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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

 مقدمه

ــار     ــاروری تقریب ــده، ناب ــالات متح % از 11 -15در ای

کنـد )بـرک،    ها را در سنین بـاروری گرفتـار مـی    زوج

( کــه البتــه در 1386؛ ترجمــه قاضــی جهــانی، 2117

% تغییـر کنـد   8-33مطالعات مختلف ممکن اسـت از  

( و طبـق بررسـی شـیوع    2118)فرزادی و قاسم زاده، 

-84توسط وحیـدی و همکـاران )  ناباروری در ایران 

های ایرانی، نابـاروری اولیـه را    % از زوج9/24(، 1383

کننـد و بـر    در طول زنـدگی مشترکشـان تجربـه مـی    

اساس این آمار عده کثیری از جمعیت با ایـن مشـکل   

شـوند.   ای را متحمل می شوند و شرایط ویشه مواجه می

 ای مهـم و  ها مرحلـه  باردار شدن برای بسیاری از زوج

ناتوانی در باردار شدن بـه معنـی فشـار و رنـ  و درد     

خواهد بود و بررسی اثرات آن یک چالش حقیقـی را  

در حـوزه   . (2112)راسکانو و ولادیکا،  دهد نشان می

مطالعـات بسـیاری در مـورد نابـاروری      روان شناسی

ــاروری مشــکلات    ــرا ناب ــه اســت، زی صــورت گرفت

از جمله رنـ    کند. ای را برای زوجین ایجاد می عدیده

ــاروری )دونکــور و ســندال،   (، 2117از برچســب ناب

 1ریخـتن تصـویر بـدنی و کـاهش عـزت نفـ        هم به

هـای   (، ناسـازگاری 2114)ویکل، گیـدرون و شـینر،   

هــــای زناشــــویی  شــــناختی و ناســــازگاری روان

افشـار و   زاده، اقصی، عابـدینیا، زائـری، خـان    )رمضان

 یآســـیب در روابـــط جنســـ(، 2114جعفرآبـــادی، 

هــای  پــرداختن هزینــه (،2111)پیترســون و ایفــرت، 

گزاف جهـت درمـان و مراجعـات متعـدد بـه مراکـز       

(، 2114درمــانی و انجــام آزمایشــات مکــرر )کــلاک، 

هــای متعــدد، اســتفاده از داروهــای متعــدد و   درمــان

عوارض ناشـی از آن، تـرس از شکسـت در درمـان،     

                                                 

1 . self esteem  

دخالــت اطرافیــان )ماتسوبایاشــی، هوســکا، ایزومــی، 

(، در صورت شـاغل  2113سوزوکی، کوندو و ماکینو، 

های متعدد و در نتیجه از دسـت   بودن نیاز به مرخصی

( و ... نیـز وجـود   2114دادن امنیت شـغلی )کـلاک،   

توانـد موجبـات    دارند که هر کدام به نوبـه خـود مـی   

ــراهم آورد. گــاهی  ــان اضــطرا  و تنیــدگی را ف درم

ــاروری باعــث   ــیش از خــود ناب ــاروری ب تنیــدگی ناب

تـر شـود مقـدار آن     شود و هر چه درمـان طـولانی   می

توانـد مـانع درمـان     که این خودش می یابد افزایش می

کـوئیلان، لاری و شـرفلر،    ناباروری گردد )گریل، مک

ــان ) 2111 ــگ و کوی ــگ، ژان ــه یان ( 2119(. در مطالع

دهد که رگـه اضـطرابی ممکـن اسـت      نتای  نشان می

روی نتیجـه درمـان    یکی از عوامل پر قـدرت روانـی  

داری بـر عوامـل    ناباروری باشد. نابـاروری اثـر معنـی   

شناختی ماننـد افسـردگی، اضـطرا ، فشـارهای      روان

هیجانی، مشکلات بین فردی، کنترل خشـم، ناکـامی،   

احسـاس حقـارت، احسـاس گنـاه ناهشـیار، کــاهش      

شــناختی و ناسـازگاری دارد )ادلمــن و   عملکـرد روان 

زاده و همکـاران،   ز رمضـان ؛ بـه نقـل ا  1986کونولی، 

ــر )   2114 ــریمن و بوکس ــه ف ــن رابط ( 1985(. در ای

شناختی برای بیشـتر   معتقدند ناباروری یک ضربه روان

تـرین   هاست که اغلب آن را به عنـوان پرتنیـدگی   زوج

اند. احساسات و افکـار   ماجرای زندگیشان مطرح کرده

ای عملکـرد افـراد را    مزاحم بـه طـور قابـل ملاحظـه    

کنـد ایـن    سازند، در حالی که فرد تلاش می یمختل م

افکار و احساسات را دفع کنـد. مشـکلات خوابیـدن،    

کار، روابط بین شخصی، مخصوصار رابطه زناشـویی و  

های محیطی در ایـن   احساس درد شدید بدون محرک

 (.1992هالمن،   اندروز و  افراد عمومیت دارند )ابی و

شـود و   ه مـی ها گاهی با افسـردگی همـرا   این تنیدگی
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 مقایسه میزان افسردگي، اضطراب و تنیدگي در سه ...

هـای پزشـکی    ممکن است به انصراف نابهنگام درمان

شـناختی ناشـی از فقـدان و سـو       و مشکلات روان

 (.  2111منجر شود )پیترسون و ایفرت، 

افسردگی، مانند اضـطرا  و تنیـدگی، حـالتی از          

شناسی روانی است که حتی در سطوح پایین و  آسیب

در بسـیاری از   غیر قابل تشخیص در معاینات بـالینی، 

مدت   های بارداری، روی مادر و جنین، در کوتاه جنبه

 ؛1998و همکـاران،   2مدت، مؤثر است )گـورا   و بلند

؛ بـه نقـل    2111و همکاران،  4و گیردلر 2111، 3رینی

شواهد معتبری وجـود دارد کـه   "(. 2113، 5از کمپا 

تنیــدگی مــادر بــا زایمــان زودرس، وزن پــایین تولــد 

(، و کوچـک بـودن   1993، 7و وادهوا 1998، 6)دانکل

کننـده   بینـی  ( که پـیش 1994و همکاران،  8دور سر )لو

ــت )لاک   ــناختی اس ــد ش ــیب رش ــاران،  9آس و همک

)بـه نقـل از هویزینـک، مالـدر،      "(، ارتباط دارد1991

(. همچنــین مطالعــات 2114روبلــز، ویســر و بیــتلار، 

شناختی زنـان   زیادی در مورد ارتباط بین تجار  روان

در بارداری و عواقب سوء آن نظیر مشـکلات زایمـان   

پـایین و   11و وضعیت نـامطلو  نـوزاد )نمـره آپگـار    

( صورت گرفتـه اسـت )داکوسـتا،    11کمبود وزن تولد

(. از طرفـی در برخـی   1999داروچ، دریستا و برنـدر،  

مطالعات ارتباط بـین تنیـدگی مـادر و تولـد نـوزادان      

دسـت   پردردسر بهقرار و به طور کلی  پذیر، بی  تحریک

                                                 

2 . Guerra 

3 . Rainey 

4 . Girdler 

5 . Compagne 

6 .  Dunkel 

7 . Wadhwa 

8 . Lou 

9 . Lack 

10 . Apgar Score 

11 . Low Birth Weight 

 13؛ اســتچلر1941و  1944، 12آمــده اســت ) ســانتا 

؛ بــه نقــل از کــاپلان، ترجمــه    1974، 14هــالتون و

ــروز ــت،  فی ــذا   1381بخ ــو  غ ــوزادان خ ــن ن (. ای

خورند و بیش از نوزادان مادرانی که دائـم تحـت    نمی

؛ بـه  1974، 15کننـد )کوپـانت    اند، گریه می فشار نبوده

(. تنیـدگی  1381ز بخـت،  نقل از کاپلان، ترجمه فیرو

 16هـایی چـون آدرنـالین    باعث افزایش تولید هورمون

هــا چنــین  شــود. در نتیجــه شــاید ایــن هورمــون مــی

کنند. تنیـدگی موجـب    هایی در جنین ایجاد می واکنش

شود که میزان سوخت و ساز بـدن را   اضطرا  نیز می

گیری را در دوران جنینـی کـم    دهد و وزن افزایش می

  تغییراتـی نیـز در تعـادل هورمـونی     کند. اضطرا می

کند که در شروع زود هنگام دردهای زایمـان   ایجاد می

؛ بـه نقـل از   1995و همکـاران،   17نقش دارد )کـومیتز 

(. تنیدگی موجـب  1381کاپلان، ترجمه فیروز بخت، 

شود، مثـل   بروز برخی مشکلات بهداشتی مادر نیز می

ن خـوابی، یـا دشـوار شـد     عادات غذایی نادرست، بی

این ترتیب مشـکلاتی بـرای     ترک سیگار یا الکل و به

کند. به خاطر دخالت عوامل متعـدد در   جنین ایجاد می

ایـن    تأثیرگذاری تنیدگی بر بـارداری، پاسـخ دادن بـه   

مسئله دشـوار اسـت. گـاهی تنیـدگی مـادر، پـ  از       

یابد و جدا کـردن عوامـل پـیش از     زایمان نیز ادامه می

سـازد   از زایمـان دشـوار مـی    زایمان را از عوامل پ 

 (.  1381)کاپلان؛ ترجمه فیروز بخت، 

شناختی در این زمینه به این اشـاره   تحقیقات روان      

اند که ناباروری یک تجربه پر از تنیدگی از نظـر   داشته

                                                 

12 .- Sontag 

13 . Strchler 

14 . Halton 

15. Copantes 

16 . Adrenalin 

17 . Chomitz 
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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

توانـد در برخـی از زنـان     شناختی است کـه مـی   روان

ــلاک،    ــود )ک ــردگی ش ــزایش افس ؛ 2114موجــب اف

و  2111ویکمن، ویـور و کـدینگتون،    ویکمن، اهلرز،

اسباراگلی، مورگانـت، گوراکسـی، هـوفکنز، دیلئـو و     

هـــای  (. همچنـــین نشـــانه2118کاســـتروجیووانی، 

اضطرا  و افسردگی در طول بارداری به عنوان یـک  

عامل خطـر بـرای افسـردگی پـ  از زایمـان اسـت       

؛ بــه  نقــل از تیکســیرا، 2111و همکــاران،  18)هــرون

ــد  ــردو، کان ــتا،  فیجی ــاچکو و کاس ــوتر، 2119، پ (. س

( طی پشوهشـی  2114ژیاکون، گلاتاینی و وردوک  )

نشان دادند، صرف وجود اخـتلالات اضـطرابی طـی    

بارداری، بدون احتسا  افسردگی یا مشکلات دیگـر  

دوران بارداری، احتمال افسـردگی پـ  از زایمـان را    

و  19طبـق نتـای  تحقیـق مـوری     کنـد.  سـه برابـر مـی   

؛ بـه نقـل از هویزینـک و همکـاران،     1999همکاران )

ــد   2114 ــان روی رش ــ  از زایم ــردگی پ ــز افس ( نی

 شناختی و هیجانی کودک اثر دارد.

های اخیر در درمـان نابـاروری فرصـت     پیشرفت      

های نابارور جهـت موفقیـت در    بیشتری را برای زوج

درمان فراهم نمـوده اسـت )مارکسـتاد، مـونتگمری و     

زاهـای    وری و درمـان آن تنیـدگی  نابار(. 1998بارتچ، 

)گرونتـــی، آناگنوســـتوپولوس،  شـــدید هســـتند  

ــلاماتزی ،     ــمیت و وس ــدو، اش ــانوس، لیکری پوتامی

رسد درمـان نابـاروری اثـر منفـی      به نظر می( و 2112

 دهــد حـاملگی روی کیفیــت زنـدگی را افــزایش مـی   

)پاسکالی ، آگوستینی، مونتی، پـاترلینی، فاگانـدینی و   

 ارتنیدگی ناباروری یـک تجربـه نسـبت     .(2112لاسالا، 

پایدار است و با وجود آن که پ  از درمـان، بهبـودی   

                                                 

18 . Heron 

19 . Murray 

شـود،   ای در کاهش علائم مشـاهده مـی   قابل ملاحظه

مانــد  هــا همچنــان بــاقی مــی گــاه تعــدادی از نشــانه

( و همچنین زنان با سـابقه نابـاروری   1985)ماهلستد، 

ی در معرض خطر افزایش افسردگی در طـول بـاردار  

(، اما اطلاعـات  2113و سریکا،  باشند )اولشانسکی می

ــزان افســردگی، اضــطرا  و   ــورد می مشخصــی در م

تنیدگی در طول بارداری در مادران بارداری که تحـت  

اند مشاهده نشد. در حـالی   درمان ناباروری باردار شده

که اگر ایـن مشـکلات پـ  از درمـان نابـاروری، در      

باشـد،   هداری ادامه داشت طول بارداری نیز به طور معنی

دهـد   علاوه بر آن که سطح کیفی زندگی را کاهش می

گیـری   و بر اساس تحقیقات، بر جنین در حـال شـکل  

نیز تـأثیرات منفـی خواهـد داشـت. بـه عنـوان مثـال        

افسردگی مادر در طول بـارداری، بـا مشـکلاتی نظیـر     

افزایش فعالیت جنین، تأخیر رشد قبل از تولد، نـارس  

(. 2116)فیلـد،   شـود  پایین تولد، همراه می بودن، وزن

بنابراین با توجه به نتای  مطالعـات قبلـی، هـدف ایـن     

پشوهش بررسی میزان افسردگی، اضطرا  و تنیـدگی  

در طول بارداری در زنان بـارداری کـه تحـت درمـان     

انـد در مقایسـه بـا زنـان بـاردار       ناباروری باردار شـده 

 ـ  عادی است که می دی در حـوزه  تواند اطلاعـات مفی

نابــاروری و نیازهــای موجــود در ایــن  روان شناســی

دست دهد تا گامی مـؤثر در جهـت ارتقـاء     زمینه را به

ــادران و   ــی و جســمانی م بهداشــت و ســلامت روان

ترین دوره رشـد، کـه    همچنین فرزندانشان، در ابتدایی

 مهمترین هدف درمان ناباروری است، باشد.
 

 روش

از طریـق   21عـی پشوهش حاضر کـه بـه صـورت مقط   

                                                 

20 . Cross-Sectional 
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 مقایسه میزان افسردگي، اضطراب و تنیدگي در سه ...

گیری در دسترس انجام شده اسـت، توصـیفی و    نمونه

اسـت. پـشوهش حاضـر     21ای مقایسـه  -از نوع علّـی  

جامعــه  -1باشــد:  دارای دو جامعــه آمــاری زیــر مــی

ــارور ســاکن اســتان تهــران، کــه در   ــان ناب آمــاری زن

پشوهشگاه رویان، تحت درمان ناباروری قرار گرفته و 

آمـاری زنـان بـاردار عـادی     جامعه  -2اند،  باردار شده

ــیات     ــام خصوص ــه از لح ــران، ک ــتان ته ــاکن اس س

 .باشــند شــناختی شــبیه جامعــه آمــاری اول  جمعیــت

شرایط ورود به گروه نمونه، زنان نابارور ساکن اسـتان  

ــان     ــت درم ــان، تح ــگاه روی ــه در پشوهش ــران، ک ته

انـد و زنـان بـاردار     ناباروری قرار گرفته و باردار شـده 

ن تهران، کـه از لحـام خصوصـیات    عادی ساکن استا

 .بودنــد شــناختی شــبیه جامعــه آمــاری اول  جمعیــت

شرایط خروج از گـروه نمونـه، داشـتن فرزنـد زنـده،      

های روانی )نظیر افسـردگی( طـی یـک     سابقه بیماری

سال گذشته، بیمـاری مـزمن قبـل از بـارداری )قلبـی      

هــای کلیــوی،  عروقــی، فشــارخون، دیابــت، بیمــاری

اکلامپسـی( و   ی، سابقه اکلامپسی و پرهریوی، تیروئید

گردان طی یک سال گذشته در  مصرف داروهای روان

نظر گرفته شد. در این پشوهش عـلاوه بـر پرسشـنامه    

شـناختی و   محقق ساخته که حاوی اطلاعات جمعیت

سؤالات مربوط به بارداری و سابقه نابـاروری اسـت،   

 استفاده شده است.   DASS22-42از مقیاس 

 42قیاس افسردگی، اضطرا  و تنیدگی م :ابزار

دهـی   گـزارش  ، یک پرسشنامه خودDASS-42سؤالی 

سؤالی در مـورد اضـطرا ، افسـردگی و تنیـدگی      42

در  24و لـووی بنـد   23باشد که به وسیله لووی بنـد  می

                                                 

21 . Causal-Inferential 

22 . Depression Anxiety Stress Scale 

23 . P. F. Lovibond 

24 . S. H. Lovibond 

(. 1386طراحی شد )بـه نقـل از افضـلی،     1995سال 

، به نقل از فتحی آشتیانی، 1998و همکاران ) 25آنتونی

( مقیاس مـذکور را مـورد تحلیـل عـاملی قـرار      1388

دادند که نتای  پشوهش آنان مجـددار حـاکی از وجـود    

سه عامل افسردگی، اضطرا  و تنیـدگی بـود. نتـای     

% از واریان  کل مقیـاس،  68این مطالعه نشان داد که 

گیـرد.   توسط این سه عامل مـورد سـنجش قـرار مـی    

افسردگی  ضریب آلفای کرونباخ برای عوامل تنیدگی،

 92/1، 97/1و اضطرا  در پشوهش مذکور به ترتیـب  

بود. همچنین نتای  محاسـبه همبسـتگی میـان     95/1و 

( حاکی از 1998عوامل در مطالعه آنتونی و همکاران )

میـان دو عامـل افسـردگی و     48/1ضریب همبستگی 

بـین اضـطرا  و    53/1تنیدگی، ضـریب همبسـتگی   

افسـردگی و   بـین  28/1تنیدگی و ضریب همبسـتگی  

اضطرا   بود. روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایـران  

، بـه نقـل از فتحـی    1386توسط سـامانی و جوکـار )  

( مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت کـه     1388آشتیانی، 

اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس افسـردگی، اضـطرا    

و آلفـای   77/1و 76/1، 81/1و تنیدگی به ترتیب برابر 

ــر ــاخ را ب ــطرا  و  کرونب ــردگی، اض ــاس افس ای مقی

ــا     ــر ب ــب براب ــه ترتی ــدگی ب  78/1و  74/1، 81/1تنی

انـد. در پـشوهش حاضـر، اعتبـار ایـن       گزارش نمـوده 

پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ، برای هر سه متغیـر  

، 91/1های افسـردگی   ، برای خرده مقیاس95/1مقدار 

  به دست آمد. 91/1و تنیدگی  81/1اضطرا  

 

 هایافته

نفر بـاردار کـه    137نفر ) 267کل نمونه مورد بررسی 

نفـر بـاردار    131تحت درمان ناباروری بادار شـدند و  

                                                 

25 . Antony 
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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

 8/29عادی( بودند. میـانگین سـنی در گـروه نابـارور     

ســال( و در گــروه  42و حــداکثر  21ســال )حــداقل 

سـال(   39و حـداکثر   16سـال )حـداقل    9/25عادی 

ر افراد زیر دیـپلم  بود. میزان تحصیلات در گروه نابارو

ــپلم   25 ــراد دارای دی ــر، اف ــراد دارای  62نف ــر و اف نف

نفر؛ و در گروه عادی افـراد   51تحصیلات دانشگاهی 

نفـر و افـراد    51نفر، افـراد دارای دیـپلم    18زیر دیپلم 

 نفر بود. 61دارای تحصیلات دانشگاهی 

های آماری میـانگین، انحـراف    شاخص 1جدول       

فسـردگی، اضـطرا  و تنیـدگی را بـه     معیار و دامنـه ا 

 دهد. ماهه در دو گروه نشان می تفکیک سه

 

 ماهه میان هر دو گروه سه  در هر سه های آماری افسردگی، اضطرا  و تنیدگی شاخص. 7جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر وابسته سه ماهه

 معیار

 دامنه

 بیشترین کمترین

 نابارور افسردگی اول

 عادی

72/8 

17/7 

87/7 

68/7 

 صفر

 صفر

36 

29 

 نابارور اضطرا 

 عادی

46/11 

98/6 

7 

42/5 

2 

 صفر

35 

22 

 نابارور تنیدگی

 عادی

14 

26/9 

47/8 

26/7 

3 

1 

35 

26 

 نابارور افسردگی دوم

 عادی

9/7 

97/5 

16/7 

6/5 

1 

 صفر

33 

25 

 نابارور اضطرا 

 عادی

13/11 

43/7 

3/6 

88/5 

2 

 صفر

31 

21 

 ورنابار تنیدگی

 عادی

15/13 

4/8 

95/7 

97/6 

3 

 صفر

41 

31 

 نابارور افسردگی سوم

 عادی

51/7 

18/7 

76/6 

1/7 

 صفر

 صفر

26 

33 

 نابارور اضطرا 

 عادی

48/8 

97/8 

12/4 

37/6 

2 

 صفر

15 

26 

 نابارور تنیدگی

 عادی

11 

49/11 

37/7 

21/8 

 صفر

 صفر

28 

41 

 

افسـردگی، اضــطرا  و تنیــدگی در دو گــروه، بــرای  همچنین با توجه بـه نرمـال نبـودن توزیـع متغیرهـای      
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 مقایسه میزان افسردگي، اضطراب و تنیدگي در سه ...

بررســی تفــاوت بــین میــزان افســردگی، اضــطرا  و 

های اول، دوم و سوم بارداری، در  ماهه تنیدگی، در سه

زنان باردار عادی و زنان بـارداری کـه تحـت درمـان     

 Uاند، از آزمون غیـر پارامتریـک    ناباروری باردار شده

ستفاده شد که نتـای  آن  ماهه ا ویتنی به تفکیک سه مان 

گونـه کـه در    همـان  آمـده اسـت.   2در جدول شماره 

ماهـه اول و   شود، در سـه  مشاهده می 2جدول شماره 

دوم، میزان اضطرا  و تنیدگی در گروه نابارور بیشـتر  

 دار است. است و این تفاوت از نظر آماری معنی

 

 

 ماهه میان دو گروه به تفکیک سه نیدگیویتنی افسردگی، اضطرا  و ت مان  Uنتای  آزمون  .3جدول 

 داری سطح معني Uob Z میانگین رتبه گروه متغیر وابسته ماهه سه 

 نابارور افسردگی اول

 عادی

14/49 

52/39 

757 753/1- 18/1 

 نابارور اضطرا 

 عادی

73/53 

39/34 

5/541 55/3- 1111/1< 

 نابارور تنیدگی

 عادی

52 

29/36 

621 88/2- 114/1 

 نابارور افسردگی دوم

 عادی

16/52 

88/43 

5/921 41/1- 158/1 

 نابارور اضطرا 

 عادی

18/54 

61/41 

5/799 31/2- 121/1 

 نابارور تنیدگی

 عادی

55/56 

76/36 

657 37/3- 111/1 

 نابارور افسردگی سوم

 عادی

97/42 

61/41 

745 43/1- 663/1 

 نابارور اضطرا 

 عادی

68/42 

78/41 

754 35/1- 726/1 

 نابارور تنیدگی

 عادی

15/41 

38/42 

745 431/1- 666/1 

  

جهت بررسی تفاوت بین میزان افسـردگی، اضـطرا    

هـای اول، دوم و سـوم بـارداری     ماهه و تنیدگی در سه

در مادران عادی، بـا توجـه بـه نرمـال نبـودن توزیـع       

متغیرهــا در ســه گــروه، از آزمــون تحلیــل واریــان  

ستفاده گردید کـه نتـای  آن   ای کروسکال والی  ا رتبه

آمده است و چنان کـه ملاحظـه     3در جدول شماره 

شود در گروه عادی، میزان افسردگی، اضـطرا  و   می

ماهه اول، دوم و سـوم، در سـطح    تنیدگی در طول سه

15/1 <Pدهد. داری را نشان نمی ، تفاوت معنی 
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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

 های بارداری درگروه عادی ماهه مربوط به سه لی ای کروسکال وا خلاصه نتای  تحلیل واریان  رتبه .2جدول 

متغیر            

 وابسته

X میانگین رتبه ماهه سه
2
ob  درجه

 آزادی

 داری سطح معنی

 

 افسردگی

 اول

 دوم

 سوم

57/64 

13/63 

16/68 

 

423/1 

 

2 

 

819/1 

 

 اضطرا 

 اول

 دوم

 سوم

88/61 

21/62 

71/71 

 

317/2 

 

2 

 

316/1 

 

 تنیدگی

 اول

 دوم

 سوم

96/63 

82/59 

88/71 

 

959/1 

 

2 
 

 

376/1 

 

مچنین جهت بررسی تفاوت بین میـزان افسـردگی،   ه

هـای اول، دوم و سـوم    ماهه اضطرا  و تنیدگی در سه

بارداری در مادران بارداری که تحت درمان نابـاروری  

اند با توجه به نرمال نبودن توزیـع متغیرهـا    باردار شده

ال از آزمون تحلیـل  این سؤ  در سه گروه برای پاسخ به

ای کروسکال والی  استفاده گردیـد کـه    واریان  رتبه

 نتای  آن در جدول زیر آمده است.

 
 های بارداری درگروه نابارور ماهه مربوط به سه ای کروسکال والی  خلاصه نتای  تحلیل واریان  رتبه .4جدول 

متغیر            

 وابسته

X میانگین رتبه ماهه سه 
2
ob داری سطح معنی ادیدرجه آز 

 

 افسردگی

 اول

 دوم

 سوم

45/72 

99/67 

84/65 

 

585/1 

 

2 

 

746/1 

 

 اضطرا 

 اول

 دوم

 سوم

8/76 

31/67 

69/61 

 

259/3 

 

2 

 

196/1 

 

 تنیدگی

 اول

 دوم

 سوم

41/75 

39/72 

92/52 

 

749/6 

 

2 

 

134/1 

 

شـود   مشـاهده مـی   4همان طور که در جدول شماره 

ماهه سـوم کمتـر    دگی در سهدر گروه نابارور متغیر تنی

 دار است. معنی P> 15/1و از نظر آماری در سطح 

 گیریبحث و نتیجه

آمده است، میزان افسـردگی در   2چنان که در جدول 

ماهه با این که در گروه نابـارور بیشـتر بـود     هر سه سه
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 مقایسه میزان افسردگي، اضطراب و تنیدگي در سه ...

دار نبود. امـا میـزان اضـطرا  و     ولی این تفاوت معنی

در گـروه نابـارور بـه     های اول و دوم ماهه سه تنیدگی

داری بیشتر از گروه عادی به دسـت آمـد و    طور معنی

داری بـین دو گـروه    ماهه سوم تفاوت معنـی  اما در سه

در اضطرا  و تنیدگی مشـاهده نشـد. در تبیـین ایـن     

این نکته اشاره کرد که احتمـالار بـا     توان به موضوع می

وقوع بارداری و موفقیـت در امـر بـاروری، همچنـان     

انی در امر دستیابی به بارداری قابل حیـات وجـود   نگر

هـای اول و دوم بـارداری، احتمـال     ماهـه  دارد. در سه

میزان سـقط نیـز پـ  از درمـان     »سقط وجود دارد و 

 (.2113)کوپکـا و همکـاران،    «ناباروری بیشتر اسـت 

هـایی کـه پـ  از طـی      زوج»جایی که  همچنین از آن

انـد و   مله شـده یک دوران طولانی پ  از ناباروری حا

ســپ  بــه دلایلــی دچــار از دســت رفــتن بــارداری  

شوند، به احتمال زیاد نسبت به افرادی که مشـکلی   می

اند، به طریقه دیگـری   در باروری و حامله شدن نداشته

با آن برخورد خواهند کرد و دچار یک واکنش شـدید  

)کـی، چانـک، ربـار و     «اندوه خواهنـد گردیـد   غم و 

(، نگرانی زیاد این مـادران  1375، سولز؛ ترجمه میبدی

در مـورد ســقط، موجــب پایـدار مانــدن اضــطرا  و   

ماهـه سـوم کـه     شود. در سـه  تنیدگی در این دوره می

کنـد و خطـر از    دیگر جنین، قابلیت حیات را پیدا مـی 

شود، مادر به درمان قطعـی   دست دادن جنین کمتر می

گیـری در   یابـد و کـاهش چشـم    اطمینان بیشتری مـی 

ن اضطرا  و تنیدگی مادر در این دوران مشـاهده  میزا

داری بـین   گردد و در این دوره، دیگر تفاوت معنی می

 شود.   گروه نابارور و گروه عادی مشاهده نمی

ــدول         ــای  ج ــق نت ــین طب ــزان 3همچن ــین می ، ب

هـای اول،   ماهـه  افسردگی، اضطرا  و تنیدگی در سـه 

، تفـاوت  دوم و سوم بارداری در زنـان بـاردار عـادی   

جـا کـه در    داری به دست نیامده است. امـا از آن  معنی

( تنها بخش کـوچکی  2114نتای  پشوهش هویزینک )

مقیـاس اضـطرا    "%( از کل واریان  در نمرات 21)

شـناختی اضـطرا     توسـط متغیرهـای روان   "بارداری

بینـی شـد و ممکـن     پـیش  2خویی رنجور و روان 1کلی

بـارداری  است اضطرا  کلی و اضطرا  مخصـوص  

از یکدیگر متمایز باشند و همچنین قابل ذکر است که 

ــشوهش ــاران )   در پ ــتا و همک ــای داکوس ( و 1999ه

( که در این زمینه صـورت  2119تیکسیرا و همکاران )

های مختص بارداری و یا اسـتفاده   گرفته، از پرسشنامه

های اختصاصی اضـطرا  یـا افسـردگی     از پرسشنامه

دار نشـدن   ک علـت معنـی  استفاده شده است، شاید ی

تفاوت متغیرهای افسـردگی، اضـطرا  و تنیـدگی در    

های بارداری گـروه عـادی در ایـن پـشوهش،      ماهه سه

تفاوت در ابزار استفاده شده باشد. علـت دیگـر، ایـن    

زا بررسـی   که در این پشوهش فقـط زنـان بـاردار اول   

بـرده زنـان    هـای نـام   اند، در حالی که در پشوهش شده

زا مـورد بررسـی قـرار     به همـراه زنـان اول  چندزا نیز 

گذار باشـد.   گرفته بودند که شاید در تفاوت نتای  تأثیر

ها اثر این موضوع نیز مـورد توجـه    در برخی پشوهش

(  2111واقع شده است. چنان که پـشوهش فیگـوردو )  

های اضـطرا  و افسـردگی    نشان داده است که نشانه

انـد بیشـتر از    شـده در مادرانی که برای بار دوم باردار 

انــد،  مــادرانی اســت کــه بــرای بــار اول بــاردار شــده

همچنین شواهدی وجود دارد که چندزاها در معرض 

ــارداری هســتند   ــالاتر در ب خطــر ســطح اضــطرا  ب

؛ بــه نقــل از تیکســیرا و 2118)دیپیتــرو و همکــاران، 

( و شـاید در پـشوهش حاضـر عـدم     2119همکاران، 

                                                 

1 - General anxiety 

2 - Neuroticism  
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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

کـل نمـرات و    حضور مادران چنـدزا باعـث کـاهش   

 دار نشدن تفاوت متغیرها شده است.   معنی

اما از آن جا که نتای  پشوهش حاضـر حـاکی از          

افزایش هر سه متغیر افسردگی، اضـطرا  و تنیـدگی،   

ماهه سوم است و تغییرات این متغیرهـا نیـز در    در سه

بـارداری از نظـر بـالینی از اهمیـت       ی ها ماهه طول سه

ــشه ــوردار وی ــق    ای برخ ــتای تحقی ــت و در راس اس

ــک ) ــز در   2114هویزین ــزایش نی ــین اف ــاید هم (، ش

شـود.   حقیقت قابل توجه باشد، لذا بـه آن اشـاره مـی   

ماهـه سـوم و بـا     طبق نتای  پشوهش حاضـر، در سـه  

نزدیک شدن به زمان زایمان در گـروه بـاردار عـادی،    

هر سه متغیر افسردگی، اضطرا  و تنیـدگی افـزایش   

(، 1999هـای داکوسـتا و همکـاران )    یابد. پشوهش می

ــاران ) ــیرا و همک ــت2119تیکس ــاران  1( و بن و همک

( 2111، به نقل از اوگـز، گزجینـک و کیهـان،    2114)

ماهـه سـوم اضـطرا  و تنیـدگی بـالایی را       نیز در سه

توان بـه تغییـرات سـبک     نشان دادند. در این رابطه می

 تـأثیر آن بـر  »( و 2119زندگی )تیکسیرا و همکـاران،  

های اجتماعی )اسـتریگل و همکـاران،    آسایش و نقش

(، تـرس از درد زایمـان،   2112و یالی و لوبـل،   1996

(، 1997هایی درباره تولد کـودک )اسـجوگرن،    نگرانی

اضطرا  درباره سلامتی جنین، اضـطرا  مراقبـت و   

بـه نقـل از   ؛ 1997)استانلی و همکاران،  «تغذیه کودک

ره نمـود کـه باعـث    ( اشا2114هویزینک و همکاران، 

ماهه سوم که به زمان زایمـان نزدیـک    شوند در سه می

 است این متغیرها افزایش یابند.  

این نکته نیز ضروری اسـت کـه عوامـل      توجه به      

ــدگی در    روان ــطرا  و تنی ــردگی، اض ــناختی افس ش

ــر   ــر دیگــر نظی ــدین متغی ــأثیر چن ــارداری، تحــت ت ب

                                                 

1 - Bennett  

تباطــات وضــعیت اقتصــادی، اجتمــاعی، فرهنگــی، ار

های شخصـیتی،   های فردی و ویشگی زناشویی، تفاوت

های ناخواسته، حمایت اجتماعی و ... هستند.  بارداری

شاید بخشـی از تفـاوت موجـود در ایـن پـشوهش و      

های قبلی نیز مربوط به تفـاوت ایـن متغیرهـا     پشوهش

 در کشور ما  با سایر کشورها باشـد. بـه عنـوان مثـال    

هـای اول و   ماهه غیرها در سهنزدیک بودن میزان این مت

های داکوستا و همکـاران   دوم و تفاوت آن با پشوهش

( و بنـــت و 2119(، تیکســـیرا و همکـــاران )1999)

  (2111، به نقل از اوگز و همکـاران،  2114همکاران )

ماهـه   ماهه اول بیشتر از سه که میزان این متغیرها در سه

د. چـون  دوم به دست آمده، شاید اثر بارداری اول باش

ــارداری ــارداری  در جامعــه مــا، ب هــای اول معمــولار ب

ناخواسته نیست و اگر هم باشد پـذیرش و سـازگاری   

شـناختی   گیرد و مشکلات روان با آن بهتر صورت می

هـای ناخواسـته    ناشی از آن نیز بسیار کمتر از بارداری

(، 1999های داکوسـتا و همکـاران )   است. در پشوهش

ــاران )  ــیرا و همک ــاران  2119تیکس ــت و همک ( و بن

، مـادران   (2111، به نقل از اوگز و همکـاران،  2114)

باردار ازدواج نکرده نیز در پـشوهش شـرکت داشـتند    

که احتمالار اثر بارداری ناخواسته در آنها مستتر اسـت،  

بــه طــوری کــه در آنهــا میــزان اضــطرا  و تنیــدگی 

توانـد باعـث    بیشتری به دست آمده است و ایـن مـی  

کلی میزان اضطرا  و تنیدگی محاسـبه شـده   افزایش 

ماهه اول )دوره سازگاری با وقـوع بـارداری( ،    در سه

 ها باشد.           در آن پشوهش

نیـز آمـده اسـت، میـزان      4چنان کـه در جـدول         

ماهـه سـوم بـارداری در زنـان بـاردار       تنیدگی در سـه 

داری کمتـر از   تحت درمان ناباروری، بـه طـور معنـی   

ی اول و دوم است. احتمالار با نزدیک شـدن  ها ماهه سه
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 مقایسه میزان افسردگي، اضطراب و تنیدگي در سه ...

ماهه سـوم، نگرانـی در مـورد     به پایان بارداری، در سه

سقط و شکسـت در درمـان کـاهش یافتـه، امیـد بـه       

یابـد و در پـی آن میــزان    داشـتن فرزنـد افـزایش مــی   

یابد، چـرا کـه بـا افـزایش ایـن       تنیدگی نیز کاهش می

ی شـده  شناخت امید، عواملی که موجب مشکلات روان

روند، به طوری که بـه نقـش    بود، به تدری  از بین می

یابنـد،   والدینی که هدفی مهم برایشان بود دسـت مـی  

شـود و   برچسب ناباروری از روی آنهـا برداشـته مـی   

یابـد، صـمیمیت،    دیده آنها بهبود می  عزت نف  آسیب

گـردد، تصـویر    ح  امنیت و ارتباطات نزدیک باز می

در آنهـا بـه وضـعیت سـابق     ضعیف بدنی ایجاد شده 

کننـد.   کفـایتی نمـی   گردد و دیگـر احسـاس بـی    برمی

جــویی، دخالــت و رفتــار نامناســب  همچنــین عیــب

شود و ارتباطات زناشویی کـه بـه    رنگ می اطرافیان کم

یابـد و در   خاطر ناباروری مختل شده بود، بهبـود مـی  

مجموع احساس ناکامی، ناامیدی و غم جای خـود را  

دهـد و خـود را آمـاده اسـتقبال از      ی میبه امید و شاد

 کنند که در آرزویش بودند.     فرزندی می

در مورد افسردگی و اضـطرا  نیـز بـا ایـن کـه            

هـای بـارداری در ایـن     ماهه داری بین سه تفاوت معنی

شـود، بـا پیشـرفت بـارداری، ایـن       گروه ملاحظه نمی

 یابنـد و احتمـالار   متغیرها نیز مانند تنیدگی، کاهش مـی 

دلیل این کاهش نیـز ماننـد تنیـدگی، امیـد بـه درمـان       

 قطعی و رسیدن به آرزوی داشتن فرزند باشد.

هــای  پـشوهش حاضــر همچـون ســایر پـشوهش         

هـایی بـوده اسـت کـه      شناختی واجد محدودیت روان

های پشوهشی تـا   شود در تعمیم پذیری یافته باعث می

ارد زیـر  توان بـه مـو   حدی احتیاط نماییم. از جمله می

اشاره نمود: برای بررسی میزان افسردگی، اضـطرا  و  

تنیــــدگی در ایــــن پــــشوهش از پرسشــــنامه    

اسـتفاده گردیـد کـه     DASS-42دهـی   گزارش خود

سـنجی آن یـک    هـای روان  علیرغم بالا بودن شاخص

دهـی اسـت و امکـان اسـتفاده از      گزارش مقیاس خود

 ـ  سایر روش د ها از جمله مصاحبه بالینی فـراهم نگردی

انـدازه و یـا کمتـر     این احتمال گزارش بـیش از   و بنابر

  ها وجود دارد و بـا توجـه بـه    اندازه واقعی در پاسخ از 

کـه بـه عنـوان     DASS-42این که تکمیل پرسشنامه 

ابزار پشوهشی به کار رفته است، نیاز به حـداقل سـواد   

ای از مراجعـه کننـدگان    را دارد و از طرف دیگر عـده 

لات پایینی برخوردار بودند، بنـا بـه   که از سطح تحصی

پـذیری   اجبار حذف شدند، لذا لازم اسـت در تعمـیم  

های پشوهش حاضر به همه افراد جامعـه احتیـاط    یافته

لازم صورت پـذیرد. همچنـین عـواملی ماننـد علـت      

های قبلی، تعداد شکسـت درمـانی و    ناباروری، درمان

ــوارض روان  ــان در ع ــدت درم ــی از  م ــناختی ناش ش

وری مؤثرند کـه در پـشوهش حاضـر بـه دلایـل      نابار

 اجرایی قابل کنترل نبود.   

ــی          ــر نشــان م ــشوهش حاض ــد در کنــار   پ ده

هـای درمـان پزشـکی نابـاروری، اسـتفاده از       پیشرفت

ای و مـنظم در   شـناختی دوره  ای روان خدمات مشاوره

طول بارداری در افرادی کـه تحـت درمـان نابـاروری     

   ید.نما اند، ضروری می بوده
    

 سپاسگزاری

بدین وسیله از جنا  آقای دکتر رضا عمـانی سـامانی   

مدیریت محترم گروه اپیدمیولوژی و سلامت بـاروری  

پشوهشگاه رویان و همچنین سرکارخانم دکتر اشـرف  

معینی متخصـص زنـان و زایمـان و فـوص تخصـص      

نازایی و سـرکار خـانم دکتـر سـکینه مؤیـد محسـنی       

ــان و زایمــان کــه د ر مراحــل اجرایــی متخصــص زن
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 زاده طباطبایي، سید علي آذین رسول نسرین زارعي، کاظم

پشوهش حاضر کمـال همکـاری را داشـتند قـدردانی     

 شود. می

 

 منابع
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