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مقايسه پيامدهاي رواني و جنسي روش بستن لوله هاي رحمي با ساير روشهاي 

 بهداشتي درماني پيشگيري از بارداري در زنان مراجعه كننده به مراكز

  1384-86 ،شهركرد

 

  ** ده چشمهفرانك صفدري ،*فريده محمد پور ،*افسانه كاظميان
دانشگاه -  مولكوليمركز تحقيقات سلولي و -يماماي  ارشدكارشناس**گاه علوم پزشكي شهركرد،دانش -مركز تحقيقات گياهان دارويي  -ي مامايمربي گروه*

 .دعلوم پزشكي شهركر

  11/7/87 :دتاريخ تايي   17/11/86:تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :مقدمه

ــان بــه نيــروي كــار   خــواه بــدليل ،بــا پيوســتن زن

وفايي و  ضرورت هـاي اقتـصادي يـا بـدليل ميـل بـه شـك              

آزادي نسبي ابراز تمايلات جنسي و به تعويـق انـداختن،            

نقـش مهمـي    ، مقوله تنظيم خانواده     يا اجتناب از حاملگي   

انتخـــاب روش  .)1 (در زنـــدگي بـــسياري از زنـــان دارد

  گي تصميمي پيچيده است كه هم زن وپيشگيري از حامل

  
ــل      ــد و عوام ــي كن ــر م ــسي او را درگي ــريك جن ــم ش ه

از جملـــه ايـــن عوامـــل  .قـــش دارنـــدمتعـــددي در آن ن

پيامدهاي روش هاي مختلف است كه در ابعـاد مختلفـي           

 .)2( مورد بررسي قرار مي گيرد

 باروري براي توانايي زن جهـت نيـل    كنترل موثر 

  اتـــبلوغ  داف شخصي خود ضروري است زنان ازـاهبه 

  :چكيده
اي بسيار فـراوان و     كه عليرغم مزاي  است   تنظيم خانواده    مطمئن، رايج و دايمي     روش لوله بندي يك   :زمينه و هدف  
هاي روانـي و  مطالعه با هدف مقايسه پيامد  اين  . هاي ديگر عوارضي بدنبال دارد     مشابه روش  ،شكست پايين آن  

داري در زنان مراجعه كننده بـه مراكـز         هاي پيشگيري از بار    ي با ساير روش   جنسي روش بستن لوله هاي رحم     
  .انجام گرفت بهداشتي درماني شهركرد

 نفر در گروه بستن لوله 174(ط ي نفر از زنان واجد شرا384 ،تحليلي -ن پژوهش توصيفييادر  : بررسيروش
  در سال هايكز بهداشتي درماني شهركرد امرمراجعه كننده به  )ها ان از ساير روش نفر استفاده كنندگ210و 
) مرحله دوم(اده از روش ـو شش ماه پس از استف) مرحله اول(  شروع استفاده از روش پيشگيرير د86-1384

مت روان لاژگي هاي فردي و پرسشنامه سيق مصاحبه و پرسشنامه وياطلاعات از طر. مورد ارزيابي قرار گرفتند
داده ها با  جمع آوري و )DSM IV(لالات جنسي ـــپرسشنامه مربوط به اخت و ) سوالي28فرم (گلد برگ 

  .ل قرار گرفتيه و تحليمن ويتني و مك نمار مورد تجز ، دانشجوييt ، كامجذورهاي آماري  استفاده از آزمون
. )>05/0P (له دوم اختلال رواني داشتنددر مرح% 7/39مرحله اول و در % 3/31گروه بستن لوله  :يافته ها

در ). >01/0P(بود % 4/18 و 7/28اختلال جنسي در گروه لوله بندي به ترتيب در مرحله اول و دوم مطالعه 
بين دو مرحله اختلاف  ها استفاده كنندگان از ساير روشگروه  در جنسيرواني و  تي كه شيوع اختلالاحال

  . معني دار نداشت
   بر اختلال جنسي تاثير مثبت منفي ونتايج لوله بندي بر روي اختلال رواني تاثير ر اساس ب :نتيجه گيري

  . از انجام لوله بندي توصيه مي شودلزوم آموزش و مشاوره فردي قبل لذا  .مي گذارد
  

  .سيجنپيامد  رواني،پيامد ، پيشگيري از بارداري ،يبستن لوله هاي رحم :ي كليديواژه ها
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يائسگي با مسئله بارداري يـا اجتنـاب از بـارداري مواجـه             

هاي جلوگيري زيـاد اسـت     استفاده از روشهستند ميزان 

هـايي كـه فعاليـت جنـسي         اما تعداد قابل توجهي از زوج     

  ).3 (ها استفاده نمي كنند دارند از اين روش

تفاوت هـاي منطقـه اي در روش مـورد اسـتفاده            

ديده مي شـود، بـه شـكلي كـه در كـشور هـاي در حـال                 

توسعه روش عقيم سازي و آي يو دي و در كـشور هـاي        

ورد اســتفاده را ــ ـدوم و قـرص بيـشترين م  ـــ ـشرفته كانپي ـ

ــه   .)4( دارد ــا توجــه ب ــين روش هــاي مختلــف كــه ب  از ب

شرايط خاص مانند موثر بـودن، هزينـه، ميـزان راحتـي و             

  آسايش زوجين از تماس جنسي و عوامل ديگـر انتخـاب           

ــرح       ــه اي مطـ ــازي لولـ ــيم سـ ــردد، روش عقـ ــي گـ   مـ

كه هميـشه قابـل     مي گردد كه از جمله روش هايي است         

برگشت نبوده و يا برگشت آن با صرف هزينه اي گزاف           

رو انتخـاب ايـن روش نيـاز بـه        امكان پذير است و از اين     

بـدنبال اسـتفاده   از طرفـي   ). 3 (تفكر و تعقل بيشتري دارد    

هاي روانـي مختلفـي بـراي زن ممكـن          از اين روش پيامد   

است بروز كنـد و اكثـر زنـان از واكـنش هـاي روحـي و          

بي بعـدي رنـج مـي برنـد چـرا كـه افـسردگي، عـدم                 عص

اعتماد به نفس، شكايت هـاي فيزيكـي، احـساس گنـاه و            

اسـتفاده  . )1( ناسازگاري هاي جنسي در آنها شايع اسـت       

از ساير روش هاي پيشگيري از بارداري نيز ممكن اسـت           

توام با بروز برخي نارضايتي ها در زوجين باشد كـه ايـن             

  شكلات از جملـــه بـــروز امـــر بـــدنبال بـــروز برخـــي مـــ

واكــنش هــاي حــساسيتي بــدنبال اســتفاده از كانــدوم در  

 احتمـال بـروز     ،)5( و يـا تـرس از پـاره شـدن آن             زوجين

ــل     ــي مث ــي و روان ــتلالات روح ــصبي و اخ ــشكلات ع م

   .)2( هورمون ها مي باشدافسردگي بدنبال مصرف 

به پيامدهاي جنسي و رواني  ف  در مطالعات مختل  

گيري از بـارداري پرداختـه شـده    روش هاي مختلف پيـش  

در آمريكــا ضــمن مقايــسه  Warehime همچنــين. اســت

كه لولـه بنـدي    زناني كه لوله بندي كرده بودند با كساني 

كـه تحـت ايـن       نكرده بودند به اين نتيجه رسيد كه زناني       

عمل قرار گرفته اند استرس جنـسي بيـشتري داشـته و بـه              

  .)8 (پزشك خود مراجعه بيشتري داشته اند

 Klekeci           در استانبول به ارتبـاط عقـيم سـازي بـا

مـرتبط بـودن    بـه  افسردگي بوسيله تست بك پرداخـت و   

ميزان افسردگي با درجه رضايت فـرد پـي بـرد وي نـشان      

داد كه تفاوتي معني دار در ميزان افسردگي قبل و بعد از            

  .)9(رد عمل در افراد وجود دا

Wyshak ــسه علا ــمن مقايـ ــ ضـ ــسگي و يـ م يائـ

 سـاله كـه لولـه بنـدي     45-50لات روانـي در زنـان   اخـتلا 

كـه لولـه بنـدي نكردنـد بـه ايـن نتيجـه         ا كسانيكردند ي

رسيد كه بستن لوله ها با گرگرفتگي بيشتري همراه است          

كــه لولــه بنــدي  و علائــم اخــتلال روانــي نيــز در كــساني

  .)10(د بيشتر از زناني است كه لوله بندي نكردند كردن

 Basgulوان اثــر بــستن ـــــود بــا عندر مطالعــه خــ

تركيه بـه ايـن نتيجـه رسـيد       لوله ها روي سلامت زنان در       

ــت بعــد از    درصــد1/23كــه  ــسي مثب ــرات جن ــان تغيي    زن

  .)11( لوله بندي را گزارش نمودند

اثرات دراز مـدت روانـشناختي عقـيم سـازي بـر            

ــورد بررســي    ــسردگي در كــشور چــين م اضــطراب و اف

ه عقـيم سـازي وضـعيت       قرارگرفت و نتايج نـشان داد ك ـ      

خطــر بــروز . روانـي افــراد را تحــت تـاثير قــرار مــي دهـد   

ــه بنــدي   34/2افــسردگي   مرتبــه بعــد از انجــام عمــل لول

  .)12( رحمي بيشتر از گروه كنترل بود

مـورد و    با توجه به مطالعات انجـام شـده در ايـن          

افزايش آمار استفاده زنان استان چهارمحال و بختياري از         

هاي رحمي و از آنجـا كـه ايـن روش از      روش بستن لوله    

جمله روش هايي است كه بـا احتمـال بـروز پـشيماني در            

 پــژوهش بـا هــدف بررســي   ايــنزنـان همــراه مــي باشـد،  

ي و جنـسي روش بـستن       ــ ـدهاي روان ـــه اي پيام  ـــمقايس

بارداري لوله هاي رحمي با ساير روش هاي پيشگيري از          

  .در زنان منطقه انجام شد

  

  : بررسيروش

تحليلي آينده نگر    - توصيفي اين مطالعه بصورت  

 خــانم مراجعــه كننــده بــه مراكــز بهداشــتي 384بــر روي 

 .انجـام گرفـت   86 تا تابـستان   84از بهار   درماني شهركرد   

روشـهاي  هايي كـه يكـي از     جامعه پژوهش را كليه خانم    
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 وتـشكيل   . پيشگيري را براي اولـين بـار انتخـاب نمودنـد          

اري و شركت در پژوهش بودند      كه مايل به همك    كساني

رايط ورود  ش ـ .انتخاب شـدند   از طريق نمونه گيري آسان    

به پژوهش، اسـتفاده از يكـي از روش هـاي پيـشگيري از         

تحــت پوشــش بــودن در يكــي از مراكــز       بــارداري و

  .بهداشتي درماني شهركرد بود

پژوهش داشتن هر گونه سـابقه       شرايط خروج از  

ــتلالات     ــي و اخ ــاي روان ــاري ه ــصرف  بيم ــسي و م   جن

برآن، مواجهه با رويدادهاي استرس زا در        داروهاي موثر 

ساير مـواردي كـه مـي توانـد در           طي يك سال گذشته و    

ــژوهش     ــدهاي پ ــي واح ــسي و روان ــشكلات جن ــروز م ب

  . دخالت داشته باشد بود

اطلاعات توسط كارشناسان آموزش ديده شاغل   

ن در مراكــز و بوســيله پرســشنامه اســتاندارد ســلامت روا 

، پرســـشنامه مربـــوط بـــه ) ســـوالي28فـــرم (گلـــدبرگ 

ــسي   ــتلالات جن ــصات  DSM IVاخ ــشنامه مشخ  و پرس

پرســشنامه اســتاندارد . دموگرافيـك جمــع آوري گرديــد 

) 23 سوالي با نقطه برش      28فرم  (گلدبرگ  سلامت روان   

يك پرسشنامه مخصوص غربالگري در بررسـي سـلامت       

، در  سوالي7 گروه 4 اين پرسشنامه شامل  ،روان مي باشد  

 ســلامت جــسمي و بررســي ابعــاد افــسردگي، اضــطراب،

هر يك از ابعاد چهار گانـه ايـن         . عملكرد اجتماعي است  

 .پرسشنامه داراي نمره بندي بوده و قابل تفسير مـي باشـد           

 84حداقل نمره اين پرسشنامه صـفر و حـداكثر نمـره آن             

 بوده و به اين معنـا اسـت كـه           23نمره برش آن     .مي باشد 

ــالاتر عــدم 23 ســلامت روان و نمــره22 نمــرهكــسب  و ب

ايـن   .وجود سلامت روان را در افراد مـشخص مـي كنـد           

ــات   مپرســشنا ــوده و در مطالع ــايي ب ــي و پاي ه داراي رواي

جهـت بررسـي    . )13(ي از آن اسـتفاده شـده اسـت          بسيار

پرسـشنامه مربـوط بـه اخـتلالات         پيامد هاي جنسي نيز از    

 بوده و بـه  9 برش آن  نقطه.د استفاده شDSM IVجنسي 

و كمتر اختلال جنـسي و       9اين معنا است كه كسب نمره       

و روا    سلامتي را در افراد مشخص مي كنـد        9نمره بالاي   

   .)14( و پايا مي باشد

ــرادي كــه    ــژوهش در دو گــروه، اف واحــدهاي پ

د و آنهـايي كـه از سـاير         ـــ ـعمل لولـه بنـدي كـرده بودن       

 .قـرار گرفتنـد  ،  روش هاي پيشگيري استفاده مـي كردنـد       

مرحلــه اول تكميــل پرســشنامه همزمــان بــا آغــاز روش و 

  .مرحله دوم شش ماه پس از استفاده بود 

اطلاعات نهـايي پـس از جمـع آوري بـا اسـتفاده از            

مـن ويتنـي و      دانـشجويي،  t ،مجذور كـا   آزمون هاي آماري  

  . مك نمار مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  :يافته ها

 ســاله بــا 17-50 خــانم 384مونــه شــامل نحجــم 

ــود2/30±9/5 ميــانگين ســني ــه هــا  درصــد 5/76 . ب   نمون

زاد آكارمنــد و مــابقي شــغل     درصــد  2/17 ،دار خانــه 

طه تحصيلات متوس ـ داراي  نمونه ها    درصد   4/20 .داشتند

 فرزنـد تعـداد     حاملگي و  2-3 متوسط حاملگي ها     .بودند

لولـه   نفر از نمونه هـا از روش    174 .تا بود  2بطور متوسط   

نفــر مــابقي از ســاير روشــهاي  210و  )اولگــروه (بــستن 

سن افـراد   ميانگين   .استفاده كردند  )مدوگروه  (پيشگيري  

 سال بـود    27±3/5 دوگروه   وسال   1/43±2/4 يكگروه  

)001/0P<.(  

ــل از  درصــد آزمــودني هــا  3/31در مجمــوع  قب

 درصـد در گـروه دوم اخـتلال     40اول و    گروه   درمطالعه  

 درصـد   7/39در حالي كه در مرحلـه دوم        . درواني داشتن 

 درصد در گروه دوم اختلال رواني       3/40در گروه اول و     

  .)<05/0P (داشتند

اختلاف معنـي داري در شـيوع   آزمون مك نمار   

 رواني قبل و بعد از مطالعـه در گـروه بـستن لولـه               اختلال

 در حالي كه در گـروه دوم تفـاوت          .)>05/0P(نشان داد   

وع اختلاف رواني قبل و بعد از مطالعـه   معني داري در شي   

  )1جدول شماره (مشاهده نگرديد 
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  مطالعه جنسي و اختلال رواني در دو گروه موردتوزيع فراواني اختلال  :1 هجدول شمار

  
                                                        گروه  ير روشهااستفاده كننده از سا  ستن لولهب

  مرحله دوم  مرحله اول  مرحله دوم  مرحله اول  متغيرهاي مورد بررسي

  )8/15(32  )8/10(22  )4/18(32  ** )7/28(50  دارد
  اختلال جنسي

  )2/84(170  )2/98(182  )6/81(142  )3/71(124  ندارد

  )3/40(82  )40(79  )7/39(69 *)3/31(51  دارد
  اختلال رواني

  )7/59(119  )60(121  )5/60(105   )69(112  ندارد

ــه دوم   >05/0P*  .مي باشد) درصد(داده ها بر اساس تعداد  - ــه مرحلـ ــسبت بـ ــه  نـ ــستن لولـ ــروه بـ ــار (در گـ ــك نمـ ــون مـ   )آزمـ
**01/0P<  آزمـون   (گروه استفاده كننده از سـاير روشـها در مرحلـه اول       و )آزمون مك نمار   ( مرحله دوم در گروه بستن لوله       نسبت به

  شش ماه پس از استفاده از روش پيشگيري: مرحله دوم   .از روش پيشگيري استفاده زقبل ا: مرحله اول  .  ) كامجذور
  

 7/28در اخــتلال جنــسي در مرحلــه اول مطالعــه 

 درصـد افـراد گـروه دوم        8/10اول و   گـروه   درصد افراد   

 درصـد   4/18در حالي كـه شـش مـاه بعـد           . وجود داشت 

 درصد افراد گروه دوم اختلال جنـسي        8/15گروه اول و    

ــر ا. داشــتند ــونب ــه  مــك نمــار ســاس آزم ــين دو مرحل ب

اختلاف آماري معني داري در اختلال جنسي گـروه اول          

به طور ي كه اختلال جنسي اين گروه شش        . مشاهده شد 

 ماه بعد كاهش معني داري نـسبت بـه مرحلـه اول داشـت         

)01/0P< .(  

ــين ــون مــك نمــار همچن ــر اســاس آزم  شــيوع  ب

 تفاوت  وممرحله اول و د   در   ماختلال جنسي در گروه دو    

ــا اســتفاده از .)1جــدول شــماره (معنــي داري نداشــت   ب

آزمون مجذور كا اختلاف معني داري در شيوع اخـتلال          

) >001/0P(جنسي قبل از مطالعه در دو گروه ديـده شـد         

  . در حالي كه در مرحله دوم اين اختلاف از بين رفته بود

  

  :بحث

 افرادي كـه لولـه بنـدي شـده بودنـد          بر اساس نتايج    

 ايـن افـراد بـا       طبيعتاً. ر معني داري داراي سن بيشتر بودند      بطو

را دارنـد و    خـود    مـورد نظـر      فرزنـد توجه به سن بالاتر تعداد      

نيز به ايـن     Agrawal .تمايل بيشتري به انجام لوله بندي دارند      

 35 سال در مقايسه با زنان زيـر       35نتيجه رسيد كه زنان بالاي      

 بيـشتري بـه اسـتفاده از         تمايل )%8/16 در مقابل    %4/40( سال

ــر. )15( روش جراحي پيشگيري در بارداري دارند   سايـ

  .)9،17،16(نيز همين نتايج را نشان داد مطالعات 

 وضــعيت ســلامت  گــروه يــكدر مطالعــه مــا در

 Uzel ،Neuhausه كه بـا مطالعـه    رواني تا حدي بدتر شد    

از طرفي با توجـه بـه اينكـه     همخواني دارد وWyshak و 

  ف ســـن در دو گـــروه معنـــي دار بـــود و گـــروه اخـــتلا

لوله بندي در مقايسه با گروه ساير روشها از سن بـالاتري           

وان مـورد فـوق را توجيـه        ــــ ـوردار بودند شـايد بت    ـــبرخ

  .)10،7،6 (نمود

  مرحلـــــه اول افـــــرادي كـــــه مايـــــل بـــــه در 

لوله بندي بودنـد در مقايـسه بـا گـروه اسـتفاده كننـده از                

پـس از   . ختلال جنسي بيشتري داشـتند    نمره ا  ساير روشها 

  مطالعـــه نمـــره اخـــتلال جنـــسي دو گـــروه تفــــاوت      

ــه       ــي ك ــر گروه ــارت ديگ ــه عب ــت ب ــي داري نداش   معن

  لوله بندي نموده بودند در مقايسه با قبل از عمـل كـاهش       

معني داري در اخـتلال جنـسي داشـتند در حـالي كـه در               

كردنـد تفـاوتي    ها استفاده مي     گروهي كه از ساير روش    

   در ايــن زمينــه مــي گويــد     Speroff . مــشاهده نــشد  

عقيم سازي تاثير مخربـي بـر تمـايلات جنـسي نـدارد در              

  تحت تاثير عوامل مثبت قرار      واقع تمايلات جنسي عمدتاً   

كه در مورد بارداري     ها زماني   بسياري از زوج   .مي گيرد 

ل جنـسي    مـساي  برخـورد بـا    ناخواسته نگرانـي ندارنـد در     

و  Basgul مــورد فــوق بــا مطالعــه. )4( تــر هــستند تراحــ

نيـز در  و همكـاران   Li  .)11 (مـشابه مـي باشـد   همكاران نيز 

ــزن ــاه بعـد از لوله بندي3-4گ كنگي ان چيني و هنـ    م
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  .)18 (ندرضايت جنسي را بيشتر از قبل گزارش نمود

در مطالعــه و همكــاران  Castelloدر ايــن رابطــه 

د نبستن لوله ها بر ميل جنسي مي گوي       خود با عنوان تاثير     

 در ميل   ) برابر 10-15( اكثريت زنان اثرات مثبت بيشتري    

هـاي زنـان افـزايش       بيشتر گـروه  . جنسي گزارش نمودند  

تنها زنـاني كـه پـشيماني     و  ميل جنسي را گزارش نمودند      

از لولــه بنــدي داشــتند كــاهش ميــل جنــسي را گــزارش  

يـا   از بستن لولـه هـا   وي مي گويد اينكه پشيماني  .نمودند

كاهش ميل جنـسي كـدام اول اتفـاق مـي افتـد مـشخص           

نيست و در پايان نتيجه مـي گيـرد كـه بـستن لولـه هـا در                  

  .)19(اكثريت افراد با اثرات مثبت جنسي همراه است 

با توجه به نتـايج حاصـله توصـيه مـي گـردد كـه              

كليه زنان قبل از انتخاب روش جلوگيري به اتفاق همسر           

هـاي لازم را ديـده و تحـت مـشاوره قـرار       شخود آمـوز  

در اين رابطه دچار عوارض ناشي از عدم انتخاب          . گيرند

ناآگاهانه نشوند پيشنهاد مي گـردد كليـه افـرادي كـه در             

ــا بخــش ــك ه ــاغلند و    و كليني ــانواده ش ــيم خ ــاي تنظ ه

هـا در ايـن رابطـه را بـه           مسئوليت سرويس دهي به خـانم     

  ديـده و در رابطــــه بـا       ش هاي لازم را   عهده دارند آموز  

  .ل به مراجعين تلاش بيشتري نمايندآموزش اين مساي

 

  :نتيجه گيري

 لالــ داد كه لوله بندي بر روي اخت       انـــنتايج نش 

 و بـر اخـتلال جنـسي تـاثير مثبـت مـي              رواني تاثير منفـي   

در اين رابطه لزوم آموزش و مشاوره فـردي قبـل           . گذارد

  . ر مي رسداز انجام لوله بندي ضروري بنظ

  

  : قدردانيتشكر

 از را قـدرداني خـود   و تـشكر  مراتب وسيله بدين

 به علوم پزشكي شهركرد دانشگاه پژوهشي حوزه معاونت

   پـژوهش،  ايـن  اجـراي  از پـشتيباني  حمايـت و  دليـل 

 محتـرم  رسـنل  پ و همكـاري  دليـل  به پژوهش هاي نمونه

جهـت   به شهركرد بهداشت مركز بهداشت خانواده واحد

ي در جمــع آوري اطلاعــات و كليــه كــسانيكه بــه همكــار

ــاري نمودنــد ابــراز      ــژوهش مــا را ي ــراي پ ــوعي در اج   ن

  .نماييم مي

  

  

  :منابع

1. Pipps WL. Medical-Surgical Nursing (Gynecology). Translated to Persian by: Salahi M. Tehran: 

Boshra Pub; 1994. p: 91-118. 

2. Kaplan HL, Sadock BJ. Synopsis of psychiatry behavioral sciences/clinical psychiatry. 7
th
 

ed. Translated to Persian by: Pourafkari N. Tehran: Company Shahrab Pub; 1994. p: 53-9. 

3. Berek JS. Novaks gynecology. Family planning. Translated to Persian by: Dastejerdy MV. 

Tehran: Nouredanesh Pub; 2002. p: 98-325. 

4. Speroff NL, Kase N, Glass RH. Family planning, sterilization and abortion in clinical 

gynecologic endocrinology and infertility. 7th ed. NewYork: Williams and Wilkins; 2005. p: 

827-61. 

5. Gaitan B. Social & behavioral sciences for nurses. NewYork: Churchill Livingstone. 2000; 

p: 136. 

6. Neuhaus W, Bolte A. Prognostic factors for preoperative consultation of women desiring 

sterilization: findings of a retrospective analysis. J Psychosom Obstet Gynaecol. 1995 Mar. 16(1): 

45-50. 

7. Uzel R, Cepicky P. Is tubal sterilization harmful to the health of women? Cesk Gynecol. 

1990 Jun; 55(5): 385-9. 

8. Warehime MN, Bass L, Pedulla D. Effects of tubal ligation among American women. J 

Reprot Med. 2007 Apr; 52(4): 263-72. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانافسانه كاظميان      رحميپيامدهاي رواني و جنسي پس از لوله بندي

  88  

9. Kelekci S, Erdemonglu E, Kutluk S, Yilmaz B, Savan K. Risk factors for tubal ligation: 

regret and psychological effects impact of beck depression inventory. Contraception. 2005 Jun; 

71(6): 417-20. 

10. Wyshak G. Menopausal symptoms and psychological distress in women with and without 

tubal sterilization. Psychosmatics. 2004 Sep-Oct; 45(5): 403-13. 

11. Basgul A, Uzuner A, Kavak ZN, Bozkurt N, Onaran H, Erturk MS. Impact of tubal 

sterilization on women’s health. Clin Exp Obstet Gynecol. 2007; 34(1): 39-41. 

12. Luo L, Wu Z, Zhu C, Fan Liu K, Sun G. Psychological long-term effects of sterilization on 

anxiety and depression. Contraception. 1996 Dec; 54(6): 345-57. 

13. Nour bala AA, Mohamadi K, Bagheri Yazdi SA, Yasami M. [Study of mental health status 

of individuals above 15 years of age in Islamic Republic of Iran in the year 1999. Medical 

Hakim Journal. 2001; 5(1): 1-10.]Persian 

14. Beigy M. [Assessment of sexual disorders in menopause: midwifery master of science 

Thezis. Isfahan Med Sci Univ. 2003.]Persian 

15. Agarwal N, Deka D, Takka D. Contraception status and sexual behavior in women over 35 

years of age in India. Adv Contracept. 1999. 15(3): 235-44. 

16. Carreno I, da Costa JS, Use of condoms during sexual intercourse: a population based study. 

2006 Aug; 40(4): 720-6. 

17. McMahon S, Hansen L, Sevigny C, Wong T. Contraception. BMC Women’s Health. 2004 Aug; 

4(Suppl 1): S25-S80. 

18. Li RH, Lo SS, Teh DK, Tong NC, Tsui MH, Cheung KB, Chung TK. Impact of common 

contraceptive methods on quality of life and sexual function in Hong Kong Chinese women. 

Contraception. 2004 Dec; 70(6): 474-82. 

19. Costello C, Hillis SD, Marchbanks PA, Jamieson DJ, Peterson HB. The effect of tubal 

sterilization on sexual interest and pleasure. Obstet Gynecol. 2002 Sep; 100(3): 511-7. 

 

www.SID.ir


