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 مقدمه
 تشاکي   جامعاه را  جمعيات  از نيمای  کاه  زناان  رفاه و سلامت

 آن تأثير بلکه شده است شناخته انسانی حقی تنها نه دهند، می

اسات.   روزافازون یافتاه   اهميت نيز جامعه و خانواده سلامت در

 سلامت جمله از خانواده ابعاد سلامت همة به پرداختن بنابراین

 منجر خانواده بنيان به تحکيم که است هایی راه از یکی جنسی

 پایداری در مهم و اساسی عوام  از جنسی سلامت شد. خواهد

 خوشابتتی  عواما   تارین  مهم یکی از و است زناشویی زندگی

 42/30/7031تاریخ دریافت:  

 03/32/7031تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
رضااایت جنساای، زنااان، شااهر   

 مشهد
 

 چکیده
 

رضایت جنسی عاملی کليدی در کيفيت زندگی افراد است. حالت بهتار فيزیکای، سالامت روانای،      مقدمه و هدف
هدف از انجام این تحقيق تعيين ميزان رضایت جنسی در زناان   رفاه عمومی و در ارتباط با رضایت جنسی هستند.

 است. ۸۸۹6مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر مشهد در سال 

کننده باه مراکاز جاامع     نفر از زنان مراجعه ۸77جامعة پژوهش تحليلی بود.  -این مطالعه، توصيفی ها مواد و روش
ابازار  گياری در دساترس انتتاا  و بررسای شادند.       ش نموناه باا رو بودناد کاه    ۸۸۹6سلامت شهر مشهد در سال 

راسات باود کاه روایای و پایاایی آن در       – گلومبوگ ، پرسشنامة استاندارد وضعيت رضایت جنسیها دادهی گردآور
و آماار توصايفی و اساتنبا ی    SPSS. 16 با استفاده از  ها داده  يوتحل هیتجزمطالعات پيشين به اثبات رسيده است. 

 درصد انجام شد.۹۱و فاصلة ا مينان  7۱/7ی دار اعنمبا سطح 
يرهای درآمد، نوع خاناة مساکونی   متغداری بين رضایت جنسی با  امعنارتباط  نتایج حاص  از مطالعه،مطابق  نتایج

داری بين رضاایت   یمعننشان داد که ارتباط . همچنين نتایج (p-Value< 0.05) و زندگی با چه کسانی مشاهده شد 
فرزناد و باارتر رابطاه     ۸جنسی با تعداد فرزندان وجاود دارد. باا تعياين آزماون تعقيبای مشاتد گردیاد تعاداد         

. همچنين نتایج نشان داد که بين  متغير سن و مدت زماان ازدوا   (p-Value< 0.05) دهد .  یمداری را نشان  یمعن
 .(p-Value> 0.05)دارد. داری وجود ن با رضایت جنسی افراد رابطه معنی

های رضایت جنسی و همچنين شناسایی متغيرهای مؤثر در ميازان رضاایت جنسای     با بررسی مؤلفه گیری نتیجه
توانند با آموزش زنان جامعه در ارتقاء و بهبود رضایت جنسی زناان نقاش ماؤثری     زنان، مراقبين سلامت جامعه می

 يری نمایند.داشته و از ایجاد دیگر مشکلات زناشویی پيشگ
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 7، شمارة 42، دورة 7031فروردین و اردیبهشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

، ۸[جنسی اسات  مطلو  روابط زندگی، خو  کيفيت و زوجين
او  به دارد، فرد بر کننده تقویت و مثبت تأثير . سلامت جنسی]2

 را بهباود  فارد  رواباط  و نفس به اعتماد و دهد می لذت احساس

 یکپارچگی را سلامت جنسی جهانی بهداشت بتشد. سازمان می

 هاای  جنباه  که داند می و جسم احساس ذهن، بين هماهنگی و

 ساو   او شتصايت  ارتقاا  مسير را در انسان عقلانی و اجتماعی

 تعریا،،  ایان  باه  انجامد. بناا  عشق می و ایجاد ارتباط به و داده

 جملاه  آن از کاه  دارد گونااگونی  جنسای موضاوعات   سالامت 

 بارد. در  ناام  را جنسای  عملکارد  و جنسای  تاوان رضاایت   مای 

شاده   انجاام  ایران در جنسی سلامت حوزة در که هایی پژوهش
 زنان در جنسی عملکرد اختلارت ميزان که شده مشتد است،

 های سال در نيز  لا  است و نرخ بار نسبت به ایرانی و مردان

 در ماؤثر  عواما   از یکی و است شده داشته صعودی سير اخير

 زندگی از نبودن راضی و جنسی غریزة عدم ارضای ها،  لا  این

رضایت جنسی شاخد مهام  . ]۸، 2[شده است گزارش جنسی
شدت با رضایتمندی از زندگی ارتباط  سلامت جنسی است و به

دارد. تجربااه جنساای فااردی ماننااد لااذت، احساسااات مثباات، 
ابعااد   تحریک جنسای و ارگاسام اسات، همچناين تأکياد بار      

احساساات، خلاقيات و فراوانای     روابطی مانند همدلی، عشاق، 
رضایت جنسی از تجار  مثبات جنسای    .است فعاليت جنسی

 .]1[شود حاص  می
کنندة مشکلات مدیریت  تواند منعکس می مشکلات جنسی

روابااط زن و شااوهر باشااد.  اناار،ی، ارتبا ااات، و درگيااری در
چو  روابااط بنااابراین، درم معنااای رضااایت جنساای در چااار

 ميازان  متعهاد گرایاناه در جانس مقابا  بسايار مهام اسات.       

 لاذت  و لذت باردن  توانایی و جنسی روابط از ها زو  خرسندی

 شاود. رضاایت   خواناده مای   جنسای  رضاایت  یکادیگر  به دادن

 احساساات  تماامی  و شاام   نيست جسمانی لذت تنها جنسی،

مطالعات شود.  می ارتباط جنسی از پس منفی و مثبت باقيماندة
نشان داده است که رضایت جنسی مربوط به عملکرد جنسای،  
فراواناای جنساای، ارتبا ااات جنساای، رضااایتمندی رابطااه،    

 و  صميميت فيزیکای غيرجنسای و صاميميت عاا فی اسات     
رضایت جنسی عاملی کليادی در کيفيات کلای زنادگی افاراد      

. حالت بهتر فيزیکی و سلامت روانی و رفاه عماومی و  ]۱[است 
. ]6[زناادگی در ارتباااط بااا رضااایت جنساای هسااتند  کيفياات

متغيرهای دیگر مانند حمایت اجتماعی روابط خو  با کودکان 
در ارتبااط باا    و خانواده و وضعيت اجتماعی و اقتصاادی باارتر  

 . ]۸[سطوح رضایت جنسی بار است

 ۸۱درصد زنان  12 بق گزارش مرکز ملی سلامت آمریکا، 

هاا   درصاد آن  27طلو  دارند و ساله، رضایت جنسی نام ۱۹تا 
باروز حمالات    .]0[اناد  قادر به رسيدن به مرحلة ارگاسم نباوده 

قلبی در مردانای کاه رضاایت جنسای را در زنادگی زناشاویی       
اند کاهش محسوسی یافته اسات. در زناان    خویش تجربه کرده

نيز این مهم سبب کااهش باروز ساردردهای ميگرنای، علا ام      
شاود. در   هاای مازمن مای    ریات سندرم قبا  از قاعادگی و آرت  

حقيقت، رضایت از روابط جنسی نه تنها گرمی و شور را بارای  
آورد؛ بلکه ایشاان را در برابار بساياری از     زوجين به ارمغان می

ای  باه مطالعاه   ]۹[هانا و همکاران . ]۱[کند ها حفظ می بيماری
ميازان   و یجنسا  و یاحساسا رابطاة  ، زناشاویی  درباارة رواباط  

نتایج نشان داد که رضاایت  سران پرداختند. رضایت جنسی هم
 اور معنااداری صاميميت عاا فی بارای شاوهر را        جنسی به

که رابطة عا فی تأثير معنااداری بار    کند درحالی بينی می پيش
هار دو جانس(،    رضایت جنسی ندارد. در ميان همسران )برای

 صميميت عا فی و رضایت جنسای، ارتبااط باين همساران و    
خود مشتد شد. رضایت از رابطه زماانی کاه   رضایت از رابطة 

همسرانشان رضاایت جنسای بيشاتری را نشاان دادناد وجاود       
 زناشویی رضایت رابطة ]۸7[زاده و همکاران .  لایی]۹[ داشت

زوجاين را بررسای و بياان     روان سالامت  جنسای باا   رضایت و
 ها زو  روان سلامت با جنسی رضایت و زناشویی رضایتکردند 

 ۱7 تاا  1۸ و ساال  17 تا ۸۸ سال، ۸7 تا 27 یسن های دوره در
 و زناشاویی  رضایت همچنينارد. د معنادار و مثبت ارتباط سال

 دورة در را روان سالامت  واریانس از درصد ۱0 ،جنسی رضایت

 رضاایت  واقاع،  در کناد.  مای  بينای  پايش  ساال  ۸7 تا 27 سنی

 دورة در روان سالامت  واریاانس  از درصد ۸۱تواند  می زناشویی

 در روان سالامت  واریاانس  از درصد 11 و سال 17 تا ۸۸ سنی

 تحقياق  نتاایج  کناد.  بينای  پايش  را سال ۱7 تا 1۸ سنی دورة

 مندی رضایت بين معنادار و مثبت ارتباط اهميت نشانگر حاضر،

 ها شناختی زو  روان سلامت با جنسی مندی رضایت و زناشویی

 ارتباط و جنسی که عملکرد ]۸۸[ هماسبی و همکاران  .است

 یمراکاز بهداشات   باه  کنناده  مراجعاه  زناان  در افسردگی با آن
سااری را بررسای    شهرساتان  پزشاکی  علاوم  دانشگاه به وابسته
ارتبااط   فرزنادان  تعاداد  ، دریافتند که رضایت جنسی باا کردند
 داری دارد. معنا

که بتواند باعث تاأمين   نحوی وجود رابطة جنسی مطلو  به
بسايار مهام و اساسای در پایاداری     رضایت  رفين شود، نقش 

کااانون خااانواده دارد. احساااس ناکااامی و ساارخوردگی و عاادم 
توانااد ساالامت  ایمناای ناشاای از فقاادان رضااایت جنساای، ماای
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 7، شمارة 42، دورة 7031اردیبهشت فروردین و دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

از آنجایی که  ]۸7[شناختی همسران را با خطر مواجه کند روان
منظور افزایش ميزان رضاایت جنسای زناان،     ریزی به هر برنامه

ان رضایت جنسی آنان و عوام  مارتبط  نيازمند شناخت از ميز
ای در شهر مشهد انجام نشده است،  با آن است و چنين مطالعه

رضایت جنسی در  ميزانرو مطالعة حاضر با هدف تعيين  از این
زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی، درمانی شهر مشاهد در  

 انجام شد. ۸۸۹6سال 

 ها  مواد و روش
این مطالعه از نوع مطالعه توصيفی همبستگی اسات و جامعاة   
پااژوهش در ایاان مطالعااه، زنااان مراجعااه کننااده بااه مراکااز   

و دارای اسات   ۸۸۹6درمانی شهر مشاهد در ساال    -بهداشتی
. در این مطالعه بارای انتتاا    معيارهای ورود و خرو  هستند
ای و برای انتتاا    صورت خوشه مراکز بهداشتی شهر مشهد به

گيری در دسترس استفاده شد. با هماهنگی  افراد از روش نمونه
قسمت شامال،   1مرکز بهداشت شهر مشهد مراکز بهداشتی به

مرکاز   2جنو ، شر  و غر  تقسايم شادند و از هار قسامت     
مرکاز( و ساپس    ۱صورت تصادفی انتتا  شد )در مجماوع   به

صاورت   نفر به 17های پژوهش از هر مرکز  جهت انتتا  نمونه
با استفاده  ها داده  يوتحل هیتجز .ر دسترس وارد مطالعه شدندد
ی دار امعنا و آمار توصيفی و استنبا ی باا ساطح   SPSS. 16 از 
 درصد انجام شد.۹۱و فاصلة ا مينان  7۱/7

گویی به ساؤارت پرسشانامه از آزماون ضاریب      برای پاسخ
همبستگی پيرسون و اسپيرمن و همچنين برای تعيين ارتبااط  

دموگرافياک باا ميازان رضاایت جنسای از ضاریب        مشتصات
 همبستگی پيرسون و آناليز واریانس استفاده شد.

 معيارهای ورود در این مطالعه شام  موارد زیر بود:
زنان مورد انتتابی باید از مدت ازدواجشان حداق   -۸

 سال گذشته باشد. ۱
 ها در قيد حيات باشد. همسر آن -2

 قادر به مقاربت باشند.   -۸

 محاسبة حجم نمونه از رابطه زیر استفاده شد.برای 
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n       تعداد افراد نمونه : 
p در نظر گرفته شده است.      ۱/7: نسبت جمعيت که 
d  درجة دقت : 
α (7۱/7داری )  سطح معنا 

Z1-α  ( از جاادول توزیااع نرمااال ۹۱/7ا مينااان ) سااطح
 استاندارد

یان مطالعاه، پرسشانامه باود.     در ا هاا  دادهی گاردآور ابازار  
جنسی اسات کاه خاود دارای دو     تیرضاپرسشنامه مربوط به 

قسمت هست که قسمت نتست مشتصات دموگرافيک مانناد  
سن، تحصيلات، شغ ، وضعيت اقتصادی، تعداد فرزندان و ... و 

 وضااعيت رضااایت جنساای پرسشاانامه سااؤارتقساامت دوم 

 نسی افراد رضایت ج بررسی یبراراست است که  - گلومبوگ

این پرسشنامه در مطالعاات متتلا، اساتفاده     شد. برده کار به
اناد   شده است و محققان روایای و پایاایی آن را بررسای کارده    

 روابط بررسی به بود که سؤال 2۱ دارای پرسشنامه. ]۸۸، ۸2[

. این پرسشنامه بار اسااس مقيااس ليکارت     پردازد می زو  یک
(   1، هميشاه= ۸=معمورً، 2، گاهی اوقات=۸=ندرت به، 7)هرگز=
 این رو از شوند می یگذار نمرهچهار  تا صفر بين ها نهیگز .است

 نمارة  اسات. کمتارین   نوساان  در ۸۸2 تاا  صافر  بين ک  نمرة

 است. زیار  ۸۸2 نمره نیتر شيب و صفر مقياس این در آزمودنی

 ی،ارتباا   یبا  شاام  ناافراوانی،   زناان  پرسشانامه  یهاا  اسيمق

 ،۸وا،ینيساموس  ناشاهوت انگيازی،   گاری،  اجتناا   نارضاایتی، 
 .است 2آنورگاسمی

به کمک مقایساة   پرسشنامههمچنين روایی تشتيد این 
ة ليوساا بااهی داده شااده هااا ديتشااتميااانگين نماارات آن بااا 

ی زناشااویی نشااان دهنااده روایاای  هااا درمانگاااهو  درمانگرهااا
 ]۸۸[تشتيصاای باااری پرسشاانامه اساات. راساات و همکاااران 

را بارای   ۱۹/7آلفاای کرونبااخ    پرسشانامه ة پایایی این نيدرزم
ماهه  2ای  زنان گزارش کردند. ضریب پایایی باز آزمون در دوره

 .بوده است ۱7/7

 نتایج
ی آماار  ها روشو با استفاده از  آمده دست بهی ها دادهبا توجه به 

ی کمای و  واحادها توصيفی به بررسی مشتصات دموگرافياک  
و  27حاداق    کننادگان  شرکتسن ده است. کيفی پرداخته ش

متغيار مادت    .باود  1۹/۸۱±۸۸/۹سال با ميانگين  6۸حداکثر 
سال  1۱سال و حداکثر  ۱حداق   کنندگان شرکتازدوا   زمان

 بود. ۱۸/۸۸±0۹/۹با ميانگين 
 02یاپلم باا فراوانای    د فو براساس نتایج، سطح تحصيلات 

سواد  یبدرصد( دارای بيشترین فراوانی و سطح تحصيلات  21)
 .استدرصد( دارای کمترین فراوانی  ۸7) ۸7با فراوانی 

نمرات کساب شاده بارای جمعيات ماورد مطالعاه جهات        
، ۸7۸، حداکثر نمره ۸7سنجش رضایت جنسی با حداق  نمره 

 آمد.به دست  00/27و انحراف معيار  ۸/1۸ميانگين 

                                                                                          
1. Vaginismus 
2. Anorgasmia 
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 توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی. 7جدول 

  فراوانی درصد

 
 تحصيلات

 

 سواد یب ۸7 ۸7

 زیر دیپلم 16 ۸/۸۱

 دیپلم 1۱ ۸6

 یپلمد فو  02 21

 ليسانس 0۸ 0/2۸

 يسانس و بارترل فو  ۸۸ ۸۸

 کارمند ۹۸ ۸۸

 
 
 شغ 

 آزاد ۱۸ ۸0

 بازنشسته 6 2

 دار خانه ۸۸۹ ۸/16

 رتبه عالی کارشناس یا متتصد ۸۸ 0/۸

 بيکار ۸۸ ۸/۸7

 
 

 شغ  همسر

 کارمند ۸۸2 ۸/۸0

 آزاد ۱0 2۹

 بازنشسته ۸۱ 0/۸۸

 رتبه عالی کارشناس یا متتصد ۸۱ 0/۸۸

0/2۸ 0۸  ۸ 

 تعداد فرزندان
 

0/۸7 ۹2  2 
 و بارتر ۸  ۸۸1 ۸۱
 ندارد  22 6/0
 ميليون کمتر از یک ۱ 0/2

 درآمد
 

 ميليون یک 1۱ ۸6

 ميليون و بارتر یک 21۸ ۸/۱۸

 رهنی 66 22
 نوع خانه

 
 یا اجاره ۹7 ۸7

 مالک ۸11 1۱

 یکی 16 ۸/۸۱

 ی منزلها اتا تعداد 
 دو تا ۸۱6 ۱2

 سه تا ۹6 ۸2

 و بارتر 1 2 0/7

 مستق  ۸۹1 0/61

 خانواده خود 1۱ ۸۱ کنيد یمبا چه کسانی زندگی 

 خانواده همسر 6۸ ۸/27

  بيعی  ۱۸ 20

 روش جلوگيری از بارداری

 کاندوم  ۸2 0/۸7
0/۸۱ ۸۸6  IUD 

 قرص  2۸ 0
 سایر  ۱7 6/۸6

 جمع ک   ۸77 ۸77
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 رضایت جنسی یها مؤلفهتوصیفی جدول  .4جدول 

  تعداد حداق  حداکثر ميانگين انحراف معيار

 رضایت جنسی کلی ۸77 ۸7 ۸7۸ ۸/1۸ 00/27

 نافراوانی رضایت جنسی ۸77 7 ۱ 7۱/۸ 7۱/2

 ارتبا ی رضایت جنسی یب ۸77 7 0 1 1۱/۸

 نارضایتی رضایت جنسی ۸77 2 ۸۱ 11/0 ۸7/۸

 اجتنا  گری رضایت جنسی ۸77 7 1۸ ۸۹/6 ۸۸/6

 ناشهوت انگيزی رضایت جنسی ۸77 7 10 0۸/۱ 6۹/1

 وا،ینيسموس رضایت جنسی ۸77 7 ۸7 22/۸ ۸7/2

 آنورگاسمی رضایت جنسی ۸77 7 ۸1 02/۱ ۸۱/۸

 
 رضایت جنسی با مشخصات دموگرافیک. میزان همبستگی 0جدول 

 رضایت جنسی
 مشتصات فردی

p-Value پيرسون همبستگی ضریب 
 سن -7۹0/7 7۹۱/7

 ازدوا  از مدت زمان -۸71/7 702/7

 تعداد فرزندان -۸0۱/7 772/7

 ها تعداد اتا  -7۹۹/7 7۱0/7
 

 . میزان همبستگی رضایت جنسی با مشخصات دموگرافیک2جدول 

 رضایت جنسی
 مشتصات فردی

p-Value اسپيرمن همبستگی ضریب 
 تحصيلات -770/7 ۹71/7

 شغ  -7۸7/7 ۱6۹/7

 شغ  همسر 7۱۱/7 ۸2۸/7

 درآمد -۸2۹/7 726/7

 نوع خانه مسکونی -۸0۱/7 772/7

 زندگی با چه کسانی -۸۸۱/7 7۸0/7
 روش پيشگيری 7۱۱/7 ۸1۸/7

 

نشان داد که رضایت جنسی باا   پيرسون همبستگی آزمون
 تعداد فرزندان ارتباط دارد و با بقيه فاکتورها ارتباط ندارد.

نشاان داد کاه رضاایت     اسپيرمن همبستگی آزمون ضریب

جنسی با درآمد، نوع خانه مسکونی و زنادگی باا چاه کساانی     
 ارتباط دارد و با بقيه فاکتورها ارتباط ندارد.

 

 جدول مدل رگرسیون خطی برای متغیر رضایت جنسی .7جدول 

 p-value R2 استاندارد B غيراستاندارد B متغير مستق  متغير وابسته

 
 

 رضایت جنسی

 711/7 -۸۸۹/7 -7۹۹/۸ نوع خانه مسکونی

700/7 
 7۸۱/7 -۸1۸/7 -۸1۱/6 درآمد

 720/7 -۸2۹/7 -۱۹۱/2 تعداد فرزندان
 706/7 ۸72/7 6۸۱/2 کنيد با چه کسانی زندگی می

 ۹۹0/7 77۸/7 770/7 ها تعداد اتا 
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نتایج مدل رگرسيون خطی بارای متغيار رضاایت جنسای     
نشان داد که  متغير تعداد فرزندان، درآمد، نوع خانه مساکونی،  

 (.۱تأثيرگذار است ) جدول روی متغير رضایت جنسی 

 گیری یجهنتبحث و 
درصاد( دارای   21) 02یپلم باا فراوانای   د فو سطح تحصيلات 

 ۸7) ۸7سواد با فراوانی  یببيشترین فراوانی و سطح تحصيلات 
. در تحقياق شااکرمی و   اسات درصد( دارای کمتارین فراوانای   

ير آموزش جنسی بر صميميت جنسی تأثکه بر  ]۸1[همکاران 
دارای  کننادگان  شارکت درصاد  ۱۸/27 اند پرداخته متأه زنان 

درصاد مادرم   0۱/۸۱درصد دیپلم و 12/67مدرم راهنمایی، 
؛ که با نتاایج حاصا  از ایان تحقياق همساو      اند داشتهکاردانی 

تواند تفاوت فرهنگی، سبک  یميست و دلي  احتمالی این امر ن
 دار نهخازنان  زندگی و تفاوت مکانی انجام این دو تحقيق باشد.

درصااد ( دارای بيشااترین فراواناای و   ۸/16) ۸۸۹بااا فراواناای 
درصد( دارای کمترین فراوانی بودناد.   2) 6بازنشسته با فراوانی 

 ارتبااط  که باه بررسای   ]۸۱[در تحقيق ربيعی پور و همکاران 

زناان   در باارداری  از پيشاگيری  یهاا  روش و جنسای  سالامت 
 و (۹/۹1)دار خانه ، زنانمطالعه در کننده شرکتاکثر  اند پرداخته
بودند؛ که باا نتاایج حاصا  از ایان      کارمند ها آن درصد 1 فقط

 . استتحقيق همسو 
 ۸۱) ۸۸1فرزند و بارتر باا فراوانای    ۸براساس نتایج تعداد 

 22درصد ( دارای بيشترین فراوانی و فاقاد فرزناد باا فراوانای     
بار اسااس نتاایج     درصد( دارای کمترین فراوانای بودناد.    6/0)

 عملکارد  کاه باه بررسای    ]۸۸[مطالعه  هماسبی و همکااران  

مراکز  به کننده مراجعه زنان در افسردگی با آن ارتباط و جنسی
سااری   شهرساتان  پزشاکی  علاوم  دانشاگاه  به وابسته یبهداشت
در  کنناده  شارکت ؛ ميانگين تعاداد فرزنادان افاراد    اند پرداخته

از  آماده  دست بهکه با نتایج  (6۸/۸بوده است ) ۸مطالعه بيش از
ميليون و باارتر باا فراوانای     درآمد یک. استاین مطالعه همسو 

 ۱درصد ( دارای بيشاترین فراوانای و باا فراوانای      ۸/۱۸) 21۸
درصد( دارای کمترین فراوانای بودناد. در مطالعاة زارع و     0/2)

در  کنناده  شارکت ميازان درآماد بيشاتر افاراد      ]۸2[همکاران 
درصد کمتر از حاد   ۸1درصد(، ۱0حد کفاف بوده )مطالعه در 
نتاایج مطالعاه    .اناد  باوده درصد بيشتر از حد کفااف   ۹کفاف و 

درصد ( دارای  1۱)۸11مالک با فراوانی نشان دهندة نوع خانه: 
درصاد( دارای   22) 66بيشترین فراوانای و رهنای باا فراوانای     

 ۱2) ۸۱6کمترین فراوانی بودند. داشاتن دو اتاا  باا فراوانای     
اتاا  و باارتر باا     1 و داشاتن درصد( دارای بيشاترین فراوانای   

 درصد( دارای کمترین فراوانی بودند. 0) 2فراوانی 
نمرات کسب شده بارای   1بر اساس نتایج حاص  از جدول 

جمعيت مورد مطالعه جهت سنجش رضایت جنسی با حاداق   
و انحاراف معياار    ۸/1۸، مياانگين  ۸7۸، حداکثر نمره ۸7نمره 
هاای نارضاایتی جنسای     به دست آماد. از زیرمجموعاه   00/27

بيشاااترین مياااانگين مرباااوط باااه نارضاااایتی باااا مياااانگين 
( بوده و کمترین مياانگين مرباوط باه ناافراوانی     ۸7/۸±11/0)

ویلياام  ( اسات. در مطالعاه   7۱/۸±7۱/2جنسی باا مياانگين )  
که باه بررسای اخاتلارت جنسای و کيفيات      ( 27۸۱) ۸اوریدو

شاهر   نسی در ميان افراد با مشکلات فيزیکی در کلانزندگی ج
های نارضایتی جنسای   اند. از زیرمجموعه کوماسی، غنا پرداخته

درصاد اسات    0/۸۱کمترین فراوانی مربوط به نافراوانی جنسی 
که با نتایج این مطالعه همسو است اما بيشترین فراوانی مربوط 

ة حاضر همساو  درصد( که با نتایج مطالع ۸/60به آنورگاسمی )
های نژادی و سبک زنادگی   تواند به دلي  تفاوت نيست، که می

 ۸۸۹1در مطالعة نصيری ده سرخی و همکاران در ساال   باشد.
رضاایت جنسای پاایين،     از زناان  درصد ۸۸داد که  نتایج نشان

 رضاایت  از درصد 11 و متوسط جنسی رضایت از درصد ۱/11

 داد نشان پژوهش ایجنت بودند. همچنين برخوردار باریی جنسی

 تجرباه  ميازان  جنسای،  رضاایت  و زناشاویی  رضاایت  باين  که

رابطاه   زماان  مادت  و هفتاه  در جنسای  تجرباه  دفعات ارگاسم،
  ول سن، غيرجنسی( چون ای  زمينه متغيرهای نيز و جنسی

 .دارد وجاود  معنااداری  و مثبت رابطه و تحصيلات ازدوا  مدت
 داد نشاان  حاص  نتایج ]۸7[زاده و همکاران در مطالعة مهدی

 جنسای، تعهاد   رضاایت  ميزان در دار خانه و شاغ  زنان بين که
 معنااداری  تفااوت  بادن  تصاویر  و زناشویی صميميت زناشویی،

 دارد. وجود
داری باين متغيار رضاایت جنسای باا تعاداد        امعنا ارتباط 

فرزندان، درآمد و نوع مسکن و زنادگی باا چاه کساانی برقارار      
پيرسون مشتد شد که سن، تحصيلات،  . بر اساس آناليزاست

هاا، مادت زماان ازدوا  و روش     شغ ، شغ  همسر، تعداد اتاا  
داری  پيشگيری از بارداری با رضایت جنسی افاراد رابطاة معناا   

 ندارد.
 اسااس  بار  ]۸6[وردنجاانی و همکااران    در مطالعه مولوی

 و سان  مياانگين  آماری، بين آزمون انجام با و مطالعه های یافته
 داری معناا  آمااری  اختلاف شاهد مورد و گروه افراد زدوا ا سن

 باين  داری معناا  تفاوت دو، کای اساس آزمون نداشت. بر وجود

 تعاداد  و اقتصاادی  وضاعيت  قوميت، ميزان تحصيلات، فراوانی

 ]۸۸[نداشت. در مطالعه  هماسابی و همکااران    وجود فرزندان
 زناان  در افسردگی با آن ارتباط و جنسی عملکرد که به بررسی

 علاوم  دانشاگاه  باه  وابساته  مراکاز بهداشاتی   به کننده مراجعه

                                                                                          
1. William K B A Owiredu 
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 نشاان  پاژوهش  های ساری پرداختند؛ یافته شهرستان پزشکی

 خاوا   اتاا   داشاتن  و فرزندان تعداد که رضایت جنسی با داد

 داری دارد. ارتباط معنا خصوصی
در مطالعة حاضر مشاتد شاد کاه باين سان و رضاایت       

داری وجود ندارد کاه در مطالعاات برخای از     معناجنسی رابطه 
 چرخاة  سن، افزایش با محققان به این امر پرداخته شده است.

 برانگيتتگی، تجربه جنسی، مي  چون انسان جنسی های پاسخ

 دساتتوش  جنسای  رابطاه  برقاراری  کيفيت و دفعات ارگاسم،

 ی علاقاه  عمرشاان  پانجم  دهاة  اوایا   در زناان  شود. می تغيير
 تحریاک  تواناایی  کسب و کنند می پيدا خود همسر هب مجددی

 از یکای  شاود،  مای  ناشای  بارداری از ترس کاهش از که جنسی

 زیااد  جنسای  هاای  تنش مسئول که است شایعی بسيار عوام 

 عواما   حاال،  این است. با سال ۱7باری  سنی گروه به مربوط

 ]۸۱، ۸0[گرفت نادیده را نباید دیگر ای زمينه

 گیری نتیجه
 از اساتفاده، پيشاگيری   ماورد  روش بيشترین حاضر مطالعة در

بار اسااس نتاایج     .باود   بيعای  روشو IUD زنان،  در بارداری

متغير تعداد فرزندان، درآمد، نوع خانه مساکونی، روی  حاصله، 
در مطالعااة حاضاار  متغياار رضااایت جنساای تأثيرگااذار اساات.

داری  مشتد شد که بين سن و رضاایت جنسای رابطاة معناا    
های رضایت جنسای مانناد تعاداد     با بررسی مؤلفه ندارد.وجود 

فرزناادان، نااوع خانااه مسااکونی و....  و همچنااين شناسااایی    
متغيرهااای مااؤثر در مياازان رضااایت جنساای زنااان، مااراقبين 

توانند باا آماوزش زناان جامعاه در ارتقااء و       سلامت جامعه می
بهبود رضایت جنسی زنان نقش مؤثری داشته و از ایجاد دیگار  

 کلات زناشویی پيشگيری کنند.مش

 تقدیر و تشکر
ارشاد   ناماة دانشاجویی کارشناسای    مقالة حاضر بتشای از پایاان  

پرستاری سلامت جامعاه، مصاو  دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد      
 .IR.IAU.KHUISF.REC ، باااا کاااد اخااالا   اصااافهان

های دانشاگاه آزاد   است. نویسندگان مقاله از حمایت1397.080
ن و از همکاری مراجعان و کارکنان محترم اسلامی واحد اصفها

 کنند. مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background & Objectives Sexual satisfaction is a key factor in the 

quality of life of individuals. Better physical state, mental health and 

general welfare are related on the sexual satisfaction. The purpose of 

this study was to determine the sexual satisfaction in women referring 

to comprehensive health centers in Mashhad in 2017. 

Materials & Methods This study was a descriptive-analytic study. 

The research population consisted of 300 women who referred to 

comprehensive health centers of Mashhad in 1396 who were selected 

by available sampling method. Data gathering tool was a standard 

Golombbog-rightist sexual satisfaction questionnaire whose validity 

and reliability were confirmed in previous studies. Data analysis 

using SPSS 16 and descriptive and inferential statistics were 

performed with a significant level of 0.05 and a 95% confidence 

interval. 

Results According to the results of the study, there was a significant 

relationship between sexual satisfaction with income variables, type 

of home and living with whom (p <0.05). The results also showed 

that there is a significant relationship between sexual satisfaction and 

the number of children. By determining the post hoc test, the number 

of 3 children and above shows a meaningful relationship. (p <0.05). 

Also, the results showed that there was no significant relationship 

between age and marriage duration with sexual satisfaction. (p > 

0.05). 

Conclusion By studying the components of sexual satisfaction and 

identifying effective variables on women's sexual satisfaction, 

community health careers can be effective in educating women in 

promoting and improving female sexual satisfaction and preventing 

other marital problems. 

Received: 2018/06/14 
Accepted: 2018/07/21 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Keywords: Mashhad City, sexual 
satisfaction, women. 
 

 


