
 

 محیط در لقاح باروری کمک یهادرمان متقاضی نابارور یهازوج روانی سلامت بررسی

 اسپرم سیتوپلاسمی درون تلقیح و رحمی داخل تلقیح آزمایشگاه،

 *3فرشته دادفر ،2شیرزی نعمتی منیر ،1دادفر محبوبه

 ایران، زشکیپ علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،المللینب پردیس تهران، یپزشکروان انستیتو روان، سلامت و رفتاری علوم دانشکده .1

 ایران تهران،

 ایران تهران، غرب، تهران اسلامی آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی گروه .2

 )نویسنده مسئول(.. ایران نور، پیام دانشگاه ،شناسییستز گروه .3
 33-50، صفحات 1379 خردادماه، بیستم، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

 انیرو سلامت گوناگون طرق به تواندمی و کندمی وارد نابارور هایزوج بر را زیادی استرس فردی، بحران یک عنوانبه ناباروری

 بارور هایزوج و باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور هایزوج روانی سلامت مقایسه برای پژوهش این. کند تهدید را هاآن

 تلقیح آزمایشگاه، محیط در لقاح باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور زوج 73 توصیفی، مقطعی پژوهش یک طی. شد مانجا

 درمانگاه رد شدهپذیرفته موارد از دسترس در تصادفی غیر گیرینمونه وسیلۀبه اسپرم سیتوپلاسمی درون تلقیح و رحمی داخل

( GHQ-28) عمومی سلامت پرسشنامه سؤالی 82 فرم و شناختی جمعیت اطلاعات هپرسشنام هاآن. شدند انتخاب رویان ناباروری

 دارییمعن طوربه بارور هایزوج با مقایسه در باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور هایزوج که داد نشان نتایج. کردند تكمیل را

 داریمعنی طوربه باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور نمردا با مقایسه در نابارور زنان. داشتند بیشتری اجتماعی کارکرد اختلال

 اختلال داریمعنی طوربه بارور مردان با مقایسه در باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور مردان. داشتند بیشتری جسمانی نشانگان

 زنان ویژهبه نابارور هایزوج در شناختیروان هاینشانگان وجود به توجه. داشتند بیشتری افسردگی نشانگان و اجتماعی کارکرد

 و پذیرآسیب گروه این برای روانی بهداشت خدمات تأمین جهت درازمدت ریزیبرنامه باروری، کمک هایدرمان متقاضی نابارور

 و درمانیروان ،ایمشاوره خدمات ارائه و شناختیروان ارزیابی برای هاآن ارجاع و خطر معرض در هایزوج شناسایی همچنین

 .گرددمی پیشنهاد دارودرمانی

 IVF، IUI، ICSIباروری، کمک هایدرمان ناباروری، روانی، سلامت :کلیدواژه

 
 1379 خردادماه، بیستمدوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

زیادی را به بار آورد. افراد نابارور ناراحتی  8روانی لقی شده و فشارهای عمده زندگی تیكی از بحران هازوجتواند برای می 1ناباروری

تواند باعث اختلال در کیفیت روابط زناشویی، کاهش صمیمیت، ترس از کنند و ناباروری میرا تجربه می ایملاحظهقابلعاطفی 

، احساس طرد نفسدبهاعتمای زیاد، کاهش های اطرافیان، صرف وقت و هزینه درمانخاتمه رابطه زناشویی، جدایی، طلاق، سرزنش

؛ 8113، 8113تنی شود )معروفی زاده و همكاران، های روانو بیماری گیری، افسردگی، اضطرابشدن و درماندگی، تمایل به گوشه

 7کمک باروری هایدرمان (.1732؛ دادفر، کاظمی، کاظم زاده عطوفی و کولیوند، 1732؛ دادفر، دادفر و کولیوند، 8112، زاده محمد

های مربوطه، روانی باشند. اضطراب و ترس زیاد راجع به بیهوشی، جراحی و حتی آزمایش توانند منبعی از فشاربرای افراد نابارور می

نگرانی در مورد عوارض درازمدت داروها، دور شدن از خانواده، دوستان و صرف وقت زیاد جهت درمان و ورشكستگی مالی همه 

 (.1323کنند )ماهلستد، دی هستند که ایجاد استرس میاز جمله موار

نتایج یک پژوهش نشان داد که عوامل فشارزای افراد نابارور شامل احتمال طلاق در صورت عدم موفقیت در درمان، مراحل حساس 

ت انتظار، تهیه اسپرم در شروع درمان یا در اولین معاینه، عدم موفقیت در درمان، هزینه سنگین درمان، لیس ویژهبهروش درمانی 

 (.1731هستند )مهاجری و صارمی،  حاملگی در صورت مشكوک بودن به حاملگی تستو انجام  توسط شوهر

نشان داد که افراد نابارور در مقایسه با  2شده تجدیدنظر سؤالی 31مرضی  علائم لیستچکپژوهش دیگری با استفاده از  هاییافته

بارور . مردان نابارور در مقایسه با زنان نااندکردهاند و همچنین استرس بیشتری را تجربه داشته تریپایینافراد بارور سلامت روانی 

ها (. سایر پژوهش1721از سلامت روانی بالاتری برخوردار بودند و استرس کمتری داشتند )پهلوانی، ملكوتی و شاهرخ تهرانی نژاد، 

؛ 8117و همكاران،  3اند )آندرسونهای کمک باروری گزارش نمودههای درماندرمانگاهفراوانی بالای اضطراب و افسردگی را در 

                                                             
1 Infertility 
2 Stress 
3 Assisted Reproductive Techniques (ART) 
4 Symptom Checklist 90 Revised (SCL-90-R) 
5 Anderson  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 9

:3
1 

+
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijndibs.com/article-1-205-fa.html


 انو همکارآزمایشگاه                                                             دادفر  محیط در لقاح باروری کمک های درمان متقاضی نابارور های زوج روانی سلامت بررسی 

  

 
 73                                                                                                                          1379دوره سوم، شماره بیستم، خرداد ماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 

 

 

 

 

و  3؛ دومار1332و همكاران،  3؛ دیمیتی ناییری1333و همكاران،  2؛ اودنز1333، 7و واس 8؛ لوکسی8111و همكاران،  1ماتسوبایاشی

( دریافتند که اختلالات اضطرابی و افسردگی 8112و همكاران ) 3چن(. 1727؛ نیک خویی، اخلاصی و دواساز ایرانی، 1338همكاران، 

 دهکاربربههای کمک باروری شیوع بالایی داشت ولی روش درمان به درمانگاه درمان کنندهمراجعهافسردگی در میان زنان نابارور 

های ی به دنبال درمان با روشاضطراب و افسردگ هرحالبه. برنداشتبه این اختلالات در  ابتلاشده ریسک خطر بالاتری را برای 

یک پژوهش در  هاییافته(. 8118، 3و کوپیتزکی 2توانند بر روی کیفیت زندگی بیماران نیز تأثیر بگذارند )ویلسونکمک باروری می

ی ورهای روانی در کاهش افسردگی مردان و زنان پس از عمل جراحی بستن لوله نشان داد که بین گروهی که از مشمورد تأثیر مشاوره

ی میزان افسردگ کهیطوربهداری وجود دارد روانی برخوردار بودند و گروه گواه در میزان افسردگی پس از عمل جراحی تفاوت معنی

اند، کمتر از گروهی است ی روانی برخوردار شدهپس از عمل جراحی بستن لوله، در گروهی که پیش از عمل جراحی از مشاوره

)نیک خویی، اخلاصی و داری داشت اند. همچنین بین افسردگی در مردان و زنان تفاوت معنیبهره بودهیی روانی بکه از مشاوره

تواند گام بسیار مؤثری در راه شناخت وضعیت سلامت روانی و شناسایی مشكلات پژوهش در این زمینه می (.1727دواساز ایرانی، 

برداشته و در ارائه خدمات بالینی و بهداشتی به متخصصین کمک نماید.  وریکمک بار هایدرمانمتقاضی افراد نابارور  شناختیروان

بارور تفاوت  هایزوجو  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجبین سلامت روانی  -1دارای دو فرضیه بود:  این پژوهش

بارور به تفكیک جنسیت  هایزوجو  مک باروریک هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجبین سلامت روانی  -8وجود دارد.  دارمعنی

 وجود دارد. دارمعنیتفاوت 

 

 

 

                                                             
1 Matsubayashi  
2 Lukse 
3 Vacc  
4 Oddens  
5 Demyttenaere  
6 Domar  
7 Chen 
8 Wilson 
9 Kopitzke  
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 روش پژوهش

 که بودند باروری کمک هایدرمان متقاضی نابارور هایزوج کلیۀ موردپژوهش جامعۀ است. حاضر مقطعی توصیفی پژوهش نوع

و تلقیح درون سیتوپلاسمی  8، تلقیح داخل رحمی1لقاح در محیط آزمایشگاه) درمانی تشخیصی و اقدامات جهت رویان پژوهشكدۀ به

نداشتن  -8سابقه ازدواج مجدد نداشتن  -1بودند:  زیر موارد مطالعه شامل به ورود بودند. معیارهای کرده مراجعه (7اسپرم

، روانشناس، متخصص پزشکرواننداشتن سابقه مراجعه به  -2 حاضرهمسری در حال تعلق داشتن به خانواده تک -7فرزندخوانده 

 افرادی -3فرد  دودرجهو  یکدرجهنداشتن سابقه اختلال روانی در بستگان  -3مغز و اعصاب یا بستری شدن در بیمارستان روانی 

 باشند داشته اطلاع هستند عامل ناباروری اینكه از است، شدهدرج آها پروندۀ در زنانه مردانه یا صورتبه هاآن ناباروری املع که

به بارداری گذشته باشد و موفق نشده باشند  هاآنسال از تصمیم حداقل یک -2 دانشگاهی تا راهنمایی تلاتحصیسطح  داشتن -3

 .بود متوالی تصادفی غیر صورتبه گیرینمونه روش .سال 13 ازدواج مدت طول حداکثر -11سال برای زنان  81-22سن  -3

 طوربه هرروز مراجعین هایپرونده تمامی نمودند. مراجعه رویان پژوهشكدۀ روند اجرای پژوهش به شرح زیر بود: پژوهشگران به 

موفق  و بود گذشته بارداری به هاآن تصمیم از یک سال حداقل که هاییزوج هاآن بین از سپس و بررسی شدند هاآن توسط کامل

بود.  پرسشنامه اساس بر هاداده آوریجمع .شدند انتخاب بودند ناباروری گرفته قطعی تشخیص متخصص توسط و بودند نشده

وضعیت  ررسیب منظوربهپژوهش  این که شد داده توضیح برایشان هاآن و رضایت همكاری جلب منظوربه هازوج انتخاب از پس

 هایزوج همكاری، و تمایل ابراز صورت در سپس .گیردمی صورت کمک باروری هایدرماننابارور متقاضی  هایزوجسلامت روان 

سؤالی  82 فرمجمعیت شناختی و  مشخصات هایپرسشنامه ترتیب و به شده راهنمایی پژوهشكده هایاتاق از یكی به دنظرمور

 شناختی مشخصات جمعیت پرسشنامۀ اولیه، ارتباط برقراری ارائه گردید. جهت هاآن به تكمیل هتج 2نامه سلامت عمومیپرسش

 اطلاعاتی جمعیت شناختی پرسشنامۀ مشخصات در شد. تكمیل مصاحبه یک قالب در موردنظر فرد حضور در پژوهشگران توسط

 هایروشنوع  و ناباروری مدت طول دو(، هر یا دمر )زن، عامل ناباروری ازدواج، مدت طول ،تتحصیلا سطح سن، جنس، قبیل از

 بود. گردیده ثبت بالینی و متغیرهای خانوادگی تعدادی و باروری کمک هایدرمان

                                                             
1 In vitro fertilization (IVF) 
2 Intrauterine insemination (IUI)  
3 Intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI)  
4 General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 9

:3
1 

+
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijndibs.com/article-1-205-fa.html


 انو همکارآزمایشگاه                                                             دادفر  محیط در لقاح باروری کمک های درمان متقاضی نابارور های زوج روانی سلامت بررسی 

  

 
 72                                                                                                                          1379دوره سوم، شماره بیستم، خرداد ماه  در علوم رفتاری،مجله پیشرفت های نوین 

 

 

 

 

 

 و داشتند پژوهش در به شرکت تمایل که شدند داده شرکت پژوهش در هاییزوجبود:  زیر موارد اخلاقی شامل ملاحظات

 هاپرسشنامه انجام گردید. ارائه کلی صورتبه و محرمانه بود صورتبه پژوهش نتایج ند.نمود اعلام را رضایت خود کتبی صورتبه

 بود. رایگان صورتبه

( معرفی و به 1333) 7و هیلیر 8نامه توسط گلدبرگپرسشبود. این  1نامه سلامت عمومیسؤالی پرسش 82فرم  شامل ابزار پژوهش 

پرسش دارد که عبارتند از: مقیاس الف:  3باشد و هر مقیاس ر مقیاس فرعی میاست. دارای چها شدهترجمهزبان زنده دنیا  73

 شدهنجاماهای نشانگان جسمانی؛ مقیاس ب: نشانگان اضطرابی؛ ج: اختلال کارکرد اجتماعی و مقیاس د: نشانگان افسردگی. بررسی

های های همبستگی مربوط به روایی آن با ضریبیباند که ضرنشان داده انگلیسی غیرهای نامه در زباندر زمینه روایی این پرسش

، %3/23(، حساسیت را برابر 87( برای بهترین نمره برش آن )1732است. یعقوبی و همكاران ) مقایسهقابلهمبستگی نسخه انگلیسی 

برای بهترین نقطه  (1733گزارش نمودند. پالاهنگ و همكاران ) 22/1و آلفای کرونباخ را  آزمایی بازو ضریب پایایی  %22ویژگی 

گزارش نمودند. به پیشنهاد گلدبرگ و  31/1 و 33/1، 22/1 ترتیب بهحساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه را  نامهبرش این پرسش

؛ احسان منش، 8113( نقطه برش برای تشخیص افراد بیمار شش و بالاتر منظور گردیده است )دادفر و همكاران، 1323) 2ویلیامز

 استفاده 81گذاری لیكرت )صفر تا سه( و نقطه برش ر پژوهش حاضر برای یافتن موارد سالم و بیمار از دو روش نمره(. د1721

 افزارنرم پیرسون و همبستگیضریب  ،طرفهیکتی، مجذور خی، تحلیل واریانس  هایآزمون از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه شد.

SPSS داریمعنی انجام گرفت. سطح 13 برنامه p<0/05 معیار انحراف ± میانگین صورتبه هاداده و شد گرفته نظر در 

 .است شدهگزارش

 

 

 

 

 

                                                             
1 General Health Questionnaire-28    
2 Goldberg 
3 Hiller 
4 Wiliams 
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 هایافته

( طول 13/1p< ،132/1=tمتغیرهای سن ) ازنظر بارور هایزوجو  کمک باروری هایدرماننابارور متقاضی  هایزوجنتایج نشان داد که بین 

 های نابارورزوج. شتوجود ندا داریمعنی( تفاوت p ،8=df ،713/1=8χ>13/1)( و سطح تحصیلات p ،377/1-=t>13/1مدت ازدواج )

 2/82نفر ) 81درصد( دیپلم و  3/21نفر ) 71درصد( راهنمایی، 1/71نفر ) 87سطح تحصیلات  ازنظر کمک باروری هایدرمانمتقاضی 

درصد( هر دو  3/83نفر ) 13درصد( زن،  2/82نفر ) 81درصد( مرد، 1/73نفر ) 83عامل ناباروری  ازنظردرصد( دانشگاهی بودند. 

 2/11نفر ) IVF ،2درمانتحت  درصد( 2/11نفر ) 2درمان کمک باروری  هایروش ازنظردرصد( نامعلوم بودند.  2/11نفر ) 2و 

درمان قرار نگرفته بودند. بین درصد( تحت  3/32نفر ) 22و  ICSIدرصد( تحت درمان  3/17نفر ) IUI ،11درصد( تحت درمان 

. تفاوت (13/1p< ،183/1- =r) وجود نداشت دارمعنیهمبستگی  GHQ-28و نمره کل  هامقیاس خردهطول مدت ناباروری با 

، >13/1p) وجود نداشت کمک باروری هایدرمانمتقاضی های نابارور در زوج GHQ-28بین عامل ناباروری در نمره کل  داریمعنی

7=df ،321/1=F) نمره کل  طرفهیک. تحلیل واریانسGHQ-28 درمان کمک باروری  هایروشهای نابارور به تفكیک در زوج

 .(13/1p< ،7=df ،237/1 =F)داری نشان نداد تفاوت معنی

اختلال کارکرد بارور در خرده مقیاس  هایزوجو  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجبین دو گروه نتایج نشان داد که 

بارور اختلال کارکرد اجتماعی بیشتری  هایزوجنابارور در مقایسه با  هایزوجوجود داشت و  دارمعنیتفاوت  GHQ-28اجتماعی 

ن نشانگا هایمقیاس خرده در کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  زنان وبین مردان نابارور نشان داد که  هایافته (.1داشتند )جدول 

با مردان نابارور نشانگان جسمانی بیشتری داشتند. بین مردان  مقایسه دردیده شد و زنان نابارور  داریمعنیتفاوت  GHQ-28نی جسما

 GHQ-28اختلال کارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی  هایمقیاسو مردان بارور در خرده  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور 

مردان نابارور در مقایسه با مردان بارور، اختلال کارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی بیشتری داشتند دیده شد و  داریمعنیتفاوت 

 (.8)جدول 
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 بارور هایزوجو  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجدر  GHQ-28 هایمقیاسخرده  t. میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون 1 جدول

 T P انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 نابارور نشانگان جسمانی

 بارور

 

23/3 

32/3 

31/7 

31/2 

223/1- NS 

 نابارور نشانگان اضطراب

 بارور

 

23/3 

33/3 

83/2 

23/2 

323/1 NS 

 نابارور اختلال کارکرد اجتماعی

 بارور

 

32/3 

21/3 

27/8 

12/7 

712/8 200/2 

 نابارور نشانگان افسردگی

 بارور

32/8 

82/8 

32/7 

12/2 

187/1 NS 

بارور به  هایزوجو  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجدر  GHQ-28 هایمقیاسخرده  t. میانگین، انحراف معیار و نتایج آزمون 2دول ج

 تفكیک جنسیت

 T P انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 مردان نابارور جسمانی نشانگان

 زنان نابارور
 
 ردان نابارورم

 بارور مردان
 

 زنان نابارور
 زنان بارور

 

32/2 
73/3 
 
32/2 
21/2 
 
73/3 
13/3 

21/7 
28/7 
 
21/7 
37/7 
 
28/7 
32/2 

71/8- 
 
 
132/1 
 
 
281/1- 

187/1 
 
 
NS 
 
 
NS 

 مردان نابارور اضطراب نشانگان
 زنان نابارور

 
 مردان نابارور
 مردان بارور

 
 زنان نابارور
 زنان بارور

 

33/3 
82/3 
 
33/3 
12/3 
 
82/3 
23/3 

13/2 
73/2 
 
13/2 
12/2 
 
73/2 
73/3 

338/1- 
 
 
387/1 
 
 
771/1 

NS 
 
 
NS 
 
 
NS 

 مردان نابارور اجتماعی کارکرد اختلال
 زنان نابارور

 
 نابارورمردان 
 بارور مردان

33/3 
22/3 
 
33/3 
38/3 

31/8 
32/8 
 
31/8 
13/8 

137/1 
 
 
137/7 
 

NS 
 
 
118/1 
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 زنان نابارور
 زنان بارور

 

 
22/3 
12/3 

 
32/8 
22/7 

 
313/1 

 
NS 

 افسردگی نشانگان
 

 مردان نابارور
 زنان نابارور

 
 مردان نابارور

 بارور مردان
 

 زنان نابارور
 زنان بارور

38/8 
13/7 
 
38/8 
83/1 
 
13/7 
83/7 

11/2 
33/7 
 
11/2 
32/1 
 
33/7 
72/3 

22/1- 
 
 
112/8 
 
 
182/1 

NS 
 
 
123/1 
 
 
NS 

 گیرینتیجه و ثحب

 داریمعنی طوربهبارور  هایزوجدر مقایسه با  کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجنتایج این پژوهش نشان داد که 

؛ 8111و همكاران،  1)کلیمیتی می باشد هاپژوهشاختلال کارکرد اجتماعی بیشتری داشتند. این یافته پژوهش هماهنگ با نتایج سایر 

و همكاران،  3؛ فاسینو8112، 3و جیامی 2؛ کافین دریول8113؛ اشكانی، اکبری و حیدری، 8113، 7سكرزی پولیکو ا 8دروستوزول

داشتند که در ابعاد تری سلامت روانی کم نابارور هایزوجفوق  هایپژوهشنتایج بر اساس  (.1338، 2و بیكر 3؛ ناچتیگال8118

عنی را ی هاآننابارور، یكی از ابعاد سلامت روانی  هایزوجاسترس  که رسدمی ظربه ن بود. پیداکردهتظاهر  مختلف سلامت روانی

ا مردان در مقایسه ب کمک باروری هایدرمانمتقاضی مردان نابارور  نشان داد که همچنین نتایج کارکردشان را بیشتر مختل کرده است.

بیشتری داشتند. این یافته پژوهش هماهنگ با نتایج پژوهش  اختلال کارکرد اجتماعی و نشانگان افسردگی داریمعنی طوربهبارور 

نتایج این پژوهش نشان داد که زنان  .نمایدمی تائیدرا  ذکرشده هایگیرینتیجه طورکلیبهو  باشدمی( 8111و همكاران ) 3دیلون

شانگان جسمانی و اختلال کارکرد اجتماعی ن داریمعنی طوربه کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور در مقایسه با مردان نابارور 

، 11؛ اوگاوا8113، 8113)معروفی زاده و همكاران،  باشدمیهمخوان  هاپژوهشبیشتری داشتند. این یافته پژوهش با نتایج سایر 

                                                             
1 Klemetti  
2 Drosdzol  
3 Skrzypulec  
4 Coffin- Driol 
5 Giami  
6 Fassino  
7 Nachtigall 
8 Baker  
9 Dhillon   
10 Ogawa    
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و  3رایت ؛1333و همكاران،  3؛ هجیلمیستید8111و همكاران،  3؛ لی8113، 2و بایسال 7؛ اوزکان8111، 8و هوریگوچی 1تاکاماتسو

استرس  (.1732، به نقل از دادفر و همكاران، 1738؛ شهیازی، 1721؛ دادفر و افتخار، 1723؛ نوربالا و همكاران، 1331همكاران، 

بیشتر  چشمگیری برای زنان نابارور طوربهاثرات منفی ناباروری . ناشی از هر منبعی که باشد فشار بیشتری را بر زنان وارد می کند

تند، تشخیصی و درمانی هس هایبرنامه. زنان بیشتر از مردان درگیر دارد هاآنو فشار بیشتری را بر سلامت روانی  باشدمیاز مردان 

 هاینشانهشكایات و  طورکلیبهو  شودمی گرجلوه هاآناهداف زندگی  ترینمهمیكی از  صورتبهشدن  داربچهگرایش به 

؛ 8117همكاران،  و 11؛ الكیسی8112همكاران،  و 3؛ دی بیراردیس8113و همكاران،  2لین)ورکوج دهندمیرا بیشتر بروز  پزشكیروان

شامل  خود اجتماعی ارتباطات در را بسیاری هایتنش است، نابارور همسرانشان که زنانی (.8117، 17و بویوین 18، گاناوارو11جامیرو

 و برچسب دریافت دخالت، و تجسس شامل)اطرافیان  و دهخانوا آزاردهنده اجتماع؛ رفتارهای و خانواده به مربوط هایتنش درک

 و خاص هایجمعیت در ؛ حضور)رفتاری تبعیض احساس و اطرافیان و خانواده نادرست باورهای با مواجهه شدن، طرد سرزنش،

و  دی، سیمبرازغ پورحسن، 8113؛ کریمی و همكاران، 8113)تقی پور و همكاران،  کنندمی اجتماعی تجربه حمایت فقدان احساس

به چهار طبقه  نابارورزنان  ( در تبیین احساسات روانشناختی1738سوادزاده و مددزاده )(. 1733؛ کریمی و همكاران، 8113ودادهیر، 

تند. دوستان و اطرافیان دست یاف العملعكسدرمان، واکنش خانواده زوجین و  گروهپزشكان و  برخورد، شناختیرواناصلی تجربیات 

 ارچه، به ی در زنان نابارور در جستجوی درماننابارورروانی  تأثیراتتبیین ( در 1738رشیدی ) ودادهیر وغدی، سیمبر، از پورحسن

 هایواکنشو  هیجانی ناباروری عاطفی هایواکنش، شناختی سیر درمان هایواکنش، شناختی ناباروری هایواکنشاصلی  موضوع

 دست یافتند.هیجانی سیر درمان  عاطفی

                                                             
1 Takamatsu   
2 Horiguchi    
3 Ozkan   
4 Baysal   
5 Lee    
6 Hjelmstedt    
7 Wright    
8 Verkuijlen    
9 De Berardis     
10 El Kissi    
11 Gameiro     
12 Canavarro   
13 Boivin    
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 IVFگزارش دادند که زنان نابارور در مقایسه با مردان نابارور فشار  (1732به نقل از دادفر و همكاران، ، 1332) 8نمو ادل 1فونتلا

به ، 1331رایت و همكاران ) .کسب نمودند GHQن ، شدیدتر ارزیابی کردند و نمره بالاتری را در آزموشانهیجانیرا بر حالات 

، ناراحتی روانی اجتماعی بیشتری را نسبت به داریمعنی طوربهنشان دادند که زنان نابارور  (8113كاران، نقل از معروفی زاده و هم

افسردگی، اضطراب، اختلالات شناختی و  مقیاس خردهو چهار  پزشكیروانشناسی های کلی شاخص نشانههمسرانشان در نمره

ردند. بیشتری را نسبت به همسرانشان گزارش ک شناختیروانر و استرس تضعیف نفساعتمادبهخصومت تجربه کردند. زنان نابارور 

 81های بالاتری از هنجارهای جمعیت عادی کسب نمودند. نمره پزشكیروانشناسی هم زنان و هم مردان نابارور در مقیاس نشانه

 .داشتند پزشكیروانسی شنادرصدی در مقیاس کلی نشانه 13درصد مردان نمره بالاتر از نقطه برش  13درصد زنان و 

و از  کنندمیکه زنان استرس بیشتری را در زندگی شخصی، اجتماعی و جنسی خود تجربه  دهندمینشان  هاپژوهشسایر  هاییافته

كل خاص تعاملات و یا ش هاآنروانی بیشتر  پذیریآسیبفرهنگی، یا  مسائلبه دلیل  تواندمیهستند که  تأثیرپذیرترپدیده ناباروری 

و گوین  2، هوکاووگلو3؛ سیزگین8113، 3جانسن-و بانز 3، گریسینحر2؛ اسكالیر8113و همكاران،  7اجتماعی حاکم باشد )گیداریسكا

؛ هاشمیه، 8117و همكاران،  18فیلسكو-؛ بالدور8113و همكاران،  11؛ سیزبائیک8113و همكاران،  11؛ ویكاستروم8113، 3گوین-داک

پژوهشكده  از میان مراجعین به صرفا   کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوج کهازآنجایی(. 8117نیسانی سمانی و تقی نژاد، 

ه کار پژوهش، ب . مقطعی بودنکندمیمحدود  کنندهمراجعهنابارور غیر  هایزوجنتایج را به سایر  پذیریتعمیمرویان بودند، این امر 

پژوهش  هایمحدودیتاز  کندنمیرا سرند  پریشیروان هایاختلالکه  ( GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی سؤالی 82بردن فرم 

سوگیری ناشی از خود سنجی کنترل  لذا در این پژوهش سهم ،اندبودهپژوهش از نوع خود سنجی  . ابزارهایرودمیحاضر به شمار 

 هش حاضر بایستی با توجه به عدم کنترل مرحله درمان مورد تفسیر قرار گیرد.نشده است. نتایج پژو

                                                             
1 Laffont 
2 Edelmann 
3 Gda�ska  
4 Schaller 
5 Griesinger 
6 Banz-Jansen  
7 Sezgin 
8 Hocaoglu 
9 Guvendag-Guven 
10 Vikström  
11 Sejbaek  
12 Baldur-Felskov 
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یشنهاد حاد و مزمن داشته باشند پ هایاسترسممكن است در سازگاری افراد با پیامدهای  شناختیروانبا توجه به نقشی که متغیرهای 

یند بررسی و درمان ناباروری با استرس زیادی همراه آفر کهآنجاییاز آینده این متغیرها در نظر گرفته شوند. هایپژوهش در گرددمی

درمانی  در مراکز تشخیصی و پزشكانروانلذا جهت پیشگیری و ارتقاء بهداشت روانی این افراد، حضور روانشناسان بالینی و  است،

به درمان  مربوط مسائلر مورد د گیریتصمیمیند آبه فر کمک نابارور در سازگاری بهتر با استرس، هایزوجناباروری جهت کمک به 

آوردن دوباره احساس کنترل،  دست بهدر  هاآنزناشویی و همچنین کمک به  هایتعارض، حل بحران فردی و فرزندخواندگیو 

 تواندمیگروهی تا حد زیادی  هایرسانه. تغییر نگرش جامعه نسبت به ناباروری و افراد نابارور از طریق رسدمیضروری به نظر 

 که دهندمینشان  هایافتهبرداشته شود.  هاآنارتقاء بهداشت روانی  در زمینهیامدهای سوء آن بر افراد نابارور شده و گام مهمی مانع پ

تغییر در تفكر، تغییر در عمل را هم به دنبال خواهد داشت. در این خصوص روانشناس از طریق جلسات شناخت درمانی، افكار فرد 

، باشدنمیو در مواردی که علم پزشكی قادر به تغییر وضع موجود  دهدمیواقعیت ناباروری خود سوق  نابارور را به سمت پذیرش

؛ 8113 7و ویچنیاک 8، جاریما1پوکورسكا-)هولكا تا واقعیت ناباروری خود را پذیرفته و با آن سازگار شوند کندمیبه مراجعین کمک 

 (.8117 ؛ باقیانی مقدم و همكاران،8117و همكاران،  2ریس

 کمک باروری هایدرمانمتقاضی نابارور  هایزوجروانی در  هایاختلال گیرشناسیهمهپژوهشی جداگانه  درکه  شودمیپیشنهاد 

محور  هایاختلالبرای  یافتهساخت، مصاحبه بالینی GHQ-28 برآینده بهتر است افزون  هایپژوهشقرار گیرد و در  موردبررسی

 نیز به کار رود. 3یک

 

 

 

 

 

                                                             
1 Holka-Pokorska  
2 Jarema  
3 Wichniak  
4 Reis  
5 Structures Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID) 
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Mental Health of Applicant Couples for Assisted Reproductive Techniques of In vitro 

fertilization, Intrauterine Insemination, and Intra-Cytoplasmic Sperm Injection  

 

Abstract    

Infertility is a personal crisis. Infertile couples have greater stressors and mental disorders. The 

present study was carried out to compare of mental health in infertile couples with those in fertile 

couples. This project was a descriptive corss sectional study. Thirty seven infertile couples 

undergoing assisted reproductive techniques of in vitro fertilization (IVF), intrauterine 

insemination (IUI), and intra-cytoplasmic sperm injection (ICSI) were selected by non-random 

convenient sampling from the cases admitted to Rooyan Infertility Clinic. They completed 

demographic information sheet, and General Health Questionnaire-28 (GHQ-28). Results 

demonstrated that the infertile couples had significant difference in the social function disorder as 

compared to fertile couples. Infertile females had significant difference in the somatic syndrome 

as compared to infertile males.Infertile males had significant difference in the social function 

disorder and depression syndrome as compared to fertile males. Longtudinal planning of mental 

health services for infertile couples specially infertile females,identify high risk couples,their 

refferal to psychological assessment and consulting,psychotherapy and drug therapy are suggested. 

 

Keywords: Mental Health, Infertility, Assisted Reproductive Techniques, IVF, IUI, ICSI  
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