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چكيده
هاي گوناگون كه با استرسهاستكننده براي زوجآور و ناكامزا يا هيجاناسترسكه پيشامدي آمدهناباروري در دنياي امروز به صورت يك نگراني اجتماعي در:مقدمه

.هاي درمان ناباروري استيكي از روشIVF-ICSIشودميمالي همراه رواني، جسمي واجتماعي،

-IVFدر درمان با روشهاي استان گيلان درمانگاهكننده به مراجعهبررسي تغيير اضطراب زنان : هدف ICSI

درمانبراي1391ماه مردادكه از فروردين تا نفر بود74نمونه مورد مطالعه. شدگيري مكرر انجام روش پژوهش از نوع ميداني و مقطعي به صورت اندازه:هامواد و روش

و ) PANAS(اطلاعات دموگرافي، مقياس عاطفه مثبت و منفي هاي اين افراد پرسشنامه.و براي شركت در پژوهش رضايت داشتندبودند ده كراقدام نامبردهروش بهناباروري 
.دندكرتكميل ) در زمان انتقال جنينو دريافت تخمكهنگاماز شروع درمان ناباروري، پيش(پرسشنامه اضطراب حالت اسپيل برگر را در سه مرحله 

به مرد و هم به هم % 95/45به مردان، % 22/16به زنان،% 84/37مشكل ناباروري در اين افراد . بودگيسال)±08/5(38/32در اين پژوهش يناباروربا ميانگين سني زنان :نتايج

). t ،05/0<P= 78/2(با افزايش سن عاطفه مثبت كاهش مي يافت دارها، به طور معنيدر بررسي تفاوت عاطفه مثبت ، عاطفه منفي و اضطراب حالت در زيرگروه. زن مربوط بود
با آزمون . ها تفاوت معني دار وجودنداشتدر ساير متغيرها بين زيرگروه). t ،05/0<P= 11/2(عاطفه مثبت در زنان با ناباروري اوليه بيش از زنان با ناباروري ثانويه بود چنين مه

ANOVA14/4(متغيرهاي عاطفه مثبت هاي مكرر اندازه =F 05/0؛<P( عاطفه منفي ،)69/23 =F 01/0؛<P( ،اضطراب حالت)80/3 =F 05/0؛<P(از شروع پيش، در زنان
. تفاوت معني داري با زمان انجام درمان ناباروري داشتIVF-ICSIروشهدرمان ب

د، مداخله در كنزمينه اضطراب و افسردگي را فراهم مي در آنان استرس قرار داده و درزنان را IVF-ICSIبا توجه به اين كه فرايند درمان ناباروري به روش :گيرينتيجه

.باشدشدهكه براساس مراحل درمان ناباروري و با توجه به تغيير در سطوح اضطراب و عاطفه تنظيم شود پيشنهاد ميو استفاده از مشاوره و روان درماني اين خصوص 

ناباروري/ عاطفه/ اضطراب/ لقاح خارج رحمي:هاكليد واژه

32-41:صفحات،90شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
راارتباط بين تنيدگي هيجاني و ناباروريپژوهشگران زيادي 

- ا بحران زيستيناباروري اغلب ب).2و1(اندكردهمطالعه 

موثر و ناسازگارآزمونباكهاستهمراهاجتماعي-رواني

از دست دادن كنترل در .شودشناختي و رفتاري تجربه مي

، ديگر موارد )3(همگاني استدر اين فهرست بسيار توليد مثل

ريزي براي ، ناتواني در برنامه)4(شامل احساس ناكامل بودن

دار در زندگي ناتواني در يافتن هدف متناوب و معنيآينده و

و)7(، اضطراب و افسردگي )6(گيري از اجتماع ، كناره)5(

.است)8(در زنان ويژهافسردگي 

بر فرصت فرد براي بارزيانثيرٔتاادراك اين كه استرس 

رغم بهاما استشدهباردارشدن دارد به طور عمومي پذيرفته 

روانشناختي و درمان ناباروري، نتايج عواملبر ها پژوهش سال

نيپيشهاي از بازبيني نتايج پژوهش. هنوز متفاوت هستند

و درمان (distress)پيوستگي منفي بين تنيدگيبهتوان مي

كنند ميتلاشنابارور هايزوج). 9-11(گمان بردناباروري 

copping)(روياروييبا مشكلات درمان و استرس ناباروري 

اين مقابله در زنان و مردان متفاوت است و ).13و12(كنند

هاي به شيوهروياروييهاي جنسي مردان و زنان علت تفاوت

است هانشانهگروهي از ،استرس ناباروري).14(استمتفاوت 

كه پس از تشخيص ناباروري ظاهر شده، مشابه اختلال 

و باورهادر ويژهبه طور بوده واسترس پس از حادثه

دشواز آنها آشكار ميدورياحساس مرتبط با ناباروري و 
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هادر زندگي اين زوجراستيندهنده بحران اين نشان). 15(

است كه از كيفيت زندگي روانشناختي آنان حكايت دارد 

هاي با سازوكاراسترس حاد و استرس مزمن ).17و16(

استرس حاد ممكن است علتي براي . متفاوتي اثرگذار هستند

س مشكل باروري يا نتايج بارداري باشد، درحالي كه استر

موضوعي بوده يا نتايج زمينه چنينپيش،مزمن يا اضطراب

استرس مزمن ).18(كندثر مئمتادرمان ناباروري را به شدت

آنها برتعداد ومنفي زندگي باشدپيشامدهايتواند نتيجه مي

هاي تخمكاين اثر با تعدادكهمؤثر استIVFنتايج درمان 

).19(درمان قابل توضيح است مدتبدست آمده در 

يسيستمبررسيبهكه) 20(همكارانوورهاكپژوهشدر

در) 2005تا1978هايسالبين(سال25هايپژوهشدر

بود،پرداختهIVFروشبهناباروريدرمانباسازگاريمورد

درراتنيدگيواضطرابميزانكهشداشارهمطالعهپنجبه

ازپژوهشدودر. اندكردهبررسيدرمانازهاييدورهدرزنان

وشدهايجاداسترسنقشبررسيبه) 22و21(مطالعهپنج

عواملمطالعهدوايندر. دهشپرداختهحاملگينتايجدرتغيير

نوعواقتصاديوضعيتناباروري،دورهسن،مانند(موثر

مراري.اندنشدهكنترلياارزيابينتايج،بر) ناباروري

Merari)(و همكاران)بالاتري از ميزاندار به طور معني) 21

دريافت تخمك در زنان باردار ازپيشهنگامرا پريشاني

و تيكفمن(Boivin)بر اساس مطالعه بووين. بدست آوردند

(Takefman))22 ( درمان ناباروري به روش دردر زنانIVF

سطوح بالاتر بارداري هنگام آزمايشدريافت تخمك و هنگام

محدوديت) 7(ديگرپژوهشدر.استرس وجود داشت

دودرتنها. داشتوجودهانمونهكمتعداددليلبهمطالعاتي

IVFچرخهدرتغييرازالگوييشناختبر) 24و23(مطالعه

وشناختيجمعيتمتغيرهاينقشاساسبركهشدهپرداخته

در اين دو پژوهش .بودشدهتنظيمموثرپزشكيزيستعوامل

سن زن، مدت ناباروري، علت ناباروري، ميزان ) 24و23(

تحصيل و شغل به عنوان متغيرهاي اثرگذار بر متغير وابسته 

اشارههايپژوهشهمهكهاستحاليدراين.ندشدبررسي 

اضطراب،استرس،(روانشناختيمتغيرهايتفاوتبهكهشده

IVFروشبهناباروريدرمانمراحلطيدر)افسردگي

پژوهشيواستشدهانجامپيشرفتهكشورهايدر،اندپرداخته

توسعهحالدركشورهايحتيياايراندركهنوعايناز

درنيپيشهاييافتهبهتوجهبا. نشديافتباشدگرفتهصورت

بارداردرخلقوافسردگياضطراب،استرس،نقشخصوص

موثرمثلتوليدسيستمبركهبرميانمسيرهايهمچنينوشدن

درباگسترهايندربيشترهايپژوهشرسد،مينظربههستند

وآگاهيافزايشدرمرتبطمتغيرهايوعواملگرفتننظر

.بودخواهدكنندهكمكموضوعروشنگري

دريافت هنگامآدرنالين ارتباط سطوح پايين از سوي ديگر 

Smeenk)(تخمك با افزايش شانس حاملگي توسط اسمينك

دلالت بر اين موضوع كهاستشدهگزارش )25(و همكاران 

از پيشكوتاهي مدتدارد كه افزايش سطوح اضطراب در 

گذاري تاثير دريافت تخمك ممكن است بر فاز تخمك

دار بين استرس و تنيدگي با ارتباط كم ولي معني. دگذارب

ARTهاي كمك باروريكاهش شانس حاملگي در روش

اين شامل تعداد كم و در عين حال ارزشمند از . بدست آمد

تاثير استرس و كههاي نامتجانس استمطالعات در پژوهش

حدي محدود را تاهاي كمك باروريتنيدگي بر نتايج درمان

دهنده ارزش اين نتايج نشان). 26(دكنميشده آشكار

است كه با ريزبيني و دقت بيشتر اين موضوع را هاييپژوهش

.دهندمورد بررسي قرار مي

، بر نقش ابعاد عاطفي در بازشناسي Tellegene)(الگوي تلگن

بر پايه اين الگو عاطفه منفي). 27(د كنميپافشاريراب اضط

(Negative affect)و عاطفه مثبت(Positive affect) دو ،

له مربوط اعاطفه منفي به اين مس. بعد عاطفي پايه هستند

شود كه شخص تا چه ميزان احساس ناخرسندي و مي

به بيان ديگر عاطفه منفي عامل كلي رنج . كندناخوشايندي مي

اي از است و طيف گستردهMental distress)(ذهني

خوار هاي خلق منفي از جمله ترس، غم، خشم، گناه، حالت

از سوي ديگر عاطفه مثبت .گيردبر ميرا دردانستن و كينه

هاي خلقي مثبت از اي از حالتدربرگيرنده طيف گسترده

جمله شادي، احساس توانمندي، شور و شوق، تمايل، علاقه، 

اين دو بعد خلقي جدا از . هوشياري و اعتماد بنفس است

يكديگر هستند و روابط آنها با متغيرهاي ديگر، الگوهاي 

است كه اين دو بر اين باور) 29(تلگن ). 28(داردمتفاوت 

با افسردگي و اضطراب بعد عام عاطفي به نحو متمايز
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قوي با عاطفه صورت بهافسردگي و اضطراب هر دو . مرتبطند

به عبارت ديگر، عاطفه منفي، عامل . منفي مرتبط هستند

اي آن مشترك افسردگي و اضطراب است و اگر شق خصيصه

در مقابل . استختلال ساز در انگريسته شود عامل زمينه

عاطفه مثبت به نحو پايدار با خلق و علايم افسردگي 

ارتباط همبستگي منفي دارد اما با خلق و علايم اضطراب بي

ساز و نيز به عبارت ديگر عاطفه مثبت پايين عامل زمينه. است

اين رابطه از سوي . كننده افسردگي از اضطراب استمتمايز

عاطفه ). 30-33(رار گرفته استديگر مورد تاييد قمحققان

بيني كننده نتايج سلامت اي است كه به عنوان پيشمثبت حوزه

ي، پيشدر بررسي مطالعات . )34(استشدهبشدت توجه 

پيوستگي تجربه تنيدگي بيماران بر اساس ادراك عاطفه منفي 

در ). 35(و نتايج درمان ناباروري مبهم باقي مانده است 

در ) 36(Williams)(و ويليامز)Durning(دورنينگپژوهش

شد كه نشان داده مرتبط با سازگاري ناباروريعواملمورد

سن و عاطفه منفي تنها متغيرهايي هستند كه با سطوح 

.سازگاري ناباروري ارتباط دارند

هاي مرتبط با اضطراب با توجه به اهميت عاطفه در پژوهش

هاي عاطفه مثبت، عاطفه منفي و در اين پژوهش متغير

اين .استشدهاضطراب حالت به صورت همزمان بررسي 

هبزناندرمان ناباروريطيزمان حساس در 3در متغيرها

) الف: زمان شامل3اين . اندبررسي شدهIVF-ICSIروش

بررسي اوليه هنگام، )1سطح(از شروع درمان ناباروري پيش

اسپرم و (ها از دريافت نطفهپيشدرست ) سونوگرافي ببا

از انتقال جنين به بدن پيشدرست )ج). 2سطح ) (تخمك

).3سطح(مادر 

هامواد و روش
مردادماه از فروردين تاپنجمدتدردر يك مطالعه مقطعي، 

به مراكز درمان ناباروري كننده افراد مراجعهاز 1391ماه سال 

درمان گروهبر اساس معيارهاي پزشكي كهاستان گيلان 

كانديد IVF-ICSIبراي درمان ناباروري به روش ،هاكلينيك

گرفتنپس از ،شتندو شرط ورود به مطالعه را داهشد

شرط ورود به .نفر وارد مطالعه شدند74نامه كتبي، موافقت

نداشتنپژوهش، تابعيت ايراني، هنگامهل در ٔتا،مطالعهاين 

بخشدربستريسابقهپزشكي، نداشتنرواناختلالپيشينه

كمروانپزشكي دستنكردن داروهايمصرفرواني،بيماران

.از پژوهش بودپيشسه ماه تا

ل شاموپزشكي بيماران از پرونده پزشكي استخراج هايداده

و ) مرد، زن، هر دو(آن، علت )اوليه و ثانويه(نوع ناباروري 

مصرف دارو براي روانپزشكي، بستري يا لبقه وجود اختلااس

.بودروانپزشكي لاختلا

مقياس عاطفه مثبت و پرسشنامه اطلاعات دموگرافي، از 

 Positive Affect & Negative Affectعاطفه منفي

Schedule (PANAS) و )1988(واتسون و همكاران

اسپيل صفت- حالتاضطراب پرسشنامه بااضطراب حالت 

3ها را در افراد اين پرسشنامههمه. استفاده شد) 1970(برگر 

از شروع پروتكل تحريك پيش(شروع درمان،زمان مختلف

ازپيشاز دريافت تخمك از مادر وپيش، )گذاريتخمك

براي هاپرسشنامه. دندكرانتقال جنين به رحم مادر تكميل 

به طور قطعيوقتي كه افرادويزيت پزشكهنگامدر1سطح 

شدند كانديد ميIVF-ICSIبراي درمان ناباروري به روش

ا براي هپرسشنامه.شدميتكميلبه آنان داد و در كلينيك 

از مراجعه به كلينيك جهت دريافت پيشروز در2حسط

از مراجعه به كلينيك جهت پيشروز در3سطحتخمك و

ها به اين پرسشنامهشدميتكميل انتقال جنين به بدن مادر

آنان براي به افراد داده شده و1صورت خام در زمان سطح 

تا 20،افرادبا همه. ها راهنمايي شدندزمان تكميل پرسشنامه

دريافت تخمك (مراجعه به كلينيك هنگاماز پيشساعت 24

ها و براي تكميل پرسشنامهبرقرارتماس تلفني ) يا انتقال جنين

.دشوري ميآو به همراه داشتن آن در روز مراجعه ياد

برگر وصفت توسط اسپيل-مقياس اضطراب حالت

اين پرسشنامه . استشدهاعتباريابي تدوين و) 1970(همكاران

و) آشكار(و شامل دو مقياس اضطراب حالتشته دامورد40

همكاران ضريب برگر واسپيل.است)پنهان(صفتاضطراب 

آلفاي كرونباخ مقياس اضطراب حالت صفت را به ترتيب 

بازآزمايي هايضريب،همچنين. اندگزارش كرده90/0و92/0

مقياس اضطراب و62/0تا 16/0مقياس اضطراب حالت از 

در مطالعه . استبه دست آمده86/0تا 73/0صفت از 

آلفاي كرونباخ باي دروني هر دو مقياس همسان) 1372(مهرام
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ضرايب آلفاي كرونباخ مقياس . دشهاي عادي محاسبه بر گروه

91/0اضطراب حالت و مقياس اضطراب صفت به ترتيب 

و براي مجموع آزمون ضريب آلفاي گزارش شد90/0و

ضرايب آلفاي ) 1381(ابوالقاسمي. بدست آمد94/0كرونباخ 

رتيب پايايي بازآزمايي مقياس را به تسازي ونيمهكرونباخ، دو

).37(گزارش كرد64/0، 79/0، 81/0

20اين مقياس ابزار خودسنجي : منفيمقياس عاطفه مثبت و

"عاطفه مثبت"يري دو بعد خلقي يعني گاندازهبراي وموردي

) 1988(همكارانوWatson)(توسط واتسون"عاطفه منفي"و

ده خلق خلق مثبت واين مقياس ده در. استشدهساخته 

. شودگيري مياي ليكرت اندازهاساس مقياس پنج نمرهمنفي بر

در شق كارتوان با تغيير دستورهاي اين ابزار را ميمقياس

اي سنجيد، اگر چارچوب زماني به هفته خصيصهحالتي و

تر در نظر اگر زمان طولانيجاري اشاره كند شق حالتي و

اين كه در(شوديده مياي سنجشود شق خصيصهگرفته

ضرايب . )پژوهش شق حالتي مورد بررسي قرار گرفت

88/0براي خرده مقياس عاطفه مثبت، ) آلفا(سازگاري دروني 

در اعتبار آزمون . بود87/0براي خرده مقياس عاطفه منفي، و

اي براي خرده مقياس عاطفه هفته8از راه باز آزمايي با فاصله 

گزارش 71/0براي خرده مقياس عاطفه منفي، و68/0مثبت، 

اين ابزار با تحليل ). 1988همكاران،واتسون و(استشده

) SEM(الگويابي معادله ساختاريو) CFA(عاملي تاييدي

دانشجوي دانشگاه تهران 255برصحت عاملي روايي سازه و

برآورد اعتبار از طريق مجموعه بارهاي . سنجي شداعتبار

87/0ه براي خرده مقياس عاطفه مثبت برابر با عاملي معيار شد

اعتبار از . است85/0براي خرده مقياس عاطفه منفي برابر با و

براي هر دو ) ضريب آلفا(طريق ضرايب سازگاري دروني

برآورد اعتبار سه خرده . است87/0برابر با مقياس، يكسان و

از طريق مجموعه "تنيدگي"و "اضطراب"، "افسردگي"مقياس 

94/0، 92/0، 97/0ترتيب عبارت است از رهاي معيار شده بهبا

نيز با ) ضريب آلفا(اعتبار از طريق ضرايب سازگاري دروني

هاي در مجموع اين مقياس ويژگي. ضرايب فوق يكسان است

در پيش از اين از اين پرسشنامه ). 28(داردسنجي رواندلخواه

، روايي دروني استشدهمربوط به ناباروري استفاده پژوهش

r<68/0و پايايي آن پس از دو ماه با 85/0اين پرسشنامه 

افزارها از نرمبراي تحليل داده).23(استشدهخوب ارزيابي 

19SPSSاستفاده شد ،.

، تحليل ، تحليل واريانس يك راههتوصيفيهاي آماريآزمون

.ندشدو آزمون تي استفاده مكررهايواريانس طرح اندازه

در اين پژوهش معتبر در نظر گرفته 05/0داري كمتر از معني

.شد

)نفر74=تعداد(مشخصات دموگرافيك زنان نابارور مورد مطالعه .1جدول

)درصد(تعداد رده متغير

)37/33(25>30)سال(رده سني 

35-3035)29/47(

42-3612)22/16(

42>2)70/2(

)65/48(36دانشگاهيبدون تحصيلاتميزان تحصيلات

)35/51(38با تحصيلات دانشگاهي

)24/43(32شاغلشغل

)76/56(42خانه دار

)97/72(54اوليهنوع ناباروري

)03/27(20ثانويه

)38/28(21سال3-1طول دوره ناباروري

)84/37(28سال6- 3.1

)51/13(10سال9- 6.1

)27/20(15سال9بيشتر از 

)84/37(28علت با زنتشخيص ناباروري

)22/16(12علت با مرد

)95/45(34علت با هر دو جنس

نتايج
كننده در اين پژوهش بر بيماران نابارور شركتهايويژگي

، گيسال38/32)±08/5(با ميانگين سني1اساس جدول 

و 15/8)±57/4()زندگي مشترك(ميانگين سال ازدواج 

مشكل. بودسال 17/6)±78/3(ميانگين دوره ناباروي

و به مردان% 22/16، به زنان% 84/37ناباروري در اين افراد

نشان 2در جدول.بودندهم مرد و هم زن مربوط% 95/45

عاطفه ) پيش از دريافت تخمك(شده كه در مرحله دوم داده

دار بيش از زنان با سن تر به طور معنيمثبت در زنان جوان

با مشاهده ميانگين عاطفه ). t ،05/0<P= 78/2(بالاتر بود 

و مرحله دوم ) شروع درمان ناباروري(منفي در مرحله اول 

در رسد كه اين مقياس به نظر مي) پيش از دريافت تخمك(

تر است اما اين تفاوت زنان با سن بالاتر بيش از زنان جوان
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، بر همچنين.داري در اين پژوهش استكمتر از سطح معني

عاطفه مثبت در زنان با نوع ناباروري اوليه در 3اساس جدول 

دار بيش از به طور معني) پيش از انتقال جنين(مرحله سوم 

در ). t ،05/0<P= 11/2(زنان با نوع ناباروري ثانويه بود

هاي عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب بررسي مقياس

در بين زنان با علت ناباروري 4حالت بر اساس جدول

هاي مختلف و در مراحل درمان ناباروري گوناگون بين گروه

هاي در بررسي ساير تفاوت. دار ديده نشدتفاوت معني

دار بين معنيتفاوت ) ميزان تحصيل و شغل(دموگرافي 

هاي عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب حالت درمتغير

.مختلف درمان ناباروري ديده نشدمراحل

اختلاف در ميانگين عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب حالت زنان بر اساس گروه سني در مراحل مختلف درمان ناباروري. 2جدول

مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول گروه 

)سال(سني

متغير

P t � ̄±sd P t � ̄±sd P t � ̄±sd

07/0 85/1
28/7±65/30

*006/0 78/2
48/7±19/31

07/0 78/1
90/6±43/34 36≤ عاطفه مثبت

32/6±61/26 97/5±01/25 79/7±77/28 36>

26/0 15/1-
34/8±43/31

07/0
78/1- 48/7±08/29

09/0 68/1-
34/6±79/25 36≤ عاطفه منفي

47/5±16/34 52/5±01/33 45/7±61/29 36>

28/0 09/1-
08/10±17/46

41/0
83/0- 42/10±93/45

74/0 33/0-
68/9±82/43 36≤ اضطراب 

37/49±65/8حالت 35/11±62/48 73/8±76/44 36>

>05/0Pداري در سطح    معني* 

اختلاف در ميانگين عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب حالت زنان بر اساس نوع ناباروري در مراحل مختلف درمان ناباروري. 3جدول 

مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول نوع ناباروري متغير

P t �̄±sd P t �̄±sd P t �̄±sd

*03/0 11/2
07/7±15/31

07/0 81/1
76/7±25/31

16/0 43/1
25/7±78/32 اوليه عاطفه مثبت

08/7±47/27 85/6±87/27 83/6±33/30 ثانويه

54/0 63/0-
82/8±54/31

69/0 41/0
96/7±03/30

56/0 57/0-
67/7±07/26 اوليه عاطفه منفي

98/5±61/32 91/5±27/29 39/7±17/27 ثانويه

41/0 80/0-
83/9±07/46

54/0 62/0-
63/10±88/45

97/0 03/0
75/9±04/44 اوليه اضطراب حالت

00/10±03/48 53/10±47/47 09/9±95/43 ثانويه

>05/0Pداري در سطح    معني*

علت ناباروري در مراحل مختلف درمان نابارورياختلاف در ميانگين عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب حالت زنان بر اساس. 4جدول 

مرحله سوم مرحله دوم مرحله اول علت ناباروري متغير

P f �̄±sd P f �̄±sd P f �̄±sd

91/0 09/0

83/7±34/30

63/0 47/0

36/8±12/31

92/0 08/0

76/7±54/31 عوامل مرد عاطفه مثبت

00/8±01/30 93/7±75/28 03/7±45/32 عوامل زن

64/6±53/29 90/6±78/29 91/6±07/32 زن و مرد

29/0 26/1

65/8±89/31

13/0 05/2

54/7±93/29

07/0 62/2

20/7±06/26 عوامل مرد عاطفه منفي

١٧/�±85/34 23/6±08/33 76/6±60/30 عوامل زن

88/7±77/30 24/7±34/28 72/7±15/25 زن و مرد

75/0 29/0

64/9±63/45

73/0 32/0

73/10±86/46

97/0 03/0

68/9±19/44 عوامل مرد اضطراب حالت

04/11±93/47 77/10±31/44 29/10±45/43 عوامل زن

79/9±15/47 55/10±89/46 55/10±87/46 زن و مرد

>05/0Pداري در سطح    معني* 
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حاصل آزمون تحليل واريانس يك راهه درون5نتايج جدول 

عاطفه مثبت دار دردهنده تفاوت معنيآزمودني است و نشان

)14/4 =F 05/0؛<P( عاطفه منفي ،)69/23 =F 01/0؛<P( ،

درمان ناباروري درزنان )P>05/0؛ 3F=/80(اضطراب حالت

عاطفه مثبت هاي تعقيبيبا آزمون. استدر مراحل مختلف و 

تر و اضطراب حالت كمتر در مرحله بالاتر، عاطفه منفي پايين

دارد و با شروع وجود) شروع درمان ناباروري(اول پژوهش 

عاطفه مثبت در اين افراد كمتر شده، ) 3و2مرحله(درمان

.افته استيو ميزان اضطراب افزايش رفتهعاطفه منفي بالاتر 

تفاوت در ميانگين عاطفه مثبت، عاطفه منفي و اضطراب حالت زنان در مراحل مختلف درمان ناباروري. 5جدول 

P F(2,146) )معيارانحراف(مرحله سومميانگين  )انحراف معيار(ميانگين مرحله دوم  )معيارانحراف(ميانگين مرحله اول متغير

**01/0 14/4 )24/7±(92/29 )58/7±(08/30 )42/7±(95/31 عاطفه مثبت

**0001/0 69/23 )96/7±(88/31 )31/7±(77/29 )31/8±(46/26 عاطفه منفي

*02/0 80/3 )88/9±(74/46 )57/10±(43/46 )48/9±(01/44 اضطراب حالت

>05/0Pداري در سطح    معني* 

>01/0Pداري در سطح معني** 

گيريبحث و نتيجه
درمان با دراين پژوهش به بررسي اضطراب در زنان نابارور 

هاي سن و نوع متغير.پرداخته استIVF-ICSIروش 

درمان ارزش آماري درناباروري در ميزان عاطفه مثبت افراد 

ميزان دهد كه ها نشان مييافته،همچنينداشت دارمعني

عاطفه منفي و عاطفه مثبت اين افراد در ،اضطراب حالت

تفاوت IVF-ICSIمراحل مختلف درمان ناباروري به روش 

به عبارت ديگر ورود به فرايند درمان ناباروري . داردداريمعن

زنان را كشدطول ميكه معمولا چند ماه IVF-ICSIبه روش 

اي بر زنان نابارور، در مطالعه.دهداضطراب بيشتر قرار ميدر

دچار اضطراب و % 23. آنان اختلال روان شناختي داشتند% 40

ها منعكس اين يافته. مبتلا به افسردگي اساسي بودند% 17

). 38(است اختلال رواني در بيماران ناباروركننده شيوع بالاتر

زنان در % 32نزديكشد كه دادهنشاندر پژوهشي ديگر

ل بهداشت در خطر بروز مشكمراحل اوليه درمان ناباروري،

زنان نابارور به علت ناتواني در . )39(ند شترواني قرار دا

، احساس ناكامل )4(هاي نااميدي داشتن فرزند مستعد حالت

اضطراب و افسردگي و)6(گيري از اجتماع ، كناره)5(بودن 

ها تر شود اين پيامدان طولانيو هر چه فرايند درمهستند) 7(

).40(د شونتر مينيز شديد

شامل كاهش در عاطفه ،نتايج به دست آمده در اين پژوهش

مثبت، افزايش عاطفه منفي و افزايش اضطراب حالت به همراه 

در اين زمينه پيشينهاي مشابه پژوهش،انجام درمان ناباروري

پژوهش ايراني ).42و7،21،23،24،41(در ساير كشورها است 

مشابه كه به بررسي تفاوت در متغيرهاي روانشناختي در 

به نظر .مراحل مختلف درمان ناباروري بپردازد يافت نشد

افزايش IVF-ICSIرسد كه با شروع درمان ناباروريمي

به علت (زنان آن هم به مدت نه چندان كوتاهاضطراب در

و توجه قرار گيردبايستي مورد ) طولاني بودن فرايند درمان

كه اضطراب آشكار بالا تاثير منفي بر استدر حالياين 

ترين پاسخ تخمداني يكي از مهم).43(موفقيت درمان دارد 

هاي باردارشدن است و ممكن است كه يك بيني كنندهپيش

دهنده مهم در پيوستگي عوامل روانشناختي استرس و ارتباط

در بحث سلامت رواني افراد نيز بيماران ). 19(حاملگي باشد

از يك طرف . گيرندمعيوب قرار ميچرخهنابارور در يك 

دهي آنان مشكلات رواني باعث كاهش كارايي جسمي و پاسخ

هاي طبي ناباروري شده و از طرف ديگر ادامه به درمان

هاي احتمالي در مراحل درماني منجر به ناباروري و شكست

خي برچون. )44(د شواني اين افراد ميافزايش مشكلات رو

روان درماني منجر به هند كه مداخلاهت نشان دادمطالعا

و ) 45- 47(سلامت روان، كاهش اضطراب و افسردگي 

گيري توان نتيجهمي،خواهد شد) 47(افزايش ميزان باروري

مشاوره شناختي وزنان نابارور نياز به مداخلات روانكرد كه

موردارائه مشاوره مناسب و دادن اطلاعات لازم در . دارند

توليد مثل، علل ناباروري، روند درمان و دستگاهفيزيولوژي 

درتواند تا حد زيادي اضطراب زنان جانبي داروها ميثيرٔتا
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در اين خصوص توجه ).48(درمان ناباروري را كاهش دهد 

نتيجه مشاوره و روان درماني تواند در ها ميبه تعدادي از متغير

علت ناباروري در هنگام بايستي به موثر باشد، از جمله

ارتباط عملكرد روانشناختي و در نتيجه روش درمان ،مطالعه

).49(دكرناباروري توجه 

غيرتهاجمي، ارزان و پذيرفته شده يكاهش استرس راهچون

گرفتندر نظربا )18(از نظر اخلاقي در اصلاح باروري است 

تاييد نيز نيپيشهاي پژوهشدراين پژوهش كه هاي يافته

درشناختي زنان نابارور توجه به مشكلات روان،استشده

به نظر جستارهاي بايستهاضطراب يكي از بويژهدرمان و 

فهم تغيير عاطفه و اضطراب در حين درمان ناباروري .رسدمي

باتا دارداهميتبراي درمانگران و متخصصان سلامت روان 

دشوناين مراحل با كمترين تنش طي ،پشتيبانيمداخله و 

با توجه به اين كه يكي از دلايل اصلي براي بيرون .)24و23(

گيري آن تنيدگي هيجاني رفتن افراد از درمان ناباروري و پي

مهم و جستارهايمشاوره و روان درماني يكي از ،)50(است 

درمان باسلامت روان زنان يارزشمند براي حفظ و ارتقا

از سوي ديگر با توجه . استIVF-ICSIروش هناباروري ب

هنگام دشوپيشنهاد مي،به تغيير در سطوح اضطراب و عاطفه

ويژههاي روان درماني توجه و دقتها و پروتكلتنظيم روش

.قرار گيردنظر مدهاي بحراني فرايند درمانبه زمان

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Infertility problem has become as a major concern in the world today, and is associated with a stressful 
or exciting and potentially failing for the respective couples, followed by different social, psychic, physical and 
financial stresses

Objective: One of the methods of infertility treatment is IVF-ICSI and this study aims to investigate female anxiety 
changes under therapy who were referred to Guilan's Clinics, northern Iran.

Materials and Methods: This study is cross sectional and has been conducted as repeated measure. The population 
includes all women with infertility under treatment of IVF-ICSI in the infertility clinics of Guilan during one year. The 
selected sample consisted of 74 women with infertility who tried to use this method from April to August 2012 to treat 
infertility and were satisfied to participate in this study. They completed questionnaire of demographic, Positive and 
Negative Affect Scale (PANAS), Spill Burger Anxiety State Inventory information through 3 stages.

Results: The average age of the sample was 32.38 years (± 5.80) in this study. In reviewing the differences, the positive 
affect, negative affect and anxiety in the subgroup was significantly reduced through increasing positive affect age. 
Also, the positive affect in females with primer infertility is more than those females who had secondary infertility 
(P<0.05, t=2.11). In other variables, there was significance among subgroups. Using ANOVA test, we found significant 
differences between the positive affect (P<0.05, F=4.14), negative affect (P<0.01, F=23.69), anxiety state (P<0.05, 
F=3.80) in females, before treatment with IVF-ICSI and following it.  

Conclusion: Considering the anxiety and depression associated with treatment by IVF-ICSI, it is suggested to have 
consulting and psychotherapy intervention based on infertility treatment and levels of anxiety and emotion in respective 
women. 
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