
HIGHLIGHTS

1. Psychological disorders in egg donors wom-
en are mainly in the form of personality dis-
order, depression and anxiety disorder.

2. The problems of egg donors women should 
be handled routinely by a psychiatrist.
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Introduction: Since the background mental disorders may be transmitted to 
siblings, infertile couples are usally worried about inheritance of bad mental 
situations form donors to the child. This study was performed to determine the 
different kinds of mental disorders in female egg donors.
Methods: In this descriptive and cross-sectional study, 100 Egg donors  were 
enrolled in hospitals in Tehran over the years 2017 and 2018 and different types 
of mental disorders in them were determined by SCL questionnaire.
Results: In this study, 91 subjects were analyzed that among them 39% had mental 
disorders. The type of disorder was hypochondriasis, psychosis, hypomania, 
depression, OCD, anxiety, and personality disorder in 11%, 9%, 9%, 17%, 11%, 
20%, and 23%, respectively. Psychological disorder and its type had no significant 
relationship with age and underlying diseases in people (P>0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, psychological disorders are 
observed in more than one third of egg donors mainly, including depression, l 
personality and anxiety disorder.
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ویژه نکات 
1. اختلالات روانشناختی در خانم های اهداکننده تخمک عمدتاً به 

صورت اختلال شخصیتی، افسردگی و اختلال اضطرابی می باشد.
2. مش��کلات خانم ه��ای دهنده تخمک، به صورت روتین توس��ط 

متخصص روانپزشک انجام شود.

 www.sjfm.ir

بررسی اختلالات روانشناختی در زنان اهداء کننده تخمک
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 اختلال روانشناختی

نازایی
دهنده تخمک

مقدم�ه: ناباروری یکی از مش��کلات مهم در زوج های جوان اس��ت که یکی از راهه��ای درمانی آن در 
موارد با ناباروری زنانه، اهدای تخمک اس��ت. گاهی این نگرانی وجود دارد که خصوصیات روانش��ناختی 
دهندگان تخمک بر روی فرزند متولد شده موثر باشد. لذا در این مطالعه به منظور بررسی انواع اختلال 

روانشناختی در زنان دهنده تخمک انجام شد.
روش بررس�ی: در ای��ن مطالع��ه توصیفی و مقطعی، تع��داد 100 نفر از خانم ه��ای دهنده تخمک در 
بیمارس��تان لواسانی شهر تهران در س��ال 1398 تا 1399 به صورت در دسترس انتخاب و مورد بررسی 
قرار گرفتند. اختلال روانشناختی و نوع آن در آنها به وسیله مصاحبه و پرسشنامه استاندارد SCL تعیین 

و بر اساس سایر متغیرها مقایسه شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته ها: در این مطالعه 91 مورد وارد آنالیز نهایی ش��دند و مش��خص گردید که اختلال روانش��ناختی 
در 39 درص��د از خان��م ه��ای دهنده تخمک وجود داش��ت. نوع اختلال در 11 درص��د هیپوکندری، 9 
درصد سایکوز، 9 درصد هایپومانیا، 17 درصد افسردگی، 11 درصد اختلال وسواسی-جبری، 20 درصد 
اضطرابی و 23 درصد اختلال ش��خصیتی بود. اختلال روانش��ناختی و نوع آن با سن و بیماریهای زمینه 

.)P>0.05( ای در افراد ارتباط معناداری نداشتند
نتیجه گیری: بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، اختلالات روانشناختی در بیش از یک سوم از خانم 
های دهنده تخمک مش��اهده می گردد که عمدتاً به صورت اختلال ش��خصیتی وافس��ردگی و اختلال 

اضطرابی می باشند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
نازایی به صورت ناتوانی در ايجاد حاملگی بعد از يك س��ال آميزش 
جنسی توس��ط زوجین بدون استفاده از روشهای جلوگيری تعريف می 
شود ]1[. این مشکل بر اساس تحقيقات مختلف با شيوع های متنوعی 
در نقاط مختلف جهان گزارش ش��ده است و به طور میانگین شيوع آن 
در س��طح جهان 15 درصد ذكر گرديده اس��ت ]2 ،3[. اين مسأله، تنها 
يك مش��كل جس��می نبوده و می تواند سبب ناراحتی های روحی قابل 
ملاحظه ای در زوجهايی كه اين مشكل را دارند، بشود و لذا بايد به موقع 
به ارزيابی علت آن و امكان درمان بيماران پرداخت ]4[. از س��وی دیگر 

بس��یاری از زوج های دچار ناباروری ب��ا آن که به موقع تحت درمانهای 
مرس��وم قرار می گیرند؛ اما به نتیجه مطلوب که همان بارداری اس��ت، 
دست نمی یابند که می تواند به علل مختلفی مانند تشخیص نادرست، 
درمان نامناسب و یا عدم مصرف مناسب داروهای تجویز شده باشد ]5[.

یکی از مهمترین ش��یوه های درمانی که در خانم های دچار 
نازایی ناش��ی از علل مختلف از جمله علل تخمدانی استفاده می 
ش��ود، روش اهدای تخمک می باش��د که نیاز به دهنده تخمک 
مناس��ب نیز دارد. از آنجایی که افراد دهنده تخمک خصوصیات 
روحی و روانش��ناختی مختلفی دارند، والدین همیشه این ترس 
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را دارن��د که ای��ن خصوصیات بر روی  نتایج به دس��ت آمده 
و ش��خصیت و خصوصیات روانش��ناختی فرزند به دنیا آمده 
موثر باش��د ]6-15[؛ که تایید این مسأله نیاز به بررسی های 
بیش��تری دارد بخصوص مطالعاتی که به ص��ورت طولی و با 
پیگیری انجام ش��وند. اما این مس��أله در وهله نخست نیاز به 
بررسی های مقطعی و ش��یوع سنجی مشکلات احتمالی در 
افراد دهنده تخمک دارد. بر همین اساس این مطالعه با هدف 
بررسی انواع اختلالات روانش��ناختی در زنان دهنده تخمک 

صورت پذیرفت.

روش بررسی
مطالع��ه حاضر از نوع توصیفی و مقطعی می باش��د که بر روی 
زنان مراجعه کننده در س��نین باروری غربالگری ش��ده جهت اهدا 
تخمک به بیمارستان لواسانی تهران صورت پذیرفت. تعداد 100 نفر 
از زنان دهنده تخمک در این بیمارستان در سال 1398 تا 1399 به 
صورت در دسترس مورد بررسی قرار گرفتند و اطلاعات دموگرافيك 
آنها در فرم جمع آوری داده ها وارد ش��د. معیارهای ورود به مطالعه 
شامل دهنده تخمک بودن و امکان سنجش اختلال روانشناختی در 
فرد بود. معیارهای خروج از مطالعه ش��امل ابتلای شناخته شده به 
بیماری های روانپزشکی و عدم تمایل برای پاسخ به پرسشنامه بود.

میزان شیوع اختلال روانشناختی و همچنین نوع آن با استفاده 

از پرسش��نامه استاندارد SCL مشخص گردید که دارای اعتبار و 
پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ آن 81 درصد بدست آمد. 
از مجموع 100 خانم مورد بررس��ی 91 مورد پرسش��نامه ها را 
کامل پرنموده بودند و در بررسی نهایی وارد شدند. میزان شیوع 
اختلال روانش��ناختی و همچنین نوع آن بر اساس سن و سوابق 

بیماری های زمینه ای در افراد نیز مقایسه شد.
در نهای��ت پس از جمع آوری اطلاعات م��ورد نیاز از کلیه افراد 
مورد مطالعه، داده ها با اس��تفاده از نرم افزار آماری SPSS نس��خه 
19 تحلیل شدند. آزمونهای مورد استفاده در این زمینه شامل کای 
اس��کوئر و تی مس��تقل و ANOVA بودند و س��طح معناداری برای 

تفسیر روابط بین متغیرها پنج صدم لحاظ گردید.

یافته ها
میانگین سنی افراد مورد بررس��ی 30/3 با انحراف معیار 3/04 
س��ال بود. بیماری زمینه ای جس��می در 11 درص��د از افراد مورد 
بررس��ی مش��اهده گردید. 35 نف��ر )38/5 درصد( دچ��ار اختلال 
روانش��ناختی بودند. نوع اختلال روانشناختی در 23 درصد اختلال 
ش��خصیتی، 20 درصد اضطرابی، 17 درصد افس��ردگی، 11 درصد 
هیپوکندری، 11 درصد اختلال وسواسی-جبری، 9 درصد سایکوز و 

9 درصد هایپومانیا بود )جدول 1(.
همانگونه که در جدول 2 مشاهده می شود، توزیع فراوانی اختلال 
روانش��ناختی بر اساس س��ن در افراد مورد بررسی تفاوت معناداری 
نداشت )P>0.05(. همچنین با توجه به نتایج موجود در جدول 3، نوع 
اختلال روانشناختی یافت شده در افراد مورد بررسی ارتباطی با سن 
آنها نداشت )P>0.05(. ارتباط آماری معناداری بین بیماری زمینه ای 

.)P>0.05( و اختلال رواشناختی و نوع آن وجود نداشت

▼جدول1. وضعیت نوع اختلال روانشناختی در افراد مورد پژوهش
درصد فراوانیمیانگین سناختلال روانشناختی

29/523اختلال شخصیتی
3020اختلال اضطرابی

30/3317افسردگی

30/5711هیپوکندری

32/3311اختلال وسواسی - جبری

30/259سایکوز

309هایپومانیا

▼جدول2. توزیع فراوانی اختلال روانشناختی بر اساس سن افراد

P-valueانحراف معیارمیانگین سناختلال روانشناختی

30/293/07دارد
0/1

30/253/05ندارد

▼جدول3. توزیع فراوانی نوع اختلال روانشناختی بر اساس سن افراد

P-valueانحراف معیارمیانگین سناختلال روانشناختی

302/4اختلال اضطرابی

0/24

30/332/6افسردگی

30/572/1هیپوکندری

29/54/3اختلال شخصیتی

30/253/9سایکوز

32/333/8اختلال وسواسی - جبری

303هایپومانیا

اختلالات روانشناختی در زنان اهداء کننده تخمک
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بحث
ب��ا توجه به ای��ن که افراد دهن��ده تخمک خصوصی��ات روانی 
متفاون��ی دارند، همیش��ه این ترس در زوجهای ناب��ارور وجود دارد 
ک��ه این خصوصیات به فرزند متولد ش��ده هم انتقال یابد. بر همین 
اس��اس در این مطالعه به بررسی اختلال شخصیت در زنان دهنده 
تخمک پرداختیم و مشخص شد اختلال روانشناختی در 39 درصد 
از خانم های دهنده تخمک وجود داشت. نوع اختلال در 11 درصد 
هیپوکن��دری، 9 درصد س��ایکوز، 9 درصد هایپومانی��ا، 17 درصد 
افسردگی، 11 درصد اختلال وسواسی - جبری، 20 درصد اضطرابی 
و 23 درصد اختلال شخصیتی بود. بعلاوه اختلال روانشناختی و نوع 
آن با سن و بیماری زمینه ای ارتباطی نداشتند. در مطالعه مقطعی 
Skoog Svanberg و همکاران در س��وئد در س��ال 2013، با بررسی 

119 فرد اهدا کننده، اعلام گردید که شرایط روانشناختی آنها مانند 
اضطراب و افسردگی و خصوصیات شخصیتی اهدا کننده تفاوتی با 
جمعیت عمومی ندارد ]16[. البته در این مطالعه گروه ش��اهد برای 
مقایسه با جمعیت زنان دهنده تخمک وجود نداشت که این مسأله 

را می توان در مطالعات آتی بررسی نمود.
در مطالعه مقطعی انجام ش��ده توس��ط Sydsjö و همکاران در 
س��وئد در س��ال 2012، افراد اهدا کننده اس��پرم مورد بررسی قرار 
گرفتند و اعلام گردید که این افراد از نظر خصوصیات ش��خصیتی، 
دارای اعتماد به نفس بالا بودند و همچنین میزان استرس و نگرانی 
در آنه��ا کم بود ]17[ که البت��ه در مطالعه حاضر اختلال اضطرابی 
در 20 درصد موارد مش��اهده گردید. در مطالعه مقطعی انجام شده 
توسط Sydsjö و همکاران در سوئد در سال 2011، تعداد 181 فرد 
اهدا کننده Ovule مورد بررس��ی قرار گرفتند و اعلام گردید که این 
افراد خستگی ناپذیر، غیرخجالتی و همچنین دارای اعتماد به نفس 
بالا بودند و نیز میزان نگرانی در آنها کم بود ]18[ که به این ترتیب 

با نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر همخوانی نشان نمی دهد.
در مطالع��ه مقطعی انجام ش��ده توس��ط Baron و همکاران در 
آرژانتین در س��ال 2007، تعداد 40 فرد اه��دا کننده Ovule مورد 
بررسی قرار گرفتند و اعلام گردید که این افراد عمدتا در مواردی که 
اختلال روانی داشتند، به صورت ضداجتماعی بود و همچنین میزان 
اس��ترس در آنها کم بود ]19[ و در مطالعه حاضر هم 22/9 درصد 
اختلال شخصیتی عمدتا به صورت ضداجتماعی داشتند. در مطالعه 
مقطعی توسط Schover و همکاران در ایالات متحده در سال 1992 
تعداد 17 فرد اهدا کننده مورد بررس��ی قرار گرفتند و اعلام گردید 

که این افراد از نظر خصوصیات روانشناختی، در 35 درصد از موارد 
دچار مشکلاتی بودند ]20[ که کمی پایین تر از آمار به دست آمده 

در مطالعه حاضر می باشد.

نتیجه گیری
در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با 
سایر مطالعات انجام شده در این زمینه چنین استنباط می شود که 
اختلالات روانشناختی در بیش از یک سوم از خانم های اهداکننده 
تخمک مش��اهده می گردد که عمدتاً به صورت اختلال شخصیتی، 
افسردگی و اختلال اضطرابی می باشند. البته در انتها پیشنهاد می 
گردد بررس��ی مشکلات روانپزشکی در خانم های دهنده تخمک به 
صورت یک بررسی روتین انجام شود و همچنین مطالعات بیشتری 
نیز به منظور تأیید موارد و یافته های به دست آمده در این مطالعه 

با حجم نمونه بالاتر انجام و با گروه شاهد مقایسه گردد.

تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر مورد تأیید کمیته اخلاق بیمارس��تان لواس��انی تهران 
قرار گرفت.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. 
سهم نویسندگان: شایسته اش��رفی اصفهانی: جمع آوری پرونده ها، تحلیل و بررسی 
داده ها و نگارش مقاله )50 درصد(؛ مسعود قادی پاشا، بشیر نازپرور، ناهید داداش زاده 

اصل و شیرین ساپور: طرح موضوع و کمک به تحلیل داده ها )50 درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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