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Abstract 
 

Background and purpose: Infertility as a major source of stress influences numerous aspects of 
couples' life like sex and sexual attitude. So the aim of this study was to compare sexual attitude among 
fertile and infertile couples.  

Materials and methods: In a cross-sectional study, fifty infertile couples who referred to 
St.Mary’s infertility center in Sari and fifty fertile couples were selected by non-random sampling 
method. They completed the demographic inventory and sexual attitude questionnaire. The data was 
analyzed by descriptive statistics, independent-sample t-test, one-way ANOVA, Pearson correlation and 
Duncan test using SPSS- 16 all at significant level of P<0.05. 

Results: The results showed that fertile couples had more positive attitude toward sex in the 
behavioral aspect of sexual attitude than infertile couples. However, no any significant difference was 
found in sexual attitudes of fertile and infertile women and also fertile and infertile men. Either fertile or 
infertile, there was a positive significant between women’s sexual attitude with their partners. Neither 
fertile nor infertile, there was not a significant correlation between age and education with sexual attitude 
in women, and between age, period of marriage and job with sexual attitude in men. In addition, there 
was a negative significant correlation between fertile women’s sexual attitude with their period of 
marriage, and a positive significant correlation between men’s sexual attitude with their education on both 
fertile and infertile couples. 

Conclusion: This study indicates that sexual attitude and its cognitive and emotional aspects are 
not affected by infertility, however, there is a decrease in behavioral aspect of infertile couples. 
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  ارور و نابارورمقایسه نگرش جنسی در زوجین ب
 

        1چشمه مهنا ذبیحی ریگ
        1بهرام میرزائیان

        1زاده رمضان حسن
  2مریم شهیدی

  چکیده
هـای   تواند بر جنبـه  زای زندگی مشترک زوجین، می   ناباروری به عنوان یکی از تجربیات تلخ و استرس         :سابقه و هدف  

 پژوهش با هدف مقایـسه   از این رو این. ثیرگذار باشدأت به آن تمختلف روابط زناشویی از جمله روابط جنسی و نگرش نسب    
  .های بارور و نابارور انجام شده است نگرش جنسی زوج
کننده به مرکز نازایی حضرت مریم  مراجعه)  زن و شوهر100( زوج نابارور 50 در این مطالعه مقطعی، :ها مواد و روش 

انتخــاب شــدند و ) در دســترس(گیــری غیرتــصادفی   بــه روش نمونــه) زن و شــوهر100( زوج بــارور 50شهرســتان ســاری و 
تجزیـه و تحلیـل     . شـناختی و پرسـشنامه نگـرش جنـسی گـردآوری شـد               اطلاعات جمعیت   وسیله پرسشنامه  اطلاعات لازم به  

بـا  نکن و طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و دا  مستقل، تحلیل واریانس یکtهای  ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون        داده
  .انجام شد >05/0pداری   و در سطح معنیSPSS -16افزاری  برنامه نرماستفاده از 
 زوجین بـارور داری بیشتر از  طور معنی ه بزوجین بارورنتایج پژوهش نشان داد که مؤلفه رفتاری نگرش جنسی          :ها یافته

داری وجـود     تفـاوت معنـی   )  به تفکیک زن و مرد     بارورها و نابارورها  (هایش در چهار گروه        و بین نگرش جنسی و مؤلفه      بود
بـین سـن و   . داری مـشاهده شـد    هم در بارورها و هم در نابارورها همبستگی مثبت معنی،بین نگرش جنسی همسران .نداشت

تحصیلات با نگرش جنسی زنان و بین سن، مدت ازدواج و شغل با نگرش جنسی مردان، در بارورها و نابارورهـا همبـستگی                       
بین مدت ازدواج با نگرش جنسی زنان بارور همبستگی منفی و بین تحصیلات بـا نگـرش جنـسی                   . ری وجود نداشت  دا  معنی

  .داری وجود داشت مردان، در بارورها و نابارورها همبستگی مثبت معنی
در های احـساسی و شـناختی آن    توان گفت ناباروری بر نگرش جنسی و مؤلفه   بر اساس نتایج این پژوهش می      :استنتاج

نگرش جنسی است که تحـت تـأثیر   ) تمایل و آمادگی برای انجام عمل جنسی (زوجین نابارور تأثیری ندارد و مؤلفه رفتاری        
 .یابد پیامدهای ناباروری و درمان آن در نابارورها، کاهش می

  
  ناباروری، زوجین بارور، زوجین نابارور، نگرش جنسی :های کلیدی هواژ

 

  مقدمه
 در بارداری پس از گذشـت یـک         ناباروری، ناتوانی 

ــتفاده از روش   ــدون اس ــنظم و ب ــت م ــال از مقارب ــای  س ه
له أ ایـن مـس    .)1،2(پیشگیری از بارداری تعریف شده اسـت      

هـای    فقط مشکلی پزشکی نیست؛ بلکه اغلب زنـدگی زوج        

   .)3(کنـد   نابارور را در ابعـاد مختلـف بـا بحـران مواجـه مـی              
 نابـاروری را   ،)WHO (2سازمان بهداشت جهـانی   از این رو    

عنوان یک مشکل مهـم بهداشـت بـاروری مطـرح کـرده               به
  ارداریـ در بیـان، ناتوانـن سازمـای ارـاس آمـراسـ ب.)4(است

  
 E-mail: mohannazabihi@yahoo.com        خیابان فرهنگ، روبروی استادیوم سید رسول حسینی، کلینیک رشد: ساری -مهنا ذبیحی ریگ چشمه :مولف مسئول

  گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری .1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیگروه زنان، . 2

  10/11/90:            تاریخ تصویب 18/10/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 27/1/90: ریافت تاریخ د 
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  .)5( میلیون نفر را در دنیا درگیر کرده است80حدود 
های ایرانی ناباروری اولیه  حدود یک چهارم زوج
 4/3کنند و  شان تجربه می را در طول زندگی مشترک

ها برای همیشه دارای مشکل ناباروری اولیه   آندرصد
 بررسی شیوع ناباروری در مناطق مرکزی .)6(هستند

 و میزان  درصد2/13مازندران نشان داد، شیوع ناباروری 
  .)7( بوده استد درص4ناباروری حل نشده 

ــر فرهنـــگ ــاروری در اکثـ ــالایی  بـ ــا از ارزش بـ هـ
ــی از    ــد یکـ ــتن فرزنـ ــت و آرزوی داشـ ــوردار اسـ برخـ

و نابـاروری بـه    )8(های انسانی اسـت  ترین محرک اساسی
ــترس   ــخ و اس ــات تل ــوان یکــی از تجربی ــدگی  عن زای زن

هـای درمـانی و دارویـی          برنامه ).9(باشد  مشترک زوج می  
خیـصی و درمـانی خطرنـاک،       هـای تش    یندادرازمدت، فر 

هـایی از ایـن     نمونـه ،ریزی شـده    های جنسی برنامه    فعالیت
زا بودن، نابـاروری   از نظر تنش ).10(ها هستند نوع استرس

زای زنـدگی اغلـب در حـد و           هـای تـنش     در میان تجربـه   
 و  )11(شـود   اندازه مرگ فرزند یا همسر در نظر گرفته می        

نابـاروری در بـین     دهـد کـه       مطالعات اخیر ایران نشان می    
 را در جمعیــت عمــومی 17زاهــای روانــی، رتبــه  اســترس
ــابی یــک زوج   ).12(داراســت از مــسائل اساســی در ارزی

جـا   از آن . باشـد   های جنـسی مـی      نابارور، مسائل و اختلال   
هـای اساسـی    عنـوان مؤلفـه   که نگرش و دانش جنـسی بـه      

ــشناختی مــشکلات جنــسی شناســایی شــده   ،)13(انــد روان
یجــه گرفــت یکــی از مــسائلی کــه در درمــان تــوان نت مــی

ای برخــوردار اســت و  ژه مــشکلات جنــسی از اهمیــت وی
دهــد، تغییــر  مــداخلات اولیــه را بــه خــود اختــصاص مــی

 نگرش مرکب از    ).14(نگرش افراد به مسائل جنسی است     
 و آمادگی برای    2 )احساسی(، عاطفی   1سه عنصر شناختی  

شــامل جــزء شــناختی نگــرش، . اســت) رفتــاری (3عمــل
اطلاعــات و اعتقــادات و باورهــای فــرد دربــاره موضــوع 

هـایی    هـا آن    تـرین ایـن شـناخت       البتـه مهـم   . نگرش است 
جـزء احـساسی   . هستند که با نوعی ارزیابی همـراه باشـند    

                                                 
1. Cognitive 
2. Feeling 
3. Action tendency 

نگرش، شامل احساساتی است که موضوع نگـرش را در          
هاسـت    همین جنبه احساسی نگرش   . انگیزد  شخص بر می  

ر را دارد و اهمیت بعد احساسی       که نقش انگیزش بر رفتا    
جـزء آمـادگی    . دهـد   را در نگرش مورد تأکید قـرار مـی        

برای عمل، بدین معنی است که نگرش، شخص را آماده          
کند تا در برخورد با موضوع نگرش، رفتـاری خـاص             می

  .)15(از خود نشان دهد
که در ذهن بسیاری از افراد، بـارداری         با توجه به این   

 ــ ــسی اس ــه جن ــره رابط ــارداری روی  ثم ــه ب ــانی ک ت، زم
حاصـل   صورت یـک رابطـه بـی    دهد، رابطه جنسی به     نمی

بندد و تدریجاً دلسردی و کـاهش         در ذهن افراد نقش می    
دهـد؛ پـس از    تمایل به برقـراری رابطـه جنـسی روی مـی          

رسـند کـه رابطـه جنـسی          مدتی، زوجین به این نتیجه مـی      
هــا بــرای ایــن اســت کــه بــه بــارداری دســت یابنــد و   آن

هـا پاسـخ بـه نیـاز          کنند که رابطـه جنـسی آن        فراموش می 
  ).16(باشد شان نیز می طبیعی
جا که لذت جنسی بیشتر محصول ذهن اسـت          ز آن ا

توان انتظار داشت که رابطه جنسی تحت تأثیر          تا بدن، می  
های ناباروری همچون احساس افسردگی قرار گیرد       پیامد

یـت جنـسی    و این احساس در توانایی لـذت بـردن از فعال          
های منفـی     و منجر به ایجاد نگرش    ) 17(تداخل ایجاد کند  

در زمینـه نگـرش جنـسی       . نسبت به روابـط جنـسی شـود       
یافتـه ارائـه       ناباروران، مدلی با عنوان مدل آگاهی تشدید      

  . آورده شده است1که در تصویر شماره ) 18(شده است
  

  )اروریــابــن(ی ــــکـزیــــص فیــــنق
  

  صـه نسبت به نقـیافتآگاهی تشدید 
  

  ود ــــاخت خــع شنـــابــرد منــــارکـک
  

  ریــــگ دهـــاهــشـود مــــزایش خــاف
  

  الشعاع قرارگرفتن روابط جنسیتحت 
  

  هـیافت دـدیـاهی تشـدل آگـم  :1اره ـر شمـتصوی
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از سوی دیگر اغلب در روند درمان ناباروری بـرای          
 بـه زوجـین توصـیه       روابط جنـسی برنامـه زمـانی خاصـی        

بنـدی مـشخص      هـا ایـن زمـان       در بعضی از زوج   . شود  می
هـای زنـدگی      برای داشتن رابطه جنـسی، بـا سـایر برنامـه          

کند و تعداد دفعات رابطه جنسی فقط به دلیل           تداخل می 
توصیه پزشک و صرفاً برای رسیدن به بـارداری افـزایش           

 رابطه که باعث ایجاد احساس فشار در برقراری   ،)17(یابد  می
ای مبنـی بـر       جنسی و تبدیل شدن رابطه جنسی که رابطـه        

  رضایت ).19(دشو  احساس است به نوعی عمل مکانیکی می      
از رابطه جنسی یکـی از عوامـل مهـم رضـایت زناشـویی              

 جنسی در   -های روانی   شود اختلال   و تصور می  ) 20(است
 ).21(زوجین نابارور بیشتر از زوجین دیگر باشد

 درصـد زوجـین نابـارور    50 در پژوهـشی در حـدود  
ــاروری    ــشخیص ناب ــاهی از ت ــد از آگ ــاهش   بع ــان، ک ش

 ).22(رضــامندی و انگیــزه جنــسی را گــزارش کردنــد    
پژوهشی دیگر نشان داد زنان پس از آگاهی از تـشخیص      

شـان نـسبت بـه زمـان عـدم آگـاهی از               پزشکی ناباروری 
ــشان      ــری ن ــسی کمت ــویی و جن ــامندی زناش ــه، رض نتیج

  ).23(دادند
ای، زنــان بــارور در دو زمینــه شــناختی و  لعــهدر مطا

احساسی و کل نگـرش نـسبت بـه زنـان نابـارور، نگـرش           
ــه فعالیــت  مثبــت در . هــای جنــسی داشــتند تــری نــسبت ب
که مردان بـارور در سـه بعـد احـساسی، شـناختی و                حالی

رفتاری و کـل نگـرش جنـسی نـسبت بـه مـردان نابـارور                
 از  ).18(دتری در روابـط جنـسی نـشان دادن ـ          نگرش مثبت 

 مختلف که در بررسی بهرامی      سوی دیگر نتایج مطالعات   
ــود  ــانگر ایــن اســت کــه  و همکــاران گــزارش شــده ب  بی

رضایت و عملکرد جنسی در زوجین نابـارور معمـولاً یـا            
کـه در مقایـسه بـا جمعیـت عـادی             یابد و یا ایـن      بهبود می 

  ).24(دهد گیری نشان نمی جامعه کاهش چشم
ه مبنـی بـر نقـش اساسـی          مطالب گفتـه شـد     براساس

ــاد    ــی و ابع ــدآوری در خــانواده ایران ــودن و فرزن ــد ب مول
 اهمیـت توجـه بـه       ؛ بـا توجـه بـه       اجتمـاعی آن    و فرهنگی

هــای   پــژوهشوجــودمــسائل جنــسی زوجــین نابــارور و 

شناختی در این زمینه، این پژوهش بـا هـدف           اندک روان 
ــه  ــسی و مؤلف ــسه نگــرش جن هــای آن در  بررســی و مقای

  .ور و نابارور انجام شده استزوجین بار
کـه نابـاروری کـل خـانواده را          با وجود این  همچنین  

دلایـل   دهد ولی به عنوان یک واحد تحت تأثیر قرار می     به
ها بر روی زنان نابارور انجـام شـده           متعدد، بیشتر پژوهش  

 ارزش خاص این پژوهش اجرای آن بـر روی          ؛)25(است
داشـتن گـروه    نابـارور و همچنـین      ) زن و شـوهر   (زوجین  
  .باشد برای مقایسه می) زوجین بارور(کنترل 

  

  ها مواد و روش
 ایـن    در .این مطالعه بـه صـورت مقطعـی انجـام شـد           

ــی   ــا بررس ــه ب ــی  مطالع ــک ویژگ ــژوهش،  ( ی ــن پ در ای
و مقایسه آن با    ) گروه آزمایش (در یک گروه    ) ناباروری

  ، بـه  )کنتـرل گـروه   (گروهی که فاقـد آن ویژگـی اسـت          
 نمونه  .)26،27(پردازیم  ده مورد مطالعه می   کشف علّت پدی  

نابـارور  ) زن و شـوهر   ( زوج   100،   نفر 200پژوهش شامل   
بـارور  ) زن و شـوهر ( زوج 100عنـوان گـروه مـورد و     بـه 
ــه ــی   ب ــاهد م ــروه ش ــوان گ ــد عن ــه روش  . باش ــا ب ناباروره

از بـین زوجینـی کـه از تـاریخ          ) در دسترس (غیرتصادفی  
انی حـضرت مـریم شـهر     به مرکز درم ـ  5/6/88 تا   20/1/88

ــه ــاروری را  ســاری مراجع ــان ناب  و مراحــل مختلــف درم
گـروه نابـارور، هـم نـازایی        .  انتخاب شدند  ،گذراندند  می

گروه کنتـرل   . شد  اولیه و هم ناباروری ثانویه را شامل می       
نیز از بین زوجین بارور در دسترس ساکن در شهر ساری           

هـای  معیار.  انتخـاب شـد    ،که شرایط پـژوهش را داشـتند      
ایرانـی  : ورود به پژوهش بـرای نابـاروران عبـارت بـود از      

بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن شـرط سـنی           
 سال، عـدم داشـتن فرزنـد و فرزندخوانـده و            20 -45بین  

عدم ازدواج مجدد هر یک از زوجین و مبـتلا نبـودن بـه              
معیارهای ورود به مطالعـه بـرای زوجـین         . ایدز و هپاتیت  

چه برای زوجـین نابـارور گفتـه شـد،           وه بر آن  بارور، علا 
داشتن حـداقل یـک فرزنـد سـالم بـا سـن             : عبارت بود از  

  .باروری های کمک  ماه بدون استفاده از روش6بیشتر از 
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  :ابزار پژوهش
ایـــن : شـــناختی  پرســـشنامه اطلاعـــات جمعیـــت-1

پرســشنامه شــامل اطلاعــات فــردی نظیــر جنــسیت، ســن، 
ج و اطلاعـات نابـاروری      تحصیلات، شغل و مـدت ازدوا     

شـامل نـوع نابـاروری، مـدت        ) مربوط به زوجین نابارور   (
ناباروری، عامل ناباروری، مـدت درمـان، نـوع درمـان و            

  .باشد مرحله درمان می
بـرای سـنجش نگـرش      :  پرسشنامه نگرش جنسی   -2

 )28(سـاخته   جنسی از پرسشنامه نگرش جنسی پژوهـشگر      
ناختی و رفتـاری  استفاده شده است که سه بعد عاطفی، ش    

این پرسشنامه منطبق با فرهنگ ایران      . سنجد  نگرش را می  
آزمـودنی در   . باشـد    عبـارت مـی    29 دارای   ،ساخته شـده  

توانـد یکـی از سـه گزینـه بلـی، تـا               ال می ؤپاسخ به هر س   
طور کلّی نگرش مثبت      به. حدودی و خیر را انتخاب کند     

و  1هـا نمـره       ، گزینه تا حـدودی در همـه عبـارت         2نمره  
ــد صــفر دریافــت مــی نمــره نگــرش منفــی  مجمــوع . کن

 بود و نمرات بـالاتر نگـرش جنـسی          58 تا   0امتیازات بین   
روایــی محتــوای ایــن آزمــون . داد تــر را نــشان مــی مثبــت

شناســی مــورد تأییــد قــرار   نفــر از اســاتید روان5توســط 
اعتبار در طول زمان این مقیاس به فاصله دو هفته          . گرفت

ز زنــان و مــردان مــورد مطالعــه قــرار  نفــره ا30در گــروه 
 ).28(دسـت آمـد      به )r=96/0(گرفت و ضریب پایایی آن      

همچنین این پرسشنامه طی پژوهشی نشان داد که قابلیـت          
دیده و آموزش ندیده در   متمایز کردن دو گروه آموزش   

 دار هـای جنـسی را از نظـر نگـرش جنـسی      زمینـه مهـارت  
رش جنـسی   دیـده نگ ـ    طوری که گـروه آمـوزش       است، به 
ــت ــوزش   مثب ــروه آم ــه گ ــسبت ب ــری را ن ــشان   ت ــده ن ندی
  ).28(دادند

پس از برقراری ارتباط رو در رو توسط پژوهـشگر،          
ابتدا اهداف پژوهش برای زوجـین نابـارور توضـیح داده           

 پـس از  شد و با اطمینان دادن از محرمانه بودن اطلاعات،          
ژوهش، بـه هـر             اظهار تمایل و رضایت برای شرکت در پ       

ک از زوجین به صورت جداگانـه پرسـشنامه اطلاعـات           ی
 .شــناختی و پرســشنامه نگــرش جنــسی داده شــد جمعیــت

هـا بـا      داده. همین مراحل برای زوجین بارور نیز اجرا شـد        
ــا اســتفاده از آمــار توصــیفی و  SPSS-16افــزار  نــرم  و ب

طرفه، ضـریب      مستقل، تحلیل واریانس یک    tهای    آزمون
ن تعقیبی دانکن مورد تجزیه و      همبستگی پیرسون و آزمو   

دار   معنـی  >05/0p هـا  در این آزمـون   . تحلیل قرار گرفت  
  .در نظر گرفته شد

  

  ها یافته
هـای     مـستقل مربـوط بـه مقایـسه داده         tنتایج آزمون   

ها نشان داد که دو گروه بـارور        شناختی آزمودنی   جمعیت
از لحــاظ ) و همچنــین بــه تفکیــک زن و مــرد(و نابــارور 

ن، تحصیلات و مدت ازدواج تفاوت آماری       متغیرهای س 
 میـانگین و انحـراف      1جدول شـماره    . داری داشتند   معنی

هـا را     شـناختی آزمـودنی     هـای جمعیـت     استاندارد ویژگی 
  .دهد نشان می

  
ــماره   ــدول ش ــی    :1ج ــتاندارد ویژگ ــراف اس ــانگین و انح ــای  می ه

  ها شناختی آزمودنی جمعیت
  

  نابارور  بارور
  مردان  زنان  مردان  زنان

  نابارورها  بارورها
  

M± SD  M± SD M± SD  M± SD M± SD M± SD 
  57/29±38/5  68/33±18/6  52/31±28/5  62/27±77/4  26/35±67/5  1/32±33/6  سن

  26/12±37/3  98/13±04/3  08/12±84/3  44/12±85/2  08/14±33/3  88/13±75/2  تحصیلات
  -  -  84/5±62/3  51/10±65/5  مدت ازدواج

  
یج این پژوهش، در گروه زنـان بـارور و       بر اساس نتا  

 34( سال داشتند    30- 34نابارور بیشترین درصد زنان بین      
و در گروه مردان بارور بیـشترین درصـد مـردان           ) درصد

  و در مـردان نابـارور بـین       )  درصـد  30( سال   35 - 39بین  
بیــشترین درصــد فراوانــی ).  درصــد44( داشــتند 30 - 34

 سـال   12لق به دامنه سـنی      مدت ازدواج زوجین بارور متع    
های نابارور متعلق بـه دامنـه         و در زوج  )  درصد 38(به بالا   

در گـروه زنـان و مـردان        ).  درصد 38( سال بود    3- 99/5
بارور بیشترین فراوانی متعلق به مقطـع تحـصیلی لیـسانس           

و در گـروه زنـان و       )  درصـد  36 و    درصـد  42ترتیـب     به(
 بـه مقطـع تحـصیلی       مردان نابارور بیشترین فراوانی متعلق    

همچنـین  ).  درصـد  44 و    درصـد  48ترتیـب     به(دیپلم بود   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

23
 ]

 

                             5 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-972-fa.html


   نسی در زوجین بارور و نابارورنگرش ج
 

276  1390اسفند  ، 1امه ن ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 ترتیـب   بـه (دار    بیشترین تعداد زنان بارور و نابـارور، خانـه        
و بیشترین تعداد مـردان بـارور و        )  درصد 82 و    درصد 58

  و   درصـد  50ترتیـب     بـه (نابارور دارای شـغل آزاد بودنـد        
 ت نگـرش ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرا    ). درصد 46

های احساسی، شناختی و رفتاری آن،        جنسی کل و مؤلفه   
هـای    شناختی به تفکیک بـرای گـروه        های جمعیت   و داده 

مـواردی کـه دارای رابطـه       . بارور و نابارور محاسـبه شـد      
 بـا علامـت سـتاره       2  شـماره  باشند در جدول    دار می   معنی

  .اند مشخص شده
  

ی و  ـگـرش جنـس   ی بـین نمـرات ن     ـضرایب همبستگ  : 2جدول شماره   
  شناختی های جمعیت های آن و ویژگی مؤلفه

  

    شوهر  زن
نگرش   گروه

  جنسی
بعد 

  احساسی
بعد 
  شناختی

بعد 
  رفتاری

نگرش 
  جنسی

بعد 
  احساسی

بعد 
  شناختی

  بعد 
  رفتاری

  سن
  بارور
  نابارور

111/0-  
116/0  

118/0-  
07/0  

032/0-  
137/0  

099/0-  
079/0  

-  -  -  -  
  

  زن
  
  بارور  شوهر

  رورنابا
-  -  -  -  074/0  

165/0  
057/0  
115/0  

022/0  
115/0  

147/0  
24/0  

  تحصیلات
  بارور
  نابارور

221/0-  
231/0  

27/0  
136/0  

*504/0  
*294/0  

134/0  
038/0  

268/0  
102/0  

07/0  
017/0  

*375/0  
105/0  

198/0  
219/0  

  
  زن
  
  بارور  شوهر

  نابارور
258/0  
201/0  

105/0  
103/0  

*361/0  
201/0  

052/0  
177/0  

*473/0  
*311/0  

*367/0  
244/0  

*294/0  
*334/0  

*448/0  
119/0  

  مدت ازدواج

  بارور  زوج  
  نابارور

*318/0-  
083/0-  

137/0-  
046/0-  

*318/0-  
038/0-  

*282/0-  
105/0-  

034/0-  
008/0  

032/0  
102/0-  

144/0-  
006/0  

09/0  
261/0  

  

* 05/0p< 

  
طرفه، مدت  بر اساس نتایج تحلیل واریانس یک

هایش در  و شغل تأثیری بر نگرش جنسی و مؤلفهازدواج 
  یک از چهار گروه زنان بارور، زنان نابارور، مردان  هیچ

  

  .بارور و مردان نابارور نداشت
نتایج آزمون دانکن نشان داد نگرش جنـسی مـردان          

هـای سـنی       از سـایر گـروه     20-24نابارور در گروه سـنی      
داری   ور معنـی  ط هب)  به بالا  40 و   35 -39،  34-30،  25 -29(

 در سایر ولی) df296/3=F =4 و019/0p< ،45(کمتر است 
هــایش  هــا تــأثیر ســن بــر نگــرش جنــسی و مؤلفــه  گــروه
  .دار نبود معنی

در بررسی تأثیر میزان تحصیلات بر نگرش جنسی و         
هایش، در زنان بارور، آزمون دانکـن بـین میـانگین             مؤلفه

 دیـپلم   نمره مؤلفه شناختی گـروه تحـصیلی دیـپلم و زیـر           
با میانگین نمره مؤلفـه شـناختی گـروه تحـصیلی           ) 8/16(

، df=3 و 001/0p<  ،46(تفاوت قائل شد  ) 95/19(لیسانس
193/6=F (            و در مردان بـارور، نتـایج نـشان داد میـانگین

نمره نگرش جنسی کل، مؤلفه احساسی و رفتاری گـروه          
داری کمتـر از      طـور معنـی     تحصیلی دیپلم و زیـردیپلم بـه      

ترتیـب   باشـد، بـه   لیسانس و بالاتر مـی     لی فوق گروه تحصی 
)004/0p<  ،46 3 و = df  ،174/5 = F (  و)011/0p<  ،46 و 
3=df ،128/4=F ( و)029/0p< ،463  و=df  ،278/3=F.( 

ــارور تــأثیر تحــصیلات بــر نگــرش   در زنــان و مــردان ناب
بررسـی اطلاعـات     .دار نبـود    هـایش معنـی     جنسی و مؤلفه  
ر بیــانگر ایــن بــود کــه علــت هــای نابــارو نابــاروری زوج

 4 عامل مردانه،    درصد 44 عامل زنانه،     درصد 8ناباروری  
 بــا علــت  درصــد44 مربــوط بــه هــر دو طــرف و درصــد

 24 اولیـه و      درصد 76نوع ناباروری شامل    . نامشخص بود 
میانگین طول مـدت    .  ناباروری ثانویه گزارش شد    درصد

ل و   سـا  59/4 ± 62/3ترتیـب     ناباروری و مدت درمان بـه     
ــدت     54/3 ± 74/3 ــی م ــشترین فراوان ــه بی ــود ک ــال ب  س

و بیـشترین فراوانـی     )  درصـد  38( سـال    0-3ناباروری بـین    
همچنین بیـشتر   .  بود ) درصد 40( سال   0-2مدت درمان بین    

ــودنی ــتند     آزم ــرار داش ــان ق ــصی درم ــه تشخی ــا در مرحل   ه
ــرین آن)  درصــد56( ــان را    و کمت ــانی درم ــا مراحــل پای ه

  ).صد در10(گذراندند می
ــودنی   ــتاندارد نمــرات آزم ــانگین و انحــراف اس ــا  می   ه

   جـــدول مقیـــاس نگـــرش جنـــسی و ســـه مؤلفـــه آن دردر 
 اولجـد  کـه در   طـوری  همـان . آورده شده اسـت    3 شماره
نـشان داده شـده اسـت فقـط در بعـد رفتـاری               5 و   4 شماره

ــارور تفــاوت آمــاری   نگــرش جنــسی دو ــارور و ناب گــروه ب
  .داری وجود داشت معنی

ب همبــستگی پیرســون بـین نگــرش جنــسی و  ضـرای 
 ایـشان در دو گـروه        هـا و شـوهرهای      هـایش در زن     مؤلفه

مـواردی کـه دارای رابطـه       . بارور و نابارور محاسـبه شـد      
 بـا علامـت سـتاره       6  شـماره  باشند در جدول    دار می   معنی

  .اند مشخص شده
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ی ـمیانگین و انحراف استاندارد نمرات نگرش جنس       :  3جدول شماره   
  ه مؤلفه آنو س

  

  نابارور  بارور
  مردان  زنان  مردان  زنان

          گروه  نابارورها  بارورها
  متغیر

M± SD  M± SD M± SD  M± SD M± SD M± SD 

  83/46±88/5  07/48±7/5  18/47±27/6  48/46±51/5  6/48±03/6  54/47±36/5  نگرش جنسی
  54/19±32/3  61/19±91/2  84/19±25/3  24/19±39/3  96/19±74/2  26/19±07/3  بعد احساسی
  96/17±67/2  62/18±84/2  02/18±96/2  9/17±38/2  78/18±97/2  46/18±71/2  بعد شناختی
  26/9±46/1  84/9±5/1  3/9±41/1  22/9±52/1  86/9±53/1  82/9±49/1  بعد رفتاری

  
هایش در چهار گروه      مقایسه نگرش جنسی و مؤلفه     : 4جدول شماره   

  زنان نابارور و مردان نابارورزنان بارور، مردان بارور، 
  

  Sig(p-value)  درجه آزادی  Fمقدار نوع آزمون  متغیرها
  327/0  158/1  نگرش جنسی
  533/0  733/0  بعد احساسی
  362/0  071/1  بعد شناختی
  بعد رفتاری

F 

536/2  

  196 و 3

058/0  

  
هـایش در دو گـروه        مقایسه نگرش جنسی و مؤلفـه      : 5جدول شماره   

  های نابارور بارور و زوجهای  زوج
  

  Sig(p-value)  درجه آزادی tمقدار   نوع آزمون  متغیرها
  132/0  512/1  نگرش جنسی
  874/0  158/0  بعد احساسی
  093/0  69/1  بعد شناختی
  بعد رفتاری

t 

755/2  

198  

*006/0  

  
ــماره  ــدول ش ــسی و    : 6ج ــرات نگــرش جن ــستگی نم ضــرایب همب

  *نابارور ر دو گروه بارور وهای آن بین همسران د همؤلف
  

  شوهر  
 بعد رفتاری بعد شناختی بعد احساسی نگرش جنسی گروه    

 نگرش جنسی 
  بارور
  نابارور

*457/0   
*372/0 

*43/0  
*293/0 

*407/0  
*354/0 

239/0  
263/0 

 بعد احساسی زن
  بارور
  نابارور

249/0  
*283/0 

*381/0   
216/0 

111/0  
255/0 

081/0  
239/0 

 بعد شناختی 
  بارور
  نابارور

*484/0  
*398/0 

*315/0  
*356/0 

*539/0  
*393/0 

*294/0  
154/0 

 بعد رفتاری 
  بارور
  نابارور

25/0  
264/0 

188/0  
196/0 

252/0  
265/0 

157/0  
185/0 

  

* 05/0p< 

  
  بحث
که زوجین نابارور از بـین نابارورهـای          توجه به این  با  
شــهر ســاری کننــده بــه مرکــز درمــان نابــاروری  مراجعــه

ها متعلق بـه شـهرهای اسـتان         اند لذا بیشتر آن     انتخاب شده 
باشــند در نتیجــه تعمــیم نتــایج بــه زوجــین  مازنــدران مــی

  .رسد نظر نمی نابارور ایرانی ممکن به
  این پژوهش بین سن زنـان و مـردان و نگـرش جنـسی              

 

داری  ها نه در بارورها و نه در نابارورها همبـستگی معنـی             آن
های پژوهشی مشابه مبنی برعدم وجود رابطه     یافته .نشان نداد 

دار بین سن با آگاهی از مسائل جنسی در زنان و مردان  معنی
کـه بـین آگـاهی جنـسی و        و با در نظر گرفتن این      )29(بارور

 همـسو بـا     .)30-32(نگرش جنسی رابطه مستقیم وجـود دارد      
همچنین در بررسی تأثیر سن بـر نگـرش          .باشد  این نتیجه می  

، نتـایج حـاکی از تـأثیر سـن          Fسی با اسـتفاده از آزمـون        جن
ای کـه   گونـه  ها داشت، به مردان نابارور بر نگرش جنسی آن    

هـای سـنی       از سایر گـروه    20-24نگرش جنسی گروه سنی     
  .داری کمتر بود بطور معنی

در مورد بررسـی همبـستگی بـین میـزان تحـصیلات          
 تعـداد  هـا نتـایج بیـانگر    زنان و مردان و نگرش جنسی آن     

دار بـین تحـصیلات و        هـای مثبـت معنـی       بیشتر همبستگی 
نگرش جنسی مردان در بارورها و نابارورها در مقایسه بـا          

ای که عدم همبستگی بـین تحـصیلات          گونه  هاست؛ به   زن
دار  های مثبت معنـی  و نگرش جنسی در زنان و همبستگی      

، Fهمچنین نتـایج آزمـون      . کنیم  را در مردان مشاهده می    
هنده تأثیر مثبت تحصیل بر نگـرش جنـسی مـردان           د  نشان

در تبیــین وجــود رابطــه بــین تحــصیلات و . بــارور اســت
تـوان گفـت بـا افـزایش میـزان         نگرش جنسی مـردان مـی     

شود و در نتیجـه       ها بیشتر می    تحصیلات، دانش جنسی آن   
که عـدم    در حالی . شود  تر می   شان نیز مثبت    نگرش جنسی 

ن با میزان تحصیلات    وجود تفاوت بین نگرش جنسی زنا     
له باشـد کـه عوامـل    أتوانـد گویـای ایـن مـس       مختلف مـی  

کننده دیگری غیر از تحصیلات در نگـرش جنـسی            تعیین
  .شوند زنان مهم تلقی می

بر اسـاس نتـایج ایـن پـژوهش بـین مـدت ازدواج و               
. نگرش جنسی زنان بارور همبستگی منفی وجود داشـت        

ابط جنسی زوجین   جا که والد شدن احتمالاً مانع رو        از آن 
ــی ــود م ــسی در دوران   ( ش ــه جن ــتن رابط ــکال در داش اش

) بارداری، کاهش میل جنسی و نگرش منفی نسبت به آن
و نیز حضور فرزند تعارضات بالقوه زیـادی را در روابـط            

کـه کـه زنـان       ایـن    و با توجه بـه       )33،34(آورد  وجود می   به
له أسواسطه درگیر م ـ    طور مستقیم و بی     بیشتر از مردان و به    
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توان چنین گفت که فرزنـدآوری و         شوند، می   مادری می 
تواند از عوامل منفی تأثیرگذار بر روابط         فرزندپروری می 

 در  Fاز سـوی دیگـر نتـایج آزمـون          . هـا باشـد     جنسی آن 
بررسی تأثیر مدت ازدواج بر نگرش جنسی در هیچ یک          

  .دار نبود از چهار گروه معنی
بود که دریـابیم    هدف اول از انجام این پژوهش این        

توانــد موجــب تغییــر نگــرش جنــسی   آیــا نابــاروری مــی
 نتایج این پژوهش    ؟خیرابارورها نسبت به بارورها شود یا     ن

های آن در چهـار   نشان داد که بین نگرش جنسی و مؤلفه      
گروه زنان بـارور، زنـان نابـارور، مـردان بـارور و مـردان               

ه بـه   داری وجود نداشت و در مقایـس        نابارور تفاوت معنی  
تفکیک دو گـروه بـارور و نابـارور فقـط مؤلفـه رفتـاری               

دست آمـد    هداری بیشتر از نابارورها ب      طور معنی   بارورها به 
جــا کــه اغلــب  از آن: تــوان چنــین تبیــین نمــود  کــه مــی

نابارورها در هنگام رابطه جنسی تنها به داشتن بچـه فکـر            
دهـد در     ، هنگـامی کـه بـارداری روی نمـی         )35(کننـد   می
 ،)36(کفایتی در روابط جنسی ایجاد شده        احساس بی  ها  زوج

تواند منجر به کاهش نزدیکی و عدم رضـایت         این امر می  
در .  شـود  )19(و گسـستگی در روابـط جنـسی       ) 37(جنسی
های متعـدد نـشان داده شـده کـه نابـاروری و در                پژوهش

های منفی نسبت به       قع نگرش نسبت به آن، موجب باور      وا
جذابیت جنسی، احساس زشـتی و  خود، نگرانی در مورد    

هــا  کــه همــه ایــن) 38(شــود نــاتوانی در فــرد نابــارور مــی
تواند منجر به تجربه استرس زیاد و کـاهش تمایـل در          می

  ).39(برقراری رابطه جنسی و امتناع از آن شود
همچنین کنترل درجه حـرارت و مـصرف هورمـون          

تواند علاقه، محبت و خـشنودی از فعالیـت جنـسی را              می
تواند بـا احـساس       بنابراین فعالیت جنسی می   . ش دهد کاه

شـود و     ترس، شکست، ناکفایتی و از دست رفتن همـراه          
توانـد منجـر بـه     کند که سـرانجام مـی   یا حالت اجبار پیدا   

 و  1کاهش میل جنسی، عدم رسیدن به اوج لـذت جنـسی          
هـای جنـسی و حتـی خـستگی در روابـط              یا سایر اختلال  

  ).16(گردد جنسی 

                                                 
1. Orgasm  

 بـا   )18(یل عدم همخوانی نتایج پژوهش پیشین     از دلا 
توان همتا نبودن زوجین بارور       نتایج پژوهش حاضر را می    

و نابارور در متغیرهای سـن، تحـصیلات و مـدت ازدواج           
هـای مـورد      هـای نمونـه     در این مطالعه و تفاوت فرهنـگ      

 در پژوهش)  نفر40(همچنین تعداد بارورها  . بررسی دانست 
باشـد کـه    مـی )  نفـر 138( نابارورها   مذکور بسیار کمتر از   

  .این برخلاف شرایط طبیعی حاکم در جامعه است
ها در زمینه همبستگی بـین نگـرش جنـسی و             بررسی

بین : هایش در همسران بارور و نابارور نشان داد که          مؤلفه
نگرش جنسی زنان با شوهرانشان هم در بارورها و هم در          

 دارد، بـه بیـان      دار وجـود    نابارورها همبستگی مثبت معنی   
دیگر با افزایش نگرش جنسی یکـی از زوجـین، نگـرش            

کـه چنـین     بـا وجـود ایـن     . یابد  جنسی دیگری افزایش می   
 معلـولی بـین نگـرش     -ای بیـانگر یـک رابطـه علـی          رابطه

توان این فرض را پذیرفت       جنسی همسران نیست ولی می    
ر نگـرش جنـسی     توانند تأثیر بسزایی ب     که زن و شوهر می    

  .اشته باشندیکدیگر د
در مجموع، بـا وجـود اینکـه بـین نگـرش جنـسی و               

جز در مؤلفه رفتاری، در زوجین بارور و          های آن به    مؤلفه
داری مــشاهده نــشد، بــا توجــه بــه  نابــارور تفــاوت معنــی

رسـد کـه توجـه بـه          نظر لازم مـی     اهمیت مسائل جنسی به   
هـای روانـی جنـسی نابـاروری در مراکـز نابـاروری               جنبه

که مسائل جنسی در کشور مـا   د و با نظر به اینافزایش یاب 
شـود وجـود      ای از ابهـام مطـرح مـی         همواره در پس پرده   

های جنسی و زناشویی      هایی جهت آموزش مهارت     برنامه
توانــد گــامی  خــصوص نابارورهــا، مــی هبــرای زوجــین بــ

بزرگ در جهت بهبود روابط جنسی و زندگی زناشـویی          
  .ها باشد آن

ای همساز با فرهنـگ و        ری پدیده جا که نابارو   از آن 
های طولی    شود پژوهش    پیشنهاد می  )40(متأثر از آن است   

های بیشتر در شهرهای دیگر ایران نیز انجام شـود            با نمونه 
  بررسـی و پایایی پرسشنامه استفاده شده نیز مجدداً مـورد          

  .قرار گیرد
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ــژوهش از آن جــایی ــشابهی در   کــه پ   هــای کــاملاً م
هـای مـشابه بـدون         پـژوهش  بیـشتر د و   این زمینه یافت نش   

بـدون  (گروه کنترل و فقـط در زنـان یـا زوجـین نابـارور       
ــه اســت، نمــی ) رابطــه همــسری ــوان در  صــورت گرفت ت

هـای    محـدودیت . بسیاری از نتایج اظهار نظر دقیقی نمود      
شـامل مـشکلات در برقـراری ارتبـاط و اجـرای            پژوهش

مـول  هـای مع    ها و بازداری    آزمون، ماهیت جنسی پرسش   

  موجــب رعایــت احتیــاط در تفــسیر  بودکــه زمینــهدر ایــن 
  .شود نتایج می

  

  سپاسگزاری
از مسئولین و پرسنل مرکز ناباروری حـضرت مـریم          
شهرسـتان ســاری و کلیــه افـرادی کــه در نهایــت صــبر و   

  .حوصله در این پژوهش شرکت نمودند، سپاسگزاریم
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