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 چکیده
افسردگی مردان و زنان پـس از عمـل جراحـی بسـتن لولـه               در کاهش    روانی   ی  این پژوهش به بررسی تأثیر مشاوره      :هدف

 .پرداخته است
طـور     کـه بـه    1378 سـال    ر اهواز د  ی  ن به مرکز تحقیقات و تنظیم خانواده      امراجعاز  نفر   99ای    در این بررسی مداخله    :روش

برای ارزیابی میزان افسردگی مراجعین، فرم کوتاه       . و گواه جای داده شده بودند، شرکت داشتند        آزمایشی    دو گروه  تصادفی در 
 .انجام شد t آزمون  ویفهای آماری توصی کمک روش ها به  تحلیل دادهتجزیه و. کار برده شد مقیاس افسردگی بک، به

و گروهـی کـه   ) گـروه آزمایشـی   ( روانـی برخـوردار بودنـد        ی  گروهی که از مشاوره   این بررسی نشان داد که بین        :ها  یافته
چنـین    هـم .داردداری وجـود   در میزان افسردگی پس از عمـل جراحـی تفـاوت معنـی        ) گروه گواه ( روانی نداشتند    ی  مشاوره

 .داشتداری  مردان و زنان تفاوت معنیدر افسردگی 
 در گروهی که پـیش از عمـل         ،طورکلی بررسی حاضر نشان داد که میزان افسردگی پس از عمل جراحی بستن لوله               به :نتیجه

 .اند هبهره بود  روانی بیی ، کمتر از گروهی است که از مشاورهاند شده روانی برخوردار ی جراحی از مشاوره
 

 ، اهوازوازكتومي، توبكتومي رواني، افسردگي، بستن لوله، ي مشاوره: كليدواژه
 
 دمهمق

کشـورهای  از  یکی از مشکلاتی که امروزه بسیاری       
 جمعیـت  ی رویه رو هستند، رشد بی     رشد با آن روبه     روبه
 سـطح سـلامت جامعـه،       یاز این رو برای ارتقا    . است
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ن ابزار مهم تأمین بهداشت    عنوا   تنظیم خانواده به   ی  برنامه
ای برخـوردار شـده       ویـژه توجـه   مادران و کودکان از     

بستن لوله در مردان و زنان یک روش مؤثر برای          . است
منظـور    بـه ). 1376نخعـی،   (گیری از آبستنی است      پیش

م خـانواده، بـه تقویـت       افزایش کیفیت خـدمات تنظـی     
 .وجه ویژه شده است   ، ت  خدمات ی  مشاوره همراه با ارایه   

های کاربردی بستن لوله      تر از جنبه    چه که کم اهمیت     آن
 . تنظیم خانواده است   ی  در مردان و زنان نیست، مشاوره     

کننده از تقاضـای برگشـت         خوب و آگاه   ی  یک مشاوره 
هـا   پـژوهش . کنـد  میگیری  وازکتومی و توبکتومی پیش  

ــیش از  نشــان داده ــد کــه ب مشــکلات پــس از % 90ان
ــ ــومی کــه بیشــتر روان ی و عصــبی هســتند، در وازکت

ون نمایـد کـه وازکتـومی آنـان بـد           داوطلبانی بروز می  
 ).1374روشنی و همتی، (مشاوره انجام شده است 

 احسـاس   ها  از زنان که از بستن لوله     بررسی گروهی   
کردند نشان داد که این روش را در جریان           پشیمانی می 

) اغلب با شوهری بـدرفتار و خشـن       (روابط ناخوشایند   
 احساس پشیمانی زمانی بیشتر است کـه        .بودندبرگزیده  

ی داشتن  وشود و زن آرز     ای پیدا می    شریک زندگی تازه  
توانـد بـه       روانـی غالبـاً مـی      ی  مشـاوره . کند  فرزند می 

هـای    جداکردن گروهی از بیماران که به دلیـل اخـتلال         
شـدن هسـتند و       پسیکوتیک در پی سـترون    یا  نوروتیک  

اند، کمـک     یجه رسیده گروهی که پس از مدتی به این نت       
 در گـزارش پژوهشـی      .)1379کاپلان و سادوک،    (کند  

، به نقل از فروهری،     1994(که سازمان جهانی بهداشت     
 پــیش از عمــل ی  اهمیــت مشــاورهی در زمینــه) 1377

 داوطلـب وازکتـومی     600جراحی وازکتومی بـر روی      
 ،  عمـل جراحـی   از  انجام داد، آمده است که اگر پـیش         

هـای درمـانی      انجام شده بود و توصـیه      دقیق   ی  هرمشاو
گردید، انجام وازکتومی     پس از عمل به آنان گوشزد می      

ــان موفقیــت ــز  در آن ــان و  مــیآمی ــود و ایــن داوطلب ب
همسرانشان ضمن داشـتن فرزنـدان کـافی، از زنـدگی           

شـدند    مند مـی     با آسایش و آرامش بهره     همراهزناشویی  
نخعـی،   از   نقل  ، به 1983( و همکاران    1وسی. )جا  همان(

 ی هـای ویـژه   های روانی و بیماری برخی اختلال ) 1376
 اقدام نموده بودنـد     ها  در زنانی که به بستن لوله     را  زنان  

هـای آنهـا بسـته نشـده بـود ولـی              و زنانی کـه لولـه     
شوهرانشان وازکتومی شده بودنـد، مقایسـه و تفـاوت          

. )جـا   همـان  (هـا پیـدا کردنـد       ی را بین این گـروه     اندک
  مرد و زن چینـی     500ر پژوهشی که بر روی      چنین د   هم

 500که تحت عمل استریلیزاسیون قرار گرفته بودنـد و          
نفر که این عمل را انجام نـداده بودنـد انجـام گردیـد،      
نشان داده شد که بین عمل استریلیزاسیون در مـردان و           

های اضطراب و افسـردگی رابطـه وجـود           زنان و نشانه  
طراب و افسردگی با سن،     های اض   طورکلی نشانه   به. دارد

و دادن  سطح سواد، درآمد، نگرش بـه پزشـک معـالج           
، 2لـو (داری دیده شد       معنی ی  آگاهی پیش از عمل رابطه    

 1).1996، 6نو و س5، لیو4، فان3زو
 ی   انجـام مشـاوره    ، مطلوب ی  رای رسیدن به نتیجه   ب

ــان دارای شــرایط  ضــروری ،دقیــق و درســت داوطلب
 بایستی به نگرش جامعه در      لهئدر کنار این مس   . باشد  می

 ،شـهریاری افشـار    ،زاده  قاضی(این زمینه توجه داشت     
بـاور نادرسـت مـردان در       ). 1376 اسلامی،و  عندلیب  

که موجب نـاتوانی و یـا          وازکتومی مبنی بر این    ی  زمینه
شـود، احسـاس      کاهش فعالیـت جنسـی در آنهـا مـی         

ــی    ــد م ــان پدی ــدی را در آن ــردگی و ناامی آورد  افس
هـای    نگرش ،های مناسب در جامعه     آموزش). جا  همان(

مشـاوره  . نمایـد   های منفی می    مثبت را جایگزین نگرش   
 سـبب آگـاهی افـراد       ،عنوان بخشـی از آمـوزش       نیز به 

ایجـاد اطمینـان و اعتمـاد         و  داوطلب انجام بستن لولـه    
کند و    گردد، به بهداشت روانی آنان کمک می       مینفس    به

قاضـیان ایـن اقـدام      بسیاری از مشکلات مربوط بـه مت      
آنچه انجام این پـژوهش     . دارد  بهداشتی را از میان برمی    

کـار    ، به زدسا  های مشابه ضروری می     را با وجود بررسی   
 .ای است گرفتن گروه گواه و انجام یک بررسی مداخله

_______________________________________ 
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پژوهش حاضر در این راستا و با هدف بررسی تأثیر          
  افسردگی مردان و زنان پـس      کاهش روانی بر    ی  مشاوره

 میــزان ی هــا و مقایســه از عمــل جراحــی بســتن لولــه
 .افسردگی این دو گروه انجام شده است

 
 روش

 مورد  ی  جامعه. استای    این پژوهش از نوع مداخله    
کننده به مرکز تحقیقات و       بررسی، زنان و مردان مراجعه    

 کل  ، مورد بررسی  ی  نمونه. بودند اهواز   ی  تنظیم خانواده 
 99شامل  ،  ول مدت شش ماه   ن به این مرکز در ط     امراجع

 بـه  1378این افراد در سـال    . بود)  زن 43 مرد،   56(نفر  
 اهـواز ارجـاع شـده       ی  مرکز تحقیقات و تنظیم خانواده    

های پـژوهش     شناختی آزمودنی   های جمعیت   داده. بودند
گونـه کـه جـدول نشـان       همان. آمده است1در جدول   

 سـنی   ی  های پژوهش در دامنـه      آزمودنی% 4/40دهد    می
هـای    چنـین برخـی ویژگـی       هـم . انـد    سال بوده  44-40

هــای پــژوهش برحســب  شــناختی آزمــودنی جمعیــت
 . آمـده اسـت    2های آزمایش و گـواه در جـدول           گروه

انحـراف   (8/37مردان در گـروه آزمـایش       میانگین سن   
انحـراف   (0/36، در زنـان گـروه یادشـده         )1/6معیار،  
ف معیـار،   انحرا (0/41، در مردان گروه گواه    )2/4معیار،  

) 8/5انحراف معیـار،     (0/35و در زنان گروه گواه      ) 8/4
 .بوده است
ی بالینی    نامه همراه با مصاحبه     کمک پرسش   ها به   داده

برای سنجش افسـردگی، فـرم کوتـاه      . آوری گردید   گرد
این مقیاس بـرای    . کار برده شد    مقیاس افسردگی بک به   

های وابسته بـه افسـردگی در بیمـاران           سنجش شناخت 
ــر ــهاروانپزشــکی و اف صــورت گســترده در  د بیمــار ب

اعتبـار و پایـایی     . کار رفته است    های مختلف به    فرهنگ
ــی  ــاس در بررس ــن مقی ــطح   ای ــیاری در س ــای بس ه

، به  1373مارنات،  (بخش گزارش گردیده است       رضایت
). 1378نقل از حیدری پهلویان، محجـوب و ضـرابیان،          

ضـریب  ) 1381(زاده    پـور و حسـینعلی      حسینی، غیـث  
 73/0های مقیـاس را از        همبستگی همسانی درونی ماده   

تقـوایی  . انـد    گـزارش نمـوده    86/0 با میانگین    92/0تا  
) 1380، به نقـل از شـهنی یـیلاق و اکابریـان،             1376(

گیــری از روش  نامــه را بــا بهــره پایــایی ایــن پرســش
 . گزارش نموده است86/0 تا 48/0بازآزمایی از 

 
 مـورد   ی  شـناختی نمونـه     های جمعیت    ویژگی -1جدول
 بررسی

 کل زن مرد
 متغیر

 (%)فراونی (%)فراونی (%)فراونی

    میزان تحصیلات

 )2/13 (13 )6/18 (8 )9/8 (5 بی سواد

 )3/34 (34 )9/41 (18 )5/28 (16 ابتدایی

 )3/36 (36 )6/25 (11 )7/44 (25 راهنمایی و زیردیپلم

 )2/16( 16 )9/13 (6 )8/17 (10 دیپلم به بالا

    شغل

 )0/1 (1 )-- (-- )8/1 (1 کار بی

 )3/28 (28 )6/11 (5 )41 (23 کارمند

 )2/25 (25 )7 (3 )3/39 (22 کارگر

 )1/8 (8 )-- (-- )3/14 (8 کشاورز

 )4/37 (37 )4/81 (35 )6/3 (2 سایر

    سن

29-25 1) 8/1( --) --( 1) 0/1( 

34-30 6) 8/10( 5) 6/11( 11) 1/11( 

39-35 10) 8/17( 19) 2/44( 29) 3/29( 

44-40 28) 50( 12) 9/27( 40) 4/40( 

49-45 11) 6/19( 7) 3/16( 18) 2/18( 

    محل سکونت

 )9/68 (68 )8/62 (27 )2/73 (41 شهر

 )1/31 (31 )2/37 (16 )8/26 (15 روستا



 مـورد   ی  شـناختی نمونـه     های جمعیت    ویژگی -2جدول
  آزمایشی و گروه گواه به تفکیک گروهبررسی

 کل گواه آزمایشی
 متغیر

 (%)فراونی (%)فراونی (%)فراونی

    جنس

 )5/50 (50 )8/48 (21 )8/51 (29 مرد

 )5/49 (49 )2/51 (22 )2/48 (27 زن

    سن

29-25 1) 8/1( --) --( 1) 0/1( 

34-30 7) 5/12( 4) 3/9( 11) 1/11( 

39-35 18) 1/32( 11) 6/25( 29) 3/29( 

44-40 20) 7/35( 20) 5/46( 40) 4/40( 

49-45 10) 9/17( 8) 6/18( 18) 2/18( 

    میزان تحصیلات

 )1/13 (13 )9/20 (9 )1/7 (4 بی سواد

 )3/34 (34 )2/30 (13 )5/37 (21 ابتدایی

 )4/36 (36 )9/27 (12 )9/42 (24 راهنمایی و زیردیپلم

 )2/16 (16 )9/20 (9 )5/12 (7 دیپلم به بالا

    شغل

 )0/1 (1 )3/2 (1 )-- (-- کار بی

 )3/28 (28 )6/25 (11 )4/30 (17 کارمند

 )2/17 (17 )0/14 (6 )6/19 (11 کارگر

 )1/12 (12 )6/11 (5 )5/12 (7 کشاورز

 )4/41 (41 )5/46 (20 )5/37 (21 سایر

    محل سکونت

 )7/68 (68 )8/55 (24 )6/78 (44 شهر

 )3/31 (31 )2/44 (19 )4/21 (12 روستا

 
بـه  کننـدگان      نخسـت مراجعـه    ،برای انجام پژوهش  

 در دو گروه آزمایشـی و       طور تصادفی   ، به مرکز یادشده 

دو گروه، پـیش     های هر   آزمودنی. گواه جای داده شدند   
بستن، بـا مقیـاس افسـردگی بـک           از عمل جراحی لوله   

سـپس گـروه    . شناختی قرار گرفتنـد     مورد بررسی روان  
 ، روانی شـرکت نمـود     ی   مشاوره ی  ایشی، در برنامه  آزم

. ای شرکت نداشت     گروه گواه در هیچ برنامه     که  درحالی
 ،پس از گذشت سه ماه از عمـل جراحـی بسـتن لولـه             

  .کمک مقیاس افسردگی بک انجام شد دومین سنجش به
صورت فـردی برگـزار شـد و          های مشاوره به    جلسه

 روانی برای هر    ی   مشاوره ،ای   دقیقه 45ی    طی سه جلسه  
هـای گـروه آزمایشـی پـیش از عمـل             یک از آزمودنی  

 اول ی  محتوای جلسه .جراحی بستن لوله صورت گرفت    
 اطلاعات کـافی    ی   عمومی در زمینه   ی  هرصورت مشاو   به

هـای    ی عمل بستن لوله، تنظیم خانواده و دیدگاه         درباره
که متقاضی    ی آن و اطمینان مشاور از این        متفاوت درباره 

کـار بـردن روش       صمیم به بـه   ت آگاهانه و آزادانه     کاملاً
هـای دوم و       در جلسـه   .، بـود  انتخابی خود گرفته است   

ها، تشـویش      نگرانی ی   روانی در زمینه   ی  سوم به مشاوره  
هـا و     چنین پرسـش    و اضطراب ناشی از این عمل و هم       

 .شد کننده پرداخته می های مراجعه نگرش
برای گـروه    با توجه به ملاحظات اخلاقی پژوهش،     

گواه پس از انجام پس آزمون، همانند گـروه آزمایشـی           
شرایط برگزاری جلسات   .  روانی انجام گردید   ی  مشاوره
ها از هر نظـر یکسـان          تنظیم خانواده در گروه    ی  مشاوره

 های آمار توصـیفی     کمک روش   های پژوهش به    داده. بود
 . تحلیل گردیدt آزمون آماری و

 
 ها يافته

یان شد، این بررسی با هدف بررسی       گونه که ب    همان
ی روانی بر کاهش افسردگی مردان و زنان          تأثیر مشاوره 

 میـزان   ی  هـا و مقایسـه      پس از عمل جراحی بستن لوله     
 .افسردگی این دو گروه انجام شده است

های مـردان مـورد بررسـی در مقیـاس            تحلیل نمره 
 پیش از مداخله و پس از آن        ی  افسردگی بک در مرحله   

نشــان داد را داری   تفــاوت معنــیt آزمــون کمــک بــه
)79/4=t   ، 01/0p<(  ،که انجام آزمون یادشـده   در حالی



های مردان دو گروه آزمایشـی        بر روی تفاوت میان نمره    
 ی  پیش از مشـاوره   ( پیش از مداخله     ی  و گواه در مرحله   

داری را بین نمرات آنان نشان نداد         تفاوت معنی ) روانی
 ). 3جدول(

 
های افسـردگی     نگین و انحراف معیار نمره     میا -3جدول

ی   از مشاوره های آزمایشی و گواه، پیش        مردان در گروه  
 جراحیاز روانی و پس 

 )انحراف معیار(میانگین  فراوانی ی بررسی مرحله ها گروه

 )18/7 (89/7 29 پیش از مشاوره
 آزمایش

 )39/6 (34/7 29 پس ازجراحی

 )95/2 (33/8 27 آزمونپیش 
 گواه

 )31/4 (67/10 27 پس از جراحی

01/0p<  54=df  79/4=t 
 

دسـت آوردن تفـاوت       بـرای بـه   گفتنی اسـت کـه      
های   ها در مقیاس افسردگی بک، نمره       های آزمودنی   نمره

 اول  ی  های آنها در مرحلـه       دوم از نمره   ی  آنها در مرحله  
 نمرات افسردگی زنـان در دو گـروه         ی  مقایسه. کم شد 

 پـیش از انجـام مشـاوره     ی   مرحلـه  آزمایشی و گواه در   
داری از نظر آماری میـان دو گـروه نشـان             تفاوت معنی 

هـای یادشـده در        نمـره  ی  ، اما مقایسـه   )4جدول  (نداد  
دار    پس از انجام مشاوره از نظر آمـاری معنـی          ی  مرحله

 ی   مشـاوره  ، بـه بیـان دیگـر      .)>t   ، 01/0p=01/3(بود  
مرات مردان  داری در ن    روانی توانسته است تفاوت معنی    

کـه ایـن    و زنان در گروه آزمایشی پدید آورد، در حالی   
 روانی برخـوردار    ی  تفاوت در گروه گواه که از مشاوره      

 .، پدید نیامده استاند  نبوده
 3های  های ارایه شده در جدول چنین مقایسه داده هم

دهد که نمرات افسردگی زنان در مرحلـه           نشان می  4 و
میزان ه افسردگی مرادان است و      نمرآزمون بالاتر از      پیش

کــاهش نمــره افســردگی پــس از انجــام مشــاوره در  
 .آزمون در زنان بیشتر از میزان مشابه در مردان است پس

 
های افسـردگی      میانگین و انحراف معیار نمره     -4جدول
از انجـام  هـای آزمایشـی و گـواه، پـیش       در گروه زنان

  جراحیازو پس مشاوره 

 )انحراف معیار(میانگین  فراوانی سیی برر  مرحله ها گروه

 )88/9 (29/13 21 پیش از مشاوره
 آزمایش

 )95/10( 23/9 21 جراحیپس از 

 )21/3 (86/13 22 آزمونپیش 
 گواه

 )54/5 (86/12 22 جراحیپس از 

01/0p<  41=df  01/3=t 

 
 بحث

که میـزان افسـردگی پـس از        این بررسی نشان داد     
 که پـیش از     یهای  ر آزمودنی  د ،عمل جراحی بستن لوله   

 روانـی برخـوردار بودنـد       ی  عمل جراحـی از مشـاوره     
 ی  کـه مشـاوره   (داری کمتر از گروه گـواه         طور معنی   به

 روانی  ی  به بیان دیگر، مشاوره   . باشد  می) روانی نداشتند 
 کننـده بـه مرکـز تحقیقـات و           با مردان و زنان مراجعـه     

 عمــل  پــیش ازی  اهــواز در مرحلــهی تنظــیم خــانواده
ــان    ــردگی آن ــزان افس ــاهش می ــب ک ــی، موج  جراح

 .گردد می
هـای    این بررسی نشان داد که بـین میـانگین نمـره          

داری   تفاوت معنـی  در مرحله پیش آزمون     مردان و زنان    
های زنـان     با توجه به بالابودن میانگین نمره     . وجود دارد 

در پـیش آزمـون و      هـای مـردان       نسبت به میانگین نمره   
نظـر    بـه ن نمرات زنان در پس آزمون       کاهش بیشتر میزا  

مشاوره روانی سبب کـاهش بیشـتر میـزان         رسد که     می
 .تا در مردانشود  افسردگی در زنان می



هـای    های سایر بررسی    ین پژوهش با یافته   های ا   یافته
هـای    پـژوهش  بـرای نمونـه      .سو اسـت    ، هم انجام شده 

، بـه نقـل از فروهـری،        1994(سازمان جهانی بهداشت    
به نقل  (در آمریکا   گیرشناختی    همههای    ژوهش پ ،)1377

و ) 1996(لـو و همکـاران       ،)1374،  از روشنی و همتی   
انـد کـه      نشان داده ) 2001 (3 و میلز  2، وستفلد 1ساندلوو
 روانی موجب کاهش نگرانی و افسـردگی در         ی  مشاوره

 .شود گیری می افراد متقاضی این نوع روش پیش
 پژوهشـی بـا     ی  مشکل ارتباط کلامی مشاور برنامـه     

هـای    محـدودیت زبان یکـی از       برخی از مراجعان عرب   
انجام مشاوره توسط مشاورانی که  .پژوهش حاضر است 

گیری از افـراد      های محلی آشنایی دارند و یا بهره          با زبان 
 در انجـام ایـن      ،نوان متـرجم  ع  ه محلی ب  ی  کرده  تحصیل

 . شود ها پیشنهاد می گونه بررسی
 ،عمومی در سطح جامعـه    های    امید است با آموزش   

 خود  گاهدر آینده عمل بستن لوله در زنان و مردان جای         
عنوان یک اقدام ضـروری   ه ب،در نگرش عمومی مردم   را  

، پیــدا کنــد و نگرانــی کــوبی و بهداشــتی ماننــد مایــه
 ناخواسـته کـاهش   هـای  ها را درمورد بـارداری    خانواده

 .دهد
پـیش از عمـل جراحـی     آموزش مشاوران ورزیـده     

موجـب   درمـانی    - لوله در سطح مراکز بهداشـتی      بستن
 .شود افزایش کیفیت تنظیم خانواده می

 
 سپاسگزاري
 ی  کارکنان مرکز تحقیقات و تنظیم خانوادهی از کلیه 

 مراحـل پـژوهش     ی  اهواز به خاطر همکـاری در کلیـه       
 .گردد تشکر و قدردانی می
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