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 52-59  صفحات86بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

   رضايت جنسي و افسردگي بين زوجين بارور و نابارور بررسي ارتباط
  

  Ph.D.(3 (، مرتضي قوجازاده2).M.D (، فاطمه رنجبركوچكسرائي1).M.Sc (نيلوفر ستارزاده. 1 ).M.Sc(نسيم بهرامي 
  . تبريز، ايران درماني تبريز،_گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيـ 1
  .ـ درماني تبريز، تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، پزشكيدانشكده  ،يروانپزشكگروه  ـ2
  .ـ درماني تبريز، تبريز، ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشكده پزشكي،  ،فيزيولوژي پزشكيگروه  ـ3
 
  
  

  
  

هـاي   نارضـايتي جنـسي را پيامـد        و نفـس   هب ـ ين بـودن اعتمـاد    يدگي، اسـترس، پـا    برخي مطالعات، افسر  : زمينه و هدف  
افسردگي و كاهش رضايت جنسي ممكن است نقش چشمگيري در زندگي افراد            . نمايندروانشناختي ناباروري معرفي مي   

دگي و رضايت جنسي اين پژوهش با هدف مقايسة افسر. نابارور، پيگيري روند درماني و اميد به آينده آنها داشته باشند
  . انجام گرفت1385سال  كننده به مركز آموزشي درماني الزهراء تبريز در مراجعه بين زوجين بارور و نابارور

 زوج  150اي بود، كه در آن ميزان افـسردگي و رضـايت جنـسي در                مقايسه ـ  اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش بررسي 
. مورد بررسي و مقايسه قـرار گرفـت        ،)در دسترس (آسان  گيري   وش نمونه به ر انتخاب شده    زوج بارور    150نابارور با   

 اجتماعي، مقياس سنجش افسردگي     ـ  اي مشتمل بر سه بخش مشخصات فردي      ها با استفاده از پرسشنامه    گردآوري داده 
ي هـا   بـه وسـيله روش     ،مطالعـه حاصـل از    هاي   داده. بك و پرسشنامة استاندارد رضايت جنسي لارسون، صورت گرفت        

مقايسه براي  tو آزمون ) ، ضريب همبستگيχ2(، آزمون رابطه )فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 
 14ويـرايش    SPSSو با استفاده از نرم افزار آمـاري         واريانس يك طرفه    جفت شده و آناليز     هاي مستقل و     گروهميانگين  

  .دار در نظر گرفته شدمعني05/0ر از كمت p. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
امـا تفـاوت   . دار بـود از نظر آمـاري معنـي    نابارور و بارور    و زنان دو گروه      اختلاف امتياز افسردگي بين مردان    : نتايج

ميـانگين  . مـشاهده نـشد   دو گـروه    نيـز در زنـان       داري از نظر رضايت جنسي در مردان نابارور و بارور و          آماري معني 
اما ميانگين امتياز رضايت جنسي بين مردان و زنان         . گي در زنان نابارور نسبت به همسرانشان بيشتر بود        امتياز افسرد 

  .دار منفي وجود داشتبين ميزان رضايت جنسي و افسردگي همبستگي معني. نابارور اختلاف آماري چشمگيري نداشت
فعـال زن و  حـضور   . ل روحي و رواني هستند    ينظر مسا مراقبت دقيق از    نيز  افراد نابارور نيازمند درمان و      : گيرينتيجه

روانـي  -در حـل مـشكلات عـاطفي      و روانشناسي    پزشكيشوهر در طي روند درمان و همچنين حضور متخصصان روان         
  .زوجين بسيار مهم است

  

  
  .باروري، ناباروري، زوج نابارور، روانشناختي، افسردگي، رضايت جنسي: كليد واژگان

  
 و خدمات ي، دانشگاه علوم پزشكييماماو ي، دانشكده پرستاري ي ماماگروه، خيابان شريعتي جنوبي، بهرامينسيم  :مسئول مكاتبه

  .، تبريز، ايران51745-347 صندوق پستي تبريز،ـ درماني  بهداشتي
 bahrami1981@yahoo.com: پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
با وجود تغييـرات مختلـف در زمينـه نگـرش نـسبت بـه               
مسايل جنسي در قرون اخير، هنوز هم اهميـت بـاروري           

است، به نحوي كه يكي از عوامل       در ذهن بشر حفظ شده    
به همين علت . تحكيم زندگي زناشويي وجود فرزند است    

ــه   ــه مرحل ــاروري ك ــي از   ب ــدگي و يك ــي از زن اي طبيع
ر پيونـد زناشـويي اسـت، مفهـومي از          مهمترين اهداف ه  

  ).2،1(ادامة روند زندگي جاودانه براي بشر دارد 
در مقابــل بــاروري جنبــة مهــم ديگــري بنــام نابــاروري 

سال   وجود دارد كه با ناتواني در باردار شدن بعد از يك          
هــاي  فعاليــت جنــسي مــداوم و بــدون اســتفاده از روش

 نابـاروري   ).1-3(شود  پيشگيري از بارداري تعريف مي    
مشكل شايعي است كه شيوع آن در نقـاط مختلـف دنيـا             

  ).4(تخمين زده شده است % 15-10
نتايج مطالعات متعـددي، آشـفتگي، اسـترس، افـسردگي،          

نفس، نارضايتي زناشويي و نارضايتي     پايين بودن عزت  
ــي    ــاروري معرف ــشناختي ناب ــدهاي روان ــسي را پيام جن

أثير نابـاروري روي  بسياري از مطالعات ت). 5(نمايند   مي
). 6(اند    ازدواج و روابط جنسي بين زوجين را نشان داده        

براساس مدارك سازمان جهاني بهداشت، رابطه جنـسي        
بين زوجين مترادف با مقاربت جنسي نيست و هدف آن          

  ). 7(صرفاً تجربه يا عدم تجربه ارگاسم نيست 
هـاي   اختلال در عملكرد جنسي شـريك خـاموش درمـان         

-60در طول مدت درمان ناباروري      ). 8(است  ناباروري  
از زوجين كاهش واضـحي را در رضـايت جنـسي           % 50

اي تحـت   طور عمـده  رضايت جنسي به  ). 9(اند  بيان كرده 
نفـس،  تأثير پيامـدهاي نابـاروري از قبيـل كـاهش عـزت           

احساس افسردگي و نگرانـي و همچنـين رابطـة جنـسي            
  ).8 (گيردهمراه با شكست در بارور شدن قرار مي

. لذتّ جنسي آدميان بيشتر محصول ذهن اسـت تـا بـدن           
توانند در توانـايي    افسردگي، خشم، اضطراب و ترس مي     

افـسردگي  ). 6(لذت بردن از فعاليت جنسي تداخل نمايند        
هـاي گرانقيمـت و تهـاجمي         ناشي از ناباروري و درمـان     

كند كه مشكلات جنـسي را      عنوان كاتاليزوري عمل مي   به
از دست دادن ميـل جنـسي،       . كند آشكار مي  بروز داده و  

تغييراتي در رسيدن به مرحلـة ارگاسـم، كـاهش دفعـات          
ــايع     ــشكلات ش ــسي از م ــدم رضــايت جن ــي و ع نزديك

  ).7(شود هاي نابارور محسوب مي زوج
ــي   ــساس ب ــسرده اح ــراد اف ــدي،  اف ــدار، ناامي ــسي پاي ح

كننـد و عمومـاً تعلـق       ارزشـي و گنـاه مـي      درماندگي، بي 
را نــسبت بــه زنــدگي، شــغل و ســاير     خــاطر خــود  

هايي كه قبلاً برايشان لذت بخـش بـوده، از جملـه              فعاليت
  ).2(دهند هاي جنسي از دست مي فعاليت

ــه ــين   در مطالع ــوبي روي زوج ــاي جن ــه در آفريق اي ك
كردنـد كـه    زنـان احـساس مـي     % 43نابارور انجـام شـد      

ناتواني آنها در باردار شدن تأثيرات منفي شديدي روي         
). 6(خــصوص روابــط جنسيــشان دارد  گي آنهــا بــهزنــد

بــسياري از زنــان و مــردان ايــن احــساس را دارنــد كــه 
زنانگي يا مردانگي آنها در نتيجة ناباروري كاهش يافتـه          
و اين موضـوع باعـث كـاهش رضـايت جنـسي در آنهـا               

ايــن نتــايج در حــالي اســت كــه بعــضي ). 8(اســت شــده
ري باعث افزايش   كنند كه بحران نابارو   زوجين اظهار مي  

برخي ). 6(است  صميميت و بهبود روابط بين آنان شده        
رفته كاهش زيـادي    هم  دهند كه روي    مطالعات نشان مي  

در رضايت جنسي زوجـين در نتيجـة نابـاروري ايجـاد            
  ). 10(شود نمي

ــأثير     ــة ت ــدتاً در زمين ــه عم ــام گرفت ــات انج ــر تحقيق اكث
نـد و در    اناباروري روي زنـدگي مـشترك تمركـز كـرده         

مطالعات اندكي زنـدگي جنـسي زوجـين نابـارور مـورد            
  كـاهش رضـايت جنـسي      ). 11(است  بررسي قرار گرفته    

بــه هــر دليلــي كــه ايجــاد شــود داراي پيامــدهاي منفــي 
هـاي    دهند كه نارسايي  تحقيقات نشان مي  . بسياري است 

جنسي ارتباط تنگـاتنگي بـا مـشكلات اجتمـاعي از قبيـل             
هـاي روانـي و طـلاق         ، بيمـاري  جرايم، تجاوزات جنـسي   

سلامت «طبق بيانية سازمان جهاني بهداشت      ). 12(دارند  
تنها به معناي نبود بيماري نيست بلكـه عبـارت اسـت از             
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؛ از  »برخورداري از سـلامت جـسمي، روحـي و معنـوي          
عبارت ديگر حفظ و ارتقاي     رو بهداشت روان و يا به         اين

مشكلات . سلامت روان، بخشي از بهداشت عمومي است      
 دوم و سوم زنـدگي،      مربوط به ناباروري در اواخر دهه     

بسياري از زنان را در سراشـيبي منتهـي بـه افـسردگي             
تلاش براي باردار شدن، اقـدامات پزشـكي        . دهدقرار مي 

كنـد و ترديـد و        اي را ايجاب مي   گرانقيمت و خسته كننده   
تواند اساس روابط يك    درماندگي همراه با ناباروري مي    

ــرزه در آورد  زو ــه ل ــسردگي و رضــايت  ). 11(ج را ب اف
ــي زوجــين     ــم بهداشــت روان ــل مه ــه از عوام ــسي ك جن

هـاي   شوند، تحت تأثير نابـاروري و درمـان     محسوب مي 
  در واقع كاهش ميـل جنـسي يكـي         ). 2(گيرند  آن قرار مي  

؛ زيرا نابـاروري    )11(هاي ويژة افسردگي است     از نشانه 
  ي زوجـين اسـت كـه       هـاي پيچيـدة زنـدگ       يكي از بحـران   

منجــر بــه فــشارهاي عميــق عــاطفي و روانــي زوجــين  
  ).12(شود  مي

  توجــه ناكــافي بــه امــور جنــسي در ايــران، اهميــت       
  اين موضوع و سـعي در بـالا بـردن اطلاعـات در مـورد           

اي بـراي   اين اولويت مهم بهداشت رواني زوجها، انگيـزه       
  انجام تحقيقي با هدف تعيين افسردگي و رضايت جنسي         

  هاي بارور و نابارور، مقايـسة آنهـا بـا يكـديگر              در زوج 
ــايت     ــسردگي و رضــ ــين افــ ــاط بــ ــين ارتبــ   و تعيــ

  . جنسي گرديد
  

  روش بررسي
اي   ـ مقايـسه    اين پژوهش به صورت يك مطالعة توصيفي      

.  انجـام شـد    1385 تا اواخر    1384بود كه از اواخر سال      
در اين مطالعه ميـزان افـسردگي و رضـايت جنـسي در             

 600در مجمـوع  ( زوج بـارور  150وج نابارور بـا      ز 150
ــر ــاروري و   ) نف ــان ناب ــه كلينيــك درم ــده ب ــه كنن مراجع

كـانون  (ـ درماني الزهـراء       درمانگاه زنان مركز آموزشي   
هــاي  مــراجعين در اســتان آذربايجــان شــرقي و اســتان

، )در دســترس(گيــري آســان  بــه روش نمونــه) همجــوار

هـاي مطالعـه      مونهن. مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت     
 سال قرار داشته و فاقـد هرگونـه         18-45در گروه سني    

 شـده از جملـه      بيماري جسمي يا مشكل رواني شـناخته      
با توجه به سابقة پزشـكي      (مشكلات جنسي و افسردگي     

همچنين . بودند) بيماران كه در پروندة آنان وجود داشت
ــدن و   ــژوهش داراي حــداقل ســواد خوان ــراد مــورد پ اف

محيط پژوهش بخـش    . بودند) تحصيلات ابتدايي (نوشتن  
ــان مركــز آموزشــي   ــاروري و درمانگــاه زن درمــان ناب

  . بود) س(درماني الزهراء 
اي كه مـشتمل      ها با استفاده از پرسشنامه      گردآوري داده 

ـ اجتماعي زوجين،     بر سه بخش شامل مشخصات فردي     
مقياس سنجش افـسردگي بـك و پرسـشنامة اسـتاندارد           

شايان ذكر اسـت كـه   . بود) 13(لارسون رضايت جنسي   
بررســي تــأثير "در مطالعــة شــمس مفرحــه بــا عنــوان  

 ايــن "مــشاورة زناشــويي بــر رضــايت جنــسي زوجــين
ــولي 1پرســشنامه در ســطح مقيــاس ــل قب  از روايــي قاب

ــورد      ــران م ــشنامه در اي ــن پرس ــود و اي ــوردار ب برخ
روش گـردآوري   ). 14(هنجاريابي نيز قرار گرفته اسـت       

دهــي توســط واحــدهاي مــورد   خــود گــزارشاطلاعــات،
  . پـــژوهش بـــا تكميـــل پرســـشنامه خـــود ايفـــاء بـــود

 مبنـي بـر عـدم       0-15، كسب امتياز    Beckدر پرسشنامه   
 افـسردگي   16-30،  )ميـانگين بهنجـار   (وجود افـسردگي    

 افـسردگي   46-63 افـسردگي متوسـط و       31-45خفيف،  
در مورد پرسـشنامه لارسـون كـسب امتيـاز          . شديد بود 

ــايت،    م50< ــدم رض ــر ع ــي ب ــم،  50-75بن ــايت ك    رض
ــط و  100-76 ــايت متوســ ــايت 101-125 رضــ    رضــ

   .زياد بود
كميتة اخلاقي دانشگاه علـوم پزشـكي       اين تحقيق با تأييد     
 صـورت   ـ درماني آذربايجان شـرقي      و خدمات بهداشتي  

صـورت    گرفت و كليـه اطلاعـات حاصـل از بيمـاران بـه            
 رضايت بيمـاران    همچنين براي جلب  . محرمانه باقي ماند  

                                                 
1- Scale 
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در پاســخ بــه ســئوالات از پرســشگر زن بــراي زنــان و 
  .پرسشگر مرد در مردان استفاده گرديد

هـاي آمـاري      وسـيله روش    هاي حاصل از مطالعه به    داده
 t  ، آزمـون  )فراواني، ميـانگين، انحـراف معيـار      (توصيفي  

هاي   مستقل و زوجي و آناليز واريانس يك طرفه، آزمون        
با اسـتفاده  )  و ضريب همبستگيχ2طه  آزمون راب (رابطه  

مـورد تجزيـه و      14ويـرايش    SPSSاز نرم افزار آماري     
ــت  ــرار گرف ــاري ق ــل آم ــه . تحلي ــن مطالع  >05/0pدر اي

    .دار تلقي گرديد معني
  

  نتايج
براساس نتـايج ايـن مطالعـه علـت نابـاروري در گـروه              

نامـشخص،  % 3/29عامل زنانـه،    % 7/36زوجين نابارور   
عامــل % 3/15ربــوط بــه هــر دو طــرف و علــت م% 7/18

زوجين نابارور داراي سابقة حـداقل      % 3/73. مردانه بود 
  . يكبار شكست در درمان ناباروري داشتند

امتياز افسردگي و رضايت جنسي براي مـردان و زنـان           
   و اطلاعـــات مربـــوط 1بـــارور و نابـــارور در جـــدول 

ــسي     ــسردگي و رضــايت جن ــرات اف ــدي نم ــه امتيازبن   ب
   آورده 3و2ه به تفكيك جنس زوجهـا در جـداول         دو گرو 

  .شده است
ميزان افسردگي در زنـان نابـارور نيـز بيـشتر از زنـان              

بــه منظــور ) 05/0p< ،72/284=df ،68/3=t(بــارور بــود 
ـ   گر از جمله مشخصات فردي    حذف برخي عوامل مداخله   

اجتماعي در هر دو گروه كه ممكن بـود بـر روي نتـايج               
ردگي و رضــايت جنــسي تــأثير حاصــل از ميــزان افــس

بگذارند، بين دو گروه از نظـر تفـاوت ميـانگين همـسان             
سازي صـورت گرفـت كـه ميـان آنهـا اخـتلاف آمـاري               

  .داري وجود نداشتمعني
بررسيها نشان داد كـه بـين سـطح تحـصيلات بيمـاران             

ــود دارد     ــاط وج ــسردگي ارتب ــا اف ــارور ب ، >05/0p(ناب
12=df  ،58/40=χ2(  افـسردگي در افـرادي     اي كه     ، به گونه

همچنـين  . كه ميزان تحصيلات بالاتري داشتند كمتر بود       
وضعيت شغلي و وضعيت اقتصادي خـانواده بـا ميـزان           

ــارور    ــين ناب ــسردگي در زوج ــه(اف ــب ب ، >05/0p ترتي
12=df ،05/37=χ2 05/0 وp< ،3=df ،57/8=χ2 ( ارتبــــاط

داشتند؛ به طوريكه در گروه بيكار و دانشجو در مقايسه          
 سـاير گروههـا افـسردگي بيـشتر بـود و نيـز امتيـاز                با

افــسردگي در گروهــي كــه وضــعيت اقتــصادي خــود را 
  . نامناسب اعلام كرده بودند، مقدار بالاتري را نشان داد

ميانگين امتياز رضايت جنسي در بين زوجـين بـارور و           
نابارور متفاوت بـود؛ امـا ايـن تفـاوت از لحـاظ آمـاري               

ــي ــود معن ــروه. دار نب ــزان  در گ ــين ســن، مي ــارور ب  ناب
تحــصيلات، وضــعيت شــغلي، قوميــت، علــت نابــاروري، 
سابقة درمان و طول مدت درمان ناباروري بـا رضـايت           

جنسي ارتبـاط وجـود نداشـت؛ امـا طـول مـدت ازدواج،               
وضعيت اقتصادي، تعداد دفعـات درمـان نـاموفق، طـول           

مدت تشخيص ناباروري و انجام آزمايشات تشخيـصي         
؛ به طوريكـه    )>05/0p(سي ارتباط داشتند    با رضايت جن  

تــر  انجــام آزمايــشات تشخيــصي دشــوارتر و پرهزينــه
با كـاهش   ) مانند لاپاروسكوپي و هيستروسالپنگوگرافي   (

 . بيشتري در رضايت جنسي همراه بود

در سئوالات مربوط به پرسشنامة رضايت جنـسي، بـين          
سئوالات زيـر بـا وضـعيت بـاروري در زنـان بـارور و               

ــا ــي ناب ــاري معن ــة آم ــود ) >05/0p(داري رور رابط وج
  به عقيدة) 2زندگي جنسي من يكنواخت است، ) 1. داشت

  1384- 85ـ درماني تبريز   مراجعه كننده به مركز آموزشيزوجين بارور و نابارور امتياز افسردگي و رضايت جنسي در -1جدول
  گروه

  امتياز
  زنان نابارور  مردان نابارور  زنان بارور  مردان بارور

  M±SD(  31/8±57/9  87/9±44/11  74/10±40/12  29/12±19/16( امتياز افسردگي
  t-test(  45/5=t  71/261df=  05/0<p  84/2=t  298 df=  05/0<p(نتيجة آزمون 

  55/96±32/14  76/98±34/12  97/97±18/13  21/98±07/13  امتياز رضايت جنسي
  t-test(  04/1=t  298 df=  295/0=p  43/1=t  298 df=  153/0=p (نتيجة آزمون
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من روابط جنـسي در زنـدگي زناشـويي بـسيار مهـم و              
همسرم در هنگام برقراري رابطة جنـسي  ) 3جالب است،  

همسرم شريك خوبي در روابط ) 4خشن و تندخو است، 
برقـراري روابـط    به عقيـدة مـن      ) 5باشد و   جنسي ما مي  

 .باشدجنسي، عملكردي طبيعي در روابط مي

در گروه مردان، وضعيت باروري با سئوالات زير رابطة  
ــي ــت) >05/0p(داري معن ــط  ) 1: داش ــه رواب ــسرم ب هم

همــسرم در هنگــام ) 2دهــد، جنــسي اهميــت زيــادي مــي
من واقعاً ) 3برقراري رابطة جنسي خشن و تندخو است،        

جنـسي ارتبـاط عاطفيمـان را       كـنم، روابـط     احساس مـي  
كنم همـسرم از روابـط      من احساس مي  ) 4كند،  قويتر مي 

ــشنود اســت و   ــسيمان خ ــا و  ) 5جن ــه نيازه ــسرم ب هم
  .تمايلات جنسي من بسيار حساس است

در تعيين ارتباط ميان افسردگي و رضايت جنسي نشان         
داده شد كه بين افسردگي و رضايت جنسي در مردان و          

دار منفـي وجـود     ارور همبستگي معنـي   زنان بارور و ناب   
دار  معنــيدارد؛ يعنــي كــاهش افــسردگي باعــث افــزايش 

)05/0p< (شــد و بــالعكس  ميــزان رضــايت جنــسي مــي  
ــارور  ( ــردان نابـ ــارور  =r-243/0در مـ ــان نابـ   ، در زنـ

446/0-r= ،313/0، در مـــردان بـــارور-r= و در زنـــان 
  . =r-370/0بارور، 

  بحث
هاي مختلف زندگي   ي بر جنبه  ناباروري تأثيرات گوناگون  

هاي اين تحقيق در    براساس يافته . هاي نابارور دارد    زوج
زنان داراي درجاتي   % 3/49مردان و   % 34گروه نابارور   

% 4/21از افسردگي بودند كه اين ميزان در گروه بـارور           
ــود% 4/27در مــردان و  ــان ب ــدار و . در زن در نتيجــه مق

زوجـين بـارور    شدت افسردگي در زوجـين نابـارور از         
 و همكـاران    Domarبيشتر است كه اين نتـايج بـا نتـايج           

)15( ،Berg و همكـــاران )17(، نجمـــي و اشـــكاني )16 (
  . همخواني دارد

يكي از عوامـل مـؤثر بـر بـروز افـسردگي، طـول مـدت                
اي روي زنـان نابـارور      در مطالعـه  ). 2(ناباروري اسـت    

هـار  بـيش از چ   (كه مدت بيـشتري     ژاپني ديده شد زناني     
گـذرد، احـساس      از تـشخيص نابـاروري آنهـا مـي        ) سال

مطالعه ). 1(شود  كفايتي بيشتري ديده مي   افسردگي و بي  
الواني و همكاران بـين طـول مـدت نابـاروري و مـسايل          

خـادمي و  ). 18(رواني ناباروران ارتبـاط وجـود داشـت        
همكاران نيز رابطة ميان اين دو را عنوان كردند؛ امـا در            

ــة حاضــر  ــيمطالع ــاط معن ــدت  ارتب ــول م ــين ط داري ب
ناباروري و ميزان افسردگي مشاهده نشد كه شايد ايـن          
امر به اين علـت باشـد كـه در مطالعـة حاضـر نيمـي از                 
زوجين نابارور، مـدت سـه سـال يـا كمتـر از تـشخيص         

نتيجـه مطالعـه رمـضانزاده و       . گذشتناباروري آنها مي  
  ). 19(همكاران نيز مشابه بوده است 

هـاي ايـن مطالعـه ارزيـابي افـسردگي و             يكي از ويژگـي   
رضايت جنسي در هر دو جنس و مقايـسة نتـايج آن بـا              
گروه مشابه در افراد بارور بود و اين در حالي است كه            

مراجعه كننده به مركز  يت جنسي در زوجين بارور و نابارور ميزان رضا توزيع فراواني-2جدول
  1384-85ـ درماني تبريز  آموزشي

   فراواني- گروه 
 مردان بارور مردان نابارور زنان بارور زنان نابارور

ميزان رضايت 
  جنسي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  7/2  4  0  -  0  -  0  -  عدم رضايت جنسي

  4  6  3/9  14  3/5  8  3/7  11  نسي كمرضايت ج
  3/49  74   3/45  68  7/42  64  7/43  65  رضايت جنسي متوسط

  44  66  3/45  68  52  78  3/49  74  رضايت جنسي زياد

  1384- 85ـ درماني تبريز  مراجعه كننده به مركز آموزشي  ميزان افسردگي در زوجين بارور و نابارور توزيع فراواني-3جدول
  گروه

  زنان نابارور  زنان بارور  مردان نابارور  مردان بارور

  
  افسردگي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد   تعداد
 7/50 76 7/72 109 66 99 7/78 118 بدون علامت

 7/30 46 6/20 31 7/24 37 7/18 28 افسردگي خفيف
 3/17 26 7/6 10 8 12 6/2 4 افسردگي متوسط

 3/1 2 0 0 3/1 2 0 0 افسردگي شديد
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اكثـر مطالعـات انجــام شـده روي افـسردگي و رضــايت     
اين تحقيـق نـشان داد كـه        . جنسي در زنان تمركز دارند    
يت جنـسي ميـان دو جـنس    اگر ميزان افسردگي و رضـا   

مقايسه شود، افسردگي و كاهش رضايت      ) زن و شوهر  (
جنسي در زنان نابارور نـسبت بـه همسرانـشان بيـشتر          
است و ايـن موضـوع بيـانگر ايـن امـر اسـت كـه زنـان                  
نابــارور بــيش از همــسران خــود تحــت تــأثير عــوارض 

ايـن بـا نتـايج مطالعـات        . گيرندرواني ناباروري قرار مي   
ــي ــاير محققــ ــه ســ ، Inhorn ،Demyttenaereن از جملــ

Beutelg و Glover 20-23( همخواني دارد.(  
نتايج مطالعات انجام شده در زمينه تأثير نابـاروري بـر           

  Abbey.رضايت جنسي معمولاً با يكديگر تناقض دارنـد 
و همكاران در مطالعه خود اعـلام كردنـد كـه گسـستگي             

 در  روابط جنسي و در نتيجه كاهش در رضايت جنـسي         
شود،   زوجين نابارور در مقايسه با گروه كنترل ديده مي        

كه روابط جنسي در افراد نابارور به صورت نوعي عمل          
در مطالعه دنرشـتين    ). 24(مكانيكي و نه احساسي است      

زنان نابـارور ديـده شـده       % 71و همكاران اين نتيجه در      
 ,Daniluk, Wrightكــه نتــايج مطالعــاتبــود؛ در حــالي

Mazure, Leiblum & Fagan ــانگر ايــن اســت كــه  بي
يابـد يـا    رضايت و عملكرد جنسي معمولاً يـا بهبـود مـي          

ــاهش     ــه ك ــادي جامع ــت ع ــا جمعي ــسه ب ــه در مقاي اينك
نتـايج  نتـايج بـا     كه اين   ) 5(دهد  چشمگيري را نشان نمي   

  .حاصل از تحقيق حاضر همخواني دارند
ــسردگي و رضــايت    ــزان اف ــين مي ــوني، ب در مطالعــه كن

دار منفي وجود داشـت؛ يعنـي بـا         بستگي معني جنسي هم 
افزايش ميزان افسردگي ميزان رضـايت جنـسي كـاهش          

 2004 و همكاران در سـال       Nicolosi. يابد و برعكس  مي
در مطالعة خود نشان دادند كه رضايت جنسي با دفعات          
مقاربت جنسي ارتبـاط مـستقيم و بـا افـسردگي ارتبـاط         

ارتبـاط  ) بـاليني (شـده   افسردگي شناخته   . معكوس دارد 
مستقيمي با ميل به تنها بودن و كـاهش دفعـات مقاربـت             

ــسي دارد  ــاران در ســال Howell). 25(جن  1987 و همك

نيز در تحقيق خود نشان دادند كه افراد افسرده علاقه و           
رضايت جنسي كمتري را نـسبت بـه افـراد غيرافـسرده            

. يابـد كنند؛ اما فعاليت جنـسي آنهـا كـاهش نمـي          بيان مي 
رتباط نسبتاً چشمگيري بين شدت افسردگي و رضـايت         ا

كه اين با نتايج مطالعـة حاضـر        ) 26(جنسي وجود دارد    
  . كاملاً مطابقت دارد

در اين مطالعه براي جلوگيري از اينكه واحـدهاي مـورد           
پژوهش احساس واقعي خود را نسبت به مسايل جنسي          

لاً ها كـام    بيان نكنند، با توضيح اينكه محتواي پرسشنامه      
محرمانه بوده و لازم به ذكر نام و نام خانوادگي نبـوده            
ــراي      ــرد ب ــشگر م ــتفاده از پرس ــين اس ــت و همچن اس

بـا توجـه بـه      . شوهران، اين مسئله تا حدودي كنترل شد      
تـرين مـسايل زنـدگي        اينكه روابط جنسي از خـصوصي     

هاي   شود و نيز به دليل محدوديت       زناشويي محسوب مي  
ة مـا ممكـن اسـت افـراد بـه           فرهنگي و مذهبي در جامع ـ    

راحتي قادر به صـحبت در مـورد مـسايل جنـسي خـود              
نباشند؛ بنابراين عدم صداقت احتمالي بعضي از افراد در  

هـاي خـارج از       بيان صـريح مـسايل خـود از محـدوديت         
  . اختيار پژوهشگر بود

  
  گيرينتيجه

در مطالعة حاضر نشان داده شد كه افسردگي در گـروه          
روه بارور بود و بين ميزان افـسردگي        نابارور بيش از گ   

افــسردگي و . و رضــايت جنــسي ارتبــاط وجــود داشــت
كاهش رضـايت جنـسي از مهمتـرين مـشكلات زوجـين            

باشـد كـه ممكـن اسـت همـة            ويژه زنان مي    نابارور و به  
هاي زندگي زناشويي زوجين و حتي رونـد درمـان            جنبه

هـاي  هبنابراين براساس يافت . آنها را تحت تأثير قرار دهد     
شـود كـه زوجـين      حاصل از اين پـژوهش پيـشنهاد مـي        

نابارور مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـان نابـاروري در             
طول مدت درمان از لحاظ وجود يا عدم وجود اختلالات          

ويژه افسردگي مورد بررسي بيشتر، غربالگري        رواني به 
رسـد  تر به نظر مـي      همچنين منطقي . و درمان قرار گيرند   
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هاي رواني در كليـه  ارايه كننده مشاوره هاي    كه سرويس 
مراكــز نابــاروري حاضــر باشــند تــا بتواننــد نيازهــا و  
مشكلات رواني بيماران نابارور را از زمان تشخيص تـا          
انتهاي روند پيگيـري درمـان تـشخيص داده و برطـرف            

  .نمايند
شـود پژوهـشهايي در خـصوص       پيـشنهاد مـي   همچنين  

ر، بررسـي مـشكلات     اي زوجين نابارو  راهكارهاي مقابله 
ــان  ــارور در درم ــرات   زوجــين ناب ــاروري و اث ــاي ناب ه

شكست در اين درمانها و بررسي نيازهـاي آموزشـي و           
  هـاي    خود مراقبتي زوجين نابارور در رابطـه بـا درمـان          

  

  . ناباروري انجام گيرد
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه، حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـصوب در گـروه             

لذا از  . باشدوم پزشكي تبريز مي   روانپزشكي دانشگاه عل  
هــاي معاونــت محتــرم پژوهــشي آن دانــشگاه و  حمايــت

اساتيد محترم گروه مامايي و روانپزشكي، مشاور آمار        
و همچنين پرسنل محتـرم درمانگـاه نـازايي بيمارسـتان          
الزهرا و بيماران عزيـز كـه در ايـن تحقيـق مـا را يـاري              

  .شوداند تقدير و تشكر مي  داده
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