هيجاني هستند
ه ك هاي بارور طبيعي دريافت نابارور بدون علت مشخص و زوج
 در پژوهشي )Lalos )1985 7.ميانگين اضطراب ناباروران بالاتر است

رور داراي درمان ناموفق، احساسات هاي نابا  كه در زوجنشان داد
تر گشته و تمايل به جدايي و طلاق در آنان زيادتر  زناشويي منفي

دست آورد كه  هب) Sondelowsky )1996در پژوهشي  8.شود مي
ناباروري استرس، افسردگي، احساس نقص و تنهايي از پيامدهاي 

رسي با بر) Robson4 )1992 و Connolly ،Edelman ،Coock 9.هستند
 شواهد هك زوج دچار ناباروري اوليه به اين نتيجه رسيدند 116
) Stoler )1995 10.مي دال بر آسيب رواني اين زنان وجود نداردكمح

 كه زنان داراي ميزان متوسطي از يافتبا بررسي زنان نابارور در
ست و زنان داراي كست در درمان نسبت به زنان فاقد تجربة شكش

 در 5.ميزان پريشاني رواني بيشتري داشتندست، كثر تجربة شكحدا
زنان داراي ناباروري اوليه و ) Callan & Hennessey )1988مطالعه 

نتايج نشان داد در عين . هاي رواني مقايسه شدند ثانويه از نظر ويژگي
ه از نظر سلامت روان بين اين دو گروه شباهت هست، اما زنان كحال 

تر، رضايت از زندگي  ي رواني پايينمبتلا به ناباروري اوليه سازگار
 11.كمتر، احساس شادماني كمتر و احساس تنهايي بيشتري دارند

Edelman و Connolly )1986 ( نيز اين نتايج را در پژوهشي تأييد
هاي پژوهشي نيز حاكي از اين است كه زنان نابارور   يافته12.اند ردهك

ردند و نيز كزارش گرايي، اضطراب و افسردگي بيشتري گ اوليه درون
 پهلواني 13.نترل متفاوت بودندكهاي شخصيتي با گروه  از ويژگي

رد و ك زن و مرد بارور مقايسه 40 زن و مرد نابارور را با 40) 1375(
ه افراد نابارور نسبت به افراد بارور استرس كبه اين نتيجه رسيد 

 Downey 14.متري نيز دارندكبيشتري را تجربه كرده و سلامت رواني 
دست آوردند كه به  هزنان نابارور ببا بررسي ) McKinney )1992و 

استثناي تغييرات ناگهاني در خلق و خو و احساس ارزشمندي پايين، 
 و Meyers 15.شناختي خاصي در اين زنان وجود ندارد اختلالات روان

Wark )1996 ( با پژوهشي بر روي زنان نابارور نشان دادند كه
نژندي و بهداشت  هاي روان ب، خصومت و نشانهافسردگي، اضطرا

، Agmawa ،Dare مطالعه 16.تر از مشكلات رايج آنها است رواني پايين
Oguniy )1999 ( درصد زنان نابارور افسردگي و 7/29كه نشان داد 

در پژوهشي ) Bruce) 2001و  Whishman 17.اختلال اضطراب داشتند
 در زنان نابارور بيشتر و دست آوردند كه ميزان شيوع افسردگي هب

در ) Ramezanzadh )2004 18.رضايت زناشويي در آنان كمتر است
بيشتري در و اضطراب   زنان نابارور افسردگيپژوهشي نشان داد كه

ي از چهار سنخ كآندروژني ي 19.كنند يمقايسه با زنان بارور تجربه م
آندروژني يك . است) Bem )1978 عمده هويت جنسي بم

ي جنسيتي است كه در آن صفات زيادي از هر دو اسنادهاي گير جهت
عبارت ديگر،  به. سازد زنانه و مردانه را در شخصيت خود يكپارچه مي

به . هاي مردانه و زنانه را دارد فرد آندروژن تعداد زيادي از ويژگي
اعتقاد بم افراد آندروژن نسبت به همتايان خود از بهداشت رواني 

اند كه افراد  هاي پژوهشي نشان داده يافته. تندبيشتري برخوردار هس
 21،تر در روابط  سازگارتر و راحت20،تر داشتني آندروژن دوست

.  هستند23 و داراي عزت نفس بالاتر22خشنودتر در روابط بين فردي
هاي آندروژني نسبت به  كه زنان نابارور از نظر ويژگي رسد نظر مي به

نشان داد كه زنان ) Brand )1989ش پژوه. تر باشند زنان بارور ضعيف
تري از زنان غير آندروژن  آندروژن نقش مادر و زناشويي مناسب

هاي پژوهشي نيز حاكي است كه زنان غير آندروژن   يافته24.دارند
در . اضطراب و افسردگي بيشتري در مقايسه با زنان آندروژن دارند

با در  25.رندهاي آندروژن رضايت زناشويي بيشتري دا كه زوج صورتي
نظر گرفتن اهميت موضوع، هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين 

 بيشتر از زنان بارور رنژندي در زنان نابارو سئوالات است كه آيا روان
  است؟ و آيا آندروژني در زنان نابارور كمتر از زنان بارور است؟
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نگر انجام  روش گذشته بهاي است كه  مطالعه حاضر از نوع مقايسه
 زن بارور، نابارور و يائسه 180نمونة اين پژوهش شامل . شده است

هاي  كه از ميان مراجعين به بيمارستان)  نفر60از هر گروه ( باشد مي
خان تهران در روزهاي زوج انتخاب  امام خميني و ميرزا كوچك

 بارداري از ميان زنان نابارور آنهايي انتخاب شدند كه تجربه. شدند
از ميان زنان . نداشته و حداقل پنج سال از ازدواج آنها گذشته بود

گونه بيماري  بارور و يائسه آنهايي انتخاب شدند كه مبتلا به هيچ
براي سنجش متغيرهاي تحقيق از دو پرسشنامه استفاده . مزمني نبودند

پـرسشنامـه : NEOپرسشنامة شخصت ) الف: شده است كه عبارتند از
.  شده استفراهم) Costa & McCrae) 1992توسط  NEOت شخصي

اين پرسشنامه كه سنجش جامعي از شخصيت بزرگسالان ارائه 
اين . دهد، بر مبناي نظرية پنج عاملي شخصيت تهيه شده است مي

ه در اين ك سئوال درباره فرد است 240ذي شامل غاك -آزمون مداد
. دي استفاده شده استنژن  سئوال مربوط به مقياس روان60پژوهش از 

آزمودني بايد موافقت و يا مخالفت خود را با علامت زدن يكي از 
نژندي شش جنبه   روانمقياس. هاي بلي و خير مشخص كند گزينه

پذيري در  انشوري و آسيبك خودآگاهي، تاضطراب، خشم، افسردگي،
ضرايب آلفاي كرونباخ و پايايي بازآزمايي . سنجد برابر استرس را مي

اين  در 26.گزارش شده است74/0 و 89/0 ترتيب ن پرسشنامه بهاي
) ب. دست آمد ه اين پرسشنامه ب80/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ 

 Sex of Role پرسشنامه نقش جنسيتي: پرسشنامة نقش جنسيتي بم

Inventory  پرسشنامه . يابي شده استتهيه و اعتبار) 1978( توسط بم
هاي ارزيابي نقش رترين ابزا رايجي از كهاي جنسيتي بم ي سنخ

 ويژگي زنانه، مردانه و دو جنسيتي 56ه در برگيرندة كجنسيتي است 
صورت درست و  ذي توسط آزمودني بهغاك -اين آزمون مداد. باشد مي

ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامه در بعد . شود غلط پاسخ داده مي
 در اين 27.ده است شگزارش/ 80 و در بعد زنانگي 86/0مردانگي 

آوري  شيوه جمع. آمددست  ه ب84/0پژوهش ضريب آلفاي كرونباخ 
 لازم به بيمارستان كه پس از ارائه مداركاطلاعات به اين صورت بود 

 كپزش اريكو اخذ مجوز از شوراي تحقيقات بيمارستان با هم
ارشناس ارشد روانشناسي ك( از پرسنل بيمارستان يكزنان و ي متخصص

ها را از اهداف تحقيق مطلع نموده و در صورت  زمودنيابتدا آ) باليني

اري و همچنين داشتن شرايط مورد نظر تحقيق، كتمايل به هم
هاي تحقيق  مشخصات فردي آنها توسط پرسشگر ثبت و پرسشنامه

هاي تحقيق  در نهايت پرسشنامه. گرديد ميل ميكها ت توسط آزمودني
 زنان بارور، نابارور و هاي مربوط به سه گروه از آوري، و داده جمع

  .يائسه مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  
 نژندي هاي روان دهد كه بين ميانگين نمره  نشان مي1جدول 

)16/15=F (و آندروژني )25/19=F( زنان بارور، يائسه و نابارور 
رده همچنين اين تفاوت در خ. اردداري وجود د تفاوت معني

، )F=26/8( ، خشم)F=35/22( نژندي يعني اضطراب هاي روان مونزآ
) F=18/7( انشوريك، ت)F=71/12( ، خودآگاهي)F=32/15( افسردگي
 نتايج 2در جدول ). p>001/0( دار است معني) F=09/13( و استرس

نژندي،  هاي كل روان دهد كه بين ميانگين نمره  نشان ميLSDآزمون 
بارور و «، »بارور و نابارور« هاي زنان ر گروهاضطراب و افسردگي د

). p>001/0( داري وجود دارد تفاوت معني» نابارور و يائسه«و » يائسه
هاي خشم، خودآگاهي و استرس در  همچنين بين ميانگين نمره

داري  تفاوت معني» بارور و يائسه«و » بارور و نابارور« هاي زنان گروه
 هاي زنان هاي تكانشوري در گروه بين ميانگين نمره. دست آمد هب
عبارت ديگر،  به. داري وجود داشت تفاوت معني» بارور و نابارور«

طور  ژندي زنان نابارور از زنان بارور و يائسه به ميانگين نمرات روان
 زنان يائسه ژندي همچنين ميانگين نمرات روان. داري بيشتر است معني

همچنين در ). p>001/0( استداري بيشتر  طور معني از زنان بارور به
هاي  هاي آندروژني گروه  بين ميانگين نمرهLSD نتايج آزمون 2جدول 

داري نشان  تفاوت معني» بارور و نابارور«و » بارور و يائسه«زنان 
  .)p>001/0( دهد مي
عبارت ديگر، ميانگين نمرات آندروژني زنان نابارور از زنان بارور  به

همچنين ميانگين نمرات .  كمتر استداري طور معني و يائسه به
نتايج  .داري كمتر است طور معني آندروژني زنان يائسه از زنان بارور به

 نژندي زنان بارور ه بين روانكدهد   نشان مي3 در جدول tآزمون 
)50/3=t(زنان يائسه ، )18/6=t (و زنان نابارور )64/2=t ( داراي

. داري وجود دارد عنيآندروژني بالا و آندروژني پايين تفاوت م
عبارت ديگر، زنان داراي آندروژني بالا در مقايسه با زنان داراي  به

  ).p>05/0(متري دارند كنژندي  آندروژني پايين روان

 هايافته

  بررسيروش
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  نژندي زنان هاي روان  متغيري بر روي نمرهكنتايج تحليل واريانس ي: 1-جدول
    دامنة تغييرات  متغير

SS   

df   

MS   

F   

p 
  وهيبين گر  اضطراب

  درون گروهي
  لك

57/542  
83/2136  
40/2679  

2  
176  
178  

29/271  
14/12  

  

35/22  
  
  

0001/0<  
  
  

  بين گروهي  خشم
  درون گروهي

  لك

93/293  
65/3131  
58/2534  

2  
176  
178  

98/146  
79/17  

  

26/8  
  
  

01/0<  
  
  

  بين گروهي  افسردگي
  درون گروهي

  لك

12/425  
1/2442  
23/2867  

2  
176  
178  

56/212  
88/13  

  

32/15  
  
  

001/0<  
  
  

  بين گروهي  خودآگاهي
  درون گروهي

  لك

40/326  
48/2259  
88/2585  

2  
176  
178  

2/163  
84/12  

  

71/12  
  
  

001/0<  
  
  

  بين گروهي  وري تكانش
  درون گروهي

  لك

35/304  
36/3729  
71/4033  

2  
176  
178  

17/152  
19/21  

  

18/7  
  
  

01/0<  
  
  

  بين گروهي  استرس
  درون گروهي

  لك

12/377  
77/2534  
89/2911  

2  
176  
178  

56/188  
40/14  

  

09/13  
  
  

001/0<  
  

  
  بين گروهي  روان نژندي

  درون گروهي
  لك

68/13333  
72/77407  
41/90741  

2  
176  
178  

84/6666  
82/439  

  

16/15  
  
  

001/0<  
  
  

  بين گروهي  آندروژني
  درون گروهي

  لك

15/1625  
12/7431  
30/9056  

2  
176  
178  

57/812  
22/42  

25/19  
  

001/0  
  

=SS وع مجذورات           مجم=df         درجه آزادي =MS          ميانگين مجذورات =Fآزمون  F  
  
  
  
  
  
  

  هاي مختلف زنان نژندي در گروه هاي روان مقايسه ميانگين نمره: 2 -جدول
  X  متغير

  
SD 3  2  گروه  

  08/18  اضطراب
73/20  
31/22  

29/4  
69/2  
29/3  

  بارور
  يائسه

  بارورنا

  

* 
-  
  

*  

  

*  
  

*  
-  

  93/17  خشم
28/19  
07/21  

46/3  
65/4  
45/4  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
-  

  

*  
-  
-  

  37/18  افسردگي
80/20  
08/22  

81/2  
19/4  
03/4  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
  

*  

  

*  
  

*  
-  

  65/18  خودآگاهي
75/20  
92/21  

90/2  
89/3  
86/4  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
-  

  

*  
-  
-  

  72/17  وري تكانش
30/19  
92/20  

09/3  
52/5  
86/4  

  بارور
  يائسه
  نابارور

-  
-  
-  

  

*  
-  
-  

  77/18  استرس
97/20  
29/22  

08/3  
06/4  
16/4  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
-  

  

*  
-  
-  

  52/109  روان نژندي
82/21  
58/130  

36/17  
73/22  
41/22  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
  

*  

  

*  
  

*  
-  

  90/44  آندروژني
85/39  
71/37  

02/7  
06/7  
22/5  

  بارور
  يائسه
  نابارور

  

*  
-  
-  

  

*  
-  
-  

  

  نژندي در زنان داراي آندروژني بالا و پايين مقايسه ميانگين روان: 3-جدول
    )آندروژني(گروه  متغير

X 
  

SD    

df    

t    

p  
  نژندي روان
  نابارور زنان

  بالا
  پايين

94/120  
01/105  

52/9  
75/17  

58  50/3  01/0  

  نژندي روان
  هزنان يائس

  بالا
  پايين

52/136  
10/108  

28/23  
33/10  

58  18/6  01/0  

  نژندي روان
  زنان بارور

  بالا
  پايين

05/135  
56/118  

83/21  
94/19  

58  64/2  05/0  

  نژندي روان
  كل زنان 

  بالا
  پايين

83/132  
48/108  

23/21  
61/16  

178  55/8  01/0  

X=ميانگين       =SD انحراف معيار       =df درجه آزادي      =tآزمون  t  
  

  
نژندي  رديد بين ميزان روانكها ملاحظه  ه در بخش يافتهكطور  همان

نتايج . داري وجود دارد در زنان بارور، نابارور و يائسه تفاوت معني
هاي محققان  دست آمده از اين تحقيق ضمن تأييد نتايج پژوهش هب

نژندي  هاي روان ه ميانگين نمرهكي از آن است كحا 5و7-13و15-19ديگر
عبارت ديگر، بين  به. زنان نابارور، يائسه و بارور با هم تفاوت دارند

بارور و «و » نابارور و يائسه«، »نابارور و بارور« نژندي زنان روان
ه در زنان نابارور ك به اين معني. داري وجود دارد تفاوت معني» يائسه

بحث
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طور  هنژندي ب هاي روان به زنان بارور و يائسه ميانگين نمرهنسبت 
ه چون باروري و كتبيين احتمالي اين است . داري بيشتر است معني

اپوي كدهد، ت مولد بودن بر ديگر نيازهاي انساني برتري نشان مي
شود و راه  شخصيت در جهت تحقق خويشتن در فرزندان متبلور مي

ه ك افرادي .سازد عني آينده هموار ميسوي ديگر اهداف پر م هرا ب
شوند، معني  ني در اين مرحله دچار نارسايي ميدليل عضوي و روا به

 فردماند و  اي از يأس و نااميدي مي و اهداف آتي زندگي آنها در هاله
تأثير اين . دهد شناختي سوق مي هاي جدي روان سمت آسيب را به

 فروپاشي زندگي زناشويي انكه امكنحوي است  شناختي به پديده روان
 از سوي 2.آورد و تأثير مخربي بر جاي خواهد گذاشت وجود مي هرا ب

 زن نابارور تنها نداشتن كاروري تنها داشتن فرزند نيست و يديگر ناب
 و همسره احتمالاً روابط خود با خانواده، كند، بلك فرزند را تجربه نمي

شود،  هايي و انزوا مي و دچار احساس تندادهدوستان را نيز از دست 
 كعنوان ي شود، هويت خود را به از طرف خود و ديگران سرزنش مي

نژندي  ه تمام اين عوامل در بالا رفتن نمره روانكدهد  زن از دست مي
هاي قابل  دار آن با گروه ننده تفاوت معنيك آنها دخيل بوده و توجيه

زنان يائسه و نژندي  همچنين در مورد تفاوت نمره روان. مقايسه است
 كه يائسگي نيز به نوبه خود يكرد كتوان عنوان  گونه مي بارور نيز اين

 سال وارد 50بالاي استرسور نسبتاً قوي است و بر زنان سنين 
 همچنين در سنين ميانسالي وقايع ناگواري مانند شروع 6.شود مي

بيماري و ناتواني و حتي مرگ همسر، فاميل و يا دوستان، بازنشستگي 
لات اقتصادي، نياز به مراقبت از والدين و بستگان كز شغل، مشا

بنابراين اگر يائسگي . نمايد خيلي مسن و جدايي از فرزندان بروز مي
 واقعه ميانسالي در اين دورنماي منفي نقش داشته باشد، كعنوان ي به
هاي مختلف زندگي به اشتباه  لات ناشي از موقعيتكن است مشكمم

ثر علايم و كه اكي است كاما شواهد حا. اده شوندبه يائسگي نسبت د
از شرايط اجتماعي  نند، ناشيك ه در سنين ميانسالي بروز ميكلاتي كمش

 5.باشد دليل تغييرات هورموني يائسگي نمي و شخصيتي فرد بوده و به
 تفاوت LSDه در بخش نتايج ملاحظه گرديد نتايج آزمون كگونه  همان
بارور و « هاي هاي آندروژني در گروه  نمرهداري را بين ميانگين معني
در زنان نابارور نسبت به بارور و . نشان داد» بارور و نابارور«و » يائسه

حدود زيادي  اين نتيجه تا. آندروژني كمتر بود هاي يائسه ميانگين نمره
وجود استرسورهاي . باشد  همخوان مي20-24هاي پژوهشي ديگر با يافته

- سري صفات روان كيائسگي باعث پيدايش يقوي مثل ناباروري و 
 گردد، اين صفات نيز به نوبه گرايانه در زنان نابارور و يائسه مي نژند 

 به. گذارد فـرد تـأثير منفي مي خو، رفتار و شـناختو خود بر خلق
استرس شديد، آستانه تحملش پايين آمده و ه فرد تحت كلحاظ اين
 ذا او را از حالت انعطافگيرد، ل ل ميكهاي غلط در او ش شناخت

هاي فشارزا پاسخ  شود فرد در موقعيت رده و باعث ميكپذيري خارج 
بنابراين خصوصيات مثبت . اي نداشته باشد مناسب و سازگارانه

هاي  پذيري و ويژگي آندروژني مثل عزت نفس بالا، خلاقيت، انعطاف
دن در اين صورت پايين بو 27.شود رنگ مي  فرد كمشخصيتي مثبت در

سطح آندروژني زنان نابارور در مقايسه با زنان يائسه و بارور احتمالاً 
ابارور دچار انزوا ه افراد نكهمچنين از آنجا . قابل توجيه خواهد بود

ه گويا كرسند  حالتي مي آيد به شان نيز پايين مي شده و عزت نفس
 بودن، گيرند و از ميزان دوستانه توسط ديگران مورد محبت قرار نمي

. شود استه ميكپذير آنها  بخش و انعطاف سازگاري، روابط رضايت
ال در روابط بين فردي، كه ناباروري و يائسگي باعث اشكلحاظ اين به

 -موقعيتهاي فرد و رخداد  روابط زناشويي و ناهماهنگي بين خواسته
نژندي بيشتر در  متر و روانكميزان آندروژني  با توجه به 7و8شود ها مي
 ارور در مقايسه با زنان يائسه و بارور، احتمال ابتلا به آشفتگيزنان ناب

هاي   ارائه آموزش.باشد شناختي در زنان نابارور بيشتر مي هاي روان
هاي جنسيتي در  زنان نابارور و توجه به سنخ شناختي به ويژه روان

  .باشد درماني از پيشنهادات اين پژوهش مي ز مشاوره و روانكمرا
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Background: Infertility influences various aspects of a woman’s personality and 
psyche, and affects her functions within her family and occupation, as well as her 
ability to communicate. Studies have shown that infertility is associated with 
depression, stress, anxiety, dissatisfaction with life and other psychological problems. 
The purpose of the present study was to compare the dimensions of neuroticism and 
androgyny in fertile, infertile and postmenopausal women. 
Methods: This study included of 180 fertile, infertile and postmenopausal women (60 
in each group) selected from inpatients at Imam Khomeini and Mirza Koochak Khan 
Hospitals, Tehran, Iran, during 2004. Data were collected using the NEO Personality 
Inventory Neuroticism Scale and Bem Sex-Role Inventory and analyzed using the one-
way ANOVA technique. 
Results: LSD test results show that mean neuroticism scores were significantly 
different between the three groups, with scores following the trend: infertile women > 
postmenopausal women > fertile women. The mean androgyny scores were also 
significantly different between the three groups, following the trend: infertile women < 
postmenopausal women < fertile women (p<0.01). 
Conclusion: The results of this research are congruent with findings from other 
studies. These results may be useful for infertility counseling and therapy. 
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