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 چکیده
برای زوجین و از جمله مردان درگیر آن  زا استرسناباروی از جمله موضوعات زمینه و هدف: 

افسردگی و ارتباط آن با طول مدت  ئممیزان شیوع و شدت علاپژوهش حاضر  در است.

 بررسی شد.ناباروری در مردان نابارور 

 اولیه مردان نابارورنفر از  131مقطعی بر روی  -توصیفی  روش  بهاین مطالعه  :بررسی روش

. انجام شد 1342 سال درمان ناباروری جهاد دانشگاهی استان قم در بهار کننده به مرکز مراجعه

گیری در دسترس استفاده گردید.  کننده، از روش نمونه برای انتخاب افراد شرکت

ها با استفاده از  پاسخ دادند. داده Beckکنندگان در پژوهش، به پرسشنامه افسردگی  شرکت

 دو تجزیه و تحلیل شدند. طرفه و کای مستقل، تحلیل واریانس یك تیآزمون 

% از مردان نابارور، مبتلا به افسردگی بودند که افسردگی در 4/11در پژوهش حاضر،  ها: یافته

شناختی  متغیرهای جمعیت% شدید بود. همچنین بین 9/11% متوسط و در 9/33% خفیف، در 2/22

سن، شغل، سطح تحصیلات و طول مدت ناباروری با ابتلای افراد به افسردگی و شدت آن، 

 ارتباطی به دست نیامد.

مرد، نابارور و دچار افسردگی  1نفر از هر  تقریباً یك نتایج پژوهش حاضر نشان داد ی:گیر نتیجه

ست. همچنین بین افسردگی و طول مدت صورت خفیف ا بوده که در نیمی از آنها افسردگی به

 ناباروری ارتباطی وجود ندارد.

 .افسردگی؛ باروری؛ ناباروری؛ ناباروری مردانها:  واژه کلید

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 اردیبهشتدوره دهم، شماره دوم، 

  28الی  21صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Noruzinejad GH, Mohammadi SD, Seyedtabaee R, Sharifi AH.

 
An 

investigation of the prevalence rate and severity of symptoms of depression and 

its relationship with duration of infertility among infertile men referred to 

Infertility Center Jahad Daneshgahi Qom in 2013, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2016;10(2):82-87. 
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 مقدمه  
های دوران زندگی است که  ترین بحران ناباروری یکی از مهم

زای جدی برای  منجر به بروز مشکلات روانی و تجربیات استرس

(. در مقایسه با وقایع پراسترس زندگی، 1شود ) افراد مبتلا می

ناباروری پس از مرگ مادر، مرگ پدر و خیانت همسر؛ در رتبه 

 (. 2چهارم قرار دارد )

دار شدن، بر مردان و زنان در سنین  ناتوانی در بچهناباروری یا 

تواند آنها را در معرض فشارهای  باروری تأثیر جدی گذاشته و می

خانوادگی قرار دهد. به همین دلیل در کنفرانس جهانی جمعیت و 

( که در  ICPD- United Nations Population Fundتوسعه )

عنوان عاملی جهت  بهدر قاهره برگزار شد از ناباروری  1449سال 

آسیب جدی بر پیکره بهداشت باروری افراد یاد شده و مقرر 

های بهداشت باروری و  گردید همه کشورها ناباروری را در برنامه

میلیون زوج در سراسر دنیا  2تنظیم خانواده خود بگنجانند. حدود 

برند و میزان بروز ناباروری در دو دهه گذشته،  از ناباروری رنج می

که امروزه، در سراسر  طوری % افزایش یافته است. به23ود حد

زوج در سنین باروری، یك زوج دچار ناباروری  1جهان از هر 

% 32طور اختصاصی به زنان،  % مشکلات ناباروری، به32شود.  می

% باقیمانده 13صورت مشترك بین زن و مرد و  % به23به مردان، 

شناختی در  ش مسائل روان(. نق3،9به علل ناشناخته مربوط است )

ناباروری از موضوعات مورد بحث است، ولی مسلماً متغیرهای 

سزایی بر ایجاد آن داشته  تواند تأثیر به زاد و سبك زندگی می روان

تواند موجب  (. از سوی دیگر، ناباروری خود می2باشد )

شناختی متفاوتی مانند احساس درماندگی،  های روان واکنش

گیری  اختلال خودانگاره، افسردگی، خشم، احساس گناه و گوشه

شود. ناباروری، افراد را مستعد افسردگی و اضطراب با شدت بالا 

صورت غمگینی، خستگی  کند. افسردگی در این افراد به می

قراری مشاهده  مداوم، اختلالات خواب، تغذیه، اضطراب و بی

های نابارور و  (. عدم توجه به اختلالات هیجانی زوج1شود ) می

علائم ثانویه به ناباروری مانند اشکال در روابط بین فردی، عدم 

رضایت زناشویی و کاهش تمایلات جنسی، سیکل معیوبی ایجاد 

(. 1دهد ) کرده که احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش می

موقع ناباروری،  یص و درمان بهتشخ برهمین دلیل امروزه، سعی  به

 (. 1باشد ) درصورت امکان می

 

مرد  119روی  که توسط احمدی و همکاران بر ای در مطالعه

 به مبتلا افراد، این % از4/92 گردیدنابارور انجام گرفت مشخص 

 مردان بین افسردگی داد نشان پژوهش این نتایج اند. ه بود افسردگی

 بالاتر مشخصی طور به غربی، کشورهای اب مقایسه در ایرانی نابارور

ور شیوع افسردگی در افراد نابار گردید مشخص همچنین. است

(. معصومی و 8) استبیشتر  نیز سیگاری و افراد با تحصیلات پایین

که دچار  از مردانی %91 در مطالعه خود نشان دادندهمکاران 

 همچنین براساس. (4)هستند ند، مبتلا به افسردگی ا هناباروری بود

 و همکاران صورت زاده توسط رمضان شیراز شهر در که ای مطالعه

لحاظ  از نابارور زوج 43 در افسردگی نمره میانگین گرفت

. (13) شد گزارش بارور زوج همین تعداد نمرات از بالاتر آماری،

 % زنان88 تهران نشان داد شهر رجوعی در مطالعه دیگری توسط

در  نمره بیشترین که بوده روانی اختلالات دارای نابارور

در  (.11باشد ) می فردی بین حساسیت و پارانوئید افکار افسردگی،

 121و همکاران بر روی  Fassinoیك پژوهش دیگر که توسط 

زوج انجام شد مشخص گردید شیوع اختلالات  83زوج نابارور و 

های نابارور بیشتر است  ویژه افسردگی در زوج روانپزشکی، به

(12 .) 

از افراد نابارور  %99/32و همکاران نیز نشان داد  Drosdzolمطالعه 

از ف اختلااین که  هاز افراد بارور دچار افسردگی بود% 91/14و 

(. در مطالعه مذکور، زمان طولانی 13)است  دار یآماری معننظر 

ناباروری و سطح تحصیلات پایین همراه با افزایش احتمال 

نیز بین و همکاران  Klemetti. در مطالعه گزارش شدافسردگی 

میزان شیوع دیس تایمی و اضطراب با ناباروری در زنان، ارتباط 

 (.19) وجود داشت

شناختی  شیوع بالای ناباروری، همچنین مسائل روانبا توجه به 

مرتبط با آن از جمله افسردگی، در پژوهش حاضر میزان شیوع و 

شدت علائم افسردگی و ارتباط آن با طول مدت ناباروری در 

 مردان نابارور بررسی گردید.

 

 روش بررسی
مردان نابارور  بر رویمقطعی  -صورت توصیفی  پژوهش حاضر به

کننده به مرکز درمان ناباروری جهاد دانشگاهی شهر  اولیه مراجعه

 قم انجام شد. 

 
28 
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نفر از مردان ناباروری بود که در مدت  131نمونه پژوهش شامل  

ناباروری جهاد دانشگاهی به مرکز درمان  1342زمان بهار سال 

شهر قم مراجعه کرده بودند. تعداد نمونه این پژوهش براساس 

 امکانات تیم تحقیق تعیین گردید. برای انتخاب نمونه، از روش

اره دربنیز  کنندگان شرکتبه  .گیری در دسترس استفاده شد نمونه

 ، اطمینان داده شد.محرمانه ماندن اطلاعات

شناختی )شامل: نام و  کنندگان به فرم مشخصات جمعیت شرکت

نام خانوادگی، سن، تحصیلات، طول مدت ناباروری و شغل( و 

 (Beck Depression Inventory, BDI)پرسشنامه افسردگی 

Beck .پاسخ دادند 

 21این پرسشنامه شامل  Beck (BDI:)پرسشنامه افسردگی 

باشد که آزمودنی برای هر آیتم، یکی از چهار گزینه را  سؤال می

ای  گزیند. هر ماده، نمره دهنده شدت افسردگی است برمی که نشان

ای از  گیرد و بدین ترتیب کل پرسشنامه، دامنه می 3صفر تا بین 

 نمره دارد. نقاط برش پیشنهادی برای این پرسشنامه، نمره 13-3

برای افسردگی  14تا  19برای افسردگی جزئی، نمره  13صفر تا 

 13تا  24برای افسردگی متوسط و نمره  28تا  23خفیف، نمره 

تاکنون،  BDIبرای افسردگی شدید است. از هنگام تدوین 

 های بسیاری توسط پژوهشگران انجام گرفته است.  ارزیابی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزشیابی محتوایی، سازه و افتراقی، همچنین تحلیل عاملی عموماً 

(، ثبات 12)  Brownو Beck ،Steerنتایج مطلوبی داشته است. 

و ضریب آلفای  81/3با میانگین  13/3-42/3 درونی این ابزار را تا

 81/3گروه غیربیمار، و برای  81/3آن را برای گروه بیمار، 

ضریب  ،(11و محمدخانی ) Dabson. همچنین اند کردهگزارش 

و ضریب  43/3 ،دانشجویان ؛42/3 ،برای بیماران سرپایی را آلفا

ها با  دست آوردند. داده  به 43/3هفته را  بازآزمایی به فاصله یك

دو  طرفه و کای مستقل، تحلیل واریانس یك تیاستفاده از آزمون 

 تجزیه و تحلیل شدند.

 

 ها یافته
سال و میانگین  2/32±2/2در این مطالعه، میانگین سنی بیماران 

% 1/31% افراد بیسواد، 22/2سال بود.  1/3±3/3مدت ناباروری 

% مدرك تحصیلی بالای دیپلم 9/12دیپلم و % 4/21زیردیپلم، 

%( آنان نیز افسرده بودند. شدت افسردگی 4/11نفر )  23داشتند و 

نفر  9%( متوسط و 9/33نفر ) 1%( خفیف، 2/22نفر ) 12در 

%( شدید بود. بین افسردگی با شاغل بودن و تحصیلات افراد 9/11)

و  p=111/3داری وجود نداشت )به ترتیب  نابارور، ارتباط معنی

118/3=p 1( )جدول شماره.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برحسب شغل و تحصیلات افراد افسرده و غیرافسرده فراوانی توزیع :2 جدول شماره

 گروه متغیر
 غیرافسرده افسرده

 داری سطح معنی
 فراوانی درصد فراوانی درصد

 شغل
 133 1/83 21 4/11 شاغل

111/3 

 13 3/83 2 1/11 غیرشاغل

 تحصیلات

 91 1/41 9 4/8 زیردیپلم

 33 4/18 8 1/21 دیپلم 118/3

 91 8/18 11 2/21 بالاتر از دیپلم

 لات ـح تحصیـا سطـداری ب معنیاری ـاط آمـشدت افسردگی، ارتب 

 

(118/3=p( و شغل بیماران )114/3=pنداشت )  (.2)جدول شماره 

 شغل و تحصیلات در افراد نابارور افسرده براساس شدت افسردگی فراوانی درصد و :1 جدول شماره

 گروه متغیر
 شدید متوسط خفیف

 داری سطح معنی
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 شغل
 9 14 1 1/28 11 9/22 شاغل

114/3 
 3 3 1 23 1 23 غیرشاغل

 تحصیلات

 1 4 9 9/31 1 2/29 زیردیپلم

 1 2/12 1 2/12 1 12 دیپلم 118/3

 2 23 2 23 3 3 بالاتراز دیپلم
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سال و غیرافسرده  14/32±91/9میانگین سن افراد افسرده به ترتیب  

      ( و میانگین مدت ناباروری در p=113/3سال ) 11/2±1/32

سال  99/3±31/3سال و غیرافسرده  24/9±12/9افراد افسرده 

(134/3=p .بود ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های متفاوت افسردگی از نظر میانگین سنی و  مبتلایان به شدتبین 

نشد  داری مشاهده میانگین مدت ناباروری، اختلاف آماری معنی

 (. 3جدول شماره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : توزیع فراوانی شدت افسردگی براساس متغیرهای سن و مدت ناباروری افراد مورد بررسی9جدول شماره 

 خفیف شدت افسردگی

 انحراف معیار ±میانگین

 متوسط

 انحراف معیار ±میانگین

 شدید

 انحراف معیار ±میانگین

 کل

 انحراف معیار ±میانگین

 14/32±91/9 33/32±33/3 21/32±32/2 31/18±92/9 سن

 12/9±9 18/1±1 19/2±28/3 91/3±43/2 مدت ناباروری

 
 بحث

مبتلا به  % از مردان نابارور،4/11در پژوهش حاضر نتایج نشان داد 

افسردگی هستند که افسردگی بیش از نیمی آنها خفیف، در 

% از آنها شدید بود. فاکتورهای 9/11سوم آنها متوسط و در  یك

سن، شغل، سطح تحصیلات و طول مدت ناباروری، ارتباطی با 

. همچنین ردان به افسردگی و شدت آن نداشتابتلای این م

اروری تأثیری در یك از متغیرهای سن و طول مدت ناب هیچ

افزایش یا کاهش احتمال افسردگی در بیماران مورد بررسی 

نداشتند. همین امر در مورد شغل و سطح تحصیلات نیز صادق 

باشند، ولی در این مطالعه تنها  است که به نوعی معادل یکدیگر می

تواند  شاغل بودن مورد بررسی قرار گرفت؛ زیرا بیکاری می

های  تقل برای افسردگی عمل کند. یافتهعنوان عامل خطری مس به

، (8احمدی و همکاران ) ژوهش حاضر با نتایج تحقیقاتپ

Drosdzol ( و13و همکاران ) Creti ( 1و همکاران ،) همخوانی

خصوص افسردگی در  های روانپزشکی، به شیوع بیماریداشت. 

بیماران نابارور، در چندین کشور گزارش شده است. برای 

% از زنان نابارور، 29همکاران گزارش دادند  و  Oddensمثال

(. در کشورهای اسلامی مانند 2) هستنداختلال افسردگی دچار 

ایران که نقش وضعیت خانواده در فرزندآوری خیلی مهم و 

انجامد و باعث  باارزش است، داشتن فرزند به ثبات خانواده می

شود. همچنین فقدان فرزند ممکن  افزایش رضایت زناشویی می

. مداخلات گردداست باعث مشکلات زناشویی، همانند طلاق 

خصوص خانواده همسر، نگرش منفی و رفتارهای  خویشاوندان، به

اطرافیان )خانواده، دوستان، همسایگان و...( باعث مشکلات 

های  شود. بنابراین، فشار خانواده می شناختی در افراد نابارور روان

 تر شدن این افسردگی دامن  تواند به وخیم زوجین و اطرافیان می

دار شدن  برای بچه تلاش انسانها و عقیم ماندن ،ناباروری(. 2بزند )

ای از  رایجی است که بخش عمده از مشکلات اساسی و نسبتاً

 کردهخصوص نیروی جوان جوامع را درگیر  هب ،جمعیت بشری

درمانی گوناگون و پیشرفته  های روشپیشرفت  باوجوداست. 

 جامعهاین معضل همچنان گریبانگیر  ،جهت درمان ناباروری

شی از ناباروری باعث های روانی و ناملایمات روانی نا است. جنبه

های بیشتری را برای این بیماران  درگیری ،اباروریتا نگردیده 

های  ای از علائم و نشانه عنوان مجموعه به نیز افسردگی کند.ایجاد 

روانی از رئوس ناملایمات روانی ناشی از ناباروری شناخته شده 

 از جداگانه طور به هرکدام افسردگی و هرچند ناباروری .است

 وجود شوند، اما محسوب می انسانی جوامع بزرگ مشکلات

 خطر منجر به عوامل شیوع افسردگی و مورد در کافی اطلاعات

 است. ناباروری با ارزش بسیار بیماران شناسایی آن نیز برای

استرس مزمن . باشد افسردگی عوامل مستعدکننده از تواند می

گی بیانجامد. در تواند به اضطراب و افسرد ناشی از ناباروری می

عنوان یك انگ اجتماعی  عین حال عامل ناباروری در مردان به

(Stigmaکه استرس اجتماعی زیادی را تولید می )  کند مطرح

(. در مردان نابارور، سطح بالاتری از پریشانی، اضطراب 11است )

و انزوای اجتماعی گزارش شده است. همچنین این افراد خود را 

(. خود مشکل 11کنند ) یار سرزنش میبه خاطر مشکلات بس

آینده  افسردگی نیز ممکن است درمان ناباروری، پیگیری و امید به

را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین افسردگی ناشی از ناباروری 

ممکن است شدت و طول عمر ارتباطات زوجین را تحت تأثیر 

و همکاران نیز گزارش کردند افسردگی   Lapane(.18قرار دهد )

 (.14زایی در ناباروری داشته باشد ) تواند نقش بیماری می
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 گیری  نتیجه 
مطالعات بیشتری با شود  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد می

حجم نمونه بالاتر جهت تأیید نتایج حاصل از این مطالعه انجام 

گیرد تا با قاطعیت بیشتری بتوان اظهارنظر کرد. همچنین این 

های  شناختی برای زوج ها ضرورت ارجاع و مداخله روان یافته

 دهند.  نابارور را نشان می

 

شناختی باید برای درمانی حمایتی و  خصوص روان فنون مشاوره، به

های  های نابارور در نظر گرفته شود. انجام مشاوره و حمایت زوج

شناختی ناباروری در  تواند سبب کاهش ابعاد روان روانی نیز می

 مردان و کاهش بار بیماری در آنان گردد.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Infertility is one of the stressful issues for 

couples, especially men involved in it. In the present study, the 

prevalence rate and severity of symptoms of depression and its 

relationship with duration of infertility, were studied in infertile men. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 136 

primary infertile men referred to Jahad Daneshgahi Infertility 

Treatment Center of Qom province in spring 2013. The convenience 

sampling method was used to select participants. The participants 

responded to Beck Depression Questionnaire. Data were analyzed by 

independent t-, one-way ANOVA, and Chi square tests. 
 

Results: In this research, 16.9 percent of infertile men had depression, 

of whom 52.2% had mild, 30.4% moderate, and 17.4% severe 

depression. Also, no association was obtained between demographic 

variables of age, job, educational level, and infertility duration with 

depression and its severity. 
 

Conclusion: The results of the current research indicated that 

approximately one out of six men were infertile and had depression, 

which in half of them, depression was mild. Also, and there was no 

association between depression and duration of infertility. 
 

Keywords: Depression; Infertility; Infertility, male.  
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