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مقاله : زنان یبر اختلال عملکرد جنس ینابارور ریتأث

 یمرور
 ییرضایعل هیسم

 . رانیا ،هیدریتربت ح ،هیدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشك  ،ییو ماما یدانشكده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 15/14/1305  :تاریخ پذیرش  42/90/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

دهد و  ثیر قرار میأافراد و زوجین را تحت ت زندگی ،ای است که به اشكال مختلف هناباروری وضعیت پیچید :مقدمه

ارتباط بین اختلال عملكرد جنسی و ناباروری  .شود می هاآنایجاد اختلالات جدی در روابط زناشویی و جنسی  باعث

با  مروری حاضر مطالعه. شود ایجاد ناباروری باعثتواند دو طرفه باشد و از طرفی وجود اختلال در عملكرد جنسی  می

 .انجام شدهدف بررسی عملكرد جنسی در زنان نابارور 

، Sid های الكترونیكی از پایگاه مرور سیستماتیک مقالات انگلیسی و فارسی مناسب و مرتبط در این مطالعه :کار روش

Magiran ،Google Scholar ،Scopus  وPubmed   اختلال عملكرد ناباروری کلمات کلیدیبا استفاده از ،

دست  همقاله مرتبط ب 102از بین . ندگردآوری شد 4912تا  4992از سال  رفتار جنسیو  رضایت جنسی جنسی زنان،

 .که مورد بررسی قرار گرفتند مقاله در راستای اهداف مطالعه بودند 42در نهایت  ،آمده

اختلال عملكرد جنسی زنان شده و بر  باعثی آن نتایج نشان داد که ناباروری و روندهای تشخیصی و درمان :ها یافته

 .منفی دارد تأثیرنیز  هاآنرضایت جنسی و زناشویی 

زنان نابارور دچار اختلال عملكرد بیشتری در روابط جنسی خود هستند، اما ارتباط متقابل ناباروری و  :گیری نتیجه

ت بیشتری در مورد روابط متقابل عملكرد شود تحقیقا اختلال عملكرد جنسی هنوز مورد بحث است و پیشنهاد می

 .جنسی در زوجین نابارور انجام شود
 

  ناباروری ،رضایت جنسیاختلال عملكرد جنسی زنان،  :کلیدی لماتک
 

 

                                                 
 ؛951-35914452: تلفن. رانیا ،هیدریتربت ح ،هیدریتربت ح یانشگاه علوم پزشكد  ،ییو ماما یدانشكده پرستار ؛ییرضایعل هیسم :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 somayea67@gmail.com :پست الکترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه

عدم توانایی در باردار شدن بعد از به معنای ناباروری 

 ماه نزدیكی جنسی معمولی و بدون محافظت است 14

است و در کشورهای % 0روری شیوع جهانی نابا(. 1)

و در کشورهای کمتر  %5/3-5/12توسعه یافته بین 

سازمان جهانی از نظر  (.4) است% 0/2-3/0 توسعه یافته

ناباروری یكی از مشكلات سلامت عمومی  بهداشت

جهانی است که قابلیت تهدید تعادل فردی، زناشویی و 

ناباروری یكی از مشكلات  .(2 ،3) اجتماعی را دارد

المللی در  یک کنفرانس بین. جدی دنیای امروز است

یید کرد که ناباروری آسیب جدی بر سلامت أبانكوک ت

شیوع ناباروری طی دهه گذشته (. 5) گذارد باروری می

مطالعات نشان (. 2) افزایش یافته است% 59حدود 

اختلالاتی در روابط بین  باعثاند که ناباروری  داده

 احساس شرمساری، فس،فردی، کاهش اعتماد به ن

 شود می انزوای اجتماعی و خطر آسیب سلامت ذهنی

های مختلف زندگی  تواند بر جنبه ناباروری می. (19-5)

اختلال عملكرد جنسی،  باعثزنان نابارور اثر گذاشته و 

ارزشی  افسردگی، اضطراب، ناامیدی، احساس گناه و بی

دهد که  شواهد دیگری نشان می (.14 ،11) شود

مشكلات زناشویی و  باعثتواند  همچنین می اروریناب

زنان نابارور بیشتر در  (.13) احساسی عمیقی شود

اضطراب و کج  مانندمعرض تغییرات فیزیولوژیكی 

خلقی، اثرات منفی بر سلامت فیزیكی، سلامت 

پیامدهای . (15، 12) احساسی و کیفیت زندگی هستند

ی رنابارو دنبال تشخیص و درمانه فیزیولوژیک منفی ب

 باعثتواند بر عملكرد جنسی زوجین اثر بگذارد و  می

سازمان جهانی (. 12) اختلال در عملكرد جنسی شود

سلامت جنسی را تمامیت ذهنی، جسمی و  بهداشت

احساسی بیان کرده و هرگونه اختلالی در این ابعاد را 

یكی از (. 15) داند اختلال عملكرد جنسی می باعث

رابطه بین سلامت  ،مت جنسیهای اصلی سلا کلید

تمام زنان باید از سلامت (. 11) جنسی و ناباروری است

ولی زنان نابارور به  ،جنسی و باروری برخوردار باشند

پذیرتر  خاطر وضعیت جنسی و باروری خود آسیب

اختلال عملكرد جنسی در زنان به (. 49 ،10) هستند

ل حیطه تمای 2کننده در  عود می وئمعنی اختلال دا

، یا عدم 3، درد حین نزدیكی4تحریک جنسی ،1جنسی

به نظر . باشد می 2توانایی در رسیدن به اوج لذت جنسی

رسد شیوع این اختلالات در زنان بالا بوده و تأثیر  می

ارتباط (. 41) گذارد می هاآنزیادی بر روابط زناشویی 

: طرفه است پیچیده و دو ،ی و عملكرد جنسیربین نابارو

ای از اختلال  عنوان علت یا نتیجهه تواند ب می ناباروری

از طرفی اختلالات جنسی  .عملكرد جنسی باشد

از موارد ناباروری تخمین زده شده % 5ارگانیک علت 

تواند اختیاری بودن عملكرد  ناباروری می(. 44) است

دار  بچه"جنسی را از بین برده و هدف را فقط بر پایه 

سیكل کند و  "روریبا"و محدود به روزهای  "شدن

بخش و اختیاری بودن آن  بدین ترتیب جنبه لذت

رغم شیوع  علی(. 43)د محدود به اهداف بارداری شو

ای در  بالای ناباروری، درمان آن به طور گسترده

 -اساس وضعیت اجتماعی کشورهای مختلف بر

 (. 42) اقتصادی متفاوت است

 تواند از هر دو فاکتور اختلال عملكرد جنسی می

اختلالات (. 45) تشخیص و درمان ناباروری ایجاد شود

جنسی ناشی از تشخیص و درمان ناباروری شایع 

از زوجینی که تحت درمان % 29حدود (. 11) هستند

شكست درمان، تعادل  ه دلیلناباروری هستند ب

 (.42) دنگیر ثیر قرار میأزناشویی و جنسیشان تحت ت

و هورمون درمانی های کمک باروری  استفاده از فناوری

(. 45) گذارد از طرق مختلف بر فعالیت جنسی اثر می

البته روابط زناشویی در زوجین نابارور پیچیده است و 

عكس، رابطه قوی زناشویی بین این البرخی مطالعات ب

بر اساس برخی (. 40 ،41) ندا هنشان دادرا زوجین 

 باعثمطالعات، مراحل تشخیص و درمان ناباروری 

احساس  هاآنو  شدهو صمیمیت بیشتر زوجین ارتباط 

با (. 39) با یكدیگر خواهند داشت ینزدیكی بیشتر

 وجود پیچیدگی روابط زناشویی زوجین تحت درمان،

اثرات جنسی ناباروری مهم است و در زنان نابارور 

اختلالات عملكرد جنسی بیشتر از جمعیت سالم 

اری از اساس تصور بسی بر(. 33، 31)شده است  مشاهده

                                                 
1 desire 
2 excitement 
3 dyspareunia 
4 unorgasm 
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افراد، بارداری امتیازی از فعالیت جنسی است و زمانی 

هدف است  فعالیت جنسی بی ،دهد که بارداری رخ نمی

و زوجین نابارور  ابدی و تمایل به انجام آن کاهش می

ثمر   کنند که نزدیكی جنسی مثمر فكر می معمولاً

ابد و زوجین فراموش ی نیست و تمایل جنسی کاهش می

 بطه جنسی یک نیاز طبیعی بشر استکنند که را می

فرارسی و همكاران  مطالعه مروریدر (. 35، 32)

انجام گرفت،  4919تا  4999های که بین سال (4913)

کاهش میل جنسی، درد جنسی و ناتوانی نابارور زنان 

بعد از  .در رسیدن به اوج لذت جنسی بیشتری داشتند

ضایت و در طول درمان ناباروری، رناباروری تشخیص 

 (. 32) شود جنسی و زناشویی کمتر می

هدف  حاضر با با توجه به این دیدگاه، مطالعه مروری

ارزیابی رابطه بین ناباروری و اختلال عملكرد جنسی در 

 .انجام شدزنان نابارور 
 

 کار روش

مروری سیستماتیک مقالات انگلیسی و  در این مطالعه

، Sid ونیكیهای الكتر از پایگاه فارسی مناسب و مرتبط

Magiran ،Google Scholar ،Scopus  و

Pubmed   ناباروری،  کلمات کلیدیبا استفاده از

رفتار و  رضایت جنسی اختلال عملكرد جنسی زنان،

ها  در ابتدا، عناوین و خلاصه. جستجو شدند جنسی

واجد شرایط انتخاب شدند و  مقالاتبرای تشخیص 

در  ،هت نداشتندکه با معیارهای ورود شبا مقالاتبرخی 

با متن کامل  مقالاتسپس  .این مرحله خارج شدند

 .انتخاب و در نهایت وارد مطالعه شدند

 -1 :مقالات انتخاب شده برای این مطالعه مروری شامل

مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی و فارسی بررسی 

مطالعات اولیه یا  -4، 4912تا  4992های بین سال

عملكرد جنسی با محتوای ناباروری  ثانویه که به بررسی

با  د ناباروربه مقایسه افرامطالعاتی که  -3، پرداختند

با همسرانشان ها  یكدیگر و همچنین مقایسه آن

مطالعاتی که از ابزارهای معتبر و پایا  -2و  پرداختند

 .، بودبرای بررسی عملكرد جنسی استفاده کردند

چک لیست  کیفیت مقالات ورودی به مطالعه از طریق

: این معیارها شامل .بررسی شد 1موجود در جدول 

کنندگان  گیری، مشخصات شرکت کیفیت ابزار اندازه

بعد از اعمال  .مطالعه، طراحی مطالعه و نتایج اصلی بود

 .مقاله مورد بررسی قرار گرفتند 42معیارهای ورود، 

 
 

 فلوچارت روند انتخاب مقالات -1شکل 
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 لیست معیارهای ارزیابی کیفیت مقالات درباره عملکرد جنسی در ناباروری -1دول ج
 

 زمینه ط بااختلال عملكرد جنسی معیارهای موجود برای ارزیابی کیفیت و انتخاب مقالات مرتب

 .شناسانه استهای رواننامه پرسش

 .هدف اولیه مطالعه بررسی عملكرد جنسی است هدف مطالعه

 .ابزارهای ارزیابی اختلال عملكرد جنسی در ناباروری در فرد یا زوجین استاندارد است

 ...( عیت تحصیلی وسن، جنس، وض مانند)اجتماعی باشد  -فردی حداقل شامل دو متغیر 

 کنندگان مطالعه شرکت

 ...( نوع ناباروری، طول مدت ناباروری، روش درمان و مانند)حداقل شامل دو متغیر بالینی باشد 

 .معیارهای ورود و خروج وجود داشته باشد

 .ثیرگذار وجود داشته باشدأکننده یا ت فاکتورهای پیشگویی

به شكل درصد افرادی که در )ی افراد نابارور یا زوجین نابارور تعریف شده است ها کنندگان برای گروه تعداد شرکت

 (مطالعه شرکت کردند

 .غیر پاسخگو به پرسشنامه داده شده باشد/ اطلاعاتی درباره نسبت افراد پاسخگو 

 .بیمار باشد 59اندازه مطالعه متشكل از حداقل 

 طراحی مطالعه

 .نگر باشد دهها به صورت آین آوری دادهجمع

 (سال 1بیشتر از )طراحی مطالعه طولی باشد 

 (... مصاحبه، خودارزیابی و)آوری اطلاعات بیان شده باشد  نحوه جمع

 .ماه باشد 2دوره پیگیری حداقل 

 .ها ریزش داشته باشند نمونه %49طی پیگیری، کمتر از 

های متفاوت، انواع مختلف درمان در  های با درمان سالم، گروه جمعیت مانند)نتایج مقایسه شده بین دو گروه یا بیشتر 

 (قبل و بعد مانند)یا نتایج مقایسه شده بین حداقل دو دوره زمانی متفاوت ( یک گروه، انواع مختلف ناباروری
 نتایج

 

 مقاله بر 42ای از  خلاصه :انتخابی مقالاتکاراکترهای 

اباروری بر دهنده اثر ن اساس معیارهای ورود که نشان

نشان داده شده  4در جدول  بودند،عملكرد جنسی 

 .است
 

  مقالات ارزیابی کننده عملکرد جنسی در ناباروری -2جدول
 

کشور/شرکت کنندگان ابزار ارزیابی نتایج اصلی در مورد عملكرد جنسی  مقالات طراحی 

زنان نابارور از نظر عملكرد جنسی 

.دچار اختلال هستند  

FSFI 

Female sexual  function index 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 125

ایران -گیلان ءبیمارستان الزهرا  

 

 مقطعی
 

 

میربلوک و 

همكاران 

(4913( )49)  

زنان نابارور پتانسیل بیشتری برای 

به اختلال عملكرد جنسی  ءابتلا

.دارند  

SII 

Sexual impact item 

(جنسیمقیاس جنبه )  

کننده به  زن نابارور مراجعه 314

مراکز درمانی خصوصی در 

آمریكا-کالیفرنا  

 مقطعی

ونیكلمن و 

همكاران 

(4912( )51)  

های عملكرد جنسی در  تمام جنبه

.زنان نابارور از زنان بارور بدتر است  
FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 312

صوصی در ایلاممراکز درمانی خ  
 مقطعی

دیرکوند و 

 همكاران

(4915( )55)  

های تهیج  زنان نابارور در جنبه

جنسی، رضایت جنسی و رسیدن به 

اوج لذت جنسی دچار اختلال 

.هستند  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 29

-مراکز درمانی دانشگاهی فرارا

 ایتالیا

نگر آینده  

و  مارسی

 همكاران

(4914( )45)  

اختلال عملكرد جنسی به طور 

داری در زنان نابارور به نسبت  معنی

.باروران بیشتر بود  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 599

هندوستان-مرکز درمانی مهتا  

 -کنترل

 موردی

آگاروال و 

 همكاران

(4913( )52)  

وری از تشخیص و درمان نابار

ترین ریسک فاکتورهای بروز  مهم

.اختلال عملكرد جنسی در زنان است  

ASEX 

Arizona sexual experience scale 

(مقیاس تجارب جنسی آریزونا)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 59

-مرکز دانشگاهی بولت اسیویت

 ترکیه

 مقطعی
 بایر و همكاران

(4912( )31)  
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شده  بندی ناباروری و نزدیكی زمان

ترین فاکتور اختلال عملكرد  مهم

.جنسی در زنان است  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 195

مرکز درمان ناباروری دانشگاهی 

ژاپن -سان یات سن   

نگر آینده  
کای و همكاران 

(4915( )53)  

ناباروری، داروهای مورد استفاده در 

رمان بر درمان ناباروی و روش د

زندگی جنسی زنان نابارور اثر منفی 

.گذارد می  

الات پژوهشؤس  

تجارب شما درباره رفتار جنسی چگونه  .1

 است؟

دارو و درمان بر رفتار جنسی شما چگونه اثر  .4

 گذاشته است؟

کننده به  زن نابارور مراجعه 15

- مرکز درمانی ناباروری در یزد

 ایران

 

 کیفی

 

 

 

بكائی و 

 همكاران

(4915( )34)  

زنان نابارور که تصور بدی از جسم 

خود دارند، اختلال عملكرد جنسی 

.بیشتر است  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 139

مرکز درمان ناباروی منتصریه 

ایران - مشهد  

 مقطعی

کرمی دهكردی 

 و همكاران

(4912( )54)  

شیوع اختلال عملكرد جنسی در 

.نان نابارور بیشتر از زنان بارور استز  
FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 594

ایران -مرکز درمانی در جهرم  
 مقطعی

جمالی و 

 همكاران

(4913( )30)  

تفاوتی از نظر عملكرد جنسی در 

.زنان بارور و نابارور وجود ندارد  

GRISS 

Glombok-Rust Inventory of 

sexual satisfaction 

(راست-مقیاس رضایت جنسی گلومبوک)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 119

مرکز درمان ناباروی منتصریه 

ایران - مشهد  

 مقطعی
 زارع و همكاران

(4912( )23)  

وضعیت عملكرد جنسی در زنان 

.نابارور از مردان بدتر است  

GHQ-28 

General Health Questionnaire 

(آیتمی 41سلامت عمومی  پرسشنامه)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 159

ایران -مرکز درمان ناباروری یزد  
 مقطعی

باقیانی و 

 همكاران

(4911( )24)  

های عملكرد جنسی در  تمام جنبه

.زنان نابارور دچار اختلال است  

ی شامل بررسی تاریخچه جنسی  نامه  پرسش

 و ناباروی

به  کننده زن نابارور مراجعه 399

ایران -مرکز درمان ناباروری یزد  
 مقطعی

 

طیبی و 

 همكاران

(4990( )55)  

زنان نابارور رضایت جنسی کمتری 

.نسبت به زنان بارور دارند  
زناشویی  نامه رضایت  پرسش  Enrich 

کننده به  زن نابارور مراجعه 03

مرکز درمان ناباروی بیمارستان امام 

ایران - خمینی اهواز  

 -علی

یا مقایسه  

الهی فرد و امان 

همكاران 

(4914( )50)  

از اختلال عملكرد جنسی  زنان نابارور

.برند رنج می  
FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

زن نابارور نابارور  139

کننده به مرکز ناباروری  مراجعه

ایران -ولیعصر تهران  

 مقطعی

افتخارزاده و 

همكاران 

(4912( )21)  

رور از رضایت جنسی در زنان نابا

.مردان کمتر است  
زناشویی   پرسش نامه رضایت   Enrich 

کننده به  زوج نابارور مراجعه 231

مرکز ناباروری بیمارستان زنان 

عراق -کردستان  

 مقطعی
  گردی 

(4912( )21)  

ناباروری اختلال عملكرد جنسی در 

.کند زنان بیشتر می  

BISF-W 
Brief Index of sexual function for 

women 

(پرسشنامه مختصر عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 11

مرکز درمان ناباروری سان دیگو در 

آمریكا - سان فرانسیسكو  

 مقطعی

مونگا و 

 همكاران

(4992( )42)  

ناباروری بر عملكرد جنسی زنان اثر 

اما بر موفقیت  ،گذارد منفی می

.درمان اثری ندارد  

 

ینامه رضایت جنس  پرسش  

کننده به  زن نابارور مراجعه 199

مرکز درمان ناباروری منتصریه 

ایران -مشهد  

 

 -تحلیلی

 مقطعی

 

جنیدی و 

 همكاران

(4992( )22)  

داری  رضایت جنسی به شكل معنی

.در زنان نابارور از مردان کمتر است  
GRISS 

(راست-مقیاس رضایت جنسی گلومبوک)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 159

 -درمانی خصوصی ناباروریمرکز 

 ژاپن

 مقطعی

شوجی و 

 همكاران

(4912( )29)  

های  اختلال عملكرد جنسی در جنبه

تمایل و تهیج و رسیدن به اوج لذت 

.جنسی در زنان نابارور بیشتر است  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زوج نابارور مراجعه 141

مراکز درمانی شمال شرق و غرب 

 آمریكا

 مقطعی

نلسون و 

 همكاران

(4991( )14)  
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اختلال در تهیج، رسیدن به اوج لذت 

جنسی و رضایت جنسی در زنان 

.نابارور شیوع بیشتری دارد  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 154

ترکیه-مراکز درمانی ناباروری  
 مقطعی

کسكین و 

همكاران 

(4911( )51)  

بر عملكرد جنسی زنان اثر ناباروی 

.منفی دارد  
FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 144

مرکز درمان ناباروری مرتبط با 

آمریكا -سرطان در نیویورک  

 

 مقطعی

 

کارتر و 

 همكاران

(4911( )59)  

ایجاد حس بیزاری از  باعثناباروری 

فعالیت جنسی و تمایل جنسی کم 

.شود ان میدر زن  

:الات پژوهشؤس  

توضیح رفتار جنسی زنان نابارور .1  

های جنسی زنان نابارور توضیح پاسخ .4  

 

کننده به  زن نابارور مراجعه 49

مرکز ناباروری بیمارستان شهید 

ایران -بهشتی اصفهان  

 

 کیفی

 

کوهان و 

 همكاران

(4915( )29)  

ناباروری با عملكرد جنسی و 

لوب در خودکارآمدی جنسی نامط

.زنان نابارور همراه است  

FSFI 

(پرسشنامه عملكرد جنسی زنان)  

کننده به  زن نابارور مراجعه 15

مرکز درمانی نابارروی منتصریه 

ایران -مشهد  

کوهورت 

 تاریخی

علیرضایی و 

همكاران 

(4913( )20)  

 

 ها یافته
نتایج اصلی مرتبط با اختلال عملكرد  4در جدول 

ست، تمام مطالعات در مراکز جنسی نشان داده شده ا

 4مقاله مقطعی،  15 .و درمانی انجام شده بود بالینی

 -مقاله گزارش 1نگر،  مقاله آینده 4 ،مقاله کیفی

مقاله کوهورت  1و  ای مقایسه - یعلّمقاله  1 ،موردی

ی در مقالات .ها متغیر بودند های نمونه اندازه .تاریخی بود

ها  اندازه نمونهشده بود،  انجامزوجین نابارور  که بر روی 

انجام  مطالعات فردیو در ده بو زوج 231تا  11 بین

 594تا  15ها بین  ناباروری اندازه نمونه شده در زمینه

کنندگان تحت درمان با  شرکت .(32-30) ندودب نفر

در تمام مطالعات از  .های کمک باروری بودند روش

كرد جنسی ابزارهای پایا و معتبر در بررسی اختلال عمل

متغیر  4کل مطالعات شامل حداقل  .استفاده شده بود

بیشترین متغیر  .متغیر بالینی بودند 4و حداقل  فردی

طول  ،گزارش شده سن، وضعیت تحصیلی و اقتصادی

نوع  مانندمدت ناباروری و متعاقب آن متغیرهای بالینی 

فاصله زمانی بین تشخیص و  و ناباروری، نوع درمان

 .درمان بود

 (کیفیت بالا) 12تا  (کیفیت پایین) 0نمرات از  حدودهم

و بیشتر  14نمره %( 24)مقاله  12 (.21، 29) بود

در میان معیارها، هیچ کدام  .داشتند( کیفیت متوسط)

را نداشتند و  12و  14معیارهای شماره  ،از مقالات

 ،35) را نیز فقط دو مطالعه داشتند 11معیار شماره 

ر شده در این مطالعه از ابزارهای های مرو پژوهش(. 21

اختصاصی متفاوتی برای بررسی عملكرد جنسی 

 FSFIبسیاری از مطالعات از  .استفاده کرده بودند

این (. 55، 21، 30، 45، 49، 14) استفاده کرده بودند

آیتم میل جنسی، تهیج جنسی،  2پرسشنامه شامل 

ارگاسم، خیس شدن واژن، رضایت جنسی و درد هنگام 

نمرات  کهاست  2-32نمرات آن  و محدودهیكی نزد

 (.52) دهنده عملكرد جنسی بیشتر استبالاتر نشان

مقیاس تجارب از که  4912بایر و همكاران در سال 

ند؛ این استفاده کرده بود( ASEX) جنسی آریزونا

 بوده که 5-39نمرات  محدودهآیتم با  5شامل مقیاس  

است نسی بیشتر دهنده اختلالات ج نمرات بیشتر نشان

و ونیكمن و همكاران  (4990)طیبی و همكاران (. 31)

تایی  1-11های  از آیتمدر مطالعه های خود ( 4912)

پرسشنامه رضایت جنسی برای بررسی تعادل در روابط 

مطالعه در (. 51، 55)ند جنسی استفاده کرده بود

امان الهی فرد و  و (4912)افتخارزاده و همكاران 

آیتمی رضایت  45از پرسشنامه  (4914)همكاران 

شده بود جنسی جهت بررسی رضایت جنسی استفاده 

شوجی و همكاران  و (4912)بایر و همكاران (. 50 ،21)

مقیاس رضایت جنسی آیتمی  41از پرسشنامه  (4912)

استفاده کرده بودند که ( GRISS) راست-گلومبوک

در  .(29، 31) نمره بالاتر نشانه عملكرد جنسی بدتر بود

آیتمی  5از پرسشنامه ( 4992)  مونگا و همكاران مطالعه

 (BISF-W)پرسشنامه مختصر عملكرد جنسی زنان 

بكایی و همكاران مطالعه در  و ه بودشداستفاده 

با  (GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومی از ( 4915)

و در  بود شدهاستفاده  9-21نمرات  محدودهآیتم و  2

 و( 4915)ان و همكاران کوهنهایت دو مطالعه کیفی 
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الات پژوهشی با جواب ؤاز س (4911) باقیانی و همكاران 

 (. 24، 29، 34، 42) آزاد استفاده کرده بودند

نشان داد که زنان نابارور اختلال عملكرد  نتایج مطالعات

جنسی بیشتری نسبت به زنان بارور و همچنین نسبت 

ن، طول به همسرانشان دارند و این شرایط با افزایش س

تكنولوژی  مدت باروری، سطح تحصیلات، شكست

 شود سطح درآمد بیشتر می و (ART)کمک باروری 

از طرفی، زنانی که از  .(25-24، 34، 31، 49، 14)

 IVF  شوند نسبت به زنانی که مادر می IVFطریق 

 عملكرد جنسی بهتری دارند ،شكست خورده دارند

نان باردار و با این حال، رضایت جنسی هم در ز(. 45)

هم غیر باردار بعد از شروع اولین دوره درمان افزایش 

ولی اختلال عملكرد جنسی زنان در طول دوره  ،دبای می

مطالعات نشان (. 22، 31) شود درمان به مرور بیشتر می

دادند که بین ناباروری اولیه و ثانویه با عملكرد جنسی 

به بررسی مطالعاتی که  نتایج(. 30) تفاوتی وجود ندارد

که زنان نابارور به  ند، نشان دادندزوجین پرداخته بود

داری رضایت جنسی کمتری نسبت به مردان  طور معنی

 (24) دارند

 

 

  ارزیابی متدولوژیك کیفیت مقالات -3 جدول

 معیارهای بررسی متدولوژیک کیفیت مقالات

 نمره 12 15 12 13 14 11 19 0 1 5 2 5 2 3 4 1 مقالات

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (49) (4913)میربلوک فریبا 

 13 + + - + - - + + + + + + + + + + (51( )4912)ویلیام ونیكلمن 

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (55( )4915) اشرف دیرکوند

 13 + + - + - + + + + - + + + + + + (45( )4914) روبرت مارسی

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (52( )4913)روحینا آگاروال 

 13 + + - + - - + + + + + + + + + + (31( )4912) اولكابایر

 12 + + - + - + + + + + + + + + + + (53( )4915) کای

 19 + + - - - - - + + + + + + - + + (34( )4915) یبكائ

 14 + + - + - - + + + + + + + + - + (54( )4912)کرمی دهكردی 

 11 + + - + - - + + + - - + + + + + ( 30( )4913) جمالی

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (23) ( 4912) زارع

 11 + + - + - - + + + + - + + + - + (24) (4911) باقیانی

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (55) (4990) طیبی

 11 + + - + - - + + + - + + + + - + (50) (4914) امان الهی فرد

 14 + + - + - - + + + + + + + + - + (21) (4912) افتخارزاده

 14 + + - + - - + + + + + + + + - + (21( )4912)گردی 

 11 + + - + - - - + + - + + + + + + (42) (4992) مونگا

 13 + + - + - - + + + + + + + + + + (22) (4992) جنیدی

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + ( 29( )4912) شوجی 

 11 + + - + - - + + + - - + + + + + (14) (4991) نلسون جی

 14 + + - + - - + + + - + + + + + + (51) (4911) کسكین

 13 + + - + - - + + + + + + + + + + (59( )4911) کارتر

 0 + + - - - - - + + + + + + - - + (29) (4915) کوهان

 13 + + - + - - + + + + + + + + + + (20) (4913) علیرضایی

 بحث

هدف فراهم آوردن دیدگاهی از  حاضر با مطالعه مروری

ثیر ناباروری و درمان آن بر أانجام شده بر ت مطالعات

گفته  بر اساس. انجام شداختلال عملكرد جنسی 

در زندگی عملكرد جنسی  ،سازمان جهانی بهداشت

ای  بلكه رابطه ،زناشویی مترادف با مقاربت جنسی نیست
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 شود عشق و صمیمیت بین زوجین می باعثاست که 

ال که آیا عملكرد جنسی زنان ؤپاسخ به این سدر  (.55)

ها نشان داد  پژوهش گیرد؟ ثیر ناباروری قرار میأت تحت

های  که با شروع ناباروری، عملكرد جنسی به هدف

شود، کسب لذت با  و باروری معطوف میمثل  تولید

د و با تقویت پیامدهای شو مشكلات گوناگون همراه می

مستقیم  شناختی نامطلوب به شكل مستقیم یا غیرروان

در (. 22 ،30) شود ایجاد مشكلات جنسی می باعث

هنگام تشخیص ناباروری، تمرکز زوجین هنگام فعالیت 

بردن از آن و جنسی بیشتر بر باردار شدن است تا لذت 

جایی که بسیاری از زنان زنانگی خود را معطوف بر  از آن

بیشتر از  در آنها دانند، اختلال جنسی باردار شدن می

 نتایج (.21، 25) شود مردان نابارور مشاهده می

 ای مرتبط بهانانشان داد که ناباروری و درم مطالعات

و شود  آن باعث تغییراتی در روابط و عملكرد جنسی می

 دهد ثیر قرار میأکیفیت زندگی زنان نابارور را تحت ت

ناباروری با کاهش حس خودکارآمدی جنسی و (. 34)

مختل شدن  باعثتواند  اعتماد به نفس جنسی می

 (.5)شود عملكرد جنسی و ایجاد شرایط بحرانی 

سن، طول مدت  عواملی مانندنشان دادند  مطالعات

ح درآمد، طول تحصیلات، سطسطح ازدواج، سن همسر، 

 و نوع ناباروری ، همچنینمدت ناباروری و جنسیت

با اختلال عملكرد جنسی ارتباط  شاخص توده بدنی

 ،با افزایش سن زن و همسر .(52، 35، 41، 49) دارند

، شود شیوع اختلال عملكرد جنسی کمتر مشاهده می

 ،ولی هر چقدر سطح تحصیلات زنان نابارور بیشتر باشد

کمتر و با افزایش طول  هاآنجنسی در اختلال عملكرد 

مدت ناباروری شیوع اختلال عملكرد جنسی بیشتر 

اختلال عملكرد جنسی در زنان چاق (. 51، 23) شود می

 بیشتر گزارش شده است ،ترو با سطح اقتصادی پایین

های اختلال عملكرد جنسی  بیشترین زیرمجموعه(. 49)

به کاهش میل ثر از ناباروری در بین زنان مربوط أمت

دنبال آن اختلال در تهیج و نرسیدن به اوج ه ب و جنسی

آگاروال و  در مطالعه. (21، 52، 30) لذت جنسی است

بین دو گروه بارور و نابارور تفاوت ( 4913)همكاران 

ج و رضایت جنسی وجود یداری بین میل، ته  معنی

اما در خیس شدن واژن و درد هنگام نزدیكی  ،نداشت

وراس و  در مطالعهاما  (.52) دار بود عنیاختلاف م

هیچ  (4912)زارع و همكاران  و( 4911) همكاران 

تفاوتی از نظر عملكرد جنسی بین دو گروه بارور و 

 مطالعهدر  همچنین. (23، 24) نشد مشاهدهنابارور 

 (4912) پاچئوپاهلا و همكار  و( 4915) کای و همكاران 

طه تمایل جنسی و زنان نابارور نمرات بهتری در حی

که این مسئله  (22 ،53) تعداد دفعات نزدیكی داشتند

دار شدن به  تواند بیشتر بازتابی از تمایل برای بچهمی

شیوع اختلال عملكرد . جای سلامت روابط جنسی باشد

 جنسی در زنان با ناباروری ثانویه بیشتر از اولیه است

نسی درمان ناباروری بر روابط و رضایت ج(. 25 ،33)

در میان زنان نابارور اختلال (. 25) ثیر منفی داردأزنان ت

عملكرد جنسی متعاقب تشخیص، مداخله و درمان 

نسبت  IVF، زنان تحت درمان (25) شود می مشاهده

به جمعیت زنان بارور دچار مشكلات جنسی بیشتری 

عملكرد جنسی زنان نابارور تحت درمان (. 31) هستند

در (. 25 ،45) ن متفاوت استبا توجه به مرحله درما

ماه بعد از شروع  3 ،(4912)بایر و همكاران  مطالعه

درمان ناباروری، اختلال عملكرد جنسی در زنان افزایش 

 IVFاختلال عملكرد جنسی در زنان با (. 31)یافته بود 

همچنین (. 22) شود مشاهده میشكست خورده بیشتر 

لال دهنده اختخود افزایش ،تكرار شكست درمان

هایی که در مورد  همچنین نگرانی .عملكرد جنسی است

زندگی  برای بیماران وجود دارد، ART های هزینه

داروهای مورد . دهد ثیر قرار میأرا تحت ت هاآنجنسی 

، کلومیفن GnRhآنالوگ  ماننداستفاده زنان نابارور 

سیترات، مت فورمین، کنتراسپتیوهای خوراکی نه تنها 

بلكه بر چرخه  ،شود نمی هاآنجنسی  افزایش میل باعث

 و کاهش میل جنسی مانندجنسی زنان اثرات منفی 

(. 22) درد هنگام نزدیكی متعاقب خشكی واژن نیز دارد

از  باعثدرمان،  روندبندی شده برای های زمان نزدیكی

شود و اضطراب  دست رفتن فعالیت جنسی معمولی می

فقط فعالیت گذاری نه  و استرس مربوط به زمان تخمک

بلكه استرس زوجین دهد،  میکاهش را جنسی اختیاری 

 مطالعههای  از محدودیت (.25) دهد را نیز افزایش می

حاضر، محدودیت در بررسی مردان نابارور و مقایسه 

ثیر اختلال أبا زنان نابارور، همچنین بررسی ت هاآن
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عملكرد جنسی بر ناباروری و رابطه متقابل این دو 

 . بودموضوع 
 

 گیری نتیجه

گیرد  ثیر ناباروری قرار میأعملكرد جنسی در زنان تحت ت

. کنند و زنان نابارور مشكلات جنسی بیشتری تجربه می

های ارتقای عملكرد  تواند در برنامه نتایج این مطالعه می

این مطالعه مروری  .جنسی در زنان نابارور استفاده شود

ا با تعداد کمی در نشان داد که مقالات با کیفیت بالا ام

اگرچه این  .این زمینه طراحی و انجام شده است

مطالعات درکی از عملكرد جنسی در ناباروری ایجاد کرد 

رود مطالعات آینده بر روی روابط متقابل  اما انتظار می

جنسی در ناباروری در زوجین صورت گرفته که انواع 

طولی  های بیشتر و مطالعات مختلفی از ناباروری با نمونه

 .شامل مداخلات درمانی و به روش کیفی انجام شود
 

  تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

ت همكاری با اینجانب کمال هپزشكی تربت حیدریه ج

 .تشكر را دارم
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