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و هدف و خوشايند است،يكي از مهمترين عوامل. در رضايت از زندگي زناشويي نقش دارد عوامل متعددي:زمينه بعلت محدوديتهاي. روابط جنسي سالم

و سياست گذاريهاي نامناسب بهداشتي در مقوله جنسي در بعضي از جوامع- فرهنگي ا،اجتماعي ؛ به اين موضوع مشكل عمده محققين استختن پرداراني مانند

و اطلاعات پايه در اين زمينه بسيار اندك است و ارتباط آن با عوامل فردي در زوجين. به اين دليل مطالعات اين پژوهش با هدف تعيين ميزان رضايت جنسي

.انجام شد

سهمبستگي است- پژوهش حاضر، مطالعه توصيفي:روش بررسي شد1386لا كه در مت292 پژوهش شاملنمونه. در شهر تهران انجام و مرد هليأ زن

و ابزار پژوهش روش نمونه گيري به صورت مستمر. هاي منتخب منطقه غرب شهر تهران مراجعه مي كردند بودند كه جهت ملاقات بيماران خود به بيمارستان

ميبود كه توسط شركت كنندگان تكمپرسشنامه .شديل

كهآننتايج گوياي: يافته ها و درصد2/7 رضايت متوسط، درصد8/28 از شركت كنندگان رضايت زياد، درصد4/63 بود  عدم درصد7/0 رضايت كم

و فيشر نشان داد كه رضايت جنسي به طور معني داري با فاصله سني زوجين. رضايت داشتند مدت زمان،=p)04/0( همچنين نتايج آزمون آماري كاي دو

و مردان)=007/0p(و وضعيت اعتياد)=05/0p(ازدواج  و عوامل ديگر؛مرتبط استمورد پژوهش زنان  بررسي در حاليكه از نظر آماري بين رضايت جنسي

از سن، جنس، وضعيت بارداري، وضعيت اقتصادي، تعداد فرزندان، سطح تحصيلات فرد، سطح تحصيلات همسر،يعني شده در اين پژوهش،  روش پيشگيري

و اينكه ازدواجش با رضايت چه كسي صورت گرفته . ارتباط آماري معني داري به دست نيامد،بارداري نوع ازدواج

و نقش اساسي آن در موفقيت ازدواج ارائه داد، با توجه به نتايج: كلينتيجه گيري . مي توان راهكارهايي در جهت بهبود آگاهي افراد در مورد مسائل جنسي

.براي تكميل اطلاعات در اين زمينه نياز به مطالعات با متدهاي گوناگون ضروري به نظر مي رسد

�  �!�� � عوامل فردي- رضايت جنسي:#"�

12/2/88:تاريخ دريافت

17/6/89:تاريخ پذيرش

�� ��% &��'()� �	�*+,�� -��, .�	�/ �� -0�1� �	��).
و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي )مؤلف مسؤول*(كارشناس ارشد مامائي دانشكده پرستاري

 Email: Azamrahmani7@gmail.com 09132133513: شماره تماس
و مامايي، دانشگاه ارشد پرستاريكارشناس2 ا، دانشكده پرستاري  صفهان، ايرانآزاد خوراسگان،

و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانكارشناس ارشد مامايي و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري  3

و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراناستاديار4  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي
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يكي از به عنوان و رضايت حاصل از آن فعاليت جنسي

اس اساسي  Cathrine، بطوريكه)1(تترين ابعاد زندگي انسان

Ingram Fogel و به عنوان يك جنبه مهم  مسائل جنسي را

و آن را فراتر طبيعي از زندگي شخصي افراد توصيف مي كند

.)2(داند از يك رفتار جنسي صرف مي

كه از مي باشد و پويا ازدواج رابطه اي انساني، پيچيده، ظريف

كه زن بايد اذعا)3(ويژگيهاي خاصي برخوردار است ن داشت

به بينش كامل از ازدواج دست يابند و مرد در صورتي كه

توانند از رابطه جنسي بهترين بهره را بگيرند، در صورتي مي

و فقط  كه هيچكدام از زوجين احساس برتري نداشته باشند

كه هر دو نفر در فكر ارضاي هوسهاي خويش نباشند، چرا

و كوشش نمايند، بتوانند حدا كثر لذت را براي بايد سعي

"در اين حالت است كه مي توان گفت. يكديگر مهيا كنند

به"رابطه جنسي و  از يك رابطه جسماني پا فراتر نهاده

.)4( درآمده است" رابطه عاطفي"صورت يك

در"درست عمل شود"رابطه جنسي هنر ظريفي است كه بايد

وتواندميغير اين صورت، رابطه اي كه  در خدمت تفاهم

و محبت بشر قرار گيرد، برعكس، نتيجه منفي خواهد مهر

مي راند: داشت و سوئي انحرافي و مرد را به سمت . يعني زن

و شوهر ايجاد اگر به هر دليلي روابط جنسي سالم بين زن

و دلزده خواهند  نشود، يكي از آنها يا هر دو، ناراضي، دلخور

و در نتيجه اگر ساير شرايط تفاهم فراهم  نباشد، امكان شد،

و بالاخره جدايي بيشتر  .)5(شودميفروپاشي زندگي زناشويي

ميتأثيرروابط جنسي با و احساسات زوجين به بر افكار تواند

و غير مستقيم روابط بين آنها را در ابعاد وسيعي  طور مستقيم

كه زوجيني كه در اين  تحت الشعاع خود قرار دهد بدين معني

و مسرور زمينه با هم سازگاري  و از اين بابت خوشحال داشته

به راحتي از بسياري از ناهماهنگيهاي زندگي  باشند، قادرند

پوشي نمايند، در حاليكه ناهماهنگي زندگي خويش چشم

كه رضايت جنسي ندارند عواقب وخيمي مي تواند در زوجيني

به وجود آورد  .)6،7(را

ژيك موجبورضايت جنسي بعنوان يكي از نيازهاي فيزيول

و در صورت عدم رضايت جنسيسلامت انس  ان است

به بيراهه و رواني ناشي از آن فرد را فشارهاي زياد جسمي

و توانمندي مي و كشاند، در سلامت او اختلال ايجاد كرده ها

.)8(دهد خلاقيت او را تقليل مي

كه تحقيقات نشان مي دهد بروز حملات قلبي در مرداني

 اند زندگي زناشويي خويش تجربه كردهرضايت جنسي را در 

در زنان نيز اين مهم سبب. كاهش محسوسي يافته است

كاهش بروز سردردهاي ميگرني، علائم سندرم قبل از قاعدگي 

ميو آرتريت در حقيقت رضايت از روابط. شود هاي مزمن

و شور را براي زوجين به ارمغان مي نه تنها گرمي آورد جنسي

ميبلكه ايشان را در .)9(كند برابر بسياري از بيماريها حفظ

و كمردردها، ناتوانيزي بودن، بروز دردهايعصب دريردل

حتيتمركز فكر ازيني معمولي در انجام كارهاي ناتوانيو ز

.)10( استيزه جنسيغريت در ارضايگر عواقب عدم موفقيد

كه در سال  در شهر اراك به منظور 1382نتايج تحقيقي

ا رتباط تجربه ارگاسم با رضايت از رابطه زناشويي در بررسي

از5/8 كه بودخانمها انجام شد، حاكي از اين   درصد

و واحدهاي مورد پژوهش در زندگي خود ارگاسم را تجربه

 خانمها ضمن فعاليت جنسي طي ماه اخير درصد8/8فقط 

.)11(هميشه ارگاسم را تجربه كرده بودند

پرونده منجر به طلاق شودتواندميخوب نبودن رابطه جنسي

به آشتي  به سختي كه نشان از تيرگي رابطه جنسي دارد، هايي

م) 1992(و همكاران Hulbert.)5(مي انجامد  دارندياظهار

تنها با طلاق، بلكه با مشكلاتنهيعملكرد جنسازيتيكه نارضا

قبياجتماع بييل جرائم، تجاوزات جنسي از ي روانيهايماريا

ا. دارديباط تنگاتنگارت به نقل از Bentovimن راستايدر

Masters وJanson از ازدواجها را درصد50 علل شكست 

.)12( دانديميت جنسيعدم رضا

در اين راستا، مشكل عمده اي كه جامعه امروز با آن

و  روبروست، عدم اطلاعات كافي در مورد مسائل جنسي

و اعتقادات نادرست نس بت به اين موضوع، در وجود نگرشها

ب و ميه بين خانواده ها خصوص زوجين تازه ازدواج كرده

به تباهي كشيده شدن بسياري از خانواده  كه نتيجه آن باشد،

ب. هاست كه در اين زمينه، خصوص در ميانه تفكر غلطي

. زنان رواج بيشتري دارد، گناه شمرده شدن رابطه جنسي است

و نيرومند رسوخ نموده اين تفكر در ذهن برخي آنچنان  قوي

كه ايشان را در برابر خواسته هاي مشروع همسرانشان درمانده

نه. كند مي و نه خود از رابطه جنسي رضايت دارند بطوريكه
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و كه از خواسته هاي طبيعي به همسرانشان اجازه مي دهند

.)5(عاطفي خويش بهرمند گردند

ز و توجه با توجه به اهميت رضايت جنسي در زندگي ناشويي

و نيز بعلت آگاهي ماماها از  ناكافي به امور جنسي در ايران

و تماس مداوم با جامعه، كه  به روابط جنسي مسائل مربوط

به عنوان مشاورين حرفه اي خانواده عمل كنند، اين  مي توانند

آنپ و ارتباط ژوهش با هدف تعيين ميزان رضايت جنسي

شد1386عوامل فردي در زوجين در سال  . انجام

���)��� 3
جامعه. همبستگي بود-پژوهش حاضر، مطالعه توصيفي

و مردان مت كه حداقل يك سالأپژوهش شامل زنان هلي بود

و جهت  و نوشتن داشته از ازدواجشان گذشته، سواد خواندن

ملاقات بيماران خود به بيمارستانهاي منطقه غرب شهر تهران 

و روش نمونه گيري به 292تعداد نمونه. مراجعه كردند  نفر

از. صورت مستمر صورت گرفت پس ار كسب رضايت

و مس و كاركنان بخشهايئرياست دانشكده، دانشگاه ولين

مختلف بيمارستانها جهت همكاري، از شركت كنندگان 

رضايت نامه كتبي همراه با اطمينان دادن از اينكه اطلاعات 

ج و فقط در و كسب شده محرمانه خواهد ماند هت تجزيه

. به دست آمد تحليل آماري استفاده خواهد شد، 

. جهت گردآوري داده ها از دو پرسشنامه استفاده شد

پرسشنامه اول حاوي متغيرهاي زمينه اي شامل سن، جنس

وضعيت بارداري، وضعيت اقتصادي، تعداد فرزندان، فاصله 

كه از ازدواجشان گذشته، سطح  سني زوجين، تعداد سالهايي

 وضعيت اعتياد روش صيلات فرد، سطح تحصيلات همسر،تح

و اينكه ازدواجش با پيشگيري از بارداري، نوع ازدواج

چه كسي صورت گرفته بود پرسشنامه دوم شامل. رضايت

و شمس در ايران مشك. بود)13(يت جنسيرضاپرسشنامه  بيد

 استفاده 1380مفرحه از اين پرسشنامه در تحقيق خود در سال 

هر25اين پرسشنامه داراي. اندكرده كه در پاسخ  سؤال بود

و سؤال، پنج گزينه هرگز، بندرت، گاهي اوقات، اكثر اوقات

به هر  به گزينه انتخابي و با توجه هميشه گنجانده شده بود

به نمره سؤال يك تا پنج نمره داده مي و در پايان با توجه شد

ر چهارد) حاصل جمع نمره تك تك سوالات(كسب شده 

و عدم گروه رضايت كامل، رضايت نسبي، رضايت كم

مي گرفتند ازي، بطوررضايت قرار با25كه نمره كمتر  برابر

50-100ت كم، نمرهي برابر با رضا25-50ت، نمرهيعدم رضا

ازيت نسبيبرابر با رضا تي برابر با رضا100و نمره بالاتر

"آزمون مجدد" جهت تعيين پايايي ابزار از روش.كامل بود

و و. بدست آمد=86/0rاستفاده گرديد به منظور تجزيه

شدSPSSتحليل داده ها نرم افزار و برحسب.به كار گرفته

 جهت تعيين ارتباط fisherو2Χنوع متغير از آزمونهاي

.رضايت جنسي با هر يك از متغيرها استفاده شد

�  -(��	 
د و مردان مورد پژوهشاد ميانگين سني نتايج نشان  زنان

51از نظر جنس،. سال بوده است8/8 با انحراف معيار16/35

و مرداني كه همسرشان. درصد مرد بودند3/48درصد زن

كه باردار بودند4/3باردار بودند  و زناني  درصد1/2 درصد

. بود76/0 با انحراف معيار99/1ميانگين تعداد فرزندان. بود

 درصد واحد هاي مورد پژوهش تحصيلات زير ديپلم،6/28

و2/46  درصد تحصيلات دانشگاهي3/25 درصد ديپلم

 درصد سطح تحصيلات همسر واحدهاي مورد33. داشتند

و و7/37پژوهش زير ديپلم  درصد داراي3/28 درصد ديپلم

7/15وضعيت اقتصادي. تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند

و درصد واحدهاي مو  درصد آنها1/75رد پژوهش خوب

و  درصد داراي سطح7/8داراي سطح اقتصادي متوسط

با15/2متوسط مدت زمان ازدواج. اقتصادي ضعيف بودند

با41/1و متوسط اختلاف سني زوجين97/0انحراف معيار

8/61 سال حدود5بود، اختلاف سني زير56/0انحراف معيار

حد10-5درصد، اختلاف سني و6/34ود سال  درصد

6/96. درصد، بود5/3 سال حدود10اختلاف سني بالاتر از

و  درصد آنها7/0درصد واحد هاي مورد پژوهش ازدواج دائم

و . درصد موراد ازدواج مجدد داشتند7/2ازدواج موقت

 با رضايت درصد واحدهاي مورد پژوهش صرفا1/13ًازدواج

رت گرفته بود خانواده يا صرفا با رضايت خود فرد صو

 درصد موارد هم با رضايت خور فرد9/89درحاليكه ازدواج

 درصد واحد57.و هم با رضايت خانواده صورت گرفته بود
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4/24هاي مورد پژوهش روش پيشگيري از بارداري داشته كه

و1/28درصد از كاندوم،  درصد4/47 درصد از روش منقطع

 درصد2/5اري، آنها از ساير روشهاي پيشگيري از بارد

 درصدTL،6/15 درصدIUD ،9/8 درصد17وازكتومي،

و  درصد موارد روشهاي تزريقي7/0كنتراسپتيوهاي خوراكي

 درصد واحد هاي مورد پژوهش نيز7/6. استفاده مي كردند

به ماده خاصي اعتياد داشتند، كه در اغلب موارد اعتياد به

ت و در مواردي نيز مواد ديگر مثل و شيشه را ذكر سيگار رياك

مي دادند و بيشترين تعداد معتادين را آقايان تشكيل .كرده

و مردانرضايت جنسي در در جدول مورد پژوهش زنان

).1جدول شماره(ش داده شده استيمربوطه نما

به طور معني نتايج آزمون كاي دو نشان داد كه رضايت جنسي

ه كساني كه داري با مدت زمان ازدواج مرتبط است، بطوريك

 سال از ازدواجشان گذشته است، رضايت جنسي15بيش از

).2جدول شماره)(p=0/05(كمتري داشتند

كه رضايت همچنين نتايج آزمون فيشر گوياي اين مطلب بود

جنسي با فاصله سني زوجين مرتبط است، بطوريكه زوجيني 

دارند، رضايت جنسي شان سال10كه فاصله سني بيش از 

(p=0/04(كمتر است ).3جدول شماره)

كه ميزان رضايت جنسي در  نتايج آزمون كاي دو نشان داد

كه به ماده كه اعتياد ندارند، بيشتر از كساني است كساني

(p=0/007(خاصي اعتياد دارند ).4جدول شماره)

و آزمونهاي آماري ارتباط معني داري را بين رضايت جنسي

بارداري، تعداد متغيرهاي ديگر پژوهش،جنس، وضعيت 

فرزندان، سطح تحصيلات فرد، سطح تحصيلات همسر، 

و  وضعيت اقتصادي، نوع ازدواج، وضعيت رضايت از ازدواج

.نوع روش پيشگيري از بارداري، نشان ندادند

$���% &'(�)*�"+� ���,� ���'��- .�/�� 0���  ' 0��/ ���  
123'4 

)درصد(فراواني رضايت جنسي

)4/63(185 رضايت زياد

)8/28(84 رضايت متوسط

)2/7(21 رضايت كم

)7/0(2 عدم رضايت

)100(292 جمع

و حداكثر 40-173 حداقل

انحراف±ميانگين

 معيار
68/19±102 

$���% &'(�5*6�'�/� 0� / !(  7"� �8 �"+� ���,� 0���  ' 0��/23'41 ���  
ت زمانمد جمع<15≥15

)سال(دواجاز

 رضايت جنسي

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)4/63(182)1/56(55)2/67(127 زياد

)9/28(83)6/31(31)5/27(52 نسبي

و عدم رضايت )7/7(22)2/12(12)3/5(10 كم

)100(187)100(98)100(189 جمع

 آزمون آماري
69/5X2=

p-value= 05/0

$���% &'(�9*��  ' 0/ �+: ;���- 7"� �8 �"+� ���,�0���  ' 0��/23'41 ���  

 جمع<10≥10
 فاصله سني

)سال(

 رضايت

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد جنسي

)6/63(180)30(3)8/64(177 زياد
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 جمع<10≥10
 فاصله سني

)سال(

 رضايت

 جنسي
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

)4/36(103)70(7)2/35(96و عدم رضايت متوسط،كم

 183)100()100(10)100(273 جمع

 فيشرآزمون آزمون آماري

p-value= 04/0

$���% &'(�<*"+� ���,� ����=
� ��>,' 7"� �8 0���  ' 0��/23'41 ���  
��� ��� �	
 ����� ����� 

���
 ����� 
�����)����(�����)����(�����)����(

���� �)�/��(��	)	/�
(���)/��(

���  �)	/	�(��)	/�(�)�/�(

����� !�� � "# 	)�/�(��)�/�(�)�/�(

�	
 ��)���(��)���(�
)���(

$��%& '(%�& =��/� X2

p-value= ���/�

���4 -*�(, � 56� 
با"در ارتباط با هدف و ارتباط آن  تعيين ميزان رضايت جنسي

 يافته هاي اين پژوهش مؤيد آن بود"عوامل فردي در زوجين

ف به طور معني داري با اصله سني زوجينكه رضايت جنسي

و وضعيت اعتياد واحدهاي مورد پژوهش  مدت زمان ازدواج

و. مرتبط است در حاليكه از نظر آماري بين رضايت جنسي

 ديگر تست شده در اين پژوهش، ارتباط معني داري به عوامل

.دست نيامد

در19-30رضايت زياد جنسي در افراد با سن و  سال بيشتر

ك40گروه سني بالاي  اما اين نتيجه از لحاظ بودمتر سال

بهو همكاران Addisآماري معني دار نبود در تحقيق خود

و  كه زنان جوان تر از نظر جنسي فعالتر اين نتيجه رسيدند

كه داراي رضايت جنسي بيشتري بودند،  آنها همچنين دريافتند

يك كاهش رضايت جنسي مرتبط با سن در جمعيت كلي

نظ.)14(وجود دارد مي رسد اين كاهش رضايت با افزايش به ر

به دليل تداخل فعاليت هاي جنسي با وظايف ديگر سن

و يا ملاحظات زندگي مانند فرزندان، و مسؤليتهاي ديگر  شغل

و نقش آن در كاهش انتخابي ارتباطات- فرهنگي  اجتماعي

و بيو جنسي،  يا تغييرات..وه بودن عواملي مثل تجرد

ي .ائسگي باشدفيزيولوژيك مثل

كه مدت زمان ازدواج با نتايج آزمون كاي اسكوئر نشان داد

كه كمتر از  رضايت جنسي در ارتباط است، بطوريكه زوجيني

 سال از ازدواجشان گذشته است، رضايت جنسي بيشتري 15

و همكارانشان نيز به نتايجي مشابه JoseوChien. داشتند

يكي از فاكتورهاي دفعات فعاليت جنسي.)15،16(دست يافتند

با.)17(مهم پيش گويي كننده رضايت جنسي در زوجين است

افزايش طول زندگي مشترك، دفعات فعاليت جنسي كاهش

 به علت كاهش جذابيت تواندميكه اين كاهش)18(مي يابد

فرد از نظر شريك جنسي، افزايش سن، مشغله هاي بيشتر با

ا گذشت زمان، مشغله هاي شغلي، و مراقبت . باشد...ز كودكان

مي رسد با كاهش دفعات فعاليت جنسي با طول مدت به نظر

.بيشتر از زندگي زناشويي، رضايت جنسي نيز كاهش يابد

كه ميزان رضايت جنسي در افرادي كه نتايج پژوهش نشان داد

و بيشتر  سه فرزند و در آنهايي كه دو فرزند داشتند بيشتر

.ظ آماري معني دار نبوداما از لحا. داشتند، كمتر است
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Witting به علت و همكاران دريافتند كه زنان نولي پار

با وجود مقاربت دردناك،  رضايت جنسي كمتري در مقايسه

كه داراي فرزند بودند به تعداد فرزندان( زناني ) بي توجه

.)19(داشتند

بان بوديايايگونتايج  كه ميزان رضايت جنسي در افراد

تر بيشتر است اما اين نتايج از نظر آماري معني تحصيلات بالا

كه سطح Barrientos. دار نبود و همكاران دريافتند

و با تحصيلات بالا فقط با رضايت جنسي در زنان مرتبط بود

احتمالاَ اين.)20(رضايت جنسي در مردان ارتباط نداشت

نتايج. تفاوت ناشي از تفاوت فرهنگي جوامع مي باشد

چه ميزان تحصيلات در همچنين گوي كه هر اي اين امر بود

.همسر افراد بيشتر باشد، رضايت جنسي آنها بيشتر است

ايحاكنتايج آزمون فيشر بان بودي از  كه فاصله سني زوجين

كه)p=0/04(رضايت جنسي مرتبط است ، بطوريكه زوجيني

 سال بود، رضايت جنسي كمتري10فاصله سني آنها بيشتر از

و  سال5-10بيشترين ميزان رضايت در فاصله سني داشتند

 نيز در زوجين نابارور به)21(و همكارانMuller.ديده شد

به اين نتيجه)22(و همكارانHarold.رسيدند نتايج مشابه

و كه هيچ ارتباط معني داري بين فاصله سني زوجين رسيدند

مي نويسدرضايت جنسي وجود ندارد به نقل از برنارد : آرنو

كه با مرد  سال5-6بيشترين رضايت جنسي براي زناني است

كه.)23(بزرگتر از خود ازدواج كرده اند مي رسد به نظر

 عامل مهمي در تفاهم در زمينه هاي تواندمياختلاف سني 

و نيز در مسايل جنسي بين زوجين باشد .گوناگون

بوده زنان داراي سطح رضايت جنسي بالاتري نسبت به مردان

ا ز طرفي عدم رضايت جنسي نيز در اين گروه بيشتر بود، اماو

)14(و همكارانAddis. اين نتايج از نظر آماري معني دار نبود

كه از نظر كه زناني به اين نتيجه رسيدند نيز در پژوهش خود

رضايت نسبي را ذكري فعال بودند، تقريبا دو سومشان جنس

و  م33كرده به.شكل داشتند درصدشان حداقل در يك زمينه

و مردان در برخي از  رضايت جنسي عواملطور كلي زنان

كه. متفاوت هستند عدم رضايت زنان در مقايسه با مردان،

به خاطر شروع ديررس  همچنان شايع است، ممكن است

زندگي جنسي، نگرش هاي جنسي محافظه كارانه، عدم 

و استفا ده اهميت مسائل جنسي در زندگي، فقدان بيان جنسي

.)24(از تكنيك هاي محدود شده جنسي باشد

كه ارتباط رضايت جنسي با وضعيت بارداري نتايج نشان داد

اما ميزان رضايت جنسي. افراد از نظر آماري معني دار نيست

در زنان باردار يا مرداني كه همسرشان باردار بودند، بيشتر 

نتيجهبه اين در مطالعه خود نيز)19(و همكارانWitting.بود

كه زنان باردار داراي رضايت جنسي) بارداري اول( رسيدند

به زنان غير باردار بودند .بيشتري نسبت

بر اساس يافته هاي پژوهش، وضعيت اعتياد به طور معني

، بطوريكه)p=0/007(داري با رضايت جنسي مرتبط بود

و Addis. رضايت جنسي در افراد معتاد كمتر بود

د)14(همكارانش ر پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه نيز

كه تا و رضايت جنسي در زناني تعداد دفعات رابطه جنسي

و Emil.به حال سيگار نكشيده بودند، بيشتر است

سي نخ)25(همكارانش كه كه مرداني به اين نتيجه رسيدند  نيز

مي كشند، ريسك بيشتري جهت سيگار يا بيشتر در روز

 برابر اين2تا5/1ريكه حدود اختلالات نعوظ دارند، بطو

.شان بيشتر استاياختلالات در

درن بوديايايگونتايج اين پژوهش كه رضايت جنسي

سطوح اقتصادي خوب بيشتر است اما از لحاظ آماري معني

كه سطح)20(و همكارانBarrientos. دار نبود  دريافتند

تبط اقتصادي اجتماعي بالا فقط با رضايت جنسي در زنان مر

نه در مردان و نيز دريافتند كه)26(و همكارانJianjun. بود

رضايت جنسي در سطوح اقتصادي اجتماعي بالاتر بيشتر 

1993 در تحقيق خود در سال)27(و همكارانOggins. است

و كه درآمد بيشتر با رضايت جنسي كمتري همراه بود دريافتند

 ممكن است علتش را اين چنين تفسير كردند كه اين كاهش

كه خود طي شده در كار بوده  تواندميبه خاطر تعداد ساعات

به نظر مي رسد. با تعداد دفعات كمتر نزديكي همراه باشد

به طور غير مستقيم با رضايت جنسي در وضعيت اقتصادي

ارتباط باشد، بطوريكه سطح اقتصادي بالا، رضايت از زندگي 

كه خودأزناشويي را مت  گذار بر تأثير عامليندتواميثر كرده

.رضايت جنسي باشد

 در زمينه استفاده از روشهاي پيشگيري از بارداري، نتايج

كه بيشترين ميزان رضايت در استفاده كتتدگان گوياي اين بود
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و كمترين ميزان در استفاده كنندگان از كنتراسپتيوهاي خوراكي

و بين هيچ كدام از روشهاي پيشگيريIUDاز  از بوده است

به دست نيامد و رضايت جنسي ارتباط معني داري . بارداري

به نتايجي مشابه و جعفرپور نيز در تحقيق خود مرقاتي خويي

و همكاران نيز در تحقيقي كه با عنوانDavis.)28(رسيدند

و ليبيدو"  انجام دادند"استفاده از كنتراسپتيوهاي خوراكي

كه در حالت كلي، برخي از زنان اثرات مثبت نشان دادند

و كساني نيز وجود  برخي ديگر اثرات منفي را تجربه كردند

كه در طول استفاده از كنتراسپتيو هاي خوراكي تغييري داشتند 

.)29(را احساس نكردند

اهميت اين پژوهش كاربرد يافته هاي آن درجهت ارتقاء

و جامعه است در. سلامت خانواده بعلاوه نتايج اين تحقيق

و تكميل برنامه هاي ارتقاء آگاهي زوجين  مانند برنامه(توسعه

ا از) زدواج در مراكزهاي مدون مشاوره قبل از و كاربرد داشته

با استفاده از يافته ها دسترسي. راهبردهاي پيشگيري است

كه  به اهداف خود و مراكز بهداشتي درماني بهينه سازمانها

مي  بهبود سلامت زندگي افراد يكي از آنهاست؛ پيش بيني

كه ميتواند در اين زمينه اعمال شود. گردد يكي از برنامه هايي

ه هاي توانمند سازي زنان، آموزش روشهاي مختلف برنام

برقراري ارتباطات صميمانه جنسي بين زوجين، آموزش رابطه

و يا آگاه سازي  جنسي سالم براي شريك جنسي يك معتاد

. مواد بر روابط زناشويي آنان استتأثيرزوجين در مورد 

و به ميزان رضايت جنسي  تست شده در متغيرهايبا توجه

و اهميت مسائل جنسي، پيشنهاد اين پزو  كه شودميهش

فاكتورهاي ديگر دخيل در رضايت جنسي، تعداد روابط

نزديكي، مذهب، روابط قبل از ازدواج، مهارت هاي ارتباطي 

ورزش، درجه صميميت، عشق، نقش جنسي در پژوهش هاي 

بررسي اثر هر كدام از جنبه هاي مختلف. آتي تست شوند

به طور) فيزيكي، روابط بين فرديعاطفي،( رضايت جنسي

.مجزا بر روي رضايت جنسي كلي نيز مورد بررسي قرار گيرد

��+� � �	�1� 
و اين پژوهش طرح مصوب معاونت دانشگاه علوم پزشكي

پژوهشگران بدين وسيله. خدمات بهداشتي ايران بوده است

و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه  مراتب تشكر

پ و كليه كساني كه در انجام اين مطالعه ما را علوم زشكي ايران

مي دارند .ياري نمودند اعلام

7���� �)�8� 
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Abstract 

Background and Aim: Marital satisfaction is affected by many factors among which the safe and pleasurable 
sexual relationships is the most important. In Iran, like some other  controversial societies, sexuality issues involve 
socio-cultural  obstacles  as  well  as  limiting  policies which make research difficult, so that inadequate information is 
made available in  the area. The aim of this research was to determine sexual satisfaction level in the couples and its 
association with some demographic factors. 

Material and method: This descriptive-correlation study was conducted in 2007 in Tehran,  Consecutive sampling 
was used to recruit 292 married males and females from selected  hospitals in Tehran while visiting their hospitalized 
relatives. They were all literate and had gotten married for at least one year. Two questionnaires were used for data 
collection. 

Results: The results showed that, of the participants, 63.4% were completely satisfied, 28.8% relatively satisfied, 
7.2% slightly satisfied, and 0.7% unsatisfied of sexual relationship. Also, the results showed that there was a statistical 
significant association  between sexual  satisfaction  and  the  following factors:  age  difference of couples (p=0.04),  
duration of married life (p=0.05), and drug abuse by the participants (p=0.007), but there was not a statistical significant 
association between sexual satisfaction and other factors tested in this study (age, gender, reproductive status, economic 
status, number of children, education attainment, the spouse's education attainment, contraception method, and type of 
marriage).  

Conclusion: According to the results, we suggest the practical strategies to improve people’s awareness about 
sexuality and its vital influences on marital happiness. More work is suggested to be done in order to provide research 
based information in this field.  
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