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  چكيده

 ي بر رضايت جنـس ي عوامل بسيار.رضايت جنسي عامل مهمي در پيشگيري از ايجاد اختلالات جنسي در زنان است : زمينه و هـدف  
در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درمـاني شـهر    رضايت جنسي برخي عوامل مرتبط با اين مطالعه به منظور تعيين   .  هستند تاثيرگذار
  . انجام شدانگچسار

  
در استان کهگيلويه و  مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر گچسارانزن  ١٠١٤ ي روين مطالعه توصيفي تحليليا : روش بررسي

ثبـت  پرسشنامه در دهي   خودگزارشها به روش  داده. شد انجام١٣٨٧ بهار يتا انتها ١٣٨٦ زمستان ياز ابتدا به روش سرشماري    بويراحمد  
  .استفاده شداسکوئر و ضريب همبستگي پيرسون   آماري کاييها از آزمونها  داده تجزيه و تحليل يبرا .شد

  
 كم و متوسط يرضايت جنسرصد د ٩/١٠و  ٥/٤٧ن يهمچن. بود كاملاز جامعه مورد مطالعه  درصد ٧/٤١ميزان رضايت جنسي  :ها  يافته

و نـوع   وضعيت اقتـصادي ،  مدت ازدواج، تفاوت سني با همسرن،نسي و سن زنابين ميزان رضايت ج. ند درصد ناراضي بود٤/٠داشتند و  
  ).>٠٥/٠P (داري ديده شد بارداري ارتباط آماري معنيپيشگيري از روش 
  

 از بارداريپيشگيري از و روش وضعيت اقتصادي  تفاوت سني با همسر، مدت ازدواج، سن زن،اين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
  .تنظيم خانواده به آنها توجه نمود  وازدواججنسي هاي  در مشاوره ي و بايستر رضايت جنسي زنان مؤثرندب هستند که يلعوامدسته 
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_____________________________________________________________________  

  shahvari@iaug.ac.ir : يپست الکترونيک،  يزهرا شاهوار: نويسنده مسؤول  *
  ۳۳۳۲۰۰: ، نمابر  )۰۷۴۲( ۲۲۳۰۳۳۶:  ، تلفن دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچسارانگچساران ، : نشاني 
  ۳/۵/۸۸ :مقاله رش يپذ ، ۲۷/۴/۸۸ : ، اصلاح نهايي ۷/۱۰/۸۷  : مقالهوصول

  
  
  
  

  
  
  



  در زنان رضايت جنسيتعيين عوامل مرتبط با /  ٥٢

  )۳۲پي در پي  (۴شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸زمستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
  زنـان فعالیت جنسی یک بخش مهم و جزء لازم در زندگی    

ــان دچــار اشــکال   60-80در حــدود  ).1(باشــد  مــی درصــد زن
 ــ  ــه ب ــستند ک ــسی ه ــتلالات جن ــف اخ ــستقیم و  ه مختل ــور م ط

 گـذارد  هاي زندگی آنها تأثیر می    غیرمستقیم بر بسیاري از جنبه    
عوامل متعددي در پیشرفت و پیـدایش اخـتلالات جنـسی        ).2(

هاي ارگانیـک    برخی از افراد مبتلا به بیماري     .استزنان دخیل   
 عوامـل  .یت جنسی آنها موثر اسـت    بر فعالیت و رضا    هستند که 

مـذهبی،  -غیرارگانیک مانند موانع مربوط به باورهاي اجتماعی      
دیدگی جنسی و تجارب بدجنـسی بـر عملکـرد طبیعـی             آسیب

هـاي    بیمـاري  ، افسردگی، فـشارهاي روحـی     .استجنسی موثر   
مزمن، داروها، ناباروري، حاملگی و یا فقدان رابطه مناسـب بـا            

، مشخصات اجتماعی فرد، نحوه زندگی      )4(ن  زایما،  )3 (همسر
 خصوصیات ازدواج نیز از عوامل دخیل در رضـایت جنـسی            و

همچنین افزایش سن و یائـسگی عوامـل دخیـل در           ). 5(د  هستن
. )6( باشـند  کاهش تعداد دفعات نزدیکی و رضایت جنسی مـی        

هاي پیشگیري از بارداري نیز تأثیرات متفاوتی بر رضایت  روش
بسیاري از زنان از زندگی جنـسی خـود         ). 7( جنسی زنان دارند  

بـه   یبعـض داننـد و   انگیز می کننده و ملال را کسل ناراضی و آن 
عدم توجه کـافی پزشـکان بـر ایـن        . )8( اندیشند جدایی نیز می  

شناسـایی و درمــان آنهــا موجــب   جنبـه از تاریخچــه بیمــاران و 
 دشود تا بسیاري از زنان فاقد سـلامت کـافی و طبیعـی باشـن         می

 بررگذار آن ی تاثاثرات و یت جنسیت رضای با توجه به اهم).2(
ن منطقـه،  ی مستند در ايا استحکام خانواده و عدم وجود مطالعه    

در  رضـایت جنـسی  این مطالعه به منظور تعیین عوامل مرتبط با       
 زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمـانی شـهر گچـساران       

  .انجام شد
  روش بررسي

زنـان مراجعـه کننـده بـه         ي رو وصیفی تحلیلـی   مطالعه ت  این
 یدر جنـوب غرب ـ  واقـع    مراکز بهداشتی درمانی شهر گچساران    

 مرکز شـهري و مرکـز صـنعت    4(راحمد یه و بو یلویاستان کهگ 
ــت ــ )نف ــستان یط ــا 1386 زم ــا انته ــار ي ت ــه روش  1387 به ب
  .انجام شدگیري مستمر  نمونه

بـه منظـور   اخـذ گردیـد و   هـا   یآزمودننامه کتبی از     رضایت
افـراد ذکـر   هاي پرسشنامه نام      برگه  در ،محرمانه بودن اطلاعات  

 سـه  پرسـشنامه دهـی در    ها بـه روش خـودگزارش       داده. گردیدن
 حاضـر بـه پرکـردن پرسـشنامه          کـه  يافـراد . ثبـت شـد    یقسمت
بـه    کـه يا  پرسـشنامه 300تعداد .  از مطالعه حذف شدند    ؛نشدند

 در کل. عه حذف شدند؛ نیز از مطالنشده بود تکمیل  طور کامل   
 مورد مطالعـه قـرار      ؛ نفر که شرایط پژوهش را دارا بودند       1014
  .گرفتند

ــسمت اول  ــامل  ق ــشنامه ش ــ15پرس ــسمتال ؤ س ــراي  یدوق ب
ال ؤس ـ7 .توصـیف مشخـصات فـردي واحـدهاي پـژوهش بـود      

اي شامل سن همسر، شغل واحـدهاي        مربوط به متغیرهاي زمینه   
ــغل     ــدها، ش ــصیلات واح ــزان تح ــژوهش، می ــسر، روش پ هم

 سـوال مربـوط   6 . نوع زایمان بود   وپیشگیري قبلی، تعداد فرزند   
به متغیرهاي مستقل شامل فاصله سنی با همسر، تـاریخ آخـرین           
زایمان، طول مدت ازدواج، مـدت اسـتفاده از روش، وضـعیت       

درایـن قـسمت از    . بـود هـا  یآزمـودن اقتـصادي خـانواده و سـن    
ل مـوثر بـر رضـایت       مستقل تحقیق که عوام ـ   عوامل  پرسشنامه،  
  .؛ مد نظر بودندجنسی بودند

ــسمت دوم پرســشنامه در  ــؤوالاتق ــورد یس ــشکلاتی  در م م
این قسمت در   . زندگی زناشویی واحدها وجود داشت     یاحتمال

علامـت خـوردن هـر یـک از     . اصل معیارهاي حذف نمونه بود 
ایـن   .هاي این قسمت به منزله حذف نمونه از تحقیق بـود    گزینه
در مـورد اعتیـاد همـسر، همـسرآزاري، وجـود فرزنـد              ها  گزینه

معلول در خانواده، بیماري همسر و یا واحـد پـژوهش، ازدواج            
اجباري، ازدواج دیگر، عدم علاقه طرفین، استفاده از مشروبات 

  .الکلی، اختلالات جنسی و اعتیاد واحد پژوهش بود
قسمت سوم پرسشنامه متغیر وابسته یعنی میـزان رضـایت         در  

ــسی  ــدهاجن ــواح ــدی بررس ــن .  ش ــشنامه بخــشدر ای ، از پرس
بـه  ) Larson) 9  کـه ISSنام ه اي ب استاندارد از پیش ساخته شده   

استفاده ؛ سنجش میزان رضایت جنسی استفاده کرده بود منظور  
و گردید  حذف   الؤپرسشنامه مذکور ترجمه شد و چند س      . شد

ــ ــد س ــروه   ؤچن ــاتیدي در گ ــه اس ــد و ب ــه آن اضــافه گردی ال ب
پرستاري و مامـایی بـراي تعیـین اعتبـار علمـی آن              شناسی،روان

ــد  ــاع گردی ــوا ( ارج ــار محت ــونی از   ).روش اعتب ــشنامه کن پرس
 16 آن جنبـه منفـی و        عـدد  16 تشکیل شده است کـه       سؤال32
هـا بـه     با توجه به پاسخ انتخابی نمونـه     . آن جنبه مثبت دارد    عدد
 و 128ره حداکثر نم . در نظر گرفته شد4ال نمره صفر تا    ؤهر س 
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 بنابراین متغیر رضایت جنسی کـه متغیـر       .حداقل نمره صفر بود   
 بـه شـکل کمـی     ؛اي اسـت   وابسته تحقیق و از نوع کیفـی رتبـه        

به منظور تعیـین اعتمـاد علمـی از     .بندي شد  گیري و طبقه   اندازه
  .روش آزمون مجدد استفاده گردید

  تجزیـه و SPSS-13 ير آمـار افـزا  اسـتفاده از نـرم   بـا ها    داده
ن میـزان رضـایت     یـی توصـیف نمونـه و تع      يبـرا . تحلیل شـدند  

 تعیـین اثـرات     يبـرا . سی زنان از آمار توصیفی استفاده شـد       جن
اسکوئر   ي کا هاي بر رضایت جنسی از آزمون    متغیرهاي مستقل   

داري کلیه   سطح معنی.و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد  
  . در نظر گرفته شد05/0ها  آزمون
  ها يافته
 سـطح تحـصیلات   .بـود سـال   08/31±6/7 زنانین سن   میانگ

 6/20 درصـد سـواد ابتـدایی،    10سـواد،    درصد از افراد بـی   3/1
ــایی،  ــد راهنمـ ــط6/33درصـ ــد متوسـ ــد 5/34 و ه درصـ  درصـ

 درصـد زنـان   32 درصد آنان یـک فرزنـد و      38 .دانشگاهی بود 
 درصد فقط سابقه زایمان طبیعی داشتند       1/60. دو فرزند داشتند  

 سـال از ازدواج آنهـا گذشـته    5رصد مـوارد بیـشتر از   د70و در   
 سال از آخـرین زایمـان گذشـته    2 بیش از    درصد 1/44در   .بود
  .داشتندوضعیت اقتصادي خوب درصد 4/51 بود و

 درصــد 1/28  اســتفاده شــده شــامل ضــدباردارييهـا  روش
 درصـد   7/13،   درصـد روش طبیعـی     9/26 ،ي ضـدباردار  قرص
IUD  ،2/10  درصـد   4/5 ، درصد کاندوم  15،   درصد توبکتومی 

  .)یکجدول  ( بوديضدباردار درصد آمپول 7/0وازکتومی و 
 7/41،  رضایت متوسـط 5/47 میزان رضایت جنسی افراد در   

 درصـد  4/0 و  درصد رضایت کـم  9/10،  درصد رضایت کامل  
  ).2جدول ( بود ناراضی

، مــدت )>000/0P(نو ســجنــسی بــین میــزان رضــایت   
ــعیت )>038/0P(ازدواج ــانواده ، وض ــصادي خ ، )>001/0P(اقت

و نـوع روش جلـوگیري از       ) >013/0P(تفاوت سنی بـا همـسر       
  .داري وجود داشت ارتباط معنی) >000/0P(بارداري 

  وجــود داشــتبــین ســن و رضــایت جنــسی ارتبــاط منفــی  
)049/0-r=   05/0 وP< .(       میزان رضایت جنـسی فقـط در سـنین

گرچـه   . بـود   سـال بیـشتر    36-43 سال نـسبت بـه سـنین         36-29
 کمتر و نسبت 29-36 نسبت به 22رضایت جنسی در سنین زیر      

دار   اما این تفاوت از نظـر آمـاري معنـی   ؛به بقیه سنین بیشتر بود    

  .نبود
  زنانتوزيع فراواني و درصد ميزان رضايت  : ۱جدول 

  برحسب روش پيشگيري ازبارداري
روش پيشگيري 

  از بارداري
  رضايت کم

  )درصد(تعداد 
  رضايت متوسط

  )درصد(تعداد 
  رضايت کامل

  )درصد(تعداد 
  )۸/۳۱ (۹۳  )۸/۵۴ (۱۶۰  )۴/۱۳ (۳۹  قرص و آمپول

IUD  ۱۴) ۱/۱۰(  ۵۱) ۷/۳۶(  ۷۴) ۲/۵۳(  
  )۳۴ (۳۵  )۲/۶۰ (۶۲  )۸/۵ (۶  بستن لوله
  )۸/۴۱ (۲۳  )۸/۴۱ (۲۳  )۴/۱۶ (۹  وازکتومي
  )۳/۵۳ (۸۱  )۲/۳۶ (۵۵  )۵/۱۰ (۱۶  کاندوم
  )۷/۴۰ (۱۱۱  )۴۸ (۱۳۱  )۳/۱۱ (۳۱  طبيعي
  )۲/۴۱ (۴۱۷  )۵/۴۷ (۴۸۲  )۳/۱۱ (۱۱۵  جمع

۸۱۳/۳۷χ2= ، ۱۰df= ، ۰۰۱/۰P< ، ۰۵۷/۰r=  
  .رضايت کم بود؛ با رضايت کم ادغام شدند از آنجا که موارد عدم

  
ضریب همبستگی پیرسون بین فاصله سنی و رضایت جنسی     

ــشان داد  ــی را ن ــاط منف ــق ). >05/0P و =r-078/0 (ارتب ــا طب ام
  .دار نبود کی این تفاوت معنیآزمون تو

   داشـت  یت اقتـصادي ارتبـاط مثبـت       با وضع  یرضایت جنس 
)136/0r=   01/0 وP<( .  افـرادي کـه وضـعیت       گـر یبه عبارت د

 وضـعیت اقتـصادي    بـا  نسبت بـه افـراد     شتند؛اقتصادي خوبی دا  
  .، رضایت جنسی بالاتري داشتندمتوسط و پایین

بت بـه  میزان رضایت جنسی در مصرف کنندگان قرص نـس       
کمتـر بـودن رضـایت      . بـود هاي ضدبارداري کمتـر      سایر روش 

ــه   ــسبت بـ ــرص نـ ــسی در قـ ــدوم ،)>IUD) 000/0P جنـ  کانـ
)005/0P<(   و روش طبیعی ) 032/0P<(   دار  ي معنی ر از نظر آما

  .بود
طرفـه نـشان داد کـه در میــان     آزمـون آنـالیز واریـانس یـک    

 تفاوت ،سن، وضعیت اقتصادي(عوامل مؤثر بر رضایت جنسی   
ــس  ــا هم ــنی ب ــطح  ) رس ــارداري و س ــشگیري از ب ــط روش پی فق

همچنـین آزمـون اثـرات      . اقتصادي بر رضایت جنـسی مؤثرنـد      
 نشان داد کـه در سـطوح اقتـصادي متفـاوت نـوع روش               لمتقاب

پیشگیري از بارداري همچنان بـر میـزان رضـایت جنـسی زنـان       
 و کاندوم بیشترین رضـایت      IUD در این میان     .تأثیرگذار است 

  .شت قرص کمترین میزان رضایت را به همراه داجنسی و
  بحث
 درصــد از 89بـه  ایـن مطالعـه نــشان داد کـه نزدیـک     نتـایج  

ی خـود رضـایت کامـل و        واحدهاي پژوهش از زنـدگی جنـس      
  .متوسط داشتند
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ــ ــالغین احــساس درصــدAuslander) 10 (85ق در تحقی  از ب
ــط جنــسی خــود داشــتن  معتقــد  Auslander. درضــایت از رواب

 که در  کردندرادي رضایت جنسی بیشتري را گزارش        اف ؛است
 حـساسیت عـاطفی      است و  تر  مثبت شانشان با همسر   کل روابط 

  و ازبـوده  تـر   از لحاظ جنسی فعال ؛ در ارتباطشان دارند   يکمتر
  .اند کاندوم استفاده کرده

در تحقیق حاضـر اگـر مـوارد رضـایت متوسـط و رضـایت           
 میزان رضـایت   ؛دن شو در نظر گرفته  )  درصد 9/88(کامل با هم    

  .خواهد بود Auslanderمشابه با تحقیق 
در بـدو ورود بـه مطالعـه         )11 (یمشک بیـدحقیق  در تحقیق   

 درصـد رضـایت   50 ، درصد از زنان رضایت جنـسی کـم   34/3
 .د درصد رضایت زیادي داشتن66/46متوسط و 

 سـال از  22رضایت کم جنسی افراد زیـر        در مطالعه حاضر،  
 4/17( سـال از همـه کمتـر بـود       36-43د بـین    همه بیشتر و افـرا    
بیـشترین درصـد   در عـین حـال    ). درصـد  1/9درصد در مقابـل     

رسـد   به نظر می  . له بود  سا 22زیر  شامل افراد   رضایت کامل هم    
 رضـایت  ملاًسن و سال یا از زندگی جنـسی خـود کـا        افراد کم 

  .دارند و یا از زندگی جنسی خود رضایت کمی دارند
Halford) 8( با انتظارات سطح بالایی که افراد      ؛تقد است  مع

 نیست اگر خیلی از افراد دریابند  ی جاي تعجب  ؛از ازدواج دارند  
وجـود نقطـه   . سـازد  که روابطشان این انتظارات را برآورده نمی   

هایی در ارتباط و حل تعارض بـین زوجـین در ده سـال                ضعف

  .دگرد هاي جنسی می نخست ازدواج منجر به طلاق و نارضایتی
ــه  ــن مطالع ــط  در ای ــشترین درصــد رضــایت متوس  5/55(بی

  سـال 43زنان بالاتر از   و سپس در     ساله   36-43در زنان   ) درصد
ا افـزایش سـن میـزان رضـایت          ب ـ .به دست آمـد   )  درصد 7/54(

 اما رضایت کامل در سنین کمتـر       ؛یابد متوسط زنان افزایش می   
ایت رض ـ کـه  معتقد اسـت ) Halford) 8 .وجود دارد سال  29از  

 .یابـد  جنسی در میان اکثر زوجین با افـزایش سـن کـاهش مـی             
 تمایــل جنــسی و تنــاوب ؛گــزارش کــرد) Berek )1 همچنــین
از آنجا که   . یابد ها، با افزایش سن به تدریج کاهش می        مقاربت

 زوجین یابد؛ یمبا افزایش سن ثبات زندگی خانوادگی افزایش 
 را راضـی نگـه   ایـن وابـستگی آنـان   شـده و  بیشتر به هم وابسته   

اندیـشند   به نحوي که زنان کمتر به رضایت جنسی می       . دارد می
  .دکنن و میزان رضایت جنسی خود را خوب توصیف می

در افرادي دیـده شـد کـه     )  درصد 9/2(حداقل رضایت کم    
 4/14(حداکثر رضایت کم  تفاوت سنی با همسرشان نداشتند و   

اوت سـنی    سال بـا همـسرشان تف ـ      10 تا 6در افرادي که    ) درصد
در افرادي دیـده    )  درصد 4/57 (حداکثر رضایت کامل  . داشتند

حـداقل رضـایت   . شد که بـا همـسرشان تفـاوت سـنی نداشـتند      
 سـال بـا    10در افـرادي بـود کـه بیـشتر از           )  درصد 3/32(کامل  

ــتند   ــنی داش ــاوت س ــسرشان تف ــالی  .هم ــن در ح ــود  ای ــه ب ک
 از این افـراد رضـایت متوسـطی را گـزارش کـرده        درصد8/54

عدم وجود اختلاف سنی زوجین یکی از عوامل ن یبنابرا. بودند

  زنانتوزيع فراواني و درصد ميزان رضايت جنسي  : ۲جدول 
  برحسب متغيرهاي سن، تفاوت سني با همسر و مدت ازدواج

  رضايت کم  
  )درصد(د تعدا

  رضايت متوسط
  )درصد(تعداد 

  رضايت کامل
  )درصد(تعداد 

شاخص 
  آماري

  )۷/۴۷ (۵۲  )۹/۳۴ (۳۸  )۴/۱۷ (۱۹  ۲۲ يکمتر مساو
۲۹-۲۲  ۳۶) ۵/۹(  ۱۷۴) ۸/۴۵(  ۱۷۰) ۷/۴۴(  
۳۶-۲۹  ۳۶) ۶/۱۲(  ۱۳۸) ۲/۴۸(  ۱۱۲) ۲/۳۹(  
۴۳-۳۶  ۱۵) ۱/۹(  ۹۱ )۵/۵۵(  ۵۸) ۴/۳۵(  

  )سال(سن 

  )۳/۳۳ (۲۵  )۷/۵۴ (۴۱  )۱۲ (۹  ۴۳بيش از 

۸۴۳/۱۷χ2=  
۸df=  
۰۲۲/۰P<  
۰۴۹/۰-r=  

  )۴/۵۷ (۳۹  )۷/۳۰ (۲۷  )۹/۲ (۲  بدون تفاوت
۵-۱  ۶۲) ۵/۱۰(  ۲۹۱) ۷/۴۹(  ۲۳۳) ۸/۳۹(  
۱۰-۶  ۸۴) ۴/۱۴(  ۱۳۰) ۶/۴۳(  ۱۲۰) ۹/۴۱(  

 يتفاوت سن
  با همسر

  )۲/۳۲ (۲۰  )۸/۵۴ (۳۴  )۹/۱۲ (۸  ۱۰بيش از 

۱۱۱/۱۶χ2=  
۶df=  
۰۱۳/۰P<  
۰۷۸/۰-r=  

  )۳/۵۳ (۴۸  )۴۰ (۳۶  )۷/۶ (۶  ۲کمتر از 
مدت   )۴۳ (۹۲  )۴۳ (۹۲  )۱۴ (۳۰  ۵-۲

  )۳۹ (۲۷۷  )۹/۴۹ (۳۵۴  )۱/۱۱ (۷۹  ۵بيش از   ازدواج

۱۳۹/۱۰χ2=  
۴df=  
۰۳۸/۰P<  
۰۶۶/۰-r=  

    )۲/۴۱ (۴۱۷  )۵/۴۷ (۱۸۲  )۳/۱۱ (۱۱۵  جمع
  .ام شدندرضايت کم بود؛ با رضايت کم ادغ از آنجا که موارد عدم
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زن و مـردي کـه   . تواند باشـد  مؤثر در ایجاد رضایت جنسی می   
 یکــدیگر را بیـشتر درك کــرده و  ؛تفـاوت سـنی کمــی دارنـد   

همین علت در همه مسایل    ه  علایق و نیازهاي یکسانی دارند و ب      
یـی از   زندگی تفاهم بیشتري دارند که مـسایل جنـسی هـم جز           

 ـ؛نویـسد  می) Sarukhni) 12. شود زندگی محسوب می  طـور  ه  ب
خانواده در معرض تهدید  منظم با افزایش فاصله سنی همسران،   

تـر   سـال و بـزرگ  10بهترین فاصله سنی صفر تـا  . گیرد قرار می 
هـا    سـال نیمـی از خـانواده   20در آسـتانه سـنی      . بودن مرد است  

  .کنند اقدام به طلاق می
ملکرد جنسی زنـان بـا سـن کـاهش      ع) Nappi) 6در مطالعه   

وضوح دیـده   بهسالگی  60 و   30این کاهش بعد از سن      یافت و   
در )  درصد 3/53( بیشترین میزان رضایت     در مطالعه حاضر  . شد

نظر   به.گذشت  سال از ازدواجشان می    2افرادي بود که کمتر از      
رسد که افزایش مدت ازدواج رضایت جنسی زنـان را کـم             می
  و نیـز شاید با افزایش مدت ازدواج مشکلات زنـدگی      .کند می

مشکلات روحی ناشی از آن مـشهودتر شـده و یـک احـساس              
 پژوهشگر معتقد اسـت   .شودنارضایتی کاذب در زوجین ایجاد      

ــرد   ــسی در اوایــل ازدواج کــه احــساسات زن و م رضــایت جن
تـدریج بـا    ه   اما ب  ؛ در بالاترین حد خود قرار دارد      ؛تر است  قوي

و  ان و افزایش سن زن و مرد میل جنـسی کـم شـده   گذشت زم 
این بدین معنی   البته.شود تر می مسایل جنسی کمرنگدر نتیجه 

 ؛ کـاهش یابـد   بایـد نیست که رضایت جنسی با گذشـت زمـان       
عـدم   نظیـر   دیگري عواملتحت تاثیر بلکه رضایت جنسی اگر 

هـاي   وجود تفاهم زناشویی، بیماري زن و شوهر و یـا نـاراحتی            
 ثابـت  یست همیـشه در طـول زنـدگی بای ـ        ؛ نباشـد   روانـی  روحی
ــد ــد اســت) Halford) 8 گرچــه .بمان ــه ؛معتق  رضــایت از رابط

  .یابد جنسی با گذشت زمان در میان اکثر زوجین کاهش می
که وضـعیت اقتـصادي تـأثیر       داد   نشان   ن مطالعه ی ا يها یافته

مستقیمی بر میزان رضایت جنسی زنـان دارد و بـا بهبـود وضـع           
یابـد و   ادي خانواده میزان رضایت جنسی زنان افزایش می      اقتص

نمـره  ؛ زنانی که وضعیت اقتصادي خود را بد توصـیف کردنـد       
هـایی کـه از       خـانواده  .ه بودنـد  پایینی از رضایت جنـسی گرفت ـ     

 کمتر درگیـر مـشکلات      ؛وضعیت اقتصادي خوبی برخوردارند   
  .ترند روحی ناشی از آن شده و از لحاظ جنسی شاداب

میـزان رضـایت جنـسی زنـان برحـسب نـوع       ن مطالعـه    در ای 

  مـصرف کننـدگان کانـدوم و       .بـود روش ضدبارداري متفاوت    
IUD         در تحقیـق    .حداکثر رضایت جنـسی را گـزارش کردنـد 

Auslander) 10 ( تنهــا روش ضــدبارداري اســتفاده از کانــدوم
  .زایش سطح رضایت جنسی بودبر افتأثیرگذار 

 روش طبیعـی اسـتفاده   میزان رضـایت جنـسی زنـانی کـه از       
در مطالعـه  .  نسبت به قرص و وازکتـومی بیـشتر بـود       ؛کردند می

Costello) 13 (     رضــایت جنــسی در افــرادي کــه عقیمــی را
هـاي   روش اسـتفاده کننـده از       نـسبت بـه افـراد      گزیده بودند؛ بر

ــی ــر    ،غیردائم ــه حاض ــایج مطالع ــا نت ــه ب ــشان داد ک ــزایش ن  اف
اکثریت بیمـاران    Cooperق  همچنین در تحقی   . ندارد یخوان  هم

هـا را   افزایش لذت و دفعات نزدیکی جنسی پس از بـستن لولـه     
ــد   ــزارش کردن ــاید ).14(گ ــتفاده از روش ش ــاي عقیمــی   اس ه

 و ایـن موضـوع      برطرف نمـوده  را   ناخواسته   ي از باردار  ینگران
  .در افزایش میل جنسی موثر باشد

در حین مـصرف قـرص دچـار        زنان  ) Caruso) 7در مطالعه   
 Sabatiniامـا در مطالعـه      .  شـدند  میل جنـسی  و  زایش فعالیت   اف
وسایل پیشگیري از بـارداري هورمـونی بـرخلاف تـصور           ) 15(

عموم سـبب بدترشـدن روابـط جنـسی و کـاهش تمایـل بـراي            
) Berek) 1همچنـین  . دیگردنزدیکی و کاهش رضایت جنسی  

ــا  يقــرص ضــدبارداري را در دســته داروهــا  ــده ب ــداخل کنن  ت
 شـاید علـت کـاهش میـل         .نمـود بنـدي    عملکرد جنسی تقـسیم   

تغییـر  ) Greco) 16 .جنسی تغییر در وضعیت روحی زنان باشـد       
ــق  ــرص   (mood)در خلـ ــوع قـ ــتفاده از دو نـ ــا اسـ ــان را بـ  زنـ
  . نشان داديضدباردار

عوامل زیاد دیگري مثل وضعیت غدد لازم به ذکر است که   
ن بـراي زنـان     که عنوان کـردن آ    (داخلی و مشکلات زناشویی     

.  باشــندؤثربــر رضـایت جنــسی ممکــن اسـت م ــ  ؛)سـخت بــود 
اي از واحدهاي پژوهش اخـذ    همچنین در این تحقیق تاریخچه    

پژوهـشگر  . نشد و معاینـات کلینیکـی سـلامت نیـز انجـام نـشد       
دارد که وسعت این پژوهش در حدي نبود که بتـوان           اذعان می 

و یـا همـه   کـرد  کلیه عوامل مؤثر بر رضایت جنسی را بررسـی         
  .عوامل را تحت کنترل درآورد

  گيري نتيجه
تفـاوت سـنی بـا      ایـن مطالعـه نـشان داد کـه سـن زن،           نتایج  

پیـشگیري از  و روش همسر، مدت ازدواج، وضعیت اقتـصادي       
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ر رضـایت جنـسی زنـان    ب ـ هـستند کـه   یعوامل از دسته   بارداري
هــاي ازدواج، تنظــیم خــانواده و  در مــشاوره  و بایــستیمؤثرنــد
هاي مشاوره زناشویی     تشکیل کلاس  .ه آنها توجه نمود   جنسی ب 

در مراکز بهداشتی به نحوي که زنان مشکلات جنسی خـود را            
نظر   هاي درمان گروهی بهره برند؛ ضروري به        مطرح و از روش   

  .رسد می
  قدرداني تشكر و

 )16368شـماره  (این مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مـصوب        

 بود و مورد حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد گچساران  
و محتـرم   از ریاسـت  وسـیله  بـدین . قرار گرفتـه اسـت    واحد   آن

دانـــشگاه آزاد اســـلامی واحـــد محتـــرم معاونـــت پژوهـــشی 
مراکـز بهداشـتی شهرسـتان گچـساران و          کارکنـان    گچساران،

 هـا سـوده اسـمائیلی،       خانم  و نیز از   مرکز بهداشت شرکت نفت   
 يسپاسـگزار داشـیان   ویـسی، تنگـستانی، فـولادي و پا        عطایی،

  .گردد یم
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