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Abstract 
 

Background and purpose: Infertility is one of the most commonly diagnosed disease in women 

that is associated with physical, psychological, and social problems. A major problem that such women 

are faced with is on their sexual and reproductive health (SRH). Despite extensive studies on the 

satisfaction and sexual function of infertile couples, there is no studies that investigates SRH issues. The 

current study aimed at investigating SRH and its related factors among women. 

Materials and methods: A cross sectional study was conducted and 400 women attending two 

infertility centers in Sari, Iran, were recruited using convenience sampling (2016-2017). Inclusion criteria 

included women > 18 years of age with infertility (primary or secondary) with any cause. The Sexual and 

Reproductive Health Needs Assessment Questionnaire was administered. The participants recorded their 

stress scores (0-5). Descriptive statistics were reported and logistic regression was used to evaluate the 

factors related to SRH. 

Results: The SRH was found to be inappropriate in 250 (62.5%) women. According to 

multivariate regression analysis, inappropriate decision making in self health care (AOR=1.75, 95% CI 

(1.06-2.9)), high stress level (AOR=1.39, 95%, CI (1.14-1.7)), old age at marriage (AOR=0.94, 95% CI 

(0.9-0.99)), and secondary infertility (AOR=4.5, 95% CI (2.6-7.9)) were associated with SRH. 

Conclusion: Factors such as the person making decision about health care, the level of stress, 

and age at marriage were found to be the variables which could improve SRH in infertile women by 

appropriate planning and preventive measures. 
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  پژوهشي          

  
  
  ـدرانــازنــكــــي مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 و عوامل مرتبط با آن در زنان نابارور يو بارور يسلامت جنس تيوضع
  

       1يلائولوك زاده يحاج ميمر
        2يخان يصغر
        2يفولاد هيانس
        3يونديپ دهيسپ

        4يبيفاطمه حب
  5يزهرا رحمان

  

  چكيده
هاي شايع زنان است كه بــا مشــكلاتي در حــوزه جســمي، روانــي و اجتمــاعي يناباروري يكي از بيمار و هدف: سابقه
كــرده اســت مســئله ســلامت جنســي و بــاروري اســت. بــا وجــود يكي از مشكلاتي كه زنان نابارور را درگير باشد.همراه مي

اي وجود ندارد كه به وضعيت سلامت جنسي و مطالعه، ايت و عملكرد جنسي زوجين نابارورمطالعات گسترده در مورد رض
ور باروري بپردازد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت سلامت جنسي و باروري و عوامــل مــرتبط بــا آن در زنــان نابــار

  انجام شده است.
كننده به دو مركــز زن مراجعه 400 ، 1396تا  1395هاي در طي سالتحليلي  - يفيتوص مطالعه اين در ها:مواد و روش

ناباروري (اوليه و ثانويه) با هر علت، سن  شامل . معيارهاي ورودوارد مطالعه شدند دسترس در روششهر ساري به ناباروري 
نامه نياز سنجي سلامت جنســي و بــاروري ســنجش پرسشوضعيت سلامت جنسي و باروري توسط  سال بوده است. 18بالاي 
آمــار توصــيفي گــزارش  .)5(صفر تــا  ها در فرآيند درمان ناباروري توسط مشاركت كنندگان ثبت  شد. نمره استرس آنشد

  استفاده شد. لجستيكمرتبط با پيامد از آزمون  شد و جهت تعيين عوامل
داشــتند. در  ينــامطلوب تيوضع يو بارور يدرصد) افراد از نظر سلامت جنس5/62نفر ( 250نشان داد كه  جيانت ها:يافته

ســطح )AOR  =75/1 95%CI )06/1 -9/2 از خــود ينامناسب در مراقبــت بهداشــت يريگميتصم ره،يچندمتغ ونيرگرس زيآنال
 يو نابــارور )9/0-99/0( AOR  =94/0 ،95% CI جازدوا ي، ســن بــالا) AOR =39/1 95% CI )14/1-7/1 اســترس يبــالا
  رابطه داشتند. يو بارور يبا سلامت جنس)  AOR =5/4 ،95% CI )6/2 -9/7 هيثانو

ســطح اســترس و  ،يدر امور مراقبت بهداشت رندهيگميمانند فرد تصم يمرتبط، عوامل يرهايمتغ نيمطالعه از ب نيدر ا استنتاج:
 تيهــا، وضــعآن رانهيشگيپ هاييزيربا كنترل مناسب و برنامه توانيمطرح شده اند كه م رييتغ قابل يرهايسن ازدواج به عنوان متغ

  گردد. هبودزنان نابارور ب يو بارور يسلامت جنس
  

  عامل خطر ،يزنان، نابارور ،يسلامت بارور ،يسلامت جنسواژه هاي كليدي: 
  

  مقدمه
در بــاردار شــدن بــا  يبــه شكســت و نــاتوان ينابارور

ــ وجــود ــن يكــيســال نزد كي  نيمحافظــت نشــده در س
در  يآن در كشــورها وعي. شــ)1(شــودياطلاق م يبارور

زده  نيزوج تخمــ 4هــر  يزوج بــه ازا كيــحال توســعه 
 4,6درصد با نسبت  8 زانيم نيا رانيو در ا )2(شده است 

ــارور ــاول يدرصــد ناب ــارور 3,4و  هي ــثانو يدرصــد ناب  هي
  

 :khanisog343@gmail.com Email                                                                                                             رانيا ،يسار به،ينس ييماما يه پرستاردانشكد - صغري خاني مولف مسئول:
  رانيساري، ا به،ينس ييماما يدانشكده پرستار ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،ييارشد، مشاوره در ماما يدانشجوي كارشناس. 1
  رانيساري، ا ،و باروري يسلامت جنس قاتيمركز تحق ،يو ماما يبهداشت بارورگروه  ار،ياستاد. 2
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يو بارور يسلامت جنس قاتيمركز تحق ،گروه زنان و زايمان ار،يدانش. 3
  رانيا ،يسار ،يامام سار مارستانيب يمركز نابارور ،ييكارشناس ماما. 4
  رانيا ،يمادر، سار يمركز نابارور ،يكارشناس پرستار. 5
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 ،يســلامت عيبــه عنــوان مشــكل شــا ي. نابــارور)3(باشديم
افراد را تحــت الشــعاع  ياجتماع ،يانرو ،يسلامت جسم

و  يرفاه اجتماع ن،يبر روابط زوج اًيو قو )4، 7(قرار داده 
از ابعاد مهــم  يكي. )8(باشديافراد موثر م يزندگ تيفيك

كه در  نيبا ا )9(است  يو بارور يسلامت جنس ،يسلامت
بــه  ايبه طــور واضــح اشــاره 2015توسعه پس از  افاهد

و حقوق آن نشده است، مســئله  يو بارور يسلامت جنس
 يديــدر دو آرمان كل يبه راحت يو بارور يسلامت جنس

) 2015اره پــس از (آرمان سوم و پنجم اهداف توسعه هز
ــده اســت ــده ش ــوان  ).10(گنجان ــوم تحــت عن ــان س آرم

 يبــرا يرفــاه عمــوم ياســالم و ارتقــ ياز زندگ نانياطم"
 بــه يابيدســت"و آرمــان پــنجم تحــت عنــوان  "نيتمام سن
مــام زنــان و دختــران از ت يو توانمندساز يتيجنس يبرابر

كــه تــا  يهستند، به طور "2015پس از  يهاجمله آرمان
بــه خــدمات ســلامت  يجهان يابياز دست دي، با2030سال 
خــانواده و  مياز جملــه آمــوزش، تنظــ يو بــارور يجنســ

هــا و برنامــه يملــ يهايدر استراتژ يسلامت بارور دغاما
  ).10(ودحاصل ش نانياطم
 يو بارور جنسي سلامت مراقبت در حوزه ياصل ياجزا

 مــان،زاي از پــس مراقبــت ناتــال،برنامــه پــره يشامل ارتقا
ــا ك ــدمات ب ــه خ ــفيارائ ــ تي ــدمات  ميتنظ ــانواده، خ خ

و درمان  يريشگيپ من،يا ريغ يهاحذف سقط ،ينابارور
، سرطان دهانه رحم و HIV از جمله يمقاربت يهايماريب

ــا ــروا يارتق ــط جنس ــالم، يب ــونت عل س ــخش ــان و  هي زن
  ).11، 12(باشديم تيبر جنس يخشونت مبتن

 ينابارور نسبت به زنان بارور در حوزه سلامت جنس زنان
 نيــ. اكننــديرا تجربــه مــ يتــرشيمشكلات بــ يو بارور

ناخواســته،  يهــايمشكلات اعم از داشــتن ســابقه بــاردار
 ياثبــات بــارور يبــرا يپرخطــر جنســ يســقط، رفتارهــا

 يبــالا زانيــو م )13( ي، ابــتلا بــه مشــكلات جنســ)5(خود
از  ياري. بســ)14(باشــديم يراه جنس زمنتقله ا يهايماريب

 يهــاخــود خشــونت يدر طــول زنــدگ زيــزنــان نابــارور ن
 18(كننــديرا تجربه مــ يو جنس يعاطف ،يكيزيف ،يكلام

ســطح  شيبــا افــزا ،يخــانگ يهــاخشــونت زاني. م)3، 15،

آنــان را  يابارور همراه بوده و رفاه روانــاسترس در زنان ن
  .)19(دهديقرار م ريتحت تأث
زنان  يسلامت جنس تيوضع يمتفاوت به بررس مطالعات

ــ ــتلالات جنس ــر اخ ــا ،ياز نظ ــ تيرض ــا ،يجنس  تيرض
ــو ــ ييزناش ــرد جنس ــه يو عملك ــدپرداخت  .)13، 20، 21(ان

 نيزوجــ يســلامت ازيــن يرانــيمطالعــه ا كيــدر  نيچنــهم
 اي. در مطالعــه)22(د مطالعه قرار گرفته اســتارور مورناب

در زنــان  يو بــارور يجنســ تسلام تيوضع مبابوهيدر ز
 زيــخانمــان و ن يو حاضر در اردوگاه افراد ب ريپذ بيآس

ســلامت  تيوضع يرانيمطالعه ا كيو در  )23( اريزنان س
ــ ــارور يجنس ــز  يو ب ــه مراك ــده ب ــه كنن ــان مراجع در زن
در زنــان  يولــ )24(ه اســت شــد يابيارز يدرمان يبهداشت

اســت. در  مانــده يمسئله ناشناخته باق نيچنان انابارور هم
از  يصــرفاً بــه ســنجش بعــد كــوچك زيــمطالعات ن يبرخ

زنان پرداختــه شــده اســت.  نيا يو بارور يسلامت جنس
 Kildea، )25(و همكــاران Dohntكه در مطالعه يبه طور

 يبررســـبـــا  )27(و همكـــاران  Favotو  )26(و همكـــاران
و  ييســـابقه مامـــا تيوضـــع يبـــه بررســـ يشـــگاهيآزما

عوامــل  ولــي انــدنابــارور پرداختــه زنــان يجنس يرفتارها
آنــان مــورد  يو بــارور يسلامت جنســ تيمرتبط با وضع

نامه بــا اســتفاده از پرسشــ نيچنــقرار نگرفــت. هــم يبررس
 كپارچــهيبــه صــورت جــامع و  يو بارور يسلامت جنس

زنــان نابــارور  يبــرا يبــارور و يتمام ابعاد سلامت جنســ
حاضــر بــا  مطالعــهقــرار نگرفتــه اســت. لــذا  يمورد بررس
و عوامــل  يو بارور يسلامت جنس تيوضع نييهدف تع

مرتبط بــا آن در زنــان نابــارور مراجعــه كننــده بــه مراكــز 
انجــام  1396تــا 1395در ســال  يدر شــهر ســار ينابارور
ــد. ام ــش ــت از  دي ــهياس ــاافت ــا يه ــوان  ني ــه بت در مطالع
سلامت زنــان نابــارور اســتفاده  رانهيشگيپ هاييزيربرنامه
و  يموجــود ســلامت جنســ تيوضــع ييو بــا شناســا دكر

مــوثر  يزنان نابارور و عوامل مرتبط بــا آن، گــام يبارور



     
  و همكاراني زاده ولوكلائ يحاج ميمر     
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زنــان  يو بــارور يســلامت جنســ تيجهت بهبــود وضــع
  نابارور برداشت.

  

  مواد و روش ها
 يهــاالســ يدر طــ يلــتحلي–يفيمطالعه توص نيدر ا

مركز ) يدر دو مركز نابارور يريگ، نمونه1396تا  1395
مركــز  كيــ امــام و مارســتانيب IVF  يدولتــ ينابــارور
وش در دســترس بــه ر يشــهر ســار (يخصوصــ ينابارور

پــس از مراجعــه بــه مراكــز  يريــگانجام شد. جهت نمونه
كننده به صــورت ســالانه  همراجع زانيم نييو تع ينابارور

 نيبــ بيــ) به ترت4/3) و (4/1( عينسبت توز ها باپرسشنامه
 عيــتوز يشهر سار يو دولت يخصوص يدو مركز نابارور

زن نابــارور انجــام شــد.  50 يرو لوتي. مطالعه پــاديگرد
 يابيــزنــان نابــارور ارز يو بارور يسلامت جنس تيوضع

ــارور يشــد و نســبت ســلامت جنســ ــان نا يو ب ــارورزن  ب
درصــد بــه  50، (p) لوتيمشاركت كننــده در مطالعــه پــا

گنجانــده  وعينســبت در فرمــول شــ نيدست آمد. سپس ا
نفر بــرآورد شــد و جهــت مــوارد  384اساس  نيشد. بر ا
نفــر بــه عنــوان  400 تيــنشــده در نها ينــيب شياتفاقات پ

ورود شــامل  يارهــايحجم نمونه در نظــر گرفتــه شــد. مع
ســال  18 ي) با هر علت، سن بــالاهينوو ثا هي(اول ينابارور

بودنــد كــه  يمطالعه زنــان نيخروج در ا ارياست. معبوده 
مراجعــه  يبــه مراكــز نابــارور نيجنــ تيجنســ نييتع يبرا

  .داشتند
ـــزار ـــع اب ـــ يآورجم ـــامل پرسش ـــات ش نامه اطلاع

ـــيجمع ـــاع-يت اعـــم از ســـن،  يشـــامل ســـوالات ياجتم
ــ ــع لات،يتحص ــارور تيوض ــوع ناب ــتغال، ن ــت  ،ياش عل
ر، ســن همســ لاتيتحص ،يطول مدت نابارور ،ينابارور

ــهمســر، م يشــغل تيهمســر، وضــع ــه  زاني ــد ماهان درآم
درآمــد همســر، فــرد  تيــاز كفا تيرضــا زانيــخانوار، م

از خودتــان،  يخانواده درمراقبــت بهداشــت رندهيگميتصم
و  يمنزل، مسائل مربوط به ســلامت جنســ حتاجيما ديخر

و  يدر زن و همســر و انيــقل گار،ي)، مصــرف ســيبارور
م به ذكر اســت كــه در بخــش . لازباشديسطح استرس م

ـــات دموگراف ـــاطلاع ـــم ك،ي ـــاركت  زاني ـــترس مش اس
اســترس  زانيــبــه م"سوال تحــت عنــوان كيكنندگان با 
تــا پــنج نمــره  كيــاز  يدرمــان نابــارور نــديآخود در فر

 ينمره ده ")دياسترس را دار نيترشيب يعني. (پنج ديده
فــرد  ريــفــرد در مــورد متغ تيوضع يبندشد. جهت طبقه

 حتــاجيما ديخر ،يدر امور مراقبت بهداشت رندهيگميتصم
و  يدر امــور خــدمات نابــارور يريــگميو تصــم يزنــدگ

شد: اگر خــودش  ملگونه ع نيا يخدمات سلامت جنس
 تيباشــد وضــع رنــدهيگ ميمشترك بــا همســرش تصــم اي

كــه همســرش بــه يمطلــوب در نظــر گرفتــه و در صــورت
باشند،  رندهيگ ميامور تصم نيافراد در ا ريسا ايو  ييتنها
  .فرد نامطلوب در نظر گرفته شد تيوضع

نامه مطالعــه، پرسشــ نيــدر ا يمورد بررس ياصل ابزار
اســت كــه در زنــان  يو بــارور يسلامت جنس يازسنجين

 يبــوم يرانــيا يدرمــان - يمراجعه كننده به مراكز بهداشت
 40ســوال،  107نامــه بــا پرسش ني. ا)23(شده است يساز

 ميسوال در بخــش تنظــ 18 من،يا يسوال در بخش مادر
 9 ،يجنســ يســابقه و رفتارهــا بعــدسوال در  12خانواده، 
ســوال در بعــد  12 ،يمنتقله از راه جنس يهايماريسوال ب

سوال مرتبط با خشــونت  16 دز،يو ا يمنينقص ا روسيو
 ييايــو پا يــي. روا)24(باشــديم تيبر جنس يو مبتن يجنس

ــه  ــارور در مطالع ــان ناب ــزار جهــت زن حاضــر صــورت اب
متخصص  10مطالعه توسط  يفيك يصور ييگرفت. روا

قــرار  يمــورد بررســ يو نابارور يدر حوزه سلامت جنس
نامه اعمــال شــد. اره ظاهر پرسشــگرفت. نظرات آنان در ب

ــارور تحــت پوشــش دو مركــز  20ســپس نظــرات  زن ناب
و  يتــك تــك ســؤالات بررســ تيــدر باره اهم ينابارور

. تمــام )28(محاســبه شــد (Impact score) ريتــأث ازيــامت
كســب كردنــد. جهــت  5/1 يبــالا ريســوالات نمــره تــاث

ــدا از روش روا يــيروا يابيــارز ــوا يــيمحتــوا، ابت  يمحت
شــامل  نينفر از متخصصــ 10استفاده شد و نظرات  يفيك
 2 ،ينابــارور بيفلوشــ 2 ،يمتخصــص بهداشــت بــارو 4

 ييمتخصص در مامــا 2متخصص در آموزش بهداشت و 
شــد. پــس از اعمــال  ينامه بررســپرسشــ يتــوادربــاره مح

 يمحتــوا يــيروا يابيــآنان اقدام بــه ارز ياصلاحنظرات 
ـــ ـــد يكم ـــد. ب ـــبت روا نيش ـــور نس ـــيمنظ ـــوا ي   محت

 (Content Validity Ratio (CVR)) يــيو شاخص روا 
محاســبه شــد.  (Content Validity Index (CVI) محتوا



  و عوامل مرتبط با آن در زنان نابارور يو بارور يسلامت جنس
 

  1396 اسفند،  158دوره بيست و هفتم، شماره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            158

ر از تــكــم يمحتــوا يــيسوال با نمره نسبت روا 29تعداد 
 يــيروا اخصشــ 79/0تــر از سوال با نمره كم 13و  62/0

نامه بــه پرسشــ ،ييايــپا يابيمحتوا حذف شدند. جهت ارز
نفر از زنان نابارور تحت پوشش دو مركــز داده  20تعداد 

 نيكنند. پس از دو هفته مجــدداً همــ ليشد تا آن را تكم
 يبــرا يادرون رده بيكردند. ضر ليها آن را تكمنمونه
 اخكرونبــ يآلفــا بيضــر زيــنامه و نها و كل پرسشــهدامن

 ايردهدرون يهمبســتگ بيمحاسبه شــد. نمــره كــل ضــر
بــه دســت  0,945كرونباخ كــل،  يآلفا بيو ضر 0,895

  .آمد كه هر دو مناسب بودند
 ،يو بــارور يســلامت جنســ تيوضــع نيــيتع جهت

ها به نــرم افــزار، بــه ســؤالات هــر دامنــه جهت ورود داده
در  تيشد: در صورت نــامطلوب بــودن وضــع داده ازيامت

 ت،ي، در صورت مطلــوب بــودن وضــع2 ازيهر سؤال، امت
 صيصفر تخصــ ازيگم شده، امت يهاداده يو برا 1 ازيامت

با هم جمع شده و عــدد  منهسوالات هر دا ازيداده شد. امت
دامنه در نظر گرفته شــد. صــدك  ازيمجموع به عنوان امت

هــر  يدوحالتــه (بــرا ريــمتغ كيــمحاسبه و  از،يامت نيا 50
 كه يكه افراديكل) ساخته شد: به طور يبرا زيدامنه و ن
را كسب كرده باشند، بــه عنــوان افــراد  50صدك  بالاي
 نيپــائ ازامتي كه ي) و زنان1نامطلوب (كد  تيوضع يدارا

 يرا كسب كرده باشــند بــه عنــوان افــراد دارا 50صدك 

دند و مطلــوب (كــد صــفر) در نظــر گرفتــه شــ تيوضــع
 نيــدو حالتــه محاســبه شــد. ا يرهايمتغ نيا ينسب يفراوان

ســلامت  تيها انجام شد. نمــره وضــعهمه دامنه يكار برا
اسبه جمــع نمــرات كســب با مح زيكل ن يو بارور يجنس

بــا  زيــآن ن يگانه به دست آمد و بــرا 8 يهاشده از دامنه
دو حالتــه ســاخته و بــه  ريــمتغ كي، 50استفاده از صدك 

  .وارد شد ليو تحل هيوابسته در تجز ريمتغعنوان 
 يبــرا stata V13از نــرم افــزار  يآمــار زيآنال جهت

ــ ،يفــيك يهــاداده ــرا يفراوان  يرهــايمتغ يو درصــد و ب
گــزارش شــد و جهــت  اريــو انحــراف مع نيانگيم ،يكم
 زياز آنــال يو بارور يعوامل مرتبط با سلامت جنس نييتع

مــورد  امــديشــد. پ استفاده رهيدو متغ كيلجست ونيرگرس
و  يســلامت جنســ تينامطلوب بودن وضع-نظر، مطلوب

 ييشــگويپ يرهــايمتغ نيــيبــوده اســت. جهــت تع يبارور
 ييرهايمتغ ،يو بارور يسلامت جنس يهاتيكننده وضع
كردنــد،  كسب >1/0P  رهيمتغدو  كيلجست زيكه در آنال

 شدند. رهيچندمتغ كيوارد مدل لجست

  
  يافته ها

 مراكــز بــه كننــدگانمراجعــه كياطلاعات دموگراف
  .شده است ستيل 1در جدول شماره  ناباروري
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  متغير  فراواني (درصد)  متغير  فراواني (درصد)

 انحراف معيار)سال):  ميانگين (سن ( 2/6±8/31 مصرف سيگار همسر (بلي) )75/26( 107

  
19 )75/4(  
262 )50/65(  
119 )75/29(  

  تحصيلات همسر
  بيسواد

  ديپلم و زير ديپلم
  تحصيلات دانشگاهي

  
150 )50/37( 
239 )75/59(  
11 )75/2( 

  تحصيلات
 بيسواد

  ديپلم و زير ديپلم
  تحصيلات دانشگاهي

  ن (بلي)مصرف قليا  )3( 12  مصرف قليان همسر (بلي) )50/82(330

  انجام ورزش (بلي) )75/67( 271  كفايت درآمد (بلي)  )20( 80

  مصرف سيگار (بلي)  )75/0( 3 مصرف سيگار همسر (بلي) )75/26( 107

    انحراف معيار±سطح استرس ميانگين   )2/1( 4/3
326 )50/81(  
74 )50/18( 

  شغل
  خانه دار
  شاغل

  
81 )2/20(  

159 )8/39(  
97 )2/24(  
63 )8/15(  

  نه ماهانه خانوار(تومان)هزي
  هزار تومان 500زير -

  هزار تا يك ميليون تومان 500 - 
 ميليون تومان 1,5تا  1 -

  ميليون تومان 1,5بالاي  -

  
100 )25( 
163 )8/40( 
90 )5/22( 
47 )7/11( 

  ميزان درآمد (تومان)
  هزار تومان 500زير -

  هزار تا يك ميليون تومان 500 - 
  مانميليون تو 1,5تا  1 -
  ميليون تومان 1,5بالاي  -

  
276 )69(  
124 )31(  

  نوع ناباروري
  (اوليه)
  ثانويه

  انحراف معيار±سن همسر(سال):ميانگين   4/35±3/7

(تصميم گيرنده خودش و يا مشترك با تصميم گيرنده نهايي در مراقبت بهداشتي از خود  )74( 296
 همسر)

  عيار(سال)انحراف م±سن ازدواج(سال):  ميانگين   2/23±6/6

تصميم گيرنده نهايي در خريد مايحتاج زندگي (تصميم گيرنده خودش و يا مشترك با   )25/50(201
  همسر)

  تصميم گيرنده نهايي سلامت جنسي و باروري  )59( 235
  (تصميم گيرنده خودش و يا مشترك با همسر)
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 پژوهشي

ـــارور يســـلامت جنســـ تيوضـــع ـــر  250 يو ب نف
ــد. در 5/62( ــامطلوب بودن ــماره درصــد) ن ــدول ش ، 2ج

دامنــه  كيــبــه تفك يو بــارور يســلامت جنســ تيوضــع
تمــام  بــاًيصــورت كــه تقر نيآورده شــده اســت. بــد

ــالگر100( ــارور در چهــار دامنــه غرب ــان ناب  يدرصــد) زن
خــانواده  ميتنظ من،يا يسرطان دهانه رحم و پستان، مادر

 يو خشونت و حدود سه چهــارم از افــراد در دامنــه اچ آ
 يبودنــد. بــه طــوركل ينــامطلوب تيوضع يدارا دزي/ ايو
بــه خــدمات  ازيــاز زنــان نابــارور در دامنــه ن يمياز ن شيب

سابقه و رفتار  ،يمنتقله از راه جنس يها يماريب ،ينابارور
ــو در نها يجنســ ــ تيوضــع تي ــ يكل و  يســلامت جنس
نامطلوب بودنــد (جــدول شــماره  تيعوض يدارا يبارور

2(.  
  

ي و بــاروري و دامنــه وضــعيت ســلامت جنســ :2جدول شماره 
هاي آن در زنان مراجعه كننده به مراكــز نابــاروري شــهر ســاري در 

  1395سال 
 دامنه ها و سلامت جنسي و باروري  مطلوب: فراواني(درصد) نامطلوب: فراواني (درصد)

  غربالگري سرطان دهانه رحم و پستان  )5/2(10  )5/97(390
 مادري ايمن  صفر  )100( 400
 تنظيم خانواده  )25/0( 1  )75/99( 399

 نياز به خدمات ناباروري )35( 140 )65( 260
 سابقه رفتار جنسي )8/34( 139 )2/65( 261

  بيماري هاي منتقله از راه جنسي )40( 160 )60( 240
 اچ آي وي/ ايدز )8/24( 99 )2/75( 301
 خشونت  صفر  )100( 400
  ت جنسي و باروري)جمع دامنه ها (وضعيت سلام )5/37( 150 )5/62( 250

  
ــا جهــت ــا ييشناس ــا وضــع يفاكتوره ــرتبط ب  تيم
 يتــيجمع يرهــايمتغ هيــابتدا كل ،يو بارور يسلامت جنس

 زيدو حالتـــه آنـــال ونيبـــا اســـتفاده از رگرســـ ياجتمـــاع

 1/0تــر از كــم يداريبا ســطح معنــ يرهايمتغ هيشدند.كل
ــــ ــــدل رگرس ــــه ( ونيوارد م  multivariateچندگان

regressionــ ــدند ك ــه در نها) ش ــايمتغ تي  ميتصــم يره
 ياز خود، سن بــالا ينامطلوب در مراقبت بهداشت يريگ

 p-value ه،يثانو ياسترس و نابارور يازدواج، سطح بالا
ــر كــم ــال 05/0از ت ــادار شــدند. آن  زيكســب كــرده و معن

ــ ــت ونيرگرس ــه وضــع كيلجس ــت ك  تينشــان داده اس
 75از خــود  يمراقبت بهداشــت يريگمينامطلوب در تصم

را  يو بــارور يجنســ ســلامتنــامطلوب  تيدرصد وضع
- AOR]  =75/1 95%CI )06/1 خواهــد داد . شيافــزا

در ســن  شيســال افــزا كيــهــر  يبــه ازا نيچنهم] )9/2
و  ينــامطلوب ســلامت جنســ تيدرصد وضــع 6ازدواج، 

، AOR]  =94/0 .ابــدييزنان نابــارور كــاهش مــ يبارور
95% CI )9/0-99/0( [نســبت بــه  هيــثانو ينابــارور نــوع

نــامطلوب ســلامت  تيوضــع رابــرب 5/4 ه،يــاول ينابــارور
 AOR] = 5/4 ،95%دهــد يم شيرا افزا يو بارور يجنس
CI )6/2 -9/7 (درصــد  40سطح استرس بــالا، حــدود  و

 شينــامطلوب را افــزا يو بــارور يسلامت جنس تيوضع
 ايــن] )AOR] = 39/1 95% CI )14/1-7/1 خواهــد داد.

ســلامت  تيوضع انسيدرصد از وار12در مدل،  رهايمتغ
 ني) بــدR2 =12%( كنــديم ينيبشيپ ار يو بارور يجنس

ســلامت  تيوضــع رهــا،يمتغ نيــصــورت كــه بــا كنتــرل ا
(جــدول  گــردديدرصد مطلــوب مــ 12 يو بارور يجنس

  ).3شماره 
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Adjusted OR 
 (95% CI) 

p-value Crude OR 
 (95% CI) 

p-value 400متغير: تعداد=  طبقه بندي متغير 

  سن               *097/0 )94/0-1(97/0 9/0 )95/0-05/1(1
References  تحصيلات  بيسواد  

NI 1/1)8/0-8/1( 506/0  زير ديپلم  
  دانشگاهي تحصيلات 68/0 )2/0-6/2(8/0
  شغل  شاغل  54/0 )5/0-5/1(9/0

  تصميم گيرنده در مراقبت بهداشتي از خود نامطلوب  *035/0 )03/1-7/2(6/1  027/0  **)06/1-9/2( 75/1
 تصميم گيرنده در خريد مايحتاج  نامطلوب 89/0 )68/0-53/1(027/1 
  و باروري تصميم گيري در مورد سلامت جنسي  نامطلوب  979/0 )65/0-500/1 (99/0 
  مصرف قليان  خير  150/0 )0/6-14(3   

  سن ازدواج           *000/0 )91/0-97/0(94/0  021/0  **)9/0-99/0( 94/0
NI 98/0)95/0-1( 182/0          سن همسر  
NI 1/1)7/0-7/1( 620/0 مصرف سيگار همسر  خير  
NI 09/1)6/0-8/1( 734/0  مصرف قليان همسر  خير  
  نوع ناباروري  ثانويه  *000/0  )3/2-7/6(4 000/0 **)6/2-9/7(  5/4

References  علت ناباروري  زنانه  
NI 87/0)5/0-6/1(  6/0  مردانه  

  ناشناخته  8/0  )6/0-8/1(06/1
  هردو  6/0  )5/0-5/1(85/0
  مدت ناباروري     48/0  )96/0-06/1(017/1

NI 1 )65/0 -96/0( 1  كافي بودن درآمد  بلي  
References  >50000  مقدار درآمد  

NI 25/1 )74/0-2( 397/0  500000-1000000  
84/0 )46/0-5/1( 562/0  1000000-1500000  

56/0 )3/0-1/1( 108/0  <1500000  
References <500000  هزينه ماهانه خانوار  

NI 1/1 )63/0-1/1( 703/0  500000-1000000  
7/0 )4/0-3/1( 249/0  1000000-1500000  
84/0 )42/0-7/1(  63/0  >1500000  

 ميزان استرس  5-1نمره   *002/0  )56/1 -10/1( 31/1 003/0 **)09/1-56/1( 3/1

p<0.1, **p<0.05, NI: Not included نشدند). وني(وارد مدل رگرس   
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  بحث
درصد از زنــان  60مطالعه نشان داد كه حدود  جهينت

 ينــامطلوب يو بــارور يســلامت جنســ تينابــارور، وضــع
و شــهر  )23( مبــابوهيداشــتند. مطالعــات انجــام شــده در ز

ســو بودنــد. در مطالعــه بــا مطالعــه حاضــر هــم )29( يسار
درصــد از زنــان ســابقه  49شــد كــه حــدود  انيب مبابوهيز

داشــتند و از مشــكلات  يناخواسته و سقط عمد يباردار
 لاتياعــم از نداشــتن صــابون و توالــت و تســه يبهداشــت
درصــد از  78حــدود  نيچنــبردنــد. هــميرنج م يبهداشت

ــد يهــا خشــونت جنســآن ــه كــرده بودن . در )23(را تجرب
 ،يبر اساس فراوانــ يمطالعه انجام شده در زنان شهر سار

. اگرچــه در )30(را داشته است يفراوان نيترشيب نيسزار
در زنــان  يو بارور يسلامت جنس تيهر سه مطالعه وضع

ئل زنان متفاوت نوع مسا ياست ول همطلوب گزارش شد
تفــاوت، متفــاوت  نيــا ليــرســد دليبوده است. به نظر مــ
كــه يبا مطالعه حاضر باشدو بــه طــور يبودن جامعه آمار

 يزنــان حاضــر در اردوگــاه بــ يرو مبــابوهيمطالعــه ز
انجام شده بــود  ريپذ بيو آس اريس يهاسرپناهان و گروه

و  يجنســ ســلامت يازهــاين يو صرفاً به گــزارش فراوانــ
. )23(كردنــد اكتفــا ريپــذ بيو آســ اريدر زنان س يربارو

زنــان مراجعــه  يرو زيــن يمطالعه انجام شده در شهر سار
انجــام  يشــهر ســار يدرمــان -يكننده بــه مراكــز بهداشــت

گــروه هــدف نابــارور و بــا  ي. مطالعــه حاضــر رو)29(شد
 يو بــارور يعوامل مرتبط با سلامت جنســ يبررس هدف
درصد از زنان  60 باًينشان داد تقرها افتهيها انجام شد. آن

در  يداشــتند ولــ ينــامطلوب يسابقه جنســ تينابارور وضع
 تيمربــوط بــه وضــع يهــاداده زيآنــال يمطالعه شهر ســار

افراد بر اساس دامنــه، مشــخص  يو بارور يسلامت جنس
مربــوط بــه  يو بــارور يســلامت جنســ ازين نيترشيشد ب

كــه  يطــور بــوده اســت. بــه يحوزه سابقه و رفتــار جنســ
 تيحــوزه وضــع نيــدرصــد) در ا73افــراد ( تيــاكثر

زنــان  تيبهتــر بــودن وضــع ليــ).  دل31داشتند ( ينامطلوب
نســبت بــه زنــان مراجعــه  ينابارور در حــوزه رفتــار جنســ

 دمتوانــد بــه عــيمــ ،يدرمــان -يكننده به مراكــز بهداشــت
در  رايــحضور فرزند در خانواده در مطالعه حاضر باشد. ز

توانــد يف نشان داده شده وجود فرزنــد مــمطالعات مختل
ــكلات ــود مش ــبب وج ــو يس ــط زناش ــ ييدر رواب  نيزوج

  ).32(شود
ســلامت  تياز آن اســت كــه وضــع يحــاك هــاافتــهي
ازدواج مرتبط  يزنان نابارور با سن بالا يو بارور يجنس

كــه هــر چــه ســن ازدواج بــالاتر باشــد، ياست. بــه طــور
ــ تيوضــع ــلامت جنس ــارور يس ــان ن يو ب ــارور در زن اب

شــده  انيــتر خواهد بود. هم سو با مطالعه حاضر بمطلوب
 يامــدهاياز پ ياريبســ ســكياست سن كم در ازدواج، ر

ناخواســته، عــوارض  ياعــم از بــاردار يينــامطلوب مامــا
تولــد  نيزودرس و وزن كم ح مانيزا ،يمرتبط با باردار

 ليـــدل ).33(خواهـــد داد شيو خشـــونت را افـــزا نيجنـــ
 تيوضــع يسن ازدواج برا شين افزامحافظت كننده بود

 توانـــديزنـــان نابـــارور مـــ يو بـــارور يســـلامت جنســـ
سن باشد كــه  شيتر زنان هم زمان با افزاشيب لاتيتحص

منجر به كسب اطلاعات جامع تر در مورد مسئله سلامت 
 شيافزا نيكه اتفاقاً هم )34(خواهد شد  يو بارور يجنس

 يلــت نابــارورتوانــد ع يسن ازدواج در زنــان نابــارور مــ
كــه مطالعــه حاضــر  ياز آن جــائ نيچنهم ).35(آنان باشد

قــرار  ينابــارور مــورد بررســ تيــبــار در جمع نياول يبرا
عوامل مــرتبط  يگرفته است، مطالعه كاملاً مشابه به بررس

   مبــابوهيمسئله بپردازد موجود نبــوده و در مطالعــه ز نيبا ا
  .اندرور نبودهها زنان نابانمونه )29(،يو شهر سار )23( 

 يريــگميمطالعــه حاضــر فــرد نامناســب در تصــم در
 تيفــاكتور وضــع ســكياز خــود بــه عنــوان ر يبهداشــت

 نيا ليمطرح شده است. از دلا يو بارور يسلامت جنس
درباره  يريگميتوان به نداشتن استقلال در تصميمسئله م

 يعــدم اســتقلال مــال زيــامور مربوط به ســلامت خــود و ن
مطالعــه اشــاره  نيــدر ا بــارورهارم از زنان نااز سه چ شيب

منــابع كنتــرل نداشــته  يرو يصورت فرد وقت نيكرد. بد
 يگــريوابسته بــه فــرد د ياز نظر اقتصاد نيچنباشد و هم

 يريــگميتصم شيخو يباشد و نتواند در باره امور سلامت
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 پژوهشي

راســتا  ني. در ا)36(در معرض خطر است ياكند، به گونه
ان نوجــوان نشــان داده اســت كــه دختــر يرو ايمطالعــه

بــه عنــوان عامــل  ،يدر دوران قاعــدگ يمشــكل بهداشــت
 ).37(باشــديمطــرح مــ نــدهيآ يمرتبط با مشكلات بــارور

 ريپــذ بيزنان آســ تيدر جمع UNFPA مطالعه نيچنهم
اعــم از عــدم وجــود  ينامطلوب بهداشت طيشرا مبابوه،يز

مناسب و عــدم وجــود  يبهداشت سيصابون، نداشتن سرو
ــابع و  يســلامت جنســ يهــاماننــد آب را از چــالش يمن
ــارور ــ يب ــه گزارش ــا ب ــان برشــمرد و تنه از درصــد  يزن

 يراســتا توانمندســاز ني. در ا)23(مشكلات پرداخته است
دست از مشكلات زنــان  نيدر رفع ا ييزنان نقش به سزا

  .)38(خواهد بود
مطالعه حاضر از جمله عوامل مــرتبط بــا ســلامت  در
ــارور يجنســ ــارور يو ب ــوع ناب ــارور، ن ــان ناب هــا آن يزن

بــه  هيــثانو يصــورت كــه نــوع نابــارور نيشمرده شد. بد
نــامطلوب  تيفاكتور، احتمال داشتن وضع سكيعنوان ر

 شيبرابــر افــزا ميرا چهــار و نــ يو بــارور يسلامت جنس
مطالعات نشان دادند زنــان بــا  افته،ي نيسو با ا. همدهديم

 يتر در معرض خطراتشيب هينسبت به اول هيثانو ينابارور
، يپرخطر در زندگ يجنس ي، داشتن رفتارها HIVاعم از

 رويــســال اخ كيــدر طول  يجنس كيشر نيداشتن چند
باشند كه تمــام يم يمنتقله از راه جنس يهايماريداشتن ب

 يو بارور يجنس متسلا تيوضع يموارد جزء اساس نيا
از  گــريد ياز سو .)27، 39(شونديزنان نابارور محسوب م

ســن  هيــثانو يممكن اســت زنــان بــا نابــارور كه يجائآن
سن نشان داده شده است كه  شيداشته و با افزا يترشيب

 روديمــ شينامطلوب پ يرو به سو يرفتار جنس تيوضع
در  ييابــا عواقــب مامــ ه،يــثانو يو زنــان بــا نابــارور )31(

از زنــان بــا  شي، ب)25(مواجه هستند شيخو يقبل يباردار
و  يدر معــرض مشــكلات ســلامت جنســ هيــاول يارورناب

  .خواهند بود يبارور
ــاط ــ ارتب ــ نيب ــلامت جنس ــارور يس ــطح  يو ب و س

موضــوع اســت  نياسترس در مطالعه حاضر نشان دهنده ا
در  ينــامطلوب تيكه افراد با ســطح اســترس بــالاتر، وضــع

خواهنــد داشــت. هــم ســو بــا  يو بــارور يســلامت جنســ
ه اســت كــه زنــان نابــارور بــه مطالعه حاضر نشان داده شد

 شيخــو يوركــه در اثــر عــدم فرزنــدآ ياتيــتجرب ليــدل
بــالاتر و  تر در معرض سطح اســترسشيب كننديكسب م

. )40(باشـــنديمـــ يشـــناختمتعاقـــب آن مشـــكلات روان
و  يزنــدگ تيــفيك ينقــش ســطح اســترس رو نيچنــهم

كــه افــراد بــا ســطح  يبــه طــور ستين دهيپوش زين يسلامت
ــ يكــه رو يريبــا تــاث اســترس بــالاتر  يفــرد نيعوامــل ب
افــراد و  يزندگ تيفيك يور گذارديم ني(ارتباط) زوج
از  ).41(خواهــد داشــت يمنفــ راتيهــا تــاثرفاه عمــوم آن

 يبــه گونــه ا زيــن يو بــارور يكه سلامت جنســ يجائآن
افــراد  يو اجتمــاع يروان ،يكيزيكننده سلامت ف نيتضم

اســترس، ســطح  يو با وجود سطح بالا شوديمحسوب م
از عوامــل مــرتبط بــا  يكــيباشــد، يتــر مــنيپــائ يســلامت
 تــوانيرا مــ يو بــارور ينامطلوب سلامت جنس تيوضع

  .افراد نابارور دانست يسطح استرس بالا
 يمــياز ن شيكرد كه بــ يريگجهيتوان نتيم انيپا در

نـــامطلوب در حـــوزه  تيوضـــع ياز زنـــان نابـــارور دارا
.  از جملــه عوامــل شــندبايمــ يو بــارور يســلامت جنســ
 نيــدر ا زيــن يو بارور يبا سلامت جنس رييمرتبط قابل تغ

مناســب در امــور  رندهيگميمطالعه، سن ازدواج، فرد تصم
بــوده  هيــثانو يو نــوع نابــارور ياشتمربوط به مراقبت بهد

كشــور،  يتيجمع استيكه با توجه به س يجائاست. از آن
ــم د ــدف مه ــروه ه ــه گ ــارور از جمل ــان ناب ــه زن ر برنام

 شيافــزا يســلامت كشــور در راســتا ســتميس يهــايزير
 يو لازمــه فرزنــدآور شــونديمحســوب مــ يفرزنــدآور

 و يوابسته به ســلامت كامــل جنســ ياديها تا حدود زآن
جهــت  زنــان يســطح آموزشــ يارتقــا باشــد،يم يبارور

و  شتنياز خو يسلامت يهاها در مراقبتآن يتوانمندساز
 ،يزودهنگــام در دوران نوجــوان يهااز ازدواج يريشگيپ

ــارور يريشــگيبهنگــام و پ يآمــوزش فرزنــدآور  ياز ناب
خواهــد بــود. بــه عــلاوه بــا توجــه بــه  تيــحائز اهم هيثانو

و چــه از لحــاظ  يوابسته بودن زنان (چه از لحاظ اقتصاد
و  يســطح آگــاه شي) به مــردان، افــزاياجتماع-يفرهنگ
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 يبــارورو  ينگرش مردان نسبت بــه ســلامت جنســ رييتغ
و  ديــمف اريدســت بســ نيــاز ا يليزنان در جهت حل مســا

   .است يضرور
در  يريــگمطالعه روش نمونه نيا يهاتيمحدود از

 كيــبــه  يدسترس بوده است. با توجــه بــه عــدم دسترســ
زنان نابارور مراجعه كننده به مراكز  يثابت از اسام ستيل

 فراهم نشد. يتصادف يريگامكان نمونه ،ينابارور

  
  سگزاريسپا

 ينامــه كارشناســانياز پا يمقاله برگرفته از بخش نيا
ــا ــ ييارشــد در رشــته مشــاوره در مام ــان باشــديم . از زن

بــه  يشهر ســار يمراجعه كننده به مراكز نابارور يناباور
. شــوديمــ يپژوهش تشكر و قــدران نيشركت در ا ليدل
دانشگاه علــوم  قاتيمركز تحق يمال تيپروژه با حما نيا

ازندران انجام شده اســت. لــذا ضــمن تشــكر از م يپزشك
و كد  2341داردكه طرح با كد  يها اذعان متيحما نيا

 IR. MAZAUMS.REC.95.S.2341 اخلاق به شــماره

 است. شده مصوب

References 
1. Macaluso M, Wright-Schnapp TJ, 

Chandra A, Johnson R, Satterwhite 

CL, Pulver A, et al. A public health 

focus on infertility prevention, 

detection, and management. Fertil 

steril. 2010;93(1):16. e1-. e10. 

2. Control CfD. Outline for a National 

Action Plan for the Prevention, 

Detection and Management of 

Infertility. Center for Disease Control 

and Prevention, Available from: 

https://www.cdc.gov/art/pdf/nationalac

tionplan. 2011. 

3. Safarinejad MR. Infertility among 

couples in a population‐based study in 

Iran: prevalence and associated risk 

factors. Int J Androl.  2008;31(3):303-

314. 

4. Sembuya R. Mother or nothing: the 

agony of infertility. Bull World Health 

Organ. 2010;88(12):881-882. 

5. Araoye MO. Epidemiology of 

infertility: social problems of the 

infertile couples. West Afr J Med. 

2004;22(2):190-196. 

6. Rutstein SO, Shah IH. Infecundity 

infertility and childlessness in 

developing countries. DHS 

Comparative Reports No.9.2004. 

Available ftom:  

https://dhsprogram.com/pubs/pdf/CR9/

CR9.pdf 

7. Hasanpoor-Azghdy SB, Simbar M, 

Vedadhir A. The Social Consequences 

of Infertility among Iranian Women: A 

Qualitative Study. Int J Fertil Steril.  

2015;8(4):409-420. 

8. Luk BH, Loke AY. The impact of 

infertility on the psychological well-

being, marital relationships, sexual 

relationships, and quality of life of 

couples: A systematic review. J Sex 

Marital Ther. 2015;41(6):610-625. 

9. World Health Organization (WHO). 

Developing sexual health programmes: 

a framework for action. 2010. 

Available ftom: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665

/70501/1/WHO_RHR_HRP_10.22_en

g.pdf. 

10. Haslegrave M. Sexual and reproductive 

health and rights in the sustainable 

development goals and the post-2015 

development agenda: less than a year 



     
  و همكاراني زاده ولوكلائ يحاج ميمر     

  1396 اسفند،  158دوره بيست و هفتم، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 163

 پژوهشي

to go. Reproductive health matters. 

2014;22(44):102-108. 

11. Glasier A, Gülmezoglu AM, Schmid 

GP, Moreno CG, Van Look PF. Sexual 

and reproductive health: a matter of 

life and death. Lancet. 

2006;368(9547):1595-1607. 

12. Temmerman M, Khosla R, Say L. 

Sexual and reproductive health and 

rights: a global development, health, 

and human rights priority. Lancet. 

2014;384(9941):e30-e1. 

13. Wischmann TH. Original Research—

Couples'Sexual Dysfunctions: Sexual 

Disorders in Infertile Couples. J Sex 

Med. 2010;7(5):1868-1876. 

14. Dhont N, Muvunyi C, Luchters S, 

Vyankandondera J, De Naeyer L, 

Temmerman M, et al. HIV infection 

and sexual behaviour in primary and 

secondary infertile relationships: a 

case–control study in Kigali, Rwanda. 

Sexually transmitted infections. 

2011;87(1):28-34. 

15. Ardabily HE, Moghadam ZB, Salsali 

M, Ramezanzadeh F, Nedjat S. 

Prevalence and risk factors for 

domestic violence against infertile 

women in an Iranian setting. Int J 

Gynaecol Obstet. 2011;112(1):15-17. 

16. Sami N, Ali TS. Psycho-social 

consequences of secondary infertility 

in Karachi. J Pak Med Assoc. 

2006;56(1):19-22. 

17. Wiersema NJ, Drukker AJ, Dung 

MBT, Nhu GH, Nhu NT, Lambalk CB. 

Consequences of infertility in 

developing countries: results of a 

questionnaire and interview survey in 

the South of Vietnam. J Transl Med. 

2006;4(1):54-67. 

18. Tabong PT-N, Adongo PB. Infertility 

and childlessness: a qualitative study of 

the experiences of infertile couples in 

Northern Ghana. BMC PREGNANCY 

CHILDB. 2013;13(1):72. 

19. Akyüz A, Şahiner G, Seven M, Bakır 

B. The effect of marital violence on 

infertility distress among a sample of 

Turkish women. Int J Fertil Steril. 

2014;8(1):67-76. 

20. Lee TY, Sun GH, Chao SC. The effect 

of an infertility diagnosis on the 

distress, marital and sexual satisfaction 

between husbands and wives in 

Taiwan. Hum Reprod. 

2001;16(8):1762-1767. 

21. Monga M, Alexandrescu B, Katz SE, 

Stein M, Ganiats T. Impact of 

infertility on quality of life, marital 

adjustment, and sexual function. 

Urology. 2004;63(1):126-130. 

22. Jafarzadeh-Kenarsari F, Ghahiri A, 

Zargham-Boroujeni A, Habibi M. 

Exploration of the counseling needs of 

infertile couples: A qualitative study. 

Iranian J Nurs Midwif Res. 

2015;20(5):552-559. (Persian) 

23. NEDICO, UNFPA. Sexual and 

Reproductive Health (SRH) Needs 

Assessment among Mobile and 

Vulnerable Population (MPV) 

Communities in Zimbabwe Study 

Report Zimbanwe: OCHA, 2008. 

24. Khani S, Moghaddam-Banaem L, 

Mohamadi E, Vedadhir A, Hajizadeh 

E. Psychometric properties of the 

Persian version of the Sexual and 



  و عوامل مرتبط با آن در زنان نابارور يو بارور يسلامت جنس
 

  1396 اسفند،  158دوره بيست و هفتم، شماره                                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران            164

Reproductive Health Needs 

Assessment Questionnaire/Propriétés 

psychométriques de la version en 

langue perse du Sexual and 

Reproductive Health Needs 

Assessment Questionnaire évaluant les 

besoins en santé sexuelle et génésique. 

E MEDITERR HEALTH J. 

2015;21(1):29- 38. 

25. Dhont N, Luchters S, Muvunyi C, 

Vyankandondera J, De Naeyer L, 

Temmerman M, et al. The risk factor 

profile of women with secondary 

infertility: an unmatched case-control 

study in Kigali, Rwanda. BMC 

Women's Health. 2011;11(1):11-32. 

26. Kildea S, Bowden FJ. Reproductive 

health, infertility and sexually 

transmitted infections in Indigenous 

women in a remote community in the 

Northern Territory. Aust N Z J Public 

Health. 2000;24(4):382-386. 

27. Favot I, Ngalula J, Mgalla Z, Klokke 

AH, Gumodoka B, Boerma JT. HIV 

infection and sexual behaviour among 

women with infertility in Tanzania: a 

hospital-based study. Int J Epidemiol. 

1997;26(2):414-419. 

28. Polit DF, Beck CT. The content 

validity index: are you sure you know 

what's being reported? Critique and 

recommendations. Res Nurs Health.  

2006;29(5):489-497. 

29. Khani S, Moghaddam Banaem L, 

Mohammadi E, Vedadhir A, Hajizadeh 

E. The most Common Sexual and 

Reproductive Health Needs in Women 

Referred to Healthcare and Triangle 

centers of Sari-2013. Mazandaran Univ 

Med Sci. 2014;23(1):41-53. (Persian) 

30. Khani S, Banaem LM, Mohammadi E, 

Vedadhir A, Hajizadeh E. The most 

Common Sexual and Reproductive 

Health Needs in Women Referred to 

Healthcare and Triangle centers of 

Sari-2013. Mazandaran Univ Med Sci. 

2014;23(1):43-51. (Persian) 

31. khani S, Moghaddam Banaem, Eesa 

Mohamadi, AbuAli Vedadhir, Ebrahim 

Hajizadeh. Women's Sexual and 

Reproductive Healthcare Needs 

Assessment: An Iranian perspective. 

EMHJ. Acceptted. 

32. Twenge JM, Campbell WK, Foster 

CA. Parenthood and marital 

satisfaction: a meta‐analytic review. J 

Marriage Fam. 2003;65(3):574-583. 

33. Santhya KG. Early marriage and 

sexual and reproductive health 

vulnerabilities of young women: a 

synthesis of recent evidence from 

developing countries. Curr Opin Obstet 

Gynecol.  2011;23(5):334-339. 

34. Jalal Abbasi-Shavazi M, McDonald P, 

Hosseini-Chavoshi M. Modernization 

or cultural maintenance: the practice of 

consanguineous marriage in Iran. J 

Biosoc Sci. 2008;40(6):911-933. 

35. Verbrugge LM. Multiple roles and 

physical health of women and men. J 

Health Soc Behav. 1983:24(1):16-30. 

36. Rahman MM, Kabir M, Shahidullah 

M. Adolescent self reported 

reproductive morbidity and health care 

seeking behaviour. Religion. J Ayub 

Med Coll Abbottabad. 2004;16(2):9-

14. 



     
  و همكاراني زاده ولوكلائ يحاج ميمر     

  1396 اسفند،  158دوره بيست و هفتم، شماره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 165

 پژوهشي

37. Sen G, Mukherjee A. No 

empowerment without rights, No rights 

without politics: Gender-equality, 

MDGs and the post-2015 development 

agenda. J HUM DEV CAPABIL. 

2014;15(2-3):188-202. 

38. Dhont N, Muvunyi C, Luchters S, 

Vyankandondera J, De Naeyer L, 

Temmerman M, et al. HIV infection 

and sexual behaviour in primary and 

secondary infertile relationships: a 

case--control study in Kigali, Rwanda. 

Sex Transm Infect. 2011;87(1):28-34. 

39. Ombelet W, Cooke I, Dyer S, Serour 

G, Devroey P. Infertility and the 

provision of infertility medical services 

in developing countries. Hum Reprod 

Update.2008;14(6):605-621. 

40. Andrews FM, Abbey A, Halman LJ. Is 

fertility-problem stress different? The 

dynamics of stress in fertile and 

infertile couples. Fertil Steril. 

1992;57(6):1247-1253. 

 


