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  چكيده
هـاي   از فاكتورهاي مهم مـؤثر بـر سـلامتي زنـان و از مهمتـرين شـاخص               زناشويي يكي    رضايت :هدف زمينه و 

از سويي ناسـازگاري در روابـط       . رضايت از زندگي است كه بر ميزان سلامت رواني زوجين نيز تأثير مي گذارد             
هـاي فرهنگـي بـين زن و         زناشويي موجب اختلال در روابط اجتماعي گرايش به انحرافات اجتماعي و افول ارزش            

بـر  از محققين   برخي  . استرضايت جنسي مورد نياز     زناشويي  جهت تداوم و استحكام زندگي       .شود  مي شوهرها
از طـرف ديگـر   . ن اسـت وجـي رضايت جنـسي ز عدم اختلافات زناشويي،  % 80كه علت اصلي و حقيقي      باورند  اين  

اروري سـبب    ناب ـ ،مطالعـات متعـدد   براسـاس    .وضعيت باروري يكي از متغيرهاي مؤثر بر رضايت جنسي اسـت          
ايـن نكتـه     تعدادي از مطالعـات بـر  ،در مقابل .شود رضايت جنسي مي عدم  اختلالات روانشناختي مختلف از جمله      

تواند سبب افزايش صـميميت     مي ،درمان ناباروري  تأكيد دارند كه شركت زوجين در مراحل گوناگون تشخيص و         
ه  ب ـ ، مطالعات كمي روي رضايت جنسي زنـان نابـارور         از آنجا كه در ايران    . دو با يكديگر گردد    آن و ارتباط بهتر  

هـدف مقايـسه      مطالعه حاضر با   ،ويژه در مقايسه با گروه زنان بارور به عنوان گروه كنترل صورت گرفته است             
  .پذيرفتنابارور انجام  رضايت جنسي زنان بارور و

 زن 100روي  ني بر هدف است وگيري غيراحتمالي و مبت  با روش نمونهاين مطالعه از نوع مقطعي : بررسيروش
افراد مورد بررسي . انجام شد 1386در سال  مشهددولتي شهر كز امراجعه كننده به مر  زن نابارور100 بارور و

زنـان بـارور از يـك روش جلـوگيري اسـتفاده            همچنـين    .نـد شوهرشـان بود   تنهـا همـسر   و  ساله   45 تا 22زنان  
چگـونگي انجـام      بعـد از توضـيح در مـورد اهـداف و           .روري بودنـد  ابزنان نابارور مشمول تعريف نا     كردند و  مي

فـرم    و )GHQ28( پرسـشنامه بررسـي سـلامت عمـومي        به شركت در مطالعـه،    نسبت  داشتن رضايت    پژوهش و 
 در. شـد تجزيـه و تحليـل      ويتنـي     مـن   و χ2هـاي    آزمـون از  هـا بـا اسـتفاده         تكميـل و سـپس داده      ،رضايت جنسي 

  .  مد نظر قرار گرفت>05/0p ،يدار نيسطح مع هاي انجام شده آزمون
 اخـتلاف  ،نيـز سـلامت عمـومي    گـر و  دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيكي و ساير متغيرهـاي مداخلـه   : نتايج

 زنـان بـارور   در  (هـر دو گـروه، متوسـط        از مقياس رضايت جنسي در      حاصل  امتياز   .داري نداشتند  آماري معني 
  .دار بود معنيغير و تفاوت آماري  )65/61±62/11 در زنان نابارور  و23/12±66/59

 كه نـشان دهنـدة سـطح آگـاهي          دو گروه در حد متوسط بود      رضايت جنسي هر  حاضر،  در مطالعه    :گيري نتيجه
 لـذا پيـشنهاد   ؛پايين تمامي افراد از مسائل جنسي و عدم آمـوزش كـافي بـه زوجـين قبـل و بعـد از ازدواج اسـت                      

زمينه مسائل مرتبط با رضايت جنسي در افـزايش رضـايت            درو آموزش   ره  شود با ترتيب دادن امكان مشاو      مي
  . ريزي گردد زوجين برنامهجنسي 

  
  اختلالات جنسي، باروري، رضايت جنسي، روابط زناشويي، سلامت جنسي، عدم رضايت جنسي،  : واژگانكليد

  . ناباروري
مقايـسه رضـايت جنـسي در    .  شاكري محمدتقي، مخبـر نغمـه  سعدالدين شهلا، جنيدي الهام،     نوراني: نحوه استناد به اين مقاله    

، 4، شـماره    )1388 (10سـال    :فصلنامه بـاروري و نابـاروري     . كننده به مراكز دولتي شهر مشهد       زنان بارور و نابارور مراجعه    
  .269-277 :صفحات

    

الهام جنيدي،  :مسئول مكاتبه *
، بلوار لادن، 29، لادن 20پلاك 

  .آباد، مشهد، ايران بلوار وكيل
 :رايا نامه
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  25/9/87 :دريافت
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  زمينه و هدف
رضايت زناشويي يكي از فاكتورهاي مهم مؤثر بر سـلامتي   

هـاي رضـايت از زنـدگي اسـت            شـاخص  زنان و از مهمتـرين    
سازگاري و رضايت زناشويي وضـعيتي اسـت كـه در           . )1،2(

ــبختي و   آن زن و ــساس خوش ــع اح ــشتر مواق ــوهر در بي  ش
مراقبت از   رضايت از همديگر دارند كه از طريق علاقه متقابل،        

ارضاي نيازها از جملـه نيـاز        درك يكديگر و   پذيرش، يكديگر،
 سـازگار و راضـي از زنـدگي         زوجـين  .شود جنسي ايجاد مي  

كه توافق زيادي با يكديگر  شوهرهايي هستند زن و زناشويي،
كيفيـت   نـوع و   از انـد،  سطح روابطشان راضي   نوع و  از دارند،

ل مـالي   ئمـسا  وقـت و   گذران اوقات فراغت رضـايت دارنـد و       
ــه خــوبي برنامــه  ــزي مــي خودشــان را ب ــد ري  از ســويي .كنن

ب اخــتلال در روابــط ناســازگاري در روابــط زوجــين موج ــ
هـاي    اجتماعي گرايش بـه انحرافـات اجتمـاعي و افـول ارزش           

و يكـي از مـسائل      ) 2،3(شـود     فرهنگي بين زن و شوهرها مي     
بزرگي كه بيش از هر چيز زندگي فردي و اجتماعي انـسان را       

  ).4(دهد، تمايلات جنسي است  تحت تأثير قرار مي
جـع بـه    رضايت جنسي عبارت است از قضاوت هـر فـرد را          

  ).5(كند  رفتار جنسي خود كه آن را لذت بخش تصور مي
مسائل جنسي از لحاظ اهميت در رديف مـسائل درجـه اول            
يك زندگي زناشويي قرار دارند و سازگاري در روابط جنسي 
و تناسب و تعـادل در مقـدار تمايـل جنـسي در زن و مـرد از              
مهمترين علل خوشبختي و موفقيـت زنـدگي زناشـويي اسـت            

)1(.  
تـرين علـل      اشكال در روابط زناشويي از مهمترين و فراوان       

ــسي اســت   ــتلالات جن ــه   ) 6(اخ ــسي ب ــشكل جن ــاً م و متعاقب
  ).6،7(شود  اي جديد منجر مي معضلات رابطه

اي بـا عنـوان لـذت جنــسي و      در مقالـه 1)2004 (برزسـنياك 
تأثير آن بر رضـايت زناشـويي، دريافـت رضـايت زناشـويي            

 با لذت جنسي همـراه اسـت و رضـايت           اي  بطور قابل ملاحظه  
  ).8(جنسي بيشتر خشنودي زناشويي بيشتري بدنبال دارد 

ــين  ــرانس ب ــاهره    كنف ــعه ق ــت و توس ــي جمعي ) 1999(الملل
دستيابي به بالاترين استاندارد از اطلاعات و بهداشت جنـسي          

                                                 
1- Brezsnyak 

 برخي از محققين عقيده دارنـد      ).9 (داند  را حق همه انسانها مي    
اختلافات زناشويي، نارضايتي جنسي زن     % 80كه علت اصلي    
هاي راضـي از زنـدگي        از زوج % 40؛ گرچه   )7(و شوهر است    

زناشويي نيز دچار اختلالاتي در روابط جنسي يـا نارضـايتي         
  ).5(باشند  نسبي از اينگونه روابط مي

Huang   و Guo        ضمن بررسي رضايت جنسي و زناشـويي 
يت جنسي تـأثير    هاي چيني، عنوان كردند كه رضا       در خانواده 

  ).10(قابل توجهي بر خشنودي زناشويي دارد 
مهمترين هدف از تمايل جنسي، توليـدمثل و داشـتن فرزنـد            

به صورت يك    مشكل ناباروري در دنياي امروز    ). 6(باشد    مي
تواند منجر به عدم تعادل       نگراني اجتماعي درآمده است كه مي     

؛ از  )12،11(رواني زوجين، طلاق و قطع رابطه بين آنها شـود           
ــال   ــن رو در س ــين 1988اي ــرانس ب ــانكوك،    در كنف ــي ب الملل

ناباروري به عنوان مشكل بهداشتي جهاني بـا ابعـاد جـسمي،            
ــيف   ــاعي توصـ ــي و اجتمـ ــال ) 13(روانـ  در 1994و در سـ

كنفرانس جهاني جمعيت و توسـعه در قـاهره نيـز بـه عنـوان               
عاملي مطرح شد كه آسيب جدي بر پيكره بهداشـت بـاروري            

سازد و مقرر گرديد همه كـشورها، نابـاروري را در             وارد مي 
  ). 15،14(هاي بهداشت باروري خود قرار دهند  برنامه

هاي قومي و نـژادي تفـاوت         شيوع ناباروري در ميان گروه    
% 10-15و شــيوع آن در جهــان، حــدود ) 16(چنــداني نــدارد 

است و ميزان بروز كلي آن نـسبت بـه دهـه گذشـته              ) 18،17(
اگـر مـوارد نابـاروري      ). 20،19(بيشتر شده است    % 50حدود  

 50-80ثانويه را به اين آمار اضـافه كنـيم، در سراسـر دنيـا                
  ). 13(گيرد  ميليون نفر را در بر مي

افراد نابارور دچـار يـك      % 80براساس مطالعات انجام شده     
ــشناختي  ــدي  شــامل عــدم رضــايت ) 21-25(اخــتلال روان من

ــويي  ــين   ، ا)25،23،22-29(زناش ــويژه ب ــط ب ــتلال در رواب خ
، كاهش اعتمـاد    )29،28(، عدم رضايت جنسي     )22،14(زوجها  

، كـاهش ميـل   )30(به نفس در ارتباط جنسي و تعداد نزديكيها      
. باشـند   مـي ) 29(و تأثيرات منفـي عـاطفي       ) 23(جنسي، خشم   

همچنين ناباروري باعث كاهش اعتماد بـه نفـس فـرد شـده و              
دهد؛ چنانچه از دسـت       ر قرار مي  زندگي جنسي او را تحت تأثي     

دادن ميل جنسي و تغيير در رسيدن به ارگاسـم، از مـشكلات            
  ).5(شود  شايع اين زوجين محسوب مي
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Andrews          اسـترس  "و همكاران در پژوهش خود با عنـوان
ــودن در   ــاروري، فاكتورهــاي ازدواج و احــساس خــوب ب ناب

، كاهش نزديكي و عدم رضـايت جنـسي را در ميـان             "زوجين
به عقيده آنها نابـاروري بـر       . هاي نابارور گزارش كردند     زوج

عملكرد خانوادگي افراد نيز اثر گذاشـته و آنهـا را از هـم دور        
  ).31(كند  مي

Norton              و همكاران نيز ضـمن بررسـي رضـايت جنـسي و
عملكرد بيماران تحـت درمـان نابـاروري دريافتنـد كـه زنـان              

هاي عملكـرد و      م زمينه اي در تما    نابارور، كاهش قابل ملاحظه   
  ).32(رضايت جنسي دارند 

Lee    هاي رواني اجتماعي زوجين نابـارور        در بررسي پاسخ
چيني، به اين نتيجه رسيد كه مردان استرس كمتـري از زنـان             
دريافت كرده و اعتماد به نفس بيشتري نسبت به زنان دارنـد            
و همچنين رضايت جنسي و زناشويي بالاتري در مقايسه بـا           

  ).33(كنند  ر خود احساس ميهمس
 نيز نـشان داد كـه گرچـه زوجـين نابـارور              Hirschمطالعه  

تري از رضايت جنـسي، زناشـويي و اعتمـاد بـه              سطوح پايين 
دهند، ولي با افزايش حمايت اجتماعي تـأثير          نفس را نشان مي   

  ).34(يابد  ناباروري كاهش مي
Doneyرور،   و همكــاران دريافتنــد كــه نيمــي از افــراد نابــا

آنان، تغييـرات خلـق را تجربـه    % 75تغيير در روابط جنسي و     
در مطالعه سرگلزايي، اختلال عملكرد جنسي در       ). 25(كنند    مي

زنان نابارور بيشتر ولي مستقل از افسردگي نشان داده شده          
  ).23(است 

پژوهــشگران در مــورد اثــر نابــاروري بــر روابــط زوجهــا، 
اند  تحقيقات چنين بيان كرده  بسياري از   . نظرات متفاوتي دارند  

كه مدرك مهمي دال بر تأثير منفي نابـاروري وجـود نـدارد و       
انـد كـه اثـرات        مطالعات با طراحي خـوب و دقيـق نـشان داده          

حتـي برخـي   ). 35(باشـد   رواني ناباروري چنـدان شـايع نمـي    
معتقدند تحمل مراحل تـشخيص و درمـان نابـاروري موجـب            

گرديـده و آنهـا احـساس       ارتباط و صميميت بيـشتر زوجـين        
 Dunkel  و Lobel). 14(نزديكي بيشتر با يكديگر خواهند كرد 

Schetter           معتقدند كه تقريباً نيمي از افراد نابـارور، اضـطراب 
كنند   شديد و تغييرات روابط زناشويي و جنسي را تجربه نمي         

)35.( Lokos   و همكــاران دريافتنــد كــه تعــداد دفعــات رابطــه

نابـارور، بطـور قابـل تـوجهي بيـشتر از           هاي    جنسي در زوج  
  ). 36(هاي باروري است كه تمايل به داشتن فرزند دارند  زوج

ـ جنسي، از جملة بيماريها و اختلالاتـي اسـت       اختلالات رواني   
اي از ابهام مطرح شده و        كه در كشور ما هميشه در پس پرده       

ه كند؛ بلك ـ گاه چنان مبهم است كه نه تنها مسئله را روشن نمي      
عــدم طــرح مــسائل مربــوط بــه . افزايــد بــر پيچيــدگي آن مــي

اختلالات جنسي، نشان دهنده عدم وجود آنها نيست؛ بلكه بـه           
آلود به مسائل جنـسي، بطـور جـدي در ايـران              دليل نگاه گناه  

  ).5(روي اين مسائل تحقيقات زيادي صورت نگرفته است 
عـه  با در نظر گرفتن نكات فوق و با توجه بـه اينكـه در جام              

ايران قدرت باروري از لحاظ فرهنگـي و اجتمـاعي از اهميـت             
اي برخوردار است و از آنجا كه اغلب اين تحقيقـات             العاده  فوق
هاي ديگر به ويژه  صورت توصيفي و بدون مقايسه با گروه  به

زنان بارور صورت پذيرفته اسـت، مطالعـه حاضـر بـا هـدف             
جعـه كننـده    مقايسه رضايت جنسي زنان بارور و نابارور مرا       

  . به مراكز دولتي شهر مشهد انجام شد
  

  روش بررسي
ــ مقطعـي اسـت كـه در آن            پژوهش حاضر از نوع تحليلـي       

كننــده بــه مركــز نابــاروري   زن نابــارور مراجعــه100تعــداد 
منتصريه، تنها مركز درمان ناباروري دولتي شـهر مـشهد، و           

ــه100 ــز      زن مراجع ــانوادة مراك ــيم خ ــد تنظ ــه واح ــده ب كنن
بــر اســاس  86ـــ درمــاني دولتــي منتخــب در ســال  داشــتيبه

  . گيري مبتني بر هدف، شركت داشتند نمونه
به واحدهاي پژوهش، در مورد مطالعه و اهداف آن توضيح          
داده شد و آنان در صورت داشتن تمايل نسبت به شركت در            

نامـه شـركت در مطالعـه و سـپس            مطالعه، ابتدا فرم رضـايت    
  . ترتيب تكميل كردندهاي مصاحبه را به  فرم

  :ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش به شرح زير بود
 اين فـرم محقـق سـاخته، معيارهـاي          :1فرم مصاحبه شماره    

ورود به مطالعه را دربرداشت و بـه دو صـورت مخـصوص             
 سـئوال و مخـصوص زنـان        18حـاوي   )  الف -1(زنان بارور   

 معيارهــاي.  ســئوال طراحــي شــد17حــاوي )  ب-1(نابـارور  
 سـال سـن     22-45ورود به مطالعه عبارت بود از اينكـه فـرد           

داشته، ايراني و ساكن مشهد بوده، سواد خوانـدن و نوشـتن            
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زن بـارور، بايـد حـداقل       . داشته و تنها همسر شوهرش باشد     
 مـاه داشـته و در حـال         6يك فرزند سـالم بـا سـن بيـشتر از            

زن . هاي تنظيم خانواده را اسـتفاده كنـد         حاضر، يكي از روش   
نابارور نيز بايد مشمول تعريف ناباروري بـوده و فرزنـد يـا             

هر دو گـروه بايـد طـي يـك هفتـه            . فرزندخوانده نداشته باشد  
هـيچ يـك از     . اخير، بحـث و جـدال خـانوادگي نداشـته باشـند           

قطع نخـاع، قطـع عـضو، فلـج،         (زوجين نبايد مشكلات جسمي     
ر يـا   بيمـاري تحـت نظ ـ    (، مشكلات روانـي     ...)بدشكلي اندام و    

ـ عروقي،    بيماري قلبي (هاي طبي     ، بيماري )تحت درمان پزشك  
، تجربـه   )ريوي، كم كاري و پركاري تيروئيد، صـرع و ديابـت          

فوت يا بيماري حاد بستگان نزديك، تغييـر        (زا    رويداد استرس 
در سه ماه گذشته داشته باشد و نبايد    ) عمده در وضع زندگي   

يچ يك از زوجـين بـراي       ه. به الكل يا مواد مخدر، معتاد باشند      
ــراي      ــا ب ــد ي ــصرف كنن ــد دارو م ــسي نباي ــل جن ــزايش مي اف

  .هاي جنسي تحت درمان باشند ناراحتي
 4شـامل   )  الـف  -2( براي زنان بارور     :2فرم مصاحبه شماره    

 سئوال در مورد سـن،      14حاول  ( مشخصات فردي    -1بخش؛  
ــصيلات و  ــغل، تح ــدگي    -2، ...)ش ــه زن ــوط ب ــات مرب  اطلاع

 سئوال طول مـدت ازدواج، رتبـه ازدواج،         12ي  حاو(زناشويي  
 اطلاعــات راجــع بــه -3 ،...)تــشابهات مــذهبي و طــرز فكــر و 

 سئوال در مورد درد هنگـام       6حاوي  (روابط و نگرش جنسي     
 اطلاعـات مامـايي     -4،  ...)نزديكي، كـسب اطلاعـات جنـسي و         

 سئوال در مورد تعداد فرزنـدان، شـيردهي، روش          11حاوي  (
. طراحـي شـد   ...) داري، اخـتلالات قاعـدگي و       پيشگيري از بار  

 3تهيه شد كه در     )  ب -2(همچنين اين فرم ويژه زنان نابارور       
ــش       ــشترك و در بخ ــارور، م ــان ب ــرم زن ــا ف ــسمت اول ب   ق

 سـئوال در    12حـاوي   ( شامل اطلاعات تشخيص و درمان       -4
مورد مدت اطلاع از ناباروري، مدت و تعداد دفعات درمـان و            

  . بود...) اروري وروش آن، علت ناب
ــومي    ــلامت عم ــشنامه س ــامل :GHQ28پرس ــئوال 28 ش  س

اي از    باشد و بر اساس مقيـاس ليكـرت، هـر سـئوال نمـره               مي
 84كمترين نمره صـفر و بيـشترين نمـره          . گيرد   مي 3صفر تا   

تر   تر نشان دهنده سلامت عمومي مطلوب       باشد؛ نمره پايين    مي
زيت است كه براي     سئوالي آن داراي اين م     28فرم  ). 37(است  

از ايـن پرسـشنامه     ). 38(تمام افراد جامعه طراحي شده است       

جهت بررسي سـلامت عمـومي و روانـي واحـدهاي پـژوهش             
  . استفاده شد

 ايـن پرسـشنامه     :فرم پرسشنامه مقياس رضايت جنـسي     
 تهيـه و روايـي و   1997 در سال Linda berg و Cresyتوسط 

 تأييـد   1377ال  پايايي آن توسط جواد صـالحي فـدري در س ـ         
 توسط مريم حسيني در مـشهد       81-82و در سال    ) 39(گرديد  

 منظـور از رضـايت جنـسي در         .)7(مورد استفاده قرار گرفت     
ــس از     ــژوهش پ ــد پ ــه واح ــازي اســت ك ــژوهش، امتي ــن پ اي

 Cresy و Linda bergپاسخگويي به مقياس رضـايت جنـسي   
دي  سئوال است و امتيازبن    17اين مقياس شامل    . كند  كسب مي 

صورت هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، به نـدرت و            آن به 
 امتيـاز و پاسـخ     5در صورت پاسـخ هميـشه،       . باشد  هرگز مي 

 امتياز و در صورتيكه پاسخها بيشتر اوقـات، گـاهي           1هرگز،  
 امتيــاز داده 2 و 3، 4اوقــات و بــه نــدرت باشــد، بــه ترتيــب  

 17يـاز    و حـداقل امت    85حداكثر امتياز كـسب شـده،       . شود  مي
، رضـايت   17-51رضايت جنسي ضـعيف از امتيـاز        . باشد  مي

 68-85 و رضــايت جنــسي خــوب، 52-67جنــسي متوســط، 
  .شود بندي مي رتبه

براي تعيين روايي ابزارهاي پژوهـشگر سـاختة مطالعـه، از           
هاي   براي تعيين پايايي فرم   . روش روايي محتوي استفاده شد    

لامت عمومي،  هاي رضايت جنسي و س      مصاحبه و پرسشنامه  
به اين ترتيب كـه توسـط        از روش آزمون مجدد استفاده شد؛     

 نفــر از 10پژوهــشگر در دو نوبــت بــه فاصــله ده روز بــراي 
واحدهاي پژوهش در هر گـروه فرمهـا تكميـل شـد و سـپس               

  الـف  -1فرم مصاحبه شماره    . همبستگي پاسخها محاسبه شد   
ــا  ــرم مــصاحبه شــماره  r= 96/0ب ــا -1، ف ــرr=98/0 ب ب م ، ف

.  تأييــد گرديــدr=95/0 ب بــا -2 الــف و -2مــصاحبه شــماره 
ــا    ــژوهش، ب ــن پ ــسي در اي ــشنامه رضــايت جن ــايي پرس   پاي

89/0= r  روايـي پرسـشنامه سـلامت عمـومي نيـز      . تأييـد شـد
) 37( در ايران تأييد شده اسـت        1374توسط پالاهنگ در سال     

  . تأييد شدr=86/0و پايايي آن در اين پژوهش با 
ها و كـسب اطمينـان از صـحت ورود      دادهآوري  پس از گرد  

 بـا  SPSSافـزار   ها، تجزيه و تحليل اطلاعـات توسـط نـرم       داده
. هاي آماري توصيفي و استنباطي انجام شد        استفاده از روش  

براي توصيف مشخصات واحد پژوهش در گروهها، از آمـار          
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هـاي مركـزي و پراكنـدگي و توزيـع            توصيفي شامل شاخص  
جهـت بررسـي همگنـي      . اسـتفاده شـد   فراواني مطلق و نسبي     

هاي بارور و نابارور از نظر متغيرهاي كمي، از آزمـون             گروه
و از نظـر متغيرهـاي      ) در صـورت توزيـع نرمـال      ( تي مستقل 

در صورت عدم برخـورداري    .  استفاده شد  χ2كيفي از آزمون    
، حسب مـورد از آزمـون فيـشر و          χ2از شرايط انجام آزمون     

در مــورد . اســتفاده گرديــد) اي متغيرهــاي رتبــه(مــن ويتنــي 
دار داشتند    گري كه در دو گروه تفاوت معني       متغيرهاي مداخله 

بـه ايـن ترتيـب كـه       .از آزمون مدل خطي عمومي استفاده شد      
اين متغيرها وارد مدل شده و با اسـتفاده از روش فاكتوريـل             

اثرشان بر متغير اصلي بررسي      )در نظر گرفتن اثرات متقابل    (
 05/0داري    هـاي انجـام شـده سـطح معنـي           زمـون در آ . گرديد

  .مدنظر قرار گرفت
 

  نتايج
عليرغم اينكه رضايت جنـسي زنـان نابـارور انـدكي بـالاتر             

). 1جـدول   (دار نيست     بوده اما اين تفاوت از نظر آماري معني       
نتايج بدست آمده حاكي از آن است كه در دو گروه، در مورد            

 زن و شوهر، سـن      متغيرهاي سن زن و همسر، اختلاف سني      
ازدواج، مدت ازدواج، ميزان تحصيلات زن و شوهر، شغل زن          
و شوهر، درآمـد خـانواده، وضـعيت سـكونت، بعـد خـانوار،              
شيوه زندگي، دخالـت اطرافيـان، مرتبـه ازدواج زن و شـوهر،      

ها،   تشابه در اعتقادات مذهبي، توافق فكري، ارتباط با خانواده        
نگـرش در مـورد رابطـه       رضايت شوهر از ظاهر فيزيكي زن،       

جنسي، اطلاعات زناشويي و جنـسي و نيـز سـلامت عمـومي             
ــشنامه  ( ــده از پرسـ ــت آمـ ــتفاده از )GHQ28بدسـ ــا اسـ ، بـ

داري   ، اخـتلاف معنـي    χ2ـ ويتني و      هاي تي مستقل، من     آزمون
همچنـين مـشاهده شـد ميـانگين امتيـاز          . وجود نداشته اسـت   

ــار   ور بدســت آمــده از مقيــاس ســلامت عمــومي در گــروه ب
 بود ولـي دو گـروه   25±5/13 و در زنان نابارور      5/11±6/22

داري   از نظر نمره كلي سلامت عمومي، اختلاف آمـاري معنـي          
  .نداشتند

براساس پرسش از    (ها بين رضايت زناشويي     در همه نمونه  
واحدهاي پژوهش و نظر كلي آنهـا نـسبت زنـدگي زناشـويي             

ظـاهر  و رضـايت زن از      ) >05/0p( و رضايت جنسي     )خويش

ــسي    ــا رضــايت جن ــي شــوهر ب و احــساس ) >01/0p(فيزيك
) براساس پاسـخ زن   (رضايتمندي شوهر از ظاهر فيزيكي زن       

  داري  ارتبــاط آمــاري معنــي  ) >01/0p(و رضــايت جنــسي  
  .وجود داشت

در مــورد متغيرهــاي رضــايت زناشــويي و رضــايت زن از 
كـه بـراي    ) >05/0p(دار بود     ظاهر فيزيكي همسر تفاوت معني    

متغيرهاي فـوق   . از آزمون مدل خطي عمومي استفاده شد      آن  
در نظــر (وارد مــدل شــده و بــا اســتفاده از روش فاكتوريــل 

، فقط متغير رضايت زن از ظاهر فيزيكي        )گرفتن اثرات متقابل  
). >05/0p( داري در رضايت جنسي داشـت  همسر، نقش معني

ــارور     ــان بـ ــيش از زنـ ــارور بـ ــان نابـ ــر در زنـ ــن متغيـ   ايـ
  . بودگزارش شده

بــين متغيرهــاي مــدت اطــلاع از نابــاروري، مــدت درمــان،  
استفاده از روش كمك باروري و اميد به موفقيـت درمـان در             

داري   گروه نابارور با رضايت جنـسي ارتبـاط آمـاري معنـي           
وجود نداشت؛ اگرچه در گروه علت ناباروري زنانه، رضـايت          
كمترين و در گروه علـت مردانـه، رضـايت جنـسي بيـشترين              

هـاي كمـك      از بـين اسـتفاده كننـدگان از روش        . قدار را دارد  م
بـــاروري، گـــروه اســـتفاده كننـــده از روش هـــاي محـــرك 

  .گذاري، كمترين ميزان رضايت جنسي را اعلام كردند تخمك
ــاموفق     ــارداري ن ــداد ب ــارور تع ــروه ناب ، )>005/0p(در گ

و تـامين هزينـه درمـان       ) >05/0p(همراهي همسر در درمـان      
)01/0p< (داري داشت    رضايت جنسي ارتباط آماري معني     با .

در گروه بارور تعداد فرزنـدان و سـن كـوچكترين فرزنـد بـا               
داري نداشـت ولـي بـين         رضايت جنسي ارتباط آمـاري معنـي      

دار بـود   اخـتلالات قاعـدگي و رضـايت جنـسي ارتبـاط معنـي      
)005/0p<.(  

  

دو گروه از نظر نمرات مقياس رضايت  )M±SD( مقايسه ميانگين و انحراف معيار .1جدول 
   1386شهر مشهد،  در زنان جنسي

   مستقلt  كل  زنان نابارور  زنان بارور  متغير

18/1=-t  

198=df  65/60±94/11  65/61±62/11  66/59±23/12  رضايت جنسي  

25/0=p  
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  بحث
ـ رواني و عـاطفي،       زنان برخوردار از سلامت كامل جسمي       

هاي مستحكم زندگي خانوادگي سالم و تـوأم بـا سـعادت              پايه
ســركوب نيازهــاي طبيعــي و خــدادادي زنــان، آثــار  . هــستند

نامطلوبي بـر صـميميت و نـشاط اعـضاء خـانواده بـر جـاي                
  ). 40(خواهد گذاشت 

تـــوجهي بـــه غريـــزه جنـــسي در انـــسان، عـــوارض  بـــي
ل ناپذيري خواهد داشت و در بيشتر مواقع موجب اختلا   جبران

امروزه ثابت شده است كه علت      . گردد  در روابط زناشويي مي   
هـاي زناشـويي،      هاي رواني و ناسازگاري     بسياري از آشفتگي  

نيازهاي جنسي در رده    ). 4(باشد    عدم رضايتمندي جنسي مي   
ــاني   نيازهــاي فيزيولوژيــك و حتــي نيازهــاي معنــوي و عرف

ي در  تصور بيشتر بودن ميزان اختلالات جنـس      ). 40(باشد    مي
توانــد بــه علــت عــدم آگــاهي از مــسائل   زنــان نابــارور، مــي

زناشويي و نبود آموزش در جامعه و باورهاي غلط فرهنگـي           
  ).23(باشد 

از آنجا كه شناخت و مطالعه در زمينـه مـسائل، تمـايلات و              
رفتارهاي جنسي يكي از مهمتـرين مـسائل بهداشـت عمـومي            

ــاروري از   ــه ناب ــه اســت و بررســي مــشكلات مربــوط ب جمل
هاسـت، پـژوهش حاضـر در زمينـه مقايـسه رضـايت            اولويت

جنسي زنان بارور و نابارور صورت گرفت و نتايج نشان داد 
كه در مورد تعيين و مقايسه رضايت جنسي در زنـان بـارور             

دار وجود ندارد     و نابارور، بين دو گروه اختلاف آماري معني       
  .و هر دو گروه از رضايت جنسي متوسط برخوردارند

 كه به بررسي اثر نابـاروري بـر كيفيـت           Monga در مطالعه 
زندگي، سازگاري زناشويي و عملكرد جنـسي پرداختـه بـود،           

؛ گـروه   )30(اي نداشتند     زنان در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه      
كنترل زوجيني بودنـد كـه عمـل توبكتـومي يـا وازكتـومي را               

 و  در حاليكـه بـا انجـام عمـل توبكتـومي           انتخاب كرده بودند؛  
رود بــا حــذف شــدن عامــل تــرس از  وازكتــومي انتظــار مــي

بارداري، عملكـرد جنـسي بهبـود و در نتيجـه رضـايت از آن               
  .افزايش يابد

 IVF(، در ســه گــروه مــورد مطالعــه  Leiblumدر مطالعــه 
 نـاموفق بـدون    IVF نـاموفق بـا فرزنـد خوانـده،     IVFموفـق، 

مينــه اي در ز هــا تفــاوت قابــل ملاحظــه ، گــروه)فرزندخوانــده

و مانند مطالعه حاضر اكثـراً در       ) 27(رضايت جنسي نداشتند    
  .حد متوسط قرار داشتند

ــارور، حــين  Repokariدر مطالعــه  ــارور و ناب ، دو گــروه ب
بارداري كه در زنان بارور به صورت خودبخـود و در زنـان             

هـاي كمـك بـاروري صـورت گرفتـه            نابارور به وسيلة روش   
 و زنـان در گـروه اسـتفاده         بود، مورد مقايـسه قـرار گرفتنـد       

هاي كمك باروري، چنانچه در معرض حـوادث          كننده از روش  
هـاي    گرفتنـد، كـاهش بيـشتري در حيطـه          زا قـرار مـي      استرس

 و DAS(1(مختلـــف مقيـــاس ســـنجش ســـازگاري زوجـــين 
احتمالاً علـت تفـاوت     ). 41(دادند    رضايتمندي جنسي نشان مي   

بودن افراد مـورد    نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر، باردار        
باشـد؛ زيـرا بـارداري خـود از عوامـل مـؤثر بـر                 مطالعه مـي  

باشد و در زنان نابارور ترس از صدمه به  رضايت جنسي مي
جنين و از دسـت دادن بـارداري، بـه مراتـب بيـشتر از زنـان                 

با انتخاب واحدهاي پژوهـشي كـه از يكـي از           . باشد  بارور مي 
هاي   ردند و حذف خانم   ك  هاي تنظيم خانواده استفاده مي      روش

  .باردار، اين متغير در پژوهش حاضر حذف گرديده است
، نشان داد كه زوجين نابارور      1996در سال    Lokos مطالعه

زوجين بارور داراي تصميم به فرزنـد       (نسبت به گروه كنترل     
كردنـد   ، تعداد دفعات نزديكي بيشتري را تجربـه مـي         )دارشدن

ز متغيرهاي مؤثر بر رضايت     تعداد دفعات نزديكي يكي ا    ). 36(
باشد كه در ابزار سـنجش رضـايت جنـسي مـورد              جنسي مي 

بـا اينكـه در ايـن مطالعـه نيـز ماننـد             . گيـرد   بررسي قرار مـي   
پژوهش حاضر متغير مهم ترس از بارداري حذف شده است،          
ولي گروه زنـان نابـارور تعـداد دفعـات نزديكـي بيـشتري را               

علـت تفـاوت بـين دو       . دان ـ  نسبت به گروه بارور گزارش كرده     
دار   پژوهش، احتمالاً تصميم به باردار شدن است كه بـا هـدف           

تواند بر تعـداد دفعـات و رضـايت جنـسي             نمودن نزديكي، مي  
گر در پژوهش حاضر با انتخاب        اين متغير مداخله  . مؤثر باشد 

هاي پيـشگيري اسـتفاده       واحدهاي پژوهش بارور كه از روش     
لي بـه فرزنـد دارشـدن ندارنـد،         كنند و در حال حاضر تماي       مي

  . حذف گرديده است

                                                 
1- Dyadic Adjustment Scale 
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گر از جمله رشد عاطفي رواني،        تعدادي از متغيرهاي مداخله   
تصوير ذهني از بدن و عملكرد جنسي در اين پـژوهش مـورد      

  .هاي مطالعه بوده است مطالعه قرار نگرفته كه از محدوديت
 از آنجا كه مطالعات كاملاً مشابهي در اين زمينه يافت نـشد           

و اكثر مطالعات بدون گروه كنترل فقط در زنان و يا زوجـين             
. توان اظهار نظر دقيقي نمـود       نابارور صورت گرفته است نمي    

گرچه در اين مطالعـه نيـز رضـايت جنـسي در هـر دو گـروه             
متوسط گزارش شـده اسـت ولـي در دو گـروه تفـاوت قابـل                

رسد كه اين مشكل تنهـا مربـوط          ملاحظه نداشته و به نظر مي     
  .به زنان نابارور نباشد

  
  گيري نتيجه

  ايـن پــژوهش اطلاعـاتي در زمينــه ميـزان رضــايت جنــسي    
ريـزان    در اختيار دست اندركاران و كاركنان بهداشتي، برنامه       

تكيه بر اين مهـم كـه        با. دهد  آموزشي و پژوهشگران قرار مي    
رضايت جنسي نقش مهمي در رضايت زناشويي و اسـتحكام          

رسد نياز به تحقيقات بيشتري       به نظر مي  ) 1( خانواده ها دارد  
در زمينــه رضــايت جنــسي و عوامــل مــؤثر بــر آن از جملــه  

  . مشاوره و آموزش در زمينه مسايل جنسي وجود دارد
  

  تشكر و قدرداني
هاي مالي معاونت پژوهشي دانـشگاه        اين پژوهش با حمايت   

ــ درمـاني مـشهد در قالـب           علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي     
  .  انجام شده است86123 طرح مصوب

شايسته است كه از مسئولين محترم مركز بهداشت اسـتان          
ــه خراســان ــژه ســركار خــانم صــفاييان، ســركار خــانم   ب وي

هاشــميان، ســركار خــانم نقيبــي و همكــاران محتــرم مراكــز  
نـژاد،    گانه شهرستان، بـه ويـژه جنـاب آقـاي دكتـر عـرب               سه

ــتان من    ــاران بيمارس ــاري و همك ــانم امي ــركار خ ــصريه س ت
خصوص سركار خانم دكتر خادم و سركار خانم اسـحاقي            به

  .شان تشكر نماييم هاي صميمانه به خاطر همكاري
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