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Abstract 

Introduction: Considering the relatively high prevalence of infertility and its 

numerous psycho-social problems, the present study was conducted with the aim of 

investigating stress, depression, and anxiety and their relationship with the quality of 

life in pregnant women with a history of primary infertility. 

Method: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 120 

pregnant women with a history of primary infertility who referred to the infertility clinic 

of Al-Zahra Hospital in Tabriz. Eligible participants were selected using a convenient 

sampling method. Data were collected using an individual-social questionnaire, the 

Cohen's Perceived Stress Scale, Edinburgh Postnatal Depression Scale, Vandenberg's 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire, and Quality of Life Gravidarum. Data 

analysis was done in SPSS24 software using Pearson and Spearman correlation tests, 

independent t-test, one-way ANOVA, and multivariate linear regression. 

Results: The median (percentile 25-75) of perceived stress score in mothers was 44.0 

(40.2-46.0). The mean±standard deviation scores of anxiety, depression, and quality 

of life were 66.1±11.4 (score range: 17-119), 16.3±3.2 (score range: 0-30), and 

32.3±5.2 (score range: 9-63), respectively. There was no significant correlation 

between perceived stress and depression and quality of life; however, a significant 

negative correlation was observed between anxiety and quality of life. 

Conclusion: The results of the present study indicated a decrease in mental health in 

pregnant women following primary infertility. Moreover, anxiety scores had a 

significant and inverse correlation with quality of life. Therefore, it seems necessary 

to provide programs to improve the mental health of these women along with routine 

pregnancy care by health care providers.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403پاییز ، 3، شماره 16دوره 
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 10/02/1403 :دریافت تاریخ

 21/03/1403 :پذیرش تاریخ
 چکیده

 استرس، بررسی هدف با حاضر مطالعه آن، اجتماعیروانی عدیده مشکلات و ناباروری بالای نسبتاً شیوع به توجه با: مقدمه

 .شده است انجام اوّلیه ناباروری سابقه با باردار زنان در زندگی کیفیت با آن ارتباط و اضطراب و افسردگی

 نازایی کلینیک به کنندهمراجعه اوّلیه ناباروری سابقه با باردار زن 120 روی بر تحلیلیتوصیفی مقطعی مطالعه این :کار روش

 از استفاده با هاداده. شدند انتخاب آسان گیرینمونه روش به شرایط واجد کنندگانشرکت. شد انجام تبریز الزهراء بیمارستان

 زندگی کیفیت و وندنبرگ بارداری اضطراب ادینبورگ، افسردگی کوهن، شدهادراک استرس اجتماعی،فردی هاینامهپرسش

 تی آزمون اسپیرمن، و پیرسون بستگیهم هایآزمون از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه. شدند آوریجمع بارداری مخصوص

 گرفت انجام چندمتغیّره خطّی رگرسیون و طرفهیک  مستقل،

 56-0 اکتسابقابل نمره محدوده از( 0/46 تا 2/40) 0/44 مادران در شدهدرک استرس نمره( 25-75 پرسانتایل) میانه :هایافته

 3/16 ،(17-119 نمره محدوده( )4/11) 1/66 به ترتیب زندگی کیفیت و افسردگی اضطراب، نمره( معیارانحراف) میانگین. بود

 با افسردگی و شدهدرک استرس بین معناداری بستگیهم. بود( 9-63 نمره محدوده( )2/5) 3/32 و( 0-30 نمره محدوده( )2/3)

 .شد مشاهده معناداری منفی بستگیهم زندگی کیفیت و اضطراب بین اما نداشت، وجود زندگی کیفیت

 بستگیهم اضطراب نمرات و بود اوّلیه ناباروری دنبالبه باردار زنان در روان سلامت کاهش نشانگر حاضر مطالعه نتایج :گیرینتیجه

 رایج هایمراقبت کنار در زنان این روان سلامت ارتقای برای هاییبرنامه ارائه بنابراین،. داشت زندگی کیفیت با معکوسی و معنادار

 .رسدمی به نظر ضروری سلامت مراقبان توسط

کلیدی واژگان

 استرس

 اضطراب

 افسردگی

 زندگی کیفیت

 اولّیه ناباروری

 

مقدمه

 بدون منظم جنسددی تماس سددال یک از پس زوج یک نشدددن بارور به

ستفاده سیله هرگونه از ا شگیری و  شودمی گفته ناباروری بارداری، از پی

[. 2] است شده گزارش درصد 10 تقریباً جهان در ناباروری شیوع[. 1]

شور کل در ناباروری شیوع نرخ ایران، در صد 20.2 ک  شده گزارش در

 که است درصد 22 روستاها در و درصد 9/19 شیوع نرخ شهرها در که

 [.3] دارد زیادی فاصله جهانی میانگین با میزان این

 ازنظر فرهنگ، و رسوم و آداب اجتماعی، زمینه از نظرصرف ناباروری 

 باروریکمک هایتکنیک و ناباروری[. 4] زاستاسترس روانی و جسمی

 کنترل، دادن دست از ازجمله روان سلامت بر ایشدهشناخته تأثیرات

 و[ 5 ،6] یافسردگ و اضطراب مانند یمنف یعاطف یهاپاسخ انگ،

 شده گزارش مطالعات برخی در. دارند[ 7] یزندگ تیفیک اختلالات

 خطر معرض در داشتند، قرار ناباروری درمان تحت که زوجینی که است

 بارداری دوران در شناختیروان دیسترس و اضطراب افسردگی، افزایش

 سطح در تفاوتی هیچ دیگر مطالعاتی در کهدرحالی ،[8 ،9] هستند

 سلامت مشکلات[. 10 ،11] است نشده مشاهده اضطراب یا افسردگی

 ازقبیل اجتماعی مختلف عوامل تأثیرتحت بارداری طول در روان

 حمایت عدم و زندگی زایاسترس وقایع پایین، اقتصادی وضعیت

 بر علاوه[. 12 ،13] است خانواده یا دوستان همسر، طرف از اجتماعی

 سلامت بر تأثیرگذار مهم عوامل از کودک سلامتی درمورد نگرانی این،

 [14] است شده گزارش بارداری دوران در روان

 فرایند و ناباروری تشخیصی هایبررسی که دهندمی نشان تحقیقات

 مستعدکننده عوامل باروری،کمک هایروش از استفاده طی آن درمانی

 بار و هستند نابارور زنان از درصد 40 تا 20 در افسردگی و اضطراب

 درمان از پس حتّی نابارور زنان از درصد 20 در ناباروری از ناشی عاطفی

 زنانی [.7 ،15] ماندمی باقی مقاوم صورت به هم ناباروری آمیز موفقیت

 به نسبت شوندمی باردار ناباروری، سخت مراحل گذراندن از پس که

 پژوهشيمقاله 
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 گلشانی و همکاران

 بسیار بارداری دوران شوند،می باردار مشکلی هیچ بدون که زنانی

 که عواملی از یکی [.16] کنندمی تجربه را آوریاسترس و پُرتنش

 شدن باردار که است این شودمی زنان این در روانی تغییرات موجب

[. 17] نیست آنان نازایی علت قطعی شدن برطرف معنای به هاآن

 اکلامپسی،پره مستعد بیشتر بارداری دوران روانی اختلالات با مادران

 افزایش احتمال ،[18] زایمان از پس افسردگی جسمانی، مشکلات

 [. 19] هستند کم وزن با نوزاد تولد و زاییمرده بارداری، دوران شکایات

 IVF: In Vitro) آزمایشگاه در تخمک ساختن بارور با حاملگی

Fertilizationی،دزشکدپ وارضدع اننددم خطراتی داشتن دلیل هد( ب 

 رشد اختلالات و زودرس هایزایمان افزایش چندقلویی، هایحاملگی

 اضطراب [.20] باشد زااسترس روند یک تواندمی نوزادان در عصبی

 است بیشتر طبیعی بارداری به نسبت IVF با حاملگی در بارداری خاص

 از پس شادی افزایش دلیلبه است ممکن افسردگی علائم ولی ،[21]

 [.22] باشد کمتر آمیزموفقیت  IVF عمل یک

 روحی، جسمی، سلامت ابعاد در حاملگی دوره در زیادی تغییرات

 مختلف سنین در باردار زنان زندگی کیفیت در درمجموع و اجتماعی

 IVF درمان تحت که زنانی زندگی کیفیت [.23] دهدمی رخ حاملگی

 متخصّصان برای فرد سلامتی وضعیت درمورد جامعی دیدگاه هستند،

 پیگیری و شناسایی برای را آن تا دهدمی ارائه بهداشتی هایمراقبت

 [.24 ،25] دهند قرار مورداستفاده دارند، نیاز بیشتر توجه به که مواردی

 گزارش احتمال نییپا یزندگ تیفیک با زنان در که افتندیدر محقّقان

[ 28] تولد هنگام کم وزن و[ 27] زودرس تولد ،[26] یباردار عوارض

 .است شتریب

 دوران تواندمی ناباروری از ناشی شناختیروان مشکلات اینکه به توجه با

 اندداشته را ناباروری زایتنش و سخت تجربیات که مادرانی بارداری

 استرس، سطح تعیین هدف با حاضر مطالعه ،دهد قرار تأثیر تحت

 سابقه با باردار زنان در زندگی کیفیت با آن ارتباط و اضطراب افسردگی،

 برای را زمینه بتواند آن از حاصل نتایج شاید تا شد انجام اولّیه ناباروری

 مکمّل عنوانبه شناختیروان مداخلات ازجمله مناسب مداخلات انجام

 کند. هموارتر زنان این در دارویی هایدرمان

 کار روش

 کنندگانشرکت و مطالعه طراحی

 روی بر که است تحلیلیتوصیفی مقطعی مطالعه حاضر یک پژوهش

 نازایی کلینیک به کنندهمراجعه اولّیه ناباروری سابقه با باردار زن 120

 دنبالبه بارداری شامل مطالعه به ورود معیارهای .شد انجام زیتبر الزهراء

IVF، شامل مطالعه از خروج معیارهای و اولّیه ناباروری سابقه داشتن 

 به بنا روانی بیماری به ابتلا سابقه داشتن جنین، در ناهنجاری وجود

 مزمن جسمی هایبیماری به ابتلا سابقه داشتن فرد، خود اظهار

 فقرآهن، آنمی ریوی، هایبیماری پرفشاری خون، قلبی، هایبیماری)

 فرد و اظهارخود به بنا( صرع تیروئید، به مربوط هایبیماری دیابت،

 بنا بستگان مرگ ازقبیل گذشته ماه 3 طی روانی شدید بحران تجربه

 .بود فرد اظهارخود به

 نمونه حجم

 نظر در با و[ 29] همکاران و گرشیشه مطالعه براساس نمونه حجم

 زندگی کیفیت و شدهدرک استرس بین بستگیهم ضریب گرفتن

(346/0=r)، =0.05.α 95 و%=power، 102 با که گردید محاسبه نفر 

 .شد گرفته نظر در نفر 120 مطالعه این در ریزش احتمال

 گیرینمونه

 اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ از پس گیرینمونه مطالعه این در

 روش به( REC.1399.625 TBZMED..IR) تبریز پزشکیعلوم دانشگاه

 زنان ستیل ،پژوهش انجام جهت. شد انجام ماه 3 طی مستمر و آسان

 یپزشک یهاپرونده از یبارور کمک یهاروش از استفاده با باردارشده

 یط و شد گرفته تماس هاآن با سپس و استخراج پژوهشگر توسط هاآن

 حیتوض طور مختصربه پژوهش یاجرا روش و اهدافدرباره  یتلفن تماس

 صورت در و شدند یبررس خروج و ورود یارهایمع ازنظر افراد و داده

 تا شد دعوت هاآن از مطالعه در شرکت به لیتما و بودن طیشرا حائز

 ،یحضور ملاقات در. ابندی حضور مربوط مرکز در یمشخص زمان در

یدرصورت و شد داده حیتوض کامل طوربه پژوهش یاجرا روش و اهداف

 آگاهانه تیرضااز آنان  ،ندبود مطالعه در یهمکار به لیما باردار زن که

 ،یاجتماع و یفرد مشخصات یهانامهپرسش سپس .شد گرفته یوکتب

 یباردار اضطراب نبورگ،یاد یافسردگ شده،ادراک استرس نامهپرسش

 مصاحبه قیازطر یباردار دوران یزندگتیفیک نامهپرسش و وندنبرگ

 .شد لیتکم پژوهشگر توسط

 هاداده آوریجمع ابزار

 و یفرد مشخصات نامهپرسش شامل اطلاعات آوریجمع ابزار 

 یافسردگ نامهپرسش ،شدهادراک استرس نامهپرسش ،یاجتماع

 تیفیک نامهپرسش و وندنبرگ یباردار اضطراب نامهپرسش نبورگ،یاد

 .بود یباردار مخصوص یزندگ

 یاجتماع یفرد مشخصات نامهپرسش

 سنّ  ،ینابارور مدت سن، نهیدرزم یسؤالات شامل نامهپرسش نیا

 همسر، شغل همسر، لاتیتحص سطح شغل، لات،یتحص سطح ،یحاملگ

 از تیرضا سکونت، محلّ  زندگی، هاینهیهز برای خانواده درآمد تیکفا

 یهاروش نوع خشونت، نوع ،یخانگ خشونت سابقه داشتن زندگی،

 قانمحقّ توسط نامهپرسش نیا. است درمان شکست دفعات و یدرمان

 دانشگاه یعلم ئتیه عضو 10 توسط آن یمحتوا ییروا و هیته

 .است شده دییتأ زیتبر یپزشکعلوم

 کوهن شدةادراك استرس نامهپرسش

 ،(یاهمادّ 14) شدهادراک استرس نامهپرسش توسط استرس زانیم

14PSS(Perceived Stress Scale)- گذارینمره نحوه. شد یابیارز 

 ،(0) هرگز صورتبه کرتیل ایدرجه 5 اسیمق براساس نامهپرسش

 اوقات از ارییبس و( 3) اوقات اغلب ،(2) اوقاتیگاه ،(1) هرگز اًبیتقر

 گذارینمره معکوس طوربه 13 و 10-9-7-6-5-4 عبارات. است( 4)
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 نیکمتر. دنشویم شامل را( 0) اوقات از ارییبس تا( 4) هرگز از و هشد

 هبود 8/21 برش نمره. است 56 نمره نیشتریب و صفر شدهکسب ازیامت

 در[. 30] است شتریب استرس دهندهنشان بالاتر شدهکسب نمره و

 در کرونباخ آلفای گرفت، صورت همکاران و یقربان توسط که یامطالعه

 یدرون یهمسان ییایپا بیضرا[. 31] شد محاسبه 81/0 یرانیا نمونه

 گروه دو در 86/0 تا 84/0 از ایدامنه در کرونباخ آلفای قیازطر اسیمق

 آمده دستبه ترک برنامه در گارییس افراد از گروه کی و انیدانشجو از

 استادان از تن 10 توسط هانامهپرسش نیا ییمحتوا ییروا[. 30] است

 یفارس ۀنسخ ییایپا. شد دییتأ مشهد یپزشکعلوم دانشگاه نظرصاحب

 که شده محاسبه یدرون یهمسان روش با همکاران و یباستان توسط

 [. 32] است آمده دست به 74/0 آن کرونباخ آلفای بیضر

 وندنبرگ یباردار اضطراب نامهپرسش

 PRAQ-17-Pregnancy وندنبرگ یباردار اضطراب کوتاه فرم نامهپرسش

Related Anxiety Questionnaire) )یعامل لیتحل .است همادّ 17 یدارا 

  :داد نشان را عامل پنج ،نامهپرسش نیا یهاداده یاکتشاف

 معلول بچه کی دنییزا از ترس: دوم عامل مان،یزا از ترس: لاوّ عامل

: چهارم عامل ،ییزناشو روابط در رییتغ از ترس: سوم عامل ،یروان ای یجسم

: پنجم عامل و کودک بر آن یامدهایپ و وخوخلق در راتییتغ از ترس

 نمره. مادر یشخص یزندگ در راتییتغ از ترس ای خودمحورانه یهاستر

 نمره. دیآیم دست به عبارت هر یهانمر کردنجمع از نامهپرسش نیا یینها

 اضطراب نمره نیبنابرا .است شده یبنددرجه هفت تا کی نیب عبارت هر

 شتریب شدهکسب نمره هرقدر [.33] باشد 119 تا 17 نیب تواندیم یباردار

 نیا یفارس نسخه ییایپا و ییروا [.34] است شتریب اضطراب انگرینما باشد،

 بیضر و یابیارز همکاران و زادهیعسکر توسط 2017 سال در نامهپرسش

 [.35] است شده محاسبه 78/0 آن کرونباخ یآلفا

 یباردار دوران نبورگیاد یافسردگ نامهپرسش

 مانیزا از پس و یباردار دوران یافسردگ یریگاندازه یبرا نامهپرسش نیا

 در که است شده لیتشک یانهیچهارگز سؤال ده از ابزار نیا. رودیم کار به

 یبعض در و( 4 و 2 ،1 موارد) ادیز به کم شدت از هانهیگز سؤالات، از یبعض

 هر یهانهیگز. اندشده مرتب( 10 و 9 ،8 ،7 ،5،6 ،3 موارد) کم به ادیز از

یم اختصاص خود به علامت شدت براساس سه تا صفر از یازیامت سؤال

 دست به سؤال ده ازاتیامت جمع از ،کندیم کسب فرد که یازیامت و دهند

 از بالاتر یازاتیامت که یمادران. باشد ریّ متغ 30 تا صفر از تواندیم که دیآیم

 برخوردارند یمتفاوت شدت با یافسردگ از ،کنندیم کسب 12 آستانه حدّ 

 یآلفا بیضر ران،یا در 2015 سال در همکاران و گلزار مطالعه در [.36]

 [.37] شد محاسبه 70/0 ابزار نیا کرونباخ

 -QOL-GRAV) یباردار مخصوص یزندگ تیفیک نامهپرسش

Quality of Life Gravidarum) 

 استفاده با 2013 سالدر همکاران و Vachkova توسط نامهپرسش نیا

 جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت کوتاه فرم نامهپرسش از

(WHOQOL- BREF(World health Organization Quality of Life- 

Brief) )زانیم انیب یبرا سؤال 9 یدارا نامهپرسش نیا. شد جادیا 

 یدرون ثبات. است یباردار دوران در یزندگ تیفیک از فرد اتیتجرب

 تمیآ هر به یدهنمره نحوه. است شده گزارش 7/0 از شتریب نامهپرسش

 ،نامهپرسش نیا در. است( پنج نمره) کاملاً و( کی نمره) وجهچیهبه از

 یدههنمر معکوس صورتبه( نه و هشت هفت، سؤال) یانیپا سؤال سه

 63 تا 9 نیب تواندیم یباردار مخصوص یزندگ تیفیک نمره .شوندیم

 ییبالا یزندگ تیفیک از ،کنند کسب یبالاتر نمره که یمادران. باشد

 نامهپرسش ییروا ،همکاران و رغفوروندیم مطالعه در. برخوردارند

(1CVR= 95/0 وCVI= )95/0) نامهپرسش ییایپا وICC- Intra class 

= correlation coefficient )نامهپرسش مطالعه نیا طبق و شده گزارش 

 [.38] است برخوردار مناسب ییایپا و ییروا از

 یرو بر ازآزمونب -آزمون انجام با هانامهپرسش ییایپا حاضر، مطالعه در

 یبستگهم بیضر و کرونباخ یآلفا و انجام هفته دو فاصله با زن 20

 یبرا یاردهدرون یبستگهم بیضر. شد نییتع( ICC) یاردهدرون

 وندنبرگ، اضطراب نامهپرسش شده،ادراک استرس نامهپرسش

 دوران یزندگ تیفیک نامهپرسش و نبورگیاد یافسردگ نامهپرسش

 یآلفا بیضر و محاسبه 0.93 و 0.83 ،0.88 ،0.91 بیترت به یباردار

 .شد برآورد 0.91 و 0.72 ،0.78 ،0.87 بیترت به کرونباخ

 هاداده وتحلیلتجزیه

دهدا جینتا موردپژوهش، یواحدها هیکلّ از اطلاعات یآورجمع از پس

 یتیرمالن. شدند لیوتحلهیتجز 24 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با ها

 رنوفیاسم -کولموگروف آزمون از استفاده با یکمّ یهاداده

(Kolmogorov- Smirnov )و یفیتوص آمار از استفاده اب. شد نییتع 

یت آزمون رمن،یاسپ و رسونیپ یبستگهم یهاآزمون شامل یلیتحل

 باطارت رهیّچندمتغ یخطّ ونیرگرس و طرفهکی انسیوار زیآنال مستقل،

 .شدند لیتحلوهیتجز رهایمتغ نیب

 هاافتهی

 مسرانه سنّ و سال( 4/5) 8/30 زنان سنّ( معیارانحراف) میانگین

 ناباروری مدت( معیارانحراف) میانگین همچنین،. بود سال( 8/5) 1/36

 حاملگی سنّ( معیارانحراف) میانگین و سال( 5/4) 4/7 کنندگانشرکت

 ان،کنندگمشارکت درصد 74 حدود ناباروری علل. بود هفته( 6/2) 2/16

 از درصد 5/32 و کنندهشرکت زنان از درصد 46 حدود. بود مردانه علل

 زنان از درصد هشتادوهفت. داشتند دانشگاهی تحصیلات همسرانشان

 مددرآ که کردند اظهار کنندگانشرکت درصد 56 حدود. بودند دارخانه

 شکست دفعات .است کافی نسبتاً زندگی هایهزینه برای هاآن ماهیانه

 (.1 جدول) بود بیشتر و دو زنان درصد 70 حدود درمان

 0/44 مادران در شدهدرک استرس نمره( 25-75 پرسانتایل) میانه

 میانگین. بود 56-0 اکتسابقابل نمره محدوده از( 0/46 تا 2/40)

 1/66 به ترتیب زندگی کیفیت و افسردگی اضطراب، نمره( معیارانحراف)

( 0-30 نمره محدوده( )2/3) 3/16 ،(17-119 نمره محدوده( )4/11)

 (.2 جدول) بود( 9-63 نمره محدوده( )2/5) 3/32 و
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 گلشانی و همکاران

 (n=120) یزتبر یالزهرا یو درمان یدر مرکز آموزش IVFدنبال زنان باردار به ییو ماما یاجتماعفردی مشخصات فراوانی یعتوز .1جدول 

 تعداد )درصد( متغیّر تعداد )درصد( ریّمتغ

  شغل همسر (4/5) 8/30 *)سال(سن 

(8/0) 1 یکارب (8/5) 1/36 *سن همسر )سال(  

(7/26) 32 کارمند (5/4) 4/7 *)سال(  یمدت نابارور  

(3/23) 28 کارگر (6/2) 2/16 *)هفته( یحاملگ سنّ  

(7/41) 50 دارمغازه  یعلل نابارور  

(2/74) 89 مردانه (5/7) 9 یرسا   

(8/25) 31 زنانه  
ماهیانه آمد در یتکفا  

گیزند هایینههز یبرا  
 

(5/22) 27 یکاف  یلاتسطح تحص  

(7/1)2 ییابتدا    

(0/10) 12 ییراهنما (7/21) 26 یناکاف   

(8/10) 13 یرستاندب (8/55) 67 ینسبتاً کاف   

(7/31) 38 یپلمد   محل سکونت 

(8/45) 55 یدانشگاه (5/62) 75 یشخص   

(5/12) 15 یجاریاست  شغل  

(7/86) 104 دارخانه (7/1) 2 زن ینمنزل والد   

(3/13) 16 شاغل (3/23) 28 مرد ینمنزل والد   

همسر یلاتتحص   زندگی از یترضا  

(7/1) 2 سوادیب (0/85) 102 یکاملاً راض   

(0/5) 6 ییابتدا (3/8) 10 ینسبتاً راض   

(5/17) 21 ییراهنما (7/6) 8 یناراض   

(8/10) 13 یرستاندب  
 داشتن سابقه

 یخشونت خانگ
0 (0/0)  

(5/32) 39 یپلمد   دفعات شکست درمان 

(5/32) 39 یدانشگاه (8/10) 13 صفر   

(3/23) 28 یک    

(9/65)79 یشتردو و ب    

 (معیارانحراف) یانگینم *

 

 IVF (120=n)دنبال بهدر زنان باردار  یزندگ یفیتو ک یاسترس، اضطراب، افسردگ یتوضع .2جدول 

 شدهدامنه مشاهده دامنه ممکن (یارمع)انحراف یانگینم ریّمتغ

 34-49 0-56 (0/46تا  2/40)0/44 استرس*

 35-90 17-119 (4/11)1/66 اضطراب

 10-23 0-30 (2/3)3/16 یافسردگ

 22-45 9-63 (2/5) 3/32 زندگی یفیتک

 ( گزارش شد.percentiles 25-75) یانۀنرمال برخوردار نبود و م یعاز توز *

 

 کیفیت و شدهدرک استرس بین معناداری بستگیهم پیرسون، آزمون براساس

 بستگیهم زندگی کیفیت و اضطراب بین اما ،(P=150/0) نداشت وجود زندگی

 بستگیهم اسپیرمن آزمون نتایج. (P<001) شد مشاهده معناداری منفی

 .(3 جدول) (P=605/0) نداد نشان زندگی کیفیت و افسردگی بین معناداری

 و اجتماعیفردی مشخصات تعدیل با چندمتغیّره خطّی رگرسیون مدل

 کیفیت نمره اضطراب، نمره افزایش با که داد نشان Backward راهبرد با

 B= -0.1;95%-2/0 تا 0/0) شودمی کمتر داریمعنی طوربه زندگی

CI=) (4 جدول.) 

 

 IVF (120=n)دنبال بهدر زنان باردار  یزندگ یفیتبا ک یارتباط استرس، اضطراب، افسردگ .3جدول 

 زندگی یفیتک ریّمتغ
R P* 

 150/0* 13/0 استرس

 <001/0* -35/0 اضطراب

 605/0** 04/0 یافسردگ

 اسپیرمن آزمون**  یرسون،آزمون پ *
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 رهیّچندمتغ خطّی یونبراساس آزمون رگرس یاجتماعیبا کنترل مشخصات فرد IVFدنبال در زنان باردار به یزندگ یفیتاضطراب با کارتباط  .4جدول 

Β (95%CI) P ریّمتغ
* 

 001/0 -1/0(-2/0تا  -0/0) اضطراب

 زناشویی زندگی از یترضا

 )مرجع( یکاملاً راض

 ینسبتاً راض

 یناراض

 

 

 -0/2(2/1تا  -2/5)

 -4/3(1/0تا  -0/7)

 

 

220/0 

062/0 

 رهیّچندمتغ خطّی یون*آزمون رگرس

 

 بحث

 افسردگی استرس،) روان سلامت وضعیت تعیین هدف با حاضر مطالعه

 IVF دنبالبه باردار زنان در زندگی کیفیت با آن ارتباط و( اضطراب و

 در روان سلامت تضعیف دهندهنشان آمدهدستبه نتایج که شد انجام

 .بود زنان این

 استرس نمره میانه که داد نشان استرس درزمینه پژوهش این نتایج

 استرس دهندهنشان که بود 56-0 اکتسابقابل نمره محدوده از 0/44

 .است IVF دنبالبه باردار زنان در بالا

 از استفاده با( 2020) همکاران وکایاباشی  توسط شدهانجام مطالعه در

 16,38 استرس معیارانحراف و میانگین( PSS) شدهادراک استرس مقیاس

 استرس دهندهنشان که شد گزارش 2-28 اکتسابقابل نمره از 4,721 ±

 -ART) باروریکمک هایروش از استفاده دنبالبه باردار زنان در متوسط

Assisted Reproductive Technology )و دارویچ مطالعه در[. 39] است 

 با IVF با باردار زنان استرس معیارانحراف و میانگین( 2014) همکاران

 PSM-Psychological)) شناختیروان استرس نامهپرسش از استفاده

 Stress Measure 18.64)4.99( که شد گزارش 0-36 اکتسابقابل نمره از 

 مطالعات این هردوی که[ 40] بود بالا شناختیروان استرس دهندهنشان

  .همسویند ما مطالعه با

 تغییرات به که است زن یک زندگی دوران ترینحسّاس از یکی بارداری

 در. شودمیمنجر  سایکولوژیکی و فیزیولوژیکی تغییرات ازجمله بزرگی

 و هاتست انجام نازایی، سابقه داشتن دلیلبه IVF با باردار زنان

 دارویی گوناگون هایدرمان با رویارویی تشخیص، جهت مکرّر آزمایشات

 ناکامی احساس فعلی، بارداری درمان، در پیشین هایشکست جراحی، و

 در بیشتر استرس و اضطراب برای را زمینه زایمان و بارداری ادامه در

 .است موضوع این تأییدکننده ما مطالعه نتایج که کندمی فراهم زنان این

 و میانگین که داد نشان افسردگی درمورد مطالعه این هاییافته

( 2/3) 3/16 معادل IVF دنبالبه باردار زنان در افسردگی معیارانحراف

 در متوسط افسردگی دهندهنشان که است 0-30 اکتسابقابل نمره از

 .است IVF با باردار زنان

 با باردار زنان( 2009) همکاران ومونتی  توسط شدهانجام مطالعه در

ART ادینبرگ زایمان از پس افسردگی نامهپرسش از استفاده با 

 اکتسابقابل نمره از  7.88 (3.76افسردگی ) معیارانحراف و میانگین

 زنان در افسردگی بالا بودن دهندهنشان که کردند گزارش را 39-0

 بارداری سوم ماههسه در و ART غیر زنان با مقایسه در ART با باردار

 همکاران و بلانکو -گارسیا. دارد همخوانی ما مطالعه با که[ 41] بود

 کوتاه فرم اسپانیایی نسخه از استفاده با IVF  با باردار زنان در( 2018)

 افسردگی معیارانحراف و میانگین( BDI/SF) بک افسردگی نامهپرسش

 آستانه) کردند گزارش 0-39 اکتسابقابل نمره از  1.78(2.32) را

 [.42( ]4: بالینی افسردگی

 افسردگی نمره معیارانحراف و میانگین( 2019) همکاران وماساروتی 

 و اضطراب مقیاس از استفاده با را IVF درمانتحت نابارور زنان در

 HADS-Hospital Anxiety and depression) بیمارستان افسردگی

Scale)، 2.77 ± 2.06 [ 43] کردند گزارش 0-21 اکتساب قابل نمره از

 . ندارد همخوانی ما مطالعه با که

 در شناختیروان دیسترس بیانگرهای ترینمتداول ازجمله افسردگی

 دوران در ART با حامله زنان. است ART هایحاملگی از بعد و حین

 اضطراب نگرانی، توانندمی ART غیر هایحاملگی با مقایسه در بارداری،

 کودک یک داشتن به مربوط شواهد و کنند تجربه را بیشتری ترس و

 هاآن روازاین و دهد اطمینان هاآن به تاحدّی است ممکن فقط سالم

 دنبالبه هایحاملگی[. 44] کنندمی تجربه را افسردگی علائم همچنان

IVF زایمان از پس است ممکن که هستند ارتباط در افسردگی علائم با 

 این بیشتر عاطفی پذیریآسیب دهندهنشان این باشند؛ داشته ادامه نیز

 .کنندمی تأیید را مسئله این ما پژوهش هاییافته که است زنان

 معیارانحراف و میانگین که داد نشان اضطراب درمورد مطالعه این نتایج

 نمره از( 4/11) 1/66 معادل IVF دنبالبه باردار زنان در اضطراب نمره

 زنان در متوسط اضطراب دهندهنشان که است 17-119 اکتسابقابل

 .است IVF با باردار

 از استفاده با IVF با باردار زنان در( 2018) همکاران وبلاکو -گارسیا

STAI- ) اسپیلبرگر صفت -حالت اضطراب نامهپرسش اسپانیایی نسخه

State- Trait Anxiety Inventory )را  اضطراب معیارانحراف و میانگین

 آستانه) کردند گزارش 0-60 اکتسابقابل نمره از 22.22 (9.57)

 باردار زنان در( 2014) همکاران ودارویچ  و[ 42( ]19: بالینی اضطراب

 اسپیلبرگر صفت -حالت اضطراب نامهپرسش از استفاده با IVF/ICSI با

 نمره از  39.19(11.28را ) اضطراب نمره معیارانحراف و میانگین

 بالاست اضطراب دهندهنشان که کردند گزارش را 0-80 اکتسابقابل

 . دارد همخوانی ما مطالعه نتایج با بالا مطالعات و[ 40]

 و میانگین( 2019) همکاران وماساروتی  توسط شدهانجام مطالعه در

 از استفاده با IVF درمانتحت نابارور زنان در اضطراب معیارانحراف
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 74/5 ± 02/4 معادل HADS بیمارستان افسردگی و اضطراب مقیاس

 مطالعه نتایج با که[ 43] است شده گزارش 0-21 اکتسابقابل نمره از

 .ندارد همخوانی ما

 بارداری مختص هاینگرانی اند،شده باردار IVF روش با که زنانی

 راتییتغ مادری، نقش ،نوزاد سلامت و زایمان درمورد نگرانی ازجمله

 تواندمی احساسات این که دارند یاجتماع هایتیحما فقدان و یبدن

 باروری هایدرمان طی یا قبل از ترس و اضطراب تداوم دهندهنشان

 . کنندمی تأیید را مسئله این هم ما پژوهش هاییافته و[ 45] باشد

 میانگین که داد نشان زندگی کیفیت درمورد حاضر پژوهش نتایج

 IVF دنبالبه باردار زنان در زندگی کیفیت نمره معیارانحراف و

 دهندهنشان که است 9-63 اکتسابقابل نمره از( 2/5) 3/32 معادل

 همکاران ووو . است IVF با باردار زنان در متوسط زندگی کیفیت

انحراف و میانگین IVF درمانتحت نابارور زنان بررسی در( 2020)

 از استفاده با 0-100 دامنه در  67.0(12.2) را زندگی کیفیت معیار

 و کابایاشی[. 46] کردند گزارش باروری زندگی کیفیت مقیاس

 را زندگی کیفیت میانگین ART با باردار زنان در( 2020) همکاران

 مقیاس از استفاده با 38-112 اکتسابقابل نمره از 17,56 ± 81,25

 همکاران وماساروتی  [.39]کردند  گزارش باروری زندگی کیفیت

 نابارور زنان در  زندگی کیفیت نمره معیارانحراف و میانگین( 2019)

 باروری زندگی کیفیت مقیاس از استفاده با را IVF درمانتحت

 ما مطالعه با با بالا مطالعات که[ 43] کردند گزارش 11.92 ± 76.79

  .همسویند

 بین معناداری بستگیهم که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

(. P=150/0) نداشت وجود زندگی کیفیت و شدهدرک استرس

 و زندگی کیفیت بین رابطه بررسی در( 2020) همکاران وکایاباشی 

 ART باروری کمک هایروش با باردارشده زنان در شدهدرک استرس

 استرس بین را( r = −0,551, P = 0,001) داریمعنی منفی بستگیهم

 همکاران وگر شیشه مطالعه[. 39] کردند گزارش زندگی کیفیت و

 کیفیت بین معناداری منفی بستگیهم که داد نشان نیز( 2014)

 وجود( P<0.05, β-=0.16) باردار زنان در استرس سطح و زندگی

. ندارد همخوانی بالا مطالعات با حاضر پژوهش نتایج[. 29] داشت

 درمانتحت زنان بررسی و هانمونه بودن متفاوت تواندمی اختلاف دلیل

  .باشد روش نوع تمایز بدون باروری کمک هایروش

 هایروش تا گرفته هورمونی و پزشکی هایبررسی از ناباروری هایدرمان

 همسران و زنان بر را شدیدی روانی و جسمی بار ،ART نظیر بارورسازی

 سخت مراحلِ این گذراندن از پس که زنانی و [47] کنندمی تحمیل آنان

 دوران شوند،می باردار مشکلی هیچ بدون که زنانی به نسبت شوندمی باردار

 زن استرس[. 16] کنندمی تجربه را آوریاسترس و پرُتنش بسیار بارداری

 نتایج .[48] گذاردمی منفی تأثیر زندگی کیفیت بر IVF با حاملگی در باردار

 زنان در را متوسط زندگی کیفیت و بالا استرس سطح نیز مطالعه این

 . داد نشان موردمطالعه

 و اضطراب بین را معناداری منفی بستگیهم حاضر پژوهش هاییافته

( 2017) همکاران و  معروفی زاده (.P<001) داد نشان زندگی کیفیت

 تأثیر اضطراب که دادند نشان IVF درمانتحت نابارور زنان بررسی در

 همکاران و کهیا اوغلو همچنین،[. 49] دارد زندگی برکیفیت منفی

 زندگی کیفیت و اضطراب بین را معناداری منفی بستگیهم( 2015)

 نتایج[. 50( ]r = ،0.001<P−0.52 4) کردند گزارش نابارور زنان در

 .دارند همخوانی ما مطالعه با بالا مطالعات

 افسردگی بین معناداری بستگیهم که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

 همبستگی همکاران ومورادی  (.P=605/0) نداشت وجود زندگی کیفیت و

 و کهیا اوغلو و باردار زنان در ( راr = −0,399 p = 0,001) داریمعنی منفی

 را( r = ، 0.001<P−0,523) معناداری منفی بستگیهم( 2015) همکاران

[. 50 ،51] دادند نشان زندگی کیفیت و افسردگی بین نابارور زنان در

 دلایل از. ندارد همخوانی ما مطالعه هاییافته با بالا مطالعات نتایج

 نابارور زنان بالا مطالعات در که گفت توانمی نتایج همخوانی عدم احتمالی

 .اندشده بررسی نازایی سابقه بدون باردار زنان و

 بارداری یک به را توجهیقابل استرس تواندمی درمانتحت زنان احساسات

IVF [. 52] دهد افزایش را زایمان و بارداری دوران عوارض خطر و کند اضافه

 پریشانی دچار درمان طول در گیرند،می قرار ناباروری درمان تحت که زنانی

[. 53 ،54] باشد مؤثر هاآن زندگی کیفیت بر تواندمی که شوندمی عاطفی

 و رمکرّ یهایریگیپ و هاتیزیو ،یطولان یهادرمان ،ینابارور دشوار طیشرا

 طهیح خصوصبه ی،زندگ تیفیک مختلف یهاطهیح بر بالا یهانهیهز

 سبب نامطلوب یزندگ تیفیک زین مقابل در و است مؤثر ،یاجتماع و یعاطف

 احساس کهازآنجایی[. 55] شودیم ینابارور یهادرمان تیموفق کاهش

 زندگی شرایط با و است موقعیت و زمان به وابسته زندگی، کیفیت از افراد

 زندگی کیفیت با مرتبط عوامل اینکه گرفتن نظر در نیز با و کندمی تغییر

 ازلحاظ باروری همچنین و متفاوت مختلف   هایفرهنگ و جوامع در

 میان که اختلافی است، برخوردار ایالعادهفوق اهمیت از اجتماعیفرهنگی

 بارداری ویژه شرایط از دارد، وجود بالا هایپژوهش و مطالعه این هاییافته

 . شودمی ناشی حاضر پژوهش هاینمونه در

 کنندگانشرکت توسط شدهداده هایپاسخ تمامی حاضر، پژوهش در

 از هاپاسخ درستی از اطمینان که بود شده فرض درست پاسخ منزلهبه

. باشد پژوهش این هایمحدودیت از تواندمی که بود خارج پژوهشگر عهده

رو، بودند. ازاین باسواد مطالعه این در کنندهشرکت مادران تمام همچنین،

. باشد گذارتأثیر سوادبی زنان در نتایج پذیریتعمیم بر تواندمی امر این

 اضطراب بین شدهدادهنشان ارتباط و بود مقطعی مطالعه یک مطالعه این

 نقاط از. باشد ومعلولیعلیّ رابطه بیانگر تواندنمی دقیقاً زندگی کیفیت و

 کاهش و پژوهشگر خودِ  توسط هانامهپرسش تکمیل مطالعه این قوّت

 .بود کنندهشرکت توسط غلط و جواب بدون ناقص، هایجواب احتمال

 گیرینتیجه

 ناباروری سابقه با مادران روان سلامت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 زندگی کیفیت بر روان سلامت نقش به توجه با. نیست مطلوب سطح در
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 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 روانی، و روحی حمایت به اولّیه ناباروری سابقه با باردار زنان نیاز و

 بهبود درجهت فیزیکی هایحمایت برعلاوه توانندمی بهداشتی مراقبان

 زندگی، کیفی سطحافزایش و روان سلامت بهبود بارداری، پیامدهای

 با باردارزنان برای بارداری رایج هامراقبت در کنار را لازم هایمشاوره

 .دهند ارائه ناباروری سابقه

 سپاسگزاری

 معاونت توسط که است تحقیقاتی طرح یک از برگرفته مقاله این

 مالی حمایت تبریز پزشکیعلوم دانشگاه فنّاوری و تحقیقات محترم

 دانشگاه فنّاوری و تحقیقات محترم معاونت از وسیلهبدین است. شده

 آموزشی مرکز نازایی بخش پرسنل محترم، اساتید تبریز، پزشکیعلوم

 انجام در را ما عزیزانی که سایر و باردار مادران تمام الزهراء، درمانی و

 .شودمی قدردانی و تشکّر کردند،یاری مطالعه این

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد
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