
 

 

  پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي، زنان ةنام پژوهش
  9ـ  1، صص 1389پاييز و زمستان  ،دومسال اول، شمارة 

  تأثير ناباروري زنان در بروز اختلالات جنسي 
  و همسرآزاري نسبت به آنان

  *غلامرضا تبريزي

  ***خواه مرضيه وطن، **سحر تبريزي

  چكيده
هـاي   به آن، زنـدگي زوجـين را بـا انـواع آشـفتگي      ناباروري و نگرش: زمينه و هدف

، احسـاس  افسـردگي  بروز رفتارهـاي تكانشـي،   پژوهشگران. سازد هيجاني مواجه مي
در مورد افراد نابارور را درماندگي، اضطراب، تشويش و باورهاي منفي نسبت به خود 

بـروز  ثيرناباروري و نقـش آن در  أهدف از پژوهش حاضر، بررسي ت. اند گزارش نموده
 .زنان نابارور متأهل شهر مشهد است در مورداختلالات جنسي و همسرآزاري 

 :اي انجـام شـده اسـت    مقايسـه  ـ ـ يپژوهش به روش توصيفي و از نوع علّ اين
هاي ارديبهشـت و   گان به كلينيك پزشكان متخصص زنان در ماهكنند مراجعهميان  از

 ةشـيو  بـه  )نفر نابارور 100ر ونفر بارو 100(نفر زن  200تعداد  ،1388خرداد سال 
خشـونت   ةپس از رعايت ملاحظـات اخلاقـي، پرسشـنام    وانتخاب تصادفي ساده 

افـزار   با استفاده از نرم ها داده. روي آنان اجرا شد خانوادگي و رضايتمندي جنسي بر
SPSS آمـاري   هاي طريق روش مورد نظر از ةو با توجه به ماهيت ساز 16 ةنسخt، 

  .شدعاملي تجزيه و تحليل  دوتحليل واريانس  ويرسون ضريب همبستگي پ
زنـان  بـر روي  خشونت رواني، فيزيكي و اقتصادي  ست كها ها بيانگر آن يافته

كدام از انواع همسرآزاري مردان  بين هيچ همچنين. نابارور بيشتر از زنان بارور است
يت باروري و نيز بين وضع واختلالات جنسي زنان نابارور  وهمسرانشان،  در مورد

  . تعاملي معناداري وجود ندارد ةميزان تحصيلات زنان رابط
                                                                                                 

 rtabrizi@ymail.com و هيئت علمي وزارت آموزش و پرورشاستاديار و عض *
  sahar.tabrizi@ymail.com مهندس برق دانشگاه صنعتي شاهرود **

  marze_755@yahoo.com باليني دانشگاه علوم پزشكي مشهد روانشناسيكارشناس ارشد  ***
 8/12/89: تاريخ پذيرش،  17/6/89: تاريخ دريافت
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تواند موجب بروز انواع اختلالات جنسـي آنـان    ناباروري زنان مي نتيجه اينكه
هاي رواني، فيزيكي و  معرض انواع خشونت در شود ، كه اين عامل موجب ميشود

  .اقتصادي از سوي همسرانشان قرار گيرند
   .اختلالات جنسي ،همسرآزاري ،ابارورين :ها كليدواژه

  مقدمه
سال آميزش جنسي منظم و بدون پيشگيري  عنوان ناتواني در باروري پس از يك بهرا ناباروري 
دليـل مشـكلات مـرد و يـا در      بيش از نيمي از دلايل ناباروري را مي توان به. اند كردهتعريف 

 گوينـد  متخصصان مي راكث(Brugh & Lipshultz, 2004: 367)  .ارتباط يك زن و مرد دانست
نابـاروري   (Lenzi et al, 2003: 72). كه ميان ناباروري و اختلالات جنسي رابطه وجـود دارد 

فرزنـد را   چنين با كاهش فعاليت جنسي همراه است كه اين كاهش هرساله تعداد افـراد بـي  هم
از كـاركرد   ،زنان بارور ر ازبيشتهمسر زنان نابارور ) Nene et al, 2005: 234(. دهد افزايش مي

. كننـد  شـكايت مـي   تر همراه با كاهش سطح آندروژن خـون  جنسي و رضايت زناشويي پايين
(O'Brien et al, 2005: 32) (Monga, 2004) ميان زنـان همسـران نابـارور ميـزان      چنين درهم

تلالات اخ (Monga et al, 2004: 126). شود بالايي از مشكلات جنسي و ارتباطي گزارش مي
جنسي ممكن است نقش سببي در ناباروري داشته و يا اينكه ممكن است خود پيامد اخـتلال  

 (Alen et al, 2008: 179). باشـد زوج  شناختي در يك يـا هـردو   هاي روان ديگري از استرس
آنـدرومتريوز،  اند از  عبارتناباروري  ةشد ترين علل شناخته شده شايع اساس تحقيقات انجام بر

  .گـــذاري تخمـــك  هـــاي فـــالوپ و عـــدم آســـيب بـــه لولـــه اســـپرماتوژنز، نقـــص در
نقـش مسـائل    ،امروزه در بررسي عوامل مؤثر بر نابـاروري  )45 :1380، و ديگران سرگلزايي(

سزايي در  تأثير به ،روانشناختي مورد مناقشه است ولي مسلماً متغيرهاي روانزاد و سبك زندگي
، در بـروز  شده اساس نتايج مطالعات انجام بر) 49: 1380، سرگلزايي و ديگران( .ايجاد آن دارند

گرشاسـبي و ديگـران،   ( عواملي نظير نازايي، حاملگي و سـالمندي  ،اختلالات عملكرد جنسي
، (Rosen & Risk, 2000: 195) لگنــي ةهـاي زنــان در ناحي ـ  و انجـام جراحــي  )73: 1387
اجتماعي و  ـ ، عوامل روانشناختي(Nazareth et al,2003: 428) جنسي در كودكي ةاستفاد سوء

هــايي نظيــر  و نيــز نــاتواني (Ponholzer et al, 2005: 374)هــاي مــزمن  ابــتلا بــه بيمــاري
اين اخـتلالات  . اثرگذار هستند (Kadri et al, 2002: 59) هاي مادرزادي يا حين تولد معلوليت

 تا ميزان شـديد ) جنسينارضايتي همراه با لذتي اندك از روابط (از ميزان خفيف  ممكن است
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 ,Braverman) ؛متغيـر باشـد  ) جنسي كه با احساسات تلخ و ناگوار همراه است ةتوقف رابط(

ي يتوانند تأثير بسـيار زيـادي بـر ميـزان نارسـا      هرچند سن و عوامل ديگر نيز مي (270 :2004
 برخي از صـاحبنظران مشـكلات جنسـي كـه باعـث      ،در اين زمينه. جنسي افراد داشته باشند
اديـپ   ةدر مـورد احسـاس مادرشـدن و عقـد    د را نوعي دوگـانگي  شو ناباروري اين افراد مي

تعارضات هويت جنسي را در اين  ،محققان ديگر )127: 1380سرگلزايي و ديگران، ( .دانند مي
هاي متعدد تجربـه   در پژوهش) 432: 1380سرگلزايي و ديگران، ( .اند اختلالات دخيل دانسته

شـامل كـاهش سـطح عـزت     (شناختي  هاي روان آسيب ةوري با طيف گستردزاي نابار استرس
بينـي، احسـاس    افزايش سطح تنيدگي، اضطراب، افسردگي، عصبانيت، احساس خودكم نفس،

) 153: 1385، بشارت( .همراه است )ييناكارآمدي، اختلال عملكرد جنسي و مشكلات زناشو
تـر   عزت نفس پايين ،يسه با جمعيت عمومياند كه جمعيت نابارور در مقا ها نشان داده بررسي

حـالي كـه    در) 127: 1380زايي و ديگران، لسرگ(؛ دارندو رضايت جنسي و زناشويي كمتري 
 ،طور كلـي  به )153: 1385، بشارت( .نشده استتأييد ها  هايي در برخي پژوهش چنين تفاوت

با توجه به اين كـه  . ل دارددنبا فرهنگي گوناگوني را به ـ معضلات رواني و اجتماعي ،ناباروري
تعدادي از افراد جامعه ايران نيز درمعرض اين پديده هستند و در زندگي خصوصي با مسائلي 

، شناخت شوند رو مي هطلاق و جدايي روب توجهي، محروميت اجتماعي، از قبيل بدرفتاري، بي
. داردميـت ويـژه   اه اجتمـاعي نابـاروري   ـ ـ رواني مسائل و مشكلات اين افراد و توجه به آثار

از آنجا كه تأمين امنيت جسمي، عاطفي و روانـي زنـان از عوامـل مهـم در ثبـات و       ،چنينهم
ريـزان   بـه برنامـه  تواند  مي، بررسي ابعاد اين پديده شود پايداري خانواده و جامعه محسوب مي

  .كندرضايتمندي زناشويي كمك شاياني  ييندهاي ارتقااهاي بهداشتي در طراحي فر سياست
  

  ها  مواد و روش
 ،آماري اين تحقيـق  ةجامع. اي است مقايسه ـ يتوصيفي از نوع علّ ةاين پژوهش، يك مطالع

به كلينيك پزشكان متخصص زنان و زايمان مشهد  )نفر 550(كننده  زنان مراجعه ةشامل كلي
تشـخيص   كه بـه تحت درمان از بين زنان . است 1388هاي ارديبهشت و خرداد سال  در ماه
سـال از   8 تـا  3و بـين  نابارور تشخيص داده شـده بودنـد    طور قطعي بهك متخصص، پزش

كـه   يزنـان بـين  نفـر و از   100 ،با استفاده از جدول تصادفي اعداد ،گذشت ازدواج آنان مي
طـور تصـادفي    بـه  نفـر  100بارور بودند و به دلايل ديگري به كلينيك مراجعه كرده بودند، 

كدهاي اخلاقي منـدرج   ةرعايت كليل كلينيك و ئوي با مسانتخاب شدند و پس از هماهنگ
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اعضاي نمونه از  ،اجتماعي ـ ابعاد اقتصادي دركردن دو گروه  همتاس از پو در بيانيه ونكوور 
  . عمل آمد بهسنجش  ،به كلينيك آنهادر مراجعة بعدي 

ن زنا درموردسنجش خشونت  ةزنان، از پرسشنام در موردمنظور سنجش همسرآزاري  به
 ؛ديگر اقتباس شده اسـت  ةاز چند پرسشنام ،اين پرسشنامه. شداستفاده ) 1999(حاج يحيي 

خشونت  ةپرسشنام«، )1979(» استراوس) CTS(تكنيك تعارض «مقياس  ةپرسشنام :جمله از
، )1993( »نجش همسـرآزاري رادنبـرگ و فـانتوزو   س ـ«، )1999( »روانشناختي زنان تـولمن 

رفتارهـاي خشـونتي    ةو پرسشـنام ) 1981( »مك اينتوشهودسون و «شاخص همسرآزاري 
چهار عامل رواني، فيزيكـي،  و  ه،ماد 32 شاملفوق  ةپرسشنام). 1992( »شپارد و كمپ بل«

ين صورت است كـه  ا هگذاري ب نمره ةشيو. دهد جنسي و اقتصادي را مورد سنجش قرار مي
اختصـاص داده   3و 2، 1مـرات  ترتيـب ن  بـه  »دوبار و بيشتر«، »يكبار«، »هرگز«هاي  به گزينه

 ،71/0(ترتيـب   بـه  ضريب پايايي براي چهار عامل آزمـون،  ،هاي متعدد در پژوهش. شود مي
  )99: 1383خسروي، (. گزارش شده است) 92/0 ،93/0 ،86/0

اي كه افُارل، كريس  از پرسشنامه ،سنجش اختلالات و رضايتمندي جنسي برايچنين هم
ماده دارد و از چهار بخش  38اين پرسشنامه . ، استفاده شداند هكردتهيه ) 1997(، كاتر كلينك

در بخش اول اطلاعات كلـي مربـوط بـه رضـايتمندي زناشـويي،      در كه است تشكيل شده 
 ةهـاي خـاص رابط ـ   بخش سوم رضايتمندي جنبـه در بخش دوم چگونگي ارتباط جنسي، 

 ،نايـن محقق ـ ا. اسـت  شـده بخش چهارم اختلالات جنسي را مورد سـنجش  در و  ،جنسي
سـت كـه پرسشـنامه    ا  حـالي  اين در ؛ واند گزارش كرده 83/0ي آزمون خود را يضريب پايا

در انيسيتوي روانپزشكي تهران مورد  1384سنجش اختلالات و رضايتمندي جنسي در سال 
و پايـايي آن بـا اسـتفاده از روش    % 83روايي آن در جامعه ايرانـي   و روانسنجي قرارگرفت

هـا در   پـس از ورود داده در اين پـژوهش   et al, 1997: 268) (Timothy. بود% 81تصنيف 
ضـريب همبسـتگي    مسـتقل،  t، از آزمـون  هـا  پـردازش داده  جهت 16نسخه spss  افزار نرم

   .شدپيرسون و تحليل واريانس دو سويه استفاده 
  
  نتايج
از  و نابـارور، زنان در دو گـروه بـارور   در مورد بررسي تفاوت بين ميزان همسرآزاري  براي

  ها بيانگر آن و مقايسه ميانگين 2و 1 هاي نتايج مندرج در جدول. مستقل استفاده شد tآزمون 
 شـود  ست كه ميزان سه نوع خشونتي كه نسبت به زنان ازطـرف همسرانشـان اعمـال مـي    ا
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طور معنـاداري بيشـتر از زنـان بـارور      ، در گروه زنان نابارور به)رواني، فيزيكي و اقتصادي(
  .است ليكن در مورد خشونت جنسي، اختلاف معناداري در دو گروه مشاهده نشد

  ميزان دريافت خشونت فيزيكي، اقتصادي و جنسي در دو گروه زنان بارور و نابارور از سوي همسرانشان ةمقايس .1جدول

  انواع خشونت  فراواني ميانگين t سطح معناداري درجه آزادي

 
196 

 
***000/ 

 
95/6 -  

55/29  رواني ناباروري 100 

 26/22  باروري 98 

 
196 

 
 
002/ 

 
07/3 -  

63/14  فيزيكي ناباروري 100 

 26/12  باروري 98 

 
 
198 

 
 

**889/ 

 
 

79/3- 

90/2  ناباروري 100 
 اقتصادي

35/2  باروري 100 

  
197 

 
000/ 

  
140/0 - 

 ناباروري 100 89/3
 جنسي

 باروري 99 87/3

** P < 01/0  ، *** P < 001/0 داري سطح معنا  
بيانگر آنست كه بيشـترين آزار نسـبت بـه زنـان نابـارور بـا ميـانگين         1دادهاي جدول 

در سـطح  % 90/2ترين آزار به اين گروه از زنان بـا ميـانگين    كم و، در سطح رواني% 55/29
در سـطح  % 26/22در گروه زنان نابارور بيشترين آزار با ميانگين  ؛ وگيرد اقتصادي انجام مي

 .گيرد در سطح اقتصادي انجام مي% 35/2رواني و كمترين آزار با ميانگين 
از  بارور زنان و اختلالات جنسي در زنان نا در موردبررسي رابطة بين همسرآزاري  براي

  .آزمون ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد
  نسيهاي همسرآزاري و اختلالات ج بررسي همبستگي بين مؤلفه .2جدول

اختلالات  
 جنسي

خشونت
 رواني

خشونت
 فيزيكي

خشونت 
  جنسي

خشونت
  اقتصادي

       1 اختلالات جنسي
      1 -072/0 خشونت رواني
     1 61/0** -030/0 خشونت فيزيكي
    1 52/0** 9/0** 08/0 خشونت جنسي
 1  61/0** 50/0** 54/0** -28/0 خشونت اقتصادي

** P < 01/0  سطح معنا داري 
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و اخـتلالات   همسـرآزاري يـك از ابعـاد    ه ميان هـيچ دهد ك نشان مي 2هاي جدول  داده
  .معناداري وجود ندارد ةجنسي رابط

سويه اثر تعاملي تحصيلات و وضـعيت   چنين با استفاده از آزمون تحليل واريانس دوهم
، مورد عنوان متغير وابسته هاي مستقل بر همسرآزاري نسبت به زنان به عنوان متغير باروري به

فوق ديپلم  گروه زير ديپلم، ديپلم و 3ها به  در اين راستا تمامي آزمودني. آزمون قرار گرفت
  . بالا تقسيم گرديدند ليسانس به و نهايتاً

  بررسي اثر تعاملي تحصيلات و وضعيت باوري زنان بر آزار همسران نسبت به آنها .3جدول 

 منبع
  

  Fنسبت  زاديدرجة آ  ميانگين مجذورات مجموع مجذورات

  018/0*  1  979/990  979/990  اثر مستقيم باروري
  166/0  6  975/269  853/1619  اثر مستقيم تحصيلات

  210/0  5  662/252  308/1263  اثر تعاملي تحصيلات و باروري
    182  885/174  069/31829  خطا

* P < 05/0 سطح معنا داري  

معنا كه تحصيلات  عنادار نيست، بدينها م اثر تعاملي بين متغيركه ست ا نتايج گوياي آن
  . ندارد در مورد آناندر هر دو گروه زنان بارور و نابارور، تأثيري بر ميزان همسرآزاري 

  
  بحث 

ناباروري و نقش آن در بروز اختلالات جنسـي و   ثيرأ، بررسي تهدف از پژوهش حاضر
يـان وضـعيت   در ب .زنان نابارور متأهـل شـهر مشـهد بـوده اسـت      در موردهمسرآزاري 

تفـاوت   tدست آمده از آزمون  هنتايج ب در مورد آنان،باروري زنان متأهل و همسرآزاري 
نشـان داد كـه    ،فيزيكي و اقتصادي معناداري ميان همسرآزاري در ابعاد خشونت رواني،

لـيكن بـين    ؛در زنان نابارور بيشـتر از زنـان بـارور بـوده اسـت      ،موارداين خشونت در 
زنان بارور و نابارور تفـاوت معنـاداري مشـاهده     شده بر اعمالسي ميانگين خشونت جن

 .نتـايج پـژوهش حاضـر بـا تحقيقـي مشـابه در همـين زمينـه همخـواني دارد         . نگرديد
  )73: 1387گرشاسبي و ديگران، (
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  .نقــش مهمــي در شــادي زنــدگي زناشــويي دارد ،شــدن زوجــين دارشــك فرزنــد بــي
(Cares, 2005: 213) شـناختي   دسـت آوردن محصـول زيسـت    هين از بآنگاه كه زوج ليكن
فردي آنان نيز  ، بلكه مفهوم روابط بينحروم باشند، نه تنها مفهوم زندگيزندگي مشتركشان م

افسـردگي،   هـاي پراكنـده،   بروز رفتارهاي تكانشي و خشم پژوهشگران،. شود مخدوش مي
ويژه همراه بـا   هكفايتي، اضطراب و تشويش ب ارزشي و بي احساس درماندگي و احساس بي

در مـورد ايـن افـراد    را به خود  مدت و بعضاً ناموفق و باورهاي منفي نسبتدرازهاي  درمان
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه بـين همسـرآزاري جنسـي و      ،همچنين. اند دهكرگزارش 

 اين تحقيق بـا پـژوهش   ةنتيج .معناداري وجود نداشت ةاختلالات جنسي زنان نابارور رابط
(Cobb et al, 2006: 895)  بنيـان   ،براسـاس نظـر برخـي از صـاحبنظران    . همخواني نـدارد

د نوعي دوگـانگي حـل نشـده در    شو بسياري اختلالات جنسي كه باعث ناباروري زنان مي
تعارضـات   ،برخي ديگر از محققانكه چند  هر؛ اديپ است ةمورد احساس مادرشدن و عقد

تواند  اند و اعتقاد دارند كه ناباروري خود مي تههويت جنسي را در اين اختلالات دخيل دانس
   )437 -  432: 1380سرگلزايي، (. تأثير قرار دهد روابط جنسي زوجين را تحت

بـه   نرسـيدن مهمـي در   نقـش مـؤثر و   ،بـه نيازهـاي جنسـي    نـدادن  پاسـخ  ،طور كلي به
 تـوجهي بـه نيازهـاي جنسـي     ست كـه بـي  ا حالي اين در. رضايتمندي مطلوب زوجين دارد

با صدمه به روابط  ـ  شود مزاجي زوجين مربوط مي ميلي و يا سرد كه به ناتواني، بيـ  يكديگر
تدريج موجب  و به ؛كند به يكديگر و زندگي مي آنها، همسران را دچار عصبانيت و دلسردي 

چنـين  نتايج پـژوهش حاضـر هم  . شود نهايت افسردگي مي بروز رفتارهاي پرخاشگرانه و در
هـاي زنـان بـارور و نابـارور، تـأثيري بـر        كـدام از گـروه   حصـيلات در هـيچ  نشان داد كه ت
) 115: 1383، صـابريان (ايـن پـژوهش بـا تحقيـق      ةنتيج ـ. ندارد در مورد آنانهمسرآزاري 

ست كه زنان بـا تحصـيلات بـالاتر از طـرف     ا تحقيقات بيانگر آن آننتايج ؛ خواني ندارد هم
دليل آگاهي زوجين از حقـوق   به ممكن استله ئاند و اين مس همسر خود آزار كمتري ديده

فراهم فردي و خانوادگي باشد كه امكان بيشتري را براي مشاركت و فعاليت اجتماعي زنان 
هـاي   تواننـد روش  هـم مـي   ،باشـند   داشتههرچه زنان تحصيلات بالاتري  ،طرفي از. آورد مي

گيرند و هم اگر در بـاروري  كار  متنوع و گوناگوني را براي بهبود وضعيت زناشويي خود به
هـاي مناسـب در تعامـل بـا همسـر       كـارگيري روش  طريق به خويش ناتوان باشند قادرند از

 ؛نگريسـت  توان به ايـن مسـئله   هم ميديگري  ةاز زاوي اما. خويش ضعفشان را جبران كنند
زيـرا كـه بـا    . عكس نيز گزارش شده است ةها نتيج طوري كه در نتايج بسياري ازپژوهش به
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بينند و امكان  كرده، مردان موقعيت خود را در خطر مي افزايش پايگاه اجتماعي زنان تحصيل
  ). Gilboe, 2009: 68( شود افزايش خشونت نيز بيشتر مي

  
  گيري   نتيجه

تواند زندگي زوجـين را از زوايـاي مختلـف     زا مي عنوان يكي از عوامل استرس ناباروري به
 ودخود ش ـ زنان نابارور در مورداي كه باعث خشونت شوهران  گونه تأثير قرار دهد، به تحت

تنها بر سلامتي  له نهئاين مس ؛ ووجود آورد هفردي آنان ب ي جدي را در روابط بينيها و آسيب
  . مطلوب دارد افراد يا همسران، بلكه بر سلامت جامعه نيز تأثيري نا
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