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 به كلينيك كننده مراجعه نابارور زنان در افسردگي بررسي فراواني
 ۱۳۸۸ ، سال كوثر اروميه نازايي

 ۱ علي آقاجانلو ، ۲ يوسف محمدپور ،* ۱ حميدرضا حريريان

 ، زنجان، ايران دانشگاه علوم پزشكي زنجان ، گروه پرستاري، مربي پرستاري . ۱
 ، اروميه، ايران شكي اروميه دانشگاه علوم پز ، گروه پرستاري پرستاري، مربي . ۲

 ۱۳۸۸ / ۸ / ۲۳ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۴ / ۱۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 دچار آنها كه شود مي باعث نابارور به افراد نسبت جامعه در رايج اجتماعي هاي واكنش و باروري توانايي عدم : مقدمه
 ­ ه ب جن تمام بر توجه قابل ثير أ ت كه است افسردگي ، مشكلات اين مترين مه يكي از . گردند جدي شناختي ن روا مشكلات

 ­ مراجعه نابارور ان زن در آن بر مؤثر عوامل و افسردگي ميزان هدف از انجام اين مطالعه تعيين . گذارد مي فرد زندگي هاي
 . است كوثر نازايي كلينيك به كننده

 واجـد نابـارور زن ۱۰۰ شـامل نمونه حجم . باشد مي ساده تصادفي ي گير نمونه روش با مقطعي مطالعه اين : روش كار
 كه در مورد هر ، بود فردي مشخصات پرسشنامه و بك استاندارد آزمون ، اطلاعات گردآوري ابزارهاي و شرايط تحقيق بود

 و تجزيه مورد واريانس تحليل و ي دو كا هاي آزمون داده ها پس از جمع آوري با استفاده از . يك از بيماران تكميل مي شد
 . گرفت قرار تحليل

 داراي % ۱۰ ، علايـم افسـردگي خفيـف داراي % ۳۷ بـدون شـواهدي از افسـردگي، % ۴۲ از افراد مورد مطالعه : يافته ها
 از زنان نابارور مبتلا به درجاتي از % ۵۸ ديگر به عبارت . بودند علايم افسردگي شديد داراي افراد % ۱۱ افسردگي متوسط و
 شغل و ، تحصيلات همسران بين ميزان تحصيلات بيمار . در حد افسردگي باليني بود % ۲۱ از اين ميان افسردگي بودند كه

 بـاروري و علـت نـازايي بـا شـيوع بين مـدت نا همچنين . ) >p ۰ / ۰۵ ( با شيوع افسردگي رابطه معني داري وجود داشت
 . افسردگي رابطه معني داري يافت نشد

 حضـور روانشناسـان و روانپرسـتاران در مراكـز در زنان نابـارور، باليني علايم افسردگي وجود با توجه به : گيري نتيجه
 و آمـوزش زا تا با استفاده از تخصص خود به شناسايي عوامل خطر ، رسد ر مي تشخيص و درمان ناباروري ضروري به نظ

 . كارهاي صحيح مواجهه با احساس بي كفايتي و افسردگي بپردازند راه
 تست بك ؛ ناباروري ؛ افسردگي : كلمات كليدي

 ؛ ۰۲۴۱ – ۷۲۷۲۵۱۴ : تلفـن ؛ خيايـان پـروين اعتصـامي ، دانشـكده پرسـتاري و مامـائي ، زنجـان ؛ حميدرضـا حريريـان : ول مكاتبـات ؤ نويسنده مسـ *
 com . houman.haririan@gmail : پست الكترونيك ؛ ۰۲۴۱ – ۷۲۷۰۳۰۵ : نمابر
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 مقدمه
 سال يك پس از زوج يك نشدن بارور از عبارت نازائي
 هـاي از روش اده اسـتف بـدون ، مـنظم جنسـي تمـاس

 از زوجـين % ۱۵ تقريبـا . مي باشـد بارداري از پيشگيري
 مـوارد % ۴۰ در نابـاروري علـل ، برند مي رنج ناباروري

 و مردانـه عوامل به مربوط % ۴۰ ، زنانه عوامل به مربوط
 . اسـت شـده گـزارش مشـترك عوامـل به مربوط % ۲۰
 ذكر ايديوپاتيك علل آن % ۱۰ تا ۵ ، علل مشترك % ۲۰ از

 در فيزيولوژيك روند يك باروري پديده ). ۲ ، ۱ ( شده است
 هـاي جنبـه بر علاوه انسان در كه است زنده موجودات

 . باشـد مي نيز رواني و ابعاد اجتماعي داراي فيزيولوژيك
 روان پيامدهاي تواند مي ناباروري اند داده نشان مطالعات
 بـه فرد كه اين . باشد داشته همراه به بسياري شناختي

 فراينـد تواند نمي عادي افراد ديگر مانند و طبيعي طور
 بـه خـود ، شود فرزند صاحب و كند دنبال را مثل توليد
 كه زمينه است زندگي تجربيات ترين تلخ از يكي عنوان

 آن اهميـت به تواند مي نيز اجتماعي و رواني شرايط و
 روانـي بحـران يـك بـه تبديل فرد براي را آن و بيفزايد
 در كـه هستند اجتماع افراد جمله از نابارور زنان . نمايد

 . باشـند مـي شخصـيتي و روانـي هـاي آسـيب معرض
 رايج اجتماعي هاي واكنش و باروري در ي ان تو نا احساس

 سياري ب ساز زمينه ، افراد از دسته اين به نسبت جامعه در
 همچنين ). ۴ ، ۳ ( است گروه اين براي رواني از فشارهاي

 روابـط در كيفيـت باعـث اخـتلال توانـد مـي ناباروري
 احساس و ،كاهش اعتمادبنفس طلاق و جدايي ، زناشويي

 ممكن شاخص ها اين . گردد شخص نابارور در شدن طرد
 گنـاه احسـاس يـا و اضطراب ، افسردگي به منجر است
 نيجريـه و ژاپن در شده انجام مطالعات در ). ۶ ، ۵ ( گردد
 زنان به نسبت نابارور زنان در افسردگي و اضطراب سطح
 تفاوت قابل نيز مطالعات از تعدادي در اما ، بود بالاتر بارور

 و بارور زنان اضطراب و افسردگي سطح بين اي ملاحظه
 در شـده انجـام مطالعـه در ). ۷ ( نداشـت وجـود نابارور

 ، نازايي علت با نابارور زنان افسردگي در ، تهران انشگاه د
 ارتبـاط زنـان شـغلي و تحصـيلي سـطح نازايي، مدت

 ). ۸ ( داشت
 مهم علل به عنوان يكي از افسردگي اهميت به توجه با

 بـا هـدف ، اين مطالعـه زنان در افتادگي از كار و ناتواني

 در آن مرتبط با عوامل و افسردگي شيوع بررسي آماري
 . انجام شده است اروميه شهرستان نابارور زنان

 روش كار
 به مراجعه كننده نابارور زنان كليه مطالعه، مورد جامعه
 . بودند ۱۳۸۸ در سال كوثر اروميه ناباروري تحقيقات مركز
 واجـدين شـرايط ورود بـه اساس بر مقطعي طالعه اين م

 ماه ۶ زمان مدت طي در زن نابارور ۱۰۰ بر روي مطالعه
 شـرايط ورود . انتخاب شدند به درمانگاه ورود ترتيب به

 : به مطالعه
 نابارور بودن -
 سال ۱۸ حداقل دارابودن سن -
 ازدواج از قبل اساسي افسردگي اختلال سابقه عدم -
 بك نامه پرسش تكميل توانايي -
 تحقيق ر د شركت مندي رضايت -
 ي روان يا جسمي بيماري سابقه عدم -

 تماس سال يك از پس زوج يك به بارور نشدن ناباروري
 از پيشـگيري هاي روش از استفاده بدون جنسي منظم

 . گفته مي شود بارداري
 نامه پرسش ، دو شدند مي مطالعه وارد كه بيماراني براي

 ، سن : شامل مشخصات فردي نامه پرسش شد، تكميل
 ، فرد همسر، شغل تحصيلات ميزان ، زن تحصيلات ميزان
 ناباروري دوره طول و نازايي علت ، افسردگي قبلي سابقه

 . بود ۱ بك افسردگي سنجش مقياس دوم نامه پرسش . بود
 هاي ين آزمون معتبرتر و رايجترين از يكي مقياس اين

 هاي اجتماعي محيط و اقشار تمام در كه است رواني
 اين پرسش . نيست وابسته فرهنگ به و بوده اجرا قابل
 بهنجار نشانه ۹ تا صفر نمره كه است سوال ۲۱ داراي نامه

 نشانه ۲۹ تا ۲۰ ، خفيف نشانه افسردگي ۱۹ تا ۱۰ ، بودن
 نشانه آن از تر بالا و ۳۰ نمره و متوسط افسردگي
 فرد توسط خود و آيد مي حساب به شديد افسردگي

 جمع آوري اطلاعات آماري با استفاده پس از . شد تكميل
 جهت تحليل واريانس و كاي دو آماري از آزمونهاي

 تجزيه و تحليل اطلاعات استفاده شد و نتايج در سطح
 . گزارش گرديد ۰ / ۰۵ معني داري

1  Beck Depression Inventory
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 نتايج
 و متوسـط سـال ) ۲۷ / ۵ ± ۴ / ۴ ( مـراجعين سـن متوسط

ــراد ــاروري اف ــود ) ۷ / ۰۱ ± ۴ / ۴۵ ( مــدت ناب  % ۶۵ . ســال ب
 و ديـپلم يـا بـالاتر تحصيلات با % ۶۰ ، خانه دار مراجعين

 يـا بـالاتر م و از همسران آنها داراي تحصيلات ديپل % ۵۸
 بـه بيشـتر نـازايي علت ناباروري آنها گزارش در . بودند
 ). ۱ جدول ( بود شده گزارش همسران در مشكلات خاطر

 كننده مراجعه نابارور زنان شناختي جمعيت هاي ويژگي - ۱ جدول
 كوثر ناباروري تحقيقاتي مركز به

 ) درصد ( فراواني نسبي فراواني متغير

 شغل
 ۶۵ ۶۵ خانه دار

 ۳۵ ۳۵ شاغل

 تحصيلات
 ۴۰ ۴۰ زيرديپلم

 ۶۰ ۶۰ ديپلم
ــيلات  تحصــــ

 همسر
 ۴۲ ۴۲ زيرديپلم

 ۵۸ ۵۸ ديپلم

 علت نازايي
 ۳۷ ۳۷ مردانه

 ۳۵ ۳۵ زنانه
 ۲۸ ۲۸ هردو

 نفــر بــدون ۴۲ نفــر خــانم مــورد مطالعــه ۱۰۰ از ميــان
 نمره آزمون بـك بـين ( شواهدي دال بر افسردگي بودند

 - ۱۹ نمره بك ( نفر علايم افسردگي خفيف ۳۷ . ) ۹ صفر و
 افـراد درصـد ۱۱ درصد افسـردگي متوسـط  و ۱۰ ، ) ۱۰

 . داشـتند ) و بالاتر ۳۰ نمره بك ( علايم افسردگي شديد
 ميزان افسردگي بيماران بر اساس ميزان بررسي بر روي
 شيوع افسردگي در بيماران كه نشان داد تحصيلات آنها

 بـه ) درصد افراد ايـن گـروه ۲۳ ( تحصيلات زير ديپلم با
 طبق . مراتب بيشتر از افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر بود

 ميـزان ميـان داري معنـي ارتبـاط آمـاري هاي آزمون
 وجود شديد نوع خصوص به افسردگي شيوع و تحصيلات

 شايعتر افسردگي كمتر، تحصيلات با كه طوري به داشت،
 ). ۲ جدول ) ( = p ۰ / ۰۰۱ ( بود
 و افسردگي شيوع بين داري معني ارتباط آماري نظر از

 در كه طوري به ، داشت وجود همسران تحصيلات سطح
 افسـردگي ، همسران ديپلم از تر پايين تحصيلي سطوح
 بود ديپلم بالاي سطوح از بيش اتب مر به زنان در شديد

) ۰۰۳ / ۰ p = ( ) معني آماري ارتباط همچنين ). ۲ جدول 
 وجـود افسـردگي شـيوع و شـغلي وضعيت يان م داري

 غير نابارور زنان در فسردگي شيوع ا . ) = p ۰ / ۰۰۲ ( داشت
 از مـوردي همچنـين . بـود شـاغل زنـان برابـر ۲ شاغل

 مشاهده شاغل نابارور هاي خانم گروه در شديد افسردگي
 مبتلا دار خانه نابارور خانمهاي % ۱۶ / ۹ كه حالي در نشد،

 ). ۲ جدول ( بودند شديد افسردگي به

 تحصيلي، تحصيلات وضعيت اساس بر كوثر ناباروري تحقيقاتي مركز به كننده نابارورمراجعه ان ن ز در افسردگي ميزان نسبي فراواني - ۲ جدول
 همسر و شغل

 شدت
 افسردگي

 شغل تحصيلات همسر تحصيلات

 شاغل خانه دار ديپلم و بالاتر ديپلم زير ديپلم و بالاتر زير ديپلم

 ۶۰ ۳۲ / ۳ ۵۰ ۲۸ / ۵ ۵۰ ۳۲ / ۵ بدون افسردگي
 ۲۰ ۴۴ / ۶ ۲۹ / ۳۱ ۴۵ / ۲ ۳۶ / ۷ ۳۵ افسردگي خفيف

 ۲۰ ۶ / ۲ ۱۲ / ۰۶ ۷ / ۲ ۱۰ ۷ / ۵ افسردگي متوسط
 ۰ ۱۶ / ۹ ۸ / ۶۳ ۱۹ / ۱ ۳ / ۳ ۲۵ افسردگي شديد

 ۷ / ۲ مطالعه تحت هاي خانم در ناباروري مدت ميانگين
 ، ۷ / ۱ افسـردگي بـدون گـروه در كـه اسـت بـوده سال

 گروه سال و ۸ متوسط افسردگي ، ۶ / ۳ خفيف افسردگي
 داري معني ارتباط كه است بوده سال ۶ شديد افسردگي

 نازايي علت و ناباروري درمان مدت ، ناباروري مدت ميان
 . نشد مشاهده افسردگي شيوع با

 بحث
 بـر زيـادي استرس ، فردي بحران يك عنوان به ناباروي

 طـرق بـه توانـد مـي و كنـد مـي وارد نابارور هاي زوج
 همچنـين . كنـد تهديـد را آنهـا رواني ت سلام گوناگون
 روابـط كيفيـت در اخـتلال باعـث توانـد مـي ناباروري

 رابطـه خاتمـه از تـرس صـميميت، وكـاهش زناشـويي
احساس ، نفس به اعتماد كاهش ، طلاق ، جدايي زناشويي،
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 افسـردگي به منجر نتيجه ر د و درماندگي و شدن طرد
 زنان در افسردگي ع شيو ند ا داده نشان ات مطالع . گردد
 همچنين در . است زنان عمومي جمعيت از بالاتر نابارور
 برابـر دو نابـارور زنان در فسردگي ا شيوع مطالعه چند
 حاضر مطالعه در ). ۱۰ و ۹ ( است شده گزارش بارور زنان
 كردند مي تجربه را افسردگي از رجاتي د افراد % ۵۸ نيز
 . بود باليني افسردگي حد در آن % ۲۱ كه
 انـزواي كـه ناباروري زنان ، شد مشخص ديگري مطالعه در

 و زندگي رضايت از بالاتري سطح دارند، كمتري اجتماعي
 نابـاروري از ناشـي اسـترس بـه پاسخ در بيشتري مهارت
 نابـارور زنان از بسياري مچنين ه . ) ۱۲ و ۱۱ ( دهند مي نشان

 دوري فرزنـد صـاحب مـادران با اجتماعي روابط داشتن از
 بطور افسردگي شدت و شيوع نيز مطالعه اين در . كنند مي

 شـاغل غيـر زنـان از كمتر شاغل افراد در اي ملاحظه قابل
 بنابراين ). ۸ ( بود قبلي مطالعات هاي يافته با مطابق كه بود
 شايد اند داشته بالاتري اجتماعي عملكرد كه ناباروري ان زن
 يا انزوا عدم و شغلي هويت داشتن ، مالي استقلال دليل به

 را كمتـري افسـردگي ، اسـترس بـه پاسخ در بهتر مهارت
 سـطح بـودن بـالاتر مطالعـه ايـن در . انـد كـرده تجربـه

 و شدت كاهش با همسرانشان هم و زنان در هم تحصيلات
 . داشـت داري معني ارتباط نابارور زنان در فسردگي ا شيوع

 از بـالاتر تحصيلات با همسران گروه در كه صورت اين به
 . نشـد مشاهده زنان در شديد افسردگي از موردي ليسانس

 زنـان نابـاروري كـه همسـران آنـان در رسـد، مي نظر به
 ايـن بيشـتر آگـاهي دليـل بـه دارنـد ي بـالاتر تحصيلات
 و مناسـبتر برخـورد ، نابـاروي مسـئله بـه نسـبت همسران
 در مناسـبتر انطبـاقي هـاي مكانيسـم و همسر از حمايت
 مقابـل در محـافظتي عامـل عنـوان ه بـ ، ترس اسـ مقابـل

 . نمايد مي عمل زنان افسردگي
 شيوع با نازايي علت و مدت بين ارتباطي حاضر مطالعه در

 ن و بوست در اي عه مطال در اما است، نشده مشاهده افسردگي
 سابقه با زنان ، است شده انجام نابارور زن ۳۳۸ روي بر كه

 با مقايسه در ي ا ملاحظه قابل افسردگي ساله ۳ - ۲ نازايي
 ۸ از بـالاتر و سـال يك از كمتر نازايي سابقه با نابارور زنان

 نـازايي علـت كـه زناني در افسردگي شيوع و داشتند سال
 نـازايي علـت كـه گروهـي با مقايسه در داشتند مشخص

 ). ۱ ( د بو بالاتر اي ملاحظه قابل طور به بود، ايديوپاتيك

 گيري نتيجه
 هـاي جنبـه به نسبت آگاهي عدم ، فوق مطالعه به توجه با

 با فرد بستگان يا همسر نامناسب برخورد ، ناباروري مختلف
 روانـي هـاي جنبـه تشديد باعث تواند مي ناباروري مسئله

 و همگاني آموزش مانند اقداماتي . گردد اروري ناب اجتماعي
 نابـاروري، مختلـف ابعـاد بـه نسبت مردم آگاهي بردن بالا

 ، اسـترس بـا بهتـر سـازگاري در نابارور هاي زوج به كمك
 تصـميم فرايند به كمك مسئله، حل هاي مهارت آموزش
 و زناشـويي تعارضـات حـل و درمـان مـورد در گيـري

 نابـارور هـاي زوج به تواند مي ناباروري متعاقب خانوادگي
 شناسـان روان حضـور هدف اين به نيل جهت . كند كمك

 درمـاني و تشخيصـي مراكـز در روانپرسـتاران و بـاليني
 . رسد مي نظر به ضروري ناباروري

 از محدوديتهاي اين مطالعه مي توان بـه ايـن نكـات اشـاره
 تشـخيص براي بك نامه پرسش از تحقيق اين ر د نمود كه

 در اسـت بهتـر كـه شـده اسـت اسـتفاده افسردگي علائم
 بـاليني مصـاحبه بـا ، تسـت انجـام از پس بعدي مطالعات
 مركـز در تحقيـق . شود داده بيمار در افسردگي تشخيص

 استان در نازايي درماني ، آموزشي مركز تنها كه كوثر درماني
 اي عـده است ممكن ولي شد ام انج آذربايجان غربي است

 نمايند مراجعه درمان جهت خصوصي درمانگاه به ازبيماران
 . د نباش نابارور زنان جمعيت كل نشانگر ها يافته و

 و قدرداني تشكر
 از كليه همكاران و پرسـنل زحمـت كـش كلينيـك نـازايي
 كوثر اروميه، اساتيد محترم، نمونه هـاي پـژوهش و تمـامي

 ر اجراي اين پژوهش ياري كردند، كمـال كساني كه ما را د
. تشكر و قدرداني را داريم
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