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 مقدمه:

کنند. در کنار تمایلات ها به دلایل مختلفی ازدواج میانسان

ینی، اقتصادی، هم نشجنسی، که مسائل اولیه هستند. عشق، امنیت 

محافظت، امنیت عاطفی، فرار از تنهایی، علایق مشترک و داشتن 

 توانند باعث گرایش یکفرزند بعضی از عواملی هستند که می

. نازایی عبارت است از بارور نشدن یک 1شخص به ازدواج شوند

زوج پس از یک سال تماس جنسی منظم، بدون استفاده از 

درصد از زوجین از ناباروری  11های پیشگیری از بارداری. روش

درصد  04درصد موارد به علت عوامل زنانه،  04برند که رنج می

درصد موارد به عوامل مشترک نسبت داده  04به علت مردانه و 

میلیون نفر در  04تا  14. بر اساس مطالعات انجام شده 0شود می

برند. به طوری که در سراسر جهان دنیا از نوعی ناباروری رنج می

شود. زوج، یک زوج در سنین باروری دچار ناباروری می 6از هر 

واند تمشکلات فردی و اجتماعی است که می ناباروری یکی از

افراد مبتلا را در معرض فشارهای روانی گوناگونی قرار دهد. 

ناباروری فرایندی است که شغل، جسم، شخصیت و ذهنیت را 

دهد و اثرات نامطلوبی در احساسات فرد از تحت تأثیر قرار می

و  یجمله خود باوری او دارد. پژوهشگران بروز رفتارهای تکانش

فشارهای پراکنده، افسردگی، احساس درماندگی و بی ارزشی، 

. 3انداضطراب و تشویش را در مورد افراد نابارور گزارش نموده

روری و درمان آن به عنوان یک بحران در زندگی مشترک و نابا

-تداخل در نقش والدین، نه تنها باعث ایجاد مشکلات روان

ه تواند به عنوان یک ضربه شدید بر علیشود، بلکه میشناختی می

روابط بین زوجین و استحکام خانواده عمل کند. از آن جا که 

، *1، سید مجتبی احمدی1جمیله شاهوردی

منصور ، 2میترا بختیاری، 1خیراله صادقی

 4، فیروزه خاموشی1، فاطمه ویسی3رضایی
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 چکیده

ر این شناختی دهای افراد جامعه باعث ایجاد مشکلات روانعدم توانایی باروری و واکنشه: زمین

ی خود بر زندگی مشترک زوجین اثرات نامطلوبی به جا شود. که این مشکلات به نوبهافراد می

ی سطح سلامت روان، شادکامی، احساس گذارد. بنابراین پژوهش حاضر جهت مقایسهمی

حقارت، رضایت زناشویی و تعارضات زناشویی در زنان نابارور و بارور شهر کرمانشاه انجام گرفته 

 است.

زن بارور که به روش نمونه  144زن نابارور و  144مقطعی روی  –این پژوهش تحلیلی  ها:روش

گیری در دسترس انجام شده بود انجام شد. ابزار استفاده شده در این پژوهش شامل پرسش 

(، شادکامی، احساس حقارت، رضایت زناشویی انریچ و  (GHQ-28های سلامت عمومینامه

و روش های آماری  16نسخه  SPSS از نرم افزار  ها با استفادهتعارضات زناشویی کنزاس بود. داده

 تی گروه های مستقل و خی دو  مورد تحلیل قرار گرفتند.

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین متغیرهای مورد بررسی در زنان نابارور و  ها :یافته

ش یعنی (؛ به نحوی که متغیر های مورد پژوه> 41/4Pبارور تفاوت معناداری وجود دارد )

تر بود. احساس حقارت و تعارض سلامت روان، شادکامی، رضایت زناشویی درزنان بارور بیش

  (.>41/4Pتر بود )زناشویی در گروه نابارور بیش

زنان نابارور به طور کلی در معرض مشکلات روان شناختی جدی تری در مقایسه  نتیجه گیری :

اسان در شند این مشکلات در زنان نابارور، حضور روانبا زنان بارور قرار داشتند. با توجه به وجو

 .رسدان ناباروری ضروری به نظر میمراکز تشخیص و درم

سلامت روان، شادکامی، احساس حقارت، رضایت زناشویی، تعارض زناشویی،  : هاهکلید واژ

 ناباروری
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 ن نیاز دارد، بلکههای مختلف تشخیص و درماناباروری به روش

های اساسی در زندگی زوجین به شمار به عنوان یکی از بحران

های عاطفی بین زنان و مردان تنش آید. البته به علت تفاوتمی

. زنان نابارور از 0تر از مردان استناشی از ناباروری بر زنان بیش

های روانی و شخصیتی جمله افرادی هستند که در معرض آسیب

تواند باعث اختلال در روابط قرار دارند. همچنین ناباروری می

زناشویی، جدایی و طلاق، کاهش اعتماد به نفس و افزایش 

احساس حقارت، احساس طرد شدن و افزایش تعارضات زناشویی 

ن احساسات ممکن است منجر به در شخص نابارور گردد و ای

افسردگی، کاهش شادکامی و افزایش اضطراب و یا احساس گناه 

. در مطالعات انجام شده در نیجریه و ژاپن سطح اضطراب 0شود 

. در 3ود بو افسردگی در زنان نابارور نسبت به زنان بارور بالاتر 

مطالعات انجام شده در دانشگاه تهران افسردگی در زنان نابارور با 

علت نازایی، مدت نازایی و سطح تحصیلی و شغلی زنان ارتباط 

. تعارض، اغلب دلیل مراجعه همسران برای درمان است 0داشت 

مکن است بدان دلیل به درمانگر مراجعه کنند که ها مزوج

توانند با هم باشند و یا این که از زندگی مشترک شان ناراضی نمی

ض ی منفی فرهستند و اغلب برای رفتارهای یکدیگر انگیزه

های بارز چنین همسرانی آن است که کنند. یکی از ویژگیمی

وع ها شرآن دهدوقتی طرف مقابل شان چنین رفتاری را نشان می

ها کنند و این تعارض مقداری از انرژی رابطه آنبه ذهن خوانی می

ها یاد بگیرند که گیرد. در این مواقع لازم است که زوجرا می

چگونه مشکلات شان را حل کنند به جای این که از ذهن خوانی 

ها امری غیر قابل استفاده کنند. بروز تعارض در روابط انسان

عارض پدیده ای است که به موازات عشق در اجتناب است. ت

 شود کهشود. تعارض زمانی ایجاد میروابط زناشویی ایجاد می

اعمال و رفتار یک فرد با اعمال و رفتار فرد دیگر تداخل پیدا 

ی شوند نیروتر میکند، همچنین وقتی دو فرد به هم نزدیکمی

ه ه بکند. تعارض بین اعضای خانوادتعارض افزایش پیدا می

 . 1کند وحدت و یکپارچگی خانواده آسیب وارد می

رضایت زناشویی تأثیر مهمی بر خانواده و سلامت جسمی و 

اغلب   Floyd and Markmanروانی خانواده دارد. به اعتقاد 

کنند، در آغاز زندگی دارای سطح بالایی میافرادی که ازدواج 

از رضایت زناشویی هستند، اما علاوه بر افت تدریجی که با 

ها دهد، در همان هفتهگذشت زمان در رضایت زناشویی رخ می

دهند که اگر حل های اول زندگی نیز مشکلات جدی رخ میو ماه

. در 6دنی زناشویی را مختل کتواند رضایت و ثبات رابطهنشود می

فرد نابارور انجام شد مشخص گردید که  11یک مطالعه که با 

ترین های نابارور وجود دارد و مهماضطراب و افسردگی در زوج

عامل آن نگرش افراد نسبت به کنترل زندگی و پذیرش اجتماعی 

ی افسردگی بر اساس ی دیگر میانگین نمرهاست. در مطالعه

و برای زنان بارور  31/0ردگی بک برای زنان نابارور آزمون افس

به دست آمد. به طور کلی اختلالات خلقی در زنان و مردان  14/1

ی تأثیر ناباروری بر رضایت . مطالعه درباره 1نابارور شایع است 

ی ها تأثیر منفی و در بعضنشان داد که در بعضی از زوجزناشویی 

 .  2  شودتر میدیگر تأثیر مثبت و حتی باعث صمیمیت بیش

 های متعدد دربا در نظر گرفتن نکات فوق و وجود تناقض 

های انجام شده جوامع و کشورهای دیگر، پژوهشگر نتایج پژوهش

آن داشت که پژوهش حاضر را انجام دهد. در طی این را بر 

پژوهش سلامت روان، شادکامی، احساس حقارت، رضایت 

زناشویی و تعارض در زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان 

ناباروری کرمانشاه، اندازه گیری شده و سپس ارتباط این متغیرها 

ر جهت گامی دبا یکدیگر سنجیده شد. به امید آن که این پژوهش 

 ها و بویژه زنان نابارور در کشورمان باشد.کاهش درد و رنج زوج

 ها :مواد و روش

مقطعی بود. جامعه آماری در این  -این مطالعه از نوع تحلیلی

پژوهش شامل تمامی زنان بارور و نابارور شهر کرمانشاه بود که به 

ر و زن بارو 144نفر)  044روش نمونه گیری در درسترس تعداد 

 زن نابارور( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 144

 ابزار اندازه گیری : 

 پرسش نامه به طور همزمان استفاده شد.  1برای انجام پژوهش از 

ط این پرسش نامه توس ی سلامت عمومی :الف. پرسش نامه

Goldberg and hiller  زیر  0ماده و  00ساخته شد، و دارای

( 3( اضطراب و بی خوابی، 0نشانه های بدنی، ( 1باشد: مقیاس می

تر در این پرسش نامه ی کم( افسردگی. نمره0بدکاری اجتماعی و 

بیانگر سلامت روانی بهتر است. ضریب پایایی به روش آلفای 
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های آن و برای زیر مقیاس %00کرونباخ برای کل پرسش نامه 

ا را بگزارش شده. شریفی پایایی کل پرسش نامه  %01تا  66%

 %26و روش آلفای کرونباخ  %60استفاده از روش دو نیم سازی 

 . 0گزارش کرد 

این مقیاس یک ابزار  :  Oxfordی شادکامیب. پرسش نامه

 1202باشد. این ابزار در سال سو الی برای ارزیابی شادکامی می 02

ساخته شد. این پرسش نامه به صورت  Argyle and luتوسط 

نمره گذاری  3باشد که به ترتیب از صفر تا گزینه ای می 0

ی کل مقیاس را تشکیل گانه، نمره 02شود. جمع نمرات مواد می

در نوسان است. در  02ی کل مقیاس از صفر تا دهد. نمرهمی

 در ایران برای 1320پژوهشی که توسط علی پور و نور بالا در سال 

بررسی روایی و پایایی این پرسش نامه صورت گرفته است آلفای 

 . 2به دست آمد  %23کرونباخ 

این پرسش  :Enrichی رضایت زناشویی ج. پرسش نامه

زیر مقیاس تحریف آرمانی، مسایل  11سؤال با  02نامه شامل 

شخصیتی، ارتباط، مدیریت مالی، فعالیت اوقات فراغت، 

ی جنسی، جهت گیری عقیدتی، های مساوات طلبی، رابطهنقش

فرزندان و فرزند پروری، خانواده و دوستان و حل تعارض 

باشد. پایایی این پرسش نامه را با روش ضریب آلفای کرونباخ می

 %21گزارش کردند این پرسش نامه دارای ضریب آلفای  20%

ت آمد. دس برای جامعه ایرانی است که توسط پژوهش سلیمانی به

درجه ای لیکرت  1نمره گذاری این پرسش نامه بر اساس مقیاس 

 .  14است

این پرسش نامه دارای  ی احساس حقارت :ه. پرسش نامه

گزینه )ازکاملأ مخالفم تا کاملأ موافقم(  1ی گویه و پاسخ نامه 01

ی ارزیابی روایی صوری است. روایی این پرسش نامه با دو شیوه

و محتوایی انجام شد. پایایی این پرسش نامه با روش آلفای 

، با معناداری در 21/4و به روش دو نیمه سازی  26/4کرونباخ 

در دومین مرحله، پایایی پرسش  محاسبه شد.  ≥4441/4Pسطح 

 04/4و به روش دو نیمه سازی  01/4نامه با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. در این پرسش نامه   ≥4441/4Pبا معناداری در سطح 

 تری پایینی احساس حقارت و نمرهنمرات بالاتر نشان دهنده

فظ بود. البته برای حبیانگر سطح بالای اعتماد به نفس خواهد 

گویه از پرسش نامه به  1هشیاری و دقت پاسخگویان در کل 

 .11شود ی معکوس نمره دهی میشیوه

 Kensas (KMCS)ی تعارض زناشویی د. پرسش نامه

 02یک ابزار  Kensasی تعارضات زناشویی پرسش نامه :

سؤالی است که برای سنجش تعارضات زن و شوهر ساخته شده 

 11ی اول آن ن پرسش نامه سه قسمتی است که مرحلهاست. ای

عبارت دارد.  11ی سوم عبارت و مرحله 1ی دوم عبارت، مرحله

این آزمون از همسانی درونی مطلوبی برخوردار است برای مردان 

باشد. می %21تا  %00و برای زنان آلفا  %21تا  %21دامنه آلفا بین 

تا  %60هر سه مرحله بین همبستگی حاصل از روش باز آزمایی در 

 .10است  26%

 تحلیل آماری داده ها : 

در این پژوهش داده ها از طریق آمار توصیفی ) میانگین و انحراف 

گروه  tمعیار( و آمار استنباطی ) آزمون های آماری کای دو و 

تجزیه  16نسخه  SPSSهای مستقل(، با استفاده از نرم افزار آماری 

 و تحلیل شد.

 :یافته ها

وه ها پرداخته شد برای این کار دو گرابتدا به بررسی همسانی گروه

بارور و نابارور از نظر جنسیت ، تحصیلات و مراجعه به پزشک و 

روان پزشک و شغل با هم مقایسه شدند که نتایج نشان داد که بین 

گروه های مورد مقایسه با هم، تفاوت معناداری وجود ندارند 

(41/4<P 1() جدول .)ها در این پژوهش ابتدا برای تحلیل  داده

ها از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن داده

دار ها از توزیع نرمال برخوراستفاده شد که نتایج نشان داد که داده

 بودند.

به دست  16و در نابارورها  14میانگین سلامت روان در بارورها 

دهد که سلامت روان در بارورها بهتر از و این یافته نشان می آمد

ی تر نشان دهندهنابارورها است)در این پرسش نامه نمره کم

ها به ترتیب در بارورها سلامت روان بهتر است(. اضطراب در آن

و  60/2ها بود. افسردگی در آن 02/11و در نابارورها  02/13

راب و افسردگی در نابارورها دهد اضطبود که نشان می 144/10

بود پس احساس  02/61و  02/11بیشتر است. احساس حقارت 

تر بود) افزایش نمره در تست نشان قارت در نابارورها بیشح
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دهنده افزایش احساس حقارت است(. میانگین شادکامی در 

بود. رضایت زناشویی در  06/61و در نابارورها  02/20بارورها 

های بود. خرده مقیاس 40/110در نابارورها و  21/121بارورها 

عی، های اجتمارضایت زناشویی شامل مسایل شخصیتی، ارتباط

مدیریت مالی، اوقات فراغت، مسائل مربوط به رضایت از ازدواج 

های مذهبی در بارورها و فرزندان، ارتباط با دوستان، جهت گیری

روه ی در گبیشتر از نابارورها بود. توانایی حل تعارض زناشوی

بود که در گروه  10/00و در گروه بارورها  21/04نابارورها 

تر ها در حل تعارضات زناشویی موفقتر بود یعنی آنبارورها بیش

های علایم جسمی، بدکاری اجتماعی، حل و در زیر مقیاس بودند

تعارض، رابطه جنسی اختلاف معنادار آماری بین دو گروه بارور 

برای مقایسه بین گروه های مورد بررسی ، داشتو نابارور وجود ن

(.0)جدول از آمون تی گرو ه های مستقل استفاده شد 

 

 

 

 
 ی اطلاعات جمعیتی و بالینی در دو گروه بارور و نابارورآزمون کای دو برای مقایسه .1جدول 

  متغیر
-Chi جمع نابارور بارور

square 
 

P- 
value درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 تحصیلات

دیپلم وزیر 

 دیپلم
60 60/4 61 61/4 134 1/60/4 

 1/10/4 01 0/4 0 12/4 12 کاردانی 100/4 200/6

 12/4 30 03/4 03 11/4 11 کارشناسی

 0/4 0 0/4 0 0/4 0 ارشد

 پزشک
 1/3 2 1/4 1 6/4 6 بله

241/3 410/4 
 26/1 123 22/4 22 20/4 20 خیر

روان 

 پزشک

 1/0/4 2 6/4 6 3/4 3 بله
401/0 360/4 

 1/21/4 121 20/4 20 22/4 22 خیر

 کار

 00/4 160 00/4 00 04/4 04 خانه دار

 2/4 10 0/4 0 14/4 14 دولتی  040/4 121/3

 2/4 0 0/4 0 14/4 14 آزاد
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 بررسی تفاوت بین متغیرهای سلامت روان، احساس حقارت، شادکامی، رضایت زناشویی و تعارض زناشویی در دو گروه زنان  .2جدول 

 متغیر
 انحراف استاندارد میانگین

T P- value 
 نابارور بارور نابارور بارور

 40/4 -414/3 66/13 10/14 10/16 30/14 سلامت روان

 141/4 -604/1 30/0 02/3 46/10 21/10 علایم جسمی

 43/4 -220/0 43/1 62/0 02/11 02/13 اضطراب

بدکاری 

 اجتماعی
10/10 21/10 204/0 30/3 316/4- 200/4 

 441/4 -602/3 40/1 20/3 14/10 60/2 افسردگی

 441/4 -630/0 12/11 20/11 02/61 02/11 احساس حقارت

 441/4 -064/0 10/13 10/11 06/61 02/20 شادکامی

رضایت 

 زناشویی
21/121 40/110 42/31 00/00 321/3- 441/4 

 402/4 -016/0 10/0 60/0 02/16 26/12 شخصیت

 406/4 -222/1 61/0 21/0 24/16 02/12 ارتباط

 040/4 -021/1 23/3 23/3 46/16 61/16 تعارض

 441/4 -222/0 01/3 00/3 30/12 60/10 مالی

 440/4 -022/0 20/3 01/3 30/12 00/10 اوقات فراغت

 211/4 -142/4 10/0 02/0 20/12 60/12 رابطه جنسی

 441/4 -206/3 22/6 60/6 11/10 32/10 ازدواج

 441/4 -200/3 36/6 00/1 21/16 22/10 دوستان

 432/4 -464/0 104/0 62/3 13/10 23/12 مذهب

تعارض 

 زناشویی
10/00 21/04 26/14 14/10 306/0- 441/4 

 بحث: 

نتایج مطالعه نشان داد که سلامت روان و زیر مقیاس های افسردگی 

و اضطراب در زنان بارور بهتر از زنان نابارور بود و همچنین 

احساس حقارت و شادکامی در آن ها نیز بهتر از نابارورها به دست 

ای ههای مطالعه حاضر با یافتهزمینه سلامت روان یافتهآمد. در 

 2حیدری و11، نجمی10، سرگلزایی13مطالعات بهجتی اردکانی

. یکی از 16همسو می باشد. و با یافته های پازنده  مخالف می باشد

ونه باشد؛ به گپیامدهای ناباروری تأثیرات روانی و اجتماعی آن می

قبیل  لا به اختلالاتی ازهای نابارور را مستعد ابتتواند زوجای که می

اضطراب، افسردگی، احساس حقارت، کاهش اعتماد به نفس، 

اختلال در کیفیت روابط زناشویی، جدایی، طلاق و احساس طرد 

شدگی کند. همچنین در چندین مطالعه شیوع افسردگی در زنان 

ی . در مطالعه 12 نابارور دو برابر زنان بارور گزارش شده است

زنان نابارور  %00انجام شد نشان داد که  1301توسط تقوی در سال 

مراجعه کننده به مرکز درمانی ولی عصر )عج( مبتلا به اختلالات 

 . 10اندروانی بوده

پژوهشی با عنوان  1302فعال کلخوران و همکاران در سال 

ی اضطراب، افسردگی و رضایت زناشویی در دو گروه مقایسه

د. نتایج پژوهش نشان داد منتخب زنان بارور و نابارور انجام دادن

د، تر از بارورها بوکه اضطراب و افسردگی در زنان نابارور بیش
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ی آن با پژوهش حاضر همسو می باشد. اما تفاوت که نتیجه

معناداری در رضایت زناشویی کلی بین دو گروه مشاهده نشد، که 

. همچنین نتایج مطالعه 3این نتیجه پژوهش حاضر ناهمسو می باشد 

نشان داد که حقارت در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور  حاضر

است که در این زمینه مطالعه ای یافت. زیگموند فروید روان 

پزشک اتریشی برای اولین بار تعبیر عقده حقارت را مطرح ساخت 

و آن را برای توضیح و بیان آن دسته از هیجانات و تاثرات 

جنسی و یا ترس از آن  بازدارنده که از احساس نقص و ناتوانی

ناشی می شوند، به کار برد. فروید عقیده داشت که غریزه جنسی 

پایه و زمینه ی اصلی اعمال و انگیزه های حیاتی می باشدو چنان 

چه تمایلات جنسی تا سرحد کمال ارضاء نشوند، سبب خواهد 

شد که شخص از آگاهی بر نارسایی خود دچار رنج شود. اثرات 

ی از این گونه تجارب به تدریج در ضمیر درد و رنج ناش

ناخودآگاه شخص انباشته و فشرده شده موجب پیدایش نوعی 

ضعف و واماندگی در شخص می گردند که اصطلاحأ عقده 

. به عقیده آدلر واکنش های عصبی در 12حقارت گفته می شود

برابر احساس حقارت می تواند دو شکل کلی داشته باشند. اول 

کفایتی و ضعف های خود را آگاهانه و صریح  این که شخص بی

می پذیرد لیکن حجب و کمرویی او را از مقابله و کوشش برای 

نیل به قدرت و موفقیت باز می دارند. در حالت دوم شخص 

مذکور شخصیتی عصبانی و تلافی جو دارد و سعی می کند با 

 .04ستیزه جویی و تجاوز، قدرت و برتری خود را به ثبوت برساند 

همچنین نتیجه این مطالعه نشان می دهد که رضایت زناشویی 

در زنان بارور نسبت به نابارورها بهتر بود. در زیر مقیاس های این 

موضوع مورد بررسی قرار می گیرد. اول،  2پرسش نامه 

موضوعات شخصیتی که به معنی درک شخص از رفتار و ویژگی 

ت شخص را های همسرش است را شامل می شود و نسبت رضای

ه ی زنان بارور نسبت باز این موضوعات ارزیابی می کند که نمره

نابارورها بیشتر بود. زیر مقیاس بعدی ارتباط زناشویی است که 

احساسات، اعتقادات و نگرش های شخص نسبت به میزان و 

چگونگی ارتباط زناشویی را نشان می دهد که این نیز در بارورها 

حل تعارض، روش های زوجین در پایان  بهتر بود. در زیر مقیاس

ادار معن دادن به بحث ها ارزیابی شد که نتایج آن در این پژوهش

نبود یعنی بین دو گروه مورد بررسی  در این مولفه تفاوتی دیده 

نشد. زیر مقیاس مدیریت مالی علایق و نگرش های زوجین را در 

ز در این نیزمینه ی اداره و مدیریت مسایل اقتصادی می سنجد که 

بارورها بالاتر بود. زیر مقیاس بعدی اوقات فراغت است که 

ترجیحات شخصی هر کدام از زوجین را برای چگونگی گذراندن 

اوقات فراغت ارزیابی می کندکه نتیجه نشان داد بارورها 

سازگاری و انعطاف بیشتری درباره نحوه ی گذراندن اوقات 

نسی احساسات و نگرانی فراغت خود دارند. زیر مقیاس روابط ج

های فرد را درباره روابط جنسی و صمیمیت عاطفی با همسر 

ارزیابی می کند که نتیجه پژوهش نشان می دهد بین دو گروه 

تفاوت معناداری وجود ندارد. ازدواج و فرزندان نگرش ها و 

احساسات فرد را درباره داشتن فرزند و نحوه ی تربیت فرزندان 

در این پژوهش نشان می دهد که توافق درباره ارزیابی می کند که 

این مسایل بین بارورها بهتر از نابارورها است. در زیر مقیاس، اقوام 

و دوستان، احساسات و علایق مربوط به روابط با خویشاوندان و و 

اقوام همسر را ارزیابی می کند که این نیز در بارورها بهتر از 

ش نامه رضایت زناشویی به نابارورها بود. زیر مقیاس آخر پرس

بررسی جهت گیری مذهبی اختصاص دارد که در بر گیرنده ی 

علایق و احساسات فرد درباره ی اعمال مذهبی در زندگی 

زناشویی است که این نیز در بارورها بالاتر بود. در زمینه رضایت 

زناشویی و سازگاری آن ها یافته های این مطالعه با یافته های 

همسو می باشد. 03، چیبا00، ادلمن01عات ملائی نژادحاصل از مطال

پس در تبیین این مسأله حتی اگر نتوانیم سطح استرس و افسردگی 

ناشی از ناباروری را از بین ببریم، باید برای کاهش اثرات آن 

تلاش کنیم. کاهش مشاجرات خانوادگی و راضی نگه داشتن زنان 

مناسب برای تخفیف  و همسرانشان از روابط آن ها، از روش های

مشکلات ارتباطی زوجین است. و نتیجه این مطالعه  با مطالعه 

 ناهمسو بود . 3، فعال کلخوران  13پازنده

و در آخر نتایج نشان داد که تعارض زناشویی در بارورها 

نسبت به نابارورها کمتر است. در تبیین این مسأله می توان گفت 

ز کنند. اادی را تجربه میکه افراد در طول زندگی، تحولات زی

توان از ازدواج، انتخاب شغل، جمله مهم ترین این تحولات می

بچه دار شدن و سرانجام ترک خانه توسط فرزندان و بازنشستگی 
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تواند با تعارض و ایجاد نام برد. وقوع هر کدام از این تحولات می

گران . همچنین پژوهش00مشکل در درون خانواده همراه باشد 

تعارضات زناشویی را با مشکلات روحی مثل افسردگی و 

؛که نتیجه این پژوهش نشان می دهد 01داننداضطراب مرتبط می

که زنان ناباروری که دچار اضطراب و افسردگی هستند سطح 

 تعارضات آن ها بالاتر می رود.

توان به احتمال غیر های پژوهش حاضر میاز محدودیت

صادقانه پاسخ دادن برخی از مراجعین به پرسش نامه و یا عدم 

توجه کافی به تکمیل دقیق آن در بعضی از افراد اشاره نمود که 

توان در هر مطالعه ای از نوع پرسشگری وجود داشته باشد. از می

تواند ناباروری که می سوی دیگر با توجه به نامشخص بودن علت

یر قرار ها تا حدودی تحت تأثبر نتیجه کار موثر باشد عملَ استنتاج

 گیرد. می

 نتیجه گیری :
ی فوق، عدم آگاهی نسبت به جنبه های مختلف با توجه به مطالعه

ناباروری، برخورد نامناسب همسر یا بستگان فرد با مسأله ناباروری 

روانی و اجتماعی ناباروری شود.  تواند باعث تشدید جنبه هایمی

اقداماتی مانند آموزش همگانی و بالا بردن آگاهی مردم نسبت به 

های نابارور در سازگاری ابعاد مختلف ناباروری، کمک به زوج

بهتر با استرس، کمک به فرایند تصمیم گیری در مورد درمان و 

به  واندتحل تعارضات زناشویی و خانوادگی متعاقب ناباروری می

که  دهدی این مطالعه نشان میهای نابارور کمک کند. نتیجهزوج

د؛ بلکه باشی نسل نمیناباروری صرفأ یک بیماری تهدید کننده

تواند بر یک مشکل جسمی، روانی و اجتماعی است که می

های نابارور موثر باشد؛ لذا ضروری است که سلامت روانی زوج

نل و متخصصین امر ناباروری به مراکز درمان ناباروری اعم از پرس

های روانی لازم را از این این مسأله توجه داشته باشند و حمایت

 گروه به عمل آورند. 

 تشکر و قدردانی :

این مقاله برگرفته از پایان نامه خانم جمیله شاهوردی برای اخذ 

ات و معاونت تحقیق کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی مصوب

بود.  23400فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به شماره 

پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه بیماران و کارمندان 

مرکز ناباروری معتضدی کرمانشاه که ما را در اجرای این مطالعه 

یاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند.
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A comparative study of the level of mental health, happiness, 
inferiority feelings, marital satisfaction and marital conflict in 

fertile and infertile women in Kermanshah  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Abstract 

Background: Infertility and the reactions of people towards it 
can lead to psychological disorders which have negative effects 
on the life of young couples. Therefore, this study aims to 
comparatively analyze the level of mental health, happiness, 
inferiority feelings, sexual satisfaction and marital conflict in 
fertile and infertile women in Kermanshah. 

 Methods: This cross-sectional study was done on 100 infertile 
and 100 fertile women using convenient sampling. The 
questionnaires used in this study were Scaled-General Health 
Questionaire-28 (GHQ-28), happiness, inferiority feelings, Enrich 
Marital Satisfaction Scale (EMS) and Kansas Marital Conflict Scale 
(KMCS). Running Chi-squared and independent t-tests, the data 
was analyzed using SPSS-16.  

Results: The results of this study revealed that there is a 
significant difference between the studied variables in the fertile 
and the infertile women (P<0/05). The level of mental health, 
happiness and marital satisfaction were higher in the fertile 
women (P<0/001) whereas inferiority feelings and marital 
conflict were stronger in the infertile women (P<0/05). 

Conclusion: Infertile women are exposed to more psychological 
disorders in comparison to fertile ones. Considering such 
problems of infertile women, it seems necessary for fertility 
clinics to have some psychologists. 
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