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( کامنز )ان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو  لفومبرای  تالیفحق 
منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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  :ها کلید واژه
 ،نابارور روابط جنسی، زنان

 ناباروری، نگرش جنسی

 چکیده 
مختلف هاي  نبهتواند بر ج ين، ميزای زندگی مشترک زوج ات تلخ و استرسيکی از تجربيناباروری به عنوان . زمینه

ن نگرش يين پژوهش با هدف تعين رو ايرگذار باشد. از ايثاروابط جنسی و نگرش نسبت به آن ت مانند ييروابط زناشو
 .بانوان نابارور نسبت به ناباروری و رفتارهای جنسی انجام شده است

بيمارستان الزهرا  ييکننده به مرکز نازا نابارور مراجعه خانم 124، نگر توصيفی مقطعی گذشتهن مطالعه يدر ا کار. روش
 تيله پرسشنامه اطلاعات جمعيانتخاب شدند و اطلاعات لازم به وس شماری همهری يگ هبه روش نمون شهرستان تبريز 
 با برنامه نرمو فی يبا استفاده از آمار توص ها  ل دادهيه و تحليشنامه نگرش جنسی گردآوری شد. تجز سشناختی و پر 

  انجام شد 19نسخه  افزاری 
کنندگان تغييری در کيفيت روابط جنسی خود گزارش  درصد شرکت 60 هاي اين مطالعه، يافتهبراساس  .ها افتهی

کنندگان   شرکت شتر يبدرصد از شرکت کنندگان اظهار داشتند که ميل جنسی تاثيری بر ناباروری ندارد و  63نکردند. 
بيماران قبل و پس از آگاهی از روابط جنسی . همچنين درصد( 84ند )ستدان یخود مقصر نم یرا در نابارور  یکس

 .ناباروری تفاوتی نداشت
های اين مطالعه آگاهی از ناباروری بر روابط جنسی بيماران تاثيری نداشته است. با اين  يافتهبر اساس  .یر یگ جهینت

 .حال بيماران در کنترل زندگی خود دچار مشکل بودند و تحت تاثير اطرافيان قرار داشتند

 
 مقدمه

شتر مواقع درمانی یناباروری نوعی بیماری مزمن است که در ب
مدت دارد. زوجین به دلیل مراجعه مداوم و انجام  طولانی

 ی نیز به همین علت از و گاه دچار خستگی شده ،های بسیار عمل
ین مساله  دهنده ا نشانآمارها  1.برند یرنج م یمشکلات خانوادگ 

با این مشکل روبرو  جهاننفر در  ونیلیم 101تا  60 است که
 یدر حال توسعه زندگ  یافراد مبتلا در کشورها شتر یو بهستند 

 زانیم یکل  نیانگیمهای اخیر  در ایران نیز در سال 2.کنند یم
ها به  از آنجا که واکنش 3.درصد گزارش شده است 2/13 ینابارور 
 یک عنوان یبه ای است که  در زوجین به ویژه زنان به گونه ینابارور 
، لذا این مساله شده است فیتوص یزندگ  اتیتجرب نیتر  از تلخ

تنش جدی در زندگی آنان محسوب شود و سبب  کتواند ی می

از  یار یتواند بس یم نیبنابرا 4.های روانی شدید در زنان شود آسیب
ی  نابارور  د.قرار ده ر یثاآنها را تحت ت یزندگ  تیفیزنان و ک یرفتارها

های فردی و اجتماعی زنان را تحت تاثیر قرار  تواند توانایی گاهی می
ها و  های جسمی، عاطفی و آزمایش دهد. از طرفی ایجاد تنش

هایی  های سخت پزشکی در مورد زنان نابارور، سبب نگرانی درمان
تواند اثرگذاری منفی روی روابط  در بعضی موارد می شود و حتی می

 اثراتدر مورد  5.جنسی و کیفیت زندگی زوجین نابارور داشته باشد
وجود  یمتناقض جینتا نیزوجو نگرش جنسی بر روابط  ینابارور 

رسد زنان نابارور با مشکلات بسیاری  با این حال به نظر می 6.دارد
ترس و نگرانی، عدم همچون عدم اعتماد به نفس، احساس 

باروری و اثرات  اطلاعات کافی در خصوص چرخه قاعدگی و
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در برخی  7-9.های پزشکی روبرو هستند ها و درمان نامطلوب مداخله
هایی که در درمان پزشکی برای نزدیکی  ریزی مواقع توجه به برنامه

تواند عملکرد جنسی زنان را به شدت دچار  وجود دارد نیز می
سرد  10.سبب مکانیکی شدن روابط میان زوجین شوداخلال کند و 

های ناموفق برای فرزندآوری  و تلاش 7شدن روابط زوجین از طرفی
تواند  و فشارهای روانی وارد شده از اطرافیان از سوی دیگر می

ها را مختل کند و حتی ممکن  روابط زوجین و عملکرد جنسی آن
نتایج 11.است عملکرد و نگرش جنسی زوجین را تغییر دهد

دهنده اثرات منفی ناباروری بر عملکرد  مطالعات بسیاری نشان
چنین  اما برخی مطالعات  12-14.جنسی و روابط میان زوجین هستند

برخی از محققان به این نکته اشاره اند.  نکرده تاییداثراتی را 
ها تاثیر منفی بر عملکرد جنسی  اند که ناباروری و درمان آن داشته

های مشترک از این مشکل  ته و علاوه بر این نگرانیزوجین نداش
سبب نزدیک شدن آنها به یکدیگر و بهبود روابط میان زن و مرد 

نتایج یک مطالعه نشان داد مشکل ناباروری بر  15-16.شده است
های رفتاری )تمایل و آمادگی برای رابطه جنسی( افراد تاثیر  همولف

های احساسی و  همولفگذارد، اما بر نگرش جنسی و  منفی می
با توجه به اینکه بسیاری از  17.شناختی زوجین هیچ اثر منفی ندارد

اند،  زنان ایرانی مشکلاتی را در زمینه عملکرد جنسی تجربه کرده
و  ینابارور نسبت به نابارور  زناننگرش مطالعه حاضر به بررسی 

ی پرداخته است تا از این طریق بتوان مشکلات جنس یرفتارها
مربوط به زنان نابارور را بهتر شناخت و برای رفع این مشکلات 

 اقدام کرد.
 

 روش کار 
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است. جامعه آماری 
پژوهش شامل تمام زنانی بود که با شکایت نازایی جهت درمان به 

و مراحل  تبریز مراجعه کرده رمانگاه ناباروری بیمارستان الزهراد
 1397الی آذر  1397طی یک ماه از آبان  اباروری رامختلف درمان ن

شماری بود و تعداد  گیری به روش همه گذارنده بودند. روش نمونه
نفر وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به این مطالعه ایرانی  124

شده توسط متخصص زنان و نازایی و داشتن  تاییدناباروری   بودن،
برای هر بیمار مورد آوری اطلاعات،  رضایت آگاهانه بود. برای جمع

ای اختصاصی تکمیل شد که بخش اول  مطالعه پرسشنامه
اطلاعات فردی نظیر )شناختی  اطلاعات جمعیتشامل پرسشنامه 

و اطلاعات ناباروری شامل  (سن، تحصیلات، شغل و مدت ازدواج
و نوع درمان  و نوع مدت ناباروری، عامل ناباروری، مدت درمان

 بود که نگرش جنسی شامل اطلاعات سشنامهپر بخش دوم 
 .طراحی شد 5و همکاران بوکاییپرسشنامه مطالعه  براساس

 نکات کاربردی 
از  شانیا یدر جامعه مورد مطالعه، منجر به دور  ینابارور 

معتقد بودند  شانیا .و به طور خاص سکس بود یمسائل جنس
از سکس  یاست. دور  یو فرزندآور  یسکس صرفا جهت باردار 

  جادیا یو روان یاسترس روح ،یو جسم یعلاوه بر مشکلات جنس
 یها کارگاه  یر با برگزا مانیکرده بود. لذا متخصصان زنان و زا

در  یشگرف  ر یتاث توانند یم یو گروه یفرد یها مشاوره ایو  یآموزش
 .کنند جادینگرش زنان نابارور ا ر ییتغ
 

اساتید گروه  شخصی های تجربه و اساتید توجه به نظربا 
 روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز، نوع پاسخ به سوالات

 ارزیابی ارزش تا کرد پیدا تغییر بسته به پرسشنامه از شکل باز
از  نفر سهتوسط  پرسشنامهروایی محتوای ایـن  .یابد افزایش

 .شد تایید پزشکیاساتید روان
 
 ها افتهی

سال در بازه  30.09 ± 6.04میانگین سنی زنان شرکت کننده 
 7.7۸ ±4.7سال بود. از ازدواج افراد مورد مطالعه  45تا  19سنی 

 1.61 ± 1.41گذشت و به طور میانگین این افراد در طی  سال می
سال گذشته از ناباروری خود اطلاع پیدا کرده بودند. در میان 

درصد ناباروری از سمت زن بود.  75کنندگان نزدیک به  شرکت
 1وصیفی مربوط به بررسی نگرش زنان نابارور در جدول های ت آمار 

شما نسبت به  یروابط جنس»در پاسخ به سوال  آورده شده است.
مشخص شد که در « است؟  کرده  یر ییچه تغ یقبل از اثبات نابارور 

 24درصد افراد، نوع روابط تغییری نکرده، در حالی که در  61
 ایآ»درصد به سوال  70درصد، این روابط کمتر شده است. بیش از 

پاسخ منفی « است؟  شما داشته یبر روابط جنس یر یتاث ینابارور 
 یاز رابطه جنس ایآ»کنندگان به سوال  درصد از شرکت 49اند.  داده

 32برند در حالی که  پاسخ دادند که اندکی لذت می« د؟یبر  یلذت م
ند. بر  ها پاسخ دادند که از روابط جنسی لذت زیادی می درصد از آن

بر  یر یتاث نیزوج یجنس لیم ایبه نظر شما آ»در پاسخ به سوال 
 کنندگان پاسخ منفی دادند. درصد از شرکت 64« دارد؟ ینابارور 

ند ستدان یخود مقصر نم یرا در نابارور  یکنندگان کس شرکت شتر یب
 یدرصد( و احساس گناه و عذاب وجدان نسبت به نابارور  85)

از زنان نابارور همسران  یدرصد( و تعداد کم 66ند )شتخود ندا
دلایل این افراد،  درصد(. 14ند )ستدان یباره مقصر م نیخود را در ا

، هزینه زیاد درمان و عدم مراجعه نکردن و نرفتن به دکتر یهمکار 
، تغذیه نامناسب به پزشک حاذق، جلوگیری کردن پس از عمل 
الی و بی توجهی به و کار سخت، سیگار و تغذیه، عدم تمکن م
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که در مطالعه شرکت    افرادی شتریب مساله ناباروری و درمان بود.
فکر  آنها یدرباره نابارور  انیمعتقد بودند اطرافدرصد(  82)کردند 

 نیکه ا  بودند زنند و معتقدند یباره حرف م نیکنند و در ا یم

درصد از  59 کند. یآنها را مختل م یموضوع کنترل زندگ 
 نیگز یجا یها و روش یکنندگان، مخالف فرزندخواندگ  شرکت

 بودند. یباردار 
 

 نگرش زنان نابارور نسبت به روابط جنسی .1جدول 
 درصد فراوانی فراوانی پاسخ سوال

 است؟  کرده  یر ییچه تغ یشما نسبت به قبل از اثبات نابارور  یروابط جنس

 11 14 بیشتر شده
 61 76 تغییر نکرده
 24 29 کمتر شده
 4 5 بدون پاسخ

شما داشته است؟ یبر روابط جنس یر یتاث ینابارور  ایآ
 26 32 بله
 72 89 خیر

 2 3 بدون پاسخ

 برید؟ آیا از رابطه جنسی لذت می

 14 18ندارد اهمیتی
 1 1برم می لذت خیلی تا دهنده آزار ازط، شرای به بستگی

 2 2خیر
 32 40میبرم لذت خیلی
 49 61میبرم لذت کمی

 2 2 بدون پاسخ

 دارد؟ یبر نابارور  یر یتاث نیزوج یجنس لیم ایبه نظر شما آ

 27 34 بله
 64 79 خیر

 8 10 نظری ندارم
 1 1 بدون پاسخ

 ؟دیدان یخود مقصر م یرا در رابطه با نابارور  یکس  ایآ
 14 18 بله
 85 105 خیر

 1 1 پاسخبدون 

 د؟یدان یمقصر م انت یان را در نابارور تا همسر یآ
 14 17 بله
 76 95 خیر

 10 12 بدون پاسخ

 34 42 بله د؟یکن یعذاب وجدان م ایخود احساس گناه  یدر رابطه با نابارور  ایآ
 66 82 خیر

 دارند؟ یکردیشما چه رو یراجع به نابارور  گرانیکه د  دیکن یفکر م
 12 15 توجهی ندارند

 82 101 کنند در این مورد فکر و صحبت می
 6 8 بدون پاسخ

 چگونه است؟ یباردار  نیگز یجا یها و روش ینظر شما نسبت به فرزندخواندگ 
 59 73 مخالفم
 34 42 موافقم

 7 9 بدون پاسخ
 (.2)جدول  است  زوج ها نداشته یبر روابط جنس یر یتاث ینابارور  اثباتو  یقبل از اطلاع نابارور  یمتوسط تعداد روابط جنس سهیمقابر اساس نتایج، 

 
 تعداد روابط جنسی پیش از اثبات ناباروری و پس از آن یسهمقا .2جدول 

 تعداد روابط جنسی
 پس از اثبات ناباروری پیش از اثبات ناباروری

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی
 21 27 16 22 یک نوبت و کمتر
 54 67 51 66 دو یا سه نوبت

 19 24 22 29 بیش از سه نوبت
 

 بحث
 ایآمشخص شود بود که  نیپژوهش ا نیاز انجام ا هدف

ی در زنان نابارور شود  نگرش جنس ر ییتواند موجب تغ یم ینابارور 
ها بحث  داده لیاز تحلکه در ادامه در خصوص نتایج حاصل 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر مشخص شد که مشکل  خواهد شد.
روابط ناباروری تاثیری بر کیفیت روابط جنسی زوجین ندارد و 

است.  ی تغییری نکرده نسبت به قبل از اثبات نابارور  ها آن یجنس
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در مطالعات مشابهی که در این زمینه صورت گرفته مشخص 
شان پیش از  رابطه جنسیاست که زنان نابارور تمایل به شروع  شده

اما پس از اثبات ناباروری و   تشخیص ناباروری در حد مطلوبی بوده
های پزشکی اثرات منفی را روی رفتار جنسی خود   آغاز مداخله
رسد زمانی که تلاش برای فرزندآوری  به نظر می 1۸.اند گزارش کرده

ماند، میزان تمایل زنان به رابطه جنسی نیز کاهش  ناکام می
زنان  20-21،کننده ایرانی در مطالعاتی که روی زنان مراجعه 19.یابد می

صورت گرفته نیز این  24ای و زنان ترکیه 23زنان فرانسوی 22،ای نیجریه
در هنگام رابطه  نابارورها از آنجا که اغلب است. تاثیر قابل مشاهده 

 یرو یکه باردار   یهنگام 25،کنند یم تنها به داشتن بچه فکر یجنس
 جادیا یدر روابط جنس یتیکفا یها احساس ب زوج دهد در ینم

 تیو عدم رضا یک یتواند منجر به کاهش نزد یامر م نیا شود. می
 یها پژوهش در .شود 27یدر روابط جنس یو گسستگ  26یجنس

نگرش نسبت به آن، ع واق و در یمتعدد نشان داده شده که نابارور 
 تیدر مورد جذاب ینگران خود، نسبت به یمنف یموجب باورها

که همه   2۸شود یدر فرد نابارور م یناتوان و یاحساس زشت ،یجنس
 در لیو کاهش تما ادیتواند منجر به تجربه استرس ز  یم ها نیا

کنترل درجه   نیهمچن 29.و امتناع از آن شود یرابطه جنس یبرقرار 
از  یتواند علاقه، محبت و خشنود یم حرارت و مصرف هورمون

تواند با  یم یجنس تیفعال نیدهد. بنابرا کاهش را یجنس تیفعال
 و از دست رفتن همراه شود و یتیشکست، ناکفا ترس، احساس

 لیم کاهش تواند منجر به یکند که سرانجام م  دایحالت اجبار پ ای
 یاختلال ها ر یسا ای و یبه اوج لذت جنس دنیعدم رس ،یجنس
این عدم همخوانی  19.شود یدر روابط جنس یخستگ  یو حت یجنس

نابارور در  نیتوان همتا نبودن زوج یپژوهش حاضر را م جینتا با
مطالعه و تفاوت  نیا در  و مدت ازدواج لاتیسن، تحص یرهایمتغ

 .دانست ی شدهبررس یها نمونه یها فرهنگ
 

 گیری نتیجه
به نظر لازم  ی،مسائل جنس تیاهم مجموع با توجه به در 

در مراکز  ینابارور  یجنس یروان یها جنبه رسد که توجه به یم
در کشور  یکه مسائل جنس  نیبه ا توجهبد و با ای شیافزای نابارور 

د وجو ،شود یاز ابهام مطرح م یا در پس پرده همواره ما
 یبرایی و زناشو یجنس یها جهت آموزش مهارت ییها برنامه
در جهت بهبود  بزرگی تواند گام یبه خصوص نابارورها، م نیزوج

 یآنجا که نابارور  از  ها باشد. آنیی زناشو یو زندگ  یروابط جنس
از آنجا كه نگرش  30.از آن است ثر امتو  همساز با فرهنگ یا دهیپد

عقايد خاص فردي و باورهاي مشترك زوج  نسبت به ناباروري از
شود، مشاوره زوجي و گروهي افراد نابارور با  نابارور ناشي مي

هاي شناختي،  كيد بر تغيير جنبها رفتاري با ت شناختيرويكرد 
 شود. عاطفي و رفتاري نگرش نسبت به ناباروري پيشنهاد مي

ثير اينگونه اتواند در راستاي بررسي ت هاي بعدي مي پژوهش
بر پيامدهاي عاطفي ناباروري صورت گيرد. با توجه به  ها همداخل

س مطالعات انجام بر اسا ،ارتباط نیدر ا یقطع جیعدم وجود نتا
تر، انجام مطالعات مشابه در  یقطع جیبه نتا دنیشده جهت رس

 ز یتر و ن یطولان یها یر یگیو پ مارانیاز ب یشتر یبا تعداد ب نهیزم نیا
 .شود یم هیتوص نهیزم نیدر ا یانجام مطالعات مرور 

 
 قدردانی

بوده که توسط  تخصصیاین مطالعه حاصل پایاننامه دکترا 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب شده است. 
نویسندگان این مقاله از تمامی افرادی که در اجرای این مطالعه 

 کنند. همکاری داشتند، تشکر و قدردانی می
 

 ملاحظات اخلاقی
دانشگاه علوم پزشکی روتکل این مطالعه در کمیته پزشکی پ
مرجع  به شمارهشرقی آذربایجان استان  تبریز 

 .ثبت شده است 
 

 منابع مالی
 .این مطالعه منابع مالی ندارد

 
 منافع متقابل

این مقاله  تالیفکه منافع متقابلی از     کنند ین اظهار میمولف
 ندارند.

 
 انمولفمشارکت 

ها و طراحی و اجرای مطالعه را  آوری داده جمع زهرا موسوی
تهیه شده است.  فاطمه ترابیانجام دادند. متن اولیه مقاله توسط 

های مطالعه را گردآوری   بخشی از داده آبادی نرگس شمسیان خرم
سازی مقاله برای ارسال  ویرایش و آمادهفاطمه ترابی است.   کرده

ان مقاله و نسخه نهایی مولف همچنین .عهده داشتبر به مجله را 
 اند. کرده  تاییدآن را خوانده و 
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