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اگـر چـه   . از زوجين در سنين باروري خود به آن مبتلا هسـتند   %  15-25اباروري مشكل شايعي است كه حدود       ن
نقش مسائل روانشناختي بعنوان عامل ايتولوژيك ناباروري مورد مناقشه است ولي بطور مسلم متغيرهاي روانزاد و                

توانـد موجـب واكنشـهاي    ابـاروري مـي  سبك زندگي نقش مهمي در ايجـاد نابـاروري دارد و از طرفـي ديگـر خـود ن                  
بنابراين محققين بر آن شدند كـه ميـزان شـيوع اخـتلالات روانـي         . روانشناختي متفاوتي مانند افسردگي در فرد گردد      

تحقيـق  . هاي نابارور و ارتباط آن را با ناباروري مورد بررسي قرار دهند          جنسي و ميزان شيوع افسردگي را در زوج       
 زن نابارور كه بطـور تصـادفي از بـين افـراد مراجعـه      30يك ماه صورت گرفت كه در آن     به صورت مقطعي در طي      

اين افراد معيار عملكرد كلي جنسـي       . انتخاب شدند ) بيمارستان منتصريه (كننده به مركز درمان ناباروري شهر مشهد        
سن، شغل :  اطلاعاتي در مورداي را پر كردند كه در آن بندي هاميلتون براي افسردگي و نيز پرسشنامه      و معيار درجه  

و تحصيلات فـرد نابـارور و همسـر وي، مـدت ازدواج و مـدت درمـان نابـاروري در طـي مصـاحبه بـا روانپزشـك                       
%) 3/53( نفـر  16افسـردگي خفيـف،   %) 3/23( نفـر  7طبق نتايج بدست آمـده مطـابق معيـار هـاميلتون       . آوري شد جمع

از سـوي ديگـر اخـتلال    . اشتند و تنها يك نفر خلـق طبيعـي داشـت   افسردگي شديد د%) 20( نفر 6افسردگي متوسط و  
عملكرد جنسي در زوجين داراي اختلاف سني بيشتر، شايعتر بود و ميزان افسردگي شديد و متوسط با اختلاف سـن   

، =05/0P< ،59/2-t. (اما با مدت درمان ناباروري كاملاً مـرتبط بـود  ) =7/1t= ،306/0-r(زن و همسر ارتباط نداشت     
44/0-r= (            بين نمره افسـردگي    . دهدكه اين مسئله توجه روانشناسي بيشتر در اوائل تشخيص ناباروري را نشان مي

دهد اختلال عملكرد جنسي در آنـان مسـتقل از    كه نشان مي  ) =28/0r(اي وجود نداشت    و اختلال عملكرد جنسي رابطه    
.افسردگي است
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:مقدمه
باشد و  ناباروري مشكل شايعي در بين زوجين در سراسر جهان مي         

شــايعترين علــل ). 1-4(آنهــا را بــه آن دچــار ســاخته اســت % 20تــا 

شناخته شده ناباروري شامل، آندومتريوز، نقـص در اسـپرماتوژنز،          

نقـش  ). 1،  3-4(باشـد   گذاري مـي  هاي فالوپ و عدم تخمك    آسيب لوله 

 ناباروري مورد مناقشـه اسـت، ولـي مسـلماً           مسائل روانشناختي در  

متغيرهاي روانزاد و سبك زندگي تأثير بسـزايي در ايجـاد آن دارنـد         

از سوي ديگر ناباروري، خود ميتوانـد موجـب واكنشـهاي           ). 2-1،  5(

روانشناختي متفاوتي مثل احسـاس درمانـدگي، اخـتلال خودانگـاره،           

گيـري  وشـه افسردگي، كاهش ميل جنسي، خشـم، احسـاس گنـاه و گ           

افسردگي در ايـن افـراد بـه صـورت غمگينـي، خسـتگي          ). 1-5(گردد  

قــراري مشــاهده مـداوم، اخــتلالات خــواب و تغذيــه، اضـطراب و بــي  

).6(شود مي

از نكــات اساســي در ارزيــابي يــك زوج نابــارور، مســائل جنســي و 

توانـد احتمـال    يك ارتباط جنسـي مطلـوب مـي       . باشداختلالات آن مي  

شود، اخـتلالات روانـي جنسـي       تر سازد و تصور مي    باروري را بيش  

ممكـن اسـت   ). 1-3(در زوجين نابارور بيشتر از زوجين ديگر باشـد   

عوامل هيجاني به واسطه اختلالات جنسي موجـب نابـاروري گردنـد            

ــورد احساســهاي   ). 3( ــاه در م ــات ناخودآگ ــك بررســي، هيجان در ي

نظران برخـي صـاحب   ). 7(جنسي در ايـن افـراد گـزارش شـده اسـت             

گـردد را يـك نـوع       مشكلات جنسي كه باعث ناباروري اين افـراد مـي         

دوگانگي در مـورد احسـاس مـادر شـدن و عقـده اديـپ حـل نشـده                   

و يـا تعارضـات هويـت جنسـي را در ايـن اخـتلالات            ) 8-9(داننـد   مي

توانـد  از سوي ديگر نابـاروري خـود نيـز مـي          ). 10(اند  دخيل دانسته 

).5، 11-12(أثير قرار دهد روابط جنسي زوجين را تحت ت

با توجه به شيوع بالاي ناباروري و همچنين مسـائل روانشـناختي از        

جمله افسردگي و مسائل رواني جنسي درگير در اين اختلال، محققين       

بر آن شدند تا ميزان شيوع اختلالات روانـي و همچنـين افسـردگي و     

.ارتباط آنها را با ناباروري بسنجند

:مواد و روشها
 انجـام   1380ين تحقيق به صورت مقطعي در ارديبهشـت مـاه سـال             ا

 زن نابـارور مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان            30بدين منظور بـا     . شد

. منتصريه شهر مشهد كه جهت درمان ناباروري مصاحبه انجام شـد          

ــار GSF(1(همچنــين ايــن افــراد معيــار عملكــرد كلــي جنســي   و معي

در طي مصـاحبه    .  پر نمودند   را 2بندي هاميلتون براي افسردگي   درجه

اطلاعاتي درمورد سن آقا و خـانم، مـدت ازدواج، شـغل وتحصـيلات             

1- Global Sexual Functioning
2- Hamiltion’s Rating Scale for Depression

گيـري بـه   نمونـه . خانم و همسري و مدت درمان ناباروري گرفته شد  

صــورت تصــادفي از بــين افــراد مراجعــه كننــده بــه مركــز درمــان   

ــالا در طــي    ــد و مــوارد ب ــاه انتخــاب گرديدن ــاروري در طــي يكم ناب

.روانپزشك تكميل گرديدمصاحبه با 

اين پرسشنامه يـك معيـار      ): GSF(پرسشنامه عملكرد كلي جنسي     

 سؤال و   28فرم ابتدايي آن شامل     . ارزيابي وضعيت جنسي فرد است    

ارزيـابي شـونده    . اي دارد  سؤال چند گزينـه    46آخرين تجديدنظر آن    

بعضـي . كندها يكي را انتخاب ميهر سؤال را خوانده  و از بين گزينه      

اين . سؤالات مخصوص زنان و برخي براي هر دوي زن و مرد است           

هاي مختلف عملكرد جنسـي مثـل تعـداد دفعـات انجـام             سوالات جنبه 

عمل جنسي، ميزان ميل جنسي، تحريـك جنسـي، ارگاسـم و توانـايي              

زناني كـه در ايـن تحقيـق شـركت كردنـد از فـرم       . سنجدنعوظ را مي  

).13(پر نمودند  سؤال مربوط به خانمها را 12اصلي 

پايايي اين تست در بررسي عملكرد كلي جنسي بسيار بـالا اسـت بـه         

متوسـط سـن    ( نفري از زنان متأهـل مسـن         27طوريكه در يك نمونه     

) 6(بـوده   % 92 هفتـه    2 آزمون مجدد بعد از      -پايايي آزمون )  سال 59

و همچنين نمره پايايي عملكرد جنسي مردان بر پايـه يـك تحقيـق بـر      

 نيـز   3روايـي تسـت   . بـود % 98) 65متوسط سـن    (رد مسن    م 65روي  

).6( بسيار بالا بوده است 1988 در سال Cretiطبق گزارش 

بندي هاميلتون براي افسردگي نيز به  عنـوان يـك تسـت             معيار درجه 

نتـايج حاصـل از   ). 1(شناخته شده و با روايي و پايايي بـالا ميباشـد      

 پيرسـون مـورد مقايسـه    افراد مورد مطالعه توسط آزمون همبستگي    

.قرار گرفت

1- Validity
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:نتايج
77/25بـا ميـانگين     ( سال بود    19-40گروه سني زنان مورد بررسي      

همچنين اين افـراد بـه طـور        ). 1نمودار  ) (08/5سال و انحراف معيار     

تحـت درمـان   )  سـال 09/3انحراف معيـار   ( سال   2/4متوسط به مدت    

ي ايـن زنـان بـا همسـران     ميانگين فاصله سن). 2نمودار  (قرار داشتند   

ميـزان  ). 3نمـودار  . ( سـال بـود  6/4 سال با انحراف معيار     23/6خود  

ميانگين تحصـيلات  (سواد تا دانشگاهي وجود داشت تحصيلات از بي  

دار و بقيـه افـراد      خانـه %) 87(شغل اكثـر افـراد      ). 4نمودار) ( سال 3/8

).5نمودار(فرهنگي بودند %) 13(

افـراد بـر اسـاس معيـار درجـه بنـدي       در بـرآورد ميـزان افسـردگي    

خلـق طبيعـي و بقيـه افـراد         %) 3/3(هاميلتون تنها يك مراجعـه كننـده        

از ايــن گــروه . خلــق خــود را افســرده گــزارش داده بودنــد%) 7/96(

6و  %) 3/53( نفـر    16افسردگي خفيـف، افسـردگي متوسـط        %) 3/23(

يلتون ميـانگين نمـرة هـام     . نيز دچار افسردگي شديد بودند    %) 20(نفر  

سـوالات  ). 6نمـودار   ( برآورد شد    23/15±79/3افسردگي اين افراد    

 نيز مورد بررسـي قـرار   (GSF)مربوط به عملكرد كلي جنسي زنان    

مقايسـه ايـن    .  بود 103/0 با انحراف معيار   73/0گرفت كه ميانگين آن     

، انحـراف معيـار     49/0ميـانگين   ( زنـان طبيعـي      GSFارقام بـا نمـره      

، انحـراف   68/0ميـانگين   (ار اختلال عملكرد جنسي     و زنان دچ  )  14/0

دهــد كــه عملكــرد جنســي ايــن افــراد بطــور نشــان مــي) 17/0معيــار 

).>01/0P(داري با زنان طبيعي متفاوت است معني

در بررسي ارتباط بين ميزان اختلال عملكرد جنسي با مـدت ازدواج،            

ن بين  همچني). =18/0r=   ، 0016/1t(داري وجود نداشت    تفاوت معني 

ميزان اختلال عملكرد جنسي و مدت درمان ناباروري نيز همبسـتگي            

، امـا اخـتلال عملكـرد جنسـي در     )=54/0r = ، 7/1t(وجـود نداشـت   

 ، =387/0r،  =22/2t(زوجين با اختلاف سـني بيشـتر شـايعتر بـود     

05/0P< .(            نمره افسردگي بيماران با اخـتلاف سـني زوجـين تفـاوت

، اما بـا مـدت درمـان    )= t=  ،306/0r 7/1(داري نداشت آماري معني

 ، >05/0P(داري را نشــان داد نابــاروري همبســتگي معكــوس معنــي

59/2-t = ، 44/0r= .(   بنابراين افرادي كه در اوايـل دوران تشـخيص

.باشندناباروري هستند داراي افسردگي بالاتري مي

ــه      ــاران رابط ــي بيم ــرد جنس ــتلال عملك ــردگي و اخ ــره افس ــين نم ب

، بنابراين اختلال عملكـرد جنسـي       )=028/0r(داري وجود ندارد    معني

در بيماران صرفاً ناشي از افسردگي نبوده و در غياب افسردگي نيـز      

.تواند وجود داشته باشدمي

١٨

١٠

٢

٠

�

١٠

١�

٢٠�� #	اوا

٢-&١� ٣-&٢� ٣&-'�
(	و) ���

#	اوا�� ��� ز��ن ��رد �	ر��-  �دار ١��

#	اوا�� �*ت در��ن ����روري در ز��ن -  �دار ٢��
�رد �	ر���

١١ ٧

١١

 ��ل٣ �� ٣آ�
	 از  ��ل& و ��٣,  ��ل&���
	 از 

١٨

٩

٣

٠

�

١٠

١�

٢٠��#	اوا

"0/�.ت

#	اوا�� ��1ان "0/�.ت در ز��ن -  �دار '��
�رد �	ر���

ز�	 د�234 د�234 ��5"	 از د�234

#	اوا�� �367 ز��ن ��رد �	ر��-  �دار ���
١٣

٨٧
#	ه��8 �9 داري�:

Archive of SID

www.SID.ir



…اختلالات رواني جنسي و افسردگي در زنان نابارور                                                                                                                       دكتر سرگلزايي و

80پائيز/ فصلنامه باروري وناباروري 47

:بحث
 مراجعـه كننـدگان و مقايسـه آن بـا نمـره      GSFبا توجه به ميـانگين     

GSF           مشـخص   در زنان طبيعي و زنان دچار اختلال عملكرد جنسي

شد كه ميزان اختلال جنسي در زنان نابارور بالا بـوده كـه ايـن امـر                

تواند بعلت عدم آگـاهي از مسـائل زناشـويي و نبـود آمـوزش در           مي

با توجه به اينكـه مـدت ازدواج        . جامعه و باورهاي غلط فرهنگي باشد     

داري نداشـت، بـه     با ميزان اختلال عملكرد جنسي رابطه آماري معني       

ن بـاور فرهنگـي صـحيح نيسـت كـه بـا مـرور زمـان                نظر ميرسد اي ـ  

شـود و از طرفـي بـين مـدت          مشكلات زناشويي زوجين بر طرف مي     

داري وجـود  درمان ناباروري و اين اختلالات نيز ارتباط آماري معني 

نداشت و اين بدان معناست كه حتي در مراجعه زوجـين نابـارور بـه               

 و اخـتلال همچنـان   پزشكان، اين مسئله مهم مورد توجه قرار نگرفتـه    

Tarlatzis توسـط    1993در بررسي كـه در سـال        . باقي بوده است  
در بررسي  ). 14(افراد نابارور، اختلال جنسي داشتند      % 50انجام شد   

% 28ديـس پارونيـا،   % 55ديگري كه بر روي زنان نابارور انجام شد،  

از سـوي   ). 15(اختلال ارگاسم گزارش شد     % 14كاهش ميل جنسي و     

 بررسي ما اخـتلال عملكـرد جنسـي در زوجـين بـا اخـتلاف         ديگر در 

با توجه بـه نيازهـاي جنسـي متفـاوت در           . سني بيشتر،  شايعتر بود    

سنين مختلف، اختلاف سني در زوجين ميزان اختلال عملكرد جنسـي       

را بيشتر نموده، بنـابراين در ازدواج بايـد بـه تناسـب سـني زوجـين         

ده ميزان افسردگي متوسط    در بررسي انجام ش   . توجه بيشتري نمود  

در ساير تحقيقات نيز تغييرات خلقي %). 3/73(و شديد بسيار بالا بود 

در مراجعين نابارور ديده شده است، بطوريكه در تحقيقي كه درسال         

مراجعين از افسردگي رنـج     % 74 در نيويورك انجام شده است       1989

برابـر افـراد   بردند، اما ميزان اختلال خلقي عمده درگروه نابـارور    مي

افراد نابارور % 30در بررسي ديگري نشان دادند كه      ). 16(شاهد بود   

از اختلال در اعتماد به نفـس و افـزايش خصـومت و اضـطراب رنـج                 

رسد كه تغييرات خلقي در زوجين نابـارور        به نظر مي  ). 17(بردند  مي

اي با اين اي از علائم همراه بوده و نيازمند برخورد حرفه    محور عمده 

در اين بررسي، ميزان افسـردگي بـه اخـتلاف سـن زن و          . افراد است 

همسر وي بستگي داشت، اما با مدت درمان ناباروري نيز همبسـتگي       

زيــادي داشــت كــه لــزوم توجــه روانشــناختي بيشــتري را در اوائــل 

 و  Bergدر بررسـي كـه  توسـط         . دهدتشخيص ناباروري نشان مي   

ت هيجـاني در سـال اول   همكاران انجام شد مشخص گرديـد، مشـكلا   

ناباروري بيشتر بوده و در طي سـال دوم بـه حـد نرمـال رسـيده و                  

ايـن مسـئله نشـان    ). 17(مجدداً بعد از سال سوم افزايش يافته اسـت         

داي ازدواج ابـاروري در ابت ـ رغم حـاد بـودن مشـكل ن       دهد كه علي  مي

درگيـري فكـري و مسـائل هيجـاني         زوجين، گذشـت زمـان نـه تنهـا          

بخشــد، بلكـه ممكـن اســت بـا افـزايش زمــان     هبـود نمـي  زوجـين را ب 

مشكلات رواني بيشتري را بدنبال داشته باشـد و ايـن مسـئله لـزوم               

گيري سريع براي مدارا با ناباروري و اقدامات احتمالي ديگـر           تصميم

از سوي ديگر بين نمره افسردگي و اختلال عملكـرد       . دهدرا نشان مي  

دهد كه افسـردگي  سئله نشان مياين م. اي وجود نداشت  جنسي رابطه 

و مسائل جنسي زوجين نابارور دو مقوله مستقل از يكـديگر بـوده و         

در نهايـت بـه     . بايد هر كدام بطور جداگانه مورد بررسي قرار بگيرند        

ــان و     ــاران متخصــص زن ــه همك ــه توج ــد لازم اســت ك ــر ميرس نظ

هاي رواني جنسي زوجين افزايش يابد و خصوصاً        ناباروري به جنبه  

در اوايل درمان نابـاروري واكنشـهاي روانشـناختي زوجـين مـورد             

هـاي نابـاروري    شود مانند كلينيك  پيشنهاد مي . توجه ويژه قرار گيرد   

ساير كشورها، مشاوره روانپزشكي نيز جزئـي از رونـد تشخيصـي            

.درماني ناباروري باشد

:تشكر و قدرداني
نجـام ايـن    از زحمات مسئولين محترم بيمارستان منتصـريه كـه در ا          

.گـردد تحقيق ما را يـاري نمودنـد، صـميمانه تشـكر و قـدرداني مـي               
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