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 بررسی تأثیر ناباروري بر روابط زوجین: یک مطالعه کیفی
 

 4، حمید علوي مجد3، سید مجتبی یاسینی اردکانی2، معصومه سیمبر1مهشید بکائی
 

 چکیده

درك و تجربه زنان نابارور در مورد  هدف با حاضر پژوهش خورد. می چشم به ناباروري و زوجین بین رابطه مورد در متناقضی نتایج مقدمه:
 .تأثیر آن بر عملکرد جنسی انجام شد ناباروري و تشخیص و درمان

 مطلع نفر 8 و یزد شهر ناباروري مرکز به کننده مراجعه نابارور زن 15این مطالعه از نوع کیفی بود و با رویکرد تحلیل محتوا انجام گردید.  : روش
 ساختار یافته نیمه و عمیق مصاحبه کنندگان با مشارکت. انتخاب شدند 1393 سال بهمن تا مهر از هدفمند گیري نمونه با استفاده از کلیدي

 Lincoln و Guba معیارهاياز  ها، داده صحت و دقت تأیید براي. شد تجزیه و تحلیل قراردادي محتواي تحلیل روش به ها داده صورت گرفت و
 .شد استفاده
را نشان داد. سیکل پاسخ » عوامل مرتبط بر عملکرد جنسی سیکل پاسخ جنسی و بر ناباروري تأثیر«ها دو طبقه اصلی  تحلیل داده ها: یافته

 عوامل و جنسی لذت و اوج آن با مرتبط عوامل و نابارور، برانگیختگی زنان جنسی تمایل بر تأثیرگذار عوامل و تمایل«جنسی شامل زیرطبقات 
 .  بود» درد هنگام نزدیکی و صمیمت زوجی«عملکرد جنسی نیز متشکل از زیرطبقات عوامل مرتبط به و » تأثیرگذار

کنند، توانند سیکل پاسخ جنسی را در مراحل تمایل، برانگیختگی و اوج لذت جنسی مانند سایر زنان تجربه  اگرچه زنان نابارور می گیري: نتیجه
شوند. مشاوره با زوج و زنان نابارور در   اي بعد از تشخیص و تعداد بیشتري در حین درمان ناباروري، دچار مشکلاتی در فازهاي مذکور می اما عده

 .بخشد بهبود را نابارور زنان جنسی زندگی تواند مورد چرخه پاسخ جنسی و سلامت جنسی، می
 کیفی تحقیق جنسی، عملکرد اختلال جنسی،ناباروري، فعالیت  ها: کلید واژه

 
 

بررسی تأثیر ناباروري بر روابط زوجین: یک  .بکائی مهشید، سیمبر معصومه، یاسینی اردکانی سید مجتبی، علوي مجد حمید ارجاع:
 .63-77): 1( 6 ؛1396در علوم سلامت  مجله تحقیقات کیفی .مطالعه کیفی

 
 18/8/95تاریخ پذیرش:  2/7/94تاریخ دریافت: 

  

 مقاله پژوهشی

 

 ، یزد، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیو مامایی هاي پرستاري ، مرکز تحقیقات مراقبتاستادیار -1
 ایران مرکز تحقیقات مامایی و بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران،استاد،  -2
 ، یزد، ایران و مرکز تحقیقات اعتیاد و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی دانشکده پزشکی ،پزشکی استاد، گروه روان -3
 گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، استاد -4

 Email: msimbar@gmail.com معصومه سیمبر مسؤول:  نویسنده
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 مقدمه
ناباروري، از معضلات رو به افزایش کشورهاي در حال توسعه 

باشد و به دو دسته اولیه و ثانویه و با علل مختلف زنانه،  می
 گاهی . ناباروري)1( شود ناشناخته تقسیم میمردانه و 

 از برد. می سؤال زیر را زن اجتماعی و فردي هاي شایستگی
 هاي آزمایش و عاطفی جسمانی، هاي درگیري طرف دیگر،

 به نابارور، زنان مورد در پزشکی فرساي طاقت گاهی و دشوار
 در برخی مواقع و باشد می ناخوشایند و کننده نگران کلی طور

 ).2(گذارد  می منفی تأثیر زوجین نابارور جنسی روابط بر
نتایج متناقضی در زمینه تأثیر ناباروري بر رابطه زوجین به 

 تنها جنسی عملکرد ، اختلال1990 دهه . تا)3(خورد  چشم می
 امروزه اما ،)4(گرفت  می قرار بررسی مورد شناختی روان بعد از

 یرند. بهگ یظر مدر ن یندوجهچاختلال  یکعنوان ه آن را ب
، ياز کمبود خودبارور یدرجات بازنان نابارور  که رسد ینظر م

 یزیولوژياز ف یعدم آگاه ترس و شرم از اشتباهات گذشته،
در درمان  یمداخلات پزشک یرثأو ت يو بارور یرخه قاعدگچ

از اختلال  یشتريها را با درجات ب ) که آن5-7(هستند  رو روبه
سازد. در مطالعه  یمواجه م یعملکرد جنسدر روابط زوجی و 

 تاختلالا ینتر یعشا یزد، يصورت گرفته در مرکز نابارور
 یلم ،)درسد 76/83( در فاز ارگاسم ی به ترتیبعملکرد جنس

 و) درصد 70/76( دردناك مقاربت و )درصد 70/80(ی جنس
زنان نابارور  درصد 50 از بیش در واژینیسموس فراوانی

 .)8( گزارش شد
و  یکینزد يبرا يبند زمان برنامه اجراي لزوم گاهی

و را به شدت مختل  زنان یعملکرد جنس ی،مداخلات پزشک
). 9(کند  می تبدیل مکانیکی امري به روابط زوجین را

تلاش ناکام  و) 5( سو یکاز  یروابط زوج شدن نامطلوب
 یگر،د يسو از یاناطراف یروان يو فشارها يفرزندآور يبرا

 ییراتیرا دستخوش تغ زوجین یجنس عملکردست ا ممکن
 تمایل، کاهش شامل نابارور زنان جنسی مشکلات). 10(نماید 

از  یريجلوگ ي. براباشد می ارگاسم عدم و درد واژینیسموس،
فرصت داده شود در  یمارانبه ب یدهدر رفتن زمان و منابع، با

 این شود روشن تا کنند، بحث روابط جنسی خودمورد 
نه. در  یا است داده رخ ناباروري مشکلات پرتو در مشکلات

واقع، در مشاوره جنسی هدف این است که دریابیم آیا 
ناباروري باعث این مشکلات شده یا مشکلات جنسی باعث 

 ).9(ناباروري زوج شده است؟ 
بر عملکرد  ينابارور یمطالعات به آثار منف یشترگرچه با
 یبرخ اما ،)11-19( دنابارور اشاره دار ینو روابط زوج یجنس

 ي کهطوره ب ؛نکردند ییدرا تأ ییها تفاوت ینچن تحقیقات
 نهو درمان آن  ينابارور اند که نمودهاظهار  پژوهشگران یبعض

 زوجین یجنس یتو رضا یجنس عملکردبر  یمنف یرثأتنها ت
علت مشکل ه استرس به اشتراك گذاشته ب بلکهنابارور ندارد، 

و روابط  کند می یکهم نزده ب یشترزوج ناباور را ب ،مشترك
 پیگیري و بررسی یک). 20-24(بخشد  بین زوجی را ارتقا می

پس از درمان  د کهبزرگ نشان دا اي نمونهدر  هسال 10
که (بدون فرزند  ینزوج یجنس یتدر رضا یکاهش ي،نابارور

به و  نگردیدمشاهده  )،اغلب در منابع مختلف گزارش شده بود
صاحب فرزند و  ینزوج یزندگ یفیتگفت کتوان  یمطور قطع 

 دیدگاه). 25( باشد مطلوبتواند  ینابارور در بلند مدت م ینزوج
 يها و مؤلفه یبر نگرش جنس ينابارور که این است دیگر

 بلکهندارد،  یزوجین نابارور تأثیر نامطلوب یو شناخت یاحساس
) یانجام عمل جنس يبرا ی(تمایل و آمادگ يمؤلفه رفتاربر 
 یرثأت ،و درمان آن است ينابارور يتحت تأثیر پیامدها که
. با توجه به این که بسیاري از زنان ایرانی )26( گذارد می یمنف

 اند، مطالعه مشکلاتی را در زمینه عملکرد جنسی تجربه کرده
هدف تبیین عملکرد جنسی زنان نابارور و تأثیر  با حاضر

اسخ جنسی و هاي آن بر سیکل پ تشخیص ناباروري و درمان
صمیمت زوجی زنان نابارور انجام گرفت. نتایج این بررسی 
ممکن است در تهیه بسته آموزشی سلامت جنسی زنان 

 .نابارور کاربرد داشته باشد
 

  روش
 محیطاین مطالعه از نوع کیفی با رویکرد تحلیل محتوا بود. 

 به وابسته یزد ناباروري درمانی -پژوهشی مرکز گیري، نمونه
 از یکی نیز مصاحبه محل و یزد پزشکی علوم دانشگاه

بود که در طول مصاحبه محیط آرام و  مشاوره مرکز هاي اتاق
کرد. به جز یک  خصوصی براي مشارکت کننده فراهم می
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مورد که شوهر فرد تمایل به حضور در مصاحبه داشت، 
کدام از مردان تمایل به حضور در جلسه مصاحبه نداشتند.  هیچ

بر  1393 گیري به صورت هدفمند از مهر تا بهمن سال نمونه
زن نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروري شهر یزد  15 روي

 ،)نفر 3(ناباروري  متخصصان نفر مطلع کلیدي شامل 8و 
ارولوژي  متخصص ،)نفر 1(پزشک  روان ،)نفر 1(شناس  روان

با  صاحبهم. انجام شد) نفر 1(پرستار  و) نفر 1(ماما  ،)نفر 1(
طرح شامل  به ورود شرایط. گرفت صورت تمام این افراد

 ،متخصص پزشک تشخیص به ناباروري سال دو سابقه
 به علاقمند و دایمی و رسمی ازدواج فارسی، زبان به صحبت
مطالعه  در شرکت ادامه به تمایل عدم. مطالعه بود در شرکت

 تا گیري نمونه. در نظر گرفته شد خروج معیار نیز به عنوان
 نمونه حجم تعیین براي. یافت ادامه ها داده اشباع به رسیدن

 يها داده ).27(ندارد  وجود دقیقی معیار کیفی مطالعات در
 بیشتر، اطمیناننفر اشباع گردید، اما براي  12با  حاضر مطالعه

 و تجزیه یت،و در نها صورت گرفت مصاحبه نیز دیگر نفر 3 با
مصاحبه با افراد  8زنان نابارور و  بامصاحبه  15 يروبر  تحلیل

 . انجام شد یديکل
 ساختار نیمه عمیق مصاحبه از ها، داده آوري جمع جهت

 با سؤالات راهنماي .گردید استفاده سؤالات راهنماي با یافته
 و تهیه گردید نظران صاحب با مشورت و متون مرور از استفاده

 باز سؤال با مصاحبه. آمد به دست پایلوت مصاحبه چند از پس
 »است؟ چگونه شما جنسی و زوجی روابط بر ناباروري تأثیر«

 نیمه مصاحبه و باز سؤالات طرح از شد. هدف می شروع
 مسایل راحتی به کنندگان مشارکت که بود این یافته ساختار

 نمایند. بازگو را خود نظر مورد
 که ناباروري زنان از کتبی و شفاهی رضایت اخذ از پس

 یافته ساختار نیمه مصاحبه داشتند، مطالعه در شرکت به تمایل
 در نابارور زنان. کنندگان صورت گرفت مشارکت با عمیق و

 به بعدازظهر 13:30′ تا صبح 7:30′ ساعت از روزها تمام
 زمان این. کنند می مراجعه یزد شهر ناباروري پژوهشکده

 .کرد میفراهم  را آنان به دسترسی جهت مناسبی فرصت
 اسفند تا اصلی هاي مضمون استخراج و کدگذاري بازنویسی،

 ها، مصاحبه دیجیتالی ضبط بر علاوه. انجامید طول به ماه

 محقق توسط نیز یادآورنویسی و عرصه در  یادداشت مشاهده،
 ضبط به تمایل کنندگان مشارکت مورد، دو در. گرفت صورت

 نویس دست ها آنهاي  مصاحبه نتیجه، در و نداشتند صدایشان
 عودت ها آن به ها مجدد مطالب، مصاحبه صحت براي و شد
 طول به دقیقه 60تا  30 مصاحبه هر متوسط به طور. شد داده

 منظور به سوم و دوم هاي مصاحبه نیاز صورت در. انجامید
 که گردید انجام احتمالی هاي شکاف کردن پر و ها داده تأیید

 .شد احساسامر  این به نیاز مورد دو در
 انجام گرفت مصاحبه جداگانه طور بهکننده  مشارکت هر با

 پژوهشگر همچنین،. شد ضبط آنان اجازه با مکالمات کلیه و
 ثبت و مشاهده را کنندگان مشارکت رفتاري هاي واکنش

در مشارکت  یسع ،لیمسا یادآوريبا  بر این، . علاوهنمود می
 پژوهشگر مصاحبه، هر اتمام از پس. داشتکامل زنان نابارور 

 Listen N Writeافزار  را با استفاده از نرم مکالمات متن
 اتمام از بعد بلافاصلهبود که  صورتی به کار روند. کرد مکتوب

 کدگذاري سپس و نوشته کلمه به کلمه مصاحبه هر مصاحبه،
 انجام بعدي مصاحبه مصاحبه، هر تحلیل از پس و شد
 MAXQDA افزار از نرم ،ها داده یریتجهت مد .گرفت می

 .گردیداستفاده  10نسخه 
 قراردادي محتواي تحلیل روش به ها داده

)Conventional content analysis (یلو تحل یهمورد تجز 
 به و مستقیم طور به طبقات و کدها روش این در. گرفت قرار

 .)28( شوند می استخراج خام هاي هددا از استقرایی صورت
 و قراردادي محتواي تحلیل رویکرد با ها داده تحلیل و تجزیه

 Lundmanو  Graneheim مند نظام روش با ها آن پردازش
 ونویس  دست بلافاصله ها ). مصاحبه29(انجام گردید 

 گردید. می مرتب کیفی، محتواي تحلیل براي و يساز یادهپ
 شروع از قبل تاتمام متن چندین بار خوانده شد  سپس

 واحدهاي. حاصل شود ها داده با کامل آشنایی کدگذاري
 در. گردیدخام استخراج  هاي از داده یهاول يکدها و معنایی

. در کدگذاري باز، شد حاصل کدگذاري در تثبیت مرحله این
و به هر جمله  قرار گرفتبررسی مورد ها  خط به خط داده

 ییمرتبط یا رویداد، یک کد اختصاص یافت و کدها شناسا
. بعد از کدگذاري تمام متن، تثبیت در کدگذاري دوباره شد
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 و گردید بندي طبقه اولیه کدهاي بعد مرحله درشد.  بررسی
 بدین کار روش. گرفتند قرار زیرطبقات در مشابه کدهاي
هاي خام  با رویکرد استقرایی از داده طبقات که بود صورت

م . پژوهشگر با استفاده از روش مقایسه مداوشداستخراج 
جدول  یکتوانایی، تمایز بین طبقات را پیدا نمود. 

. نقل گردید یهطبقات و طبقات تهیراز کدها، ز يساز خلاصه
، در جدول بودنداز طبقات  یکهر  ن دهندهکه نشا ییها قول

 یلمصاحبه تکم ینتا آخر یبترت ینشد و به هم يگذاریجا
گروه کنار هم  یکمفهوم مشابه، در  داراي ي. کدهایدگرد

به جدول  یدجد ي. کدهایرندشکل بگ تطبقایرتا ز گرفتقرار 
گرفت.  يطبقات در داخل طبقات جایرز و اضافه شد یهاول

و  گردید یقو در طول زمان تلف رونده یشکدها به صورت پ
. یدرس یاننوشته به پا دست ینآخر یلو تحل یهکار با تجز ینا

 اصلی نیز طبقات و اصلی طبقات به زیرطبقات ،این مرحله در
 نهفته محتواي صورت بدین. دادند تشکیل را ها مایه درون
 شد. بندي طبقه و تعیین ها داده

پذیري شامل اعتبار Lincoln و Guba معیارهاي از
)Credibility(پذیري و تناسب ، انتقال )Transferability and 

fittingness،( پذأییدت) یريConformabilityیتقابل ) و 
صحت و دقت  جهت )Dependabilityحسابرسی (و  اعتماد

 یتعامل طولان یقاز طر اعتبارپذیري). 27( ها استفاده شد داده
 و ها توسط مشارکت کنندگان داده ینیها، بازب پژوهشگر با داده

 ها داده بازبینیحاصل شد.  یقتحق یمتوسط همکاران ت ینیبازب
بدین صورت بود ) Peer checkingکنندگان ( مشارکت توسط
شده را  یپدرخواست شد تا صحت متن تا ها آننفر از  4 که از

 از مورد چند تحقیق تیم اعضاي ین،د. همچنتأیید نماین
 کدها شباهت میزان و کردند کدگذاري جداگانه را ها مصاحبه
 جلسات از بعد داشتند، اختلاف که مواردي در و شد بررسی
 به بایدو تناسب  یريپذ انتقال جهت. رسیدند اجماع به مشاوره
). 27، 30(پرداخت  کار مراحل کامل توصیف و غنی توصیف

هاي مشارکت کنندگان به  نقل قول سعی شد منظور، بدین
 ،، ارایه گردد. همچنیناست همان صورتی که گفته شده

کنندگان و زمینه مورد بررسی  شرکتهاي دموگرافیک  ویژگی
ه بتواند در مورد استفاده از نتایج تا خوانند شدبا جزییات بیان 

 توسطها  داده کنترلبا  یريپذتأییدگیري کند.  مطالعه تصمیم
 این به شد؛ سنجیده کیفی تحقیق به آشنا خارجی ناظران
 مربوط کدهاي همراه به مصاحبه متن از هایی بخش که معنی

 کیفی تحقیق به آشنا ناظر دو توسط شده پدیدار طبقات و
 مراحل حسابرسی و اعتماد. گرفت قرار تأیید و بررسی مورد

 پیگیري امکان تا شد گزارش و ثبت دقیق طور به تحقیق
 .گردد فراهم دیگران براي تحقیق

مطالعه حاضر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه 
 ، اخذ66000311علوم پزشکی شهید بهشتی به شماره 

انجام  ،ماماییو نامه از دانشکده پرستاري  معرفی
و اخذ مجوز  لازم با مرکز ناباروري یزد هاي هماهنگی

داوطلبانه و آگاهانه از مشارکت کنندگان صورت گرفت. 
مشارکت کنندگان از  دادن به اطلاعملاحظات اخلاقی شامل 

اجازه براي ضبط ، اختیار انصراف، نحوه اجراي پژوهش
ودن محترمانه ب، محرمانه بودن، برداري یادداشت ها و مصاحبه

 محرمانهدر حین مصاحبه و خصوصی و رعایت حریم 
 .ها رعایت شد نگهداشتن داده

 
 ها یافته

مورد مصاحبه  یديمطلع کل 8زن نابارور و  15 ،مجموع در
میانگین سال ( 24-45زنان نابارور  یقرار گرفتند. دامنه سن

5/9 â 5/34 تا  ییآنان از ابتدا یلاتتحص یزان) و مسال
 افراد مطلع یلات. سطح تحصمتغیر بودارشد  یکارشناس

بود.  ینیتا پزشک متخصص بال یاز سطح کارشناس یديکل
سال  2-20 ي زنان مشارکت کنندهطول مدت زمان نابارور

 ها ي آن) و طول مدت درمان نابارورسال â 11 9میانگین (
 به دست آمد. بیشتر) سال â 5/10 5/8میانگین (سال  19-2

بودند  یهاول يناباروربه مبتلا  رصد)د 70/64زنان نابارور (
تأثیر ناباروري بر روابط بین زوجی به دو طبقه ). 1(جدول 

عملکرد  باو عوامل مرتبط  یپاسخ جنس یکلستأثیر بر «
طبقه سیکل پاسخ جنسی به  ).2(جدول شد  تقسیم »جنسی

و طبقه » تمایل، برانگیختگی و اوج لذت جنسی«سه زیرطبقه 
درد «لکرد جنسی نیز به دو زیرطبقه عمعوامل مرتبط به 

 بندي گردید. تقسیم» هنگام نزدیکی و صمیمت زوجی

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 و همکاران مهشید بکائی تاثیر ناباروري بر روابط زوجین

 67 1396بهار / 1/شماره 6مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 کنندگان مشارکت مشخصات .1 جدول
 تعداد بندي گروه مشخصات

 11 سال 35 تا سن
 4 بالاتر سال و 36

 3 دیپلم زیر تحصیلات
 6 دیپلم

 6 دانشگاهی
 4 سال 5 کمتر از ناباروري مدت

 11 سال 5 بیشتر از
 13 دار خانه زن شغل

 2 شاغل
 8 زنانه ناباروري علت

 7 مردانه
 0 هر دو

 0 ناشناخته
 13 اولیه ناباروري نوع

 2 ثانویه
 3 زنان متخصص کلیدي افراد

 1 ماما
 1 بالینی شناس روان

 1 پرستار
 1 اورولوژي متخصص
 1 پزشک روان

ناباروري  عدم تأثیر«کدهاي حیطه تمایل شامل تمایل: 
بر میل جنسی، کاهش میل جنسی از زمان تشخیص 

هاي  ناباروري، کاهش میل جنسی از هنگام ورود به درمان
ناباروري، کاهش میل جنسی به علت زنانه بودن ناباروري، 
کاهش میل جنسی با وجود مردانه بودن ناباروري و تمایل 

یل جنسی هاي محرك و سرکوب شدن م مردان به دیدن فیلم
 بود.» هاي محرك فیلم زن با دیدن صحنه

 براي عاملی ناباروري بودند که معتقد زنان بعضی از
 خیلی دو هر شوهرم و من میل«. نیست جنسی میل کاهش
 برامون نازایی... نداریم مشکلی این کار براي هیچ وقت خوبه،

 کارشناسی، ساله، 34 خانم( »...نداشته نظر این از مشکلی
 .)سال 5/7 به مدت زنانه ثانویه ناباروري
 عامل بود، اهمیت نابارور حایز زنان مورد در که اي نکته

 بود شدن باردار به تمایل جنسی و رابطه شروع براي اي انگیزه
 تمایلی کنندگان مشارکت بعضی ناباروري، تشخیص از بعد و

 نداشتند. نشدن باردار به علت همسر با جنسی رابطه شروع به
 

 زوجی تأثیرگذار بر عملکرد جنسی زنان نابارور بین املعو .2 جدول
 کدها زیر طبقات طبقات

 میل جنسی کاهش میل جنسی از زمان تشخیص ناباروري عدم تأثیر ناباروري بر لیتما یجنس پاسخ کلیس
 هاي ناباروري کاهش میل جنسی از هنگام ورود به درمان

 کاهش میل جنسی به علت زنانه بودن ناباروري
 کاهش میل جنسی با وجود مردانه بودن ناباروري

 هاي محرك فیلم هاي محرك و سرکوب شدن میل جنسی زن با دیدن صحنه تمایل مردان به دیدن فیلم
 عدم تغییر فاز برانگیختگی با وجود ناباروري یختگیبرانگ

 تجربه جنسیبهبود فاز تحریک به علت زیاد شدن 
 عدم تأثیر ناباروري بر فاز تحریک

 درمان هاي زمان در برانگیختگی فاز کاهش
 برانگیختگی بعد از تشخیص ناباروري با علت زنانه کاهش

 تناسلی ناحیه لمسی تحریکات از ناخوشایند احساس
 هجومی افکار واژن به علت کافی لغزندگی عدم

 و افزایش زودانزالیعدم برانگیختگی به علت ناباروري مردانه 
 جنسی لذت اوج بر تأثیر ناباروري عدم ارگاسم

 نرسیدن جنسی لذت اوج به از شدن عصبی
 شوند می ارضا مردان از کمتر ها زن این که دانستتن طبیعی

 زن رسیدن ارگاسم به براي مرد اهمیت و کمک
 ارگاسم کم تجربه

 زنانه ناباروري نوع به علت ارگاسم عدم
 زن نرسیدن ارگاسم به صورت در مرد اقدام عدم

 عدم تجربه درد هنگام نزدیکی یکینزد هنگام درد عملکرد جنسی بر مرتبط عوامل
 هاي درمان درد هنگام نزدیکی در زمان

 درد هنگام نزدیکی به علت عدم ارگاسم
 متیصم و تیرضا

 یزوج
 نوازش پیش دریافت

 جنسی انتظارات مورد در صحبت
 جنسی انتظارات مورد در صحبت عدم

 نوازش پس عدم نوازش، پس به اقدام
 ازدواج افزایش با زوج صمیمیت بهبود
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 کم شدنم باردار به امید و دادند نازایی تشخیص وقتی از«
 به خاطر شم می رابطه وارد هم اگر ندارم... میلی اصلاً شده،

 »...نداره حاصلی که کنه کاري باید چرا آدم اصلاً ...شوهرمه
 .)سال 6 به مدت زنانه ناباروري کارشناسی، ساله، 40 خانم(

 درمان عدم مواقع در اگرچه کردند می ذکر زنان برخی
 هاي درمان به ورود زمان در اما نداشتند، خاصی مشکل

 وقتی«مواجه شدند.  جنسی میل کاهش با ناباروري،
 زمانی مگر ندارم، نزدیکی به تمایلی کنیم، درمان خواهیم می
  خانم( »داده دستور دکتر که اینه براي اونم ...بگه دکتر که
 .)سال 19 به مدت مردانه ناباروري ساله، کارشناسی ارشد، 45

 متوجه وقتی از که عنوان نمودند کنندگان مشارکت برخی
 رابطه شروع براي تمایلی اند، شده) زنانه علت( ناباروري علت

 وارد ندارم یلیتما ،منه از مشکل دمیفهم یوقت از« ندارند. جنسی
؛ باشم نداشته ممکنه را تیجذاب اون کنم یم احساس ...بشم رابطه

، ساله 26(خانم »ستین نطوریا اصلاً گه یم شوهرم که نیابا 
 .سال) 6مدت ه زنانه ب ينابارور ، پلمید

 مردانه علت با ناباروري این که با کنندگان مشارکت از برخی
شروع رابطه برام . «نداشتند جنسی رابطه شروع به تمایلی داشتند،

(خانم  »راه تو امیب سخته ...اونه از مشکل که نیابا ، سخته یلیخ
 .)سال 5 مدته ب مردانهي نابارور ، کارشناسی،ساله 43

 مردانه، علت با ناباروري تشخیص از بعد مردان بعضی
 تحریک هاي فیلم دیدن به اقدام جنسی میل افزایش براي
 این دیدن با کردند که ذکر همسرانشان اما کردند، می کننده
آره بعضی « شد. می سرکوب بیشتر ها آن جنسی میل ها، فیلم

ولی من بدم میاد.  ،ذاره یم یلماجور ف یناوقات همسرم از ا
 ،گه شاید تمایلت کم باشه اینو بذاریم بعضی موقع ایشون می

ها خیلی خوشم نمیاد.  ین صحنهولی انگار من از دیدن هم
، ساله 43(خانم » شه کنم غریزه خودم سرکوفت می فکر می

 .سال) 5مدت ه مردانه ب ي نابارورکارشناسی، 
ختگی رانگی عدم تغییر «کدهاي این زیرطبقه شامل  :ب

ناباروري، بهبود فاز تحریک به علت  فاز برانگیختگی با وجود
ناباروري بر فاز تحریک، زیاد شدن تجربه جنسی، عدم تأثیر 

 درمان، کاهش هاي زمان در برانگیختگی فاز کاهش
 برانگیختگی بعد از تشخیص ناباروري با علت زنانه، احساس

 لغزندگی تناسلی، عدم ناحیه لمسی تحریکات از ناخوشایند
هجومی و عدم برانگیختگی به علت  افکار واژن به علت کافی

 بود.» الیناباروري مردانه و افزایش زودانز
 از اي عده در با وجود ناباروري برانگیختگی فاز تغییر عدم
 بوده، خوب من تحریکات اول از« بیان شد. کنندگان مشارکت

 را خیسی اون قشنگ... هستم خوب نظر این از هم بعدش
 ناباروري یپلم،د، ساله 26(خانم  »دارم آمادگی و کنم می حس
 .)سال 6 به مدت زنانه

 و است طبیعی دو هر در تحریک فاز که کردند عنوان برخی
 نگذاشته، منفی تأثیر تنها نه شان رابطه کیفیت روي ناباروري

 خیلی دو هر شوهرم و من احساس«است.  شده هم بهتر بلکه
 روي نازایی شکر خدارو. شیم می تحریک خوب دو خوبه و هر

 شاید تازه . خوبیم..نذاشته تأثیر هامون رابطه کیفیت و میزان
 ساله، 34 خانم(» باشیم شده هم بهتر شده و تر زیاد مون تجربه

 .)سال 5/7 به مدت زنانه ثانویه کارشناسی، ناباروري
 فاز کاهش و مناسب تحریک عدم به هم بعضی

 درمان موقع«نمودند.  اشاره درمان هاي زمان در برانگیختگی
 خشک شم نمی مرطوب اصلاً. کشه می عذاب خیلی آدم

 مثلاً خیلی من ندارم؛ خوشایندي احساس که من ....خشکه
 ثانویه ساله، دیپلم، ناباروري 32 خانم( »اینجوري ندارم دوست
 .)سال 2 به مدت مردانه

به  ناباروري تشخیص زمان از کنندگان مشارکت از بعضی
 از« کردند. ابراز را برانگیختگی کاهش زنانه، علت با خصوص

شم.  نمی مرطوب دیگه وقتا خیلی دارم، نازایی فهمیدم وقتی
 دست ...ندارم خوبی احساس من ولی کنه، می تلاش شوهرم

 ».نیست خودم
 تحریکات از ناخوشایندي احساس ازدواج ابتداي از بعضی

 تناسلی ناحیه لمس از« .کردند می ابراز تناسلی ناحیه لمسی
. شم نمی خیس من .نمیاد خوشم... .نه..نه... همسرم و خودم
 ساله، کارشناسی ارشد، 45 خانم( »خشکم اوقات بیشتر

 .سال) 19مدت ه مردانه ب ناباروري
 لغزندگی هجومی، افکار به علت نابارور زنان از اي عده در
 تحریکم که مهمه براش شوهرم« نداشت. وجود واژن کافی
به  ذهنم، تو میاد چیز همه فکر من موقع اون اما کنه،
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 خشک .شم.. نمی تحریک اصلاً. شدن دار بچه فکر خصوص
 ناباروري کارشناسی، ساله، 40 خانم( »دارم درد فقط خشکم،

 .)سال 6 به مدت زنانه
 از بعد کردند که بیان کنندگان مشارکت از تن چند

 شده بیشتر همسرشان مردانه، زودانزالی ناباوري تشخیص
 مناسب برانگیختگی به زن نرسیدن براي عاملی این و است
. شه می انزال نشدم، تحریک هنوز ها موقع بعضی« است.

 که تشخیص از بعد. بده طول دقیقه دو بتونه شاید حداکثر
ساله،  43 خانم( »شده... هم بدتر داره مشکل خودش

 .)سال 5 به مدت مردانه ناباروري کارشناسی،
سم رگا ا ا ج ی ت او ذ سی ل کدهاي زیرطبقه اوج  :جن

اوج لذت جنسی، عدم تأثیر ناباروري بر «لذت جنسی شامل 
 دانستن عصبی شدن از به اوج لذت جنسی نرسیدن، طبیعی

 اهمیت و شوند، کمک می ارضا مردان از کمتر ها زن این که
زن، تجربه کم ارگاسم، عدم  رسیدن ارگاسم به براي مرد

ارگاسم به علت نوع ناباروري زنانه و عدم اقدام مرد در صورت 
 بود. » به ارگاسم نرسیدن زن

 خود ارگاسم به مثبتی نگرش کنندگان مشارکت بعضی
نداشته  آن روي منفی تأثیر بیان کردند که ناباروري و داشتند
تو هر ده بار نه  ولی منه، از عیب این که با وشبختانهخ« است.

 این روي . نازاییشم یهمش، ولی خوب بیشترش ارضا م
 ناباروري یپلم،د، ساله 26(خانم  »...نذاشته تأثیري موضوع

 ).سال 6 به مدت زنانه
 ناراحت رسیدند، نمی ارگاسم به که روابطی در زنان بعضی

شم و  یدرمان کمتر ارضا م يها در زمان«شدند.  می عصبی و
ولی چکار کنم دیگه اون  ،شم ناراحت می ،اگر ارضا نشم

ساله،  32 خانم( »خوابیم گیریم می رو انجام داده. می کارش
 ).سال 2 به مدت مردانه ثانویه ناباروري دیپلم،

 مردها از کمتر ها زن که بودند باور بر این ها زن بعضی
شن. حالا  ها کمتر ارضا می فکر کنم خانم« شوند. می ارضا

 یترضا يمن موقع درمان فقط برا ، ولیهمه یک جور نیستند
 (خانم  »شم نمی ارضا من . اکثراًکنم یکاررو م ینشوهرم ا

 .)سال 5 به مدت مردانه ناباروري، کارشناسی، ساله 43
 براي مرد اهمیت و کمک به کنندگان مشارکت از بسیاري

کنم  من خودم حس می« بودند. معترف زن رسیدن ارگاسم به
کنه که من ارضا بشم. خودمم فکر کنم  همسرم کمک می

، ساله 43(خانم  »کنه مشکل دارم وگرنه او خیلی سعی می
 .)سال 5 به مدت مردانه ناباروري کارشناسی،
 روابط در ارگاسم کم تجربه کنندگان مشارکت از تعدادي

 ارگاسم به زیاد افراد بعضی ازدواج اول از. داشتند جنسی
 بدتر یا داشت ادامه مشکل این ناباروري از بعد و رسیدند نمی
 کارش که شوهرم ...شدم نمی ارضا زیاد اول از کلاً«بود.  شده
شم،  می خسته خیلی چون نشم، هم ارضا اگر و شه می تموم
 دوست اصلاً دیگه شم می خسته چون ...کن ولش گم می

 .)سال 2 به مدت مردانه ناباروري دیپلم، ساله، 27 خانم( »ندارم
 عدم عامل را زنانه ناباروري کنندگان مشارکت بعضی

 یبعض ،شم یبعضی وقتا ارضا م«دانستند.  می خود ارگاسم
که  ینهخاطر اه ب یدبار از ده بار. شا 2-3حداکثر  ...ها نه وقت
ساله،  30 خانم( »کنم نمی گذاري تخمک من. دارم اشکال من

 .)سال 10 به مدت زنانه ناباروري سیکل،
 در عاملی را همسر زودانزالی کنندگان مشارکت برخی

 با مشکل این. کردند می قلمداد ارگاسم به زن نرسیدن
 اول از«بود.  شده بیشتر ناباروري مردانه علت تشخیص
 بدتر خودشه، از نازایی مشکل فهمید که بعدش بود، زودانزال

 ساله، کارشناسی، 45خانم ( »شم نمی ارضا هم من خوب ...شد
 .)سال 19به مدت  مردانه ناباروري

 از قبل چه کردند که اظهار کنندگان مشارکت بیشتر
 ارگاسم صورت در ناباروري، تشخیص از بعد چه و تشخیص

 زن ارضاي درصدد مرد و خوابند می زن، ارگاسم عدم و مرد
 شم، نمی ارضا که مواردي در ...بوده طور همین اول از«نیست. 
 یی، ناباروريابتداساله،  24(خانم » خوابه می گیره می شوهرم
 ).سال 6 به مدت مردانه

 درد« زیرطبقه وبه د عملکرد جنسیمرتبط با  عوامل
 .شد بندي تقسیم »زوجی صمیمیت و نزدیکی هنگام

م درد زدیکی هنگا  هنگام کدهاي زیرطبقه درد :ن
عدم تجربه درد هنگام نزدیکی، درد هنگام «نزدیکی شامل 

هاي درمان و درد هنگام نزدیکی به علت  نزدیکی در زمان
 بود.» عدم ارگاسم
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 چه جنسی رابطه هنگام در کنندگان مشارکت از بعضی
 را دردي هیچ آن، از بعد چه و ناباروري تشخیص از قبل

 حواسش ندارم. شوهرم درد هیچ وقت«بودند.  نکرده تجربه
ساله،  43 خانم( »دنیا دردم که ده می آمادگی بهم هست و

 .)سال 5 به مدت مردانه کارشناسی، ناباروري
 کرده تجربه را درد درمان هاي زمان در تعدادي از زنان نیز

 ندارم کار این به تمایلی اصلاً چون درمان موقع گاهی«بودند. 
 بهم تونه نمی شوهرم کنم، می کاررو این شوهرم به خاطر و

ساله، سیکل،  30 خانم(» دارم درد موقع اون بده... آمادگی
 .)سال 10 به مدت زنانه ناباروري
 وقتی از کردند که اظهار کنندگان مشارکت از تن چند
 ارگاسم به که جنسی هاي سیکل در دارند، نازایی فهمیدند

 گفت دکتر وقتی از«داشتند.  لگنی درد احساس رسیدند، نمی
 نشم، ارضا اگر نزدیکی از بعد ها موقع دارید، بعضی نازایی شما
» گیره می درد و شکمم به میاره فشار گیره. می درد شکمم زیر

 ).سال 6 به مدت مردانه ناباروري ساله، ابتدایی، 24 خانم(
ت دریافت «زیرطبقه شامل کدهاي این  :زوجی صمیمی

نوازش، صحبت در مورد انتظارات جنسی، عدم صحبت  پیش
نوازش  نوازش، عدم پس در مورد انتظارات جنسی، اقدام به پس

 بود.» و بهبود صمیمیت زوج با افزایش ازدواج
 شوهرانشان کردند که ابراز کنندگان مشارکت از تن چند
 از قبل را لازم نوازش پیش زنان و هستند جنسی رابطه آغازگر

 نه ناباروري شناخت با موضوع این. کنند می دریافت نزدیکی
اکثر «بود.  شده بهتر در بیشتر مواقع بلکه نیافته، کاهش تنها
 ده قشنگ منم شوهر. هستند کننده شروع مردا رانیتو ا

، کارشناسی ساله 45(خانم  »کنه یم کارو نیا قهیدق ستیب
 ).سال 19 مدته ب مردانه ينابارور ارشد،

 با خود جنسی انتظارات مورد در کنندگان مشارکت بعضی
دوست داشتم  گم یبهش م«کردند.  می صحبت همسرشان
(خانم  »کنی متحریک یشترگم باید ب یشدم. بهش م (ارضا) می

 .سال) 6مدت ه مردانه ب ينابارور کارشناسی، ،ساله 43
 شوهرشان با خود جنسی انتظارات مورد در زنان از خیلی
ده که در  زن به خودش اجازه نمی یرانتو ا«نداشتند.  صحبتی

.. شه. بخواهد. خودش هم زود ارضا می یزيموردا از مرد چ ینا

 ينابارور یپلم،د، ساله 27(خانم  ».شه براي من.. خیال می بی
 .سال) 4مدت ه مردانه ب

 انجام از بعد نوازش پس به اقدام به ندرت ها زوج بعضی
شوهرم  یکی،قع بعد از نزدامو یبعض«نمودند.  می جنسی رابطه

(خانم » ممنون گه یم ...کنه یکنه، بوسم م یزانوهامو بغل م
 .)سال 6 به مدت مردانه ناباروري کارشناسی، ،ساله 43

 و خوابیدند می جنسی رابطه از زوجین بعد در بیشتر موارد
تند. نداش شکایتی هم نوازي پس عدم از و نداشتند نوازش پس

 خانم( »کنیم؟چکار  ...یگهد یمخواب یم یکیخوب بعد از نزد«
 .)سال 2 به مدت مردانه ثانویه ناباروري یپلم،دساله،  32

 و زوجی رابطه کردند که بیان کنندگان مشارکت از برخی
است.  شده بهتر ازدواج مدت افزایش با ها آن صمیمیت

 . شایدخیلی.. ...مون با گذشت زمان خیلی بهتر شده رابطه«
 یپلم،د، ساله 26(خانم » کرده نزدیک به هم بهتر مارو نازایی

 .)سال 6 به مدت زنانه ناباروري
 

 بحث 
 که بود ایران در کیفی تحقیقات معدود جمله از مطالعه حاضر

روابط  درك و تجربه زنان نابارور از تأثیر ناباروري بر تبیین به
 که اختلال هرگونه. پرداختجنسی آنان  عملکرد و بین زوجی

 جنسی رابطه از رضایت عدم نتیجه، در و ناهماهنگی باعث
 ناباروري. گردد جنسی عملکرد اختلال به منجر تواند می شود،
 -اجتماعی و فیزیولوژیک مختلف عوامل از متأثر اي پدیده

ها  مانند سایر بیماري ممکن است و )31( باشد می فرهنگی
 جنسی عملکرد ، بر)35(و حتی حالات فیزیولوژیک  )34-32(

 بررسی کیفی حاضر، پژوهش انجام از هدف. تأثیر بگذارد زنان
 .نابارور بود زنان جنسی عملکرد بر روابط بین زوجی تأثیرات
 زنان جنسی تمایل میزان حاضر، بررسی نتایج اساس بر
 ؛گردید تبیین متنوعی طیف در جنسی رابطه شروع به نابارور

 به تمایل کردند ابراز ها آن از کمتر از نیمی به طوري که
 در ناباروري، تشخیص از قبل مانند شان جنسی رابطه شروع

 مداخلات منفی تأثیرات به اغلب آنان اما بود، مطلوبی حد
 میل کاهش اگرچه .داشتند اذعان خود جنسی رفتار بر پزشکی
، اما این فاز )34(باشد  می زنان شایع جمله مشکلات از جنسی

 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 و همکاران مهشید بکائی تاثیر ناباروري بر روابط زوجین

 71 1396بهار / 1/شماره 6مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 

 ).36گیرد ( از سیکل پاسخ جنسی تحت تأثیر ناباروري قرار می
 مانند ناباروري درمان براي گرفته صورت پزشکی مداخلات

به  را جنسی عملکرد مواردي در کند و می عمل لبه دو تیغ
 براي تلاش وقتی). 37(دهد  تحت تأثیر قرار می شدت

 رابطه به زنان نابارور تمایل میزان ماند، می ناکام فرزندآوري
این کاهش در فاز تمایل در زنان ). 38(یابد  می کاهش جنسی

 نابارور زنان ،)39( بابل ناباروري مرکز نابارور مراجعه کننده به
یزد  ناباروري مرکز ، زنان نابارور مراجعه کننده به)40( ایلامی

 و) 41(نابارور فرانسوي  ، زنان)18( اي نیجریه نابارور ، زنان)8(
بالاتر  )42(نابارور مراجعه کننده به مراکز ناباروري ترکیه  زنان

 فاز رسد که می نظر به. از جمعیت عادي گزارش شده است
 تأثیر تحت جنسی پاسخ سیکل فازهاي سایر از بیشتر تمایل

 در فاز این. دارد قرار آن از ناشی پزشکی مداخلات و ناباروري
 بهتر و هستند بالاتر جنسی پتانسیل نظر از که زنانی

 دستخوش کمتر کنند، سازگار ناباروري با را خود اند توانسته
 یا و ناباروري اثر در که زنانی در شود، اما می منفی تغییرات
 اند، شده شناختی روان مشکلات دچار ناباروري هاي درمان
گردد و نیاز به مشاوره جنسی در این مراکز  می مشاهده بیشتر

 .نماید می پذیر را توجیه
 نابارور، زنان جنسی مشکلات از یکی حاضر مطالعه در
 در حین واژن شدن مرطوب و برانگیختگی فاز اختلال
رابطه  وارد آمادگی با که در بیش از نیمی از زنانی. بود نزدیکی
شد  مشاهده بیشتر برانگیختگی فاز اختلال شدند، نمی جنسی

برانگیختگی از مشکلات هاي درمان ناباروري، عدم  و در زمان
 متاآنالیز تحقیق مطرح شده توسط بیشتر زنان نابارور بود. در

 اختلال ایرانی، زنان عادي جمعیت در گرفته صورت
 شیوع معادل تا حدودي و درصد 8/33 جنسی برانگیختگی

نتایج پژوهشی در یک جمعیت ). 43(گردید  گزارش جهانی
 زنان در انگیختگیبر حوزه در ایرانی نشان داد که اختلال

 داشتند، افسردگی خودشان گفته به که زنانی و تر مسن نابارور
. سایر مطالعات صورت گرفته در ایران، اختلال )44(بود  بیشتر

کند؛ به طوري  در فاز برانگیختگی را در زنان نابارور تأیید می
 در نابارور زنان از نیمی که نتایج تحقیقی گزارش کرد بیش از

 همکاران و بصیرت). 40(هستند  مشکل دچار برانگیختگی فاز

 برانگیختگی حیطه در را ایرانی نابارور زنان جنسی عملکرد
مطالعه انجام شده در ایالات ). 39( عنوان نمودند نامناسب

 برانگیختگی کاهش براي عاملی را متحده آمریکا نیز ناباروري
به  توان می مطلب، این توجیه در ).45(بیان کرد  نابارور زنان

 اعتماد کاهش اضطراب، افسردگی، استرس، عواملی همچون
 تشخیص از پس ممکن است که زناشویی نفس، پریشانی به

 در شناختی روان مشکلات. نمود اشاره بیاید، به وجود ناباروري
 تر پررنگ دارند، درمان در بیشتري شکست تجربه که زنانی

 زنان جنسی عملکرد که این توجه قابل نکته). 46(است 
 مثبتی همبستگی شان جنسی شریک جنسی عملکرد با نابارور
در  را ها یافته این ترکیه در اي مطالعه اگرچه نتیجه). 5(دارد 

ها  ، اما برآیند پژوهش)42(نکرد  مورد فاز برانگیختگی تأیید
به  نابارور زنان بعضی در برانگیختگی فاز دهد که نشان می

 قرار دارد. آن از ناشی هاي درمان و اروريناب تأثیر شدت تحت
به  و جنسی بخش لذت تجربه نابارور با رسد زنان به نظر می

همسرشان از طریق  توسط لازم جنسی آمادگی آوردن دست
 .گذارند می سر پشت مطلوبی به طور را فاز این آموزش مناسب،

 تجربه حاضر بررسی کنندگان بیش از نیمی از مشارکت
 اوج به موارد اغلب در و داشتند جنسی روابط از بخشی لذت
 تجربه که ها کمتر از نیمی از آن اما رسیدند، می جنسی لذت
 در بیشتر زنان پس از داشتند، جنسی لذت اوج از کمی
بیشتر  جنسی پاسخ سیکل از مرحله این ينابارور یصتشخ
 شکست. بود گرفته قرار آن هاي درمان و ناباروري تأثیر تحت
 جنسی -روانی مشکل یک جنسی، لذت اوج به رسیدن براي

 بروز نابارور زنان در اتفاقی به صورت بیشتر و باشد شایع می
 اوج به توانسته است می تر پیش که زنی اوقات گاهی. کند می

. شود می جنسی لذت اوج در اختلال دچار برسد، جنسی لذت
 که باشد می نابارور زنان ذهنی دغدغه امر، این عمده علت

 ). 47(است  شدن باردار نزدیکی، از هدفشان
 جنسی درصدي رضایت 20 کاهش با ارگاسم، در اختلال

 عادي جمعیت در ارگاسم اختلال ایران، در). 36(است  همراه
 جهانی متوسط برابر دو از بیش و درصد 3/35ایرانی،  زنان

 عادي جمعیت در اختلال این که حالی ؛ در)43(شده  گزارش
 بر اي مطالعه است. شده برآورد درصد 5/15 فرانسوي، زنان
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استنفورد  دانشگاه ناباروري مرکز به مراجعه کننده زنان روي
 تفاوت بارور و نابارور زنان گروه دو ارگاسم فاز در نشان داد که

 احساس اوقات گاهی نابارور زنان). 45(وجود ندارد  داري معنی
 عدم حس این کنند که می تجربه جنسی رابطه در را ارزشی بی

 نابارور بر این، زنان علاوه. کند می توجیه را ارگاسم از لذت
 دفعات است ممکن زودانزالی، مشکل با همسرانی داراي

نمایند  می تجربه را جنسی عملکرد اختلال و ارگاسم از کمتري
 در جنسی تجربیات و که ذهن دهد می نشان نتایج). 47(

 اشتغال حاضر، مطالعه در. دارد مهمی نقش ارگاسم کسب
 زن نرسیدن ارگاسم به و شدن باردار براي ایرانی زنان ذهنی

) Elstein )47 تحقیق نتایج با مرد، زودانزالی مشکل به علت
 عادي جمعیت در ارگاسم اختلال بودن بالا. داشت همخوانی

 جنسی صحیح رفتارهاي آموزش دهد که می نشان ایرانی زنان
 در ارگاسم مشکلات زودرس تشخیص. بود خواهد مؤثر بسیار

 مشکل یک به آن تبدیل از قبل تا کند می کمک اولیه، مراحل
 .گیرد صورت مقتضی اقدامات برگشت، قابل غیر

درد  شامل جنسی عملکرد بر تأثیرگذار عوامل طبقه دوم
 درد حاضر مطالعه بود. در زوجی صمیمیت و مقاربت هنگام
براي  زنان بیشتر که علتی و نبود شایعی یافته مقاربت، هنگام

 براي لازم آمادگی عدم کردند، می ذکر مقاربت درد هنگام
 مواردي در درد این. بود شده درد ایجاد که باعث بود دخول

 گردید گزارش ندرت به بود، همراه نوازش پیش با آمیزش که
 نزدیکی به اقدام زن آمادگی بدون همسر که مواردي در و

در بیش از نیمی از زنان . شد می مشاهده بیشتر بود، کرده
کردند، درد بعد از  ناباروري که اوج لذت جنسی را تجربه نمی

 که داده است نشان مطالعات نزدیکی گزارش شد. نتایج بعضی
 زنان میان در واژینیسموس، مانند جنسی اختلالات از برخی

 مطالعه در به طوري که دارد؛ بالاتري شیوع کرده تحصیل
Valadares زنان در دردناك مقاربت و همکاران، شیوع 

 درد ایران در). 48( شد گزارش درصد 5/39 کرده تحصیل
و در  )41(درصد  1/20 زنان، عادي جمعیت در مقاربت هنگام

 توجه . باید)8(درصد گزارش شده است  7/76زنان نابارور 
 نابارور، زنان در مقاربت هنگام درد علل از یکی داشت که
مقاربت  و همکاران شیوع Ferrero). 49(باشد  می آندومتریوز

 بالاتر آندومتریوز را تشخیص با نابارور زنان در دردناك
و همکاران،  Furukawa مطالعه در). 50(نمودند  گزارش
 نابارور زنان دردناك مقاربت میزان در داري معنی تفاوت

نشد  هدهمشا) درصد 7/30( بارور زنان مقابل در )درصد 6/37(
 ابتدا نابارور، زنان در درد اختلال که در است لازم). 51(

 مشارکت از تعدادي در. شود رد پاتولوژیک هاي تشخیص
 نرسیدن ارگاسم به به علت لگنی درد حاضر مطالعه کنندگان

 انتظار توان می جنسی، سلامت هاي آموزش صورت در و بود
 .داشت بهتري آگهی پیش

 صمیمیت که بود این پژوهش حاضر در توجه جالب نکات
 افزایش ازدواج، مدت طول افزایش با موارد بیشتر در زوجین

 بالاتر، تحصیلات داراي زوجین در صمیمیت این. بود یافته
 ایجاد در مهمی نقش جنسی فعالیت. خورد می چشم به بیشتر

 زوجین بین جنسی رابطه اگر. کند می ایفا زوجین صمیمیت
 ناکامی، احساس به منجر تواند می نباشد، کننده قانع

 در و روان سلامت کاهش و امنیت احساس عدم محرومیت،
پاشیده  هم از و زوجین زناشویی خشنودي کاهش نتیجه،
 ازدواج داخل روابط در ناباروري اثرات). 52( شود خانواده شدن
به طوري  گزارش شد؛ متفاوت هم غنایی نابارور زوجین بین
 در اما صمیمی مشاهده شد، روابط بهبود زوجین برخی در که

 جنسی فعالیت تعداد کاهش صمیمت و کاهش ها آن اغلب
 به درمانی اقدامات غنایی، هاي زوج بیشتر گردید. در گزارش
چرا  نبود؛ مشهود ها زوج این براي صمیمیت منبع یک عنوان

 دنبال به نابارور، زنان به خصوص ها زوج از بسیاري که
 در اي مطالعه نتایج). 53(بودند  ناباروري فردي هاي درمان
 نابارور زنان تمام اصفهان نشان داد که شهر ناباروري مرکز
 رنج ناباروري از ناشی استرس از درجاتی از بررسی، مورد
 سازگاري از آنان از) درصد 46( نیمی حدود و بردند می

 داده نشان ها پژوهش برخی). 52(نبودند  برخوردار زناشویی
 باعث نازایی، درمانی و تشخیصی مراحل انجام که است

اگرچه به  .)54، 55(شود  می زوجین بیشتر صمیمیت و ارتباط
شود  انجام مشاوره تخصصی جنسی در افراد نابارور تأکید می

 زناشویی رضایت )، اما عدم وجود این مشاوره، به کاهش56(
العات مط اشاره دارد؛ هرچند که بعضی )46(در هنگام ناباروري 
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 بارور و نابارور در زنان زناشویی رضایتمندي به عدم تفاوت
 ).57-59(اشاره داشت 

 تنها جنسی رابطه هنگام در افراد نابارور اغلب که جا آن از
 روي بارداري که هنگامی ،)60( کنند می فکر بچه داشتن به

 ایجاد ها جنسی آن روابط در کفایتی بی احساس دهد، نمی
 و نزدیکی کاهش به منجر تواند می امر این و )54(شود  می

 رضایت داشت که توجه باید. گردد) 61(جنسی  رضایت عدم
 دلخواه، ارگاسم بدون توان می و تفاوت دارد ارگاسم با جنسی
 وجود این که با). 36(آورد  به دست را مطلوبی جنسی رضایت

 زوجین رضایت و صمیمیت از متفاوتی طیف بررسی حاضر در
 صمیمیت از کنندگان مشارکت بیشتر و شد مشاهده نابارور

این بعد از رفتار زوجین  است لازم بودند، برخوردار مطلوبی
 .گیرد ارزیابی قرار مورد بیشتري نمونه تعداد نابارور با

 
 گیري نتیجه

توانند سیکل پاسخ جنسی را در مراحل  اگرچه زنان نابارور می
تمایل، برانگیختگی و اوج لذت جنسی مانند سایر زنان تجربه 

اي بعد از تشخیص و تعداد بیشتري در حین  کنند، اما عده
هاي ناباروري، دچار مشکلاتی در فازهاي مذکور  درمان

ان، افزایش شوند. نکته قابل توجه این که بعضی از بیمار می
تمایل به رابطه جنسی و بهبود صمیمیت را پس از تشخیص 
ناباروري ذکر کردند. در طبقه عوامل مؤثر بر عملکرد جنسی، 
درد موقع آمیزش توسط تعداد کمی از مشارکت کنندگان 

رسد زوجینی که داراي عملکرد جنسی  گزارش شد. به نظر می
ملکرد جنسی اند، ع مطلوبی قبل از تشخیص ناباروري بوده

ماند، اما زنانی که  ها در سطح به نسبت مطلوبی باقی می آن

عملکرد جنسی نامطلوبی قبل از تشخیص ناباروري داشتند، به 
 گیرند.  شدت تحت استرس ناشی از ناباروري قرار می

 و حجب به توان می پژوهش حاضر هاي محدودیت از
 اشاره جنسی مسایل کردن بازگو در کنندگان مشارکت حیاي
همچنین، بعضی از زنان به علت استرس درمان، تمایلی . نمود

 سلامت هاي کلینیک دایمی به انجام مصاحبه نداشتند. وجود
 زمان هر در مراجعان شود می باعث ناباروري، مراکز در جنسی

کنند و در  مراجعه جنسی سلامت مشاور به مایل هستند که
هاي  ه از تکنیکاین راستا، مشاور سلامت جنسی با استفاد

مشاوره، جو مناسبی براي مددجویان فراهم کند تا آنان با 
امنیت خاطر مشکلات خود را در میان بگذارند. در مرحله بعد، 

و  نابارور زنان جنسی رفتار و عملکرد ارزیابی براي يابزار تهیه
طراحی بسته آموزش سلامت جنسی ویژه زوجین نابارور 

 .شود می پیشنهاد
 

 قدردانیتشکر و 
 تخصصی مقطع دکتري نامه پایان از مطالعه حاضر برگرفته

 به که باشد می باروري دانشکده پرستاري و مامایی بهداشت
 مالی هاي حمایت و 5582 کد با پژوهشی طرح صورت

. رسید تصویب به بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه
 پرفسور عباس جناب یزد، ناباروري مرکز ریاست از وسیله بدین

 این انجام در که مرکز کارکنان و پزشکان تمام و افلاطونیان
 از همچنین، گردد. همکاري نمودند، سپاسگزاري می پژوهش

 حضور بدون که کنندگان مشارکت همراهی و حوصله و صبر
به  قدردانی و تشکر نبود، مقدور تحقیقی چنین انجام ها آن

 . آید می عمل
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Does Infertility Influence Couples’ Relationships? A Qualitative Study 
 

 
Mahshid Bokaie1, Masoumeh Simbar2, Seyed Mojtaba Yassini-Ardekani3, Hamid Alavi-Majad4 

 
 

Abstract 
 
Introduction: Contradictory results were reported about the infertile couple relationship. The aim of this 
study was to determine infertile women's perception and experience after infertility diagnosis and during 
infertility treatment, and also the influence of infertility on their sexual function. 
Method: This qualitative content analysis study was performed with targeted sampling from October to 
February 2014 on 15 infertile women and 8 key informants referred to Yazd Infertility Center, Yazd, Iran. 
All participants were interviewed depth and semi-structured. Content analysis performed for data 
analyzing. Gaba and Lincoln criteria were used to obtain trustworthiness. 
Results: There were two main categories, "sexual response cycle" and "factors related to sexual function". 
The sexual response cycle consisted of three sub-categories, "desire", "arousal", and "orgasm"; factors 
related to sexual function divided into two sub-categories of "dyspareunia" and "couple intimacy". 
Conclusion: Although infertile women could experience sexual response cycle in desire, arousal, and 
orgasm phase like other women, but a number of them, after infertility diagnosis and more during the 
treatment of infertility problems are mentioned in these phases. Infertile couples and women consultation 
about sexual response cycle and sexual health can improve sexual life of infertile women. 
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