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هســتند کــه  یلاز جمله مسائ یبوده و اختلالات جنس یانسان یابعاد زندگ نیاز مهمتر یکی یمسائل جنس :زمینه و هدف

نــان ز يتمندیرضــا زانیــم نیــیمشکلات شوند. مطالعه حاضر با هدف تع یسبب بروز برخ ياممکن است در هر جامعه

  انجام شد. ییوزناش یمتأهل از زندگ

دار گــروه زن شــوهر 564 يتا مرداد همان سال و بر رو 1391 نیاز فرورد یلتحلی -یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 یدرمــان-یمراکــز آموزشــ نیمراجع انیزنجان، انجام شد که از م یسال تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک 55تا  18 یسن

ز پرسشــنامه هــا عبــارت بــود اداده ي. ابزار گــردآورشدنداده، انتخاب س یروش تصادفو به زنجان یدانشگاه علوم پزشک

 لیــتکم ییفایروش خوداکه به Changes in sexual functioning questionnaire (CSFQ)-14 یسؤال 14 یعملکرد جنس

  شد.

مبــتلا هســتند.  یجنســ یتیاز نارضــا یزنان مورد مطالعه، به درجــات %5/79مطالعه نشان داد  نیحاصل از ا جینتا ها:یافته

 14-19 یســن در گــروه %1/3و از  افتــهی شیافــزا یاز روابــط جســن یتینارضا زانیسن، م شیمطالعه نشان داد که با افزا

 شیافــزا ت،لایتحص زانیبا بالارفتن م یجنس یتینارضا زانیم نیمچن. هدیسال رس 30-39 یدر گروه سن %2/38سال، به 

  یانشــگاهد لاتیتحصــ يو در مرحله بعــد افــراد دارا پلمید لاتیتحص يگروه دارا در یتینسبت نارضا نیشتریو ب افتی

 شیفــزااو با  وددار گزارش نمرا در گروه زنان خانه یاز روابط جنس یتینسبت نارضا نیشتریمطالعه، ب جیقرار داشت. نتا

  .افتی شیفزاادار اطور معنبه یاز روابط جنس یتینارضا زیمشترك ن یزندگ يهاتعداد سال

 کنندهرکتشــزنــان  انیــدر م یجنســ لاتیتمــا نــهیدر زم ویژهبه یتینارضا وعیمطالعه، ش نیا جیبراساس نتا گیري:نتیجه

 از حد انتظار بوده است. شتربی

   .و پرسشنامه، زنان ی، نظرسنجیجنس تی، رضاي، خودکارآمدییرابطه زناشو :لیديک لماتک

 

  
و روابط زناشویی مناسب، یکی از عوامل بسیار مهم حفظ  ازدواج

شود. عنوان مهمترین بنیاد اجتماعی محسوب مینهاد خانواده، به

  رشد محیط سالم خانواده، مکانی مهم براي رشد و پروش کودکان و

  ی در تداوم روابط زوجین، ـه جنسـو تعالی زوجین است و نقش رابط

  

ها، اهمیت باشد. روابط میان زوجار مینقشی حیاتی و بسیار تأثیرگذ

در واقع  1.نمایدروابط جنسی و رضایت از چنین روابطی را آشکار می

روابط از  یکل تیاز رضا نیادراك زوج بابه شدت  یجنس تیرضا

برخورداري از  2.استها مرتبط آن یو سلامت شخص زناشویی

یستی تمایلات جنسی مناسب، براي سلامتی، کیفیت زندگی و بهز

طور بقاي انسان امري ضروري است و جهت سلامت روان و همین

  مقدمه
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  30/10/1398آنلاین:      23/10/1398پذیرش:      21/03/1398: ویرایش     16/03/1398دریافت:          چکیده
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از سوي دیگر سلامت جنسی  4و3.شودمحسوب میحیاطی نسل سالم 

مندي افراد از رابطه بهره به نیازمند برخورداري از نگرش مثبت نسبت

دور از اجبار و خطر و به، بیبا اطمینانجنسی رضایت بخش، 

املی مهم در پیشگیري از اختلالات خشونت است. رضایت جنسی ع

ی با رضایت یباشد و اگر روابط زناشودر زنان می ویژهجنسی به

جنسی مناسب همراه نباشد، به ایجاد احساس محرومیت، ناکامی و 

رضایت جنسی مطلوب  6و5.عدم احساس ایمنی منجر خواهد شد

عبارت است از قضاوت و تحلیل فرد از میزان لذتی که در حین 

عنوان یکی از کند و این احساس بهراري روابط جنسی کسب میبرق

ترین نیازهاي هر انسانی، با سلامت جسمی و مهمترین و اساسی

دستیابی به سطوح بالاتري از میزان رضایت  7.روانی وي مرتبط است

جنسی، افزایش کیفیت زندگی زناشویی را به همراه خواهد داشت و 

در  7.وابط زناشویی را کاهش خواهد دادثباتی در راین موضوع نیز بی

کنش جسمانی و عاطفی رابطه  عمل و ،واقع منظور از رضایت جنسی

گیرد و بر جنسی است که ابعاد گوناگون رابطه جنسی را در برمی

 4.نمایداحساسات مثبت و یا منفی پس از رابطه جنسی تأکید می

هایی یمارياختلالات جنسی همواره و در همه جاي دنیا از جمله ب

ها کمتر از حد واقعی تخمین زده هستند که میزان شیوع و بروز آن

شود. اگرچه رابطه قوي آشکاري میان رضایت جنسی و رضایت می

زناشویی وجود دارد، اما ماهیت واقعی این ارتباط کمتر روشن شده 

 يحاکی از آن است که ازدواج منجر به ارتقا هاپژوهشنتایج  8.است

نشاط در افراد شده و عدم سازگاري و رضایت زناشویی، سلامتی و 

ی یبر تعاملات روانی و اجتماعی زوجین، بر روي رشد و شکوفاافزون

رضایت از روابط  9فرزندان نیز آثار زیانبار برجاي خواهد گذاشت.

جنسی نه تنها موجب ایجاد صمیمیت و گرمی در زندگی زوجین 

شدت بسیاري  کاهش میزان وخواهد شد، بلکه سبب تاثیر مثبت در 

ها و اختلالات جسمی و روانی، از جمله مشکلات قلبی، از بیماري

هاي م سندرم قبل از قاعدگی و حتی آرتریتیسردردهاي میگرنی، علا

 ماننداز سوي دیگر در برخی مطالعات نقش عواملی  10شود.مزمن می

، سابقه وضعیت اقتصادي نامطلوب، اشتغال زنان، تعداد بیشتر فرزند

همینطور نقش  11- 14.تجاوز در کودکی مورد بررسی قرار گرفته است

هایی چون داشتن احساس تنهایی، ترس و درماندگی و شکست لفهمو

، در ایجاد نارضایتی جنسی مورد بحث قرار پیشیندر روابط 

  ان ـی میزان رضایتمندي زنـدف بررسـه با هـاین مطالع 15- 18اند.گرفته

   .ان، از روابط جنسی انجام شدشهر زنج متأهل

  

  
بود که از فروردین  مقطعی-توصیفی یک پژوهش حاضر، مطالعه

متأهل  زنان مطالعه، مورد تا مرداد همان سال انجام شد. جامعه 1391

بود که از میان مراجعین به سه  ساله 55 تا 18 سنی گروه در واقع

ت پوشش دانشگاه علوم پزشکی زنجان و درمانی تح- مرکز آموزشی

گیري تصادفی آسان انتخاب شدند. معیار ورود عبارت به روش نمونه

بود از سپري شدن حداقل یک سال از ازدواج و شروع زندگی 

سال و سکونت  55ا ت 14مشترك با همسر، قرار داشتن در گروه سنی 

م در شهر زنجان و برخورداري از سلامت جسمی و روانی و عد

مصرف داروهاي داراي اثر تداخلی بر عملکرد جنسی. ابزار گردآوري 

ها جهت سنجش میزان رضایتمندي زنان متأهل زنجانی نسبت به داده

 Changes inاستاندارد  پرسشنامه ازروابط زناشویی عبارت بود 

sexual functioning questionnaire (CSFQ)-14  گویه  14که شامل

صورت اي است که بهگویه 14یک پرسشنامه  این ابزار 18- 20بود.

شود و رفتارها و مشکلات مشاهده شده در طی خودایفایی اجرا می

نماید: مرحله تمایل با سه مرحله از چرخه پاسخ جنسی را ارزیابی می

 9 ات 7هاي شماره گی با گویه، مرحله برانگیخت6ا ت 2ي شماره هاگویه

و  10هاي شماره . گویه13ا ت 11ه هاي شمارو مرحله ارگاسم با گویه

طور اختصاصی مرتبط با هیچکدام از سه مرحله چرخه جنسی به 14

نیز احساس لذت و رضایت را منعکس  1نیستند و گویه شماره 

پنج  (Likert scale) ها از مقیاس لیکرتنماید. جهت سنجش گویهمی

شدت  گذاري هر مورد از فراوانی یااي استفاده شد و ارزشدرجه

تا » 1هرگز=(«انجام شد،  5تا  1کمتر به سمت بیشتر و با اعداد 

»). 5خیلی زیاد=«تا » 1اصلاً=«و یا شدت » 5همیشه/ هر روز=«

طور معکوس انجام به 14و  10گذاري دو گویه شماره ارزش همچنین

در دامنه  یادشدهنمرات قابل کسب از ابزار  بیشترینو  کمترینشد. 

رضایت  نبودعنوان و کمتر به 41شت و نمرات برابر قرار دا 70تا  14

ابزار،  جهت ارزیابی روایی از روابط جنسی در نظر گرفته خواهد شد.

 پارسیابتدا ابزار توسط دو متخصص مسلط به زبان انگلیسی به 

گیري از نظرات یک پانل پنج نفره از ترجمه شد و سپس با بهره

د ارزیابی و تأیید قرار مور ،نظر، روایی ابزارمتخصصین صاحب

  بررسیروش 
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ارزیابی و  763/0گرفت. پایایی ابزار نیز با محاسبه آلفاي کرونباخ 

مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه و  کسبمورد تأیید قرار گرفت. پس از 

هاي لازم، نسبت به تکثیر پرسشنامه اقدام شد و انجام هماهنگی

بیان  ، ابتدا نسبت بهپژوهشپژوهشگر با حضور یافتن در محیط 

ها و با اهداف مطالعه مبادرت نموده و در صورت اعلام موافقت نمونه

و  هها قرار داده شدها در اختیار آنرضایت کتبی، پرسشنامه دریافت

ها ها، دادهپس از تکمیل مجدد گردآوري شد. پس از تکمیل پرسشنامه

 ,SPSS software, version 16 (IBM SPSSبا استفاده از  استخراج و

Armonk, NY, USA) هاي آمار توصیفی و ل و شاخصوو جدا

ها، همچنین معیار و آنالیز واریانسحلیلی، از جمله میانگین و انحرافت

 تجزیه و Chi-square testو  50/0برابر  P-valueمقایسه به کمک 

  شدند.تحلیل 

 

  
ها توسط نمونه 654پرسشنامه توزیع شده، تعداد  682از تعداد 

هاي گردآوري داده شدند. تجزیه و تحلیل داده برگشتتکمیل و 

تا  30شده، نشان داد بیشترین نسبت زنان مورد مطالعه در گروه سنی 

) داراي %5/36کنندگان (شرکت بیشتر) قرار داشته و %7/38سال ( 39

ار دتحصیلات دانشگاهی بودند. از نظر وضعیت اشتغال نیز زنان خانه

بزرگترین گروه را به خود اختصاص دادند. از میان زنان  %2/53با 

داشتند و از نظر طول  پیشینسابقه ازدواج  %6/2مورد مطالعه، فقط 

 4تا  1دوره زندگی مشترك، بیشترین نسبت را زنان واقع در گروه 

دست آمده از مطالعه، ه) قرار داشتند. براساس نتایج ب%3/37سال (

اند و در کسب نموده 42ن مورد مطالعه، نمرات کمتر از از زنا 5/79%

 بیشترینو  کمترینواقع مبتلا به نارضایتی جنسی بودند. همچنین 

قرار  58تا  19نمرات کسب شده توسط جامعه مورد مطالعه در دامنه 

 Chi-square testاز نظر ارتباط میان نارضایت جنسی و سن،  داشت.

هاي مورد مطالعه، میزان نارضایتی از مونهنشان داد که با افزایش سن ن

سال،  19تا  14 در گروه سنی %1/3یابد و از روابط جسنی افزایش می

). =001/0P( یابدسال افزایش می 39تا  30 در گروه سنی %2/38به 

میزان نارضایتی  ،) نشان داد=Chi-square test )001/0Pهمچنین 

یابد و کمترین میزان یش میجنسی با بالارفتن میزان تحصیلات، افزا

نارضایتی در افراد داراي تحصیلات درحد ابتدایی و کمتر و بیشترین 

 نسبت نارضایتی در گروه داراي تحصیلات دیپلم قرار داشتند

)001/0P=( از نظر ارتباط میان وضعیت اشتغال و رضایت جنسی نیز .

دار بیشترین نسبت نارضایتی از روابط جنسی در گروه زنان خانه

مشاهده شد و کمترین نسبت نیز متعلق به گروه زنان دانشجو بود و 

Chi-square test  001/0باP= دار آماري را نشان داد. ااختلاف معن

زنان مورد مطالعه و نارضایتی از  پیشیناگرچه مابین سابقه ازدواج 

دار آماري مشاهده نشد، اما مابین نارضایتی اروابط جنسی اختلاف معن

دار بود اطول مدت زندگی مشترك این ارتباط معن جنسی و

)001/0P= سال قرار  14تا  10) و کمترین میزان نارضایتی در گروه

داشت، اما بیشترین میزان نارضایتی در دو گروه با طول دوره زندگی 

تا  1 )، در مرحله بعد در گروه%3/41سال و بیشتر ( 15مشترك مابین 

هاي نیز وضعیت فراوانی پاسخ 3ل ) قرار داشت. جدو%3/27سال ( 4

 يمندتیرضاگانه فرم کوتاه ابزار سنجش  14ه شده به سؤالات یارا

  دهد. را نشان می )CSFQ-14جنسی مختص زنان (

  

  
نتایج این مطالعه نشان داد میزان نارضایتی از روابط زناشویی در 

 نتایج مطالعات انجام شده توسطبود.  %80نمونه مورد مطالعه حدود 

Bahrami  در دزفول و و همکارانRamezani  در تهران، و همکاران

 گزارش نمودند، اما نتایج مطالعه %64شیوع اختلال جنسی را بیش از 

Sepehrnia  اعلام  %75را حدود  آنشیوع  در ارومیهو همکاران

ختلال با وجود این در برخی مطالعات دیگر، شیوع ا 21- 23نمود.

تر گزارش شده است، از جمله عملکرد جنسی زنان بسیار پایین

Tehrani  و  %3/27نسبت مذکور را و همکارانBakouei  و همکاران

رسد اختلال نظر میبنابراین به 25و24گزارش نمودند. %20حدود 

پزشکی، تحت تأثیر عوامل گوناگون ل زیستیبر مساافزون، جنسی

اجتماعی و فرهنگی نیز قرار دارد. ممکن  ،جمعیت شناختی، اقتصادي

است نسبت اختلال جنسی براساس مراحل مختلف چرخه عملکرد 

جنسی از جمله میل جنسی، برانگیختگی، رطوبت، ارگاسم و رضایت 

و همکاران  Jaafarpourجنسی، نیز بسیار گوناگون باشد. نتایج مطالعه 

بدون شک  26داد. نشان %45در ایلام، شیوع نارضایتی جنسی را حدود 

عنوان یک کیفیت صرفاً فیزیکی و یا جسمانی، رضایت جنسی، نه به

عاطفی، از اهمیت بسیار بالا برخوردار خواهد -بلکه یک ویژگی روانی

  بحث
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انجام شد، میزان و همکاران  Foroutanاي که توسط بود. در مطالعه

 %70نارضایتی از کیفیت روابط جنسی در زنان متقاضی طلاق، نزدیک 

 ،Rahmaniنتایج مطالعه  27گزارش شد. %67بود و در مردان نیز حدود 

Fallis  داري با اطور معننیز نشان داد رضایت جنسی بهو همکارانشان

نتایج این مطالعه  28و10رضایت از زندگی زناشویی در ارتباط است.

دار وجود دارد و با امیان سن و رضایت جنسی ارتباط معن ،نشان داد

یابد و از ن، میزان نارضایتی از روابط جسنی افزایش میافزایش س

 39تا  30 در گروه سنی %2/38سال، به  19تا  14 در گروه سنی 1/3%

یابد. همچنین نتایج این مطالعه میان سطح تحصیلات سال افزایش می

زنان و رضایت جنسی رابطه نشان داد و مشخص شد میزان نارضایتی 

یابد و کمترین میزان حصیلات، افزایش میجنسی با بالارفتن میزان ت

حد ابتدایی و کمتر و بیشترین  نارضایتی در افراد داراي تحصیلات در

نارضایتی در گروه داراي تحصیلات دانشگاهی قرار دارد. البته ممکن 

دانش افراد در  افزایشاست برخورداري از تحصیلات بالاتر، موجب 

ه باشد و به این ترتیب زنان ل جنسی و روابط زناشویی شدیمورد مسا

تري نیازهاي جسمی و روانی و عاطفی مرتبط با این طور مناسببه

موضوع را درك نموده و یا بهتر قادر به بیان چنین نیازي و ارزیابی 

، ارتباط پژوهشکیفیت آن بوده باشند. از سوي دیگر نتایج این 

د و داري را میان وضعیت اشتغال و رضایت جنسی نشان داامعن

دار بیشترین نسبت نارضایتی از روابط جنسی در گروه زنان خانه

زنان مورد  پیشینمشاهده شد. از نظر روابط مابین سابقه ازدواج 

دار امطالعه و نارضایتی از روابط جنسی، در این مطالعه اختلاف معن

دلیل تعداد اندك زنان داراي سابقه آماري مشاهده نشد که شاید به

بوده باشد، اما مابین نارضایتی جنسی و طول مدت  پیشینازدواج 

کمترین میزان نارضایتی در  .دار بودازندگی مشترك این ارتباط معن

بیشترین میزان نارضایتی در دو گروه با طول و  سال 14تا  10 گروه

تا  1 در گروه سپسسال و بیشتر و در  15دوره زندگی مشترك مابین 

هاي بارت دیگر میزان نارضایتی در سالعسال قرار داشت. به 4

تر از هاي طولانیآغازین زندگی مشترك و یا پس از سپري شدن سال

میان و همکاران،  Rahmaniزندگی مشترك، بیشتر بود. نتایج مطالعه 

اما  ،دار نشان دادارضایت جنسی و مدت زمان ازدواج ارتباط معن

و وضعیت اقتصادي  چنین ارتباطی در مورد متغیرهاي سن، تحصیلات

 و همکاران Bakhshayeshکه نتایج مطالعه مشاهده نشد، درحالی

میان رضایت جنسی  وارونهدار امشابه نتایج مطالعه حاضر، ارتباط معن

یافته از طرفی نگاه بازتر و آموزش 29و10و تحصیلات را نشان داد.

 بارهنان درآچنین افرادي کمک موثري در جهت نحوه قضاوت 

هاي فیزیولوژیکی همانند خواب و کیفیت آن، رفتار جنسی و یندآفر

تحت تاثیر  تواندینوبه خود مکند که بهیمیک به آن ژنگاه فیزیولو

یب شده و کیفیت زندگی فردي را اختلالات روانشناختی دچار آس

عامیانه حتی  طور جدي تحت تاثیر قرار دهد که در نگاه اولیه وبه

عدم  30.شودو دیده نمی نشدهت شناخته عنوان اختلال به رسمیهب

، امکان CSFQ-14با استفاده از پرسشنامه  پیشینوجود سابقه مطالعات 

را با محدودیت مواجه نمود ولی  پژوهشمقایسه و تفسیر نتایج 

هم شدن بستر جدیدي در مطالعات آتی ادرعین حال منجر به فر

عنوان گامی در هتواند ب، میپژوهشحاصل از این  هايدادهگردد. می

مهمترین ابعاد زندگی هر انسانی جهت مطالعه و شناخت بخشی از 

ا توجه ریزان قرار گیرد. در عین حال بمورد توجه پژوهشگران و برنامه

شود در مطالعات آتی، ، پیشنهاد میCSFQ-14کارگیري وسیع ابزار به

ها و یسازي آن، مناسب با ویژگروایی و بومی نسبت به ارزیابی مجدد

هاي جمعیتی زنان جامعه ایرانی اقدام شود. نتایج این مطالعه ارزش

نشان داد میزان نارضایتی از روابط جنسی زنان متأهل شهر زنجان، در 

ی قرار دارد و در مقایسه با نتایج برخی مطالعات انجام شده یحد بالا

  در ایران بیشتر است. 

در قالب  هشیپژو طرح حاصل شده نوشته مقاله :سپاسگزاري

تبط و عوامل مر وعیش زانیم یبررس "تحت عنوان دانشجویی نامهپایان

 يمقطع دکترا در "زنان متأهل در استان زنجان یجنس یتیبا نارضا

 که با حمایت دانشگاه بوده A-11-170-7و کد  1391در سال  یپزشک

   .است علوم پزشگی زنجان انجام شده
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Background: Sexual issues are one of the most important aspects of human life and 

sexual disorders are issues that can cause some problems in any society. Paying 

attention to sexual problems can help to deepen the couple's relationship by reducing 

potential problems. It is also important to note that communication problems between 

couples and their interplay patterns are effective in shaping sexual behavior between 

couples and can be a source of sexual behavior disorders for couples. The goal of this 

research was to determine prevalence of sexual satisfaction of participants and some 

related factors. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 564 married women 

between the ages of 18 and 55 under the cover of Zanjan University of Medical 

Sciences (ZUMJ), Zanjan City, Iran, among whom referring to ZUMJ educational 

centers from March to August 2012. A simple random sampling method was used. The 

data collection tool was a 14-item changes in sexual functioning questionnaire (CSFQ-

14) completed by the self-efficacy method. 

Results: The results of this study showed that 79.5% of women studied had some 

degree of sexual dissatisfaction. The study showed that with increasing age, the degree 

of dissatisfaction with marital relationships increased from 3.1% in the age group of 14-

19 years to 38.2% in the age group of 30-39 years. Also, the rate of sexual 

dissatisfaction increased with the increase in education, and the highest degree of 

dissatisfaction was in the group with diploma education and the next stage, those with 

university education. The results of the study reported the highest proportion of 

dissatisfaction with sexual relations in the housewife group, and dissatisfaction with 

sexual relations increased significantly with an increasing number of years of marital 

life. 

Conclusion: According to the results of this study, the prevalence of dissatisfaction 

especially with respect to sexual orientation among women is higher than expected, 

which is a threat to the individual and social health of individuals. 
 

Keywords: marital relationship, self-efficacy, sexual satisfaction, surveys and 

questionnaires, women. 
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