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 وجود می آورد، بلکه میه ناباروری به عنوان یک بحران در زندگی مشترک، نه تنها مشکلات روانشناختی را ب :مقدمه

عمیقی بر روابط  ثیرأاغلب موارد ت تواند به عنوان یک ضربه پرقدرت بر علیه روابط بین زوج عمل کند. ناباروری در

، و جنسی ثیر ناباروری بر روابط زناشوییأموجود در مورد ت نتایج مطالعاتبا توجه به تفاوت در گذارد.  جنسی زوج می

انجام  جنسی مشکلات با آن رابطه نابارور و بررسی و بارور خشنودی زناشویی زوجین با هدف مقایسه حاضر مطالعه

 شد.

 مرکززوج بارور مراجعه کننده به  110زوج نابارور و  110بر روی  1392در سال  مقطعی مطالعه این :کارروش 

شامل پرسشنامه  داده هاابزار گردآوری انجام شد. گانه شهر مشهد  پنج درمانی -بهداشتی منتصریه و مراکز ناباروری

تجزیه و تحلیل  راست بود. -و پرسشنامه گلومبوک خشنودی زناشویی آذرین ناتان اچپرسشنامه  مشخصات فردی،

کای اسکوئر، کروسکال والیس و  من ویتنی،های ( و آزمون 16)نسخه  SPSSآماری  رم افزارداده ها با استفاده ن

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  p. انجام شدهمبستگی پیرسون و اسپیرمن 

مردان و در  2/65±5/12و  4/64±9/12 ترتیبه و نابارور بدر زنان بارور میانگین نمره خشنودی زناشویی  یافته ها:

بر اساس گروه در سطح متوسط بود.  2که میزان آن در هر  بود 7/66±9/10 و 4/67±0/11 ترتیبه بارور و نابارور ب

 آزمون من ویتنی بین زوجین بارور و نابارور از نظر نمره خشنودی زناشویی تفاوت آماری معناداری وجود نداشتایج نت

(45/0=p).  گروه همبستگی معنادار و معکوسی وجود  در هر دو ی زوجینمشکلات جنسبین خشنودی زناشویی با

 (₌p< ،35/0-r 0001/0) داشت

نظر می رسد کاربرد ه توجه به ارتباط بین خشنودی زناشویی با مشکلات جنسی زوجین، ب با نتیجه گیری:

مراکز بهداشتی رویکردهایی به منظور شناسایی و درمان مشکلات جنسی زوجین جهت افزایش خشنودی زناشویی در 

 و مراکز ناباروری ضرورت داشته باشد.
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 مقدمه

خشنودی زناشویی فرآیندی است که در طول زندگی 

وجود می آید و بر سلامت زوجین و سلامت ه زوجین ب

میزان درآمد،  حتی بر زندگی و رضایت ازخانواده، 

می تأثیر  شغل زوجین رضایت از موفقیت تحصیلی و

(. رضایت از روابط زناشویی عامل اساسی در 1-3)گذارد 

(. بر اساس 4) استحکام و حفظ پیوند زناشویی است

اطلاعات مرکز آمار ایران، میزان طلاق در سال های اخیر 

ترین  (. طلاق، مهم5) ینده ای داشته استآرشد فز

مسئله اجتماعی است که می تواند زمینه بروز بسیاری از 

ای متفاوت در سطوح شخصی مسائل، آسیب ها و پیامده

 (.6و سطوح اجتماعی را ایجاد کند )

دنیا ه انتظار ب ،یکی از دلایل ازدواج هر زنی و مردی

می  آن هاآوردن یک کودک در طی زندگی مشترک 

دست آوردن محصول مهم ه باشد. زمانی که فرد از ب

زندگی مشترکشان محروم باشند، نه تنها مفهوم زندگی 

ال می ؤروابط بینابین آنان نیز زیر سبلکه مفهوم  ،خود

 از یک پسشدن  (. ناباروری با ناتوانی در بچه دار7رود )

های  سال فعالیت جنسی مداوم و بدون استفاده از روش

اساس  (. بر8) شود جلوگیری از بارداری تعریف می

میلیون نفر در دنیا  50-80 حدود انجام شده مطالعات

به طوری که در  ؛برند میناباروری رنج به گونه ای از 

زوج، یک زوج در سنین باروری  6جهان از هر  سراسر

(. ناباروری و درمان آن به 9) ناباروری می باشند دچار

عنوان یک بحران در زندگی مشترک و تداخل در نقش 

و هویت والدین، نه تنها مشکلات روان شناختی را به 

ه تواند به عنوان یک ضرب وجود می آورد، بلکه می

(. این 10)کند پرقدرت بر علیه روابط بین زوجین عمل 

شود که بدانیم رضایت  له زمانی مهم تر میأمس

زناشویی مهم ترین منبع حمایت در زمان درمان 

 (. 11ناباروری است )

؛ عوامل متعددی بر میزان رضایت زناشویی نقش دارند

های شخصیتی زوجین، بلوغ فکری و تعادل  ویژگی

اقتصادی، عشق و علاقه و رضایت روحی، عوامل 

کننده یک زندگی  ترین عوامل ایجاد از مهم ،جنسی

روابط جنسی می تواند (. 12) رضایت بخش می باشد

ثیر بر افکار و احساسات زوجین، به طور مستقیم یا أبا ت

ها را در ابعاد وسیعی تحت  آن بینمستقیم روابط  غیر

( 2004)همکار  و مطالعه برزسنیاک(. 5) ثیر قرار دهدأت

لذت جنسی و تأثیر آن بر رضایت "عنوان  تحت

 ،رضایت جنسی بیشتر که نشان داد "زناشویی

 (.13) ددنبال داره خشنودی زناشویی بیشتری را ب

ثیر عمیقی بر روابط جنسی أاغلب موارد ت ناباروری در

تواند خود نتیجه  (. ناباروری می5) گذارد زوج می

همچنین داشتن یک ارتباط مشکلات جنسی باشد، 

کند تواند احتمال باروری را بیشتر  جنسی مطلوب می

(14.) 

که ناباروری، زوجین را به عنوان یک واحد  از آنجایی

قرار می دهد و درمان آن به تشریک مساعی  تحت تأثیر

دارد، بنابراین لازم است تلاش واحدی  زن و مرد نیاز

 .گیردورت جهت ایجاد ارتباط مناسب بین زوجین ص

تخریب جدی در ارتباطات خود را بیان  زوجین، برخی

از آنان نسبت به قبل،  برخیحالی که  می کنند، در

احساس نزدیکی و رضایت زناشویی بیشتری را ذکر می 

ثیر أموجود در مورد ت (. نتایج مطالعات15) کنند

متفاوت می باشد. و جنسی  ناباروری بر روابط زناشویی

انجام مراحل  شان داده اند کهمطالعات ن برخی

صمیمیت  تشخیصی و درمانی نازایی باعث ارتباط و

و  رپوکاری(. مطالعه 17 ،16) می شود ینبیشتر زوج

ید این نکته است که مراحل ؤ( نیز م2007)همکار 

خطری برای سازگاری  درمان ناباروری نمی تواند

زناشویی باشد و تقسیم استرس ناشی از آن بین زوجین 

(. 18) استحکام بخشد تواند حتی ارتباط زناشویی رامی 

پژوهشگران بین ناباروری و کاهش برخی در مقابل 

 ،19رضایت زناشویی ارتباط معناداری را نشان دادند )

( نیز نشان داد 2004) و همکاران (. مطالعه مونگا20

زناشویی در زوجین نابارور نسبت  مندی میزان رضایت

 (.21) ستبه زوجین بارور کمتر ا

همچنین برخی مطالعات نشان داده اند زنان بیشتر از 

اجتماعی ناباروری قرار  -ثیر آثار روانیأمردان تحت ت

( نشان داد 1987)و همکاران می گیرند. مطالعه راوال 

رضایت زناشویی و جنسی کمتری نسبت  ،زنان نابارور

 و همکاران لی(. مطالعه 22) به مردان نابارور دارند

( که با هدف مقایسه میزان استرس و میزان 2001)
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زناشویی بین زن و مرد در یک زوج نازا  مندی رضایت

نشان داد که مردان استرس کمتری نسبت  ،انجام شد

مندی زناشویی  می کنند و میزان رضایت به زنان حس

(. از طرفی 19) همسران خود دارند بالاتری نسبت به

 لاری( و مطالعه 2006)و همکاران  مطالعه فولادی

بین مردان و زنان نابارور از نظر ( نشان داد 2002)

 ،15) سازگاری زناشویی تفاوت معناداری وجود ندارد

خود گزارش کرد مطالعه ( در 2000) سندلو(. 23

ثیر آثار روانشناختی و أمردان نیز همانند زنان تحت ت

کاهش عزت نفس، اضطراب،  نظیراجتماعی ناباروری 

 (. 24شکلات جنسی قرار می گیرند )انزوا و م

 با توجه به نقش اساسی مولد بودن و فرزندآوری در

دلیل ه خانواده ایرانی و ابعاد فرهنگی و اجتماعی آن و ب

اهمیت توجه به مسائل جنسی در زوجین نابارور و 

اندک و متناقض در این زمینه، همچنین  مطالعاتوجود 

را به عنوان یک  با وجود اینکه ناباروری کل خانواده

دهد ولی به دلایل متعدد،  واحد تحت تأثیر قرار می

انجام شده است،  روی زنان نابارور بر مطالعاتبیشتر 

هدف مقایسه خشنودی زناشویی در حاضر با مطالعه 

زوجین بارور و نابارور و بررسی رابطه آن با مشکلات 

 مطالعه،. ارزش خاص این انجام شدجنسی زوجین 

همچنین داشتن  بر روی زوجین نابارور واجرای آن 

 .بودگروه کنترل )زوجین بارور( برای مقایسه 
 

 روش کار

نفر  440بر روی  1392این مطالعه مقطعی در سال 

نفر( مراجعه کننده به  220) زوج نابارور 110شامل 

نفر(  220) زوج بارور 110مرکز ناباروری منتصریه و 

منتخب شهر مشهد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

دلیل عدم وجود ه انجام شد. جهت تعیین حجم نمونه ب

 60از نتایج مطالعه راهنما بر روی مطالعه ای مشابه، 

زوجین بارور و نابارور و فرمول مقایسه  نفر در دو گروه

% 80% و توان آزمون 95میانگین ها با ضریب اطمینان 

استفاده شد. بدین ترتیب حجم نمونه در هر گروه 

نفر برآورد شد که برای اطمینان بیشتر در  198معادل 

نفر مورد مطالعه  440نفر و در مجموع  220هر گروه 

  قرار گرفتند.

خوشه ای  -صورت طبقاتیه نمونه گیری زوجین بارور ب

بدین ترتیب که ابتدا از هر کدام از مراکز  ؛انجام شد

یک مرکز گانه شهر مشهد،  درمانی پنج -بهداشتی

طور تصادفی انتخاب شد و در هر ه ی درمانی ببهداشت

صورت متناسب با حجم و متوسط ه مرکز منتخب ب

صورت قرعه ه روز از ماه ب 10تعداد مراجعین روزانه، 

ه کشی انتخاب و مراجعین واجد شرایط در آن روزها ب

عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. در زوجین نابارور 

تصریه به دلیل مراجعه نمونه گیری از مرکز ناباروری من

افراد از طبقات مختلف جامعه به این مرکز و دولتی 

 بودن این مرکز به صورت در دسترس انجام شد. 

ایرانی شامل: معیارهای ورود به مطالعه در هر دو گروه 

سواد خواندن و داشتن سال،  18-45بودن، سن بین 

بارداری زن در حال حاضر، زندگی با ، عدم نوشتن

به مواد مخدر و مشروبات زوجین  دم اعتیادهمسر، ع

ماه طی یک الکلی، عدم رخ دادن حادثه استرس زا 

مشکل عدم وجود بیماری طبی خاص و  ،گذشته

. معیار ورود خاص زوجین بود در زوجین روانی -روحی

بارور شامل: داشتن حداقل یک فرزند زنده و سالم و 

 معیار ورود خاصو  زن در دوره نفاسعدم وجود 

سال نزدیکی  ؛ عدم بارداری پس از یکزوجین نابارور

ناباروری  تأییدمنظم و محافظت نشده، ناباروری اولیه و 

در توسط یک پزشک متخصص زنان و نازایی بود. 

 تکمیلصورتی که زوجین پرسشنامه ها را با کمک هم 

 کردند نیز از مطالعه خارج می شدند.  می

در پژوهشگر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق، 

صبح در مراکز  8-12از ساعت روزهای منتخب 

بهداشتی و یا مرکز ناباروری حضور پیدا می کرد و افراد 

به مراکز واجد شرایط را از بین زوجین باروری که 

بهداشتی منتخب شهر مشهد جهت دریافت خدمات 

...( و زوجین ناباروری  )واکسیناسیون، تنظیم خانواده،

تی درمانی منتصریه مشهد جهت به مرکز تحقیقاکه 

اقدامات تشخیصی، درمانی و یا مشاوره ای ناباروری 

و مایل  مطالعهو دارای معیارهای ورود به  مراجعه کرده

انتخاب می کرد. با  را به شرکت در پژوهش بودند

رعایت حفظ حریم خصوصی، هر یک از زوجین به 

 محلی خلوت و آرام در سالن انتظار مرکز منتصریه یا
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اتاقی خالی در مراکز بهداشتی هدایت می شدند و در 

ها توضیح داده می  مورد اهداف و مراحل پژوهش به آن

شد. به واحدهای پژوهش اطمینان داده شد که 

محرمانه بوده و در صورت نیاز در  اطلاعات پژوهش

 فردیسپس فرم اطلاعات  آن ها قرار می گیرد. اختیار

پس از دادن اطلاعات با روش مصاحبه تکمیل می شد. 

لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه، پرسشنامه توسط 

صورت همزمان تکمیل ه و ببه صورت جداگانه زوجین 

شامل  مطالعه. ابزار گردآوری داده ها در این شدمی 

 -بخش: اطلاعات فردی 4فرم مصاحبه مشتمل بر 

الات مخصوص زوجین ؤسزناشویی، زندگی خانوادگی، 

 )تعداد بارداری و زایمان، تعداد فرزند و ...(، بارور

)مدت ناباروری، علت  الات مخصوص زوجین نابارورؤس

ناباروری و تعداد بارداری ناموفق(، پرسشنامه خشنودی 

که امتیازبندی این زناشویی اصلاح شده آذرین ناتان اچ 

خشنود( و  )کاملاً 10ناخشنود( تا  )کاملاً 1مقیاس از 

ترین امتیاز کسب  و بیش 8کسب شده  کمترین امتیاز

خشنودی  8-57می باشد. کسب امتیاز  80شده 

خشنودی زناشویی متوسط و  58-69زناشویی ضعیف، 

و  خشنودی خوب رتبه بندی می شود 80-70

1) راست-پرسشنامه وضعیت جنسی گلومبوک
GRISS 

F-GRISS ,
2

M–)  الی ؤس 28بود که یک پرسشنامه

 ،27) استمشکلات جنسی برای بررسی وجود و شدت 

مقیاس پنج درجه ای لیکرت،  بر اساس. پرسش ها (28

زمینه و در دو  7نوع و شدت مشکلات جنسی را در 

می سنجد.  0-4فرم جداگانه برای زنان و مردان از نمره 

ترین  کمترین نمره آزمودنی در این مقیاس صفر و بیش

 شاملهای پرسشنامه زنان  زیر مقیاس است. 112نمره 

ناشهوت گری،  نافراوانی، بی ارتباطی، نارضایتی، اجتناب

های  و زیر مقیاس بی ارگاسمی ،واژینیسموس انگیزی،

انزال زودرس،  ،ناتوانی جنسی شاملپرسشنامه مردان 

نارضایتی، نافراوانی و گری،  ناشهوت انگیزی، اجتناب

 .می باشد فقدان ارتباط

                                                 
1 Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction-

Female 
2 Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction- 

Male 

توا و به روش اعتبار محمشخصات فردی روایی فرم 

روش توافق ارزیابان با ضریب  پایایی این فرم نیز با

تأیید شد. مقیاس خشنودی  r=83/0 همبستگی

زناشویی اصلاح شده آذرین ناتان اچ، توسط آزرین، 

( طراحی و توسط برنشتاین ویلسن 1973ناستر و جنز )

. روایی و پایایی ه است( اصلاح شد1935و همکاران )

( در 1380) توسط حیدریاین فرم نیز در ایران 

دانشکده پرستاری و مامایی مشهد به روش پایایی هم 

 (.25) معنادار بود >p 01/0و در سطح  r=71/0ارز با 

توسط گلومبوک و راست طراحی و   GRISSپرسشنامه

های شناخته شده و پایایی آن  روایی آن با تکنیک گروه

نان برای ز 94/0برای مردان و  87/0با آلفای کرونباخ 

روایی و پایایی پرسشنامه مشکلات (. 26) یید شدأت

( در 1382) جنسی در ایران توسط بشارت و فیروزی

برای زن و  84/0زوجین بارور با ضریب آلفای کرونباخ 

یید شد. روایی و پایایی پرسشنامه أبرای مردان ت 79/0

مشکلات جنسی در زوجین نابارور توسط بشارت و 

 89/0ریب همبستگی در زنان ( با ض1382حسین زاده )

 (.27) یید شدأت 92/0و در مردان 

( 16)نسخه  SPSSآماری  داده ها با استفاده نرم افزار

کای  و شاخص های آمار توصیفی و آزمون من ویتنی،

اسکوئر، کروسکال والیس و همبستگی پیرسون و 

 اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در آزمون

% و توان آزمون 95ب اطمینان های انجام شده ضری

 اخلاق کمیته این مطالعه به تأیید% مد نظر بود. 80

 05/0کمتر از  pرسید.  مشهد پزشکی علوم دانشگاه

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 یافته ها
دو گروه بارور و نابارور )به تفکیک زن و  در این مطالعه

مرد( از نظر متغیرهای سن، مدت ازدواج، میزان 

تحصیلات، شغل، سطح درآمد، وضعیت سکونت، زندگی 

با افراد دیگر در یک مکان، مرتبه ازدواج و شاخص توده 

 بدن همگن بودند. 

در این مطالعه میانگین سن زنان در گروه بارور 

و سال  2/29±9/4گروه نابارور و در سال  9/3±4/28

و در سال  0/32±8/4میانگین سن مردان در گروه بارور 
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بود. میانگین طول مدت سال  5/32±1/5گروه نابارور 

و زوجین نابارور سال  4/6±9/3ازدواج در زوجین بارور 

( از %2/58نفر ) 64بود. در این مطالعه سال  83/3±9/6

زنان نابارور دارای از ( %7/42)نفر  48زنان بارور و 

( از مردان %5/35نفر ) 39تحصیلات دانشگاهی بودند و 

از مردان نابارور دارای تحصیلات ( %4/36)نفر  40بارور و 

 دیپلم بودند. 

، 56/1±8/0در زوجین بارور میانگین تعداد بارداری 

بود.  27/1±5/0و تعداد فرزند  29/1±5/0تعداد زایمان 

%( از زنان بارور 3/77) نفر 85های اخیر در  روش زایمان

میانگین مدت تشخیص ناباروری در زایمان سزارین بود. 

و میانگین مدت درمان  سال 85/4±53/3زوجین نابارور 

 زوج 31 بود. علت ناباروری در سال 27/3±62/3

 زوج 11 مردانه،( %40) زوج 44 عامل زنانه،( 2/28%)

بود. ناشناخته ( %9/10) زوج 12 مشترک و( 10%)

های  %( از زوجین نابارور از روش8/41نفر ) 46همچنین 

 زوج13 کمک باروری استفاده کرده بودند که نوع آن در

بود. میانگین تعداد بارداری ناموفق  IUIاز افراد  (3/27%)

برخی خصوصیات زمینه بود.  8/0±24/1در زنان نابارور 

 .داده شده استنشان  1 جدولدر ای واحدهای پژوهش 
 

 اجتماعی زوجین بارور و نابارور مورد مطالعه -برخی مشخصات فردی -1 جدول
 

 گروه

 متغیر

 نابارور بارور
 نتیجه آزمون

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 شغل زن
 

 خانه دار
 شاغل

 دانشجو یا محصل

83 (5/75) 

22 (0/20) 

5 (5/4) 

92 (6/83) 

18 (4/16) 

0 

133/0=p 

1=df 

26/2 =k2 

 شغل مرد

 

 بیکار
 کارگر
 کارمند
 آزاد

0 

7 (4/6) 

38 (5/34) 

65 (1/59) 

2 (8/1) 

12 (9/10) 

34 (0/31) 

62 (4/56) 

11/0=p 

1=df 

93/3 =k2 

 وضعیت سکونت

 

 استیجاری
 شخصی

 منزل والدین مرد
 منزل والدین زن

 غیره

58 (7/52) 

38 (5/34) 

13 (8/11) 

1 (9/0) 

0 

46 (8/41) 

42 (2/38) 

17 (5/15) 

1 (9/0) 

4 (6/3) 

19/0=p 

4=df 

11/5 =k2 

 سطح درآمد

 

 کمتر از حد کفاف
 در حد کفاف

 بیشتر از حد کفاف

14 (7/12) 

87 (1/79) 

9 (2/8) 

17 (5/15) 

90 (0/82) 

3 (7/2) 

188/0=p 

2=df 

34/3 =k2 

  (0/100)110 (0/100)110 کل 
 

میانگین نمره خشنودی زناشویی کلی در زنان بارور 

میزان  بود. 2/65±5/12و زنان نابارور  9/12±4/64

خشنودی زناشویی در هر دو گروه در سطح متوسط 

 ،آزمون من ویتنیبر اساس نتایج د. وشمی طبقه بندی 

بین دو گروه زنان بارور و نابارور از نظر نمره خشنودی 

زناشویی تفاوت آماری معناداری وجود نداشت 

(68/0=p همچنین در زنان گروه بارور .)نفر  29

خشنودی ( %6/43)نفر  48خشنودی ضعیف و ( 4/26%)

ها در زنان گروه نابارور به  زیاد داشتند که این میزان

بود که  (%8/41) نفر 46و ( %0/20)نفر  22ترتیب 

در فراوانی سطوح را تفاوت معنی داری دو آزمون کای 

خشنودی زناشویی کلی زنان دو گروه نشان نداد 

(353/0=p ،2=df ،1/2=x2 .) همچنین از نظر ابعاد

خشنودی زناشویی نیز بین دو گروه اختلاف آماری 

بر اساس . (2)جدول  (p=52/0) معناداری وجود نداشت

فراوانی سطوح ابعاد خشنودی زناشویی  ،دو آزمون کای

 زنان نیز در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت

(05/0<p.)
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 در زنان بارور و نابارور به تفکیك ابعاد خشنودی زناشوییمیانگین و انحراف معیار نمره  -2جدول
 

 سطح معناداری زنان نابارور زنان بارور ابعاد خشنودی زناشویی

 06/0 0/8 ±2/2 1/7±8/2 داریمسئولیت خانه 

 06/0 2/7±7/2 0/8 ±8/1 مالی

 25/0 2/8± 1/2 1/8± 1/2 ارتباط کلامی و غیر کلامی

 80/0 8/7±3/2 0/8±1/2 مسایل جنسی

 68/0 1/8±1/2 9/7±4/2 استقلال خود

 83/0 4/8±0/2 4/8 ±8/1 استقلال همسر

 08/0 7/8±0/2 4/8±2/2 محبت و عاطفه

 47/0 4/8±1/2 4/8±7/1 کلیبعد خشنودی 
 

میانگین نمره خشنودی زناشویی در مردان بارور 

بود که در هر  7/66±9/10و مردان نابارور  0/11±4/67

شود. بین دو  دو گروه در حد متوسط طبقه بندی می

نظر نمره خشنودی گروه مردان بارور و نابارور از 

زناشویی تفاوت آماری معناداری وجود نداشت 

(48/0=p همچنین در مردان گروه بارور .)نفر  25

( %7/52)نفر  58خشنودی ضعیف و ( 7/22%)

ها در مردان گروه  خشنودی زیاد داشتند که این میزان

( %0/44)نفر  48و ( %3/18)نفر  20نابارور به ترتیب 

تفاوت معنی دو، آزمون کای بر اساس نتایج بود که 

داری در فراوانی سطوح خشنودی زناشویی کلی زنان دو 

دو  .(p ،2=df ،4/4=x2=112/0) وجود نداشتگروه 

گروه از نظر ابعاد خشنودی زناشویی نیز اختلاف آماری 

آزمون بر اساس نتایج . (3)جدول  ندمعناداری نداشت

ردان کای دو فراوانی سطوح ابعاد خشنودی زناشویی م

.(p>05/0) نداشتنیز در دو گروه تفاوت معنی داری 
 

 در مردان بارور و نابارور به تفکیك ابعاد خشنودی زناشوییمیانگین و انحراف معیار نمره  -3 جدول
 

 سطح معناداری مردان نابارور بارور مردان ابعاد خشنودی زناشویی

 28/0 5/8±9/1 1/8 ±3/2 مسئولیت خانه داری

 06/0 1/7±5/2 3/8 ±0/2 مالی

 85/0 4/8±8/1 3/8±8/1 ارتباط کلامی و غیر کلامی

 49/0 1/8±2/2 3/8±0/2 ل جنسیئمسا

 25/0 4/8±7/1 1/8±9/1 استقلال خود

 38/0 4/8 ±2/1 3/8±7/1 استقلال همسر

 34/0 0/9±4/1 0/9±7/1 محبت و عاطفه

 69/0 8/8±6/1 8/8±5/1 بعد خشنودی کلی

 

مقایسه میانگین نمره خشنودی زناشویی در دو گروه 

مردان خشنودی  که زنان و مردان بارور نشان داد

زناشویی بیشتری نسبت به زنان داشتند، ولی این تفاوت 

. همچنین فراوانی (p=1/0) از نظر آماری معنادار نبود

سطوح خشنودی زناشویی نیز در دو گروه مردان و زنان 

از نظر ابعاد (. p=399/0) بارور تفاوت معنی داری نداشت

خشنودی زناشویی مردان خشنودی زناشویی بیشتری در 

( و محبت و عاطفه p=003/0عد مسئولیت خانه داری )بُ

(01/0=p.نسبت به زنان داشتند )  مقایسه میانگین نمره

یی در دو گروه زنان و مردان نابارور نیز خشنودی زناشو

مردان خشنودی زناشویی بیشتری نسبت  که نشان داد

به زنان داشتند، ولی این تفاوت از نظر آماری معنادار 

. همچنین فراوانی سطوح خشنودی (p=55/0) نبود

زناشویی نیز در دو گروه مردان و زنان نابارور تفاوت 

بین دو گروه از نظر . (p=930/0) معنی داری نداشت

ابعاد خشنودی زناشویی تفاوت آماری معناداری وجود 

خشنودی  بین مطالعه این در(. p=55/0) نداشت

نابارور  بارور و مشکلات جنسی زنان و مردانزناشویی با 

.(5 ،4 )جدول داشتوجود  و معکوسی معنادار همبستگی
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 زنان بارور و نابارور زناشویی درارتباط مشکلات جنسی و ابعاد آن با خشنودی  -4جدول 
 

 گروه

 متغیر

 زنان نابارور خشنودی زناشویی زنان بارور خشنودی زناشویی

 سطح معناداری میزان همبستگی سطح معناداری میزان همبستگی

 001/0 -30/0 0001/0 -42/0 مشکلات جنسی کل

 01/0 -21/0 009/0 -25/0 بی ارتباطی

 003/0 -23/0 001/0 -30/0 نافراوانی

 002/0 -30/0 0001/0 -52/0 نارضایتی

 01/0 -24/0 002/0 -28/0 گری اجتناب

 002/0 -29/0 001/0 -32/0 ناشهوت انگیزی

 02/0 -21/0 01/0 -24/0 واژینیسموس

 003/0 -28/0 04/0 -18/0 آنورگاسمی

 
 بارور و نابارورمردان  ارتباط مشکلات جنسی و ابعاد آن با خشنودی زناشویی در -5جدول 

 متغیر
 مردان نابارور خشنودی زناشویی مردان بارور خشنودی زناشویی

 سطح معناداری میزان همبستگی سطح معناداری میزان همبستگی

 0001/0 -38/0 002/0 -30/0 مشکلات جنسی کل

 006/0 -26/0 0001/0 -34/0 بی ارتباطی

 002/0 -29/0 002/0 -29/0 نافراوانی

 01/0 -23/0 002/0 -28/0 نارضایتی

 001/0 -32/0 004/0 -27/0 اجتنابگری

 04/0 -16/0 02/0 -21/0 ناشهوت انگیزی

 77/0 -02/0 29/0 -1/0 ناتوانی جنسی

 38/0 -1/0 64/0 -04/0 انزال زودرس

 

این مطالعه بین خشنودی زناشویی با سطح در 

و شغل مرد  (p ،21/0=r<0001/0)تحصیلات 

(01/0=p) که  طوریه ب ؛معناداری وجود داشت ارتباط

شغل کارمند با بیشترین و بیکاری با کمترین سطح 

خشنودی زناشویی در زوجین همراه بود. بین خشنودی 

زناشویی زوجین با سایر عوامل فردی و باروری ارتباط 

  .(<05/0p) معناداری مشاهده نشد
 

 بحث
نابارور تفاوت  و بارور زنان گروه بین دودر این مطالعه 

 شتمعناداری از نظر نمره خشنودی زناشویی وجود ندا

 پازنده(، 2011)و همکاران  کلخورانکه نتیجه مطالعه 

( همسو 2007)و همکار رپوکاری ( و 2005)و همکاران 

( نیز 2009) مطالعه جنیدی و همکاران (.18، 9، 7)بود 

اهش خشنودی زناشویی در نشان داد ناباروری باعث ک

( 2006) شاکری و همکاران (.28) زنان نابارور نمی شود

ثیر نامطلوب چندانی بر أگزارش کردند ناباروری ت

 مطالعه(. 29) رضایت زناشویی زنان نابارور سالم ندارد

ید این نکته است که ؤ( نیز م2007) رپوکاری و همکار

سازگاری  مراحل درمان ناباروری نمی تواند خطری برای

زناشویی باشد و تقسیم استرس ناشی از آن بین زوجین 

 (. 18) می تواند حتی ارتباط زناشویی را استحکام بخشد

در مقابل برخی مطالعات گزارش کردند زنان نابارور 

 ،21) رضایت زناشویی کمتری نسبت به زنان بارور دارند

به نظر می رسد عدم همخوانی در نتایج این (. 30

دلیل تفاوت های فرهنگی، ه با مطالعه حاضر ب مطالعات

و تفاوت نگرش افراد جوامع مختلف به مشکل نازایی 

تفاوت در سبک زندگی جامعه مورد بررسی با جامعه 

 مورد پژوهش است. 

زنان  ند( نیز نشان داد2012)فرد و همکاران  امان الهی

 نابارور رضایت زناشویی کمتری نسبت به زنان بارور دارند

. علت شت(، که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت ندا11)

 ،به دلیل تفاوت در ابزار مورد بررسی این اختلاف احتمالاً

روش نمونه گیری، حجم نمونه و انجام این تحقیق تنها 
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که مطالعه حاضر  در یک مرکز بهداشتی باشد. در حالی

و با سطوح در چندین مرکز در نقاط مختلف شهر مشهد 

 انجام شد. اقتصادی مختلف  -اجتماعی 

بین دو گروه مردان بارور و نابارور تفاوت  مطالعهاین  در

آماری معناداری از نظر نمره خشنودی زناشویی وجود 

(، 2001)و همکاران  نداشت که با مطالعه مظاهری

( 2009)و همکار  ( و دروزدول2004)و همکاران مونگا 

 و همکاران اما مطالعه گالک(. 32 ،31 ،21)بود همسو 

( نشان داد مردان نابارور سازگاری زناشویی 2011)

(. دلایل 30)دارند کمتری نسبت به مردان بارور 

توان اینگونه تبیین کرد که  احتمالی این تفاوت را می

بیکار و با درآمد کم و  اکثراً مطالعهگروه نابارور در این 

ین تر از گروه کنترل بودند. یسطح تحصیلات پا

اختلاف سنی بین زوجین نابارور در این همچنین 

ثیر أمطالعه بیشتر بود که این عوامل خود می توانند ت

که در  منفی بر رضایت زناشویی داشته باشند. در حالی

مطالعه حاضر گروه کنترل و مداخله از نظر متغیرهای 

 زمینه ای همگن بودند. 

شاید امروزه فناوری های کمک باروری و پیشرفت های 

قابل توجه در زمینه ناباروری باعث افزایش امیدواری 

و از طرفی تقسیم استرس ناشی از ناباروری  شدهافراد 

آمدن با  بین زوجین و گذشت زمان که باعث کنار

شده که افراد نابارور  باعثمسئله ناباروری شده است، 

(. زوجین 9) روابط زناشویی شوندکمتر دچار مشکل در 

نابارور مجبورند با هم از بحران ناباروری عبور کنند و در 

های طولانی مدت شرکت کنند، تصمیمات  درمان

مشترکی بگیرند و در عواطف هم سهیم شوند، لذا این 

شود خشنودی زناشویی برابر یا حتی  می باعثامر 

 (.30) بیشتر از زوجین بارور داشته باشند

مقایسه میانگین نمره خشنودی از نظر در مطالعه حاضر 

تفاوت آماری  ،زناشویی در دو گروه زنان و مردان نابارور

معناداری بین خشنودی زناشویی زنان و مردان وجود 

( 2006)و همکاران  که با نتیجه مطالعه فولادینداشت 

 .(33 ،15) باشد می همسو (1998)و همکاران  دمارکستو 

زنان نابارور که برخی مطالعات گزارش کردند در مقابل 

 رضایت زناشویی کمتری نسبت به مردان نابارور دارند

ناشی از علت این اختلاف می تواند ( که 32، 30، 22)

متفاوت بودن جامعه مورد مطالعه، زندگی افراد و تفاوت 

 . های فرهنگی و تفاوت نگرش افراد جوامع مختلف باشد

مشکلات مطالعه حاضر بین خشنودی زناشویی با در 

جنسی زنان و مردان بارور و نابارور همبستگی معنادار و 

( در 2004)و همکار  . برزسنیاکشتمعکوسی وجود دا

لذت جنسی و تأثیر آن بر "عنوان  تحتمطالعه ای 

طور ه رضایت زناشویی ب ندبیان کرد "رضایت زناشویی

 همراه است و رضایتقابل ملاحظه ای با لذت جنسی 

دنبال ه خشنودی زناشویی بیشتری ب ،جنسی بیشتر

( نیز گزارش کردند که 2005)همکار (. گائو و 13) دارد

رضایت جنسی تأثیر قابل توجهی بر خشنودی زناشویی 

 (. 34) دارد

از دلایل احتمالی این یافته شاید بتوان گفت که روابط 

ان از جنسی، شکل دهنده بخشی از ادراکات همسر

تواند تداوم بخش زندگی زناشویی و  یکدیگر است و می

ها باشد. فعالیت جنسی نقش مهمی را در  ازدواج آن

کند. اگر  ایجاد صمیمیت و نزدیکی در زوجین ایفا می

تواند  نباشد، می قانع کنندهرابطه جنسی بین زوجین 

منجر به احساس ناکامی، محرومیت، عدم احساس 

روان و در نتیجه کاهش امنیت و کاهش سلامت 

خشنودی زناشویی زوجین و از هم پاشیدن خانواده 

 (.36 ،35) شود

با توجه به رابطه مثبت بین خشنودی زناشویی و 

مشکلات جنسی زوجین، لازم است توجه دست 

اندرکاران بهداشتی به جنبه های جنسی ناباروری 

افزایش یابد و برنامه های آموزش مهارت های جنسی و 

گروه های حمایتی در مراکز ناباروری  یی توسطزناشو

 ایجاد شود.

از ویژگی های این مطالعه انجام آن در مراکز بهداشتی 

گانه سطح شهر مشهد و مرکز ناباروری منتصریه  پنج

اقتصادی مختلف را  -در سطوح اجتماعی بود که افراد 

همچنین ارزیابی خشنودی زناشویی و  در بر می گیرد.

مشکلات جنسی در هر دو جنس و مقایسه نتایج آن با 

 های این مطالعه می از محدودیت گروه مشابه بارور بود.

استرس ها و نگرانی هایی مربوط به مشاوره،  توان به

درمان و تشخیص ناباروری در کلینیک ناباروری 

ی یوه پاسخگومنتصریه اشاره کرد، که ممکن بود بر نح
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ثیر بگذارد و تلاش شد با تکمیل أزوجین نابارور ت

پرسشنامه ها در زمانی که واحدهای پژوهش آمادگی 

طور ه ذهنی و روانی لازم را داشتند، این محدودیت ب

 نسبی کنترل شود.
 

 نتیجه گیری

با توجه به ارتباط بین خشنودی زناشویی با مشکلات 

رد رویکردهایی به جنسی زوجین، به نظر می رسد کارب

منظور شناسایی و درمان مشکلات جنسی زنان و مردان 

جهت افزایش خشنودی زناشویی و در نتیجه بقای 

بیشتر خانواده ها، در مراکز بهداشتی و مراکز ناباروری 

 ضرورت داشته باشد. 
 

 تشکر و قدردانی
 معاونت مالی های حمایت با (911064)کد مطالعه  این

است.  شده انجام مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

پرسنل  تمام و از پژوهشی محترم شورای از وسیله بدین

مرکز ناباروری منتصریه و  مراکز بهداشتی شهر مشهد و

دلیل همکاری ه دکتر سوزان گلومبوک و جان راست ب

.شود می قدردانی و صمیمانه تشکر
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