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اگر چه نقـش    . از زوجين در سنين باروري خود به آن مبتلا هستند         %  15-25باروري مشكل شايعي است كه حدود       نا
مسائل روانشناختي بعنوان عامل ايتولوژيك ناباروري مورد مناقشه است ولي بطور مـسلم متغيرهـاي روانـزاد و سـبك                   

توانـد موجـب واكنـشهاي روانـشناختي         بـاروري مـي   زندگي نقش مهمي در ايجاد ناباروري دارد و از طرفي ديگر خود نا            
بنابراين محققين بر آن شدند كه ميـزان شـيوع اخـتلالات روانـي جنـسي و ميـزان                   . متفاوتي مانند افسردگي در فرد گردد     

تحقيق به صـورت مقطعـي      . هاي نابارور و ارتباط آن را با ناباروري مورد بررسي قرار دهند            شيوع افسردگي را در زوج    
 زن نابارور كه بطور تصادفي از بين افـراد مراجعـه كننـده بـه مركـز درمـان           30ك ماه صورت گرفت كه در آن        در طي ي  

بنـدي   اين افـراد معيـار عملكـرد كلـي جنـسي و معيـار درجـه               . انتخاب شدند ) بيمارستان منتصريه (ناباروري شهر مشهد    
سـن، شـغل و تحـصيلات فـرد         :  اطلاعـاتي در مـورد     اي را پر كردند كـه در آن        هاميلتون براي افسردگي و نيز پرسشنامه     

طبـق نتـايج    . آوري شـد   نابارور و همسر وي، مدت ازدواج و مدت درمان ناباروري در طي مصاحبه با روانپزشـك جمـع                 
%) 20( نفـر    6افـسردگي متوسـط و      %) 3/53( نفـر    16افسردگي خفيف،   %) 3/23( نفر   7بدست آمده مطابق معيار هاميلتون      

از سوي ديگر اختلال عملكرد جنسي در زوجين داراي اخـتلاف           . اشتند و تنها يك نفر خلق طبيعي داشت       افسردگي شديد د  
 -7/1t=  ،306/0(سني بيشتر، شايعتر بود و ميزان افسردگي شديد و متوسط با اختلاف سن زن و همسر ارتباط نداشـت                    

r= (         اما با مدت درمان ناباروري كاملاً مـرتبط بـود) .05/0P<  ،59/2- t=  ،44/0- r= (          كـه ايـن مـسئله توجـه روانـشناسي
اي وجود نداشـت     بين نمره افسردگي و اختلال عملكرد جنسي رابطه       . دهد بيشتر در اوائل تشخيص ناباروري را نشان مي       

)28/0r= (دهد اختلال عملكرد جنسي در آنان مستقل از افسردگي است كه نشان مي.  
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  :مقدمه
نابــاروري مــشكل شــايعي در بــين زوجــين در سراســر 

آنها را به آن دچار ساخته است       % 20باشد و تا     جهان مي 
شايعترين علـل شـناخته شـده نابـاروري شـامل،           ). 4-1(

هــاي  آنــدومتريوز، نقــص در اســپرماتوژنز، آســيب لولــه
نقــش ). 1، 3-4(باشــد  گــذاري مــي فــالوپ و عــدم تخمــك
 نابـاروري مـورد مناقـشه اسـت،         مسائل روانشناختي در  

ولــي مــسلماً متغيرهــاي روانــزاد و ســبك زنــدگي تــأثير 
ــد   ــاد آن دارن ــسزايي در ايج ــر ). 1-2، 5(ب از ســوي ديگ

ناباروري، خود ميتواند موجـب واكنـشهاي روانـشناختي         
متفــاوتي مثــل احــساس درمانــدگي، اخــتلال خودانگــاره، 
افسردگي، كـاهش ميـل جنـسي، خـشم، احـساس گنـاه و              

افــسردگي در ايــن افــراد بــه ). 1-5(گيــري گــردد  وشــهگ
صورت غمگيني، خستگي مداوم، اختلالات خواب و تغذيه،    

  ).6(شود  قراري مشاهده مي اضطراب و بي
از نكات اساسـي در ارزيـابي يـك زوج نابـارور، مـسائل              

يك ارتباط جنسي مطلوب    . باشد جنسي و اختلالات آن مي    
ــد احتمــال بــاروري را بيــش  مــي تر ســازد و تــصور توان
شـود، اخـتلالات روانـي جنـسي در زوجـين نابـارور              مي

ممكـن اسـت عوامـل      ). 1-3(بيشتر از زوجين ديگر باشد      
هيجاني به واسـطه اخـتلالات جنـسي موجـب نابـاروري            

در يك بررسي، هيجانات ناخودآگاه در مـورد        ). 3(گردند  
). 7(احساسهاي جنسي در اين افراد گزارش شـده اسـت           

نظران مشكلات جنسي كه باعـث نابـاروري        برخي صاحب 
گردد را يك نوع دوگانگي در مورد احـساس          اين افراد مي  

و يـا   ) 8-9(داننـد    مادر شدن و عقده اديپ حل نـشده مـي         
ــل     ــتلالات دخي ــن اخ ــسي را در اي ــت جن تعارضــات هوي

ــسته ــد  دان ــز  ). 10(ان ــاروري خــود ني ــر ناب از ســوي ديگ
أثير قـرار دهـد     تواند روابط جنسي زوجين را تحـت ت ـ        مي

)12-11 ،5.(  
با توجه بـه شـيوع بـالاي نابـاروري و همچنـين مـسائل               
روانشناختي از جمله افسردگي و مـسائل روانـي جنـسي           
درگير در ايـن اخـتلال، محققـين بـر آن شـدند تـا ميـزان          

شيوع اختلالات رواني و همچنين افسردگي و ارتباط آنها         
  .را با ناباروري بسنجند

  
  :مواد و روشها

ين تحقيق به صـورت مقطعـي در ارديبهـشت مـاه سـال              ا
 زن نابـارور مراجعـه      30بدين منظور با    .  انجام شد  1380

كننده بـه بيمارسـتان منتـصريه شـهر مـشهد كـه جهـت               
همچنين ايـن افـراد     . درمان ناباروري مصاحبه انجام شد    

بنـدي    و معيـار درجـه     GSF(1(معيار عملكرد كلـي جنـسي     
در طي مـصاحبه    .  پر نمودند   را 2هاميلتون براي افسردگي  

اطلاعاتي درمورد سن آقـا و خـانم، مـدت ازدواج، شـغل             
وتحصيلات خانم و همـسري و مـدت درمـان نابـاروري            

گيري به صورت تصادفي از بـين افـراد          نمونه. گرفته شد 
مراجعه كننده به مركز درمـان نابـاروري در طـي يكمـاه             
ــا     ــصاحبه ب ــي م ــالا در ط ــوارد ب ــد و م ــاب گرديدن انتخ

  .روانپزشك تكميل گرديد
ايـن پرسـشنامه    ): GSF(پرسشنامه عملكرد كلي جنسي     

فرم ابتدايي  . يك معيار ارزيابي وضعيت جنسي فرد است      
 سـؤال   46 سـؤال و آخـرين تجديـدنظر آن          28آن شامل   
ارزيابي شونده هر سـؤال را خوانـده         . اي دارد  چند گزينه 

 سـؤالات   بعـضي . كند ها يكي را انتخاب مي     و از بين گزينه   
. مخصوص زنان و برخي براي هر دوي زن و مرد اسـت           

هاي مختلف عملكرد جنسي مثـل تعـداد         اين سوالات جنبه  
دفعات انجام عمل جنـسي، ميـزان ميـل جنـسي، تحريـك             

زنـاني كـه    . سـنجد  جنسي، ارگاسم و توانايي نعوظ را مي      
 سـؤال   12در اين تحقيـق شـركت كردنـد از فـرم اصـلي              

  ).13(پر نمودند مربوط به خانمها را 
پايايي اين تست در بررسي عملكرد كلـي جنـسي بـسيار            

 نفـري از زنـان      27بالا است بـه طوريكـه در يـك نمونـه            
 -پايــايي آزمــون)  ســال59متوســط ســن (متأهــل مــسن 

و همچنـين   ) 6(بـوده   % 92 هفتـه    2آزمون مجـدد بعـد از       

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

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


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

48  80پائيز/ فصلنامه باروري وناباروري

نمره پايايي عملكرد جنسي مردان بر پايه يك تحقيـق بـر            
روايـي  . بـود % 98) 65متوسط سـن    (رد مسن    م 65روي  
 بـسيار بـالا     1988 در سال    Creti نيز طبق گزارش     1تست

  ).6(بوده است 
بندي هاميلتون براي افسردگي نيز به  عنـوان      معيار درجه 

يك تست شناخته شده و با روايي و پايايي بـالا ميباشـد             
نتايج حاصل از افراد مـورد مطالعـه توسـط آزمـون            ). 1(

  . پيرسون مورد مقايسه قرار گرفتهمبستگي
  

  :نتايج
بـا  ( سـال بـود   19-40گروه سـني زنـان مـورد بررسـي        

). 1نمـودار   ) (08/5 سال و انحراف معيـار       77/25ميانگين  

 سـال   2/4همچنين اين افراد بـه طـور متوسـط بـه مـدت              
تحـت درمـان قـرار داشـتند        )  سـال  09/3انحراف معيـار    (
ي ايـن زنـان بـا همـسران         ميانگين فاصله سن  ). 2نمودار  (

                                                           
1- Validity 

نمـودار  . ( سال بـود   6/4 سال با انحراف معيار      23/6خود  
سـواد تـا دانـشگاهي وجـود         ميزان تحـصيلات از بـي     ). 3

شـغل  ). 4نمـودار ) ( سـال  3/8ميانگين تحـصيلات    (داشت  

فرهنگـي  %) 13(دار و بقيـه افـراد        خانـه %) 87(اكثر افـراد    
  ).5نمودار(بودند 
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افراد بر اساس معيـار درجـه       در برآورد ميزان افسردگي     
خلق طبيعي  %) 3/3(بندي هاميلتون تنها يك مراجعه كننده       

خلق خـود را افـسرده گـزارش داده        %) 7/96(و بقيه افراد    
افسردگي خفيـف، افـسردگي     %) 3/23(از اين گروه    . بودند

نيــز دچــار  %) 20( نفــر 6و %) 3/53( نفــر 16متوســط 
يلتون افـسردگي   ميانگين نمرة هام  . افسردگي شديد بودند  

سوالات ). 6نمودار  ( برآورد شد    23/15 ± 79/3اين افراد   
 نيـز مـورد     (GSF)مربوط به عملكرد كلـي جنـسي زنـان          

 بــا انحــراف 73/0بررســي قــرار گرفــت كــه ميــانگين آن 
 زنـان  GSFمقايسه اين ارقـام بـا نمـره         .  بود 103/0معيار

ــانگين (طبيعــي  ــان )  14/0، انحــراف معيــار 49/0مي و زن
، انحــراف 68/0ميــانگين (ار اخــتلال عملكــرد جنــسي دچــ

دهد كه عملكرد جنـسي ايـن افـراد          نشان مي ) 17/0معيار  
  ).>01/0P(داري با زنان طبيعي متفاوت است  بطور معني

در بررسي ارتباط بين ميزان اختلال عملكـرد جنـسي بـا            
 ،  =18/0r(داري وجـود نداشـت       مدت ازدواج، تفاوت معني   

0016/1t= .(ن بين ميزان اختلال عملكرد جنـسي و        همچني
مــدت درمــان نابــاروري نيــز همبــستگي وجــود نداشــت  

)54/0r = ، 7/1t=(  اما اختلال عملكرد جنسي در زوجـين ،
 ، =387/0r،  =22/2t(با اختلاف سني بيشتر شايعتر بـود  

05/0P< .(  نمره افسردگي بيماران با اختلاف سني زوجين
، اما )= t=  ،306/0r 7/1(داري نداشت  تفاوت آماري معني

داري را  با مدت درمان ناباروري همبستگي معكوس معني
ــشان داد  ــابراين ). =05/0P< ، 59/2-t = ، 44/0r(نـ بنـ

افرادي كه در اوايـل دوران تـشخيص نابـاروري هـستند            
  .باشند داراي افسردگي بالاتري مي

بين نمـره افـسردگي و اخـتلال عملكـرد جنـسي بيمـاران              
، بنابراين اختلال )=028/0r(داري وجود ندارد  رابطه معني

عملكــرد جنــسي در بيمــاران صــرفاً ناشــي از افــسردگي 
توانـد وجـود داشـته     نبوده و در غياب افسردگي نيـز مـي   

  .باشد
  

  :بحث
 مراجعه كننـدگان و مقايـسه آن        GSFبا توجه به ميانگين     

 در زنــان طبيعــي و زنــان دچــار اخــتلال  GSFبــا نمــره 
مشخص شد كه ميزان اختلال جنـسي در        عملكرد جنسي   

توانـد بعلـت عـدم       زنان نابارور بالا بوده كه اين امـر مـي         
آگاهي از مسائل زناشويي و نبود آمـوزش در جامعـه و            

بـا توجـه بـه اينكـه مـدت          . باورهاي غلط فرهنگـي باشـد     
ازدواج با ميـزان اخـتلال عملكـرد جنـسي رابطـه آمـاري              

ن بـاور فرهنگـي     داري نداشـت، بـه نظـر ميرسـد اي ـ          معني
صحيح نيـست كـه بـا مـرور زمـان مـشكلات زناشـويي               

شود و از طرفـي بـين مـدت درمـان            زوجين بر طرف مي   
داري  ناباروري و اين اختلالات نيز ارتبـاط آمـاري معنـي          

وجود نداشت و اين بدان معناسـت كـه حتـي در مراجعـه          
زوجين نابارور به پزشكان، اين مسئله مهم مـورد توجـه           

ــان بــاقي بــوده اســت قــرار نگرفتــه در .  و اخــتلال همچن
 انجـام شـد     Tarlatzis توسـط    1993بررسي كه در سـال      

ــتند    % 50 ــسي داش ــتلال جن ــارور، اخ ــراد ناب در ). 14(اف
% 55بررسي ديگري كه بر روي زنان نابارور انجام شد،          

اخــتلال % 14كــاهش ميــل جنــسي و % 28ديــس پارونيــا، 
 بررسـي مـا   از سوي ديگـر در   ). 15(ارگاسم گزارش شد    

اختلال عملكرد جنسي در زوجين با اختلاف سني بيشتر،          
با توجه به نيازهاي جنسي متفاوت در سنين   . شايعتر بود 

مختلف، اختلاف سني در زوجين ميـزان اخـتلال عملكـرد           
ــه    ــد ب ــابراين در ازدواج باي ــوده، بن ــشتر نم ــسي را بي جن

در بررسـي   . تناسب سني زوجـين توجـه بيـشتري نمـود         

فراواني ميزان افسردگي زنان مورد -  نمودار 6
بررسي بر اساس معيار هاميلتون

3
23

54

20

طبيعي خفيف متوسط شدید
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ده ميزان افسردگي متوسط و شديد بـسيار بـالا          انجام ش 
در ساير تحقيقـات نيـز تغييـرات خلقـي در           %). 3/73(بود  

مراجعين نابارور ديده شده اسـت، بطوريكـه در تحقيقـي           
% 74 در نيويــورك انجــام شــده اســت 1989كــه درســال 

بردنـد، امـا ميـزان اخـتلال         مراجعين از افسردگي رنج مي    
). 16(برابر افراد شـاهد بـود       خلقي عمده درگروه نابارور     

افـراد نابـارور از     % 30در بررسي ديگري نشان دادند كه       
اختلال در اعتماد به نفس و افزايش خصومت و اضطراب          

رسد كه تغييرات خلقـي در       به نظر مي  ). 17(بردند   رنج مي 
اي از علائـم همـراه بـوده و          زوجين نابارور محور عمـده    

در ايــن . افــراد اســتاي بــا ايــن  نيازمنــد برخــورد حرفــه
بررسي، ميزان افسردگي بـه اخـتلاف سـن زن و همـسر             
وي بستگي داشـت، امـا بـا مـدت درمـان نابـاروري نيـز                
همبستگي زيـادي داشـت كـه لـزوم توجـه روانـشناختي             

. دهـد  بيشتري را در اوائل تشخيص ناباروري نـشان مـي         
ــه  توســط   ــام شــد  Bergدر بررســي ك ــاران انج  و همك

ت هيجاني در سال اول ناباروري      مشخص گرديد، مشكلا  
بيشتر بوده و در طي سال دوم به حـد نرمـال رسـيده و               

ايـن  ). 17(مجدداً بعد از سال سـوم افـزايش يافتـه اسـت             
رغـم حـاد بـودن مـشكل         دهـد كـه علـي      مسئله نشان مـي   

  داي ازدواج زوجين، گذشت زمان نه تنها اباروري در ابتن
  
  
  
  

 
5- Van Ballen F., Trimbos-kemper T.C. Long-term 
infertile couples: a study of their well being. J 
Psychoson Obs Gyn. 1993;14: 53-60. 
6- Creti L., Fichten C.S., Libman E., et al. Female 
sexual functioning: a global score for Nowinski 
and Lopicclo’s sexual history form. Canadian 
Psychol. 1988; 29(2a): 64. 
7- Deutch H. The psychology of women. NY, 
Grune & Stratton. 1945; (2). 
8- Bendek T. Infertility as a psychosomatic 
defense. Fertil Steril. 1952; 3: 257. 

ــين را ب   ــاني زوج ــسائل هيج ــري و م ــري فك ــود درگي هب
بخشد، بلكه ممكن اسـت بـا افـزايش زمـان مـشكلات              نمي

رواني بيشتري را بدنبال داشته باشد و اين مـسئله لـزوم    
گيري سريع براي مـدارا بـا نابـاروري و اقـدامات             تصميم

از سوي ديگـر بـين نمـره        . دهد احتمالي ديگر را نشان مي    
ــه   ــسي رابط ــرد جن ــسردگي و اخــتلال عملك ــود  اف اي وج

دهد كه افـسردگي و مـسائل        سئله نشان مي  اين م . نداشت
جنسي زوجين نابارور دو مقوله مستقل از يكديگر بـوده          
. و بايد هر كدام بطور جداگانه مورد بررسي قرار بگيرنـد          

در نهايت به نظر ميرسد لازم اسـت كـه توجـه همكـاران              
هـاي روانـي جنـسي       متخصص زنان و ناباروري به جنبه     

ــصوصاً    ــد و خ ــزايش ياب ــين اف ــان  زوج ــل درم در اواي
ناباروري واكنشهاي روانـشناختي زوجـين مـورد توجـه          

هـاي   شـود ماننـد كلينيـك      پيـشنهاد مـي   . ويژه قرار گيـرد   
ناباروري ساير كشورها، مشاوره روانپزشكي نيز جزئي       

  .از روند تشخيصي درماني ناباروري باشد
  

  :تشكر و قدرداني
از زحمات مسئولين محترم بيمارستان منتـصريه كـه در          

نجام اين تحقيق ما را ياري نمودنـد، صـميمانه تـشكر و             ا
  .گردد قدرداني مي
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