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Abstract 
 

Background and purpose: Stress due to infertility cause marital dissatisfaction, low self steam 

and decreased intercourse frequency in couples. According to different studies on psychosocial problems 

in infertile couples, this study was carried out to determine the prevalence of depression, anxiety and 

marital satisfaction in 200 infertile women referred to the Infertility clinics in Sari (2008). 

Materials and methods: In this descriptive study, 200 infertile women were selected among 

patients referred to the Imam Khomeini Hospital and Saint Mary Infertility Clinics. Three questionnaires 

including Ketel anxiety, Beck depression and Enrich marital satisfaction questionnaire were used for data 

collection. All patients were provided with information about the aim and purpose of the study and a 

consent form was signed if they agreed to participate in the study. Chi-square test for qualitative variables 

and the t-test for quantitative variables were used for data analysis using SPSS software (version 16). 

Results: Of those 200 original subject, 124 (62%) suffered from various degrees of depression. Of 

these, 55 (27.5%) had mild depression, 51 (25.5%) moderate depression and 18 patients (9%) had severe 

depression. Also 101 of 200 patients (50.5%) had no anxiety, 38 (19%) had mild anxiety, 35 (17.5%) had 

moderate anxiety, 22 (11%) had severe anxiety and 4 cases (2%) had very severe anxiety. Of those 

patients participating in the study %27 had marital dissatisfaction. There was a significant relationship 

between marital satisfaction with severity of depression and anxiety. In patients with low level of severity 

of depression and anxiety, marital satisfaction was high (p<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that professional assistance from 

psychologists and clinical psychiatrists is useful in helping infertile patients to cope better with stress 

caused by infertility. 
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  شیپژوه          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )26-32   (1389 سال   بهمن    80شماره    بیستم دوره 
 

26  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 میزان رضایتمندی زناشویی و و بررسی فراوانی افسردگی، اضطراب
ه کننده به مراکز خانم های نابارور مراجع  درنآ عوامل مرتبط با

  1387نازایی شهر ساری در سال 
 

  3نازنین غلامی        4رضا علی محمدپور        3سید محمد مهدی دانشپور        2حمزه حسینی        1سپیده پیوندی
  

  چکیده
کـاهش اعتمـاد بـه نفـس و کـاهش       استرس ناشی از نازایی سـبب اخـتلال در رضـایتمندی زناشـویی،     :سابقه و هدف  

های نـازا ایـن مطالعـه بـه          توجه به مطالعات مختلف در مورد مسایل روحی روانی زوج          با. شود دفعات روابط جنسی زوج می    
ی شـهر   یکننده بـه مراکـز نـازا        زن نابارور مراجعه   200منظور بررسی فراوانی افسردگی، اضطراب و رضایتمندی زناشویی در          

  .دش انجام 1387ساری در سال 
 بیمارسـتان امـام     یکننـده بـه مرکـز نـازای         زن نازا از بین بیماران مراجعـه       200در این مطالعه توصیفی      :مواد و روش ها     

 پرسـشنامه  :ابزارهای گـردآوری اطلاعـات، سـه سـری پرسـشنامه شـامل      .  حضرت مریم انتخاب شدندییخمینی و مرکز نازا  
ها بعـد از گـرفتن       پرسشنامه. باشد  می Enrich  و پرسشنامه رضایتمندی زناشویی    Beck، پرسشنامه افسردگی    Cattleاضطراب  
افـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم      نتایج حاصله از این پرسشنامه    .  توسط افراد مورد مطالعه تکمیل شد      ،نامه و ارائه توضیحات    رضایت
SPSS  های آزمونو Chi-squareو  T-test شدتجزیه و تحلیل .  
 55از این تعـداد،   . دارای درجات مختلفی از افسردگی بودند     )  درصد 62( نفر   124،  فرد مورد بررسی   200 از   :افته ها   ی
. افسردگی شدید داشـتند   ) درصد 9( نفر   18افسردگی متوسط و    ) درصد 5/25( نفر   51 افسردگی خفیف، ) درصد 5/27( نفر

)  درصد 5/17( نفر   35خفیف و   اضطراب   )درصد 19(  نفر 38 بدون اضطراب و   )درصد 5/50( نفر   101 نفر،   200همچنین از   
کننده در   افراد شرکت . اضطراب خیلی شدید داشتند   )  درصد 2( نفر 4اضطراب شدید و  )  درصد 11( نفر 22اضطراب متوسط،   

 اضـطراب  و شـدت افـسردگی و        ییبین میزان رضایتمندی زناشو   . ت از زندگی زناشویی داشتند    ی درصد عدم رضا   27مطالعه  
ود میـزان رضـایتمندی     ب ـنـان کمتـر     آرادی کـه شـدت افـسردگی و اضـطراب           در اف ـ . داری مشاهده شـد    بیماران ارتباط معنی  

  ).>05/0p( بیشتر بود یزناشوی
بـالینی و روانپزشـکان در مراکـز تـشخیص و            رسد که حضور روانشناسان     بر اساس نتایج این مطالعه به نظر می        :استنتاج  

 .ر سازگاری بهتر با استرس ناشی از نازایی باشدتواند امری موثر و مفید در کمک به افراد نابارور د  مییدرمان نازای
  

  رضایتمندی زناشویی اضطراب، افسردگی، نازایی، :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
نازایی به معنی ناتوانی در بارور شدن دریک زوج پس  

های  از یکسال تماس جنسی منظم، بدون استفاده از روش   
 بـه طـور کلـی   . )1(شـود  پیشگیری از بارداری اطـلاق مـی      

   رایــل بــه تمایـرانی کــ از همسدــدرص 15 در یــینازا
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 87 -135 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :dr_peyvandi@yahoo.com E-mail                  م خمینیبلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی اما: ساری - سپیده پیوندی:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی، زنانگروه .1
  شکی مازندرانزدانشگاه علوم پرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری ، دانشکده پزشکی، م روانپزشکیگروه .2
  پزشک عمومی. 3
   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه آمار، دانشکده بهداشت، . 4

  11/7/89:             تاریخ تصویب1/2/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           17/1/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانسپیده پیوندی                      هشی   پژو  
  

27  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  تـا  83هـای    در سـال  . )2(شود داشتن فرزند دارند دیده می    
ورد شـده  آ بـر درصـد  9/24 شیوع نازایی در ایـران    1384
ن شـناختی بــسیاری را  نابـاروری پیامـدهای روا  . )3(اسـت 

توانـد بـه     کنـد کـه ایـن پیامـدها مـی          برای افراد ایجاد می   
ترین تجربیات فرد در زندگی باشـد و         عنوان یکی از تلخ   

 اجتمـاعی  -آن را برای فرد تبدیل به یـک بحـران روانـی      
هـای مهـم تـشکیل       یکـی از هـدف     داشـتن فرزنـد   . نماید

در  انـد تو مشکل ناباروری می   خانواده و ازدواج است لذا    
استرس ناشـی از   .ایجاد استرس در خانواده نقش ایفا کند 

کـاهش   مندی زناشـویی،   نازایی سبب اختلال در رضایت    
اعتمــاد بــه نفــس و کــاهش دفعــات روابــط جنــسی زوج 

مجموعــه ایــن احــساسات منجــر بــه ایجــاد . )4(شــود مــی
 افسردگی و اضطراب و احساس ناتوانی و گناه در فرد نـازا         

مراحـل درمـان      طول زمانی کـه زوج در      در. )5(گردد می
هـا فقـط بـه       برای باروری هستند و فعالیت جنـسی در آن        

توانـد   گیـرد، ایـن امـر مـی        دار شدن صورت می    قصد بچه 
افزایش اختلافات زناشویی و عدم لذت از زنـدگی را بـه          

برخورداری از حمایت اطرافیان بـه      . )6(همراه داشته باشد  
هـای لازم در     اورهخصوص همـسر و همچنـین ارائـه مـش         

هـای مـوثری بـرای کـاهش         توانـد روش   طول درمان مـی   
  .)7(مشکلات مربوط به نازایی باشد

 یهـا   روانـی در زوج    -شیوع کلی اختلالات روحی   
در یـک   . )8(گزارش شده اسـت    درصد   60 تا   25نازا بین   
وضعیت خلق و خـو    بیماران تغییر در  درصد 6/74 مطالعه

ــد  را ــه در . )9(گــزارش کــرده بودن ــضان زادهمطالع  و رم
 خانم نازا انجام شد افـسردگی       370همکاران که بر روی     

ــد 8/40در  ــطراب در   ودرص ــد 8/86اض ــراد درص  از اف
همکـارانش   و Leeمطالعـه   . )10(مورد مطالعه مشاهده شد   

که به منظور مقایسه میزان اسـترس و میـزان رضـایتمندی            
 مرد در یک زوج نازا صورت گرفـت        زناشویی بین زن و   

نشان داد که مردان استرس کمتری نسبت به زنـان حـس            
کنند و میزان رضایتمندی زناشویی بالاتری نـسبت بـه           می

ــد ســال  در Mongaمطالعــه   در.)11(همــسران خــود دارن
 اثر نازایی بـر کیفیـت زنـدگی و عملکـرد جنـسی              2004

 نشان داد که میـزان رضـایتمندی        و )1(بررسی شد  ها زوج
هـای نـازا و همـسران       ی در خانم  زناشویی و کیفیت زندگ   

نتـایج مطالعـات     .ها نسبت به گروه کنترل کمتر اسـت        نآ
ــر روابــط زناشــویی   موجــود ــاروری ب ــاثیر ناب در مــورد ت

کـه   انـد  بعـضی از مطالعـات نـشان داده        .باشد متفاوت می 
انجام مراحل تشخیصی و درمانی نازایی باعـث ارتبـاط و           

  و Repokari مطالعـه . )12(شـود  صمیمیت بیشتر زوج مـی    
 استحکام روابط زناشویی بـدنبال      2007همکاران در سال    

در  .)13(استرس ناشـی از نـازایی را در بیمـاران نـشان داد            
هایی که با استرس نازایی مواجه       زوج،   Petersonمطالعه  

 کـه دچـار اسـترس بـا همـان           ییهـا  بودند نـسبت بـه زوج     
از ســـازگاری و  شـــدت ولـــی بـــه علـــل دیگـــر بودنـــد

ــایتمن ــد  رض ــوردار بودن ــشتری برخ ــویی بی  .)14(دی زناش
باتوجه به تناقضات فوق و همچنین شیوع بالای ناباروری         

 ما بـر آن شـدیم کـه در ایـن مطالعـه فراوانـی                ،در جامعه 
ی را در   یمیزان رضایتمندی زناشـو    افسردگی، اضطراب و  

ــازایی شــهر ســاری   زنــان مراجعــه کننــده بــه دو مرکــز ن
  .بسنجیم

  

  مواد و روش ها
 هـای  ای توصیفی بوده که نمونـه      العه حاضر، مطالعه  مط

 نفر از بین افراد مراجعـه کننـده بـه           200مورد بررسی آن    
ــازا مرکــز ــازا ین ــام خمینــی و مرکــز ن ی یی بیمارســتان ام

 افـراد نابـارور   .حضرت مریم شهر سـاری انتخـاب شـدند    
  بـوده و   یرهای کمـک بـارو      در انتظار دریافت روش    که

 نظیر افسردگی و اضطراب نداشته      سابقه اختلالات روانی  
  .و مایل به شرکت در تحقیق بودند وارد مطالعه شدند

بیمــارانی کــه ســابقه اخــتلالات روانــی اضــطراب و 
رامـبخش و روان گـردان   آمصرف داروهای   افسردگی و 

نداشـتند   داشتند وکسانی که تمایل به شرکت در مطالعـه        
  .مطالعه حذف شدند از

ــات ا   ــردآوری اطلاع ــزار گ ــردن   اب ــر ک ــق پ ز طری
در ایــن . هــای اســتاندارد توســط بیمــاران بــود  پرســشنامه
  .)10،11( سری پرسشنامه استفاده شد3مطالعه از 
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  افسردگی، اضطراب و رضایتمندی زناشویی زنان نابارور 
 

28  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                         مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی

 Cattle پرسشنامه اضطراب -1

  Beck پرسشنامه افسردگی -2
 Enrichی ی پرسشنامه رضایتمندی زناشو-3

  
 سوال است که    40 شامل   Cattleپرسشنامه اضطراب   

افرادی که مجمـوع    . باشد  می 2 صفر تا    امتیاز هر سوال از   
مضطرب و نمـرات کمتـر از         باشد 40ها بالای    نآنمرات  

معـادل   44  تـا  41نمـرات بـین     . شـوند   طبیعی تلقی می   40
 53 تـا    50 اضطراب متوسـط،     49 تا   45اضطراب خفیف،   

ــالای   ــدید و ب ــدید  54اضــطراب ش ــی ش  اضــطراب خیل
  .باشد می

مـه افـسردگی    پرسشنامه دوم در این طرح پرسـش نا       
Beck     3صفر تا   هر سوال     سوال است و   21 بود که شامل 

 بعنـوان   10امتیاز دارد و در آن مجموعـه، نمـرات بـالای            
 18  تـا  10افرادی کـه نمـرات بـین        . شود افسرده تلقی می  

 دارای 29 تــا 19امتیــاز  دارنــد دارای افــسردگی خفیــف،
  . افسردگی شدید هستند64 تا 30افسردگی متوسط و

ــومین  ــه    س ــن مطالع ــده در ای ــتفاده ش ــشنامه اس پرس
 47از    بـود کـه    Enrichی  یرضـایتمندی زناشـو   پرسشنامه  

 بـا اسـتفاده از      ایـن پرسـشنامه   . سوال تـشکیل شـده اسـت      
ــا نمــرات   ــا 1روش لیکــرت و ب  . مرتــب شــده اســت 5 ت

دهنده نارضایتی شدید     نشان 122مجموع نمرات کمتر از     
 تا  153رضایت،  معادل عدم    152  تا 123نمرات  . باشد می

 رضایتمندی  227 تا   203 معادل رضایتمندی نسبی و      202
  .باشد زیاد می

 های این مطالعه براساس مطالعـات قبلـی و       تعداد نمونه 
 آنالیز آماری آن    .)10( نفر انتخاب شد   200 مربوطهفرمول  

 صورت گرفت که بـرای  SPSS 16 افزار با استفاده از نرم
 و متغیرهـای کمـی      Chi-Squareمتغیرهای کیفی آزمون    

  . استفاده شدT-testاز 
  

  یافته ها
 مـورد مطالعـه     یهـا  در این مطالعه متوسط سن نمونه     

ســال و 18تــرین محــدوده ســنی  ســال بــود کــه پــایین 28

 نمونــه شــرکت 200 از میــان.  ســال بــود48بــالاترین آن 
 25افراد زیـر    ) درصد 5/34( نفر 69 ،مطالعهکننده در این    

 5/31( نفـر    63 و   30 تا   25بین  ) صددر 34( نفر   68سال و   
  . سال سن داشتند30بالای ) درصد

سابقه بـاروری قبلـی     ) درصد 5/25( نفر   51همچنین  
دیگـر  ) درصـد  5/74( نفـر    149  و داشـتند  منجر به سـقط   

طـول   .کردنـد  گونه سابقه باروری قبلی را ذکر نمـی        هیچ
 سـال،   5کمتر از   )  درصد 5/52( نفر   105مدت نازایی در    

 5/14( نفـر    29و   سـال    10 تـا    5بـین   )  درصـد  33 ( نفر 66
  . سال بود10بیشتر از ) درصد

 ) درصد 62( نفر 124 نمونه شرکت کننده،   200از میان 
 .افـسردگی نداشـتند   )  درصد 38( نفر 76افسردگی داشته و    

 نفــر 55شــدت افــسردگی در بــین بیمــاران عبــارت بــود از 
)  درصـد  5/25( نفـر    51 افسردگی خفیـف،  )  درصد 5/27(
 .افـسردگی شـدید   )  درصـد  9( نفر   18فسردگی متوسط و    ا

 مشخص گردید اضطراب در افراد مورد مطالعه       در رابطه با  
 نفـر   38اضـطراب نداشـتند و      )  درصـد  5/50( نفـر    101که  

 5/17( نفـــر 35دارای اضـــطراب خفیـــف، )  درصـــد19(
اضـطراب  )  درصـد 11( نفر  22اضطراب متوسط و    ) درصد

در  .ب خیلی شدید داشـتند  اضطرا)  درصد 2( نفر 4شدید و   
 ) درصـد 70( نفـر  140ی  یزمینه میـزان رضـایتمندی زناشـو      

 3( نفـر    6ی نسبی از زندگی زناشـویی داشـتند و          ضایتمندر
ــد ــاد و  ) درص ــایت زی ــر 53رض ــد5/26( نف ــدم )  درص ع

  .نارضایتی شدید داشتند)  درصد5(رضایت و یک نفر
 مطالعـه، بطور کلی طبق نتایج بدست آمـده در ایـن           

ــسر ــاران و اضــطراب دردرصــد 62دگی در اف  5/49  بیم
 نمونـه   200همچنـین از بـین       . بیماران مشاهده شـد    درصد

 عــدم رضــایت از درصــد 27رضــایتمندی و  درصــد 73
 بیمـاری کـه عـدم       54در . را نشان دادند   ییزندگی زناشو 

ــورد12داشــت  رضــایتمندی زناشــویی وجــود   4/22(  م
ــدید و  )درصــد ــسردگی ش ــورد34 اف  )صــددر 9/62(  م

 19 همچنین در این افراد  .داشت افسردگی متوسط وجود  
 29 و خیلـی شـدید    و اضطراب شـدید   )درصد 2/35( نفر
کـه   در حالی  .اضطراب متوسط داشتند   )درصد 7/53( نفر
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داشـت    بیماری که رضایتمندی زناشـویی وجـود  146در  
 2/32( نفـر    47،  فاقـد افـسردگی    )درصـد  05/52( نفر 76

 )درصد 6/11(نفر 17 دگی خفیف و  مبتلا به افسر   )درصد
مبـتلا بـه    ) درصـد  1/4(  نفر 6مبتلابه افسردگی متوسط و     

از نظـر میـزان اضـطراب در ایـن           .افسردگی شدید بودنـد   
 نفــر 32 ،فاقــد اضــطراب )درصــد 2/69(  نفــر101افــراد 

 )درصــد 1/4(نفــر 6اضــطراب خفیــف و )درصــد 9/21(
 و  اضطراب شدید ) درصد 8/4(  نفر 7 اضطراب متوسط و  
نتایج مطالعه نشان داد که بین میـزان        . خیلی شدید داشتند  

ــسردگی و    ــا شــدت اف ــاران ب رضــایتمندی زناشــویی بیم
بـه طـوری    ) p >01/0 (نان ارتباط وجـود دارد    آاضطراب  

 هــا آنکـه در افــرادی کــه میـزان افــسردگی و اضــطراب   
 بـود  نـان بـالاتر   آتر بود میزان رضایتمندی زناشویی       پایین

  .)2و1  شمارهولاجد(
  

رابطه بین میزان رضـایتمندی زناشـویی بیمـاران بـا             :1 جدول شماره 
   زنان نابارورسردگی در فشدت ا

  

 افسردگی
 رضایتمندی

  خفیف ندارد و
 )درصد(فراوانی 

   متوسط
)درصد(فراوانی 

   شدید
)درصد(فراوانی 

  سطح 
 معنی داری

عدم رضایت و 
  نارضایتی شدید

8)4(  34)17( 12)6( 01/0<  

  >01/0 )3(6 )5/8(17 )5/61(123ضایت نسبی و زیادر

رابطه بین میزان رضـایتمندی زناشـویی بیمـاران بـا            : 2جدول شماره   
  زنان نابارورشدت اضطراب در 

  

 اضطراب
 

 رضایتمندی

  

  خفیف ندارد و
  

 )درصد(فراوانی 

  

   متوسط
  

)درصد(فراوانی 

  شدید و 
   خیلی شدید

 )درصد(فراوانی 

  سطح 
  یمعنی دار

عدم رضایت و 
 نارضایتی شدید

6)3( 29)5/14( 19)5/9( 01/0 < 

 > 01/0 )5/3(7 )3(6 )5/66(133رضایت نسبی و زیاد

  
ــین ســطح     ــشان داد کــه ب ــرتبط ن ــل م بررســی عوام

دار  نــان ارتبــاط معنــیآافــسردگی  تحــصیلات بیمــاران و
و افسردگی در افرادی که سـطح تحـصیلات          وجود دارد 

  مــشاهده شــدید بــه میــزان بیــشترهــا زیــر دیــپلم بــو نآ
)006/0(p= )3  شمارهجدول(.  

 ، افـسردگی  )=p 93/0 (بیماران با اضـطراب    بین سن 
)57/0 = p (   و رضایتمندی زناشـویی) 74/0 p= (  ارتبـاط

  .)4 شماره جدول(افت نشدیداری  معنی
 بین طول مدت نازایی بیمـاران بـا       داری    معنی ارتباط

ــطراب ــسردگی ،)=128/0p( اضــــ و ) =p 083/0( افــــ
ــایتمندی ــوییرض ــشد ) =p 81/0 ( زناش ــده ن ــابقه . دی س

 بـا افـسردگی   معنی داری   باروری قبلی بیماران نیز ارتباط      
)26/0 p= (،ــطراب ــایتمندی )=236/0p ( اضـــ  و رضـــ

  .نداشت) =079/0p (زناشویی
  

  یلات زنان نابارور برحسب سطح تحص افسردگی، اضطراب و رضایتمندی زناشویی وضعیت .3جدول شماره 
  

   میزان رضایتمندی
  )درصد(تعداد 

   شدت اضطراب
  )درصد(تعداد 

   شدت افسردگی
  )درصد(تعداد 

  ندارد  خفیف  متوسط  شدید  ندارد  خفیف  متوسط  شدید و خیلی شدید  عدم  نسبی  زیاد

سطح 
  تحصیلات

  زیر دیپلم   )19( 38  )15( 30  )13( 26 *  )5/5( 11 *  )12( 24  )7( 14  )5/3( 7  )3( 6  )5/8( 17  )5/16( 33  )5/0( 1
  لیسانس 5/12( 25  )8( 16  5/10( 21  )2( 4  )24( 48  )7( 14  )11( 22  )5/7(15  )14( 28  )5/34( 69  )5/1( 3

 بالاتر از لیسانس  )5/6( 13  )5/4( 9  )2( 4  )5/1( 3  )5/14( 29  )5( 10  )3( 6  )5/2( 5  )5/4( 9  )19( 38  )1( 2
  کل بیماران  )38( 76  )5/27 (55  )5/25( 51  )9( 18  )5/50( 101  )19( 38  )5/17( 35  )13( 26  )27( 54  )70( 140  )3( 6

* 05/0 p-value<  
  

  زنان نابارور افسردگی، اضطراب و رضایتمندی زناشویی در وضعیتتوزیع سنی   :4جدول شماره 
  میزان رضایتمندی

 )درصد(تعداد 
  شدت اضطراب

  )درصد(تعداد 
  شدت افسردگی

  )درصد(تعداد 
  ندارد  خفیف  متوسط  شدید  ندارد  خفیف  متوسط  شدید وخیلی شدید  عدم  نسبی  زیاد

  ه سنیگرو

    25زیر   )11( 22  )9( 18   )5/9( 19  )5( 10  )18( 36  )7( 14  5/5( 11  )4( 8  )10( 20  )5/23( 47  )1( 2
  30 تا25  )5/13( 27  )9( 18  )10( 20  )5/1( 3  )5/17( 35  5/5( 11  )6( 12  )5( 10  )5/8( 17  )24( 48  5/1( 3
  30بالای   )5/13( 27  )5/9( 19  )6( 12  )5/2( 5  )15( 30  )5/6( 13  )6( 12  )4( 8  )5/8( 17  )5/22( 45  )5/0( 1

  کل بیماران  )38( 76  )5/27 (55  )5/25( 51  )9( 18  )5/50( 101  )19( 38  )5/17( 35  )13( 26  )5/22  (54  )70( 140  )3( 6
   داریسطح معنی         57/0  93/0  74/0
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  افسردگی، اضطراب و رضایتمندی زناشویی زنان نابارور 
 

30  1389بهمن  ، 80 ، شماره بیستم دوره                                                                         مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی

  بحث
شـود   ی به عنوان یک بحران فردی قلمـداد مـی         ینازا

تواند استرس و فشار روحی و روانی زیـادی را بـر            که می 
ن وارد کند و بـه طـرق گونـاگون سـلامت روانـی              یزوج
تواند باعـث اخـتلال در       همچنین می . ها را تهدید کند    آن

ی، کـاهش صـمیمیت و تـرس از         یکیفیت روابـط زناشـو    
ی و طلاق و کاهش اعتماد به نفـس و          ی جدا خاتمه رابطه، 

احساس طرد شدن از خانواده و جامعه شود که مجموعـه           
های اعـصاب و     تواند فرد را مستعد بیماری     این عوامل می  

روان نظیر افسردگی و اضطراب و عدم لـذت از زنـدگی            
 افـراد    درصد 62در مطالعه ما افسردگی در     .ی کند یزناشو

 زوجـــین  درصـــد72کننـــده مـــشاهده شـــد و   شـــرکت
 5/49ی داشـتند و     یرضایتمندی نـسبی از زنـدگی زناشـو       

ــا آن از درصــد ــی از اضــطراب   ه دارای درجــات مختلف
به عبارتی دیگر میزان افسردگی و اضطراب بـیش         . بودند

بیان کردنـد    ها آنکه   بوده است چرا   Upkong از مطالعه 
ــازا    ــان ن ــسردگی در زن ــیوع اف ــیوع  درصــد5/37ش  و ش

  .)15( بوده استدرصد 5/42 اضطراب
ــایتمندی      ــزان رض ــین می ــین ب ــا همچن ــه م در مطالع
زناشویی و شدت افسردگی و اضـطراب بیمـاران ارتبـاط           

بـه ایـن معنـی کـه بـا           .)>p 01/0(معنی دار وجود داشت   
افزایش شدت اضطراب و افسردگی در فرد نازا از میـزان        

ایـن نتیجـه    . شد ها کاسته می   رضایتمندی زناشویی در آن   
باشـد کـه دو نـوع         و همکارانش می   Wang مطالعه   مشابه

 جهت بررسی رضایتمندی زناشـویی و       Enrichپرسشنامه  
SCL-90      جهت بررسی اختلالات روانی استفاده کردند . 

بیان کردند فراوانی اخـتلالات روانـی و نارضـایتی           ها آن
بالاتر از گـروه    ) افراد نازا ( رابطه زناشویی در گروه مورد    

  .)16(شاهد بوده است
ــی  ــر م ــه نظ ــود    ب ــت وج ــه عل ــارور ب ــد زوج ناب رس

ی تحـت فـشارهای     یافسردگی و اضـطراب ناشـی از نـازا        
روحی و روانی زیادی از طرف خـود و جامعـه هـستند و              

 هـا  آنی در   یشـود کـه رابطـه زناشـو        همین امر باعث مـی    
رد بــدون ـورت گی ــدن ص ــدار ش ـ هـد بچ ــبـه قـص   صـرفاً 

ه از طـرفین وجـود      که هیچ رضایتمندی در ایـن رابط ـ       این
  .داشته باشد

 و همکـاران اسـت      گلزاییرس ـمطالعه دیگـر مطالعـه      
 جهت تعیـین    1380که در مرکز ناباروری مشهد در سال        

هـای نـازا     شیوع افسردگی و اخـتلالات جنـسی در خـانم         
در این مطالعه ارتبـاطی بـین اخـتلال عملکـرد           . انجام شد 

 علـت   محققین. ها یافت نشد   جنسی و افسردگی در نمونه    
ــسی از     ــودن اخــتلال عملکــرد جن ــستقل ب ــر را م ــن ام ای

  .)17(افسردگی در زنان نازا بیان کردند
 بین سطح تحصیلات    داری  معنی در مطالعه ما ارتباط   

بـه طـوری     .)=p 006/0( و شیوع افسردگی بدسـت آمـد      
 لات بـالای دیـپلم داشـتند      یهـایی کـه تحـص      که در نمونه  

ینطـور بـه نظـر      ا. افسردگی بـه میـزان کمتـری دیـده شـد          
کــرده بــه علــت وجــود  رســد کــه در افــراد تحــصیل مــی

ی و برخـورد مناسـب      یآگاهی بیشتر نسبت به مـسئله نـازا       
هـای انطبـاق مناسـبتر در        نسبت به ایـن قـضیه و مکانیـسم        

، افـسردگی و اضـطراب بـه میـزان کمتـری            یاینـاز مقابل  
  .شود نسبت به سایر افراد دیده می

 و  یین، طول مدت نازا   در این تحقیق ارتباطی بین س     
سابقه باروری قبلی با افسردگی واضطراب و رضایتمندی        

ــشدزناشــویی  ــرخلاف نتیجــه مطالعــه  و مــشاهده ن  کــه ب
Ramezanzadeh    شـهر تهـران در سـال        در و همکارانش 

 افـسردگی   کـه به این نتیجه رسیدند   ها آن .باشد  می 1384
ی و سـطح  یی، مـدت نـازا  یدر زنان نابـارور بـا علـت نـازا       

ــاط دارد  ــان ارتب ــغل زن ــی اضــطراب  تحــصیلات و ش ول
هـا   نآ و سـطح تحـصیلات       یبیماران تنها بـا مـدت نـازای       

توانـد متفـاوت     علت ایـن اخـتلاف مـی       .)10(مرتبط است 
 زندگی  ،بودن جامعه مورد مطالعه از نظر محل جغرافیایی       

جوامع  تفاوت نگرش افراد   های فرهنگی و   افراد و تفاوت  
چنـد  از مزایای مطالعه مـا      .  باشد مختلف به مشکل نازایی   

سـطح   ن و بررسـی بیمـاران دو مرکـز در         آبودن  مرکزی  
 -باشد که بیماران مختلـف در سـطوح اجتمـاعی          شهر می 

مـده  آبا توجه به نتایج بدست      .گیرد در بر می   اقتصادی را 
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در این مطالعه و مقایسه بـا مطالعـات موجـود، اینطـور بـه             
وانـد سـبب ایجـاد    ت ی مـی  یرسـد کـه مـشکل نـازا        نظر می 

اقـداماتی نظیـر    .اختلالات روحی و روانـی در فـرد شـود         
آموزش همگانی و بالا بردن آگاهی مردم نسبت به ابعـاد           

ی، کمک به زوج نازا در سازگاری بیشتر بـا   یمختلف نازا 
هـای حـل مـسئله و کمـک بـه           استرس و آموزش مهارت   

گیری در مـورد درمـان و حـل تعارضـات            فرآیند تصمیم 
ــو ــازا یزناش ــب ن ــانوادگی متعاق ــییی و خ ــه   ی م ــد ب توان
 جهت رسیدن بـه ایـن اهـداف         .های نازا کمک کند    زوج

ــی  ــر م ــه نظ ــور ب ــکان و    اینط ــه حــضور روانپزش ــد ک رس
روانشناسان بالینی در مراکز تشخیص و درمـان نابـاروری          

  .رسد ضروری به نظر می

سـطح   های همسر مثـل شـغل،      در این مطالعه ویژگی   
 اقتصادی و وجـود علـت       -تماعیوضعیت اج  تحصیلات،

 -سـاز اخـتللات روحـی      تواند زمینـه   مردانه نازایی که می   
 .های نازا باشد مورد بررسی قـرار نگرفـت       روانی در خانم  

ینـده  آ مطالعـات له موضـوع    ئشود که این مـس     پیشنهاد می 
افـسردگی و اضـطراب زوج       نان در ایجاد  آتاثیر   گردد و 

  .نازا مورد بررسی قرار گیرد
  

 زاریسپاسگ
نامـه دانـشجوی پزشـکی دکتـر         این مقاله حاصل پایـان    

 .باشد نازنین غلامی می
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