
Copyright© 2025, ASP Ins. This open-access article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-Noncommercial 4.0 

International License which permits Share (copy and distribute the material in any medium or format) and Adapt (remix, transform, and build 

upon the material) under the Attribution-Noncommercial terms. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

*Corresponding Authors: 

AboTaleb Saremi; Sarem Fertility & 
Infertility Research Center (SAFIR), 

Sarem Women's Hospital, Iran University 

of Medical Sciences (IUMS), Tehran, Iran.  
Address: Sarem Women Hospital, Basij 

Square, Phase 3, Ekbatan Town, Tehran, 

Iran. Postal code: 1396956111, Phone: 
+98 (21) 44670888, Fax: +98 (21) 

44670432. 

 

Infertility and Mental Health: A Bidirectional Relationship Deserving 

Greater Attention in Clinical Care 

Article History 

Received: 15 June 2026 

Accepted: 06 July 2026 

e Published: 22 July 2026 
 

:  

Abstract: Remarkable advances in assisted reproductive technologies (ART) over the 

past four decades have enabled millions of couples worldwide to fulfill their dream of 

parenthood. The development of in vitro fertilization (IVF), intracytoplasmic sperm 

injection (ICSI), gamete and embryo cryopreservation, preimplantation genetic testing, 

and other innovative reproductive technologies has dramatically transformed the 

landscape of infertility treatment. Nevertheless, even in the most advanced fertility 

centers, treatment success cannot be guaranteed, and many patients endure prolonged 

therapeutic courses, repeated treatment failures, and considerable uncertainty. This 

characteristic distinguishes infertility from many other chronic diseases, as patients 

struggle not only with a medical condition but also with a continuous cycle of hope, 

anxiety, expectation, and repeated disappointment. Under such circumstances, mental 

health becomes an essential component of the infertility experience [1]. 
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  ی رابطه    ک ی و سلامت روان:    ینابارور

ن و  ب   ازمندیدوطرفه  در    شتر یتوجه 

 ی نیبال  یهامراقبت 

 

   *2،1  يابوطالب صارم
  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-يسلول  قاتيمرکز تحق  2   مارستانيصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

باروری طي چهار دهه  های کمکهای چشمگير در فناوریپيشرفت  مقدمه:

ها زوج در سراسر جهان فرصت تجربه  گذشته سبب شده است که ميليون

(،  IVFهایي نظير لقاح آزمایشگاهي )والد شدن را پيدا کنند. توسعه روش

( سيتوپلاسمي  داخل  اسپرم  گامتICSIتزریق  انجماد  جنين،  (،  و  ها 

انداز  های نوین، چشمگزیني و سایر فناوریغربالگری ژنتيكي پيش از لانه

ترین  درمان ناباروری را متحول کرده است. با این وجود، حتي در پيشرفته

تضمين همواره  درمان  موفقيت  نيز  ناباروری  درمان  و  مراکز  نيست  شده 

های  های طولاني درمان، شكستبسياری از بيماران ناچار به تحمل دوره

های فراوان هستند. این ویژگي ناباروری را از بسياری  مكرر و عدم قطعيت

بيماری مياز  متمایز  دیگر  مزمن  یک  های  با  تنها  نه  بيماران  زیرا  کند؛ 

بلكه با مجموعه های  ها، انتظارات و نااميدیای از اميدها، نگرانيبيماری، 

های  ر چنين شرایطي، سلامت روان به یكي از مؤلفهشوند. دمكرر مواجه مي

 . [1]شود اساسي تجربه ناباروری تبدیل مي

 

(،  IVF)  ي شگاهی(، لقاح آزماART)   یکمک بارور  یهایفناور  ها:کليدواژه 

 . ی(، اختلالات سلامت بارورICSIاسپرم ) ق یتزر

 

 1404/ 25/03: تاریخ دریافت

 15/04/1404 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  هنویسند* صارمي؛   ناباروری   و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران  تهران،  ایران،  پزشكي   علوم   دانشگاه   صارم،  تخصصي  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصي صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111کد پستي: 

 

 

 
 

 ه المقسر 

باروری طي چهار دهه گذشته  های کمکفناوریهای چشمگير در  پيشرفت

ميليون والد  سبب شده است که  تجربه  ها زوج در سراسر جهان فرصت 

روش توسعه  کنند.  پيدا  را  )شدن  آزمایشگاهي  لقاح  نظير  (،  IVFهایي 

( سيتوپلاسمي  داخل  اسپرم  گامتICSIتزریق  انجماد  جنين،  (،  و  ها 

انداز  های نوین، چشمگزیني و سایر فناوریغربالگری ژنتيكي پيش از لانه

ترین  درمان ناباروری را متحول کرده است. با این وجود، حتي در پيشرفته

تضمين همواره  درمان  موفقيت  نيز  ناباروری  درمان  و  مراکز  نيست  شده 

های  های طولاني درمان، شكستبسياری از بيماران ناچار به تحمل دوره

د. این ویژگي ناباروری را از بسياری  های فراوان هستنمكرر و عدم قطعيت

بيماری مياز  متمایز  دیگر  مزمن  یک  های  با  تنها  نه  بيماران  زیرا  کند؛ 

بلكه با مجموعه های  ها، انتظارات و نااميدیای از اميدها، نگرانيبيماری، 

های  شوند. در چنين شرایطي، سلامت روان به یكي از مؤلفهمكرر مواجه مي

 . [1]شود اساسي تجربه ناباروری تبدیل مي

ترین اختلالات  دهند که ناباروری یكي از شایعمطالعات جهاني نشان مي

ها تحت  ها زوج را در تمامي قارهسلامت باروری در جهان است و ميليون

درصد    20تا    15اند که حدود  دهد. برآوردهای اخير نشان دادهتأثير قرار مي

ناباروری مواجه ميزوج با درجاتي از  شوند.  ها در مقطعي از زندگي خود 

مي آشكار  بيشتر  زماني  مسئله  این  روندهای  اهميت  بدانيم  که  شود 

جمعيتي معاصر، از جمله افزایش سن ازدواج، تأخير در فرزندآوری، تغيير  

های محيطي و افزایش  سبک زندگي، چاقي، کاهش فعاليت بدني، آلودگي

مختل عوامل  با  درونمواجهه  غدد  افزایش  کننده  در  احتمالاً  شيوع  ریز، 

پارامترهای   کيفيت  کاهش  این،  بر  علاوه  دارند.  نقش  باروری  مشكلات 

کيستيک،  ها، افزایش شيوع سندرم تخمدان پلياسپرم در برخي جمعيت

های متابوليک نيز به عنوان عوامل مؤثر بر بار جهاني  اندومتریوز و بيماری

 .[2] اند ناباروری مطرح شده

نمي محدود  مبتلایان  تعداد  به  صرفاً  ناباروری  سازماناهميت  های  شود. 

بيماریبين از  یكي  را  ناباروری  سلامت،  ميالمللي  اثرات  هایي  که  دانند 

ویژه جوامعي  عميقي بر کيفيت زندگي افراد دارد. در بسياری از کشورها، به

های نابارور با  ای دارد، زوجکه فرزندآوری جایگاه فرهنگي و اجتماعي ویژه

انگ اجتماعي،  مواجه  فشارهای  تبعيض  حتي  و  اطرافيان  قضاوت  زني، 

ها بيش از مردان در معرض سرزنش  شوند. زنان در بسياری از فرهنگمي

و فشار اجتماعي قرار دارند، حتي در مواردی که علت ناباروری مربوط به  

مي وضعيت  این  باشد.  مردانه  عزتعامل  کاهش  به  منجر  نفس،    تواند 

اجتماعي شود.   انزوای  و  زناشویي  خانوادگي، مشكلات  روابط  اختلال در 

مسئله   یک  بلكه  نيست،  پزشكي  مسئله  یک  تنها  ناباروری  بنابراین، 

اجتماعي و سلامت عمومي است که آثار آن از سطح فردی فراتر رفته و  

 . [3]کند خانواده و جامعه را نيز درگير مي

درمان دارد.  توجهي  قابل  اهميت  ناباروری  نيز  اقتصادی  منظر  های  از 

ای  باروری اغلب پرهزینه هستند و در بسياری از کشورها پوشش بيمهکمک

ندارد. زوجکافي برای آن های  ها ممكن است برای تأمين هزینهها وجود 

درمان ناچار به صرف بخش قابل توجهي از درآمد خود شوند یا حتي درمان  

های غيرمستقيم  های مستقيم، هزینهکاره رها کنند. علاوه بر هزینهرا نيمه
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بهره کاهش  کار،  محل  از  غيبت  از  به  ناشي  نياز  و  مالي  استرس  وری، 

افزاید. در نتيجه، ناباروری  مراجعات مكرر پزشكي نيز بر بار کلي بيماری مي

اجتماعي   و  اقتصادی  پيامدهای گسترده  با  مزمن  بيماری  یک  عنوان  به 

شود که نيازمند رویكردی جامع در سطح نظام سلامت است.  شناخته مي

ای از ناباروری به اندازه بار رواني آن مورد غفلت قرار نگرفته  شاید هيچ جنبه

به منزله از دست دادن  باشد. برای بسياری از زوج ها، تشخيص ناباروری 

شود. واکنش اوليه به این تشخيص  ترین اهداف زندگي تلقي ميیكي از مهم

بي انكار، خشم، غم، احساس  نگرااغلب شامل شوک،  ني درباره  عدالتي و 

ها شباهت قابل توجهي با مراحل سوگ دارند؛ زیرا  آینده است. این واکنش

بسياری از بيماران نابارور، فقدان توانایي فرزندآوری یا از دست رفتن تصویر  

مي تجربه  را  آینده  از  خود  فقدان  ذهني  نوعي  ناباروری  واقع،  در  کنند. 

ها، پایان مشخصي ندارد  کند که برخلاف بسياری از سوگنامرئي ایجاد مي

 .[4]ها ادامه یابد و ممكن است سال

اند که ميزان اضطراب و افسردگي در بيماران  های متعدد نشان دادهپژوهش

برخي مطالعات   از جمعيت عمومي است.  بالاتر  به طور معناداری  نابارور 

اند که شدت استرس رواني در برخي بيماران نابارور با  حتي گزارش کرده

های قلبي یا دردهای مزمن قابل مقایسه  بيماران مبتلا به سرطان، بيماری

ها، نگراني درباره  های مكرر درمان، انتظار برای نتایج آزمایشاست. چرخه

کيفيت تخمک یا اسپرم، ترس از شكست درمان و فشارهای مالي همگي  

 زنند. علاوه بر این، تجربه شكست در یک سيكلبه این بار رواني دامن مي

IVF   تواند منجر  شود و ميزا تجربه ميغلب به عنوان یک رویداد آسيبا

به نااميدی عميق و کاهش انگيزه برای ادامه درمان گردد. تأثير ناباروری  

ها در مواجهه  بر روابط زوجين نيز بسيار قابل توجه است. اگرچه برخي زوج

شوند، اما در بسياری از موارد استرس  تر ميبا ناباروری به یكدیگر نزدیک

تواند به بروز تعارضات زناشویي، اختلال در روابط  مزمن ناشي از درمان مي

جنسي و کاهش رضایت از زندگي مشترک منجر شود. روابط جنسي که  

شود،  در شرایط عادی بخشي طبيعي از زندگي عاطفي زوج محسوب مي

محور تبدیل شود و جنبه  شده و هدفبندیممكن است به فعاليتي زمان

اطفي خود را از دست بدهد. علاوه بر این، احساس گناه، سرزنش خود یا  ع

تواند فشار مضاعفي بر  شریک زندگي، و نگراني درباره قضاوت دیگران مي

 . [6, 5] رابطه زوجين وارد کند 

های طولاني، تحقيقات عمدتاً بر این سؤال متمرکز بودند که آیا  برای سال

تواند موجب ناباروری شود یا خير. با این حال، امروزه روشن  استرس مي

سازی شده است. رابطه  شده است که چنين دیدگاهي بيش از حد ساده

نه یک رابطه خطي و یک ناباروری  بلكه یک  ميان سلامت روان و  طرفه، 

ساز بروز  تواند زمينهتعامل پيچيده و دوسویه است. از یک سو، ناباروری مي

شناختي شود و از سوی دیگر، وضعيت رواني فرد  یا تشدید اختلالات روان

برخي  مي احتمالاً  و  سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  درمان،  تجربه  بر  تواند 

دهند  يهای عملكرد توليدمثلي تأثير بگذارد. شواهد کنوني نشان مجنبه

های  که اضطراب، افسردگي و استرس مزمن ممكن است از طریق مكانيسم

در   اثرات  این  ميزان  هرچند  باشند،  اثرگذار  باروری  سلامت  بر  مختلفي 

مهم است.  شده  گزارش  متفاوت  مختلف  مستقيم  مطالعات  اثرات  از  تر 

تواند بر رفتارهای مرتبط با درمان تأثير بگذارد.  زیستي، سلامت روان مي

بيماران مبتلا به اضطراب یا افسردگي شدید ممكن است پایبندی کمتری  

به درمان داشته باشند، جلسات درماني را از دست بدهند، درمان را زودتر  

های احتمالي داشته  متوقف کنند یا توانایي کمتری برای مقابله با شكست

كي از عوامل  باشند. بنابراین، سلامت روان نه تنها پيامد ناباروری، بلكه ی

 .[7]شود مؤثر بر مسير درمان نيز محسوب مي

اهميت   باروری  پزشكي  در  بيمارمحور«  »مراقبت  مفهوم  اخير،  دهه  در 

کند که موفقيت درمان تنها با  ای یافته است. این رویكرد تأکيد ميفزاینده

شود، بلكه کيفيت  معيارهایي مانند نرخ بارداری یا تولد زنده سنجيده نمي

زندگي، رضایت بيمار، سلامت روان و توانایي سازگاری با فرآیند درمان نيز  

شوند. بر این اساس، سلامت روان  های مهم موفقيت محسوب مياز شاخص

بخشي   بلكه  نيست،  ناباروری  درمان  در  جانبي  موضوع  یک  دیگر 

ميجدایي شمار  به  نابارور  بيماران  جامع  مراقبت  از  رود.  ناپذیر 

دهند،  هایي که رابطه ميان سلامت روان و ناباروری را توضيح ميمكانيسم

ترین مسيرهای مورد مطالعه،  يار پيچيده و چندلایه هستند. یكي از مهمبس

هيپوتالاموس  مزمن  HPA)   آدرنال–هيپوفيز–محور  استرس  است.   )

با افزایش  مي بهترشح هورمونتواند  ویژه کورتيزول، تعادل  های استرس، 

هورموني بدن را تحت تأثير قرار دهد. تغيير در عملكرد این محور ممكن  

هيپوتالاموس محور  بر    فرآیندهای   و  گذاشته   اثر  گناد– هيپوفيز–است 

  قرار  تأثير  تحت  را  جنسي  عملكرد  و  اسپرماتوژنز  گذاری، تخمک  با  مرتبط

  است،   بحث  موضوع   همچنان  اثرات  این  باليني  اهميت  و   شدت  اگرچه.  دهد

  تغييرات   و  مزمن   استرس   ميان  ارتباط   وجود   متعدد   مطالعات   اما

. علاوه بر مسيرهای هورموني، نقش التهاب  اندکرده  تأیيد   را  نورواندوکرین

شناختي،  و سيستم ایمني نيز مورد توجه قرار گرفته است. اختلالات روان

و  به افسردگي  شاخصویژه  برخي  افزایش  با  مزمن،  التهابي  استرس  های 

گزیني و حفظ بارداری  همراه هستند. از آنجا که فرآیندهای توليدمثل، لانه

نيازمند تعامل دقيق سيستم ایمني و هورموني هستند، برخي پژوهشگران  

های ارتباطي ميان سلامت  تواند یكي از حلقهمعتقدند که التهاب مزمن مي

روان و عملكرد باروری باشد. هرچند هنوز شواهد قطعي برای اثبات رابطه  

فعال از  یكي  حوزه  این  اما  ندارد،  وجود  معلولي  و  زمينهعلت  های  ترین 

 شود.پژوهش در پزشكي باروری محسوب مي

مكانيسم کنار  دارند.  در  فراواني  اهميت  نيز  رفتاری  عوامل  زیستي،  های 

افراد مبتلا به اضطراب یا افسردگي ممكن است بيشتر در معرض رفتارهای  

ناسالمي مانند مصرف سيگار، کاهش فعاليت بدني، اختلال خواب، تغذیه  

توانند بر سلامت  نامناسب و مصرف الكل قرار گيرند. این عوامل خود مي

باروری اثر منفي داشته باشند. همچنين، سلامت روان ضعيف ممكن است  

تصميم برای  فرد  و حفظ  توانایي  درمان  استرس  مدیریت  آگاهانه،  گيری 

انگيزه در مسير درمان را کاهش دهد. از این رو، رابطه ميان سلامت روان  

کرد؛  توان صرفاً به تغييرات هورموني یا زیستي محدود  و ناباروری را نمي

شناختي،  ای از عوامل زیستي، روانبلكه این رابطه حاصل تعامل پيچيده

رفتاری و اجتماعي است که در کنار یكدیگر بر تجربه و پيامدهای ناباروری  

 گذارند.اثر مي
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