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 مقدمه   

ناباروري به صورت عدم وقوع حاملگي در طي يك سـال نزديكـي بـدون    
ي، نابـاروري  دسـته   شود كه به دوهاي پيشگيري تعريف مياستفاده از روش
هـاي  شيوع ناباروري در ميـان گـروه   1.گرددثانويه تقسيم مياوليه و ناباروري 

طبـق گـزارش   (قومي و نژادي، تفاوت چنداني نـدارد و شـيوع آن در جهـان    
ميليون نفـر در   5يا در حدود  درصد 10-15حدود  ،)سازمان جهاني بهداشت

تـر و  مضـطرب  ،دهـد كـه زنـان نابـارور    ها نشان ميبررسي 2.سراسر دنيا است
-اي از نشـانه اسـترس نابـاروري، مجموعـه    3.باشـند از زنان بارور مي ترافسرده

كند و مشابه بسياري از هاست كه به دنبال ابتلاء به ناباروري در افراد بروز مي
باشد و بـه ويـژه   مي) PTSD(علائم اختلالات ناشي از استرس پس از حادثه 

از ايـن افكـار    به افكار و احساسات مربوط به ناباروري و تلاش بـراي رهـايي  
ي اول، نابــاروري يــك هــر چنــد در مرحلــه 4.شــودواحساســات مربــوط مــي

ــي تشــخيص آن مــي   ــاليني اســت؛ ول ــر  وضــعيت ب ــادي ب ــأثيرات زي ــد ت توان
  5.عملكردهاي هيجاني زوجين درگير با اين مشكل بر جاي گذارد

زنان به محـض ايـن كـه متوجـه      درصد 50تحقيقات نشان داد كه بيشتر از 
 6.يابـد مي ها دچارمشكل است، اعتماد به نفسشان كاهشباروري آنشوند مي

كنـد  در عين حال، يكي از دلايلي كه براي زنان نابارور ايجاد فشار رواني مي
تـرين نقـش زنـان در    نقش مادري است؛ كه در اغلب جوامع بـه عنـوان مهـم   

هـاي  چنـين بسـياري از آزمايشـات و درمـان    هم. آيدبزرگسالي به حساب مي
شود كه خود باعث افزايش بيشتر فشـارهاي  مي  ناباروري بر روي زنان انجام 

خود را بيشتر مسـئول   ين عوامل باعث شده كه زنان نابارور،ا. گرددرواني مي
هـاي  پذيرش فرزند خوانده به عنـوان يكـي از روش   7.ناباروري بدانند مشكل

ي روان زوجـين  يب ديـده تواند در ترميم ابعاد آسدرماني نازايي است كه مي
سزايي داشته باشـد امـا بـه عنـوان يـك روش نسـبتاً ناشـناخته و بـا         هنازا تاثير ب

  8.پذيرش محدود در زوجين نازا مطرح است
  

  كار روش 
نفـر از   400ي آماري عبارت است از تعـداد  نمونه ،توصيفي در اين مطالعه

 25مرد و  25زوج،  50در هر گروه (زير زوجين متعلق به يكي از چهار گروه 
    صــورتبــه و در شهرســتان مشــهد ســكونت داشــتند 1389كــه در بهــار ) زن

(  نابــارور صــاحب فرزنــد -1  .گيــري در دســترس انتخــاب گرديدنــدنمونــه
دنبال درمان صاحب فرزنـد  هزوجين ناباروري كه ب: )سال 3/29 =ميانگين سن

زوجـين  : )سال 1/35= ميانگين سن ( نابارور داراي فرزند خوانده -2 .اندشده
 7/31= ميانگين سن( عادي -3. ناباروري كه اقدام به فرزند خواندگي كردند

 -4 .زوجين باروري كه مشكل ناباروري نداشته و داراي فرزند هسـتند : )سال
زوجـين نابـاروري كـه فاقـد     : )سـال  1/31= ميانگين سـن (  نابارور فاقد فرزند

هـاي لازم مربـوط بـه متغيرهـاي     آوري دادهور جمـع بـه منظ ـ  .باشـند مي فرزند
اسـتفاده  )  GHQ-28(ي سلامت روان ، از پرسشنامه)سلامت روان(پژوهش 
هـاي  نشـانه (مقيـاس   4متشـكل از   ،GHQي سوالي پرسشنامه 28فرم  .گرديد

كـه  باشـد  مـي ) افسردگي و جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي
زمودني به هـر  آپاسخ . باشدسؤال مي 7در برگيرنده ها هر يك از اين مقياس

خيـر، كمـي، زيـاد و خيلـي     ( ايها در يك طيف چهار درجـه يك از پرسش
ها، نمرات پايين نشـانه سـلامتي و نمـرات بـالا     مشخص و در همه گزينه) زياد

گـذاري  روش نمـره . باشدحاكي از عدم سلامت و وجود ناراحتي در فرد مي
دامنـه نمـرات در ايـن    . باشـد مـي  3، 2، 1، 0بـه صـورت   در مقياس ليكرت و 

-آزمـودني . باشدمي 23بوده و نمره برش آن برابر با  84و  صفرپرسشنامه بين 

دست آورند به عنوان موارد مشكوك به اخـتلال  هب 23هايي كه نمره بيشتر از 
 GHQ-28و روايـي پرسشـنامه    پايايي ارزيابي .شوندرواني در نظر گرفته مي

تواند به عنوان ابزاري مفيـد در غربـالگري   مي پرسشنامه ايندهد كه يمنشان 
 كـار  بـه  آميـزي موفقيـت  طـور  به رواني، اختلالات اپيدميولوژي مطالعاتدر 
  9.شود برده

 چكيده
  .هدف پژوهش حاضر مقايسه سلامت روان زوجين صاحب فرزند با زوجين فاقد فرزند بود :زمينه و هدف

ناباروري كه  - 2اند، دنبال درمان صاحب فرزند شدههناباروري كه ب - 1(از زوجين  ر گروهانمونه مورد بررسي متشكل از چهتوصيفي  در اين مطالعه  :كارروشمواد و 
گيري در به روش نمونهبود كه  )فاقد فرزندنابارور  -4عادي كه مشكل ناباروري نداشته و داراي فرزند هستند و  - 3دنبال عدم درمان اقدام به فرزند خواندگي نمودند، هب

  .را تكميل نمودند)  GHQ- 28(ي سلامت روان دسترس انتخاب و پرسشنامه
  .ندشتپذيري بيشتري داتري داشته و از نظر رواني آسيبها، سلامت روان پايينزوجين نابارور فاقد فرزند در مقايسه با ديگر گروه :ها يافته 

    ] -( ): م ت ع پ ز،  [.باشدرواني زوجين نابارور ميپذيري آسيبفقدان فرزند از جمله عوامل تاثيرگذار در  :گيرينتيجه

 فرزند،اروريبنا ،سلامت روان: كليد واژه ها

 : مقاله تاريخ دريافت

  :تاريخ پذيرش مقاله



  ، شماره  مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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ي بـين سـلامت روان و وضـعيت داشـتن فرزنـد در      به منظور بررسي رابطه 
خـواني  از آزمون هـم چهار گروه مورد مطالعه و به تفكيك جنسيت زوجين، 

2χ گـروه مـورد مطالعـه    چهار به منظور بررسي ميانگين نمرات شد و  استفاده
ــر اســاس     ــر ســلامت روان ب ــودن در متغي ــا مرضــي ب صــرفنظر از طبيعــي و ي

 .شـد  استفاده طرفه ي سلامت روان، از آزمون تحليل واريانس يكپرسشنامه
ج از ميـانگين نمـرات   براي تعيين اين كه بـين كـدام زو   LSDآزمون تعقيبي 

دار يهـاي  مـورد مقايسـه تفـاوت معن ـ    مربوط به متغير سلامت روان در گروه
  .وجود دارد مورد استفاده قرار گرفت

  ها يافته
  ي مورد بررسي بـين سـلامت  دهد، در نمونهنشان مي 1كه جدول  همچنان

  

  چنـين، در  و هـم  )=001/0p(روان و وضعيت داشـتن فرزنـد در گـروه زنـان     
بررسـي ميـانگين    .شتداري وجود دايارتباط معن )=001/0p(ي مردان نمونه

نابارور صاحب فرزنـد، نابـارور داراي فرزنـد    (هاي مورد مطالعه نمرات گروه
صرفنظر از طبيعي و يا مرضـي بـودن در   ) خوانده، عادي و نابارور فاقد فرزند

بـين ميـانگين   تفـاوت   دهـد نشان مي 2كه جدول  چنانهممتغير سلامت روان 
-دار مـي يهاي مورد مطالعه از نظر آماري معن ـنمرات سلامت روان در گروه

بين ميانگين نمـرات متغيـر سـلامت روان هـر دو گـروه از      . )=001/0p( باشد
چنين زوجين عادي با گروه زوجين زوجين نابارور داراي فرزند خوانده و هم

   .)=001/0p( شتداري وجود داينابارور فاقد فرزند تفاوت معن
  

 
 ي بين سلامت روان و وضعيت داشتن فرزند به تفكيك جنسيتبراي بررسي رابطه 2χخواني آزمون هم: 1جدول 

p كل 
وضعيت سلامت  گروه

 روان
 جنسيت

نابارور صاحب فرزند نابارور فاقد فرزند عادي نابارور داراي فرزند خوانده

01/0 

 26 41 مرد 31 134
 طبيعي

 مرد
0/134 5/33 5/33 5/33 5/33 

66 19 14 9 24 
 مرضي

0/66 5/16 5/16 5/16 5/16 

01/0 

 22 35 زن 28 123
 طبيعي

 زن
0/123 8/30 4/31 8/30 1/30 

77 22 13 15 27 
 مرضي

0/77 2/19 6/19 2/19 9/18 

 

 هاي مورد مطالعه در متغير سلامت روان براي مقايسه ميانگين نمرات گروه)  ANOVA( طرفه تحليل واريانس يك : 2جدول

p F مجذورات ميانگين مجموع مجذورات درجه آزادي منابع پراكندگي

001/0 413/5  بين گروهي 140/5488 3 380/1829

 درون گروهي 420/133844 396 991/337  سلامت روان

 كل 560/139332 399   

 
  بحث

بين سلامت روان و وضـعيت داشـتن فرزنـد    نتايج پژوهش حاضر نشان داد 
در مقايسـه   .داري وجـود دارد يارتباط معن )براي هر دو گروه مردان و زنان (

دنبال درمـان، فرزنـد   هصورت طبيعي، بهب(با سه گروه از زوجين داراي فرزند 
، تعداد بيشتري از زوجـين نابـارور فاقـد فرزنـد بـر اسـاس مقيـاس        )خواندگي

ايـن يافتـه بـا نتـايج آن دسـته از      . سلامت روان در طبقه مرضي قـرار گرفتنـد  
تلـف روانشـناختي در   دهـد علائـم و مشـكلات مخ   هايي كه نشان ميپژوهش

ف راز ط ـ 3،5،12.باشـد زوجين نابارور بيش از زوجين بارور اسـت، همسـو مـي   
ديگر اين يافته با نتايج گزارش شده توسط پازنده، مبني بر عدم وجود تفاوت 

دار بين زنان باردار و زنان نابارور در ميانگين نمرات بهزيسـتي روانـي و   يمعن

-مـده هـم  آدسـت  هنتايج ب ـ 13.غاير استاجتماعي م –چنين وضعيت روانيهم

هـاي  دهد كه از نظر ميانگين نمرات سـلامت روان بـين گـروه   چنين نشان مي
نابارور صاحب فرزند، نابـارور داراي فرزنـد خوانـده، عـادي و     (مورد مقايسه 

اين يافته كه زوجـين فاقـد   . داري وجود دارديتفاوت معن) نابارور فاقد فرزند
چنين زوجيني كه تمايلي به فرزند ندارند از نظـر روانـي   باشند و همفرزند مي

آسيب پذيرتر هستند، با نتايج به دست آمده از تحقيـق بـاقري، و همكـارانش    
-پژوهشگران مختلف در مورد اثر ناباروري بر روابط زوج  8.باشدهم سو مي

بسياري از تحقيقات چنين نشان دادنـد كـه مـدرك    . ها نظرات متفاوتي دارند
مهمي دال بر تأثيرات منفي ناباروري وجود ندارد و مطالعات متـدولوژيك و  
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برخـي تحقيقـات وجـود     10.دقيق بر اين باورند كه اثرات رواني نازايي شايعند
اص مـردان را  هاي خدار بين ناباروري و ريسك زياد سرطانييك رابطه معن

مـردان   CCIبـر طبـق نمـرات بـه دسـت آمـده از مقيـاس         11.نشان داده اسـت 
در تحقيقي بـا  . نابارور، نسبت به مردان بارور نمرات بالاتري به دست آوردند

ي ابعاد روان نژندي و آندروژني در زنان نابـارور و بـارور شـهر    عنوان مقايسه
ي نقش جنسـيتي  و پرسشنامه NEOي شخصيت تهران با استفاده از پرسشنامه

محققين دريافتند كـه بـين هـر يـك از متغيرهـاي       LSDبم و آزمون پيگيري 
-ابعاد روان نژندي و آندروژني در زنان بارور و نابارور و يائسه تفاوت معنـي 

زنان نابارور نسبت به  "ميانگين نمرات ابعاد روان نژندي  12.داري وجود دارد
زنان يائسه نسبت به زنـان  "، "ر نسبت به زنان يائسهزنان نابارو "، "زنان بارور

اي سـلامت  در يـك بررسـي مقايسـه   . داري بيشـتر اسـت  به طور معني "بارور
روانـي و مشـكلات جنســي زنـان بــارور و نابـارور نتـايج نشــان داد كـه زنــان       

كمتر و اسـترس روان شـناختي بيشـتري را نسـبت بـه      ) بهزيستي(نابارور، رفاه 
چنـين زنـان نابـارور در مقابـل زنـان بـارور، رنـج        هـم  ،ن دادندزنان بارور نشا

چنين همبستگي مثبتي اين پژوهش هم 13.بردندبيشتري از مشكلات جنسي مي
بررسـي   14.بين مدت ناباروري و مشكلات جنسي براي زنان نابارور نشـان داد 

وهش جـاري در مجمـوع   ژهـاي حاصـل از پ ـ  چنين يافتهادبيات پژوهش و هم
( دهند كه زوجين نابارور فاقد فرزنـد در مقايسـه بـا زوجـين طبيعـي      نشان مي

دنبال درمان صاحب فرزنـد  هچنين زوجين ناباروري كه بو هم) صاحب فرزند
تـري  پـايين   انـد، ازسـلامت روان  اند و يا اقدام به فرزند خواندگي نمـوده شده

  .برخورداربوده و از نظر رواني آسيب پذيري بيشتري دارند

  گزاريسپاس
نامه كارشناسي ارشد دفاع شـده در دانشـكده   از پايان حاصل حاضر مطالعه

بـا   1472روانشناسي و علوم تربيتي دانشـگاه سيسـتان و بلوچسـتان بـه شـماره      
زوجيني كه توانايي بارداري دارند بـا زوجـين    مقايسه سلامت روان درعنوان 
  .باشدمي نابارور
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 زير چاپ

Comparison of mental health ratings of fertile and infertile couples  
 

Mehrdad Mazaheri,1 Reyhaneh Mohsenian2 

 
Background: The aim of current study was to compare the mental health of fertile and infertile couples. 
Materials and Method: A sample of four groups (infertile couples who gave birth child after treatment,  infertile 

couples who brought adopted child, fertile couples who gave birth normally and  infertile couples who have no 
children) have been selected using available sampling method and were asked to complete the mental health 
questionnaire (GHQ-28). A descriptive design has been used as the research method. 

Results: Infertile couples who had no children compared to other studied groups showed more risk for different 
psychological problems. 

Conclusion: Having no children seemed to make an important influence on psychological health.  
  
Keywords: Mental health, infertility, child 
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