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Abstract 
 Background: Noticing the significant role of fertility in Iranian families, the incidence of 
infertility and its social and cultural dimensions, this study was carried out to compare general health 
status of infertile women with fertile women. 
 Materials and Methods: This observational case-control study was done on 147 women as 
the control group and 147 infertile patients as the case group who were matched in terms of 
influential variables. Data collection was done through demographic questionnaire and general 
health questionnaire (GHQ) which were completed by both groups. The results were analyzed by 
logistic regression analysis, t test, and chi-square using STATA 10 software. 
 Results: Means of general health score in fertile and infertile women were 19.249.72 and 
28.06 10, respectively. Here the mean score of the infertile women was significantly higher in 
comparison with the fertile women (p<0.001). Physical symptoms, anxiety, social interaction, and 
depression scores of infertile women were significantly higher in comparison with the fertile women 
(p<0.001). There were no significant differences in the means of age and duration of marriage 
between the two groups and the distribution of educational level, occupation, and income levels 
were the same in the two groups. 
 Conclusion: Average scores of general health and physical complaints, anxiety, impaired 
social interaction, and depression in infertile women were higher than those in fertile women. This 
indicates their involvement with some degrees of public health diseases.  
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   چکیده
 با توجه به نقش اساسی فرزندآوري در خانواده ایرانی، شیوع زیاد ناباروري و ابعاد فرهنگی اجتمـاعی آن،   :زمینه و هدف  

  .ده استاین مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت عمومی زنان نابارور و مقایسه آن با زنان بارور انجام ش
زن بارور بـه عنـوان    147 زن نابارور و 147پژوهش حاضر یک مطالعه مورد شاهدي بوده که بر روي  :ها مواد و روش

نامـه   آوري اطلاعات شامل پرسش  ابزار جمع.گرفت گروه شاهد که از لحاظ متغیرهاي تأثیرگذار همسان شده بودند، انجام
نتایج به دست آمده با . که توسط هر دو گروه تکمیل شد بود) GHQ(ینامه سلامت عموم  پرسش اطلاعات دموگرافیک و  

  .مورد بررسی قرار گرفتند STATA  10 نرم افزارکمک رگرسیون لجستیک، آزمون تی و کاي دو با ازاستفاده 
نگین  بود که میـا 71/1006/28  و در زنان نابارور72/924/19 میانگین نمره سلامت عمومی در زنان بارور :یافته ها 

هاي علائم  چنین میانگین نمرات حیطه ، هم)>p 001/0(بیشتر بودي دار نمره در زنان نابارور از زنان بارور به صورت معنی
). >p 001/0(از زنان بارور بیشتر بودي دار به صورت معنی جسمانی، اضطراب، کنش اجتماعی و افسردگی در زنان نابارور    

ن سن و طول مدت ازدواج در دو گروه وجود نداشته است و توزیع سطوح تحصیلات، داري بین میانگی اختلاف آماري معنی
  .شغل و درآمد نیز دو گروه یکسان بوده است

هاي شکایات جسمانی، اضطراب، اخـتلال در کـنش اجتمـاعی و          میانگین نمره سلامت عمومی و مقیاس      :نتیجه گیري 
گر ابتلاي آنها به سطوحی از  ز این شاخص در زنان بارور بود که بیانداري بیشتر ا افسردگی در زنان نابارور به صورت معنی

  .امراض سلامت عمومی بوده است
   شهر اراك، زنان بارور، زنان نابارور، سلامت عمومی :واژگان کلیدي
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  مقدمه 
ــه   ــر جامع ــان ه ــان اصــلی خــانواده    زن اي از ارک

 و بررسـی سـلامت آنــان نیـز از اهمیــت    شــوند مـی محـسوب  
سـلامت زنـان و مخـصوصاً سـلامت     . خاصی برخوردار است  

مادران از مفاهیم اساسی توسـعه و رفـاه اقتـصادي اجتمـاعی             
اي  نی زوجین نابارور توجه ویژهاخیراً به سلامت روا. )1(است

ــدید     ــه ش ــک تجرب ــوان ی ــه عن ــاروري ب ــت و از ناب ــده اس ش
ناباروري بـه عنـوان شکـست    . )2(درماندگی عنوان شده است   

در بارداري پس از گذشت یک سال نزدیکی مـنظم و بـدون    
 تـرین  مهـم نابـاروري یکـی از       .)3(شـود  میپیشگیري تعریف   

یبـی از هـر ده زوج،   هاي زندگی است که به طـور تقر        بحران
و این تجربه تلخ از لحـاظ واکـنش        شود مییکی به آن مبتلا     

، 4(باشـد  مـی سوگ قابل مقایسه با مرگ بستگان درجه یـک          
هاي اخیر نیز با وجود تغییرات مختلـف در زمینـه            در سال . )5

نگرش به مسائل جنسی، هنوز هم باروري در ذهن بشر یکـی       
به عنوان یکی از عوامل مهم  مسائل بوده و از آن   ترین مهماز  

بــر اســاس . )6(تحکــیم زنــدگی زناشــویی ذکــر شــده اســت 
مطالعات انجام شده شیوع کلی مشکلات روانـی در زوجـین           

بـر اســاس  . )7( درصـد بــرآورد شـده اسـت   60 تـا  25نابـارور  
هاي انجـام شـده افـسردگی، اضـطراب، پـائین بـودن              بررسی

ــس    ــایتی جن ــویی و نارض ــایتی زناش ــس، نارض ــزت نف ی از ع
. )9،  8(شناختی ناباروري گزارش شـده اسـت       پیامدهاي روان 

در زوجین نابارور، بسیاري از زنان و مـردان ایـن احـساس را        
دارند که زنانگی یا مردانگی آنها در نتیجه ناباروري کـاهش           
یافتــه و ایــن موضــوع باعــث کــاهش کیفیــت زنــدگی آنــان 

ر روي اي کـه در آفریقـاي جنـوبی ب ـ    در مطالعـه  . )10(شود می
 درصد زنان احساس می کردند      43زوجین نابارور انجام شد،     

که ناتوانی آنها در باردارشـدن، تـأثیرات منفـی شـدیدي بـر              
چنـین شـادمانی زوجـین       هم. )9(گذارد روي زندگی آنان می   

هــاي  نابـارور، زمــانی کـه بــراي بررسـی، تــشخیص و درمـان    
ت کمکی روي می آورند، صرف نظر از نتیجه درمان، به سم       

بـر اسـاس    . )11(شـود  نمرات شادمانی گروه بارور نزدیک می     
اي که در شهر شـیراز صـورت گرفتـه اسـت میـانگین               مطالعه

 زوج نابارور از لحاظ آمـاري بـالاتر از         91نمره افسردگی در    

ــوده اســت91 تنمــرا ــارور ب ــر اســاس بررســی . )11( زوج ب ب
درصـد  7/28 درصد زنان نابـارور و  44دیگري در شهر تهران    

نان بارور اختلالات روانی داشتند کـه بیـشترین نمـره زنـان             ز
نابارور در افسردگی، افکار پارانوئید و حساسیت بـین فـردي           

براسـاس مطالعـه دیگـري در تهـران میـانگین      . )12(بوده است 
ــشناختی در   ــلامت روان ــره س ــارور 45نم ــورت  زن ناب ــه ص  ب

. )13(ي بیشتر از نمره سلامت زنان بـارور بـوده اسـت     دار معنی
هـاي   در مطالعه دیگر در شهر تهران میانگین نمـرات مقیـاس           

م مرضــی در زنــان نابــارور بیــشتر از زنــان بــارور بــوده  یــعلا
 44در مطالعه دیگري که در شهر اصفهان بـر روي     . )14(است

ــارور و  ــال  35زن ناب ــارور در س ــت،  1385 زن ب ــام گرف  انج
 تـر از    ي پـائین  دار معنـی کیفیت زندگی زنان نابارور به طـور        

کیفیت زندگی زنان بارور بوده است و مقایسه ابعـاد کیفیـت           
ــعیت      ــاظ وض ــروه از لح ــن دو گ ــه ای ــشان داد ک ــدگی ن زن
جسمانی، ارزیابی استرس و ارزیابی کیفیت کلی زنـدگی بـا           

 آماري نداشتند در صورتی که زنان     دار معنییکدیگر تفاوت   
ــور   ــه ط ــارور ب ــیناب ــاطفیدار معن ــعیت ع ــی -ي در وض  روان

 سر برده و از لـذت کمتـري از زنـدگی برخـور            هشوارتري ب د
بر اساس نتایج بررسی دیگري در شهر تهران نشان  . )15(دارند

داده شد که زنان نابارور از لحاظ شخصیتی بر اساس آزمـون          
آیزنک، نا اسـتوارتر از زنـان بـارور بـوده و ایـن اخـتلاف از         

  . )16( بوده استدار معنیلحاظ آماري 
شناختی زنان نابارور پیچیده بوده و  مشکلات روان 

هاي جنسیتی، علـت و طـول        تحت تأثیر عواملی مانند تفاوت    
-19(هاي درمانی و تحقیقی خاص بوده است     ناباروري، روش 

 نشان داده شده است که زنان در جریان مشکل          چنین هم. )17
ــد و   ــیب پذیرترن ــردان آس ــاروري از م ــیبناب ــاي آس   روانه

در بررسی دیگر انجام . )20(کنند میربه شناختی بیشتري را تج
 زن نابارور انجام گرفت،     963روي   شده در شهر مشهد که بر     

 1/44  فراوانی ترین اختلال روانی اضطراب منشر شده با       شایع
ــی     ــا فراوان ــسردگی ب ــس از آن اف ــد و پ ــد 4/30درص  درص

 .)21(گزارش شده است

 شناختی، فرهنگـی و    بنابراین با توجه به ابعاد روان     
 در ایـن خـصوص در   این کهاجتماعی ناباروري و با توجه به     
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اي انجـام نگرفتـه اسـت، ایـن      استان مرکزي تا به حال مطالعه    
مطالعه با هدف بررسی و مقایـسه وضـعیت سـلامت روانـی و       
عمومی زنان بارور و نابارور شهر اراك انجـام شـد تـا بـدین                

 جامع وسیله توجه بیشتر متخصصین امر به اتخاذ یک رویکرد
نگر در درمان و توانبخشی سـلامت روانـی ایـن زنـان جلـب            

  .گردد
  

  مواد و روش ها 
این بررسی یک مطالعه مشاهده اي مورد شـاهدي          

 که در آن گروه مـورد زنـان نابـارور و گـروه شـاهد            باشد می
  حجم نمونه بر اسـاس پـیش فـرض هـاي           .اند زنان بارور بوده  

05/0=α ،20/0=β، 44%=P1  ،7/28%=P223/0  و=d از هـــــر 
ــروه  ــد  147گ ــرآورد گردی ــر ب ــه  147. )12( نف ــارور ب  زن ناب

-40ي در دسترس از زنان در محـدود سـنی           ها نمونهصورت  
 سال انتخاب و از زنان همراه آنها با رعایت متغیرهاي بیان        20

عنوان گروه شاهد انتخـاب  ه  زن که بارور بوده نیز ب   147شده  
هاي خـصوصی و   ن به مطبزنان نابارور از بین مراجعی    . شدند

دولتی به صـورت تـصادفی و زنـان نابـارور از بـین همراهـان             
. اند مراجعین زنان فوق به صورت کاملاً تصادفی انتخاب شده

و بـاروري   ) جهت گروه مـورد   (دارا بودن معیارهاي ناباروري   
ي روانی شناخته ها بیماري، عدم ابتلاء به    )جهت گروه شاهد  (

سمی و دارا بـودن حـداقل سـواد      ي مـزمن ج ـ   ها بیماريشده،  
سـابقه  . خواندن و نوشـتن از معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بـود             

از ) در گـروه مـورد    (عقیم سازي و سابقه بارداري یـا زایمـان        
هـا   براي یکسان سازي گـروه    . معیارهاي خروج از مطالعه بود    

متغیرهاي میانگین سنی، میانگین مدت ازدواج، توزیع سطوح 
لی و میـانگین درآمـد در دو گـروه          تحصیلات، وضعیت شـغ   

انـد و    گروهـی جـور شـده      بـه صـورت   زنان بـارور و نابـارور       
  .  اند ي نداشتهدار معنیاختلاف آماري 

نامـه اطلاعـات     آوري اطلاعـات پرسـش     ابزار جمع 
ــول مــدت ازدواج، ســطوح       ــک شــامل ســن، ط دموگرافی

 ،نامــه دوم پرســش. تحــصیلات، شــاغل بــودن و درآمــد بــود
 General Health) مت عمـــومینامـــه ســلا  پرســش 

Questionnaire- GHQ)  ــدي ــاز بن ــود، امتی ــر GHQ ب  ب

 هـیچ   بـه صـورت   اساس پاسخ زنان نابارور و بـارور بـود کـه            
 ـ     3ترتیـب از صـفر تـا    ه کدام تا بیش از حد معمول اسـت و ب

 هـر  امتیاز مجموع که درصورتی. )22(گردد میگذاري  نمره

 در اختلال دهنده نشان باشد، 14 مساوي یا تر قسمت بیش

 23 تـراز  بیش فرد کلی امتیاز مجموع اگر و است زمینه آن
عمـومی   سـلامت  در اخـتلال  ایجـاد  دهنـده  نـشان  باشـد، 

 1979ایـن ابـزار توسـط گلـدبرگ و هیلـر در سـال        . باشد می
ــده و داراي   ــی ش ــؤال  در 28طراح ــکایات  4 س ــاس، ش  مقی

ی جسمانی، اضطراب، اختلال در کنش اجتماعی و افـسردگ        
هاي منفی سلامت عمـومی       و توانائی سنجش مقیاس    باشد می

بر اساس دستورالعمل این ابزار در هر مقیـاس بـه         . را نیز دارد  
  6م مرضـی و نمـرات کمتـر یـا برابـر      یعلا  6نمرات بیشتر از  

نامــه در  پایــائی ایـن پرســش . شـود  مــیاصـطلاح ســالم نظیـر   
. )23(ت درصد گزارش شده اس    85مطالعات مختلف بالاتر از     

 در شوراي اخلاق دانشگاه علوم      89-81-8این بررسی با کد     
پزشکی اراك به تـصویب رسـیده اسـت و محققـین پـس از             
ــدن  ارائــه توضــیحات کــافی و اطمینــان دادن از محرمانــه مان
اطلاعات، رضایت نامه کتبی و آگاهانه از کلیـه افـراد مـورد           
ــصوب وزارت    ــی م ــدهاي اخلاق ــام ک ــت تم ــه و رعای مطالع

هـاي مـورد نیـاز را     اشت، درمان و آمـوزش پزشـکی داده   بهد
ــع ــدآوري جم ــاي  داده.  نمودن ــعه ــده توســط  آوري جم  ش
ــانس     روش ــالیز واری ــی، آن ــون ت ــیفی، آزم ــار توص ــاي آم ه

 یکطرفه و تحلیل رگرسیون لجستیک با استفاده از نرم افـزار 

STATA   مــورد تجزیــه و تحیلـی قــرار گرفــت و   10نـسخه
 در نظر    درصد 5ري  هاي آما  م آزمون ي در تما  دار معنیسطح  

  .گرفته شد
  

  یافته ها 
انحـراف   (20/28±03/5 میانگین سـنی زنـان بـارو      

 سـال بـوده     27/28±58/4 و در زنـان نابـارور     ) میانگین±معیار
 درصـد  5ي در سطح خطاي دار معنیاست و اختلاف آماري   

. بین میانگین سن زنان بـارور و نابـارور وجـود نداشـته اسـت              
 و در   21/8±73/5طول مدت ازدواج در زنـان بـارور       میانگین  

ــارور  ــان ناب ــاري  95/8±35/4زن ــتلاف آم ــود کــه اخ  ســال ب
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میـانگین تعـداد فرزنـدان     . ي بین آنها وجو د نداشت     دار معنی
میـانگین  .  فرزند بـوده اسـت  83/1±82/0در گروه زنان باردار 

بــه  سـال  28/5±62/3مـدت زمـان نابـاروري در زنـان نابـارور     

توزیع برخی از خصوصیات دموگرافیـک      . است آمده   دست
 نـشان داده شـده      1 زنان بارور و نابارور در جـدول         هاي گروه
  . است

  
   1389 توزیع فراوانی برخی از متغیرهاي دموگرافیک زنان بارور و نابارور مورد مطالعه در شهر اراك در سال .1جدول 

  زنان نابارور  زنان بارور    متغیرها
  p  درصد  عدادت  درصد  تعداد    

  09/21  31  73/19  29  سواد ابتدایی و بی
  17/25  37  45/22  33  راهنمایی و دبیرستان

  تحصیلات  65/32  48  46/39  58  دیپلم
  09/21  31  37/18  27  بالاتر از دیپلم

679/0  

وضعیت   80/89  132  50/92  136  خانه دار
  538/0  20/10  15  50/7  11  شاغل  شغل

  36/1  2  04/2  3   تومان100000ز کمتر ا
  59/79  117  44/88  130  تومان 400000-100000

سطوح 
  درآمد

  05/19  28  52/9  14  تومان400000بیشتر از 
062/0  

 
در زنــان ) GHQ(میـانگین نمـره ســلامت عمـومی   

ــارور ــارور72/924/19ب ــان ناب ــه  71/1006/28 و در زن ب
ي بین میـانگین نمـره      دار معنی آمد که اختلاف آماري      دست

سلامت عمومی در دو گروه از زنان وجود داشت و میـانگین       

نمره سلامت عمومی در زنان نابارور از لحاظ آماري بیشتر از        
مقـادیر   ).>001/0p(این شاخص در زنـان بـارور بـوده اسـت          

عمومی هاي مختلف سلامت    میانگین و انحراف معیار مقیاس    
  . نشان داده شده است2در جدول 

  

هاي مختلف سلامت عمومی در  زنان بارور و نابارور مورد مطالعه در شهر اراك   میانگین، انحراف معیار و مقایسه میانگین مقیاس.2جدول 
   1389در سال 

    مقیاس ها  زنان نابارور  زنان بارور
  p  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

 >001/0p  27/3  18/7  46/3  41/4  شکایات جسمانی
 >001/0p  66/3  94/7  23/4  35/6  اضطراب

 >001/0p  84/2  71/7  80/3  85/4   اختلال کنش اجتماعی

سطوح مقیاس 
هاي سلامت 

 >001/0p  62/3  16/5  99/3  57/3  افسردگی  عمومی
 >001/0p  71/10  06/28  72/9  24/19  سلامت عمومی  کل

 
  

 6ه در هر مقیاس به نمرات بیـشتر از          در صورتی ک  
 اصـطلاح سـالم را   6م مرضی و نمـرات کمتـر یـا برابـر          یعلا

و ) بر اساس دستورالعمل ابزار سـلامت عمـومی    ( مطرح کنیم 
 به عنـوان  22ز نمره بیشتر از  براي نمره سلامت عمومی کل نی     

 عنـوان سـالم را نظیـر       22م مرضی و نمره کمتر یا برابـر         یعلا
 درصـد و  99/65مت عمومی، زنـان نابـارور      کنیم، جهت سلا  

انـد و   م مرضـی بـوده  ی ـ درصد دچار علا53/26 زنان بارور  در
م مرضـــــی در دو گـــــروه یکـــــسان   یـــــتوزیـــــع علا

ــین ــد م ــومی و   ). >001/0p(باش ــلامت عم ــطوح س ــع س توزی
هاي چهارگانه آن بر اساس نقطه برش بیان شده در دو   مقیاس

 نـشان داده شـده      3ل  گروه از زنان بـارور و نابـارور در جـدو          
  .است
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  1389 توزیع سطوح نمرات سلامت عمومی و مقیاس هاي چهارگانه آن در زنان بارور و نابارور مورد مطالعه در شهر اراك در سال .3جدول 
  مقیاس  زنان نابارور  زنان بارور  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

و مقدار   )OR( نسبت شانس 
p  

  سلامت عمومی  01/34  50  47/73  108  سالم
  OR=37/5 و  >001/0p  99/65  97  53/26  39  م مرضییداراي علا

مقیاس شکایات   58/45  67  11/72  106  سالم
  OR=09/3 و  >001/0p  42/54  80  89/27  41  م مرضییداراي علا  جسمانی

   مقیاس اضطراب  82/40  60  63/64  95  سالم
  OR=65/2 و  >001/0p  18/59  87  37/35  52  م مرضییداراي علا

مقیاس اختلال در   37/35  52  51/75  111  سالم
  OR=63/5 و  >001/0p  63/64  95  49/24  36  م مرضییداراي علا  کنش اجتماعی

  مقیاس افسردگی  07/70  103  71/85  126  سالم
  OR=56/2 و  =002/0p  93/29  44  29/14  21  م مرضییداراي علا

 
 وابـسته  با استفاده از روش رگرسیون لجـستیک بـا        

راي علائـم   سـالم، دا  (در نظر گرفتن متغیـر سـلامت عمـومی        
 37/5م مرضـی در زنـان نابـارور         ی ـ، شانس ایجاد علا   )مرضی

برابر زنان بارور بوده و ایـن نـسبت شـانس در سـطح خطـاي               
  ).>001/0p(باشد می دار معنیدرصد  5آماري 

م مرضـی در مقیـاس      ی ـ شانس ایجـاد علا    چنین هم
 از ابعاد چهارگانه سلامت عمومی شکایات جسمانی که یکی   

ــی ــد م ــارور  باش ــان ناب ــوده   09/3، در زن ــارور ب ــان ب ــر زن  براب
این نسبت جهت مقیاس افسردگی در زنان      ). >001/0p(است

ــارور  ــارور 65/2ناب ــان ب ــر زن ــاس  )>001/0p(براب ــراي مقی ، ب
  برابـر زنـان   63/5اختلال در کنش اجتماعی در زنان نابـارور    

ت مقیــاس افــسردگی زنــان نابــارور  و جهــ )>001/0p(بـارور 
محاسـبه شـده اسـت کـه        ) =002/0p( برابر زنـان بـارور     56/2

  . باشند  میدار معنیدرصد  5همگی در سطح خطاي آماري 
میانگین نمره سلامت عمومی کـل در زنـان بـارور           

ــد  ــارور داراي 36/18±52/10داراي یــک فرزن ــان ب  2، در زن
  و 74/16±84/7زنـد  فر3، در زنان داري     15/20±48/9فرزند  

 بوده اسـت  20/24±09/4 فرزند 4 و بیشتر از 4در زنان داراي  
ي بـین میـانگین نمـرات سـلامت     دار معنـی و اختلاف آماري   

میـانگین  . عمومی کل در این سطوح از سنین وجود نداشـت          
نمرات سلامت عمومی زنان بارور بر اسـاس تعـداد فرزنـدان            

  . نشان داده شده است1آنها در نمودار 
  

18.36 20.15 16.74
24.2

0
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40

یک فرزند دو فرزند  سه فرزند چهار و بیشتر
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ه س
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ن ن
نگی
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میانگین نمره سلامت عمومی کل بـر اسـاس تعـداد    . 1نمودار  
  1389فرزندان در زنان بارور مورد بررسی شهر اراك در سال 

  
  بحث 

ــطوح     ــن، سـ ــاي سـ ــر متغیرهـ ــه حاضـ در مطالعـ
ــدت ازدواج وضــعیت شــغل و ســطوح   تحــصیلات، طــول م

ور یکسان و همگـن    درآمد در هر دو گروه زنان بارور و نابار        
 بنابراین نقـش ایـن متغیرهـا بـه عنـوان مخـدوش              ،بوده است 

در این بررسی میانگین    . کننده ثابت در نظر گرفته شده است      
ي دار معنـی نمره سلامت عمومی در زنان نابارور بـه صـورت           

 چنـین  هـم بیشتر از این شاخص در زنـان بـارور بـوده اسـت،              
 شـکایات جـسمانی،   هاي چهارگانه  میانگین نمره هاي مقیاس   

اضطراب، اختلال در کنش اجتماعی و افسردگی نیز در زنان  
در . ي بیشتر از زنان بارور بـوده اسـت      دار معنینابارور به طور    

نـان   درصـد ز 53/26 درصد زنان نابـارور و    99/65این مطالعه   
 مرضـی بـوده و سـلامت عمـومی نرمـال      یمبارور مبتلا به علا   

م شده در شهر تهـران توسـط دکتـر    اند، در مطالعه انجا   نداشته
 درصـد از زنـان   7/28درصـد از زنـان نابـارور و      44بـالا،    نور
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بـا توجـه بـه    . )1(اند بارور داراي اختلالات روان پزشکی بوده  
 99/65 این شـاخص در زنـان نابـارور مطالعـه حاضـر             این که 

ي بـین نـسبت   دار معنـی درصد بوده اسـت، اخـتلاف آمـاري       
 روان پزشکی در ایـن مطالعـه و مطالعـه    مبتلایان به اختلالات 

و ایــن نــسبت در شــهر ) >001/0p(شــهر تهــران وجــود دارد
اراك در زنـان نابـارور بـسیار بـالاتر از شـهر تهـران در ســال       

ایـن  بررسی این اختلاف زیاد بـا توجـه بـه          .  بوده است  1387
 150 حجم نمونه مورد بررسی در مطالعه دکتر نوربالا نیـز           که

 زن نابـارور بـوده اسـت کـه بـا حجـم نمونـه        150زن بارور و   
، خـود زمینـه مطالعـه      باشـد  مـی مطالعه حاضر حدوداً یکـسان      

م یدر این بررسی شانس ابتلا به علا      . تخصصی تر خواهد بود   
 برابر زنان بـارور بـوده اسـت در          37/5مرضی در زنان نابارور     

صورتی که در مطالعه دکتر نوربالا این نسبت در زنان نابارور         
 بـر اسـاس     چنـین  هم. )1( دو برابر زنان بارور بوده است      ریباًتق

 ـ آمده از این مطالعه، علا     به دست نتایج    53/26م مرضـی در   ی
درصد زنان بارور مشاهده شده است، در مطالعـه انجـام شـده          

، )1( آمدهبه دست درصد 7/28توسط دکتر نوربالا این نسبت      
 در دو شهر ي بین نسبت مبتلایاندار معنیکه اختلاف آماري    

 بر اساس مطالعات دیگر این نسبت در        چنین هم. وجود ندارد 
گزارش شـده کـه بـا مطالعـه حاضـر            درصد 8/27زنان بارور   

در مطالعـه انجـام شـده دیگـر در اسـتان            . )23(خوانی دارد  هم
 درصد از زنان نابـارور  3/49،  1386آذربایجان شرقی در سال     

 از افـسردگی مبـتلا  ارور بـه درجـاتی     درصد از زنان ب    4/27و  
  در مطالعه حاضـر نـسبت زنـان نابـاروري کـه در       .)24(اند بوده

درصـد و در   93/29انـد،    مقیاس افسردگی غیـر طبیعـی بـوده       
 آمـده اسـت،   به دسـت  درصد  29/14زنان بارور این شاخص     

نسبت مبتلایان بـه افـسردگی در آذربایجـان شـرقی در زنـان              
شتر از ایـن نـسبت در       ي بی دار معنینابارور و بارور به صورت      

لازم بـه ذکـر اسـت کـه در     .  آمده اسـت به دست شهر اراك   
ــسبت    ــا اســتفاده از رگرســیون لجــستیک ن بررســی حاضــر ب

 برابر زنـان    56/2مبتلایان به سطوح افسردگی در زنان نابارور        
در مطالعـه  . باشـد  می دار معنیبارور بوده است که نسبت فوق     

شور توسـط بجـورن و   انجام شده چند مرکزي در خارج از ک  
همکاران او، شیوع اختلالات روانپزشکی در زنان نابـارور را          

 درصد گزارش نمودند، کـه از لحـاظ آمـاري کمتـر از        2/35
بر اسـاس مطالعـه     . )25(این شاخص در شهر اراك بوده است      

 8/83و همکـاران وي انجـام گرفـت،     دیگري که توسـط لـو     
توسـط تـا   درصـد م  52درصد اختلال روانپزشـکی خفیـف و    

شدید در زنان نابارور در مقایسه با زنـان بـارور وجـود داشـته          
ــور     ــه ط ــارور ب ــان ناب ــکی در زن ــتلالات روانپزش ــت و اخ اس

مطالعه انجام  . )26(ي بیش تر از زنان بارور بوده است       دار معنی
هاي ارائه شده نتایج آن بـسیار شـبیه          شده در اراك نیز نسبت    

  .این مطالعه بود
هاي سـلامت عمـومی در      اختلال با توجه به درصد   

این مطالعه و مقایسه آن با درصدهاي فوق در مطالعات سـایر          
ــی، معــین    کــه شــود مــیکــشورها خــصوصاً کــشورهاي غرب

هاي روانپزشکی در سلامت عمومی در زنـان نابـارور            اختلال
در ایران حدوداً دو برابـر کـشورهاي فـوق بـوده اسـت، ایـن        

ط دکتـر نوربـالا نیـز بیـان       موضوع در مطالعه انجام شده توس ـ     
  . )2(شده است

مطالعه حاضر نشان داد که در کل، شانس اخـتلال         
 برابر زنـان بـارور بـوده        37/5سلامت عمومی در زنان نابارور      

 کـه بررسـی     ،که نسبت بسیار چشم گیر و بالائی اسـت         است
علل اختصاصی تـر آن نیـاز بـه مطالعـات طـولی اختـصاصی             

ترتیـب،  ه  ي سـلامت عمـومی ب ـ     هـا   در مقیاس  چنین هم. دارد
 برابـر   63/5شانس اختلال در کنش اجتماعی در زنان نابارور         

 که این نسبت شـانس نیـز بـالا بـوده و            ،زنان بارور بوده است   
شاید ناشی از این موضوع باشد که بر اساس مطالعـات انجـام        
ــترس زاي نابــاروري بــا طیــف گــسترده        ــده تجربــه اس ش

هش سـطح عـزت نفـس،    شناختی شـامل کـا     روان هاي آسیب
افـزایش سـطح تنیــدگی، اضـطراب، افـسردگی، عــصبانیت،     
احساس خودکوچک بینـی، احـساس ناکارآمـدي، اخـتلال          

. )27، 13(باشـد  میعملکرد جنسی و مشکلات زناشویی همراه    
 عامـل  تـرین  مهـم بر اسـاس نتـایج مطالعـه دکتـر نوربـالا نیـز           

ر زا در شیوع اختلالات روان پزشـکی و شخـصیتی د           استرس
هـاي اطرافیـان نـسبت بـه         زنان نابارور، بازخوردها و واکـنش     

که بـا   باشـد  مـی ناباروري، احساس تنهایی و درمان نابـاروري        
  . )2(خوانی دارد مطالعه حاضر هم
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شانس اختلال شکایات جـسمانی در زنـان نابـارور        
بر اسـاس مطالعـات انجـام     . برابر زنان بارور محاسبه شد    09/3

هـاي   ز ناباروري بـا داشـتن درمـان      نی در همین خصوص،  شده  
ي جسمی را ها بیماريهاي  مختلف و استرس مختلف ویژگی

مقیاس بعدي، شانس اختلال اضـطراب      . )28(پیدا نموده است  
.  آمـده اسـت  بـه دسـت   برابر زنان بارور   65/2در زنان نابارور    

شانس افزایش ایجاد اختلال اضطراب در زنان نابارور نـسبت     
در مطالعات دیگر انجام شده تأئید گردیـده        به زنان بارور نیز     

  . )29(است
  نتیجه گیري

 آمده از این مطالعه توجه      به دست با توجه به نتایج     
بیشتر به سلامت عمومی زنان نابارور با توجه به میزان سلامت   

هاي مختلف سلامت عمومی آنهـا از        عمومی و سطوح مقیاي   
هاي مختلف  طرف سیاستگزاران سلامت جامعه با ایجاد زمینه

 انجام مطالعـات   چنین هم. شود میبهداشتی و فرهنگی توصیه     
طولی و تخصصی تر بـراي مطالعـه طـولی وضـعیت سـلامت         
عمـومی و روانـی زنــان نابـارور و مقایـسه آن بــا زنـان بــارور      

  .گردد میپیشنهاد 
  

  تشکر و قدردانی 
این مقاله قسمتی از پایـان نامـه تحـصیلی مـصوب             

، بدینوسیله از تمامی پرسـنل    باشد می دانشکده پزشکی اراك  
و بیمارستان طالقانی نهایت تـشکر و  پزشکی  محترم دانشکده   
  .قدردانی را داریم
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