
بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور

2، مینو پاك گوهر1مریم ویژه

چکیده 

ثیر مشاوره نازایی بر رابطه زناشویی أاز انجام این مطالعه تعیین تهدفنازایی موجب کاهش رضایت جنسی و زناشویی می شود. مقدمه و هدف:
می باشد.زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز باروري ولی عصر شهر تهران 

زن نابارور که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، به روش نمونه گیري آسان 100باشد.اي میاین پژوهش یک مطالعه مداخلهمواد و روش ها:
ماه بعد صورت 3پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پیگیري تصادفی در دو گروه مشاوره و کنترل قرار گرفتند. انتخاب ، سپس به روش تخصیص 

هفته و براي هر فرد به صورت جداگانه صورت پذیرفت. ابزار گردآوري 1جلسه یک ساعتی و با فاصله 3مشاوره ، مداخله طی پذیرفت. در گروه 
ات دموگرافیک، رضایت جنسی و رضایت زناشویی بود. امتیازات بالاتر در پرسشنامه رضایت جنسی و پرسشنامه کتبی مشخص3اطلاعات شامل 

و روشهاي آماري توصیفی و استنباطی (آزمون SPSSزناشویی بیانگر پایین تر بودن رضایت زوجین بود. اطلاعات جمع آوري شده توسط نرم افزار 
).>05/0P(یه و تحلیل قرار گرفتمجذور کاي ، من ویتنی و ویلکاکسون) مورد تجز

±69/7و در زنـان گـروه کنتـرل   sdmean±= 00/36±37/8ماه پس از مداخله، در زنان گروه مشاوره3میانگین نمره رضایت جنسی یافته ها:

04/40 =±sdmean .مـاه پـس از مداخلـه    3، آزمون من ویتنی ، اختلاف معنی داري بین رضایت جنسی زنان در دو گروه مشاوره و کنترلبود
=23/50±8/11ماه پس از مداخله در زنـان گـروه مشـاوره    3میانگین امتیازات کسب شده از پرسشنامه رضایت زناشویی).P=019/0(نشان داد

±sdmean97/54±64/12و گروه کنترل =±sdmean     بود. آزمون من ویتنی ، اختلاف معنی داري بین رضـایت زناشـویی زنـان در دو گـروه
P)036/0(ماه پس از مداخله ، نشان داد3مشاوره و کنترل = .

نتایج این پژوهش نشان داد که مشاوره موجب افزایش رضایت جنسی و زناشویی زنان نابارور می شود .نتیجه گیري:

رضایت زناشویی، رضایت جنسی ، مشاورهروري،ناباواژه هاي کلیدي:

. مربی گروه آموزش مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد1
ژه آدرس مسئول مکاتبه : آذربایجان غربی، مهاباد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مهاباد، گروه آموزش مامایی، مریم وی

maryamvizheh@yahoo.comپست الکترونیک: 

04422336544تلفن محل کار: 
09124284268تلفن همراه: 

پرستاري، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران.کارشناس ارشد2
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مقدمه  

ناباروري به عدم وقوع حاملگی پـس از یکسـال مقاربـت بـدون     

گذشته . میزان ناباروري در دو دهه)1(جلوگیري گفته می شود 

درصد افزایش داشته است، به طوریکه در سراسر جهـان از  50

زوج در سنین باروري دچار نازایی می شوند. طبـق  1زوج 6هر 

درصـد زوجهـا در   10-15گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی    

9-22جهان دچار ناباروري هستند. میزان نابـاروري در ایـران   

مـام جنبـه هـاي    . ناباروري به ت)2(درصد تخمین زده  می شود

زندگی فرد دست اندازي می کند و بر احساسـات و افکـار فـرد    

ثیر أدر مورد خود، همسر، روابـط و دیدگاهشـان بـه زنـدگی ت ـ    

می گذارد. مشخص شده است که زنـان و مـردان بـه گونـه اي     

متفاوت ناباروري را تجربه می کننـد. بـه نظـر مـی رسـد ایـن       

ــارور تفاوتهــا موجــب ایجــاد اخــتلاف و ناســازگا ري در زوج ناب

.)3(می شود

پژوهشهاي متعدد نشان می دهد که ناباروري و در واقع نگرش 

نسبت به آن زوجین را با آشفتگیهاي هیجانی مواجه می سازد. 

ــده،    ــروز رفتارهــاي تکانشــی و خشــم هــاي پراکن محققــین ب

ــی و     ــی ارزش ــاس ب ــدگی و احس ــاس درمان ــردگی و احس افس

ویش بـویژه بـا درمانهـاي طـولانی     بی کفایتی ، اضطراب و تش ـ

مدت و بعضا  ناموفق، باورهاي منفی نسبت بـه خـود، در مـورد    

این افراد گزارش نموده اند و اغلب این گزارشات بـه فراوانـی و   

شدت بیشتر این اختلالات در زنان نابـارور نسـبت بـه مـردان     

. هنجارهاي اجتماعی و فرهنگی فشار زیـادي بـر   )4(اشاره دارد 

راي زاد و ولد و مادر شدن دارند. بـه طـور سـنتی مـادر     زنان ب

هـردن بـار کـکان وـش اساسی براي زنـوان نقـه عنـدن بـش

عنوان نقش اساسـی بـراي مـردان در نظـر گرفتـه مـی شـود.        

نابــاروري بــه عنــوان یــک نقــص در سیســتم بــاروري، از نظــر 

اجتماعی به عنوان ننگ و خواري براي زوجین و بخصـوص زن  

شمرده می شود. بنابراین نابـاروري بـه عنـوان تهدیـدي بـراي      

ز . ا)5(نقشهاي اجتماعی براي زنان و مردان به شـمار مـی رود   

آنجا که معمولا  زنان در تعریف هویت خـود و معنـاي زنـدگی،    

جایی را به عنوان مادر شدن خالی می گذارنـد و حتـی اغلـب    

آمادگی دارند تا موقعیتهاي ممتاز و موفقیتهاي خود را قربـانی  

فرزنـد پـروري کننـد، رنــج و درد آنهـا در مقابلـه بـا نابــاروري       

. به همین جهت زنـان  شدیدتر و عمیق تر از مردان خواهد بود

در برابر ناباروري خود را آسیب پذیرتر از مردان نشان داده انـد  

و در پی بروز و ظهور ناباروري، هیجانها و احساسهاي مختلفـی  

مانند خشم، اضطراب، احسـاس گناهکـاري، افسـردگی، ظهـور     

خصوصیات زنانه به صورت افراطی و افزایش نیاز به مورد عشق 

.)6(ا تجربه می کنندو محبت واقع شدن ر

بسیاري از پژوهشگران کـاهش عملکـرد و سـازگاري زناشـویی     

زوجین را در نتیجه ناباروري گزارش کرده اند. نازایی یک عامل 

. رضـایت زناشـویی میـزان    )7(مهم عدم رضایت زناشـویی اسـت  

رضایت فرد از ازدواج است که وابسته بـه مفـاهیم بـین فـردي     

 ــ  ه شـده) و مفـاهیم درون فــردي   (واکنشـها و ارتباطهـاي تجرب

ــود)     ــعیت موج ــرد و وض ــارات ف ــا و انتظ ــین آرزوه ــابق ب (تط

.)8(می باشد 

یک ارتباط جنسی مطلوب می تواند احتمال بـاروري را بیشـتر   

سازد. از سوي دیگر ناباروري خود نیز می تواند روابط جنسی

89سال اول/دوره اول/ پاییز بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور
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زوجین را تحت تاثیر قرار دهد.  تصـور مـی شـود ، اخـتلالات     

. )9(روانی جنسی در زوجین نابارور بیشتر از زوجین دیگر باشد 

بخصوص زنان تغییرات نامطلوب قابل تـوجهی شـامل کـاهش    

میل جنسی، دشواري در رسیدن به ارگاسم و مقاربت دردنـاك  

آنـان گـزارش مـی کننـد کـه تفکـرات و       را گزارش می دهند.

خاطرات مزاحمی را که اغلب بـه دلیـل روشـهاي تشخیصـی و     

.)10(درمانی است در طول رابطه جنسی به سراغشان می آید

هدف از مشاوره نابـاروري، جسـتجو، درك و حـل مشـکلات و     

مسائل ایجاد شده در اثر ناباروري و درمان مربوط به آن و پیـدا  

راي مواجهه موثر با مشـکل مـی باشـد. رونـد     کردن روشهایی ب

مشاوره باید نیازهاي بیمار یا هر شخص دیگـري را کـه ممکـن    

است به وسیله روند درمان یا تصمیماتی که باید اتخـاذ شـود ،   

.)11(تحت تاثیر قرار گیرد را در نظرداشته باشد

به دلیل اهمیت جنبه هاي عاطفی نابـاروري، ارزیـابی عـاطفی    

برنامه هاي مشاوره باید در اولین ویزیت مورد توجـه  ناباروري و

. از نکـات اساسـی در ارزیـابی یـک زوج نابـارور،      )12(قرار گیرد 

مسائل جنسی و اختلالات آن می باشد. از آنجـایی کـه زوجهـا    

اغلب براي بحث در مورد مسائل جنسی دچار مشکل هسـتند،  

مهم است کـه مشـاوره در فضـایی رخ دهـد کـه بـراي زوجهـا       

صحبت در مورد این مسائل خصوصی راحت تر شـود. هـدف از   

ت تـا تشـویق   س ـسی در افراد نابارور کمـک بـه آنها  مشاوره جن

شوند احساسات و تفکراتشان را در مورد مسائل جنسـی بـازگو   

کرده و مشکلاتشان را تقسیم کنند. بنابراین مشاور قادر خواهد 

ــه بیمــاران  ــاري بــود ایــن مشــکلات را شناســایی کــرده و ب ی

.)13(برساند

ماماها یکی از نخستین افرادي هستند کـه مـی تواننـد مشـاور     

. بـا  )12(خانواده ها در مورد مسائل مربوط بـه نابـاروري باشـند    

توجه به این نکته که آنها ارتباط نزدیکی با خانواده هـا دارنـد ،   

لذا شناخت ابعاد مختلـف اثـرات روحـی و عـاطفی نابـاروري و      

ز بر تاثیر آن بر رابطه زناشویی به آنهـا کمـک   بخصوص با تمرک

می کند که در جهت ارتقاء سلامت مددجویان تلاش موثرتري 

را انجام دهند. با عنایت به اهمیت باروري به لحاظ فرهنگـی و  

اجتماعی در خانواده هاي ایرانی و نیز شیوع نسـبتا  بـالاي آن،   

پژوهش حاضر از یک سـو میـزان رضـایت جنسـی و زناشـویی     

زوجین نابـارور را مـورد بحـث قـرار داده و از سـوي دیگـر بـه        

بررسی تاثیر مشاوره بـر ایـن ابعـاد از زنـدگی زوجـین نابـارور       

پرداخته است. با امید به اینکـه بتـوان بـا اسـتفاده از بهتـرین      

راهبردهاي مقابله اي بر مسـئله نابـاروري و عـوارض آن فـائق     

آمد.

مواد و روشها

این پژوهش یک مطالعـه مداخلـه اي مـی باشـد کـه بـر روي       

زن نابارور مراجعه کننده به مرکـز بهداشـت بـاروري ولـی     100

عصر(عج) بیمارستان امام خمینی شهر تهران انجـام شـد. هـر    

فردي که شرایط ورود به مطالعـه را داشـت بـه صـورت نمونـه      

گیري آسان انتخاب شد و سپس به روش تخصیص تصادفی در 

گروه مشاوره(روزهاي زوج هفته) و گـروه کنتـرل (روزهـاي    دو 

زن در 50زن در گـروه مشـاوره و   50فرد هفته) قرار گرفتند. 

گروه کنترل قرار گرفتند . شرایط ورود به مطالعه عبارتند از: 

سـال از تشـخیص نابـاروري آنهـا     10ماه و حـداکثر  6حداقل 

روشـــهاي کمـــک بـــاروريگذشـــته باشـــد، تـــا کنـــون از
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)"Reproduction Technology Assisted استفاده نکرده (

باشند، هیچ فرزندي نداشته باشند، فارسی زبان و ایرانی باشند، 

به بیماریهاي روانی و جسمی شناخته شده مبتلا

باشند(دیابت، آرتریت روماتوئید، افسردگی و ... )، داروهایی را ن

(مثل : که بر عملکرد جنسی تاثیر می گذارند استفاده نکنند

دیگوکسین ، داروهاي کاهنده چربی خون، سایمتدین ، 

پروژسترونها ، داروهاي ضد افسردگی و ... ).

ابزار جمـع آوري داده هـا پرسشـنامه کتبـی بـود کـه توسـط        

پژوهشگر به واحدهاي پژوهش ارائه و سپس از آنها جمع آوري 

ــژوهش از   ــن پ ــد. در ای ــی ش ــد.  3م ــتفاده ش ــنامه اس پرسش

ــژوهش را در   ــردي واحــدهاي پ ــاي ف پرسشــنامه اول، ویژگیه

سوال می سنجید. براي سـنجش رضـایت زناشـویی از    16قالب

ــویی  ــایت زناشــ ــنامه رضــ )MartalSatisfactionپرسشــ

Questionnaire)     ــایت جنســـی از ــی رضـ ــراي بررسـ و بـ

Sexual Satisfactionپرسشـــنامه رضـــایت جنســـی

Questionnaire)(.استفاده شد

سوال و نمره گـذاري آن  18پرسشنامه رضایت زناشویی شامل 

بر اساس سیستم لیکـرت مـی باشـد. مجمـوع امتیـازات تمـام       

اسـت . امتیـازات بـالاتر سـطح نارضـایتی      18-90سوالات بین 

بیشتري را از زنـدگی زناشـویی نشـان مـی دهنـد. پرسشـنامه       

سؤال بود که درجه رضایت از تعـداد  11رضایت جنسی شامل 

ات نزدیکی، تعداد ارگاسم، میزان علاقـه و کشـش جنسـی    دفع

فرد در طول رابطه جنسی و میزان تجربه فرد از فشـار روحـی   

55تا 11سنجید. مجموع امتیازات بین در طول نزدیکی را می

داد. تـر را نشـان مـی   بود و نمرات بالاتر رضایت جنسـی پـایین  

توسـط  پرسشنامه رضایت زناشویی و رضایت جنسی اولین بـار 

Lee & Sun در مطالعه اي بـا هـدف بررسـی    2000در سال

پاسخ روان اجتماعی زنان و مردان نابارور چینی مورد اسـتفاده  

نیز لـی و همکـاران بـه منظـور     2001. در سال )14(قرار گرفت

تعیین تاثیر تشخیص ناباروري بر دیسترس، رضـایت جنسـی و   

ایـن پرسشـنامه   زناشویی زنـان و مـردان نابـارور در تـایوان از    

. در پژوهش حاضر، پرسشنامه هـاي بـه کـار    )15(استفاده کردند

برده شده در مطالعه لی و سان مورد استفاده قـرار گرفـت. بـه    

این ترتیب که پرسشنامه ها ابتدا به زبان فارسی ترجمه شدند، 

سپس ترجمه فارسی آن در اختیـار متخصصـین ترجمـه قـرار     

امه اصـلی مـورد تاییـد قـرار     گرفت و از نظر تطابق بـا پرسشـن  

گرفت. لذا از آنجا که تـاکنون از ایـن پرسشـنامه هـا در ایـران      

استفاده نشده بود، باید اعتبار آن تعیین می گردید.  

در این بررسـی اعتبـار علمـی ابـزار از طریـق اعتبـار محتـوي        

سنجیده شـد و بـراي پایـایی پرسشـنامه رضـایت زناشـویی و       

کرونباخ استفاده شـد. بـه منظـور    رضایت جنسی از آزمون آلفا

درصـد کـل   75طبقه بندي، در هر دو پرسشنامه نمـره بـالاي   

درصـد نمـره   75-50نمره به عنوان رضایت خوب ، نمره بـین  

درصـد بـه   50کل به عنوان رضایت متوسـط و نمـره کمتـر از    

عنوان رضـایت ضـعیف تلقـی گردیـد. رضـایت نامـه کتبـی از        

ذ گردید.زوجین جهت شرکت در پژوهش اخ

کار در دو مرحله انجام شد. به این صورت که ابتدا افراد شرکت 

تکمیل کردند. سپسرا گروه پرسشنامه هادو کننده در هر

گروه مشـاوره در جلسـات مشـاوره اي کـه از طریـق بحـث و       

هفتـه انجـام   1جلسه یـک سـاعتی و بـا فاصـله     3مشاوره، طی

ث، ـی، بحـورت سخنرانـات به صـمی شد، شرکت کردند. جلس

مریم ویژه و همکاران بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور
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پرسش و پاسخ ارائه گردید. مشاوره به صـورت انفـرادي انجـام    

ماه بعد 3می شد. پیگیري واحدهاي پژوهش براي هر دو گروه 

صورت گرفـت و بـاز همـان پرسشـنامه هـا توسـط واحـدهاي        

پژوهش در هر دو گروه تکمیل شـد. کامـل کـردن پرسشـنامه     

در مواردي کـه  توسط واحدهاي پژوهش صورت می گرفت، اما 

قادر به خواندن و نوشتن نبودند، پژوهشگر خـود سـوالات را از   

آنان پرسیده و پرسشنامه ها را تکمیل می نمود. براي پیگیـري  

ماه بعد نیز، تاریخ دقیق مراجعات بعدي آنها به مرکز باروري 3

 ـ   ه مرکـز بـاروري   سوال شد. سپس در زمان مقـرر پژوهشـگر ب

نامه را بـه آنـان تحویـل داد تـا     پرسش ـمراجعه کـرد و شخصـا   

تکمیل نمایند.  

در جلسه اول مشاوره ابتدا تعریفـی از نابـاروري، آمـار و ارقـام     

مربوط به شیوع ناباروري، روشهاي درمـانی و میـزان موفقیـت    

آنها ارائه شد. سپس بـه بحـث در مـورد تـاثیرات نابـاروري بـر       

اختـه  جنبه هاي مختلف زندگی خصوصی و اجتماعی افراد پرد

و روش هاي مقابله با آن مورد بحث قرار گرفت. در جلسـه دوم  

بـه بحـث در مـورد رفتارهـایی کـه موجـب رضـایت زناشــویی        

می شود، پرداخته شد. هدف نهایی ارتقاء رضـایت زناشـویی از   

طریق فراگیري مهارتهاي ارتباطی ماننـد گـوش کـردن فعـال،     

ی انتقـاد  بیان احساسات، مهارتهاي حـل مشـکل ماننـد توانـای    

کردن و انتقاد پذیرفتن و ایجاد رابطـه حمـایتی بـین زوجـین     

ثر و راهکارهـاي افـزایش رضـایت    ؤبود.در جلسه سوم عوامل م

جنسی ارائه داده شد. هدف از این جلسه نیز ، افزایش رضـایت  

جنسی از طریق ارائه آگاهیهاي لازم در مـورد سـیکل جنسـی    

عزت نفس و اعتماد زن و مرد و بحث در مورد مسائلی همچون 

دقیقـه پایـان هـر جلسـه بـه      15به نفس در روابط جنسی بود.

پرسش و پاسخ اختصاص داده شد. گروه کنترل فقـط اقـدامات   

درمانی و مراقبتهاي روتین مرکـز بـاروري منتخـب را دریافـت     

نمودند. لازم به ذکر می باشد هیچ نـوع مشـاوره اي جـزء ایـن     

زن از مطالعـه  10ماه بعد ، 3اقدامات نبوده است. در پیگیري 

زن به علت حـاملگی و  3فرد در گروه مشاوره (7خارج شدند. 

فـرد در  3زن به علت عدم دسترسی در هنگام پی گیري) و 4

زن بـه علـت عـدم    1زن بـه علـت حـاملگی و    2گروه کنترل (

دسترسی در هنگام پی گیري ) از مطالعه حذف شدند.  

و روشـهاي  SPSSرم افـزار  اطلاعات جمع آوري شده توسط ن

آمــاري توصــیفی(میانگین، میانــه، انحــراف معیــار) و روشــهاي 

testχ2 ،Mannآمـــار اســـتنباطی (آزمـــون Whitney و

willcoxon test  .سـطح  ) مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت

در نظر گرفته شد.P>05/0معناداري آماري 

یافته ها

مشخصات فردي زنان نابارور در هر دو گروه مشـاوره و کنتـرل   

آمده است. در هیچکدام از این موارد، 1در قالب جدول شماره 

بین دو گروه مشاوره و کنترل تفاوت معناداري وجود نداشت.  

قبــل از مداخلــه، بیشــترین درصــد واحــدها در گــروه مشــاوره 

ان کردنـد.   % ) رضایت زناشویی در سطح متوسـط را بی ـ 1/58(

متوســط امتیــاز کســب شــده توســط زنــان گــروه مشــاوره از  

و  26/12SD= ،88/57=Mت زناشویی ـه رضایـپرسشنام

بود. و همچنین اکثریت درصـد  30-82امتیازات در فاصله بین 

% ) در گروه کنترل، رضایت زناشـویی در سـطح   6/59واحدها (

ی  ـلاف معنتـمتوسط را گزارش کردند. آزمون من ویتنی ، اخ

89اول/ پاییز سال اول/دوره بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور مریم ویژه و همکاران بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور
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داري بین رضایت زناشـویی زنـان دو گـروه مشـاوره و کنتـرل      

).  P=262/0نشان نداد (

%) 5/53پیش از مداخله، در گروه مشـاوره بیشـترین درصـد زنـان (    

رضایت جنسی در سطح متوسـط را بیـان کردنـد. اکثریـت درصـد      

%) در گروه کنترل، رضایت جنسی در سـطح ضـعیف   7/44واحدها (

اخـتلاف  آزمون من ویتنی و متوسط را گزارش کردند. با استفاده از 

مشـاوره و کنتـرل دیـده    معناداري بین رضایت جنسی زنان دو گروه

).p=401/0نشد (

مــاه پــس از مداخلــه، رضــایت زناشــویی در اکثریــت گــروه  3

%) در سطح خوب بود. متوسط امتیاز کسب شده 2/51مشاوره(

توســط زنــان گــروه مشــاوره از پرسشــنامه رضــایت زناشــویی  

80/11SD= ،23/50=M  ــین ــله بـ ــازات در فاصـ و امتیـ

% 7/61بود. در گروه کنترل بیشترین درصـد واحـدها   78-30

رضایت زناشویی متوسط را بیان کردند. متوسـط امتیـازي کـه    

بـا  64/12SD= ،97/54=Mزنان گروه کنترل کسب کردند 

بود. آزمون مـن ویتنـی ،   79و حداکثر امتیاز 25حداقل امتیاز

روه اختلاف معنی داري بین رضـایت زناشـویی زنـان در دو گ ـ   

=036/0ماه پـس از مداخلـه نشـان داد(   3مشاوره و کنترل ، 

P 3، 2). (جداول شماره(

ماه پس از مداخله، رضایت جنسـی در اکثریـت زنـان گـروه     3

ــرل  5/46مشــاوره ( ــروه کنت ــود. در گ %) در ســطح متوســط ب

ــان ( %) رضــایت جنســی ضــعیف و 7/44بیشــترین درصــد زن

راف معیار امتیاز رضـایت  متوسط را بیان کردند. میانگین و انح

36±37/8ماه پس از مداخله در گروه مشاوره 3جنسی زنان  

بود. اختلاف معنـاداري بـین   04/40±69/7و در گروه کنترل 

رضایت جنسی زنان در دو گروه مشاوره و کنترل، با آزمون من 

)5، 4) (جداول شماره p=019/0ویتنی مشاهده شد (

89سال اول/دوره اول/ پاییز بر روابط زناشویی زنان ناباروربررسی اثرات مشاوره نازایی
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کنندهشناختی زنان نابارور مراجعههاي جمعیتویژگی-1جدول 
عصر (عج) شهر تهران در دو گروه کنترل و مشاورهبه مرکز بهداشت ناباروري ولی

گروه

مشخصات
*سطح معناداريگروه کنترلگروه مشاوره

)p=742/0(88/2644/27میانگین سن

)p=833/0(دار)خانه(4/89خانه دار)(3/88شغل

)p=640/0((دیپلم)6/59)دیپلم(2/51تحصیلات

)p=953/0(سال36/7سال7میانگین طول مدت ازدواج

)p=226/0((متوسط)06/51(متوسط)8/62وضعیت درآمد

)p=791/0(سال93/5سال55/5میانگین طول مدت ناباروري

)p=683/0(زنانه)(عامل 9/48)عامل زنانه(9/41علت ناباروري

)p=928/0((اولیه)9/80)اولیه(4/81نوع ناباروري

)p=710/0(سال19/53سال81/55میانگین طول مدت درمان

2آزمون *

عصر(عج) شهر تهران توزیع فراوانی زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز بهداشت باروري ولی- 2جدول 
ماه پس از مداخله3حسب رضایت زناشویی ، در دو گروه مشاوره و کنترل بر 

گروه

رضایت زناشویی

کنترلمشاوره

*سطح معناداري
درصدتعداددرصدتعداد

U=56/1168/12000/776ضعیف

036/0 =P

162/37297/61متوسط

222/51125/25خوب

4310047100جمع

23/5097/54میانگین  

80/1164/12انحراف معیار

یوویتنیآزمون من*

مریم ویژه بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور مریم ویژه و همکاران بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور
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عصر(عج) شهر تهران توزیع فراوانی زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز بهداشت باروري ولی- 3جدول 
ماه پس از مداخله3، قبل و در گروه مشاوره بر حسب رضایت زناشویی

گروه

رضایت زناشویی

مشاوره

*سطح معناداري ماه پس از مداخله3قبل از مداخله

درصدتعداددرصدتعداد

103/2356/11ضعیف

146/4- =Z

000/0=P

251/58162/37متوسط

86/18222/51خوب

4310047100جمع

88/5723/50میانگین  

26/1280/11انحراف معیار

کاکسونآزمون ویل*

عصر(عج) شهر تهران توزیع فراوانی زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز بهداشت باروري ولی-4جدول 
ماه پس از مداخله3در دو گروه مشاوره و کنترل بر حسب رضایت جنسی، 

گروه

جنسیرضایت 

کنترلمشاوره

*سطح معناداري
درصدتعداددرصدتعداد

116/25217/44ضعیف

500/741=U

019/0=P

205/46217/44متوسط

129/2756/10خوب

4310047100جمع

11/3604/40میانگین  

37/869/7انحراف معیار

یوویتنیآزمون من*
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عصر(عج) شهر تهران توزیع فراوانی زنان نابارور مراجعه کننده به مرکز بهداشت باروري ولی-5جدول 
ماه پس از مداخله3در گروه مشاوره بر حسب رضایت جنسی، قبل و 

گروه      

رضایت جنسی

مشاوره

*سطح معناداري ماه پس از مداخله3قبل از مداخله

درصدتعداددرصدتعداد

159/34116/25ضعیف

051/3- =Z

002/0 =P

235/53205/46متوسط

56/11129/27خوب

4310043100جمع

16/3936میانگین  

9/737/8انحراف معیار

کاکسونآزمون ویل*

بحث و نتیجه گیري

هدف از ازدواج بقاي نسل، تشکیل خانواده، اسـتقلال، حمایـت   

عاطفی و ارضاي غریزه جنسی است. ازدواج و رابطـه زناشـویی   

منبع حمایت، صمیمیت و لذت انسان اسـت. از طرفـی ازدواج   

سبب پیدایش همکـاري، همـدردي، یگانگی،علاقـه، مهربـانی،    

). 16(بردباري و مسئولیت پذیري نسبت به خانواده خواهد بود

به تحقق پیوستن اهداف ازدواج پس از برقراري رابطه زناشویی 

در غیـر  موجب احساس رضایت و خوشبختی فـرد مـی شـود.   

نارضـایتی از ازدواج را بـه   نهایتـا  اینصورت اختلاف زناشـویی و  

.  )17(همراه خواهد داشت

مطالعات متعددي نشان داده اند که زندگی توام با اسـترس بـر   

رضایت زناشویی افراد تاثیر می گذارد و شواهد گسترده اي 

وجود دارد که نشان می دهد نابـاروري بـا استرسـهاي زیـادي     

همراه است که می تواند به طور منفی بر رضایت زناشویی تاثیر 

.  )2(بگذارد

نتایج بدست آمده از پیش آزمـون بـا نتـایج مطالعـات زیـادي      

مطابقت دارد. مطالعات نشان داده اند که زنان نابارور تغییـرات  

نامطلوب قابل توجهی شامل کاهش میل جنسـی، دشـواري در   

رسیدن به ارگاسـم و مقاربـت دردنـاك را گـزارش مـی دهنـد       

ردنـد کـه   % زنان نابارور گزارش ک71). در مطالعه دیگري 10(

ناباروري لذت جنسی را کـاهش مـی دهـد و باعـث مـی شـود       

. در  )19(فعالیت جنسـی بـه صـورت یـک امـر اجبـاري درآیـد        

89سال اول/دوره اول/ پاییز بررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان نابارور

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

19
 ]

 

                             9 / 14

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-29-en.html


85فصلنامه پرستاري مندیش1389/ پاییز1دوره اول / شماره

زنان نابارور رضـایت جنسـی   2000تحقیق لی و سان در سال 

شده. گزارش )14(دادندبه همسرانشان نشانکمتري نسبت

است که ناباروري موجب افـزایش اخـتلالات و ناسـازگاریهاي    

جنسی می شـود و رضـایت جنسـی و تعـداد دفعـات فعالیـت       

. در یـک تحقیـق، زنـان نابـارور     )20(جنسی را کاهش می دهـد 

گزارش کرده بودند تعداد دفعات نزدیکی و ارگاسم آنهـا کمتـر   

شـــده و احســـاس کـــم شـــدن میـــل و تحریـــک جنســـی  

.)21(می کنند

ــه ــایج مطالع 6/52نشــان داد کــه 2002در ســال Audoنت

درصد زنان هرگز آغاز کننده نزدیکی بـا همسرشـان نبودنـد و    

لذت نمی بردند. میل جنسـی در  درصد از نزدیکی جنسی 20

درصد موارد سـرد 1/69درصد نمونه ها ضعیف بود. در 4/14

ــی داد.  ــاهی رخ م درصــد دچــار مشــکل در  6/20مزاجــی گ

درصد زنان در طـی نزدیکـی بـر    2/72تحریک جنسی بودند. 

درصـد در رسـیدن بـه ارگاسـم     20حاملگی تمرکز می کردند. 

گـاه بـه ارگاسـم    درصـد هیچ 6مشکل داشتند ، درحـالی کـه   

درصـد بیمـاران   1/57نمی رسیدند. درد در هنگام مقاربت در 

درصد آنها اسپاسم دردناك واژن در حـین 2/8وجود داشت و 

را گـزارش مـی کردنـد . مشـکلات     (vaginismus)مقاربت 

درصد 6/30درصد موارد وجود داشت که در 2/39جنسی در 

ثانویـه و در  درصـد 6/28آنها مشکلات جنسی مـوقعیتی ، در  

.)21(درصد موارد بین فردي بود6/10

نتایج مطالعـه حـاکی از آن بـود    2001در تحقیق لی در سال 

که زنان با نابـاروري ناشـی از عامـل زنانـه، سـطح بـالاتري از       

دیسترس و شرم و خجالـت را نسـبت بـه همسرانشـان بیـان      

.)15(کردند

Monga و همکاران در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که

سازگاري زناشویی زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور شـرکت  

ــرار دارد    ــري قـ ــایین تـ ــطح پـ ــژوهش در سـ ــده در پـ کننـ

)01/0(P<)22( در مطالعـــــه .Wischmann و همکـــــاران

) نیز زنان نابارور رضـایت جنسـی و رضـایت زناشـویی     2001(

ت به زنـان بـارور شـرکت کننـده در پـژوهش      پایینتري را نسب

.)p ()23>001/0(گزارش کردند

. )24(مشاوره ، کیفیـت زنـدگی زناشـویی را افـزایش مـی دهـد      

34دریافتنـد کـه   2000پژوهشگران در مطالعـه اي در سـال   

)25(درصد افراد جامعه نیاز اساسی براي مشاورة زناشویی دارند 

اي کـه در همـان سـال در    و این در حالی است که در مطالعه

آسیایی هاي مقیم انگلستان انجـام شـد مشـخص گردیـد کـه      

کمتـر از یــک ســوم افــراد اطلاعـات واقعــی در مــورد مشــاورة   

زناشویی دارند. از طرفی اکثر افراد زمـانی از مشـاوره اسـتفاده    

. )26(می کنند که مشکلات زندگی زناشویی آنها بسیار زیاد شود

رد تاثیر مشاوره زناشویی مشخص شـد  در مطالعه دیگري در مو

درصـد زنـان از   81درصـد مـردان و   78که در نتیجۀ مشاوره، 

25طلاق منصرف شده و بـه زنـدگی بـا یکدیگرادامـه دادنـد .      

درصد مردان بیان کردنـد کـه آنهـا در مـورد     30درصد زنان و 

.)27(ادامۀ روابطشان بسیار خوش بین شدند

انجـام  2003نتایج پژوهش حاضر با مطالعه اي که لی در سال 

داد مشابه مـی باشـد. در مطالعـه وي، مشـاوره موجـب بهبـود       

رابطه زناشویی زنان نابارور مورد مطالعه گردید. میانگین امتیاز 

مریم ویژه و همکاران ناباروربررسی اثرات مشاوره نازایی بر روابط زناشویی زنان
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4/11±3/5و پس از مداخله 6/13±9/5زنان قبل از مداخله

.)28(بود

رضـایت جنسـی در ایـن مطالعـه،     شاید یکی از دلایل افـزایش  

آموزش مهارتهاي ارتباط جنسی باشد زیـرا اگـر دانسـته هـاي     

ــوثر ،      ــاط م ــدون ارتب ــد، ب ــم باش ــالایی ه ــطح ب ــراد در س اف

.  )29(رضایتمندي جنسی حاصل نمی گردد

) نیـز  1380همچنین همسو با یافته هاي این پژوهش مفرحه (

ره در گـروه  نشان داد رضایت جنسی زنان یک ماه پس از مشاو

ــود    ــرل ب ــروه کنت ــتر از گ ــه بیش P=,12/.002(مداخل

χ2=()30(  .

در مورد لزوم چاره اندیشی براي مشکلات روانـی و خـانوادگی   

این گونه افراد آمده است کـه : حتـی در صـورتی کـه نتـوانیم      

استرس ناشی از ناباروري را از بین ببـریم ، بایـد بـراي کـاهش     

مشـاجرات خـانوادگی و افـزایش    اثرات آن تلاش کنیم. کاهش

رضایت زوجین از روابط و زندگی جنسـی و زناشـویی خـود، از    

. )12(روشهاي مناسب براي تخفیف مشکلات زوجهاست

مشاوره و آموزش یکی از اصول اولیه و اصـلی ارتقـاء بهداشـت    

است و این وظیفه کادر بهداشتی است تا براي رسیدن به ایـن  

مبذول دارند.  اصل ، حداکثر تلاش خود را

در پایان پیشنهاد می شود:رضایت جنسـی و زناشـویی مـردان    

نابارور و تاثیر مشاوره بر آن، رضایت جنسی و زناشویی زوجین 

سـال و تـاثیر مشـاوره    10در ناباروري با طول مـدت بـیش از   

زناشویی بر زوجین نابارور همراه با یک گـروه بـارور بـه عنـوان     

گروه شاهد مورد تحقیق و بررسی قرار گیرد.

تشکر و قدردانی

کنندگانی کـه  وسیله نهایت تشکر خود را از تمامی شرکتبدین

نمایم.در انجام این طرح ما را یاري رساندند اعلام می
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The effect of Infertility consultation sessions on the Marital relationship amongst infertile
women .

Vizheh M. Pak Gohar M.

ABSTRACT

Background & Objectives: Infertility leads to sexual and marital dissatisfaction. The
purpose of this study was to determine the effect of counseling on infertile women’s sexual
and marital satisfaction in fertility center in Tehran.

Materials and Methods: This is a controlled clinical trial study on 100  eligible , infertile
women . convenience sampling method was applied then  samples randomly divided into two
groups (50 women in counseling and 50 women in control groups). Data were collected
through 3 demographic , marital and sexual satisfaction revealed lower satisfaction . finally,
Data were analyzed with SPSS software and χ2 , Mann Whitney and willcoxon test(p <0/05).

Results: The average of marital satisfaction in counseling group was 50.23 and in the control
group was 54.97. We have obtained a considerable difference between two groups 3 months
after intervention by man-Whitney test (U=776.000, P=0.036). The average of sexual
satisfaction in counseling group was 36.11 and in the control group was 40.04. There was a
significant difference between two group 3 months after intervention (U=741.500, P=0. 019).

Conclusion: The results of this study supported that consultation sessions related infertility
increased the sexual and marital satisfaction amongst infertile women.

Keywords: Infertility, Marital satisfaction, Sexual satisfaction, Counseling
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