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.رانیا ز،یتبر ز،یتبر یاه علوم پزشکدانشگ ،ییو ماما پرستاري دانشکده ،ییگروه ماما اریاستاد.1

 یدانشگاه علوم پزشک یی،و ماما پرستاري مؤثر بر سلامت، دانشکده یعلوم اجتماع قاتیمرکز تحق مامایی،گروه  اریاستاد.2

  .رانیا ز،یتبر ز،یتبر

اشت، دانشگاه ترافیکی، دانشکده بهد ي ها تیاز مصدوم يریشگیپ قاتی، مرکز تحقبهداشت و آمار زیستیگروه اریاستاد.3

.رانیا ز،یتبر ز،یتبر یعلوم پزشک

 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد ماما یکارشناس يدانشجو.4

  .رانیا ز،یتبر

  12/8/1392:تاریخ پذیرش مقاله  6/5/1392:تاریخ دریافت
١

  
  

  

فرزندان  تیبنا نهادن خانواده و ترب ياست که برا یخانوادگ یمهم زندگ يه هااز جنب یکی،ییزناشو تیرضا:مقدمه

 يبارور نیآن در زنان سن هاي کننده ییشگویو پ ییزناشو تیرضا زانیم نحاضر با هدف تعیی مطالعه. است يضرور

  .انجام شد زیشهر تبر

- هاي بهداشتیه کننده به مراکز و پایگاهمراجعزن همسردار  532بر روي 1391در سالمقطعی  این مطالعه:کارروش

ها با استفاده از پرسشنامه داده. مرحله اي انجام شداي دوگیري به صورت خوشهنمونه. شدانجام  درمانی شهر تبریز

جهت تعیین پیشگویی. ندآوري شدرضایت زناشویی جمع اجتماعی، پرسشنامه عملکرد جنسی زنان و پرسشنامه - فردي

آماري از نرم افزاربا استفاده تجزیه و تحلیل داده ها . شدضایت زناشویی از مدل خطی عمومی استفاده هاي رکنند

SPSS) میزان . انجام شدهمبستگی پیرسون  آزمون و) 13نسخهp  معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از.  

بیشترین نمره . بود 0-188قابل کسب  رهنم از محدوده 6/114±5/29میانگین نمره کلی رضایت زناشویی:هایافته

در ببین عملکرد جنسی با نمره کلی رضایت . دست آمده عد رضایت جنسی بعد رضایت زناشویی و کمترین نمره در ب

متغیرهاي . داري وجود داشتمعنیو همبستگی مثبت ) r=17/0تا  46/0(هاي آن و تمام زیر دامنه) r=43/0(زناشویی

به  ءصیلات همسر، مشخصات رفتاري همسر، رضایت از همسر، نوع انتخاب همسر و سابقه ابتلاعملکرد جنسی، تح

درصد از واریانس رضایت زناشویی را  5/47هاي رضایت زناشویی بودند و توانستند از پیشگویی کننده ،افسردگی

  .پیشگویی کنند

، لذا شناسایی و درمان اختلالات استویی گذار بر رضایت زناشثیرأعملکرد جنسی، یک متغیر مهم ت:گیرينتیجه

  . اي سالم کمک کندها و جامعهتواند به افزایش رضایت زناشویی و در نتیجه بقاي بیشتر خانوادهمی ،عملکرد جنسی
  

  عملکرد جنسیاختلال ،رضایت زناشویی، زنان:کلمات کلیدي
  

  

                                               
:تلفن.رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم؛ مهسا کارخانه:ول مکاتباتئنویسنده مس *

mkarkhane55@yahoo.com:پست الکترونیک؛09136422542
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  مقدمه

، یکی از جنبه هاي مهم زندگی رضایت زناشویی

براي بنا نهادن خانواده و تربیت  است که خانوادگی

دهی نقش عمده اي در شکل و )1(فرزندان ضروري است

زندگی خانوادگی . )2(سلامت و رفاه خانواده دارد

مستحکم، سالم و توأم با سعادت، در گرو وجود زنان 

برخوردار از سلامت کامل جسمی، عاطفی و روانی است 

رضایت زناشویی به چگونگی برآوردن انتظارات . )3(

 .)4(جنسی از یکدیگر تعریف شده است  يشرکا

مطالعات نشان داده اند عواملی نظیر صمیمیت در ابعاد 

عاطفی، جسمی، جنسی و ایمان مذهبی مشترك با 

  .)7- 5(مدت، ثبات و رضایت زناشویی ارتباط دارند 

رضایت زناشویی با عوامل مختلف دیگري نظیر دوستی، 

همراهی، عشق، تعهد، شباهت، ثبات، وفاداري، اعتماد، 

احترام، صبر، عفو و بخشش مرتبط  هاي اخلاقی،ارزش

اي و ي مقابلههاهمچنین راهبرد .)12- 7، 5(است

- هاي شخصیتی زوجین، سبکویژگی، )9، 8(ارتباطی 

هاي فرزند پروري و روابط جنسی نیز با رضایت زناشویی 

  . )13(دارد ارتباط 

اند که مسائل جنسی از لحاظ برخی مطالعات نشان داده

یک زندگی زناشویی قرار  اهمیت، در ردیف مسائل درجه

ت و کیفیت روابط جنسی میان زن رضای). 15، 14(دارند 

و شوهر و ابراز محبت، باعث بالا رفتن رضایت مندي 

اي براي رضایت زناشویی زناشویی و عامل تعیین کننده

ر بسیاري از مواقع، مشکلات د. )16(بیان شده است 

جنسی نهفته و بیان نشده ممکن است خود را با علائم و 

هاي جسمانی، افسردگی و عوارضی نظیر ناراحتی

و تا مرز اختلالات شدید نارضایتی زناشویی نشان داده 

 یکی ازآمار طلاق که.)17(خانوادگی و طلاق پیش برود 

معتبرترین شاخص آشفتگی هاي زناشویی است، نشان 

به سادگی دست یافتنی  ،که رضایت زناشویی می دهد

اجتماعی است کهمسئلهمهمترینطلاق،. )18(نیست 

ومسائل، آسیب هاازبسیاريبروززمینهتواندمی

اجتماعیسطوحوشخصیسطوحدرمتفاوتپیامدهاي

برايراعوارضیتوانندمیپیامدهااینرا ایجاد کند،

همراهبهفرزندانبرايدیگرسويازومردانوزنان

همچنین نارضایتی زناشویی، باعث  .)19(داشته باشند

وضعیت سلامتی ضعیف تر، افسردگی، مشکلات 

شخصیتی، رفتارهاي نامناسب و وضعیت ضعیف 

  .)20(اجتماعی می شود

مطالعات انجام شده در ایران، رضایت زناشویی را در زنان 

اند و طیفی از ایرانی بسیار متفاوت از هم گزارش کرده 

، 21(اند رضایت زناشویی بسیار زیاد تا کم را نشان داده

این تفاوت ممکن است به دلیل تفاوت در نوع نمونه . )22

هدف، ابزار مورد استفاده و یا با وجود گیري، جمعیت 

بر . یکسان بودن ابزار، تفاوت در نوع تقسیم بندي باشد

اي که به بررسی هاي انجام شده، مطالعهاساس بررسی

ابعاد و پیشگویی کنندهاي آن در زنان رضایت زناشویی، 

  .سنین باروري در ایران و تبریز بپردازد، یافت نشد

بر اساس گزارش مرکز آمار ایران، جمعیت مؤنث حدوداً 

میلیون نفر در  21میلیون نفر بوده که از این تعداد،  35

قرار دارند، ) زنان سنین باروري(سال  15-49گروه سنی 

ن درصد از کل جمعیت مؤنث به عبارت دیگر بالاتری

- را زنان سنین باروري تشکیل می) درصد 60حدود (

سلامتی زنان، یکی از اولویت هاي سازمان جهانی . دهند

بهداشت است و مکرراً در نشست هاي این سازمان بر این 

در اولویت قرار دادن . )23(موضوع تأکید می شود 

سلامتی زنان، به کشورها کمک خواهد کرد که به 

  .)24(سوم دست یابند  بسیاري از اهداف توسعه هزاره

ایرانی با تحولات  در سال هاي اخیر، خانواده و جامعه

بسیاري نظیر بالا رفتن سن ازدواج، تغییر الگوي ازدواج، 

تغییر در ساختار اشتغال، تغییرات جمعیتی و افزایش 

باروري و فرزندآوري،  امید به زندگی، کوتاه شدن دوره

صیلات و هاي درون نسلی، افزایش تحکاهش پیوند

اشتغال زنان به ویژه زنان متأهل، تضعیف روابط صمیمانه 

و کاهش زمان با هم بودن اعضاي خانواده روبه رو شده 

از آنجایی که رسیدن به حفظ کیان خانواده و . است

استحکام آن، مستلزم شناخت عوامل مؤثر در رشد و 

حاضر با هدف رضایت زناشویی و  تقویت آن است، مطالعه

  .هاي آن در زنان سنین باروري انجام شدی کنندهپیشگوی
  

  

  روش کار

نفر  532بر روي  1391-92در سال مقطعی این مطالعه 

 همسردار مراجعه کننده به هسال 15-49از زنان 
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-هاي بهداشتیمراکز و پایگاه واحدهاي بهداشت خانواده

هاي ورود به مطالعه معیار. درمانی شهر تبریز انجام شد

سال، زندگی با همسر یا شریک  15-49سن : شامل

ماه از  6جنسی در زمان انجام مطالعه، گذشت حداقل 

. زمان ازدواج و داشتن سطح سواد راهنمایی و بالاتر بود

بارداري و یا قصد : معیارهاي خروج از مطالعه شامل

، )ماه 6کمتر از (بارداري طی سه ماه آینده، شیردهی 

سال از آخرین قاعدگی آنها  اي که حداقل یکزنان یائسه

بیشتر از  FSH(گذشته باشد و یا به روش آزمایشگاهی 

یائسگی آنها اثبات شده باشد، وقوع واقعه ناگوار در ) 40

شش ماه قبل از انجام مطالعه و عدم تمایل جهت شرکت 

  .در مطالعه بود

اي دو روش خوشه به گیريمطالعه حاضر نمونهدر 

مرکز  60ین صورت که از بین ، بدانجام شد1ايمرحله

پایگاه بهداشت فعال سطح شهر  25بهداشتی درمانی و 

پایگاه به شکل تصادفی انتخاب  6مرکز و  12،تبریز

تعداد زنان (شدند، سپس بر اساس اطلاعات جمعیتی 

هر مرکز واحد بهداشت خانواده ) همسردار تحت پوشش

ونه تعداد نمونه مناسب با توجه به حجم نم ،و پایگاه

پایگاه به صورت / براي هر مرکز ) نفر 530(اصلی مطالعه 

لیست زنان تحت پوشش هر  .اي محاسبه شدسهمیه

اي اختصاص شماره ،و به هر فرد در لیستشد مرکز تهیه 

صورت ها بهنمونه ،داده شد و به تعداد سهمیه هر مرکز

پژوهشگر  ،هاپس از انتخاب نمونه. تصادفی انتخاب شدند

ان انتخاب شده تماس گرفت و پس از بررسی با زن

 و توضیح مختصري از دلایل ورود به مطالعهمعیارهاي 

و محرمانه بودن  مطالعه، روش انجام انجام مطالعه

در . دعوت کردمطالعهشرکت در از آنان جهت ،مطالعه

از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه شرکت  ،زمان مراجعه

ها با استفاده شد و داده در مطالعه به صورت کتبی گرفته

. شداز ابزارهاي مطالعه به صورت خود تکمیلی گردآوري 

،اجتماعی -پرسشنامه فردي:شاملها داده گردآوريابزار 

پرسشنامه و  ENRICHزناشویی  پرسشنامه رضایت

  .بود FSFIعملکرد جنسی

سن مشارکت کننده،  :اجتماعی شامل - پرسشنامه فردي

تعداد فرزندان زنده، نوع زایمان، سن همسر، سن ازدواج، 

                                               
1 Two stage Cluster Sampling

روش تنظیم خانواده، نوع انتخاب همسر، رضایت از 

همسر، تحصیلات مشارکت کننده و همسرش، شغل 

مشارکت کننده و همسرش، کفایت درآمد ماهیانه براي 

تشخیص (به افسردگی  ءهاي زندگی، سابقه ابتلاهزینه

ق طب) داده شده توسط پزشک و یا نیازمند به درمان

شرکت کننده در مطالعه، مصرف دارو، فرد گفته 

آرام و خونسرد، عصبی، (مشخصات رفتاري همسر 

، شاخص توده بدنی )پرخاشگر و عدم مسئولیت پذیري

توسط پژوهشگر در زمان انجام  وبر اساس وزن و قد که 

به چهار گروه با وزن کم افراد مطالعه سنجش شد و 

) 25-9/29(، زیاد )5/18-9/24(، طبیعی )5/18کمتر از (

  .)25(شدندتقسیم بندي ) 30بیش از (و چاق 

پرسشنامه این : ENRICH2زناشویی  پرسشنامه رضایت

فاورزو  اولسونالی است که توسطؤس 115یک ابزار 

 47در ایران از فرم کوتاه شده . ، ابداع شده است)26(

استفاده شده  مطالعاتالی این پرسشنامه در بیشتر ؤس

با آلفاي ) 1373(است و اعتبار آن توسط سلیمانیان 

این پرسشنامه بر . گزارش شده است 94/0تا  62/0

نمره(اي لیکرت از کاملاً موافقم گزینه 5اساس مقیاس 

این . دهی شده استنمره) صفر نمره(ا کاملاً مخالفم ت) 4

زیر مقیاس تحریف آرمانی، رضایت  11پرسشنامه شامل 

زناشویی، مسائل شخصیتی، ارتباط، حل تعارض، مدیریت 

جنسی، فرزندان و  مالی، اوقات فراغت، رابطه

فرزندپروري، خانواه و دوستان و جهت گیري مذهبی 

نمره قابل  از محدوده(60تا  41امتیاز . )27(باشد می

براي رضایت نسبی زوجین و نمرات ) 0- 100کسب 

کمتر و بیشتر از مقیاس به ترتیب به عنوان اختلال 

بر . )28(شود شدید و رضایت کامل در نظر گرفته می

تا  1/77مبناي تقسیم بندي فوق در این مطالعه نمره 

رضایت ) 0-188نمره قابل کسب  محدودهاز(113

 ، با عنوانبیشتر از این مقیاسنسبی و نمرات کمتر و

مه در این پرسشنا. رضایت کم و زیاد در نظر گرفته شد

ایران در مطالعات گوناگونی استفاده شده و پایایی آن در 

  .)22(مطالعات نشان داده شده است 

                                               
2 Evaluation and Nurturing Relathonship Issues 
Communication and Happiness
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و  روزنتوسط : FSFI1پرسشنامه عملکرد جنسی

ارزیابی عملکرد جنسی زنان  جهت) 2000(همکاران 

پایایی آن در ایران با روایی و. )29(طراحی شده است 

تعیین شده درصد  70بیشتر یا مساوي رونباخ آلفاي ک

ال می باشد که ؤس19این پرسشنامه شامل . )30(است 

، )الؤس 2(تمایل  حوزه 6در عملکرد جنسی را 

، ارگاسم )الؤس 4(، مرطوب سازي )الؤس 4(برانگیختگی 

4در طی ) الؤس 3(درد و) الؤس 3(رضایت  ،)الؤس 3(

شاخه ها داراي طیف این زیر. هفته اخیر می سنجد

بر مورد نحوه نمره دهی، در. هستند 5تا  1، 0پاسخ 

حوزه از دستورالعمل طراح پرسشنامه، نمرات هر اساس

هاي هر حوزه و ضرب آن در طریق جمع نمرات سؤال

به ) ت هر حوزهجهت هم وزن کردن نمرا(عدد فاکتور 

حوزه با هم، نمره  6با جمع کردن نمرات .دست می آید

بر اساس هم وزن نمودن . آیدکل مقیاس به دست می

و براي کل  6ها، حداکثر نمره براي هر حوزه برابر حوزه

نمره صفر حاکی از آن است که . خواهد بود 36،مقیاس

 فعالیت جنسی نداشته و ،فرد در طول چهار هفته گذشته

. )29(تر است نشانگر عملکرد جنسی مطلوب ،نمره بیشتر

اعتبار محتوا و روش ها از تعیین اعتبار پرسشنامه جهت

با انجام پیش آزمون و بازآزمون بر . صوري استفاده شد

ضریب (عد تکرارپذیري نفر، پایایی از دو ب 26روي 

و انسجام درونی  ICC(2()همبستگی درون گروهی

%95فاصله اطمینان .شدتعیین) ضریب آلفاي کرونباخ(

تا  99/0(کرونباخ به ترتیب براي رضایت زناشویی  آلفاو 

- 81/0(و براي عملکرد جنسی  99/0و  98/0) 95/0

  . به دست آمد 86/0و  79/0) 79/0

بزرگتر است که در  حاضر، قسمتی از یک مطالعه مطالعه

کیفیت زندگی و عملکرد جنسی نیز مورد  مطالعه، آن

 ،حجم نمونه تعیین جهت. بودقرار گرفته  مطالعه

اطلاعات اولیه شامل رابطه بین عملکرد جنسی و ابعاد 

) 2011(محمدخانی و همکاران  کیفیت زندگی از مطالعه

پاور جی با استفاده از نرم افزار . )31(به دست آمد 

)GPower( فرض همبستگی متوسط بین و با پیش

و با در نظر ) r=-3/0(عملکرد جنسی و کیفیت زندگی 

                                               
1 Female Sexual Function Index
2 Intra Class Correlation 

و آزمون دو% 90و توان % 95گرفتن ضریب اطمینان 

 .مورد به دست آمد 265،دنباله اي، حداقل حجم نمونه

ونه گیري به صورت خوشه اي با توجه به اینکه نوع نم

که با توجه به  شدبود، اثر طرح نیز در حجم نمونه لحاظ 

، حداقل مقدار اثر طرح )32()2006(نیکسالگامطالعه 

در نظر گرفته شود که حداقل حجم نمونه مورد  2باید 

  .در نظر گرفته شد) 2×265(نفر 530،نیاز

آماري از نرم افزاربا استفاده تجزیه و تحلیل داده ها 

SPSS) براي توصیف مشخصات . شد انجام) 13نسخه

 د جنسیاجتماعی، رضایت زناشویی و عملکر-فردي 

آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد، روش از  افراد

تعیین ارتباط  جهت. میانگین و انحراف معیار استفاده شد

هاي آن از عملکرد جنسی با رضایت زناشویی و زیر دامنه

تعیین ارتباط  جهتآزمون همبستگی پیرسون و 

اجتماعی با نمره کلی رضایت  -مشخصات فردي

صورت تعدیل به متغیرها زناشویی، نخست تک تک 

سپس متغیرهایی  ،شدند 4وارد مدل خطی عمومی 3نشده

 05/0کمتر از  pمتغیره، هاي تککه بر اساس آزمون

وارد مدل و با تعدیل سایر متغیرهاداشتند با همدیگر

معنی دار در  05/0کمتر از  pمیزان . خطی عمومی شدند

  .نظر گرفته شد

  

  یافته ها

در گروه سنی %) 44(مورد مطالعه ن نیمی از زنا حدود

سال قرار داشتند، میانگین سنی زنان شرکت  34-25

سن حدود نیمی . بودسال 9/30±1/7کننده در مطالعه

سال و بالاتر  35،از همسران زنان شرکت کننده%) 50(

سن اولین ازدواج حدود . سال بود 1/35±7/7با میانگین 

حدود یک . بود سال 15-24از زنان، %) 73(سه چهارم 

 ،از همسران آنها%) 25(از زنان و یک چهارم %) 35(سوم 

 ،زنان%) 79(بیش از سه چهارم . تحصیلات دیپلم داشتند

از همسران %) 32(شغل تقریباً یک سوم . خانه دار بودند

هاي مطمئن از روش%) 76(اکثر زنان . کارگر بود ،زنان

از نیمی  بیش. کردنداز بارداري استفاده می پیشگیري

آنها از زنان اظهار داشتند که درآمد ماهیانه خانوار %) 59(

                                               
3 Unadjusted
4 General Linear Model
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. تا حدودي براي هزینه هاي زندگی کفایت می کند

از همسر خود رضایت زنان، %) 65(سوم حدود دو

خودشان  ،نیززنان %) 78(داشتند و بیش از سه چهارم 

روش . همسرشان را براي ازدواج انتخاب کرده بودند

نفر 328.طبیعی بود ،از زنان%) 47(باً نیمی زایمان تقری

رفتار همسرشان را آرام و خونسرد  ،از زنان) 5/61%(

 3یا بیش از  3،از زنان%) 2(نفر  11تنها . عنوان کردند

زنان در زمان انجام از ) %12(نفر 64.فرزند داشتند

کردند و حداقل یک داروي خاص مصرف می ،مطالعه

به افسردگی را ذکر  ءسابقه ابتلا نیز) %8(نفر 41حدود

، شاخص توده بدنی از زنان%) 48(کمتر از نیمی . کردند

  ).1جدول (طبیعی داشتند 
  

  زنان سنین بارورياجتماعی با نمره کلی رضایت زناشویی در -ارتباط مشخصات فردي -1جدول 
  

سطح معنی 

*داري

میانگین

)انحراف معیار(
تعداد   متغیر

150/0

2/118)5/30( 129 24-15

)1/27(9/114)سال(سن  234 34-25

5/111)7/30( 169 و بالاتر 35

831/0

5/114)3/29( 386 24-15

)30(2/115)سال(سن اولین ازدواج  139 34-25

1/105)3/49( 3 و بالاتر 35

<001/0

7/104)28( 105 راهنمایی

سطح تحصیلات

7/112)5/30( 71 تاندبیرس

7/116)3/28( 188 دیپلم

7/109)2/29( 45 فوق دیپلم

1/121)31( 93 لیسانس

128)2/26( 30 بالاتر از لیسانس

021/0
113)5/29( 417 دارخانه

§شغل

3/120)29( 113 شاغل

009/0
6/105)32( 64 بلی

مصرف دارو
9/115)1/28( 468 خیر

<001/0

4/127)3/271( 92 کندکفایت می "کاملا

)29(4/116§آمد ماهیانهدر 303 کندتا حدودي کفایت می

7/101)3/27( 125 کندکفایت نمی "اصلا

975/0

3/116)4/32( 16 )5/18کمتر از (کم 

BMI)مربعمتر/گرمکیلو(
1/114)5/31( 253 )5/18- 9/24(طبیعی 

2/115)7/25( 189 )25- 9/29(زیاد 

5/114)2/31( 74 )30بیش از (چاق 

<001/0

3/125)9/27( 328 آرام و خونسرد

مشخصات رفتاري همسر
2/97)7/22( 108 حوصلهعصبی و بی

7/100)7/21( 61 پرخاشگر و عجول

3/93)9/27( 36 مسئولیتبی

110/0

8/112)5/32( 40 24-15

)4/29(7/115)سال(سن همسر  227 34-25

2/112)29( 265 و بالاتر 35

001/0

101)1/34( 20 سوادبی

)3/27(9/104§سطح تحصیلات همسر 50 ابتدایی

111)8/24( 105 راهنمایی
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9/116)4/30( 58 دبیرستان

112)6/28( 132 دیپلم

6/122)7/30( 43 فوق دیپلم

1/122)6/32( 83 لیسانس

4/123)7/28( 39 بالاتر از لیسانس

001/0

1/89)9/28( 12 بیکار

§شغل همسر

4/110)2/28( 167 کارگر

9/116)2/30( 146 کارمند

5/113)2/31( 60 آزاد

2/120)3/28( 144 سایر

<001/0

8/126)8/24( 384 بلی

)7/18(9/74رضایت از همسر 26 خیر

4/94)23( 158 تا حدودي

<001/0
9/118)5/28( 413 بلی

انتخاب همسر
7/99)2/28( 119 خیر

096/0

3/112)9/29( 252 طبیعی

)1/30(7/117نوع زایمان 241 سزارین

3/111)7/20( 39 سزارین-طبیعی

004/0
8/101)4/29( 41 بلی

سابقه افسردگی
7/115)3/29( 491 خیر

084/0

117)6/29( 314 1

)5/29(2/111د فرزندانتعدا 207 2

4/111 )23( 11 و بیشتر 3

  .نتایج بر اساس آزمون مدل خطی عمومی تک متغیره است*               
  .گزارش شده است valid percentبه علت وجود موارد پاسخ داده نشده در متغیرها، §                    

  

زنان میانگین نمره کلی رضایت زناشویی در

. بود 0- 188قابل کسب  نمره از محدوده 5/29±6/114

 9/65±8/15نمره کلی عملکرد جنسی در زنانمیانگین

نیمی ). 1جدول(بود  0- 100قابل کسب  از محدوده

) %39(نفر 207رضایت زناشویی بالا، ،از زنان%) 50(

. رضایت زناشویی پایین داشتند) %11(نفر 59نسبی و

سی با رضایت زناشویی و تمام زیر دامنهبین عملکرد جن

وجود داشت  يدارمعنیو همبستگی مثبت  ،هاي آن

  .)2جدول ) (r=17/0تا  46/0(

  

  ها با عملکرد جنسی در زنان سنین باروريوضعیت رضایت زناشویی و ابعاد آن و ارتباط آن -2جدول 
  

ارتباط با عملکرد جنسی انحراف 

معیار
متغیر  میانگین

ی داريسطح معن r

<001/0 43/0 5/29 6/114 رضایت زناشویی

<001/0 35/0 1/2 2/8 بعد تحریف آرمانی

<001/0 42/0 2/6 9/20 بعد رضایت زناشویی

<001/0 31/0 6/4 9/10 بعد مسائل شخصیتی

<001/0 33/0 1/4 4/8 بعد ارتباط

<001/0 28/0 1/3 6/8 بعد حل تعارض

<001/0 31/0 9/2 3/7 د مدیریت مالیبع

<001/0 31/0 1/3 7/9 بعد اوقات فراغت

<001/0 46/0 1/12 6/3 بعد رابطه جنسی
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<001/0 17/0 9/2 8/9 بعد فرزندان و فرزند پروري

<001/0 26/0 2/3 8/9 بعد خانواده و دوستان

<001/0 22/0 9/2 9/7 گیري مذهبیجهتبعد 

- - 8/15 9/65 عملکرد جنسی

  

داري بین نمره ارتباط معنی ،زمون تک متغیرهبر اساس آ

کلی رضایت زناشویی با سطح تحصیلات، شغل، سطح 

تحصیلات همسر، شغل همسر، مصرف دارو، کفایت 

هاي زندگی، مشخصات رفتاري همسر، درآمد براي هزینه

به  ءرضایت از همسر، نوع انتخاب همسر و سابقه ابتلا

بر اساس ). 2جدول) (p>05/0(وجود داشتافسردگی 

متغیره، متغیرهاي عملکرد جنسی، آزمون چند

تحصیلات همسر، مشخصات رفتاري همسر، رضایت از 

به افسردگی با  ءهمسر، نوع انتخاب همسر و سابقه ابتلا

تعدیل سایر متغیرها با نمره کلی رضایت زناشویی ارتباط 

از % 5/47و توانستند ) p>05/0(داشتند  يدارمعنی

ت زناشویی را در زنان سنین باروري واریانس رضای

  ).3جدول (پیشگویی کنند 

  

با رضایت زناشویی در زنان سنین باروري بر اساس  عملکرد جنسینمره کلی اجتماعی و -ارتباط مشخصات جمعیتی -3جدول

  آزمون مدل خطی عمومی 

Adjusted Unadjusted
متغیر

p-value β(95% CI) سطح  β(95% CI)

<001/0 44/0) 3/0تا  6/0( <001/0 2/2) 8/1تا  6/2(
عملکرد 

جنسی

0 0 )مرجع(خیر 
انتخاب همسر

012/0 3/6) 4/1تا  3/11( <001/0 2/19) 4/13تا  25( بلی

0 0 خیر) مرجع(
رضایت از 

همسر
<001/0 /1) 1/16تا  9/25(20 <001/0 4/32) 9/27تا  1/36( بلی

018/0 -6/11) -3/21تا  - 1/1( <001/0 -4/19) -4/29تا  - 4/9( تا حدودي

0 0 )مرجع(شاغل 
  شغل

253/0 -3/3) -9/8تا  3/2( 021/0 -25/7) -4/13تا  - 1/1( خانه دار

0 0 )مرجع(تر از لیسانسبالا

  تحصیلات

864/0 -1/0) - 4/12تا  4/10( <001/0 - 3/23) -35تا  -54/11( راهنمایی

843/0 1/1) - 3/10تا 6/12( 016/0 - 24/15) - 63/27تا  -86/2( دبیرستان

663/0 3/2) -8تا  7/12( 049/0 -23/11) -4/22تا  -05/0( دیپلم

654/0 -5/2) -5/13تا  5/8( 008/0 -3/18) -7/31تا  -88/4( فوق دیپلم

712/0 -8/1) -7/11تا  1/7( 256/0 - 8/6) -7/18تا  2/5( لیسانس

0 0 )مرجع* (سایر

شغل همسر

264/0 - 3/8) - 9/22تا  3/6( <001/0 -1/31) -3/48تا  -8/13( بیکار

836/0 -55/0) -8/5تا  7/4( 003/0 -8/9) -3/16تا  - 2/3( کارگر

577/0 -5/1) - 9/6تا  9/3( 337/0 - 3/3) -10تا  4/3( کارمند

290/0 -7/3) -7/10تا  2/3( 139/0 - 6/6) -4/15تا  2/2( آزاد

0 0 )مرجع(تر از لیسانس بالا

تحصیلات 

همسر

674/0 -9/2) -4/16تا  6/10( 005/0 -4/22) -1/38تا  -7/6( سوادبی

378/0 -1/5) -6/16تا  3/6( 003/0 - 6/18) -8/30تا  -4/6( ابتدایی

923/0 - 5/0) -6/10تا  6/9( 023/0 - 4/12) -1/23تا  - 7/1 راهنمایی

699/0 09/2)-5/8تا  7/12( 274/0 - 6/6) -4/18تا  2/5( دبیرستان

822/0 -1/1) -3/10تا  2/8( 031/0 - 4/11) - 8/21تا  -1( دیپلم

014/0 1/13) 6/2تا  6/23( 901/0 -8/0) - 4/13تا  8/11( فوق دیپلم

211/0 7/5) - 2/3تا  6/14( 812/0 -3/1) -4/12تا  7/9( لیسانس
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0 0 )مرجع(کند کفایت نمی "اصلا
کفایت درآمد 

خانوار
622/0 7/1) -9/4تا  3/8( <001/0 7/25) 18تا  3/33( کندکفایت می "کاملا

855/0 -45/0) -3/5تا  4/4( <001/0 7/14) 8/8تا  6/20( کندتا حدودي کفایت می

0 0 )مرجع(بی مسئولیت 

مشخصات 

رفتاري همسر

002/0 8/12) 5/4تا  1/21( <001/0 32) 23تا 1/41( آرام و خونسرد

640/0 - 1/2) -8/10تا  6/6( 444/0 9/3) -05/6تا  14( عصبی بی حوصله

777/0 4/1) -2/8تا  9/10( 179/0 4/7) -4/3تا  3/18( پرخاشگر و عجول

0 0 )مرجع(خیر 
مصرف دارو

358/0 - 9/2) -9تا  3/3( 009/0 - 16/10) -9/17تا  -6/2( یبل

0 0 )مرجع(خیر  سابقه 

014/0افسردگی -1/9) -3/16تا  - 9/1( 004/0 -9/13) -2/23تا  - 5/4( بلی

Adjusted R2= 47.5  

  باشدمی... مشاغلی همچون پزشک، کارخانه یا شرکت دار ، استاد و*

  

  بحث

مطالعه حاضر به بررسی رضایت زناشویی و عوامل 

اجتماعی آن در زنان سنین -پیشگویی کننده فردي

میانگین نمره رضایت زناشویی زنان در . روري پرداختبا

بین متغیر عملکرد . این مطالعه در حد متوسط به بالا بود

 ،هاي آنجنسی با رضایت زناشویی و تمام زیر دامنه

به غیر از . وجود داشتيدارهمبستگی مثبت و معنی

عملکرد جنسی، تحصیلات همسر، مشخصات رفتاري 

نوع انتخاب همسر و سابقه همسر، رضایت از همسر، 

هاي رضایت به افسردگی نیز از پیشگویی کننده ءابتلا

  .زناشویی بودند

میانگین نمره کلی رضایت زناشویی در این مطالعه

رضایت . بالاتر است ،بود که از متوسط 5/29±6/114

و یزد  )22(، گرگان )33(زناشویی در زنان تویسرکان 

 در حد متوسط گزارش شد که با نتایج مطالعه )34(

رسد تفاوت در نظر میبه. حاضر همخوانی نداشت

کار رفته و نوع ، ابزار بهمطالعهپژوهش، محیط  واحدهاي

احتمالی  دلایلاز  شده،انجام  مطالعاتگیري در نمونه

در مطالعه شاهی و همکاران براي مثال . باشد این تفاوت

مطالعه در مناطق آسیب خیز و  ،در گرگان) 2011(

مطالعه ملاباقري و همکاران حاشیه نشین گرگان و یا در 

مادران دانش  بر رويمطالعه  ،تویسرکاندر ) 2006(

رضایت زناشویی در . بود شدهآموزان افسرده انجام 

و زوجین  )35(هل علوم پزشکی تبریز أکارمندان زن مت

همخوانی حاضر نتایج مطالعه بابالا بود که  )21(تهرانی 

  .داشت

یکی از متغیرهاي پیشگویی کننده حاضر، مطالعهدر 

عملکرد جنسی بود که با تمام ابعاد  ،رضایت زناشویی

 يدارهمبستگی مثبت و معنی ،رضایت زناشویی در زنان

ثیر مثبت عملکرد جنسی أمطالعات بسیاري به ت. داشت

و  لیتزینگر. )15،34(اندرضایت زناشویی اشاره کرده بر

ست که ابراز عشق، محبت و معتقد ا )2005(همکار

. )36(دهد رضایت زناشویی را افزایش می،روابط جنسی

با افزایش کند که عنوان می )2004(ر و همکا برزنیاك

نیز به میزان  جنسی و رضایت لذت،رضایت زناشویی

از دلایل احتمالی این یافته . )14(یابدزیادي افزایش می

شاید بتوان گفت که روابط جنسی، شکل دهنده بخشی 

تواند تداوم می واز ادراکات همسران از یکدیگر است 

گرچه زندگی ا. بخش زندگی زناشویی و ازدواج آنها باشد

تنها در گرو داشتن یک رابطه ،مندانهزناشویی سعادت

ت، اما این رابطه ممکن است از مند نیسجنسی رضایت

مهمترین علل خوشبختی یا عدم خوشبختی در زندگی 

جنسی بین زوجین قانع کننده  اگر رابطه. زناشویی باشد

به احساس ناکامی، محرومیت، عدم تواند منجرمی ،نباشد

احساس امنیت و کاهش سلامت روان و در نتیجه کاهش 

  .خانواده شودرضایت زناشویی زوجین و از هم پاشیدن 

یکی  ،حاضر سطح تحصیلات بالاي همسر در مطالعه

 هاي پیشگویی کننده رضایت زناشویی بودلفهؤدیگر از م

و  عرفانیانو ) 2008(و همکار مهدوي  که با نتایج مطالعه

مهدوي و .)38، 37(همخوانی داشت ) 2005(همکاران 

سطح تحصیلات همسر را یکی از عوامل پیش عرفانیان، 

اما در مطالعه . بینی کننده رضایت زناشویی عنوان کردند
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)2009(و همکاران  و نورانی )2010(و همکار  بخشایش

ارتباطی بین رضایت زناشویی و تحصیلات ، )39، 34(

که کسب علم و دانش به ییاز آنجا. نشد مشاهدهزوجین 

خودي خود یک مزیت و ارزش است و در رشد و تعالی 

رفتار و  تواند بر نحوهفکري افراد نقش بسزایی دارد، می

 - کردار افراد با همسر، فرزندان و حتی تعاملات اجتماعی

ثیر گذاشته و باعث افزایش رضایتأاقتصادي اشخاص ت

  . مندي زوجین در زندگی خانوادگی شود

یکی دیگر از  ،رضایت از همسرمطالعه حاضر، در

سینها و . رضایت زناشویی بود متغیرهاي پیشگویی کننده

رضایت از همسر را یکی از مهمترین ، )1991(همکار 

. )40(ثر بر عملکرد خانواده عنوان کردند ؤعوامل م

از عوامل دخیل در کاهش سلامت  ،نارضایتی از همسر

فهیمی . )41(روانی و رضایت از زندگی زناشویی است 

کند که مهمترین عامل خود بیان می در مطالعه) 2002(

شوهر و بین زن و رابطه ،واجکیفیت ازد تعیین کننده

رضایتی است که همسران از یکدیگر در زندگی زناشویی 

ثیر أت ،کنند، او معتقد است که این رضایتتجربه می

بر بهداشت روان و رشد شخصیتی زوجین  زیادي بسیار

نیز معتقد است که ) 2002(اسدي  بنی. )42(دارد 

زوجی را به دنبال دارد  پایداري رابطه ،رضایت از همسر

)43( .  

یکی دیگر از  ،مشخصات رفتاري همسردر مطالعه حاضر،

رضایت زناشویی در زنان سنین عوامل پیشگویی کننده 

ثیر أتوافق عمومی بین اکثر محققین بر ت. بودباروري

خصوصیات رفتاري و شخصیتی زوجین در نتایج منفی یا 

خلق و خوي . )44،45(زناشویی است مثبت روابط

وظیفه  ،)47(پذیر بودن مسئولیت، )46(همسران 

از جمله  ،همسران )49(عصبی بودن  و )48(شناسی 

ها با میزان رضایت زناشویی که ارتباط آنعواملی است 

توان چنین در تبیین این دو یافته می. گزارش شده است

نشان دهنده  ،که رضایت از همسر ییگفت که از آنجا

میزان شادمانی، خرسندي و لذتی است که فرد از عادات، 

اقتصادي، -هاي اجتماعیها، موقعیتها، نگرشسلیقه

هربان و عاطفی بودن، م نظیرهاي شخصیتی ویژگی

مسئولیت پذیر و وظیفه شناس بودن همسر خویش دارد، 

افزایش میزان رضایت  ، باعثاین رضایت و خشنودي

  .شدزناشویی در زندگی خانوادگی خواهد 

بینی کننده در مطالعه حاضر از دیگر متغیرهاي پیش

مطالعات .به افسردگی بود ءسابقه ابتلا ،رضایت زناشویی

به اثرات منفی  ،حاضر و با مطالعههمس متعددي

. )50،51(افسردگی بر رضایت زناشویی اشاره کرده اند 

افزایش رضایت  که نشان داد) 1987(ویسمنمطالعه

به افسردگی همراه است و  ءزناشویی با کاهش خطر ابتلا

 بیناي خصمانه در هافسردگی، اضطراب و رفتار

 .)52(بیشتر از سایرین است  ،همسرانی که اختلاف دارند

ترین مسائل بهداشت روان است یکی از رایج، افسردگی

شان تجربه که برخی افراد آن را در مراحلی از زندگی

افراد افسردگی حالتی است که بر خلق . )53(کنند می

دهد و قادر است بر ثیر گذاشته و فعالیت را کاهش میأت

شاید یکی از . ثیر بگذاردأتفکر، احساس، رفتار و جسم ت

 ناشی از روابط عاشقانه ،زنانعلل ایجاد افسردگی در 

هاي ناموفق باشد که با کاهش رضایت ناموفق در ازدواج

  .زناشویی همراه است

یکی دیگر از  ،در مطالعه حاضر نوع انتخاب همسر

رضایت زناشویی در زنان متغیرهاي پیشگویی کننده 

که افرادي که در انتخاب  گونه ايبود، به سنین باروري

تند نسبت به افرادي که همسرشان مشارکت داش

همسرشان را انتخاب نکرده بودند، رضایت زناشویی 

نیز در ) 2011(و همکاران مقصودي . بالاتري داشتند

و نوع انتخاب  ندخود به نتایج مشابهی دست یافت مطالعه

ندثر دانستؤهمسر را در میزان رضایت زناشویی افراد م

اولین و مهمترین مرحله  ،با توجه به اینکه ازدواج. )54(

و مهمترین  می شودزندگی خانوادگی محسوب  چرخه

اي سالم است، نوع انتخاب همسر و عامل در ایجاد جامعه

 ،گزینی به عنوان سنگ بناي اولیه تشکیل خانوادههمسر

انتخاب . استاي در این زمینه برخوردار از اهمیت ویژه

تواند یکی از پرمخاطره براي ازدواج که می "فرد درست"

آمیزترین موضوعات براي هر فرد باشد، چنانچه بر اساس 

رضایت و اعمال باورهاي شخصی و واقعی، عقلانی و 

هاي منطقی، فرهنگی و خانوادگی فرد باشد و از راه

هاي مستحکمی براي تواند پایهمی ،درست انجام شود
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حتی با وجود ناملایمات و  ؛یک زندگی موفق شروع

  .افزایش میزان رضایت زناشویی زوجین از یکدیگر شود

که به دلیل  بودحاضر این  هاي مطالعهیکی از محدودیت

ماهیت مقطعی این مطالعه، ارتباط هاي نشان داده شده 

بین رضایت زناشویی، عملکرد جنسی و مشخصات 

دهنده رابطه علیتی نمیالزاماً نشان  ،اجتماعی - فردي

رضایت زناشویی و عملکرد حاضر، مطالعه همچنین . باشد

جنسی را در زنانی بررسی کرد که جهت دریافت خدمات 

و شامل  کرده بودنددرمانی مراجعه -به مراکز بهداشتی

زنانی که به هر دلیلی جهت گرفتن خدمات به مراکز 

که  باشدنمی ،کننددرمانی مراجعه نمی -بهداشتی 

از نقاط  .ممکن است تعمیم پذیري مطالعه را کاهش دهد

توان به نوع نمونه گیري مطالعه و میحاضر قوت مطالعه 

هاي روا و پایا که در مطالعات گوناگونی در استفاده از ابزار

 ،همچنین این مطالعه .اشاره کرد ،اندایران استفاده شده

هاي نندهاي است که به بررسی پیشگویی کاولین مطالعه

رضایت زناشویی زنان سنین باروري در ایران پرداخته 

رضایت  ،مطالعات بعديدر شود پیشنهاد می. است

ثر بر آن در هر دو زوج و در جمعیت ؤزناشویی و عوامل م

  .شودبررسی نیز عمومی 

  گیرينتیجه

حد کمی بالاتر از  ،این مطالعه رضایت زناشویی زنان در

عملکرد جنسی،  نظیرمتوسط بود و متغیرهایی 

تحصیلات همسر، مشخصات رفتاري همسر، رضایت از 

به افسردگی با  ءابتلا همسر، نوع انتخاب همسر و سابقه

با توجه به اینکه عملکرد . رضایت زناشویی ارتباط داشتند

ثیرگذار بر رضایت زناشویی أیک متغیر مهم ت ،جنسی

لات رسد که شناسایی و درمان اختلانظر میبه است،

تواند به افزایش رضایت زناشویی و در می ،عملکرد جنسی

ها و داشتن جامعهنتیجه استحکام و بقاي بیشتر خانواده

  . اي سالم و پربار کمک کند

  

  و قدردانی تشکر

این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب و 

بدین ).91203: شماره کد(حمایت مالی شده است 

بهداشتی، کلیه پرسنل مراکز بهداشتی وسیله از معاونت 

درمانی شهر تبریز و کلیه شرکت کنندگان در این 

  .دشوتشکر و قدردانی می مطالعه،
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