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 مقاله پژوهشي

 279-285 :، صفحات1388، زمستان4، شماره10دوره/امه باروري و ناباروريفصلن

در مراجعين به ) ART(هاي كمك باروري  آوري فنبررسي ارتباط اضطراب زنان نابارور با موفقيت 
  مراكز درمان ناباروري منتخب شهر تهران

  

  Ph.D.(3 ( علوي مجد، حميد2).M.D (جمال شمس، 1).M.Sc (سميه هاشمي، *1).Ph.D (معصومه سيمبر

  ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دانش، دانشكده پرستاري و ماماييييگروه ماما -1
    ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشكده پزشكي،  گروه روانپزشكي، -2
  ي، تهران، ايرانـ درماني شهيد بهشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيزشكي، پ گروه آمار، دانشكده پيرا-3
  

  چكيده
شواهدي وجـود دارد كـه اضـطراب بـا افـزايش كـورتيزول و پـرولاكتين بـه تـشديد نابـاروري                        :زمينه و هدف  

با وجـود ايـن هنـوز شـواهد تجربـي قـاطع             . كند  تر به باروري طبيعي كمك مي       انجامد و سطح اضطراب پايين      مي
هدف از   .شود باروري مي هاي كمك     آوري  با فن درمان  تر موجب پيامد بهتر       پايين اضطرابوجود ندارد كه سطح     

 در مـراجعين بـه مراكـز        ARTانجام اين پژوهش، تعيين ارتباط بين اضطراب زنان نابـارور بـا موفقيـت درمـان                 
 . بود1387درمان ناباروري منتخب شهر تهران در سال

هــاي كمــك بــاروري  روش زن نابــارور متقاضــي اســتفاده از 180نگــر در ايــن مطالعــه آينــده : بررســيروش
اي انتخـاب شـدند و در روز     گيـري سـهميه     كننده به دو مركز درماني منتخب شهر تهران به روش نمونـه             مراجعه

آخرين ويزيت قبل از انجام درمان توسط پرسشنامه اضطراب اسپيل برگر مورد غربالگري اضـطراب آشـكار و            
تـست  . هاي اضطراب پايين و بالا تقسيم شدند         به گروه  50-80  و نيز     20-49پنهان قرار گرفتند و براساس نمره       

عنوان موفقيت درمان در نظر گرفته شد و در گروه هاي داراي اضطراب آشكار و پنهان بـالا و                    بارداري مثبت به  
. اسـتفاده شـد    SPSS11.5 از نرم افـزار كـامپيوتري        ها  داده جهت تجزيه و تحليل      .پايين مورد مقايسه قرار گرفت    

 وجود ارتباط بين نتيجه درمان و سطح اضطراب آشـكار و پنهـان مـورد                بررسيون لجستيك براي    مدل رگرسي 
 .داري در نظر گرفته شد عنوان سطح معني به>p 05/0استفاده قرار گرفت و 

 89/43 و   33/47، به ترتيب    ART ميانگين سطح اضطراب آشكار و پنهان در زنان نابارور متقاضي انجام             :نتايج
 باردار شدند؛ كه اين ميزان در گـروه         ،در پي درمان  )  زوج 19 (%6/10  زوج متقاضي درمان،   180وع  از مجم . بود

 بود و در گروه داراي سطح اضطراب پنهان         %1/10 و   %1/11داراي سطح اضطراب آشكار بالا و پايين به ترتيب          
 اضطراب آشكار بالا و پايين و       هاي داراي سطح   ميزان موفقيت بين گروه   .  بود %9 و   %5/14  به ترتيب  بالا و پايين  
 . داري نداشت هاي داراي سطح اضطراب پنهان بالا و پايين تفاوت آماري معني نيز گروه

هاي  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين سطح اضطراب آشكار و پنهان زنان نابارور و نتيجه درمان                : گيري نتيجه
تواند براي بيماران مضطرب دلگرم كننده باشد، اگرچـه           مي نتايج اين مطالعه  .  ندارد دكمك باروري ارتباطي وجو   

  .رسد مشاوره و كاهش سطح اضطراب زنان نابارور براي بهبود كيفيت زندگي آنان ضروري به نظر مي
  

  .ART ،IVF ،ICSI ،ZIFT ، آشكار، اضطراب پنهاناضطراب ناباروري، : واژگانكليد
  

 بررسـي ارتبـاط اضـطراب زنـان         . حميد علوي مجد ،  جمال شمس،  سميه اشميه،  معصومه سيمبر :نحوه استناد به اين مقاله    
فـصلنامه  . در مراجعين به مراكز درمان ناباروري منتخـب شـهر تهـران   ) ART(هاي كمك باروري    آوري  فننابارور با موفقيت    
  .279-285: ، صفحات4، شماره )1388 (10سال : باروري و ناباروري

  

  زمينه و هدف
  .اسـت  شـده  سـازي  فرضـيه  بحران، يك وانعن به ناباروري

  

ــن ــا بحــران اي ــاگون هــاي اســترس ب ــاعي، گون ــي، اجتم    روان
  

  
مراحل   از زنان در   %32 تقريباً ).1( است   همراه مالي و جسمي

  اوليــه درمــان نابــاروري در معــرض خطــر بــروز مــشكلات  
  

معصومه : مسئول مكاتبه*
سيمبر، تحصيلات تكميلي 

طبقه مامايي و بهداشت باروري، 
ه هديه، روبروي حسينيه كوچ ،4

، ارشاد، خيابان شريعتي، تهران
  ايران

 :رايانامه
msimbar@sbmu.ac.ir  

  13/4/88 :دريافت
  19/7/88 :پذيرش
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 IVF زنـاني كـه تحـت درمـان          .)2( بهداشت رواني قرار دارند   
و خـاطر نابـاروري و نـامعلوم بـودن         هغلب ب ـ ا گيرند، قرار مي 

 درماني افسرده و مـضطرب هـستند       هاي  موفقيت پايين روش  
هاي رفتاري منفي همراه بـا آن،        فشارهاي رواني و حالت   ). 3(

 ICSI1  تهديدي بـراي پيامـد درمـان       توانند  مي مانند اضطراب، 
IVF/2 اضطراب با افزايش كورتيزول و پرولاكتين       .)4( باشند

هاي مختلفي براي    مكانيسم ).5( انجامد مي ناباروريديد  تشبه  
از   بـاروري پيـشنهاد شـده اسـت،        بـر  فشارهاي روانـي     ثيرأت

 اثر موضعي كـاتكول     ،گنادوتروپينها جمله مختل كردن ترشح   
 اخــتلال درو  هــاي رحمــي آمــين روي رحــم و عملكــرد لولــه

 در حفـظ و نگهـداري بـاروري و        روندهاي ايمنولـوژيكي كـه      
 اثـر   عـصبي دو مـسير مهـم      ). 6( كننـد  شـركت مـي   گزيني   لانه

 روانشناختي بر سيستم باروري وجود دارد؛ در محور        عوامل
ــالاموس ــوفيز-هيپوتـ ــده - هيپـ ــال، هورمـــون آزادكننـ آدرنـ

-آدرنوكــــور از هيپوتــــالاموس،) CRH( كورتيكــــوتروپين
  كـه  از هيپـوفيز و كـورتيزول     ) ACTH(تيكوتروپيك هورمون   

در . شـود  لايـه قـشري آدرنـال ترشـح مـي         تحت تاثير آنها از     
 مـدولا، در اثـر اسـترس، نـوراپي          - آدرنـال  –محور سمپاتيك 

نفــرين از مــدولاي آدرنــال آزاد  نفــرين از ســاقه مغــز و اپــي
مــــشتقات   موجــــب القــــاءCRHاز طرفــــي،  .شــــود مــــي

شــود و نيــز  از هيپــوفيز مــي) POMC( پرواپيوملانوكــورتين
ثر ؤ عملكـرد م ـ CRH  وPOMCكورتيزول، پپتيـدهاي مـشتق    

گنادوترپينها را در زمينه سـنتز اسـتروئيدهاي جنـسي دچـار            
 ضـطراب ي وجود دارد كه سـطح ا      شواهد ).7( كنند اختلال مي 

 بـا وجـود ايـن       ؛انجامد زن و مرد مي   به باروري بهتر    تر   پايين
 هــاي كمــك  درمــان پيامــددر مــورد اثــر اضــطراب بــرهنــوز 

طالعـات، ارتبـاطي را     برخي م  .)4( توافق وجود ندارد  باروري  
  . )8-11( انـد  نـشان داده IVF بين فـشارهاي روانـي و نتيجـه    

داري بـين    يدر همين راستا برخي مطالعات ديگر ارتبـاط معن ـ        
 را نـشان    IVFسطح اضطراب و احتمال باردار شـدن بعـد از           

كننـدگي   تعدادي از مطالعات به اثر پيشگويي     . )3،5،12( اند داده
 سطوح كورتيزول قبل از بازيافت      اضطراب و پيشگويي قويتر   
تـر   اند كه منجر به ميزان پايين      برده اووسيت و انتقال جنين پي    

                                                            
1- Intracytoplasmic Sperm Injection  
2- In Vitro Fertilization 

در مقابـل برخـي مطالعـات ديگـر          .)3،13(  شده است  بارداري
يــا  )14-18( هــيچ شــواهدي مبنــي بــر اثــر فــشارهاي روانــي

  . پيدا نكردندIVFبر نتيجه  )19،20 (اضطراب
 عوامــلزمينــه ارتبــاط بــين در  مطالعــاتي بنــابراين اگرچــه

هاي كمـك بـاروري انجـام شـده          روانشناختي و نتيجه درمان   
آنهـا، انجـام مطالعـات      علت متناقض بودن نتـايج      ه   ب امااست؛  

 بـدين ترتيـب   . رسـد  بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر مـي        
سطح  تعيين ارتباط اي با هدف     مطالعهپژوهشگر بر آن شد تا      

درمـان كمـك بــاروري   وفقيـت  اضـطراب زنـان نابـارور بـا م    
)ART ( ددهانجام.  
  

  روش بررسي
 به منظور تعيين ارتبـاط     نگر  نوع آينده   از  تحليلي اين مطالعه 

 ARTهـاي    اضطراب زنان نابـارور بـا موفقيـت درمـان         سطح  
 نابـارور متقاضـي      زن 180 در ايـن مطالعـه    . انجام شده است  
ــان  ــام درم ــه، ART انج ــه   مراجع ــده ب ــان  مردو كنن ــز درم ك

شـركت  ذيـل    مشخـصات    بـا  باروري منتخـب شـهر تهـران      نا
بـدون اسـتفاده از وسـايل        طبق تعريف ( نابارور بودن  كردند؛

عدم ،  )ي بعد از يكسال باردار نشده باشند      پيشگيري از باردار  
ســابقه اســتعمال عــدم ســابقه دو يــا بــيش از دو بــار ســقط، 

 .درمـاني يـا پرتودرمـاني      سابقه شـيمي  عدم   ،دخانيات يا الكل  
 و  اي انجـام شـد     بـه روش سـهميه    غيرتصادفي و   گيري   ونهنم

 .انتخاب شدند ) آسان(افراد با روش نمونه گيري در دسترس        
فرم آوري اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شد؛         جهت جمع 

اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه اضطراب اسـپيل برگـر، در          
صـورت   ه ب ـ رونـد درمـان   روز آخرين ويزيـت قبـل از انجـام          

 اضـطراب  آزمـون  .به توسط پژوهـشگر تكميـل شـدند       مصاح
 برخـوردار  لازم پايـايي  و روايـي  از و استاندارد برگر اسپيل
ــود ــر مهــرام. ب ــاي فرمــول اســاس ب ــاخ، آلف  600 روي كرانب

ــايي بهنجــار آزمــودني ــراي را 91/0 پاي ــاس ب  اضــطراب مقي
 دسـت ب پنهان اضطراب مقياس براي را 90/0 پايايي و آشكار
ــين. آورد ــراي او همچن ــه ب ــي، مطالع ــيوه از رواي ــي ش    ملاك

 دو هـر  در مطالعـه  ايـن  اسـاس  بـر  كه نمود استفاده همزمان
 در داري معنـي  هـاي  تفـاوت  ،پنهان و آشكار اضطراب، مقياس
ــد ــين 05/0 و 01/0 ح ــروه ب ــار گ ــلاك و هنج   براســاس و م
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 پرسـشنامه  ايـن  .)21( اسـت  شـده  حاصـل  ميانگينهـا  مقايسه
و  آشـكار    صورت مجزا اضـطراب    ه ب  كه استداراي دو بخش    

 كـه امتيـاز هـر       داردوال  ئ س ـ 20هر بخش   . دسنج پنهان را مي  
 20-80امتياز و در مجموع هر فرد  است 4 تا 1 از عدد    والئس

 در اين مطالعه بيماران داراي امتيـاز      . را به دست خواهد آورد    
 هـاي   گـروه در بـه ترتيـب    50-80 و   20-49 اضطراب آشـكار  

بندي براسـاس    طبقه. قرار گرفتند   بالا يين و اضطراب آشكار پا  
بـدين  . سطح اضطراب پنهان نيز به همـين ترتيـب انجـام شـد            

 180ز تعيـين سـطح اضـطراب بيمـاران، مجمـوع            پس ا ترتيب  
آشكار بالا و پايين     داراي اضطراب    هاي گروهكننده در    شركت
كننـدگان   بندي ديگر، همين شـركت     بندي شدند و در طبقه     طبقه

اضـطراب پنهـان بـالا و پـايين         وه ديگر يعني داراي     در دو گر  
چـك  پس از تعيين نتيجـه درمـان،    در نهايت، .بندي شدند  طبقه

با مراجعه به پرونده بيمـاران تكميـل         ليست مشاهدات پرونده  
بـه   B-hCGمعيار موفقيت درمان دو نتيجه مثبـت تـست           .شد

فاصله دو روز در دو هفتـه پـس از انجـام روش درمـاني در                
 ميـزان موفقيـت درمـان در دو گـروه            گرفته شده بـود و     نظر

 از نــرم افــزار هــا داده تجزيــه و تحليــل بــراي .مقايــسه شــد

ــامپيوتري ــطح  >05/0pو  SPSS  5/11كـ ــين سـ ــت تعيـ  جهـ
هـا   تجزيه و تحليل داده   . داري نتايج آزمونها استفاده شد     معني

بـه ايـن    . صـورت گرفـت   اطي  في و استنب  وسيله آمار توصي   هب
 محاسبه ميانگين، انحراف معيـار، توزيـع        به منظور كه  ترتيب  

فراواني مطلق و نسبي از آمار توصيفي استفاده شـد و نتـايج     
هـا   جهت تجزيه و تحليل يافتـه     . به صورت جدول تنظيم گرديد    

 بـا توزيـع    هـاي  براي مقايسه ميانگين داده    tاز آزمون آماري    
قايـسه  ها و آزمون آماري من ويتني بـراي م        هنرمال بين گرو  

 وها    غيرنرمال بين گروه   با توزيع هاي   داه و يا    ها  رتبهميانگين  
مـدل  ايـسه نـسبت بـين گروههـا         از آزمون كـاي دو بـراي مق       

براي يـافتن وجـود ارتبـاط بـين         چندگانه  رگرسيون لجستيك   
نتيجه درمان و سطح اضطراب آشكار و پنهان و برخي ديگـر            

  .شدگر استفاده  از عوامل مداخله
  

  نتايج
ــداد  ــين ســطح   180تع ــس از تعي ــه، پ ــورد مطالع ــه م  نمون

هاي داراي سطح اضطراب     اضطراب آشكار و پنهان، در گروه     
هاي داراي سطح اضـطراب پنهـان        آشكار بالا و پايين و گروه     

هاي با سطح  هاي با سطح اضطراب آشكار بالا و پايين و نيز گروه ، در گروهARTگر احتمالي در نتيجه درمان  يسه متغيرهاي مداخله مقا.1جدول
  1387در زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز درمان ناباروري منتخب شهر تهران در سال  اضطراب پنهان بالا و پايين

  

  سطح و نوع اضطراب

  متغير اضطراب پنهان اضطراب آشكار

 )n=48(بالا  )n=132(پايين  )n=81(بالا  )n=99(پايين 

P- value  

 ∗ >M±SD( 2/2±95/31 3/2±54/31  54/2±5/32 26/2±44/31  05/0p(بر حسب سال سن 

FSH  برحسبMIU/ml) M±SD( 99/0±42/7 02/1±6/7 04/1±07/7 87/0±68/7 05/0p< ∗ 

  ∗∗ <05/0p 07/4±2/1 78/3±09/1  01/4±64/0  69/3±85/0  )ه ميان چاركي دامن±ميانه ( تعداد رويان

  ∗ >M±SD( 9/2±51/9 3/1±07/9 2/3±4/9 97/2±21/9 05/0p(تعداد اووسيت 

 ∗∗ <05/0p 43/0±07/0 54/0±26/0  41/0±33/0  49/0±17/0  ) دامنه ميان چاركي±ميانه (تعداد بارداري قبلي

  ∗ >ART) M±SD( 87/0±1/1 57/0±92/0 3/0±02/1 91/0±99/0 05/0pتعداد شكست قبلي 

 ∗ >M±SD(  6/1±63/3 3/1±53/5 85/0±73/6 9/0±77/5 05/0p(مدت ناباروري بر حسب سال 
 

   ∗: t-test, ∗∗: Mann Whitney 
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در گروه اضطراب   ) %45(  نفر 81 .بندي شدند  بالا و پايين طبقه   
 وين  در گروه اضطراب آشكار پاي    ) %55(نفر   99آشكار بالا و    

در گــروه ) %6/26( نفــر 48گان كننــد از بــين مجمــوع شــركت
در گـروه اضـطراب     ) %4/73( نفـر    132اضطراب پنهان بـالا و    

هاي با سـطح اضـطراب       سپس گروه  .پنهان پايين قرار گرفتند   
هاي با سطح اضـطراب پنهـان        آشكار بالا و پايين و نيز گروه      

ه نقـش    ك ـ عوامـل طـور مجـزا، از نظـر برخـي           هبالا و پايين، ب   
بررسـي   داشـتند،    ARTگر احتمالي در نتيجـه درمـان         مداخله
ــون آ؛ )1جــدول ( شــدند ــه  آزم ــشان داد ك ــاي دو ن ــاري ك م
ي يپارامترهـا هاي داراي اضطراب بـالا و پـايين از نظـر             گروه
تزريـق داخـل سيتوپلاسـمي      نـوع رونـد درمـان شـامل         نظير  
 ، مركـز  )ZIFT(اي زيگـوت      انتقـال داخـل لولـه      ،)ICSI( اسپرم

دار  تفاوت آمـاري معنـي    درمان، پزشك معالج، علل ناباروري      
 روز سـوم، تعـداد      FSH سـن، سـطح      مقايـسه  بـراي    .نداشتند
 از آزمـون    ARTاستخراج شده و تعداد شكـست قبلـي         تخمك  

داري را نـشان    كه تفاوت آماري معنـي     آماري تي استفاده شد   
  اي ميانگين رتبـه همچنين آزمون من ويتني نشان داد كه  . نداد

نيز در   هاي قبلي   بارداري اي  ميانگين رتبه رويان منتقل شده و     
  . دار نداشتند اختلاف آماري معنيگروهها 

گيـري   ، متغيرهـاي انـدازه    ARTبعد از تعيين نتيجه درمـان       
شده در دو گروه باردار شده و باردار نـشده بعـد از درمـان               

 كـه   آزمون آماري كاي دو نشان داد .)2جدول  ( مقايسه شدند 

نسبت افراد مربوط بـه مراكـز درمـاني و افـرادي كـه سـابقه                
 و  ICSIهـاي درمـاني      جراحي داشتند و افـرادي كـه از روش        

ZIFT               استفاده كـرده بودنـد و نـسبت افـرادي كـه نابـاروري 
دو عامـل را داشـتند، در ايـن دو گـروه             زنانه و يا هر    مردانه،

نـشان داد  همچنين ايـن آزمـون   . دار ندارد تفاوت آماري معني 
و نيز نسبت افـرادي      كه نسبت افرادي كه سابقه سقط داشتند      

 داشـتند در گروهـي كـه بـاردار          ARTكه سابقه شكست قبلي     
  ).>05/0p( كمتر از گروه ديگر بودداري  طور معني بهشدند 

آزمون آمـاري تـي بـراي مقايـسه ميانگينهـا در دو گـروه               
يانگر آن بود    ب ARTباردار شده و باردار نشده بعد از درمان         

و حاصــل  تخمــككــه ميــانگين ســن زنــان و ميــانگين تعــداد 
 و ميانگين مـدت نابـاروري       ARTميانگين تعداد شكست قبلي     

 در حاليكه نتايج ايـن      ؛شتدار ندا  در اين دو گروه تفاوت معني     
 روز سوم سيكل در     FSHآزمون نشان داد كه ميانگين سطح       

 ر از گـروه بـاردار    ت طور چشمگيري پايين   هگروه باردار شده ب   
نتايج آزمون مـن ويتنـي نـشان داد كـه           . )>05/0p( نشده بود 
هــاي قبلــي در دو گــروه تفــاوت    بــارداريرتبــه ايميــانگين 

هاي منتقـل    جنين رتبه اي در حاليكه ميانگين ؛داري ندارد  معني
طور چشمگيري بيشتر از گـروه       هشده در گروه باردار شده ب     

ن آماري تي تست نشان داد كه       آزمو. باردار نشده بوده است   
 ميانگين سطح اضطراب آشكار و پنهـان در دو گـروه بـاردار            

  . داري ندارد نشده تفاوت معني شده و باردار

، در گروههاي باردارشده و باردارنشده پس ART مقايسه عوامل كمي مداخله گر احتمالي در نتيجه درمان .2جدول 
  1387 كننده به مراكز درمان ناباروري منتخب شهر تهران در سال در زنان نابارور مراجعه ARTاز درمان 

  

  نتيجه درمان
  متغير

  )n=161(باردارنشده   )n=19(باردارشده 
P- value  

  ∗ <M±SD(  3/2±32/31  5/2±77/31  05/0p(  بر حسب سالسن

FSH  بر حسبMIU/ml) M±SD(  96/0±79/5  05/1±72/7  05/0p> ∗  

  ∗∗ >05/0p  54/3±69/0  83/3±04/1 )منه ميان چاركي دا±ميانه ( تعداد رويان

  ∗ <M±SD(  6/3±47/10  7/2±12/9  05/0p(تعداد اووسيت 

  ∗∗ >05/0p  53/0±09/0  46/0±1/0  ) دامنه ميان چاركي±ميانه ( تعداد بارداري قبلي

  ∗ <ART )M±SD(  2/0±47/0  85/0±06/1  05/0pتعداد شكست قبلي 

  ∗ <M±SD(  2/1±53/5  9/0±08/6  05/0p(مدت ناباروري 
 

 ∗: t-test, ∗∗: Mann Whitney 
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  ميزان موفقيت درمان در گروه با سـطح اضـطراب آشـكار           
  

 كه آزمون كاي دو است %1/10 و%1/11بالا و پايين به ترتيب      
. ستدار نيــ ي معنــينــشان داد كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــار

هـاي بـا    كه ميزان موفقيت درمان در گـروه  داد  همچنين نشان   
 است %9 و %5/14سطح اضطراب پنهان بالا و پايين به ترتيب         
  .باشد دار نمي كه طبق آزمون كاي دو اين تفاوت نيز معني

  چندگانــهمــدل رگرســيون لجــستيكبراســاس اســتفاده از 
 روز سـوم و    FSHح  سـط   منتقـل شـده،    جنين اي  ميانگين رتبه 

ــاط  ARTداشــتن ســابقه شكــست   ــان ارتب ــت درم ــا موفقي  ب
جـدول بـه ازاي      ايـن     طبـق نتـايج      .)3جـدول   ( دار دارند  معني

 برابـر  6/1  شانس باردار شـدن    ، منتقل شده  جنينافزايش يك   
 بـه ازاي  يابـد و   احتمال موفقيت درمان افزايش مـي       و شود مي

 شـانس   ،كل روز سـوم سـي     FSHهر واحد افـزايش در سـطح        
شود و احتمـال موفقيـت درمـان     ميبرابر  783/0باردار شدن   
  .يابد كاهش مي

  
  بحث

در اين مطالعه ارتباط اضطراب زنـان نابـارور بـا موفقيـت             
تجزيه و تحليل آماري نـشان       و   دش بررسي   ART هاي  درمان

داد كه اضطراب زنـان نابـارور تـاثيري بـر احتمـال موفقيـت               
 و  Anderheimو  ) 19،20(همكـاران    و   Lintsen .درمان نـدارد  

بنـابراين  ؛  )18(همكاران نيز به نتـايج مـشابهي دسـت يافتنـد            

اضـطراب اثـر     به زنان نابارور اطمينان داد كـه       توان نتايج مي 
 نـدارد و بـدين      IVFداري بر احتمال موفقيت يا شكـست         معني

   .هاي ناشي از اين نگراني كاست  استرسترتيب از
 حاضـر آشكار و پنهان در مطالعـه       ميانگين سطح اضطراب    

بود كه ايـن     80نمره از    89/43+9/8 و   33/47+6/10 به ترتيب 
در . )22(اســت  و همكــاران Gharaieeنتــايج مــشابه مطالعــه 

تـري را گـزارش       و همكـاران ميـانگين پـايين       Smeenkحاليكه  
هاي فرهنگـي    دليل تفاوت  هاين تفاوتها ممكن است ب    . )3 (كردند

نشان دادند   و همكاران  Smeenkشد؛ در حاليكه    و اجتماعي با  
 كه اضطراب آشكار بالا تاثير منفـي بـر موفقيـت درمـان دارد        

)3( .Csemiczky  نيز ارتباطي بين سطح اضـطراب       و همكاران
   .)5 ( بدست نياوردندARTو نتيجه درمان 

در اين مطالعه مراكز درماني، پزشـك معـالج، داشـتن سـابقه             
هـاي قبلـي، مـدت نابـاروري، علـت            داريبارداري و تعداد بار   

ــك  ــتفاده از تكني ــان و اس ــداد    درم ــان، تع ــف درم ــاي مختل ه
سـطح  . ارتباطي با موفقيت درمان نداشتند    حاصل،  هاي   تخمك
FSH در . تر با احتمال باردار شدن بيشتري همـراه بـود            پايين

مطالعه حاضر ارتباطي بين سـن زن و نتيجـه درمـان وجـود              
 و همكاران نشان دادند كه ميـزان        Lintsenدر حاليكه   نداشت؛  

يابـد و معتقدنـد        سالگي به شدت كاهش مي     35موفقيت بعد از    
دليـل احتمـال كـم بـاردار           سال بـه   40كه براي زنان بالاتر از      
هاي كمـك بـاروري اسـتفاده نـشوند           شدن بهتر است فناوري   

 در ايــن ).23( نيــز نتــايج مــشابهي را نــشان داد NICE؛ )20(
 اثـر سـوء بـر نتيجـه         ARTداد بالاي شكست قبلـي    مطالعه، تع 

نتايج مطالعه كنوني نشان داد كه تعداد بـالاتر         . درمان نداشت 
جنين انتقال يافته با شانس بالاتر موفقيت همراه است، اگرچه           
احتمال بارداري دو يا چند قلويي و مشكلات ناشي از آن نيـز             

  .يابد افزايش مي
باطي بين سـطح اضـطراب      ، ارت حاضربا اينكه نتايج مطالعه     

 ولـي ايـن     ؛زنان نابارور و نتيجه درمان بدست نياورده اسـت        
 زنان نابارور مضطرب  تواند بيانگر آن باشد كه اين        نتايج نمي 

در مطالعه بر روي زنـان       ؛نياز به مشاوره روانشناسي ندارند    
ــارور، ــناختي   112از% 40ناب ــتلالات روان ش ــارور اخ  زن ناب
ــان .داشــتند ــه % 17دچاراضــطراب و % 23در ايــن مي ــتلا ب مب

ها منعكس كننده شيوع بالاتر       اين يافته .افسردگي ماژور بودند  

 مهم با عوامل مدل رگرسيون لجستيك براي بررسي ارتباط برخي .3 جدول
 در زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز درمان ARTموفقيت درمان 

  1387ناباروري منتخب شهر تهران در سال 
  

 مقايسه درمان
  متغير

df P-Value OR  CI      95%  

  973/0-146/1 05/1  203/0  1  اضطراب پنهان

  901/0-03/1  964/0  296/0 1  اضطراب آشكار

  21/1-13/2  60/1  001/0< 1   منتقل شدهجنينتعداد 

  FSH ) MIU/ml(  1 026/0  783/0  971/0-631/0سطح

  904/0-12/1  007/1  902/0 1  )سال (سن

  404/0-49/6  61/1  497/0 1  سابقه سقط
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 10-12 اختلالات رواني در بيماران نابارور نـسبت بـه شـيوع      
 هاي اوليه ديده شده است      درصدي است كه در مراكز مراقبت     

 ، از زنان در مراحل اوليـه درمـان نابـاروري     %32 تقريباً). 24(
 طر بروز مشكلات بهداشـت روانـي قـرار دارنـد          در معرض خ  

 كـه در  آنهـايي  بـراي  زمـان  طـول  در ناباروري  استرس.)2(

 كساني ولي براي كند؛ مي پيدا كاهش نيستند درمان جستجوي

 پيـدا  افـزايش  درمـان هـستند   جستجوي در فعال ر طو به كه

 خود خير، يا بود موفق خواهد درمان فرآيند آيا اينكه .كند مي

  ).25( باشد مي افزايش اضطراب در مهمي ملعا نيز
 نتايج مطالعات فوق حاكي از آن اسـت كـه زنـان نابـارور              
نيــاز بــه مــشاورات روانــشناسي و يــا مــداخلات دارويــي و  

با توجه به شيوع بالاي ناباروري و افزايش . غيردارويي دارند 
روزافزون تقاضاها براي درمان ناباروري، نيازهـاي جـسمي         

ــن  ــي اي ــه  و روان ــه ارائ ــورد توج ــد م ــاران باي ــدگان   بيم دهن
از ســوي ديگــر برخــي . هــاي بهداشــتي قــرار گيــرد مراقبــت

مطالعــات نتــايج اميدبخــشي از اثــر مــداخلات دارويــي و      
؛ انـد  هاي كمك باروري نـشان داده      غيردارويي بر نتايح درمان   

 و همكاران در مطالعـه دريافتنـد كـه          Noorbala در اين راستا  
نجـر بـه سـلامت روان و همچنـين افـزايش            مداخلات رواني م  

 نيـز  Yektatalab و Heydari). 26( ميزان باروري خواهد شـد   
نشان دادند كه روان درماني گروهي سبب كاهش اضطراب و          

شـود و منجـر بـه تـامين سـلامت            افسردگي زنان نابارور مي   
  هـاي     با ارائه مـشاوره    بنابر اين  .)27،28 (شود رواني آنان مي  

  

دن اطلاعـات لازم در مـورد فيزيولـوژي سيـستم     مناسب و دا 
 اثرات جانبي داروها     و توليد مثل، علل ناباروري، روند درمان     

 زنـان تحـت درمـان       تا حد زيادي از سطح اضـطراب         توان مي
  .كاست

نگر بعدي مورد نيـاز      ها، مطالعات آينده   با توجه به اين يافته    
نتـايج  بـر   هـاي مداخلـه گـر        است تا درك بهتري از مكانيـسم      

  .دست آيد هب ي كمك باروريدرمان ها
  

  نتيجه گيري
هرچند نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه بـين سـطح اضـطراب               
ــاط      ــان ارتب ــه درم ــارور و نتيج ــان ناب ــان زن ــكار و پنه آش

شـود كـه بـا توجـه بـه         توصـيه مـي    ،داري وجود نـدارد     معني
احتمال اثرگذاري سطح اضطراب آشـكار و پنهـان بـر نتيجـه             

همچنـين  . رمانگر به اين امر توجه كافي داشته باشـد  درمان، د 
 .شود انجام مطالعات آتي با تعداد نمونه بيشتر توصيه مي

  

   و قدردانيتشكر
از مسئولين محتـرم دانـشكده پرسـتاري و مامـايي و نيـز              
  پرسنل دلسوز بيمارستان تخصصي و فوق تخصـصي زنـان          

ثر كـه   صارم و نيز پرسنل محترم مركز درمان ناباروري كـو         
در انجام اين طرح تحقيقاتي نهايت همكاري را نمودنـد، كمـال            

  .قدرداني را داريم تشكر و
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