
 

 

  

 مقاله پژوهشي

  319-324 :صفحات، 1389، زمستان4، شماره11دوره،فصلنامه باروري و ناباروري

  سينا مركز درمان ناباروري ابن نابارور مراجعه كننده بهافراد سلامت رواني ارزيابي 
  

  *بهزاد قرباني ه اسكندري،سشمي  ، كوروش كمالي، زهرا فضلي خلف  زهره بهجتي اردكاني، محمد مهدي آخوندي،
 سينا، تهران، ايران ابن ـ انشگاهيهاي نوين علوم پزشكي جهادد آوري پژوهشگاه فن  پژوهشكده بيوتكنولوژي توليد مثل، -

  
  

  چكيده
است كه واكنش زوج در برابـر ايـن احسـاس بـه شـكل       يدردناكاحساسي  ـ ناباروري تجربه عاطفي :زمينه و هدف

هـاي نابـارور    هدف از اين تحقيق غربالگري زوج. كند علائم جسماني و كاهش عملكرد بروز مي  اضطراب، افسردگي،
سينا از حيث سلامت رواني است كه با اسـتفاده از پرسشـنامه سـلامت     درمان ناباروري ابنمراجعه كننده به مركز 

  .بود) GHQ- 28( رواني
مراجعه كننـده بـه مركـز     زوج نابارور 400اين مطالعه در قالب يك مطالعه مقطعي و توصيفي روي  :بررسي روش

نـي بـر هـدف    تگيـري مب  نـده از روش نمونـه  براي انتخاب افـراد شـركت كن  . سينا صورت گرفت درمان ناباروري ابن
. توسط خود افراد و به صورت مجزا براي هر يك از زوجين انجام گرديـد  GHQ-28تكميل پرسشنامه . استفاده شد

در نظـر   05/0 داري كمتر از سطح معني. تست مجذور كاي استفاده گرديد و از SPSS 11.5براي آناليز از نرم افزار 
 .گرفته شد

علـت نابـاروري   . در مطالعه شـركت كردنـد   )34±6( سني سال و ميانگين 63تا  21زوج نابارور با سن  400 :نتايج
براساس نقطه برش . نامشخص بود %4/5با منشأ هر دو جنس و در  %1/7، مردانه %5/65  زنانه، %9/21مراجعين در 

 %4 مجمـوع داد كـه در  نشـان   GHQ-28، غربالگري مراجعين با اسـتفاده از پرسشـنامه سـلامت عمـومي     24باليني 
 را كسب نمودند كه بيش از همه در مقيـاس غيرطبيعي زنان نمره  %8/5مردان و  %3/2مراجعين و به تفكيك جنسيت 

) %6/9( علايم جسـماني  ، مقياس)%9/10( اضطراب و پس از آن به ترتيب در مقياس علائم) %5/43( عملكرد اجتماعي
نشـان داد كـه در    GHQ 28 تسـت غربـالگري  . دادندرا نشان غير طبيعي نمره  زوجها %)3/3( افسردگي و در مقياس

  .)p>05/0( دهد شتري را نشان مييزوجين نابارور مراجعه كننده، سلامت رواني زنان نسبت به مردان اختلال ب
و از حيـث سـلامت روانـي در معـرض خطـر بـوده       مورد بررسي در اين مطالعـه  بيماران نابارور  %4 :گيري نتيجه

 .ناپـذير اسـت   هاي رواني درمان اين بيماران در كنار سـاير اقـدامات پزشـكي ضـروري و اجتنـاب      پرداختن به جنبه
ضروري است كه كليه پرسنل و متخصصين مراكز درمان نابـاروري بـه ايـن مهـم اهتمـام داشـته و سـعي نماينـد         

  . عمل آورنده روه بهاي رواني لازم را از اين گ حمايت
  

  . اضطراب، افت عملكرد، افسردگي، پرسشنامه سلامت عمومي، علائم جسماني، غربالگري، ناباروري :كليد واژگان
، اسـكندري شمسـيه،    كمالي كوروش، فضلي خلف زهـرا   بهجتي اردكاني زهره، آخوندي محمد مهدي، :نحوه استناد به اين مقاله

فصـلنامه بـاروري و   . سـينا  بـه مركـز درمـان نابـاروري ابـن      ارزيابي سلامت رواني افراد نابـارور مراجعـه كننـده    .قرباني بهزاد
  .319-324: ، صفحات4، شماره )1389( 11سال : ناباروري

  
  

  زمينه و هدف
ن زنـدگي اسـت   اهاي دور ناباروري يكي از مهمترين بحران

 زاي اسـترس لات روانـي و تجربيـات   ككه منجر به بـروز مش ـ 
 ه بـا وقـايع  در مقايس ـ .)1(شـود   جدي براي افـراد مبـتلا مـي   

  پراسترس زندگي، ناباروري پس از مرگ مادر، مـرگ پـدر و  

  
  
  

  

نتـايج تحقيقـات    .)2(قـرار دارد   مخيانت همسر در رتبه چهار
دگي و نشان داده است كه نابـاروري افـراد را مسـتعد افسـر    

عدم توجه به اختلالات هيجـاني  . كند اضطراب با شدت بالا مي
اشـكال در  (بـه نابـاروري   هاي نابـارور و علائـم ثانويـه     زوج

  بهزاد قرباني، :مسئول مكاتبه *
پژوهشكده بيوتكنولوژي توليد 

هاي  پژوهشگاه فناوري  مثل،
زيستي نوين علوم 

سينا،  ابن ـ جهاددانشگاهي
تهران، دانشگاه شهيد بهشتي، 

  ايران
 :رايا نامه

Ghorbani@avicenna.ac.ir 
  15/4/89 :دريافت
  15/6/89 :پذيرش
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روابط بين فردي، عدم رضايت زناشـويي و كـاهش تمـايلات    
كنــد كــه احتمــال درمــان  ســيكل معيــوبي ايجــاد مــي) يجنســ

بروز رفتارهـاي تكانشـي    .)3(دهد  ناباروري را نيز كاهش مي
ارزشـي   احساس درماندگي، احساس بي  هاي پراكنده، و خشم
هـاي   ويـژه در درمـان  اضـطراب و تشـويش بـه      ، كفايتي و بي

  باورهاي منفي نسبت بـه خـود،    طولاني مدت و گاهي ناموفق،
ــي،   ــذابيت جنس ــورد ج ــي در م ــدگي،   نگران ــاس طردش   احس

هاي جسمي و همچنين اشكال در روابـط زناشـويي و    شكايت
حاصـلي   ن آن به دليل بيدتمايلات جنسي و تكليفي قلمداد كر

ه مـواردي هسـتند   و بسياري از مشكلات رواني ديگر از جمل ـ
   .)4(اند  شده كه از سوي محققين گزارش

با توجه به اينكه در كشورمان ايـران بـيش از يـك ميليـون     
  و از نقطــه نظــر مــذهبي،) 5(كننــد  زوج نابــارور زنــدگي مــي

فرزنـد آوري داراي    تاريخي و فرهنگ عمومي جامعـه ايـران،  
كـي  توانـد ي  طوريكه ناباروري خود ميه اهميت زيادي است ب

هـاي   به منظور غربـالگري زوج ) 6(از دلايل طلاق مطرح شود 
 بر آن شـد اين مطالعه نابارور از حيث مشكلات روانشناختي 

سـينا   مراجعين به مركز درمان ناباروري ابـن با غربالگري كه 
چند درصد  نمايدمشخص  GHQ-28با استفاده از پرسشنامه 

دسـت  ه ا ب ـرغيرطبيعي از مراجعين به تفكيك جنسيت نمرات 
هـاي فرعـي احتمـال وجـود      آورند و در هريـك از مقيـاس   مي

  .باشد مشكل تا چه حد مي
 

  بررسيروش 
 اياين مطالعـه در قالـب مطالعـه مقطعـي و توصـيفي و بـر      

كننــده بــه مركــز درمــان  هــاي نابــارور مراجعــه زوجتعــدادي 
 1386تا پايان خرداد  1385سينا از تاريخ ديماه  ناباروري ابن

هاي مراجعـه   زوج تعداديجمعيت مورد مطالعه، . ديدانجام گر
كـه طبـق    سـينا بودنـد   كننده به مركـز درمـان نابـاروري ابـن    

  . پرونده پزشكي، ناباروري آنان تشخيص داده شده بود
در ايــن مطالعــه  .ايــن مطالعــه شــركت كردنــد درزوج  400

علاوه بر كسب برخي از اطلاعات دموگرافيك، از پرسشـنامه  
بـراي انتخــاب  . اسـتفاده گرديــد  GHQ28(1( يسـلامت عمــوم 

                                                 
1- General Health Questionnaire  

گيــري مبتنــي بــر هــدف  افــراد شــركت كننــده از روش نمونــه
  .استفاده شد

كليه شركت كنندگان ابتدا توسط مجـري از اهـداف و روش   
و پـس از كسـب رضـايت     نداجراي پژوهش مطالعه آگاه شـد 
ل اينگونه بود كه ينحوه تكم. آنان، پرسشنامه را تكميل نمودند

زمان  طيو مركز درمان ناباروري در هنگام مراجعه به زوج 
نمودنـد؛   ميپرسشنامه را دريافت براي ملاقات پزشك انتظار 

صـورت مجـزا بـراي    ه تكميل پرسشنامه توسط خود فرد و ب
در صـورت سـواد كـم بـراي     . هر يك از زوجها انجام گرديـد 

تكميل، پرسشنامه توسط مشـاور يـا روانشـناس تكميـل مـي      
د با سابقه اختلالات رواني قبلي و سابقه سوگ اخيـر  افرا .شد

  .در بدو ورود از مطالعه حذف شدند
، 12هاي  به صورت فرم )GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي

ابزار پژوهش در ايـن مطالعـه   . باشد الي ميئوس 60و  30، 28
اسـت  ) GHQ-28(الي پرسشنامه سلامت عمومي ئوس 28فرم 

معرفـي شـده    Hillier, Goldbergتوسـط   1979كـه در سـال   
اين آزمون داراي چهار مقياس فرعي است كـه هـر    .)7(است 

ايـن مقياسـها كـه زيربنـاي پرسشـنامه      . مـاده دارد  7مقياس 
  : سلامت عمومي است عبارتند از

  هاي جسماني  نشانه ـ مقياس الف
  هاي اضطرابي  نشانه ـ مقياس ب
  كاركرد اجتماعي  ـ مقايس ج
  افسردگي  هاي نشانه ـ مقياس د

امـا  . گذاري در اين پرسشنامه مختلف اسـت  هاي نمره روش
 3تـا   0روش مورد استفاده در اين مطالعه ليكرت و براساس 

گذاري بهترين نقطه برش باليني  باشد كه با اين روش نمره مي
 24و در كــل پرسشــنامه عــدد  5در هـر مقيــاس فرعــي عــدد  

روايـي   . داردسنجي بـالائي را   هاي روان باشد كه شاخص مي
سـازه و ضـرايب پايـايي بدسـت آمـده نشـان        ملاكي، روايـي 

هــاي ســرند  يكــي از معتبرتــرين آزمــون GHQ-28دهــد  مــي
  .)8(سلامت عمومي است 

دهنـده روايـي و    نشـان  GHQ-28هـاي اعتباريـابي    بررسي
) 1989( و همكـاران ويليامز. استپايايي بالاي اين پرسشنامه 

انـد فراتحليـل    را بـه كـار بـرده   پژوهش كه اين ابزار  43روي 
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دست % 84و متوسط ويژگي % 84انجام دادند و به حساسيت 
  . )9(يافتند 

Spears, Cheung ) پايـائي و  ) نوربـالا و همكـاران  به نقل از
را مورد بررسي قرار دادنـد و دريافتنـد كـه     GHQ-28روائي 

% 5/87و ويژگـي  % 8/82تواند با حساسيت  اين پرسشنامه مي
را بـه  ) جـز سـايكوز  ه ب ـ(موارد اختلال روانپزشـكي   %85در 

ــه روش    ــائي آن را ب ــد و ضــريب پاي درســتي تشــخيص ده
  .)10(گزارش نمودند % 85بازآزمون  ـ آزمون

ضـريب پايـائي آن را   ) 1375( همچنين پالاهنگ و همكـاران 
  .)11(محاسبه نمودند   91%

مـورد   )GHQ-28(الي ئوس ـ 28پرسشنامه سلامت عمـومي  
توســط يعقــوبي در  1386در ايــن مطالعــه در ســال اســتفاده 

 و 70/0-90/0يب اعتبار آن بين كه ضرايران اعتباريابي شده 
حساسـيت و  . تعيـين شـده اسـت    55/0ضريب روايي آن نيز 

. گرديـد  وردآبـر  %84 و 82 اختصاصيت اين پرسشـنامه نيـز  
ــذاري    ــره گــ ــا روش نمــ ــرش آن بــ ــه بــ ــين نقطــ   همچنــ

  .)12( تتعيين شده اس 24عدد  3تا  0
ــش    ــار بخ ــاوي چه ــنامه ح ــن پرسش ــ 7اي ــتئس   . والي اس

ــف ــانه ـ ال ــماني  نش ــاي جس ــانه ـ ب ،ه ــاي نش ــطرابي ه    ،اض
نحوه نمره دهي . هاي افسردگي نشانه ـ د، كاركرد اجتماعي ـ ج

  والات برحســب پاســخ ئاينگونــه بــود كــه بــراي هريــك از ســ
زي حد مر 5نمره . گيرد تعلق مي 3داده شده، از نمره صفر تا 

  حـد مـرز كلـي پرسشـنامه      24يك از مقياسها و نمـره   در هر
  .در نظر گرفته شد

 SPSSنتايج حاصل از مطالعه با استفاده از برنامه آمـاري  

  .آناليز گرديد 11.5
  

  نتايج
  پرسشــنامه تكميــل شــده  800 هــا آوري داده پــس از جمــع

كـه از  پرسشنامه جنسـيت فـرد مشـخص نبـود      3بود كه در 
ــن مطالعــه   398زن و   399. دمطالعــه حــذف ش ــ مــرد، در اي

مــراجعين زنانــه،  %9/21علــت نابــاروري در . نــدشــركت كرد
ــه،  5/65% ــنس و در    %1/7مردان ــر دو ج ــاء ه ــا منش  %4/5ب

  .نامشخص بود

از زوجين براي اولين بار به مركـز مراجعـه نمـوده     2/44%
از هـيچ روش   %4/87 .ندو درمان تخصصي قبلي نداشتبودند 

در افـراد   1/94. ز بارداري اسـتفاده نكـرده بودنـد   جلوگيري ا
سـن  . سابقه بيماري قبلي مرتبط با ناباروري را ذكـر نكردنـد  

سـاير   .بـود  )34±6( سني سال و با ميانگين 63تا  21افراد از 
  :آمده است 1-3اطلاعات در جداول 
ده در خصوص آزمون، نتـايج  بندي ذكر ش با توجه به طبقه

عي و غير طبيعي در شـركت كننـدگان   بندي طبي بقهبر حسب ط
  :در مطالعه به شرح زير است

سپس با توجه به اهميت نقـش جـنس در شـركت كننـدگان،     
نتـايج نشـان    .نتيجه آزمون به تفكيك جنس نيز آناليز گرديـد 

نتـايج در دو   Dو  Aهـاي   دهد كه در نمره كلـي و مقيـاس   مي
ي ه اين معن ـباين  .دار دارد گروه با يكديگر تفاوت آماري معني

است كه در غربالگري كلي بيماران مراجعـه كننـده بـه مركـز     
 زنــان درمــان نابــاروري ابــن ســينا از حيــث ســلامت روانــي

ــامطلوبتري از   ــردان وضــعيت ن ــاس  م ــز در مقي ــد و ني دارن
زنـان  گـزارش   و مقياس افسـردگي  جسماني سازياختلالات 

 عبـارت ديگـر شـانس   ه ب .بوده استمردان بيش از  دار مشكل
 باشـد  مشكلات رواني در زنـان حـدود دو برابـر مـردان مـي     

  ).2جدول(
از سوي ديگر در برآورد آمار كلـي بـه دسـت آمـده چنـين      

درصـد مـراجعين بـه مركـز      4شـود كـه تنهـا     گيري مي نتيجه
سينا از نظـر غربـالگري سـلامت روانـي      درمان ناباروري ابن

هـاي فرعـي    امـا در بررسـي مقيـاس    ؛اشـند ب يغير طبيعـي م ـ 
مشخص گرديـد كـه بيشـترين مقيـاس     موجود در پرسشنامه 

هاي فرعي آن  و مقياس) GHQ-28( نتيجه كلي آزمون .1جدول 
زوج نابارور مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري  400در 

  1385-86، سينا ابن
  

  )درصد( غيرطبيعي  نتيجه آزمون
  4  كل پرسشنامه

  6/9 )اختلالات سوماتوفورم( Aبخش 
  9/10  )اضطراب( Bبخش 
  5/43  )لال عملكرداخت( Cبخش 
  3/3 )افسردگي( Dبخش 
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غير طبيعي ايجاد اختلال عملكرد در بيماران است كه به شكل 
سـاير  . )%5/43( هاسـت  اي بيش از ساير مقيـاس  ظهحقابل ملا
هاي غيرطبيعي به ترتيب مقيـاس اضـطراب و مقيـاس     مقياس

و در نهايت كمترين مقياس است بوده  اختلالات سوماتوفورم
      .به دست آمد 3/3يرطبيعي افسردگي با شيوع غ
  

  بحث
يكي از پيامدهاي ناباروري تـاثيرات روانـي و اجتمـاعي آن    

به گونه اي كه ميتواند زوج هاي نابارور را مسـتعد   ؛مي باشد
مطالعـه   .ابتلا به اختلالاتي از قبيل اضطراب و افسردگي نمايد

درمـان  مـراجعين بـه مركـز    درصـد   4حاضر نشـان داد كـه   
غيـر  نمـره   GHQ-28سينا در آزمون غربالگري  ناباروري ابن

ند كه نشانگر در معرض خطر بـودن ايـن   ا هكسب نمودطبيعي 
آمـار موجـود از   . گروه از لحاظ مشكلات روانشناختي اسـت 

داري داشت به طـوري كـه    يآماري معن لحاظ جنسيتي تفاوت

 .دوب ـ )=64/2OR= ،012/0p( در گروه زنان دو برابـر مـردان  
زنان بيش  ،ه با ناباروريهدهد كه در مواج اين يافته نشان مي

امـا  . گيرنـد  و تحت تأثير قرار مـي  ستندپذير ه آسيباز مردان 
ــده مــي   ــاس فرعــي موجــود دي شــود  در بررســي چهــار مقي

غيـر  نمـره  عملكرد اجتماعي مراجعين بيش از همه در مقياس 
ترتيـب در  و پـس از آن بـه   %) 5/43(انـد   ه كسب نمـود طبيعي 
و  )%6/9( علائـم جسـماني  ، مقيـاس  %)9/10(اضطراب مقياس 

را كسـب   غير طبيعـي  زوجها نمره% 3/3افسردگي در مقياس 
نگر در معرض خطر بودن اين گروه از لحاظ اكه نش اند نموده

در مقايسـه بـا سـاير مطالعـات      .مشكلات روانشناختي اسـت 
عيت تـوان بـه ارزيـابي وض ـ    انجام شده در داخل كشـور مـي  
 درمان مراجعه كننده به مركز سلامت رواني در زنان نابارور

توسط دكتـر   در اين پژوهش كه. ناباروري رويان اشاره كرد
زن نابارور با ميـانگين   281به بررسي  عليزادگان و همكاران

) دنشـدن مردان بررسـي  (سال پرداخته شده است  9/28سني 
 3ز آنها بيش از ا% 5/55نفر از زنان مراجعه كننده يعني  156

نفـر   167بردنـد و   سال بود كه از مشكل نابـاروري رنـج مـي   
سابقه اقدام درماني پـيش از مراجعـه بـه    % 4/59يعني ازآنان 

ايـن در حـالي اسـت كـه در      .انـد  آن مركز را گـزارش نمـوده  
بـراي  كـه   بودمراجعين براي اولين بار % 2/44مطالعه حاضر 

و درمـان تخصصـي    نـد نمود مـي مركز مراجعه اين به درمان 
بـود  سـال   10همچنين متوسط مراجعين حدود  .قبلي نداشتند

در مطالعـه رويـان   . اند كه از مشكل ناباروري خود مطلع بوده
 GHQ-28ميانگين نمره كلي  6گذاري صفر  تا  بر اساس نمره

مـراجعين از  % 2/24همچنـين   .بود ه است 2در مراجعين عدد 
ــف   ــردگي خفي ــا متوســط و  افس ــا از اضــطراب  % 6/62ت آنه

   .)13(اند  متوسط تا شديد برخوردار بوده
مركــز تحقيقــات روانپزشــكي و درمطالعــه ديگــري كــه  در

 1381در سـال   توسـط تقـوي   روانشناسي بيمارستان روزبه
  زنـان نابـارور مراجعـه كننـده     % 44انجام شد نشـان داد كـه   

تلالات روانـي  مبـتلا بـه اخ ـ  ) عـج (عصـر   به مركز درماني ولي
  .)14( اند بوده

 & Tait  تـوان بـه مطالعـه    ج كشور مـي اما از مطالعات خار

Hules  هاي  زن كه به منظور درمان 372اشاره نمود كه روي
قبل  بيماران كمك باروري مراجعه نموده بودند اشاره كرد كه

هاي فرعي آن به تفكيك  و مقياس GHQ-28نتيجه كلي آزمون . 2جدول 
زوج نابارور مراجعه كننده به مركز درمان ناباروري  400جنسيت در 

  1385-86سينا،  ابن
  

  تعداد كل  غير طبيعي  جنسيت                 

Total 
  399 23%) 8/5( زن

  398 9%) 3/2( مرد
)8/5 -2/1 (64/2OR= ،012/0p= 

  Aمقياس 
  399  52%)13(  زن

 398 25%)3/6(  مرد

)68/3-35/1 (23/2OR= ،001/0P= 

  Bمقياس 
  399  50%) 5/12(  زن

 398 37) 3/9(  مرد

)2/2 -9/0 (4/1OR= ،143/0P= 

  Cمقياس 
  399  178%) 6/44(  زن
 398 170%) 7/42(  مرد

)4/1 -82/0 (08/1OR= ،589/0P= 

  Dمقياس 
  399  18%) 5/4(  زن

 398 8%) 2(  مرد

)66/5-002/1 (3/2OR= ،046/0P= 
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مه اهفته پـس از انجـام درمـان پرسشـن     3از شروع درمان و 
GHQ-28 بيماران %33 كه دند و نتايج نشان دادرا تكميل نمو 

پس از شكسـت درمـان نمـرات    % 43پيش از شروع درمان و 
   .)15( را كسب نمودند 21 بالاتر از نقطه برش

ــه  ــنامه     Lokدر مطالع ــتفاده از پرسش ــا اس ــاران ب   و همك
GHQ-28 ،33 %   ــاروري ــك ناب ــه كليني ــدو ورود ب ــان در ب زن

  .)16(مودند كسب ن 20 امتياز بالاتر از نقطه برش
افـراد  % 7/32و همكاران نيز نشـان داد كـه    Guerrdمطالعه 

نمــرات  GHQ-28نابـارور بـا غربــالگري توسـط پرسشـنامه     
احتمـال در   هكسب نمودنـد كـه نشـان    22 بالاتر از نقطه برش

معرض خطر بودن اين گروه از لحاظ مشـكلات روانشـناختي   
   .)17( است
العات صـورت گرفتـه   مقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطاز 

آيـد كـه ميـزان افـراد در معـرض خطـر        مي پيشين اينطور بر
افراد مورد بررسي در ايـن مطالعـه   مشكلات روانشناختي در 

تـوان بـه    است كه از جمله علل احتمالي آن مي كمتربه مراتب 
  :ي اشاره نمودموارد

دهد قريـب بـه    همانطوريكه آمار به دست آمده نشان ميـ  1
و  ندهاي تخصصي قبلي نداشت جعين سابقه درماننيمي از مرا

عـه  جكه به يك مركز درمان ناباروري مرا بودبراي اولين بار 
لذا از وضعيت رواني و روحي خوب و مناسبي در  .نمودند مي

  . ندودشروع درمان برخوردار ب
باشـد و در   نقطـه بـرش مطالعـات مختلـف متفـاوت مـي      ـ 2

بكـار  هاي مختلف  گذاري مطالعات گوناگون نقطه برش و نمره
  24در مطالعـــه فعلـــي نقطـــه بـــرش . گرفتـــه شـــده اســـت

  

  .منظور شده است
بـه ايـن مـورد اشـاره     توان  حاضر مينقاط قوت مطالعه از 

بر خلاف ساير مطالعـات انجـام شـده    پژوهشدر اين نمود كه 
موجود مردان هم به موازات زنان مورد بررسي و غربالگري 

تمركز پـژوهش بـر زنـان نابـارور      رواني قرار گرفتند و تمام
. بلكه به همسران آنها هم توجه شده است ؛استوار نشده است
تـوان بـه احتمـال     هـاي پـژوهش حاضـر مـي     اما از محدوديت

غيرصادقانه پاسخ دادن برخي از مراجعين به پرسشنامه و يا 
عدم توجه كافي به تكميل دقيق آن در بعضي از افـراد اشـاره   

اي از نوع پرسشـگري وجـود    در هر مطالعهتواند  نمود كه مي

داشته باشد كه البته به منظور كاهش اين خطـاي احتمـالي در   
  . مطالعه حاضر از مجري روانشناس استفاده شده است

با توجه به اينكه تكميل پرسشنامه در بدو مراجعـه زوجـين   
لـذا در هنگـام    ؛به مركز درمان ناباروري صورت گرفته است

عنـوان  ه يـق نابـاروري بـراي كنتـرل آن ب ـ    تكميل آن علـت دق 
  .مخدوش كننده بالقوه ميسر نبوده است

جه به نامشخص بودن علـت نابـاروري   از سوي ديگر با تو
اسـتنتاجها تـا    تواند بـر نتيجـه كـار مـوثر باشـد عمـلاً       كه مي

  .گيرد ميحدودي تحت تاثير قرار 
شود در مطالعات بعدي كليه مراجعين مركز كه  ميپيشنهاد 

ــالگري  در ــره  GHQ-28آزمــون غرب ــر طبيعــي نم كســب غي
هــاي تكميلــي خــاص افســردگي و  نماينــد بــا پرسشــنامه مــي

يـا پرسشـنامه    )BDI(اضطراب مثل پرسشنامه افسردگي بك 
تـر   و غيره مـورد ارزيـابي دقيـق    )SSAI(اضطراب اسپيلبرگر 

ه قــرار گيرنــد تــا شــيوع اخــتلالات افســردگي و اضــطرابي بــ
  . گردد تر مشخص صورت دقيق

  
  گيري نتيجه

يـك    نتايج اين مطالعات بيانگر اين است كه ناباروري صرفاً
  بلكه يك سـندرم جسـمي،   ؛باشد بيماري تهديد كننده نسل نمي
توانــد بــر ســلامت روانــي  مــي روانــي و اجتمــاعي اســت كــه

لـذا ضـروري اسـت كـه      ؛هاي نابارور نيز تـاثير بگـذارد   زوج
امـر  رسـنل و متخصصـين   مراكز درمان نابـاروري اعـم از پ  

هـاي   به اين مهم توجه داشته و سعي نمايند حمايتناباروري 
افـراد مـورد   اكثـر  . عمل آورنـد ه رواني لازم را از اين گروه ب

از سـلامت روانـي خـوبي برخـوردار     بررسي در اين مطالعه 
تواند به افزايش اميـدواري بيمـاران    باشند كه اين يافته مي مي

هاي كمـك بـاروري مركـز و تحقـق      ندر برخورداري از درما
بهتر است بنابراين . آرزوي فرزنددار شدن آنان مربوط باشد

 بـه  GHQ-28در پرسشـنامه  غير طبيعي د با اخذ نمره اكه افر
رد انشــناس ارجــاع داده شــوند تــا هــم مــو روانپزشــك و رو

هـاي   ارزيابي تخصصي بيشتر قرار گيرند و هـم بـا مشـاوره   
درماني حمـايتي و نيـز احيانـاً دارو     نروا  گرا، بينش ـ شناختي

گيرنـد   مورد بازيابي و درمان قـرار  ،درماني در صورت نياز

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 
 
 
 

  1389زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري                                ٣٢٤   

GHQ-28 JRIپرسشنامهباارزيابي سلامت رواني افراد نابارور

324 

 بيمـاران را و درمـان  تواند كيفيت زنـدگي   كه اين امر خود مي
  .بهبود بخشد نيز

  
  تشكر و قدرداني

ــرم مركــز فــوق تخصصــي      بدينوســيله ازهيــأت مــديره محت
  

ز درمـان نابـاروري   سينا و همچنين از كليـه پرسـنل مرك ـ   ابن
كه  و اخلاق پسند ميداني قوي هاسينا و نيز از سركار خانم ابن
ا بر عهـده داشـتند تشـكر و قـدرداني     تايپ اين مقاله ر تزحم
  . گردد مي
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