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   چکیده

موارد را  نیاز ا یمیاست. عامل نر در حدود ن نزوجی از 87%مثل در حدود  دیلات تولاختلا ترینشایعاز  یکی ینابارور هدف:

اسپرم  لیانسداد است که مانع از تحو ای یعیطب ریاسپرم، عملکرد اسپرم غ دیمردان به علت کم تول ی. ناباروردهدمی لیتشک
 فایمردان ا یدر نابارور ید نقش مهمتوانمیمل عوا ریو سا یزندگ وهیانتخاب ش ،صحی ت، صدمات، مشکلاهابیماری: شودمی

هر کابل از ش یانصار ریم کینیو کل یضفطبی  لابراتواراسپرم در مرکز  لیو تحل هیتجز بر اساسمردان  ینابارور یابیکند. ارز
 .است ۹۰8۰تا  ۹۰82سال 

 کینیلو ک یضفطبی  لابراتواره مرکز ب کنندهمراجعهکه بیماران  یموضوع یبر رو یدر این مطالعه توصیف :مواد و روش کار

در برنامه  نتایجهمه مصاحبه شدند.  یجداگانه برا یهاپرسشنامه قیاز طر ۹۰8۰تا  ۹۰82از سال  هاآنانجام شد.  یانصار ریم
SPSS اسپرم انجام شد. زیشد و سپس آنال آوریجمع استریلاسپرم در ظرف  هاینمونه. شد لیو تحل هیوارد شده و تجز 

 از. مجرد بودند نفر( ۹92%) نفر 1 بودند، کرده ازدواج( 3۰%نفر ) ۹3۹نفر،  9۰۰داوطلب در مجموع مصاحبه شد. از  9۰۰ :یجنتا

 اتدخانی به معتاد( ۹8%نفر ) 29نفر  9۰۰نداشتند. از  طفل( ۰۰99%نفر ) ۹۹2بودند،  طفل دارای( ۹۹92%) نفر 22 ازدواج نفر ۹3۹
نفر  9، کردندمی استفاده قلیان از( 998%نفر ) ۹ ،یگارسی افراد( 3۹%) نفر 71 معتاد فرد 29 از. نبودند معتاد( ۰3٪نفر ) ۹9۰بودند، 

( 2/۹۰%نفر ) 8۹ یگارینفر س 71. از کردندمیاستفاده  انیو قل گاریاز هر دو س گرینفر د ۹، کردندمی استفاده نسوار از( %49۰)
 ۹4۰ داشتند، را Mumps سابقه( 2/1%مورد ) ۹2نفر  9۰۰بودند. از  یعیطب ریغ( 9/۰3%نفر ) 42، داشتند یعاسپرموگرام طبی

بودند.  یعیطب رغی( ۰293%نفر ) ۹۰بودند،  یعطبی( 8/۹9%) نفر Mumps 2 سابقه با نفر ۹2. نداشتند را Mumps سابقه( %9/38)
نفر  UTI 87نفر مبتلا به  29 از. دا نداشتنر UTI خچهتاری( ۰3%) ۹9۰ و بودند UTI خچهیتار دارای( ۹8%نفر ) 29 ،نفر 9۰۰از 
 ۹89بودند،  یعطبی( ۹3%نفر ) 1۰اسپرم،  زینفر با استفاده از آنال 9۰۰بودند. از  یعیطب رغی( ۰29۹%نفر ) 41بودند،  نرمال (۹991%)

داده شدند،  صیختش Oligoasthenozooprima به مبتلا( ۰9%نفر ) ۰9 یعیطب ریفرد غ ۹89بودند. از  یعیطب رغی( ۰8%نفر )
 87و  Azoospermiaفرد ( 993%نفر ) Oligozoospermia ،۹1 (8۹%) نفر Ashenozoospermia ،92 فرد( 84%نفر ) 4۹
 را داشتند.از مشکلات فوق  یبترکی (7%) نفر
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 مقدمه

پس از یک سال رابطه جنسی بدون جلوگیری از بارداری را ناباروری  باردارشدنناتوانی یک زوج در 

ا مرد مربوط به زن ی تواندمی. علل ناباروری شودمیدیده  هاجزواز  فیصد. ناباروری در ده تا پانزده ندگوییم

 به زنان و حدود مربوط فیصد 4۰از مشکلات ناباروری مربوط به مردان،  فیصد 4۰یا هر دو باشد. حدود 

نیز عامل ناباروری مشخص نیست.  هازوجاز فیصد  8۰ مربوط به هر دو است. در حدود فیصد 8۰

موجود مشکلی ندارند ولی به علل  هایآزمایشهر دو نفر با توجه به انجام  هاوجزدر این  دیگرعبارتبه

تشخیص و درمان ناباروری  اب رابطه در بلندی هایگام اخیر دهه دو طی. شوندنمی داربچهنامشخصی 

 .اندشدهموجود صاحب فرزند  هایروشی نابارور با استفاده از هازوجاز  فیصد 27برداشته شده است و حدود 

امر از آن  ینو ا هاستزوجمهم  مسائلیکی از  عنوانبهناباروری مشکلات فردی و اجتماعی ناشی از آن 

 فیصد 2۰در موارد قابل تشخیص است و  فیصد 4۰است که علت ناباروری مردان فقط در  توجهقابلنظر 

ز زنان است ا ترمشکلمردان  تداوی ناباروری در ینبنابراموارد از نظر پتالوژیکی قابل تشخیص نیستند. 

توسعه که با توجه به هزینه بالای درمان امکان انجام آن کمتر است.  کهیدرحالدر کشورهای  خصوصبه

 هایاروریناببا کشورهای پیشرفته کاملاً متفاوت است و بروز  توسعهدرحالالگوهای ناباروری در کشورهای 

ی یک بررسی که توسط سازمان صحی جهان ر زیاد است. دربسیا توسعهدرحالقابل پیشگیری در کشورهای 

از مردان از ناباروری ثانویه رنج  فیصد 9۰9۰از زنان و  فیصد 49نشان داده شده است که  ،انجام گردیده

 ،قابل پیشگیری است. در آن بررسی عوامل خطر ناباروری از جمله التهاب پروستات هاآن یشتربکه  برندمی

 اهکشآفت ،مطالعات اثرات مضر عوامل محیطی از جمله مواد سمی بعد از ؛ وگردیدهمشاهده  یکوسلوار

 دتواننمی هاکشآفتروی ناباروری مردان را نشان داده و مشخص کرده است که مواد سمی و  و تشعشات

. دبا ناباروری مردان ارتباط داشته باش تواندمیباعث کاهش غلظت اسپرم شوند. استعمال دخانیات نیز 

در  گرتو سهاست بیشتر از سگرتی دو برابرتحقیقات نشان داده که در افراد غیرسگرتی میزان مقاربت 

در سایر کشورها و مناطق  شدهانجامکیفیت اسپرم از نظر شکل و تحرکیت اثر دارد. طبق مطالعات 

و در هرمنطقه این ی مردان باشد ربر نابارو مؤثراز جمله عوامل  تواندمیکه عوامل محیطی  شدهمشخص

(. مطالعه حاضر با هدف 8) عوامل متفاوت هستند و بررسی اثرات هر یک از اهمیت ویژه برخوردار است

مردان  ناباروریبر  Mumps 9UTIبیماری  سابقه ،مصرف دخانیات ،بررسی برخی از عوامل از جمله شغل

 .نیک میرانصاری انجام شدییض و کلبه لابراتوار ف کنندهمراجعه
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 ناباروری

های نزدیکی جنسی بدون استفاده از روش یک سال صورت رخ ندادن حاملگی به دنبالبه ینابارور

به ناباروری اولیه )که در آن حاملگی در گذشته  توانمی. ناباروری را شودمیپیشگیری از حاملگی تعریف 

انویه )که در آن یک مورد حاملگی قبلی اتفاق افتاده است حتی اگر منجر اتفاق نیفتاده است( و ناباروری ث

س از که پ رودمیکار هایی بهبه تولد نوزاد زنده نشده باشد(، تقسیم کرد. اصطلاح کاهش باروری در زوج

 (.۹اند )ماه تلاش برای حاملگی، به حاملگی دست یافته 8۹

 ناباروری در مردان

لالی ، اگر در موارد زیر اختشودمیو به هنگام انزال خارج  یدشدهتولطبیعی در بیضه مرد  طوربهاسپرم 

 .گرددمیایجاد شود منجر به ایجاد ناباروری 

 ای:الف( عوامل قبل از بیضه

 اندوکرین )هیپو گنادیسم هیپو گنادوتروپیک(

 اختلالات نزدیکی جنسی

 جنسی، اندوکرین، عصبی یا عروقی(-عملکرد نعوظ )روانیاختلال 

 ادراری، عصبی، مرتبط با دارو(-های تناسلیجنسی، به دنبال جراحی -ناتوانی انزال )روانی

 ای:ب( عوامل بیضه

 های غیر متحرک(سندرم مژک Yکروموزوم های ژنتیک )سندرم کلاین فلتر، حذف

 مادرزادی )کریپتورکیدیسم(

 یت(عفونی )اورک

 عوامل ضد اسپرماتوژنز )گرما، شیمی درمانی، داروها، پرتوتابی(

 عروق، واریکوسل( خوردگییچپعوامل عروقی )

 ایمونولوژیک

 ایدیوپاتیک

 ای:ج( عوامل بعد از بیضه

 عوامل انسدادی

 اپیدیدیمی )مادرزادی، عفونی(

 ی(های منی بر )ژنتیک: فیبروزکیستیک، اکتسابی: وازکتوممربوط به لوله

 (.۹اسپرمی اپیدیدیمی() محیط نامطلوب اپیدیدیم )آستنوآزو
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 اسپرم آنالیز هایروش

اسپرم در مردان  هایناهنجاریاز علل ناباروری ناشی از  ایعمدهآنالیز اسپرم از این جهت که بخش 

سی جن، شکل حجرات ، میزان تحرک، تعداد. از طریق آنالیز اسپرمرودمیآزمایش مهمی به شمار  باشدمی

یابی قرار دهند مورد ارز تأثیرتخمک تحت  بارورسازیتوانایی اسپرم را در  توانندمیمرد و سایر عواملی که 

 .گیردمیقرار 

 .ن آزمایش در چند نوبت انجام گرددبرای دستیابی به نتیجه مطمئن ممکن است لازم باشد که ای

تخصصی دیگری نیز  هایآزمایش ، ممکن استرت وجود ناهنجاری در وضعیت اسپرمهمچنین در صو

 .الزامی تشخیص داده شود

 

 (CASA) کمپیوتریآنالیز اسپرم توسط وسایل 

با بررسی  و ؛تحرکیت و غلظت و سرعت حرکت اسپرم را بررسی کرد توانمیبا استفاده از این ماشین 

 .شکل اسپرم را نیز تحلیل کرد توانمیاشکال هسته 

 دهدیمرا به اشتباه زیاد نشان  هااسپرمی اسپرم بد شکل داریم تعداد تعداد زیاد کههنگامیاین روش 

 .دهدمیرا بیشتر و تحرکیت را کمتر نشان  غلظتو 

 

 کشت مایع منی

 ورتصبهکشت مایع منی  بنابراینمجرا آلوده شده  هایباکتریبا  معمولاًمایع منی هنگام عبور 

موارد  در .ش استفاده کردروازاین توانمیی تناسلی روتین انجام نشده و در صورت شک به عفونت مجار

 (87یو اسپرمی )پ ،ترشح غیر طبیعی پروستات، سابقه عفونت مجاری: از کشت استفاده کنیم توانیممیزیر 

 

 روش میکرسکوپیک

رس وقت کم و قابل دستده تجزیه اسپرم بوده که هزینه کم، یک روش سا این روش میکرسکوپیک

 مورفولوژی و تعداد اسپرم را بررسی نمود. ،توسط این روش تحرکیت توانمیاست و  هاجاه اکثراًدر 

 

 شدهانجام مروری بر تحقیقات

ه منظم و بدون استفاد ییزناشوشدن زوج پس از یک سال زندگی  داربچهناباروری که عبارت از عدم 

نی همه جوامع بشری یکی از معضلات مهمی صحی درما .باشدمیپیشگیری از حاملگی  هایروشاز 
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علل بروز ناباروری متعدد ، باشدمی 8۹-1 % . متوسط شیوع ناباروری در جوامع مختلفشودمیمحسوب 

بوده و عوامل مختلفی مانند اختلالات جنیتیکی در  یزیولوژیکفآن تشریحی  هایعلت. برخی از باشدمی

ده و بو یرگذارتأثبی نیز در قدرت باروری تسااما بسیاری از عوامل محیطی و اک؛ دخالت دارند هاآنبروز 

میزان ناباروری  8337در سال  (Gunnelگانل )توسط  شدهانجامباعث ناباروری شوند. مطالعات  توانندمی

گزارش کردند. همچنان  89%فقط  (Page)و پیچ  ۹۰99% هاآن (Buckett) آورد. باکت به دست ۹294%را 

ن یتعی 8۰94%و در هالند  ۰9۰%و در ناروی  7%در کشور چین فقط  شیوع ناباروری در مطالعه کهیدرحال

که توسط  در مطالعهگزارش شده است.  9۰99%در نایجریا  ۹19۰%در جاپان  ناباروریشده است. میزان 

 یافرادعنوان نمود. نسبت  8298%صورت گرفت شیوع ناباروری اولیه را  8332گانل در انگلستان در سال 

در  Statistic National Center Of Healthتوسط  شدهانجام(. مطالعه 9۹) است 9% فرزندندبدون  که

که  برندمیسال از ناباروری رنج  44-87زنان بین  3%نشان داده است که حدود  8311آمریکا در سال 

توسط  دهشانجام مطالعه دارای ناباروری ثانویه بودند. هاآن 78%دارای ناباروری اولیه بودند و  هاآن %43

 992ساله آمریکائی از  4۰-۹۰که شیوع ناباروری نزد زنان بین  دهدمیو همکارانش نشان  (Wulffوالف )

 و همکارانشتوسط اوسر  شدهانجام(. مطالعه 99) افزایش یافته است 831۹در سال  8۰93%به  8327در سال 

یفیت اسپرم در مردان سگرتی و اشکال و ک ،تحرک ،در تراکم دارمعنینشان داده شده که هیچ تفاوت 

غیرسگرتی وجود ندارد و تنها مردان سگرتی حجم مایع منی و میزان کل اسپرم کمتری نسبت به افراد غیر 

پرم طبیعی و تحرک اس شکل ،تراکم اند که افراد سگرتی،و همکارانش گزارش کرده ینومر رند.سگرتی دا

ردان که اسپرم م انددادهمکارانش در مطالعات خود نشان ه کمتر نسبت به افراد غیر سگرتی دارند. زانگ و

اند ادهند. تایمور و همکارانش نشان دکمتر نسبت به افراد غیر سگرتی دار جلوروبهتحرک  سگرتی تراکم و

که کیفت ولی کسانی کنندمیمصرف سگرت تجربه ن به خاطرکه اگرچه مردان سگرتی کاهش ناباروری را 

رخنده و . فآگاهی بهتری را برای باروری خود رقم بزنندبا ترک سگرت پیش توانندمیاسپرم خوب ندارند 

و این عوارض با مصرف  شودمیاند که مصرف سگرت باعث کاش حرکت اسپرم همکارانش گزارش کرده

 زعوارض سوی مصرف سگرت بر اسپرم را ناشی ا همکارانش و یمکاز دود سگرت ارتباط مستقیم دارد.

 ان والکول همزم . جنگ و همکارانش مطالعه با هدف مصرف سگرت وانددانستههوازی اسپرم میتابولیسم 

لکول که مصرف سگرت و ا اندرسیده. آنان در مطالعه خود به این نتیجه انددادهآن را بر اسپرم را انجام  تأثیر

(. در مطالعه 94) باشدمین داریمعنآنان  هایتفاوتبسزای داشته باشد و  تأثیراسپرم  یپارامترهادر  تواندنمی

در ایجاد عفونت مایع منی مردان نقش  باکتریاییکه هفت گونه  انددادهعلی نبی و همکارانش نشان 

ها از اکتریاین ب لو کوک و ایشریشی کولای بوده است،که بیشترین شیوع مربوط به استفی اندداشته
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و  Holmesهمچنان مطالعات که توسط  رودمیار ناباروری مردان به شم یجادکنندهاعوامل  ترینمهم

و  رداعلامت هایعفونت ترینمهمکه ایشریشی کولای یکی از  انددادهنشان  هاآن شدهانجامهمکارانش 

د پارامترهای اسپرم مانند تحرک و میتابولیسم را توانمیبدون علامت دستگاهی ادراری تناسلی بوده و  یا

در شرایط خارج از بدن  هااسپرم 1۰%وجود ایشرشی کولای موجب مرگ  انددهداتغییر دهد همچنین نشان 

از مردان بارور  87%انجام شد مشخص گردید مایع منی  Mc Gowanم شود. در مطالعه مشابه که توسط 

و همکارانش گزارش  Keslerتوسط  شدهانجام مطالعات است. باکتریاییدارای عفونت  نابارورافراد  92%و 

عدد در منی تجاوز کند باعث تخریب پارامترهای اسپرم  18۰که چنانچه تعداد ایشریشی کولای  نداکرده

ناباروری به کلینیک اندولوژی  یلبه دلمایع منی مردان را که  8337. مرینو و همکارانش نیز در سال شودمی

 هوازی هایباکتریبین  نتایج نشان داد که در انددادهمراجعه کرده بودند مورد آزمایش میکروبی قرار 

( 3%( ایشریشی کولای )۹1%) یریدانسو( استرپتوکوک 24%اپیدرمیس ) یلوکوکاستف ،هایباکتربیشترین 

( 4%سترپتوکوک بیتا همولایتک )( و ا4%( انتروباکتر )7%( استرپتوکوک فیکالس )4%استفیلوک اوریوس )

م به روی مستقی نامطلوبود باکتری در منی اثر وج اندداشته تأکیدقین در مقاله خود بوده است. این محق

وسط اخلاقی مطالعات که ت .کندمی بینیپیشکیفیت اسپرم داشته و احتمال سوق بیمار به ایزو اسپرمیا را 

نمونه مایع منی از مردان نابارور مورد آزمایش قرار  44تعداد  شدهانجامو همکارانش در انستیتوت رازی 

میکرو کوک و  ،استفیلوکوک کواگولاز منفی ،ایشریشی کولای، ایکوپلازما بوویسگرفته. در این بررسی م

جدا شد نکته جالب توجه در این مطالعه این بوده که نوع  هانمونهی از اسپرم مایع منی پروتیوز باکتریای

ویس ع بونو باشدمیصنعتی که یورپلازما یورولاکتوم  کشورهای هایگزارشمایکوپلازما جداشده برخلاف 

است  هبا ناباروری همرا BMIافزایش سه واحدی در میزان  شد که(. در مطالعه سالمن نشان داده 97) بود

در مردان جوان و مسن مشابه بوده که نشانگر کاهش باروری به دنبال اضافه وزن و چاقی  هایافتهکه این 

 (.92) باشدمی

 

 مواد و روش تحقیق

چند به  کنندهمراجعهبه روی مریضان  8932 و 8937سال  توصیفی در ین تحقیق به روش مقطعیا

 مرکز صحی شهر کابل که دوهدفمند در  صورتبه گیرینمونهشهرکابل انجام شد.  تشخیصی در مرکز

ش که جهت آزمایاز مراجعین  گیرینمونهکلینیک میر انصاری انجام شد  واز: لابراتوار فیض  اندعبارت

یماران بپوری گردید مشخصات دموگرافیک یک پرسشنامه خانه ابتدا .گرفت صورت کردندمیاسپرم مراجعه 

سابقه  ،نوع ورزش ،مصرف دخانیات ،مدت ازدواج، داشتن طفل ،حالت مدنی ،ولایت ،شغل سن، مانند)
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از جهت پارامترهای کلاسیک  یشمورد آزمانمونه  آوریجمعبعد از  در پرسشنامه ثبت گردید.که  بیماری(

، شمارش اسپرم، pHو زمان مایع شدن،  لزوجیتاین پارامترها شامل حجم، رنگ،  ی و ثبت شد.اسپرم بررس

( 9۰۰) یبالااین آزمایش  .مورد آزمایش قرار گرفت هااسپرم، ارزیابی مورفولوژی هااسپرمارزیابی تحرک 

تحلیل قرار  مورد Excell که در اخیر نتیجه توسط برنامه شدهانجام سال 27-۹۰بینسنی  هایگروهنفر با 

ه در قالب ک متغیرهاییاین مطالعه  لذا در، با توجه به اینکه عوامل متعددی در اسپرماتوژنز نقش دارد گرفت.

خصوصیات ، سن، مدت ناباروری :شود شامل موارد ذیل بودبرای هر فرد تکمیل می پرسشنامهیک 

 اندبارتع یکروسکوپیمن و خصوصیات ظاهر، لزوجیت، زمان مایع شد ،حجم مایع منیماکروسکوپی شامل 

با اشکال  هایاسپرمتعداد و  حرکتبی هایاسپرممتحرک،  هایاسپرم فیصد صورتبهحرکت کلی  :از

نامه کتبی وارد ارائه رضایت بر اساس به مطالعهافراد معیارهای ورود . فیصد صورتبه یرطبیعیو غ طبیعی

 عد ازبالبته  گرفتمیدر لابراتوار تحت آزمایش قرار  کنندهمراجعهافراد  سیمنهای مطالعه شدند نمونه

 از طریق خود انزالی در ظروفنمونه ، روز 9جنسی به مدت حداقل  خودداری از مقاربت هدایات لازم چون

ه مایع ک یمدت زمان ،نباید آب یا کدام چیز دیگر در بوتل بریزد ،ودش آوریجمع هاستریل با دهانه گشاد

نمونه اگر در ، فته شد باید خود مریض آن زمان را برای مسئول لابراتوار گزارش دهدتوسط مریض گر

رای مایع ب شخص مریض نمونه را در لابراتوار آورد ینکهبعدازابود.  بهتر خواهدنزدیک لابراتوار گرفته شود 

سیمن  ل آنالیزپس مراحس، درجه سانتیگراد نگهداری شد 9۰دقیقه در انکوباتور  ۹۰به مدت  ، نمونه8شدن

 صورت گرفت.

یق ما شامل تحق نامهیترضاکردن  امضاءکه معاینات اسپرم داشتند و بعد از مطالعه پرسشنامه و  یافراد 

 ند.شدمی

 

 مایع انزالآنالیز 

 بررسی ماکروسکوپی

آید. در برخی مایع همگن در می صورتبهه درج 9۰دقیقه در حرارت  9۰یک نمونه طبیعی پس از 

گیرد که ممکن است مربوط به اختلال در عملکرد موارد )روند مایع شدن( در طی این مدت صورت نمی

و بوی مایع است. در حالت  PH،حجم ،دیگر مورد بررسی رنگ یزیکیفغده پروستات باشد. مشخصات 

 ستری است. در مواردی که غلظت اسپرم پایین استطبیعی مایع غیر شفاف و به رنگ سفید مایل به خاک

                                                      

1- Liquified 
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)آزواسپرم( مایع منی ممکن است شفاف دیده شود. رنگ زرد، صورتی و قرمز، غیرطبیعی بوده و همچنین 

 دهند، باید شناسایی شوند.هایی که بوی ادرار و عفونت مینمونه

 

 میکروسکوپی هایآزمایش

تحرک  ،هااسپرممرفولوژیکی  هاییناهنجار ،در مطالعات میکروسکوپی سیمن، غلظت، تعداد

چه اغلب اگر .مطالعه شد تحرکبی هایاسپرم فیصدپیشرونده، تحرک آهسته، تحرک سریع، تحرک درجا و 

ر شود ولی چنانچه بخواهیم کااز میکروسکوپ نوری معمولی برای مطالعه سیمن رنگ نشده استفاده می

ی فاز کنتراست برای نمونه سیمن تازه و رنگ نشده یا نمونه شسته هاتوان از میکروسکوپتر باشد میدقیق

 شده استفاده کرد.

 گیرد بعد روی آن توسط لاملنمونه کشیده شده و روی یک لام قرار میمیکرولیتر  8۰ابتدا با سمپلر 

عدی ب ایهآزمایشزیرا روی  ؛شود اندازه نمونه و ابعاد لامل بسیار مهم استپوشانده می متریلیم ۹۹×۹۹

گذارد و بهتر است قبل از مشاهده نمونه، حدود یک دقیقه صبر کرد تا نمونه تثبیت شود. تمامی اثر می

توان در دمای اتاق نیز این کار را انجام انجام شود. می گرادیسانتدرجه  9۰مراحل آزمایش باید در محیط 

های مختلف تعداد اسپرمی که ساحهانچه در باشد. چن گرادسانتی ۹۰-۹4 داد، ولی باید دمای اتاق تا حدود

ها عدم هموژن بودن نمونه است این نمونه دهندهنشانشود با هم خیلی تفاوت داشته باشد شمارش می

عدم هموژن بودن معرف وجود موکوس، ویسکوزیته غیر طبیعی، محلول شدن  باید مجدداً مخلوط شود.

 در گزارش قید شود. دبایه میباشد کگلوتیناسیون اسپرم میآغیر طبیعی و 

 

 تحرکبیارزیا

 یم.دارمی میکرولیتر از سیمن را که مایع شده است توسط سمپلر بر 8۰برای مشاهده تحرک اسپرم  -8

 پوشانیم.می مترمیلی ۹۹×۹۹ ای قرار داده و با لاملبر روی لام شیشه نمونه را -۹

 کنیم.را بررسی می هااسپرمانواع حرکت ، × 4۰با استفاده از میکروسکوپ با بزرگنمایی  -9

حرکت در  (،b) جلوروبه(، آهسته پیشرونده a) جلوروبهدارای حرکت سریع پیشرونده و  هایاسپرم تعداد -4

 متحرک هایاسپرم فیصد( را در چند میدان دید میکروسکوپی شمارش و d) حرکتبی هایاسپرم( و cجا )

 .دهیممی گزارش و نتایج را آوریممی به دستو غیر متحرک را 
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 8( حرکت پیشرونده سریع و خطی8

 ۹( حرکت پیشرونده آهسته خطی یا غیرخطی۹

 9( حرکت غیر پیشرونده9

  4غیر متحرک هایاسپرم( 4

 

 یارزیابی مرفولوژ

مرفولوژی طبیعی داشته باشند  هااسپرمیا بیشتر از  %9۰نمونه انزالی  اگر در ،WHO طبق استاندارد

 از اسپرممیکرولیتر  8۰برای تعیین مرفولوژی اسپرم حدود  شود.می قرار دادهدر محدوده طبیعی نمونه 

تهیه  میراسدهند و با لبه یک اسلاید دیگر از این نمونه یک مخلوط شده را روی یک اسلاید تمیز قرار می

 میلیون کمتر باشد 4۰از  اگر و باشد تریضعر اسلاید باید میلیون باشد 8۰اگر تعداد اسپرم بیش از  شود.می

 .شوداستفاده می ترنازک لبه با از یک اسلاید

رنگ شود توسط ذرات آئروسل پوشیده خواهد شد. وقتی اسلاید  با گیمسا چنانچه اسمیر تهیه شده،

اسپرم را با  8۰۰حداقل  شود تا رنگ را به خود بگیرد.کاملاً خشک شد در محیط تاریک نگهداری می

 هایسپرما فیصد باید مطالعه کرد تا بتوان انواع طبیعی را از انواع غیر طبیعی مشخص نمود. 8۰۰بزرگنمایی 

باید مشخص گردد زیرا طیف اشکال غیر طبیعی اسپرم بسیار  همآنشود و نوع غیر طبیعی گزارش می

 د کهدم باش میانی و های سر، قطعهتواند در هر کدام از قسمتمی اشکال غیر طبیعی اسپرم وسیع است.

 سر سنجاقی، و بدون آکروزوم، سر گرد سر کوچک، سر بزرگ، دارای دو سر، هایاسپرماز:  اندعبارت

سمی یا وجود زوائد سیتوپلا ،خوردهیچپدم  بدون دم، دو دم، ی غیر طبیعی بلند یا کوتاه،هایی با دمهااسپرم

 (.9۰) در ناحیه قطعه میانی و گردن است

 

 گیمسا یزیآمرنگ

ی اسپرمی و نیز دیگر هاو مطالعه مرفولوژی سلول آمیزیرنگپیش جهت  هاسالا از رنگ گیمس

ارزانی و دقت بالای این  در ضمن آسان بودن، گیرد.مورد استفاده قرار می مایع انزالی داخل هاسلول

 باعث شده که بیش از هر رنگ دیگری مورد استفاده قرار گیرد. آمیزیرنگ

                                                      

1- Rapid progressive        

2- Progressive motiling 

3- Non progressive 

4- Non motile 
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 روش کار

داریم و روی می بر توسط سمپلراز ظرف استریل  یماًمستقبدون رقیق کردن و سیمن را ر میکرولیت 8۰ -8

 دهیم.لام قرار می

 هاآن اده و با عمل پیپتینگدن قرار آمیکرولیتر محلول گیمسا را که از قبل تهیه کردیم روی  8۰سپس  -۹

 کنیم.را مخلوط می

وقتی اسلاید کاملاً خشک شد در محیط تاریک  کنیم ومین اسمیر تهیه آبه کمک لام دیگری از  -9

 رنگ را به خود بگیرد. شود تانگهداری می

باید مطالعه کرد تا بتوان انواع طبیعی را از انواع غیر طبیعی ×  8۰۰اسپرم را با بزرگنمایی  8۰۰حداقل 

میکرون و  7× 7/۹ ی شکل با ابعادواست که سر بیض نارملای از نظر مرفولوژی مشخص نمود. نمونه

دارای گردن سالم و  ددر صد آکروزوم واضح و یکنواخت در سمت قدامی سر باشد. در ضمن بای ۰۰حدود 

 بدون نقایص آناتومی با دم دراز و کشیده باشد.

 

 بررسی تعداد اسپرم

قرار  آن یقهو طر گیردمیکونتینگ چمبر صورت  در تحتشمارش اسپرم مانند حجرات سفید خون 

 ست:ذیل ا

 از: اندعبارتسامان مورد ضرورت: سامان مورد ضرورت  -الف 

a-Counting chamber with cover slide 

b-Microscop 

c-Diluting pipet 

اجزای  یداراکه  باشدمیکنند مورد ضرورت عبارت از محلول تمدیدریجنت مورد ضرورت: ریجنت  -ب 

 .باشدمیترکیبی ذیل 

Sodium carbonate 5gr 

Formalin 1ml 

D.water 100 ml 

 .محافظت گردد اتاقهوای  و در دار ذخیرهتهیه و در بوتل استاپر شانیینتعاجزای ذکرشده به تناسب 

 .گرددمیتخنیک شمارش: عملیه شمارش قرار ذیل اجرا  -ج 

 380mlدر  هاآنگرفته و  20mLتوسط مایکروپیپت از مایع سمین که کاملاً مایع شده باشد به اندازه 

محتوی تیوب را خوب مخلوط نموده.کونتینگ چمبر  .گرددمیچند رقیق  ۹۰کننده انداخته که محلول تمدید

ا تدر تحت کورسلاید کونتینگ چمبر انداخته انتظار بکشید  هاآنو کورسلاید آن را خوب پاک نموده بعداً 
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چهار مربع کنج مخصوص مانند حجرات سفید در  سپس .گردد حجرات اسپرم در بین مربعات جا به جا

کرویات سفید را تطبیق و محاسبه کنید و چون تعداد اسپرم به  فرمولحجرات سفید شماره نموده بالای 

 .نماییممی 7۰۰۰۰را ضرب  آمدهدستبهنتیجه ، بنابراین شودمیداده  گزارش لیترمیلیفی 

 

 نتایج

نفر  3۹نفر از مرکز کشور )کابل( و  ۹۰1 ،نمونه مورد مطالعه قرار گرفت 9۰۰در این مطالعه از جمله 

 4۹ سنشانحد اوسط  ،سال تفاوت داشتند 27 تا ۹۰از نظر سنی این افراد از  ،از ولایات مراجعه نموده بودند

نفر در  94به تعداد  نظر سنتحت بررسی قرار گرفت از  نفر که 9۰۰(. همچنان در میان 8شکل بود )سال 

 (.۹سال بودند )شکل  4۰-۹۰نفر در محدوده سنین  ۹22تعداد  به و 2۰-4۰محدوده سنین 

 

 
 ولایات کنندهمراجعه. فیصدی اشخاص 8شکل 

 

 
 . فیصدی اشخاص از نظر سن۹شکل 

 

 (.9شکل)بودند  متأهلنفر آن  ۹3۹نفر مجرد و  1مورد مطالعه قرار گرفتند  که یافرادحالت مدنی  یهنظر

دارای فرزند نبودند  هاآننفر  ۹۹2تعداد  و بهدارای فرزند  نفر 22به تعداد  ۹3۹متأهل از جمله افراد 

 (4)شکل 
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 . فیصدی اشخاص نظر به حالت مدنی9شکل 

 

 
 . فیصدی اشخاص به اساس داشتن فرزند4شکل 

 

 هاآننفر  89۹تعداد  و به کردندمینفر ورزش  821که تحت بررسی قرار گرفتند به تعداد  یافراد

نصوار(  ،قلیان ،سگرت) یاداعتدارای  29نفر مورد مطالعه  9۰۰همچنان از میان  (7شکل کردند )میورزش ن

 (2شکلنداشتند )هیچ نوع اعتیاد  هاآننفر  ۹9۰بوده و 
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 . فیصدی اشخاص به اساس ورزش7شکل 

 

 
 . فیصدی اشخاص نظر به داشتن اعتیاد2شکل 

 

نفر  ۹نفر نصوار و  9 ،نفر قلیان ۹ ،گرتس هاآننفر  71نفر که اعتیاد داشتند به تعداد  29ازجمله 

نفر که اعتیاد  71 یندر ب(. ۰)شکل کردندمی)سگرت و قلیان( استفاده  ،(اعتیاد مشترک )سگرت و نصوار

 (.1شکل )بودند  نارملغیر  هاآننفر  42و  نارمل هاآننفر  8۹ داشتندسگرت 
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 به نوع اعتیاد . فیصدی اشخاص نظر۰شکل 

 

 
 نظر به استفاده سگرت نارمل یرو غ نارملی افراد . فیصد1شکل 

 

 نارملنفر غیر  ۹7و  نارمل 3سال قرار داشتند به تعداد  2۰-4۰نفر که در محدوده سنی  94 یاناز م

بودند  نارمل یرغنفر  878و  نارملنفر  7۰به تعداد  شهر کابلنفر باشنده  ۹۰1( همچنان از 3بودند )شکل 

 (.8۰شکل )
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 به سن نظر نارملغیر ی افراد . فیصد3شکل 

 

 
 شهر کابلدر  نارمل یرو غ نارمل. فیصدی افراد 8۰شکل 

 

نفر دارای سابقه  ۹2نفر که تحت بررسی قرار گرفتند  9۰۰ (Mumps) سابقه کلچرک نظر به 

Mumps  نفر آن سابقه  ۹۰4تعداد  و بهبودهMumps  کلچرک دارای  نفر که ۹2(. همچنان 88نبوده )شکل

(Mumps) (.8۹شکل بودند ) نارملنفر آن غیر  ۹۰و  نارملنفر آن  2، بودند 
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 (Mumps)کلچرک فیصدی افراد به اساس سابقه  88شکل 

 

 
 (Mumpsکلچرک )اساس سابقه  نارمل یرو غ نارمل. فیصدی افراد 8۹شکل 

 

 UTIنفر سابقه  29نفر که مورد مطالعه قرار گرفتند  9۰۰ (UTI) یبولاز نظر سابقه انتانات طروق 

نفر  UTI 87نفر با سابقه  29از میان  .(89شکل نبودند ) UTIنفر دارای سابقه  ۹9۰تعداد  و بهداشتند 

 (.84بودند )شکل  نارملغیر  هاآن 41و  نارمل
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 UTI. فیصدی افراد باسابقه 89شکل 

 

 
 UTIسابقه  به اساس نارمل یرو غ نارمل. فیصدی افراد 84شکل 

 

و  نارمل هاآننفر  1۰تحت بررسی قرار گرفتند به تعداد  از نظر آزمایش اسپرم نفر که 9۰۰از جمله 

نفر  ۰9به تعداد  نارملغیر نفر  ۹89 یندر ب( همچنان 87شکل بودند ) نارملغیر  هاآن ۹89به تعداد 

Oligoasthenozoospermia  نفر 4۹ ،بودن تعداد اسپرم( و کم)کم بودن تحرک 

Asthenozoospermia)کم تحرک بودن اسپرم(، نفر  92Oligozoospermia )کم بودن تعداد اسپرم(، 

)طویل بودن مدت  Prolongliquefectionنفر  87 ،منی( یعدر ما)نبودن اسپرم Azoospermia نفر  ۹1

)کم بودن اسپرم به شکل  Crptozoospermiaنفر  ۹ ،نفر دارای مشکلات مشترک 87 ،زمان مایع شدن(

نفر یک  ( و)به معنی زیاد بودن حجم مایع سمین Hyperspermia یک نفر ،(دیشد یاربس

Teratozoospermia  (.82شکل باشند )می( نارمل)اسپرم با مورفولوژی اب 
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 آزمایش اسپرم به اساس نارمل یرو غ نارمل. فیصدی افراد 87شکل 

 

 
 آزمایش اسپرم نظر به نارملغیر . فیصدی افراد 82شکل 

 

 یریگنتیجه

سال بوده که با  2۰-۹۰ شانیسننفر مورد مطالعه قرار گرفتند که محدوده  9۰۰ در این مطالعه

ی جهت بارور منظوربهبیماران پس از ازدواج  معمولاً کهینبر اماهیت بیماری تطابق داشته و مبتنی است 

رور نابازوج ک ـیروری اــضعیت بوشناسایی در خیل ی دهارمهمترین فاکتواز یکی  .کنندمیدرمان مراجعه 

از مایش که آز ینا میباشد.ال نزاایع ـالیز مــنآمطالعه ، مانیروش در ترینمناسبب نتخااهمچنین و 

اع بدابا  هـکا رـت چـسه ادـع شــقواتوجه خاصی رد مو ،گرفتهار سی قرربرو تحقیق رد پیش مو هاسال

 در .دوـمیش نــتعیی النزا مایع نالیزآ از حاصله نتیجه سساا بر مانیدر روش ًمعمولاًپیشرفته  هایروش

ال زـنروش ان ــهمچنی ر،یماب طـتوس الزـنا هــنمون آوریجمع طریقه نیز جهانی صحی نمازسا ستارا ینا
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نالیز مایع آ .ستده انمو ارائه WHO هایکتابرا در یک تعداد پرمی ـسی ااـمترهرای پاـسربرم و پرـسا

اعت ــفاصله یک سو در کم هزینه ارد و ستاندروش ایک ده از ستفاابا و  هبرـخست تکنالوژباید توسط ال نزا

د کز متعدامراز محققین  .دنموم علامربوطه اقت به متخصص ع وسررا در انتیجه ان تا بتود گیرم اـنجا

م نجاروری اسرنوشت بادر خیل دمل اعوه الاخرـبال و زـناایع ــمت جزئیاروی بر را  ایگستردهت مطالعا

ن اـبی هاآن .تـسه ادـشارش زــنیا گدتخصصی  هایآزمایشگاهاز تی واــستا نتایج متفراهمین در  .اندداده

ژی لورونده آگاــمایشآزکیفی ل کنترو سی ربره، مایشگای آزهاتکنالوژستتخصصی زش موآه ـند کاتهـشدا

 .ن داردبیام سپری امترهارایت پاضعوبطه با را در راند نتایج صحیح انالیز سیمن میتوآسی ربردر قت و د

 Jones المللیبینمطالعه مورد فوق غافل شد. موسسه معتبر جهت ارد ستاندب روش انتخااز البته نباید ا

م را سپراد اتعد وسیله جهت مطالعه تحرک و ینترمناسبرا  CASAکمپیوتری  یستماز سامریکا استفاده 

مانند میکرسکوپ وکونتینگ  ینههزکم ده واــسیله ساز وباید  به آنسترسی م دعدرت صودر ند که دامی

 چمبر استفاده نمود.

مختلف ط نقادر فرهنگی و  یصح ،نسانی، افیاییایط مختلف جغرابا توجه به شرروری نابا یشناسسبب

فیایی ایط جغرامختلف با توجه به شری هاربین کشوروری مل مؤثر بر نابااتعیین عو .باشدمیوت نیا متفاد

ان میز، شغل، جمله سندی از فر هایویژگیسی ربرف حاضر با هد مطالعه ست.اهمیت احائز ر ابسی

س ساابر و شد م نجارور انابادان مر روریبا نابا هاآنط تباری و ارسابقه بیماف سگرت و مصرت، تحصیلا

 با (UTI،Mums،Varicocell)مانند  قبلیری بیماف سگرت و مصر ملی نظیرابین عوط تباآن، ارنتایج 

 شد.ه مشاهدرور نابادان مرم سپرا هایشاخص

 ادراری است که در بیشتر -دستگاه تناسلی هایعفونتیکی از عوامل مهم ایجاد ناباروری در مردان 

قابلیت حیات و مورفولوژی و عملکرد  ،تحرک ،موارد این عفونت باعث اختلال در پارامترها مانند تعداد

 .شودمیپیدیدیم و پروستات اسپرم همچنین ایجاد التهاب ا

اصلی سگرت بالای پارامترهای اسپرم همچنان مبهم باقی مانده است شواهد موجود حاکی از  تأثیر

ن بر حجرات آ تأثیرسگرت بر سرکولشن بیضه و همچنین  تأثیراز  بر اسپرمسگرت  تأثیرکه  آن است

 .باشدمیسرتولی و لیدیک 

که در صورت دوجانبه منجر  نزد مردان بعد از بلوغ هابیضهب اختلاطات مهم کلچرک عبارت از التها

 د.توانمیبه ناباروری شده 

و گنر وشت که با نتایج مطالعه اتأثیر منفی دم سپرابر کیفیت ف سگرت مصر، مطالعه حاضردر 

 ( همخوانی داشت.۹۰۰8( و کریم پور و همکاران )۹۰۰7همکاران )و  یقهرمان ،(۹۰8۰ران )همکا
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و شته اجنسی تأثیر گذ هایهورمونتولید هایپو تلاموسی  بر چرخه د در دود سگرتموجو مضرمواد 

یط حاکم بر مطالعه اشرت، نتایج مطالعاشاید دلیل تضاد در  شوندمیم سپرابا کیفیت و مانع تولید کافی 

، فیاییامختلف جغرشرایط با توجه به روری نابا شناسیسببی لگوایط اهد شراشوس ساابر ا یرز ؛باشد

 .باشدمیوت نیا متفادمختلف ط نقادر  فرهنگی، صحی و نسانیا

لعه کریم منفی داشت که با نتیجه مطا تأثیردر مطالعه حاضر بروز بیماری بدنی نیز برکیفیت اسپرم 

( ۹۰8۰( و بوندی )۹۰۰7( همخوانی نداشت در حال در مطالعه قهرمانی و همکاران )۹۰۰8) و همکارانپور 

در این مطالعه  منفی داشت و بامطالعه ما نیز همخوانی داشت. تأثیربرکیفیت اسپرم  یتأثیر منف بیماری بدنی

انتانات طروق بولی اثرات منفی بالای اسپرم دارد که با مطالعه علی نبی و همکاران  شد کهمشاهده 

ما ، اشناخته شددان مردر گذشته در  ،روریمهمترین علت نابا عنوانبهیکوسل اگرچه وارهمخوانی داشت. 

صحبت روری ناباو یکوسل واربطه ن از راطمیناابا  تواننمییگر ، دخیرا هایسالت مطالعاو هد اشوس ساابر 

مهمترین  ن آورد.نه سخن به میادامرروری ناباو یکوسل واربین ط تباد ارجواز و توانمیکثر ابلکه حدد؛ کر

مقایسه با جمعیت عمومی رور در نابادان بین مردر وسل یکوارنی بیشتر اوافرط، تباارین اتأیید ای شاهد بر

 وجودینبااقیق مشخص نیست. د طوربهدان مرروری بارت یکوسل بر قدوارمکانیسم تأثیر و ست.چگونگی ا

ه شدد مل یااعوع مجموو چند عاملی باشد دان، مرروری بارت یکوسل بر قد، وارست مکانیسم تأثیراممکن 

نتایج س ساابر ، یکوسلوارمکانیسم تأثیر از نظر ف صر، درهرحال شته باشند.ادخالت دثر این وز ابردر 

و در  شودمیوع شر تریینپاسنین در یش ضایعه احتمالاً با پیداین تأثیر که اگفت  توانمیمطالعه حاضر 

 طوربهر تحت تأثیر ضایعه مزبوروری ضعیت بااز آن ولی پس و رسدمیار به یک حالت پایدروری سنین با

در مطالعه ما با وجود که افراد واریکوسل کمتر بود ولی شواهد نشان داد که  هد شد.انخو تریموخه ندوپیشر

 در مردان داشت. ناباروراثرات منفی بالای 

 در مطالعه کهیدرحالاین مطالعه نشان داد که کار بدنی سنگین کدام اثر منفی بالای ناباروری نداشت 

منفی بر ناباروری دارد که با مطالعه ما  یراتتأثکه کار بدنی سنگین  اندادهدقهرمانی و همکاران نشان 

همچنین و  کنندگانشرکتم تماای برم سپرت امایشام آزنجااکه با توجه به هزینه (. ۹۰نداشت )همخوانی 

 نظر گرفتندر مایشگاهی ود آزمحد تمکاناو امطالعه تکمیلی ای برم سپرا هاینمونهنتیکی ژ هایبررسی

د پیشنهاروری، ناباوز برم عدوز و منطقه بر بری فیاابا توجه به تأثیر جغر د.نبوور حجم نمونه بیشتر مقد

در روری با نابا هاآنط تباو ارمل این عواسی رجهت برص ین خصودر ا تریدقیقو مطالعه کلی  شودمی

یشی افزاند روتا با توجه به برسد م نجااسطح ملی به در چه ریکپارت به صون و مارمختلف کشو هایولایت

 ست یافت.اد دفراین اد اجهت کاهش تعددر منطقی و ست دربه یک سیاست ر کشورور در جین نابااد زوتعد
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های  تینارملآزمایش مایع سمین دارای اب به خاطر کنندگانمراجعه اکثراًاین مطالعه نشان داد که 

چنین  شدهامانجاز بررسی این  ؛ کهبودند نارملغیر اسپرم افراد دارای  اکثراً توانیممیزیاد بودند پس گفته 

این بررسی در دو  بودند. نارملدارای معاینات اسپرم غیر  کنندهمراجعهافراد  %۰۹97آمد که  به دستنتیجه 

مرکز صحی شهر کابل بود و با امکانات محدود انجام شد که این نتایج از تمام شهر کابل نماینده کرده 

 .تواندنمی

 تی باید تحقیقات مشابه انجام شود.نارملفیصدی بالای اب نظر داشتبا در 

 

 اتشنهادیپ 

 .ی صورت گیردنابارور عللزمینه در باید تحقیقات بیشتر  -8

ورت ص دهیآگاهی اسپرم آنالیزافراد نابارور جهت تکمیل نمودن معاینات صحی بخصوص به  -۹

 .گیرد

یعت از وض ترمناسبر جهت ترسیم یک تصویر ولایات کشو مطالعات مشابه در کابل و سایر -9

 .گیرد انجام ناباروری

 .گیرد انجام نابارورنزد اشخاص  هاهورمونمانند  یزن یگردمعاینات ضمیموی  -4

که نابارور هستند باید هرچه زودتر نزد داکتر مربوطه خویش مراجعه نموده تا از اثرات یافراد -7

 منفی افراد جامعه در امان باشند. هایمفکوره ،روانی یشاتتشونامطلوب مانند 

 هایراهبهترین  و ازاشخاص مسئول در لابراتوار باید به دقت آزمایش اسپرم را انجام داده  -2

 بهتر انجام شود. یو تداوصورت گیرد  تریقدق یصتا تشختشخیصی استفاده کنند 
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  چکیده

و  پذیریفرهنگخودکارآمدی در ارتباط بین استرس  ایواسطهبررسی نقش  حاضر،پژوهش هدف  مقدمه:

  ان است.در نوجوانان پناهنده افغانستانی در ایر آوریتاب

نوجوانان پناهنده افغانستانی که در مدارس  4۰1ه که روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود ش:رو

 طلاعاتا انتخاب شدند. ایخوشهتصادفی  گیرینمونهمشغول به تحصیل بودند با روش  المللبینخودگردان و 
ه دش آوریجمعکودکان و نوجوانان  آوریتابو خودکارآمدی  ،پذیریفرهنگی استرس هاپرسشنامهبا استفاده از 

 .ه استآماری همبستگی پیرسون و رگرسیون تحلیل شد هایروشبا نیز  هاداده .است
منفی  در نوجوانان آوریتابوخودکارآمدی با  پذیریفرهنگبین استرس  همبستگی نتایج نشان داد، :هایافته

د توانیمخودکارآمدی بالا باشد  کهدرصورتی پذیریفرهنگرس است همچنین هنگام رویارویی با است دارمعنیو 
 کند. بینیپیشرا در نوجوانان پناهنده افغانستانی در ایران  آوریتاب

نان مدی نوجواچنین نتیجه گرفت که افزایش خودکارآ توانمی پژوهش، هاییافتهاساس بر :گیرینتیجه

 داشته باشد. هاآن آوریتابیش د نقش مهمی در افزاتوانمی پناهنده افغانستانی

 نوجوانان پناهنده افغانستانی ،آوریتاب ،پذیریفرهنگاسترس  خودکارآمدی، :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

ها اشاره دارد؛ انطباق مثبت در جوانان پناهنده یک موضوع رغم سختیآوری، به انطباق مثبت علیتاب

به خاطر اهمیت بلندمدت رفاه مهاجرین و نشاط در جامعه  برانگیز در بسیاری از کشورهای مهاجرپذیربحث

در  پذیریفرهنگهای پیشرفت و نوجوانان پناهنده، اغلب با چالش که. با توجه به اینباشدمیمورد نظر 

 (.8،۹۰۰۹)اینز شوندمییک بافت اجتماعی مملو از تعصب و تبعیض در جامعه میزبان مواجه 

( بر ۹۰8۰) همکارانو  9( و مورای۹۰۰4) ۹ن ازجمله لی، چن و لیبسیاری از محققین و اندیشمندا

این باورند که مهاجرت افراد از یک محیط جغرافیایی به محیط دیگر، در اکثر موارد منجر به مشکلات و 

اقتصادی،  مشکلات قبیل. اکثریت پناهندگان، با مشکلاتی در کشور مقصد خود از شودمیفشارهای روانی 

های بهداشتی، خانواده بین فرهنگی، موضوعات هایی مانند در درس ترس نبودن مراقبتشغلی، محدودیت

کودکان و مهاجرت، مواجهه هستند که این مشکلات بخشی از مقابله آنان با فرایند جذب شدن در کشور 

 (.4،۹۰۰2میزبان است )امری

 شناختیوانرعنی نشانگان ضربه داری با پیامدهای منفی یبعد از مهاجرت، ارتباط معنی زاآسیبوقایع 

 1چو و همکاران ؛۹۰8۰ ۰شویتزر و همکاران ؛۹۰۰3 2استیل و همکاران ؛۹۰۰7 7پناهندگان دارد )پورتر و اسلم

اقتصادی مانند امنیت مالی -، عوامل اجتماعیازآنجاکه(. ۹۰۰۰ 8۰؛ پاپادوپولوس833۰ 3؛ نیچولسون۹۰89

(؛ بسیاری از پناهندگان، با ۹۰۰7نیز ارتباط دارد )پورتر و اسلم، پناهندگان شناختیروانمسکن با بهزیستی 

ح تر از سطهای زیاد درزمینه اشتغال )در مشاغل پایینمشکلات مالی، یافتن شغل مناسب، محدودیت

ف، تبعیض، عدم های ویزا، مهارت زبانی ضعیهای خود(، محدودیتهای خود و یا مهارتصلاحیت

؛ 88،۹۰۰۰و فیزیکی مواجهه هستند )کران و همکاران شناختیروانو موانع  شغلی -ایهای حرفهمهارت

 (.8۹،۹۰۰3کولی پیسکر
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و  اشاره کرد. زمانی که افراد با تغییرات پذیریفرهنگبه استرس  توانمینیز  زاآسیباز اثرات وقایع 

و اجدادی  آبا های فرهنگی و هنجاری، دور شدن از فرهنگهایی چون یادگیری زبان جدید، تفاوتچالش

زاست؛ چنانچه این افراد در فرایند انطباق دچار مشکل فرایند انطباق استرس هاآن، برای شوندمیروبرو 

ان خواهد گذاشت. نوجوان تأثیرنیز  هاآنهای زندگی با استرس همراه خواهد بود که بر سایر شیوه شوندمی

 ، موقعیتپذیریفرهنگاجتماعی، مشکلات های فرهنگی و علاوه بر تجارب استرس مربوط به تفاوت

 (.۹۰۰۹)اینز، کنندمیاجتماعی پایین والدینشان را نیز تجربه 

 ایمتغیرهاشاره به تغییراتی دارد که در فرایند سازگاری با  ۹پذیریفرهنگبا فرهنگ جدید و  8انطباق

 های جدید وبا فرهنگ . مطابق با نظریات موجود، صرف تقاضای انطباقشوندمیجدید در زندگی ایجاد 

 اهآنبه استرس منجر شود. ورود پناهندگان و پذیرش فرهنگ جامعه مقصد توسط  تواندمیمتفاوت 

(. انطباق، توانایی مقابله مؤثر در برابر تغییرات 8331، 9به وجود بیاورد )بری تواندمیتجربیات فشارزایی را 

پناهندگان، به این معنی است که در جامعه  آمیزموفقیتاز طریق پذیرش و واکنش مناسب است. انطباق 

(. مورای 4،۹۰۰۰یونمیزبان بدون تجربه ناکامی و یا ترس از شرایط زندگی، جذب فرهنگ جدید گردند )

( بر این باور است که در جامعه مقصد پنج منبع استرس در روند انطباق مهاجران وجود دارد که ۹۰8۰)

اعی و های اجتمآگاهی نسبت به قوانین مهاجرت، مشکلات مالی، نابسامانی از: موانع زبانی، عدم اندعبارت

گیرند برای هایی در جریان مهاجرت قرار میپناهندگان با تغییرات و چالش کههنگامی .اختلالات روانی

وند، موفق نش پذیریفرهنگ(. اگر این افراد در فرایند ۹۰۰8، 7)مارتا شودمیزا فرایند انطباق استرس هاآن

 شودمیشان که خود منجر به مشکلات متعددی در زندگی شوندمیدچار فشارهای روانی و استرس 

نقش بسزایی در سلامت روانی  ۰پذیریفرهنگ(. شواهد متعددی وجود دارد که استرس 2،8334)هارفام

 پذیرینگفرهاسترس اند، افزایش افراد مهاجر دارد، به همین خاطر، بسیاری از محققین به این نتیجه رسیده

 (.1،831۹در نوجوانان پناهنده همراه است )فارنهام و بوچنر شناختیروانبا خطر بروز مشکلات 

محافظتی، خودکارآمدی است. محققین در  هایعاملعنوان یکی از آوری بهاز عوامل مؤثر در تاب

نقش داشته باشد.  تواندمیوری آزمینه کودکان و نوجوانان تاب آور، معتقدند خودکارآمدی در ایجاد تاب

                                                      

1- Adaptation 

2- Acculturative 
3 -Berry 

4- Yun IJ 
5- Marta, Y 
6- Harpham, T. 

7- Acculturative Stress 

8- Furnham, A. & Bochner, S 
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ها در تنظیم وظایفشان و مدیریت مطالبات محیطی خودکار آمدی، به باورهای افراد نسبت به توانایی

 دهدمی(. این ویژگی، به کودکان و نوجوانان اجازه ۹۰8۰)موتی،  باشدمیدستیابی به نتایج دلخواه  منظوربه

آمدی بالا قادرند هم به خودکار(. کودکان و نوجوانان با وجود 8،۰7۹۰باشند )الورد و گرادوس بینواقعکه 

د خلاق هستند و از راهبر هاآنلحاظ فیزیکی و هیجانی از موقعیت خطرزا )شرایط سخت( فاصله بگیرند، 

( معتقد است ۹۰8۹(. موتی، )۹،8331)ولین و ولین کنندمیهای مختلف استفاده شوخی طبعی در موقعیت

، یشناختروانآوری جوانان پناهنده را با توجه به تکالیف تحولی و بهزیستی دی، تابعامل خود کارآم

ند، آوری جوانان پناهنده سهیم هستهای فردی که در تاب، هر یک از ویژگیروازاینکند.  بینیپیش تواندمی

ی استرس پژوهش حاضر نیز بررس هدف (.۹۰8۹هستند )موتی،  تعامل دردر انطباق آنان با محیط نیز 

 با در نظر داشت خودکارآمدی در نوجوانان پناهنده افغانستانی در ایران است. آوریتابو  پذیریفرهنگ

 

 روش بررسی

توصیفی از نوع همبستگی و جامعه پژوهش کلیه دانش آموزان نوجوان  پژوهش پژوهش حاضر،

 المللبینرس خودگردان و در مدا 3۰-32پناهنده افغانستانی ساکن استان تهران که در سال تحصیلی 

 مشغول به تحصیل بودند.

نفر  ۹۰۰( 83۰۰) های مورد نظر در این پژوهش، یا استفاده از جدول کرجسی و مورگانتعداد نمونه

سال، ساکن استان  81تا  84از بین دانش آموزان نوجوان پناهنده افغانستانی در رده سنی بین که  باشدمی

مشغول به تحصیل هستند به روش  المللبینپناهندگان افغانستانی و  تهران که در مدارس خودگردان

از مدارس از مدارس خودگردان  فهرستیانتخاب گردید. به این منظور،  ایخوشه تصادفی گیرینمونه

مدرسه انتخاب  87تصادفی  طوربهاستان تهران تهیه شد، از این لیست  المللبینپناهندگان افغانستانی و 

سال مشغول به تحصیل در این  81تا  84همه دانش آموزان پناهنده افغانستانی بین سن  کهریطوبهشدند 

. بعد از هماهنگی با مدیران مدارس و کسب اجازه شوندمینمونه تحقیق در نظر گرفته  عنوانبهمدرسه  87

داف مطالعه و ای توضیحات در مورد اهاز اساتید محقق در کلاس دانشجویان حضور یافت و بعد از پاره

که موافق شرکت در تحقیق بودند با اعلام رضایت خود  آموزانیدانش، هاآنمحرمانه بودن اطلاعات 

نفر  4۰1 تعداد افزایش هر چه بیشتر دقت نتایج پژوهش، برای های مورد نظر را پاسخ دادند.پرسشنامه

 کامل تکمیل کردند. صورتبهها را پرسشنامه انتخاب و

                                                      

1- Alvord, M. K., & Grados, J.J. 

2- Wolin, S., & Wolin, S 
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 هشابزارهای پژو

 پژوهش، ابزارهای زیر مورد استفاده قرار گرفته است: متغیرهای گیریاندازهپژوهش حاضر، برای 
 

سؤال،  92این پرسشنامه دارای : (۱777) ۱نسخه کودکان و نوجوانان پذیریفرهنگپرسشنامه استرس 

-عمومی  زاهایتنش گونه 92، پرسشنامه( طراحی شده است. این 833۰توسط چاوز، موران، رید و لوپز، )

ا های پنهان )بالقوه( ناشی از قومیت یاسترس هاگونهو بقیه  -کنندمیکه همه کودکان و نوجوانان تجربه 

، استرس تبعیض پذیریفرهنگسه بعد استرس اجتماعی عمومی، استرس  و ؛دهدمینژاد را پوشش 

در مطالعه روگرز  ./12در سطح کلی کرونباخ  آلفای. در بررسی پایایی ابزار، کندمیرا بررسی  شدهادراک

به ( ۹۰81) همکارانرا نشان داد. رضایی و  14/. آل ۰7بین  کرونباخ آلفای( ۹۰84)۹همکاران وسرین 

رداخته است در ایران پ افغانستانییابی روایی محتوایی و سازه این مقیاس در نوجوانان پناهنده بررسی اعتبار

 خوبی برخوردار است. سنجیروان هایگیویژکه نتایج نشان داد این مقیاس از 

 

کودک و  آوریتاب( مقیاس ۹۰۰3انگار و لینبرگ ): (CYRM-28) ۲2-کودک و نوجوان آوریتابمقیاس 

راحی ط آوریتابیک ابزار تفکیک برای کشف منابع )فردی، ارتباطی، بافتی(  عنوانبهرا  ۹1-نوجوان

ای ( در مطالعه۹۰8۰)9ل قابل اجراست. پنتر بریک و همکارانسا ۹9تا  8۹اند که برای نوجوانان سنین کرده

سال به اعتبار و پایایی این مقیاس  81تا  88نفر بین سن  2۰9بر روی نوجوانان پناهنده سوری به تعداد 

خوبی در نوجوانان پناهنده سوری برخوردار  سنجیروانپرداختند نتایج نشان داد، این پرسشنامه از اعتبار 

، روی نوجوانان پناهنده مطالعه در/. بود. 1۰ کرونباخ آلفای r =.، p <.001ای اعتبار همگرای است و دار

صدم بود )غنام  39 آلفای( و در نوجوانان پناهنده غنا 4،۹۰87/. )ابولکیباش و لرا3۹کرونباخ  آلفایفلسطین 

ی و سازه این مقیاس در یابی روایی محتوایبررسی اعتبار به( ۹۰81) همکارانو  رضایی (.7،۹۰84و تابت

 سنجیروان ایهویژگیدر ایران پرداخته است که نتایج نشان داد این مقیاس از  افغانستانینوجوانان پناهنده 

 خوبی برخوردار است.

 

                                                      

1- Acculturative Stress Scale—(SAFE) 

2- Rogers-Sirin, Patrice Ryce, Selcuk R. Sirin 
3- Panter-Brick, Catherine. Hadfield, Kristin. Rana Dajani. Mark Eggerman. Alastair Ager. Ungar, Michael 

4- Abualkibash, S. K. A., & Lera, M. J 

5- Ghannam, R. T., & Thabet, A 
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بر اساس  سؤالاست که هر  سؤال 8۰این مقیاس دارای : (۱72۲مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر )

 گذاری مقیاس به این صورت. نمرهشودمیفم تا کاملاً موافقم تنظیم مقیاس لیکرت از دامنه کاملاً مخال

از راست به چپ و بقیه  87و  89، 3، 1، 9، 8 هایسؤال. گیردمیامتیاز تعلق  7تا  8است که به هر ماده از 

رد ای که فبنابراین حداکثر نمره ؛شوندمی گذارینمرهمعکوس یعنی از چپ به راست  صورتبه هاسؤال

( 89۰7است. این مقیاس توسط براتی ) 8۰و حداقل نمره  17از این مقیاس به دست آورد نمره  تواندمی

بررسی اعتبار یابی روایی  به( ۹۰81) همکارانشده است. رضایی و  یابی اعتبارایرانی  هاینمونهترجمه و در 

اد این اخته است که نتایج نشان ددر ایران پرد افغانستانیمحتوایی و سازه این مقیاس در نوجوانان پناهنده 

 خوبی برخوردار است. سنجیروان هایویژگیمقیاس از 

 

 هایافته

( بودند. فیصد 4۰93پسر ) 82۰( و فیصد 7398دختر ) ۹48در این پژوهش متشکل از  کنندگانشرکت

 بود.( 91/8)انحراف معیار، ۹7/82سال با میانگین سنی،  81تا  84بین  کنندگانشرکتدامنه سنی 

 تحقیق با توجه به میانگین، انحراف معیار، متغیرهایهای توصیفی مربوط به در این قسمت شاخص

گزارش شده است لازم به ذکر است که  یادشدهاطلاعات  8 جدول در. شودمیحداقل و حداکثر ارائه 

 ش نتایجها در بخش گزارمورد مطالعه در سطح خرده مقیاس متغیرهایهای توصیفی مربوط به شاخص

 ابزارها ارائه شده است. سنجیروان

 
 مورد مطالعه متغیرهایهای توصیفی مربوط به شاخص 8جدول 

 حداقل حداکثر
انحراف 

 معیار
 میانگین

 شاخص                

 رهایمتغ

 آوریتاب 349۰8 89922 72 ۱۲7

 خودکارآمدی 779۹۰ 291۰ 92 7۲

 پذیریفرهنگاسترس  8۰۰9۰2 82943 43 ۱۶۳
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 پژوهش متغیرهایماتریس همبستگی بین  ۹جدول 

 ۳ ۲ ۱ متغیر

   8 پذیریفرهنگاسترس 

  8 ** -.989 خودکار آمدی

 8 *-.8۰1 . **9۰1 آوریتاب

 

رابطه منفی و  آوریتاببا خودکارآمدی و  پذیریفرهنگکه بین استرس  دهدمینشان  ۹جدول 

 .یابدمینیز کاهش  آوریتابدکار آمدی پایین باشد هر چه خو دهدمیوجود دارد و نشان  دارمعنی

( 8312های رگرسیون بر اساس نظر بارون و کنی )برای بررسی نقش میانجیگری خودکارآمدی، تحلیل

ارائه شده است. نتایج نشان داد که خودکارآمدی در رابطه  8شکل  و 8انجام شد. نتایج مربوطه در جدل 

  ، به دلیل اینکه:نقش میانجی دارد وریآتابو  پذیریفرهنگبین استرس 

( و استرس >Beta ،۰9۰۰8p =-.8۰1رابطه معنادار دارد ) آوریتاببا  پذیریفرهنگاسترس  -8

 بینیپیشرا به شکل معنادار  آوریتاباز واریانس  فیصد ۰8۹/۰توانسته است  پذیریفرهنگ

 .کند

( و استرس >Beta ،۰9۰۰8p =-.989با خودکارآمدی رابطه معنادار دارد ) پذیریفرهنگاسترس  -۹

 د.کن بینیپیشاز واریانس خودکارآمدی را به شکل معنادار  ۰13/۰توانسته است  پذیریفرهنگ

 =-.91۹رابطه معنادار دارد ) آوریتاب، خودکارآمدی با پذیریفرهنگپس از کنترل استرس  -9

Beta ،۰9۰۰8p< از آوریتابو  ریپذیفرهنگ(. پس از کنترل خودکارآمدی، رابطه استرس. 

 کاهش یافت. -/.۰88به  -8۰1

برای بررسی معناداری این تفاوت، از آزمون سوبل استفاده شد. نتایج این آزمون، بیانگر معناداری  -4

( و این یافته حاکی از نقش میانجیگری خودکارآمدی ۰9۰۰8p<،79۰4-=zتفاوت یاد شده است )

 است. آوریتابو  پذیریفرهنگدر رابطه بین استرس 
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و  پذیریفرهنگآزمون نقش میانجیگری خودکارآمدی در رابطه بین استرس  منظوربهنتایج تحلیل رگرسیون . 9جدول 

 آوریتاب

 متغیرهای

 نیبشیپ

 متغیر

 ملاک

Total 

R2 
F B SE Beta t 

Sobel،s 

test 

استرس 

 پذیریفرهنگ
 ۹.813- *8۰1.- 9۰. 18.- *۰8 .4 8۹. آوریتاب

 

 

 

-7.۰4 
ترس اس

 پذیریفرهنگ
 2۰ .2- *989.- 83. 8۹7.- *3۹ .49 31. خودکارآمدی

استرس 

 پذیریفرهنگ

 خودکارآمدی
7۰9٫99 84. آوریتاب * 

.1 .92 .88 .۹99 

.۰84 .38 .91۹* 17٫۰  

*p<0/001 

 

 
 .آوریتابو  پذیریفرهنگنمودار مدل میانجیگری خودکارآمدی، در رابطه استرس  8شکل 

 

  .آوریتاببر  پذیریفرهنگثر کل رابطه استرس الف( ا

 از خودکارآمدی. آوریتاببر  پذیریفرهنگب( اثر غیر مستقیم استرس 
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 گیرینتیجه

ده به کودکان و نوجوانان پناهن تواندمیبا شرایط پر خطر است که  شدنمواجهنوعی فرایند  آوریتاب

نوجوانان پناهنده در دوران مهاجرت با انواع  ازآنجاکه د.کمک کند تا خود را در این وضعیت دشوار حفظ کن

 تواندیم "پذیریفرهنگو استرس  زاآسیبجمله تجارب "از  زاآسیب، وقایع شوندمیروبرو  زاآسیبوقایع 

 ، بعضی از پناهندگان توانایی مقابله با این فشارهاینباوجوداسلامت روانی و جسمانی آنان را تهدید نماید. 

د. ها ادامه دهنتمامی فشارها و محدودیت رغمیعلاند به زندگی خود در کشور میزبان، ته و توانستهرا داش

 تواندمی، دهدمیرا، کودکان و نوجوانان تشکیل  این موضوع، از این لحاظ که بخش اعظم این پناهندگان

بازسازی شناختی معناداری  دتوانمی زاآسیبکه تجارب  دهدمینشان  آوریتابهای حائز اهمیت باشد. مدل

های بنیادی خود را از دنیا، خویشتن و رابطه بین این دو، مورد را موجب شود. بدین ترتیب، افراد فرض

جدید قادر نیستند به فرد کمک کنند، افراد سعی  یتموقعها در این فرض کهییازآنجاو  دهندمیسؤال قرار 

های کارآمدتری را جایگزین آن کنند )کالهون و تدسکی، فرض های پیشین را مرور کرده وتا فرض کنندمی

ن مسئله و ای یفزایدبرا  آوریتابمنجر به استرس نشود و  تواندمی زاآسیب(. بنابراین، لزوماً تجارب ۹۰۰2

 آوریتاب( معتقد است ۹۰۰8. ماستن )کنندمی ینیآفرنقشمرتبط است که بین این دو  متغیرهاییبه 

طرق فرایندهای انطباقی غیر مستقیم، شامل رشد شناختی، تنظیم رفتاری و تعامل با محیط  نوجوانان، از

 .دهدمیرخ 

جه کمتر، اند، اما تودر نوجوانان پرداخته آوریتاببا توجه به اینکه، تحقیقات مکرر به بررسی فرایند 

 نوانعبهمحیط و فرهنگ،  در نوجوانان پناهنده و همچنین به مقوله بافت، آوریتاببه تبیین فرایند 

فردی پرداخته شده است. این پژوهش بر  متغیرهایمیانجی وابسته به فرهنگ در کنار سایر  متغیرهای

در پاسخ به تروما(، به بررسی یک مدل پیشنهادی  آوریتابدر شرایط تروماتیک ) آوریتاباساس مدل 

ای با در نظر گرفتن نقش واسطه آوریابت( بر پذیریفرهنگ)استرس  زاآسیبدر زمینه رابطه وقایع 

 .خودکارآمدی، در نوجوانان پناهنده افغانستانی در ایران صورت گرفت متغیرهای

را  یآورتابو  پذیریفرهنگرابطه بین استرس  تواندمینتایج پژوهش نشان داد که خودکارآمدی 

هر چند منجر به کاهش خودکار  پذیریفرهنگ، افزایش استرس یعبارت به(. =Z-79۰4میانجیگری کند )

را افزایش دهد که همسو با مطالعات موا و همکاران  آوریتاب متغیراما خودکار آمدی توانست  شودمیآمدی 

(، ۹۰۰7(، الورد و گرادوس )8337(، جروسالم و میتاگ )۹۰89(، شارما )9۰89(، کارولی و ساگون )۹۰۰2)

محافظتی،  هایعاملیکی از  عنوانبه آوریتابر در از عوامل مؤث کهود. ازآنجا(. ب۹۰8۰)موتی، 
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 آوریتاب اردمعنیکننده مثبت و  بینیپیشخودکارآمدی  دهدمیخودکارآمدی است. نتایج تحقیقات نشان 

 بیشتر در جستجوی احتمالاًاست و افراد دارای خودکارآمدی بالا نسبت به افرادی با خودکارآمدی کمتر، 

 عنوانبهکه افزایش خودکار آمدی  کندمی( ادعا 831۰مشکلات هستند. روتر ) های مناسب برایراه حل

 دهدمیها نشان . نتایج برخی دیگر از پژوهشکندمینوجوانان عمل  آوریتابیک واقعیت محافظتی در 

 (.۹۰۰2سطوح بالای خودکارآمدی با توان بیشتر مقابله با رفتارهای پرخطر همراه است )ما و همکاران، 

( نشان دادند افرادی که خودکارآمدی بالاتری دارند با تغییرات زندگی 8337وسالم و میتاگ )جر

ند باش نیبواقعکه  دهدمیخودکارآمدی، به کودکان و نوجوانان اجازه  یعبارت بهسازگاری بهتری دارند. 

به لحاظ فیزیکی و هم آمدی بالا قادرند هم  خودکار(. کودکان و نوجوانان با وجود ۹۰۰7)الورد و گرادوس، 

( معتقد است ۹۰8۹(. موتی، )8331، هیجانی از موقعیت خطرزا )شرایط سخت( فاصله بگیرند، )ولین و ولین

، یشناختروانجوانان پناهنده را با توجه به تکالیف تحولی و بهزیستی  آوریتابعامل خود کارآمدی، 

تند، جوانان پناهنده سهیم هس آوریتابفردی که در  های، هر یک از ویژگیروازاینکند.  بینیپیش تواندمی

پناهندگان برای اینکه بتواند  رسدمینظر  به (.۹۰8۹هستند )موتی،  تعامل دردر انطباق آنان با محیط نیز 

 تا خودکارآمدی خود را افزایش دهند. کنندمیدر جامعه میزبان انطباق پیدا کنند تلاش 
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