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مشکل  نیکه ا اندتهداش يچهارم زوج ها تجربه نابارور کی رانیا در کشور :و هدف نهیزم  
 سهیمطالعه با هدف مقا نیباشد. ا رگذاریتاث ییزناشو یتواند بر ابعاد مختلف زندگمی

و مرکز  یدر زنان بارور و نابارور مراجعه کننده به مراکز بهداشت یروانشناخت يهایژگیو
  .در شهر قم انجام شده است ينابارور

نفر از زنان انجام  160 يرو یمقطع یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص نیا ها:واد و روشم
کودکانشان  نیروت هايمراقبت افتیدر يبوده و برا يبارور نینفر از زنان در سن 80گرفت. 
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ها با استفاده از . دادهدندیساده انتخاب گرد یکه به صورت تصادف ندبود يرمرکز نابارو
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مستقل و  یت شر،یف قیدق يهاآزمون قیاز طر 20نسخه  SPSS يآمار افزارنرماستفاده از 
  .شد لیو تحل هیاسکوئر تجز يکا
 ي، و سازگار)p= 02/0( ، اضطراب)p= 005/0( ینمرات افسردگ نیانگیاز نظر م ها:افتهی

 نیانگیکه م يدو گروه مشاهده شد. به طور نیدر ب يداری، تفاوت معن)p= 01/0( ییزناشو
نمره  نیانگیکه م یاز زنان نابارور بود در حال شتریور برو اضطراب در زنان با ینمره افسردگ
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 . مقدمه1

ي و صاحب فرزند سالم شدن در مرکز توجه بسیاري از بارور
کنند و که زندگی مشترك خود را آغاز می استی هایزوج

ناباروري از نقاط مهم ایجادکننده نگرانی در این گروه است. 
نیافته این موضوع در کشورهاي در حال توسعه و توسعه

مشهودتر است، زیرا نداشتن فرزند در این جوامع موجب عدم 
منیت و استحکام در امر ازدواج و نوعی ننگ اجتماعی ا

). ناباروري به منزله فقدان اساسی و جزء 1(شود میمحسوب 
چون مرگ یکی ار بستگان هاي زندگی همترین تجربهتلخ

). سازمان جهانی 2واکنش سوگ را به دنبال دارد ( ،درجه یک
که بهداشت، ناباروري را یک مشکل مهم بهداشتی تلقی کرده 

) و آن را ناتوانی 3اجتماعی است ( و داراي ابعاد جسمی، روانی
در بارداري پس از یک سال مقاربت منظم بدون استفاده از 

 80). بیش از 4هاي جلوگیري تعریف کرده است (روش
میلیون  2) و سالانه 5میلیون نفر در جهان نابارور هستند (

زده شده تا ). تخمین 6شود (میزوج به این جمعیت افزوده 
میلیون نفر افزایش  7/7میلادي شیوع ناباروري به  2025سال 

 درصد 9/24آمده در ایران عملهاي به). در بررسی7یابد (
(حدود یک چهارم) از زوجین ایرانی، ناباروري اولیه را در طول 

در هر  هاآناز درصد  4/3زندگی مشترك خود تجربه کرده و 
). مشکلاتی 2باشند (کل ناباروري میاي از زمان داراي مشبرهه

شوند رو میکه زوجین پس از تشخیص ناباروري با آن روبه
اختلال در عملکرد جنسی، کاهش اعتماد به  اند از:عبارت

نفس، وسواس در مورد باردارشدن، ناامیدي، گیجی، عصبانیت، 
قصدخودکشی، عزت نفس پایین، مشکلات بین فردي، خشم 

گناه به طور ناخودآگاه، احساس نقص و سرکوب شده، احساس 
س، أتنهایی، بروز رفتارهاي تکانشی و فشارهاي پراکنده، ی

گیري مراحل تشخیص و درمان، شکست و ناتوانی در پی
بینی، احساس ناکارآمدي، احساس سوگ، احساس خودکوچک

هاي تهدید، درماندگی عاطفی، جدایی، طلاق، سرزنش
یت، احساس عدم زیبایی، اطرافیان، تعارض، مشکل در هو

بخش بودن درمان، خستگی ناشی نگرانی مداوم در مورد نتیجه
از رفت و آمد به مراکز درمانی، پرس و جوي مداوم اطرافیان، 

ترس از هم گسیختگی خانواده، از دست دادن علاقه به همسر 
) که در 7-9ناباروري ( هايبالقوه ناشی از درمان هايو تنش

نابارور بین  هايلی مشکلات روانی در زوجاین میان شیوع ک
). نتایج یک مطالعه نشان داد که 10( استدرصد  60تا  25

سطوح افسردگی در زنان نابارور مشابه افرادي است که بیماري 
مزمنی مانند سرطان، مشکلات قلبی، فشار خون بالا و ایدز 

ثیر منفی ناباروري بر أ) و نیز مطالعات حاکی از ت4دارند (
ضایت زناشویی، کارکرد جنسی و اختلالات هیجانی افراد در ر

). براساس مطالعات انجام 11مقابله با ناباروري بوده است (
درصد افراد نابارور دچار یک اختلال زناشویی شامل  80 ،شده

عدم رضایت زناشویی، اختلال در روابط بین زوجین، عدم 
فی رضایت جنسی، کاهش میل جنسی، خشم و تاثیرات من

). نتایج مطالعه جمیلیان و همکاران نشان 12شوند (عاطفی می
هاي علائم داد که میانگین نمره سلامت عمومی، حیطه

جسمانی، اضطراب، کنش اجتماعی و افسردگی در زنان نابارور 
 چنینهم)؛ 13داري از زنان بارور بالاتر بود (به طور معنی

نابارور در مقایسه با نتایج پژوهش تمنایی فر نشان داد که زنان 
زنان بارور از سلامت روانی کمتر و سازگاري زناشویی کمتر 
برخوردارند. با توجه به مطالب بیان شده در فوق و اهمیت 
فردي، اجتماعی و فرهنگی باروري و ناباروري و شیوع رو به 

شناختی که در این گسترش ناباروري و نقش عوامل روان
جایی که بافت فرهنگی و مذهبی آن) و از 3( زمینه وجود دارد

باشد و و شهرها می هاآنمتفاوت از سایر است قم حاکم بر شهر
اي در این شهر با تاکنون چنین مطالعهکه نظر به این چنینهم

مقایسه این موضوع انجام نشده بود، مطالعه حاضر با هدف 
ه شناختی در زنان بارور و نابارور مراجعه کنندهاي روانویژگی

انجام  1396در سال  به مراکز درمانی و مرکز ناباروري شهر قم
کارشناسان معاونت بهداشتی در  برايشد تا نتایج آن 

هاي در برنامه چنینهمهاي آموزشی قبل از ازدواج و کارگاه
  آموزشی مرکز ناباروري مورد استفاده قرار گیرد.
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  . ملاحظات اخلاقی2
با کد اخلاق به  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی

د  /390و با شماره نامه   IR.MUQ.REC.1396.14شماره
  باشد.می 12/02/1396مورخ 

  
  ها. مواد و روش3

تحلیلی مقطعی بود. با استفاده از -این مطالعه از نوع توصیفی
نفر  160اي و فرمول حجم نمونه تعداد مرحلهنمونه گیري چند

ان در سنین باروري بوده آننفر از  80که  از زنان انتخاب گردید
کودکانشان به مراکز  معمولهاي و براي دریافت مراقبت

نفر دیگر، از زنان ناباروري  80نمودند و میبهداشتی مراجعه 
هر  هايکردند و نمونهمیبودند که به مرکز ناباروري مراجعه 

دو گروه به صورت نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب گردیدند. 
  به مطالعهمعیارهاي ورود 

سال بودند  49تا  15گروه اول شامل زنان سنین باروري بین 
کودکانشان به مراکز  معمولهاي که براي دریافت مراقبت

گروه دوم شامل  چنینهمکردند؛ درمانی مراجعه می-بهداشتی
سال) بودند که به مدت حداقل  49تا  15زنان ناباروري (بین 

رزندخوانده نداشتند و سابقه ف علاوهبه ؛یک سال نابارور بودند
  ناباروري اولیه داشتند. 

  معیارهاي خروج از مطالعه
عدم تمایل زنان واجد شرایط جهت شرکت در مطالعه و ارائه 

  هاي ناقص در هر دو گروه از زنان.پرسشنامه
قبل از شروع مطالعه، جهت رعایت نکات اخلاقی، اهداف 

 رضایت چنینهمتحقیق براي گروه هدف توضیح داده شد، 

هاي مطالعه اخذ گردید و از آنان آگاهانه و کتبی از نمونه
توانند از خواسته شد در هر زمانی که تمایل نداشتند می

به آنان اطمینان خاطر داده شد  چنینهممطالعه خارج شوند و 
ماند. صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی میهکه اطلاعات ب

رسشنامه چهار قسمتی و به هاي طرح با استفاده از پداده
آوري شد؛ بخش اول پرسشنامه دهی جمعصورت خودگزارش

مربوط به مشخصات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات 
بخش دوم پرسشنامه مربوط به پرسشنامه  بود و و شغل

اي با دامنه گزینه 4سوال  21که حاويبود اضطراب بک 
س امتیاز کسب شده بود که نمونه ها براسا 63امتیازي صفر تا 

)، 9(امتیاز کمتر از  در یکی از چهار گروه بدون اضطراب
) و 19-29)، اضطراب متوسط (10-18 اضطراب خفیف (امتیاز

) قرار داده شدند. گزینه طبیعی با 30-63اضطراب شدید (
امتیاز صفر، گزینه خفیف با امتیاز یک، گزینه متوسط با امتیاز 

سه در نظر گرفته شد که پایایی و گزینه شدید با امتیاز  و دو
 روایی این پرسشنامه توسط مطالعه کاویانی و موسوي مورد

بخش سوم پرسشنامه مربوط به  ).14( تائید قرار گرفته است
اي درجه 4سوال با مقیاس  21شامل  پرسشنامه افسردگی بک

توسط بک و  1961این پرسشنامه در سال  صفر تا سی بود.
ه پایایی و روایی این پرسشنامه توسط همکارانش تهیه شد ک

 .)15(فعال کلخوران و همکارانش مورد تائید قرار گرفته است 
بخش چهارم پرسشنامه مربوط به مقیاس سازگاري در نهایت؛ 

) حاوي یک پرسشنامه خودسنجی با DAS( زناشویی اسپانیر
هاي ذهنی افراد را در مورد سازگاري سوال بود که برداشت 32

 151نمود. نمرات این پرسشنامه از صفر تا ارزیابی می زناشویی
یا بالاتر نمره سازگاري افراد محسوب  100متغیر و نمره 

شد. پایایی و روایی این پرسشنامه توسط مطالعه تمنایی فر می
سپس پرسشنامه ). 3و همکاران مورد تائید قرار گرفته است (

ري زناشویی در استاندارد مربوط به اضطراب، افسردگی و سازگا
اختیار گروه هدف قرار گرفت و اطلاعات مورد نیاز از آنان 

نسخه  SPSSآماري  افزارنرمآوري شد. داده ها از طریق جمع
دقیق فیشر، تی مستقل و کاي  هايو با استفاده از آزمون 20

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معناداري این  اسکوئر
  رفته شد.در نظر گ p>05/0آزمون ها 

  
  هایافته. 4

نفر از زنان نابارور در  80نفر از زنان بارور و  80 ،در این مطالعه
مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی زنان بارور و نابارور به 

بود که از نظر آماري  23/29± 06/5و  06/27±60/5ترتیب 
). طبق =01/0pدار بین دو گروه وجود داشت (تفاوت معنی
اکثر زنان در گروه بارور داراي تحصیلات دیپلم  ،1 نتایج جدول
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درصد) و درصد کمی از آنان داراي تحصیلات  3/71و بالاتر (
درصد زنان  5/82درصد)؛ درحالی که  8/28زیر دیپلم بودند (

درصد آنان  5/17نابارور داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر و 
ي در دارتحصیلات زیر دیپلم داشتند که ارتباط آماري معنی

)؛ =09/0pدو گروه از نظر سطح تحصیلات مشاهده نشد (
درصد آنان  6/2خانه دار و  ،درصد زنان بارور 5/97 چنینهم

داراي شغل آزاد و کارمند بودند که این مقدار در زنان نابارور 
درصد بود که از نظر آماري در  5/17درصد و  5/82به ترتیب 

داري وجود آماري معنیدو گروه زنان بارور و نابارور تفاوت 
)؛ به طوري که درصد بیشتري از زنان بارور =006/0pداشت (

خانه دار بودند. از نظر سطح تحصیلات همسران در گروه زنان 
 3/21درصد داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر و  8/78بارور 

درصد تحصیلات زیر دیپلم داشتند؛ درحالی که در گروه زنان 
درصد بود که  8/33درصد و  3/66ترتیب نابارور این میزان به 
داري بین سطح تحصیلات همسر در دو ارتباط آماري معنی

). از نظر =07/0pگروه زنان بارور و نابارور مشاهده نشد (
درصد شغل  55وضعیت اشتغال همسر در گروه زنان بارور 

درصد کارمند بودند که این  15درصد سایر مشاغل و  30آزاد، 
بود  درصد 35و  5/22، 5/42ن نابارور به ترتیب مقادیر در زنا

دار بین وضعیت اشتغال همسر در دو که حاکی از ارتباط معنی
)؛ به طوري که درصد =01/0pگروه زنان بارور و نابارور بود (

بیشتري از همسران زنان بارور داراي شغل آزاد بودند و درصد 
  کمی از آنان کارمند بودند.

  
  

 غیرهاي زمینه اي در دو گروه زنان بارور و نابارورتوزیع مت .1جدول 
 p گروه نابارور (درصد) فراوانی گروه بارور (درصد) فراوانی  متغیر

 سطح تحصیلات زنان
 14)5/17( 23)8/28( زیر دیپلم

09/0 
 66)5/82( 57)3/71( دیپلم و بالاتر

 وضعیت اشتغال زنان
 66)5/82( 78)5/97( خانه دار

 10)5/12( 1)3/1( دکارمن 006/0
 4)5( 1)3/1( آزاد

  سطح تحصیلات همسر
 27)8/33(  17)3/21(  زیر دیپلم

07/0 
 53)3/66(  63)8/78(  دیپلم و بالاتر

  وضعیت اشتغال همسر
 28)35(  12)15(  کارمند

 34)5/42(  44)55(  آزاد  01/0
  18)5/22(  24)30(  سایر

  
طراب، افسردگی و دهد که بین اضمینشان  2نتایج جدول 

سازگاري زناشویی در زنان بارور و نابارور ارتباط آماري 
داري وجود داشت؛ به طوري که میانگین متغیرهاي معنی

اضطراب و افسردگی در زنان بارور بالاتر از زنان نابارور و 

برعکس میانگین سازگاري زناشویی در زنان نابارور بالاتر از 
  زنان بارور بود.

  

  
 مقایسه میانگین اضطراب، افسردگی و سازگاري زناشویی در دو گروه زنان بارور و نابارور .2جدول 

p  95فاصله اطمینان% 
  گروه نابارور

 میانگین)±(انحراف معیار
 گروه بارور

 میانگین)±(انحراف معیار
 متغیر

 اضطراب 37/11±80/13 34/9±82/9  )16/1 - 72/21(  02/0
 افسردگی 06/14 8± /98 88/7±25/11 ) 57/3-  13/20( 005/0
 سازگاري زناشویی 88/20±48/112 43/22±49/116  )-49 /58 -  77/5( 01/0
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  بحث. 5
این مطالعه حاکی از آن بود که بین اضطراب،  هايیافته

افسردگی و سازگاري زناشویی در زنان بارور و نابارور ارتباط 
ضطراب داري وجود داشت؛ به طوري که میانگین اآماري معنی

و افسردگی در زنان بارور بالاتر از زنان نابارور و برعکس 
میانگین سازگاري زناشویی در زنان نابارور بالاتر از زنان بارور 

نتایج مطالعه جنیدي و همکاران با عنوان  ،بود. در این راستا
مقایسه خشنودي زناشویی در زنان بارور و نابارور مراجعه «

نشان داد که هر دو گروه  »ر مشهدکننده به مراکز دولتی شه
از نظر سلامت عمومی اختلاف معنی داري نداشتند. درحالی 

اي خشنودي زناشویی که زنان نابارور به طور قابل ملاحظه
نتایج مطالعه رپوکاري و همکاران ). 16بیشتري را ابراز کردند (

تواند موید این نکته است که مراحل درمان ناباروري نمی
سازگاري زناشویی باشد و تقسیم استرس ناشی از  خطري براي

تواند حتی ارتباط زناشویی را استحکام آن بین زوجین می
کلخوران و همکاران با ). در حالی که نتایج مطالعه 17بخشد (

عنوان مقایسه اضطراب، افسردگی و رضایت زناشویی در دو 
 که گروه منتخب زنان بارور و نابارور در شهر تهران نشان داد

داري بیشتر اضطراب و افسردگی در زنان نابارور به طور معنی
از زنان بارور بود، اما تفاوت معناداري در رضایت زناشویی کلی 

نتایج مطالعه  ،چنینهم .)15بین دو گروه مشاهده نشد (
شاهوردي و همکاران با عنوان مقایسه سطح سلامت روان، 

و تعارضات شادکامی، احساس حقارت، رضایت زناشویی 
زناشویی در زنان بارور و نابارور شهر کرمانشاه نشان داد که 
سلامت روان، شادکامی و رضایت زناشویی در زنان بارور بیش 
از زنان نابارور بود؛ درحالی که احساس حقارت و تعارض 

). نتایج مطالعه 18زناشویی در گروه نابارور بیشتر بود (
سه سطح سلامت روان در مقای«مظاهري و محسنیان با عنوان 

نشان داد که  »زوجین با توانایی باروري و زوجین نابارور
زوجین نابارور و فاقد فرزند در مقایسه با سایر گروه ها، سلامت 

). به 19تري داشته و از نظر روانی آسیب پذیرترند (روان پایین
خوانی در نتایج این مطالعات با مطالعه رسد عدم همنظر می

فرهنگی، تفاوت نگرش افراد جوامع  هايدلیل تفاوتحاضر به 

مختلف به مشکل نازایی و تفاوت در سبک زندگی جامعه مورد 
هاي وريآشاید امروزه فن ،چنینهم .)20پژوهش باشد (

توجه در زمینه ناباروري باعث هاي قابلباروري و پیشرفتکمک
شی از افزایش امیدواري افراد شده و از طرفی تقسیم استرس نا

ناباروري بین زوجین و گذشت زمان که باعث کنار آمدن با 
مسئله ناباروري شده است، باعث شده که افراد نابارور کمتر 

). زوجین نابارور 15دچار مشکل در روابط زناشویی شوند (
 هايمجبورند با هم از بحران ناباروري عبور کنند و در درمان

کی بگیرند و در مدت شرکت کنند، تصمیمات مشترطولانی
شود این امر باعث می روازاینعواطف هم سهیم شوند، 

خشنودي زناشویی برابر یا حتی بیشتر از زوجین بارور داشته 
رسد شرایط فرهنگی حاکم در جامعه می. به نظر )21باشند (

تواند در این زمینه موردمطالعه و نقش هنجارهاي اجتماعی می
شاید یکی از دلایل وجود  نقش داشته باشد. از طرف دیگر،

توافق زوجین براي ادامه درمان و یا  ،سازگاري در زنان نابارور
  پذیرش شرایط موجود باشد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از نظر آماري در دو گروه 
داري از نظر شغل آنان زنان بارور و نابارور تفاوت آماري معنی

دار ز زنان بارور خانهوجود داشت؛ به طوري که درصد بیشتري ا
از نظر وضعیت اشتغال همسر ارتباط  چنینهمبودند. 

به  ،در دو گروه زنان بارور و نابارور وجود داشت يدارمعنی
طوري که درصد بیشتري از همسران زنان بارور داراي شغل 
آزاد و درصد کمی از آنان کارمند بودند. نتایج مطالعه 

قایسه سطح سلامت روان، م«شاهوردي و همکاران با عنوان 
شادکامی، احساس حقارت، رضایت زناشویی و تعارضات 

نشان داد از  »زناشویی در زنان نابارور و بارور شهر کرمانشاه
نظر تحصیلات، وضعیت اشتغال و مراجعه به پزشک و 

داري روانپزشک در دو گروه زنان بارور و نابارور تفاوت معنی
با عنوان  ه گلمکانی و همکاراننتایج مطالع). 18وجود نداشت (

مقایسه خشنودي زناشویی در زوجین بارور و نابارور و رابطه «
نشان داد از نظر سطح تحصیلات و  »آن با مشکلات جنسی

داري شغل در دو گروه زنان بارور و نابارور ارتباط معنی
). نتایج مطالعه دل پیشه و همکاران با هدف 20مشاهده نشد (
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کننده به ندگی در زنان بارور و نابارور مراجعهمقایسه کیفیت ز
مراکز خصوصی و دولتی شهر ایلام نشان داد از نظر سطح 

داري تحصیلات در دو گروه زنان بارور و نابارور ارتباط معنی
مشاهده شد؛ درحالی که از نظر شغل در این دو گروه رابطه 

). مطالعه جنیدي و همکاران با 22داري یافت نشد (معنی
مقایسه خشنودي زناشویی در زنان بارور و نابارور «عنوان 

نشان داد بین  »مراجعه کننده به مراکز دولتی شهر مشهد
سطح تحصیلات زن و شوهر، شغل زن و شوهر، درآمد خانواده، 
وضعیت سکونت، بعد خانوار در بین دو گروه زنان بارور و 

  ).16داري وجود نداشت (نابارور تفاوت آماري معنی
مطالعات مختلف شاید به دلیل  هايوجود تفاوت در یافته

اجتماعی جمعیت مورد هدف، -اختلاف در وضعیت اقتصادي
ها و باورهاي سطح فرهنگی جامعه مورد پژوهش و دیدگاه

  متفاوت زنان بارور و نابارور باشد. 
نقاط قوت مطالعه حاضر، مقایسه اضطراب، افسردگی و 

سایر  چنینهمارور و نابارور بود. سازگاري زناشویی در زنان ب
ثیرگذار نیز مورد بررسی قرار گرفت. از أاي تعوامل زمینه

این مطالعه، عدم بررسی روابط علی و معلولی و  هايمحدودیت
گردد در استفاده از ابزار خودگزارشی بود. بنابراین پیشنهاد می

عوامل اقتصادي،  چنینهمخصوص عوامل روانشناختی و 
و فرهنگی تاثیرگذار در مناطق مختلف کشور  اجتماعی

 هاآنمطالعات بیشتري روي زنان بارور و نابارور و مقایسه 
  انجام گیرد. 

  
  
  

  گیري. نتیجه6
با توجه به بالا بودن اضطراب و افسردگی در زنان بارور نسبت 

شناختی این گروه از زنان به زنان نابارور، توجه به مسائل روان
 چنینهمقبل از بارداري و حین بارداري و  هايدر مراقبت

هاي آموزشی مناسب در این خصوص لازم برگزاري کلاس
تواند روي سازگاري زناشویی نیز است و این موضوع می

ثیرگذار باشد. از طرف دیگر، بایستی عوامل مستعدکننده و أت
شناختی را در زنان بارور شناسایی ایجادکننده مشکلات روان

را به زنان  هاآنکارهاي صحیح جهت مقابله با و راه هکرد
  آموزش داد. 

  
 . تقدیر و تشکر7

 تیدانند که از حمایبرخود لازم م سندگانینو لهیوسنیبد
از  زیقم و ن یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش یمال
که  یاز زنان چنینهمو  يو مرکز نابارور یساي مراکز بهداشتؤر

و تشکر به  ریکاري داشتند تقدطرح مشارکت و هم نیدر ا
  عمل آورند.

  
  . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهاي استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

  بودند.
 
  منافع ضادت. 9

گونه تضاد منافعی در دارند که هیچنویسندگان اعلام می
  .ردپژوهش حاضر وجود ندا
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 Background and Aim: In Iran, one quarter of couples experience 
infertility, which can affect various aspects of their marital life. The aim 
of this study was to compare psychological characteristics in fertile and 
infertile women referring to health centers and an infertility center in 
Qom. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional 
study was carried out on 160 women. of all, 80 women were selected 
via simple random sampling method and were among those in 
reproductive age who referred to health centers to receive routine 
childcare services. The other 80 women were selected via simple 
random sampling method among infertile women who referred to the 
infertility center. The required data were collected using standard 
anxiety, depression, and marital adjustment questionnaires. Data were 
entered into SPSS V.20 software and were analyzed using Fisher’s 
exact test, independent t-test and Chi-square. 
Findings: There were a significant difference between the two groups 
in terms of the mean scores of depression (p=0.005), anxiety (p=0.02), 
and marital adjustment (p=0.01), as the mean score of depression and 
anxiety was higher in fertile women than in infertile women. However, 
the mean score of marital adjustment was higher in infertile women 
than in fertile women. 
Conclusion: Since fertility can be dependent on psychological factors 
and other underlying factors of an individual, therefore, it is necessary 
to consider the educational needs of fertile and infertile women. 

Keywords 
Fertile women 

Infertile women 

Psychological characteristics 

* Corresponding Author: 
Zabihollah Gharlipour; Department of 
Health Education and Promotion, Faculty 
of Health, Qom University of Medical 
Sciences, Qom, Iran. 
 

Fax  :  +98 25 3783 3361 

Email: gharlipourz@yahoo.com 

© Copyright (2018) Arak University of Medical Sciences 
Cite this article as: Abbasi M., Gharlipour Z., Rahbar A., et al. Comparison of Psychological Characteristics in Fertile and 

Infertile Women Referring to Health Centers and Infertility Center in Qom-2017. J Arak Uni Med Sci. 
2018; 21(6): 47-55. 

 


