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Background and Objectives: Infertility, as a chronic stressor, profoundly impacts various dimensions of 
mental health. This study aimed to assess the mental health status (psychological well-being and distress) and 

identify its associated factors among infertile couples attending the Motazedi Hospital in Kermanshah, Iran, in 

2023. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted on 308 infertile 
couples recruited via convenience sampling from the infertility clinic of Motazedi Hospital, Kermanshah, Iran. 

Data were collected using a demographic characteristics form and the 28-item Mental Health Inventory (MHI-

28), which includes two subscales, namely psychological well-being and psychological distress. Instrument 

reliability was confirmed using Cronbach’s alpha coefficients of 0.84 and 0.88, respectively. Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient, independent-samples t-test, and one-way ANOVA through SPSS 

software (version 16.0). 

Results: The mean age of the participants was 34.15 ± 7.41 years. The time elapsed since infertility diagnosis 

was negatively and significantly correlated with psychological well-being (P=0.012, r=−0.171). In addition, the 
time elapsed since infertility diagnosis was positively and significantly associated with psychological distress 

(P=0.006, r=0.188). The mean psychological distress score was significantly higher among unemployed 

participants, compared to employed participants (P=0.040). Similarly, smokers had a significantly higher mean 

psychological distress score than non-smokers (P=0.017). The mean scores for psychological well-being and 
psychological distress were 56.13 and 35.66, respectively. 

Conclusion: Infertile couples facing unemployment or tobacco use demonstrate heightened psychological 

vulnerability. Integrating routine mental health screening, targeted psychological interventions, and 

socioeconomic support systems into standard infertility treatment protocols is essential. 
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دهد. مطالعة  تأثیر قرار میزای مزمن، ابعاد مختلف سلامت روان را تحتعنوان یک عامل استرسناباروری به  :زمینه و هدف

های نابارور  شناختی( و شناسایی عوامل مرتبط با آن در زوج حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت روان )بهزیستی و درماندگی روان

 انجام شد.  14۰2کننده به بیمارستان معتضدی کرمانشاه در سال مراجعه

کننده به کلینیک زوج نابارور مراجعه  ۳۰8تحلیلی از نوع مقطعی است که در میان  -این پژوهش یک مطالعة توصیفی  :هاروش

نمونه  روش  با  کرمانشاه  معتضدی  بیمارستان  دادهناباروری  گرفت.  انجام  دسترس  در  پرسشگیری  از  استفاده  با  نامة ها 

کوتاه پرسشجمعیت  فرم  و  ) شناختی  روان  روانگویه   28نامة سلامت  درماندگی  و  بهزیستی  زیرمقیاس  دو  شناختی  ای( شامل 

های ها با استفاده از آزمونتأیید شد. تحلیل داده  88/۰و    84/۰ترتیب  گردآوری شدند. پایایی ابزارها با ضریب آلفای کرونباخ به

 انجام شد.  16نسخة  SPSSافزار ( در نرمANOVAطرفه ) بستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یکهم 

شده از تشخیص ناباروری و بهزیستی  زمان سپریسال بود. بین مدت  15/۳4  ±  41/7کنندگان  میانگین سن شرکت   :نتایج

شده از تشخیص ناباروری زمان سپری(. همچنین، مدتr  ،۰12/۰ =P= -171/۰شناختی رابطة منفی و معنادار مشاهده شد ) روان

شناختی در افراد (. میانگین نمرۀ درماندگی روانr  ،۰۰6/۰  =P=  188/۰شناختی رابطة مثبت و معنادار داشت ) با درماندگی روان

به شغل  ) فاقد  بود  شاغل  افراد  از  بالاتر  معناداری  مصرفP=۰4۰/۰طور  افراد  همچنین،  افراد (.  با  مقایسه  در  سیگار  کنندۀ 

روانغیرمصرف  درماندگی  نمرۀ  میانگین  ) کننده،  داشتند  بالاتری  درماندگی P=۰17/۰شناختی  و  بهزیستی  نمرات  میانگین   .)

 گزارش شد. 66/۳5و  1۳/56ترتیب شناختی بهروان

زوج آسیب  :گیرینتیجه در  بیشتر  روانی  مصرف پذیری  و  بیکار  ازاینهای  بود؛  دخانیات  غربالگری کنندۀ  گنجاندن  های رو، 

مداخلات رواندوره روان،  ارتقای حمایت ای سلامت  و  اجتماعیشناختی هدفمند  پروتکل -های  در  درمان اقتصادی  معمول  های 

 . رسدنظر میناباروری ضروری به 
 

 اطلاعات مقاله: 
 14۰5/ ۰5/۰۳  دریافت:

 ۰9/۰4/14۰5ویرایش: 

 14۰5/ ۳۰/۰6 پذیرش:

 

 

 

 ها:کلیدواژه 

 ناباروری، 

 سلامت روان،  

 شناختی،  روان درماندگی

 شناختی بهزیستی روان
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 مقدمه

عنوان یک چالش عمدۀ سلامت عمومی در جوامع مختلف ناباروری به

صورت عدم موفقیت در باروری پس  شود که ازنظر پزشکی، بهشناخته می

گردد. براساس آمارهای سازمان جهانی  از یک سال تلاش منظم تعریف می

میلیون زوج در  7۰(، بیش از  World Health Organizationسلامت ) 

عمده بخش  که  هستند  مواجه  مساله  این  با  جهان  در  سراسر  آنان  از  ای 

 ( ناباروری فراتر از یک چالش 1کشورهای درحال توسعه سکونت دارند   .)

اجتماعی دارد و زوجین را در معرض طیف  -شناختیزیستی، ماهیتی روان

(. امروزه  2دهد ) ای از فشارهای روانی، اجتماعی و اقتصادی قرار میگسترده 

تنها روابط زوجین،  این موضوع به یک دغدغة اجتماعی بدل شده است که نه

(. کیفیت ۳دهد ) تأثیر قرار میشدت تحتبلکه کیفیت زندگی آنان را نیز به

عنوان ساختاری چندبعدی، دربرگیرندۀ درک فرد از موقعیت خود زندگی، به

؛ این  (4کند ) های فرهنگی و ارزشی است که در آن زیست میدر بستر نظام

توانمندی مفهوم شامل ظرفیت  های عاطفی برای های شناختی، رفتاری و 

 (. 5ای است ) های خانوادگی، اجتماعی و حرفه ایفای نقش 

ایران نسبت به میانگین ها نشانبررسی ناباروری در  بالاتر  دهندۀ نرخ 

درصد و میانگین   2/2۰که شیوع ناباروری در ایران  طوری  جهانی است؛ به

شواهد موجود حاکی از  (. 6درصد گزارش شده است )  15تا  12جهانی آن 

آن است که ناباروری پیامدهای سوئی بر ابعاد ذهنی و عاطفی افراد دارد که 

نفس در مبتلایان منجر شود تواند به انزوای اجتماعی و کاهش اعتمادبه می

درصد از افراد نابارور درجاتی   8۰دهد که حدود مطالعات نشان می(. 9-7) 

شناختی نظیر عدم رضایت زناشویی، مشکلات در روابط  از اختلالات روان

ناپایداریبین و  جنسی  عملکرد  در  اختلال  تجربه فردی،  را  خلقی  های 

(. اهمیت توجه به سلامت روان و کیفیت زندگی این زوجین تا ۳کنند ) می

توصیه   ناباروری  درمان  مراکز  به  سلامت  جهانی  سازمان  که  است  حدی 

های پزشکی کند که رویکرد خود را از تمرکز صرف بر تشخیص و درمان می

(. با  1۰شناختی تغییر دهند ) های روانهای جامع و حمایتسمت ارزیابیبه

توجه به ضرورت وجود شواهد بومی در این زمینه، مطالعة حاضر با هدف  

های مرتبط با آن در  کنندهتعیین وضعیت سلامت روان و شناسایی تعیین

مراجعه نابارورِ  و  زوجین  طراحی  کرمانشاه  معتضدی  بیمارستان  به  کننده 

 اجرا شد.

 هاروش 

 طراحی و محیط مطالعه 

تحلیلی از نوع مقطعی بود که در  -پژوهش حاضر یک مطالعة توصیفی 

زوج   14۰2سال   میان  مراجعهدر  نابارور  ناباروری  های  کلینیک  به  کننده 

بیمارستان معتضدی کرمانشاه انجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول 

شده  تعیین حجم نمونه برای متغیرهای کیفی، براساس میزان شیوع گزارش 

  و   ٪95(، با سطح اطمینان  ۳اختلالات سلامت روان در مطالعات مشابه ) 

نفر محاسبه شد. با در نظر گرفتن نرخ ریزش   256، ابتدا  ٪5  برآوردی  خطای

 ( نمونه  ( ٪2۰احتمالی  نهایی  حجم  انتخاب    ۳۰8،  گردید.  تعیین  نفر 

به شرکت  نمونه کنندگان  دسترس روش  در  غیرتصادفی  گیری 

 (Convenience Sampling شامل ورود  معیارهای  گرفت.  صورت   )

تشخیص اولیة ناباروری توسط متخصص و رضایت آگاهانه برای شرکت در 

پرسش  کامل  تکمیل  عدم  همچنین،  بود.  بهنامه پژوهش  معیار  ها  عنوان 

خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. این طرح پژوهشی توسط کمیته اخلاق  

اخلاق   کد  با  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.KUMS.REC.1401.449) )  تمامی به رسید.  تأیید 

پژوهش، رضایتشرکت  اهداف  کامل  از شرح  برای   کنندگان پس  را  خود 

 شرکت در مطالعه اعلام نمودند.

 هاابزارهای گردآوری داده

 ابزار پژوهش شامل دو بخش بود:

شناختی: شامل متغیرهای سن، جنسیت، درآمد  نامة جمعیتپرسش.  1

مدت تحصیلات،  سطح  اشتغال،  وضعیت  مدتماهانه،  ازدواج،  زمان  زمان 

 تشخیص ناباروری، سابقة ازدواج قبلی و استعمال دخانیات. 

پرسش2  . ( روان  سلامت  طیف  گویه  28نامة  براساس  ابزار  این  ای(: 

: کاملاً موافقم( تنظیم شده بود و  5: کاملاً مخالفم تا  1ایِ لیکرت ) درجه5

روان »بهزیستی  زیرمقیاس  دو  )گویهشامل  و  14تا    1های  شناختی«   )

(. پایایی ابزار در  11( است ) 28تا    15های  شناختی« )گویه »درماندگی روان

نفر از جامعه هدف بررسی شد که ضرایب    ۳۰یک مطالعة مقدماتی بر روی  

زیرمقیاس  برای  کرونباخ  روانآلفای  درماندگی  و  بهزیستی  شناختی های 

ها نیز توسط نامهدست آمد. روایی محتوایی پرسشبه  88/۰و    84/۰ترتیب  به

 گروه متخصصان تأیید گردید.

 ها تجزیه و تحلیل داده 

نسخة   SPSSافزار آماری  آوری، با استفاده از نرمها پس از جمع داده

شناختی با استفاده از آمار توصیفی های جمعیت تحلیل شدند. ویژگی  16

انحراف و  میانگین  درصد،  بررسی )فراوانی،  برای  شد.  گزارش  معیار( 

همهم  آزمون  از  کمی  متغیرهای  بین  جهت  بستگی  و  پیرسون،  بستگی 

زیرمقیاس  نمرات  میانگین  گروه مقایسه  در  چندگانه، ها  و  دوتایی  های 

آزمونبه از  مستقل  ترتیب  تی  تحلیل Independent t-testهای  و   )

( استفاده گردید. One-way ANOVAطرفه ) واریانس یک
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های بهزیستی و درماندگی هکنندتعیین

 شناختیروان

 

 هایافته 

 شناختی های جمعیتویژگی 

نابارور در این پژوهش شرکت کردند. میانگین   ۳۰8در مجموع،   فرد 

سال( و میانگین    56تا    19)دامنة    سال  15/۳4  ±  41/7کنندگان  سن شرکت 

 کنندگان شرکت  از  نیمی  از  بیش.  بود  سال  95/6  ±  18/5طول مدت ازدواج  

. ازنظر وضعیت شغلی،  دادندمی  تشکیل(  نفر  191  درصد،   9/61)   مردان  را

9/67   ( و    2۰9درصد  بودند  شاغل  )   54نفر(  تحصیلات    166درصد  نفر( 

درصد از    47زمان تشخیص ناباروری،  دانشگاهی داشتند. در خصوص مدت

کنندگان در سال اول تشخیص قرار داشتند. همچنین اکثریت افراد مشارکت 

 نفر( عدم مصرف دخانیات را گزارش نمودند. 27۰درصد،  9/87) 

 های سلامت روانشاخص 

شناختی های توصیفی نشان داد که میانگین نمرۀ بهزیستی روانیافته

نمره   2/8۰معادل  )   1۳/56  ±  1۳/1۰کنندگان  شرکت  کل  از  درصد 

روان قابل درماندگی  نمرۀ  میانگین  و    66/۳5  ±  4۰/1۰شناختی  کسب( 

ای در  های مقایسه براساس نتایج آزمون  .درصد از کل نمره( بود  51)معادل  

شناختی بر حسب جنسیت  ، تفاوت میانگین نمرات بهزیستی روان1جدول 

 (452/۰=P ( وضعیت اشتغال ،)۰77/۰=P( سطح تحصیلات ،)117/۰=P ،)

 (.1دار نبود )جدول ( ازنظر آماری معنیP=295/۰و مصرف سیگار ) 
 ایشناختی در متغیرهای زمینهبررسی میانگین بهزیستی روان .1جدول 

ر متغی معیار انحراف  میانگین  تعداد  گروه    P-value آمارۀ آزمون 

نس ج  

47٫55 117 زن  59٫9  

t = -۰٫75۳ 452٫۰  

54٫56 191 مرد  46٫1۰  

 وضعیت اشتغال

۳6٫54 99 فاقد شغل   76٫9  

t = -1٫776 ۰77٫۰  

97٫56 2۰9 دارای شغل  2۳٫1۰  

 سطح تحصیلات

5۳٫5۳ 56 زیر دیپلم  58٫11  

F = 2٫165 117٫۰ 91٫57 86 دیپلم   78٫9  

6۰٫55 166 دانشگاهی  91٫9  

 *مصرف سیگار
۳8٫56 27۰ خیر   27٫1۰  

t = 1٫۰6۳ 295٫۰  

۳4٫54 ۳8 بله   ۰1٫9  

برای متغیر   (ANOVA) طرفهمستقل برای متغیرهای دوگانه )جنس، وضعیت اشتغال و مصرف سیگار( و تحلیل واریانس یک t هایآزمون*

ها  با فرض نابرابری واریانس t ها )براساس آزمون لوین(، آمارۀدلیل عدم برابری واریانسکار گرفته شد. * برای متغیر مصرف سیگار، بهسطح تحصیلات به

 صورت دو دامنه انجام شدند ها بهگزارش شده است. همة آزمون

 ایشناختی بر حسب متغیرهای زمینه درماندگی روان

شناختی براساس متغیرهای فردی در  نتایج مقایسه درماندگی روان

شناختی در افراد  ارائه شده است. میانگین نمرۀ درماندگی روان 2جدول 

بالاتر از افراد  معناداری طوربه 2۳/4۰ ±  99/9کنندۀ سیگار مصرف 

(. همچنین نمرۀ درماندگی  P=۰17/۰)  بود ۰۳/۳5 ± ۳2/1۰غیرسیگاری 

  ± 98/1۰نسبت به افراد شاغل )  ( 62/۳7 ± 81/8در افراد فاقد شغل ) 

(. تفاوت نمرات درماندگی P=۰4۰/۰طور معناداری بالاتر بود ) به  ( 7۳/۳4

(. معنادار  P=15۰/۰)  ( و سطح تحصیلاتP= 268/۰براساس جنسیت ) 

 (.2نبود )جدول 
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

 ای شناختی در متغیرهای زمینهبررسی میانگین درماندگی روان .2جدول 

 معناداری آمارۀ آزمون معیار انحراف  میانگین  متغییر 

 268/۰ ۰51/1 8/ 88 6۰/۳6 زن *جنس

   11/ 2۳ ۳5/ ۰7 مرد 

 ۰4۰/۰ 91۳/1 8/ 81 62/۳7 فاقد شغل  * شغل

   1۰/ 98 ۳4/ 7۳ دارای شغل 

 15۰/۰ 912/1 86/11 ۳9/ 15 زیر دیپلم میزان تحصیلات

   12/ 2۰ ۳4/ 5۳ دیپلم 

   6۰/8 ۳5/ 58 دانشگاهی 

 ۰17/۰ - 416/2 1۰/ ۳2 ۳5/ ۰۳ خیر  مصرف سیگار

   9/ 99 4۰/ 2۳ بله  

برای متغیر سطح تحصیلات   (ANOVA) طرفهمستقل برای متغیرهای دوگانه )جنس، وضعیت اشتغال و مصرف سیگار( و تحلیل واریانس یک t هایآزمون*

ها گزارش  با فرض نابرابری واریانس t ها )براساس آزمون لوین(، آمارۀدلیل عدم برابری واریانسکار گرفته شد. * برای متغیرهای مصرف سیگار و شغل، بهبه

 صورت دو دامنه انجام شدند. ها بهشده است. همة آزمون

 بستگی متغیرهای پیوسته تحلیل هم

( نشان داد  ۳بستگی پیرسون بین متغیرها )جدول بررسی ضرایب هم

بستگی منفی  شناختی همشناختی و درماندگی روانکه بین بهزیستی روان

زمان براین، مدت(. علاوهr ،۰1/۰>P=-62۰/۰و معنادار برقرار است ) 

شناختی رابطة منفی و معنادار  تشخیص ناباروری با بهزیستی روان

 (171/۰-=r ،۰12/۰ =P ) شناختی رابطة مثبت و و با درماندگی روان

(. بدین معنا که با افزایش طول دوره  r ،۰۰6/۰ =P=188/۰معنادار داشت ) 

تشخیص ناباروری، نمره بهزیستی کاهش و سطح درماندگی افزایش 

یک از  بستگی سن افراد و طول مدت ازدواج با هیچیابد. هممی

 (.۳های بهزیستی و درماندگی ازنظر آماری معنادار نبود )جدول شاخص 

 شناختی شناختی و بهزیستی روانزمان تشخیص ناباروری با درماندگی روانزمان ازدواج و مدتبستگی میان سن، مدتهم . 3جدول 

زمان مدت سن متغیر 

 ازدواج 

زمان تشخیص مدت

 ناباروری

بهزستی 

شناختی روان  

درماندگی 

شناختی روان  

     1 سن

زمان مدت

 ازدواج 

۰/491** 1    

زمان مدت

 تشخیص ناباروری 

۰17/۰ -  ۰/۳99** 1   

بهزستی 

شناختی روان  

۰۰5/۰ -  1۰7/۰ -   - ۰ /171* 1  

درماندگی 

شناختی روان  

۰4۰/۰ -  111/۰  ۰/188** - ۰/62۰** 1 

 .معنادار است )دو دامنه( ۰/ ۰5بستگی در سطح معنادار است )دو دامنه(* هم ۰1/۰بستگی در سطح بستگی پیرسون هستند. ** همهمة ضرایب هم 

 بحث

درصد از حداکثر  51طور متوسط کنندگان به در مطالعة حاضر، شرکت 

شناختی کسب کردند. ناباروری  نمرۀ ممکن را در شاخص درماندگی روان

تأثیر  ای از سلامت روان را تحتزای مزمن، ابعاد گستردهعنوان یک تنشبه

ای از افراد ملاحظهدهد بخش قابل المللی نشان می دهد. شواهد بین قرار می

می تجربه  را  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  علائم  چناننابارور  که کنند؛ 

Esubalew   ( در مطالعه2۰25و همکاران ،)  ای مقطعی در اتیوپی، گزارش

( دارند  را  این علائم  نابارور  زنان  از  نیمی  از  بیش  که  و    Hu(.  12کردند 

ای در چین، شیوع بالای حالات روانی منفی  ( نیز در مطالعه2۰25همکاران ) 

(. این  1۳باروری نشان دادند ) را در زنان نابارور تحت درمان با فناوری کمک
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های بهزیستی و درماندگی هکنندتعیین

 شناختیروان

 

عنوان  شواهد، ادغام غربالگری سلامت روان در مسیر درمان ناباروری را به

می مطرح  بالینی  ضرورت  علائم  یک  زودهنگام  شناسایی  زیرا  کند؛ 

موقع و پیشگیری از تشدید مشکلات روانی  شناختی به ارائه مداخلات بهروان

 کند.کمک می 

درماندگی یافته نمرات  میانگین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

آماری روان ازنظر  تفاوت  این  اما  است،  مردان  از  بالاتر  زنان  در  شناختی 

معنادار نیست؛ این در حالی است که بسیاری از مطالعات پیشین، سلامت  

(.  14-17اند ) تر گزارش کردهطور معناداری نامطلوبروان زنان نابارور را به

داده  نسبت  فرهنگی  انتظارات  و  ساختاری  فشارهای  به  اغلب  تفاوت  این 

ایفای می بر  اجتماعی  تأکیدهای  با  همراه  مادرشدن،  به  زیاد  تمایل  شود. 

کند  های سنتی زنانه، بار عاطفی ناباروری را برای زنان دوچندان مینقش 

بافتافزون(.  15،  16)  از  بسیاری  در  نابارور  زنان  در  براین،  اجتماعی  های 

برچسب  ) معرض  و  Stigmatizationزنی  تمسخر  اجتماعی،  تحقیر   ،)

طور خاص سلامت روان انگاری قرار دارند؛ عواملی که به ارزشاحساس کم 

معنادار نبودن تفاوت در مطالعة حاضر (.  17دهند ) تأثیر قرار میآنان را تحت

تفاوتمی از  ناشی  تغییرات  تواند  یا  مطالعه  مورد  نمونه  در  فرهنگی  های 

بااینتدریجی در نگرش باشد.  ناباروری  با توجه به  های جنسیتی به  حال، 

گذاران سلامت شود سیاستپذیری احتمالی بیشتر زنان، پیشنهاد میآسیب 

بهره یافتهبا  از  چندجانبهگیری  مداخلات  مطالعه،  این  جمله های  از  ای 

های ارتقای آگاهی اجتماعی را طراحی کنند تا مشاوره اختصاصی و پویش

با تمرکز بار روان ناباروری کاهش یابد و کیفیت زندگی بیماران،  شناختی 

 روانی پیش روی زنان نابارور، ارتقا پیدا کند.ـویژه بر رفع موانع اجتماعی

زمان تشخیص بستگی منفی مدتهای پژوهش حاضر حاکی از همیافته

روان بهزیستی  با  هم ناباروری  و  درماندگی شناختی  با  آن  مثبت  بستگی 

( دربارۀ زوجین  6شناختی بود. این یافته با نتایج صفاریه و همکاران ) روان

کننده به بخش نازایی بیمارستان امیرالمؤمنین سمنان همسو است؛ مراجعه

. زمان نازایی با افسردگی در زنان را گزارش کردندآنان ارتباط معنادار مدت

تدریج  های مکرر در فرایند درمان، بهاستمرار ناباروری و مواجهه با ناکامی

رو،  کند؛ ازاینشناختی فرد را فرسوده میآوری روان ذخایر سازگاری و تاب

زمان بیشتری از تشخیص ناباروری آنان گذشته است، در  بیمارانی که مدت

روان اختلالات  به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  دارند.  معرض  قرار  شناختی 

شناختی با  های روانای و مشاورههای مداخلهبنابراین، ضروری است طرح 

های دهی به این گروه از بیماران، در برنامه رویکردی پیشگیرانه و با اولویت 

 درمانی مراکز ناباروری نهادینه شوند.

شناختی در افراد فاقد در پژوهش حاضر، میانگین نمرۀ درماندگی روان

شغل بالاتر از افراد شاغل بود. در این راستا، ادبیات پژوهشی موجود بر نقش 

اقتصادی  دارد.  ـوضعیت  تأکید  روان  سلامت  در  و    Hasanاجتماعی 

 ( با 14همکاران  زنان  که  کردند  گزارش  بنگلادش  نابارور  زنان  میان  در   )

برابر بیشتر از زنان با درآمد بالاتر در معرض استرس   29/2درآمد پایین،  

های و گزارش (  18این یافته با نتایج هنرور و تقوی در شیراز ) .  قرار دارند

Alhassan   ( تأثیر معنادار وضعیت شغلی بر ( 19و همکاران در غنا  ، که 

می تأیید  را  نظامافسردگی  مرور  دارد.  مطابقت  و    Bagadeمند  کردند، 

( نیز بر نقش محافظتی اشتغال در ارتقای سلامت روان زنان  2۰همکاران ) 

است گذاشته  صحه  تبیین.  نابارور  سازوکارهای  ثبات  ازنظر  ادراک  کننده، 

حمایت و  کاهش شغلی  در  کلیدی  عوامل  از  آن  از  ناشی  اجتماعی  های 

دیگر، فشارهای مالی ناشی از  ازسوی(.  14شناختی هستند ) های روانآسیب 

بر  هزینه  را  روانی  بار  ناباروری،  داروهای  و  مداخلات  درمان،  بالای  های 

کند و آنان را در معرض خطر تر میپذیر اقتصادی سنگینهای آسیب گروه 

می قرار  درماندگی  برای  ) بیشتری  میان (.  21،  22دهد  معیوب  چرخة 

تنها مانع های مالی نهدهد که محدودیت نیز نشان می(  2۳ناباروری و فقر ) 

کنند. بر شوند، بلکه سلامت روان را نیز تضعیف میدسترسی به درمان می

سیاست  اساس،  مانند این  رویکردهایی  اتخاذ  با  باید  سلامت  گذاران 

اولویت سازی یا تسهیل دسترسی به درمانرایگان ناباروری و  دهی به  های 

های روانی درآمد، از بروز بحرانهای کم ارائة خدمات سلامت روان به گروه 

 در این جامعه هدف پیشگیری کنند.

های پژوهش حاضر نشان داد که مصرف سیگار با سطح بالاتری یافته

روان درماندگی  میاز  یافته  این  دارد.  ارتباط  بیماران  در  با شناختی  تواند 

(  24و همکاران )   Voالگوهای رفتاری مشابه در مطالعات دیگر مرتبط باشد؛  

در   ناسالم  رفتارهای  با  مواجهه  که  دریافتند  ویتنام  نابارور  زنان  میان  در 

افسردگی  افزایش سطح  با  توسط همسر،  الکل  مانند سوءمصرف  زوجین، 

است می.  همراه  تأکید  علمی  شواهد  دخانیات،  مصرف  که  دربارۀ  کنند 

های فیزیولوژیک و کیفیت اسپرم در مردان  تنها بر ویژگیاستعمال سیگار نه

 ( دارد  مخرب  می(25اثر  بلکه  بگذارد.  ،  تأثیر  نیز  روان  سلامت  بر  تواند 

تواند عاملی برای ازآنجاکه آگاهی از پیامدهای منفی دخانیات بر باروری می

کنندگان سیگار در مطالعة  و با توجه به اینکه مصرف(  26تغییر رفتار باشد ) 

شناختی بودند، ضرورت  حاضر در معرض خطر بیشتری برای درماندگی روان

های درمانی ای ترک سیگار در برنامه های مداخله سازی طرح توسعه و پیاده

 شود.ناباروری دوچندان می

روان  سلامت  وضعیت  ارائة  در  حاضر  پژوهش  دستاوردهای  باوجود 

محدودیت است  لازم  بررسی،  مورد  منطقة  در  نابارور  در  بیماران  را  هایی 

کننده تفسیر نتایج مدنظر قرار داد. نخست، مطالعة حاضر بر بیماران مراجعه

تعمیم در  بنابراین،  بود؛  متمرکز  کرمانشاه  معتضدی  بیمارستان  پذیری به 

 (Generalizabilityبافت یا  جغرافیایی  مناطق  سایر  به  نتایج  های ( 

پرسش از  استفاده  دوم،  کرد.  احتیاط  باید  متفاوت  های نامه فرهنگی 

 ( میSelf-reportخوداظهاری  مطلوبیت (  سوگیری  بروز  احتمال  تواند 

 Recall( یا خطای یادآوری ) Social Desirability Biasاجتماعی ) 

Biasکنندگان تأثیر های شرکت همراه داشته باشد و بر دقت گزارش( را به

( پژوهش، Cross-sectionalبگذارد. سوم، با توجه به طراحی مقطعی ) 
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 مجله سلامت خانواده و جوانی جمعیت

 1، شماره 1، دوره 1405سال 

 

پذیر نیست و نتایج ( میان متغیرها امکانCausalityتعیین روابط علیّ ) 

هم بیانگر  ناباروری بستگیصرفاً  علت  تفکیک  عدم  چهارم،  هستند.  ها 

محدودیت از  یکی  مردانه،  یا  زنانه  عامل  مطالعه  براساس  این  مهم  های 

تواند بر بار روانی و  شود؛ زیرا مشخص بودن عامل ناباروری میمحسوب می

 ( باشد  داشته  متفاوتی  تأثیر  فرد  روان  به(.  14سلامت  نهایت،  دلیل در 

های مربوط به وضعیت درآمد، کنندگان به پرسش ندادن بیشتر شرکت پاسخ

تواند مانع  های آماری کنار گذاشته شد؛ موضوعی که میاین متغیر از تحلیل

شود  اجتماعی شود. پیشنهاد می ـتر نقش متغیرهای اقتصادیبررسی دقیق

(  Longitudinalهای طولی ) گیری از طراحیهای آتی، با بهرهدر پژوهش

و ابزارهای ارزیابی بالینی، ابعاد مختلف این پدیده با دقت بیشتری بررسی 

 شود.

 گیرینتیجه

قابل روانی  بار  با  ناباروری  که  داد  نشان  همراه پژوهش حاضر  توجهی 

درصد از حداکثر نمرۀ   51طور متوسط  کنندگان بهکه شرکت طوری  است؛ به

های مطالعه شناختی کسب کردند. یافتهممکن را در شاخص درماندگی روان

تر از تشخیص ناباروری با کاهش بهزیستی  زمان طولانینشان داد که مدت

نیز با سطح و افزایش درماندگی روان شناختی همراه بود و مصرف سیگار 

شناختی ارتباط داشت. همچنین، میانگین نمرۀ بالاتری از درماندگی روان

افراد فاقد شغل به افراد شاغل بود.  طور معنیدرماندگی در  از  بالاتر  داری 

میانگین نمرات درماندگی در زنان نیز بالاتر از مردان بود، ولی این تفاوت 

کند و  معنادار نبود؛ بنابراین، بار روانی ناباروری هر دو جنس را درگیر می

شناختی نباید به یک جنس محدود شوند. بر این اساس، پیام  مداخلات روان

برای سیاست مطالعه  این  اولویت اصلی  به سه  توجه  درمانگران،  و  گذاران 

مراکز  تمام  در  روان  سلامت  منظم  غربالگری  نخست،  است:  عملیاتی 

مدت  که  بیمارانی  بر  ویژه  تمرکز  با  تشخیص ناباروری،  از  بیشتری  زمان 

برنامه ادغام  دوم،  است؛  گذشته  آنان  در  ناباروری  دخانیات  ترک  های 

بهدستورالعمل درمانی،  مداخلههای  که همعنوان  و  ای  روان  زمان سلامت 

گیرد؛ و سوم، تسهیل دسترسی اقتصادی به پیامدهای باروری را هدف می

 های ها برای گروه سازی یا کاهش هزینههای ناباروری ازطریق رایگاندرمان

بهکم  درماندگی  درآمد،  و  فقر  ناباروری،  معیوب  چرخه  شکستن  منظور 

بار  تواند علاوهزمان این سه راهبرد میشناختی. اجرای همروان بر کاهش 

 های ناباروری را نیز ارتقا دهد.شناختی، موفقیت درمانروان

 تشکر و قدردانی 

شود. همچنین کننده در مطالعه تشکر و قدردانی میاز همة افراد شرکت 

پژوهش  مرکز  بین از  پزشکی رشتههای  علوم  دانشگاه  اسلامی  معارف  ای 

خاطر حمایت از انجام پژوهش حاضر کمال تشکر و قدردانی به  کرمانشاه به

آید. این مقاله حاصل از یک طرح تحقیقاتی است که با حمایت  عمل می

شماره:   )طرح  کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  انجام  4۰2۰۰12مالی   )

 گرفت. 

 تضاد منافع 

گزارش نکردند.گونه تضاد منافعی نویسندگان هیچ 
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