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هدف از اين مطالعه    . شود زاي هيجاني    به مشكلات رواني و تجربيات استرس      منجر   تواند  ميباروري  عدم   :زمينه و هدف  

 ـ   : بررسي روش .باشد تاثير مداخلات روانپزشكي در ميزان بروز حاملگي زوجين نابارور مي          ك كارآزمـائي   اين مطالعـه ي
 زوج نابـارور داوطلبانـه   140، )عـج (عـصر  كننده به مركز تحقيقات بهداشت باروري ولـي      مراجعه 638باليني بوده، از بين     

گروه مداخله به   .  زوج در گروه كنترل قرار گرفتند      70 زوج در گروه مداخله و       70صورت تصادفي    هانتخاب شده سپس ب   
 رفتـاري و روان درمـاني حمـايتي، تحـت           -هاي شناختي   روزانه و درمان   mg 60-20داروي فلوكستين   شش ماه با    مدت  

گيري هر دو گروه بـا مـشاهده كيـسه حـاملگي در               ماه پي  ششسپس ميزان حاملگي كلينيكي در طي       . درمان قرار گرفتند  
مقيـاس   ،)BDI( كار برده شده شـامل آزمـون افـسردگي بـك     ابزارهاي به . مقايسه شد LMP هفته بعد ازششسونوگرافي، 

نتـايج   هـا  يافتـه . اجتمـاعي بـوده اسـت    -و پرسشنامه دموگرافيك )  ريهي -هولمز( بندي سازگاري مجدد اجتماعي    درجه
شانس حاملگي در طبقه تحـصيلي      . اند در گروه كنترل حاملگي داشته    % 1/7در گروه درمان و     % 1/47بررسي نشان داد كه     

 سال، اسـترس كمتـر و نابـاروري بـا علـت             پنجاز   واج و نازائي كمتر   ، طول مدت ازد   )در گروه مردان  (  دبيرستان -سيكل
 :گيـري  نتيجه  .)>001/0p (دار بود   بيشتر مشاهده گرديد و اين ارتباطات از لحاظ آماري معني          )Unexplained( نامشخص

 توجه جدي به درمـان      دار بود بايد   يبا توجه به موثر بودن مداخلات رواني در بروز حاملگي كه در اين مطالعه اثر آن معن                
  .بدون شك اين امر منجر به سلامت روان و همچنين افزايش ميزان باروري خواهد شد. اين گروه بيماران صورت گيرد

  .افسردگي، مداخلات روانپزشكي، روان درماني، ناباروري، حاملگي :كليدي كلمات
  

 
  

  
 وبـوده   بسياري از جوامع ارزش بالائي بـراي زنـان بـارور قائـل              

از بعـضي جهـات     . داننـد  ناباروري را دليلي موجه براي تـرك زن مـي         
عـلاوه   هب. آيد بارداري نشانه مشخصي از بلوغ و پختگي به حساب مي         

ها ممكن است تمايل عاطفي عميقي به بر جاي گذاشتن يك اثر از              زن
تولد فرزند . خود و دستيابي به يك اطمينان خاطر اخلاقي داشته باشند        

طوري كه وقتي زن داراي فرزند شد، احساس         هاست، ب پيروزي بزرگ   
براسـاس   .كند با جهان و مردم نوعي پيوسـتگي پيـدا كـرده اسـت              مي

 ميليون نفر در سراسر جهان نوعي ناباروري        80 تا   50مطالعات حدود   
كننـد، البتـه در مـورد ميـزان      را در طي زندگي باروري خود تجربه مي      

ختلـف دنيـا، متفـاوت اسـت ولـي          ناباروري آمار ذكر شده در نقاط م      
توانـد    ايـن امـر مـي    كـه 1. درصـد باشـد    20آن  رسد متوسط    نظر مي  هب

اي اسـت    ناباروري پديده  .بدترين تجربه در طول زندگي زوجين باشد      
هـاي روانـي،     تماعي به اين معنـي كـه در آن جنبـه          زيستي، رواني، اج  

قـرار  يكـديگر    فيزيولوژيك، محيط و روابط بين فـردي در تعامـل بـا           
 ـ        دارند، در نتيجه نمي     عنـوان اختلالـي در     هتـوان نابـاروري را صـرفا ب

عملكرد اعضاي بدن به حساب آورد، بلكه ابعاد ديگر آن نيز با اهميت       
نابـاروري در   . هستند و لازم است توجه شاياني بـه آن مبـذول گـردد            

شـناختي    واقع يك بحـران پيچيـده زنـدگي اسـت كـه از لحـاظ روان               
آور است، شايد بـه همـين دليـل         از لحاظ هيجاني فشار   تهديدكننده و   

وان شـناختي نابـاروري را بـه        است كه بسياري از مولفان پيامـدهاي ر       
هـاي بـسياري در      پـژوهش . انـد   هاي سوگ عمومي تشبيه كرده     واكنش

دهـد زنـان    هاي زنان نابارور انجام گرفتـه كـه نـشان مـي     مورد ويژگي 
در بعضي از . ت رواني هستندنابارور به درجات مختلفي داراي مشكلا 

رسـد كـه در پـي        هاي روانـي در آنـان بـه حـدي مـي            موارد آشفتگي 
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 1386آبان،8شماره ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

از نظر بـسياري    . شود  مي ملاحظهاقدام به خودكشي    هاي ناموفق    درمان
از محققان، افراد نابارور در مقايسه با افراد بارور، اسـترس بيـشتري را             

اي   قابـل ملاحظـه    طور  هكنند اثرات منفي استرس ناباروري ب      تجربه مي 
 - رواني - امروزه با تكيه بر مدل زيستي      1.در زنان بيشتر از مردان است     

ها و درمـان آنهـا       اجتماعي، توجيه نسبتا كافي براي علت بروز بيماري       
براساس اين مدل، ابعاد رواني، فرايند فيزيولوژيـك،        . فراهم شده است  

تند و  محيط و روابـط بـين فـردي در ارتبـاط دائـم بـا يكـديگر هـس                  
هـاي   پـژوهش  .ساز بيماري يا سلامت محسوب شـوند       توانند زمينه   مي

ي و نيز سلامت    زيادي بيانگر نقش عوامل رواني در بروز و سير بيمار         
روانكـاوي، شـناختي،    ( هاي درمـان روانـي     تكنيك. باشند ميجسماني  
اسـي  شن نه تنها در پيشگيري و درمان مشكلات مختلف روان        ) رفتاري

در هاي مرضي مـوثر هـستند، بلكـه          ، افسردگي و ترس   مانند اضطراب 
، ميزان حاملگي نيـز تـاثير بـسيار مهمـي           سلامت جسماني و همچنين   

هاي مـنظم در مـورد       در عصر حاضر هنوز جاي خالي پژوهش       2.دارند
هاي مختلف مشاوره، خـدمات روانپزشـكي و ارائـه بهتـرين           اثر روش 

بيماران كاملا محسوس   ها، براي موارد و مشكلات گوناگون اين         روش
هـاي   مـشاوره و مداخلـه    زيـادي   ي  ها ر پژوهش هاي اخي  در دهه . است

هاي  شناخت ويژگي  3.اند رواني را لازمه كمك به اين زنان اظهار كرده        
اي در افراد نابـارور كـه      رواني و تأثير مداخلات روانپزشكي و مشاوره      

 گام بـسيار    دتوان  مي،  گردد اي نوين در جامعه ايران محسوب مي       پديده
موثري براي رسيدن به هدف فوق باشد و نتايج با ارزشي براي كمـك          

بـا هـدف بررسـي      اين مطالعه   به مبتلايان به ناباروري ارائه دهد و لذا         
تاثير مداخلات روانپزشكي بر بروز حاملگي در زوجين نابارور انجـام           

  .استشده 
  

  
 مرحله دوم اين تحقيق در دو مرحله، مرحله اول با روش مقطعي و

، صورت گرفته 1381 -1384اي در فاصله زماني  با روش مداخله
جامعه تحقيق عبارت بودند از كليه زوجين نابارور كه براي . است

مجتمع بيمارستاني امام ) عج(اولين بار به درمانگاه ناباروري وليعصر 
 Beck Depressionكردند، ابتدا پرسشنامه افسردگي  خميني مراجعه مي

Inventory (BDI)  شد  تشخيص افسردگي، به زوجين داده ميبه منظور
 بود و با 17  اگر نمرات افراد مساوي يا بالاتر ازBDIو پس از تكميل 

شدند و با   افسرده تشخيص داده مي،استفاده از مصاحبه تشخيصي

و داشتن رضايت و تمايل جهت حضور در توجيه اهداف تحقيق 
زوجين در گروههاي كنترل و ) لاقيامضاء رضايت نامه اخ(پژوهش 

بندي سازگاري مجدد  گرفتند سپس مقياس درجه مداخله قرار مي
و پرسشنامه دموگرافيك جهت تكميل به )  ريهي-هولمز( اجتماعي

دو گروه   زوج در هر70 فرد نابارور 638از ميان . شد آنها داده مي
 كنترل و  زن و مرد در گروه140(اي و كنترل، قرار گرفتند  مداخله

وصيات اي با يكسان بودن خص  زن و مرد در گروه مداخله140
گذاري   زوج انتخاب شده شماره140) دموگرافيك در هر دو گروه

شده و زوجين با شماره فرد در گروه كنترل و با شماره زوج در گروه 
 گروه، حجم نمونه دوپس از انتخاب افراد در هر . درمان قرار گرفتند
 زوج بوده 70اي و كنترل  دو گروه مداخله در هردر اين پژوهش 

 زن و مرد در گروه 140 زن و مرد در گروه كنترل و 140(است 
) اي، با يكسان بودن خصوصيات دموگرافيك در هر دو گروه مداخله

گذاري شده و زوجين با شماره فرد در   زوج انتخاب شده شماره140
پس از . قرار گرفتندگروه كنترل و با شماره زوج در گروه درمان 

 فلوكسيتينايي داروي  به گروه مداخله انتخاب افراد به دو گروه،
)prozac ،دكتر عبيديشركت  ()mg 20 -60( بر اساس شدت و   

هاي  چنين درمان هم ،شد پزشك تجويز مي  بيمار توسط روانوزن
 پزشك و روان درماني حمايتي توسط روان رفتاري و–شناختي

روان درماني . ماه انجام گرفت ششسه به مدت جل 8-6 شناس روان
بررسي وضعيت : درمان شامل موارد ذيل بوده استحمايتي از ابتداي 

درمانهايي  دادن اطلاعاتي در مورد علت ناباروري و درماني بيمار و
تمركز بر  ،بايستي متناسب با علت نازايي بر زوجين انجام گيرد كه مي

 ن افراد در ارتباط با خانواده،عاطفي اي احساسي و شرايط روحي،
 تمركز بر عزت نفس اين بيماران در ارتباط با ،ساير افراد دوستان و

 –هاي رفتاري اجراي تكنيك .ساير افراد همكاران و دوستان، همسر،
سازي عضلاني همراه  شناختي در گروه درماني شامل تمرينات آرامش

ام تمرينات روازنه انج ، هيجاناتبيان عواطف و سازي ذهني، با تجسم
ريزي جهت اوقات فراغت  روي، تغذيه مناسب، برنامه ورزشي و پياده

هاي علمي، هنري، ورزشي متناسب با علائق فرد و  و فعاليت در حوزه
درمان شناختي با هدف تغيير در ساختارهاي شناختي افراد شامل 

نفي شناختي، مواردي چون يادگيري شناسائي افكار و الگوهاي م
طور مثال افراد نابارور معتقدند و  هب.  اجرا شدز ترس از واقعيتتماي
 كه اين "دار نخواهم شد  من هرگز بچه"كنند كه طور بيان مي اين

  بررسيروش
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 1386 آّبان، 8شماره   ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

خواهم داد تا من هر كاري انجام "صورت  هشناختي منفي ب ساختار
هاي ناباروري  گيري درمان پي.  تغيير نمود"دار شوم بتوانم حامله و بچه

 ماه ششپس از طي ون بك جهت بهبود علائم افسردگي مو تكميل آز
ها با استفاده از  آوري داده جمع. هر دو گروه انجام گرفت مجدا در
 -هولمز( بندي سازگاري مجدد اجتماعي  مقياس درجهBDIآزمون 
 21 شامل BDIپرسشنامه . دست آمد هو پرسشنامه دموگرافيك ب) ريهي

 تدوين گرديد و روايي 1961جنبه علايم افسردگي است كه در سال 
اين . و اعتبار اين آزمون در خلال دهه اول بعد از تدوين آن ثابت شد

 21. خوبي برخوردار است) 89/0(و اعتبار ) 96/0(آزمون از روايي 
 گروه 21 سوال است كه در 94جنبه اين آزمون در مجموع شامل 

شده  قسمت تشكيل پنج يا چهارهر گروه از . سوال مطرح مي شود
هاي هر گروه را با دقت مطالعه كند و فقط دور  كه آزمودني بايد جمله

اي كه بيش از چند جمله ديگر، حالت فعلي او را بيان  شماره جمله
ترين تا شديدترين ميزان  اين جملات خفيف. كند يك دايره بكشد مي

ها  هايي كه آزمودني براي تفسير، نمره. سنجد اختلال در آن جنبه را مي
جمع نمرات . گيرند اند مورد شمارش قرار مي ر آنها دايره كشيدهدو
معيارهاي مورد استفاده در .  نوسان داشته باشد63 تا صفرتواند از  مي

جمع نمرات افرادي كه در سطح طبيعي : اين آزمون به قرار زير است
، افرادي كه به افسردگي در سطح خفيف مبتلا 16 تا صفرهستند 
ادي كه به افسردگي در سطح متوسط مبتلا هستند ، افر17-27هستند 

 35- 63 و افرادي كه به افسردگي در سطح شديد مبتلا هستند 34-28
 هولمز و ريهي يك مقياس انطباق مجدد اجتماعي تنظيم 4و5.است
 حادثه مهم زندگي است كه با مقادير متفاوت 43اند كه حاوي  كرده

اهند، همچنين آشفتگي و استرس در زندگي شخص معمولي همر
 شش كه يك مقياس ارزيابي چهاربراي تعيين ميزان استرس از محور 

زا است در  بندي عوامل رواني اجتماعي استرس اي براي درجه نمره
 11ويراست  SPSSافزار   اطلاعات در نرم6.اين پژوهش استفاده شد

، رگرسيون لجستيك 2χزوج، T،  Tهاي آماري آزمون  وارد و از روش
  . شداستفاده

  
 3/26 سال با ميانگين 19-41دامنه سني گروه زنان مورد مطالعه 

)4/4=SD ( 1/31 سال با ميانگين 22- 53و گروه مردان) 5=SD ( و
) SD=4 (4/6 سال با ميانگين 1-20طول مدت ازدواج و ناباروري 

  خصوصيات دموگرافيك گروههاي مورد مطالعه1جدول . است بوده

  درمانسي نسبت پيامد حاملگي در افراد تحتدر برر. دهد را نشان مي
اي  دهد كه از ميان گروه مداخله درمان و گروه كنترل نتايج نشان مي

حاملگي بوده %) 1/7( مورد پنجگروه كنترل   درو%) 1/47(مورد  33
 .)>001/0p(باشد  دار مي است اين اختلاف از نظر آماري نيز معني

دهد كه پيامد شانس  ان مينيز نش Odds Ratio (OR)شاخص آماري 
  برابر همين شانس در گروهي است كه6/11حاملگي پس از درمان 

  لگي در نسبت حام).  =6/11OR و CI%95 =2/4-3/32 (اند درمان نشده
  

  ها  توزيع فراواني و درصد خصوصيات دموگرافيك آزمودني:1-جدول
 درصد فراواني  متغيرها

 %1/32 45  ي                 ابتداي)زنان(تحصيل

  %4/26  37  راهنمائي                            
  %35 49 ديپلم                            
 %4/6 9بالاتر از ديپلم                                   

  %3/24  34  ابتدايي             )مردان(تحصيل
  %1/37 52  دبيرستان،راهنمائي                          

  %6/28  40ديپلم                                             
 %10 14بالاتر از ديپلم                                   

  %20 56  همدلي         نگرش به ازدواج
 %1/7 20توليد نسل                                       

 %2/43 121سنت الهي                                       
 %7/29  83رفاه و آسايش                                   

 %2/3 9   عدم حل مشكل  هاي سازگاري   مكانيزم

 %5 14سردرگمي                                       
 %5/2 7 گيري  كناره                            

 %6/23 66 واكنش هيجاني                            
 1/31 87 دعا كردن                            
 %6/34 97حل مشكل                                      

 7/10 15  شاغل            وضعيت شغلي

  %3/89  125 دار انهخ                       
 %9/32 92 مردانه            ناباروري علت

 %40 112 زنانه                            
  %1/17  48  هر دو                            

 %6/39 111 بدون                      استرس

 %6/28 80 كم                            
 %9/18 53 متوسط                           

 %9/12 36 شديد                           

 %59  165 تقدير الهي       نگرش به ناباروري

 %3/15 43 نقص جسماني                             
 %7/25  72  شانس                            

 هايافته
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  فراواني و درصد حاملگي با روش هاي درماني مختلف : 2-جدول
  گروه كنترل  گروه درمان  حاملگي هايروش 

  حاملگي خودبخودي
ART*  

  هيستروسكوپي-لاپاراسكوپي
  گذاري تحريك تخمك

IUI**  

  جراحي شوهر

)9/12(%9  
)4/11(%8  
)4/1(%1  
)9/12(%9  
)1/7(%5  
)4/1(%1  

  )0(%0  
)4/1(%1  
)4/1(%1  
)3/4(%3  

)0(%0  
)0(%0  

* Assistant Reproductive Technique 
**Intra Uterine Insemination 

  

   نتايج آناليز رگرسيون لجستيك با متغير وابسته بارداري:3-جدول 
  OR  براي% 95فاصله اطمينان   )OR( ها نسبت بخت  متغير

  )2/4-3/32(   6/11  درماني        گروه 
  -  1  كنترل                 

  )5/4- 4/71(   18  زنان درمان شده          
  -  1  زنان درمان نشده   

  )01/0- 6/0(  1/0  مردانه   علت ناباروري
  )03/0- 2(   2/0   زنانه                 
  )01/0- 7/0(  1/0  هر دو                  
  -  1  علت نامشخص

  

 ، هر دو علت ناباروري%1/32، علت زنانه %2/15گروه با علت مردانه 
 در گروه. دست آمده است هب% 1/57و در علت نامشخص % 8/20

نامشخص پيامد حاملگي بيشتر بوده است اين اختلاف از لحاظ آماري 
دار است پس علت ناباروري نيز در افزايش احتمال حاملگي در  معني

جهت بررسي . .)=012/0p(گروه درمان شده موثر بوده است 
اي در پيامد حاملگي همانطور كه  درمانهاي روانپزشكي و مشاوره

بايست اثر  ها بسيار موثر هستند مي ماننتايج بالا نشان داد اين در
درمان پس از كنار گذاشتن اثر بقيه متغيرها نيز مورد بررسي قرار 
گيرند تا مشخص گردد آيا مواجهه دادن بيماران به درمانهاي 

براي پاسخگويي به . ماند دار باقي مي طور مستقل معني هروانپزشكي ب
ه گرديد كه در اين آناليز اين سوال از آناليز رگرسيون لجستيك استفاد

وابسته  عنوان متغير همتغير دوتايي حامله شدن يا نشدن پس از درمان ب
اشتن تأثير فاكتورهاي پس از كنار گذ. در نظر گرفته شده است

 هم درمانهاي روانپزشكي و ، تحصيلات زن هنوزنظير شغلگر  مداخله
قابل توجهي بر اثر  لـور مستقـط هد بـتوان اي اين افراد مي مشاوره

كه در زنان درمان شده اين  طوري هشانس حاملگي داشته باشد ب
 CI%95 =5/4 -4/71(  اند  برابر زناني است كه درمان نشده18شانس 

تحصيلات در گروه  ارتباط حاملگي با سطح ).=Odds ratio 18و 
 –در گروه سيكل% 8/11در گروه تحصيلي ابتدايي . مردان بررسي شد

حاملگي رخ داده % 5/31و در گروه ديپلم و بالاتر % 7/32دبيرستان 
 دبيرستان بيشتر - به عبارت ديگر ميزان حاملگي در گروه سيكل.است

 )>05/0p (دار است معني بوده است و اين ارتباط از لحاظ آماري
  .گر مطرح شود عنوان يك متغير مداخله هتواند ب بنابراين تحصيلات مي

 
  

ــشا   ــژوهش ن ــن پ ــايج اي ــكي و  نت ــاي روانپزش ــه درمانه ن داد ك
، طول  )داندر گروه مر  ( دبيرستان-طبقه تحصيلي سيكل   روانشناسي در 

 سال و علت نامشخص منجر بـه افـزايش          مدت ناباروري كمتر از پنج    
اي در ايـن     هـاي انجـام گرفتـه مطالعـه        با بررسـي  . حاملگي شده است  

نـسته  رسـد ايـن پـژوهش توا       نظر مـي   هخصوص يافت نشد، بنابراين ب    
هـاي مهـم     يكـي از مولفـه     .تر تعيين كنـد    را دقيق مذكور  است ارتباط   

نتـايج پـژوهش حاضـر      . شناختي استرس در افراد نابـارور اسـت        روان
نشان داد كه شانس حاملگي در افرادي كه استرس كمتر دارند، بيـشتر             

شناسـي ماننـد اسـترس و        گزارش دادنـد عوامـل روان      Cwikel .است
جـر بـه تغييراتـي در ضـربان قلـب و هورمـون              توانـد من   اضطراب مي 

دهـد ارتبـاط     يج برخـي از تحقيقـات نـشان مـي          نتـا  7.كورتيزول شود 
داري ميان هورمون آدرنالين و افسردگي وجود دارد، زناني كه در            معني

 Oocyte Pick up- Embryoگيرنـد در هنگـام    قـرار مـي  IVFسـيكل  

Transfer (OPU-ET) الين و نورآدرنـالين  هاي آدرن تغييراتي در هورمون
 و  IVFمقايسه ميان زنان حامله با اسـتفاده از روش          . شود آنها ايجاد مي  

هـايي از لحـاظ      زناني كه شكست درماني داشتند نشان داد كه تفـاوت         
 ًشـود، كـه نهايتـا      ها در خون اين بيماران يافت مـي         ميزان اين هورمون  

 همچنـين اگـر   گردد،  حاملگي در زنان نابارور مي     منجر به كاهش بروز   
ــترس ــس از     اس ــاعي در نتــايج پ ــي و اجتم ــاي روان  In Vitroه

Fertilization– Embryo Transfer (IVF-ET) خيل باشد اين فرآيندها د
كه برخي از مطالعـات رابطـه ميـان           در حالي  8-10.كنند مي تر را پيچيده 

توانـد از طريـق      استرس مي  11و12.كنند استرس و ناباروري را تأييد نمي     
 در  ˝خـصوصا  (Relaxation شناختي،   -شناختي رفتاري  نهاي روان درما

كـاهش يابـد و شـانس حـاملگي بـا اسـتفاده از ايـن                ) IVF-ETهنگام  
 ـ   يافته 13و14.هاي درماني افزايش يابد    روش دسـت آمـده از ايـن        ههاي ب

. هاي ديگر باشـد    هاي پژوهش   رسد هماهنگ با يافته    نظر مي  هپژوهش ب 

بحث
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 ـ بنابراين استرس مي   د عامـل بـسيار مهمـي در نابـاروري باشـد و             توان
 .كاهش آن منجر به افزايش شانس حاملگي در زوجين نابـارور گـردد            

و در گروه كنتـرل     % 1/47نتايج اين بررسي نشان داد در گروه درماني         
افــزايش شــانس حــاملگي در گــروه . حــاملگي رخ داده اســت% 1/7

و ) داروئـي (ي  دهنـده تـأثير درمانهـاي روانپزشـك        نشان%) 40(درماني  
يـن بيمـاران    در ا )  رفتاري، روان درماني حمايتي    -شناختي(اي   مشاوره
دار تحـت تـاثير عوامـل ديگـري ماننـد علـت              البته رابطه معني  . است

باشد كه نتايج اين مطالعه نشان داد شانس حـاملگي پـس           ناباروري مي 
 ـ          از درمان  ه هاي روانپزشكي در زوجين با علت ناباروري مردانه يا زنان

نتـايج  . باشـد  يا هر دو با زوجـين بـا علـت نامـشخص متفـاوت مـي               
 تــــأثير مــــداخلات در Newton و Domar، Terziogluمطالعــــات 

اي بر اختلالات روانـي و موفقيـت بـارداري در            روانپزشكي و مشاوره  
منجر به كاهش اضطراب    كه مداخلات رواني    زوجين نابارور نشان داد     

نيــز و از لحـاظ آمــاري  ي شــده ايش ميـزان حــاملگ و افـسردگي، افــز 
 ارتباطي ميان مداخلات روانـشناسي و حـاملگي در          15-17.بود دار معني

اي ميان اسـترس و      زنان نابارور وجود دارد، در واقع يك رابطه پيچيده        
در يك بررسي، نتـايج نـشان داد كـه در گـروه             . ناباروري وجود دارد  

ــاني  ــرل%9/41روان درم ــروه كنت ــ% 5/13 ، در گ ــشاوره و در گ روه م

 Kupka و   Hosaka 18.حـاملگي رخ داده اسـت     % 42شناختي   -رفتاري
موارد منجـر بـه حـاملگي       % 14گزارش كردند مشاوره روانشناسي در      
توانـد ناشـي از درمـان اسـترس          خودبخودي شـده كـه ايـن امـر مـي          

 هاي روانشناسي   گزارشات ديگر همچنان حاكي است درمان      19و20.باشد
در هنگـام درمـان و تـشخيص و         ) ان درمـاني   شـناختي، رو   -رفتاري(

و تست حاملگي منجـر بـه مثبـت شـدن تـست              IVFخصوصا قبل از    
 مـاه   ششهاي رواني حتي پس از       شود و استفاده از درمان     حاملگي مي 

 Yongكه   در صورتي 21-28.دهد گيري شانس حاملگي را افزايش مي      پي
ه براي افرادي كـه  كنند حتي معتقدند كه مشاور اين ارتباط را تائيد نمي  

اثر اسـت، البتـه تعـداد ايـن          گيرند بي    قرار مي  IVFاولين بار در سيكل     
هاي  هاي اين مطالعه با پژوهش      يافته 29.مطالعات محدود و اندك است    

 ـ        عبـارتي ايـن مطالعـات نـشان         هانجام گرفته كاملا هماهنـگ اسـت، ب
 دهد درمانهاي روانپزشكي و روانشناسي نقش مهـم و حـساسي در            مي

. گـردد  درمان ناباروري دارد كه منجر به افزايش موفقيت حاملگي مـي          
هـاي انجـام     دست آمده از اين پـژوهش و بررسـي          هبا توجه به نتايج ب    

بايــستي بــا  گرفتــه ديگــر، درمانهــاي روانپزشــكي و روانــشناسي مــي
واند منجـر بـه افـزايش       ت  اباروري همراه شود كه اين امر مي      درمانهاي ن 

  .سلامت روان زوجين نابارور گرددشانس بارداري و 
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Background: Considering the psycho-social model of diseases, the aim of this study was 
to evaluate the effect of psychiatric intervention on the pregnancy rate of infertile 
couples. 
Methods: In a randomized clinical trial, 638 infertile patients referred to a university 
infertility clinic were evaluated. Among them, 140 couples with different levels of 
depression in at least one of the spouses were included in this substudy. These couples 
were divided randomly into two groups. The patients in the case group received 6-8 
sessions of psychotherapy before starting infertility treatment and were given fluoxetine 
20-60 mg per day during the same period. The control group did not receive any 
intervention. Three questionnaires including the Beck Depression Inventory (BDI), 
Holmes-Rahe stress scale and a socio-demographic questionnaire were applied for all 
patients. The clinical pregnancy rates of the two groups, based on sonographic detection 
of the gestational sac six weeks after LMP, were compared. The data were analyzed by 
paired-T test, T-test, χ2 and the logistic regression method.  
Results: The pregnancy rate was 47.1% in the case group and 7.1% in the control group. 
The pregnancy rate was significantly related to the duration and cause of infertility and 
the level of stress in both groups (p< 0.001). The pregnancy rate was shown to be higher 
in couples in which the male has a secondary level of education (p< 0.001). 
Conclusions: Psychiatric interventions greatly improve pregnancy rates, and it is 
therefore crucial to mandate psychiatric counseling in all fertility centers in order to 
diagnose and treat infertile patients with psychiatric disorders and help couples deal with 
stress.  
 

Keywords: Infertility, depression, psychiatric interventions, psychotherapy, pregnancy. 
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