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Relation between infertility and sexual satisfaction in couples
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����Abstract
Background: Infertility is a complex crisis in couple’s life and can produce severe psychological 
pressure on both partners. Depression, stress, low self-esteem, and marital sexual dissatisfaction are 
among the psychological outcomes of infertility. 
Objective: This study was aimed to determine the relation between infertility and sexual 
satisfaction.
Methods: This was a cross sectional study in which depression and sexual satisfaction rate among 
150 infertile versus 150 fertile couples (in Tabriz- in 2005) were investigated and further analyzed. 
Random Sampling was used to select study population. Data gathering was performed using a 
questionnaire consisting of 2 parts including a section on demographic characteristics, and also a 
Larson standard questionnaire for determining sexual Satisfaction). Data were analyzed using 
descriptive statistical methods, independent t-test, and χ2.
Findings: There was no significant difference associated with mean sexual satisfaction rate 
between infertile and fertile men and infertile and fertile women (p=0.707, t=0.377 in men; 
p=0.370, t=0.898 in women). However, a statically significant relationship between sexual 
satisfaction score and duration of marriage, income status, number of unsuccessful treatment, length 
of time when infertility diagnosed, and performance of diagnostic tests was found.
Conclusion: Considering the unpleasant effects of sexual dissatisfaction on physical and emotional 
health and also the occurrence of infertility-originated divorce, attempt has to be made for early 
diagnosis and treatment of undesirable situation in both partners.
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چكيده����
آشـفتگي،  . شـود هاي پيچيده زندگي زوجين است كه به فشارهاي عميق عاطفي و رواني بر روي زوجـين منجـر مـي    يكي از بحران   ناباروري   :زمينه

. شناختي ناباروري هستندهاي رواننفس، نارضايتي زناشويي از پيامدتنش، افسردگي، پايين بودن عزت
.انجام شدزوجين رضايت جنسي ميزان باتعيين رابطه ميان ناباروري مطالعه به منظور :هدف

نجام شد ي ا زوج بارور150 زوج نابارور و 150 درماني الزهراي تبريز بر روي - در مركز آموزشي1385 اين مطالعه مقطعي در سال :هامواد و روش
 اجتماعي زوجـين  _فرديخصاتاي مشتمل بر دو بخش مشنامهطلاعات با استفاده از پرسشا.دنكه به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شد  

.  تجزيه و تحليل شدند كايمجذورتي مستقل و آماري هاي آزمون با هاداده. جمع آوري شدندو آزمون استاندارد رضايت جنسي لارسون 
، وضـعيت  )>0005/0p(ازدواج ارتباط بين طول مدت    . دار نبود  تفاوت امتياز رضايت جنسي بين زوجين بارور و نابارور از لحاظ آماري معني             :هايافته

با رضايت جنسي از لحـاظ آمـاري   ) =028/0p(هاي تشخيصيو انجام آزمايش) =004/0p(، طول مدت تشخيص ناباروري      )>0005/0p(اقتصادي  
. دار بودمعني

 توجـه و تـلاش در   ،ن خـانواده فروپاشـي بنيـا  حتي  با توجه به تأثير نامطلوب عدم رضايت جنسي در بروز مشكلات جسمي و رواني و  :گيرينتيجه
.جهت كمك به رفع اين مسأله اهميت بسياري دارد

 ناباروري، باروري، رضايت جنسي:هاكليدواژه

: دمهمق����
با وجود تغييرات مختلـف در زمينـه نگـرش نـسبت بـه              

 هنوز هم اهميت بـاروري در       ،مسايل جنسي در قرون اخير    
زنـدگي  م   يكـي از عوامـل تحكـي       وذهن بشر حفظ شـده      

)2و1(.زناشويي وجود فرزند است

 ـ    ،در مقابل باروري   نـام نابـاروري    ه جنبة مهم ديگري ب
دار شـدن بعـد از      ناتواني در بچـه   به صورت   وجود دارد كه    

ــك ــتفاده از  ي ــدون اس ــداوم و ب ــسي م ــت جن ــال فعالي س
 شـيوع  )3-6(.شودهاي جلوگيري از بارداري تعريف مي  روش

درصد تخمين زده   15 تا   10،مختلف دنيا ناباروري در نقاط    
عنوان هسازمان جهاني بهداشت، ناباروري را ب   )7(.شده است 

. استيكي از مشكلات مهم بهداشت باروري مطرح كرده

توانـد باعـث     نيست، ولي مـي    گرچه يك بيماري   ا ناباروري
 كـه عـوارض و   شـود  مهم جسماني و عاطفي     هاياختلال

 ـگذارجا مـي  ه متعددي ب  اجتماعي-عواقب رواني    ايـن  . دن
 به شكلي كه آنان     مي كند مشكل با هويت زوجين مداخله      

)4و2(.برندشايستگي، كفايت و توانايي خود را زير سؤال مي

نفـس،  ، افـسردگي، پـايين بـودن عـزت        تنشآشفتگي،  
هاي پيامدبه عنوان   نارضايتي زناشويي و نارضايتي جنسي      

 ـ  روان  بـر اسـاس   )8-10(.شـده انـد  ي شناختي ناباروري معرف
 درصد زوجين ناباروري كـه      80تحقيق مالستد و همكاران     
از  تنش نابـاروري را شـديدتر      ،طلاق را تجربه كرده بودند    

)2(.دطلاق توصيف كردن
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 بــراي هــر موجــودزيــستيرابطــه جنــسي يــك الــزام 
به گفته سازمان جهاني بهداشت، رابطـه       . زنده و بالغ است   

 زوجين مترادف بـا مقاربـت جنـسي نيـست و            جنسي بين 
.هدف آن صرفاً تجربـه يـا عـدم تجربـه ارگاسـم نيـست              

رابطه جنسي و اهميـت آن در زنـدگي زناشـويي بـالاتر از      
نـوعي انـرژي اسـت      و   يك رابطه فيزيكي و جسمي است     

انگيزد تا عشق و عاطفه و صميميت را در         كه افراد را برمي   
يـن روابـط در زنـدگي مـشترك        ا.وجود آورند ه  بين خود ب  

بــه همــان ميزانــي كــه جنــسي و جــسمي اســت، حــسي 
)10(.باشدمي

 درصد از زوجين   60 تا   50در طول مدت درمان ناباروري    
) 1(.انـد كاهش واضحي را در رضـايت جنـسي بيـان كـرده           

يـك  بخـش، اسپوتن معتقد است كه رابطه جنسي رضايت      
زناشويي خوب است و داشتن يك زندگي     مهم براي  عامل

اين رابطـه اسـت كـه زوجـين را بـه يـك واحـد تبـديل                 
ثيـر  اي تحـت تـأ    طور عمـده  ه رضايت جنسي ب   )11(.كندمي

نفـس، احـساس    هاي ناباروري از قبيل كاهش عـزت      پيامد
جنـسي همـراه بـا    ه افسردگي و نگراني و همچنـين رابط ـ     

ت كاهش در رضـاي )12(.گيردشكست در بارور شدن قرارمي    
هاي منفـي بـسياري     ، پيامد جنسي به هر دليلي ايجاد شود     

بـا  هاي جنـسي    دهند كه نارسايي   نشان مي  هاتحقيق. دارد
 جنــسي، هـاي اجتمـاعي از قبيـل جـرايم، تجـاوز     مـشكل 
)13(.ارتباط تنگاتنگي داردهاي رواني و طلاقبيماري

عدة محدود ولـي بـااهميتي از بيمـاران              زوجين نابارور 
ارضــاي )14(.دارنــدنيــاز كــه بــه درك و حمايــت هــستند 

نيازهاي جنسي و رضايتمندي حاصل از آن از عوامل مؤثر          
در بهداشت جسم و روان افراد است و بر دوام و اسـتحكام     

دليل توجه ناكافي به مسايل    ه   ب )15(.افزايدبنيان خانواده مي  
ايـن مطالعـه بـا      ، اهميت ايـن موضـوع      و جنسي در ايران  
ارتباط ميان ناباروري با ميزان رضايت جنسي       هدف تعيين   

. زوجين انجام شد

:هامواد و روش����
زوجين بـارور  برروي  1385در سال   مقطعي  اين مطالعه   

زنـان نازايي و درمانگاه به درمانگاه   و نابارور مراجعه كننده   

كانون مراجعين در اسـتان     (درماني الزهرا   -مركز آموزشي   
روش . انجـام شـد  ) هاي همجوار انآذربايجان شرقي و است   

ادفي و با استفاده از جدول اعـداد       صورت تص گيري به نمونه
بيماران بر حسب شماره انتخاب شده آنهـا از         . تصادفي بود 

ــاروري . روي ليــست پــذيرش انتخــاب شــدند زوجــين ناب
تر از تـشخيص نابـاروري      انتخاب شدند كه سه سال يا كم      

 گونه بيماري جـسمي يـا       ها فاقد هر   نمونه .گذشتآنها مي 
)  مشكلات جنـسي و افـسردگي     (شدهمشكل رواني شناخته  

) تحصيلات ابتدايي( و حداقل سواد خواندن و نوشتن        بودند
علـوم  هـاي   پژوهشپس از تأييد كميتة اخلاق در       . داشتند

ــكي ــشگاه پزش ــز    دان ــكي تبري ــوم پزش ــردن  عل ــر ك پ
راد در  شد و اف  ها با رضايت كامل زوجين انجام       نامهپرسش

،اي از مطالعـه كـه مايـل بـه همكـاري نبودنـد          هر مرحله 
 زوج  150به طور كلـي     . توانستند از مطالعه خارج شوند    مي

و در )  نفــر300( زوج نابــارور 150و )  نفــر300(بــارور 
براي نمونه گيري در زنان     . نفر بررسي شدند   600مجموع  
.دگر مرد استفاده ش   گر زن و در مردان از پرسش      از پرسش 
اطلاعـات  . ماندبه صورت محرمانه باقي   هر فرد   اطلاعات  

نامه تكميل پرسش در   اجتماعي توسط خود زوجين    -فردي
جهت امتيازبنـدي ميـزان رضـايت جنـسي از آزمـون         .شد

50تر از    كم  كسب امتياز  )16(.استاندارد لارسون استفاده شد   
تـا 76 رضـايت كـم،     75 تا 50عدم رضايت،   نشان دهنده   

. رضـايت زيـاد بـود   125 تـا 101ضايت متوسـط و    ر 100
 تـي مـستقل،     آمـاري هـاي    آزمـون  ها بـا اسـتفاده از     داده

. ند شدتحليلطرفه مجذوركاي و آناليز واريانس يك

:هايافته����
هاي بارور و نابارور به      اجتماعي زوج  -   مشخصات فردي   

. آورده شده است1تفكيك زن و مرد در جدول شماره 
 ـ  در عامـل زنانـه،   مـوارد  درصـد  7/36اروري در   علت ناب

ربوط بـه هـر دو     مدرصد  7/18 در    درصد نامشخص،  3/29
درصـد  3/73.عامل مردانه بود  موارد  درصد  3/15در  و  زوج  

بـار شكـست در درمـان        حداقل يـك   هزوجين نابارور سابق  
را ) هــاي دارويــي و غيــر دارويــياعــم از روش(نابـاروري 
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رور و نابـارور، رضـايت جنـسي      اكثر مردان گروه با   . داشتند
زياد و گروه زنان بارور به ميزان يكساني رضـايت جنـسي            

تـر در  كه زنان نابارور بـيش متوسط و زياد داشتند، در حالي 
). 2جدول شماره (طبقه رضايت جنسي متوسط بودند 

ميانگين امتياز رضـايت جنـسي در بـين زوجـين بـارور و              
هـا از لحـاظ آمـاري       ت امـا ايـن تفـاو      ،نابارور متفاوت بود  

). 1جدول شماره ( نبود دارمعني

 اجتماعي زوجين بارور و نابارور-  مشخصات فردي-1جدول 

زنان نابارور مردان نابارور زنان بارور مردان بارور
32/5±14/28 73/4±53/33 43/6±86/29 37/6±19/34 ميانگين سني

17)3/11(
31)7/20(

12)8(
53)3/35(
37)7/24(

16)7/10(
28)7/18(
16)7/10(
38)3/25(
52)7/34(

11)3/7(
14)3/9(
17)3/11(
55)7/36(
53)3/35(

10)7/6(
19)7/12(
25)7/16(
31)7/20(
65)3/43(

يابتداي
ييراهنما

متوسطه
ديپلم

دانشگاهي

لات
صي

تح

95)3/63(
3)2(
30)20(
4)7/2(
18)12(

8)3/5(
41)3/27(
54)36(
2)2/1(
45)30(

89)3/59(
3)2(
50)30/33(

3)2(
5)3/3(

5)3/3(
43)7/28(
61)7/40(
6)4(
35)3/23(

كاربي
كارگر
كارمند
دانشجو

ساير مشاغل

غل
ش

86)3/57(
45)30(
15)10(
3)2(
1)7/0(

70)7/46(
43)7/28(
20)3/13(
5)3/3(

12)8(

5-1
10-6
15-11
20-16
20>

واج
ازد
ت 

مد
ل 
طو

131)3/87(
19)7/12(

139)7/92(
11)3/7(

شهر
روستا

نت
كو

 س
حل

م

32/14±55/96 34/12±76/98 18/13±97/97 07/13±21/98 امتياز رضايت جنسي

.گر درصد هستند اعداد داخل پرانتز بيان٭

ميزان رضايت جنسي افراد مورد مطالعه بر حسب  فراواني-2جدول

زنان نابارور زنان بارور مردان نابارور مردان بارور
4)7/2( - - - عدم رضايت جنسي
6)4( 14)3/9( 8)3/5( 11)3/7( رضايت جنسي كم
74)3/49( 68)3/45( 64)7/42( 65)7/43( رضايت جنسي متوسط
66)44( 68)3/45( 78)52( 74)3/49( رضايت جنسي زياد

.گر درصد هستند اعداد داخل پرانتز بيان٭
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، وضعيت شغلي،   بين سن افراد نابارور، ميزان تحصيلات     
، علت ناباروري، سـابقة    )غيرهآذري، فارس، كرد و     ( قوميت

 طول مدت ناباروري بـا رضـايت جنـسي ارتبـاط            درمان و 
 اما بين طول مدت ازدواج     .داري وجود نداشت  آماري معني 

)0005/0p<(   وضعيت اقتـصادي ،)0005/0p<(   تعـداد ،
ــاموفقهــايدفعــه ــان ن ، طــول مــدت )=024/0p( درم

هـاي و انجـام آزمـايش    ) =004/0p(تشخيص نابـاروري  
با رضـايت جنـسي ارتبـاط آمـار،         ) =028/0p(تشخيصي

. وجود داشتيدارمعني
ــؤالدر  ــه س ــوط ب ــاي مرب ــين  ه ــسي، ب ــايت جن  رض
 زير با وضعيت باروري در زنـان بـارور و نابـارور     هايسؤال

:داري وجود داشترابطة آماري معني
، )=002/0p("ندگي جنـسي مـن يكنواخـت اسـت        ز"
به عقيدة من روابط جنـسي در زنـدگي زناشـويي بـسيار             "

همـسرم در هنگـام     "،  )=042/0p(" مهم و جالب اسـت    
" برقـــراري رابطـــة جنـــسي خـــشن و تنـــدخو اســـت 

)049/0p=(،"         همسرم شريك خـوبي در روابـط جنـسي
به عقيدة مـن برقـراري روابـط        "و) =043/0p(" ستما

).=014/0p(" استجنسي، عملكردي طبيعي در روابط 
 زير رابطـة    هايسؤالدر گروه مردان وضعيت باروري با       

:داري داشتمعني
"دهـد همسرم به روابط جنـسي اهميـت زيـادي مـي          "

)021/0p=(،"        همسرم در هنگام برقراري رابطة جنـسي
من واقعـاً احـساس     "،)=041/0p(" خشن و تندخو است   

" كندتر مي م، روابط جنسي ارتباط عاطفيمان را قوي      كنمي
)023/0p=(،"   كـنم همـسرم از روابـط       من احساس مـي

همـسرم بـه    "و) =043/0p(" جنسيمان خـشنود اسـت    
" نيازهــا و تمــايلات جنــسي مــن بــسيار حــساس اســت 

)049/0p=.(

:گيريبحث و نتيجه����
ز رضـايت   اين مطالعه نشان داد كه اگرچه ميانگين امتيـا        

بـيش از زوجـين     ) 09/98±109/13(جنسي در گروه بـارور      
.دار نبودبود، اما اين اختلاف معني) 65/97±93/13(نابارور 

جهت كـه در آن از روش    اين مطالعه ممكن است از اين     
هـاي  خود گزارشي استفاده شده است در مقايسه بـا روش         

ــصاحبه ــيشاي، ارزش م ــرب ــد ت ــته باش ــي از . ي داش يك
هاي اين مطالعه ارزيابي رضايت جنـسي در هـر دو           ژگيوي

جنس و مقايسة نتايج آن با گروه مشابه در باروران بـود و             
هـاي انجـام شـده  بـر          است كه اكثر مطالعه    اين در حالي  

) 14و11و8و5(.روي رضايت جنسي در زنان تمركز دارند

 انجام شده در زمينة تأثير ناباروري بـر    هايمطالعهنتايج  
ابِـي و همكـاران     . ضايت جنسي با يكديگر تناقض دارنـد      ر

گسستگي روابط جنـسي و در نتيجـه كـاهش در رضـايت           
نشان شاهددر مقايسه با گروه     را  جنسي در زوجين نابارور     

 كه روابط جنسي در ناباروران به       اندآنها عنوان كرده  . دادند
 در   )17(. صورت نوعي عمل مكانيكي و نه احساسي اسـت        

 درصد زنان   71دنرشتين و همكاران اين نتيجه در       مطالعه  
دسـت آمـده از     كه نتايج بـه   در حالي . نابارور ديده شده بود   

اسـت كـه رضـايت و عملكـرد         گر اين  بيان هاساير مطالعه 
كـه در مقايـسه بـا       يابد يا ايـن   جنسي معمولاً يا بهبود مي    

ــشان   ــشمگيري را ن ــاهش چ ــه ك ــادي جامع ــت ع جمعي
دست آمده از تحقيـق  ه اين نتيجه با نتايج به ك )18(دهدنمي

. همخواني داردحاضر
نشان داد اگر ميزان رضايت جنسي ميان       حاضر  تحقيق  
مقايـسه شـود، كـاهش رضـايت        ) زن و شـوهر   ( دو جنس 

 اسـت  تربيشجنسي در زنان نابارور نسبت به همسرانشان      
گر اين موضوع اسـت كـه زنـان نابـارور           و اين نتيجه بيان   

 روانـي   -از شوهرانشان تحت تأثير عـوارض روحـي       بيش  
نتـايج حاصـل از     مـشابه   اين امـر    . گيرندناباروري قرار مي  
)19-22(.ستهابسياري از مطالعه

داري بـر   كه در مطالعه حاضر ناباروري تأثير معنـي          با اين 
روي رضايت جنسي زوجين نداشت، اما حتـي اثـر كـم آن             

. ر منفـي داشـته باشـد   ممكن است بر روي روابط زوجين اث    
تحقيق حاضر بر روي زوجين ناباروري انجام شد كه مـدت          

گذشت، لـذا   تر از تشخيص ناباروري آنها مي     سه سال يا كم   
تـر  ممكن است ميزان رضايت جنسي در مراحـل پيـشرفته         

.تري كاهش يابدتشخيص و درمان ناباروري به مقدار بيش
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 بايـد توسـط      مسايل جنسي  ههر گونه نارضايتي در زمين    
هكاركنان سيستم بهداشتي و درماني كـشف و بـا مـشاور            

تواند با   جنسي مي  همشاور. جنسي مناسب از بين برده شود     
 در روابط   يت روابط جنسي، به افزايش رضايت     تأثير بر كيف  

 و رسـيدن بـه اوج لـذت      شـود جنسي بين زوجـين منجـر       
هرطور كلي در امر مشاو    به.  جنسي را در آنان افزايش دهد     

ويژه در مورد زوجين نابارور بايد به آنها يـادآوري        هجنسي ب 
 رضــايت جنــسي و هــم نابــاروري لهكــرد كــه هــم مــسأ

كنند و هر دو طرف     مشكلاتي هستند كه زوج را درگير مي      
.جهت رفع و درمان مشكل اقدام كنندبايد در
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