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Introduction: Infertility phenomenon and especially its psychosocial aspects are very important and 
recognition of interaction between infertility and these aspects will have a great impact on quality of life 
improvement. In this study, we determined the prevalence and severity of depression and the effectiveness of 
psychiatric interventions on the rate of depression in infertile couples referred to Vali-Asr Reproductive 
Health Research Center of Imam Khomeini Hospital in Tehran. 
Methods: This research was carried out in two stages. In the first stage, 638 infertile patients were assessed 
in a cross-sectional study, and in the second stage, 140 volunteer couples were assigned to two groups of 
intervention (70 couples) and control (70 couples).The intervention group was treated with fluoxetine based 
on severity of disease, and cognitive-behavioral therapy and supportive psychotherapy for a period of six 
months. The Beck Depression Inventory (BDI), Stress scale (Holmes-Rahe) and a demographic-social 
questionnaire were used for data collection. Data were analyzed with t-test, paired t-test, chi-square, and 
logistic regression.  
Results: Depressive disorder was detected in 48% of women and 23.8% of men. Prevalence in women was 
twice that in men. Depression was more frequent in those with primary education, housewife women, 19-25 
year olds, middle children of families, subjects with stress (especially severe stress), persons using emotional 
coping mechanism, and persons who believed ‘marriage is generation’. These relationships were statistically 
significant (p<0.0001).The results showed that mean of Beck's score diminished from 18.7 (SD = 9.7) in 
intervention group to 10.7 (SD = 5.8) in control group, that shows the considerable effect of psychiatric 
interventions (pharmacotheapy and psychotherapy) in reduction of depression symptoms (p<0.0001). Highest 
degree of this effectiveness was observed in women, 19-25 year olds, housewife women, persons with primary 
education, low economic levels, and in those with attitude of ‘chance’ to marriage. These relationship were 
statistically significant (p<0.0001). 
Conclusion: High prevalence of depression in infertile couples and effectiveness of psychiatric 
interventions, whose effect was significant in this study, demands serious attention to psychiatric treatment of 
this group of patients. This will undoubtedly lead to their better mental health and improvement of quality of 
life. 
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 وهشی حکیممجله پژ

 …پزشکی در تأثیر مداخلات روان18

 چکیده
اجتماعی آن ازاهمیت زیادی برخوردار است و تشخیص چگـونگی ارتبـاط             -های روانی  به جن پدیده ناباروری خصوصاً   :مقدمه

 ـ       . ثیری عمیق در بهبود کیفیت زندگی خواهد داشت       أت این پدیده و عوامل فوق،     ثیر أپژوهش حاضر شیوع و شدت افسردگی و ت
مرکـز تحقیقـات     سـتانی امـام خمینـی،     کننده به مجتمـع بیمار     پزشکی در میزان افسردگی زوجین نابارورمراجعه      مداخلات روان 

  .نماید میرا بررسی ) عج(بهداشت باروری ولی عصر
 و در مرحلـه دوم از       ندبررسی شـد    نفر 638این مطالعه در دو مرحله انجام گرفت، در مرحله اول با روش مقطعی               :ارـروش ک 

 ماه بـا    6ای به مدت      گرفته و گروه مداخله     زوج در گروه کنترل قرار     70ای و     زوج در گروه مداخله    70 زوج داوطلب    140میان  
. درمانی حمـایتی، تحـت درمـان قـرار گرفتنـد           رفتاری و روان   -های شناختی  اساس شدت بیماری و درمان     داروی فلوکستین بر  

)  ریهـی -هـولمز (بندی سـازگاری مجـدد اجتمـاعی      ، مقیاس درجه  )BDI( مل آزمون افسردگی بک   اابزارهای به کار برده شده ش     
  دو، کـای  زوج،     تـی  ، آزمـون   تـی  ها با اسـتفاده از آزمـون       تجزیه و تحلیل داده   . اجتماعی بوده است   -نامه دموگرافیک  وپرسش

  .رگرسیون لجستیک انجام گرفت
فراوانی . مردان اختلال افسردگی داشتند، شیوع افسردگی در زنان دو برابر مردان بود           % 8/23زنان و   % 48در این بررسی     :ها یافته

 خـصوصاً ( سال، فرزندان وسط خانواده، افراد با اسـترس        19- 25دار، گروه سنی     ی، زنان خانه  یادر طبقه تحصیلی ابتد   افسردگی  
 و در گروه با نگرش تولید نسل به ازدواج بیشتر مشاهده شد واین ارتباطـات               واکنش هیجانی افراد با مکانیزم     ، در )استرس شدید 

 ،یافتـه در مقایـسه بـا گـروه کنتـرل      طور کلی نشان داد که در گروه درمـان ه نتایج ب .)>p 0001/0 (دار بودااز لحاظ آماری معن  
هـای   کاهش یافته است که این مطلب بیانگر اثر قابل توجه درمـان           ) =SD 8/5 (7/10به  ) =SD 7/9( 7/18میانگین نمره بک از     

 ـدارو(پزشـکی  هـای روان   درمـان  ). >p 0001/0 (باشد  میدر کاهش علائم افسردگی     ) درمانی  روان -ییدارو( پزشکی روان  -یی
ی، طبقه اقتـصادی    یدار، طبقه تحصیلی ابتدا     سال، زنان خانه   19- 25های زنان، دامنه سنی      ثیر را در گروه   أبیشترین ت ) درمانی روان

    ). >p 0001/0( دار بوداداشته است و این ارتباطات از لحاظ آماری معن) اسناد بیرونی(پایین و در گروه با نگرش شانس 
ثر بودن مداخله روانی که در این مطالعه اثر آن معنـادار بـود              ؤبا توجه به فراوانی افسردگی در زوجین نابارور و م          :گیری نتیجه

بدون شک این امر به سلامت روان و همچنین بهبود کیفیـت زنـدگی              . باید توجه جدی به درمان این گروه بیماران صورت گیرد         
  .آنها منجر خواهد شد

  

  . درمانی حمایتی، ناباروری رفتاری، روان -های شناختی ی، درمانیافسردگی، درمان دارو :واژگان  گل
  مقدمه 

تولید مثل و تشکیل خـانواده بـا سـاز و کـار بـاروری یکـی از                  
نیازهای طبیعی بشر و از ارکان مهـم زنـدگی اجتمـاعی اسـت و               

معنی که  ای زیستی، روانی، اجتماعی است به این         ناباروری پدیده 
های روانی، فیزیولوژیک، محیط و روابط بـین فـردی           در آن جنبه  
تـوان نابـاروری را      یکدیگر قرار دارند، در نتیجه نمـی       در تعامل با  

عنوان اختلالی در کارکرد اعضای بدن به حـساب آورد،          ه   ب صرفاً
بلکه ابعاد دیگر آن نیـز بـا اهمیـت هـستند و لازم اسـت توجـه                  

در حـال حاضـر شـیوع نابـاروری در          . رددشایانی به آن مبذول گ    
ــاوتی را     ــام متف ــا ارق ــف دنی ــاط مختل ــدد در نق ــات متع    مطالع

  
  

طـرح  «دهد و طی بررسی انجـام شـده تحـت عنـوان              نشان می 
 10- 15 میـزان شـیوع نابـاروری        »یابی ملی رشد خـانواده     زمینه
 ، زوج شـش به عبارت دیگردر دنیا از هر        ؛ برآورد شده است   درصد

ناباروری در واقع  ).1 (باشد مشکل ناباروری مواجه می یک زوج با    
شـناختی   یک بحـران پیچیـده زنـدگی اسـت کـه از لحـاظ روان        

 شـاید بـه همـین       .کننده و از لحاظ هیجانی فشارآور اسـت        تهدید
شـناختی   لفـان پیامـدهای روان    ؤ کـه بـسیاری از م      باشد  میدلیل  

 ـ هـای سـوگ عمـومی تـشبیه کـرده          ناباروری را به واکـنش      .دان
کـه بـا یـک سلـسله مـشکلات           های نابارور عـلاوه بـر آن       زوج
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19  همکاراندکتر احمدعلی نوربالا و

 ،جسمانی روبرو هستند در پی تشخیص، درمـان و سـیر بیمـاری            
: کنند کـه عبارتنـد از   ای از مشکلات روانی را نیز تجربه می   دسته

افــسردگی، اضــطراب، خــشم، احــساس گنــاه، ســرزنش، تــرس، 
مانی، ناکامی، حسادت، انزوا، کاهش عزت نفـس، شـکایات جـس          

وسواس فکری، مشکل در روابط بین فـردی، احـساس حقـارت،            
و  فـردمن . طردشدگی، ناسازگاری زناشویی و عدم رضایت جنسی      

از زنـان و    % 50بر اساس پژوهشی نشان دادند      ) 1985 (همکاران
سـازترین تجربـه     عنوان مـضطرب  ه  از مردان، ناباروری را ب    % 15

 زاتر، مستر و فردمن     هم چنین دومار،  . کنند زندگیشان گزارش می  
هایشان کـه تجربـه طـلاق        از آزمودنی % 63بیان کردند   ) 1993(

  . دانستند تر از طلاق می داشتند ناباروری را سخت
 ـ  نـد داری با نابـاروری دار    ااضطراب و افسردگی ارتباط معن     ه  و ب

نتـایج تحقیقـی    . انـد   عنوان پیامد کلی در ناباروری توصیف شـده       
% 2/7سردگی خفیـف تـا متوسـط،    اف ـ% 3/28دهد کـه     نشان می 

افسردگی بسیار شدید در افراد     % 2/1افسردگی متوسط تا شدید و      
نابارور بر اساس آزمون افسردگی بـک وجـود دارد و در گـزارش              

شـناختی را    افراد تغییراتی در خلـق و علائـم روان        % 6/74 ،دیگر
افـسردگی و   % 8/40ای دیگـر     همچنین در مطالعه  .گزارش دادند   

 ).2(طراب در زنان نابارور گزارش شده است اض% 8/86
توجهی داشـته اسـت،      های شایان  امروزه علوم پزشکی پیشرفت   

هـای نـوینی بـرای       هـای زنـان شـیوه      به ویژه در حیطه بیمـاری     
هـای سـریع و       به عنوان مثال پیشرفت    .ناباروری ابداع شده است   

 روش کمـک    مهیجی همانند تکنولوژی تولید مثل تسهیل شـده       
 ـ   1باروری در نتیجـه، امـروزه    . وجـود آمـده اسـت     ه   دراین شاخه ب

هـای گونـاگونی را      متخصصان آنـدوکرینولوژی تولیـدمثل، روش     
هـای   درمان با روش  . های نابارور در اختیار دارند     برای درمان زوج  

استرس و  . هستندم با استرس فراوان     أنوین باروری، پیچیده و تو    
ی در موفقیـت    پیامدهای روانی آن ممکـن اسـت عامـل مزاحم ـ         

دارند،  اظهار می) 1987(مسترز و همکاران . درمانی محسوب شود 
ای کوتـاه هـر      های پزشـکی بـرای دوره       اقدامات و درمان   معمولاً

هـای   اند ولی درمـان    چند که بسیار مشکل هم باشند قابل تحمل       
هـای مـزمن کـه بـرای مـدتی طـولانی و              پزشکی برای بیماری  
بدین جهـت   . شوند فرسا می   طاقت یابند بسیار  نامشخص ادامه می  

های مزمن هستند، بهتر است      در مورد بیمارانی که دارای بیماری     
اقدامات و خدماتی که علاوه بر درمان پزشکی به بهبود کیفیـت            

درمـانی در    انجامد از قبیل خدمات مشاوره و روان       زندگی آنان می  
همـین  علاوه بر این، در نتیجه      . ه شود یهای ناباروری ارا   کلینیک

موسـسه حـل    «هـای ملـی ماننـد        اطلاعات در آمریکـا سـازمان     
                                                      
1 Assisted Reproductive Technique (ART) 

 »انجمن ملی برای افراد بـدون فرزنـد       « و در انگلستان     »مشکل
 ـتشکیل شدند تا خدمات حمایتی و مـشاوره بـه ایـن افـراد ارا          ه ی

 باید از این نـوع      مسلماً. تسهیل نمایند  دهند و این نوع خدمات را     
بـر   ولـی متأسـفانه      ؛ر کـرد  ها خشنود بود و از آنهـا تقـدی         کوشش
های منظم در مورد اثر      ها، جای خالی پژوهش     این کوشش  خلاف
 ـپزشکی و ارا   های مختلف مشاوره خدمات روان     روش ه بهتـرین   ی
 ها، بـرای مـوارد و مـشکلات گونـاگون ایـن افـراد کـاملاً                روش

هـایی کـه     های اخیر بسیاری از پـژوهش      در دهه . محسوس است 
 ـهـای زنـان نابـارور ارا        در خصوص ویژگی   اتیگزارش انـد،   ه داده ی

های روانی را لازمه کمک به این زنـان اظهـار            مشاوره و مداخله  
ثیر مــداخلات أهــای روانــی و تــ شــناخت ویژگــی ).3(انــد  کــرده
ای نـوین در     شناسی در افراد نابارور که پدیده      روان پزشکی و  روان

در ثری  ؤتوانـد گـام بـسیار م ـ       گردد، می  جامعه ایران محسوب می   
توانـد نتـایج بـا ارزشـی      رسیدن به این اهداف باشد و این امر می 

تواند مقدمـه    ه دهد و می   یبرای کمک به مبتلایان به ناباروری ارا      
تـری در ایـن حیطـه در         تر و کامل   های دقیق  ها و بررسی   پژوهش

 یکی بررسی عوامـل     ،دو هدف عمده این مطالعه    . کشورمان باشد 
 ـ      ثر بر میزان افسردگی و سپ     ؤم کـار  ه  س بررسی اثر نوع درمـان ب

  .باشد رفته بر میزان افسردگی در زوجین نابارور می
  

  روش کار 
این تحقیق در دو مرحله، مرحله اول با روش مقطعی و مرحلـه             

 جامعه تحقیق عبارت  . ای صورت گرفته است    دوم با روش مداخله   
روری  از کلیه زوجین نابارور که برای اولین بار به درمانگاه نابا           بود

 .کردنـد  مجتمع بیمارستانی امام خمینی مراجعه می     ) عج(ولیعصر  
بـه منظـور تـشخیص      ) BDI (نامه افسردگی بک   در ابتدا پرسش  

اگـر  ،  BDIشـد و پـس از تکمیـل          افسردگی، به زوجین داده می    
 با استفاده از     اگر  بود، همچنین  17نمرات افراد مساوی یا بالاتر از     

 و پس از  شدند   خیص داده می  مصاحبه تشخیصی آنها افسرده تش    
توجیه اهداف تحقیق و داشتن رضایت و تمایل جهت حـضور در            

های کنترل    زوجین در گروه   ،)نامه اخلاقی  امضاء رضایت (پژوهش  
نامه مقیاس   گرفتند ودر مرحله بعد دو پرسش      ای قرار می   و مداخله 

و اطلاعات  )  ریهی –هولمز( بندی سازگاری مجدد اجتماعی    درجه
  . شد یک جهت تکمیل به آنها داده میدموگراف

ای و کنتـرل     حجم نمونه در این پژوهش در هردو گروه مداخله        
 زن و  140 زن و مرد در گروه کنتـرل و          140( زوج بوده است     70

ای، با یکسان بودن خصوصیات دموگرافیـک        مرد در گروه مداخله   
گـذاری شـده و       زوج انتخاب شـده شـماره      140 .)در هر دو گروه   

  با شماره فرد در گروه کنتـرل و بـا شـماره زوج در گـروه                زوجین
پس از انتخاب افراد بـه دو گـروه ،بـه گـروه             . درمان قرار گرفتند  
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 وهشی حکیممجله پژ

 …پزشکی در تأثیر مداخلات روان20

بر اسـاس شـدت و      ) mg 60-20 (ایی داروی فلوکسیتین   مداخله
ــین  پزشــک تجــویز مــی  بیمــار توســط روانوزن شــد ،هــم چن

ط درمـانی حمـایتی توس ـ     روان  رفتـاری و   -هـای شـناختی    درمان
 مـاه انجـام     6جلـسه بـه مـدت        6-8شـناس    پزشک وروان  روان
درمانی حمایتی از ابتدای درمان شامل موارد ذیل          روان .گرفت می
دادن اطلاعـاتی در مـورد        بررسی وضعیت درمانی بیمار و     - :بود

بایستی متناسب با علت نازایی    هایی که می   علت ناباروری ودرمان  
  احـساسی و   ،شـرایط روحـی   تمرکـز بـر      - بر زوجین انجام گیرد   

 وسایر افـراد غیره  دوستان و،عاطفی این افراد در ارتباط با خانواده     
 دوستان،  تمرکز بر عزت نفس این بیماران در ارتباط با همسر،          -

  .سایر افراد وو غیره همکاران 
شناختی در گروه درمانی شامل تمرینـات        -های رفتاری  تکنیک
بیان عواطف   سازی ذهنی،  سازی عضلانی همراه با تجسم     آرامش

روی، تغذیـه    انجام تمرینـات روازنـه ورزشـی و پیـاده          وهیجانات،
هـای   ریزی جهت اوقات فراغت و فعالیت در حوزه        مناسب، برنامه 

ــری، ورزشــی ــرهعلمــی، هن ــا علا و غی ــ متناســب ب ــرد و ی ق ف
شناختی با هدف تغییر در ساختارهای شناختی افراد شـامل           درمان

ی افکار و الگوهای منفی شناختی،      ی شناسا مواردی چون یادگیری  
طور مثال افراد نابـارور     ه  ب.  اجرا شد   و غیره  تمایز ترس از واقعیت   

دار نخـواهم    من هرگز بچه  «کنند که    طور بیان می   معتقدند و این  
مـن هـر کـاری      «صـورت   ه   که این ساختارشناختی منفی ب     »شد

. داده شـد  غییـر    ت »دار شوم   و بچه  باردارانجام خواهم داد تا بتوانم      
 آزمون بک توسط هر دو گـروه تکمیـل           ماه مجدداً  6پس از طی    

هــا بــا اســتفاده از آزمــون افــسردگی بــک مقیــاس  داده. گردیــد
ــه ــاعی  درج ــازگاری مجــدد اجتم ــدی س ــولمز( بن و )  ریهــی-ه
  . آوری شد جمعنامه دموگرافیک  پرسش

 جنبـه علایـم افـسردگی اسـت کـه           21 شامل   نامه بک  پرسش
 تدوین گردیـد و روایـی و اعتبـار ایـن            1961ر سال   توسط بک د  

ایـن  . آزمون در خلال دهه اول بعد از تدوین آن ثابت شده است           
 21. خوبی برخوردار است  ) 89/0(و اعتبار   ) 96/0(آزمون از روایی    

 21ال اسـت کـه در       ؤ س ـ 94جنبه این آزمون در مجموع شـامل        
تـشکیل   قـسمت    5 یـا    4هر گروه از    . شود ال مطرح می  ؤگروه س 

های هر گروه را با دقت مطالعه کند و    شده که آزمودنی باید جمله    
ای که بیش از چند جمله دیگر، حالت فعلی          فقط دور شماره جمله   

تـرین تـا     این جملات خفیـف   . کند یک دایره بکشد    او را بیان می   
برای تفـسیر،   . سنجد شدیدترین میزان اختلال در آن جنبه را می       

اند مورد شـمارش     ها دور آنها دایره کشیده     هایی که آزمودنی   نمره
 نوسـان داشـته     63 تـا    0توانـد از     جمع نمرات می  . گیرند قرار می 

. معیارهای مورد استفاده در این آزمون به قـرار زیـر اسـت            . باشد
  ، 0- 16 ؛جمــع نمــرات افــرادی کــه در ســطح طبیعــی هــستند 

 ،17- 27 ؛افرادی که به افسردگی در سطح خفیف مبتلا هـستند         
 28- 34 ؛افرادی که به افسردگی در سطح متوسط مبتلا هـستند         

 35- 63و افرادی که به افسردگی در سطح شدید مبتلا هـستند            
  ).5  و4( است

 یک مقیـاس انطبـاق مجـدد اجتمـاعی تنظـیم            ،هولمز و ریهی  
 حادثه مهم زنـدگی اسـت کـه بـا مقـادیر             43اند که حاوی     کرده

 خص معمـولی همـراه    متفاوت آشفتگی و استرس در زنـدگی ش ـ       
 که یـک    4 هم چنین برای تعیین میزان استرس از محور          .هستند

ــابی  ــاس ارزی ــرهشــش مقی ــه نم ــرای درج ــل  ای ب ــدی عوام   بن
  در این پـژوهش اسـتفاده شـد        ؛زا است   اجتماعی استرس  -روانی

کـه ایـن     ییی این آزمـون از آنجـا      یبرای تعیین اعتبار و روا    ). 6(
 ی ابتـدا  ،کـار نرفتـه اسـت     ه  رور ب مقیاس هرگز برای بیماران نابا    

 30رویدادهای ناگواری که در این آزمون اشـاره شـده اسـت بـه          
 کـه در ایـن      نکـاتی عـلاوه بـر     . ه شد یارا) مرد -زن( زوج نابارور 

های بیمـاران     براساس گفته   نیز  دیگری مواردآزمون وجود داشته    
ر د ایـن آزمـون       هفتـه مجـدداً    2 سپس بعـد از      .به آن اضافه شد   

اساس آزمون همبستگی نـشان       نتایج بر  . زوج اجرا شد   30همان  
ــداد کــه ایــن مقیــاس از روا ــار87/0ی ی  برخــوردار 93/0 و اعتب

 وارد و از    SPSSر  افـزا  در این مطالعه اطلاعـات در نـرم        .باشد  می
  و  3، کـــای دو2 زوج تـــی،1 تـــیهـــای آمـــاری آزمـــون روش

  .رگرسیون لجستیک استفاده شد
  

  نتایج 
میـانگین    سـال بـا    19- 41زنان مورد مطالعه    دامنه سنی گروه    

3/26) 4/4=SD( 1/31 سال با میـانگین      22- 53گروه مردان    و 
)5SD= ( سال با میـانگین     1- 20مدت ازدواج و ناباروری      و طول 
4/6 )4 SD= (  خـصوصیات دموگرافیـک     1جـدول   . بوده اسـت 

بـرای تعیـین شـیوع و        .دهـد  های مورد مطالعه را نشان می      گروه
ــارور 638فــسردگی در ایــن پــژوهش از تعــداد شــدت ا    فــرد ناب

ــان و % 48 ،) زوج319( ــسردگی   % 8/23زن ــتلال اف ــردان اخ م
% 5/12افـسردگی خفیـف،     % 30،  %48در گروه زنان از     . اند داشته

 و در گـروه     داشـته افـسردگی شـدید     % 3/5افسردگی متوسـط و     
ــردان از  ــف، % 6/16، %8/23م ــسردگی خفی ــسردگی % 7/4اف اف

  .داشتندافسردگی شدید % 5/2و متوسط 
 نتایج نشان داد که     ،در تعیین ارتباط شیوع افسردگی با جنسیت      

 برابر مردان است و این ارتبـاط        2 نسبت افسردگی در زنان تقریباً    
ــود  معنــاداراز نظــر آمــاری   ). p ،1 =df ،8/70= χ2 > 001/0 (ب

                                                      
1 T test 
2  Paired t test 
3 Chi- Square 
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

21  همکاراندکتر احمدعلی نوربالا و

   هــا از  زوج دردر بررســی ارتبــاط افــسردگی بــا عوامــل مختلــف
 متغیرهایی  باارتباط افسردگی   .  استفاده شده است    دو مون کای آز

هـای   چون شرایط اقتصادی، علت ناباروری، ترتیب تولد، حمایـت    
مدت ازدواج و نازایی با      اجتماعی، نگرش به نازایی و ازدواج، طول      

  . باشد دار نمیا معنχ2استفاده از آزمون آماری 
وگرافیـک   توزیـع فراوانـی و درصـد خـصوصیات دم          -1جدول  
  های مورد پژوهش آزمودنی

  درصد  فراوانی  متغیرها
  1/32  45  ابتدایی

  4/26  37   دبیرستان-راهنمایی
  )زنان(وضعیت تحصیلی   35  49  دیپلم

  4/6  9  بالاتر از دیپلم
  3/24  34  ابتدایی

  1/37  52   دبیرستان-راهنمایی
  )مردان(وضعیت تحصیلی   6/28  40  دیپلم

  10  14  بالاتر از دیپلم
  20  56  همدلی

  1/7  20  تولید نسل
  نگرش به ازدواج  2/43  121  سنت الهی

  7/29  83  رفاه و آسایش
  2/3  9  عدم حل مشکل

  5  14  سردرگمی
  5/2  7  گیری کناره

  6/23  66  واکنش هیجانی
  1/31  87  دعا کردن

  های سازگاری مکانیزم

  6/34  97  حل مشکل
  7/10  15  شاغل

  3/89  125  دار خانه  وضیعت شغلی
  9/32  92  علت مردانه
  40  112  علت زنانه

  علت ناباروری  1/17  48  ) مردانه- زنانه(هر دو علت 
  10  28  علت نامشخص
  6/39  111  بدون استرس
  6/28  80  استرس کم

  استرس  9/18  53  استرس متوسط
  9/12  36  استرس شدید

  59  165  )جبر(تقدیر الهی 
  7/25  72  )اسناد بیرونی(شانس   نگرش به ناباروری  3/15  43  نقص جسمانی

 نسبت افسردگی   ،در تعیین ارتباط افسردگی با میزان تحصیلات      
ــدایی   ــا تحــــصیلات ابتــ ــراد بــ ــروه % 7/79در افــ   ، در گــ

% 5/62 ،و در گروه دیپلم بـه بـالا       % 2/56 ، دبیرستان -راهنمایی
ــوده اســت ــا  ایــن اخــتلاف در نــسبت افــسردگی، در افــراد .ب  ب

 دو نـشان داد کـه ایـن         کای بیشتر بوده و آزمون      ،تحصیلات کم 
 ـ       p  ،2 =df  ،9/10 > 004/0(دار اسـت    اارتباط از نظر آمـاری معن

=χ2 .(  
 نتایج نشان داد که نـسبت   ،در بررسی ارتباط افسردگی با استرس     

 ،و در گروه بـدون اسـترس   % 8/74 ،افسردگی در گروه با استرس    
ف در نسبت افـسردگی در افـراد بـا           این اختلا  .بوده است % 8/58

 دو نشان داد که این ارتبـاط از      ای بیشتر بوده و آزمون ک     ؛استرس
نتـایج  ). p  ،1 =df  ،6/7= χ2 > 006/0( دار است انظر آماری معن  

دهد که نسبت افسردگی در زنان       این پژوهش همچنان نشان می    
بـوده اسـت بـه عبـارتی        % 60 ،و در زنان شاغل   % 8/92 ،دار خانه

   دو  ای آزمـون ک ـ   .باشـد  دار بیـشتر مـی     فسردگی در زنـان خانـه     ا
ــاری معنـ ـ    ــر آم ــاط از نظ ــن ارتب ــه ای ــشان داد ک ــتان    دار اس

)001/0 < p  ،1 =df  ،1/15= χ2 .(   های   شیوع افسردگی در گروه
و در بـالای    % 9/62 سـال    26- 30،  %4/85 سال   19- 25سنی  

 نـسبت   رسد این اختلاف در    به نظر می  . باشد می% 5/50 سال   31
 31 سال بیشتر و در گروه سنی        19- 25افسردگی در گروه سنی     

 دو نشان داد کـه ایـن ارتبـاط از           ایبه بالا کمتر بوده و آزمون ک      
 ــ ــاری معن    ).p ،2 =df ،8/23= χ2 > 001/0 (دار اســتانظــر آم

 نتایج نشان داد که     ،های سازگاری  در ارتباط افسردگی با مکانیزم    
در گـروه   % 3/80 ،1هـای هیجـانی    افسردگی در گروه با واکـنش     

 این اختلاف   .بوده است % 6/52 3و در گروه فعال   % 5/67 ،2منفعل
در نسبت افـسردگی در طبقـه واکـنش هیجـانی بـیش از سـایر                

 دو نشان داد کـه ایـن ارتبـاط از نظـر        ای و آزمون ک   بودهطبقات  
   ).p ،2 =df ،7/13= χ2 > 001/0 (.دار اســـت اآمـــاری معنــ ـ 

ن نــشان داد کــه بــین علــت نابــاروری و ینتــایج آمــاری همچنــ
  . دار وجود ندارداافسردگی رابطه معن

ــشان داد کــه    ــره ن ــالیز یــک متغی ــایج آن ــابراین خلاصــه نت بن
هـای   فاکتورهای جنس، تحصیلات، استرس، گروه سنی، مکانیزم      

 در مورد شـغل افـراد       .باشند ثر می ؤسازگاری بر شیوع افسردگی م    
 طوری ؛ بهثر استؤبر افسردگی مفقط در گروه زنان شاغل بودن   

افسردگی وجود داشته ولـی در شـاغلین        % 8/92دارها   که در خانه  
ثر بر شیوع   ؤجهت بررسی ارتباط همزمان این متغیرهای م       %.60

در ایـن   . افسردگی از آنالیز رگرسیون لجـستیک اسـتفاده گردیـد         
 افسرده بودن یـا نبـودن افـراد بـوده اسـت و              ،آنالیز متغیر وابسته  

هـای   غیرهای جنس، تحصیلات، استرس، گروه سنی، مکـانیزم   مت
  . ندعنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شده سازگاری، شغل افراد ب

دهـد کـه      آمده است نشان مـی     2نتایج این آنالیز که در جدول       
دار بـر روی افـسردگی      ا اثـر معن ـ   ، گروه سنی و تحصیلات    ،جنس
ایـن نـسبت در مـردان        برابـر    8/5 ،عنوان مثال در زنان   ه  ب. دارند
  ). CI 95% :60/2و 82/12 (باشد می

 در گـروه    4شـانس ثیر سن بر افسردگی مقادیر نـسبت        أاز نظر ت  
 سـال بـه     31 برابر این نسبت در گروه افـراد         6/2،  19- 25سنی  

 26- 30امـا در گـروه سـنی        ) CI 95%:04/1 و   30/6(بالا است   
شـود کـه     یافسردگی بسیار کمتر م     سال نسبت افسردگی به عدم    

ــه   ــر تبــدیل شــده اســت4/1در ایــن گــروه ایــن شــانس ب    براب
نسبت افـسرده بـودن بـه نبـودن در          ). CI 95%:  71/0 و   78/2(

                                                      
1 Emotional 
2 Passive 
3 Active 
4 Odds Ratio (OR) 
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 وهشی حکیممجله پژ

 …پزشکی در تأثیر مداخلات روان22

 برابـر همـین نـسبت در افـراد بـا      1/3ی یافراد با تحصیلات ابتدا   
 امـا   ؛)CI 95%: 40/1 و   02/7(باشـد    تحصیلات دیپلم به بالا می    

 -ییاد با تحـصیلات راهنمـا     نسبت افسرده بودن به نبودن در افر      
 فاصـله   93/0بـالاتر بـا      دبیرستان در مقایسه بـا گـروه دیـپلم و         

ــان  ــی  ) CI 95%: 46/0 و 86/1(اطمین ــشان م ــانس   ن ــد ش ده
 دبیرستان و دیپلم و بـالاتر تقریبـاً        -ییافسردگی در گروه راهنما   

در این مطالعه آنالیز رگرسیون لجستیک نـشان        . باشد  مییکسان  
های سازگاری از نظـر      مکانیزم های شغل، استرس و   داد که متغیر  

اگر چه افراد   . دهند داری با افسردگی نشان نمی    اآماری ارتباط معن  
 برابر خطر ابـتلا بـه افـسردگی را دارا           92/1 ،با مکانیسم هیجانی  

 برابر شانس افـسرده شـدن را        57/1 ،باشند و افراد با استرس     می
  .دارا هستند

رسیون لجـستیک بـا متغیـر وابـسته          نتایج آنالیز رگ   -2جدول  
  افسردگی

 شانسنسبت     نام متغیر
)OR(  

% 95فاصله اطمینان 
  ORبرای 

  )60/2 و 82/12(  8/5  زن  جنس
  )04/1 و 30/6(  6/2  19- 25
  سن  )72/0 و 78/2(  4/1  26- 30
  -  1   به بالا31

  )40/1 و 02/7(  1/3  ابتدایی
  تحصیلات  )46/0و  86/1(  93/0   دبیرستان-راهنمایی

  -  1  دیپلم و بالاتر
  -  1  شاغل  شغل  /.)78 و 31/3(  61/1  دار خانه

  -  1  بدون استرس  استرس  )83/0 و 96/2(  57/1  با استرس
  )60/0 و 32/2(  18/1  منفعل

  مکانیزم سازگاری  )81/0 و 52/4(  92/1  واکنش هیجانی
  -  1  فعال

 ـ    -درمـانی دارو  (پزشـکی    هـای روان   ثیر درمـان  أجهت بررسی ت
 متوسط ایـن نمـرات قبـل و بعـد از            ،بر نمرات بک  ) درمانی روان

   نتــایج.  زوج مقایــسه گردیــدتــیدرمــان بــا اســتفاده از آزمــون 
 ـ          ) 3جدول  ( طـور کلـی    ه  نشان داد که در گـروه درمـان یافتـه ب

 تغییر یافته است کـه بیـانگر        7/10 به   7/18میانگین نمره بک از     
ایـن  . باشـد  م افسردگی مـی   یلااثر قابل توجه درمان در کاهش ع      

   30/23کــاهش در نمــرات بــک در زنــان درمــان یافتــه از      
)0/8= SD (5/12به) 5/5SD= (       11تقلیل یافته است که حـدود 

 دار اســتاباشــد و ایــن اخــتلاف از نظــر آمــاری معنــ نمــره مــی
)001/0P<(   1/14اما مقدار تقلیل در مردان )9/8SD= ( 9/8 بـه 
)6/5SD= (نمره کاهش ایجـاد شـده اسـت    6د باشد که حدو   می 
)001/0P<(.            در گروه کنترل تغییر در نمرات بک در طول زمـان 

طـوری کـه میـانگین کلـی نمـره بـک            ه  جهت افزایشی داشته ب   
 5/22) مرحلـه دوم  ( اما نمره بـک      ؛ بوده است  2/20) مرحله اول (

شده کـه ایـن مطلـب بیـانگر نقـش درمـان در کـاهش نمـرات           
  .باشد می

ــدول  ــان-3ج ــک     می ــه تفکی ــه ب ــک در دو مرحل ــرات ب گین نم
  خصوصیات دموگرافیک در هر دو گروه

گروه درمان   متغیرها
  مرحله اول

گروه درمان 
  مرحله دوم

گروه کنترل 
  مرحله اول

گروه کنترل 
  مرحله دوم

          جنسیت
  3/18  7/15  9/8  1/14  مرد
  7/26  7/24  5/12  3/23  زن

          سن
25 -19  24  3/12  3/22  6/23  
30 -26  17  10  6/20  3/23  

  7/20  18  4/10  4/16  31بالاتر از 
          شغل
  1/27  5/25  2/12  1/24  دار خانه

  5/23  3/16  7/14  3/18  شاغل
          تحصیلات

  1/26  23  9/11  23  ابتدایی
  5/19  5/19  2/10  9/16   دبیرستان-راهنمایی

  3/22  1/19  3/11  6/19  دیپلم
  19  6/11  5/8  4/12  بالاتر از دیپلم

          نگرش به ناباروری
  7/21  7/19  6/10  1/18  )جبر(تقدیر الهی 

  8/23  9/19  4/10  6/15  نقص جسمانی
  3/23  3/21  5/11  6/22  )اسناد بیرونی(شانس 
  5/22  2/20  7/10  7/18  جمع

 زوج نشان داد کـه      تی دست آمده آزمون  ه  های ب  بر اساس یافته  
اول در طبقـه    میانگین نمرات بک در گروه درمان یافتـه مرحلـه           

 سال در مقایسه با مرحله دوم بیشتر کاهش یافتـه           19- 25سنی  
 3/12بـــه ) =9/7SD (24 میـــانگین نمـــرات بـــک از .اســـت

)1/5SD= (بوددار اتغییر یافته و این اختلاف معن )05/0p< .(  
یافتـه    زوج نـشان داد کـه در گـروه درمـان            تی همچنان آزمون 

 12بـه   ) =5/7SD (24دار از    میانگین نمـره بـک در زنـان خانـه         
)2/5SD= (     امـا مقـدار     ؛باشـد   نمره مـی   12تغییر یافته که حدود 

ــان شــاغل  ــه ) =10SD (3/18تقلیــل در زن ) =0/7SD (6/14ب
دار ا نمره کاهش ایجاد شده و این اختلاف معن ـ        4 که حدود    است
 اما در گروه کنترل میانگین نمـره بـک در           .)>001/0p (باشد  می

ــاغل از   ــان ش ــه ) =5/11SD (16زن ــره 0/9SD= (7 (23ب  نم
 25دار میانگین نمره بک از  دهد و در گروه خانه  افزایش نشان می  

)9/7 SD= (  27به) 9/8SD= (    نمره افـزایش    2رسیده که حدود 
 بنابراین افزایش نمرات بک در زنان شاغل بـیش از           .داشته است 

در  زوج نـشان داد کـه        تـی آزمون  ). >001/0p( بوددار   زنان خانه 
 5/10گروه شغلی مردان در گروه کارمند میـانگین نمـره بـک از              

)0/10SD= ( 15بــه) 0/9SD= (نمــره 5/4 کــه حــدود رســیده 
کـه در افـراد       در صـورتی   ؛)>001/0p( دهـد  افزایش نـشان مـی    

) =8/9SD (19به  ) =9/11SD (17غیرکارمند میانگین نمرات از     
 اگر چه ایـن     ؛دده  نمره افزایش میانگین را نشان می      2 که   رسیده
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

23  همکاراندکتر احمدعلی نوربالا و

ر در گـروه    ی ـولی میزان تغی  ) >001/0p( باشد  میاختلاف معنادار   
  .کارمند بیشتر بوده است

 دورسد که میانگین نمرات بک در مرحله اول در هر            نظر می ه  ب
گروه درمانی و کنترل در مقطع تحصیلی ابتدایی بیشتر باشد ولی           

مقطـع  ) مرحلـه دوم  (ها میانگین نمـرات بـک در         با بررسی یافته  
ی در مقایسه با سـایر طبقـات تحـصیلی کـاهش            یتحصیلی ابتدا 

   ).3جدول ( )=015/0p( دهد بیشتر نمرات را نشان می
دست آمده میزان افـسردگی در طبقـات        ه  های ب  اساس یافته  بر

  در کـه  گـردد در صـورتی     مـشاهده مـی   % 7/85 ،ینیاقتصادی پا 
 افـسردگی    درصد ،افرادی که از وضعیت رفاهی خوبی برخوردارند      

از نظر آماری نـسبت افـسردگی در دو طبقـه            .بوده است % 3/14
یافتـه میـانگین     در گروه درمان  . باشد مرفه و غیرمرفه معنادار نمی    

 کـه در    رسید) =0/5SD( 7/10به  ) =0/10SD( 20نمرات بک از  
هــای  بنــابراین درمــان.  کــاهش یافتــه اســت، نمــره3/9حــدود 
در طبقه اقتصادی پایین    ) رمانید  روان -دارو درمانی ( پزشکی روان

بیش از سایر طبقات اقتصادی بوده و این اختلاف از لحاظ آماری          
  ).>05/0p(دار است امعن

 گروه درمـانی و کنتـرل در        دونمرات بک در مرحله اول در هر        
با بررسی نگرش به نازایی     . بود بیشتر   1شدیداسترس    دارای طبقه

ای کـه نابـاروری را       قـه رسـد در طب    در گروه درمانی، به نظر مـی      
دانند میانگین نمرات بـک از       می) اسناد بیرونی (مربوط به شانس    

5/22) 0/10SD= (  5/11به) 5/6SD= (      تقلیل یافته کـه حـدود
  . ثر بـوده اسـت    ؤبنابراین درمان در این طبقه م     . باشد  می نمره   11

 افسردگی ، گروه درمانی و کنترلدورسد در هر  در کل به نظر می   
 و در نتیجـه   های معتقد به شـانس بیـشتر         ه اول در گروه   در مرحل 
این گروه   در) درمانی  روان -دارو درمانی ( پزشکی های روان  درمان

  . ثرتر بوده استؤهای دیگر م نگرشی در مقایسه با سایر گروه
  

  گیری  و نتیجهبحث
مردان % 8/23زنان و % 48های این پژوهش نشان داد که      یافته

% 30،  %48ستند که در گروه زنان از میـزان         مبتلا به افسردگی ه   
افـسردگی  % 3/5افـسردگی متوسـط و      % 5/12افسردگی خفیف،   

افــسردگی % 6/16، %8/23شــدید و در گــروه مــردان از میــزان 
. شتندافسردگی شدید دا  % 5/2افسردگی متوسط و    % 7/4خفیف،  

 1994و همکـاران در سـال        2جـونز در بررسی انجام شده توسط      
% 2/7افسردگی خفیـف تـا متوسـط،        % 3/28اد که   نتایج نشان د  

افسردگی شدید در گروه زنان     % 2/1افسردگی متوسط تا شدید و      

                                                      
1 High stress 
2 Jones 

   .)7(نازا بر اسـاس آزمـون افـسردگی بـک وجـود داشـته اسـت                 
ــه رمــضان ــسردگی ) 1382( همکــاران زاده و در مطالع شــیوع اف

رسـد شـیوع     نظر مـی  ه   ب .)2(زنان نابارور گزارش شد      در% 8/40
 شـاید از     کـه  دگی در کشورمان بیش از جوامع دیگـر اسـت         افسر
  . باشد»اهمیت داشتن فرزند در جامعه ما«ترین علل آن  مهم

یافته دیگر این پژوهش نشان داد که شیوع افسردگی در زنـان            
و  3ماتسوبیـشی .  برابـر مـردان نابـارور اسـت        دونابارور در حدود    

در مقایـسه بـا     گزارش دادند که زنـان نابـارور        ) 2001(همکاران  
 نتایج پژوهش نیـوتن و      .)8(تر هستند    زنان بارور و حامله افسرده    

نشان داد شیوع افـسردگی     ) 2005 (4ویچمن و) 1990(همکاران  
ــردان    ــیش از م ــارور ب ــان ناب ــیدر زن ــه  م ــد ک ــر  باش ــن ام    ای

  و9(شـود   منجر به کاهش عزت نفس در آنـان مـی      به طور ویژه    
دست آمده از این پـژوهش      ه  تایج ب رسد ن  بنابراین به نظر می   ) 10

  .مطابق با تحقیقات انجام شده باشد
نتایج این مطالعه نشان داد کـه افـسردگی در طبقـه تحـصیلی              
ابتدایی در مقایسه با سایر مقاطع تحصیلی شیوع بیشتری داشـته           

) درمـانی   روان -دارو درمانی ( پزشکی های روان  همچنین درمان  و
گزارشـات کلـی و     . ه تحـصیلی دارد   بیشترین تأثیر را در این طبق     

ه شـده   یپزشکی و ناباروری ارا    مبهمی در ارتباط با اختلالات روان     
ــت ــه،اس ــاس  چنانچ ــو5ه ــه  ) 2002 (6 و کی ــد ک ــزارش دادن گ
های نابارور   م افسردگی در زوج   ی علا های عاطفی خصوصاً   واکنش

رسد  نظر میه ب). 11(بر اساس سطح تحصیلاتشان متفاوت است     
دست آمـده از ایـن پـژوهش در مقایـسه بـا سـایر               ه  های ب  یافته

پزشکی و   م روان یمطالعات توانسته است ارتباط تحصیلات با علا      
  .تر تعیین نماید مداخلات درمانی در بیماران نابارور را دقیق

دار  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که افـسردگی در زنـان خانـه            
در ) درمـانی  ان رو -دارو درمانی ( پزشکی های روان  بیشتر و درمان  

 ـ منجر به کاهش علا    کهثرتر است   ؤدار م  زنان خانه  م افـسردگی   ی
اضطراب و افسردگی در زنـان       .شود در مقایسه با زنان شاغل می     

توانـد در    دار بیش از زنان شاغل اسـت و شـاغل بـودن مـی              خانه
) 2(ثر باشد   ؤم)  افسردگی -اضطراب(پزشکی   م روان یکاهش علا 

هماهنـگ  ) 1382( زاده و همکـاران    ناین نتیجه با یافتـه رمـضا      
   نتایج این مطالعه نشان داد که افـسردگی در دامنـه سـنی             .است

 -دارو درمـانی  ( پزشـکی  هـای روان    سال بیشتر و درمان    19- 25
 .بیشترین تأثیر را در این دامنه سـنی داشـته اسـت    ) درمانی روان
ــان ــتون ج ــاران 7اس ــه علا ) 1985( و همک ــد ک ــشان دادن ــن م ی

                                                      
3 Matsubayashi 
4 Wischmann 
5 Hus 
6 Kuo 
7 Johnston 
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داری بـا سـن دارد   ارابطه معن )  افسردگی -اضطراب(ختی  شنا روان
گــزارش کردنــد کــه اضــطراب و ) 2003( 2خایاتــا و 1گــاز. )12(

افسردگی با افزایش سن بیشتر و منجر به کـاهش عـزت نفـس              
 و همکــاران ماتسوبیــشی کــه در صــورتی) 14 و 13(شــود  مــی

 ـ أاین ارتباط را ت   ) 1999( همکاران    و 3بوتل و) 2001( د یید نکردن
 ـ        .)15 و   8(  ـ    ه   نتایجی که از ایـن پـژوهش ب نظـر  ه دسـت آمـد ب

 در تحقیقات انجام گرفته     .رسد متفاوت با تحقیقات دیگر باشد      می
کـه در تحقیـق      افسردگی در سنین بالاتر بیشتر است در صورتی       

تـری دارد،   انجام شده افسردگی در دامنه سنی کمتر شیوع فراوان        
  . زدواج در ایران باشدشاید این علت مربوط به سن پایین ا

   پزشــکی هــای روان ایــن بررســی نــشان داد کــه درمــان    
در طبقه اقتصادی پـایین منجـر بـه         ) درمانی  روان -دارو درمانی (

 ـکاهش علا   و  4میتش ـا نتـایج تحقیـق   . شـود  م افـسردگی مـی    ی
 نـشان داد کـه روان درمـانی در طبقـه      2003همکاران در سـال     
داری بـرای رضـایت     اننده معن ک بینی تواند پیش  اقتصادی پایین می  

  نتایج این پژوهش همخـوان بـا یافتـه         .)16(زندگی زوجین باشد    
 -دارو درمـانی  ( پزشـکی  بنابراین مداخلات روان  . باشد  می میتشا

تواند سـطح کیفـی زنـدگی زوجـین در طبقـات             می) درمانی روان
  . اقتصادی پایین را بهبود بخشد

سترس در افراد نابـارور      ا ،های مهم در این مطالعه     لفهؤیکی از م  
نتایج این پژوهش نشان داد که استرس با افسردگی ارتباط          . است

م افـسردگی شـدیدتری     یعلا  افراد با استرس زیاد    دارد و خصوصاً  
عـواملی   اظهار کردند ) 2004( و همکاران    5یکلک. دهند نشان می 

تواند منجر به تغییراتـی در ضـربان         مانند استرس و اضطراب می    
ــورتیزول شــودقلــب و هور ــین.)17( مــون ک   و6آردنتــی  همچن

 و 8 کورینتـوا  و) 2005( وهمکـاران  7اسـمینک ،  )1999( همکاران
هورمـون  داری میان   ابیان کردند که ارتباط معن    ) 2001( همکاران

ــالین و افــسردگی وجــود دارد ــانی کــه در ســیکل.آدرن    IVF  زن
 9شیک  تخمک هنگامگیرند در     قرار می   )لقاح داخل آزمایشگاهی  (

نورآدرنـالین آنهـا ایجـاد       هـای آدرنـالین و     تغییراتی در هورمـون   
 10پـوک  ،)2003( همکاران  و  خایاتا های  یافته .)18- 20(شود   می

                                                      
1 Guz 
2 Khayata 
3 Beutel 
4 Schmidt 
5 Cwikel 
6 Ardenti 
7 Smeenk 
8 Koryntova 
9 OPU-ET 
10 Pook 

 و) 1992و1991( همکـاران  و11آنـدرو  )2004 و 1999( وهمکاران
هــای   اســترس،نــشان داد کــه زنــان) 2000(  و همکــاران12لــی

که مردان با    ر صورتی کنند د  بیشتری در هنگام درمان تجربه می     
 و 14( شناختی کمتر، عزت نفس بیشتری دارنـد       های روان  آسیب

  و 14لاولی ،)1997( همکاران  و 13نتیقبرین که حالی در   .)21- 25
 ید نکردند أیارتباط میان استرس و ناباروری را ت      ) 2003( همکاران

  .)27  و26(
 و 17تارابوسی ،)2003 (16بویوین ،)1999( وهمکاران 15استر  یوگ

گزارش دادنـد   ) 2004( همکاران و 18فاکچینتی ،)2004( همکاران
ــان کــه اســترس مــی ــق درم ــد از طری   شــناختی  هــای روان توان

ــاری ــناختی-رفت ــصوصاً(  ش ــام خ ــد )IVF در هنگ ــاهش یاب    ک
 ـ   رسد یافتـه   نظر می ه  ب. )28- 31( دسـت آمـده از ایـن       ه  هـای ب

ات  امـا بـا مطالع ـ     ؛پژوهش با تحقیقات انجام شده سـازگار باشـد        
ــیقبرین ــاران  ونت ــی  و)1997( همک ــاران ولاول ) 2003(  همک

  .همخوانی ندارد
های این پژوهش نشان داد که افـسردگی در افـرادی کـه              یافته

. داننــد بیــشتر اســت ای بــرای تولیــد نــسل مـی  ازدواج را وسـیله 
های افسردگی بیشترین تأثیر را در افـرادی کـه نـازایی را              درمان

بنابراین افرادی  . دانند، داشت  می) یرونیاسناد ب (مربوط به شانس    
هـای   داننـد درمـان    که نـازایی را مربـوط بـه شـانس خـود مـی             

بیـشترین تـأثیر را بـر آنهـا         ) درمانی  روان -ییدارو(  پزشکی روان
همچنین نتایج این مطالعه نـشان داد افـسردگی در           .داشته است 

هــای هیجــانی در مواجهــه بــا  افــرادی کــه از مکــانیزم واکــنش
 در پژوهـشی کـه توسـط      .  بیشتراست ،کنند کلات استفاده می  مش

 کـه   مـشخص شـد   انجام گرفـت    ) 1999( و همکاران  19لااسوناو
تـرین   عمـومی ) اعتقاد به تقدیر و سرنوشت     (20جبرگرایی مکانیزم

هـای اجتمـاعی     مکانیزم سازگاری در هنگام مواجهه بـا اسـترس        
نـد  کن  اشخاصـی کـه از مکـانیزم جبرگرایـی اسـتفاده مـی             .است

کـه افـرادی کـه       افسردگی آنها بیش از دیگران اسـت در حـالی         
 کننـد   اجتناب استفاده مـی    - از مکانیزم فرار   ،اضطراب کمتر دارند  

گزارش دادند که استفاده از     ) 2002( 22استانتون  و 21یسقبر) 32(
                                                      
11 Andrews 
12 Lee 
13 Bringhenti 
14 Lovely 
15 Eugster 
16 Boivin 
17 Tarabusi 
18 Facchinetti 
19 Sonawalla 
20 Fatalism 
21 Berghuis 
22 Stanton 
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هم، شماره چهارمد، دوره 86زمستان   

25  همکاراندکتر احمدعلی نوربالا و

هـای   هـا، آسـیب    مکانیزم حل مشکل، بیـان عواطـف و هیجـان         
هـای   نظر می رسد یافته   ه   ب .)33(دهد   شناختی را کاهش می    روان

این پژوهش با دیگر مطالعات همخوانی ندارد، چنانچه استفاده از          
 ـمکـانیزم جبرگرا   مکانیزم واکنش هیجانی دراین مطالعه و      ی در  ی

  .باشد سایر مطالعات بیشتر می
هـای    نتـایج نـشان داد کـه درمـان         ؛در پژوهش انجـام گرفتـه     

م افـسردگی  یعلادر کاهش ) درمانی  روان-ییدارو( پزشکی   روان
ثر است و زنان بیش از مردان به درمـان پاسـخ            ؤزوجین نابارور م  

 افزایش نمرات بـک     .یابد شان کاهش می   م افسردگی یداده و علا  
 پزشـکی  هـای روان   دهنـده تـأثیر درمـان      در گروه کنتـرل نـشان     

 و  1دومـار ای کـه توسـط       مطالعـه . اسـت ) درمانی  روان -ییدارو(
ای و   لـه در دو گـروه مداخ    ) 2001 (2و ترزیوگل و) 2000(همکاران  

شناسـی   پزشـکی و روان    کنترل در ارتباط با تأثیر مـداخلات روان       
ای منجـر    درمانی در گروه مداخله    انجام گرفت، نشان داد که روان     

شود و ایـن ارتبـاط از لحـاظ          افسردگی می  و به کاهش اضطراب  
مده از  دست آ ه   با توجه به نتایج ب     .)35  و 34(دار است   اآماری معن 

تـوان چنـین    دیگـر، مـی   های انجام گرفته این پژوهش و بررسی
در ) درمـانی   روان -ییدارو( پزشکی های روان  استنباط کرد، درمان  

 ،زوجین نابـارور  ) اضطراب و افسردگی  ( پزشکی م روان یبهبود علا 
هـای نابـاروری     هـا بـا درمـان      بایستی این درمان   ثر بوده و می   ؤم

  .همراه گردد
  

  دانیتشکر و قدر
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران            بدین
 ـ      یباکه پشت   و  انـد   عهـده داشـته   ه  نی مالی این طرح تحقیقاتی را ب

همچنین از همکـاری کلیـه پرسـنل مرکـز تحقیقـات بهداشـت              
هـا مـریم بـاقری، معـصومه         ویژه خانم ه  ب) عج( عصر باروری ولی 

کر و قدردانی   معصومی، معصومه عسگری و معصومه هاشمی تش      
  .شود می
  
  

1 Domar 
2 Terzioglu 
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