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Introduction: Infertility is one of the common problems in reproductive age and 

polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common cause of infertility. The 

aim of this study was to determine the general health of infertile women with PCOS 

referred to Sarem hospital. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 64 married women 

suffering PCOS with age 18 to 40 years undergoing infertility treatment. The data 

collection tools in this study included General Health Questionnaire (GHQ) and 

demographic information that its validity was confirmed by faculty members. Data 

were analyzed using SPSS software version 20 and the results were demonstrated 

in tables.  

Results: The results of this study demonstrated that the mean age of subjects        

was 29.82±3.04 years and marriage duration was 12.98±2.99 years and these 

patients had a history of 9.98±2.98 years of infertility averagely. Most of these 

people had primary infertility (93.7%) and others patients had secondary infertility 

(6.3%). Also, in terms of general health, 43.7% of participants in this study had a 

mild disorder. The percentage of mild disorders in general health included 60.9% 

of physical symptoms, 37.6% of those with anxiety and sleep disorders, and 51.5% 

of social functions, while 68.8% had severe depression. But, none of these 

participants in the research had an intense disorder in the areas of social function. 

Conclusion: It can be concluded from this study that most infertile people under 

treatment had a severe disturbance in the depression; therefore, it seems that 

screening strategies and depression treatment should be noticed in their infertility 

course. 

 

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS); Infertility; General Health; 

Depression; Anxiety; Social Functions; General Health Questionnaire (GHQ). 
*Corresponding Author 

Address: School of Nursing & 
Midwifery, Rashid Yasemi st., 

Valiasr St., Tehran, IRAN. 

Postal code: 1996713883 
Phone: +98 (21) 43651000 

Fax: +98 (21) 88201978 

Article History 

Received: December 05, 2020 

Accepted: December 20, 2020     

e Published: July 15, 2021      

 

Fariba Mohammad Aliha 1, B.S 

Mahtab Moti 2,  , MSc *  

Leila Amini2,  PhD* 
Hamid Haghani3, PhD 

Homa Sadeghi Avval Shahr2,  PhD 
 
 

k1 

K3 

K2 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

rm
.5

.3
.1

20
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
ar

em
jr

m
.c

om
 o

n 
20

26
-0

7-
03

 ]
 

                               1 / 6

https://orcid.org/0000-0001-9101-4843
https://orcid.org/0000-0002-5758-9157
https://orcid.org/0000-0003-4362-7850
http://dx.doi.org/10.52547/sjrm.5.3.120
https://saremjrm.com/article-1-198-fa.html


 

 

 

   دانشنامه صارم در طب باروری

 

1399 پاييز، 3، شماره5وره د                                                                                                                                                                                                     

      

 

 

در زنان نابارور مبتلا  یسلامت عموم

  کیستیکیبه سندرم تخمدان پل

مراجعه کننده  یمان نابارورتحت در

 صارم یفوق تخصص مارستانیبه ب

، 3حميد حقاني ، *2ليلا اميني،  *2 عيمهتاب مط، 1 هايمحمد عل بايفر

  2 هما صادقي اول شهر
 

صارم، مرکز تحقيقات سلولي و مولكولي  یو نابارور یبارور قاتيمرکز تحق  1

تهران،  ران،يا يصارم، بيمارستان فوق تخصصي صارم، دانشگاه علوم پزشك

 .رانيا
 ،ييو ماما یدانشكده پرستار ،یو باردار یبهداشت بارور ،ييگروه ماما  2

 .راني.، تهران، ارانيا يدانشگاه علوم پزشك
دانشگاه  ،يپزشك يو اطلاع رسان تيريدانشكده مد ،يستيگروه آمار ز  3

 .راني.، تهران، ارانيا يعلوم پزشك

 

 

 

 چكيده

است و  یبارور نيسن عياز مشكلات شا يكي ینابارور :و هدف نهيزم

. باشديم یعلت نابارور نيترعيشا (PCOS) کيستيکيسندرم تخمدان پل

زنان نابارور مبتلا به سندرم  يسلامت عموم نييمطالعه حاضر، تعهدف از 

 مارستانيمراجعه کننده به ب یتحت درمان نابارور کيستيکيتخمدان پل

 صارم بود. يفوق تخصص

ساله  40تا  18زن متاهل  64 یبر رو يپژوهش از نوع مقطع نيا :روش ها

اطلاعات  یآورجمع انجام شد. ابزارPCOS مبتلا به   ،یتحت درمان نابارور

و اطلاعات  (GHQ) يمطالعه شامل پرسشنامه سلامت عموم نيدر ا

ها . دادهديگرد ديتائ يعلم أتيه یآن توسط اعضا ييبود که روا کيدموگراف

در قالب  جيو نتا ليو تحل هيتجز 20نسخه  SPSSاز نرم افزار  هبا استفاد

 جداول ارائه شد.

سن افراد مورد  نيانگيمطالعه نشان داد که م نيحاصل از ا جينتا :يافته ها

 2.99±12.98 ازدواج مدت طول متوسط و سال 29.82±3.04پژوهش 

 ناباروری سال 9.98±2.98سابقه  نيانگيافراد به طور م ناي و بود سال

                                                 
1 Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)  
2 Endocrinologic Disorder  
3 National Institutes of Health (NIH)  

درصد(  93.7) هياول یافراد مربوط به نابارور نيدرصد ا نيشتريداشتند. ب

از  ن،ي. همچندادنديم ليرا تشك هيثانو یوردرصد( نابار 6.3) يبود و مابق

درصد افراد شرکت کننده در مطالعه  43.7 ،يسلامت عموم ينظر بررس

 یهاطهيدر مورد ح فيدرصد اختلال خف زانيبودند. م فياختلال خف یدارا

 یدرصد دارا 37.6 ،يدرصد علائم جسم 60.9شامل  ،يسلامت عموم

که  يبود. در حال يدرصد کارکرد اجتماع 51.5 واب،اضطراب و اختلال خ

 چيشد. اما، ه دهيد يافسردگ طهيدر ح ديدرصد افراد اختلال شد 68.8در 

کارکارد  طهيدر ح دياختلال شد یاز افراد شرکت کننده در پژوهش دارا کي

 نبودند. ياجتماع

تعداد افراد  نيشتريگرفت که ب جهينت توانيمطالعه م نياز ا گيری:نتيجه

در  دياختلال شد یپژوهش، دارا نينابارور تحت درمان شرکت کننده در ا

و  یغربالگر یکه راهكارها رسديبه نظر م نيبودند؛ بنابرا يافسردگ طهيح

مورد توجه  شانيا یدرمان نابارور ريدر س ديافراد با نيدر ا يمان افسردگدر

 .رديقرار گ یشتريب

 

 

 ؛يسلامت عموم ؛ینابارور ک؛يستيکيسندرم تخمدان پل ها:واژه کليد

 .يپرسشنامه سلامت عموم ؛ياضطراب؛ کارکارد اجتماع ؛يافسردگ

 15/09/99: تاريخ دريافت

 30/09/99تاريخ پذيرش: 
 و مهتاب مطيع ليلا اميني نويسنده مسئول:*

 

 مقدمه
مشكل ناباروری در سراسر جهان، جوامع مختلف را درگير نموده و پيامدهای 

گير زنان نابارور است. ليكن در جوامعي که اجتماعي آن گريبان–رواني

نهند، اين هنجارهای فرهنگي به زن در برابر نقش مادر بودن ارج بيشتر مي

ثباتي زندگي مشترک، خشونت پيامدها تشديد شده و عوارضي همچون بي

ميليون زوج در  70ناباروری در حدود . [1]و انزوا را به دنبال خواهد داشت 

سراسر جهان را درگير نموده که بيشتر اين افراد، در کشورهای در حال 

ميزان شيوع ناباروری در کشور ايران در حدود . [2]کنند توسعه زندگي مي

درصد(  12-15يزان از ميانگين جهاني )شود که اين مدرصد برآورد مي 20

زنان علل متفاوتي دارد که يكي از شايع ترين علل ناباروری . [3]بالاتر است 

 باشد. مي 1 کيستيکناباروری سندرم تخمدان پلي

شايع  2 يک اختلال اندوکرينولوژی (PCOS)کيستيک سندرم تخمدان پلي

درصد متغير  15تا  5بوده به نحوی که شيوع اين سندرم در سطح جهان از 

اساس تعريف موسسه ملي  درصد شيوع اين سندرم در ايران نيز بر. [4]است 

 11.7 4درصد، بر طبق استاندارد رمزنگاری پيشرفته 7.1 3انگلستان  سلامت

سندرم . [5]درصد برآورد شده است  14.6 5 روتردام معيار درصد و بر اساس

4 )AES( Advanced Encryption Standard  
5 Criteria Rotterdam  

 و همكاران  ليلا اميني 121
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کيستيک  اختلالي است که مشخصه اصلي آن اختلال تخمک تخمدان پلي

باشد. اين بيماری در باليني يا آزمايشگاهي مي 6 گذاری و هيپرآندروژنيسم

سنين مختلف کودکي )بلوغ زودرس(، نوجواني )هيرسوتيسم و اختلال 

ديابت ، عدم تحمل گلوکزآکنه، ريزش مو، سيكل( و بعد از بلوغ )ناباروری، 

ميليتوس، اختلالات قلبي عروقي، اضطراب و افسردگي( علائم متفاوتي را 

داخلي ناهمگن و  دهد که بيان کننده داشتن يک سيستم غددنشان مي

های از مهمترين جنبه. [6و  5]باشد اختلال متابوليكي در جنس مونث مي

سبب  ،، ناباروری ناشي از آن است که علاوه بر عوارض بالينيPCOSابتلا به 

 .[4]شود مختل شدن ديگر جنبه های زندگي فرد نيز مي

سلامت  کيستيک به همراه ناباروری سبب اختلال درسندرم تخمدان پلي

تواند نگرش فرد نسبت به کنترل زندگي و عمومي افراد مبتلا شده و مي

پذيرش اجتماعي را تغيير دهد. همچنين، ناباروری افراد را مستعد مشكلات 

تقريبا  به نحوی که کندرواني مانند افسردگي و اضطراب با شدت بالا مي

خطر بروز  درصد از زنان در مراحل اوليه درمان ناباروری در معرض 32

اگرچه ناباروری يک بيماری نيست . [7]مشكلات بهداشت رواني قرار دارند 

ولي مي تواند باعث اختلالات عاطفي مهم گردد که از نظر روان شناسي، 

جايي که ناباروری مانع  از آن. [8]باشد عامل تهديد کننده سلامتي فرد مي

است، به عنوان يک بحران های بشری )بقا نسل( ترين فعاليتيكي از اساسي

اجتماعي ناباروری اگرچه -شود. پيامدهای روانيرواني محسوب مي

شود ولي در جوامعي که زنان از جايگاه مناسب گير زوجين نابارور ميگريبان

اجتماعي برخوردار نيستند، اين پيامدها در زنان شديدتر از مردان خواهد 

ااميدی، درماندگي و خشم بيشتری را اين گونه افراد غالباً احساس ن. [9]بود 

ها با همسر، خانواده و دوستان نسبت به افراد بارور نشان داده و ارتباطات آن

رواني، -مختل شده و بيش از سايرين در معرض ابتلا به بيماری های عاطفي

افسردگي، اضطراب، اعتماد به نفس پايين و نارضايتي قرار مي گيرند و 

 .[10]تواند تحت تاثير قرار گيرد ها نيز مينعموماً کيفيت زندگي آ

محققين بروز رفتارهای تكانشي و فشارهای پراکنده، افسردگي، احساس 

های عدم وجود سلامت ارزشي و اضطراب که از شاخصهدرماندگي، بي

از طرفي، عدم . [11]اند را در مورد افراد نابارور گزارش نموده ،عمومي هستند

تواند به عنوان دليلي برای ناباروری مطرح باشد. رواني ميسلامت عمومي و 

به عنوان مثال، اضطراب با افزايش هورمون های کورتيزول و پرولاکتين به 

های متفاوتي در توجيه اين مسئله ارائه انجامد. مكانيسمتشديد ناباروری مي

تواند با اختلال در ترشح از جمله اين که اضطراب مي ،شده است

های بر روی رحم و لوله 7 هاآمينها، سبب تاثير موضعي کاتكولتروپينگنادو

گزيني فالوپ شده و روند ايمونولوژيكي که در حفظ و نگهداری باروری و لانه

از ديگر سوی، ناباروری خود موجب افزايش . [12]موثر است را مختل نمايد 

ي زوجين را يناآورد که تواشود و سيكل معيوبي را به وجود مياضطراب مي

کند. در اين حالت، اعتماد به نفس در باروری، بيش از پيش تضعيف مي

يابد و اين افراد در برقراری روابط اجتماعي دچار زنان نابارور کاهش مي

                                                 
6 Hyperandrogenism  
7 Catecholamine  
8 General Health Questionnaire (GHQ)  

های مختلف ناباروری نيز قرار گرفتن در سيكل درمان. [13]شوند مشكل مي

باشد. ر زنان نابارور ميخود عامل ايجاد اضطراب و اختلال سلامت عمومي د

از طرفي با افزايش مدت ناباروری، اختلالات رواني نيز افزايش يافته و لذا 

با توجه به اينكه زنان از . [14]درمان ناباروری نتيجه خوبي نخواهد داشت 

ارکان اصلي خانواده هستند و سلامت آنان از مفاهيم اساسي توسعه و رفاه 

اقتصادی و اجتماعي است، مطالعه حاضر با هدف تعيين سلامت عمومي 

که تحت درمان نازايي کيستيک زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلي

 د.گرديانجام  باشند،نيز مي

 

 روش اجرا
دانشگاه علوم پزشكي ايران  پژوهشگر پس از کسب تائيديه از کميته اخلاق

و کسب مجوزهای لازم، به درمانگاه ناباروری بيمارستان فوق تخصصي صارم 

شهر تهران مراجعه کرد. محقق ضمن معرفي خود و اهداف پژوهش به 

داوطلب  نمونه 64تعداد مسئولين و مراجعين واجد شرايط اين درمانگاه، 

شكل مستمر و از بين کليه  شرکت در پژوهش و دارای معيارهای ورود را به

        کيستيک ساله نابارور مبتلا به تخمدان پلي 40تا  18 متاهل زنان

و توسط  5 ها طبق معيار روترداممراجعه کننده به اين مرکز که بيماری آن

های آزمايشگاهي و تائيديه متخصص زنان تاييد و در پرونده بيماران تست

ثبت شده بود را وارد پژوهش نمود. در ابتدا از تمامي زنان داوطلب شرکت 

ورود به پژوهش در پژوهش رضايت نامه آگاهانه و کتبي اخذ شد. معيارهای 

داروهای اعصاب و روان، عدم اعتياد  ، عدم استفاده ازشامل: عدم مصرف الكل

و سابقه مصرف مواد مخدر و روان گردان و سيگار و قليان، عدم وجود 

ای مزمن ناتوان کننده مانند ديابت، فشار خون بالا و مراجعه بيماری زمينه

اطلاعات در اين مطالعه، جهت درمان ناباروری بودند. ابزار جمع آوری 

       8 پرسشنامه ی اطلاعات دموگرافيک و پرسشنامه سلامت عمومي

(GHQ-28 در نظر گرفته شد. پرسشنامه سلامت عمومي )GHQ-28  در

بر گيرنده چهار خرده مقياس )علائم جسمي، اختلال خواب و اضطراب، 

ها به سوالباشد که در اين سوال مي 28عملكرد اجتماعي و افسردگي( و 

دهي در پردازد. شيوه نمرهبررسي وضعيت رواني فرد در يک ماه گذشته مي

های الف تا دال است. نمرات برای گزينه 4تا  1اين پرسشنامه به ترتيب از 

باشد. نمره  28و حداکثر  4تواند حداقل آزمودني در هر زير مقياس مي

احتمال وجود مشكل  برای هر زير مقياس قابل بحث بوده و 14بالاتر از 

مي باشد. به اين معنا که  23کل آزمون  برای 9 بالاتر وجود دارد. نمره برش

بيشتر بود سلامت عمومي آزمودني  23به هر ميزان که نمره کل آزمون از 

(، اعتبار 1998در خطر بيشتری است. در بررسي گلدبرگ و ويليامز )

 و همكاران Nazifi .[15] گزارش کردند 0.95تصنيفي برای کل پرسشنامه را 

را برای خرده  10 ( در پژوهش خود ضريب آلفای کرونباخ1392)

های علائم جسماني، اضطراب و بي خوابي، نارسايي در عملكرد مقياس

 و 0.89، 0.74، 0.88، 0.86اجتماعي و افسردگي و کل مقياس به ترتيب 

9 Cutoff Point  
10 Cronbach's Alpha  

 122  صارم يفوق تخصص نمارستايمراجعه کننده به ب یتحت درمان نابارور  کيستيکيدر زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پل يومسلامت عم
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های جمع آوری شده در اين پژوهش، توسط داده. [16]اعلام کردند  0.92 

تجزيه و تحليل و نتايج در قالب جداول ارائه  20نسخه ی  SPSSنرم افزار 

 به عنوان سطح معناداری در نظر گرفته شد. 0.05کمتر از  Pگرديد. مقدار 

 

 يافته ها
کيستيک شرکت زن نابارور مبتلا به تخمدان پلي 64در اين مطالعه تعداد 

 41تا  23سال با دامنه سني  29.83±3.03 بيمارانميانگين سن داشتند. 

سال با دامنه ی سني  36.45±3.11ها سال و ميانگين سن همسران آن

 سال 12.98±2.97سال و ميانگين طول مدت ازدواج اين افراد  48تا  30

اين افراد به طور ميانگين سابقه  .سال بود 18تا  8با دامنه سني 

باروری داشتند. بيشترين درصد اين افراد دارای سال نا 2.97±9.98

داشتند.  درصد( ناباروری ثانويه 6.3درصد( و مابقي ) 93.7ناباروری اوليه )

به توصيف بيشتر مشخصات فردی شرکت کنندگان در اين  1جدول شماره 

 پردازد.مطالعه مي

 

 نفر( 64)تعداد کل شرکات کنندگان  توزيع فراواني مشخصات فردی زنان شرکت کننده در مطالعه - 1جدول شماره 

 درصد فراواني پارامتر

 سن )سال(

 و کمتر 25    

    30-26 

 و بيشتر 31    

 

7 

28 

29 

 

10.9 

43.8 

45.3 

 سن همسر )سال(

 و کمتر 35    

    39-35 

 شتريو ب 40    

 

11 

44 

9 

 

17.1 

68.8 

14.1 

 طول مدت ازدواج )سال(

 10کمتر از     

    10-14 

 و بيشتر 15    

 

8 

35 

21 

 

12.5 

54.7 

32.8 

 )سال( یطول مدت نابارور

    7-5 

    10-8 

 و بيشتر 11    

 

14 

26 

24 

 

21.9 

40.6 

37.5 

 لاتيسطح تحص

 ديپلم    

 کارداني    

 و بالاتر يکارشناس    

 

13 

25 

16 

 

20.3 

54.7 

25.0 

 همسر لاتيسطح تحص

 ديپلم    

 کارداني    

 و بالاتر يکارشناس    

 

10 

38 

16 

 

15.6 

59.4 

25.0 

 اشتغال تيوضع

 دارخانه    

 شاغل    

 

22 

62 

 

34.4 

65.6 

 همسر اشتغال تيوضع

 کارمند    

 آزاد    

 

49 

15 

 

76.6 

23.4 

 یاقتصاد تيوضع

 نامطلوب   

 نسبتاً مطلوب   

 مطلوب   

 

7 

51 

6 

 

10.9 

79.7 

9.4 

 

های سلامت عمومي و نشان دهنده فراواني و درصد حيطه 2جدول شماره 

ين انمره کل آن در افراد شرکت کننده در اين پژوهش است. همان طور که 

دهد بيشترين درصد زنان شرکت کننده در اين مطالعه، جدول نشان مي

  اختلال خواب خفيفدرصد(، اضطراب و  60.9م جسمي خفيف )يدارای علا

 

 

درصد( و افسردگي  51.5درصد(، اختلال کارکرد اجتماعي خفيف ) 37.6)

درصد( بودند. همچنين از نظر نمره ی کل سلامت عمومي،  68.8شديد )

 اين پژوهش دارای اختلال خفيف  در  کنندگان   شرکت  درصد بيشترين 

درصد( بودند. شايان ذکر است که هيچ يک از شرکت کنندگان در  43.7)

 م جسمي و بدون اختلال در سلامت عمومي نبودند.يمطالعه، بدون علا

 
شاخص های عددی شدت اختلال نمرات کل و حيطه های سلامت عمومي زنان شرکت کننده در  - 2جدول شماره

 مطالعه

هيچ يا کمترين  شدت اختلال

 حد
 شديد متوسط خفيف

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 23.5 15 15.6 10 60.9 39 0.0 0 علائم جسمي

اضطراب واختلال 

 خواب
12 18.7 24 37.6 16 25 12 18.7 

 0.0 0 10.9 7 51.5 33 37.6 24 کارکرد اجتماعي

 68.8 44 10.9 7 10.9 7 9.4 6 افسردگي

 23.5 15 32.8 21 43.7 28 0.0 0 نمره کل

 

 

 بحث
ناباروری يكي از معضلات پيچيده در سلامت روان افراد و يک موقعيت پر 

در حقيقت، از نظر  .[17و  14]آيد استرس در جوامع مختلف به حساب مي

روانشناختي، ناباروری يک دوره بحراني برای افراد بوده که بر ارتباطات بين 

فردی و کيفيت زندگي افراد تاثير قابل توجهي مي گذارد؛ تا حدی که 

وضعيت رواني افراد نابارور با مبتلايان به سرطان، بيماری های قلبي، درد 

مشابه در نظر گرفته شده است. احساس خستگي،  HIVمزمن و عفونت 

اندوه، اضطراب، افسردگي، خشم و پوچي از جمله احساسات منفي تجربه 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد . [18]باشد شده در طول ناباروری اين افراد مي

که بيشترين درصد زنان شرکت کننده در اين مطالعه، اگرچه دارای علائم 

 ،ختلال خواب و اختلال کارکرد اجتماعي خفيف بودندجسمي، اضطراب و ا

بردند. همچنين، سلامت درصد اين زنان از افسردگي شديد رنج مي 68.8اما 

  Namdarعمومي تمام شرکت کنندگان در اين مطالعه دچار اختلال بود.

( نيز در مطالعه خود نشان دادند که سلامت عمومي بيش 2017و همكاران )

شرکت کننده در مطالعه دچار اختلال بوده و اين مسأله  از نيمي از زنان

سبب افزايش خطر اضطراب، اختلال عملكرد اجتماعي و افسردگي اين افراد 

ها به باروری و تشكيل خانواده يک نياز در حقيقت تمايل انسان. [19]شد 

شود. علاوه طبيعي بوده و يكي از مفاهيم مهم زندگي اجتماعي محسوب مي

ای از مشكلات ت جسمي ناشي از ناباروری، اين افراد طيف گستردهبر مشكلا

رواني مانند احساس گناه تا انزوا، حسادت و وسواس را تجربه خواهند کرد 
[20]. Obajimi ( به دليل شيوع بالای اختلالات 2019و همكاران )

روانشناختي در زنان نابارور، شناسايي اين مشكلات را از نيازهای اورژانسي 

ای و حمايتي ه خدمات مشاورهيزنان در حين درمان ناباروری دانسته و ارا

به اين افراد را، گام اول در فرآيند تشخيص، مديريت و درمان ناباروری 

کنند که کنترل خود زيرا از آنجايي که اين زنان احساس مي  [21]د داننمي

ای که با آنان غير کنند با زندگياند، سعي ميشان را از دست دادهبر زندگي

 و همكاران  ليلا اميني 123
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عادلانه برخورد کرده است، بجنگند. بنابراين، حمايت و مشاوره رواني زنان 

. [20]رسدبه نظر ميدر طول دوران درمان و به ويژه در اولين ويزيت، ضروری 

اهميت توجه به مسايل روانشناختي و به ويژه افسردگي در زوجين نابارور 

يابد که بدانيم مسائل روانشناختي ناشي از زماني اهميت بيشتری مي

ناباروری مانند استرس و افسردگي و انزوای اجتماعي به شكل دوسويه 

شواهد . [230]ي قرار دهد ها را نيز تحت تاثير منفتواند قدرت باروری آنمي

های رخ موجود، مؤيد اين نظريه است که ديسترس رواني با ميزان بارداری

ل رواني نقش موثری را يداده در جريان درمان ناباروری، مرتبط بوده و مسا

تواند با مختل کردن ترشح اضطراب مي. [22]کنند در پاتوژنز ناباروری ايفا مي

های ها روی رحم و لولهآمينموضعي کاتكول ها، سبب تاثيرگنادوتروپين

فالوپ و اختلال روند ايمونولوژيكي شود که در حفظ و نگهداری باروری و 

اين اجماع نظر وجود دارد که استرس و افسردگي . [12]لانه گزيني موثر است 

شوند و بر هموستاز بدن های جسمي بسياری ميسبب برانگيختن پاسخ

ها به طور مستقيم سبب بر هم ريختن تعادل بدن با موثرند. اين پاسخ

به عبارتي . [25]تحريكات عصبي، اندوکريني و سيستم ايمني خواهند شد 

آدرنال در حين استرس، -هيپوتالاموس-ديگر، فعال شدن محور هيپوفيز

باعث اختلال در ترشح هورمون آزاد کننده گنادوتروپين شده و آبشاری از 

از  .[24]اختلال در فرآيند باروری را ايجاد خواهند کرد اختلالات هورموني و 

های اين مطالعه مي توان به حجم کم نمونه اشاره کرد که بهتر محدوديت

است در مطالعات آينده برای بررسي و دقت بيشتر افراد زيادتری وارد 

 مطالعه شوند.

 

 

 نتیجه گیری

مبتلا به سندرم  هدف از پژوهش حاضر، تعيين سلامت عمومي زنان نابارور

کيستيک  مراجعه کننده به بيمارستان فوق تخصصي صارم تخمدان پلي

توان چنين برداشت کرد که زنان نابارور به بود. از نتايج مطالعه حاضر مي

شدت از سلامت عمومي پائين برخوردارند و با عوارض اضطراب، افسردگي 

های بيشتر بررسي م جسماني مواجه هستند. بنابراين، انجاميشديد و علا

جهت تعيين وضعيت رواني زوجين در فرآيند ناباروری، تشخيص و درمان 

 شود. آن در مطالعات آتي پيشنهاد مي

 
 

 تشکر و قدردانی

باشد که به طور اين کار بخشي از پايان نامه مقطع کارشناسي ارشد مي

و مرکز تحقيقات باروری و  مشترک توسط دانشگاه علوم پزشكي ايران

     پژوهشگران بر خود لازم  مالي شده است. ناباروری صارم انجام و تأمين

صميمانه ی خود را از پرسنل آزمايشگاه  مي دانند که مراتب تقدير و تشكر

بيمارستان صارم و همچنين زنان شرکت کننده در اين پژوهش اعلام 

 نمايند.

 

 

 قیلاتايیديه اخ
-IR.IUMS.REC.1394        اين طرح در قالب پايان نامه دارای کد اخلاق

 باشد.از دانشگاه علوم پزشكي ايران مي  26840

 
 

 تعارض منافع

 .وجود نداشت در اين مطالعه هيچ گونه تعارض منافعي

 

 

 منابع مالی

اين طرح با پشتيباني دانشگاه علوم پزشكي ايران و مرکز تحقيقات باروری 

 و ناباروری صارم انجام و تأمين مالي شده است.
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