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مينـو  : نويسنده مسؤول 
دانــشكده ؛ گــوهر پــاك

ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي     

  تهران
e-mail: 
mpakgohar@razi.tums.
ac.ir 

  چكيده
كننـد كـه     مـي اين افراد بيان    . دشو ميناباروري موجب كاهش رضايت جنسي زنان نابارور         :زمينه و هدف  
خصوص بر روابـط جنـسي      ه  ات منفي قابل توجهي بر زندگي و ب       تأثير در بارور شدن،     ها  آنعدم توانايي   

كننده به مركز  مراجعهه بر رضايت جنسي زنان نابارور  مشاورتأثير هدف از اين مطالعه تعيين       .آنان دارد 
  .باشد ميشهر تهران ) عج(عصر  بهداشت باروري ولي

 زن نابارور كه    100. باشد ميي با استفاده از گروه كنترل       ا  هاين پژوهش يك مطالعه مداخل     :روش بررسي 
 سـپس بـه روش تخـصيص        ، شدند گيري آسان انتخاب    به روش نمونه   ،شرايط ورود به مطالعه را داشتند     

 مـاه   3پژوهش در دو مرحله پيش آزمون و پيگيـري          . تصادفي در دو گروه مشاوره و كنترل قرار گرفتند        
هفتـه و بـراي هـر فـرد بـه      1 بـا فاصـله   ساعته، جلسه يك 2 مداخله طي   ،در گروه مشاوره  . بعد انجام شد  

مشخـصات فـردي و پرسـشنامه       ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه      . صورت جداگانه برگزار شد   
 بـا اسـتفاده از  آوري شـده   طلاعات جمعا. بود) Sexual Satisfaction Questionnaire(رضايت جنسي 

 و يــو ويتنــي آزمــون مجــذور كــاي، مــن(هــاي آمــاري توصــيفي و اســتنباطي   و روشSPSSافــزار  نــرم
  .)نظر گرفته شده است در >05/0p سطح معناداري( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) كاكسون ويل
رضايت جنـسي زنـان دو گـروه مـشاوره و كنتـرل،             ميزان  نتايج نشان داد كه قبل از مداخله بين          :ها  يافته

 مـاه پـس از مداخلـه تفـاوت          3 در صـورتي كـه       ،)p=401/0( ه اسـت  معناداري وجود نداشت  آماري  تفاوت  
 ،همچنـين ). p=019/0(  شـد  شاهدهم ـرضايت جنسي زنان دو گروه مشاوره و كنترل         ميزان  معناداري بين   

معنـاداري  آمـاري   ماه پس از مداخلـه نيـز تفـاوت         3 رضايت جنسي زنان گروه مشاوره قبل و      ميزان  بين  
  .)p=002/0( ديده شد
  .شود ميمشاوره موجب افزايش رضايت جنسي زنان نابارور  :گيري نتيجه

  
  ناباروري، مشاوره، مشاوره جنسي، رضايت جنسي :هاي كليدي واژه

  1387خرداد ماه :  پذيرش مقاله-  1386ماه  مهر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 كي پس از ي به عدم وقوع حاملگينابارور

ن ي ـا. شود مي گفته   يريسال مقاربت بدون جلوگ   
 ينابـارور : شـود  مـي م  ي به دو نوع تقـس     يماريب

ــاول ــارور) Primary Infertility( هيـ  يو نابـ
 يدر نابارور ).Secondary Infertility( هيثانو

                                                 
   مربي گروه آموزشي مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

   گروه آموزشي مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد مهابادمربي **
  وزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرسدانشيار گروه آم ***

  زنان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانآموزشي دانشيار گروه  ****
  باليني يشناس روان ارشد كارشناس *****

 صـورت نگرفتـه اسـت، در        يه قـبلاً بـاردار    ياول
ــال ــارور يح ــه در ناب ــ ثانوي ك ــارداي ــ يره ب ا ي

طبـق گـزارش    .  وجـود دارد   ي قبل ـ يهـا  يباردار
 جهـان   زنان% 15 تا   10بهداشت  جهاني  سازمان  

اي كـه    در مطالعـه  . )1(  هـستند  يدچار نابـارور  
زنان شهر  در مورد   صداقت سياهكل و همكاران     

ــدتهــر ــاروري ان انجــام دادن  %6/12، شــيوع ناب
 ،افـــراد از ياري بـــسيبـــرا. )2( گـــزارش شـــد

 ي بزرگ و عامل استرس روان     ي بحران ينابارور

 21-30 ،1387، 1 شماره ،14دوره )حيات(م پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علو
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٢٢

 از  يا  و گستره  يتواند استرس عاطف   مياست كه   
ــا واكــنش ــيه ــي  ي روان ــسردگمنف ، يشــامل اف

، يي، خشم، شرم، حسادت، تنها    ياضطراب، نگران 
عـدم تعـادل     ،كاهش عزت نفس   ،يديس و نوم  أي

 و اخـتلال    يت جنـس  ي ـ، احساس عـدم كفا    يعاطف
بـه طـور كلـي      ). 3( جاد كنـد  ي را ا  يعملكرد جنس 

 ناباروري را به عنوان يـك       ،مطالعات انجام شده  
تجربــه نــاگوار خــصوصاً بــراي زنــان معرفــي  

ايـن  هـر دو    اگـر چـه زن و شـوهر          .)4( كنـد  مي
هـا نـشان     ولي بررسي  ،كنند ميبحران را تجربه    

نابـاروري  شناختي منفـي    كه اثرات روان  دهد مي
. بيـشتر اسـت   بـا مـردان     در مقايسه   براي زنان   

ي ح ـيكي از دلايلي كـه موجـب ايجـاد فـشار رو           
 اين است كه مـادر      ،شود ميمضاعف براي زنان    

به طور سنتي به عنوان نقش اساسي براي شدن 
 بـسياري از زنـان      .)5(زنان پذيرفته شده اسـت      

تواننـد يـك زنـدگي       مـي  ن اه  آنگويند   مينابارور  
، در حالي كه مـردان      ون فرزند را تصور كنند    بد

 از سوي ديگر    .كنند مياحساس متفاوتي را بيان     
زنـان انجـام    در مـورد    هاي درمـاني     اغلب روش 

بيـشتر از   به طور كلـي زنـان نابـارور         . گيرد مي
ــنش مــردان   ،زاي جــسمي در معــرض عوامــل ت

 درمـان   رواني و اجتماعي ناشي از نابـاروري و       
نابــاروري موجــب كــاهش  ).6( آن قــرار دارنــد

 .)7( شــود مــيزنــان نابــارور رضــايت جنــسي 
ــزان خرســندي   جنــسي و روابــط از هــا زوجمي

ــديگر    ــه يك ــذت دادن ب ــردن و ل ــذت ب ــايي ل توان
رضـايت از   . شـود  مـي رضايت جنـسي خوانـده      

رابطه جنـسي يكـي از عوامـل مهـم رضـايت از             
رضـايت  زندگي زناشـويي اسـت و كـساني كـه           

ي ا  هجنسي بيشتري دارند به طـور قابـل ملاحظ ـ        
يي كـه   هـا   آنكيفيت زندگي بهتري را نـسبت بـه         

). 8( دهنـد  مـي  گـزارش    ،رضايت جنـسي ندارنـد    
اضطراب، از دست دادن اعتماد به نفس و شـرم          
ــرد    ــه عملك ــاروري ب ــسردگي ناشــي از ناب و اف

همچنـين  . رساند ميجنسي افراد نابارور آسيب      
ــشخيص ــان نابــاروري بــا    بررســي و،ت  درم

). 9( كنـد   تداخل ايجـاد مـي     ها  آنرضايت جنسي   
Dyer  لــذت كــه  انــد كــردهگــزارش و همكــاران

ــسي  ــط جن ــردن از رواب ــشار در ،نب  احــساس ف
ريزي جهت ارتباط جنسي و فقـدان عـزت      برنامه

 را  تـأثير نفس جنسي در زنان نابارور بيشترين       
همچنـين از  ). 10( بر رضايت جنـسي آنـان دارد    

نـد كـه در هنگـام       ا  هجا كه آنـان گـزارش كـرد       آن
كننـد،   ميرابطه جنسي تنها به داشتن فرزند فكر        

اين موضوع كه بـاز     در مورد    ينگرانهمواره  لذا  
 افزايش  ، موجب رو شوند  هبا ناكامي ديگري روب   

  ).11(گردد  مي ها آناسترس 
 ،اي عاطفي ناباروري  ه  هبه دليل اهميت جنب   

اي مشاوره  ه  ه برنام ارزيابي عاطفي ناباروري و   
 مـورد توجـه قـرار گيـرد         معاينـه بايد در اولـين     

كيد نمود كه اغلـب درمـان فيزيكـي         أبايد ت ). 12(
 توجـه بـه      و باشد مي كافي ن  به تنهايي ناباروري  

 يـك بخـش     ،هـاي نابـارور    نيازهاي روحـي زوج   
و بحث ) 13 (استضروري در درمان ناباروري 

راي  در محتـواي مــشاوره اغلـب ب ــ آنپيرامـون  
ــد  ــارور مفي ــراد ناب هــدف از ). 12(باشــد  مــياف

مشاوره جنـسي در بيمـاران نابـارور كمـك بـه            
ــا آن ــساسات و   ه ــشويق شــوند اح ــا ت  اســت ت

ل جنـسي بـازگو     يتفكراتشان را در مـورد مـسا      
بنــابراين . كــرده و مشكلاتــشان را تقــسيم كننــد

ــشكلات را     ــن م ــود اي ــد ب ــادر خواه ــشاور ق م
 .يــاري برســاندشناســايي كــرده و بــه بيمــاران 

كمك به بيماران براي آگاهي از مشكلات شـايع         
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 هـا  آن بـه    اسـت، جنسي كه با نابـاروري همـراه        
ثرتري بـه مقابلـه   ؤدهد تا به صورت م     مياجازه  

با توجه به اهميت    ). 14( بپردازنداين مشكلات   با  
 ،باروري به لحاظ فرهنگي و اجتماعي در ايـران        

 تكيـه بـر   مطالعه پديـده نابـاروري بـه ويـژه بـا       
اي روحي و اجتماعي آن از اهميت زيادي        ه  هجنب

كنون عــلاوه بــر ايــن تــا). 15(وردار اســت برخــ
تحقيقي كه رضايت جنسي زنـان نابـارور را در          

 نگرفتـه ايران مـورد بررسـي قـرار دهـد انجـام            
بـا هـدف تعيـين      پژوهش حاضر   بنابراين  . است

 زنـان   يميزان تأثير مشاوره بر رضـايت جنـس       
كننده به مركز بهداشت باروري      جعهنابارور مرا 

  .يافته استانجام شهر تهران ) عج(عصر  ولي
  

  روش بررسي
 ــ  ــه مداخل ــك مطالع ــژوهش ي ــن پ ــا ا هاي ي ب

جامعـه مـورد    . باشـد  مـي استفاده از گروه كنترل     
كننـده بـه مركـز       زنان نابارور مراجعـه   مطالعه را   

شـهر تهـران    ) عـج ( عـصر  بهداشت باروري ولـي   
م نمونـه بـراي هـر گـروه         حج ـ. دهنـد   تشكيل مـي  

 نفر برآورد شد و با توجه       40) كنترل و مشاوره  (
هـا در طـول       به احتمال ريـزش تعـدادي از نمونـه        

 زن نابـارور كـه شـرايط    100مطالعه، در مجموع    
گيـري    ورود به مطالعه را داشتند، به روش نمونه       

آسان، بـه عنـوان نمونـه مـورد مطالعـه انتخـاب             
ــصادف   ــصيص تــ ــه روش تخــ ــدند و بــ ي شــ

 روزهاي زوج در گروه مـشاوره       گانكنند  مراجعه
 روزهاي فرد در گـروه كنتـرل        گانكنند  و مراجعه 

شرايط ورود به مطالعه عبارت بـود       . قرار گرفتند 
 سـال   10 ماه و حـداكثر      6ري شدن حداقل    پس: از

از تشخيص نابـاروري، عـدم سـابقه اسـتفاده از           
، نداشتن فرزنـد،  )ART(هاي كمك باروري   روش

هاي جسمي و رواني شناخته       تلا به بيماري  عدم اب 
 ،...)ديابت، آرتريت روماتوييد، افسردگي و      (شده  

نـسي  بر عملكـرد ج   عدم استفاده از داروهايي كه      
داروهـاي كاهنـده چربـي      : مثـل (گـذارد     تأثير مـي  

هـا،    خون، سـايمتدين، ديگوكـسين، پروژسـترون      
، مليــت ايرانــي و ...)داروهــاي ضــد افــسردگي و 

  .يزبان فارس
ــزار     ــوان ابـ ــه عنـ ــشنامه بـ از دو پرسـ

پرسـشنامه  . گردآوري اطلاعـات اسـتفاده شـد      
هاي مورد مطالعـه      هاي فردي نمونه    اول ويژگي 
براي سـنجش   . سنجيد   سؤال مي  16را در قالب    

 »پرسشنامه رضايت جنسي«رضايت جنسي از 
)Sexual Satisfaction Questionnaire (

 توسـط   اين پرسشنامه اولين بـار    . استفاده شد 
Lee و Sunــا هــدف بررســي    در مطالعــه اي ب

 اجتماعي زنان و مـردان نابـارور        يپاسخ روان 
مورد استفاده قـرار گرفـت      به ناباروري،   چيني  

)16 .(Lee و همكــاران نيــز بــه منظــور تعيــين 
ــسترس و    ــر دي ــاروري ب ــشخيص ناب ــأثير ت ت

هاي نابارور در تـايوان از        رضايت جنسي زوج  
پرسشنامه ). 17(كردند  اين پرسشنامه استفاده    

 ســؤال اســت كــه درجــه 11يــاد شــده شــامل 
رضايت از تعداد دفعات نزديكي، تعداد ارگاسم، 
ميــزان علاقــه و كــشش جنــسي فــرد در طــول 
رابطــه جنــسي و تجربــه فــرد از ميــزان فــشار 

ــي  ــي را مـ ــول نزديكـ ــي در طـ ــنجد روحـ . سـ
اعتبـار  «هاي ياد شده جهـت تعيـين          پرسشنامه

 نفــر از اعــضاي هيــأت 13در اختيــار » محتــوا
علمي دانـشكده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه          

 نفر متخصص بهداشـت     1علوم پزشكي تهران،    
 نفر متخصص زنان و زايمان      3مادر و كودك،    

و عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانـشگاه        
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 نفر كارشـناس ارشـد      1علوم پزشكي تهران و     
شناسي بـاليني قـرار گرفـت و از نظـرات            روان

هـا    آنان در تنظـيم نهـايي پرسـشنامه       اصلاحي  
  .استفاده شد

Lee  آزمون آلفـا   با استفاده از      و همكاران
را  پرسـشنامه رضـايت جنـسي     كرونباخ پايايي   

هــا  در مطالعــه آن. مــورد بررســي قــرار دادنــد
  ).17( دست آمده  ب76/0ضريب آلفا 

ــه  ــايي  حاضــر در مطالع ــين پاي ــراي تعي ب
ــسي از   ــون آ«پرســشنامة رضــايت جن ــا آزم لف

بـدين ترتيـب كـه قبـل از         . استفاده شد » كرونباخ
 نفر كه مشخـصات واحـدهاي       40 ،شروع تحقيق 

اي مورد نظر را    ه  ه پرسشنام ،پژوهش را داشتند  
 92/0  آلفـا  در اين مطالعه ضريب   . تكميل نمودند 

لازم بــه ذكــر اســت ايــن تعــداد نمونــه در . بــود
  .تحقيق وارد نشدند

اعتبـار  «بـراي تعيـين     نيـز   محتواي مشاوره   
 نفر متخصص زنان و زايمان      3در اختيار   » امحتو

يك نفر متخصص بهداشت مادر و كـودك عـضو          
ــوم  أهيــ ــشگاه عل ــشكده پزشــكي دان ت علمــي دان

شناسـي،   پزشكي تهران، يك نفر كارشـناس روان      
و يك  شناسي باليني يك نفر كارشناس ارشد روان

نفر كارشناس مـشاوره قـرار گرفـت و بـه لحـاظ             
ظر تناسب بـا جمعيـت مـورد مطالعـه          علمي و از ن   

محتـوا و همچنـين تعـداد       . ييد قرار گرفـت   أمورد ت 
ــالات و     ــب، مق ــر اســاس كت ــشاوره ب ــسات م جل
مطالعــات قبلــي انجــام شــده در ايــران در زمينــه  

  .مشاوره جنسي تدوين شده است
پـس از   . مطالعه در دو مرحله انجام گرفت     

ارايه توضيحات لازم به هر يـك از افـراد مـورد        
ــذ رضــايت م ــه و اخ ــان،   طالع ــي از آن ــه كتب نام

هاي فردي و رضايت جنـسي        پرسشنامه ويژگي 

در مـورد گـروه     . توسط هر دو گروه تكميل شد     
 جلسه يـك سـاعته و بـا         2مشاوره، مداخله طي    

مـشاوره بـه شـكل      . فاصله يك هفته انجام يافت    
  .انفرادي صورت گرفت

 ،در جلسه اول ابتدا تعريفـي از نابـاروري        
ــار و  ــاروري،   آم ــه شــيوع ناب ــوط ب ــام مرب ارق

ه ي ـهاي درمـاني و ميـزان موفقيـت آن ارا          روش
ات نابـاروري   تأثيرسپس به بحث در مورد      . شد

ــ ــر جنب ــ هب ــدگي خــصوصي و  ه ــف زن اي مختل
هـا   كيد بر روابـط جنـسي آن      أافراد با ت  اجتماعي  
هـاي مقابلـه بـا آن مـورد          و روش شـد   پرداخته  

  .بحث قرار گرفت
رهـايي بـراي افـزايش     كا در جلسه دوم راه   

هـدف از ايـن جلـسه       . ه شـد  يرضايت جنسي ارا  
ــق ارا  ــسي از طريـ ــايت جنـ ــزايش رضـ ــافـ ه يـ

فعاليت و چرخه پاسخ    هاي لازم در مورد      آگاهي
لي ي زن و مــرد و بحــث در مــورد مــسا جنــسي

همچون عزت نفس و اعتماد به نفـس در روابـط           
  .جنسي بود

دقيقه پايان هر جلسه نيز به پرسـش و        15
  .ختصاص داده شدپاسخ ا

پس آزمون انجام گرفت و در      بعد،  سه ماه   
  . ماه طول كشيد6گيري  مجموع نمونه

بــراي رعايــت مــسايل اخلاقــي، در پايــان  
هاي مرحله    آوري پرسشنامه   مطالعه پس از جمع   

هاي مربـوط بـه مـشاوره جنـسي و            دوم، پمفلت 
نازايي همراه با شـماره تلفـن محقـق در اختيـار            

گرفت تا در صورت تمايـل بـا        گروه كنترل قرار    
پژوهشگر تماس گرفته و مانند گروه مداخلـه از         

دهـي از    بـراي نمـره    .مشاوره برخوردار شـوند   
بـه ايـن    . سيستم امتيازدهي ليكرت استفاده شـد     

 11ال از   ؤ س ـ 9بنـدي    صورت كه به منظور نمره    
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بـسيار كمتـر از     « بـراي عبـارت      1، نمـره    الؤس
، »ر از گذشـته كمت« براي عبارت 2، نمره   »گذشته
 4، نمــره »بـدون تفـاوت  « بـراي عبـارت   3نمـره  

 بـراي   5و نمره   » بيشتر از گذشته  «براي عبارت   
بـه كـار بـرده      » بسيار بيشتر از گذشته   «عبارت  

 بـراي   1مانده نيز نمـره      ال باقي ؤ س 2براي  . شد
 بـراي عبـارت     2، نمـره    »بسيار مخـالفم  «عبارت  

تفـــاوتي « بـــراي عبـــارت 3، نمـــره »مخـــالفم«
و نمـره   » مـوافقم « براي عبارت    4، نمره   »كند يمن
. اسـتفاده شـد  » بـسيار مـوافقم   « براي عبـارت     5

 بـود و نمـرات      55 تـا    11مجموع امتيـازات بـين      
 .داد مـي تر را نـشان      بالاتر رضايت جنسي پايين   

 11-22) نمـرات (امتيـازات    ،بندي هبه منظور طبق  
و » رضـايت متوسـط    «23-34،  »رضايت خوب «

  .تلقي گرديد» ضعيفرضايت  «55-35
هــا از آمــار   تجزيــه و تحليــل داده  يبــرا
هاي مطلـق و نـسبي و انحـراف           فراواني(توصيفي  

يـو    ويتني   ، من  2χهاي    آزمون(، آمار تحليلي    )معيار
 SPSSافــزار  و همچنــين نــرم) كاكــسون و ويــل

v.11.5استفاده شد .  
  

  اه هيافت
 زنـان در گروه مـشاوره بيـشترين درصـد         

 اكثريـت .  سـال سـن داشـتند      25ز  كمتر ا %) 2/44(
 26 -30در رده سـني   %) 42/40(گروه كنترل   زنان  

در گروه مـشاوره    زنان  ميانگين سني   . سال بودند 
 سال  44/27±8/4 و در گروه كنترل      23/4±88/26
%) 2/51( گروه مشاوره زنانبيشترين درصد  .بود
 .داراي مدرك ديپلم بودنـد    %) 6/59(گروه كنترل   و  

گـروه  %) 9/41(يـشترين درصـد     مدت ازدواج در ب   
 سـال و در بيـشترين درصـد         5مشاوره كمتـر از     

 هـر دو در . بود سال 6-10گروه كنترل   %) 55/42(

 سـال قـرار     12 تا   2، مدت ازدواج در فاصله      گروه
 در بيشترين درصد گـروه    مدت ناباروري    .داشت

ــشاوره ــين %) 5/53 (م ــت  در و ســال 1-5ب اكثري
 سـال   6-10بـين ) %3/55(گروه كنترل   واحدها در   

 1 گروه در فاصـله      هر دو مدت ناباروري در    . بود
  بيشترين علـت نابـاروري     . سال قرار داشت   10تا  

 %)9/48(  و گروه كنترل%)9/41( در گروه مشاوره
ن درصد يشترينوع ناباروري در ب. عامل زنانه بود
اوليـه   %)9/80( كنتـرل    و %)4/81( گروه مـشاوره  

ت درمــان در گــروه مــشاوره طــول مــددر  .بــود
 سـال   5كمتر از   %) 81/55(بيشترين درصد موارد    

%) 19/53(گـروه كنتـرل     در  اكثريت واحـدها    و در   
به طور متوسط طول مدت درمان  .بود سال 10-6

ســال قــرار  10 تــا 1در فاصــله در هــر دو گــروه 
 بـين دو   ،كدام از موارد ذكـر شـده        در هيچ  .داشت

ود گروه مشاوره و كنترل تفـاوت معنـاداري وج ـ        
  .)1جدول شماره ( نداشت

بيـشترين  در گروه مـشاوره      ،پيش از مداخله  
 رضـايت جنـسي در ســطح   %)5/53(درصـد زنـان   

% 6/11رضايت جنسي ضـعيف و      % 9/34 ،متوسط
.  جنـسي در سـطح خـوب را بيـان كردنـد            رضايت

 ،در گـروه كنتـرل    ) %7/44(اكثريت درصد واحـدها     
و رضــايت جنــسي در ســطح ضــعيف و متوســط 

دها نيز رضايت جنسي در سطح خوب را        واح% 6/5
داري بـين رضـايت     ااخـتلاف معن ـ   .گزارش كردنـد  

 ديـده نـشد   جنسي زنان دو گروه مشاوره و كنترل        
)401/0=p( ) 2جدول شماره(.  

رضـايت جنـسي در      ، ماه پس از مداخله    3
در سـطح   %) 5/46( گروه مـشاوره  زنان  اكثريت  
رضـايت جنـسي    % 6/25همچنـين   . بـود متوسط  

ــعيف و  ــطح   % 9/27ض ــسي در س ــايت جن رض
 در گــروه كنتــرل  .خــوب را گــزارش كردنــد  
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رضـايت جنـسي   %) 7/44( زنانبيشترين درصد   
رضايت جنـسي در    % 6/10ضعيف و متوسط و     

داري ا اخـتلاف معن ـ   .سطح خوب را بيان كردنـد     
 در دو گروه مـشاوره      نانبين رضايت جنسي ز   

جـــدول  ()p=019/0( شـــدمـــشاهده  ،و كنتـــرل
  .)3شماره 

داري بــين رضــايت جنــسي اف معنــاخــتلا
 ماه پس از مداخله     3 قبل و    ،زنان گروه مشاوره  

بــر اســاس همچنــين ). p=002/0 (مــشاهده شــد
 بـين رضـايت جنـسي       نتايج اخـتلاف معنـاداري    
  نـشد  ديـده  مـاه بعـد      3زنان گروه كنترل قبل و      

)000/1=p( ) 4جدول شماره(.  
  

شهر تهران در   ) عج(عصر    كننده به مركز بهداشت ناباروري ولي       راجعهشناختي زنان نابارور م     هاي جمعيت   ويژگي -1جدول  
   در گروه كنترل و مشاوره1385-86سال 

 *سطح معناداري گروه كنترل گروه مشاوره مشخصات

  p=742/0 44/27±65/4 88/26±23/4 ميانگين سن
  p=833/0 دار خانه 4/89 دار خانه 3/88 شغل

  p=640/0 مديپل 6/59 مديپل 2/51 تحصيلات
  p=953/0 سال 36/7±21/3 سال 7±24/3 طول مدت ازدواجميانگين 

  p=226/0 متوسط 06/51 متوسط 8/62 وضعيت درآمد
  p=791/0 سال 93/5±14/3 سال 55/5±19/3 مدت ناباروريميانگين 

  p=683/0 هعامل زنان 9/48 هعامل زنان 9/41 علت ناباروري
  p=928/0 هاولي 9/80 هاولي 4/81 نوع ناباروري

  p=710/0 سال 82/5±21/3 سال 15/5±20/3 طول مدت درمانميانگين 
  2χ آزمون *
  

، 1385-1386شهر تهران در سال     ) عج( عصر ي ول يبهداشت بارور نابارور مراجعه كننده به مركز      توزيع فراواني زنان     -2جدول  
  پيش از مداخله، در دو گروه مشاوره و كنترل بر حسب رضايت جنسي

  گروه كنترل مشاوره
 رصدد تعداد رصدد تعداد ضايت جنسير

 *سطح معناداري

 7/44 21 9/34 15 ضعيف

 7/44 21 5/53 23 متوسط

 6/5 5 6/11 5 خوب

 100 47 100 43 جمع

401/0=p 

  يو ويتني  آزمون من*
  

 1385-1386شهر تهـران در سـال       ) عج( عصر ي ول يبهداشت بارور كننده به مركز     نابارور مراجعه توزيع فراواني زنان     -3جدول  
   ماه پس از مداخله3، شاوره و كنترل بر حسب رضايت جنسيدر دو گروه م

  گروه كنترل مشاوره
 درصد تعداد درصد تعداد رضايت جنسي

 *سطح معناداري

 7/44 21 6/25 11 ضعيف

 7/44 21 5/46 20 متوسط

 6/10 5 9/27 12 خوب

 100 47 100 43 جمع

019/0=p 

  يو ويتني  آزمون من*
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 1385-1386شهر تهـران در سـال       ) عج( عصر ي ول يبهداشت بارور كننده به مركز     نابارور مراجعه توزيع فراواني زنان     -4جدول  
   ماه پس از مداخله3 قبل و ،در گروه مشاوره بر حسب رضايت جنسي

 مشاوره

  مداخله ماه پس از3 قبل از مداخله
  گروه

 رضايت جنسي
 درصد تعداد رصدد تعداد

 *سطح معناداري

 6/25 11 9/34 15 ضعيف

 5/46 20 5/53 23 متوسط

 9/27 12 6/11 5  خوب

 100 43 100 43 جمع

002/0=p 

  كاكسون ويل آزمون *
  

  گيري  و نتيجهبحث
 كه بيش از هـر      عوامليترين   يكي از بزرگ  

چيز زندگي فـردي و اجتمـاعي انـسان را تحـت            
دهــد، تمــايلات جنــسي اســت و  مــي قــرار تــأثير

ارضاي اين تمايلات به نحو مطلـوب در تكـوين          
انگيـزه و ميـل   . داردشخصيت انسان نقش قاطع   

اي بنيـادين آدمـي     ه ـ  هجنسي همانند ساير انگيـز    
 روانـي و    ،ناپـذير ماهيـت زيـستي      بخش جـدايي  

دهد و روشن است كه      مياجتماعي او را تشكيل     
ر مهمـي را    كيفيت ارضاي اين انگيزه نقش بـسيا      

در ســلامت فــردي و اجتمــاعي و دســتيابي بــه  
رسـد   مـي به نظـر    . كند ميآرامش و آسايش ايفا     

توجهي طـولاني مـدت بـه غريـزه جنـسي در             بي
ناپذيري به جاي گذارده و     انسان عوارض جبران  

در بيشتر مواقع موجب اختلال در روابط جنسي 
 شده و منجـر بـه       ها  زوجو عدم رضايت جنسي     

اگـر غريـزه    . گـردد   مـي يان خانواده   فروپاشي بن 
 نـشود فـشارهاي زيـاد       ضاجنسي به درستي ار   

جسمي و رواني ناشي از آن، فرد را بـه بيراهـه            
كــشانده، در ســلامت او اخــتلال ايجــاد كــرده و 

 .دهـد  مـي هاي او را تقليـل       ها و خلاقيت   توانمندي
اگر روابـط جنـسي بـين زن و شـوهر رضـايت             

ــه احــساس مح  ــتبخــش نباشــد منجــر ب  ،رومي

احـــساس  احـــساس نـــاامني و عـــدم ،ناكـــامي
عدم رضايت از رابطه     ).18(شود   ميخوشبختي  

جنسي ممكن است مشكلاتي از قبيـل افـسردگي         
و يـا موجـب طـلاق و        ) 19(براي فرد ايجاد كنـد      

ها در    طلاق %10). 10(جدايي زن و شوهر شود      
 شـده   اعـلام ايران ناشي از ناسازگاري جنـسي       

 ،بخـش   جنـسي رضـايت  طرواب ـدر واقـع  . اسـت 
ه ي بـراي ب ـ   ا  هعاملي براي تحكيم خانواده و پاي ـ     

تثبيت يك فرهنگ اسـتوار اسـت       دست آوردن و    
)20.(  

ــك زوج    ــابي ي ــي در ارزي ــات اساس از نك
. باشد ميل جنسي و اختلالات آن      ي مسا ،نابارور

اخـتلالات  ناشـي از    ممكن است عوامل هيجـاني      
يــك ارتبــاط . جنــسي موجــب نابــاروري گــردد

بـالا  تواند احتمال بـاروري را       ميسي مطلوب   جن
تواند  مياز سوي ديگر ناباروري خود نيز       . ببرد

.  قـرار دهـد    تـأثير  را تحت    ها  زوجروابط جنسي   
 اخــتلالات روانــي جنــسي در ،شــود مــيتــصور 

 ديگر باشـد    هاي  زوج نابارور بيشتر از     هاي  زوج
ــط  ). 21( ــه ضــرورتاً رواب ــاروري ك ــان ناب درم

توانـد   مـي گيـرد،    مـي  تحت نظر     را ها  زوججنسي  
احــساس اجبــار و التــزام در روابــط جنــسي را 

 بـر زنـدگي جنـسي       ، منفـي آن   تأثير ايجاد كند و  
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فرد در طول و حتي پس از توقف درمـان ادامـه            
در چنـين شـرايطي   خصوص زنان ه   ب ).11( يابد

تغييرات نامطلوب قابل توجهي شامل كاهش ميل   
 ــ  ــه ارگاس ــيدن ب ــواري در رس ــسي، دش م و جن

ــزارش   ــاك را گ ــت دردن ــيمقارب ــد م ــان . دهن آن
كنند كه تفكرات و خاطرات مزاحمـي        ميگزارش  

هاي تشخيصي و درماني     كه اغلب به دليل روش    
 در طــول رابطــه جنــسي بــه سراغــشان  ،اســت
 در مطالعــه خــود دريافــت كــه Audu. آيــد مــي

اختلال عملكرد جنسي يك مشكل شـايع در بـين          
 ).7( زنان نابارور است

ــ ــتلالات و  نابـ ــزايش اخـ اروري موجـــب افـ
شود و رضايت جنـسي      ميهاي جنسي    ناسازگاري

 دهـد  مـي و تعداد دفعات فعاليـت جنـسي را كـاهش           
 افراد نابارور كاهش قابـل توجـه در         60-50%). 22(

نابـاروري  ). 10( كنند ميرضايت جنسي را گزارش     
 ، هويـت جنـسي    ،بر احساس فـرد نـسبت بـه خـود         

گـذارد و    مي تأثيرز جسم   اعتماد به نفس و تصور ا     
 ارزش  ،ناپـذيري بـر رابطـه جنـسي        به طور اجتناب  

گـذار  تأثيرروابط جنسي، ميـل و رضـايت جنـسي          
دسـت آمـده در پـيش       ه  مشابه نتـايج ب ـ    ).11( است

 و همكــاران Mongaآزمــون ايــن مطالعــه، تحقيــق 
نشان داد كه زنان نابارور رضايت جنسي كمتـر و          

ه زنـان بـارور     مشكلات جنسي بيشتري را نسبت ب     
ا بـا نتـايج     ه  هاين يافت همچنين  ). 22( كنند ميگزارش  

  ).23( نيز مشابه استو همكاران  Mullerمطالعات 
دهد كـه زنـان و مـردان         ميتحقيقات نشان   

هاي رواني متفاوتي را نسبت به ناباروري        واكنش
 مهمـي در ارزيـابي      عاملجنسيت،   .دهند مينشان  
رضـايت جنـسي    ها در اسـترس نـازايي و         تفاوت

طول مـدت نابـاروري و       .بين زنان و مردان است    
علت و نوع ناباروري از عوامل مهـم در رضـايت           

. باشـد  مـي  نابـارور  هـاي  زوججنسي و زناشويي  
 ،جـنس، مـدت ازدواج     ،زن و شـوهر   همچنين سن   

اجتمـاعي  و طبقه   درآمد   ،زن و شوهر  تحصيلات  
ثر بــر ؤدر منــابع مختلــف بــه عنــوان عوامــل م ــ

 نابـارور   هـاي   زوجنـسي و زناشـويي      رضايت ج 
هـاي لازم    افراد بايد مهـارت   ). 17( ذكر شده است  

بخش را ياد بگيرنـد و       براي رابطة جنسي رضايت   
هــاي لازم بــه آنــان  ايــن مهــم از طريــق آمــوزش

 رضـايت جنـسي را      ،مـشاوره  .شـود   حاصل مـي  
اي مـشاوره كـه     ه ـ  هبرنام ـ). 24(دهـد    ميافزايش  

 بــه كــار  ســطح رضــايت جنــسييجهــت ارتقــا
 شـود  ميرود، موجب افزايش رضايت جنسي       مي

نتايج حاصل از اين پژوهش نيـز نـشان داد           ).25(
كه مشاوره موجب افزايش رضايت جنسي زنـان        

رضايت جنسي در زنـان گـروه       . شود مينابارور  
 ماه پس از مداخله تفاوت معناداري بـا         3مشاوره  

ايت جنـسي   همچنين بين رض  . گروه كنترل داشت  
 مـاه پـس از مداخلـه    3زنان گروه مشاوره قبل و      

اي ه ـ  هييد يافت أدر ت . تفاوت معناداري گزارش شد   
اين پژوهش مفرحه نيز نشان داد رضايت جنسي        
زنان يك ماه پـس از مـشاوره در گـروه مداخلـه             

 )2χ=12و   p=002/0(بيشتر از گروه كنتـرل بـود        
)18(.  

كه پـس از  مشخص شد در مطالعه ديگري    
 ميانگين نمره رضايت جنـسي زنـان از         ،آموزش

ــه 2/38 ــ5/43 ب ــا يافت ــزان رضــايت ه ارتق  و مي
جنسي گـروه مداخلـه نـسبت بـه گـروه كنتـرل             

  ).001/0p<) (26(است  هداري داشتاتفاوت معن
ي است كه زن و مرد ا هلأرضايت جنسي مس

ــد    ــر دو نيازمن ــد و ه ــت دارن ــر دو در آن دخال ه
ضر مشاوره بـراي    در تحقيق حا  . مشاوره هستند 

زوج نابارور داده شده است و در اين مقاله نتـايج           
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بـه  . حاصل از مشاوره بر زنان مطرح شده اسـت        
 يكي از دلايل افزايش رضايت جنسي       رسد  مينظر  

تواند افزايش آگاهي و رضايت جنسي       ميدر زنان   
ــد ــشان باشـ ــه. در همسرانـ  و Litzinger مطالعـ

Gordon زنـان بـه     شان داد ميل و علاقه جنسي      ن 
  ).27(رضايت جنسي همسرانشان بستگي دارد 

تخصيص تصادفي سيستماتيك بـر حـسب       
 تواند منجر به تورش شود كه از       روز مراجعه، مي  

 در اين مطالعه    .باشد ميهاي اين مطالعه     محدوديت
جهت كنترل متغيرهاي ناخواسته، از روش حـذف        

به اين  . كامل متغير از محيط آزمايش استفاده شد      
ر معيارهاي ورود به مطالعه در نظـر گرفتـه          منظو
ممكن است اين امر موجب ايجـاد محـدوديت         . شد

پذيري نتايج شود زيرا نتايج را صرفاً به         در تعميم 
 ــ ــشابه نمون ــه م ــرادي ك ــ هاف ــورد مطاله ــه اي م ع

  .توان تعميم داد ميباشند  مي
 ،اي اين پژوهشه ه با توجه يافت،در مجموع

اوره موجب افزايش   توان نتيجه گرفت كه مش     مي
كيد اين أت .گردد ميرضايت جنسي زنان نابارور 

ت كــه مطلــب از اهميــت خاصــي برخــوردار اســ
 يـك بيمـاري     بپذيريم مـشكل نابـاروري صـرفاً      

جسمي نيست كه فقط نياز به مـداخلات طبـي و           
 بلكـه لازم اسـت مـداخلات        ،جراحي داشته باشد  
هـا نيـز     بخـشي روحـي زوج     درماني جهت تـوان   

 منجر به سازگاري بهتـر      رد كه نهايتاً  صورت گي 
ــردد ــان گـــ ــه ). 28( آنـــ ــت توجـــ لازم اســـ

اي روانـي   ه ـ  هاندركاران بهداشتي بـه جنب ـ     دست
اي هــ هجنـسي نابــاروري افــزايش يابــد و برنام ــ

هاي جنسي و زناشـويي توسـط        آموزش مهارت 

هاي حمـايتي در مراكـز نابـاروري ايجـاد           گروه
ي مناسـب   هـا  حل ه راه يوسيله با ارا   شود تا بدين  

در جهت بر طرف نمودن فشار و تنش در افـراد           
 كيفيت يهاي اساسي در جهت ارتقا    گام ،نابارور

 ديگر بهبود كيفيت    زندگي زناشويي و به عبارت    
  .داشته شودزندگي آنان بر

  :گردد ميه ي زير اراياهدر پايان پيشنهاد
 نابـارور و  ننازبررسي رضايت جنسي     -
روري با طول مـدت     ا مشاوره بر آن در ناب     تأثير

 . سال10بيش از 

 مشاوره جنسي بر حـسب      تأثيربررسي   -
 .شاورهه ميتعداد جلسات و زمان ارا

ن نـا  مشاوره جنسي بـر ز     تأثيربررسي   -
يـك گـروه بـارور بـه عنـوان          نابارور همراه بـا     

 .هدگروه شا

 نابارور با   نانبررسي رضايت جنسي ز    -
چـون علـت      هـم  ،گـر  توجه به متغيرهاي مداخلـه    

  .... مدت ازدواج و ، مدت ناباروري،ناباروري

  .بررسي رضايت جنسي مردان نابارور -
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب          
ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان

 5845/250درماني تهـران بـه شـماره قـرارداد          
وسـيله نهايـت     بـدين ،  باشـد    مـي  5/10/85مورخ  

درمانگاه نازايي مركز   اركنان  كتشكر خود را از     
شهر تهـران و    ) عج( عصر ي ول يبهداشت بارور 

كنندگاني كه در انجام اين طرح ما را         كليه شركت 
  .نماييم ميياري رساندند اعلام 
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Background & Aim: Infertility leads to sexual dissatisfaction in women 
who believe that their inability to conceive have serious negative effects on 
their life, particularly their sexual relations. The purpose of this study was to 
determine the effect of counseling on sexual satisfaction among infertile 
women referred to Tehran Fertility Center.  
Methods & Materials: It is a controlled clinical trial. One hundred infertile 
women were recruited in the study using convenience sampling method. 
Then they were randomly allocated in case and control groups. Data were 
gathered in two phases: before the intervention and 3 month after the 
intervention. The intervention group participated in two-hour counseling 
sessions for about 2 weeks. Data were collected using a 2-sectioned 
questionnaire; including demographic characteristics, and sexual satisfaction 
questions. Data were analyzed using χ2, Mann Whitney U, and Willcoxon 
statistical tests. 
Results: Results showed that there was no statistically significant difference 
between two groups in sexual satisfaction before the intervention (P=0.401). 
There was significant difference between two groups 3 months after the 
intervention (P=0.019). Also, there was significant difference between 
women’s sexual satisfaction in the counseling group before and 3 month 
after the intervention (P=0.002). 
Conclusion: Sexual counseling improves sexual satisfaction of infertile 
women. 
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