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8/4/1382:               تاريخ پذيرش مقاله

چكيده
 اجتماعي آن از اهميت زيادي برخوردار است و تشخيص چگونگي -هاي رواني     مطالعه پديده ناباروري خصوصاً با تكيه بر جنبه

. ارتباط اين پديده و عوامل فوق، تأثيري عميق در بهبود كيفيت زندگي خواهد داشت
 با طول مدت ناباروري را درمجتمع بيمارستاني امام خميني،  و رابطه آناضطراب و افسردگي فراواني و شدت،اين پژوهش

 با علل مختلف ناباروري در مركز تحقيقات بهداشت  زن370طي اين مطالعه . كند تهران بررسي مي)عج (بيمارستان ولي عصر
 از نظر وضعيت )Cattle (كتلو) Beck Depression Inventory-BDI (هاي بك به كمك پرسشنامه،)عج (باروري ولي عصر

، 28ميانگين  (سال17-45دامنه سني آنها . ابتلا به افسردگي و اضطراب با توجه به طول مدت ناباروري مورد بررسي قرار گرفتند
. بوده است) 1/4، انحراف معيار 6ميانگين (سال1-20 طول مدت ناباروري و) 3/5انحراف معيار 

 ناباروريمدتميزان افسردگي با .  را مضطرب نشان داد) درصد8/86( نفر 321را افسرده و )  درصد8/40(نفر151اين بررسي 
)019/0P=(و ميزان تحصيلات ) 000/0=P(نيزاضطراب. دار نبود در حالي كه اين ارتباط با شغل معني،دار نشان داد ارتباط معني 

 علت و با ميزان تحصيلات ايچنين رابطهداري داشت ولي  ارتباط معني)=047/0P ( و شغل)=048/0P (با طول مدت ناباروري
خصوص  به سال ناباروري،6 تا 4ن نشان داد كه اضطراب و افسردگي در طييهاي پژوهش همچنيافته. دست نيامدهناباروري ب

. سال نازايي داراي بيشترين فراواني است9 تا 7افسردگي شديد در طي 
 اين امر بـه     بدون شك . استي درمان آنها ضرور   به بيماران توجه جدي      از توجه به فراواني افسردگي و اضطراب در اين قشر         با

. شد منجر خواهد بيماران از زندگي اين گروهتهمچنين بهبود كيفيو  روانسلامت

افسردگي، اضطراب، طول مدت ناباروري:هاواژهكليد

)عج( مجتمع بيمارستاني امام خميني، بيمارستان ولي عصر، مركز تحقيقات بهداشت باروري ولي عصر،بلوار كشاورز: نويسنده اصلي∗
6937321:                      نمابر6939320: تلفن

E-mail: valrec2@yahoo.com
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مقدمه
ي يشناختي در نازار به نقش عوامل روانيهاي اخسالدر 

نازاييارتباط بين  دانش پزشكي واي شده توجه قابل ملاحظه
].1[كندشناختي را مطرح ميو عوامل روان

     در حال حاضر شيوع اضطراب و افسردگي در مطالعات 
بر . دهدمتعدد در نقاط مختلف دنيا ارقام متفاوتي را نشان مي

دست آمده در بررسي انجام شده توسط آتيا و ساس نتايج بها
ميزان شيوع افسردگي و تغييرات خلقي بر ) 1992(همكارانش 

].2[ درصد برآورد شده استBDI (6/74(اساس پرسشنامه بك 
     ناباروري در واقع يك بحران پيچيده زندگي است كه از 

شايد به . دباشزا ميشناختي تهديد كننده و تنشلحاظ روان
شناختي همين دليل است كه بسياري از مؤلفان پيامدهاي روان

].3[اندهاي سوگ عمومي تشبيه كردهناباروري را به واكنش
هاي نابارور علاوه بر آن كه با انواع مشكلات جسماني روبرو زوج

كنند كه عبارتند اي از علايم رواني را نيز تجربه ميهستند، دسته
ب، مشكل در روابط بين فردي، ناكامي، خشم و اضطرا: از

پرخاشگري سركوب شده، نارضايتي در روابط بين فردي، احساس 
 حسادت، حقارت، طرد شدگي، احساس گناه ناخودآگاه، افسردگي،

.انزوا، كاهش عزت نفس، شكايات جسماني و وسواس فكري
ها هاي شخصيتي در اين زوجعلاوه بروز ناسازگاري     به

اند، خصوص آنهايي كه شكست در درمان را تجربه كردهبه
].4[چشمگير است

دهد مدت زمان نازايي منجر به      تعدادي از تحقيقات نشان مي
هر قدر ]. 5[شودشناختي ميهاي روانزا و تنشافزايش عوامل تنش

شتر يتر و تجارب ناموفق درماني ب طولانيييمدت زمان درمان نازا
].6[ابدييش ميشناختي افزاهاي روانبي و آستنششود 

 رابطه هدننشان دهديگر قات ي برخي از تحق     در حالي كه
 ارتباطي  وبوده و افسردگي ييان طول مدت نازايرخطي ميغ

].7[دهند را نشان نميشناختي عوامل روانيي و مدت نازابين
2 افرادي كه      در يك بررسي انجام گرفته نتايج نشان داد

 در مقايسه با افرادي كه طول مدت اند داشتهيي سال نازا3ات
 اضطراب و  سال بوده است6 و بيش از 1نازايي آنها كمتر از

.اند را تجربه كردهشترييافسردگي ب
6 است و پس از يي سال اول نازا3 طياوج افسردگي در

 سال اول 3همچنين. ابديشناختي كاهش ميم روانيسال علا

مي چون اضطراب، افسردگي، فقدان عزت نفس، يعلابا يينازا
، جنسي مانند فقدان ارگاسممشكلاتشناختي، ناسازگاري روان

.يي همراه استناتواني جنسي و ناسازگاري زناشو
س و يأنانه افراد به ي نگرش خوش ب اين مدت پس از

راتي در احساسات آنها يي تغ در نهايتل مي شود ويدي تبدينوم
خواندهعنوان فرزند به ممكن است فرزندي را.شودد ميجايا

افرادي كه . كه زندگي بدون فرزند داشته باشندنيا ايرند و يبپذ
تي مثبت و زندگي يات شخصيهاي اجتماعي، خصوصتياز حما

م اضطراب و يعلا، بخش با همسر خود برخوردارندتيرضا
].8[ادندافسردگي را نشان ند
جه به شيوع نسبتاً بالاي ناباروري و مشكلات      در مجموع با تو

 اجتماعي كه اين گروه از افراد با آن در تمام مراحل -متعدد رواني
شناختي ناباروري مواجه هستند، متأسفانه كمتر به بررسي ابعاد روان

.ويژه در جامعه ما پرداخته شده استناباروري به
راحي شد و طي شده مطالعه حاضر ط     با توجه به مطالب ياد

آن گروهي از زنان نابارور مراجعه كننده به مركز تحقيقات 
 از نظر ـ درمانگاه ناباروري ـ) عج(بهداشت باروري وليعصر 

ارتباط بين فراواني و شدت اضطراب و افسردگي با طول مدت 
.ناباروري مورد بررسي قرار گرفتند

 كارمواد و روش
در فاصله . ي مقطعي و تحليلي استها     اين پژوهش از نوع بررسي

 زن 370 از بين مراجعين، 1381ماه  تا دي1380ماه زماني دي
پس از برقراري ارتباط ابتدا اهداف . طور تصادفي انتخاب شدندبه

بررسي براي بيماران توسط آزمونگر بيان شد و در صورت تمايل و 
.رضايت، بيماران در بررسي شركت كردند

ها شامــــل پرسشنــــامه بك  دادهيآورــــرد     ابـــزار گ
)Beck Depression Inventory-BDI( و پرسشنامه كتل
)Cattle(پرسشنامه . طور همزمان به بيماران ارايه مي شد بود كه به

 جنبه علايم افسردگي است كه توسط بك در 21شامل ) BDI(بك 
ون در خلال دهه  تدوين گرديد و روايي و اعتبار اين آزم1961سال 

 جنبه اين آزمون در 21. اول بعد از تدوين آن ثابت شده است
 گروه سؤال مطرح 21 سؤال است كه در 94مجموع شامل 

 قسمت تشكيل شده كه آزمودني 5 يا 4هر گروه از . شودمي
هاي هر گروه را با دقت مطالعه كند و فقط دور شماره بايد جمله
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كند يگر، حالت فعلي او را بيان مياي كه بيش از چند جمله دجمله
ترين ميزان ترين تا شديداين جملات از خفيف. يك دايره بكشد

.سنجداختلال در آن جنبه را مي
اند ها دور آنها دايره كشيدههايي كه آزمودني     براي تفسير، نمره
 نوسان 63 تا 0تواند از جمع نمرات مي. گيرندمورد شمارش قرار مي

.شدداشته با
:     معيارهاي مورد استفاده در اين آزمون به قرار زير است

 افرادي كه ،17 تا 0جمع نمرات افرادي كه در سطح طبيعي هستند 
، افرادي كه به 17-28به افسردگي در سطح خفيف مبتلا هستند 
 و افرادي كه به 28-35افسردگي در سطح متوسط مبتلا هستند 

. است35ـ 63ستند افسردگي در سطح شديد مبتلا ه
 سؤال است كه در ايران به 40 شامل )Cattle(     پرسشنامه كتل 

عنوان يك آزمون استاندارد جهت بررسي اضطراب مورد استفاده قرار 
.گيردمي

 پرسش نخست 20گذاري بايستي مجموع نمرات      در نمره
طور جداگانه مشخص را به) 21-40( پرسش بعدي 20و ) 20-1(

نمره خامي كه . دست آوريم سپس جمع كل نمرات را بهكنيم و
آيد به نمرات طراز شده تبديل گرديده و وضعيت دست ميبه

.شودآزمودني نسبت به اضطراب مشخص مي
 باشد نشان دهنده شخصـي آرام، بلغمـي، پـا       0-3اي كه بين         نمره

 نشـان   4-6نمرات طـراز شـده بـين        . برجا، راحت و تنش زدوده است     
 نشـانگر   7-8نده درجه متوسط اضطراب و نمرات طراز شده بـين           ده

آزرده طـور مشـخص يـك روان   شخصي اسـت كـه ممكـن اسـت بـه         
، وح معرف فردي است كه به وض ـ      9-10مضطرب باشد و بالأخره نمره      

خواه به منظور اصلاح موقعيت خـود و خـواه بـه منظـور مشـورت بـا                
ــا اســتفاده از دو اطلاعــات لاز. درمــانگر بــه كمــك نيــاز داردروان م ب

 وارد شـد و     SPSSپرسشنامه گردآوري شـد و سـپس در نـرم افـزار             
آمــار (نتــايج تحقيــق براســاس محاســبه فراوانــي و درصــد فراوانــي  

 و ضريب همبستگي پيرسـون   (χ2)و با استفاده از كاي مربع) توصيفي
.دست آمدبه) آمار استنباطي(

هايافته
199 سال بوده، كه17-45ه      دامنه سني گروه مورد مطالع

داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر از )  درصد8/53(نفر از اين افراد 
).1جدول شماره (تر از ديپلم بودند پايين)  درصد2/46( نفر 171آن و 

داري ميان افسردگي و ميزان تحصيلات وجود      رابطه معني
اما ميان اضطراب و ميزان تحصيلات ) >0001/0P(داشت 

خانه دار )  درصد2/79( نفر 293. اي مشاهده نشدن رابطهچني
همچنين رابطه آماري . شاغل بودند)  درصد8/20( نفر 77و 

داري ميان افسردگي با اشتغال زنان مشاهده نشد، اما معني
).=047/0P(دار بود رابطه بين اضطراب و اشتغال زنان معني

از زنان ) د درص8/40( نفر 151     اين بررسي نشان داد كه
9/25( نفر 96مورد بررسي دچار افسردگي بوده و از اين تعداد 

افسردگي متوسط )  درصد10( نفر 37افسردگي خفيف، ) درصد
.افسردگي شديد داشتند)  درصد9/4( نفر 18و 

مبتلا به درجات مختلفي )  درصد8/86( نفر 321     همچنين 
متوسط، اضطراب )  درصد1/38( نفر 141از اضطراب شامل 

17( نفر 63اضطراب نوروتيك و )  درصد6/31( نفر 117
.اضطراب شديد بودند) درصد

 نفر 120ها نشان داد كه      در بررسي علت ناباروري، يافته
به علت )  درصد6/47( نفر 176به علت مردانه، )  درصد4/32(

21به هر دو علت زنانه و مردانه و )  درصد3/14( نفر 53زنانه، 
مبتلايان . با علت نامشخص، دچار مشكل بودند)  درصد7/5(نفر 

2/22( نفر 82با علت مردانه، )  درصد6/8( نفر32به افسردگي، 
با هر دو علت مردانه و )  درصد7( نفر 26با علت زنانه، ) درصد
بدون علت مشخص بودند كه رابطه )  درصد3( نفر11زنانه و

اباروري نشان داده داري نيز بين افسردگي و علل نآماري معني
).=019/0P(شد

1/41( نفر 152 با علت مردانه، ) درصد27( نفر 100
با هر دو علت زنانه )  درصد2/13( نفر 49با علت زنانه، ) درصد

بدون علت مشخص مبتلا به )  درصد4/5( نفر 20و مردانه و 
داري درجات مختلفي از اضطراب بودند، اما ارتباط آماري معني

).2جدول شماره (اضطراب با علل نازايي مشاهده نشد ميان 
هاي انجام شده، ميان نمرات بك و      از طرفي براساس بررسي

داري وجود داشت طول مدت ناباروري همبستگي معني
)15/0r-= 004/0 وP= .( همچنين همبستگي ميان نمرات كتل و

).=002/0P و =-157/0r(طول مدت ناباروري نيز مشاهده گرديد 
     از طرف ديگر براسـاس تقسـيم بنـدي مـدت نابـاروري بـه                

10 سـال و بـيش از        9 تـا  7 سـال،    6 تا 4 سال،   3 تا   1هاي  گروه
30،  ) درصـد  8/13( نفر   51)  درصد 4/8( نفر   31ترتيب،  سال به 
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دچــار افســردگي )  درصــد5/10( نفــر 39و )  درصــد1/8(نفــر 
هـاي  ردگي با سالداري ميان افساند كه ارتباط آماري معني    بوده

.دسـت نيامـد  بـه ) براساس تقسـيم بنـدي ذكـر شـده        (ناباروري  
     همچنـــين براســـاس تقســـيم بنـــدي نابـــاروري در بـــالا 

ــه ــب، بـــ ــر 82ترتيـــ ــد2/22( نفـــ ــر 110، ) درصـــ  نفـــ

)  درصـد 2/19( نفـر  71و )  درصد7/15( نفر 58، ) درصد 7/29(
ــوده      ــطراب بـ ــي از اضـ ــات مختلفـ ــه درجـ ــتلا بـ ــد مبـ انـ

 ــ ــه رابطـ ــيكـ ــال ه معنـ ــطراب و سـ ــان اضـ ــايداري ميـ هـ
).3جدول شماره ) (=048/0P(دست آمد  ناباروري به

هاي پژوهش بر حسب وضعيت تحصيلي و شغل همسرشناختي آزمودنيهاي جمعيتـ توزيع فراواني ويژگي1جدول شماره

فراواني

)درصد(نسبي مطلق

ميزان تحصيلات

521/14ابتدايي 

903/24يكل س

298/7دبيرستان

1998/53ديپلم و بالاتر

370100جمع

شغل همسر

1675/45كارمند

987/26كارگر

1028/27شغل آزاد

367100جمع 

ـ توزيع فراواني موارد بر حسب علت ناباروري2جدول شماره 

جمعبدون علت مشخصهر دو علتعلت زنانهعلت مردانه

درصدتعدادرصددتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

درجات افسردگي

888/23944/25273/7107/22192/59نرمال

191/5521/14191/566/1969/25خفيف

113189/441/141/13710متوسط

25/0122/338/013/0188/4شديد

درجات اضطراب

204/5245/641/113/0493/13نرمال

4813668/17204/579/11411/38متوسط

395/10518/13176/4107/21176/31نوروتيك

135/3354/9122/338/0639/16شديد

1204/321765/47533/14217/5370100جمع كل
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 و همكاراننيانسرين عابدي...                                           رابطه اضطراب و افسردگي بابررسي 

هاي ناباروريرد بر حسب سالـ توزيع فراواني موا3جدول شماره 

جمع سال10بيش از  سال7-9 سال4-6 سال3-1

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

درجات افسردگي

753/20709/18342/9408/102192/59نرمال

229/5342/9163/4245/6969/25خفيف

53/1123/382/2123/3371/10متوسط

41/153/166/138/0188/4شديد

درجات اضطراب

245/611366/182/2493/13نرمال

411/11518/13245/6257/61411/38متوسط

298/7367/9245/6286/71176/31نوروتيك

122/3232/6107/2188/4639/16ديدش

1066/281217/32643/17793/21370100جمع كل

گيري و نتيجهبحث
اين بررسي فراواني و شدت اضطراب و افسردگي با طول 

 درمان، به مركز تحقيقات براي كه زناني در  رامدت ناباروري
مراجعه كرده بودند مورد بررسي ) عج(بهداشت باروري ولي عصر

.قرار داده است
 انجام شده توسط جونز و همكاران در سال  در يك بررسي

ف تا ي افسردگي خفدرصد3/28نتايج نشان داد كه 1992
درصد2/1 و دي افسردگي متوسط تا شددرصد2/7،متوسط

د در گروه زنان نازا براساس آزمون افسردگي بك يافسردگي شد
8/40هاي اين پژوهش نشان داد افتهي].9[وجود داشته است

.نابارور وجود داردزنان  اضطراب در درصد8/86 افسردگي، درصد
 نشان دادند متغيرهايي1999 در سال ن     بيوتل و همكارا

چ رابطه يلات هي سطح تحص ومانند سن، علت ناباروري
].10[دنداري با افسردگي و اضطراب ندارمعني

 تحقيقي كه توسط جان استون و همكاران براساس  ولي
 كه داد نشان  صورت پذيرفت،1985تجربه انجام شده در سال 

ماري، سابقه جراحي، ياضطراب و افسردگي با علت مشخص ب
].8[دار دارد مدت درمان ارتباط معني وماريسن ب

دهد اضطراب و افسردگي در  نشان مي اين مطالعهنتايج
اضطراب.  سال داراي بيشترين فراواني است23-27دامنه سني 

گردد در افرادي كه تحصيلات بالاتري دارند بيشتر مشاهده مي
ها ولي ميزان افسردگي شديد در اين گروه كمتر از ساير گروه

رسد با افزايش ميزان تحصيلات افسردگي به نظر مي. است
. يابدكاهش يافته ولي ميزان اضطراب افراد افزايش مي

ــق  ــايج تحقي ــاران درFacchinetti     نت ــال  و همك 1997 س
ــه   ــان داد ك ــخ  نش ــه پاس ــر ب ــودن منج ــاغل ب ــه  ش ــعيف ب  ض

].11[شود ميIVFهايدرمان
 اضـطراب و افسـردگي در           پژوهش حاضر نيز نشـان داد كـه       

، گـردد  شاغل بيشتر مشاهده مي    زناندر مقايسه با    دار خانه زنان
م ي ـتوانـد در كـاهش علا     بودن مـي  رسد شاغل نظر مي ه ب بنابراين

.ثر باشدؤم)  افسردگي-اضطراب(روانپزشكي 
 علت  موارد ناباروري بااضطراب و افسردگي در     همچنين 

 در مقايسه با ساير علل نازايي خصوص از نوع شديدبهنهزنا
.گزارش گرديدبيشتر 

 انجام دادند، 1990اي كه دومار و همكاران در سال      مطالعه
ي ي مدت نازا طولبسته بهافسردگي و اضطراب نشان داد كه

].12[ابديميش يفزاا
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وهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژ

اي كه توسط لاك و همكاران در سال      همچنين مطالعه
شدت افسردگي با توجه به  صورت گرفت، نشان داد كه 2002
ي ارتباط مثبت دارديهاي ناموفق قبلي با طول مدت نازادرمان

ي يهاي نازادهد كه سال نشان مي نيز گزارشات مختلفي].13[
 مشكلات ، در حالي كه]14[ شدت افسردگي ندارد دررييثأت

 سال 6 تا 3هاي مختلف روانشناختي در طي زوجين در جنبه
.]8[يابدافزايش مي

 سال ناباروري 3 تا 1در طي نتايج مطالعه ما نشان داد كه 
گردد ولي در اضطراب و افسردگي كمتري در زنان مشاهده مي

خصوص به،يابدايش مي افزاختلال سال هر دو 6 تا 4مدت 
 سال ناباروري داراي 9 تا 7 كه در مواردافسردگي شديد

.بيشترين فراواني است

ــا  ــابراين ب ــال   بن ــالا در س ــايج ب ــه نت ــه ب ــه  توج ــاي اولي ه
 در  و اضـطراب و افسـردگي       ميـزان  ما با كمترين     ،) سال 3 تا   1(

.مواجه هستيمميزان آنهابيشترين با  سال 9 تا 4طي 

داني و قدرتشكر
از كليه كساني كه ما را در اجراي اين طـرح يـاري نمودنـد،        

 سركار خانم فرشته    سركار خانم دكتر مامك شريعت،    خصوصبه
ــر   امينــي ــاي دكت ، ســركار خــانم ســعيده رياضــي و جنــاب آق

.نماييمتشكر و قدرداني ميافشار خان
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