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 چکیده

 

شویي در زوجين نابارور       هدف از این مطالعههدف:  سي و زنا ضایت جن سي تاثير علت  ناباروری بر ميزان ر ست برر تا از  ا

شناخت  این این طریق آگاهي  شي از باروری افزایش داده و زمينه     زوجين را در مورد  ضلات رواني اجتماعي فرهنگي نا مع

شویي در اختيار برنامه     یهای ارتقا لویت قرار دادن و پرداختن به این مشکلات از طریق طرح ورا برای در ا ضایتمندی زنا ر

 .ریزان سياستهای بهداشتي قرار دهد

انجام  1393-94هایسالطي در در  استان البرز کز ناباروری رویشمراست که در مقطعي  این پژوهش از نوع :هامواد و روش

طول مدت ناباروری آنها بالاتر از یکسال باشد)طول مدت ناباروری از زمان اقدام به باروری     ناباروری که زوجينشد. کليه  

سبه  شتند وارد مطالع      مي محا شده و حداقل تحصيلات ابتدایي را دا شدند. شود( و علت ناباروری آنها مشخص  ابزارجمع   ه 

سپس از آنها جمع آوری         ، هاآوری داده شگر به هر یک از زوجين بطور جداگانه ارائه و  سط پژوه شنامه کتبي بودکه تو س پر

شتمل بر           صات دموگرافيک م شخ شامل م شنامه  س سي    13گردید. بخش اول پر ضایت  سوال و بخش دوم مربوط به  برر  ر

در نهایت تفاوت  . سوال( در زوجين مي باشد11ارزیابي ميزان رضایت جنسي)ل( و بخش سوم مربوط به  اسو  18زناشویي ) 

شویي در بين زوجين با علت       ضایت زنا سي و ر ضایت جن ست   هانمره ميزان ر ستفاده از ت ی آماری  های مختلف نازایي با ا

  مناسب مقایسه شد.

درصد از بيماران علت  27  در این مطالعه، زوج مورد بررسي قرار گرفتند. 174به طور کلي در طي مدت مطالعه : هایافته

درصد  5/22نفر( و در  35درصد ترکيبي از هردو علت ) 20نفر(، در  53درصد زنانه )  5/30نفر(،   47ناباروری مردانه )

نتایج نشان داد که بين سن و تحصيلات زن و مرد و ميزان درآمد مرد و  نفر( عنوان شده است. 39موارد علت ناشناخته )

. (=04/0Pو P ،015/0P= ،000/0= P =024/0)به ترتيب ضایت زناشویي هر یک زوجين ارتباط معني داری وجود داشت ر

بين دلایل ناباروری )مردانه، زنانه، هردو و  هيچ ارتباطي بين مشخصات دموگرافيک با رضایت جنسي زوجين یافت نشد.

 دست نيامد. داری بهناشناخته( و رضایت زناشویي و جنسي رابطه معني

: براساس نتایج مطالعه حاضر به نظر نمي رسد که در زوجين نابارور علت نازایي بر رضایت جنسي و بحث و نتیجه گیری 

 .باشدمي ا حجم نمونه بالاتر نياززناشویي زوجين تأثير گذار باشد. البته برای تأیيد این نتایج به مطالعات بيشتری ب

 

 علت ناباروری ،زوجين نابارور،زناشویي ایترض،رضایت جنسيکلیدی:  کلمات 
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 مقدمه
ازدواج یک پدیده اجتماعي است که نه تنها در ثبات و نظم  

جامعه نقش دارد، بلکه نوعي سلامت جسمي و روحي را برای افراد 

کند مي نياز غریزی و عاطفي طبيعي انسان حکم جامعه به دنبال دارد.

ها زن و مرد پس از ازدواج صاحب فرزند شوند؛ اما تمام ازدواج که

نا خواسته گرفتار تراژدی ها به باروری منجر نمي شود و بعضي از آن

.شوندمي ناباروری
1
گردد و شاید مي نسل انسانها تنها با باروری حفظ 

بتوان گفت عميق ترین خواسته هر فرد در زندگي، اطمينان از حفظ 

 3، 2 .باشدمي او از طریق فرزندانش نسل و آثار

در جوامع پيشرفته و در حال توسعه، مشکل ناباروری در حال 

مطابق با  .افزایش بوده و بصورت یک نگراني اجتماعي درآمده است

تعریف سازمان بهداشت جهاني، یک زوج زماني از نظر باليني نابارور 

تلقي مي شوند که طي یک سال مقاربت بدون پيشگيری، باروری 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني تخمين زده مي  1 .حاصل نگردد

درصد زوجين در سرتاسر جهان نابارور هستند، ميزان 10-15شود که 

. فشارهای 2درصد تخمين زده مي شود 9-22ران ناباروری در ای

رواني و نگراني حاصل از ناباروری بر عملکرد فيزیولوژی بدن اثر 

مستقيم بجا گذاشته و در نهایت بر ناباروری تاثير منفي مي گذارد، از 

طرفي افرادی که آرامش خاطر داشته و از سلامت رواني 

تيجه احتمال باروری برخوردارند،فشارهای کمتری تجربه کرده و درن

. اکثریت زوجين از مشکلاتي چون اختلالات 3آنان افزایش مي یابد 

های پزشکي،فقدان یکدلي و  روابط زناشویي،عدم موافقت درمان

ند البته برخي از زوجين دار ی گوناگون شکایتهاافزایش هزینه

 بحران نازایي را دليل افزایش صميميت و تقویت رابطه زناشویي مي

 .4 دانند

ناباروری به عنوان یکي از عوامل استرس زا مي تواند مشکلات  

مهمي را در روابط زوجين ایجاد کند که کاهش ارتباط با یکدیگر و 

اطرافيان، اشکال در فعاليت جنسي و اختلال عاطفي و هيجاني از آن 

ی جنسي، نقش مهمي ها. بطور کلي پاسخ ندادن به نياز1جمله است 

یکي از عوامل مهم  .ایتمندی مطلوب زوجين دارددر نرسيدن به رض

 .2رضایت از زندگي زناشویي، رضایت از رابطه جنسي مي باشد

ی بنيادین آدمي بخش هاانگيزه و ميل جنسي همانند سایر انگيزه

جدایي ناپذیر ماهيت زیستي،رواني و اجتماعي او را تشکيل مي دهد 

بسيار مهمي را در و روشن است که کيفيت ارضای این انگيزه نقش 

 .سلامت فردی و اجتماعي و دستيابي به آرامش و آسایش ایفا مي کند

در واقع روابط جنسي رضایت بخش،عاملي برای تحکيم خانواده و 

این در  .پایه ای برای بدست آوردن و تثبيت یک فرهنگ استوار است

حالي است که بي توجهي به نيازهای جنسي یکدیگر که به ناتواني، 

ميلي و یا سرد مزاجي زوجين مربوط مي شود با صدمه به روابط بي 

آنها،همسران را دچار عصبانيت و دلسردی به یکدیگر و زندگي مي 

کند و بتدریج موجب بروز رفتارهای پرخاشگرانه و در نهایت 

اگر روابط جنسي بين زن و شوهر رضایت بخش . افسردگي مي شود

ي،احساس ناامني و عدم نباشد منجر به احساس محروميت،ناکام

احساس خوشبختي مي شود.عدم رضایت از رابطه جنسي ممکن 

است مشکلاتي از قبيل افسردگي برای فرد ایجاد کند و یا موجب 

 .2طلاق و جدایي زن وشوهر شود 

Audu  در مطالعه خود دریافت که اختلال عملکرد جنسي یک

 .5مشکل شایع در بين زنان نابارور است

زن ایراني نابارور به  604در مطالعه خود بر روی  (2012(پاکپور

این نتيجه رسيد که شيوع اختلال عملکرد جنسي نسبت به  انتشارات 

درصد زنان نابارور دچار  56قبل بيشتر بوده است، طبق این مطالعه 

( ميزان شاخص 2012و همکاران ) Asliدرمطالعه  6 .این مشکل بودند

عملکرد جنسي زنان در دو گروه زنان سالم و زنان نابارور تغيير نکرد 

سال،بين  2ولي ميزان این شاخص در سه گروه افراد نابارور)کمتر از 

سال نازایي(بطور معني دار با افزایش طول مدت  5سال و بالای  2-5

سي ميزان رضایت . چوبفروش زاده در برر7ناباروری کاهش یافت

زناشویي زوجين نابارور دریافت که ميزان رضایت زناشویي در افراد 

با سطح تحصيلي بالاتر و سن کمتر و طول مدت ناباروری کمتر 

( احتمال اختلالات زناشویي 2009مطالعه آگنزکا)در. 1یابد افزایش مي

سال و در جنس مونث  30جمعيت مورد مطالعه در افراد با سن بالای 

سطوح تحصيلي پایين، کاهش یافته بود. همچنين فاکتور نازایي و 

سال باعث بيشترین افزایش  3-6مردانه و طول مدت ناباروری بين 

در رابطه نامطلوب زناشویي و کمترین ميزان رضایت جنسي در هر 

 ر. بنابراین مشکلات روان شناختي بيماران نابارو8 دو جنس شده بود

اوتهای جنسيتي،علت و طول مدت تحت تاثير عواملي چون تف

 1های درماني و تحقيقي خاص قرار دارد ناباروری،کاربرد روش
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تشخيص علت ناباروری، نقش مهمي در ارزیابي تفاوتهای موجود از 

نظر ميزان پریشاني و اندوه حاصل از ناباروری و همچنين ميزان 

4رضایت زناشویي و جنسي در بين زوجين دارد
این مسئله توجه  .

 .9وانشناسي بيشتر در اوائل تشخيص ناباروری را نشان مي دهد ر

در ایران ناشي از ناسازگاری جنسي اعلام  ها درصد طلاق 10

. بنابراین از نکات اساسي در ارزیابي یک زوج نابارور، 2شده است 

. با توجه به 10 ل جنسي و اختلالات آن مي باشدئپرداختن به مسا

زن مشاوران باید با در نظر گرفتن تفاوت احساسي در جنس مرد و

مشکلات ارتباطي زوجين، آنان را تشویق کنند تا در زمينه تقسيم 

 . افراد4عواطف و احساسات،خود را در قبال همدیگر مسئول بدانند 

 رواني روحي مسایل نظر از دقيق مراقبت نيز و درمان نيازمند نابارور

درمان و همچنين هستند. حضور فعال زن و شوهر در طي روند 

 حضور متخصصان روانپزشکي و روانشناسي درحل مشکلات عاطفي

. کاهش مشاجرات خانوادگي و 1رواني زوجين بسيار مهم است  –

راضي نگه داشتن زنان و همسرانشان از روابط و زندگي جنسي و 

های مناسب برای تخفيف مشکلات زوجين مي  زناشویي از روش

 .12باشد

در ایران بر روی زوجين نازا مطالعه ای صورت  با توجه به اینکه 

پردازند ازاین رو  در اکثر آنها به مطالعه زنان نابارور مي نگرفته و

پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه ای را با هدف بررسي تاثير علت 

ناباروری بر ميزان رضایت جنسي و زناشویي در زوجين نابارور انجام 

نابارور را در مورد شناخت  دهد تا از این طریق آگاهي زوجين

معضلات رواني اجتماعي فرهنگي ناشي از باروری افزایش داده و 

لویت قرار دادن و پرداختن به این مشکلات از وزمينه را برای در ا

رضایتمندی زناشویي در اختيار برنامه  یهای ارتقا طریق دادن طرح

 های بهداشتي قرار دهد. ریزان سياست

 

 هامواد و روش
علوم  معرفي نامه از دانشگاهاز اخذ مجوز از کميته اخلاق وپس 

برای مرکز تخصصي درمان ناباروری و با ارائه  پزشکي استان البرز

توضيح پيرامون پژوهش و اهداف آن به مسئولين مربوطه، موافقت 

 آنان جلب شد.

 مرکز ناباروری رویشاست که در مقطعي  این پژوهش از نوع

طول  ناباروری که زوجينانجام شد. کليه 1393-94های سالطي در 

مدت ناباروری آنها بالاتر از یکسال باشد)طول مدت ناباروری از 

زمان اقدام به باروری محاسبه ميشود( و علت ناباروری آنها مشخص 

ی این هاسال تحصيل کرده باشند، نمونه 6شده باشد و حداقل 

دهند. نمونه گيری این پژوهش به صورت  پژوهش را تشکيل مي

، جهت انجام این پژوهشنمونه گيری در دسترس و آسان خواهد بود. 

و با درنظرگرفتن  زوجين ناباروربا بررسي پرونده از زوجين نابارور )

(که برای دریافت خدمات به مرکز مراجعه مي کردند معيارهای ورود

صبح در محل مذکور دعوت به شرکت در مطالعه شد. محقق هر روز 

حضور مي یافت و اهداف پژوهش، اختياری بودن شرکت افراد نيز 

اطمينان داده شد که کليه  آنانبه  . دادمي توضيح  برای زوجين

د، ناطلاعات کسب شده محرمانه خواهد ماند و هر زماني که بخواه

د. سپس نمي تواند از ادامه مشارکت در پژوهش انصراف ده

به شرکت در پژوهش، رضایت نامه کتبي از  ينزوجدرصورت تمایل 

پرسشنامه کتبي بودکه توسط ، ها.ابزارجمع آوری داده گرفته شد آنان

پژوهشگر به واحدهای پژوهش ارائه و سپس از آنها جمع آوری 

ها گردید. لازم به ذکر است که هر یک از زوجين بطور جداگانه فرم

مشخصات دموگرافيک بخش اول پرسشنامه شامل . را تکميل کردند

رضایت زناشویي  سوال و بخش دوم مربوط به  بررسي 13مشتمل بر 

ل( و بخش سوم مربوط به ارزیابي ميزان رضایت اسو 18)

سوال( در زوجين مي باشد. در نهایت تفاوت نمره ميزان 11جنسي)

ی هارضایت جنسي و رضایت زناشویي در بين زوجين با علت

 ی آماری مناسب مقایسه شد.هاز تستمختلف نازایي با استفاده ا

بخش خواهد  3در این پژوهش شاملها ابزارهای گردآوری داده

(که شامل فرم مشخصات 1بخش اول:)فرم مصاحبه شماره  :بود

 دموگرافيک فرد بود. 

 Martal Satisfactionیي)زناشو تیرضا يابیفرم ارزبخش دوم: 

Questionnaire) گذاری آن بر اساس و نمره  بودهسوال  18که شامل

  -90 نيتمام سوالات ب ازاتيباشد. مجموع امت يم کرتيل ستميس

 يرا از زندگ شتریيب يتیبالاتر سطح نارضا ازاتياست. امت18

در نهایت ميزان رضایت زناشویي به صورت  .دهند ينشان م یيزناشو

 .13و14( گزارش شدMean±SDميانگين و انحراف معيار)

 Sexual Satisfaction ي )جنس تیرضا يابیفرم ارز :بخش سوم

Questionnaire) از تعداد  تیو درجه رضا باشديسوال م 11که شامل
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علاقه و  زاني( و ميو تعداد ارگاسم)اوج لذت جنس يکیدفعات نزد

فشار  زانيو تجربه فرد از م يفرد در طول رابطه جنس يکشش جنس

سيستم  . برای نمره دهي ازديسنج يرا م يکیدر طول نزد يروح

امتياز دهي ليکرت استفاده شد. به این صورت که به منظور نمره بندی 

برای  2، نمره «بسيار بيشتر از گذشته»برای عبارت  1نمره ، سوال 9

نمره ، «بدون تفاوت» برای عبارت  3نمره ، «بيشتر از گذشته» عبارت 

تر بسيار کم» برای عبارت  5و نمره « کمتر از گذشته » برای عبارت  4

به  8و  5در نظر گرفته شد. همچنين امتياز بندی سوالات « از گذشته

» برای عبارت  1باشد. برای دو سوال نيز نمره مي صورت معکوس

برای عبارت  3نمره ، «مخالفم » برای عبارت  2، نمره «بسيار مخالفم

برای  5و نمره « موافقم » برای عبارت  4نمره ، «تفاوتي نمي کند» 

 55تا  11 نيب ازاتيمجموع امت استفاده شد.« سيار موافقم ب» عبارت 

، در نهایت داد يتر را نشان م نیيپا يجنس تیبود و نمرات بالاتر رضا

( Mean±SDميزان رضایت جنسي به صورت ميانگين و انحراف معيار)

 .13و14گزارش خواهد شد

  بار توسط نياول يجنس تیو رضا یيزناشو تیپرسشنامه رضا

Lee & Sun روان  پاسخ يدر مطالعه ای با هدف بررس 2000سال  در

. در 31گرفت  قرار مورد استفاده ينيزنان و مردان نابارور چ ياجتماع

ناباروری  صيتشخ ريتاث نييتع و همکاران به منظور يل زين 2001سال 

زنان و مردان نابارور در  یيزناشو و يجنس تیرضا سترس،یبر د

. در پژوهش حاضر، 14کردند  استفاده پرسشنامه نیاز ا وانیتا

مورد استفاده قرار  Lee & Sun شده در مطالعه بردهی به کارهاپرسشنامه

،  با 2این پرسشنامه در ایران در مطالعه مریم ویژه و همکاران گرفت .

نيز استفاده  نابارور زنان زناشویي روابط بر عنوان اثر مشاوره نازایي

 ترجمه شدند، يابتدا به زبان فارسها که پرسشنامه بيترت نیا بهشده 

و از  گرفتترجمه قرار نيمتخصص اريآن در اخت يترجمه فارس سپس

ن اآن يبررس در.گرفتقرار دیيمورد تا ينظر تطابق با پرسشنامه اصل

.پرسشنامه شد دهيسنج اعتبار محتوی قیابزار از طر يعتبار علما

رضایت زناشویي و رضایت جنسي استفاده شده جهت ، دموگرافيک

نفر از اعضای هيئت علمي  13در اختيار « اعتبار محتوی » تعيين

نفر  1، دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي تهران

نفر متخصص زنان و زایمان  3متخصص بهداشت مادر و کودك و 

 1ي تهران و عضو هيئت علمي دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشک

نفر کارشناس ارشد روان شناسي باليني قرار گرفت و از نظر اصلاحي 

سوال  2آنها در تنظيم نهایي پرسشنامه استفاده شد. بدین ترتيب که 

سوال به سوالات رضایت جنسي  4به سوالات رضایت زناشویي و 

اضافه شد. همچنين مقياس امتياز بندی سوالات در هر دو پرسشنامه 

 یيزناشو تیپرسشنامه رضا یيایبرای پازنگری قرار گرفت. مورد با

ضریب آلفا در  .از آزمون آلفا کرونباخ استفاده شد يجنس تیرضا و

و در پرسشنامه رضایت زناشویي  92/0پرسشنامه رضایت جنسي

  .2برای زنان و مردان بود 91/0

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

ي و استنباطي جهت پس از استخراج اطلاعات از آمار توصيف

استفاده گردید. آمار توصيفي جهت تعيين ها تجزیه و تحليل داده

توزیع فراواني به کار رفت.  ميانگين، انحراف معيار و تنظيم جداول

مورد  20ویرایش  SPSSاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم آفزار 

های پيوسته، با تجزیه و تحليل قرار گرفت. نرمال بودن توزیع داده

اسيمرونوف بررسي شد. به منظور  -استفاده از آزمون کولموگروف 

برای مقایسه رضایت زناشویي و رضایت ها تجزیه و تحليل داده

ی ناباروری و در دو گروه زنان و مردان از آزمون هاجنسي درگروه

آناليز واریانس دو طرفه استفاده شد. همچنين برای سنجش رابطه بين 

جه به کمي یا کيفي بودن آنان به ترتيب از آزمون با توها دیگر فاکتور

ضریب همبستگي یا آزمون کای دو )آزمون دقيق فيشر( استفاده شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح آماری معني دار کمتر از 

 

 نتایج

این مطالعه به صورت مقطعي در مرکز درمان ناباروری رویش 

نفر انجام گرفت. کليه  174روی  بر 93-94نهال استان البرز درسال 

زوجين نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری استان البرز در طي 

طول مدت ناباروری آنها بالاتر از یکسال بوده  که 93-94های  سال

سال تحصيل  6و علت ناباروری آنها مشخص شده است و حداقل 

 18تا  2با رنج  52/6 ±51/3های تاهل  کرده باشند، با ميانگين سال

ها با آزمون سال به عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند. نرماليتي داده

های پارامتری و  چک گردید وآزمون اسميرنوف-کولموگروف

 متری برای تحليل نتایج مورد استفاده قرار گرفت. اناپار

و مردان با  48/28 ± 88/4دراین مطالعه زنان با ميانگين سني 
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 34تا  24 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

درصد افراد  5/3 نمودند که تنهاشرکت  58/32 ± 29/5ميانگين سني 

درصد دارای وضع  2/84دارای وضع اقتصادی خوب بودند و 

درصد دارای وضع اقتصادی ضعيف بودند.  3/12اقتصادی متوسط و 

-باشند و مابقي در خانهمي درصد افراد دارای مسکن شخصي 9/52

درصد زنان تحصيلات دیپلم  3/79کردند. های اجاره ای زندگي مي

درصد  5/81لا داشتند و مابقي افراد تحصيلات زیر دیپلم داشتند. به با

درصد شاغل به عنوان  5/18از زنان بيکار یا خانه دار بودند و تنها 

درصد تحصيلات دیپلم به بالا داشتند  1/49کارگر بودند. در مردان 

 2/26درصد کارگر و  3/27درصد مردان بيکار بودند و  6/0و تنها 

 مابقي شغل آزاد داشتند.  درصد کارمند و

در این مطالعه بين سن زن و سن مرد و داشتن رضایت زناشویي 

داری وجود داشت بدین معني که افرادی که رضایت رابطه معني

داشتند متوسط سن بالاتری را در مقایسه با افرادی که رضایت 

(. همچنين بين ميزان =015/0Pو  P =024/0نداشتند، دارا بودند )

داری وجود داشت. مرد و رضایت زناشویي زن رابطه معنيدرآمد 

بدین معني که زناني که رضایت داشتند متوسط درآمد همسرانشان 

( همچنين بين ميزان =024/0Pبالاتر از زناني بود که رضایت نداشتند )

داری وجود داشت بدین معني درآمد زن و رضایت مرد رابطه معني

آمد همسرانشان به نسبت به زناني که مرداني که رضایت داشتند در

که درآمد نداشتند، بالاتر بود. بين تحصيلات زن و مرد با رضایت 

داری به دست آمد. بدین منظور افراد با زناشویي نيز رابطه معني

و  P< 001/0تحصيلات بالاتر رضایت زناشویي بيتشری داشتند. )

04/0P= ) 

یل ناباروری نيز برای سنجش رابطه بين رضایت زناشویي با دلا

از آزمون کای دو استفاده شد. با توجه به این موضوع که در رضایت 

اند تقسيم بندی را در بالا و عدم رضایت تعداد بسيار کمي قرار گرفته

دو حالت رضایت دارند و ندارند تقليل دادیم. در این صورت نمره 

رد رضایت ندا 54به معني رضایت دارد و نمره بالای  54کمتر از 

تقسيم بندی شد. لذا براساس نتایج بدست آمده ميزان رضایت در 

درصد است که این مقدار در زنان  9/77مردان بيشتر از زنان و برابر 

درصد از زنان فاقد رضایت زناشویي بودند  9/25باشد. مي 1/74برابر 

دو اختلافي است. با آزمون کای 1/22و این مقدار در مردان برابر 

 بين نسبت رضایت داشتن زنان و مردان وجود ندارد داریمعني

(46/0 P=). 

برای سنجش رضایت زناشویي زنان با  فاکتورهای دموگرافيک 

کيفي از آزمون کای دو یا آزمون دقيق فيشر استفاده شد و تنها بين 

دار قوی مشاهده شد. رضایت زنان با تحصيلات مردان رابطه معني

تر از دیپلم رضایت بالاتری ت بالاکه زنان با تحصيلابدین معني

( و بين سایر پارامترها که عبارتند از شغل زن و P < 001/0داشتند )

تحصيلات مرد و وضعيت اقتصادی و مسکن و سلامتي ارتباط  ،مرد

  معني داری مشاهده نشد.

بين رضایت زناشویي زنان با تحصيلات زنان ارتباط معني داری 

برای بررسي بيشتر تحصيلات به دو گروه (. P < 001/0شد ) مشاهده

تر از دیپلم و بالاتر از دیپلم تقسيم شد. برای بررسي بيشتر پایين

تر از دیپلم و بالاتر از دیپلم تقسيم شد. تحصيلات به دو گروه پایين

شود که در زنان با تحصيلات با توجه به این جدول مشاهده مي

 بيشتر است. تر درصد افرادی که رضایت ندارندپایين

بين رضایت زناشویي زنان با شغلشان و شغل همسرانشان  و 

، P =16/0وضعيت اقتصادیشان ارتباط معني داری مشاهده نشد)

49/0= P ،31/0= P).   

کيفي  دموگرافيک ایت زناشویي مردان با  فاکتورهایبرای سنجش رض

ن نيز از آزمون کای دو یا آزمون دقيق فيشر استفاده شد وتنها بي

( ارتباط معني دار  P =044/0رضایت مردان با تحصيلات مردان )

مشاهده شد و بين رضایت زناشویي مردان و  سایر پارامترها  شامل 

تحصيلات همسرانشان، شغل خود و همسرانشان و وضعيت اقتصادی 

، P = 62/0و مسکن ارتباط معني داری حاصل نگردید )به ترتيب )

59/0= P ،53/0= P،26/0= P ،92/0= P.) 

برای سنجش رابطه بين رضایت زن )دو حالتي( و متغيرهای کمي 

تست مستقل استفاده شد. آزمون تي تست مستقل بين  -از آزمون تي

داری را نشان داد بدین سن زن داشتن رضایت زناشویي رابطه معني

معني که افرادی که رضایت داشتند متوسط سن بالاتری را در مقایسه 

(. آزمون تي  P =024/0بودند ) ه رضایت نداشتند، دارابا افرادی ک

داری را تست مستقل بين ميزان درآمد مرد و رضایت زن رابطه معني

نشان داد. بدین معني که زناني که رضایت داشتند متوسط درآمد 

آزمون (. P =02/0همسرانشان بالاتر از زناني بود که رضایت نداشتند )

-اشتن رضایت زناشویي رابطه معنيدتي تست مستقل بين سن مرد 

بدین معني که افرادی که رضایت داشتند متوسط  .داری را نشان داد

سن بالاتری را در مقایسه با افرادی که رضایت نداشتند، دارابودند 
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(015/0= Pبين ميزان درآمد زن و رضایت مرد رابطه معني .) داری

متوسط درآمد  وجود داشت بدین معني که مرداني که رضایت داشتند

 زنانشان نيز بالاتر است.

درصد از بيماران علت ناباروری مردانه  27نشان داد ها آناليز داده 

ترکيبي از هردو  درصد 20نفر(، در  53درصد زنانه ) 5/30نفر(،  47)

نفر(  39درصد موارد علت ناشناخته ) 5/22نفر( و در  35علت )

 (.1عنوان شده است )جدول شماره 

جش رابطه بين رضایت جنسي با دلایل ناباروری از برای سن

آزمون کای دو استفاده شد. بين رضایت جنسي زنان و دلایل ناباروری 

(. همچنين بين رضایت P = 49/0 )ارتباط معني داری مشاهده نشد

جنسي مردان با دلایل ناباروری نيز ارتباط معني داری مشاهده نگردید 

(21/0 =P 3و  2( )جدول شماره). 

 

با دلایل ناباروری از  زناشویي برای سنجش رابطه بين رضایت

آزمون کای دو استفاده شد. بين رضایت زناشویي زنان و دلایل 

)جدول شماره  (P = 45/0 )ناباروری ارتباط معني داری مشاهده نشد

همچنين بين رضایت زناشویي مردان با دلایل ناباروری نيز ارتباط  (.4

در آناليز  (.5) جدول شماره  (P = 54/0معني داری مشاهده نگردید )

واریانس یکطرفه نيز بين نمره رضایت زناشویي زن و علت ناباروری 

در آناليز (. 6)جدول شماره  (.P =9/0داری به دست نيامد )رابطه معني

و علت  انیکطرفه نيز بين نمره رضایت زناشویي مردواریانس 

 (.7) جدول شماره (P =8/0) دار به دست نيامدناباروری رابطه معني

ضریب همبستگي پيرسون بين رضایت زناشویي مرد و زن رابطه 

(.P ،195/0= R =04/0ضعيف ولي معني داری را نشان داد )

مطالعهدموگرافيک زوجين مورد مشخصات:1جدول   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ت ناباروریبررسي ارتباط رضایت جنسي زنان با  عل: 2جدول 

 

 

 

 

 زوج( 174)      متغیرها               

 48/28 ± 88/4 سن زنان

 58/32 ± 29/5  سن مردان 

 52/6 ±51/3 طول مدت ازدواج 

  علت نازایي

 درصد( 27)  47 عامل مردانه 

 درصد( 5/30)  53 عامل زنانه 

 درصد(5/22)  39 عامل ناشناخته

 درصد( 20)  35 عامل ترکيبي از مردانه و زنانه 

  وضعيت اقتصادی

 درصد( 5/3) 7  خوب 

 (درصد 2/84) 146  متوسط 

 درصد( 3/12) 21 ضعيف 

 

 ناباروری  علت              

 رضایت جنسي       

 علت مردانه

 (47)تعداد=

 علت زنانه

 (53)تعداد=

 ترکيبي از علت 

 مردانه و زنانه

 (35) تعداد =

 علت ناشناخته

 (39) تعداد=

P-
value 

 49/0 27(2/69) 22(8/62)   41( 3/77)  33(2/70) بالا

 12(8/30)  13(2/37)      12(7/22)   14(8/29)  متوسط



 ستان البرزبررسی ارتباط میزان رضایت جنسی و زناشویی  با  علتهای ناباروری در زوجین نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری رویش نهال ا  30

 

 34تا  24 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ناباروری بررسي ارتباط رضایت جنسي مردان با علت : 3جدول 

 

 

 

 

 بررسي ارتباط بين رضایت زناشویي زنان با دلایل ناباروری : 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علت ناباروری              

 رضایت جنسي

 علت مردانه

 (47)تعداد=

 علت زنانه

 (53)تعداد=

 ترکيبي از علت 

 مردانه و زنانه

 (35)تعداد =

 علت ناشناخته

 (39) تعداد=

P-value 

 21/0 25(1/64)  20(1/57) 41( 3/77) 34(3/72)  بالا

 14(9/35)  15(9/42)     12(7/22)  13(7/27)  متوسط

 

 علت مردانه علت ناباروری

 (47)تعداد=

 علت زنانه

 (53)تعداد=

 ترکيبي از علت 

 مردانه و زنانه

 (35)تعداد =

 علت ناشناخته

 (39) تعداد=

P-value 

 45/0 33(6/84) 31(5/88) 43(1/81) 33(2/70) رضایت دارد 

 6(4/15)  4(5/11) 10(9/18) 14(8/29)  رضایت ندارد

 بررسي ارتباط بين رضایت زناشویي مردان  با دلایل ناباروری :5 جدول

 علت مردانه علت ناباروری

 (47)تعداد=

 علت زنانه

 (53)تعداد=

 ترکيبي از علت 

 مردانه و زنانه

 (35)تعداد =

 علت ناشناخته

 (39) تعداد=

P-value 

 54/0 25 (1/64)  31(5/88) 35(1/66)  36(5/76)  رضایت دارد 

  (9/35)14 4(5/11) 18(9/33)  11(5/23) رضایت ندارد

 مقایسه ميانگين نمره رضایت زناشوئي زنان بين گروههای مختلف علت ناباروری :6جدول 

   نمره رضایت زناشویي زنان 

 
P-value 

 انحراف معيار ميانگين 

 علت ناباروری   تعداد   

 مردانه 47 15/4 90/52 

 زنانه 53 86/6 52/51 

ترکيبي از هر  35 08/3 52/57 98/0

 دو 

 ناشناخته علت 39 55/6 91/52 

 جمع 174 62/5 75/52 
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 34تا  24 ؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 ناباروریمختلف علت مقایسه ميانگين نمره رضایت زناشوئي مردان بين گروههای  :7جدول 

   نمره  رضایت زناشویی مردان 

P-value 
 
 انحراف معيار ميانگين 

 علت ناباروری 

  تعداد

 مردانه 47 05/5 23/51 086/0

 زنانه 53 91/7 52/50 

 ترکيبي از هر دو  35 53/4 87/51 

 علت ناشناخته 39 36/5 43/51 

 جمع 174 06/6 31/51 

 

 

 گیری و نتیجه بحث
های  این مطالعه به صورت مقطعي به منظور بررسي تاثير علت

ناباروری بر ميزان رضایت جنسي و زناشویي در زوجين نابارور 

مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری رویش نهال استان البرز در طي 

اصلي در این مطالعه بررسي انجام گرفت. هدف  1393 – 94سالهای 

های رابطه بين رضایت جنسي و زناشویي زنان و مردان با علت

ناباروری بود. همچنين رابطه بين رضایت زنان و مردان با متغيرهای 

 دموگرافيک نيز مورد بررسي قرار گرفت.

 2/32درصد از علل ناباروری علت مردانه،   31در این مطالعه/

درصد موارد ناشناخته  2/25هردو و در  درصد 6/9درصد زنانه در 

به دست آمد. بين دلایل ناباروری )مردانه، زنانه، هردو و ناشناخته( و 

داری به دست نيامد. در مطالعه رضایت زناشویي و جنسي رابطه معني

نوراني رضایت جنسي زنان نابارور اندکي بالاتر بود ولي ارتباطي با 

لعه جنيدی و همکاران نيز ميزان . در مطا15دلایل ناباروری نداشت

رضایت زناشویي زنان نابارور بالاتر بود ولي ارتباطي با دلایل 

 .16ناباروری نداشت

دراین مطالعه بين سن زن و مرد و داشتن رضایت زناشویي رابطه 

داری وجود داشت بدین معني که افرادی که رضایت داشتند معني

افرادی که رضایت نداشتند دارا متوسط سن بالاتری را در مقایسه با 

(. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه آگنزکا =015/0Pو P =024/0بودند )

آنها اظهار داشتند که احتمال اختلالات  .8مطابقت داشته است 

سال و درجنس مونث به شدت کاهش  30زناشویي در افراد بالای 

 زاده یافته است. نتایج مطالعه حاضر برعکس نتایج چوبفروش

ایشان درمطالعه خود به این نتيجه رسيدند که رضایت  :باشدمي

. در مطالعه حاضر 1باشدمي زناشویي در زوجين با سن کمتر بيشتر

ميزان رضایت زناشویي در مردان بيشتر از زنان بدست آمد که مطابق 

باشد آنها نيز در مطالعه خود عنوان کردند مي وهمکاران Leeمطالعه 

مردان رضایت زناشویي کمتری دارند. وليکن  با مقایسه که زنان در

آنها در زوجيني که دارای نازایي شناخته نشده هستند تفاوت معناداری 

. از طرفي ضریب همبستگي پيرسون بين رضایت 13مشاهده نکردند

 =04/0زناشویي مرد و زن رابطه ضعيف ولي معني داری را نشان داد )

Pکاران کاهش ميزان رضایت زناشویي (. طبق مطالعه پيوندی و هم

شاید بتوان   ،17ارتباط معني داری با شدت افسردگي و اضطراب دارد

را ميزان اضطراب بالاتر و ها علت کاهش رضایت زناشویي در خانم

تفاوت احساسي که در جنس مرد و زن وجود دارد دانست که 

کنند  مشاوران باید با درنظر گرفتن مشکلات زوجين آنها را تشویق

تا در زمنيه تقسيم عواطف و احساسات خود را در قبال همدیگر 

مسئول بدانند. نتایج ان مطابق نتایج لي و همکاران است آنها نيز در 

مطالعه خود بيان کردند که ميزان برانگيختگي جنسي و تمایل جنسي 

 .14یابدمي در زنان نابارور کاهش

زن و رضایت مرد  بين ميزان درآمد مرد و رضایت زن و درآمد

داری وجود داشت. بدین معني که زناني که رضایت رابطه معني

داشتند متوسط درآمد همسرانشان بالاتر از زناني بود که رضایت 

( ومرداني که رضایت داشتند نيز به نسبت درآمد =024/0Pنداشتند)

همسرانشان بيشتر بوده است نتایج این مطالعه متناسب با نتایج 
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. زوجين با سطح درآمد بيشتر 18باشدمي و همکاران  ramatKeمطالعه 

 باشند.مي از رضایت زناشویي بالاتری برخوردار

بين رضایت زناشویي زنان و مردان با تحصيلات مردان و زنان 

 :توان اینگونه بيان کرد مي ارتباط معني دار مشاهده شد. لذا

یابد سطح درك مي هرچه سطح تحصيلات مردان افزایش

احساسات شریک زندگي افزایش یافته و همين امر منجر به افزایش 

 گردد. نتایج این مطالعه مطابق نتایج مطالعهمي رضایت دوجانبه

Keramatآنها نيز در مطالعه خود اذعان کردند که  .و همکاران است

هرچه سطح تحصيلات بالاتر برود به همان نسبت رضایت زناشویي 

. وليکن بين رضایت جنسي و سطح 18دیابمي زوجين نيز افزایش

تحصيلات مردان و زنان ارتباط معني داری مشاهده نشد. شاید بتوان 

رضایت زناشویي  چرا کهاین قضيه را به احساس فردی نسبت داد 

 یک احساس دوجانبه است.

توان نتيجه گرفت رضایت زناشویي یک احساس في مي درپایان

ضعيت اقتصادی، مسکن افراد ندارد مابين است و ارتباطي با پارامتر و

باشد سطح تحصيلات زوجين تواند موثر واقع مي و تنها پارامتری که

است که هر چه تحصيلات بيشتر باشد و از آن طرف هرچه سن 

زوجين بيشتر باشد واز بلوغ فکری وذهني بيشتری برخوردار بوده 

گذارد. مي باشد به مراتب تاثير بهتری بر روی رضایت زناشویي آنها

ولي بر روی رضایت جنسي هيچيک از متغيرهای دموگرافيک تاثير 

داری نداشتند و فقط رابطه بين رضایت جنسي زن و مرد بود که معني

نسبتا قوی بود و بدین معني بود که رضایت طرفين به یکدیگر وابسته 

-است و عوامل مشترك دروني وجود دارد که باعث افزایش آن مي

ناسایي این عوامل نياز به مطالعه دقيق کيفي احساس باشد که برای ش

شود که با مصاحبه با زوجين دلایل رضایت جنسي و عدم رضایت مي

کنند در آنان به دقت مشخص شود. همچنين پژوهشگران توصيه مي

راستای این تحقيق، مطالعات مشابهي بر روی رابطه رضایت زناشویي 

 ان و زنان نابارور انجام شود.وجنسي با اختلال عملکرد جنسي در مرد

 

 سپاسگزاری
محترم مرکز  کارکنانچنين از در پایان از تمامي بيماران و هم

.گرددناباروری نهال به جهت همکاری در این پژوهش تشکر مي
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Background: To investigate the effect of infertility on sexual and marital satisfaction of infertile 

couples. Present study designed to increase the knowledge of infertile couple regarding psychological 

and sociocultural problems of fertility and improve the health policy plans to increase the sexual and 

marital satisfaction of infertile couples.  

Methods: This cross-sectional study was carried out at Rooyesh infertility center of Alborz Province 

during 1393-1394. All infertile couples with at least primary education were enrolled. Data collection 

instrument was a questionnaire which was given to each partner separately by the researcher. The first 

part of data collection form included demographic questionnaire (13 questions) and the second part 

was the marital satisfaction (18 questions) and the third part was the assessment of sexual satisfaction 

(11 questions). The scores of couples’ marital and sexual satisfaction were compared among couples 

with different cause of infertility by using appropriate statistical tests. 
Results: Overall, 174 couples were evaluated during the study period. The significant correlation was 

found between couples ‘age and education and income (P=0.02 = P. 01, P <0.0001, P and P =0.04, 

respectively). There is no association between demographic characteristics and couples’ sexual 

satisfaction. In this study, the cause of infertility  in 27% of couples were diagnosed as male factor 

(n=47), 30.5% female factor (n=53), %20 both male and female factors (n=35) and %22.5 unexplained 

infertility (n=39). No significant relationship was found between causes of infertility and couples’ 

marital and sexual satisfaction.  

Conclusion: On the basis of present results, it seems that the cause of infertility has no impact on 

couples’ marital and sexual satisfaction. However, to confirm these results, more studies with larger 

sample sizes are needed. 
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