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طراب در اضــو  یمثــل افســردگ یو روان یاختلالات روحهمراه دارد. به یگوناگون يهااسترس ينابارور :زمینه و هدف

. در باشــندیار مگــذریتاث ییدرمــان نــازا تیموفق ایو در روند شکست  باشدیبرخوردار م ییبالا تیاز اهمافراد نازا  نیب

  باشد. لیدخ تواندیم یی، سن و مدت نازالاتیمثل تحص یاختلالات علل مختلف نیا

نشــگاه علــوم ســمنان وابســته بــه دا نیرالمــومنیام مارســتانیدر ب 1396 مــاهيتا د نیمطالعه از فرورد نیا :روش بررسی

رکــز م نیــا ییکننــده بــه بخــش نــازامراجعه نیو اضطراب در زوج یافسردگ ی. هدف بررسدیسمنان انجام گرد یپزشک

زنانــه  ییازانــزوج علت  30مردانه و  ییزوج علت نازا 30زوج نازا که  60 ،یلتحلی-یپژوهش مقطع نیا در. بود یدرمان

  شد. استفاده لبرگریبک و پرسشنامه اضطراب اسپ یافسردگ يلعه قرار گرفتند و از پرسشنامهداشتند مورد مطا

 دیشــد اریو بســ دیبودند. در مردان اضطراب شد ینیبال یمردان دچار افسردگ %3/13زنان و  %15مطالعه  نیدر ا ها:یافته

اضــطراب  نــهیوضــوح در زمبودنــد، به ییازاکه خود علت ن یبرآورد شد. زنان %3/53 و %30و در زنان  %6/61و  7/36%

و  یفســردگافــراد بــا ا لاتیداشــته و تحصــ يدارنــامع ارتبــاطدر زنــان  یبا افسردگ ییداشتند. مدت نازا يشتریمشکل ب

  نداشت. ياضطراب مردان و زنان ارتباط معنادار

ان از زنــ شــتریب از مردان نابــارور سوم کیاز زنان و حدود  یمیدر ن یمطالعه حاضر نشان داد درجه افسردگ گیري:نتیجه

ر بــا نیــها باشــد کــه اباردار شدن آن يتواند مشکلات و فشار خانواده برایآن م يهااز علت یکیو مردان سالم بود که 

 قرار دهد. ریزوج نابارور را تحت تاث یتواند سراسر زندگیم ينابارور یروان

  .ي، ناباروریافسردگ اضطراب، :لیديک لماتک

 

  
 دنبالبه باروري عدم از است عبارت ،(Infertility) ناباروري

 عملکرد اختلال مانند عللی که جلوگیري بدون مقاربت سالیک

 آسیب ،)%25( گذاريتخمک در نارسایی ،)موارد %30( هااسپرم

  ،)%25( نازایی غیرقابل توجیه ،)%20( رحمی هايلوله عفونی

      نقص ،)%5( تداوم بدون یا و نادرست مقاربت ،)%5( ریوزآندومت

   رحمی هايناهنجاري و) %3( سرویکس وسموک ردـعملک لالـاخت یا

  

ناباروري ممکن است اولیه یا  1.شودمی شامل را فیبروم (نادر) مانند

ثانویه باشد که در موارد اولیه شخص هرگز بارداري را تجربه نکرده 

 1.اندسابقه باروري داشته ترپیشست که ا است و ثانویه در افرادي

 ناباروري،. برندمی رنج اختلال، این از ،زن و مرد بعضی از افراد

 به را مالی و جسمی روانی، اجتماعی، گوناگون هاياسترس همواره

 ایران، در ناباروري شیوع ه شده،یارا آمارهاي براساس 2.دارد همراه

 بین، این در که بوده است %15 تا 12 آن، جهانی میانگین و 2/20%

 %60 تا 25 بین افراد، این در روانی و روحی اختلالات کلی شیوع

  مقدمه

 
  

 

  527تا  522هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلله مقا

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      21/02/1399: ویرایش     14/02/1399دریافت:          چکیده
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 اختلالات بین در 3.باشدمی توجهیقابل آمار که است شده گزارش

 بالاتري اهمیت از افسردگی، و اضطراب نازا، افراد در روانی و روحی

 اختلالات ترینشایع از اضطرابی، اختلالات 4و3.بوده است برخوردار

 به شمار مختلف جوامع عمومی جمعیت و بیماران در پزشکیروان

 اضطراب 5.باشدمی مردان برابر دو زنان، در آن ابتلاي نسبت رود،می

(Anxiety)، است نگرانی و دل شوره ترس، ناراحتی، احساس نوعی 

 به نسبت واکنش از جزیی یا و اولیه حالت یک صورتبه تواندمی که

   5.باشد زااسترس لعوام

 ،(Infertility anxiety disorder) ناباروري اضطراب بین، این در

 و ناباروري يمستعد کننده فیزیکی شرایط بین تعامل از است عبارت

 روانی خصوصیات و دیگران هايالعملعکس پزشکی، مداخلات

 نبی در که فرهنگی و خاص شرایط برافزون 6.فردي و مدت ناباروري

 هايروش بالاي هايهزینه دارد، وجود نازا فرد يدرباره مردم

 سایر جمله از ها،آن موفقیت کم نسبتبه شانس و مصنوعی بارداري

 رينابارو به مبتلا افراد بالاي افسردگی و اضطراب با مرتبط علل

 که است داده نشان جهان سراسر در مختلفی مطالعات 7.باشدمی

 ناباروري استرس خود تحت زندگی در نابارور، زنان از %96 حدود

انی ایر نازاي زوج 370 روي بر 1382 سال ایران در 7گیرند.قرار می

 از %8/86 در اضطراب، و %8/40 در بررسی انجام شد. افسردگی،

 ستا این دارد وجود بین این در که مهمی ينکته 7.داشت وجود افراد

 ومدیکالبی فاکتورهاي برافزون که اندداده نشان مطالعات از تعدادي که

 وضعیت و روانی و روحی عوامل سابقه حاملگی، و سن مثل

 هايدرمان نتایج با افسردگی، و اضطراب مثل افراد سایکولوژیک

 و اضطراب حتی که طوريبه ،ارتباط دارد نازایی در باروري کمک

 هايدرمان يدوره اولین شکست احتمالی علل عنوانبه افسردگی،

 تاثیر پژوهشگران، از تعدادي .است شده مطرح يبارور کمک

 و پرولاکتین کورتیزول، سرمی سطوح روي بر افسردگی و اضطراب

 باروري کمک هايدرمان موفقیت عدم علت جمله از را پروژسترون

 در اضطراب و افسردگی بررسی هدف با مطالعه این 9و8.اندنموده بیان

  . گرفت زوجین نازا انجام

  

  
   از سـپر ـش حاضباشد. پژوهیـی مـتحلیل-یـه مقطعـنوع مطالع

: رهشما به سمنان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تأییدیه گرفتن

د. انجام ش 1396تا آذر  1395از دي  ،23/06/1395 مورخ ،1395101

ز کننده به مرکهاي مبتلا به نازایی مراجعهجامعه مورد مطالعه زوج

 60 لعهدر این مطای بیمارستان امیرالمومنین (ع) سمنان بودند. نازای

ی نفر) با علت نازای 60زوج ( 30نفر) شرکت کردند که  120زوج (

ترتیب به افراد .نفر) با علت نازایی زنانه بودند 60زوج ( 30مردانه و 

عه طالگیري آسان (در دسترس) وارد مورود به درمانگاه به روش نمونه

رضایت کامل به شرکت در مطالعه،  ،شامل عیار ورودشدند. ممی

سال  50سال براي زنان و  40و حداکثر  18نابارور بودن، حداقل سن 

داشتن  شامل معیار خروج و داشتن سواد بود و براي مردان

هاي اعصاب و روانپزشکی، مصرف الکل یا داروهاي بیماري

  .بودناباروري غیرقابل توجیه  و روانگردان و اپیوم

تحت نظارت یک پرسشگر سه پرسشنامه را کنندگان شرکت

تکمیل کردند. یک پرسشنامه شامل اطلاعات فردي شامل سن، میزان 

علت نازایی بود. (علت نازایی  تحصیلات، طول مدت نازایی، شغل و

در پرونده پزشکی این افراد توسط پزشک متخصص زنان وفلوشیپ 

 Beck)م سنجش افسردگی بک نازایی تعیین شده بود). پرسشنامه دو

depression inventory, BDI)  که اولین بار توسطBeck  وSteer  در

پرسشنامه سوم در خصوص  .مورد استفاده قرار گرفت 1988سال 

 Spielberger State-Trait بررسی میزان اضطراب (اسپیل برگر

Anxiety Inventory, STAI) کننده در مطالعه تکمیل افراد شرکت

SPSS Inc.,  23PSS software, version S)ها وارد داده 10د.گردی

Chicago, IL, USA) آماري هايآزمون و با گردید t معادل یا 

 مورد کمی متغیرهاي براي Mann-Whitney U test آن ناپارامتریک

 برابر اطمینان سطح ها،آزمون تمام در ،گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

  شد.  گرفته نظر در دارامعن >05/0P و 95%

 

  
 میزان ونفر) نابارور وارد شدند  120زوج ( 60مطالعه  نیدر ا

 در سن میانگین. گرفت قرار بررسی مورد هاآن افسردگی و اضطراب

 هاآن بین در که ) بود56/31±57/5( مطالعه مورد افراد تمام بین

افراد شاغل  %2/59باشد. می سال 46 بیشترین و سال 18 سن کمترین

  دیپلم رافراد تحصیلات زی %3/13. افراد شغل خاصی نداشتند %8/40و 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-10786-en.html


  

              و همکاران هیالهام صفار                      524

 
  527تا  522 ،8، شماره 78، دوره 1399 آّبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  (به درصد)نازایی  علت و جنس تفکیک به زنان و مردان در نهان و آشکار افسردگی، اضطراب میزان :1 جدول

  

  افراد مورد مطالعه

  رتبه اضطراب نهان  رتبه اضطراب آشکار  یافسردگ يهارتبه

متوسط   دیشد  متوسط  فیفخ  ییجز

به 

  نییپا

متوسط 

  به بالا

نسبت به

  دیشد

 اریبس  دیشد

  دیشد

متوسط 

به 

  نییپا

متوسط 

  به بالا

نسبت به

  دیشد

  دیشد اریبس  دیشد

علت 

  یینازا

  7/36  3/33  3/13  7/16  -   3/3  7/36  3/33  7/36  -   10  7/6  7/6  6/76  مرد  مردانه

  3/13  3/43  7/26  7/16  -   3/3  3/33  7/46  7/16  -   3/3  10  10  7/76  زن

  10  3/43  7/26  7/16  3/3  -   3/33  3/43  20  3/3  7/6  3/3  7/6  3/83  مرد  زنانه

  7/6  3/43  10  3/33  7/6  -   3/3  7/26  40  10  7/6  10  3/23  60  زن

  3/23  2/38  20  7/16  7/1  7/1  35  3/38  3/23  7/1  3/8  5  7/6  80  مرد  جنس

  10  3/43  3/18  25  3/3  7/1  3/28  7/36  3/38  5  5  10  7/16  3/68  زن

  
داراي تحصیلات بالاتر از دیپلم بودند.  %35داراي دیپلم و  %7/51و 

) سال که کمترین مدت نازایی 82/3±44/3( میانگین مدت نازایی

 نمره افسردگی افرادسال بود. میانگین  16سال و بیشترین آن یک

) و 12/59±31/9( )، میانگین نمره اضطراب آشکار44/3±82/3(

) بود. در بین زنان مورد 98/61±44/10(میانگین نمره اضطراب نهان 

ن افسردگی زنا %15دچار درجاتی از افسردگی بودند و  %7/31مطالعه 

اتی درج %20مرد مورد مطالعه  60در میان ). 1بالینی داشتند (جدول 

ردگی بالینی مبتلا بودند ها به افسآن %3/13از افسردگی داشتند که 

  ).1ول (جد

و اضطراب نهان  %7/36طراب آشکار شدید در در مردان اض

 و %30و در زنان اضطراب آشکار شدید  دیده شد %6/61شدید 

  ).1 (جدول دیده شد %3/53اضطراب نهان شدید 

ها با علت نازایی مردانه و زنانه در دو گروه مورد مقایسه زوج

فاوتی وجود بین دو گروه از نظر سن و تحصیلات ت قرار گرفتند،

درمقایسه بین زنان نازا با زنانی که شوهر نازا  ).<05/0Pنداشت (

دارند و خود سالم هستند، در زمینه اضطراب آشکار یک تفاوت 

) دیده شد و در زمینه افسردگی و اضطراب نهان =015/0Pدار (امعن

تفاوتی نداشتند. در مقایسه بین مردان نازا با مردانی که زن نازا دارند 

هاي افسردگی و اضطراب تفاوت دیده نشد. در خرده مقیاس در

هاي عاطفی، شناختی و جسمانی) بین زنان سالم پرسشنامه بک (نشانه

هاي جسمانی تفاوت (شوهر نازا) با زنان نازا در محدوده نشانه

). همین مقایسه در بین مردان سالم =035/0Pداري وجود داشت (امعن

ها تفاوتی دیده نشد. جهت هیچیک از محدوده(زن نازا) با مرد نازا در 

 Spearman's)هاي نازا ازمقایسه ارتباط فاکتورهاي مختلف در زوج

correlation coefficient)  استفاده شد. در بین کل زنان بین مدت

دار و معکوسی وجود داشت انازایی و تحصیلات ارتباط معن

)007/0P=در بین  متر بود.). هر چه تحصیلات بالاتر، مدت نازایی ک

 دار واکل مردان هم بین مدت نازایی و تحصیلات ارتباط معن

زنان با مدت  ). نمره افسردگی در>05/0Pمعکوسی وجود داشت (

  . )، اما در مردان چنین نبود=013/0P( دارد دارانازایی ارتباط معن

  

  
زنان  %9/9داد که و همکاران در مشهد نشان  Behdaniمطالعه 

 %11کننده به کلینیک نازایی افسردگی متوسط و نابارور مراجعه

ن افسردگی و تحصیلات و شغل ارتباط افسردگی شدید داشتند و بی

  بحث
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و همکاران در  Nilforooshanمطالعه  11.دار و معکوسی یافتندامعن

اصفهان افسردگی و اضطراب در زنان نازا بیشتر از مردان نازا بود. 

 12.تباطی بین میزان تحصیلات با افسردگی و اضطراب پیدا نکردندار

Kalkhoran نسبت به زنان بارور  و همکاران در مقایسه زنان نابارور

تر یافتند، اضطراب با شغل اضطراب و افسردگی را در افراد نازا شایع

و  Volgsten 13شغل ارتباط داشت.ارتباط نداشت اما افسردگی با 

هاي نازا اختلالات خلقی را شایع یافت و شایعترین جهمکاران در زو

و همکاران به این نتیجه رسیدند  Drosdzol 14آن افسردگی ماژور بود.

دهد و عوامل خطر آن سطح که افسردگی در ترکیب با نازایی رخ می

و  Kazandi 15پایین تحصیلات، فقدان شغل و مدت نازایی است.

هاي هاي نازا باید از جنبهزوجهمکاران به این باور رسیدند که 

در  16مختلف روان مورد مشاوره به موازات درمان نازایی قرار گیرند.

زنان نابارور افسردگی  %21و همکاران در ارومیه  Haririanمطالعه 

  17بالینی داشتند و بین تحصیلات وافسردگی ارتباط معنادار پیدا کرد.

Al-Homaidan ین نتیجه رسیدند کهو همکاران در عربستان به ا 

ز ی ازنان نابارور درجه افسردگی بیشتري از زنان سالم دارند و یک

 18ها است.علل این مشکل فشار خانواده براي باردار شدن آن

Yeylaghbigi  و همکاران به این مهم دست یافتند که اضطراب در

ی مانافراد تحت درمان نازایی بالاست و نیازمند مشاوره و روان در

سازي بر و همکاران در تهران دریافتند که آرام Nekavand 19.است

و  iaGalund 2.توجهی داشتمیزان اضطراب افراد نابارور تاثیر قابل

ز ر اطور معناداري بیشتهاي نابارور بههمکاران افسردگی را در زوج

نج رافراد نازا از افسردگی شدید  %33/23هاي بارور یافتند و زوج

طور و همکاران افسردگی و اضطراب را به katosLa 20برند.می

ر دو همکاران  Samani-Omani 21ملموسی در افراد نازا بیشتر یافتند.

تهران شیوع افسردگی را در جمعیت نازا بیشتر از جمعیت سالم 

یافتند. زنانی بیشتر دچار افسردگی شدند که طول مدت نازایی 

ه علت نازایی مربوط ب تر و شکست درمانی بیشتر داشتند وطولانی

  22خودشان بود.

ها آن %15زنان درجاتی از افسردگی و  %7/31در مطالعه ما 

 %3/13درجاتی از افسردگی و  %20افسردگی بالینی داشتند. در مردان 

ها دچار افسردگی بالینی بودند که نیاز به مشاوره داشتند که این یافته

در این مطالعه اضطراب آشکار با بسیاري از مطالعات فوق همسو بود. 

طور واضح وجود داشت که همسو و نهان در زنان و مردان نابارور به

در بررسی زنانی که خود علت  21و19و16و13و11و2با مطالعات فوق بود.

نازایی بودند نسبت به زنان دیگر اضطراب آشکار بیشتري داشتند که 

ط در مطالعه این مورد در مطالعات پیشین طراحی نشده بود و فق

Samani .شبیه به این مورد در افسردگی گزارش شده بود  

 هاي پرسشنامه بک در بین زنان نازا ودر زمینه خرده مقیاس

ت فاوهاي جسمانی تکه همسر نازا دارند، در خرده مقیاس نشانهزنانی

. وردمعنادار داشتند که این مقایسه هم در مطالعات فوق به چشم نخ

ط تبان مدت نازایی و تحصیلات در مردان و زنان اردر مطالعه ما بی

علت آگاهی بیشتر تواند بهمعنادار و معکوسی وجود داشت که می

  افراد باشد. 

در مطالعه حاضر بین مدت ناباروري و علت نازایی با شیوع 

بین  11است. Behdaniافسردگی ارتباط یافت شد که همسو با مطالعه 

 که طراب و افسردگی ارتباطی نیافتیممدت نازایی و تحصیلات با اض

  61و13و12است. Kazandiو  Nilforooshan ،Kalkhoranهمسو با مطالعه 

هاي مطالعه: در این مطالعه از پرسشنامه بک براي محدودیت

 تعیین افسردگی و پرسشنامه اسپیلبرگر براي تعیین اضطراب کمک

ا افراد اي با مصاحبه روانپزشک بگرفته شد. بهتر است مطالعه

  نابارورصورت گیرد و اختلالات خلقی مشخص گردد. 

 ودحد و زنان از نیمی در افسردگی درجه داد نشان حاضر مطالعه

 از یکی که بود سالم مردان و زنان از بیشتر نابارور مردان از سوم یک

 شدن باردار براي خانواده فشار و مشکلات تواندمی آن هايعلت

 وجز زندگی سراسر تواندمی ناباروري وانیر بار این که باشد هاآن

 شکست دنبالبه مبهم ايآینده از ترس. دهد قرار تاثیر تحت را نابارور

 از یاريبس براي آن عواقب و بالا درمان هايهزینه ناباروري، درمان در

 تیم چشم از مشکلات این اغلب که. است آزاردهنده مردان و زنان

 نزنا آنچه به عمیق نگاهی. است دهمان مخفی سلامت حوزه و درمان

 ازمندنی هاآن که است آن از حاکی کنند،می بازگو نابارور مــردان و

  .هستند ايبیمه خدمات و درمان تیم اطرافیان، همسر، حمایت

این مقاله حاصل از طرح تحقیقاتی تحت عنوان  سپاسگزاري:

رتبط با نابارور و عوامل م يهاو اضطراب در زوج یافسردگ یبررس"

مصوب دانشگاه علوم پزشکی  "در بیمارستان امیرالمومنین سمنان آن

 1395101به کد  1395و خدمات بهداشتی درمانی سمنان در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی می

  درمانی سمنان اجرا شده است.
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Background: Infertility is associated with high levels of stress which can pose a 

tremendous challenge on treatment. These psychological disorders such as depression 

and anxiety among the barrens are very important and have a crucial role as well. On-

time detection and evaluation of such disorders are effective in the successful treatment 

of infertility. Some variables can interfere and influence on psychological occasions, 

such as education, age and duration of infertility. This study aims to investigate 

depression and anxiety on couples with infertility. 

Methods: In this study, 60 infertile couples were enrolled. Thirty couples with male 

factors and 30 couples with female factors. The study is a cross-sectional study carried 

out in the Amiralmomenin Hospital of Semnan, Iran in 2016-2017. Symptoms of 

psychological disorders were documented via questioner. Date were entered into SPSS 

software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), P<0.05 was significant. 

Results: We figured out that 15% of women and 13% of men had clinical depression. 

Severe anxiety was found in 30% of women and 6% of men. We found that there is a 

significant correlation between depression and duration of infertility in women but not 

in men. Whereas there is not any significant relationship between both of the disorders 

and level of education in the patients. 

Conclusion: This study showed that depression level among half of infertile women 

and one-third of infertile men were more than healthy men and women. One of the 

reasons could be family problems and pressure to get pregnant. The psychological 

burden of infertility can affect the whole life of the infertile couple. Fear of an 

ambiguous future after infertility treatment failure, expensive treatment and its 

outcomes can be so annoying for many men and women. Most of these problems are 

hidden from the eyes of the treatment team. Take a deep look at what infertile women 

and men say showed that they need the support of their spouses, friends and family, the 

medical team and insurance services. 
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