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  چكيده
  :زمينه و هدف

 .مواجه سـاخته اسـت   اضطراب احساس درماندگي و افسردگي، مسايلي از قبيل با را زوجين زندگي آن، به نگرش نحوه ناباروري و امروزه
  .در اين افراد انجام شدي سلامت عمومي با شادكامي، احساس حقارت و تعارضات زناشويي  رابطه بررسيپژوهش حاضر با هدف 

  :ها مواد و روش
آوري اطلاعـات  دند. ابـزار جمـع  گيـري در دسـترس انتخـاب ش ـ    صـورت نمونـه   زن نابـارور بـه   100مقطعـي    ـ اين پژوهش تحليلـي در 
جهت تعيين روايي  .بودند  (KMCS)تعارضات زناشويي  و شادكامي آكسفورد، احساس حقارت )،GHQ( هاي سلامت عمومي   نامهشپرس

ها نيز با اسـتفاده از آزمـون آلفـاي كرونبـاخ بـراي پرسشـنامه سـلامت         ها از روايي محتوي و صوري استفاده شد و پايايي آن نامهپرسش
 SPSS-16افزار  ها با استفاده از نرم داده به دست آمد.% 95شويي و براي تعارضات زنا% 76، احساس حقارت %93، شادكامي %88عمومي 

  ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي مورد تحليل قرار گرفتند. هاي آماري آزمونو 

  ها: يافته
رخوردار بودند زنان از شرايط اقتصادي متوسط ب% 55مورد مطالعه قرار گرفتند.  3/29ساله با ميانگين سني  43تا  18زن نابارور  100 

و  32مـورد بررسـي بـا حـداقل      زنـان پزشك را داشتند. ميزان سلامت عمومي در سابقه مراجعه به روان شناس و روان هاآن %6و تنها 
بين متغيرهاي شادكامي و احساس حقارت با سلامت عمومي ) در سطح متوسط بود. نتايج نشان داد 14/56و با ميانگين (% 87حداكثر 

مشـاهده  دار  كه بين متغير تعارض زناشويي با سلامت عمومي رابطـه معنـي  در حالي)، p ≥01/0(  داردداري وجود  ي مثبت معني رابطه
داري  به شـكل معنـي   21/0، -56/0با ضريب بتاي و احساس حقارت به ترتيب كه شادكامي داد نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان  نشد.

  را دارند.  عموميبيني متغير سلامت توان پيش
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  گيري: نتيجه
رسد  ها در ارتباط بود. بر اساس نتايج اين مطالعه به نظر مي رور با شادكامي و احساس حقارت آندر اين مطالعه سلامت عمومي زنان نابا

تواند امري موثر و مفيد در كمك به افراد نابارور در باليني و روان پزشكان در مراكز تشخيص و درمان نازايي ميشناسان  كه حضور روان
  سازگاري بيشتر با مشكلات ناشي از نازايي باشد.

   :هاهكليد واژ
  اباروري، نتعارض زناشويي ،احساس حقارت ،شادكامي ،سلامت

  مقدمه
نازايي به علت بارور نشدن يك زوج پـس از يـك سـال تمـاس     

هاي پيشگيري از بـارداري   جنسي منظم، بدون استفاده از روش
درصد از زوجين از ناباروري  15 شود. در جهان حدودتعريف مي

درصد  40، درصد موارد به علت عوامل زنانه 40د كه برن رنج مي
درصد موارد به عوامل مشترك نسبت داده  20به علت مردانه و 

  . )Behdani, et al., 2003( شود مي

تـا   50 ، تخمين زده شده كه حدودشده بر اساس مطالعات انجام
برنـد.   نابـاروري رنـج مـي    بـه نـوعي از  ميليون نفـر در دنيـا    80
زوج، يـك زوج در سـنين    6كه در سراسر جهان از هـر   طوري به

خـود عـاملي مـوثر در     نابـاروري شود.  باروري دچار ناباروري مي
تواند افـراد مبـتلا    مشكلات فردي و اجتماعي است كه مي ايجاد

 در واقــع را در معــرض فشــارهاي روانــي گونــاگوني قــرار دهــد.
است كه شغل، جسم، شخصيت و ذهنيـت را   ناباروري فرايندي

دهد و اثرات نامطلوبي را در احساسات فرد از  تحت تأثير قرار مي
بـروز   تـاكنون  آورد. پژوهشـگران وجود ميجمله خودباوري او به

رفتارهاي تكانشـي و فشـارهاي پراكنـده، افسـردگي، احسـاس      
ارزشـي، اضـطراب و تشـويش را در مـورد افـراد       درماندگي و بي

 ـ بارور گزارش نمـوده نا د و ايـن باعـث ايجـاد سـيكل معيـوبي      ان
 دهــد شــود كــه احتمــال درمــان نابــاروري را كــاهش مــي  مــي

)Kalkhoran, et al., 2011( .  
عنـوان يـك بحـران در زنـدگي مشـترك و       باروري و درمان بهنا

-تنهـا باعـث ايجـاد مشـكلات روان     ، نهيتداخل در نقش والدين

عنوان يك ضربه شديد عليـه   اند بهتو شود، بلكه مي شناختي مي
روابط بين زوجين و استحكام خانواده عمـل كنـد. همچنـين از    

هـاي مختلـف    جا كه تشـخيص و درمـان نابـاروري بـه روش    آن
اساسي هاي بحرانگيرد، خود عامل ديگري در ايجاد صورت مي

بـر ايـن اسـاس مطالعـات      آيـد.  در زندگي زوجين به شمار مـي 
هاي عاطفي بين زنان و مردان تنش ناشي  علت تفاوت پيشين به

 Heidari and( تـر از مـردان اسـت    از نابـاروري بـر زنـان بـيش    

Latifnejad, 2010(ــرادي  . د ــارور از جملــه اف ــان ناب ر واقــع زن
هاي رواني و شخصيتي قرار دارنـد.   هستند كه در معرض آسيب

هـا باعـث اخـتلال در روابـط     توانـد در آن  از اين رو ناباروري مي
زناشويي، جدايي و طلاق، كـاهش اعتمـاد بـه نفـس و افـزايش      
احســاس حقــارت، احســاس طــرد شــدن و افــزايش تعارضــات  
زناشويي گردد و اين احساسات ممكن است منجر به افسردگي، 

 Behdani, et( شـود بيشـتر  كاهش شادكامي و يا احساس گناه 

al., 2003( .  
سطح اضـطراب و افسـردگي در    ،در مطالعاتي در نيجريه و ژاپن

اسـت   زنان نابارور نسبت بـه زنـان بـارور بـالاتر گـزارش شـده      
(Kalkhoran, et al., 2011) .د ادر مطالعه ديگري كه بر روي افر

بـا  نابارور انجام شد، مشخص گرديد كـه اضـطراب و افسـردگي    
ي  ميانگين نمره و هاي نابارور وجود دارد در زوجشيوع بيشتري 

 ـ افسردگي ب  ـ 1كر اساس آزمون افسـردگي ب راي زنـان نابـارور   ب
 ,.Soudani, et al( به دست آمـد  10/5و براي زنان بارور  31/8

2009(.  
 طوركلي اختلالات خلقي در زنان و مردان نابارور شايع اسـت.  به

علاوه بر فشارهاي خلقي زياد در زنان نابارور، يكي از مهمتـرين  
 مان، وجود تعارض زناشوييدلايل مراجعه همسران آنان براي در

ها ممكن است بدان دليل به درمانگر مراجعه كنند  باشد. زوجمي
-از زنـدگي مشـترك   ممكن استيا  ،توانند با هم باشند كه نمي

ي منفـي   هـاي يكـديگر انگيـزه   و بـراي رفتار  بـوده شان ناراضي 
هاي بارز چنين همسراني آن اسـت   . يكي از ويژگيداشته باشند

دهد شروع  شان چنين رفتاري را نشان ميمقابلكه وقتي طرف 
كنند و اين تعارض مقـداري از انـرژي رابطـه     خواني مي به ذهن

ها ياد بگيرنـد   گيرد. در اين مواقع لازم است كه زوج ها را ميآن
  خواني، چگونه مشكلاتشان را حل كنند.  جاي ذهن به

اجتنـاب    امري غيرقابل با يكديگر هاانبروز تعارض در روابط انس
مـوازات عشـق در    اي اسـت كـه بـه    است. در واقع تعارض پديده

شـود كـه    شود. تعارض زماني ايجاد مي روابط زناشويي ايجاد مي
اعمال و رفتار يك فرد با اعمال و رفتار فرد ديگـر تـداخل پيـدا    

شـوند   تـر مـي  همچنان كه دو فرد بـه يكـديگر نزديـك    .كند مي
                                                            
1. Beck Depression Inventory 
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تعارض بين اعضـاي خـانواده بـه    يابد.  نيروي تعارض افزايش مي
موجـب بـروز    آنشـدت   و زند وحدت و يكپارچگي آن ضربه مي

ــانواده     ــمحلال و زوال خ ــرانجام اض ــگري و س ــاق و پرخاش نف
اي كه بر اثر تعـارض بـين زن و شـوهر     گردد. كانون خانواده مي

آشفته است آثار مخربي در حيات كودكي فرزندان و خانواده بـه  
  .(Soudani, et al., 2009) گذارد جاي مي

با توجه به اينكـه در ايـران بـيش از يـك ميليـون زوج نابـارور       
و از نظـر مـذهبي،    )Akhoundi, et al., 2007( كنند زندگي مي

تــاريخي و فرهنــگ عمــومي ايــران داشــتن فرزنــد در زنــدگي  
كه ناباروري بـه خـودي   طوري  به ،ها اهميت فراواني دارد ايراني

ــدايي زوج  ــث ج ــود باع ــ خ ــوده  et al., 2011) Behjati ا ش

ardekani,(، محققان اين پژوهش بر آن شدند تا وضعيت روان-

جامعـه زنـان    را درو عوامل مرتبط بـا آن  شناختي زنان نابارور 
 شهرستان بروجرد نابارور مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري

، شــادكامي، عمــوميبســنجند. در طــي ايــن پــژوهش ســلامت 
در زنـــان نابـــارور  ات زناشـــوييو تعارضـــاحســـاس حقـــارت 

گيـري و سـپس    كننده به مركز درمان نابـاروري، انـدازه   مراجعه
  ارتباط اين متغيرها با يكديگر سنجيده شد. 

  ها مواد و روش
جامعه آماري در آن، . مقطعي است -اين پژوهش از نوع تحليلي

بروجرد تمامي زنان نابارور مراجعه كننده به مركز ناباروري شهر 
 18داد. بر اين اساس از بين زنـان  را تشكيل مي 1393در سال 

 قطعـي  طـور  بـه  سال كه به تشخيص پزشـك متخصـص،   43تا 

 ،گذشـت  مـي  آنان از ازدواج سالدو  و بودند شده شناخته  نابارور
گيري در دسترس انتخـاب و بـه عنـوان     نفر با روش نمونه 100

 مسـئول  با هماهنگي از پس .گرفتندنمونه پژوهش مد نظر قرار 

آوري اخلاقي در پژوهش، جهت جمـع  اصول رعايتبا  ودرمانگاه 
  طور همزمان استفاده شد. اطلاعات از چهار پرسشنامه زير به

ايـن پرسشـنامه    ):GHQي سلامت عمـومي (  نامهشپرس )الف
 28سـاخته شـد و داراي    1972در سـال   1توسط گلدبرگ و هيلر

هـاي بـدني، اضـطراب و     نشـانه ل شـام  ماده و چهار خرده مقيـاس 
ي پرسشنامه  باشد. نمرهخوابي، بدكاري اجتماعي و افسردگي مي بي

تر در پرسشـنامه بيـانگر سـلامت     ي كم بوده و نمره 84تا صفربين 
باشـد. در ايـران ضـريب پايـايي بـه روش آلفـاي       عمومي بهتر مي

% 66هاي آن  % و براي زير مقياس88كرونباخ براي كل پرسشنامه 
  .)Ranjbar, et al., 2010( شده است % گزارش85تا 

                                                            
1. Goldberg and Hiller 

اين مقياس يك ابزار  :2ي شادكامي آكسفورد پرسشنامه )ب
 3توسـط آرجيـل و لـو    1989باشد، كـه در سـال    سوالي مي 29

چهـار  صـورت   ساخته شده اسـت. در واقـع ايـن پرسشـنامه بـه     
ي  نمره گذاري شده و مرهنسه  ات صفربوده و به ترتيب از  اي رتبه

باشد. ايـن پرسشـنامه در ايـران    مي 87تا  صفركل مقياس بين 
مـورد روايـي و پايـايي     1378در سـال  توسط علي پور و نوربالا 

 گزارش شده اسـت % 93 نآقرار گرفته و ضريب آلفاي كرونباخ 

)Liaghatdara, et al., 2008(.  
 25سشنامه داراي اين پر :4ي احساس حقارت پرسشنامه )ج

كاملأ مخالفم تا كاملأ مـوافقم)   (از اي رتبهپنج  به صورتماده و 
توسط خدادادي و بهرامي ساخته شده  1391در سال است كه 

است و در جهـت حفـظ    42است. نمره برش در اين پرسشنامه 
پرسشـنامه بـه    يگويـه  پـنج  كل ،شياري و دقت پاسخگويانوه

لاتر نمرات با بدين ترتيب ؛است دهي شدهي معكوس نمره شيوه
تـر بيـانگر سـطح     ي پايين ي احساس حقارت و نمره دهنده نشان

ي  باشد. روايي اين پرسشنامه با دو شيوهنفس مي بالاي اعتمادبه
ــايي ايــن    ــوايي انجــام شــد. پاي ــي صــوري و محت ــابي رواي ارزي

سازي و به روش دونيمه 76/0پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ 
در دومـين  شد. محاسبه  ≥01/0pداري در سطح  ، با معني75/0

و بـه   85/0اي كرونبـاخ  مرحله، پايايي پرسشـنامه بـا روش آلف ـ  
ــا معنــي 80/0ســازي  روش دونيمــه  ≥01/0pداري در ســطح  ب

  .)Khodadadi and Bahrami, 2013( بدست آمد

 :(KMCS) 5ي تعــارض زناشــويي كنــزاس پرسشــنامه )د
لي سـؤا  27ي تعارضات زناشويي كنـزاس يـك ابـزار     پرسشنامه

شده اسـت.    است كه براي سنجش تعارضات زن و شوهر ساخته
. سـت ا يعبـارت  11و  5، 11 اين پرسشنامه شامل سـه قسـمت  

بـراي مـردان دامنـه آلفـا بـين      پايايي اين ابزار در جامعه ايراني 
. گزارش شـده اسـت  % 95% تا 88% و براي زنان آلفا 95% تا 91

% 64همبستگي حاصل از روش بازآزمايي در هر سه مرحله بين 
  .)Shojaee Baghini, 2010( به دست آمده است% 96تا 

پژوهش داده شد و پس از كسب  ها به افرادهر يك از پرسشنامه
رضايت آگاهانه، از آنان خواسته شد تـا خودشـان آن را تكميـل    

افزار استفاده از نرم ها باآوري اطلاعات، دادهنمايند. پس از جمع
SPSS-16     و با روش آمار توصيفي (ميـانگين، انحـراف معيـار و

ــون و     ــتگي پيرس ــريب همبس ــتنباطي (ض ــار اس ــد) و آم درص
   گرفتند.مورد تحليل قرار رگرسيون خطي) 

                                                            
2. Oxford 
3. Argyle and Lu 
4. inferiority feeling 
5. Kensas Marital conflict scale 
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  ها يافته
بـا   3/29زن شركت كننده  100در اين پژوهش ميانگين سني 

راي سـطح تحصـيلات   هـا دا % از آن45بـود.   1/6انحراف معيار 
% فـوق ديـپلم   8% سـيكل و  20% كارشناسي به بالا، 27ديپلم، 

% از زنان داراي شرايط اقتصـادي متوسـط،   55بودند. همچنين 
% وضـعيت اقتصـادي بـالا و    12% وضعيت اقتصادي پايين و 33

% سابقه مراجعه به 6مناسب بودند. با اين حال از اين تعداد تنها 
  پزشكي را داشتند.نشناسي و روامتخصص روان

: ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت عمومي، احساس حقارت، 1دول ج
  شادكامي و تعارض زناشويي در زنان نابارور

سلامت   
  عمومي

احساس 
تعارض   شادكامي  حقارت

  زناشويي
  27-135  0- 87  0-100  0- 84 دامنه نمره
  71/80  26/65  87/61  14/56  ميانگين
انحراف 
  50/12  54/13  17/15  66/13  معيار

  
در زنان نابارور ميزان سـلامت عمـومي در حـد پـايين، ميـزان      

از تعـارض   واحساس حقـارت در حـد بـالا    ، شادكامي بسيار كم
  .)1بودند (جدول  زناشويي بسيار بالايي برخوردار

نمرات سلامت عمومي، احساس حقارت، شادكامي و  همبستگي: 2 جدول
  تعارض زناشويي در زنان نابارور

 
  شادكامي

  
P-value     r  

  احساس حقارت
  
P-value    r 

 تعارض زناشويي
  
P-value  r 

احساس 
 حقارت

001/0  397/0   -   -   -   -  

تعارض 
  -   -  - 68/0  502/0  372/0  001/0 زناشويي

سلامت 
  - 95/0 347/0 426/0  001/0 -597/0  001/0 عمومي

  
 r= -597/0 يهمبسـتگ  بيضر يعموم سلامت و يشادكام نيب

 ؛سـت ا دارامعن ـ )P >01/0به دست آمده اسـت كـه در سـطح (   
 با افزايش سطح سـلامت روان (كـاهش نمـره در تسـت)،     يعني

همچنـين بـين    كنـد. افزايش پيدا مـي در زنان نابارور  يشادكام
 r=426/0ضـريب همبسـتگي  احساس حقارت سلامت عمومي با 

دار مثبت برقرار ارابطه معندهد نشان ميبه دست آمده است كه 
هرچـه احسـاس حقـارت در زنـان نابـارور بيشـتر        ين ـعي ؛است
افزايش نمـره در تسـت)   (تري ، از سلامت عمومي پاييندوش مي

با اين حال بين تعارض زناشويي بـا سـلامت    شوند،ميبرخوردار 
). پس هـر چـه   P= -95/0داري يافت نشد ( عمومي رابطه معني

(افزايش نمره  ابديدر زنان نابارور كاهش  يسلامت عموم زانيم
كـاهش   يو احساس شـادكام  افزايش احساس حقارت در تست)

  .)2(جدول يابد مي
بر اساس  مت عموميسلا هنمرضرايب خط رگرسيون پيش بيني : 3 جدول

  احساس حقارت، شادكامي و تعارض زناشويي در زنان نابارور متغيرهاي

متغيرهاي 
 B  S  Beta t P-value  بينپيش

  001/0  - 076/6 - 561/0  093/0  - 563/0  شادكامي
احساس 
  015/0  472/2  213/0  077/0  191/0  حقارت

  
بين براي سـلامت عمـومي از    ترين متغير پيش براي تعيين قوي

ــان داد     ــايج آن نش ــه نت ــد ك ــتفاده ش ــيون اس ــل رگرس  تحلي
)29/22=F(   دار اسـت مدل استفاده شـده معنـي )0001/0=P(. 

كه شادكامي با ضريب بتاي حكايت از آن داشت نتايج همچنين 
 21/0و احساس حقارت در جايگاه بعدي با ضريب بتاي  -56/0

هـاي   يعنـي متغيـر   ؛دارندبيني نتايج پيشرا در  بيشترين قدرت
تواننـد سـلامت عمـومي را در     مـي  شادكامي و احساس حقارت

 . )3(جدول  بيني كنندزنان نابارور پيش

  گيري و نتيجه بحث
 توجـه  اجتمـاعي مـورد   -فـردي  ي مسئله يك عنوان ناباروري به

 گيرشناسـي،  بهداشـت، همـه   مختلـف  هاي حوزه در متخصصان

 هـا  زوج از درصـدي  دنيـا، است. در  گرفته قرار رفتاري و پزشكي

 جسـماني  مشـكل  يـك  صـرفاً  هابراي آن ناباروري و بوده نابارور

 اسـت  اجتماعي و رواني پيامدهاي بلكه داراي شود نمي محسوب
)Griel, 1994(. اضطراب  افسردگي، استرس، افزايش ناباروري با

 زناشويي هاي به تعارض تواند و مي بوده همراه و كاهش شادكامي

 در كنـار  دليـل  همين به ؛شود منجر و شوهر زن جدايي حتي و

نيز نابارور  هايزوج شناختي روان هاينادرم هاي پزشكي،اندرم
 است.  شده  توصيه

هاي پژوهش حاضـر نشـان داد ميـزان سـلامت عمـومي و       يافته
 بيضـر  نتـايج  شادكامي در زنان نابـارور در حـد پـايين اسـت.    

زنـان   يشـادكام  زاني ـكه هر چـه م  حاكي از آن بود يهمبستگ
 زي ـآنـان ن  يعمـوم سـلامت   زانيباشد، به همان م شترينابارور ب

دست آمـده بـا   نتايج بهاين . (كاهش نمره در تست) است شتريب
 هايافته براي مثال در پژوهشي .باشدمطالعات پيشين همسو مي

% زنان نابارور بر اساس پرسشنامه سلامت 44نشان داده شد كه 
هـا بالاسـت. همچنـين    عمومي بيمارند و ميزان اضطراب در آن

هـاي   بـه كـاهش سـلامت عمـومي در زوج     ديگريهاي  پژوهش
 كمتر عموميدهد سلامت  اند كه اين نشان مي كرده نابارور اشاره



 51... /رابطه سلامت عمومي با شادكامي، احساس حقارت و تعارضات  نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

 
 

 ,Ashkani( ط استمرتب شادكامي كمتر با (نمره بيشتر در تست)

et al., 2006(. نيـز نشـان داد كـه     و همكـاران  هـاي نجمـي   يافته
سـازي،  هـاي جسـماني   نابارورها در مقايسه بـا بارورهـا در مقيـاس   

و  وسواس، حساسيت بين فردي، افسـردگي، اضـطراب، خصـومت   
   .)Najmi, et al., 2001( گيرند بدبيني نمرات بالاتري مي

هاي مطالعه حاضر با يافتههاي يافته، عموميي سلامت درزمينه
 ،Sargolzaee, et al.,(2001) ،Nouri, et al., (2001)تمطالعـا 

Najmi, et al.,(2001)  و  Heidari, et al.,(2008) ــو همس
پـژوهش حاضـر بـا تحقيـق پازنـده       با اين وجود نتايج .باشد مي

در بررسي رابطه نابـاروري بـا   و همكاران . پازنده ويي نداردهمس
مندي از ازدواج نشان دادند كه بين بهزيستي  بهزيستي و رضايت

 و رضايت از ازدواج در دو گروه نابارور و بارور تفاوتي وجود نـدارد 
)Pazande, et al., 2004( .دهد نتايج ديگر اين پژوهش نشان مي

كه احساس حقارت در زنان نابارور بالا است و هرچه ميزان آن در 
تـر  هـا كـم  آن عمـومي باشد، به مراتب سلامت  زنان نابارور بيشتر

  .اي براي مقايسه يافت نشد است كه در اين زمينه مطالعه

از نتايج ديگر پژوهش اين بود كه ميزان تعارض زناشويي در زنان 
ارتبـاط   عمـومي نابارور بالا بود و بين تعارض زناشويي با سـلامت  

هشي با عنـوان  فر در پژوبا اين حال تمنايي ،داري يافت نشد معني
 هاي پاسخ و سازگاري زناشويي ،عموميسلامت  اي مقايسه بررسي

نابارور به اين نتيجه رسيد كـه سـازگاري    بارور و زنان در اي مقابله
دهـد   زناشويي در نابارورها كمتر از بارورها است كه اين نشان مـي 

ايـن نتيجـه بـا    . دمختل كنتواند روابط بين فردي را  ناباروري مي
   ).Tamannai Far, 2011( باشد پژوهش حاضر ناهمسو مي يافته
 زنـدگي  شـادي  در مهمـي  نقش زوجين، شدن شك فرزنددار بي

 محصول آوردن دست به از زوجين كه  آنگاه دارد. ليكن زناشويي

 مفهـوم  تنها نه باشند، محروم مشتركشان شناختي زندگي زيست

 .شـود  مي مخدوشنيز  آنان فردي بين روابط مفهوم بلكه زندگي،
 پراكنـده،  هـاي  خشـم  و تكانشـي  رفتارهـاي  بـروز  پژوهشـگران 

 كفايتي، بي و ارزشي بي احساس و درماندگي افسردگي، احساس

 بعضـاً  و درازمدت هاي نابا درم همراه ويژه به تشويش و اضطراب

افـراد   ايـن  مـورد  در را خـود  بـه  نسـبت  منفي باورهاي و ناموفق
  ). Tabrizi, et al., 2010( اند كرده گزارش
كه جهت مشـخص  خطي  رگرسيونروش دست آمده از نتايج به

در زنـان   عمـومي بينـي كننـده سـلامت    ترين پـيش كردن قوي
نابارور انجام گرفت، نشان داد كه مدل استفاده شده بـا ضـريب   

بيني متغير % قادر است تأثير متغير وابسته را در پيش41تعيين 
متغيـر شـادكامي بـا ضـريب بتـاي      ملاك تعيين كند. از اين رو 

يعني هر چـه شـادكامي    ؛را دارد ترين قدرت تبيين بيش -56/0
هـا نيـز افـزايش    در افراد نابارور بيشتر باشد سلامت عمومي آن

و در مرتبـه بعـدي متغيـر    نمـره كمتـر در تسـت)    ( پيدا مي كنـد 
بينـي سـلامت   تـوان پـيش   21/0احساس حقارت با ضريب بتـاي  

هر چه احساس  دهداين نشان مي .درا در زنان نابارور را دار عمومي
   شود.ها بهتر ميحقارت در افراد كمتر شود سلامت عمومي آن

با توجه به نتايج به دسـت آمـده در ايـن مطالعـه و مقايسـه بـا       
-مـي  زاييرسد كه مشكل نااطلاعات موجود، اينطور به نظر مي

در انـي در فـرد شـود.    تواند سبب ايجاد اخـتلالات روحـي و رو  
اقداماتي نظير آموزش همگاني و بالا بردن آگـاهي مـردم    نتيجه

نسبت به ابعاد مختلف نازايي، كمك به افراد نابارور در سازگاري 
كمـك بـه   ، آموزش مهارت هـاي حـل مسـاله   ، استرسبيشتر با 

گيري در مورد درمان و حل تعارضات زناشـويي و  فرآيند تصميم
نـازا كمـك كنـد.     زنـان تواند به ناباروري ميخانوادگي متعاقب 

رسد كـه حضـور   جهت رسيدن به اين اهداف اينطور به نظر مي
روان پزشكان و روان شناسان باليني در مراكز تشخيص و درمان 

براي شناسـايي عوامـل خطـرزا و آمـوزش راهكارهـاي       ناباروري
  . استضروري  صحيح مواجهه با اين مشكلات

هاي همسر مثل شغل، سطح تحصيلات و يدر اين مطالعه ويژگ
توانـد زمينـه سـاز اخـتلالات     وجود علت مردانه نازايي كـه مـي  

نازا باشد مورد بررسي قرار نگرفـت  رواني در خانم هاي –روحي 
هاي بعدي مد نظر قـرار گيرنـد. نكتـه    كه بهتر است در پژوهش

لازم اســت پــژوهش حاضــر بــا در نظــر گــرفتن كــه ديگــر ايــن
 ين محدوديتموجود تعبير و تفسير شود. نخست يها محدوديت

دهـي بـه منظـور ارزيـابي     گـزارش  هاي خـود  استفاده از مقياس
متغيرهـاي پـژوهش اسـت. همچنـين نمونـه مـورد بررسـي در        

شود بـراي   دادند. پيشنهاد مي پژوهش را زنان نابارور تشكيل مي
پـژوهش كيفـي نيـز اسـتفاده و      هاي  هاي آينده از روش پژوهش

  هش روي مردها و زوجين نيز انجام شود.پژو
، عمـومي هاي پژوهش حاضر بيـانگر رابطـه بـين سـلامت      يافته

ها با اسـتفاده  احساس حقارت و شادكامي است و رابطه بين آن
دار است. هرچنـد   از ضريب همبستگي و تحليل رگرسيون معني

ــام       ــد انج ــوص نيازمن ــن خص ــايي در اي ــاطع و نه ــاوت ق قض
شـناختي وسـيع و    ي اجتمـاعي و روان  هايي در گسـتره  پژوهش

تواند سرآغازي براي انجام  هاي حاضر مي متنوع است، ولي يافته
و متغيرهاي مرتبط  عموميي سلامت  تحقيقات بعدي در زمينه

  در زوجين نابارور باشد.

  تشكر و قدرداني
نويسندگان اين مقاله بر حسب احترام از كلينيك ناباروري دكتر 
مريم ايازي روزبهاني در شهرسـتان بروجـرد و همچنـين مـردم     

ي اين مطالعههاي  دادهگرم و پذيراي اين شهر كه در گردآوري 
   .نمايندقدرداني مياند، تشكر و پژوهشي ياري رسانيده
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Abstract 

Background and aim:  
Nowadays, infertility and attitudes toward it, cause issues like depression, helplessness and anxiety. The present study 
aimed to investigate the relationship between general health with happiness, inferiority feeling, and marital conflict in 
infertile women.  
Methods and Materials:  
In this cross-sectional analytical study, 100 infertile women selected by convenience sampling. General Health 
Questionnaire (GHQ), the oxford happiness scale, inferiority feeling and Kansas Marital Conflict Scale (KMCS) were 
used as data gathering tools. The Validity of the questionnaires were determined by the content and face validity. The 
reliability of the questionnaires was determined using the internal consistency method. The calculated Cronbach’s alpha 
for general health questionnaire, happiness, inferiority feeling and the marital conflicts scale were 88%, 93%, 76%, and 
95% respectively. Data was analyzed using SPSS-16 software by a Pearson correlation coefficient and linear regression  
Results: 
 100 infertile women 18 - 43 years old with an average age of 29.3 were studied. 55% of women had moderate levels of 
economic conditions and only 6% of them were referred to a psychologist or psychiatrist. The general health of the 
women with a minimum of 32 and maximum of 87 and a mean (56/14) was at moderate level. The results showed that 
there were significant relationship between general health, happiness and inferiority feeling (p <0.01), while there was 
no significant relationship between marital conflict and general health. Regression analysis showed that happiness and 
inferiority feeling with respect to the beta coefficient (-0.56, 0.21) can vary significantly predict their general health. 

Conclusion: 
 General health of infertile women could be affected by the happiness and inferiority feeling. According to the results, it 
seems that professional assistance from psychologists and clinical psychiatrists is useful in helping infertile patients to 
cope better with problems caused by infertility. 
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