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  بررسي فراواني اضطراب و افسردگي و عوامل مرتبط با آن در
    زنان با افزايش سطح اندروژن خون

     يدهكچ        

بررسي حاضر با هدف تعيين فراواني اضطراب و افسردگي و عوامل مرتبط با آن در : مقدمه
ن خون مراجعه كننده به يك كلينيك خصوصي در شمال تهران زنان با افزايش سطح اندروژ

  .انجام شد
 16-38 زن 55در اين مطالعه .  تحليلي است–بررسي حاضر يك بررسي مقطعي توصيفي 

ساله با افزايش سطوح سرمي تستوسترون و يا آندرستن ديون و يا نشانه هاي باليني 
 تا 1379مال تهران از خرداد ماه هيرسوتيسم مراجعه كننده به يك كلينيك خصوصي در ش

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه كتبي شامل سوالات .  شركت كردند1380خرداد ماه 
 Spielberger state-trait جمعيت شناختي، پرسشنامه اضطراب آشكار و پنهان اشپيل برگر

Anxiety Inventoryو پرسشنامه افسردگي بك  Beck depression Inventoryداده .  بود
  . و آناليز واريانس يك طرفه تحليل گرديدندtهاي پژوهش به كمك آزمون 

بين اضطراب . بود22/20 و افسردگي 25/47، اضطراب پنهان 35/44 ميانگين اضطراب آشكار 
آشكار با وضعيت نازايي، بين اضطراب پنهان با تعداد بارداري هاي كامل و وضعيت نازايي و 

 وضعيت نازايي، وضعيت اشتغال و انجام ورزش ارتباط معني بين افسردگي با سن، سواد،
  )  . و كمترP > 05/0(دار وجود داشت 

 ميزان اضطراب و افسردگي اين زنان بالا بود بنابر اين پيشنهاد مي شود در زمينه انجام 
  .ورزش و ساير تكنيكهاي كاهش اضطراب و افسردگي آموزش ببينند

  
  دگي، هيپرآندروژنيك، نازايياضطراب، افسر :واژه گان كليدي

 
                    2/7/86:تاريخ پذيرش مقاله           24/10/86: تاريخ اصلاح نهايي          17/5/86:تاريخ دريافت مقاله                           
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   ه  مقدم                           
  

طبق برآوردهاي سازمان جهاني بهداشـت ،       
ان شيوع اختلالات رواني در كشورهاي      ميز

. )1(در حال توسعه رو بـه افـزايش اسـت           
اين سازمان اضطراب را در راس اخـتلالات        

 ميليـون نفـر مبـتلا در        400رواني بـا آمـار      
بنـابر  ). 2(جمعيت جهان تخمـين مـي زنـد       

اين، در ميان اخـتلالات روانـي، اخـتلالات      
 مـي   لاضطرابي احتمـالاً شـايعترين اخـتلا      

مطالعات نشان داده است كه احتمال      . دباشن
ابــتلا زنــان بــه اضــطراب بــيش از مــردان 

اگر چه اضطراب براي بيشتر افراد      ). 3(است
يك عكـس العمـل بهنجـار و گذراسـت و           
موجب حفاظت آنان در برابر صدمات بالقوه       

ولي اضطراب بيمارگونـه بـا      ). 4(مي گردد     
نگراني، ترس، تشويش، فكرهـاي مـزاحم،       

يزيكي و احساس تنش همراه است      علائم ف 
و موجب تضعيف عملكرد فرد مي شـود     ) 5(
)6.(  

از طرف ديگر نـشان داده شـده اسـت كـه            
 تـا   8/3 ماهه افسردگي اساسـي از       6شيوع  

 درصد در كشورهاي مختلـف اروپـايي        9/9
متغير مي باشد و حتي علائـم زيرنـشانگان         

(subsyndromal)  ــشتر ــسردگي بي  اف
ر زمينه عوامل مرتبط    مطالعات د . بوده است 

با افسردگي نتايج متعددي را نشان داده اند،        
اما تقريباً هميشه در زنان شـيوع افـسردگي         

علاوه بر  . بيش از مردان گزارش شده است     
وقوع مكرر، افـسردگي يـك حالـت بـسيار          

افـراد افـسرده اخـتلال      . ناتوان كننده است  
آشكاري را در سازگاري اجتماعي چه كوتاه       

. دراز مـدت نـشان مـي دهنـد        مدت و چـه     
افسردگي بر كيفيت زندگي افراد تـاثير مـي         
ــيش از   ــي ب ــان را حت ــذارد و عملكــرد آن گ
اخــتلال اضــطراب و بــه انــدازه شــايعترين 

  ).7( بيماري هاي پزشكي تضعيف مي كند

طبق بررسي انجام شده در ايران افـسردگي    
 3/2 و   8/3و اضطراب به ترتيب بـا شـيوع         

. ت رواني قرار دارنـد    درصد در راس اختلالا   
 8/20 و   21طبق همين بررسي بـه ترتيـب        

درصد افراد مورد بررسي از علائم افسردگي       
  ).1( و اضطراب رنج مي برند 

با توجه به اينكه زنـان بيـشتر از مـردان از            
افسردگي رنج مي برند بهمين جهت ممكن       
ــن    ــي اي ــبب شناس ــا در س اســت هورمونه

اشـت ملـي    انستيتو بهد . بيماري موثر باشند  
آلمــان خواســتار انجــام مطالعــه اي جهــت 
كاهش مشكلات رواني بخصوص در زنـان       

زيـرا ايـن    ).  8(پس از يائسگي شـده اسـت      
 از مردان از افـسردگي و       تر برابر بيش  2زنان  

احتمـالاً  . اختلالات خلقـي رنـج مـي برنـد        
افسردگي در زنان علاوه بر علت اجتمـاعي،    

ژنيك هيپرآنـدرو . يك علت زيستي نيز دارد    
بودن با سـندرم تخمـدان پلـي سيـستيك،          
ريزش مـو، آكنـه، افـزايش احتمـالي خطـر       

 و افـسردگي    2سرطان پستان، ديابت تيـپ      
سطوح بالاي آندروژن زنـان و      . مرتبط است 

مردان را پرخاشگر مي كند و ممكـن اسـت     
آنــان را بــسوي رفتارهــاي ضــد اجتمــاعي 
هدايت كند كه اين خود موجـب افـسردگي         

اين يك يافته بحث برانگيـز      . دآنان مي شو  
است كه افسردگي در زنان ممكن اسـت در       
سطوح بسيار پايين و بسيار بالاي آنـدروژن        

  ).8( افزايش يابد 
در زمينــه ارتبــاط بــين اضــطراب و ميــزان 
هورمونهاي خون در زنان تا بحـال مطالعـه         

البته مشخص شـده    . اي انجام نگرفته است   
مـدان پلـي    كه بيماران مبتلا به سـندرم تخ      

سيستيك، اختلالات روانـشناختي بيـشتري      
ــاري،    ــي اجب ــتلالات وسواس ــه اخ در زمين
حساسيت بين فردي، افسردگي، اضـطراب،      
عصبانيت و روان پريشي،  همراه بـا درجـه          

  ). 9(كمتري از رضايتمندي از زندگي دارند 

همچنــان نــشان داده شــده كــه نمــره     
هيرسوتيسم بطـور معنـي داري بـا مـشكل          

 ).10( ارتباط دارد اضطراب
با توجه به اينكه برخي از زنان بـا افـزايش           
سطح اندروژن خون، با مشكلاتي از جملـه        
ناباروري روبرو هستند كه تمام جنبه هـاي         
زندگي شخصي آنان را تحت الـشعاع قـرار         

احتمالاً در مقايـسه بـا سـاير        ). 11(مي دهد 
ــه   ــان، بيــشتر در معــرض خطــر ابــتلا ب زن

امـروزه  .   مـي باشـند     افسردگي و اضطراب  
تاثيرات روانشناختي ناباروري بطور گسترده     

اضـطراب و افـسردگي     . اي تاييد شده است   
جزء رايـج تـرين تظـاهرات گـزارش شـده           

به عبـارتي   . روانشناختي ناباروري مي باشند   
ناباروري اختلالات رواني از جمله اضطراب      

  ).11-5(و افسردگي را افزايش مي دهد
زنـان بـا افـزايش سـطح        با توجه به اينكـه      

ــالاتر    ــر ب ــرض خط ــون در مع ــدروژن خ ان
افسردگي و اضـطراب قـرار دارنـد مطالعـه          
حاضر با هدف تعيـين فراوانـي اضـطراب و          
افسردگي در اين زنان  و ارتباط آن با برخي       
عوامل شـامل سـن، تحـصيلات، وضـعيت         
اشتغال، وضعيت مـسكن، وضـعيت تأهـل،        

ورزش تعداد بارداري هاي كامل، نـازايي و         
انجام شده است تا در صورت بيـشتر بـودن          
اين ميزان نسبت به ساير مطالعات، توصـيه        
هايي در زمينه كـاهش ايـن مـشكل ارائـه           

  .گردد
   روش                              

.  نوع مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي اسـت      
با توجه به مطالعات قبلي در ايران كه شيوع      

 و  8/3ترتيـب   افسردگي و اضـطراب را بـه        
براي برآورد  ) 1( درصد گزارش كرده اند    3/2

 برابـر   d درصـد و     8/3 برابر   pحجم نمونه   
 درنظر گرفته شـد كـه بـدين ترتيـب           05/0

.  نفـر بـرآورد گرديـد      55تعداد نمونه حـدود     
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 ســاله بــا افــزايش 16-38 زن 55بنــابراين 
 nmol/l 9/2(سطوح سرمي تستوسترون      

 ≤ pg/ml 2/3(و يا آندرستن ديـون         ) ≤
امتياز (و يا نشانه هاي باليني هيرسوتيسم       ) 

Ferriman         و Gallwey ≤ 8 (  
مراجعه كننده به يك كلينيك خصوصي در       

 تـا خـرداد     1379شمال تهران از خرداد ماه      
 بــه روش نمونــه گيــري آســان  1380مــاه 

  مخصوص با استفاده از كيت   . انتخاب شدند 
ســـــطوح ناشـــــتايي تـــــستوسترون   

)Specteria, Finland ( ــتن و آندرس
ــون ــا ) Immunotech, france(دي ب

اندازه گيري  ) RIA(روش راديوايمونواسي   
  .شدند

مكمـل  ،  هيچ يك از افـراد مـورد بررسـي          
ويتامين، داروهـاي هورمـوني، داروي آنتـي     
آندروژن يا ديگر داروهاي موثر بر عملكـرد        
آندوكرين يا فشار خون از يك ماه پـيش از          

بودند و هيچ يـك از      بررسي دريافت نكرده    
آنــان مبــتلا بــه پرفــشاري خــون، بيمــاري 
كبدي، ديابـت، بيمـاري قلبـي، كوشـينگ،         
هيپرپلازي مـادرزادي آدرنـال، تومورهـاي       
تخمدان و آدرنال، پرولاكتين بالا و بيماري       

  .هاي تيروئيد نبودند
ابزار گـردآوري داده هـا پرسـشنامه كتبـي          
شامل سوالات جمعيت شناختي، پرسشنامه     

 طراب آشــكار و پنهــان اشــپيل برگــراضــ
(Spielberger State-Trait 

Anxiety Inventory) و پرســشنامه 
 Beck Depression)افسردگي بـك  
Inventory)بود .  

پرسشنامه اشپيل برگر در ايران هنجاريـابي       
ايــن پرســشنامه داراي چهــل . شــده اســت

 در دو مقيـــاس عبارتهـــاعبـــارت اســـت، 
گي اضـطراب   اضطراب آشكار و پنهان، ويژ    

 مـي  "صـفت " و "حالـت "را به دو صورت     
نمــرات هــر كــدام از دو مقيــاس . ســنجند

اضطراب آشكار و پنهان مي تواند در دامنـه         
مـلاك هـاي    . قرار بگيرد  80 تا   20اي بين   

تفسيري جهت اضطراب آشـكار و پنهـان و         
-20: اضطراب آشكار : افسردگي عبارتند از    

 متوسـط بــه  42-32 اضـطراب خفيــف،  31
ــائ ــالا، 53-43ين، پ ــه ب  64-54 متوســط ب

 بــه بــالا 76 شــديد، 75-65نــسبتأ شــديد، 
ــديد  ــسيار ش ــان . ب ــطراب پنه  31-20: اض

 متوسط به پـائين،     42-32اضطراب خفيف،   
ــالا،  43-52 ــه ب ــسبتأ 62-53 متوســط ب  ن

 بــه بـالا بــسيار  73 شـديد،  72-63شـديد،  
-5 هيچ يا كمترين،     4-0: افسردگي. شديد

 15 بيــشتر از  متوســط،15-8 خفيــف، 7
  . وخيم

پايايي هـر دو مقيـاس اضـطراب آشـكار و           
پنهان براي اجـرا بـر روي آزمـودني هـاي           

 نفـر بودنـد بـر       600گروه هنجار كه شامل     
ــاخ محاســبه   ــاي كرانب ــول آلف اســاس فرم
گرديــده اســت، پايــايي مقيــاس اضــطراب 

ــايي مقيــاس اضــطراب 91/0آشــكار   و پاي
 ـ     90/0پنهان   ايي  و براي مجموع آزمون، پاي

بــراي .  بدســت آمــده اســت94/0مقيــاس 
مطالعه روايـي، از شـيوه ملاكـي همزمـان          
استفاده شده است كه بر اساس اين مطالعه        
در هر دو مورد مقيـاس اضـطراب آشـكار و     
پنهان و همچنين كل آزمون، تفاوت هـاي        

 بـين   05/0 و   01/0معني داري در سـطوح      
گروه هنجار و ملاك و بـر اسـاس مقايـسه        

  ).16(ا حاصل شده استميانگين ه
پرســـشنامه افـــسردگي بـــك،  از جملـــه 
ابزارهـــاي خودســـنجي افـــسردگي مـــي 

-92/0ثبات دروني اين آزمـون،      ). 17(باشد
 گزارش شده است و     86/0 با ميانگين    73/0

ضريب آلفا براي جمعيت هاي روانپزشـكي       
 و براي جمعيت هاي غيرروانپزشـكي       86/0
 بـا   پايايي آزمون بك    ). 18( مي باشد  81/0

 آزمون مجدد بـا توجـه بـه         –روش آزمون   
ــورد   ــت م ــون و جمعي ــين دو آزم فاصــله ب

.  گزارش شده اسـت      86/0 تا   48/0مطالعه  
علاوه بر آن، اعتبار سازه، ملاكي و محتوي        

  ).19(اين آزمون نيز در حد بالايي است

در ايران نيز، آزمون افسردگي بك در يـك         
 نفري مورد بررسي قـرار گرفتـه        116نمونه  
ضريب همبستگي نمـرات دو بخـش       . است

 و  68/0 تـا    23/0با نمره كل آزمـون، بـين        
.  بـود  85/0ضريب همساني دروني مقياس،     

پايايي تنصيف مقياس با استفاده از فرمـول        
-spearman)تــصحيح اســپيرمن بــراون

brown) 81/0 20( بود.(  
 موضوعي بك شامل يكـسري از       21آزمون  

افـسردگي  جملات در ارتباط با علائم ويژه       
موضوعات كه بصورت جملـه هـايي       . است

توصيف شده اند وضعيت موجود شـخص را        
يـك شـكل كوتـاه شـده از         . بيان مي كنند  

 موضـوعي هـم در      13آزمون بك بـصورت     
دسترس هست كه بك آن آزمون را بـراي         

در اين آزمون   . غربالگري معرفي كرده است   
 نمـره گـذاري شـده       3هر جمله از صفر تـا       

و ارزش گذاري آنها بطـور      است موضوعات   
ما در ايـن تحقيـق از       ) 21(منطقي مي باشد  

  .اين آزمون استفاده كرده ايم
 Spss] تحـت  SPSSداده ها از طريـق  

INC, 1993]windows تجزيـــه و 
جهت مقايسه ميانگين هـا از      . تحليل شدند 

ــاليز واريــانس يــك طرفــه  tآزمــون  ــا آن  ي
  .استفاده گرديد

  

  يافته ها                         
 درصد افراد مورد بررسي در گروه 9/58

 درصد در گروه 1/41 سال و 16-25سني 
  . سال بودند26-38سني 

 درصد افراد بيسواد 6/3از نظر تحصيلات 
 درصد تحصيلات تا سوم 25بودند، 

 درصد تحصيلات 1/41راهنمايي، 
 درصد 3/30دبيرستاني و ديپلم و 

 6/53. تحصيلات بالاتر از ديپلم داشتند
 4/46درصد افراد داراي منزل شخصي و 
 8/26. درصد فاقد منزل شخصي بودند
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 درصد متاهل 2/73درصد زنان مجرد و 
  .بودند

 درصد افراد 5/62از نظر وضعيت اشتغال 
.  درصد شاغل بودند5/37خانه دار و 

بيشترين درصد همسران افراد مورد بررسي 
شغل آزاد داشتند و بقيه )  درصد9/33(
راي مشاغل كارمندي، مهندسي يا دا

 درصد همسران 8/1. پزشكي وغيره بودند
  .بيكار بودند

 6/69.  درصد افراد متاهل نازا بودند61
 و بقيه به دكردندرصد افراد ورزش نمي 

  .ميزانهاي متفاوت ورزش مي كردند
ميانگين و انحراف معيار اضطراب آشكار، 

 آمده 1پنهان و افسردگي در جدول شماره 
با توجه به معيارهاي رتبه بندي . ستا

، 5/14اضطراب و افسردگي،به ترتيب 
 درصد افراد از 6/3 و 3/14، 1/42، 5/25

اضطراب آشكار خفيف، متوسط به پايين، 
، 4/5متوسط به بالا، نسبتاً شديد و شديد و 

 درصد از 1/9 و 2/18، 00/40، 3/27
اضطراب پنهان خفيف، متوسط به پايين، 

الا، نسبتاً شديد و شديد رنج متوسط به ب
 درصد 5/74 و 5/25مي بردند و به ترتيب 

  .افراد داراي افسردگي متوسط و وخيم بودند
 آمده 3 و 2همان طور كه در جداول شماره 

است، بين اضطراب آشكار با وضعيت نازايي 
)03/0 < P(  بين اضطراب پنهان با تعداد ،

، و  )P > 006/0(بارداري هاي كامل 
، و بين  )P > 001/0(يت نازايي وضع

، سواد  )P > 04/0(افسردگي با سن 
)02/0 < P(  وضعيت نازايي ،)05/0 < P 
، و انجام  )P > 04/0(، وضعيت اشتغال )

ارتباط معني دار وجود  ) P > 05/0(ورزش 
  .دارد

  
                                 بحث

  

فراواني و شدت  انجام شده ،  تحقيق
 آن اضطراب و افسردگي و عوامل مرتبط با

افزايش سطح اندروژن را در زنان داراي 
خون مراجعه كننده به يك كلينيك 

  .خصوصي مورد بررسي قرار داده است
از آنجايي كه مطالعه اي كاملاٌ مشابه با 
اين بررسي در زنان با افزايش سطح 
اندروژن خون انجام نشده است نتايج 

سي حاضر با يافته هاي تحقيقات مشابه برر
  .مقايسه مي گردد

نتايج اين بررسي نشان داد كه ميانگين 
و اضطراب پنهان ) 35/44( اضطراب آشكار

در زنان با افزايش سطح اندروژن ) 25/47(
خون نسبت به اين ميانگين ها در گروه 

 مي 16/42 و 8/41كه به ترتيب (هنجار 
نين در اين گروه همچ. بالاتر بود) 16)(باشد

 درصد افراد داراي 5/74 و 5/25به ترتيب 
افسردگي متوسط و وخيم بودند و هيچ 
فردي در گروه افسردگي خفيف قرار 

  .نگرفت
با توجه به اينكه در كل كشور ميزان شيوع 

 درصد 21 درصد  مي باشد و 8/3افسردگي 
) 1(افراد از علائم افسردگي رنج مي برند

ن با افزايش سطح مي توان گفت در زنا
  .اندروژن خون ميزان افسردگي بالاست

نتايج مطالعه حاضر تاييد كننده يافته هاي 
. مطالعات ديگران در موارد مشابه مي باشد

 زن مبتلا به هيرسوتيسم 67مطالعه اي در 
نشان داد درصد بالايي از بيماران از 
مشكلات احساسي مانند افسردگي، 

مي برند اضطراب و تحريك پذيري رنج 
بطوري كه نمره هيرسوتيسم بطور معني 
داري با مشكلات اضطرابي ارتباط 

  ).10(داشت
بررسي حاضر نشان داد ميزان اضطراب 
آشكار، پنهان و افسردگي در زنان 
هيپرآندروژنيك نازا بطور معني داري بيش 

اين نتايج تاييد كننده . از زنان غيرنازا بود
 زمينه مي يافته هاي مطالعات ديگر در اين

  ).22،23و14(باشد
     

يافته هاي مطالعه اي در بيماراني كه 
 In Vitro)باروري آزمايشگاهي 

fertilization: IVF) براي آنها انجام 
شده بود نشان داد كه زنان نابارور افزايش 
معني دار علائم اضطراب پنهان و 
افسردگي نسبت به زنان بارور دارند و 

اني كه باروري اضطراب و افسردگي در زن
مايشگاهي آنها با شكست روبرو مي شود زآ

بطور معني داري بيشتر از افرادي است كه 
تحقيقي ). 14(ت آميز داشته انديدرمان موفق

نشان داد كه پس از اولين شكست درماني 
مايشگاهي و تلقيح اسپرم به زدر باروري آ

 Intra) داخل سيتوپلاسم
Cytoplasmic Sperm 

Injection: ICSI) افسردگي و ،
يافته ). 22(اضطراب زنان افزايش مي يابد

هاي مطالعه اي نيز مشخص نمود كه بين 
نمره افسردگي و اضطراب با مدت ناباروري 

  ).23(همبستگي معني دار وجود دارد
يافته هاي بررسي حاضر نشان داد در گروه 

 سال ميانگين اضطراب 16-25سني 
گروه آشكار، پنهان  و افسردگي بيش از 

 سال بود، كه اين تفاوت در 26-38سني 
بنابر اين، اين . مورد افسردگي معني دار شد

طور به نظر مي رسد كه با بالا رفتن سن، 
انطباق و سازش با شرايط موجود بيشتر و 
نتيجتاٌ اضطراب و افسردگي كاهش مي 

اين در حالي است كه اضطراب در . يابد
 كاهش جامعه هنجار با افزايش سن نه تنها

نمي يابد بلكه تا حد كمي نيز افزايش 
نتايج بررسي حاضر تا حدي تاييد ). 16(دارد

كننده نتايج مطالعه ديگري در اين زمينه 
است كه نشان داد اضطراب و افسردگي در 

 سال بيشترين فراواني را 23-27گروه سني 
  ).23(دارد

نتايج بررسي حاضر نشان داد ميانگين 
دگي با افزايش اضطراب آشكار و افسر

تحصيلات كاهش مي يابد و اين كاهش در 
بنابر اين، مي . مورد افسردگي معني دار شد
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توان گفت احتمالاً تحصيلات بيشتر مي 
تواند در كاهش اضطراب و افسردگي موثر 

اين نتايج در زمينه افسردگي منطبق . باشد
با نتايج يك مطالعه در ايران و در زمينه 

ايج همان مطالعه مي اضطراب مغاير با نت
  ).23(باشد

طبق يافته هاي بررسي حاضر، ميانگين 
اضطراب آشكار، پنهان و افسردگي در زنان 
متاهل بطور غيرمعني داري از نظر آماري 

علت احتمالي اين . بيش از مجردين بود
افزايش را مي توان درگيري بيشتر اين 

  .افراد با مشكل نازايي دانست
حاضر نشان داد همچنين، نتايج بررسي 

ميزان اضطراب آشكار، پنهان و افسردگي 
در زنان شاغل كمتر از زنان خانه دار بود 
كه اين كاهش در مورد افسردگي معني دار 

اين نتايج منطبق با نتايج پژوهشي در . شد
اين زمينه مي باشد كه نشان داد اضطراب 

و افسردگي در زنان خانه دار در مقايسه با 
بنابر اين، ). 23(ر استزنان شاغل بيشت

احتمالاٌ شاغل بودن مي تواند در كاهش 
البته در . اضطراب و افسردگي موثر باشد

گروه هنجار نيز زنان خانه دار ميزان 
اضطراب آشكار و پنهان بالاتري نسبت به 

  ).16(زنان شاغل داشتند
نتايج مطالعه حاضر همچنين نشان داد 

ردگي ميانگين اضطراب آشكار، پنهان و افس
در كساني كه منزل شخصي داشتند بطور 
غيرمعني داري از نظر آماري كمتر از 
افرادي بود كه منزل آنها شخصي نبودكه 
دليل احتمالي آن احساس امنيت بيشتر در 

  .اين افراد است
طبق نتايج بررسي حاضر ميانگين اضطراب 
آشكار، پنهان و افسردگي در كساني كه 

رادي بود كه ورزش مي كردند كمتر از اف
ورزش نمي كردند و اين اختلاف در مورد 

بنابر اين، به نظر . افسردگي معني دار بود
مي رسد انجام فعاليت هاي فيزيكي و 
ورزش باعث كاهش اضطراب و افسردگي 

  .در اين زنان مي شود
در مجموع مي توان گفت ميزان اضطراب 
. و افسردگي در زنان مورد مطالعه زياد است

ه اين كه نتايج پژوهشي نشان با توجه ب
داده بين عوامل روانشناختي و احتمال 
حاملگي پس از باروري آزمايشگاهي، بعد از 
كنترل ساير عوامل، ارتباط معني داري 

بنابر اين پيشنهاد مي شود ). 24(وجود دارد
با تشويق اين زنان در زمينه انجام ورزش و 
ساير تكنيك هاي كاهش اضطراب و 

جمله آرام سازي اضطراب و افسردگي از 
افسردگي آنان را كاهش و احتمال بارداري 

 .آنان را  افزايش داد

 
                   

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

با افزايش سطح اندروژن خون ميانگين و انحراف معيار اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و افسردگي در زنان :1جدول   

  ميانگين انحراف معيار
 اضطراب آشكار 35/44 1/11

 اضطراب پنهان 25/47 2/10

 افسردگي 22/20 99/5
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اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و افسردگي بر حسب سن، ميانگين و انحراف معيار:2جدول  
  تحصيلات،وضعيت اشتغال و وضعيت مسكن

      اضطراب آشكار     اضطراب پنهان  افسردگي
  )   تعداد(متغير   ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار

 سن   

a58/21  49/6 61/48  24/10 55/44  32/11 25-1633(ال  س( 

 )22( سال 38-26 02/11  05/44   04/10  45/ 23 57/4   18/18
 تحصيلات   
 ي سواد تا سوم ب   

b27/23  12/6  47/48    98/9  7/47  46/11  15( راهنمايي(  
 )23(دبيرستان و ديپلم 30/12  57/44 26/10  13/49 28/6  78/20

 )17(بالاتر از ديپلم 41/8  06/41 97/9  65/43 49/3  76/16
 وضعيت اشتغال   

c 56/21   16/6 35/48  00/10   03/45  50/11 34(خانه دار( 

 )21(شاغل 60/10  24/43 52/10  48/45 13/5  05/18

  وضعيت مسكن      
  )29(شخصي  45/10  28/42  30/9  86/45  42/5  00/19
    )26(غيرشخصي  54/11  65/46  11/11  81/48  40/6  58/21

 t= ،   b-     007/0 < p 1/2 و a-    04/0 < p : ، بين هر متغير) و يا آناليز واريانسtآزمون (اختلاف آماري معني دار 

  =2/2t و 7/5F=، c-04/0<p و
  ميانگين و انحراف معيار اضطراب آشكار، اضطراب پنهان و افسردگي بر حسب وضعيت تاهل ، تعداد بارداري هاي. 3جدول 

  كامل، نازايي و انجام ورزش
      اضطراب آشكار  هان   اضطراب پن  افسردگي

  )   تعداد( متغير  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار
 وضعيت تاهل 

 )15(مجرد  51/10    67/42 88/11  07/47 96/5  67/19

 )40(متاهل  38/11    98/44 67/9  33/47 06/6  43/20
 تعداد بارداري هاي كامل  

57/20  19/5  a07/50  20/8  75/46  37/11                 0)28(  

08/20  01/8 92/40  13/10 83/40  71/10 2-1)12( 
 نازايي 

d88/21  52/6 c13/52  81/7 b04/48  95/10  24(دارد( 

 )16(ندارد  42/10  69/39 43/7  63/39 86/4  94/17

  ورزش  
e82/17  88/3  53/45  33/10  94/40  98/8   17(مي كند(  

    )38(     نمي كند  72/11  87/45  19/10  03/48  48/6  29/21
  :، بين هر متغير)Student t-test(اختلاف آماري معني دار           

a-    05/0 < p 3 و=t؛    b- 03/0 < p  4/2  و=t؛  c-  006/0 < p 1/5 و=t  و    d-  001/0 < p 1/2 و=t ; e-  05/0 < p 2 و=t    

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تي ستوده وهمكاراندكترگي  

 

488

 1386زمستان،4؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

                                                                       
              

   مراجع   
  

نوربالا احمد؛ محمد كاظم؛ باقري يزدي سيد عباس؛  -1
ياسمي محمد تقي، نگاهي بر سيماي سلامت روان در ايران،  

 1380وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تهران، 

حسيني ابوالقاسم، طيف مشكلات مربوط به بهداشت  -٢
، 1378پژوهشي اصول بهداشت رواني، -رواني، فصلنامه علمي

1 ،6-4 

3-   Kaplan HI, & Sadock BJ.  Synopisis of 
Psychiatry. Williams& Wilkins: Baltimore, 1998 

4- Noyes R,  Hoehn R. The Anxiety Disorders. 
Cambridge University: United Kingdom 

5-    Hernandez NE, Olb SK. Effects of relaxation on 
anxiety in primary caregivers of chronically ill 
children. Paediatric Nursing 1998; 24:51-56 

پيفر  ورا ، اصول کنترل استرس، ترجمه آرين ابوک،  -٦
  ١٣٧٩انتشارات نسل نو انديش، تهران، 

7- Aluoja A, Leinsalu M, Shlik J, Vasa V, Luuk K.  
Symptoms of depression in the Estonian 
population: prevalence, sociodemographic 
correlates and social adjustment. Journal of 
Affective Disorders 2004; 78: 27-35 

8-   Rohr UD.  The impact of testosterone imbalance 
on depression and women’s health 

       Maturitas 2002; 41: 25-46 
9- Elsenbruch S, Hahn S, Kowalsky D, Offner AH, 

Schedlowski M, Janssen OE.  Quality of life, 
psychosocial well-being, and sexual satisfaction 
women with polycystic ovary syndrome. The 
Journal of Clinical Endocrinology and 
Metabolism 2003; 88:5801-7 

10- Consoli SM, Vexiau P, Consoli SG, Abramovici 
Y.  Acceptability, tolerance and quality of life 
impact of cyproteroneacetate treatment in female 
hirsutism. Comparison of 2 protocols in 
combination with oral or transdermal estradiol. 
Contraception Fertilite Sexualite 1994; 22:783-7 

11- Hart VA. Infertility and the role of  
psychotherapy. Issues in mental health nursing 
2002; 23: 31-41 

12-  Matsubayashi H, Hosaka T, Izumi S, Suzuki T, 
Makino T. Emotional Distress of Infertile 
Women in Japan. Human Reproduction 2001; 
16: 966-969 

13- Eugster A,Vingerhoets AJJM. Psychological 
aspects of invitro fertilization: a review. Social 
Science & Medicine 1999; 48:575-589 

15- Lok IH, Lee DT, cheung LP, chung WS, Lo WK,  
Haines CJ. Psychiatric morbidity amongst 
infertile Chinese women undergoing treatment 
with assisted reproductive technology and the 
impact of treatment failure. Gynecologic and 
Obstetric Investigation 2002; 53: 195-9 

مهرام بهروز، راهنماي آزمون اضطراب آشكار و پنهان اشپيل  -16
برگر، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه فردوسي 

 1372مشهد، 

17- Endler NS, Marcrodimitris SD, Kocovski N. 
Depression : the complexity of self-report 
measures. Journal of Applied Behavioral 
Research 2000; 5:26-46 

18- Beck AT, Stees  RA, Garbin MG. Psychometric 
Properties of the Beck Depression Inventory: 
Twenty-Five years of evaluation. Clinical 
Psychology Review 1998; 8:77-100 

19- Groth-Marnat  G. The hand book of 
psychological assessment. John Wiley & Sons: 
New York, 1990 

پورشهباز عباس، رابطه بين ارزيابي ميزان استرس با  -20
رويدادهاي زندگي و تيپ شخصيت در بيماران مبتلا به 
سرطان خون، پايان نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، 

 1372دانشگاه علوم پزشكي ايران 

طهماسبي پور نجف؛ كمانگري مرتضي، بررسي ارتباط نگرش  -21
ي با ميزان اضطراب، افسردگي و سلامت رواني مذهب

گروهي از بيماران بيمارستان هاي شهداي هفتم تير و 
، پايان نامه دكتراي )ص(مجتمع حضرت رسول اكرم 

  1376پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، 

22-Verhaak  CM, Smeenk  JM, Kremer JA, Braat DD,  
Kraaimaat FW.  The emotional burden of artifical 
insemination: increased anxiety and depression 
following an unsuccessful treatment. Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde 2002; 146: 2335-8 

عابدي نيا نسرين؛ رمضان زاده فاطمه؛ اقصي ملك منصور،  -23
ه رابطه اضطراب و افسردگي با طول مدت نازايي، فصلنام

  253-258، 4، 1382پايش، 
24- Smeenk JM, Verhaak CM, Eugster A, Van Minnen 

A, Zielhuis GA, Braat  DD. The effect of anxiety 
and depression on the outcome of in-vitro 
fertilization. Human Reproduction 2001; 16: 
1420 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

489  ...بررسي فراواني اضطراب و افسردگي و عوامل 

  
  
  
  
  

14- Kee BS, Jung BJ, Lee Sh.  A study on 
psychological strain in IVF patient. Journal of 
Assisted Reproduction and Genetics 2000; 
17:445-8 

 

 

 

www.SID.ir


