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چکیده 

ــا  مقدمه: ناباروری و افسردگی هر کدام به طور جداگانه از مشکلات بزرگ جوامع انسانی هستند. ب
وجود این که افسردگی یکی از شایعترین بیماریهــایی اسـت کـه در طـب پیشـگیری مشـاهده میشـود، 
ــت. وجـود اطلاعـات کـافی در مـورد شـیوع  مراجعه برای دریافت کمک بسیار کمتر از شیوع بیماری اس
بیماری و عوامل خطر آن برای شناســایی بیمـار بسـیار بـا ارزش اسـت. نابـاروری میتوانـد از عوامـل 
ــرای غربـالگری افسـردگـی  مستعدکننده افسردگی باشد. پرسشنامه افسردگی بِک (BDI) که وسیلهای ب
است به علت وجود ترجمهی فارسی هنجاریابی شده جهت شناسایی افراد در معــرض خطـر کمککننـده 
ــارور  میباشـد. هـدف از ایـن تحقیـق تعییـن شـیوع افـراد در معـرض خطـر افسـردگـی در بیمـاران ناب

مراجعهکننده به یک مرکز درمان نازایی بوده است. 
روش کار: در این مطالعه 681 خـانم نابـارور مراجعـهکننده بـه بیمارسـتان دکـتر شـریعتی مـورد 
بررسی قرار گرفتند. اطلاعات اولیه شامل سن، مدت، نوع و علت نازایی، میزان تحصیلات، وجــود سـابقه 

ــاز   درمان قبلی و مصرف سیگار ثبت شد. پرسشنامه BDI به این افراد داده و امتیاز آن ثبت گردید. امتی
16 و بیشتر مثبت (در معرض افسردگی قرار داشتن) در نظر گرفته شد. 

یافتهها: نشان میدهد که سن اثری در شیوع پاسخ مثبت ندارد، ولی شیوع پاسخ مثبت در افراد بــا 
ــی  مدت نازایی طولانیتر، علت نازایی توأم، تحصیلات کمتر و وجود سابقه درمان کمک باروری یا جراح

به طور معناداری بیشتر بود. 
نتیجهگیری: افراد نابارور به طور کلی در معرض افسردگی قرار دارند. چون در کشــور مـا تمـایل 
نسبت به مراجعه به روانپزشک و دریافت خدمات مربوطه کم است، شناسایی افراد در معــرض خطـر در 
گروه نابارور و ارجاع آنها برای دریافت درمانهای حمایتی در مورد مسایل روانی، کمک قابل توجهی به 

این افراد میکند. 
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مقدمه 
ناباروری و افســردگـی هـر کـدام بـه طـور 
جداگانه از معضلات بزرگ اجتماع امروز هســتند. 
بـا وجـود اینکـه افسـردگـی یکـــی از شــایعترین 
بیماریها در جوامع امروزی است، مراجعه بــرای 
دریافت کمک بسیار کمتر از شیوع واقعی بیمــاری 
صـورت مـیگـیرد و شـیوع افسـردگـی بـه طـور 
معمـول کمـتر از مقـــدار واقعــی خــود بــرآورد 
ــک مطالعـه روی 75858 بیمـار کـه  میشود. در ی
ــک عمومـی مـورد معاینـه قـرار  توسط 765 پزش
گرفتند، شــیوع افسـردگـی واضـح از نظـر بـالینی 
20/9درصـد گـزارش شـد. از ایـن بیمـاران تنـــها 
1/2درصد با شــکایت اصلـی افسـردگـی و جـهت 
ــان مراجعـه کـرده بودنـد  دریافت کمک جهت درم
ــاری  (1). وجود اطلاعات کافی در مورد شیوع بیم
و عوامل زمینهســاز آن بـرای شناسـایی بیمـاران 

بسیار با ارزش است. 
ـــدگــی  نابـاروری جـزء وقـایع نـاگـوار زن
محســـوب میشـــود و میتوانـــد از عوامــــل 
مستعدکننده افسردگی باشد. شیوع افسردگــی در 
ـــت. در  افـراد نابـارور بیشـتر از کـل جامعـه اس
مواردی که افسردگــی بـا کمـک پرسـشنامههای 
غربالگری مورد ظن قرار میگیرد، میانگین امتیاز 
به دست آمده برای افراد نابارور بیشتر از گــروه 
کنـترل اسـت (2و3). در یــک مطالعــه روی 130 
خـانم نابـارور شـیوع فشـارهای روانـی بـا هــر 
درجهای در 83/8درصد و شکل متوسط و شدید 
افسردگی در 52درصد این افراد دیده شده اســت 
ــه تنـهایی  (4). نشان داده شده است که استرس ب
ــأثیر منفـی مـیگـذارد  روی نتایج درمان نازایی ت

(6و5). 
ـــا  پرسـشنامه افسـردگـی بک1ِ وسـیلهی ب
ــرای غربـالگری افسـردگـی اسـت. ایـن  ارزشی ب

                                                           
 1 - Beck Depression Inventory (BDI)

پرســشنامه در ســال 1965 توســط بِــــک2 و 
همکارانش طراحی شد (7). در ســال 1978 شـکل 
تکامل یافتهتر این پرسشنامه توسط مبتکرین آن 
ــه  ارایه شد (8) و در جمعیت عمومی و مبتلایان ب
ــورد اسـتفاده قـرار گرفـت  بیماریهای مختلف م
(9). علـت اسـتفاده از ایـن پرســـشنامه در ایــن 
ــده  بررسی وجود ترجمهی فارسی هنجاریابی ش
از آن است. در جدیدترین مطالعات بینالمللی نــیز 

از این پرسشنامه استفاده شده است (10).  
ـــن مطالعــه بررســی شــیوع  هـدف از ای
ــاران  افسـردگـی و عوامـل مؤثـر بـر آن در بیم
نابــارور اســت. بــه دســت آوردن اطلاعـــات 
ــارور در معـرض  اختصاصی در مورد افراد ناب
خطر افسردگی گام اول در طراحی راه کارهــای 

کمک به این افراد خواهد بود. 
 

مواد و روش کار 
در فاصلــه ســالهای 82 -1378، تحـــت 
ـــی3، 681 خــانم نــازا  مطالعـهای از نـوع مقطع
ــتان دکـتر  مراجعهکننده به بخش نازایی بیمارس
ــه بـا روش انتخـاب تصـادفی سـاده  شریعتی ک
انتخاب شده بودند، مورد بررسی قــرار گرفتنـد. 
ابتـدا اطلاعـات فـــردی ایــن افــراد بــا کمــک 
پرسشنامهای جمعآوری شد و متغیرهای ســن، 
مدت، نوع و علت نازایی، سابقه درمانهای قبلی، 

میزان تحصیلات و مصرف سیگار ثبت شد. 
ــالات  بـر اسـاس عقیـده بیمـار (کـه بـر ح
روحـی وی و در نتیجـه بـر پاسـخ پرســشنامه 
افسردگی بِک اثر مــیگـذارد)، نـازایی بـه چـهار 
ــت مردانـه، زنانـه، تـوأم، و نـامعلوم  گروه با عل
ــهار گـروه از  تقسیم شد. میزان تحصیلات به چ
بیسواد تا تحصیلات دانشگاهی دستهبندی شد. 

                                                           
 2 - Beck

 3 - Cross-sectional study

14          افسردگی و نازایی: بررسی 681 خانم …                                                                                                    ...
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ــه دو  در مورد سابقه درمانهای قبلی، بیماران ب
گروه دارای سابقه درمانهای کمــک بـاروری و 

یا جراحی، و بدون آن تقسیم شدند. 
ــک   سپس پرسشنامه غربالگری افسردگی بِ
جهت بررسی افسردگی به این افراد داده شد تا به 
ــواد  سوالات آن پاسخ دهند. برای افرادی که بیس
بودند، پرسشنامهها توسط پرسشگر قرائت شــد 
و پاسخ به هر ســوال ثبـت شـد و بـرای افـراد بـا 
سایر زبانها از مترجم اســتفاده شـد. پـس از پـر 
کردن پرسشنامه افسردگی بکِ، امتیاز آن توسط 

پرسشگر محاسبه و به شکل عدد ثبت شد. 
ــده توسـط بِـک و  بر اساس تعریف ارایه ش
همکارانش، امتیاز کمتر از 16 به نفع طبیعی بــودن 
فرد (منفی) است. امتیاز 31-16 به نفع افســردگـی 
خفیف و امتیاز 32 و بـالاتر میتوانـد نشـاندهنده 

افسردگی متوسط و شدید (مثبت) باشد. 
ــه  معیـار ورود بـه مطالعـه مراجعـه اول ب
ــازایی بیمارسـتان دکـتر شـریعتی و  درمانگاه ن

انتخاب بر اساس جدول اعداد تصادفی بود. 
ـــروج از مطالعــه شــامل عــدم  معیـار خ
ــر نمـودن پرسـشنامهها،  همکاری بیمار جهت پ
سـابقهی بیمـاری روانـی از جملـه افسـردگـــی، 
سابقهی بیماریهای غدد درون ریز که میتواند 
باعث ایجاد علایم خفیــف تـا متوسـط خلقـی در 
فرد شود (مثل دیابت و اختلال عملکرد تیروئید)، 
ـــای روان  تاریخچــهی مثبــت مصــرف داروه

درمانی و مصرف داروهای روانگردان بود. 
اطلاعـات بـه دسـت آمـده توسـط برنامــه 
نرمافزاری SPSS (version 10) ثبــت و آنـالیز 
ــی-  شـد. بـرای آنـالیز آمـاری از آزمونهـای ت

تست4 و مجذور کای5 استفاده شد. 

                                                           
 4 - t-test

 5 - Chi-square

مطالعه فوق توسط کمیتـهی اخـلاق دانشـگاه 
علوم پزشکی تهران مورد تأیید قرار گرفت. بیماران 
اـن  اـت آن ــتفاده از اطلاع فرم رضایت نامه جهت اس

برای مطالعات تحقیقاتی را امضا نمودند. 
 

یافتهها 
در شـــروع مطالعـــه از 700 بیمــــار در 
ــد. 19 نفـر  خواست شد تا در مطالعه شرکت کنن
از افراد واجد شرایط ورود به مطالعــه، حـاضر 
ــرم رضایتنامـه نشـدند (3درصـد).  به امضاء ف

مطالعه با 681 بیمار انجام شد. 
جمعیت مــورد مطالعـه را زنـان 18 تـا 46 
سـاله بـا میـانگین سـنی 5/32±28/78 تشـــکیل 
ــراد از 1 تـا 24  دادند. مدت نازایی در بین این اف

سال با میانگین 3/83±6/28 متغیر بود. 
قسمت قابل توجهی از بیماران  مبتلا به نازایی 
رـاد مـورد  اولیه بودند (93/2درصد). در 19 نفـر از اف
ــت  ــود داش ــیگار وج ــرف س هـ ســـابقه مص مطالع
تـرین تعــداد  هـ بیش اـ علـت مردان اـزایی ب دـ). ن (3درص
دـاد  تـرین تع ــت تـوأم کم (36/6درصد) و نازایی با عل
ــر ســــطح  ــت. از نظ ــر داش ــد) را در ب (12/2درص
ـــیوع  ـــترین ش ــواد از کم ــروه بیس ــلات گ تحصی
اـ  دـ ابتدایـی ت (7/3درصد) و گروه با تحصیلات در ح
دـ)  یـوع (42/3درص شروع دبیرستان از بیشــترین ش
ـــاران  دـ) از بیم دـ. نیمـی (50/5درص برخـوردار بودن
کـل  هـ ش اـی قبلـی ب اـ درمانه ــان ی دارای سابقه درم
جراحی یا روشهای کمک باروری بودند (جدول 1). 
اـز  ــیوع امتی در بین 681 بیمار مورد مطالعه ش
ــد  ــک، 40/1درص ـــی بِ رـدگ مثبـت پرسـشنامه افس
رـاد دارای  ــانگین سـن اف (274/681) به دست آمد. می
امتیاز مثبت پرسشنامه افسردگی بکِ، 28/72±5/78 
ـــشنامه  ـــی پرس ــاز منف ــراد دارای امتی ــال و اف س
مـ  اـ ه هـ ب اـل بـود ک افسردگــی بِـک، 5/14±27/92 س

 .(p=0/19) اختلاف آماری معنادار نداشت

                                                                                                                دکتر افسانه خادمی و همکاران            15
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ــاز  رـوه دارای امتی اـزایی در گ دـت ن متوسـط م
پرسشنامه افسردگی بکِ مثبت (4/44±6/95) به طور 
معناداری از گروه دارای امتیاز پرسشنامه افسردگی 

 .(p=0/02) بکِ منفی (4/23±5/86) بیشتر بود
تفاوت شیوع امتیاز پرســشنامه افسـردگـی 
ــف  بکِ مثبت در زیر گروههای نازایی با علل مختل
با هم تفاوت معناداری را نشــان داد (p=0/00). در 
57/8درصد افراد با علت توأم، امتیاز پرســشنامه 
ــود در حـالی کـه ایـن  افسردگی بکِ بالاتر از 15 ب
ــت مردانـه کمـترین  میزان در گروه با نازایی با عل

مقدار (34/9درصد) بود (جدول 2). 
ــشنامه افسـردگـی بِـک  شیوع امتیاز پرس
ـــر  مثبـت در گروههـای دسـتهبندی شـده از نظ
ــود  تحصیلات به طور معناداری با هم متفاوت ب
(p=0/00). در 26درصـــــد از افــــــراد دارای 

تحصیــلات دانشــگاهی امتیــاز پرســــشنامه 
ــه ایـن  افسردگی بِک غیر طبیعی بود، در حالی ک
میزان در افراد کم سواد 58درصد به دست آمد 

( جدول 3).  
ــشنامه افسـردگـی بِـک  شیوع امتیاز پرس
مثبت در گروه نازایی اولیه و ثانویـه بـه ترتیـب 

 .(p=0/7) 40/5درصد و 34/8درصد بود
ــیوع  در مورد سابقهی درمانهای قبلی، ش
امتیاز پرسشنامه افسردگی بِک مثبت در وجود 
سـابقه درمانهـای قبلـی کمـک بـاروری و یـــا 
جراحی (46/5درصد) بیشتر از بیمارانی بود که 
سـابقهی درمـــان نداشــتند یــا از درمانهــای 
ــد (33/9درصـد)  غیرتهاجمی استفاده کرده بودن

(p<0/00) (جدول 4).  

 
جدول شماره 1 – مشخصات بیماران مورد مطالعه 

محدوده/ درصد میانگین/ تعداد متغیر 
46-18 5/32±28/78 سن (سال) 

24-1 3/83±6/28 مدت نازایی (سال) 
تحصیلات: 

بیسواد 
 

 50
 

 %7/3
42/3% 288 ابتدایی – راهنمایی 
20/4% 139 دبیرستان – دیپلم 

30% 204 دانشگاهی 
علت نازایی: 

مردانه 
 

 249
 

 %36/6
35/1% 239 زنانه 
12/2% 83 توأم 

16/2% 110 نامعلوم 
نوع نازایی: 

اولیه 
 

 635
 

 %93/2
6/8% 46 ثانویه 

سابقه درمانهای کمک باروری یا جراحی: 
ندارد 

 
 337

 
 %49/5

50/5% 344 دارد 
100% 681 کل 
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جدول شماره 2 – توزیع فراوانی و فراوانی نسبی سطوح مختلف امتیاز پرسشنامه افسردگی بِک بر حسب علت نازایی در 
زنان نازا مراجعهکننده به بخش نازایی بیمارستان دکتر شریعتی در سالهای 1378-82* 

امتیاز پرسشنامه 
افسردگی بکِ

علت 
احتمال افسردگی طبیعی (0-15) 

خفیف (16-31) 
احتمال افسردگی متوسط 

جمع کل تا شدید (32-63) 

(100%)249 (7/6%)19 (27/3%)68 (65/1%)162 مردانه 
(100%)239 (10/9%)26 (29/3%)70 (59/8%)143 زنانه 
(100%)83 (15/7%)13 (42/2%)35 (42/2%)35 توأم 

(100%)110 (7/3%)8 (30/9%)34 (61/8%)68 نامعلوم 
(100%)681 (9/7%)66 (30/4%)207 (59/9%)408 جمع کل 

* p=0/01
 

جدول شماره 3 – توزیع فراوانی و فراوانی نسبی سطوح مختلــف امتیـاز پرسـشنامه افسـردگـی بِـک بـر حسـب مـیزان 
تحصیلات در زنان نازا مراجعهکننده به بخش نازایی بیمارستان دکتر شریعتی در سالهای 1378-82* 

امتیاز پرسشنامه 
افسردگی بکِ 

تحصیلات 
احتمال افسردگی طبیعی (0-15) 

خفیف (16-31) 
احتمال افسردگی متوسط 

جمع کل تا شدید (32-63) 

50 (26%)13 (32%)16 (42%)21 بیسواد 
288 (11/8%)34 (37/5%)108 (50/7%)146 ابتدایی-راهنمایی 
139 (6/5%)9 (28/8%)40 (64/7%)90 دبیرستان-دیپلم 

204 (4/9%)10 (21/1%)43 (74%)151 دانشگاهی 
681 (9/7%)66 (30/4%)207 (59/9%)408 جمع کل 

* p=0/00
 

جدول شماره 4 – توزیع فراوانی و فراوانی نسبی سطوح مختلف امتیاز پرسشنامه افسردگی بِک بر حسب نوع نــازایی و 
سابقه درمان در زنان نازا مراجعهکننده به بخش نازایی بیمارستان دکتر شریعتی در سالهای 1378-82 

                   امتیاز پرسشنامه
نوع نازایی        افسردگی بکِ

و سابقه درمان 
احتمال افسردگی طبیعی (0-15) 

خفیف (16-31) 
احتمال افسردگی متوسط 

جمع کل تا شدید (32-63) 
p

Value

نوع نازایی: 
اولیه 

 
 378(%59/5)

 
 195(%30/7)

 
 62(%9/8)

 
 635(%100)

(100%)46 (8/7%)4 (26/1%)12 (65/2%)30 ثانویه 
 0/7

سابقه درمان: 
ندارد 

 
 224(%66/5)

 
 89(%26/8)

 
 24(%7/1)

 
 337(%100)

(100%)344 (12/2%)42 (34/3%)118 (53/4%)184 دارد 
 0/00

 (100%)681 (9/7%)66 (30/4%)207 (59/9%)408 جمع کل 
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بحث و نتیجهگیری 
شیوع نازایی در حــدود 15درصـد بـرآورد 
ـــوع  میشــود. شــیوع بیماریهــای خلقــی از ن
ــر  افسردگی در مطالعات مختلف بسیار متغیر و ب
حسب عوامل خطر، از3 تا30درصد گزارش شـده 
ــن  اسـت (1و11و12). بسـیاری از محققیـن بـه ای
ــــی و  موضــوع اعتقــاد دارنــد کــه عوامــل کل
اختصاصی بســیاری در ایجـاد افسـردگـی نقـش 
ـــول  دارنـد. بیماریهـایی بـا درمـان مشـکل و ط
کشیده از جمله نــازایی از ایـن دسـته هسـتند. در 
یک مطالعه شیوع افسردگی در افراد نازا برابر بـا 
شیوع آن در افراد مبتلا به سـرطان، بیماریهـای 

قلبی و فشار خون بالا به دست آمد (13). 
ــت  مطالعات متعددی جهت کشف رابطه عل
ــی و نـازایی انجـام شـده  و معلولی بین افسردگ
است. یافتن جهت بردار رابطــه علـت و معلولـی 
ـــی نیــازمند مطالعــات  بیـن نـازایی و افسـردگ
آیندهنگـر و بررسـی مـیزان بـروز بیمـــاری در 
جمعیت در معرض خطر است، ولی در مطالعات 
ـــد کــه  انجـام شـده ایـن طـور بـه نظـر میرس
ــه سـمت اختـلالات  جهتبردار از نازایی (علت) ب

روانتنی (معلول) است (14و15). 
ــت  ـــاز مثب یـوع امتی اـضر ش در مطالعـهی ح
پرسشنامه افسردگی بکِ که میتواند بر آوردی از 
اـران مـورد مطالعـه  ــد، در بیم شیوع افسردگی باش
40/1درصـد بـه دسـت آمـده اسـت. مرکـز نــازایی 
ــت و بیمـــاران  ــاع اس ــز ارج ــک مرک ــریعتی ی ش
مراجعهکننده به این مرکز در مطبها و مراکز دیگر، 
درمانهای اولیه نازایی را دریافت کردهاند و ارجاع 
آنان به این مرکز از دیدگاه بیمار، حــاکی از مشـکل 
اـن اسـت کـه ایـن موضـوع  بودن درمان بیماری آن
میتواند یک عامل مستعدکننده و توجیهکننده شیوع 
ــد.  بالای امتیاز مثبت پرسشنامه افسردگی بکِ باش
ــان  اـن داده شـده اسـت کـه عـدم موفقیـت درم نش

نازایی یک عامل مستعدکننده افسردگی اســت (16). 
تـعدکننده افسـردگـی، در افــراد  بـه جـز عوامـل مس
اـصی  نابارور یک سری عوامل مسـتعدکننده اختص
ــها را بیـش از  در رابطه با مشکل نازایی میتواند آن
ــه  پیـش در معـرض افسـردگـی قـرار دهـد. از جمل
ــا 3  میتوان از عدم موفقیت درمان، مدت نازایی 2 ت
اـ زوجــه،  اـروری قبلـی زوج ی اـزایی، ب اـل، نـوع ن س
هزینه درمان بالا، افزایش آزمونهای تشــخیصی و 
درمانهای انجام شده قبلی، جنس زن، میزان تمایل 
اـزایی، تحصیـلات  تـن فرزنـد، علـت ن طرفین به داش
بالا، سطح اقتصادی اجتماعی پایین و عدم همکاری 
همسر را نام برد. در مطالعه حاضر عــامل سـن در 
ــت. ایـن موضـوع در  شیوع افسردگی دخالتی نداش
سایر مطالعات نیز نشــان داده شـده اسـت (17و2). 
اـمل مـهم بـرای  ــک ع مدت نازایی در بدو مراجعه ی
غربالگری افراد در معرض خطر به شمار میرود و 
اـره شـده  در مطالعات متعددی به این موضــوع اش
اـصی از ایـن دوره  اـنی خ است که در محــدوده زم
ــد از  (3-2 سال) افراد در خطر افسردگی هستند. بع
این دوره بروز بیماری کاهش مییـابد (2و17و18). 
همچنین نشان داده شده است که شدت افســردگـی 
اـزایی  اـ مـدت ن ــاموفق ب ایجاد شده پس از درمان ن
ـــاضر  ــه ح ــتقیم دارد (16). در مطالع ــاط مس ارتب
ــت  اـ امتیــاز مثب اـزایی در گـروه ب اـنگین مـدت ن می
اـز  پرسشنامه افسردگی بکِ نسبت به گروه بــا امتی
اـت  منفی بالاتر بود. البته بــاید دقـت کـرد کـه مطالع
اـ هیچکـدام از نـوع آیندهنگـر  ذکر شده و مطالعــه م
اـط دقیـق افسـردگــی و  اـفتن ارتب نبودهانـد. بـرای ی
ــی  ــازایی طراح ـــا ن اـن ب یـرات آن در طـول زم تغی

مطالعات آیندهنگر الزامی است. 
ــته اولیـه و ثانویـه تقسـیم  نازایی به دو دس
میشود. در این مطالعه تفاوتی بین شــیوع امتیـاز 
مثبت پرسشنامه افسردگی بکِ در بیــن دو گـروه 
به دست نیامد اما سایر محققین بــه ایـن موضـوع 
اشاره دارند که داشتن فرزند از میزان استرس در 
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ــه  افـراد مراجعـهکننده بـرای درمـان نـازایی ثانوی
ــیز،  میکـاهد (2). تمـایل مـرد بـه بچـهدار شـدن ن
احتمـال افسـردگـی زن را افزایـش میدهــد (19). 
شاید علت به دســت نیـامدن اختـلاف معنـادار در 
مطالعه ما عدم جــدا کـردن مـوارد نـازایی ثانویـه 
دارای فرزنـد و بـدون فرزنـد باشـد، هـر چنــد در 
ــه کـه بـه  مجموع، تعداد افراد مبتلا به نازایی ثانوی
ــازایی ارجـاع میشـوند  مراکز تخصصی درمان ن
ــت. بـهتر اسـت در مطالعـات آینـده نـوع  اندک اس
نازایی زن و مرد به طور جداگانه بررسی شود تا 
افراد در معرض خطر از این نظر شناسایی شوند. 
اـدی  اـعی - اقتص تحصیلات و موقعیــت اجتم
ــا  ـــاط ب اـمل مـهم در ارتب یـز بـه طـور کلـی دو ع ن
یـزان  افسردگی هستند. محققین نشان دادهانــد کـه م
اـت  ــا مقـدار هزینـه، دفع استرس در افراد نابارور ب
اـم شـده  اـی انج ــخیصی و درمانه آزمونهای تش
ارتباط مستقیم دارد (17). سطح اقتصادی اجتماعی 
ــی در  پایین نیز جزء عوامل مستعدکننده به افسردگ
ــه بیـن  نازایی معرفی شده است (20). در این مطالع
ــت  ــاز مثب ــیوع امتی ــترین ش افـراد بیســـواد بیش
ــتن  پرسـشنامه افسـردگـی بِـک دیـده شـــد. نداش
اـعی  تحصیلات میتواند نشــانهای از موقعیـت اجتم
ــه در  اقتصادی پایین باشد و میتوان توضیح داد ک
اـدی پــایین،  اـعی اقتص اـ موقعیـت اجتم اـی ب گروهه
سطح بیسوادی بیشتر است. ما در مطالعهی خــود 
اـعی  ــراد از نظـر وضـع اجتم به جای تقسیمبندی اف
ــــلات  ــطح تحصی ــر س ــها را از نظ ــادی، آن اقتص
اـرج  اـ و مخ تقسیمبندی کردیم. زیرا مــیزان درآمده
ــها اسـت،  افراد که تعیین کنندهی سطح اقتصادی آن
ــه  به طور کامل قابل دسترسی نیست در حالی که ب
ــای  ــلات خط یـزان واقعــی تحصی دسـت آوردن م
تـر افسـردگـی در  کمتری دارد. در ضمن شـیوع کم
ــه ایـن  افراد تحصیل کرده در سایر مطالعات با یافت
ــوع میتوانـد  مطالعه مغایر است (17و2). این موض
ــی مـورد توجـه در جامعـه  به تفاوت مسایل فرهنگ

ــأیید  ایرانی با سایر جوامع باشد. به هر حال جهت ت
و کشف جزییات ارتباط مسایل اقتصـادی و سـطح 
ــی  ــازا، طراح اـ افسـردگـی در افـــراد ن اـعی ب اجتم
ــاعی و  ــادی اجتم ــههای اقتص مطالعـهای کـه مؤلف
فرهنگی در آن بررسی شود، با ارزش است. نکتهی 
ــن  مهم دیگر در این زمینه که جزء محدودیتهای ای
ــتفاده از  ــود، اس اـم بــرده ش اـید از آن ن مطالعـه ب
ــک بـرای افـراد بیسـواد  پرسشنامهی افسردگی بِ
است. چون پر شدن پرسشنامه توسط خود فرد یا 
اـ6 محسـوب شـود،  ــر میتوانـد نوعـی خط فرد دیگ
اـی  ــات آینـده از روشه پیشنهاد میشود در مطالع
دیگر اندازهگیری مثل معاینــه توسـط روان پزشـک 

استفاده شود. 
اـیل مـهم در ایجــاد  اـزایی یکـی از مس علـت ن
اـ  اـزایی ب افسردگی است. گزارش شـده اسـت کـه ن
علت نامعلوم خطر افسردگی را بالا میبرد (17و2). 
در مطالعهای جدید محققین نازایی را بر حسب علت 
ــیم  بـه انـواع عضـوی، عملکردی7 و نـــامعلوم تقس
اـزایی عملکـردی  اـ ن کردهانـد و دیدهانـد کـه افـراد ب
اـ علـت  اـط ب خصوصیات روانتنی خــاصی در ارتب
ـــاضر،  اـن میدهنـد (21). در مطالعـه ح اـزایی نش ن
ــخص از موضـوع قـرار  ملاک نوع نازایی اعتقاد ش
ــراد کـه  داده شده است. بدین معنا که با سوال از اف
یـر  علت نازایی شما چیست و ثبـت پاسـخ وی، متغی
ــه، تـوأم، و  مربوطه به چهار شکل علت زنانه، مردان
اـز  یـوع امتی نامعلوم تقسیم شــد. در ایـن مطالعـه ش
اـ  اـی ب مثبت پرسشنامه افســردگـی بِـک در خانمه
علت نازایی توأم (57/6درصد) بیش از بقیه بود. در 
اـزایی بـه تفکیـــک  اـیر محققیـن علـت ن اـت س مطالع
ــازایی  تقسیمبندی شده است و شیوع افسردگی با ن
با علت نامعلوم بیشتر از همه به دست آمــده اسـت. 
ــن مقالـه بـه دلیـل اثـرگـذاری   به نظر نویسندگان ای

                                                           
 6 - Bias

 7 - functional
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اعتقادات فردی بر شرایط روانی، یکی از روشهای 
تقسیمبندی میتواند تقســیمبندی چـهارگانـه مـورد 
ــتر  ــیوع بیش ــد و ش ــه باش تـفاده در ایـــن مقال اس
ــاه  افسردگی در گروه ذکر شده نشاندهندهی دیدگ
بیمار از شدت بیمــاری اسـت کـه وی را بـه طـرف 
افسردگی سوق میدهد. تفاوت نتایج در این مطالعه 
ــی  و سایر مطالعات را میتوان به تفاوتهای فرهنگ

یا تفاوتهای تقسیمبندی نسبت داد. 
تعـداد دفعـات درمـان و نـــاموفق بــودن 
ــتعدکننده فـرد نـازا بـه  درمان نیز از عوامل مس
افسردگی هستند (17و20). در مطالعهی حــاضر 

نیز شیوع امتیاز مثبت پرسشنامه افسردگــی بِـک 
در افراد با سابقه درمانهای کمــک بـاروری یـا 

جراحی بیشتر از سایرین بود. 
ـــژه خانمهــای  زوجیـن نابـارور و بـه وی
نابـارور از داشـتن حمایتهـای روان پزشـــکی 
سود میبرند (22). یافتن عوامل مســتعدکنندهی 
افسردگی در افراد نابارور و غربالگری افراد در 
معرض خطر و حمایت محافظت آنها از این نظر 
میتواند در بهبود نتیجه درمــان نـازایی در ایـن 

افراد بسیار با ارزش باشد.  

  
منابع 

1 - Zung WW, Boardhead WE, Roth ME.
Prevalence of depressive symptoms in
primary care. J Fam Pract. 1993; 37(4):
337- 44.

2 - Domar AD, Broome A, Zuttermeister
PC, Seibel M, Friedman R. The prevalence
and predictability of depression in infertile
women. Fertil Steril. 1992; 58(6): 1158-63.

3 - Wischmann T, Stammer H, Scherg H,
Gerhard L, Verres R. Psychosocial
characteristics of infertile couples: a study by
the ‘Heidelberg Fertility Consultation
Service’. Hum Reprod. 2001; 16(8): 1753-61.

4 - Lu Y, Yang L, Lu G. Mental status and
personality of infertile women. Zhonghua
Fu Chan Ke Za Zhi. 1995; 30(1): 34-7.

5 - Facchinetti F, Matteo ML, Artini GP,
Volpe A, Genazzani AR. An increased
vulnerability to stress is associated with a
poor outcome of in-vitro fertilization-
embryo transfer treatment. Fertil Steril.
1997; 67 (2): 309-14.

6 - Demythanaere K, Bonte L, Gheldof M,
Vervaeke M, Meuleman C, Vanderschuerem
D, et al. Coping style and depression level
influence outcome of in-vitro fertilization.
Fertil Steril. 1998; 69(6): 1026–33.

7 - Beck AT, Ward CH, Mendelson M,
Mock J, Erbaugh J. An inventory for
measuring depression. Arch Gen Psychiatry.
1961; 4: 561-571.

8 - Beck A, Steer R, Garbin M. Psychometric
properties of the Beck Depression Inventory:
twenty-five years of evaluation. Clin Psychol
Rev. 1988; 8: 122-132.

9 - Trail M, Nelson ND, Van JN, Appel
SH, Lai EC. A study comparing patients
with amyotrophic lateral sclerosis and
their caregivers on measures of quality of
life, depression, and their attitudes toward
treatment options. J Neurol Sci. 2003; 209
(1-2): 79-85.

10 - Epstein YM, Rosenberg HS, Grant
TV, Hemenway AN. Use of internet as the
only outlet for talking about infertility.
Fertil Steril. 2002; 78(3): 507–14.

11 - Tekbas OF, Ceylan S, Hamzaoglu O,
Hasde M. An investigation of the
prevalence of depressive symptoms in
newly recruited young adult men in Turkey.
Psychiatry Res. 2003; 15(1-2): 55-62.

12 - Patten SB, Stuart HL, Russell ML,
Maxwell CJ, Arboleda - Florez J. Epidemiology
of major depression in a predominantly rural
health region. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2003; 38 (7): 360-365.

20          افسردگی و نازایی: بررسی 681 خانم …                                                                                                    ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               8 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-264-en.html


13 - Domar AD, Zuttermeister M,
Friedman R. The psychological impact of
infertility: a comparison with patients with
other medical conditions. J Psychosom
Obstet Gynecol. 1993; 14 Suppl: 45-52.

14 - Boivin J, Takefman JE. Stress level
stages of in-vitro fertilization in subsequently
pregnant and nonpregnant women. Fertil
Steril. 1995; 64 (4): 802–10.

15 - Lalos A, Lalos O, Jocobsson L, Von
Schoultz B. The psychosocial impact of
infertility two years after completed surgical
treatment. Acta Obstet Gynecol Scand.
1985; 64(7): 599-604.

16 - 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. Gynecol Obstet  Invest.
2002; 53 (4): 195–90.

17 - Abbey A, Halman LJ, Andrews FM.
Psychosocial, treatment, and demographic
predictors of the stress associated with
infertility. Fertil Steril. 1992; 57(1): 122-8.

18 - Kee BS, Jung BS, Lee SH. A study on
pshycological strain in IVF patients. J
Assist Reprod Genet. 2000; 17 (8): 445–8.

19 - Peterson BD, Newton CR, Rosen KH.
Examining congruence between partners'
perceived infertility-related stress and its
relationship to marital adjustment and
depression in infertile couples. Fam Process.
2003; 42(1): 59-70.

20 - Beutel M, Kupfer J, Kirchmeyer P,
Kehde S, Kohn FM, Schroeder-Printzen I,
et al. Treatment related stresses and
depression in couples undergoing assisted
reproductive treatment by IVF or ICSI.
Andrologia. 1999; 31(1): 27-35.

21 - Fassino S, Piero A, Boggio S, Piccioni
V, Garzaro L. Anxiety, depression and anger
suppression in infertile couples: a controlled
study. Hum Reprod. 2002; 17 (11): 2986-94.

22 - McNaughton-Cassil ME, Bostwick JM,
Arthur NJ, Robinson RD, Neal GS. Efficacy
of brief couples support groups developed to
manage the stress of in-vitro fertilization
treatment. Mayo Clin Proc. 2002; 77 (10):
1060-6.

                                                                                                                دکتر افسانه خادمی و همکاران            21

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-264-en.html
http://www.tcpdf.org

