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  بارورنا شخصيتي در زنان بارور و هاي  تيپشيوع اختلالات روانپزشكي و
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  ـ درماني تهران، تهران، ايران ، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)عج( مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر -2
  

  
  

  
زاي   ندگي است كـه منجـر بـه مـشكلات روانـي و تجربيـات اسـترس                هاي دوران ز     ناباروري يكي از مهمترين بحران     :هدفزمينه و   

 لـذا  ؛ثيري عميق در بهبود كيفيت زندگي و سلامت روان خواهد داشـت أتشخيص ارتباط اين پديده و عوامل فوق، ت  . شود  هيجاني مي 
مركـز  مراجعه كننده به     رو بارو   زنان نابارور   در  شخصيتي هاي   تيپ فراواني اختلالات روانپزشكي و   بررسي   ،پژوهشهدف از اين    

  .بود )عج( تحقيقات بهداشت باروري وليعصر
 زن بـارور در     150و )عـج ( زن نابـارور در درمانگـاه نابـاروري مركـز تحقيقـات بهداشـت بـاروري وليعـصر                  150 : بررسي روش

ــاه  ــان درمانگ ــي  زن ــام خمين ــه) ره(بيمارســتان ام ــا روش نمون ــري ســاده ب  لازم بوســيله انتخــاب و اطلاعــات ،)در دســترس( گي
همچنـين   و  شخـصيتي هـاي   تيـپ نظر وضـعيت ابـتلا بـه اخـتلالات روانپزشـكي و       از)EPQ (آيزنك  وSCL-90-Rهاي  نامه پرسش

ويتني،  هاي من    در اين پژوهش از آزمون     . گردآوري گرديد  ،ساز اين اختلالات   پرسشنامه محقق ساخته به منظور تعيين عوامل زمينه       
χ2 05/0و ها استفاده  منظور تجزيه و تحليل داده و رگرسيون لجستيك بهp<داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني.   

  بـالاترين ميـانگين    . مبـتلا بـه اخـتلالات روانـي بودنـد     ،زنـان بـارور  % 7/28زنان نابارور و  % 44بررسي  براساس نتايج اين     :نتايج
حساسيت در روابط بـين فـردي و كمتـرين     افسردگي، هاي افكار پارانوئيدي، در مقياسSCL-90-R نمرات زنان نابارور در آزمون 

تـرس   افسردگي، هاي حساسيت در روابط بين فردي،      زنان نابارور در مقياس    .پريشي و ترس مرضي بود     هاي روان  آنها در مقياس  
همچنـين نتـايج نـشان داد كـه زنـان      . )>05/0p(داري داشـتند    پريشي با زنان بارور تفـاوت معنـي        افكار پارانوئيدي و روان    مرضي،

بود دار    نااستوارتر از زنان بارور هستند و اين اختلافات از لحاظ آماري معني            ،اساس آزمون آيزنك   حاظ شخصيتي بر  لنابارور از   
)001/0p<.(  

هـاي روانـي ايـن     مـان  با توجه به شيوع اختلالات رواني در زنان نابارور، نياز به توجه جدي متخصصين در زمينه در     :گيري  نتيجه
هـاي    در چـارچوب درمـان     ددرمـاني حمـايتي باي ـ      روان هـاي روانـشناسي خـصوصاً      باشد و استفاده از درمان     بيماران مي از  گروه  

  .  ناباروري مورد توجه قرار گيرد
  
  
  
  

   .SCL-90-R،  شخصيتي، ناباروريهاي باروري، تيپ، EPQ آيزنكاسترس، اختلالات روانپزشكي، : گانكليد واژ
  

  مجتمع بيمارستاني ، )عج( بيمارستان وليعصر، )عج (مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصرنيا،  نسرين عابدي: مسئول مكاتبه
  .، ايرانتهران، بلوار كشاورز ،)ره(امام خميني 

 abedinia_nasrin@yahoo.com: پست الكترونيك

  4/10/87:پذيرش 19/4/87:دريافت
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  زمينه و هدف
 بـه سـلامت روان زوجـين نابـارور          ،هـاي اخيـر    سال در

در واقع ناباروري براي    . توجه خاصي مبذول شده است    
بسياري از زوجين نابارور تجربة شديد درماندگي است        

 ، و همكـاران Freeman. نمـود تـوان آن را انكـار        كه نمـي  
 نابـاروري را    ،بارور نا از زوجين % 50گزارش كردند كه    

 كننـد   توصيف مـي   خودترين تجربة زندگي      كننده ناراحت
ــر).1( ــژوهش ديگـ ــط ي در پـ ــه توسـ  و Mahlstedt كـ

افـراد تجربـة نابـاروري را       % 80 ،همكاران انجـام گرفـت    
. )2 ( توصـيف كردنـد    زا   و يـا بـسيار اسـترس       زا  استرس

 ماننــدي يهــا  توجــة خاصــي بــه حــوزه ،محققــين ديگــر
 ،گ احـساس سـو    ، فقـدان عـزت نفـس      ،مشكلات سلامتي 

 درمانـدگي عـاطفي و      ،ناكـامي   گنـاه و   ، افـسردگي  ،تهديد
اند و معتقدند كـه تمـام مـوارد          مشكلات زناشويي نموده  

هـاي    در سـال   .)3-5( با باردار شـدن ارتبـاط دارد         ،فوق
 ،عوامل روانشناختي در مورد    فراوانيهاي    بررسي ،اخير

لقاح هاي    در فرايند درمان   ، اضطراب و افسردگي   همچون
 2 تخمكدريافت   خصوصاً در هنگام     IVF(1(ي  خارج رحم 

  عـدم  ناشي از  و اضطراب    ن ترس ي همچن ،3و انتقال جنين  
درمان و يا عدم اميد به داشتن فرزند        بودن  آميز   موفقيت

شناختي در بيمـاران نابـارور       كه منجر به مشكلات روان    
نتـايج  براسـاس    .)6-9( صـورت گرفتـه اسـت        ،شـود  مي

 زناني   در طح بالاي اضطراب  سبه دليل وجود     ،اي مطالعه
اند در مقايـسة      شده باردارلقاح خارج رحمي    كه با روش    

حاصــل ن ا نــوزاد،)بــارداري طبيعــي (بــا گــروه كنتــرل
 زايمـان و حتـي پـس از آن          حـين مشكلات بيـشتري در     

  ). 10 (اند داشته
 %25-60،  شيوع كلي مشكلات رواني در زوجين نابارور      

شـناختي   ت روان مـشكلا ). 11،12(شـود    تخمين زده مـي   
ثير تعـدادي از    أبيماران نابارور پيچيده اسـت و تحـت ت ـ        

 علـت و طـول مـدت        ،هـاي جنـسيتي    عوامل چون تفـاوت   

                                                 
1- In Vitro Fertilization 
2- Egg retrieval 
3- Embryo transfer 

هاي درماني و تحقيقـي خـاص،         كاربرد روش  ،ناباروري
 تحـت مطالعـه    توجه به اين كه اين افراد       با .گيرد قرار مي 

هاي خاصي جهت درمان ناباروري       يا از استراتژي   بوده
ــت ــياس ــد فاده م ــامل  ،)13-15( كنن ــاوتي ش ــل متف  عوام

 ، ســازگاري و عواطــف اســتوارـــ راهبردهــاي گرايــشي
 اجتمـاعي و زناشـويي در هنگـام         ـ ـ  ارتباط عوامل رواني  

 نقـش مهمـي در      ،هاي لقاح خارج رحمـي      شرو درمان با 
هـاي   سازگاري با ناباروري و رضايت بيمـار از درمـان         

 مــشاورة ، از ســوي ديگــر ؛)16(داشــته اســت  فــوق 
 در كـاهش سـطح      ،درمـاني حمـايتي    روانشناسي و روان  

هـاي   بـالاي اضـطراب زوجينـي كـه تحـت درمـان روش      
 بـسيار مـؤثر   ،گيرنـد  ناباروري قـرار مـي  مختلف درمان   

ــت  ــدليل .)17(اس ــاط ب ــاصارتب ــطراب  خ ــان اض  و  مي
برگيرنـدة محـور    در، اين علائـم روانـشناختي       افسردگي

عبــارتي ه  بــ؛هــستند  آدرنــال- هيپــوفيز-هيپوتــالاموس
 .)18،19(شـود    اضطراب منجر به افزايش پرولاكتين مـي      

 د باي ،بارداريمداخلات روانشناسي در هنگام عدم وقوع       
در كاهش  چون اينگونه مداخلات     ؛مورد توجه قرار گيرد   

 و ممكن است احتمال بارداري      ندعلايم روانپزشكي مؤثر  
  . دنرا افزايش ده

ات  مطالع ـ ،در كـشورمان  هـاي انجـام گرفتـه        با بررسـي  
هاي    تيپ  دربارة شيوع اختلالات روانپزشكي و     محدودي

ــصيتي ــه اســت  شخ ــارور صــورت گرفت ــان ناب  ؛ در زن
 .گـردد   بنابراين ضرورت تكرار اين مطالعه احـساس مـي        

 شــيوع اخــتلالات دبــدين منظــور ايــن مطالعــه قــصد دار
سـاز    شخصيتي و عوامـل زمينـه      هاي   تيپ روانپزشكي و 
 را در دو گــروه زنــان نابــارور و بــارور ايــن اخــتلالات

  . نمايدبررسي 
توانـد منجـر بـه شناسـايي         نتايج ايـن مطالعـه يقينـاً مـي        

جهـت پيـشگيري و     در    ريـزي  اختلالات روانـي و برنامـه     
 گردد كه در سلامت روان زنان نابارور يدرمان اختلالات 

  .مؤثر خواهد بود
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  بررسي روش
.  بـود  1شـاهدي  مـورد    هـاي  اين پژوهش از نوع بررسـي     

مراجعـه كننـده    جامعة پژوهش شامل كلية زنان نابارور       
درمانگاه ناباروري مركز تحقيقات بهداشـت بـاروري        به  

درمانگـاه  مراجعه كننده بـه     و زنان بارور    ) عج( وليعصر
 در فاصــلة زمــاني ،)ره ( بيمارســتان امــام خمينــيزنــان

 150 ، از بين ايـن افـراد      . بود 1385 تا تير  1384فروردين  
گيري ساده    زن بارور با روش نمونه     150زن نابارور و    

ــودن( ــراري . انتخــاب شــدند) دردســترس ب پــس از برق
ــاط ــط     ،ارتب ــان توس ــراي زن ــژوهش ب ــداف پ ــدا اه  ابت

 ،صـورت تمايـل و رضـايت       روانشناس بيـان شـد و در      
ابـزار گـردآوري     .افراد در بررسـي شـركت داده شـدند        

و  3يزنـك  آزمـون آ   ،SCL-90-R2ها شـامل آزمـون       داده
ساز  پرسشنامة محقق ساخته جهت بررسي عوامل زمينه    

 سئوال  90 شامل SCL-90-Rآزمون  .اختلالات رواني بود  
جهت ارزيابي علايم رواني اسـت كـه بوسـيلة آزمـودني         

هـاي    اولين بار جهت نشان دادن جنبه       و شود گزارش مي 
ريــزي   طــرح4 و روانــييشــناختي بيمــاران جــسم روان

 توســط 1973زمــون در ســال  فــرم اوليــه آ . گرديــد
Derogatis ، Lipman   وCovi  و سـپس    )20 (معرفي شد 

هـــاي  براســـاس تجـــارب بـــاليني و تجزيـــه و تحليـــل 
 مورد تجديد نظر قرار گرفـت و فـرم          ،سنجي از آن   روان

 عدبو  9 ، ماده اين آزمون   نود). 21 (نهايي آن تهيه گرديد   
 وســواس و ـــ2 ،5 شــكايت جــسمانيـ1ѧѧشــامل مختلــف 
   7 حـــساسيت در روابـــط بـــين فـــردي   ـ3ѧѧѧ ،6اجبـــار

   تـرس   ـ7 ،10 پرخاشگري ـ6 ،9 اضطراب ـ5 ،8 افسردگي ـ4
  

                                                 
1- Case control 
2- Symptom Check List- 90- Revised  
3- Eysenck 
4- Physical- Psycho 
5- Somatization 
6- Obssessive-compulsive 
7- Interpersonal sensitivity 
8- Depression 
9- Anxiety 
10- Aggression 

را  13يپريـش   روان ـ ـ9و  12 افكار پارانوئيدي  ـ8 ،11مرضي
هاي ارائه شده به هريـك از مـواد       پاسخ. دنكن ارزيابي مي 

 ،»بنــدرت «،»هــيچ«اي   درجــه5آزمــون در يــك مقيــاس 
نمـره صـفر و     حـداقل   (» بـه شـدت   «و  » زيـاد  «،»تاحدي«

  .)21 (گيرد قرار مي) 4حداكثر نمره 
Derogatis،      گانه اين آزمون    9جهت سنجش پايايي ابعاد 

ي به روش   يپايا«و  » ي دروني يپايا«از دو روش محاسبة     
  پايــايي درونــي . اســتفاده نمــوده اســت» آزمــون مجــدد

SCL-90-R رضايتبخش بوده و بيشترين ، محور9 براي 
 و كمتـرين آنهـا      90/0دگي بـا    همبستگي مربوط به افسر   

پايــايي .  بــوده اســت77/0پريــشي بــا  مربــوط بــه روان
ــين   ــايي ب ــا 78/0بازآزم ــت 90/0 ت ــوده اس در . )22(  ب

 كـه در ايـران در جهـت ارزيـابي پايـايي و              ييها  بررسي
 پايــايي ايــن ، صــورت گرفتــه اســتSCL-90-Rاعتبــار 

 تـرس   ،آزمون در تمام مقياسها به اسـتثناء پرخاشـگري        
ــ ــد مرض ــار پارانوئي ــشتر از ،يي و افك ــوده و 8/0 بي  ب

دست آمده همگي نشان دهنـده ايـن اسـت           هاعتبارسازه ب 
ــ كــه مــي عنــوان وســيله ســرند يــا تشخيــصي   هتوانــد ب
             ).23(هاي رواني در ايران بكار برده شود  اختلال

تــرين   يكــي از رايــج ،پرســشنامه شخــصيت آيزنــك  
 بـرون   ،14گرايـي  نهاي تحقيـق اسـت كـه درو        پرسشنامه

ــي ــتواري، 15گراي ــتواري و  16اس ــا اس ــصيت را 17ن  شخ
كـــاربرد آن در پژوهـــشها و روي . كنـــد بررســـي مـــي

از طرفــي . هــاي مختلــف گويــاي اعتبــار آن اســت گــروه
سئوالات اين پرسشنامه كاملاً صـفات ابعـاد شخـصيتي          
ــوائي   ــار محت ــردارد و داراي اعتب ــك را درب ــه آيزن نظري

ي اين آزمـون از     ي پايا ي،بازدر پژوهش پورشه  . باشد مي
دست آوردن ضريب همـساني      هطريق روش تصنيف و ب    

                                                 
11- Phobic anxiety 
12- Paranoididea 
13- Psychoticism 
14- Introvert 
15- Extrovert 
16- Stability 
17- Instability 
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 نفري ارزيابي گرديده كه نتـايج       41دروني در يك نمونه     
  : شرح ذيل است هآن ب

ــرون  ــاس ب ــگرا مقي ــتواري  ،74/0ي ي ــاس اس  ،82/0 مقي
و  69/0گرايـي    ضريب همساني دروني در مقياس بـرون      

  . )24 ( بوده است77/0در مقياس استواري 
كـه عوامـل   بـود  اي   پرسشنامه،پرسشنامة محقق ساخته  

ــناختي ــصي،جمعيـــت شـ ــة شخـ ــاعي، تاريخچـ  ، اجتمـ
عوامـل سـبب شـناختي اخـتلالات          بيمـاري و   ،خانوادگي

 پرسش باز 34سنجيد و شامل  رواني و شخصيتي را مي
  . و بسته بود

منظور تهيه پرسشنامه محقق ساخته، پيش از پژوهش          به
هاي خـود      و نابارور خواسته شد استرس     از زنان بارور  
 ،دسـت آمـده     سپس براساس اطلاعـات بـه     . را ثبت نمايند  
 فرد در   30اي در اين راستا آماده گرديد و به           پرسشنامه
 2 بـار بـا فواصـل زمـاني          2 ،)بارورـ نابارور (هر گروه   

روايـي ايـن    ) Re-test با استفاده از  (كه  هفته ارائه گرديد    
بار دروني پرسشنامه با اسـتفاده      اعتو   93/0پرسشنامه  

  .دست آمد   به89/0از ضريب آلفاي كرونباخ 
متغيرهاي سن و طول مدت ازدواج در دو گروه بارور و      

.  مورد مقايسه قرار گرفت    tنابارور با استفاده از آزمون      
 مقايسه  χ2 متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه با آزمون      

صـورت    بـه  SCL-90-Rهاي پرسشنامه     زير مقياس . شد
تبعيـت توزيـع    . ميانگين و انحراف معيار نشان داده شـد       

 بـا اسـتفاده     نرمالهاي فوق از توزيع       هر يك از شاخص   
از آنجـا   .  انجـام شـد    1ـ اسميرنوف   از آزمون كلموگروف  

 انحـراف   ،وزيع نرمـال  تكه توزيع متغيرهاي فوق از تابع       
سه اين زير مقياسها در دو گـروه  يداري داشت، مقا   معني
 انجـام   2ويتنـي   ور و نابارور با استفاده از آزمون من       بار
   بيـشتر از يـك      ضـريب كلـي علائـم مرضـي       مقادير  . شد

 بــه عنــوان وجــود اخــتلالات SCL-90-Rدر پرســشنامه 
  مقايــسه وجــود ايــن . پزشــكي در نظــر گرفتــه شــد روان

  
                                                 
1- Kolmogorov-Smirnov 
2- Mann-Whitney 

 χ2 هاي مطالعه با اسـتفاده از آزمـون         اختلالات در گروه  
اده از ايـن آزمـون مقايـسه        همچنين بـا اسـتف    . انجام شد 

هاي مورد مطالعه و مقايسه       هاي شخصيتي در گروه     تيپ
فاقـد  يـا   زا در زنان نابارور دارا و         وجود عوامل استرس  

  . اختلالات روان پزشكي انجام گرفت
ثيرگذار در أدر اين مطالعه به منظور بررسي متغيرهاي ت

ــكي  ــتلالات روان پزش ــاد اخ ــيون  ،ايج ــل رگرس  از تحلي
 وجـود اخـتلالات     ،در اين تحليـل   .  استفاده شد  3كلجستي
 ،) بالاتر از يـك    ضريب كلي علائم مرضي   (شناختي   روان

متغيرهـاي  . به عنوان متغير وابسته در نظـر گرفتـه شـد          
مستقل در اين پژوهش به ترتيب عبـارت بودنـد از سـن             

، وضــعيت تحــصيلي )ســال(، طــول مــدت ازدواج )ســال(
ــدايي( ــپلم/  دبيرســتانوراهنمــايي / ابت ــشگاهي/ دي ، )دان

، وضـعيت اقتـصادي     )شـاغل / دار  خانـه (وضعيت شغلي   
مراجعـه بـه متخـصص      ، سـابقه    )خوب/ متوسط/ پايين(

ســابقة اســتفاده از  و ) نــدارد/ دارد ( روانـــ اعــصاب
 در كنار اختلالات    ،)ندارد/ دارد ( روان ـ  داروهاي اعصاب 

و ) گـرا  بـرون / گـرا  درون(گرايـي    شخصيتي مانند درون  
/ نابـارور (و نابـاروري    ) اسـتوار / نااسـتوار (تواري  نااس

 روش گــام بــه گــام ،بــراي انجــام ايــن تحليــل). بــارور
 در نظر گرفته شد؛ كه معيـار ورود متغيرهـا           4پيشرونده

نتـايج ايـن    .  بـود  05/0 كمتـر از     p داشتن مقـدار     ،به مدل 
 %95 با فاصله اطمينـان      5تحليل به صورت نسبت شانس    

آمـاري  افـزار    فوق در محـيط نـرم     هاي    آزمون. ارائه شد 
SPSS انجام گرديد13 ويرايش . 

  
  نتايج

  سـال بـا ميـانگين      17 -45دامنة سني گروه زنان بارور      
 سـال بـا     18-42و گروه زنان نابـارور      سال   5/5±6/31

طــول مــدت . )p>001/0(ود بــســال  7/27±2/5ميــانگين 
 ســال بــا ميــانگين 1-28ازدواج در گــروه زنــان بــارور 

                                                 
3- Logistic Regression 
4- Forward Stepwise 
5- Odds Ratio 
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 سـال بـا     2-25و در گروه زنـان نابـارور        ل  سا 5/5±12
 بـاروري و طول مدت نا   ) p>001/0(سال   7±6/4 ميانگين

 .سـت آمـد   ده  ب ـسـال    1/6±4/4  سال بـا ميـانگين     25-1
درج  1جـدول   مقايسه سـاير خـصوصيات دو گـروه در          

  .شده است
هاي مـورد    مقايسه شيوع اختلالات روانپزشكي در گروه     

ر گـروه زنـان نابـارور       دكه  ) 2جدول   (دادمطالعه نشان   
ــارور % 44 ــان بــ ــروه زنــ ــتلالات % 7/28و در گــ اخــ

روانپزشكي وجود دارد و شيوع اخـتلالات روانپزشـكي         
 اين اختلافات   .استدر زنان نابارور بيش از زنان بارور        

 .)p>001/0( دودار ب از لحاظ آماري معني

 ميانگين و انحراف اسـتاندارد نمـرات افـراد در           3جدول  
 ميـانگين   .دهد  را ارائه مي   SCL-90-Rآزمون  هاي   مقياس

 در گــروه SCL-90-Rنمــرات افــراد در مقيــاس آزمــون 
ــ ــارور ب ــاسراي ناب ــدي   مقي ــار پارانوئي ــاي افك  ،39/1ه

 ،12/1 حساسيت در روابط بـين فـردي         ،30/1افسردگي  
ــار   ــواس و اجبـ ــطراب ،07/1وسـ ــكايت ،00/1 اضـ  شـ

 و  73/0پريـشي     روان ،79/0 پرخاشگري   ،94/0جسماني  
ميانگين ضريب كلي علائم مرضي     و   58/0ترس مرضي   
در گروه بارور بيشترين ميانگين . بود 00/1در اين افراد 

 ،)18/1(نمرات افراد به ترتيب شـامل افكـار پارانوئيـدي           
 وسـواس و    ،)93/0( شكايت جـسماني     ،)98/0(افسردگي  

 حساسيت در روابط بين ،)90/0( اضطراب ،)92/0(اجبار 
 ،)56/0(پريـشي     روان ،)70/0( پرخاشگري   ،)81/0(فردي  

ــم  ) 40/0(تــرس مرضــي  ــي علائ ــانگين ضــريب كل و مي
 مقايسه زير مقياسـها در      .دو ب 84/0مرضي در اين افراد     

 وسـواس و    ، نشان داد كه در شكايت جـسماني       دو گروه 
در گروه زنـان بـارور و        اضطراب و پرخاشگري     ،اجبار

ــارور  ــيناب ــدارد تفــاوت معن هــاي  مقيــاس ولــي ؛داري ن
  افـسردگي  ،)p>001/0(حساسيت در روابط بـين فـردي        

نابارور و بارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات در زنان خصوصيات دموگرافيك مطلق و نسبي  فراواني - 1جدول 
  1384-85بهداشت باروري وليعصر و بيمارستان امام خميني تهران، 

  متغيرها  )n=150( بارور )n=150( نابارور
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-value  

              وضعيت تحصيلي
    7/16   25  22    33  ابتدايي  
  021/0  3/25   38  22   33   دبيرستان،راهنمايي  
    3/31   47  42   63  ديپلم  
    7/26   40  14   21  بالاتر از ديپلم  

              وضعيت شغلي
  047/0  3/69   104  3/79   119  دار خانه  
    7/30   46  7/20   31  شاغل  

              وضعيت اقتصادي 
  527/0  3/27   41  0/30   45  پايين  
    7/54   82  7/56   85  متوسط  
    0/18   27  0/13   203  خوب  

  410/0  0/16   24  7/12  19   روان-سابقة مراجعه به متخصص اعصابوجود 
  258/0  3/17   26  7/12  19   روان-سابقة استفاده از داروهاي اعصابوجود 

  -  -  -  3/57   86  سابقة درمانهاي ناباروري
               ناباروريعامل

  -  -  -  3/71   107   زنانهعامل  
  -  -  -  7/20   31  ) مردانه،زنانه (عاملهر دو   
  -  -  -  8   12   نامشخص عامل  
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)001/0<p(،    ترس مرضي )003/0=p(، پارانوئيدي   افكار
)011/0=p(، پريشي    روان)001/0=p (نابـارور    زنـان  در
  .بودبارور داري بيشتر از گروه زنان  ر معنيوط به
 

 شخصيتي در زنان بـارور و نابـارور         هاي  تيپدر تعيين   
 ــ ـ گرايــي  زمــون آيزنــك در مــلاك درون   براســاس آ

دهـد كـه در گـروه زنـان           نتـايج نـشان مـي      ،گرايي برون
گرا و در گروه زنان      برون% 50گرا و    درون% 50نابارور  

  كـه  باشند گرا مي  برون% 3/49گرا و    درون% 7/50بارور  
ــي  ــاوت معن ــشاهده  يدار تف ــا م ــان گروهه ــشد در مي  ن

)908/0=p.(   
شخصيتي در زنان بـارور     در تعيين شيوع خصوصيات     

 ـ ـ  و نابارور براساس آزمون آيزنك در مـلاك اسـتواري         
دهــد كــه در گــروه زنــان   نتــايج نــشان مــي،نااســتواري

نااســـتواري و در % 3/83اســـتواري و % 7/16نابـــارور 
نااسـتواري  % 3/57استواري و   % 7/42گروه زنان بارور    

 نااســـتواري كـــه نـــشان داد ، وجـــود دارديشخـــصيت
 بـيش از    داري  ر معنـي  و به ط  زنان نابارور  در   يشخصيت

  ).p>001/0(زنان بارور است 
ليست عوامل ايجاد كننده اسـترس در زنـان نابـارور در           

زا در   بيشترين عامل استرس   درج شده است كه      4جدول  
 احـساس   ،هاي اطرافيـان   بازخوردها و واكنش  اين افراد،   

عوامــل  مقايــسه .دبــوهــاي نابــاروري   درمــان وتنهــايي
 اختلالات  بدون  و با اختلالات  در زنان نابارور     زا رساست

) p=037/0(مشكلات اقتصادي   روانپزشكي نشان داد كه     

زنان نابارور  در SCL-90-R گانه 9مقياسهاي ) M±SD(نمرات  توزيع - 3جدول 
و بارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر و بيمارستان 

 1384-85امام خميني تهران، 

 p-value  بارور نابارور  مقياسها

  948/0  93/0±65/0  94/0±66/0  شكايت جسماني
  095/0  92/0±64/0  07/1±70/0  يجبر وسواس

  > 001/0  81/0±61/0  12/1±68/0  حساسيت در روابط بين فردي
  > 001/0  98/0±75/0  30/1±70/0  افسردگي
  253/0  90/0±70/0  00/1±76/0  اضطراب

  202/0  70/0±58/0  79/0±61/0  پرخاشگري
  003/0  40/0±46/0  58/0±55/0  ترس مرضي

  011/0  18/1±73/0  39/1±74/0  افكار پارانوئيدي
  001/0  56/0±48/0  73/0±52/0  پريشي روان

  010/0  84/0±52/0  00/1±54/0  ضريب كلي علائم مرضي
  017/0  0/41±9/18  3/46±9/17  جمع علائم مرضي

  009/0  73/1±47/0  87/1±47/0  معيار ضريب ناراحتي

 رايي و ناپايداريـگ ، درونيـت روانپزشكد اختلالاـداد و درصـتع -2 دولـج
 كننده به مركز تحقيقات بهداشت هـراجعـزنان نابارور و بارور م در شخصيتي

  1384-85 و بيمارستان امام خميني تهران،  وليعصرباروري
 نابارور

)150=n(  
  بارور

)150=n(  متغير  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

p-value 

 روانپزشكي اختلالات  7/28  43  44  66  بلي
)SCL-90-R(  3/71  107  56  84  خير  

001/0 < 

  7/50  76  50  75  بلي
  )كآيزن(گرايي  درون

  908/0  3/49  74  50  75  خير

  3/57  86  3/83  125  بلي
  )كآيزن(نااستواري 

  > 001/0  7/42  64  7/16  25 خير

 زا در گروه زنان نابارور استرس توزيع فراواني و درصد عوامل - 4جدول 
  1384-85ه كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر مراجع

  درصد  تعداد  زا عامل استرس
  3/81  122  بازخوردهاي اطرافيان

  0/74  111  احساس تنهايي
  7/60  91  درمانهاي ناباروري
  0/52  78  كامل نبودن خانواده

  7/50  76  اختلال در هويت
  0/48  72  مشكلات اقتصادي
  0/42  63  دندار ش علاقه زن به بچه

  3/41  62  احساس پوچي و نا اميدي
  3/39  59  برچسب نازايي

  0/34  51  مداخلات خانوادگي
  0/34  51  احساس عدم تداوم نسل

  7/32  49  ازدواج مجدد
  0/32  48  اختلافات زناشويي

  3/31  47  طلاق
  0/28  42  مشكلات جنسي
  0/28  42  اعتبار اجتماعي

  3/27  41  تغيير رفتار شوهر
  0/26  39  ر علايق شوهرتغيي

  3/21  32  دار شدن علاقه مرد به بچه
  0/20  30  غريزه مادر بودن

  7/18  28  آزار و اذيت
  0/14  21  احساس عدم امنيت و حمايت

  0/8  12  مشكل در آينده
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 بـيش   داري  به طور معنـي    )p>001/0(و مشكلات جنسي    
   .از زنان بارور است

تحليل چند متغيـره بـا اسـتفاده از رگرسـيون لجـستيك             
، )p=021/0(نشان داد كه علاوه بر ناباروري       ) 5جدول  (

ــاي شخــصيت نااســتوار براســاس پرســشنامه    متغيره
و ) p=001/0(، طــول مــدت ازدواج  )p>001/0 (كآيزنــ

ــه روانپزشــك   ــه ب ــاد ) p=009/0(ســابقه مراجع در ايج
شــانس ابــتلاي زنــان . نــدثرؤشــناختي م اخــتلالات روان

ــتلالات روان  ــه اخ ــارور ب ــناختي ناب فاصــله  (501/2 ،ش
. رور بـرآورد شـد    برابر زنان با  ) 153/1-068/3اطمينان  

بـه  شخـصيت نااسـتوار     همچنين شانس ابتلاي زنان بـا       
  ،كبراســاس پرســشنامه آيزنــشــناختي  اخــتلالات روان

برابر زنـان بـا     ) 033/20-979/3فاصله اطمينان    (928/8
شانس ابـتلاي زنـان نابـارور بـه       . شخصيت استوار بود  

-153/1فاصله اطمينان    (501/2 ،شناختي اختلالات روان 
شـانس ابـتلاي    . برابر زنان بارور بـرآورد شـد      ) 068/3

  سـابقه مراجعـه بـه متخـصص اعـصاب و روان      زنان با  
ــتلالات روان  ــه اخ ــناختي ب ــان   (725/2 ،ش فاصــله اطمين

در . برابر زنـان بـدون ايـن سـابقه بـود          ) 290/1-754/5
 ،از تــاريخ ازدواج بــه ازاي هــر ســال گذشــت حــالي كــه

فاصـله  ( 913/0،  شـناختي  شانس ابتلا به اخـتلالات روان     
  . يابد  كاهش ميبرابر) 966/0-864/0اطمينان 

  
  بحث

زنان نابارور و   % 44هاي اين پژوهش نشان داد كه        يافته
هـاي روانپزشـكي     زنان بـارور مبـتلا بـه اخـتلال        % 7/28

 شيوع اخـتلالات    ،دست آمده  هتوجه به نتايج ب     با  و دبودن
يش از   برابـر ب ـ   2روانپزشكي در زنـان نابـارور تقريبـاً         

  .بودزنان بارور 
در پژوهشي كه توسط نوربالا و همكاران در ارتباط بـا           
 ،شيوع اختلالات روانپزشكي در شهر تهران انجام گرفت       

  ).25 (زنان اختلالات روانپزشكي داشتند% 8/27

Bjorn  شيوع اختلالات روانپزشكي در زنـان        و همكاران
اران و همك ـ  Lu .)26(كردنـد   گـزارش   % 2/35نابارور را   

روانپزشـكي خفيـف و   ت اختلالا% 8/83گزارش دادند كه    
 روانپزشكي متوسـط تـا شـديد در زنـان            تاختلالا% 52

نابارور در مقايسه با گروه كنترل وجـود دارد و شـيوع            
داري  طور معني هاختلالات روانپزشكي در زنان نابارور ب

ا هاما برخـي از گزارش ـ     .)27 (بيشتر از زنان بارور است    
 SCL-90-R گانه   9هاي    كه تفاوتي در مقياس    حاكي است 

  ).28،29( در گروه زنان نابارور وبارور وجود ندارد
و حاضـر   دست آمده از پژوهش      ههاي ب  توجه به يافته   با

 شيوع اخـتلالات روانپزشـكي در زنـان         ،ساير پژوهشها 
نابارور در ايران در مقايسة با كشورهاي غربي بيـشتر          

. ي كمتر اسـت يشورهاي آسياو در مقايسة با برخي از ك   
پزشـكي در     برابر شيوع اخـتلالات روان     2افزايش تقريباً   

داشتن اهميت به  ،زنان نابارور در مقايسة با زنان بارور
  .دلالت داردفرزند در كشورمان 

هاي اين پژوهش همچنان نـشان داد زنـان نابـارور         يافته
 حـساسيت    و  افسردگي ،هاي افكار پارانوئيدي   در مقياس 

ــردي  در ــين ف ــط ب ــاس ، رواب ــالاترين و در مقي ــاي   ب ه
تـرين ميـزان را دارا       يني پـا  ، ترس مرضي   و پريشي روان

ــارور  ــان ب ــروه زن ــاس،هــستند و در گ ــار   مقي هــاي افك
 بيـشترين و    ،شـكايت جـسماني     افسردگي و  ،پارانوئيدي

ا  كمتـرين ميـانگين را دار      ،پريشي و تـرس مرضـي      روان
هـاي زنـان بـارور و      گروهاي هدر بررسي مقايس  . ندهست

 ، وسواس و اجبار   ،هاي شكايت جسماني    مقياس ،نابارور
داري را نشان نـداد      اضطراب و پرخاشگري تفاوت معني    

ــاس  ــا مقي ــردي    ام ــين ف ــط ب ــساسيت در رواب ــاي ح  ،ه

متغيرهــاي مــرتبط بــا اخــتلالات روانپزشــكي بــا  اثــر  بررســي-5جــدول 
  ان نابارور مراجعه كننده بهزندر چندگانه استفاده از رگرسيون لجستيك 

  1384-85مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر 
  %95فاصله اطمينان   نسبت شانس  متعير

 033/20 979/3 928/8  شخصيت نااستوار
 966/0 864/0 913/0  )سال(طول مدت ازدواج 

 754/5 290/1 725/2  سابقه مراجعه به روانپزشك
 068/3 153/1 501/2  ناباروري
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 افكـــار پارانوئيـــدي و  ، تـــرس مرضـــي ،فـــسردگيا
  . داري را نشان داد پريشي تفاوت معني روان

هاي شـكايت     مقياس ،كارانو هم يزدي  در مطالعة باقري    
ــسماني ــسردگي،ج ــطراب و اف ــرس  ، اض ــالاترين و ت  ب

هاي  ترين ميزان را در نمونه     پريشي پايين  مرضي و روان  
 قائـل   ، و همكـاران   Dyer. )23 (مورد مطالعه داشته است   

   مقيــاس7هــاي آمــاري در  دار بــودن تفــاوت بــه معنــي
SCL-90-R  و نابارور بودند    هاي زنان بارور و     در گروه
 افسردگي و شكايت جسماني بيشترين ميـزان        ،اضطراب

. )30 (ميانگينها را در گروهها مورد مطالعه حـائز بودنـد         
Wilson   و Berg      هـاي    افزايش ميانگين نمرات در مقيـاس

پريشي   افسردگي و روان،حساسيت در روابط بين فردي
 Wischmann و   )31 (در زنان نابارور را گزارش كردنـد      

 اضــطراب، افــسردگي و ،يت جــسمانيشــكا ،و همكــاران
 عملـي را    ـ ـ  افكار پارانوئيد را بيشترين و وسواس فكري      

 .)32( ترين مقياس در زنان نابارور گزارش نمودند       ينيپا
حاضـر،  دست آمـده از پـژوهش        ههاي ب  در بررسي يافته  

  .هاي ديگر هماهنگ باشد رسد نتايج با پژوهش نظر مي هب
ن داد كه در گروه زنـان       هاي ديگر اين پژوهش نشا     يافته

گرايي و در گروه  برون% 50گرايي و  درون% 50، نابارور
گرايي و   برون% 3/49گرايي و    درون% 7/50 ،زنان بارور 

% 3/83اســتواري و % 7/16 ،در گــروه زنــان نابــارور  
% 7/42 ، و در گـروه زنـان بـارور        ينااستواري شخصيت 

  وجـود دارد و    ينااستواري شخصيت % 3/57استواري و   
ــ ــاظ شخــصيتي    هب ــارور از لح ــان ناب ــر زن ــارت ديگ عب

دسـت   ههـاي ب ـ   يافتـه  .نااستوارتر از زنان بارور هـستند     
ــزارش      ــا گ ــن مطالعــه ب ــده از اي همكــاران و  و Luآم

Wischmann  بودو همكاران كاملاً هماهنگ.    
 عامــل تــرين فــراواننتــايج ايــن پــژوهش نــشان داد كــه 

ــان زا در شــيوع اخــتلالات روانپزشــكي   اســترس در زن
هـاي اطرافيـان نـسبت بـه          بازخوردها و واكنش   ،نابارور

هــاي نابــاروري و   درمــان، احــساس تنهــايي،نابــاروري
هـاي بـالاي      هزينـه . اسـت مشكلات اقتـصادي و جنـسي       

  موفقيـت پـايين    هاي ناباروري و ميـزان      داروها و درمان  
هـاي    ، احتمال تكرار روش   ي ناباروري ها درمان% 25-20

هاي   هاي ناباروري، نزديكي    ودن درمان بدرماني و بيمه ن   
هاي خاص و آزمايشات مكـرر در ايـن           اجباري در زمان  

زا در بيمـاران      خصوص از جمله عوامل بـسيار اسـترس       
تواند در ايجـاد اخـتلالات روانپزشـكي نقـش            است و مي  

عليـرغم اينكـه افـراد نابـارور از داروهـا و            . داشته باشد 
كنتـرل اسـتفاده    هاي روانپزشكي بـيش از گـروه          درمان

 شـيوع اخـتلالات روانپزشـكي در ايـن گـروه            ،ندردك  مي
ثير دراز أدهنـده عـدم ت ـ   شايد اين امر نشان . بودتر    شايع

هـاي زيـاد      مدت داروهاي روانپزشكي و وجود اسـترس      
هـاي شـناختي      رسد درمان   نظر مي   به. در اين گروه باشد   

ثير أو رفتاري از زمان شروع درمان تا زمان بارداري ت ـ         
  .  تر باشد خشب

هاي ديگر اين مطالعه نشان داد كـه شـيوع           يافتههمچنين  
  در افـراد   اختلالات روانپزشكي و نااستواري شخـصيتي     

تحقيقـات بعـدي    . گـردد    بيشتر مـشاهده مـي     ديپلمداراي  
هـاي    طبـق يافتـه    .تواند اين ارتباط را بهتر آشكار كند        مي

يي گرا  طول مدت ناباروري با ملاك درون      مطالعه حاضر 
بـدين   ؛شـت داري دا   معنـي گرايي آيزنـك ارتبـاط       و برون 

 افـراد   ،فـت يا  هر قدر مدت ناباروري افزايش مي     معني كه   
توجـه بـه      تر و يا به عبارت ديگر بـي         ثبات  گرا و بي   درون

ــه  ــي و در خــود فرورفت ــر محــيط بيرون ــر  و عــصبي ت ت
خطـر  معـرض     همچنـان در   ه سال 26-30زنان  . ندوش  مي

  .دبودنبه اختلالات روانپزشكي ي براي ابتلا بيشتر
ــي  ــزارش م ــاران گ ــالا و همك ــتلالا  نورب ــه اخ ــد ك  تدهن

  دار بيش از زنان شاغل اسـت       روانپزشكي در زنان خانه   
 روانپزشكي در زنان    ت اختلالا ،ديگر اما در مطالعة     ؛)25(

ــشتر ــزارش شــده اســت  شــاغل بي  و Bjorn .)33،34( گ
م روانپزشكي  اي نشان دادند كه علاي     همكاران در مطالعه  

 شـغل و طـول مـدت ازدواج ارتبـاط           ، تحـصيلات  ،با سن 
  .)26( ندارد

  نيز نشان داد كه طول مـدت ازدواج       حاضر  نتايج مطالعه   
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ــتلالات      ــيوع اخ ــه در ش ــت ك ــايي اس ــه متغيره از جمل
شـود     هرچند پيـشنهاد مـي     ؛باشد  ثر مي ؤشناختي م  روان

ــه    ــاعي در مطالعـ ــصادي و اجتمـ ــاي اقتـ ــر متغيرهـ اثـ
ــه ــا اخــتلالات روانــشناختي مــورد بررســي  يا جداگان    ب
  .قرار گيرد

توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه كه حـاكي از             با
شيوع بالاي اختلالات روانپزشكي در زنـان نابـارور در          

بايـستي از     متخصصين مـي   ،مقايسة با زنان بارور است    
اهميت عوامل روانـشناسي در ايـن گـروه بيمـاران و در        

اروري آگاه باشـند و ايـن افـراد را مـورد            هاي ناب  درمان
 ،هاي مشاورة روانـشناسي    شناسايي قرار داده و درمان    

ــصوصاً روان ــارچوب   خـ ــايتي را در چـ ــاني حمـ  درمـ
هاي ناباروري مورد توجه قرار دهند كه ايـن امـر          درمان

افـزايش سـلامت    منجـر بـه كـاهش علايـم روانپزشـكي،     
نـان نابـارور    ميزان بـارداري ز   احتمالاً افزايش    و   يروان
  .گردد مي

  

  

  گيري نتيجه
  مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع اختلالات روانپزشكي       

ثباتي شخـصيتي در زنـان نابـارور بـيش از زنـان               و بي 
نـسبت بـه   هـاي بيـشتري را      اسـترس  آنهابارور است و    
ايــن  از جملــه مهمتــرين .كننــد تحمــل مــيافــراد بــارور 

ــها  ــداخلات استرسـ  مـــشكلات اقتـــصادي، جنـــسي، مـ
  .بودهاي ناباروري  خانوادگي و درمان

  

  تشكر و قدرداني
معاونت پژوهـشي دانـشگاه     اين پژوهش با حمايت مالي      

 اجـرا   تهـران ـ درمـاني      و خدمات بهداشتي  علوم پزشكي   
 كليـه پرسـنل     نويسندگان قدرداني خود را از    . شده است 

ــصر   ــاروري وليع ــات بهداشــت ب ــز تحقيق ــج( مرك و ) ع
خـصوص  به  ) ره(ن امام خميني     بيمارستا  زنان درمانگاه

 براي كمك  فرخ كريمي   و  زهرا مشتاقي  هااز سركار خانم  
  . دارند در اجراي اين طرح ابراز مي
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