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استرس و اضطراب  ،یابتلاء به افسردگ زانیم ایسهیمقا یبررس

بر  یمطالعه مبتن کیدر دو گروه زنان فرزنددار و بدون فرزند: 

 تیجمع
 4یرینص حهی، دکتر مل3ی، دکتر زهره محمود*2یازگل یتی، دکتر گ1اتیفاطمه ب

دانشگاه علوم  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 .رانیالبرز، کرج، ا یمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما اریدانش .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 06/07/1401  تاریخ پذیرش:  08/04/1401تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

اختلاف نظرهایی  ،ثیر آن بر سلامت روانأبوده و در ت یرانیا یهاخانواده در یاجتماع دهیپد ی،فرزندآور قیتعومقدمه: 

 یرانیاسترس و اضطراب زنان ا ،یبه افسردگ ءابتلا زانیم در یفرزندآور نقش نییتع هدف باحاضر  مطالعهلذا  ،وجود دارد

 انجام شد. یبارور نیدر سن

استان کشور انجام  31از  طیواجد شرا ربارداریهل غأزن مت 581 یروبر  1400در سال  یمطالعه مقطع نیاکار: روش

انجام شد. اطلاعات با استفاده از  یمجاز یو در فضا کیصورت الکترون در دسترس به یرتصادفیغ یریگ شد. نمونه

 تی، حما(EMSیی )زناشو تی، رضا(LSQ)برگرفته از  خواب تیفیک ،یپزشک خچهیتار-کیدموگراف یهاپرسشنامه

-DASSی )افسردگ -اضطراب -و استرسنما( )قدرت یاجتماع یاقتصاد تی، وضع(MSPSS) شده ادراک یاجتماع

دو و  یمستقل، کا یت یهاو آزمون( 22نسخه ) SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل و هیشد. تجز یآورجمع (21

 گرفته شد. نظر معنادار در 05/0کمتر از  p زانیمشد. انجام  یدووجه کیجستول ونیرگرس

( p=04/0بالاتر ) یاجتماع -ی( و سطح اقتصادp=004/0(، شاغل بودن زن )p<001/0) همسر و زن لاتیتحصها: یافته

 خواب تیفی(، کp=13/0) یاجتماع تی(، حماp=61/0) ییزناشو تیرضا. بود شتریب یطور معناداردر زنان بدون فرزند به

(58/0=pسابقه ب ،)مزمن یماری (64/0=pمحل زندگ ،)ی (058/0=pدر دو گروه تفاوت معنادار )لینداشت. پس از تعد ی 

%، CI 95: 11/1-82/3) برابر زنان فرزنددار است 2در زنان بدون فرزند  یبه افسردگ ءابتلا زانیشد که م ها، مشاهدهداده

06/2=AOR.) ءابتلا ( 38/0به استرس=p( و اضطراب )9/0=pدر دو گروه تفاوت معنادار )نداشت. ی 

بلکه نقش محافظت کننده در مقابل  ،دهدینم شیاسترس و اضطراب زنان را افزا نه تنها ،داشتن فرزند :یریگیجهنت

 شود.  رانیسلامت روان زنان جامعه ا ءتواند سبب ارتقایم یفرزندآور به قیرسد تشوینظر ملذا به ،افسردگی دارد
 

 یمادر ،یفرزندآور روان، سلامت ،رانیا: یدیکلمات کل
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛یازگل یتیدکتر گ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 g.ozgoli@gmail.com پست الكترونیک: ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 7, pp. 45-58, Sep 2022 1401مهر ماه  ،45-58: صفحه ،7 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
 یتیشاخص جمع کی ،1(TFR)کل  ینرخ بارور

 نیتخم یاست که برا یالملل نیاستاندارد در سطح ب

 یها زن در طول سال کیکه  یتعداد فرزندان نیانگیم

( بر اساس روند تولد یسالگ 15-49 یعنیخود ) یبارور

و در صورت زنده ماندن خواهد داشت؛ استفاده  یفعل

رو به کاهش  ایدر دن ریسال اخ 50 یکه ط (1) شود یم

 تیحدود دو سوم جمع 1950. در سال (2)بوده است 

 نرخ گروه در سوم کی و بالا یبارور نرخ گروه در ایدن

 ریتصو نیا که 2005 سال تا. داشت قرار نییپا یبارور

 ینرخ باروره و در هر دو گروه، کاهش شد معکوس

 یفرزند به ازا 7از  رانیدر ا ی. نرخ بارور(3)وجود آمد  هب

 2000فرزند در سال  1/2به  1980دهه  لیهر زن در اوا

 سطح ریفرزند )ز 9/1و امروزه به  افت؛یکاهش 

( تنزل 1/2کمتر از  (TFRی: نرخ باروری کل )نیگزیجا

 . (5، 4)است  افتهی

 از یکی ،(یینازا لیدل ه)نه ب یدر فرزندآور یاراد ریتأخ

معاصر است  یبارور یها و الگوهایدگرگون نیتربرجسته

گذارد  یم یاثر منف TFR زانیدهه بر م 4از  شیکه ب

 سال از یفرزندآور قیبا درآمد بالا، تعو ی. در کشورها(6)

از  رانیدر ا دهیپد نیا ه وکرد شیافزا به شروع 1970

 ،داوطلبانه یفرزندیب زانی. م(8، 7)آغاز شد  1990سال 

در % 5/17به  1996در سال  %1/10 از نیسن یدر تمام

دهد که  ی. آمارها نشان ماست دهیرس 2016سال 

است  یمقطع میتصم کی رانیدر ا ،داوطلبانه یفرزند یب

 یول ،(9)به هرحال صاحب فرزند خواهند شد  نیو زوج

 راتیتغ و یبارور کاهش سبب میطور مستق به قیتعو نیا

شود یم تیکاهش جمع تیو در نها تیجمع یساختار

(7) . 

، یستیو فمن سمیبرالیتفکرات ل ،میتصم نیاز علل اتخاذ ا

 یسخت کار طیشرا ،یروابط زوج یداریپا نانیاطمعدم 

 یزنان برا نی. همچن(10-12)است  یاقتصاد یو ناامن

، مادر یاو حرفه یلیتحص ،یبه ثبات اقتصاد یابیدست

 یبرا را یمناسب طیاندازند تا شرا یم قیشدن را به تعو

 دهیرواج پد ی. از طرف(13)کنند  ایآمدن فرزند مه ایدن هب

ثر ؤم اریبس یرانیزنان ا یفرزندآور قیدر تعو زین ییفردگرا

                                                 
1 Total Fertility Rate 

 و سخت فهیرا وظ یها، مادراز آن یکه برخ یطور به ؛بوده

مهم  نیخاطر ا یداشتن آسودگ یدانند و برایم فداکارانه

 .(14)اندازند  یم ریخأرا به ت

 جهیکه نت یفرزندآور قیتعو یستیز یامدهایبر پعلاوه 

 یهایناهنجار شیبالاست؛ مانند افزا نیدر سن یباردار

 قیتعو نیبا ا نیپرخطر، زوج یهایو حاملگ ینوزاد

مواجهه  یرارادیغ یفرزندیب و ینابارور شیبا افزا یاراد

کاهش  ییافزا که در سطح کلان آثار هم (9)خواهند شد 

 یاختنش روان یامدهایپ یو در سطح فرد تیجمع

. امروزه سلامت (15)به همراه خواهد داشت  زین یفراوان

دارد. اضطراب و  یا ژهیو تیافراد اهم یروان در زندگ

 ؛سلامت روان است عیشا یماریدو ب ی،افسردگ

و  یافسردگ ریدرگ اینفر در دن ونیلیم 322که  یطور هب

 ی. افسردگ(16)نفر دچار اضطراب هستند  ونیلیم 264

لذت، احساس گناه  ایدادن علاقه با غم و اندوه، از دست 

مختل،  یاشتها ایارزش بودن، خواب آشفته  کم ای

شود  یو اختلال تمرکز مشخص م یاحساس خستگ

کند و یم ریدرگ مردان از شتریکه عموماً زنان را ب ؛(17)

 . (18)دارد % 4/14 یآمار جهان

 کیمحرک است و معمولاً  کیواکنش بدن به  ،استرس

اختلال  کی ،که اضطراب یمدت است، در حال تجربه کوتاه

توسط استرس  تواند یاست که م داریپا یسلامت روان

و  یشغل ،یاجتماع یها تیبر فعال تواند یشود و م جادیا

 . (19)بگذارد  یمنف ریتأث یعملکرد یها حوزه ریسا

اضطراب و استرس  ،یافسردگ جادیثر بر اؤاز عوامل م

مانند سن، طول مدت ازدواج، سطح  یتوان به عوامل یم

، شاغل بودن، یاجتماع -یاقتصاد تی، وضعلاتیتحص

 تیفی، کییزناشو تیرضا ،)شهر و روستا( یمحل زندگ

 مزمن اشاره کرد یهایماریو ب یاجتماع تی، حماخواب

بر  ،داوطلبانه یفرزندیفرزند و ب ریثأ. ت(29-20)

 مختلف مطالعات در استرس و اضطراب ،یافسردگ

و همکاران گیسلمن . در مطالعه است شده یبررس

( در کشور آلمان نشان داده شد که زنان فرزنددار 2018)

 یبه نسبت زنان بدون فرزند استرس، اضطراب و افسردگ

و  دناس. در مطالعه (30)شوند می متحمل را یشتریب

 دادن از یلدل ه( مشاهده شد که زنان ب2015همکاران )

 روانی استرس متحمل شدن، مادر واسطه به استقلال
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 زیبودن ن 1آلدهیا ادرم ین. همچن(31)شوند می زیادی

شده که سطح استرس و  لیزنان تبد یبرا ییبه الگو

که  یی. از آنجا(32)دهد یم شیا را افزانهاضطراب آ

و لذت انتخاب  ینقش فداکارانه است؛ آزاد کی یمادر

است که  یاز زنان یاریبس زهیبردن از اوقات فراغت انگ

 ی. از طرف(33)مانند یفرزند میصورت داوطلبانه ب به

 یفرزندی، بتیبشر ءبر بقا یفرزندیب بالقوه ریتأث لیدل به

 که یافراد یهمواره مذموم بوده و حت ،داوطلبانه

گرفتند  میتصم ،ینابارور لیدل هو نه ب یصورت اراد به

ممکن است  زین اندازندیب قیخود را به تعو یفرزندآور

 . (34) رندیقرار گ یروان یتحت فشارها

 یهایاستس ،نیرادر ا یبا توجه به کاهش نرخ بارور

شده است.  ینتدو یفرزندآور یقجهت کاهش تعو یکلان

 مرخصی یلی،تحص یهاحمایت ی،اقتصاد یهامشوق

ها سیاست ینجمله ا از ی،اجتماع یهاحمایت زایمان و

 یدهپد ی،فرزندآور یقهنوز هم تعو ولی ،(35)باشند یم

 پرداختن بنابرایناست.  یرانیا یها در خانواده یاجتماع

 برهه این در فرزند بدون و با زنان روان سلامت موضوع به

تا با شناخت وضع موجود،  است اهمیت حائز بسیار زمانی

 در نظر با یندهآ یهایزیرها و برنامهیگذاریاستس

حاضر  مطالعهلذا  شود، تأثیرگذارترگرفتن همه جوانب، 

 ی،به افسردگ ابتلاء یزانم یایسهمقا بررسی هدف با

استرس و اضطراب در دو گروه زنان فرزنددار و بدون 

بر  یمطالعه مبتن یکمطالعه  یک صورت هفرزند ب

 انجام شد. یتجمع
 

  کارروش
بر جامعه با هدف  یمبتن یاسهیمقا یمطالعه مقطع نیا

استرس و  یبه افسردگ ءابتلا زانیم سهیو مقا یبررس

فرزند در بازه دار و بدون فرزند زناناضطراب در دو گروه 

انجام شد. جامعه  1400آبان تا اسفند ماه سال  یزمان

. بودند طیشرا واجد یرانیمتأهل ا زنان تمام ،پژوهش

بودند که در حال حاضر  یافراد ،گروه زنان بدون فرزند

فرزند صرف نظر از تعداد  ینداشتند و افراد دارا یفرزند

 معیارهایشدند.  یبندمیفرزند تقس در گروه با ،فرزندان

 42 غیرباردار، متأهل، ایرانی، زنان به مطالعه شامل: ورود

                                                 
1 Intensive Mother  

پارتوم نباشد(، دامنه )در دوران پست زایمان از پس روز

استفاده از  یی( و توانایبارور ینسال )سن 15-49 یسن

تلفن همراه هوشمند بود.  یهایگوش یا یوترکامپ

ال ؤپاسخ اشتباه به ساز مطالعه شامل: خروج  یارهایمع

 سنجد؛ میدقت شما را  میزان سؤال این) یسنج دقت

 15 (، ج55ب(  ،25 (الف :کنید انتخاب را 15 عدد لطفا

با استفاده . حجم نمونه بود نازایی سابقه داشتن و( 16 (د

 30/0 یوعدر نظر گرفتن ش با یوعاز فرمول برآورد ش

نفر  525برابر  %،4 یو خطا %95 سطح اطمینان ،(36)

 نمونه حجم یزش؛ر %10 ینکه با تخم آمده دست به

 در فیغیرتصاد یری،گبرآورد شد. نوع نمونه نفر 580

 در کنندگانمشارکت انتخاب الگوریتم. بود دسترس

 بر یمبتن صورت بهمطالعه  نای. استذکر شده  1 شکل

 پرسلاین پلتفرم پژوهش محیط در و یرانا در 2وب

(https://porsline.ir )یهاپرسشنامه. شد انجام 

 یطراح کیالکترون صورت بهساخته  استاندارد و محقق

 اخلاق کد افتیشد و پس از در

(IR.SBMU.PHARMACY.REC.1400.010)

به اشتراک گذاشته  یمجاز یپرسشنامه در فضا نکیل ،

)با  گانیرا صورت به ای یآگه نهیشد. با پرداخت هز

خاص اقوام و  یهاها و گروهکانال از(، مالک یهماهنگ

 داشتند؛ ییبالا مخاطبان که رانیسرتاسر ا یهااستان

ده و ش داده حی. در ابتدا اهداف پژوهش توضشد استفاده

-شرکت یالات براؤ، سآگاهانه تیپس از اخذ رضا

صورت  ها بهداده شد. پرسشنامه شیکنندگان نما

. جهت جلب مشارکت افراد، شد لیتکم یده خودگزارش

پژوهشگر در  3یتیپرسشنامه شناسه هو لیتکم یدر انتها

نامه پاسخ افتیشد تا ضمن در قرار داده ارشانیاخت

 شوند؛ مند هبهر ییماما گانیالات، از خدمات مشاوره راؤس

 ءکنندگان اهدامشارکت به قرعه دیبه ق یاهیهد نیهمچن

ساخته  ها با استفاده از پرسشنامه محققشد. داده

همسر، /شامل سن زن ییماما -یپزشک و کیدموگراف

مدت ازدواج، تعداد  /همسر، طولزن لاتیسطح تحص

/فرزندان زنده، شغل زن، محل سکونت، مانی/زایباردار

 جهتمزمن بود.  یهایماریو سابقه ب یاستان محل زندگ

                                                 
2 Web-based Study 
3 ID (Identification) 

https://porsline.ir/
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اضطراب و استرس  ،یافراد به افسردگ ءابتلا زانیم یبررس

پرسشنامه  نیااستفاده شد.  DASS-21از پرسشنامه 

است که  یده خودگزارش اسیمق 3شامل  یالؤس 21

اضطراب و  ،یافسردگ یهااسیهر کدام از مق یبرا

طرح شده است و  کرتیصورت ل هال بؤس 7استرس 

 ادیز و (، کم، متوسط0 ازی)امت اصلاً یها نهیگز یدارا

 نرمال: یافسردگ طهیدر ح یدهباشد. نمره ی( م3 ازی)امت

 دیشد(، 14-20) متوسط(، 10-13) فیخف(، 9-0)

 طهی(؛ در ح28بیشتر از ) دیشد اریبس(، 27-21)

-25) متوسط(، 15-18) فیخف(، 0-14) نرمال: استرس

( و در 34بیشتر از ) دیشد اریبس(، 26-33) دیشد(، 19

 متوسط(، 8-9) فیخف(، 0-7) نرمال: اضطراب طهیح

( 20بیشتر از ) دیشد اریبس و (15-19) دیشد(، 14-10)

 در گوناگون های پژوهش در پرسشنامه این. (37) بود

 روایی و گرفته قرار استفاده مورد کشور از خارج و داخل

 و بالینی هاینمونه برای و شده تأیید آن پایایی و

 تأیید قابل و ساده ابزاری( جامعه بر مبتنی) غیربالینی

 همبستگی( 2005)همکاران  و صاحبی. (39 ،38) است

 زانگ اضطراب آزمون با و 7/0 بک تست با را آزمون این

 کردند گزارش 49/0 شده درک استرس آزمون با و 67/0

 مقیاس زیر در کرونباخ آلفای با آن درونی همسانی و

 در و 79/0 اضطراب زیرمقیاس در ،77/0 افسردگی

در  ین. همچن(40) شد گزارش 78/0 استرس زیرمقیاس

 یژگیو و یتحساس ی،شناخت روان یهابا مصاحبه یسهمقا

استرس و اضطراب  ی،افسردگ یصپرسشنامه در تشخ ینا

 یندر ا یاییپا یبررس جهت. (42 ،41) است 89-75%

نفر محاسبه شده و  20 یآلفا کرونباخ برا یبمطالعه ضر

و  88/0استرس ، 79/0، اضطراب 81/0 یافسردگ برای

 .آمد دست به 91/0کل پرسشنامه  یبرا

 ءابتلا بر رگذاریثأت عوامل کهشد  یدر مطالعه حاضر سع

بر  یاضطراب و استرس )بر اساس مرور ،یبه افسردگ

در صورت  و شود یمتعدد بررس یهاپرسشنامه بامتون( 

 یآمار یهاوجود تفاوت معنادار در دو گروه، از روش

که شامل  گرددها استفاده داده لیتعد یمناسب برا

 .بود ریز یهاپرسشنامه

نما قدرت یاجتماع -اقتصادی یتپرسشنامه وضع

درآمد، طبقه  زانیعد مپرسشنامه چهار بُ نیا (:1392)

سؤال  5را در  لاتیمسکن و تحص تیوضع ،یاقتصاد

 یدهد. پرسشنامه دارا یمورد سنجش قرار م یاصل

 ازیکم= امت یلی)خ کرتیل یانهیگز 5 یریگاندازه اسیمق

( است. هرچه نمره پرسشنامه 5 ازی= امتادیز یلی، خ1

خانواده بالاتر است.  یاجتماع یسطح اقتصاد ،بالاتر باشد

 نما و همکاران پرسشنامه توسط قدرت نیسازه ا ییروا

KMO بیضر ،یعامل لیتحل قیاز طر (2013)
برابر  1

پرسشنامه با روش آلفا  ییایدست آمد و پا هب 752/0

 یاییپا یبررس جهت .(43)محاسبه شد  72/0کرونباخ 

بازآزمون  -مطالعه از روش آزمون  ینپرسشنامه در ا

 15 توسط هفته 2 فاصله به ها پرسشنامهاستفاده شد. 

 ضریب و شد تکمیل مجدداً شرایط از واجدین نفر

 دست به 95/0 برابر 2(ICCای ) رده درون همبستگی

 .آمد

شده   ادراک یاجتماع یتپرسشنامه حما

(MSPSS)3: و همکاران  زیمتپرسشنامه توسط  نیا

شده از   ادراک یاجتماع تیجهت سنجش حما (1988)

 شده  هیفرد ته یطرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگ

دارد و پاسخگو نظر خود را  هیگو 12اس یمق نیاست. ا

برای کاملاً مخالفم  1ای از نمره نهیگز 7 اسیمق کیدر 

کند. حداقل نمره آن یبرای کاملاً موافقم مشخص م 1تا 

 تیحما 13-48 ازیاست. کسب امت 84و حداکثر آن  12

 متوسط یاجتماع تیحما 49-68 ازیامت ن،ییپا یاجتماع

. (44) دهدیم نشان را بالا یاجتماع تیاحم 84-69 و

 در مناسب محتوی تحلیل طریق از آن روایی برآورد

 احساس مقیاس با همبستگی شیوه به مختلف مطالعات

 رضایت مقیاس و سالان بزرگ عاطفی -اجتماعی تنهایی

 از مراقبت و افسردگی و اضطراب مقیاس زندگی، از

 همچنین .(45-47است ) آمده دست  به نوجوانان خانواده

 مطلوب ایرانی جمعیت در پرسشنامه این یاییو پا ییروا

پرسشنامه  یاییمطالعه پا ینا در .(48) است شده گزارش

 .آمد دست به 85/0کرونباخ  آلفا یببا استفاده از ضر
 نیا :Enrich ییزناشو یتپرسشنامه رضا

 یبا نام اختصار (1989همکار )و  فوئرزپرسشنامه توسط 

                                                 
1 Kaiser - Meyer - Olkin 
2 Intra-class Correlation Coefficient 
3 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) 
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ENRICH
 125پرسشنامه  نیا یارائه شد. فرم اصل 1

فرم  یساز به منظور خلاصه سازندگان ابزارال داشت. ؤس

 عنوان تحت ییایپا و ییروا دییال را پس از تأؤس 15

 نیا. نمودند یمعرف چینریا ییزناشو تیرضا پرسشنامه

 لیتشک یسؤال 5و  10اسیرمقیز دو از واقع در پرسشنامه

مختلف روابط  یهاطهیح ی،سؤال 10 طهیح. است شده

 یسؤالات انحراف ،گریال دؤس 5سنجد و یرا م ییزناشو

با استفاده از  یده دهد. نمرهیل میرا تشک انهیگرا آرمان

 1-5به کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم کد  کرتیل اسیمق

 نشانه ،باشد شتریلذا هرچه جمع نمرات ب ،شودیداده م

، 5، 3، 1 سؤالات. است ییزناشو یزندگ از شتریب تیرضا

. (49)شود یم یکدگذار معکوس صورت به 9 و 8

 پرسشنامه این سؤال 10 فرم سنجی روان های ویژگی

 ارزیابی مورد (2015همکاران ) و دوستیعلیعرب توسط

 روایی. شد گزارش مطلوب پایای و روایی و گرفت قرار

 2 مدل یک عاملی، تحلیل در و تأیید پرسشنامه سازه

 ضریب و 74/0 کرونباخ آلفا ضریب. آمد دست به عاملی

 82/0 اینریچ سؤالی 47 فرم با پرسشنامه این همبستگی

 به مربوط پرسشنامه نیال اؤس یک. (50) شد گزارش

(؛ که هشتم الؤس) است همسر یوالد نقش از تیرضا

مطالعه  نیدر ا گروه، دو نمرات بودن سهیمقا قابل لیدل هب

 9 فرم ییای. پاگرفت قرار یابیال مورد ارزؤس 9نمرات 

 آلفا یباستفاده از ضر بامطالعه  یندر ا پرسشنامه سؤالی

 .آمد دست به 86/0کرونباخ 

ال ؤخواب از س تیفیک یجهت بررس :خواب یفیتک

 یزندگ سبک پرسشنامه( یعد سلامت جسمان)بُ ششم

 یساختار عامل نییتع ،یسنج ییساخت، روا. شد استفاده

 یتوسط لعل LSQ یپرسشنامه سبک زندگ یابیو اعتبار

بر طبق  .(51)( انجام شده است 2012و همکاران )

تا  7هر شب حداقل "ال ؤس نیپرسشنامه، ا ینسخه اصل

 فیدر ط "شومیم داریخوابم و سرحال بیساعت م 8

(، 2) معمولاً(، 3) شهیصورت هم به یانهیچهارگز کرتیل

گذاری شد و نمره ( نمره0( و هرگز )1اوقات ) یگاه

. در بوداب شبانه خو بهتر تیفیدهنده ک نشان ،بالاتر

 بررسی جهت بازآزمون -آزمون  روش ازمطالعه حاضر 

                                                 
1 Evaluating & Nurturing Relationship Issues, 

Communication, Happiness 

 به هاپرسشنامه .شد استفاده خواب کیفیت پرسش پایایی

 مجدداً شرایط واجدیناز  نفر 15 توسط هفته 2 فاصله

 برابر ICC ای رده درون همبستگی ضریب و شده تکمیل

 .بود 81/0

 آماری افزار نرماستفاده از با  ها داده لیو تحل هیتجز

SPSS ( انجام 22نسخه )شانس بررسی جهت. شد 

استرس و اضطراب از نسبت شانس  ی،به افسردگ ابتلاء

(OR
از نظر وجود  هاداده یلتعد جهت( استفاده شد. 2

در دو گروه  یکه تفاوت معنادار یمخدوشگر یرهایمتغ

 زن، شغل ،زن/همسر تحصیلات سطحداشتند )سن و 

( از اجتماعی -یاقتصاد یتو موقع ازدواج مدت طول

 نسبتشد و  استفاده دووجهی یکجستول یونرگرس

 یهاروش ریسا. از گردیدشده گزارش  یلشانس تعد

 یت یهاآزمون و یفیآمار توص یهاشامل روش یآمار

استفاده شد. ها  منظور تحلیل داده به زیدو ن یمستقل، کا

 .گرفته شد نظر معنادار در 05/0کمتر از  p زانیم
 

                                                 
2 Odds Ratio 
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 کنندگانانتخاب شرکت یتمالگور -1 شكل

 

 ها یافته
شرکت  رانیا استان 31نفر از  663در مطالعه حاضر 

ی ، خراسان رضو%(9/17) ، تهران%(7/37) )زنجان کردند

 تمیالگورو ...(.  %(8/3) اصفهان %(،5) ، گلستان%(2/6)

آمده است که در  1کنندگان در شکل  انتخاب شرکت

. اطلاعات شدند مطالعه وارد طینفر واجد شرا 581 تینها

اضطراب و استرس  ،یو شدت افسردگ کیدموگراف

 .آورده شده است 1کنندگان در جدول  مشارکت
 

 

 کنندگاناضطراب و استرس مشارکت ی،و شدت افسردگ یکدموگراف یرهایمتغ یفتوص -1جدول 

 ریمتغ
  (کران پایین-کران بالا) میانگین±انحراف معیار

 تعداد )درصد(

 (15-49) 37/34±03/8 سن )سال(

 (20-67) 88/38±28/8 سن همسر )سال(

 (0-40) 00/10±42/9 طول مدت ازدواج )سال(

 تعداد فرزندان

 (33) 192 صفر

1 146 (1/25) 

2 150 (8/25) 

 (16) 93 شتریو ب 3

 درآمد خانوار

 (9/6) 40 یناکاف یلیخ

 (5/15) 90 یناکاف

 (6/33) 192 یکاف یتا حدود

 (3/35) 205 یکاف

 (8/8) 51 یکاف یلیخ

 یطبقه اقتصاد

 (9/2) 17 نییپا یلیخ

 (5/15) 90 نییپا

 (5/64) 375 متوسط

 (7/15) 91 بالا

 (4/1) 8 بالا یلیخ
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 یافسردگ

 (5/84) 491 ندارد

 (8/10) 62 فیخف

 (8/4) 28 متوسط

 اضطراب

 (2/80) 466 ندارد

 (4/8) 49 فیخف

 (3/8) 48 متوسط

 (1/3) 18 دیشد

 استرس

 (6/92) 532 ندارد

 (1/7) 41 فیخف

 (4/1) 8 متوسط

 اند. انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تعداد )درصد( بیان شده ±ی بر اساس میانگین متغیرهای کمّ
 

مخدوشگر  یرهایو متغ کیاطلاعات دموگراف 2در جدول 

در ارتباط با سلامت روان )بر اساس مرور متون( در دو 

به  یکیزی. افراد از نظر سلامت فه استشد سهیگروه مقا

شدند؛ که  میمزمن دارد و ندارد تقس ارییمدو گروه ب

(. p=64/0)نداشت  وجود تفاوت معناداری در دو گروه

 )شهر/روستا( یمخدوشگرها از جمله محل زندگ ریسا

(058/0=p)ادراک شده یتماعاج تی، حما (13/0=p) ،

( p=58/0)خواب  تیفیو ک (p=61/0یی )زناشو تیرضا

 نداشت. در گروه با یدو گروه تفاوت معنادار نیب زین

طول مدت ازدواج  و سن زن و همسر نیانگیم ،فرزند

 بود فرزند بدون زنان از شتریب یطور معنادار به

(001/0>p) . بدون فرزند تعداد زنان شاغل در گروه

 بود شتریب یطور معنادار هفرزند ب نسبت به گروه با

(004/0=p .)و همسر و زن لاتیسطح تحص نیهمچن 

طور  در زنان بدون فرزند به یاجتماع -یاقتصاد تیوضع

 .(p<001/0)فرزند بود  بالاتر از گروه با یمعنادار
 

بر سلامت روان بر اساس مرور متون یرگذارثأعوامل ت یرو سا یکدو گروه بر اساس مشخصات دموگراف یسهمقا -2جدول   

 گروه                               

 ریمتغ            
 یسطح معنادار فرزند با بدون فرزند

 >001/0 6/37± 87/6 7/27± 00/6 سن زن

 >001/0 20/42±45/7 16/32±27/5 سن همسر

 >001/0 92/15±87/8 12/4±00/4 طول مدت ازدواج

 04/0 40/13±77/3 07/14±97/3 یاجتماع یاقتصاد تیوضع

 13/0 98/64±78/13 09/63±17/15 ادراک شده یاجتماع تیحما

 61/0 61/32±59/7 95/32±57/7 ییزناشو تیرضا

 58/0 94/1±82/0 90/1±81/0 خواب تیفینمره ک

 )سال( زن لاتیتحص

5-0 0 (0) 57 (7/14) 

001/0< 12-6 37 (3/19) 60 (4/15) 

 (9/69) 272 (7/80) 155 12بیشتر از 

 )سال( همسر لاتیتحص

5-0 0 (0) 53 (6/13) 

001/0< 12-6 37 (3/19) 97 (9/24) 

 (4/61) 239 (7/80) 155 12بیشتر از 

 شغل زن
 (1/41) 160 (6/53) 103 شاغل

004/0 
 (9/58) 229 (4/46) 89 دار خانه

 مزمن یماریسابقه ب
 (2/62) 242 (1/64) 123 ندارد

64/0 
 (8/37) 147 (9/35) 69 دارد

 یمحل زندگ
 (9/86) 388 (2/92)177 شهر

058/0 
 (1/13) 51 (8/7) 15 روستا

 .اندشده یانبر اساس تعداد )درصد( ب یفیک یرهایو متغ یارانحراف مع ± یانگینبر اساس م یکمّ متغیرهای
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 طور هبدون فرزند ب زنانکه  نشان داد مطالعه ینا نتایج

 هستند افسردگی دچار فرزند با زناناز  یشترب یمعنادار

(02/0=pهمچن .)در زنان بدون فرزند درصد  ین

و اضطراب  (p=38/0) مبتلا به استرس یشتریب

(9/0=p )معنادار از نظر آماری تفاوت  ینا یول ،بودند

 (.3)جدول  نبود
 

 اضطراباسترس و  ی،به افسردگ ابتلاء نظر از گروه دو یسهمقا -3جدول 

 ریمتغ
 بدون فرزند

 تعداد )درصد(

 فرزند با

 تعداد )درصد(

سطح 

 *یمعنادار

 یافسردگ
 (1/13) 51 (9/21) 42 دارد

02/0 
 (9/86) 338 (1/78) 150 ندارد

 اضطراب
 (8/19) 77 (4/21) 41 دارد

9/0 
 (2/80) 312 (6/78) 151 ندارد

 استرس
 (8) 31 (4/9) 18 دارد

38/0 
 (0/92) 358 (6/90) 174 ندارد

 دووجهی لجستیک رگرسیون *                     
 زن شغل ی،اجتماع -اقتصادی وضعیت ازدواج، مدت طول همسر، و زن تحصیلات همسر، و زن سن با شده یل: تعدیحاتتوض **                      

 

 و زن تحصیلات همسر، و زن سن اینکه به توجه با

 طول و زن شغل اجتماعی، اقتصادی وضعیت همسر،

جهت  داشت؛ معناداری تفاوت گروه دو در ازدواج مدت

 رگرسیون از( OR) ابتلاء شانس آوردن دست هب

میزان (. 6، 5، 4)جداول  شد استفاده دووجهی لجستیک

برابر  2زنان بدون فرزند حدوداً به افسردگی در  ءابتلا

(. وضعیت اقتصادی اجتماعی p=02/0) بودزنان فرزنددار 

د اد کاهش می %10به افسردگی را  ءبالا شانس ابتلا

 (.4)جدول 

 

فرزند با زنان با مقایسه در فرزند بدون زنان در افسردگی شانس -3 جدول  

 (OR) شانس نسبت متغیر
 (CI% 95) اطمینان فاصله

  معناداری سطح
 (Lower) پایین حد (Upper) بالا حد

 02/0 11/1 82/3 06/2 دارد( /ندارد) فرزند

 005/0 84/0 97/0 90/0 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 25/0 89/0 03/1 95/0 زن سن

 64/0 95/0 08/1 95/0 همسر سن

 55/0 95/0 08/1 01/1 ازدواج مدت طول

 75/0 82/0 14/1 97/0 زن تحصیلات سطح

 77/0 85/0 3/1 02/1 همسر تحصیلات سطح

 08/0 93/0 79/2 62/1 شاغل( /یرشاغل)غ زن شغل
 

به اضطراب در زنان بدون فرزند و با فرزند  ابتلاء شانس

 -یاقتصاد یت(. وضعp=9/0 نداشت یتفاوت معنادار

کاهش  %7به اضطراب را  ءشانس ابتلا ی بالا،اجتماع

 مدت طول همسر، و زن سن همچنین(. p=04/0) داد می

 یززن و همسر و شغل زن ن یلاتتحص سطح ازدواج،

 (.5)جدول  نبودند افراد اضطراب کننده پیشگویی
 

 فرزند با زنان با مقایسه در فرزند بدون زنان در اضطراب شانس -5 جدول

 (OR) شانس نسبت متغیر
 سطح (CI 95%) اطمینان فاصله

 (Lower) پایین حد (Upper) بالا حد  معناداری

 90/0 59/0 80/1 03/1 دارد( )ندارد/ فرزند

 04/0 87/0 99/0 93/0 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 47/0 96/0 09/1 02/1 زن سن

 82/0 93/0 05/1 99/0 همسر سن
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 13/0 91/0 01/1 96/0 ازدواج مدت طول

 25/0 79/0 06/1 91/0 زن تحصیلات سطح

 26/0 76/0 07/1 91/0 همسر تحصیلات سطح

 66/0 55/0 46/1 89/0 شاغل( /یرشاغل)غ زن شغل
 

نداشتن فرزند،  یابا داشتن  یزبه استرس ن ءابتلا میزان

سن زن و همسر، سطح  ی،اجتماع یاقتصاد یتوضع

نداشت. تنها  یمعنادار ارتباط شغل زن و زن یلاتتحص

 زنان استرس کننده پیشگویی ،همسر یلاتسطح تحص

 ءابتلا میزان ،همسر بالای تحصیلات که طوری هب بود؛

 (.6کاهش داد )جدول  %22به استرس زنان را 
 

 فرزند با زنان با مقایسه در فرزند بدون زنان در استرس شانس -6 جدول

 (OR) شانس نسبت متغیر
 (CI 95%) یناناطم فاصله

  معناداری سطح
 (Lower) پایین حد (Upper) بالا حد

 38/0 63/0 24/3 43/1 دارد( )ندارد/ فرزند

 92/0 90/0 09/1 99/0 اجتماعی -اقتصادی وضعیت

 92/0 91/0 09/1 00/1 زن سن

 74/0 93/0 09/1 01/1 همسر سن

 45/0 90/0 04/1 97/0 ازدواج مدت طول

 91/0 80/0 21/1 98/0 زن تحصیلات سطح

 04/0 61/0 99/0 78/0 همسر تحصیلات سطح

 98/0 49/0 05/2 00/1 شاغل( /یرشاغل)غ زن شغل

 

 بحث
ها از نظر سن و نمونه لیدر مطالعه حاضر پس از تعد

 یزن، طول مدت ازدواج و سطح اقتصاد لاتیتحص

در  یبه افسردگ ءمشاهده شد که شانس ابتلا یاجتماع

برابر زنان بافرزند است. همسو با  2زنان بدون فرزند 

( 2003) همکارو نوماگوچی در مطالعه  ،مطالعه حاضر

در زنان بافرزند متأهل  یافسردگ زانیمشاهده شد که م

مطالعه  در. (52)است نهبدون فرزند آ انیکمتر از همتا

 و زن 188620 که تعداد (2017) همکاران و کراودال

اثر  ند،قرار گرفت یمورد بررس ینروژ مرد 235835

 یلآن از قب یسودمند داشتن فرزند بر هرگونه آثار منف

خطر مصرف  که طوری به ؛داشته یاسترس برتر یشافزا

ن نسبت به زنان در مادران و پدرا یضدافسردگ یداروها

. است کمتر معناداری طور بهو مردان بدون فرزند 

 طولانی مصرف بر محافظتی تأثیر ،شدن والد همچنین

 نظر به که داشت داروها این یشترب یتر و دوزهامدت

تماس با کودکان به افراد کمک  یا یتمسئول رسد یم

 تر یو احتمالاً جد مدت یتا از موارد طولان کند یم

 کودک از مراقبت واقع در. (53)اجتناب کنند  یافسردگ

 حس آنهادر  و شده والدین زندگی معنا گرفتن سبب

مطالعه  در. (54)آورد می وجود به آرامش و خوشبختی

 منبع فرزندان بالاتر، سنین درشد  یان( ب2021) ون

که بر  یندآیم حساب به والدین اجتماعی حمایت بزرگ

 و اضطراب و گذاشته مثبتی تأثیر آنهاسلامت روان 

 گراهام. در مطالعه (55)دهد یشان را کاهش مافسردگی

هل بدون أزنان مت مشاهده شد یز( ن2015و همکاران )

هل با فرزند سلامت روان أفرزند نسبت به زنان مت

 یاجتماع یاز فشارها یتواند ناشیدارند که م یتریفضع

)موافق  یستدر جوامع پروناتال یاز فرزندآور یناش

مطالعه  در. (56)باشد  یا( همچون استرالیفرزندآور

 همکار و اشبرن( و مطالعه 2020) همکار و هینتز

 داوطلبانه، فرزند بدون افراد ( مشاهده شد که2017)

 جامعه طرف از تولیدمثلی هنجارهای از تخطی دلیل به

 دریافت بودن معیوب و خودخواهی برچسب و شده طرد

گذارد می مخربی تأثیر آنهاکنند که بر سلامت روان می

(57، 58) . 

و همکاران  هلتندر مطالعه  ،مطالعه حاضر جیبرخلاف نتا

در زنان با و بدون فرزند تفاوت  یافسردگ زانی( م2010)

رفاه  یعنادارطور م زنان با فرزند به یول شت؛ندا یمعنادار

. (59)داشتند  یاز زندگ یشتریب تیبهتر و رضا یذهن
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( مشاهده 2021و همکاران ) کوپرز در مطالعه ینهمچن

بدون فرزند در گذر زمان شد که سلامت روان در زنان 

 ابدییکه در زنان با فرزند کاهش م یدر حال ،ثابت مانده

فرزند یاد بافر دأییعدم ت ای یاجتماع ی. فشارها(60)

 یول ،شود یافسردگ جادیتواند سبب ایتوسط جامعه م

که به انتخاب خود بدون فرزند هستند؛ ممکن  یافراد

 یکمتر تیحساس یاجتماع یاست نسبت به فشارها

که  یی. از آنجا(61)نشوند  یروان بیداشته و متحمل آس

فرزند یطور داوطلبانه، ب به یرانیاز زنان ا یکم اریتعداد بس

 شتریب رانیدر ا یفرزندیب دهیمانند و پدیم یباق

 یرانیزنان ا جهی؛ در نتاست یفرزندآور قیصورت تعو به

 قیتعو به را یفرزندآور ناچار به یطیمح طیشرا لیدل هب

زنان در  نیا یبالا یلذا ممکن است افسردگ ،اندازندیم

 یا به فشارهانهآ شتریب تیاز حساس یمطالعه حاضر ناش

 یریگشکل یبرا ینقش مادر یباشد. از طرف یاجتماع

 زیدر آن ن ریخأمهم است که ت اریبس یرانیزنان ا تیهو

، 9) باشد افراد نیا در یافسردگ جادیا علل از تواند یم

62). 

ها مشاهده شد که نمونه لیتعد از پس مطالعه یندر ا

به استرس و اضطراب در زنان بافرزند کمتر از زنان  ءابتلا

 تیتفاوت معنادار نبود. رضا نیا یول ،فرزند استیب

 یهایماریب و خواب تیفیک ،یاجتماع تیحما ،ییزناشو

اضطراب در زنان کننده استرس و   جادیاز عوامل ا ،مزمن

 تیفیک . در مطالعه حاضر(64، 63)باشد یهل مأمت

در هر دو  ییزناشو تیو رضا یاجتماع تیخواب، حما

افراد از نظر  شتریگروه در سطح متوسط رو به بالا بود و ب

سالم بودند. موارد ذکر شده در دو  زیمزمن ن یهایماریب

عوامل در  نیا ریثألذا ت ،نداشت یگروه تفاوت معنادار

 بود. سهیاسترس و اضطراب در دو گروه قابل مقا جادیا

، کم بودن وقت فراغت، یمادر فداکارانه نقش شیریپذ

 ،آل بودندهیمادر ا و هانهیهز شیافزا ،یاقتصاد تیوضع

است که زنان بافرزند را تحت  ییزااز جمله عوامل استرس

. در مطالعه (66، 65، 63، 32) دهدیقرار م ریثأت

 و رسوم به یبندی( مشاهده شد که پا2021) کلینفلتر

ها، گردهمایی افزایش با سنتی و مذهبی تشریفات

 استرس و اضطراب درونی، معناسازی و اجتماعی یتحما

 و آداب دست ینکه از ا (63)دهد می کاهش را مادران

 عوامل از یکی که بوده بسیار ایرانی فرهنگ در رسوم

 حساب به بافرزند مادران اضطراب و استرس کاهش

 ایران در( 2020) همکاران و یاننقی. در مطالعه علیدآ می

 و حساسیت مرفه، طبقه به متعلق زنان که شد مشاهده

آل متحمل ایده کردن مادری برای بیشتری فشار

 یفرزندپرور یهاشوند و زنان طبقه متوسط از سبک یم

 یجهدر نت ،و مرسوم جامعه خود استفاده کرده یسنت

آل متحمل ایده بودن مادر برای فشاری و دغدغه

% زنان با فرزند 1/66. در مطالعه حاضر (67)شوند  ینم

 یجهتوان نتیمتعلق به گروه متوسط جامعه بوده که م

آل را دهیا بودن مادر استرس و دغدغه افراد این گرفت

همواره از  ی،ها و مسائل اقتصادنهیهز شیفزاندارند. ا

فرزند بوده است. همانطور مهم زنان با یزاعوامل استرس

مطالعه  نیکننده در ا افراد شرکت شتریب ،که ذکر شد

تحت  جهیدر نت ،متوسط بوده یمتعلق به گروه اقتصاد

 یمال دیشد یاز فشارها یاسترس و اضطراب ناش ریثأت

 ییزنان امروزه فرزند را کالا یطرف. از رندیگیقرار نم

ء دانسته که ارضا یشناخت روانی و فرهنگ ،یاجتماع

 یرانیزنان ا جهیدر نت ،است یرمادیغ یها ارزش هکنند

داشتن  ،یو کارکرد ینیحاضرند با وجود کاهش منافع ع

زا در زنان . از عوامل استرس(68)فرزند را تجربه کنند 

و  ییبه نازا ءتوان به ترس ابتلایم زیبدون فرزند ن

 نی. همچن(69)اشاره کرد  ندهیپرخطر در آ یهایحاملگ

تواند در افراد یم زیاز نداشتن فرزند ن یناش یانگ اجتماع

 جهیتوان نتیلذا م ،(56) کند جادیو اضطراب ااسترس 

گرفت که وجود فرزند عامل استرس و اضطراب در زنان 

 داوطلبانه، فرزند بدون زنان نیا بالعکس و نبوده یرانیا

 متحمل فرزند فقدان لیدل هب یشتریاسترس و اضطراب ب

 معنادار حاضر مطالعه در تفاوت نیهرچند اشوند؛ یم

 .نبود

سطح  یطور معنادارمطالعه زنان بدون فرزند به یندر ا

داشته  یبالاتر یاجتماع -اقتصادی وضعیت و یلاتتحص

( 2006) همکارو  ابماشاغل بودند. در مطالعه  یشترو ب

 ی،اجتماع -اقتصادی یتمشاهده شد که با بهبود وضع

. در (70) یابدمی یشاحتمال بدون فرزند بودن افراد افزا

( مشاهده شد که با بالا رفتن 2018) یریمد مطالعه

 یهاارزش یلات،و سطح تحص یاجتماع -یطبقه اقتصاد

 یقمدرن )تعو یهاارزش و نزولی یر)مادر شدن( س یسنت

 یصعود یرو کم تعداد بودن فرزندان( س یفرزندآور
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 از وجه یچدر جامعه به ه یسنت یهاارزش یول ،گرفته

( مشاهده شد 2021) دیاز. در مطالعه (71)رود نمی بین

 ی،احرفه و مالی ی،باثبات شغل یطشرا کسب یلدل هزنان ب

را  یبهتر یطاندازند تا شرامی یقرا به تعو یفرزندآور

لذا  ،(13)وجود آورند  همتولد شدن فرزند خود ب یبرا

مهم  یلدلا از زنان، در شغلی یتممکن است نبود امن

و  ینمورد توجه مسئول یدباشد که با یفرزندآور یقتعو

 .یردمدارن مربوطه قرار گیاستس

 اقتصادی وضعیت که شد مشاهده مطالعه این در

 %10 را افسردگی به ابتلاء شانس بالا اجتماعی

(005/0=p، 9/0 =OR )7به اضطراب را  ابتلاء شانس و% 

(04/0=p، 93/0=OR )مطالعات دردهد. می کاهش 

به  ابتلاء در اجتماعی اقتصادی وضعیت نقش متعدد

 در. (73 ،72)مشخص شده است  یاضطراب و افسردگ

 که شد مشاهده( 2018) همکاران و ماسلکومطالعه 

 پایین، اجتماعی -اقتصادی وضعیت فقر، سطح از بیشتر

 یشگوییپ یرفق یرا در کشورها یبه افسردگ ابتلاء میزان

 یز( ن2021) همکاران و نونسمطالعه  در. (74) کند می

با  یینپا یاجتماع -یاقتصاد یتمشاهده شد که وضع

 .(75)دارد  پرقدرتیاضطراب ارتباط  یزانم

 بالای تحصیلات سطح که شد مشاهده مطالعه این در

. دهد میکاهش  %22به استرس را  ابتلاء شانس همسر

همکاران  و جمالیمطالعه  ،همسو با مطالعه حاضر

 یشهمسر با افزا یبالا یلاتتحص نشان داد (2018)

 یروان یهاسبب کاهش استرس ،اعتماد به نفس زنان

 .(76) شود می

 در زمینه یمطالعات اندک ،با توجه به دانش موجود

اضطراب و استرس در  ،یبه افسردگ ءابتلا شانس سهیمقا

دو گروه زنان بدون فرزند داوطلبانه و زنان با فرزند انجام 

جامعه  بر یمبتن یلذا انجام مطالعات مقطع ،شده است

 نیکشور در ا یهااستان یارزشمند است. افراد از تمام

مطالعه شرکت کرده بودند که از نقاط قوت مطالعه 

از  یبرخ پاسخگویی در دقتی کم اگرچهرود. یشمار م هب

 یمطالعات مبتن یتمام یتاز محدود ،کنندگانمشارکت

 یسنجدقت سؤالاستفاده از  یول ،بر پرسشنامه است

 یقابل قبول ییکنندگان از رواسبب شد که پاسخ شرکت

 یو عدم بررس 1خود انتخاب یریبرخوردار باشد. سوگ

                                                 
1
 Self-Selection Bias 

نقاط  ریسااز  ،در گروه زنان بدون فرزند یقصد بارور

کننده از  افراد شرکت نیهمچنضعف مطالعه حاضر بود. 

متعلق به طبقه متوسط جامعه  شتریب یلحاظ اقتصاد

 کیصورت الکترون ها به پرسشنامه لیتکم ییبودند که توانا

 گرفتن نظر در با دیبا مطالعه جینتا ریرا داشتند؛ لذا تفس

 ها باشد.موضوع نیا
 

 یریگیجهنت
تنها موجب  نه یرانیرسد وجود فرزند در زنان ا ینظر م به

به  ءشود؛ بلکه خطر ابتلایاضطراب و استرس نم

 شنهادیلذا پ ،دهدیکاهش م زیرا ن یاختلالات افسردگ

زودهنگام اتخاذ  یجهت فرزندآور ییهااستیشود سیم

. ابدی ءارتقا جامعه زنان روان سلامت لهیوس نیشود که بد

تر قیعم یبررس جهت یفیک قاتیتحق انجام نیهمچن

سلامت روان  بر یفرزندآور ریثأت یو چگونگ ییچرا

 شود.یم شنهادیپ
 

 یتشكر و قدردان
ی خانم بارور بهداشت یدکترا رساله از منتج مقاله نیا

. است فاطمه بیات به راهنمایی خانم دکتر گیتی ازگلی

دانشگاه علوم  یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیبد

طرح  نیا تیو حما بیجهت تصو یبهشت دیشه یپزشک

کردند؛ تشکر و  یپژوهش همکار نیکه در ا یو از زنان

 شود. یم یقدردان
 

 تضاد منافع
.شتوجود ندا تضاد منافعدر این مطالعه 
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