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  ده یچک
بحران گذرايي است مراه با هاما گاهي  است اندر زندگي زنند يو خوشااگر چه بارداري يك رويداد طبيعي  :نه و هدفيزم

كه با استفاده از روش هاي كمك  ييژه آنهايبه وو مي تواند براي برخي از زنان  در بر مي گيردز ينكه تغييرات روانشناختي را 
و  يين شدت اضطراب و ارتباط آن با عوامل مامايين مطالعه تعيهدف ا. تنش زا باشد ، باردار مي شوند)ART(باروري
  . است يكمك بارور يزنان باردار شده با روش هادر  ينابارور

مراجعه كننده به سه مركز منتخب  يكمك بارور يزن باردار شده با روش ها 100 ين مطالعه مقطعيدر ا :يروش بررس
داده ها با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته . در دسترس انتخاب شدند يريدر شهر تهران با استفاده از نمونه گ ينابارور

 SPSSل داده ها با استفاده از نرم افزار يه و تحليتجز. شد يگردآور) BAI(و ابزار اضطراب بك يو نابارور ييعوامل ماما
  . انجام شد) شريق فياسكوئر و دق يآزمون كا( استنباطيو ..)  ين، فراوانيانگيم( يفيتوص يو آزمونها 14نسخه 

 يي، طول مدت نازاين طول مدت ازدواج، سن بارداريانگيم. بود 7/33±8/6مورد پژوهش،  ينمونه ها ين سنيانگيم :افته هاي
 ييافته ها. بود 9/1±6/1،  3/7±3/5، 1/20±8/10، 7/8±1/5ب يبه ترت يكمك بارور يو تعداد دفعات شكست روش ها

ت درمان با شدت و سابقه شكس يي، طول مدت نازاين عوامل بارورياز ب. از نمونه ها مضطرب بودند% 34پژوهش نشان داد، 
چ گونه رابطه يمطالعه ه يافته هاي، ييعوامل ماما يپس از بررس. )p( )03/0=p=02/0(داشتند  يدار ياضطراب رابطه معن

  . ن عوامل و شدت اضطراب را نشان ندادين ايب يدار يمعن
ر قرار ياب را تحت تاثهستند كه شدت اضطر ياز جمله عوامل ييسابقه شكست درمان و طول مدت نازا :كلي يريجه گينت
د اين گروه از زنان از نظر حمايت هاي رواني از همان ابتداي تشخيص نازايي، قبل از شروع سيكل ين بايبنابرا. دهند يم

  . درماني، حين و پس از بارداري مورد توجه ويژه قرار گيرند
  

   يياما، عوامل مي، عوامل ناباروريكمك بارور يشدت اضطراب، روش ها: واژه هاکلید 
  

  3/4/91 :تاريخ دريافت
  1/7/91 :تاريخ پذيرش

                                                            
  09183450980:  تلفن). سنده مسئولينو*(ران يلام، ايلام، ايا ي، دانشگاه علوم پزشكييو ماما يدانشكده پرستار يئت علميعضو ه 1
 Email: hashemieh_chehreh@yahoo.com   
   ران  يتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشكييو ماما يدانشكده پرستار يئت علميعضو ه 2
تهران،  ي، دانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما ي، دانشكده پرستاريگروه روانپرستار يئت علميو عضو ه, يپرستار يقات مراقبت هايز تحقار، مركيدانش 3

  ران  يتهران، ا
 ران  يتهران، تهران، ا يزشكي، دانشگاه علوم پزشكت و اطلا ع رساني پيريگروه آمار و رياضي، دانشكده مد عضو هيئت علمي 4



 هاشميه چهره و همكاران    ... شدت اظطراب و ارتباط آن با عوامل مامايي و ناباروري در زنان باردار شده

٧٨  

  مقدمه
است  اناگر چه بارداري يك رويداد طبيعي در زندگي زن

 يبرالذت بخش و  و به عنوان يكي از وقايع تكاملي )1(
بحران  همراه با اما گاهي  )2(محسوب مي شود  آنان 

در ز ينگذرايي است كه تغييرات روانشناختي و رفتاري را 
و مي تواند براي برخي از زنان تنش زا  )1(بر مي گيرد 

كه با استفاده از روش هاي كمك  يژه در زنانيبه و باشد
با وجودي كه بارداري پس از . باروري، باردار مي شوند

قاح آزمايشگاهي، اغلب به عنوان پايان دوره نازايي تلقي ل
مي شود، اما برخي از زنان باردار شده با اين روش دچار 

  . )3(سطوح بالايي از تنش و اضطراب مي شوند 
مي ناباروري  درمان براي و اقدام افرادي كه در جستجو

و  هستند د نسبت به جمعيت عمومي مضطرب ترباشن
مطالعات نشان داده اند . )4(را تحمل مي كنند بيشتريتنش 

ناباروري و فرايند درماني آن  تشخيصي كه بررسي هاي
مستعد كننده  عواملكمك باروري  روش هايطي 

از زنان نابارور  درصد 40 تا 20اضطراب و افسردگي در 
 20و حتي بار عاطفي ناشي از ناباروري در  ندمي باش
هم پس از درمان موفقيت آميز  يحتاز زنان نابارور درصد 

با  يدرمان نابارور. )6, 5(به صورت مقاوم باقي مي ماند
رات يياز داروها و تغ يهمچون عوارض ناش يداشتن اثرات

و  ياجتماع - يت روانيتواند فرد را از نظر وضع يم يروان
كه موجب  ياز عوامل يكي. ر قرار دهديتحت تاث يجسمان

ن است كه باردار يشود ا ين زنان ميدر ا يرات روانيتغي
آنان  ييلت نازاع يبرطرف شدن قطع يشدن آنها به معنا

 يايز ادراك زن باردار از دنين يپس از باردار. ستين
كاملاٌ متفاوت،  يايدو دن يعني، يباردار يايبه دن ينابارور
از  يابد و ممكن است موجب انواع گوناگوني يانتقال م

، ي، ناراحتي، شادياز جمله نگران يعاطف يواكنش ها
  .)7(د شوديو ترد يذهن يدغدغه ها

كه تحت لقاح آزمايشگاهي باردار شده اند در  زنانياكثر 
اين اضطراب بيشتر به . بارداري بسيار مضطربنددوران 

علت نگراني از وضعيت سلامت جنين و صدمات 
ناشي از احساسات  كه احتمالي حين زايمان به جنين است

مادر فكر مي كند به . منفي مادر نسبت به زايمان مي باشد
حت حين زايمان تممكن است  يردارشرايط ويژه با دليل

تصور همچنين . قرار گيردبيشتري  مداخلات پزشكي
 فزايشجدايي نوزاد پس از تولد عامل ديگري در ا

روش لقاح  امادران باردار شده ب .مي باشد مادر اضطراب
آزمايشگاهي معمولا اخبار مربوط به بارداري خود را به 

طرافيان بيان علت ترس از دست دادن جنين، ديرتر به ا
مي كنند و اين مساله نيز يكي ديگر از علل اضطراب 

ردار زنان با ين نگرانيشتريب .)8(بيشتر اين مادران مي باشد
و  ي، مربوط به مسائل تكامليشگاهيبا روش لقاح آزما

دن ضربان يآنان پس از شنن است و اضطراب يحيات جن
   .)9(ابدي ي، كاهش منيقلب جن

جاد عوارض يل ايبه دل ياضطراب در دوران باردار يبررس
ن معتقدند يمحقق يبرخ. ت استياهم يمختلف دارا
مي تواند بر ارتباط  يد در دوران باردارياضطراب شد

نقش  يفايمادر در ا يير گذاشته و توانايو نوزاد تاث مادر
 يت زندگيفيب كين ترتيو بد )10(را كاهش دهد يمادر

اضطراب مداوم  .)11(دهد ر قراريمادر را نيز تحت تاث
مان يممكن است موجب سقط، زا يدوران باردار
ضربان قلب و  ير الگوييش فشار خون، تغيزودرس، افزا
همانند وزن  ينامطلوب نوزاد يامد هاين، پيحركات جن

. شود ياخل رحمر رشد ديو تاخ يكم هنگام تولد، نارس
با مشكلات  ين اضطراب مادر در دوران بارداريعلاوه بر ا

 يبرخ .)14-12(ز مرتبط استيدر كودك ن يو روان يرفتار
 ياب در دوران باردارز نشان داده اند اضطرياز مطالعات ن

پس از  يافسردگ يبرا يكننده مهم -ييشگويعامل پ
  .)15, 14(باشد يمان ميزا

ژه يبه و يدر دوران باردار ينژه به مسائل روايتوجه و
از جمله اضطراب  يكه در بروز مشكلات روان يعوامل
افته ي. ت بسياري برخوردار استيل هستند، از اهميدخ
ا و همكاران نشان داد وضعيت ين يمطالعه عابد يها

اشتغال و افزايش طول مدت ناباروري،از عوامل مرتبط با 
چهار تا شش 4يكه در ط يبه گونه ا. اضطراب  مي باشند

 .)16(ابدي يش ميافزا ي، اضطراب و افسردگييسال نازا
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مكرر در درمان  يز شكست هايمطالعات ن يبرخ
 Catherin. دانند يجاد اضطراب ميرا از علل ا ينابارور

كل يبار شكست در س 2كه تجربه  يمعتقد است مادران
 يشتريرا داشته اند، اضطراب ب يشگاهيلقاح آزما يدرمان
 ير استرس و مشكلات جسميتجربه اخ. )18, 17, 8( دارند

جاد اضطراب از آنها يهستند كه در ا يگريز از عوامل دين
  . )19(مطرح شده است
جاد يا ياعوامل خطر بر يكه دارا يمراقبت از زنان

 ين مشاوره و ارجاع آنها براياضطراب هستند و همچن
تواند علاوه بر بهبود  يشرفته تر ميپ يص و درمانهايتشخ

و  ير و عوارض مادريزان مرگ و مي، ميت زندگيفيك
ن امر ماماها به يا يدر راستا. )8(را كاهش دهد ينوزاد

 يار مهميمادران، نقش بس يروان-يان جسمانيعنوان حام
جاد آرامش و كاهش دهنده يماما مسئول ا. كنند يفا ميرا ا

از علائم  ياست و با آگاه ياضطراب در دوران باردار
ص و ارجاع به ي، تشخيهشدار دهنده اختلالات روان

نموده و در  يريا جلوگه يمارين بيموقع، از ابتلاء به ا
  . باشد يار كمك كننده ميجهت رفع آنها بس

ژه بر ين به ويلذا با توجه به اثرات اضطراب بر مادر و جن
، مطالعه يكمك بارور يمادران باردار شده با روش ها

ن شدت اضطراب و ارتباط آن با ييحاضر با هدف تع
 يدر زنان باردار شده با روش ها ي، بارورييعوامل ماما
رود تا با  يانتظار م. را انجام شده است يكمك بارور

ن عوامل در جهت رفع آنها و كاهش اضطراب يا ييشناسا
و ارتقاء  يباردار يامدهايجه بهبود پين مادران و در نتيا
  . برداشته شود يموثر يآنان گام ها يت زندگيفيك
  

  يروش بررس
است كه در آن شدت  يك مطالعه مقطعيحاضر پژوهش 

مرتبط با آن در زنان  يو نابارور يياب و عوامل مامااضطر
قرار  يمورد بررس يكمك بارور يباردار شده با روش ها

 جامعه پژوهش در اين مطالعه كليه زنان. گرفته است
كمك باروري مراجعه هاي روش  اباردار شده ب يرانيا

د، مركز يامهر، نويشا( يمنتخب ناباروركننده به مراكز 

را شهر تهران در ) نژاد يو تهران يرفدكتر اش يپزشك
تا  8ل دادند كه سن بارداري آنان از  ابتداي هفته يتشك

 مستمر به روش نمونه گيري. بارداري بود 42پايان هفته 
ن صورت كه پژوهشگر هر روز به مراكز يبه ا. انجام شد

افتن نمونه ها بر يمنتخب مورد نظر مراجعه كرده و پس از 
ل يمورد نظر تكم يود، پرسشنامه هاور يارهاياساس مع
و با  =60/0rو  يحجم نمونه طبق مطالعه مقدمات.  مي شد

و با در % 90و توان آزمون % 95نان يزان اطميتوجه به م
ر، حداقل ينظر گرفتن اهداف پژوهش بر اساس فرمول ز

  .ن زده شدينفر تخم 100
    

 1388آبان ماه  ينتهامرداد ماه تا ا ياز ابتدا يرينمونه گ
عدم ابتلا  -1: ورود عبارت بودند از يارهايمع. انجام شد

مزمن  يجسم يماريبه ب
 - 2شناخته شده   يو روان

د يعدم تجربه بحران شد
  .ل مرگ بستگانيماه گذشته از قب 3 يط يروان

پرسشنامه  دو ابزار گردآوري دادها در اين پژوهش
و  ناباروري ، مامايي وكيفردي و دموگراف مشخصات

 پرسشنامه اضطراب. بود Beckابزار سنجش اضطراب

Beck   ك ياست كه به هر  ينه ايگز 4سوال  21شامل
نه يگز. رديگ يتعلق م 3تا  0از يب امتينه ها به ترتياز گز

 ياز سه مشخص ميد با امتينه شدياز صفر و گزيابداٌ با امت
 يها نهيله جمع اعداد معرف گزينمره هر فرد به وس. شود

و  63از از صفر تا يدامنه امت. انتخاب شده، محاسبه شد
بر اساس . شتر بوده استيانگر اضطراب بياز بالاتر بيامت
از چهار گروه بدون  يكياز كسب شده، نمونه ها در يامت

، )10-18( في، اضطراب خف)9كمتر از (اضطراب
) 30-63(ديو اضطراب شد) 19-29(اضطراب متوسط

 ينكه در منابع مختلف روانشناسيوجه به ابا ت. قرار گرفتند
اد شده ي يعيف به عنوان اضطراب طبياز اضطراب خف

 يز از دو گروه اول چشم پوشين پژوهش نياست در ا
  . شده است
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ز سوالات مربوط به يدر پرسشنامه محقق ساخته ن
همچون سن  ييو نازا يي، عوامل مامايمشخصات فرد

، وجود عوارض ير، سابقه سقط، سابقه باردايباردار
، سابقه ي، علت ناباروري، طول مدت ناباروريباردار

شكست درمان، تعداد شكست درمان و نوع روش كمك 
  .   قرار گرفت يافت شده مورد بررسيدر يبارور

داده ها، از اعتبار  يابزار گردآور ين اعتبار علمييجهت تع
ابتدا پژوهشگر با مطالعه . استفاده شد يو محتو يصور
 يين با كمك و راهنمايو مقالات مربوطه و همچن متون
و  ييد محترم، پرسشنامه مربوط به عوامل ماماياسات

ن پرسشنامه به همراه نسخه يسپس ا. ه نموديرا ته يبارور
ن اعتبار ييجهت تع ،Beckترجمه شده ابزار اضطراب 

قرار داده  يئت علميه ينفر از اعضا 10ار يدر اخت يعلم
د و اعمال يشنهادات اساتيرات و پپس از كسب نظ. شد

ته مشاوره امور يرات لازم، ابزار توسط كميياصلاحات و تغ
و اعتبار آن  يبررس يليلات تكميتحص يو شورا يپژوهش

  .د شدييتا
كرونباخ  يب الفايابزار، ضر ين اعتماد علمييجهت تع

پس از كسب . ، استفاده شديدرون يهمبستگ يبررس يبرا
 يكمك بارور يدار شده با روش هازن بار 10ت از يرضا

ط شركت در پژوهش بودند، پرسشنامه ها يشرا يكه دارا
ب به دست يبا توجه به مقدار ضر. ل شديتوسط آنان تكم

لازم . (د قرار گرفتييابزار مورد تا ييايپا) =85/0α(آمده 
مورد مطالعه  ينفر از نمونه ها 10ن يبه ذكر است كه ا

ته يكم وز و معرفي نامه ازپس از كسب مج. .)حذف شدند
پژوهشگر به محيط پژوهش مورد نظر مراجعه اخلاق، 

كرده و پس از معرفي خود و همچنين ارائه اطلاعاتي در 
مورد موضوع، اهداف و خلاصه اي از روش كار، جهت 

پس از يافتن . لازم را اخذ نمود انجام نمونه گيري مجوز
ه توضيحات ارائ پژوهش و يار هاينمونه ها بر اساس مع

گرفته  يكتب از آنان رضايت نامه ،در مورد اهداف پژوهش

در مكاني آرام و قبل  Beckابتدا پرسشنامه اضطراب  .شد
از ويزيت متداول  در اختيار نمونه ها قرار گرفت و 

در نهايت پرسشنامه مربوط به . توسط آنها تكميل شد
مشخصات فردي، مامايي و ناباروري، توسط پژوهشگر 

  . ل شدتكمي
شده  يجمع آور يل پرسشنامه، داده هايپس از تكم

 يفيو با استفاده از آمار توص SPSS 14توسط نرم افزار 
مورد ) شريق فياسكوئر و دق يآزمون كا( يليو تحل
  . قرار گرفتند يبررس

  
  افته ها ی
بود  7/33±8/6مورد پژوهش،  ينمونه ها ين سنيانگيم

 .سال سن داشتند 39تا  30ن يدرصد از آنان ب 49كه 
طول مدت ، يسن باردار، ن طول مدت ازدواجيانگيم

 يكمك بارور يو تعداد دفعات شكست روش ها يينازا
 9/1±6/1 ، 3/7±3/5، 1/20±8/10، 7/8±1/5ب يبه ترت
درصد در سه ماهه اول قرار  45ن نمونه ها ياز ب. بود

درصد از موارد، عامل مردانه  40در  ييعلت نازا، داشتند
لقاح ( IVFز با روشيدرصد از نمونه ها ن 43و  بود
پژوهش نشان  ييافته ها. باردار شده بودند) يشگاهيآزما

 32درصد از نمونه ها بدون اضطراب بودند،  34داد، 
 11درصد اضطراب متوسط و  23ف، يدرصد اضطراب خف
بدون در نظر گرفتن موارد . د داشتنديدرصد اضطراب شد

درصد از نمونه ها  34ف، يفبدون اضطراب و اضطراب خ
، طول مدت ين عوامل نابارورياز ب. مضطرب بودند

و سابقه شكست درمان با شدت اضطراب رابطه  يينازا
 02/0(داشتند  يدار يمعن P=) (03/0  P=) ( جدول

مطالعه  يافته هاي، ييعوامل ماما يپس از بررس). 1شماره
ن عوامل و شدت ين ايب يدار يچ گونه رابطه معنيه

  ). 2جدول شماره (اضطراب را نشان نداد 
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  يکمک بارور يدر زنان باردار شده با روش ها يعوامل ناباروررابطه شدت اضطراب و : ۱جدول شماره 

  
طول مدت

  )سال( يينازا
 بدون اضطراب

  )درصد(تعداد
 فيخف
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  ديشد
  P value  )درصد(تعداد

  )سال(ييت نازاطول مد

3-1  )8/43(14 )25(8 )25 (8  )2/6 (2   **03/0  
6-4 )3/33(6 )6/55(10  )1/11 (2  0    
9-7 )6/28(6 )1/38(8 )8/23 (5  )5/9 (2    

12-10 0 )4/21(3 )9/42 (6  )7/35 (5    
15-13 )50(2 )25(1 )25 (1  0    
18-16 )40(2 0 )20 (1  )40 (2    
19≥ )60(3 )40(2 0  0    

  سابقه شكست درمان
  02/0**   7) 7/11(  17) 3/28( 21)35( 15)25( بله
    4) 10(  6) 15(  11)5/27( 19)5/47( ريخ

  علت نازايي

  8/0  4) 10(  9) 5/22(  11)5/27( 16)40( مردانه
    4) 3/13(  6) 20(  10)3/33( 10)3/33( زنانه

    2 )3/14(  4) 6/28( 4)6/28( 4)6/28( هر دو
    1) 2/6(  4) 25( 7)8/43( 4)25( ناشناخته

  تعداد شكست درمان

1 )50(1 )50(1 0  0  1/0  
2 )2/17(5 )31(9 )9/37 (11  )8/13 (4    
3 )5/38(5 )8/53(7 0  )7/7 (1    
4≥ )25(4 )25(4 )5/37 (6  )5/12 (2    

افت يدر ينوع روش درمان
  شده

IVF )9/41(18 )6/25(11  )9/20( 9  )6/11 (5  07/0  
ZIFT  )5/20(8 )9/35(14  )2/28 (11  )4/15 (6    
GIFT 0 )100(1 0  0    

Egg 
donation 

)5/54(6 )3/27(3 )2/18 (2  0    

Embryo 
transfer 

)50(1 0 )50 (1  0    

ICSI )25(1 )75(3 0  0    

  
   يکمک بارور يشده با روش هادر زنان باردار  ييعوامل مامارابطه شدت اضطراب و : ۲جدول شماره 

 يسن باردار  
  )هفته(

 بدون اضطراب
  )درصد(تعداد

 فيخف
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  ديشد
  P value  )درصد(تعداد

  يسن باردار
  )هفته(

14-0 )2/42(19 )9/28(13 )20 (9  )9/8 (4  5/0  
28-15 )30(6 )35(7 )25 (5  )10 (2    
42-29 )7/25(9 )3/34(12 )7/25 (9  )3/14 (5    

  سابقه سقط
  1/0  4) 8/14(  8) 6/29( 6)2/22( 9)3/33( بله
    7) 6/9(  15) 5/20( 26)6/35( 25)2/34( ريخ

  يسابقه باردار
  4/0  4) 1/12(  9) 3/27( 7)2/21( 13)4/39( بله
    7) 4/10(  14) 9/20( 25)3/37( 2)3/31( ريخ

وجود عوارض 
  يباردار

  1/0  7) 5/17(  10) 25( 13)5/32( 10)25( بله
    4) 8/6(  13) 22( 19)2/32( 24)39( ريخ
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   یریجه گیبحث و نت
نفر زن باردار شده با  100مطالعه نشان داد از  يافته هاي

ن مظالعه، يشركت كننده در ا يكمك بارور يروش ها
و  Dallyافته مطالعه ي. درصد اضطراب داشتند 34

درصد  24 يخودبخود يدر باردارزان را ين ميهمكاران، ا
في كه ميان يافته هاي اين اختلا. )15(گزارش نموده اند

وجود دارد از شرايط ويژه   Dallyپژوهش و مطالعه 
. بارداري در نمونه هاي پژوهش حاضر ناشي مي شود

وجود سابقه نازايي، انجام تست ها و آزمايشات مكرر 
جهت تشخيص، رويارويي با درمان هاي گوناگون دارويي 
و جراحي، شكست هاي پيشين در درمان و بارداري 

علي، زمينه را براي اضطراب و استرس بيشتر در اين ف
  . زنان فراهم مي كند

و شدت  ين طول مدت ناباروريپژوهش ب يافته هاي
اين . )=P 03/0(را نشان دادند يدار ياضطراب رابطه معن

به اين . )16(يافته با نتايج مطالعه عابدي نيا همسو مي باشد
 يش ميافزا ينابارور يصورت كه هرچه تعداد سالها

ا ين يدر مطالعه عابد. شود يشتر ميز بيابد، اضطراب ني
، اضطراب ييك تا سه سال نازاي1 ياشاره شده است در ط

كه يده شده است در حالدر زنان مشاه يكمتر يو افسردگ
 يش مين اختلالات افزايا ييسال نازا 6تا  4در مدت 

ز بيشترين ميزان يپژوهش حاضر ن يافته هاي. ابندي
ن يا. سال نازايي، نشان داد 12تا  10اضطراب را در طي 

ن است كه هرچه تعداد يافته ها احتمالاٌ نشان دهنده اي
 ين برايد زوجيابد، امي يش ميافزا يينازا يسال ها

افته و در يو فرزند دار شدن كاهش  يبه باردار يابيدست
  .كند يشتر فراهم مينه اضطراب آنها را بيجه زمينت
ن سابقه شكست درمان كمك يپژوهش ب يافته هاي

را نشان  يدار يو شدت اضطراب، رابطه معن يبارور
و  Poikkeusج مطالعات يافته با نتاين يا. )=02/0P(داد

، و همكاران Verhaak، ن و همكارانيكاتر، همكاران
Holter 20-19, 10-7(دارد ي، همخوانو همكاران( .

Catherin كل يكه سابقه دو س يانكند زن يم اشاره
يكي . دارند يشتريرا داشته اند، اضطراب ب IVF يدرمان

از عوامل ايجاد كننده اضطراب، ناكامي يا عدم نائل شدن 
به هدف مطلوب يا باارزش است كه شدت و ضعف اين 

هنگامي كه . اضطراب به درجه اين ناكامي بستگي دارد
به فشار  اضطراب ناشي از ناكامي افزايش مي يابد منجر

در نمونه هاي مورد . )21(رواني يا استرس مي شود
پژوهش اين مطالعه، دستيابي به بارداري از اهداف 

اارزش بوده و در نتيجه ناكامي در رسيدن به آن منجر به ب
 يمواجهه با دوز بالا. اضطراب و استرس در آنان مي شود

از  يبه تخمك، عوارض ناش يابيهورمونها جهت دست
، انجام )ش از حد تخمدانهايك بيسندرم تحر(داروها 

ن روش ها نيز از يگزاف ا ينه هايو هز ياعمال جراح
  . اضطراب در اين زنان مي باشدجمله علل ايجاد 

درصد از نمونه ها  34با توجه به اينكه در اين پژوهش 
يا  BAIاضطراب داشتند، پيشنهاد مي شود با استفاده از 

ساير ابزارهاي معتبر و پايا، غربالگري اضطراب در كليه 
زنان باردار شده با اين روش ها انجام شود تا با شناسايي 

يا رفع آنها، از عواض و پيامد  و تلاش در جهت كاهش و
  .هاي نامطلوب اضطراب جلوگيري به عمل آيد

شود با توجه به اينكه بين سابقه  يشنهاد مين پيهمچن
با شدت اضطراب در  ييشكست درمان و طول مدت نازا

اين پژوهش رابطه معني داري وجود دارد، اين گروه از 
وع زنان از همان ابتداي تشخيص نازايي،  قبل از شر

سيكل درماني، حين و پس از بارداري از نظر حمايت 
  .  هاي رواني مورد توجه ويژه قرار گيرند

  
  ر و تشکریتقد

دانشكده  ين مقاله از همكاريسندگان ايان نويدر پا
تهران و  يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما يپرستار
د، يامهر، نويشا( يمانه پرسنل مراكز ناباروريصم يهمكار

ه مادران يو كل) نژاد يو تهران يدكتر اشرف يمركز پزشك
مانه يكردند صم يارين پژوهش ما را يكه در ا يباردار

ان ذكر است كه مطالعه حاضر يشا. ندينما يتشكر م
 يسنده اول ميارشد نو يان نامه كارشناسياز پا يبخش
  .باشد
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Abstract 
Background & Aim: Although Pregnancy is a normal and pleasant event in women's life, but it often involves   
psychological and behavioral changes and can result in stress, particularly in those women whom their 
pregnancies is occurred after infertility treatment. Accordingly this study aims to determine the anxiety level of 
the women whose pregnancies have occurred using Assisted Reproduction Technologies (ARTs) and its 
relationship with infertility and obstetrics factors.   
Material & methods: In this cross sectional study, a total number of 100 women whose pregnancies have 
occurred using ARTs referring to three infertility centers of Tehran were recruited by convenience sampling. 
Anxiety was measured by Beck Anxiety Inventory (BAI) and data related to infertility and obstetrics factors 
were collected by a researcher made questionnaire and was analyzed using SPSS-PC (v. 14) by chi-square and 
fisher test. 
Result: The mean age of the sample was 33.7±6.8 and the mean marriage duration, gestational age, infertility 
duration, and the number of ARTs treatment failures was 8.7±5.1, 20.1±10.8, 7.3 ±5.3 and 1.9±1.6 respectively. 
The findings revealed that 34% of the subjects were suffering from anxiety. There were significant relationships 
between anxiety levels and infertility duration (P=0.03) and also a history of treatment failure (P=0.02). No 
significant relationship was found between anxiety and obstetrics factors. 
Conclusion: Infertility duration and a history of treatment failure were the two factors that affected the   anxiety 
level during this kind of pregnancy. Accordingly these women are required to be under special considerations 
from the beginning of infertility diagnosis and also before, during and after pregnancy. 
 
Key words: Anxiety level, Infertility factors, Assisted Reproduction Technologies, 
Obstetrics factors 
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