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جامعه  .باشداز مسائلي كه اخيراً توجه اكثر محافل جهاني را به خود معطوف داشته، موضوع افزايش سريع جمعيت مي يكي :مقدمه

-تعدادي از زناني كه سترون .باشدسازي زنان ميده كه يكي از آنها سترونپزشكي، روشهاي مؤثري جهت تنظيم باروري عرضه نمو

اين سندرم بصورت درد، افسردگي و فقدان ميل جنسي . كنند، ممكن است به يك سندرم نوروتيك مبتلا شوندسازي را انتخاب مي

ر بدني و هويت فردي وي در ارتباط است، لذا توانايي توليد مثل براي زنان معناي سمبوليك مهمي دارد و با تصوي. نمايدتظاهر مي

  .آثار ناشي از فقدان توانايي باروري بايد مورد توجه و بررسي قرار گيرد

زن غير  150سال اخير و  1- 10زن سترون شده طي  150اي است كه مقايسه -مطالعه از نوع توصيفي: مواد و روش مطالعه

ها، پرسشنامه استاندارد افسردگي و اضطراب زونگ و نيز ابزار گردآوري داده. دگيري تصادفي انتخاب شدنسترون به روش نمونه

ها سؤالاتي در مورد مشخصات افراد و سنجش پشيماني بعد از عمل بود كه بوسيله واحدهاي مورد پژوهش تكميل و  داده

  .آناليز شد  11نسخه  SPSSتوسط

داري را نشان نداد، اما ميانگين اضطراب زنان سترون شده ، اختلاف معنيمقايسه ميانگين افسردگي گروههاي مورد پژوهش :نتايج

بود كه با كشمكش با % 6ميزان پشيماني بعد از عمل زنان سترون شده ). P=  0/ 03(داري بيشتر از گروه شاهد بود بطور معني

  ).P > 001/0(داري داشت گيري جهت عقيمي ارتباط معنيهمسر به هنگام تصميم

هاي اين مطالعه و تفاوتهاي شخصيتي و قدرت سازگاري افراد در مواجهه با تغييرات، اهميت با توجه به يافته: گيري نتيجه بحث و

  .شودتر ميمشاوره قبل از عمل و سيستم پيگيري بعد از عقيمي در جهت ارتقاء سطح سلامت روان زنان روشن
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