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ABSTRACT

Objective: To evaluate the characteristics of sexual dysfunction in infertile female patients with 
uterine pathology in Thai Nguyen A Hospital, during the period of 2023-2024. 

Subjects and Methods: This cross-sectional descriptive study involved 85 wives from infertile 
couples with uterine pathology, who were first-time visitors to Thai Nguyen A Hospital. The study 
utilized the Female Sexual Function Index - FSFI-19 questionnaire. 

Results: Common uterine pathologies included polyps (34.7%), Uterine fibroids (20.0%), 
endometriosis (18.8%), and endometrial hyperplasia (12.9%). The average FSFI score among 
the wives was 26.1 ± 4.9 (4.0 – 34.8), with 52 cases accounting for 61.2% experiencing sexual 
dysfunction. The rates of decreased sexual desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain 
during intercourse were respectively: 89.4%, 87.1%, 69.4%, 68.2%, 77.6%, and 51.8%. The rates 
of sexual dysfunction in common uterine pathologies among infertile female patients were: polyps 
(55.2%), fibroids/myomas (64.7%), endometriosis (87.5%); endometrial hyperplasia (45.5%). 

Conclusion: Infertile female patients with uterine pathology have a high rate of sexual dysfunction. 
Therefore, it is essential to pay attention to the evaluation during the initial infertility examination 
to provide appropriate counseling, thereby improving the quality of sexual life and, enhancing the 
reproductive capabilities of infertile couples.
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Đánh giá đặc điểm rối loạn tình dục ở bệnh nhân nữ vô sinh có bệnh lý tử cung tại Bệnh 
viện A Thái Nguyên năm 2023-2024. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang 85 người vợ ở cặp vợ chồng 
vô sinh có bệnh lý tử cung kèm theo đến khám vô sinh lần đầu tại Bệnh viện A Thái Nguyên. Nghiên 
cứu áp dụng bộ câu hỏi chỉ số chức năng tình dục nữ - FSFI-19. 

Kết quả:  Một số bệnh lý tử cung thường gặp là polyp (34,7%), u xơ tử cung (20,0%), lạc nội mạc tử 
cung (18,8%), quá sản nội mạc (12,9%). Điểm FSFI trung bình ở người vợ là 26,1 ± 4,9 (4,0 – 34,8) 
và có 52 trường hợp chiếm 61,2% rối loạn tình dục. Tỷ lệ người vợ có giảm ham muốn, giảm hưng 
phấn, giảm tiết dịch, giảm cực khoái, giảm thỏa mãn và đau khi giao hợp lần lượt là: 89,4%; 87,1%; 
69,4%; 68,2%; 77,6%; 51,8%. Tỷ lệ rối loạn tình dục trong một số bệnh lý tử cung thường gặp ở 
bệnh nhân vô sinh nữ là: polyp (55,2%), u xơ tử cung (64,7%), lạc nội mạc tử cung (87,5%); quá sản 
nội mạc (45,5%). 

Kết luận:  Bệnh nhân nữ vô sinh với bệnh lý tử cung có tỷ lệ loạn tình dục cao, do đó cần quan tâm 
đánh giá trong khám vô sinh nữ ban đầu để có những tư vấn phù hợp, để nâng cao hơn chất lượng 
cuộc sống tình dục từ đó giúp cải thiện khả năng sinh sản của cặp vợ chồng vô sinh hiếm muộn. 

Từ khóa: Vô sinh, rối loạn tình dục, bệnh lý tử cung, ham muốn, cực khoái.
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1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Vô sinh ảnh hưởng tới 15% các cặp vợ chồng và là 
một yếu tố gây căng thẳng cuộc sống. Ngoài căng 
thẳng cá nhân, vô sinh còn gây ra nhiều hậu quả trong 
căng thẳng lên mối quan hệ vợ chồng, bởi vì người vợ 
- người chồng có thể đổ lỗi cho bản thân và cho nhau. 
Với những căng thẳng liên quan đến vô sinh, thì có thể 
thấy vô sinh thường liên quan đến rối loạn chức năng 
tình dục [1]. Rối loạn chức năng tình dục được nhóm 
thành bốn loại chung: ham muốn tình dục, kích thích, 
rối loạn cực khoái và đau khi giao hợp. Rối loạn ham 
muốn tình dục còn được chia thành ham muốn tình dục 
kém rối loạn và rối loạn ác cảm tình dục. Rối loạn kích 
thích tình ở nam giới thường biểu hiện là rối loạn cương 
dương, trong khi ở phụ nữ, biểu hiện là không đủ chất 
bôi trơn để đáp ứng với kích thích tình dục. Rối loạn 
đau tình dục là chia thành chứng khó giao hợp (nam 
hoặc nữ) hoặc co thắt âm đạo [2].  Wincze JP đề cập 
đến những thay đổi độc đáo về hành vi tình dục, vì mục 
đích cố gắng để có thai. Hoạt động tình dục khi có mục 
đích chính là sinh sản thì sẽ bị lên lịch hơn là tự phát, 
thường đi cùng cảm giác bị thúc ép, áp lực, không còn 
quan tâm đến sự gợi tình và thỏa mãn lẫn nhau, bỏ qua 
sự tương tác về cảm xúc và thân mật [1], [3] . Thời gian 
vô sinh kéo dài thì giao hợp có lẽ cũng đi cùng cảm 
giác thất bại, làm cho bản thân cảm thấy vô dụng, kém 
cỏi, thiếu năng lực tình dục. Các cảm xúc tiêu cực này 
làm ảnh hưởng xấu đến nhận thức về hình ảnh cơ thể, 
bản sắc giới, làm cho người vợ cảm thấy thiếu nữ tính 
và người chồng cảm thấy thiếu nam tính và rồi thiếu tự 
tin trong hoạt động tình dục [4]. Đối tượng vô sinh có 
tăng nguy cơ rối loạn tình dục do chịu nhiều áp lực tâm 
lý như căng thẳng, lo lắng, trầm cảm. Các áp lực này 
thường xuất phát từ định kiến của xã hội, thúc ép của 
gia đình và các cảm xúc tiêu cực của bản thân như cảm 
giác bị kỳ thi, thất vọng, lo lắng cho tuổi già không con 
cái… [1], [5]

Các bệnh về tử cung thường gặp bao gồm lạc nội mạc 
tử cung, u xơ tử cung, polyp nội mạc tử cung, tăng sản 
nội mạc tử cung, ung thư nội mạc tử cung và rối loạn 
chức năng nội mạc tử cung gây vô sinh. Bệnh nhân mắc 
các bệnh về tử cung thường bị đau bụng, rong kinh, 
vô sinh và các triệu chứng khác khiến sức khỏe bị suy 
giảm và cuộc sống của họ bị xáo trộn [6], [7]. Hiện nay 
trên thế giới cũng như ở Việt Nam đã có những nghiên 
cứu về rối loạn tình dục ở cặp vợ chồng vô sinh, và ở 
trên những bệnh nhân có bệnh lý tử cung [5], [7] . Tuy 

nhiên, ít nghiên cứu đánh giá trên nhóm đối tượng có 
nguyên nhân vô sinh do bệnh lý tử cung. Vì vậy, chúng 
tôi tiến hành nghiên cứu này với mục tiêu: “Đánh giá 
đặc điểm rối loạn tình dục ở bệnh nhân nữ vô sinh có 
bệnh lý tử cung tại Bệnh viện Thái Nguyên A, năm 
2023-2024”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu: Nghiên cứu 
thực hiện trong thời gian năm 2023 –2024. Địa điểm 
nghiên cứu tại Bệnh viện A Thái Nguyên.

2.3. Đối tượng nghiên cứu

Tiêu chuẩn lựa chọn: Người vợ cặp vợ chồng vô sinh 
đi khám vô sinh lần đầu, được xác định có nguyên nhân 
vô sinh do bệnh lý tử cung.

Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có các nguyên nhân 
vô sinh khác không do bệnh lý tại tử cung. Bệnh nhân 
không đồng ý tham gia nghiên cứu, bệnh nhân có các 
bệnh lý cấp tính nặng, tâm thần kinh, bệnh nhân không 
đủ thông tin nghiên cứu.

2.4. Cỡ mẫu, chọn mẫu

Phương pháp chọn cỡ mẫu thuận tiện, tất cả người vợ ở 
cặp vợ chồng vô sinh đến khám lần đầu đáp ứng đủ tiêu 
chuẩn nghiên cứu. 

2.5. Biến số/ chỉ số/ Nội dung/ chủ đề nghiên cứu

Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu: Tuổi, thời 
gian kết hôn, thời gian mong con, đặc điểm kinh tế, đặc 
điểm nhà ở.

Đặc điểm tiền sử sản phụ khoa: Tiền sử kinh nguyệt, 
tiền sử viêm nhiễm phụ khoa, tiền sử mổ sản phụ khoa.

Đặc điểm vô sinh: Phân loại vô sinh, các nguyên nhân 
vô sinh do bệnh lý tử cung: polyp tử cung, u xơ tử cung, 
quá sản nội mạc tử cung, dải dính buồng tử cung, lạc 
nội mạc tử cung, tụ dịch vết mổ, bất thường giải phẫu 
tử cung. 

Đánh giá rối loạn tình dục: Điểm chỉ số chức năng tình 
dục FSFI (Female Sexual Function Index – FSFI) trung 
bình, phân loại rối loạn tình dục: ≤ 26,55 điểm là có 
rối loạn chức năng tình dục. Giới hạn các giá trị FSFI 
đánh giá theo đặc điểm: giảm ham muốn (<4,28), giảm 
hưng phấn (<5,08), giảm tiết dịch (<5,45), giảm cực 
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khoái (<5,05), giảm thỏa mãn (<5,04), đau khi giao hợp 
(<5,51) [8].

2.6. Kỹ thuật, công cụ và quy trình thu thập số liệu: 

Cặp vợ chồng lần đầu đến bệnh viện khám về vô sinh, 
hiếm muộn, người vợ được thăm khám, siêu âm, soi 
buồng tử cung để chẩn đoán. Người vợ được hướng dẫn 
trả lời bộ câu hỏi FSFI. Đánh giá chức năng tình dục 
qua FSF, thang điểm FSFI là một bảng gồm 19 câu hỏi, 
được sử dụng như một công cụ để đánh giá chức năng 
tình dục ở nữ giới. Điểm số mỗi câu hỏi là từ 0 đến 5, 
sau đó sẽ được nhân với một hệ số tương ứng, các câu 
trả lời ở cùng một lĩnh vực thì có cùng một hệ số. Điểm 
số tối đa của mỗi lĩnh vực là 6,0 điểm tổng số điểm tối 
đa là 36 điểm [1], [5]. 

2.7. Xử lý và phân tích số liệu: Số liệu được nhập, làm 
sạch bằng phần mềm SPSS Statistics 20.0. Các giá trị 
được tính tỷ lệ, giá trị trung bình theo các nhóm. 

2.8. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu được thông qua 
Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu Y sinh học, trường 
Đại học Y Dược Thái Nguyên. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu thu thập được thông tin của 85 người vợ 
ở cặp vợ chồng vô sinh có độ tuổi trung bình là 31,0 
± 3,6 (23 - 42), thời gian kết hôn là 7,1 ± 3,4 (2 - 18) 
năm và thời gian mong con 3,1 ± 1,7 (1 - 8) (năm). Có 
19 trường hợp chiếm 22,4% là vô sinh nguyên phát và 
77,6% là vô sinh thứ phát. Đặc điểm kinh tế ở mức 
khá giả, đủ sống, khó khăn lần lượt là 7,1%; 83,5% 
và 9,4%. Có 50,6% cặp vợ chồng ở riêng và 49,4% ở 
chung với các thành viên khác. Vợ chồng hiểu nhau 
ở mức tốt, trung bình, kém lần lượt là 52,9%, 44,7%, 
2,4%. Có 58 trường hợp chiếm 68,2% cặp vợ chồng có 
tâm sự tình dục.

Bảng 1. Đặc điểm về tiền sử sản phụ khoa của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ

Tiền sử kinh nguyệt

Đều 62 72,9%

Không đều 23 27,1%

Viêm phụ khoa

Có 46 54,1%

Không 39 45,9%

Tiền sử mổ sản phụ khoa

Có 50 58,8%

Không 35 41,2%

Bảng 1 cho thấy đặc điểm về tiền sử sản phụ khoa của bệnh nhân, trong đó có 54,1% bệnh nhân có viêm nhiễm 
phụ khoa trước đó, và 58,8% đã mổ sản phụ khoa. 
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Bảng 2. Tỷ lệ các bệnh lý tử cung ở bệnh nhân vô sinh nữ

Phân loại bệnh tử cung Số lượng Tỷ lệ

Polyp tử cung 29 34,7%

U xơ tử cung 17 20,0%

Lạc nội mạc tử cung 16 18,8%

Quá sản nội mạc tử cung 11 12,9%

Tụ dịch vết mổ 5 5,9%

Dính buồng tử cung 4 4,7%

Bất thường tử cung 3 3,5%

Bảng 3. Đặc điểm rối loạn tình dục ở bệnh nhân vô sinh nữ có bệnh lý tử cung

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ

Điểm FSFI 26,1 ± 4,9 (4,0 – 34,8)

Có rối loạn 52 61,2%

Không rối loạn 33 38,8%

Điểm ham muốn 3,6 ± 0,7 (2,4 – 6,0)

Giảm ham muốn 76 89,4%

Điểm hưng phấn 4,0 ± 0,9 (0 – 6,0)

Giảm hưng phấn 74 87,1%

Điểm tiết dịch 5,0 ± 1,1 (0 – 6,0)

Giảm tiết dich 59 69,4%

Điểm cực khoái 4,5 ± 1,1 (0 - 6,0)

Giảm cực khoái 58 68,2%

Điểm thỏa mãn 4,4 ± 1,1 (1,2 – 6,0)

Giảm thỏa mãn 66 77,6%

Điểm đau khi giao hợp 4,7 ± 1,4 (0 – 6,0)

Tỷ lệ đau khi giao hợp 44 51,8%

Bảng 2 cho thấy tỷ lệ các bệnh lý tử cung thường gặp ở bệnh nhân vô sinh hiếm muộn. Polyp tử cung chiếm số 
lượng nhiều nhất với 34,7%.

Bảng 3 cho thấy đặc điểm rối loạn tình dục ở bệnh nhân 
nữ vô sinh có bệnh lý tử cung, số trường hợp có rối loạn 
tình dục chiếm tỷ lệ cao với 61,2%. Trong các miền 

FSFI, số trường hợp có giảm ham muốn chiếm tỷ lệ cao 
với 89,4%. 
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Bảng 4 cho thấy điểm FSFI ở mỗi loại bệnh lý tử cung. 
Điểm trung bình của mỗi bệnh lý đều ở dưới ngưỡng. 
Tỷ lệ rối loạn tình dục ở polyp tử cung, u xơ tử cung, và 
lạc nội mạc tử cung lần lượt là 55,2%; 64,7% và 87,5%. 

4. BÀN LUẬN 

Đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là những người 
vợ ở cặp vợ chồng đến khám vô sinh/hiếm muộn lần 
đầu, đa số trong độ tuổi sinh sản, chưa có thai lần 
nào hoặc có thể đã từng có thai và sinh con, đa số 
bệnh nhân trong nghiên cứu này là vô sinh thứ phát 
(77,6 %). Trong nghiên cứu này tỷ lệ bệnh nhân vô 
sinh thứ phát cao hơn các nghiên cứu khác về vô sinh 
[4], [9] vì chúng tôi thu thập các bệnh lý tử cung, đa 
số các bệnh lý này xuất hiện ở những phụ nữ độ tuổi 
≥ 35, hoặc có tiền sử mổ sản phụ khoa, nạo sẩy hút 
thai trước đó…  Kết quả này phù hợp với nghiên cứu 
của tác giả Trần Hoàng Nhật Anh (2021), các nguyên 
nhân bệnh lý tử cung ở bệnh nhân nữ vô sinh thứ phát 
là u xơ tử cung, polyp tử cung, lạc mội mạc tử cung 
và hở vết mổ cũ [10].

Chúng tôi ghi nhận những bệnh nhân vô sinh bệnh lý 
tử cung có tỷ lệ rối loạn tình dục cao với 61,2%. Kết 
quả này cao hơn so với một số nghiên cứu trên bệnh 
nhân vô sinh nói chung hoặc có bệnh lý tử cung riêng. 
Báo cáo của tác giả Hồ Thị Thanh Tâm (2022), tỷ lệ 
người vợ ở cặp vợ chồng vô sinh có rối loạn tình dục 
là 43,8%, với KTC 95% [40,4 – 47,2] [4]. Nghiên cứu 
của tác giả Xu và cộng sự cho thấy các bệnh nhân (tuổi 
trung bình 44,74 ±3,99) mắc các bệnh tử cung lành tính 
như u xơ tử cung, lạc nội mạc tử cung, tăng sản nội mạc 
tử cung, polyp tử cung …. có điểm FSFI trung bình là 
26,8, và có 39,9% bệnh nhân có rối loạn tình dục [11]. 

Đánh giá rối loạn ham muốn và rối loạn hưng phấn, 
nghiên cứu của Phan Thị Bích Thuận và cộng sự đánh 
giá trên phụ nữ đến khám hiếm muộn lần lượt là 34% 
và 28,3% [12]. Kết quả của chúng tôi ghi nhận có tỷ lệ 
giảm ham muốn và giảm hứng phấn cao là 89,4% và 
87,1%, các đặc điểm khác cũng cho tỷ lệ cao, chỉ có đau 
khi giao hợp chiếm tỷ lệ thấp hơn với 51,8%. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi ghi nhận nhiều trường 
hợp có polyp tử cung. Một số phụ nữ gặp triệu chứng 
như kinh nguyệt không đều, chảy máu bất thường, 
hoặc chảy máu sau giao hợp. Đây là các triệu chứng 
phổ biến ở polyp tử cung, những triệu chứng này là 
các yếu tố làm giảm ham muốn, giảm hưng phấn, giảm 
cực khoái, giảm thỏa mãn [13]. Hiện tại, có ít các công 
bố cụ thể về ảnh hướng của polyp tử cung đến rối loạn 
tình dục nữ. Trong báo cáo của Ma, Jiehua (2015) cho 
thấy những phụ nữ có polyp cổ tử cung có điểm ham 
muốn, hưng phấn, tiết dịch trung bình lần lượt là 2,74± 
0,60, 3,19±0,64, 3,91±0,81 thấp hơn có ý nghĩa thống 
kê so với nhóm không có polyp cổ tử cung, các miền 
giá trị khác không ghi nhận sự khác biệt, và điểm FSFI 
trung bình là 23,07±3,30. Những phụ nữ mắc polyp cổ 
tử cung có tỷ lệ rối loạn tiết dịch cao hơn (60,0% so với 
42,7%, p = 0,018) so với nhóm chứng [14]. 

Phụ nữ mắc lạc nội mạc tử cung có thể bị nhiều loại 
cơn đau vùng chậu như đau bụng kinh, đau khi giao 
hợp, đau vùng chậu mạn tính, đau khi phóng noãn và 
có thể có triệu chứng đường tiết niệu như tiểu khó. 
Đau khi giao hợp đặc biệt gây khó chịu vì có thể xảy 
ra bất cứ khi nào cố gắng giao hợp, trong khi đau bụng 
kinh thường chỉ đau một số ngày nhất định mỗi tháng. 
Ở bệnh nhân mắc lạc nội mạc tử cung, đau khi giao 
hợp là hậu quả của sự đẩy ống cổ tử cung kém đàn 
hồi, do chèn ép lên các nốt lạc nội mạc tử cung, do 

Bảng 4. Đặc điểm rối loạn tình dục ở một số bất thường tử cung 

Đặc điểm Điểm FSFI ≤ 26,55 > 26,55

Polyp (n=29) 26,5 ± 3,4 16; 55,2% 13; 44,8%

U xơ tử cung (n=17) 26,4 ± 4,0 11; 64,7% 6; 35,3%

Lạc nội mạc tử cung (n=16) 25,4 ± 2,6 14; 87,5% 2; 12,5%

Quá sản nội mạc tử cung (n=11) 27,7 ± 3.7 5; 45,5% 6; 54,5%

Tụ dịch vết mổ (n=5) 17,5 ± 6,5 3; 60,0% 2; 40,0%

Dính buồng tử cung (n=4) 20,8 ± 10,1 2; 50,0% 2; 50,0%

Bất thường tử cung (n=3) 21,6 ± 15,4 1; 33,3% 2; 66,7%
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sự cố định của các cấu trúc vùng chậu qua quá trình 
hình thành mô sẹo và xơ hóa thứ phát, do chấn thương 
thần kinh hay các kích thích viêm. Trên thực tế, một 
số phụ nữ thích nghi với những tư thế quan hệ nhằm 
giảm cơn đau. Tuy nhiên, sự khó chịu này có thể gây 
giảm khoái cảm, giảm sự thư giãn và thỏa mãn sau 
khi quan hệ tình dục, hạn chế tần suất giao hợp, có 
thể làm suy giảm tổng thể về chất lượng đời sống tình 
dục, mất đi giai đoạn cực khoái, và hình thành hành 
vi né tránh giao hợp [1], [7]. Kết quả của chúng tôi 
cũng ghi nhận tỷ lệ cao bệnh nhân u xơ tử cung có 
rối loạn tình dục là 87,5%, với điểm trung bình FSFI 
thấp hơn dưới ngưỡng là 25,4 ± 2,6. Các nghiên cứu 
trên thế giới đều báo cáo về tỷ lệ cao rối loạn tình dục 
ở phụ nữ lạc nội mạc tử cung: tác giả Pérez-López, 
Faustino R (2020) cho kết quả những phụ nữ bị lạc nội 
mạc tử cung không được điều trị có nguy cơ rối loạn 
chức năng tình dục nữ cao hơn so với nhóm không 
mắc (tổng điểm FSFI trung bình ≤ 26,55; OR = 2,38; 
khoảng tin cậy 95% = 1,12 - 5,04), tất cả điểm số của 
miền FSFI đều thấp hơn đáng kể ở phụ nữ bị lạc nội 
mạc tử cung. Phụ nữ bị lạc nội mạc tử cung có sự khác 
biệt (mức độ nghiêm trọng hơn) về điểm thang điểm 
đau đối với chứng khó giao hợp và đau vùng chậu 
mãn tính, nhưng không phải do đau bụng kinh. Tác 
giả Trần Thị Tú Huyên (2023) nghiên cứu 94 trường 
hợp lạc tuyến trong cơ tử cung và/hoặc lạc nội mạc tử 
cung, triệu chứng đau khi giao hợp chiếm 23,4%, triệu 
chứng đau có ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của 
bệnh nhân [9], do đó, ảnh hưởng đến chất lượng tình 
dục, rối loạn chức năng tình dục nữ mà chủ yếu đau 
khi giao hợp là triệu chứng thường được mô tả trong 
các trường hợp mắc lạc nội mạc tử cung [7]. Ngoài 
ra, trong nghiên cứu này còn có một số trường hợp 
bệnh lý tử cung có số lượng ít, với các triệu chứng của 
bệnh cũng đã làm cho người phụ nữ cũng bị giảm ham 
muốn, giảm hưng phấn….

Trong nghiên cứu, chúng tôi có phân tích điểm FSFI 
trung bình ở những bệnh nhân có u xơ tử cung là 26,4 
± 4,0, với tỷ lệ có rối loạn tình dục là 64,7%. U xơ tử 
cung được ghi nhận có thể gây đau vùng chậu và/hoặc 
đau bụng kinh dẫn đến giao hợp đau. Ngoài ra, u xơ có 
thể gây chảy máu kinh nguyệt nhiều và/hoặc kéo dài; 
điều này kết hợp với chứng khó giao hợp có thể cản trở 
hưng phấn tình dục và do đó ảnh hưởng tiêu cực đến 
tần suất giao hợp, dẫn đến giảm khả năng có thai. Một 
số nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự hiện diện của u xơ có 
mối liên quan đáng kể đến chứng khó giao hợp sâu và 

suy giảm sự hài lòng về tình dục so với việc không có u 
xơ. Không tìm thấy mối liên quan nào giữa kích thước 
u xơ và các vấn đề về sàn chậu, mặc dù u xơ vùng đáy 
có liên quan nhiều hơn đến chứng khó giao hợp [15]. 
Những bệnh nhân đến khám vô sinh của chúng tôi đa 
phần đều biết tình trạng có u xơ tử cung trước đó, chủ 
yếu là u xơ kích thước nhỏ, kết hợp vấn đề tâm lý mong 
con nên những điều này có thể dẫn đến tăng tỷ lệ rối 
loạn tình dục.

Phụ nữ vô sinh phải chịu rất nhiều áp lực như trầm cảm, 
lo âu, căng thẳng, thậm chí là khó chịu. Sự đau khổ này 
có xu hướng được phát hiện theo cấu trúc xã hội, động 
lực gia đình và sự lo lắng. Những đau khổ cá nhân như 
cảm giác bị bỏ rơi, vô vọng, lo lắng về tuổi già không 
có con cái..., đặc biệt nghiêm trọng trong nền văn hóa 
châu Á [5]. Kết hợp các nguyên nhân từ bệnh lý tử 
cung, với các triệu chứng vốn có của bệnh, dẫn đến làm 
gia tăng tình trạng rối loạn tình dục. Bên cạnh đó là sự 
phối hợp lo lắng phát hiện bệnh khi đi khám phụ khoa 
trước đó, điều này làm gia tăng giảm ham muốn, giảm 
hưng phấn của bệnh nhân. Nghiên cứu này của chúng 
tôi với cỡ mẫu chưa nhiều, nên số lượng ở mỗi bệnh lý 
tử cung còn ít, vì vậy có những hạn chế liên quan đánh 
giá rối loạn tình dục trên nhóm riêng rẽ, do đó cần mở 
rộng nghiên cứu hơn, trên những nhóm bệnh nhân bệnh 
lý tử cung cụ thể. Tuy nhiên, kết quả của nghiên cứu có 
giá trị bước đầu trong việc quan tâm hơn tới chất lượng 
cuộc sống cũng như đời sống tình dục của các cặp vợ 
chồng vô sinh. 

5. KẾT LUẬN

Bệnh nhân nữ vô sinh với bệnh lý tử cung có tỷ lệ rối 
loạn tình dục cao, do đó cần quan tâm đánh giá trong 
khám vô sinh nữ ban đầu để có những tư vấn phù hợp, 
để nâng cao hơn chất lượng cuộc sống tình dục từ đó 
giúp cải thiện khả năng sinh sản của cặp vợ chồng vô 
sinh hiếm muộn.
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