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 گزارش كوتاه

 زوجين نابارور و وريتوانايي باربا مقايسه سطح سلامت روان در زوجين 
 

  2ريحانه محسنيان 1،مهرداد مظاهري
  

  دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه سيستان و بلوچستان، روانشناسي، دانشيار .1
 دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه سيستان و بلوچستان، ،كارشناس ارشد روانشناسي عمومي .2

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه 

ناباروري به صورت عدم وقوع حاملگي در طـي يـك سـال نزديكـي بـدون      
ي، نابـاروري  دسـته   شود كه به دوهاي پيشگيري تعريف مياستفاده از روش

هـاي  شيوع ناباروري در ميـان گـروه   1.گرددمي اوليه و ناباروري ثانويه تقسيم
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 ور ميتر از زنان بارافسرده

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 

ر به افكار و احساسات مربوط به ناباروري و تلاش بـراي رهـايي از ايـن افكـا    
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 محض اين كه متوجه مـي  درصد 50تحقيقات نشان داد كه بيشتر از 
در  6.يابدمي ها دچارمشكل است، اعتماد به نفسشان كاهششوند باروري آن

كنـد  عين حال، يكي از دلايلي كه براي زنان نابارور ايجـاد فشـار روانـي مـي    
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  ر روي زنان انجام ناباروري ب
خود را بيشتر مسـئول   ين عوامل باعث شده كه زنان نابارور،ا. گرددرواني مي
   7.ناباروري بدانند مشكل

هاي درماني نـازايي اسـت كـه    پذيرش فرزند خوانده به عنوان يكي از روش
سزايي داشـته   هروان زوجين نازا تاثير بي تواند در ترميم ابعاد آسيب ديدهمي

باشد اما به عنوان يك روش نسبتاً ناشناخته و بـا پـذيرش محـدود در زوجـين     
  8.نازا مطرح است

  كار روش 
نفـر از   400ي آماري عبـارت اسـت 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

   .گيري در دسترس انتخاب گرديدندنمونه

زوجين ناباروري كـه  : )سال 3/29 =ميانگين سن(  نابارور صاحب فرزند -1
( نابـارور داراي فرزنـد خوانـده    -2 .انـد دنبـال درمـان صـاحب فرزنـد شـده     هب

زوجين ناباروري كـه اقـدام بـه فرزنـد خوانـدگي      : )سال 1/35= ميانگين سن 
زوجـين بـاروري كـه مشـكل     : )سـال  7/31= ميانگين سـن ( عادي -3. كردند

= ميانگين سن(  نابارور فاقد فرزند -4 .ناباروري نداشته و داراي فرزند هستند
  .باشندمي زوجين ناباروري كه فاقد فرزند: )سال 1/31

سـلامت  (هاي لازم مربوط بـه متغيرهـاي پـژوهش    آوري دادهبه منظور جمع
 28فـرم   .اسـتفاده گرديـد  )  GHQ-28(ي سـلامت روان  ، از پرسشنامه)روان

ــنامه  ــوالي پرسش ــكل از  ،GHQي س ــاس  4متش ــانه(مقي ــماني،  نش ــاي جس ه
كه هر يـك از  باشد مي) افسردگي و اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي

 . باشدل ميسؤا 7ها در برگيرنده اين مقياس

خيـر،  ( ايها در يك طيف چهار درجهزمودني به هر يك از پرسشآپاسخ 
هـا، نمـرات پـايين نشـانه     مشخص و در همـه گزينـه  ) كمي، زياد و خيلي زياد

      سلامتي و نمرات بالا حاكي از عـدم سـلامت و وجـود نـاراحتي در فـرد مـي      
. باشـد مي 3، 2، 1 ،0گذاري در مقياس ليكرت و به صورت روش نمره. باشد

 23بوده و نمره برش آن برابر با  84و  صفردامنه نمرات در اين پرسشنامه بين 
دست آورند به عنـوان مـوارد   هب  23هايي كه نمره بيشتر از آزمودني. باشدمي

 .شوندمشكوك به اختلال رواني در نظر گرفته مي

 ايــندهــد كــه يمــنشــان  GHQ-28و روايــي پرسشــنامه  پايــايي ارزيــابي 
ــنامه ــي پرسش ــالگري در    م ــد در غرب ــزاري مفي ــوان اب ــه عن ــد ب ــاتتوان  مطالع

 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  )قد فرزندنابارور فا -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 

 ]72-75): 1(14 ;1391م ت ع پ ز، [ .باشدرواني زوجين نابارور ميپذيري آسيبفقدان فرزند از جمله عوامل تاثيرگذار در  :گيرينتيجه

 فرزند،اروريبنا ،سلامت روان: كليد واژه ها

 11/1/90: مقاله تاريخ دريافت

 7/2/90 :تاريخ پذيرش مقاله
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بـه   9.شـود  بـرده  كار به آميزيموفقيت طور به رواني، اختلالات اپيدميولوژي
ي بين سلامت روان و وضـعيت داشـتن فرزنـد در چهـار     منظور بررسي رابطه

 2χخـواني  هـم گروه مورد مطالعه و به تفكيك جنسـيت زوجـين، از آزمـون    
گـروه مـورد مطالعـه    چهـار  به منظور بررسـي ميـانگين نمـرات    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

گين نمـرات  براي تعيين اين كه بـين كـدام زوج از ميـان    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 بين سلامتدهد، در نمونهنشان مي 1كه جدول  همچنان

  چنـين، در  و هـم  )=001/0p(روان و وضعيت داشتن 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

تفـاوت بـين ميـانگين     دهـد شان مين 2كه جدول  چنانهممتغير سلامت روان 
    دار مـي يهاي مورد مطالعه از نظـر آمـاري معن ـ  نمرات 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

ــاوت   ــد تفـ ــد فرزنـ ــارور فاقـ ــ نابـ ــود دايمعنـ ــتداري وجـ  .)p=001/0( شـ
 ي بين سلامت روان و وضعيت داشتن فرزند به تفكيك جنسيتبراي بررسي رابطه 2χخواني آزمون هم: 1جدول 

p 
وضعيت سلامت گروه كل

 جنسيت روان
نابارور صاحب فرزند نابارور فاقد فرزند عادي نابارور داراي فرزند خوانده

01/0 

مرد 31 134 41 26
 طبيعي

 مرد
134.0 33/5 33/5 33/5 33/5

66 19 14 9 24
 مرضي

66.0 5/16 5/16 5/16 5/16

01/0 

زن 28 123 35 22
 طبيعي

 زن
123.0 8/30 4/31 8/30 1/30

77 22 13 15 27
 مرضي

77.0 2/19 6/19 2/19 9/18
 

  هاي مورد مطالعه در متغير سلامت روانبراي 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
بـين سـلامت روان و وضـعيت داشـتن فرزنـد      نتايج پژوهش حاضر نشان داد 

در مقايسه با  .داري وجود دارديارتباط معن ) براي هر دو گروه مردان و زنان(
دنبـال درمـان، فرزنـد    هصورت طبيعـي، ب ـ هب(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  

دهـد علائـم و مشـكلات مختلـف روانشـناختي در      نشان مي هايي كهپژوهش
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
   13.اجتماعي مغاير است -چنين وضعيت روانيهم

دهد كه از نظر ميانگين نمرات سلامت چنين نشان ميمده همآدست هنتايج ب
نابارور صاحب فرزند، نابارور داراي فرزند (هاي مورد مقايسه روان بين گروه

اين يافتـه  . داري وجود دارديتفاوت معن) خوانده، عادي و نابارور فاقد فرزند

چنـين زوجينـي كـه تمـايلي بـه فرزنـد       باشـند و هـم  زوجين فاقد فرزند مي كه
ندارند از نظر رواني آسيب پذيرتر هستند، با نتايج بـه دسـت آمـده از تحقيـق     

   8.باشدباقري، و همكارانش هم سو مي
ها نظرات متفاوتي پژوهشگران مختلف در مورد اثر ناباروري بر روابط زوج

ات چنــين نشـان دادنـد كــه مـدرك مهمـي دال بــر     بسـياري از تحقيق ـ . دارنـد 
تأثيرات منفي ناباروري وجود ندارد و مطالعات متدولوژيك و دقيـق بـر ايـن    

  10.باورند كه اثرات رواني نازايي شايعند
دار بـين نابـاروري و ريسـك زيـاد     يبرخي تحقيقات وجود يك رابطـه معن ـ 

ات به دسـت آمـده   بر طبق نمر 11.هاي خاص مردان را نشان داده استسرطان
مردان نابارور، نسبت به مردان بارور نمرات بالاتري به دسـت   CCIاز مقياس 
ي ابعاد روان نژندي و آندروژني در زنان در تحقيقي با عنوان مقايسه. آوردند

و  NEOي شخصــيت نابــارور و بــارور شــهر تهــران بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
محققـين دريافتنـد كـه     LSDري ي نقش جنسيتي بم و آزمون پيگيپرسشنامه
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بين هر يـك از متغيرهـاي ابعـاد روان نژنـدي و آنـدروژني در زنـان بـارور و        
ميـانگين نمـرات ابعـاد روان     12.داري وجـود دارد نابارور و يائسه تفاوت معني

زنـان نابـارور نسـبت بـه زنـان       "، "زنان نابارور نسبت به زنـان بـارور   "نژندي 
در . داري بيشـتر اسـت  به طور معني "به زنان بارور زنان يائسه نسبت"، "يائسه

اي سلامت رواني و مشكلات جنسي زنان بارور و نابارور يك بررسي مقايسه
كمتر و استرس روان شناختي ) بهزيستي(نتايج نشان داد كه زنان نابارور، رفاه 

چنـين زنـان نابـارور در مقابـل     هـم  ،بيشتري را نسبت به زنان بارور نشان دادند
چنين اين پژوهش هم 13.بردندزنان بارور، رنج بيشتري از مشكلات جنسي مي

همبستگي مثبتي بين مدت ناباروري و مشـكلات جنسـي بـراي زنـان نابـارور      
   14.نشان داد

وهش جـاري در  ژهـاي حاصـل از پ ـ  چنين يافتهبررسي ادبيات پژوهش و هم
مقايسـه بـا زوجـين    دهند كه زوجين نابـارور فاقـد فرزنـد در    مجموع نشان مي

دنبـال درمـان   هچنـين زوجـين نابـاروري كـه ب ـ    و هـم ) صاحب فرزند( طبيعي 
اند، ازسلامت روان اند و يا اقدام به فرزند خواندگي نمودهصاحب فرزند شده

  .تري برخورداربوده و از نظر رواني آسيب پذيري بيشتري دارندپايين

  سپاسگزاري
ارشناسي ارشـد دفـاع شـده در دانشـكده     نامه كاز 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

 
References 
 

 
 

1. Brek JS. Novak's gynecology. 14thed. London: Lippincott; 
2007. 

2. Younesi J, Salagegheh A. [Body image in fertile and 
infertile women] Persian. J Reprod Infertil 2001; 2(4): 14-
21. 

3. Kormi-Nouri R, Akhondi MA, Behjati-Ardekani Z. 
Psychosocial aspects of infertility from viewpoint of 
infertility treating physicians. Med J Reprod Infertil 2001; 
2(7): 66.  

4. Lin Y. Counseling a Taiwanese women with infertility 
problem. Counsel Psychol Q 2002; I5(2): 209-215. 

5. Abbey A, Hallmant L, Antonia J. The role of perceived 
control, attributionas, and meaning in member’s of 
infertile couples well-being. J Soc Clin Psychol 1995; 
14(3): 271-296.  

6. Meyers L, Wark L. Psychotherapy for infertility: A 
cognitive-behavioral approach for couples. Am J Fam 
Ther 1996; 24(1): 9-20. 

7. Gibson DM, Myers JE. Gender and infertility: A relational 
approach to counseling women. J Couns Dev 2000; 78(4): 
400-411.  

8. Baqeri A, Latifnezhad R, Omidi A, et al. Comparison of 
mental health and social support of infertile couples With- 
without children in Aran and Bigdeli. 6th symposium 
special fertility and infertility (Psychological Aspects of 

Infertility)1998,Available at: 
http://www.avicenna.ac.ir/PDF/Pe/SM/6.pdf  

9. Noorbala AA, Bagheri yazdi SA, Mohammad K. The 
validation of general health questionnaire-28 as a 
psychiatric screening tool. Hakim Res J 2009; 11(4): 47-
53. 

10. Burns LH, Covington SN. Infertility counseling a 
comprehensive handbook for clinicians. London: 
Parthenon; 2000. 

11. Salonia A, Matloob R, Gallina A, et al. Are infertile men 
less healthy than fertile men? Results of a prospective 
case-control survey. Eur Urol 2009; 56(6): 1025-31. 

12. Abolqasemi A, Sheybani H, Narimani M and Ganji M. 
Dimensions of neuroticism and androgeny: Fertile versus 
infertile women. Tehran Univ Med J 2008; 66(7): 508-
514. 

13. Pazandeh F, Sharghi SN, Karami-Nouri R and Alavi H. A 
comparative study of psycho- social aspects between 
infertile and fertile women referring to a health cares 
center and infertility center in Tehran/2003. Pajouhandeh 
2005; 9(6): 355-360  .  

14. Besharat MA, Hossein-Zadeh-Bazargan R. A comparative 
study of fertile and infertile women’s mental health and 
sexual problems. Iran J Psychiatry Clin Psychol 2006; 
12(2): 146-153. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

6:
29

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ay
 1

4t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-1071-en.html


 ريحانه محسنيانو  مهرداد مظاهري              در زوجين بارور و نابارورسطح سلامت روان 
 

 75 

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. [ZJRMS, 2012; 
14(1): 72-75] 
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