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 گروه روانشناسي، دانشگاه شهید باهنر کرمان -3

  

 11/4/11، پذیرش: 11/1/11، اصلاح: 11/11/11 دریافت:

 

 لاصهخ
رواني يا  فشارهاي معرض در را افراد تواند و مي زندگي زوج ها و عملكرد خانواده تاثیر مي گذارد ربکه  است اجتماعي و فردي مشكلات از يكي ناباروري سابقه و هدف:

 .انجام شدور و سقط هاي مكرر قايسه افسردگي و کیفیت زندگي زنان نابارور،  بار. اين مطالعه به منظور مدهد گوناگون قرار اختلالات رواني

بزارور  بزه صزورت در    فزرد   13داراي حداقل دو سقط مكرر از مراجعان مراکزز درمزاني و   نفر  13سال ناباروري و  1حداقل نفر با  13اين مطالعه مقطعي در  مواد و روشها:

 32کمترين نمره کسب شده براي کیفیزت زنزدگي   که فسردگي بک و کیفیت زندگي در شهر کرمان انتخاب شدند، با استفاده از دو پرسشنامه، ا 93دسترس در نیمه اول سال 

 اطلاعات جمع آوري و مورد مقايسه قرار گرفت.  بود.  63و افسردگي  83، بیشترين نمره کسب شده براي کیفیت زندگي 5و افسردگي 

بود، همچنین میزان کیفیت  93/35±31/33زنان نابارور و بیشتر از زنان بارور  38/28±36/6بیشتر از  83/16±23/38میزان افسردگي در زنان با سقط مكرر  یافته ها:

   (.>333/3pزنان نابارور بود و تفاوت سه گروه در دو شاخص معني دار بود ) 21/23±35/8و بیشتر از  31/21±51/8از سقط مكرر 68/18±32/8زندگي زنان بارور بیشتر 

 .دارندداراي سقط مكرر و نابارور نمره افسردگي بالاتر و کیفیت زندگي پائین تري از زنان بارور  نتايج  نشان داد که زنان نتيجه گيری:

 افسردگي، کيفيت زندگي، ناباروری، باروری، سقط مکرر جنين. واژه های کليدی:   

                                                           
 مسئول مقاله: *

 e-mail:zamani463@yahoo.com                                                                3183-1232812 تلفن:روانشناسي، بخش  دانشگاه شهید باهنر،کرمان، آدرس: 

 مقدمه 
زندگي زوج ها و  ربکه  است اجتماعي و فردي مشكلات از يكي ناباروري

رواني يا  فشارهاي معرض در را افراد تواند و مي ثیر مي گذاردعملكرد خانواده تا

 حاملگي وقوع عدم صورت به ناباروري (.3و2دهد ) گوناگون قرار اختلالات رواني

مي شود  تعريف پیشگیري روش هاي از بدون استفاده سال مقاربت يک طي در

ندارد، طبق  يچندان تفاوت نژادي، و هاي قومي گروه میان در ناباروري (. شیوع1)

 در (نفر میلیون 5 حدود) درصد33-35حدود  گزارش سازمان بهداشت جهاني

 در نفر میلیون 53-33حدود  مطالعات ديگر (. براساس8دنیا نابارور هستند ) سراسر

 6 هر از سراسر جهان در که طوري ( به5-8مي برند ) رنج ناباروري از نوعي دنیا

(. ناباروري را شايد 3باشد ) مي ناباروري دچار باروري سنین در زوج يک زوج،

 دانست. افراد نابارور زندگي در زا تنش وقايع عمده ترين از يكي بتوان به عنوان

 احساس اين و شده تلقي علامت شكست يک عنوان به فرزند داشتن در ناتواني

 ممكن که نمي کنند تصور مردم غالب .نیست فرد کامل که آورد مي وجود به را

 يک شوك آنان براي ناباروري تشخیص دلیل همین به باشند، اباروراست ن

 در زندگي مهم بسیار منفي رويداد يک (، همچنین به عنوان9مي شود ) محسوب

  از (. يكي ديگر33افراد بگذارد ) زندگي کیفیت روي مخربي تاثیرات مي تواند

 و رانينگ باعث است که جنین مكرر خودبخودي سقط جوان، مشكلات زوج هاي

 23هفتهازقبل بیشتر، يا سقط 1 بروز به مكرر سقط .شود مي آنها ناکامي

  که زوجیني براي است و بارداري شود، که شايع ترين عارضه مي اطلاق ،حاملگي

 

کند  مي فراواني ايجاد رواني روحي هاي استرس فرزند دارند، داشتن به تمايل

 تكنیكي نظر از هايي که ريباردا درصد 35 سقط در نیمه اول حدود (.33)

 فاکتورهاي ، از علل آن مي توان به(32)شوند، اتفاق مي افتند  مي داده تشخیص

 البته کرد. اشاره درصد( 33) ديگر متفرقه علل و خون انعقاد درصد(، 53ايمني )

ماند  مي باقي غیرقابل توجیه مكرر سقط موارد، درصد 63واقعي در  ارزيابي از بعد

 چند بايد مطلوب (life quality) زندگي کیفیت مدل سلامتي، قطب (.38-33)

(. در 35گیرد ) بر در را شغلي و معنوي اجتماعي، رواني، -فیزيكي، عاطفي  بعد

 نتیجه در آنها مردانگي يا زنانگي که اين احساس نابارور زوجین بسیاري از

 آنان  زندگي کیفیت کاهش منجر به کاهش يافته  (infertility)ناباروري

 مطالعات در زنان زندگي کیفیت بر ناباروري منفي (. که اين تاثیر36شود ) مي

تحقیقات  (. همچنین براساس33و32و38و33است ) شده داده نشان متعدد

 کیفیت از تر پايین داريي معن طور به نابارور زندگي زنان کیفیت شخص شد کهم

 - عاطفي وضعیت در داري يمعن طور (، و به31و33)مي باشد بارور  زنان زندگي

 . کیفیت(31و33) برند مي کمتري لذت خود زندگي از وبوده دشوارتر  رواني

 و فرزند داشتن خصوص در منطقي غیر تفكرات تأثیر تحت نابارور زنان زندگي

 مي باشد دارشدن بچه براي اطرافیان فشار میزان و ناباروري درمان فشار هزينه

 به در پاسخ هم که است نابارور هاي زوج در کنشوا شايعترين افسردگي، .(39)

شود  مي ايجاد طولاني مدت هاي تنیدگي به پاسخ در هم و متعدد هاي فقدان
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(38.) Carter  ناباروري منفي مي تواند عملكرد جنسي، و همكاران معتقدند

(. يافته هاي مطالعات 23) تحت تاثیر قرار دهد را و عاطفي بودن کیفیت زندگي

 واکنش که است دردناکي احساسي -عاطفي  تجربه ان داد که ناباروريديگر نش

 کاهش و جسماني علائم افسردگي، شكل اضطراب، به احساس اين برابر در زوج

 بیشتر، درماندگي، خشم ناامیدي، احساس افراد اين .(23کند ) مي بروز عملكرد

مچنین (، ه22-28دارند ) نارضايتي بیشتري و پايین تر نفس به اعتماد

 بي و زيبايي عدم هويت، احساس در مشكل انزوا، و گیري کناره سرخوردگي،

 (. ناباروري و سقط هاي مكرر به عنوان25) کند ايجاد مي فرد در زندگي معنايي

منفي و شرايط دشوار و ناتوان کننده مي باشند که مي توانند مشكلات  رويدادي

( و به عنوان يک مشكل جدي 38ايجاد کنند ) مهمي بسیار اجتماعي و بهداشتي

(. 23و23و26افراد بگذارند ) زندگي کیفیت روي مخربي تاثیرات مي توانند پزشكي

با توجه به میزان بالاي پیامدهاي روانشناختي و مشكلات ديگر در رابطه با 

قايسه افسردگي و کیفیت زندگي اين مطالعه به منظور مناباروري و سقط مكرر، 

 .انجام شدور و سقط هاي مكرر زنان نابارور،  بار

 

 

 مواد و روشها

 93کلیه افرادي که در فاصله شش ماه اول سال اين مطالعه مقطعي بر روي 

. اساس تعیین حجم نمونه انجام شدبه مراکز درماني شهر کرمان مراجعه کرده اند، 

سال  1نفر نابارور )داراي حداقل  13شاملکه دامنه زماني شش ماه مي باشد، 

فرد بارور که به  13نفر داراي سقط هاي مكرر )حداقل دو سقط( و 13روري(، نابا

 و به عنوان گروه کنترلبوده لحاظ سن و مكان زندگي با دو گروه ديگر همتا 

يک مرحله مورد ارزيابي قرار گرفتند. قبل از ارزيابي نسبت به  دره و نتخاب شدا

بیماري جسماني يا رواني  رضايت آگاهانه براي مشارکت در پژوهش و عدم وجود

خاص که از طريق مصاحبه با دو کارشناس ارشد روانشناسي بالیني و پزشک معالج 

 بود، اطمینان حاصل شد، انصراف از همكاري نیز معیار خروج از پژوهش بود.

و بیشترين  5و براي افسردگي  32کمترين نمره کسب شده براي کیفیت زندگي 

 بوده است. 63و براي افسردگي  83دگي نمره کسب شده براي کیفیت زن

 بندي درجه 3-1 از اي درجه  8مقیاس  از استفاده با که دارد گويه 23افسردگي 

 مطالعه (. در28است ) شده هنجاريابيو همكاران Dadstan  توسط و است شده

 88درصد و پايايي  83روايي  آزمون اين تهران، براي پزشكي علوم دانشگاه در اي

 (. 23ست آمده است )درصد به د

% به 8% و پايايي آن 83( روايي آن 28با استفاده پرسشنامه افسردگي بک )

 مي باشدSF 36 شده  تعديل فرم که ( و پرسشنامه کیفیت زندگي23آمده است )

 درصد 35 همكارانش وMontazeri  توسط ايران در آن پايايي و روايي و

کیفیت زندگي پرسشنامه  ي شد.اطلاعات جمع آور ،(29است ) شده زده تخمین

 و رواني جسمي مقیاس خرده دو به که است بعد هشت به مربوط سوال 32 شامل

 عملكرد فیزيكي )دو سوالات شامل جسمي مقیاس خرده مي شود. تقسیم بندي

 سلامت سوال(، درك )دو فیزيكي مشكلات به علت نقش محدوديت سئوال(،

 شامل رواني خرده مقیاس ال( است.سو )دو جسماني درد سوال( و )دو عمومي

 زنده دلي، و انرژي و رواني، روحي مشكلات علت به نقش محدوديت سوالات

 (. براساس13و13مي باشد ) سوال(، )يک اجتماعي عملكرد و وضعیت ذهني

 و زندگي ابعاد کیفیت يک از براي هر ممكن نمره حداکثر و پرسشنامه حداقل

 و بهترين 333 که مي باشد. بدين معني 333 تا صفر کل، بین زندگي کیفیت

پرسشنامه  علمي اعتبار .(12مي شود ) محسوب زندگي کیفیت نمره بدترين صفر

 پايايي تعیین براي درصد 95محتوي آن را  اعتبار روش از در مطالعه اي

به منظور اطمینان از به  (.11گزارش شده است ) مجدد آزمون روش از پرسشنامه

متغیر  هاي حاصل از اندازه گیري براي هرسه گروه و دو داده هنجار بودن توزيع

ويلک استفاده شده و به  -اسمیرنف و شاپیرو -هاي کولموگوروف وابسته از آزمون

تحلیل واريانس يک طرفه و  هنجار بودن توزيع متغیرها تايید شد. به علاوه از

  >35/3pو  ها استفاده شد براي مقايسه دو به دو داده LSDآزمون تعقیبي 

 معني دار در نظر گرفته شد.

 

 

 یافته ها

نفر در سه گروه تحت بررسي قرار گرفتند، میانگین سني  93در اين پژوهش 

بارور افراد سال و  88/2±31/3سقط مكرر با سال، افراد  91/2±38/3افراد نابارور 

. نتايج نشان داد بین سه گروه در مورد هیچ (=22/3p) بود سال 33/3±63/2

میزان . ردداري وجود نداي دام از ويژگي هاي جمعیت شناختي تفاوت معنک

زنان  (38/28±36/6)بیشتر از  (83/16±23/38)افسردگي در زنان با سقط مكرر 

بود، همچنین میزان کیفیت زندگي  (93/35±31/33)نابارور و بیشتر از زنان بارور 

و بیشتر از  (31/21±51/8) از سقط مكرر (68/18±32/8)زنان بارور بیشتر 

زنان نابارور بود و تفاوت سه گروه در دو شاخص معني دار بود  (35/8±21/23)

(333/3p<.) 

 

 

 بحث و نتيجه گيری
 که میزان افسردگي در زنان بارور کمتر از دو يافته ها حاکي از آن است

میزان افسردگي در گروه و  گروه زنان نابارور و داراي سقط هاي مكرر بوده است

 ، همسو با يافته هاي ديگري داشتداري نان نابارور با ساير گروه ها تفاوت معنز

و  Samaniو همكاران،  Ramezan Zadeh( مطالعات 18-16)مطالعات 

Ghobari Banab  و زنانکه دهد  مي نشاننیز  کشور داخل ردو همكاران 

 و افسردگي اضطراب، دچار ناباروري از ناشي شديد استرس علت به نابارور مردان

 .(15و83و83اند ) بوده گناه احساس

و  Ashkaniشیراز توسط  شهر در که اي اساس مطالعه همچنین بر

 لحاظ از نابارور زوج 93 در افسردگي میانگین نمره، گرفته صورت همكاران 

بررسي  ( و براساس88) شده استبارور گزارش  زوج 93 از نمرات بالاتر آماري

و  نابارور زنان درصد 88 تهران شهر درهمكاران  و Nobobalaديگري توسط 

 در زنان نابارور نمره بیشترين که هستند رواني اختلالات بارور داراي زنان 8/23%

و  Behdani(. 81است ) فردي بوده بین حساسیت و پارانوئید افكار افسردگي،

ارور درصد زنان ناب 3/58همكاران در مطالعه اي ديگر در مشهد گزارش کردند که 

درصد در حد افسردگي بالیني بودند،  9/23به درجاتي از افسردگي مبتلا بودند که 

اما بین مدت ناباروري و علت نازايي با افسردگي رابطه معني داري يافت نشد 

(. همچنین يافته ها نشان مي دهند که میزان کیفیت زندگي در زنان بارور 88)

همچنین بین میزان  .بارور مي باشدبیشتر از زنان داراي سقط هاي مكرر و نا

داري از لحاظ میانگین ي کیفیت زندگي در دو گروه نابارور و سقط مكرر تفاوت معن
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 و همكاران سیده نرجس زماني؛ مقايسه افسردگي و کیفیت زندگي زنان نابارور، بارور و داراي سقط هاي مكرر

 

وجود ندارد اما بین میزان کیفیت زندگي در زنان بارور با دو گروه ديگر تفاوت 

است که و همكاران  Abbeyکه اين يافته همسو با مطالعه  معني دار است،

افزايش  و دروني کنترل و نفس عزت کاهش به ناباروري منجرگزارش کردند 

 از ناشي استرس و همچنین شود مي نابارور زوجین در فردي بین تعارضات

(. در مطالعه اي ديگر 85دارد ) زندگي اين افراد مخربي بر کیفیت اثرات ناباروري

ي و به منظور بررسي تاثیر عاطفي، جنسي، فیزيكو همكاران Carter که توسط 

مشخص گرديد انجام شد،  در زنان نابارور در انتظار اهداي تخمک کیفیت زندگي

 آنها را و عاطفي بودن کیفیت زندگيناباروري منفي مي تواند عملكرد جنسي، که 

بالیني افسرده و را بصورت از شرکت کنندگان، درصد  11که  ،تحت تاثیر قرار دهد

گزارش جنسي  ي اختلال در عملكردداراي سطح بالايي از پريشان را درصد 59

فیزيكي خوب اما پايین تر از حد متوسط را داراي کیفیت زندگيبیماران کردند و 

 (.23دانستند )

و همكاران،  Hearnهمچنین اين يافته ناهمسو با مطالعاتي از جمله، 

Weaver   نسبت افراد اين کلي زندگي کیفیت در که تفاوتياست و همكاران 

(. شايد علت اين تفاوت پیشرفت 86و88است ) نشده مشاهده موميع به جمعیت

و افراد امید بیشتري نسبت به درمان که تكنولوژي در درمان نابارداري باشد 

میدي اناباروري خود نسبت به گذشته دارند و اگر اين امید میسر نشود سبب نا

ج پژوهش شعاع قرار گرفتن کیفیت زندگي آن ها مي شود. نتايالبیشتر و تحت 

نشان داد که در میزان افسردگي و کیفیت زندگي بین زنان بارور با زنان نابارور و 

عدم انجام اين تحقیق در از آنجايیكه  داري داشت.ي داراي سقط مكرر تفاوت معن

، بعلاوه دسترسي به افراد داراي وجود داشت همكاري افراد با پژوهشگر

مي شود اين پژوهش در سطح نمونه خصوصیات مورد نظر دشوار بود. پیشنهاد 

بزرگتر و تعداد افراد بیشتري صورت گیرد و ساير خصوصیات روانشناختي زنان 

 .نابارور و داراي سقط هاي مكرر بررسي شود

 

 

 تقدیر و تشکر
بدينوسیله از زحمات پرسنل محترم مرکز ناباروري شهرستان کرمان و آقاي 

صمیمانه در فرايند اجراي پژوهش دکتر مسعود فضیلت پور به دلیل همكاري 

شود. قدرداني مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Infertility is an individual and a social problem that affects the infertile 

couple's life and family functioning and may expose them to mental disorders or stress. The aim of this study was to 

compare the depression and life quality of fertile women and those who suffer from infertility and frequent abortions.  

METHODS: In this cross sectional study, 30 participants with at least 3 year infertility, 30 participants with at least 2 

frequent abortions from medical centers clients and 30 fertile participants who were available in Kerman city, Iran in 

the first half of the year 2012 were chosen. Data was gathered by using Beck depression and the quality of life 

questionnaires, the lowest achieved score was 12 for quality of life and 5 for depression and the highest achieved score 

for quality of life was 48 and for depression was 61. Then gathered data was compared.   

FINDINGS: Depression in women with frequent abortions (36.70±14.28) was more than infertile (24.07±6.16) and 

fertile women (15.90±11.13). Also life quality of fertile women (34.67±7.02) was more than women with frequent 

abortions (23.03±7.53) and infertile women (21.23±7.05). There was a significant difference among these groups in 

two indicators (p<0.001). 

CONCLUSION: The results showed that women suffering from infertility and frequent abortions have higher 

depression score and lower quality of life score than infertile women.  

 

KEY WORDS: Depression, Life quality, Infertility, Fertility, Frequent abortion.  
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