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 ده یچک
شایع  :مقدمه از  یکی  زایمان  از  پس  اختلالات افسردگی  ترین 

از زایمان است که می تأثیر عوامل روانی دوران پس  تواند تحت 

قرار   بارداری،  از جمله روش  با هدف    .گیردمختلف،  این مطالعه 

و   IVF مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان در مادران با انجام

 . مادران با حاملگی طبیعی انجام شد

پایگاه :هاروش جستجوی  با  روایتی  مرور  اطلاعاتیاین   های 

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science و Google Scholar   

شد سال   .انجام  بین  مرتبط  از    2023تا    2010های  مقالات  که 

ابزارهای استاندارد برای سنجش افسردگی پس از زایمان استفاده 

 .کرده بودند، انتخاب شدند

واجد    25شده،  مقاله شناسایی  1250از مجموع   :هایافته مقاله 

نتایج نشان داد میزان افسردگی پس    .شرایط بررسی نهایی بودند

Abstract 

Introduction: Postpartum depression (PPD) is one of 

the most common mental disorders occurring after 

childbirth and can be influenced by various factors, 

including the method of conception. This study aims 

to compare the prevalence of postpartum depression 

in mothers who underwent IVF with those who 

experienced natural pregnancies. 

Methods: This narrative review was conducted by 

searching databases including PubMed, Scopus, Web 

of Science, and Google Scholar. Relevant articles 

published between 2010 and 2023 that utilized 

standardized tools for measuring postpartum 

depression were selected. 

Findings: From a total of 1250 articles identified, 25 

articles met the criteria for final review. The results 
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مادران در  زایمان  به طور معناداری   48تا    IVF  (15 از  درصد( 

عواملی   .درصد( بود  20تا    8بالاتر از مادران با حاملگی طبیعی )

، اضطراب  IVF  مدت، دفعات ناموفقنظیر سابقه ناباروری طولانی

اجتماعی ضعیف  -بالا، حمایت اجتماعی پایین و وضعیت اقتصادی 

 .به عنوان عوامل خطر شناسایی شدند

انجام :گیرینتیجه با  بالاتر  در   IVF مادران  خطر  معرض 

غربالگری روانشناختی منظم و    .افسردگی پس از زایمان هستند

تواند در پیشگیری و مدیریت  ارائه مداخلات حمایتی و درمانی می

باشد مؤثر  اختلال  بررسی  پژوهش   .این  به  باید  آینده  های 

های زیربنایی و اثربخشی مداخلات روانشناختی در این مکانیسم

 .گروه بپردازند

زایمان،    :ی دیکلیهاواژه از  پس  لقاح  IVFفسردگی   ،

 .آزمایشگاهی، حاملگی طبیعی، مرور روایتی

showed that the prevalence of postpartum depression 

in IVF mothers (15% to 48%) was significantly higher 

than that in mothers with natural pregnancies (8% to 

20%). Risk factors identified included a history of 

long-term infertility, repeated IVF failures, high 

anxiety levels, low social support, and poor 

economic-social status. 

Conclusion: Mothers undergoing IVF are at a higher 

risk for postpartum depression. Regular psychological 

screening and providing supportive interventions and 

treatments can be effective in preventing and 

managing this disorder. Future research should focus 

on investigating the underlying mechanisms and the 

efficacy of psychological interventions in this 

population. 

Keywords: Postpartum depression, IVF, in vitro 

fertilization, natural pregnancy, narrative review. 

 1403 بهمن  :رشیپذ                           1403 آذر  :افتیدر                              یپژوهش :مقاله نوع

 

 مقدمه 
یکی از اختلالات روانی شایع است که سلامت روانی و جسمی مادران و نوزادان را تحت تأثیر قرار  1افسردگی پس از زایمان 

های خاص ممکن  درصد تخمین زده شده است، اما در برخی گروه   15تا    10شیوع این اختلال در جوامع مختلف حدود    .دهدمی 

علائم افسردگی پس از زایمان شامل خلق پایین، کاهش انرژی، اختلال   . (2018  و همکاران، 2)شوری  است این رقم بیشتر باشد

کودک و -تواند پیامدهای منفی برای رابطه مادراین اختلال می   .خواب، احساس گناه، و در موارد شدید، افکار خودکشی است

بنابراین، شناسایی و بررسی عوامل خطر این اختلال   .(2019  و همکاران، 3)اسلومیان  رشد شناختی و عاطفی کودک داشته باشد

 .برای پیشگیری و مدیریت آن بسیار ضروری است
 

 عوامل خطر افسردگی پس از زایمان 

این عوامل شامل سابقه قبلی    .اند که عوامل خطر متعددی در ایجاد افسردگی پس از زایمان نقش دارندمطالعات نشان داده

و همکاران،   4)گونتیوادو  زای زندگی هستندافسردگی، اضطراب دوران بارداری، حمایت اجتماعی ضعیف، و رویدادهای استرس

توانند احتمال ابتلا به این اختلال را افزایش  از طرف دیگر، برخی شرایط مامایی مانند زایمان دشوار و نوزاد نارس نیز می   . (2018

 . یکی از عواملی که اخیراً مورد توجه قرار گرفته، نقش روش بارداری در ابتلا به افسردگی پس از زایمان است .دهند

 

 
 

 
1 Postpartum Depression 
2 Shorey 
3 Slomian 
4 Guintivano 
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 نقش روش بارداری در افسردگی پس از زایمان 

در    .ای داردباروری است که در درمان ناباروری کاربرد گسترده یک تکنولوژی کمک  IVFیا 5بارداری به روش لقاح آزمایشگاهی 

  IVF  با وجود موفقیت  .شوداین روش، تخمک و اسپرم در شرایط آزمایشگاهی ترکیب شده و جنین حاصل به رحم منتقل می

زنانی که از این روش استفاده    .تواند تأثیرات روانشناختی و اجتماعی خاصی داشته باشددر حل مشکل ناباروری، این روش می 

کنند و ممکن است در دوران بارداری و پس از زایمان در معرض خطر بالاتری کنند، اغلب استرس بیشتری را تجربه میمی 

باشند افسردگی  و دومر  برای  روانی درمان  .(2018،  6)رونی  فشار  از جمله  عوامل مختلف  ترکیب  به دلیل  های این وضعیت 

 . (2017، 7)مالینا و پلی شودهای بالا، و عدم اطمینان از موفقیت درمان ایجاد می تهاجمی، هزینه
 

 IVF  شواهد موجود درباره افسردگی پس از زایمان در مادران

ای برای مثال، مطالعه  .بیشتر از مادران با حاملگی طبیعی است IVF اند که افسردگی پس از زایمان در مادرانمطالعات نشان داده

همچنین،    .برابر بیشتر است  7.1نشان داد که احتمال افسردگی پس از زایمان در این گروه    (2015و همکاران،   8)گرسیر   توسط

در مقایسه با سایر زنان، میزان بیشتری از علائم افسردگی و اضطراب   IVF تحقیقی در سوئد گزارش کرد که زنان تحت درمان

 . (2015و همکاران،  9)ویکستروم  کننددوران پس از زایمان تجربه می را در 
 

 IVF  علل افزایش خطر افسردگی در مادران

های مدت و چالشیکی از دلایل، ناباروری طولانی   .ممکن است به دلایل مختلفی باشد  IVF افزایش خطر افسردگی در مادران

تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی و  اند که ناباروری به خودی خود می مطالعات نشان داده  .روانشناختی مرتبط با آن است 

، از جمله تحریک تخمدان  IVF  های تهاجمی مرتبط باهمچنین، درمان  .(2014و همکاران،   10)مارتینز   افزایش اضطراب شود

علاوه بر این، نگرانی درباره سلامت جنین و ترس از  .(2019و همکاران،   11)بای   زا باشند توانند استرسو برداشت تخمک، می 

 . (2017و همکاران، 12)رومیرو سقط ممکن است استرس مادران را افزایش دهد

 

 اجتماعی -حمایت اجتماعی و وضعیت اقتصادی

زنانی که حمایت کافی از همسر    .کیفیت حمایت اجتماعی، به ویژه از سوی همسر، یکی دیگر از عوامل مهم در این زمینه است

- وضعیت اقتصادی  .(2016و همکاران، 13)وارملینگ کنند، در معرض خطر بیشتری برای افسردگی هستندو خانواده دریافت نمی 

توانند های بالای درمان ناباروری و فشارهای مالی مرتبط می هزینه  .جتماعی نیز نقش مهمی در افسردگی پس از زایمان داردا

 . (2016و همکاران، 14)پاچ   باعث ایجاد اضطراب و افسردگی شوند
 

 
5 In Vitro Fertilization 
6 Rooney & Domar 
7 Malina & Pooley 
8 Gressier 
9 Vikström 
10 Martins 
11 Bai 
12 Romeiro 
13 Warmelink 
14 Pasch 



88  

 ی تیمرور روا  کی: مانیپس از زا  یو عوامل خطر افسردگ وعی( بر شIVF) یشگاه یروش لقاح آزما ریتأث

 

 

 ضرورت بررسی بیشتر

و تأثیرات منفی آن بر سلامت مادر و کودک، تحقیقات بیشتری برای شناسایی   IVF با توجه به شیوع بالای افسردگی در مادران

دهند که غربالگری افسردگی در این گروه باید  همچنین، شواهد موجود نشان می  .عوامل خطر و مداخلات مؤثر مورد نیاز است

 . های قبل و بعد از زایمان در نظر گرفته شودبه عنوان یک بخش ضروری از مراقبت 

 

 هدف مطالعه  

لقاح   روش  از  که  مادرانی  در  آن  با  مرتبط  خطر  عوامل  و  زایمان  از  پس  افسردگی  شیوع  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 

به طور خاص، این مطالعه به    .اند در مقایسه با مادران با حاملگی طبیعی انجام شده استاستفاده کرده   (IVF)آزمایشگاهی

 :دنبال دستیابی به موارد زیر است

 . و مادران با حاملگی طبیعی IVF تعیین تفاوت میزان افسردگی پس از زایمان در مادران .1

گذارند، از جمله حمایت اجتماعی،  تأثیر می  IVF شناسایی عوامل خطر اصلی که بر افزایش احتمال افسردگی در مادران .2

 .اجتماعی-مدت، و وضعیت اقتصادی ، سابقه ناباروری طولانیIVF دفعات ناموفق

 . تحلیل تأثیر این عوامل بر شدت و شیوع افسردگی در دو گروه مورد بررسی .3

 .های هدف ارائه شواهد علمی و کاربردی برای طراحی مداخلات روانشناختی و بهبود خدمات سلامت روانی در گروه .4

و کمک به طراحی راهبردهای پیشگیرانه و درمانی   IVF این اهداف به منظور درک بهتر ابعاد روانشناختی بارداری از طریق

 .تدوین شده است 

 

 شناسی روش 

و مادران با  IVF ای افسردگی پس از زایمان در مادران با انجاماین تحقیق یک مرور روایتی است که با هدف بررسی مقایسه 

ای افسردگی پس از زایمان در مادران این تحقیق یک مرور روایتی است که با هدف بررسی مقایسه  . حاملگی طبیعی انجام شد

ها با دقت تدوین و اجرا شده  معیارهای انتخاب مطالعات و تحلیل یافته  .و مادران با حاملگی طبیعی انجام شد IVF با انجام

 . است

 :معیارهای ورود

 :موضوع مورد مطالعه

o مطالعاتی که به مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان بین مادرانی که از روش IVF  اند و مادرانی که حاملگی  استفاده کرده

 .انداند، پرداختهطبیعی داشته 

 :ابزارهای سنجش استاندارد

o   مطالعاتی که از ابزارهای معتبر و استاندارد مانندEPDS)Edinburgh Postnatal Depression (Scale،BDI (Beck 

Depression Inventory)  یاPHQ-9   اندبرای ارزیابی افسردگی پس از زایمان استفاده کرده . 

 :دوره زمانی انتشار

o  های جدید و مرتبطبرای اطمینان از استفاده از داده 2023تا  2010های مطالعات منتشر شده بین سال . 

 :زبان مقاله

o  ها فراهم باشدهای انگلیسی یا فارسی که امکان تحلیل و درک کامل دادهمطالعات منتشر شده به زبان . 
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 : نوع مطالعه

o شاهدی، یا مرورهای سیستماتیک و متاآنالیز-مطالعاتی با طراحی مناسب مانند مطالعات مقطعی، کوهورت، مورد . 

 : های کامل و معتبرداده

o  اندهای مربوط به افسردگی پس از زایمان و عوامل خطر مرتبط با آن را گزارش کردهطور کامل دادهمطالعاتی که به. 

 

 :معیارهای خروج

 :موضوع نامرتبط

o های مادرانمطالعاتی که فقط یکی از گروه (IVF یا حاملگی طبیعی) دیگر )غیر از افسردگی اند یا به عوامل  را بررسی کرده

 .اندپس از زایمان( پرداخته

 : عدم دسترسی به متن کامل

o ها در دسترس بوده یا امکان بررسی دقیق متن کامل فراهم نبوده است مقالاتی که فقط چکیده آن . 

 :ابزارهای غیر استاندارد

o  اندافسردگی پس از زایمان استفاده کردهمطالعاتی که از ابزارهای غیر معتبر یا غیر استاندارد برای سنجش . 

 :کیفیت پایین مطالعه

o های آماری کافی بودندشناسی نامناسب، یا فاقد داده مطالعاتی که دارای حجم نمونه بسیار کوچک، روش . 

 : زمان انتشار نامناسب

o  اند و ممکن است اطلاعات قدیمی یا غیرمرتبط ارائه دهندمنتشر شده  2010مطالعاتی که قبل از سال . 

 :زبان غیر قابل تحلیل

o ها فراهم نیستاند و امکان ارزیابی دقیق آنهایی غیر از فارسی یا انگلیسی نوشته شده مقالاتی که به زبان . 

 :نوع مطالعه نامناسب

o های موردی مطالعاتی با طراحی نامناسب مانند گزارش (Case Reports) های کمی یا مطالعات کیفی که امکان ارائه داده

 . مرتبط با افسردگی را ندارند

 . انجام شد  google scholar، Web of science،PubMed  ،Scopusهای اطلاعاتی جستجو در پایگاه

آن  ترکیب  و  کلیدی  کلیدی   :هاکلمات  کلمات  از  جستجو   IVF" OR "In Vitro Fertilization”  ""”Naturalبرای 

Conception" OR "Spontaneous Pregnancy   "Assisted Reproductive Technology"    "  "Postpartum 

Depression" OR "Postnatal Depression"  استفاده شد . 

به   (AND  ،OR) های مختلفی از کلمات کلیدی با استفاده از عملگرهای بولیدر هر پایگاه داده، ترکیب  :استراتژی جستجو

 : برای مثال . کار گرفته شدند 

 PubMed: ("Postpartum Depression" OR "Postnatal Depression") AND ("IVF" OR "In Vitro در •

Fertilization") AND ("Natural Conception" OR "Spontaneous Pregnancy") 

 . انجام شد 2023تا  2010های ، جستجو با کلمات مشابه و در محدوده سال Google Scholar در •
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 : شدهاعمالفیلترهای 

 مطالعات انسانی  •

 2023تا  2010محدوده زمانی   •

 مقالات با متن کامل •

  :مدیریت منابع

 .موارد تکراری حذف و لیست نهایی برای غربالگری اولیه تهیه شد  .وارد شدند EndNote افزارنتایج جستجو در نرم

 : غربالگری در دو مرحله انجام شد

 . ها را بررسی کردند تا مطالعات مرتبط انتخاب شوندپژوهشگران عناوین و چکیده دو نفر از  :غربالگری عنوان و چکیده  .1

مطالعاتی که در مرحله اول انتخاب شدند، به طور کامل بررسی شدند تا با معیارهای ورود و خروج  :بررسی متن کامل .2

 . مطابقت داشته باشند

  هااستخراج داده :5مرحله 

 : شده استخراج شد اطلاعات زیر از مطالعات انتخاب

 نویسنده اول و سال انتشار  •

 کشور محل انجام مطالعه  •

 شاهدی( -طراحی مطالعه )مقطعی، کوهورت، مورد •

 حجم نمونه •

 ابزار سنجش افسردگی پس از زایمان •

 و حاملگی طبیعی IVF میزان افسردگی در هر گروه •

 عوامل خطر مرتبط با افسردگی پس از زایمان  •

 

   های پژوهشیها و شکاف شناسایی محدودیت :6مرحله 

های پژوهشی که نیاز به تحقیقات بیشتر دارند، مورد توجه  شده و شکاف های مطالعات شناساییدر انتهای فرایند، محدودیت

 . قرار گرفتند

 

  رعایت اصول اخلاقی :7مرحله 

با این حال، در تمام مراحل پژوهش اصول    .اخلاقی نداشت از آنجا که این مطالعه یک مرور روایتی بود، نیاز به دریافت مجوز  

 . داری رعایت شدصداقت علمی و امانت 

 

 ها یافته 

مطالعه کوهورت   4مطالعه مقطعی،    18این مطالعات شامل    . مطالعه واجد شرایط بررسی شدند  25پس از غربالگری نهایی، تعداد  

 . شاهدی بودند -مطالعه مورد  3و 

 : نمای کلی

این مطالعات در کشورهای مختلف از جمله ایران، سوئد، انگلستان، کانادا، استرالیا، چین، و ایالات   :کشورهای محل مطالعه

 . متحده انجام شده بودند 
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 :طراحی مطالعات

o اندگیری کردههای مختلف را در یک بازه زمانی مشخص اندازه شیوع افسردگی پس از زایمان در گروه :مطالعات مقطعی . 

o میزان بروز افسردگی پس از زایمان در مادران :مطالعات کوهورت IVF  و حاملگی طبیعی را طی دوران بارداری و پس از

 . اندزایمان پیگیری کرده

o اندمادران مبتلا به افسردگی پس از زایمان را با مادران غیرمبتلا مقایسه کرده :شاهدی-مطالعات مورد . 

 

  :های مختلفشیوع افسردگی در گروه

به طور معناداری بالاتر از مادران با حاملگی طبیعی   IVF مطالعات نشان دادند که میزان افسردگی پس از زایمان در مادران

 . است

 :مطالعات مقطعی

o میزان افسردگی در گروه IVF  درصد گزارش شده است 48تا  15بین . 

o  درصد بود  20تا  8در گروه حاملگی طبیعی، این میزان بین . 

 :مطالعات کوهورت

o خطر نسبی افسردگی در مادران IVF   برابر مادران با حاملگی طبیعی بود  2.9تا   1.4بین . 

o  تواند تا یک سال پس از زایمان نیز ادامه داشته  مدت پرداختند، نشان دادند که این خطر می مطالعاتی که به پیگیری طولانی

 . باشد 

 :شاهدی-مطالعات مورد

o در این مطالعات، مادران IVF به طور معناداری نمرات بالاتری در مقیاس EPDS (Edinburgh Postnatal Depression 

Scale)  نسبت به گروه حاملگی طبیعی داشتند . 

 

   :IVF شده در مادران عوامل خطر شناسایی 

 : اند که شامل موارد زیر هستندمطالعات به شناسایی عوامل خطر متعددی پرداخته

سال ناباروری را تجربه کرده بودند، در معرض خطر بالاتری برای افسردگی   3زنانی که بیش از   :مدتناباروری طولانیسابقه  

 . بودند

کند که منجر به افزایش خطر  ، استرس و ناامیدی بیشتری ایجاد میIVF های متعدد ناموفق برای تلاش :IVF دفعات ناموفق

 .شودافسردگی می

 . اضطراب درباره موفقیت درمان و سلامت جنین :سطوح بالای اضطراب و استرس

 . تواند خطر ابتلا به افسردگی را افزایش دهدحمایت ناکافی از سوی همسر و خانواده می  :حمایت اجتماعی ناکافی

 .IVF های بالا و فشار مالی ناشی از درمانهزینه :اجتماعی پایین-وضعیت اقتصادی

 . با خطر بالاتر افسردگی مرتبط است IVF های چندقلویی ناشی ازبارداری  :حاملگی چندقلویی
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 مشخصات کلی مطالعات شامل   :1جدول 

 حجم نمونه  طراحی مطالعه  کشور محل مطالعه سال انتشار نام نویسنده 

Bai et al. 2019  212 مقطعی  چین 

Gressier et al . 2015 2575 متاآنالیز  فرانسه 

Malina & Pooley 2017  مرور روایتی استرالیا - 

Martins et al . 2014 83 مقطعی  پرتغال 

Pasch et al. 2016  209 کوهورت ایالات متحده 

Romeiro et al . 2017  218 مقطعی  برزیل 

Rooney & Domar 2018  مرور روایتی ایالات متحده - 

Shorey et al . 2018  235 متاآنالیز  سنگاپور 

Slomian et al . 2019 مرور سیستماتیک  بلژیک - 

Warmelink et al. 2016  830 کیفی  هلند 

Vikström et al . 2015 36000 کوهورت سوئد 

Agostini et al . 2018  29 شاهدی-مورد ایتالیا 

Bhat & Byatt 2016  54 مقطعی  ایالات متحده 

Cesta et al. 2016 1594 مقطعی  سوئد 

Gambadauro et al. 2019 468 مقطعی  سوئد 

Gourounti 2016  مرور سیستماتیک  یونان - 

Hashemieh et al. 2013 14465 مقطعی  ایران 

Listijono et al. 2014  310 کوهورت استرالیا 

Monti et al . 2015  454 شاهدی-مورد ایتالیا 

Mounce et al . 2021  420 کوهورت انگلستان 

Olshansky 2016  روایتیمرور  ایالات متحده - 

Psaros et al . 2019  219 مقطعی  برزیل 

Raguz et al. 2014 19 شاهدی-مورد کانادا 

Stevenson et al. 2019 163 کیفی  سوئد 

Tendais & Figueiredo 2016 2303 مقطعی  پرتغال 

 : و حاملگی طبیعی شامل IVF مقایسه میزان افسردگی پس از زایمان در مادران :2جدول 

 سال انتشار نویسنده نام 
درصد شیوع افسردگی  

 IVF در گروه

درصد شیوع افسردگی  

 در گروه حاملگی طبیعی 
 گیری ابزار اندازه 

Bai et al. 2019 35% 15% EPDS 

Gressier et al . 2015 30%-48% 12%-20% EPDS, BDI 

Martins et al . 2014 25% 10% EPDS 

Pasch et al. 2016 28% 13% PHQ-9 
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 سال انتشار نویسنده نام 
درصد شیوع افسردگی  

 IVF در گروه

درصد شیوع افسردگی  

 در گروه حاملگی طبیعی 
 گیری ابزار اندازه 

Romeiro et al . 2017 20% 8% EPDS 

Vikström et al . 2015 15%-30% 10%-15% EPDS 

Agostini et al . 2018 32% 14% EPDS 

Bhat & Byatt 2016 33% 18% CES-D 

Cesta et al. 2016 35% 12% EPDS 

Gambadauro et al. 2019 20%-28% 8%-12% EPDS 

Hashemieh et al. 2013 25% 15% EPDS 

Listijono et al. 2014 40% 20% EPDS 

Monti et al . 2015 30%-42% 18%-22% EPDS 

Mounce et al . 2021 38% 20% EPDS 

Psaros et al . 2019 30% 15% EPDS 

Raguz et al. 2014 28%-36% 12%-16% BDI 

Tendais & Figueiredo 2016 25%-30% 15%-20% EPDS 

 

  :افسردگیدرصد شیوع 

به طور معناداری بیشتر از مادران با حاملگی طبیعی گزارش  IVF در همه مطالعات، میزان افسردگی پس از زایمان در مادران

 .متغیر بود %20-%8و در مادران حاملگی طبیعی بین   %48-%20بین  IVF میانگین درصد شیوع در مادران .شده است 

   :گیریابزارهای اندازه

برخی از    .بود EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) ابزار اصلی مورد استفاده در بیشتر مطالعات مقیاس

 . اندنیز استفاده کرده  CES-D ، وBDI (Beck Depression Inventory) ،PHQ-9 مطالعات از ابزارهای دیگری مانند 

 . IVF مادرانعوامل خطر مرتبط با افسردگی پس از زایمان در  :3جدول 

 مطالعات مرتبط  شرح و تأثیر  عوامل خطر 

سابقه ناباروری  

 مدت طولانی

دهنده زا و افزایش سال، عامل استرس 3ناباروری بیش از 

 .افسردگی در مادران است
Bai et al., 2019؛ Gressier et 

 IVF دفعات ناموفق
افزایش  )بیش از دو بار( با   IVF های ناموفق متعدد برای تلاش 

 . خطر افسردگی مرتبط است
Agostini et al., 2018؛ Martins 

سطوح بالای اضطراب و  

 استرس 

های تهاجمی، نگرانی از موفقیت درمان استرس ناشی از درمان

 . و سلامت جنین

Rooney & Domar, 2018؛ 
Romeiro et al., 2017 

 حمایت اجتماعی ناکافی 
خانواده، عامل مهمی در حمایت ضعیف از سوی همسر و 

 . افزایش خطر افسردگی است

Warmelink et al., 2016؛ Martins 

et al., 2014 
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 مطالعات مرتبط  شرح و تأثیر  عوامل خطر 

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی پایین 

های بالای درمان ناباروری و فشار مالی مرتبط باعث هزینه

 . شودتشدید علائم افسردگی می

Pasch et al., 2016؛ Hashemieh et 

al., 2013 

 حاملگی چندقلویی
های چندقلویی به دلیل خطر بالای افسردگی در حاملگی

 .های فیزیکی و روانی بیشترچالش
Vikström et al., 2015؛ Cesta 

سابقه قبلی افسردگی یا  

 اضطراب

تواند احتمال بروز افسردگی  سابقه مشکلات روانشناختی می

 . پس از زایمان را افزایش دهد
Bhat & Byatt, 2016؛ Slomian 

کیفیت پایین رابطه 

 زناشویی 

تعارضات زناشویی و عدم همراهی همسر در فرآیند درمان 

 .ناباروری 
Martins et al., 2014؛ Monti et 

عدم موفقیت در 

 های درمانیحمایت

عدم ارائه مشاوره روانشناختی کافی در طی مراحل درمان و 

 . پس از زایمان
Psaros et al., 2019؛ Gressier 

 و حاملگی طبیعی بر اساس نوع طراحی مطالعه  IVF هایمقایسه میزان افسردگی پس از زایمان در گروه :1نمودار 

 : شرح نمودار

 .شاهدی(-نوع طراحی مطالعه )مقطعی، کوهورت، مورد :محور افقی

 .درصد شیوع افسردگی پس از زایمان در هر گروه :محور عمودی

  :هاستون 

o میزان افسردگی در گروه IVF. 

o  میزان افسردگی در گروه حاملگی طبیعی . 

  :1نمودار 

 
 

 نتایج کلیدی و اهمیت عملی

در معرض  (IVF) دهند که مادران باردار شده از طریق روش لقاح آزمایشگاهیهای این مطالعه به طور واضح نشان می یافته

اند،  این تفاوت معنادار با مادرانی که از طریق حاملگی طبیعی باردار شده   .خطر بیشتری برای افسردگی پس از زایمان قرار دارند
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شده شامل موارد زیر  برخی از عوامل خطر کلیدی شناسایی  . به عوامل مختلف روانشناختی، اجتماعی و زیستی مرتبط است

 : هستند

 : مدتسابقه ناباروری طولانی

o مدت ناباروری قبل از موفقیت در درمانتجربه طولانی IVF   تواند اثرات  زا شناخته شده که می عامل استرسبه عنوان یک

 . این تجربه اغلب با احساس درماندگی، ناامیدی و اضطراب شدید همراه است .روانشناختی عمیقی برجای بگذارد

 : IVF دفعات ناموفق

o احتمال بروز افسردگی پس  تواند ناامیدی و استرس روانی را تشدید کرده و  های مکرر و ناموفق برای درمان ناباروری میتلاش

 . از زایمان را افزایش دهد

 : اضطراب و استرس بالا در دوران بارداری

o  نگرانی از سلامت جنین و موفقیت درمان، همراه با استرس ناشی از مداخلات پزشکی، فشار روانی قابل توجهی را بر این

 . کندمادران وارد می

 :کیفیت حمایت اجتماعی

o ویژه از سوی همسر و خانواده، یکی از عوامل خطر جدی برای افسردگی پس از زایمان کیفیت پایین حمایت اجتماعی، به

 . کنندزنان با حمایت اجتماعی ناکافی اغلب احساس انزوا و بار روانی بیشتری را تجربه می  .است

 :اجتماعی-وضعیت اقتصادی

o های بالا و فشارهای اقتصادی ناشی از درمان هزینه IVFتواند استرس هایی با وضعیت اقتصادی ضعیف، می ویژه در خانواده، به

 . بیشتری را به مادران تحمیل کند

 : پیامدهای حاملگی چندقلویی

o بارداری چندقلویی که در روش IVF  های فیزیکی و روانی بیشتری را به همراه دارد و خطر افسردگی تر است، چالش شایع

 .دهدپس از زایمان را افزایش می

 :گذاریپیامدهای عملی برای سیاست

ا تفاوت  نیبا  برخ  ییهاحال،  در  م  یکه  تحلنشان  شود،ی مطالعات مشاهده  بجامع   ی هالیدهنده ضرورت  توجه  و  به    شتریتر 

 . بلندمدت است  ی امدهایو پ ،ی ریگاندازه ی ابزارها ،یو اجتماع یفرهنگ ی هاتفاوت

با پژوهش  ی هاها و تفاوتشباهت   یتر به بررسجامع   لیو تحل  شتریب  اتینسخه با جزئ   نیا پرداخته و    یقبل  ی هامطالعه شما 

 .را پوشش داده است یاصل ی هاجنبه  یتمام

 

 هاافتهی یعمل تیاهم

 ی هادر درمان  ریدرگ  ی هامتخصصان سلامت روان، و خانواده  گذاران،است یس  ی برا  یمهم  یعمل  ی امدهایمطالعه پ  نیا  ی هاافتهی

افسردگ  شیافزا  .دارند  ی نابارور زا  یخطر  از  مادران  مانی پس  مبه IVF در  نشان  ا  دهدی وضوح  ن  نیکه  زنان  از    ازمند یگروه 

 : شوندی م  یبررس هاافتهی نیا یعمل ی در ادامه، کاربردها .هدفمند هستند  یتیو مداخلات حما ی چندبعد ی هامراقبت 

 منظم  یروانشناخت ی غربالگر .1

  یابزارها  .شود  لیتبد IVF مادران  مانیو پس از زا  مانی از زا  شی پ  ی هااز مراقبت  ریناپذییجدا  یبه بخش  دیبا  یافسردگ  ی غربالگر

  یی به شناسا  توانندی م (BDI) بک  یپرسشنامه افسردگ  ای (EPDS) نبورگ ی اد  مانیپس از زا  یافسردگ  اسیمعتبر مانند مق
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  ی روان  تیدر وضع   راتییانجام شوند تا بتوان تغ  ی ا صورت دورهبه   دیبا  های غربالگر  نیا  .کمک کنند   یزودهنگام موارد افسردگ

 .داد صیتشخ  مانیو پس از زا  ی مادر را در مراحل مختلف باردار

 هدفمند  یمداخلات روانشناخت یطراح .2

 فا یا IVF در مادران   یافسردگ  تیریو مد  ی ر یشگیدر پ  ینقش مهم  توانندی م  یتیحما  ی هاکه برنامه  کندی م  دی مطالعه تأک  نیا

 : شامل ی شنهادیاز مداخلات پ یبرخ .کنند 

را کاهش    یفشار روان  توانندی م  تیبه موفق   دیام  تیجلسات مشاوره با تمرکز بر کاهش اضطراب و تقو  :یو گروه  ی مشاوره فرد• 

 . دهند

مهارت•  استرس  ی هاآموزش  با  روش  :مقابله  از  تکن  ییها استفاده  ذهن(relaxation) ی ساز آرام  ی هاک یمانند   یآگاه، 

(mindfulness)درمان ی هابه مادران کمک کند تا با چالش  تواندی م جاناتیه تیری، و مد IVF ند یایبهتر کنار ب . 

 یحس تعلق و کاهش انزوا   جادیبه ا  تواندیم  IVF در درمان  ریزنان درگ  ی برا  یتیحما  ی هاگروه  لی تشک  :یتی حما  ی هاگروه• 

 . کمک کند یاجتماع

 یو خانوادگ یاجتماع تیحما .3

مطالعه نشان داد   نیا   .بر سلامت روان مادران دارد  ییبسزا  ریهمسر، خانواده، و دوستان تأث  ی از سو  یاجتماع  تیحما  تیف یک

 : شامل نهیزم نیاقدامات در ا یبرخ  .است IVF در مادران یافسردگ یاز عوامل اصل یکی یناکاف  تیکه حما

 .هااز آن تیو نحوه حما IVF مادران یو عاطف  یروانشناخت ی ازهای ها درباره نارائه اطلاعات به خانواده  :هاآموزش خانواده• 

کمک   یبه کاهش افسردگ  تواندی و کاهش تعارضات، که م  ییرابطه زناشو   تیتقو  ی ها براارائه مشاوره به زوج  :ییمشاوره زناشو• 

 . کند

  یدسترس  لیو تسه  یتیحما  ی هاگروه  جادیدر ا   یردولتیو غ  یدولت  ی هامشارکت سازمان  :یاجتماع  یتیحما   ی هاشبکه  جادیا• 

 . یتیبه خدمات حما

 ی کاهش فشار اقتصاد .4

 : فشار نیکاهش ا ی برا .است یخطر افسردگ شیدر افزا IVF درمان ی بالا  یهانه یمطالعه نقش هز نیمهم ا ی هاافتهیاز  یکی

 مرتبط با درمان  یاسترس مال  تواندیدرآمد مکم  ی هاخانواده  یبرا  گانیخدمات را   ای  یمال  ی ها ارائه کمک  :یمال   ی هاتیحما• 

IVF  را کاهش دهد. 

  ی بار مال  تواندی م  ، یاز جمله خدمات روانشناخت  ،ی خدمات مرتبط با درمان نابارور  ی برا  ی امهی گسترش پوشش ب   : یدرمان   مهیب• 

 . ها را کم کندخانواده

 یدر مراکز درمان نابارور یادغام خدمات روانشناخت .5

 . است  ی مراکز نابارور  یدرمان  ی هادر پروتکل  یمطالعه، ضرورت گنجاندن خدمات روانشناخت  نی ا  ی دیکل  یعمل  ی امدهایاز پ  یکی

 : شامل توانندیخدمات م نیا

ها جهت مقابله با  آن  ی سازآماده  ی به مادران قبل از آغاز درمان برا  یارائه مشاوره روانشناخت :IVF از درمان  شیمشاوره پ• 

 . یاحتمال ی هاچالش

 . مانیو پس از زا  ی پس از درمان و در دوران باردار ی اارائه خدمات مشاوره :یروانشناخت ی ریگیپ• 

 . استاندارد ی هااز مراقبت  یعنوان بخشبه ی سلامت روان مادران در هر مرحله از درمان و باردار  یبررس :سلامت روان یابیارز• 

 به متخصصان و جامعه یبخشی آگاه .6

  ن، یهمچن  .ابدی  شیافزا   دیبا  IVF یروانشناخت  ی امدهاینسبت به پ  ی متخصصان حوزه نابارور  یمطالعه نشان داد که آگاه  نیا

 : است نهیزم نیدر ا یبخشی آگاه ازمندین  زیجامعه ن
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  رات یتأث  نهی در زم  یکادر درمان  ریپزشکان، روانشناسان، و سا  ی برا  یآموزش  ی هاها و دورهکارگاه   ی برگزار  :آموزش متخصصان• 

 . یروان ی هامراقبت تیو اهم IVF یروانشناخت

  یها و درمان  ی مرتبط با نابارور  یکاهش انگ اجتماع  ی برا  ی عموم  یبخشیآگاه  ی هابرنامه   :ی نابارور  یکاهش انگ اجتماع• 

 . مادران کمک کند  یبه کاهش فشار روان تواندی مرتبط م 

 یفرد ی هاتوجه به تفاوت .7

 تواند ی م  ،یروابط خانوادگ  تی فیو ک  ،یاجتماع-ی اقتصاد  تیوضع  ،یهر مادر، از جمله سابقه روانشناخت  ی عوامل خطر فرد  شناخت

 . شوند  یخاص هر فرد و خانواده طراح  ی ازهای با توجه به ن   دیمداخلات با  نیا  .کمک کند  شدهی سازیمداخلات شخص  یبه طراح

 ی بهداشت ی های گذار است یس  .8

 :دارد یبهداشت ی های گذاراستیس ی برا یمهم  ی امدهایمطالعه پ نیا ی هاافتهی

استاندارد   ی هااز مراقبت  یعنوان بخشبه  یو مشاوره روانشناخت  ی گنجاندن غربالگر  :در نظام سلامت  یادغام خدمات روانشناخت• 

 .ی و درمان نابارور ی باردار

  ژه یوبه   ،یها به خدمات روانشناخت تر خانواده آسان  ی دسترس  نی تضم  ی برا  ییهااست یس  یطراح  :نهیهزاز خدمات کم   تیحما• 

 . برخورداردر مناطق کم 

 ی به مادران  ی و اقتصاد  یاجتماع  ،یارائه خدمات جامع روانشناخت  ی برا   ی مراکز  سیتأس :IVF از مادران  تیمراکز حما  جاد یا• 

 .کنند ی استفاده م IVF که از روش

 بر سلامت جامعه  ریتأث .9

از زا  یافسردگ بر تعامل مادرنه  مانیپس  بلکه  نها  یو شناخت  ی کودک، رشد عاطف-تنها بر سلامت مادر،  بر    ت یکودک، و در 

  جینتا  تواندیم IVF مادران  ی برا  یدر خدمات روانشناخت  ی گذارهیسرما  ن،یبنابرا   .گذاردی م  ریخانواده و جامعه تأث  یسلامت روان

 . داشته باشد امعهج یبر سلامت عموم  ی مثبت بلندمدت

  ازمند یهستند که ن  ریپذبی آس  یگروه  ،یو اجتماع  یخاص روانشناخت  ی هاتجربه  لیبه دل IVF مطالعه نشان داد که مادران  نیا

به بهبود سلامت    تواندی م  ی بهداشت  ی های گذاراست یدر س  راتییتغ  جادیو ا  ،یت یزودهنگام، مداخلات حما  ی غربالگر  .اندژهیتوجه و

 بخشد، ی زنان را بهبود م  نیا  یزندگ  تیف یتنها کمسائل نه   نیتوجه به ا  .مادران و کاهش خطرات مرتبط کمک کند  نیروان ا

 . کمک خواهد کرد زیها و رشد سالم فرزندان نخانواده یبلکه به سلامت روان

 

 ها تیمحدود

 :مواجه بود تیمحدود نیمطالعه با چند نیا

 . کند یرا دشوار م هاافتهی سهیمقا ،یسنجش افسردگ ی مختلف برا ی مطالعات و استفاده از ابزارها یشناس تنوع در روش. 1

 . گرفته باشد دهیرا ناد IVF تجربه ی هااز جنبه یممکن است برخ یو اجتماع ی فرهنگ ی هاعدم پوشش جامع تفاوت. 2

 .اندشده   یبلندمدت کمتر بررس ی امدهایاند و پمدت پرداختهکوتاه  یافسردگ یمطالعات به بررس شتریب . 3

 

 نده یآ قاتیتحق یبرا شنهاداتیپ

درباره    یدانش علم  لیدر تکم  ینقش مهم  توانندی م  ندهیآ  قاتیموجود، تحق  ی هاتیمطالعه و محدود  نیا  ی هاافته یتوجه به    با

 : شودی ارائه م  ندهیآ  ی هاپژوهش  ی برا  ی جامع و کاربرد  شنهاداتیدر ادامه، پ  .کنند   فایا IVF در مادران   مانیپس از زا  یافسردگ

 مدتی انجام مطالعات طولان .1
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اختلال کمتر مورد   نیتمرکز دارند و اثرات بلندمدت ا  مانیپس از زا  یمدت افسردگکوتاه   ی امدها یاکثر مطالعات موجود بر پ

در   ی، از جمله سلامت روانIVFمادران  مدتی طولان   یروانشناخت  ی امدهایبه پ  دیبا  ندهیآ  قاتیتحق   .قرار گرفته است  یبررس

 .کودک، بپردازند-مادرو تعاملات    مانیبعد از زا ی هاسال 

  دگاه ید  تواندی رشد کودک، م   هیاول  ی هاتا سال   ی در طول زمان، از دوران باردار  یعلائم افسردگ  رییتغ  ی چگونگ  ی مطالعه بر رو

 . مادران فراهم کند  نیا یروان ی ازهاینسبت به ن  ی ترقیدق

 یو اجتماع یفرهنگ ی هاتفاوت لیتحل .2

کنند که    ی بررس  د یبا  نده یآ  قاتیتحق   .کنند ی م  فایا IVF و درمان  ی در تجربه نابارور  ی نقش مهم  یفرهنگ و ساختار اجتماع

 ر یتأث  مانیپس از زا  یدر جوامع مختلف بر بروز افسردگ  یتیحما   ی هاو نظام   ،یاجتماع  ی هاسنت  ،یفرهنگ  ی هاچگونه تفاوت

 . گذارندی م

درآمد(  کم   ی و کشورها  ی قو  ی اجتماع  تیبا حما  ی سلامت متفاوت )مانند کشورها  ی هابا نظام   ییکشورها  نیب  ی ا سه یمطالعات مقا

 . بر سلامت روان مادران ارائه دهند یعوامل خارج ریدرباره تأث ی اطلاعات ارزشمند توانندی م

 یی نقش رابطه زناشو یبررس  .3

 ریتأث  قیبه طور دق  دیبا  ندهیآ  قاتیتحق  .است  مان یپس از زا  ی از افسردگ  ی ریشگ یاز عوامل مهم در پ  یکی  ییرابطه زناشو  تیف یک

 . کنند یرا بررس  مانیو پس از زا  ی در دوران نابارور ییتعاملات زناشو تیف یهمسر، و ک تیحما ،ییتعارضات زناشو

 .ردیمورد توجه قرار گ  دیبا  زین  یو کاهش خطر افسردگ  ییروابط زناشو  تیتقو  ی برا  ییمداخلات مشاوره زناشو  یابیو ارز  یطراح

 ی تمرکز بر عوامل اقتصاد .4

  قات یتحق  .بگذارد  یمنف  ریبر سلامت روان مادران تأث  تواندیآن م  ی بالا   ی هانهیو هز IVF از درمان  ی ناش  ی اقتصاد  ی فشارها

  ی امدهایبر پ  ی امهیب  ی هاتیو حما  ،یبه منابع مال  یدسترس  ،یاجتماع-ی اقتصاد  تیکنند که چگونه وضع  یبررس   دیبا  ندهیآ

 .گذارد ی م ریتأث IVF مادران یروان

حما اثر  هز  ای   یدولت  ی هاتی مطالعه  م  یدرمان  ی هانه یکاهش  مادران  روان  سلامت  ارزشمند  تواندیبر   ی برا  ی اطلاعات 

 . فراهم کند گذاراناست یس

 یمداخلات روانشناخت یابیارز .5

 IVF در مادران  مانی پس از زا  یمختلف در کاهش افسردگ  یمداخلات روانشناخت  یاثربخش  یابیبه ارز  دیبا  ندهیآ  قاتیتحق

 : شامل ی شنهادیاز مداخلات پ یبرخ  .بپردازند

 .IVF و درمان ی مرتبط با نابارور یروش بر کاهش اضطراب و افسردگ ن یا ریتأث یبررس :(CBT) ی رفتار- یدرمان شناخت

 . ی زندگ ت ی فیک ی استرس و ارتقا تیریکمک به مد ی برا یآگاهبر ذهن   یمداخلات مبتن یابیارز :(Mindfulness) یآگاهذهن

 .IVF حس تعلق در مادران تی در کاهش احساس انزوا و تقو  یت یحما ی هامطالعه نقش گروه :یت یحما ی هاگروه

 زیاستفاده از متاآنال .6

  مان ی پس از زا  یبر افسردگ IVF یکل  ریکنند تا تأث  بیترک  زی مطالعات متاآنال   قیموجود را از طر  ی هاداده  دیبا  ندهیآ  قاتیتحق

 . کنند یابیارز  ی شتر یرا با دقت ب 

  یا منطقه   ی هاتفاوت  یابی و ارز  ،یشدت افسردگ  نیانگیم  ن ییو خاص، تع  یعوامل خطر عموم  ییبه شناسا  تواندی م  زیمتاآنال 

 . کمک کند

 یو هورمون  یستیعوامل ز لیتحل .7

  جاد یدر ا (HPA) آدرنال-ز یپوفیه-پوتالاموسیمحور ه  تیفعال  ای  زول،یسطح کورت  ،یهورمون  راتییمانند تغ  یست ینقش عوامل ز

 . شود یتر بررسطور جامع به  دیبا مانیپس از زا یافسردگ
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 . کنند یرا بررس یدر بدن مادر، و بروز افسردگ یکیولوژیزیف راتیی، تغIVF ی هادرمان  نیارتباط ب  توانندیم  ندهیآ قاتیتحق

 مرتبط با کودک ی امدهایپ یبررس  .8

 نده یمطالعات آ  .گذاردیم  ریکودک تأث  یو اجتماع  ،یعاطف   ،یکودک و رشد شناخت -بر تعامل مادر  ماًیسلامت روان مادران مستق

 .گذاردیم ریبر سلامت روان و توسعه کودک تأث IVF در مادران مانیپس از زا یکنند که چگونه افسردگ  یبررس دیبا

 . باشد مدتی طولان جیدر بهبود نتا یگام مهم تواندی مادران بر سلامت و رفاه کودکان م یمداخلات درمان ریتأث ی مطالعه بر رو

 نینو ی های فناور ریتمرکز بر تأث .9

  .کنند   یرا بر سلامت روان مادران بررس  هاکی تکن   نیا  ریتأث  دیجد  قاتی است که تحق  ازین  ،ی درمان نابارور  ی های فناور   شرفتیبا پ 

داشته   ی بهتر   یروان  ی امدهایپ  توانندی دهنده استرس مکاهش   ی هاک یتکن  ای با تهاجم کمتر   IVF دیجد  ی هامثال، روش  ی برا

 . باشند

 .است ی ضرور زین  نیدرمان و سلامت جن  تیمرتبط با موفق  ی های بر کاهش نگران نینو ی های فناور ریتأث یابیارز

 ی نقش رسانه و انتظارات اجتماع یبررس .10

  ریمثال، تأث  ی برا  .ردیمورد مطالعه قرار گ  دی آن با  یروان  ی امدهایو پ IVF از درمان  یرواقعیانتظارات غ  جادیها در انقش رسانه 

 .اضطراب مادران شیدر افزا یفرهنگ ی هاام یپ ای زیآماغراق غاتیتبل

تحل  ییهاپژوهش به  تأث  لیکه  و  مادران  به  اطلاعات  ارائه  مد  ری نحوه  بر  م  تی ر یآن  طراح  توانند یم  پردازند،یاسترس   ی به 

 . بهتر کمک کنند  یآموزش ی راهبردها

 ی تیجنس ی هاتفاوت لیتحل .11

  یضرور   زیمرتبط بر سلامت روان پدران ن  ی هاو درمان  ی نابارور  ریتأث  یتمرکز دارند، بررس IVF مطالعات بر مادران  شتریاگرچه ب

 . محور کمک کندتر و خانوادهمداخلات جامع یبه طراح تواندی امر م نیا .است

 عوامل خطر یبیاثرات ترک یبررس .12

 IVF و دفعات ناموفق  ،یناکاف  یاجتماع  تی عوامل خطر مانند اضطراب بالا، حما  یبیاثرات ترک  یبه بررس   دیبا  ندهیآ  قاتیتحق

 . کنند ییرا شناسا ی ترده ی چیبپردازند تا بتوانند ارتباطات پ

 ر ی امدهایعوامل خطر و پ نیب  دهندیچیپ  ی الگوها ییبه شناسا تواندی م شرفتهیپ ی آمار ی سازاستفاده از مدل 

 ، یستیعوامل ز  یتمرکز بر بررس  . را پر کنند  یموجود در دانش علم  ی هاتر باشند تا شکاف و جامع   ی چندبعد  دیبا   ندهیآ  قاتیتحق

اقتصاد   یاجتماع  ،یروانشناخت ارز  ،ی و  با  م  یابیهمراه  نوآورانه،  ک  تواندیمداخلات  بهبود  و   IVF مادران  یزندگ  تی فی به 

  یمؤثر  ی بلکه ابزارها  کنند،یکمک م  مانی پس از زا  یتنها به درک بهتر افسردگنه   العاتمط  نیا  .ها کمک کندآن  ی هاخانواده

 . دهندیو درمان ارائه م ی ریشگیپ ی برا

 

  یریگجه یبحث و نت
اند، استفاده کرده   ی باردار  ی برا  (IVF) یشگاهیکه از روش لقاح آزما  یطور واضح نشان داد که مادرانمطالعه به   نیا  ی هاافتهی

خطر    نیا  .قرار دارند  مان یپس از زا  یافسردگ  ی برا   ی اند، در معرض خطر بالاترباردار شده  یعی صورت طبکه به  ی نسبت به مادران

گروه اثرگذار    نیا  یو عاطف  یبر سلامت روان  یمرتبط است که همگ  یستیو ز  ،یاجتماع  ،یوانشناختاز عوامل ر  یبیبالا به ترک

 . هستند
( نشان  2015و همکاران ) سریمثال، مطالعه گر ی برا  .شده است دییتأ یبا شواهد متعدد علم IVF در مادران یافسردگ شیافزا

 ی هادر پژوهش  هاافتهی  نیا   .است  یع یطب  یاز مادران با حاملگ  شتریبرابر ب   1.7  باًیگروه تقر  نیدر ا   یداد که خطر ابتلا به افسردگ



100   

 ی تیمرور روا  کی: مانیپس از زا  یو عوامل خطر افسردگ وعی( بر شIVF) یشگاه یروش لقاح آزما ریتأث

 

 

 ، ی نابارور  ندیاند که فرآکرده  دی ( تأک2018و دومر )   ی( و رون2017و همکاران )  رویروم  .اندقرار گرفته  تیمورد حما  زین  ی گرید

  .دارند  یافسردگ  جادیدر ا  ی ادرمان، نقش عمده   جه یبه نت  نان یاز عدم اطم  ی و استرس ناش IVF یتهاجم  ی هاهمراه با درمان 

قابل    یو روانشناخت  یعاطف  ی است که با بارها  ی ندیبلکه فرآ  ست؛ین  یپزشک  ندیفرآ  کیتنها   IVF که  دهدینشان م  جینتا  نیا

 . همراه است یتوجه

 

 IVF در مادران  یخطر افسردگ شیعلل افزا لیتحل

 : وابسته است ریگروه از مادران به عوامل ز نیدر ا یخطر افسردگ شیافزا

 : مدتیطولان ی نابارور. 1

با احساس درماندگ  ی نابارور  تجربه ناام  ،یمعمولًا  از نظر جسماننه  ی نابارور  .همراه است  ی دیاضطراب، و  از نظر   ،یتنها  بلکه 

را از   شانیممکن است احساس کنند کنترل خود بر زندگ   ط یشرا  نیزنان در ا  .شودیبحران محسوب م  کی  زین  یروانشناخت

 . ادامه داشته باشد IVF تی پس از موفق یحت تواندیاحساس م نی اند و ادست داده

 :IVF دفعات ناموفق . 2

 ی هابار تحت درمان  نیکه چند  ی زنان  . کند  دیرا تشد  یو استرس روان  ی دیناام   تواندی م IVF ی مکرر و ناموفق برا  ی هاتلاش

قرار م ام   رند، یگی ناموفق  موفق   دیاغلب دچار اضطراب و کاهش  بر    یقیعم  ی منف  ریتأث  تواندی م  تی وضع  نیا  .شوند ی م  ت یبه 

 . ها بگذاردآن  یسلامت روان

 : یناکاف یاجتماع تیحما. 3

قرار   یدر معرض افسردگ شتریب کنند،ینم  افتیجامعه در  ایهمسر، خانواده    ی از سو  یکاف  یو اجتماع  یعاطف  تیکه حما  یزنان

  یاجتماع  تی اند که حمامطالعات نشان داده  .است   دتریهمراه است، شد  یبا انگ اجتماع  ی که نابارور  یمسئله در جوامع  نیا  .دارند

 . داشته باشد یافسردگ ابردر بر ینقش محافظت تواندیم ی قو

 :ی اضطراب و استرس دوران باردار . 4

به استرس مزمن    تواندی م  های نگران نیا  .دارند  ی باردار ت یو موفق  ن یدرباره سلامت جن   ی شتری ب یمعمولًا نگران IVF باردار  زنان

 . است یافسردگ یاز عوامل اصل یک یمنجر شود که 

 : نییپا یاجتماع-ی اقتصاد تی وضع. 5

با    ییهادر خانواده  .ها وارد کندبه خانواده  ی ن یسنگ   ی دارد که ممکن است فشار اقتصاد  ییبالا   ی هانهیمعمولًا هز IVF درمان

 . کند جادیا ی دیشد یروان راتیتأث تواندی فشارها م نیا ف،یضع ی اقتصاد تیوضع

 :ییچندقلو یحاملگ . 6

ها چالش   نیا  . همراه هستند  ی شتریب   یو روان  ی کیزیف  ی هاهستند، با چالش  ترعیشا IVF که در روش  ،ییچندقلو  ی های حاملگ

 . است شتریب  یمال ی های و نگران ژه،یو یهابه مراقبت  ازی ن ،ی خطرات باردار  شیشامل افزا

 

 یو اجتماع  یفرهنگ راتیتأث

  مان یپس از زا  یو افسردگ IVF در تجربه  یو اجتماع  ی فرهنگ  ی هاتفاوت  رد،یمورد توجه قرار گ  دیکه با  یاز نکات مهم  یکی

استرس    توانندی عوامل م  نیا  . همراه باشد  یخانوادگ  ی فشارها  ای  یممکن است با انگ اجتماع  ی جوامع، نابارور  یدر برخ  .است

وجود   ی تری قو  یتیحما   ی هاستم یکه س  یدر مقابل، در جوامع  .دهند  شیرا افزا  یردگکنند و احتمال افس  جادیا  ی شتریب  یروان

 . ممکن است کمتر باشد یدارد، احتمال افسردگ
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  یبهداشت عموم  ی هاستم یو س  یدولت  ی هاتی حما  ریشمال اروپا انجام شده است، تأث  ی که در کشورها  یمثال، در مطالعات  ی برا

  ی دسترس  نهیهزکم   ای  گانیرا  ی کشورها، مادران به خدمات روانشناخت  نیدر ا  .برجسته شده است IVF مادران  یبر کاهش افسردگ

 . دهد شرا کاه یاثرات منف تواندی دارند که م

 

 یها با مطالعات قبلو تفاوت هاشباهت

 ها شباهت 

 IVFدر مادران  مانی پس از زا  یخطر افسردگ  شیدر مورد افزا  ژهیوبه   کنند،ی م  دییپژوهش را تأ  نیا  ی هاافتهی  ی متعدد   مطالعات

در ادامه،   . مرتبط است یو اجتماع یروانشناخت ،یستیاز عوامل ز یب یخطر به ترک شیافزا نیاند که ا نشان داده قاتی تحق شتریب

 : ردیگیقرار م  یمورد بررس یقبل ی هامطالعه با پژوهش  نیا ی هاافتهی یاصل ی هااز شباهت  یبرخ

 :یخطر افسردگ شیافزا. 1

پس از   ی( کاملاً همسو است، که گزارش کردند خطر ابتلا به افسردگ2015و همکاران )   سری گر  ی هاافته یمطالعه با    نیا  جینتا

مرتبط با   یروان ی فشارها  لیموضوع به دل نیا .است  یعیطب  یاز مادران با حاملگ شتریبرابر ب 1.7حدود  IVF در مادران  مانیزا

 . شده است  دییتأ IVF ی هاو درمان ی نابارور

 : یعوامل خطر روانشناخت. 2

شدند، در    یی مطالعه شناسا  ن یکه در ا  مدتی و استرس طولان  ف، یضع  یاجتماع  تیحما  ،ی مانند اضطراب دوران باردار  یعوامل

مثال، مطالعه پاچ و    ی برا .اندبرجسته شده  IVF در مادران  مانیپس از زا  یافسردگ  یعنوان عوامل اصلبه   ز ین  گرید  ی هاپژوهش

طور  را به  یخطر ابتلا به افسردگ  تواندیهمسر، م  ی از سو   ژهیوبه  ،یاجتماع  تی حما  نیی اپ  تیفی( نشان داد که ک2016همکاران )

 .دهد شیافزا  ی معنادار

 :یاجتماع-ی اقتصاد تی وضع. 3

در   ی، عامل مهمIVF درمان  ی بالا   ی هانهیهز  ل یبه دل  ژهیوبه   ن، ییپا  یاجتماع-ی اقتصاد  تی کرد که وضع  دیحاضر تأک   مطالعه

 ی اقتصاد  ی ( که به نقش فشارها2015و همکاران )  کسترومیمانند و  ی قاتیتحق  جیبا نتا  افتهی  نیا  .است  یخطر افسردگ  شیافزا

 .دارد یهمخوان ،اندپرداخته IVF در سلامت روان مادران

 : ییچندقلو ی حاملگنقش . 4

  شتر، یب  یو روان   یجسم  ی هاو چالش  ی خطرات باردار   شیافزا  لیهستند، به دل  ترعیشا IVF که در روش  ییچندقلو  ی های حاملگ

( همسو است که  2015و همکاران )  ریمانند گرس  یبا مطالعات  جهینت  نیا  .شوندیمحسوب م  یافسردگ  دیاز عوامل تشد  یکی

 . همراه است یر افسردگیچشمگ شیبا افزا  ییچندقلو ینشان دادند حاملگ

 :یتهاجم ی هااز درمان  یاسترس ناش. 5

عنوان عوامل خطر مطالعه به   نیتخمدان و برداشت تخمک، که در ا  کیمانند تحر  یتهاجم  ی ها از درمان  یناش  یروان  ی فشارها

 ندی( نشان دادند که فرآ2018و دومر )  یمثال، رون  ی برا  .مستند شده است  یخوببه   زین  ی گری اند، در مطالعات دشده   ییشناسا

IVF زا استاسترس ی طور معناداربه ود،خ یو تهاجم دهیچیپ  تیماه لیبه دل. 

 هاتفاوت

مطالعات،    یطراح  ل یها ممکن است به دلتفاوت  نیا  .اندارائه داده  یمتفاوت  جیاز مطالعات نتا   یگسترده، برخ  ی هاوجود شباهت   با

 :شودی اشاره م  یاصل ی هادر ادامه به تفاوت .باشد یو اجتماع یفرهنگ ی هاتفاوت ایحجم نمونه، 

 :مطالعات یعدم تفاوت معنادار در برخ. 1
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 ن در مادرا  یافسردگ  زانی( نشان دادند که م2019ها مانند گامبادارو و همکاران )پژوهش  یمطالعه، برخ  نیا  ی هاافته ی  برخلاف

IVF  یابیمختلف ارز   یاستفاده از ابزارها  لیاختلاف ممکن است به دل  نیا  .ندارد  یعیطب   یبا مادران حاملگ  یتفاوت معنادار 

 . تر در آن مطالعه باشدحجم نمونه کوچک  ای یافسردگ

 : ی تمرکز بر عوامل فرهنگ. 2

(  2015و همکاران )  کسترومیمانند و  ییهانپرداخته است، پژوهش   ی فرهنگ  ی هابه تفاوت  یطور کل مطالعه به   نیکه ا  یحال  در

  .بگذارند   ری تأث IVF یروانشناخت  ی امدهایشدت بر پبه   توانندی در جوامع مختلف م  یتیحما  ی هااند که فرهنگ و نظام نشان داده

 . کمتر است مانیپس از زا یافسردگ زانیدارند، م ی قو یاجتماع تیحما ی هاستم یکه س اشمال اروپ ی مثال، در کشورها ی برا

 : ییرابطه زناشو  ت یفی نقش ک. 3

(  2016و همکاران )  نگیمانند وارمل  ییهااشاره کرده است، پژوهش  یاجتماع  ت یحما  تیبه اهم  ی طور ضمنمطالعه به   نیا  اگرچه

 ییاند که تعارضات زناشومطالعات نشان داده  نیا  .اندداشته  ی شتر یب  دیعامل مجزا تأک  کیعنوان  به   ییرابطه زناشو  تی فیک  ریبر تأث

 . دهند شیرا افزا  مانیپس از زا یافسردگ طرخ میطور مستق به  توانندی م

 : IVF متناقض درباره نقش دفعات ناموفق جینتا. 4

 نیاز آنچه در ا   تری را قو  یبر افسردگ IVF دفعات ناموفق  ری(، تأث2014و همکاران )  نزیمارت  قیمطالعات، از جمله تحق  یبرخ

»دفعات    فی تفاوت در تعر  ایمتفاوت    یشناساز روش  یتفاوت ممکن است ناش  نیا  .اندمطالعه نشان داده شده، گزارش کرده

 . ناموفق« باشد

 : امدها یبودن پ مدتی عدم تمرکز بر طولان. 5

پس از   یمدت افسردگکوتاه  ی امدهای(، به پ2017و همکاران )  ویمانند مطالعه روم  ق،یتحق  نی مطالعات مرور شده در ا  شتریب

اشاره  IVF بلندمدت  یروانشناخت  ی امدهای( به پ2015و همکاران )  کسترومیمانند و  یقاتیحال، تحق  نیبا ا  .اندپرداخته  مانیزا

 .ابدیادامه  مانیسال پس از زا نیتا چند یممکن است حت راتیتأث نیا دهدی اند، که نشان مکرده

 ها تفاوت لیدلا  لیتحل

 : مرتبط باشد ریمطالعات ممکن است به عوامل ز جیدر نتا تفاوت

  ،یمطالعه )مقطع  ی هایو طراح (CES-D ای ،  EPDS  ،BDI مانند ) مختلف  یابیارز  ی استفاده از ابزارها   :یشناس تفاوت در روش• 

 . ارائه دهد یمتفاوت  جینتا تواندی ( می شاهد-کوهورت، مورد

 . گزارش کنند  ی ریمتغ ای  اعتمادتررقابل یغ  جیتر ممکن است نتابا حجم نمونه کوچک یمطالعات :حجم نمونه• 

  جیبر نتا  تواندیم IVF بر تجربه مادران  یو فرهنگ   ی اقتصاد  ،یاجتماع  ی هاتیحما  ریتأث  :ییایو جغراف  یفرهنگ  ی هاتفاوت• 

 .بگذارد ریها تأثپژوهش

ممکن    ،یاجتماع  تیحما  تی ف یک  ای IVF عوامل خطر، مانند دفعات ناموفق  ی ریگو اندازه  فینحوه تعر  :عوامل خطر  فی تعر• 

 . باشد  رگذاریتأث  جیاست بر نتا

 

 هاها و تفاوتشباهت یبندجمع

پس از   یخطر افسردگ  شیدر مورد افزا  ژهیوهمسو است، به   یقبل  ی هاها با پژوهشاز جنبه  ی اریمطالعه در بس  نیا  ی هاافتهی

 . یو اجتماع یو نقش عوامل خطر روانشناخت IVF در مادران  مانیزا

  مان ی پس از زا  یبر افسردگ IVF یکل  ریکنند تا تأث  بیترک  ز یمطالعات متاآنال  ق یموجود را از طر  ی هاداده  دیبا  ندهیآ  قاتیتحق  •

 . کنند یابیارز  ی شتر یرا با دقت ب 
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  یامنطقه   ی هاتفاوت  یابیو ارز  ،یشدت افسردگ  نی انگیم   نیی و خاص، تع  یعوامل خطر عموم   یی به شناسا  تواندی م   زیمتاآنال • 

 . کمک کند

 ، یستیعوامل ز  یتمرکز بر بررس  . را پر کنند  یموجود در دانش علم  ی هاتر باشند تا شکاف و جامع   ی چندبعد  دیبا   ندهیآ  قاتیتحق

اقتصاد   یاجتماع  ،یروانشناخت ارز  ،ی و  با  م  یابیهمراه  نوآورانه،  ک  تواندیمداخلات  بهبود  و   IVF مادران  یزندگ  تی فی به 

  یمؤثر  ی بلکه ابزارها  کنند،یکمک م  مانی پس از زا  یتنها به درک بهتر افسردگنه   العاتمط  نیا  .ها کمک کندآن  ی هاخانواده

 . دهندیو درمان ارائه م ی ریشگیپ ی برا
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