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 مانیپس از زا ییزناشو یخشنود و یجنس تیرضا یبررس

 یمراجعه کننده به مراکز بهداشت یدر زنان نخست زا

 شهر مشهد یدرمان
 3رضا مظلوم دی، دکتر س*2یدرمحمد حهی، مل1یگلمکان دیناه

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیواحد قوچان، قوچان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ییکارشناس ارشد ماما .2

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ی، دانشکده پرستارپرستاریگروه  اریاستاد .3

 22/3/1332  :تاریخ پذیرش مقاله 11/11/1331 :تاریخ دریافت

 
 

 

 

 یدر روابط جنس یهستند و سازگار ییزناشو یجزء مسائل درجه اول زندگ ت،یاز لحاظ اهم یمسائل جنس :مقدمه

 یو خشنود یجنس تیرضا نییمطالعه حاضر با هدف تع. است ییزناشو یزندگ تیموفق لیدلا نیاز مهمتر نیزوج

 .انجام شد مانیپس از زا ییزناشو

زن نخست زای مراجعه کننده به  102بر روی  1399-93 مقطعی در سال -این مطالعه تک گروهه توصیفی :کارروش

، فردیابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعات  .واحد واکسیناسیون مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر مشهد انجام شد

 آماری نرم افزارپس از گردآوری با استفاده از ده ها دا. پرسشنامه رضایت جنسی و پرسشنامه خشنودی زناشویی بود

SPSS ( 2/11نسخه) گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرارهای آماری دقیق فیشر و ضریب همبستگی اسپیرمن  آزمون و. 

 .شد معنی دار در نظر گرفته 02/0کمتر از  pمیزان 

خشنودی زناشویی خوب  (%1/19) نفر 92از افراد مورد مطالعه رضایت جنسی خوب و ( %2/93) نفر 13 :هایافته

( 0001/0p< ،29/0=r) وجود داشت یمعنی دارآماری  ارتباطخشنودی زناشویی  بین رضایت جنسی و. داشتند

، >0001/0p)و خشنودی زناشویی ( 0001/0p< ،21/0=r)همچنین تجربه ارگاسم بعد از زایمان با رضایت جنسی 

33/0=r )داشتی دار یمعنآماری  ارتباط. 

زنانی که از سطح بالاتر رضایت جنسی برخوردار بودند، خشنودی زناشویی بیشتری داشتند و همچنین  :گیرینتیجه

، رضایت جنسی و خشنودی زناشویی بالاتری را گزارش کردندارگاسم را تجربه می  ،حین فعالیت جنسیدر زنانی که 

 .کردند

 خشنودی زناشویی، رضایت جنسی، نخست زا پس از زایمان، :کلیدیکلمات 
 

 

 

                                                
 :پست الکترونیك ؛0291-2201001: تلفن .رانیواحد قوچان، قوچان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام؛ یدرمحمد حهیمل :ول مکاتباتئنویسنده مس *

mid_mdm@yahoo.com 

 

 خلاصه
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 مقدمه
ملزم و نیازمند  ،به منظور بقاء نسل ،انسان در طول تاریخ

پدیده  ،تمایلات جنسی. به نزدیکی و آمیزش بوده است

امری واقع بینانه و نادیده  ،ای است که اهمیت به آن

مانند سایر امیال  زیرا ؛انگاشتن آن از محالات می باشد

غریزی انسان از آغاز تولد وجود داشته و متناسب با رشد 

 .(1) او متحول و شکوفا می شود

در  ؛هسته مرکزی انرژی در خانواده می باشند ،زنان

نتیجه سلامت زن به مفهوم ایجاد انرژی و پویایی لازم در 

. ثیرگذار می باشدأخانواده و انعکاس آن در جامعه ت

عاطفی  مشکلات جسمی و باعثباید عواملی که بنابراین 

را نها آ از های پیشگیری راه را شناخت و شودزنان می 

یکی . تا بتوان سلامت زنان را ارتقاء بخشید کردمشخص 

شناخت عملکرد جنسی ، از عوامل مهم در سلامت زنان

  .(2) طبیعی و غیر طبیعی در آنهاست

مسائل درجه اول  جزء ،مسائل جنسی از لحاظ اهمیت

و سازگاری در روابط جنسی و  هستندزندگی زناشویی 

از مهمترین  ،تناسب و تعادل در آن در بین زوجین

 می باشدخوشبختی و موفقیت زندگی زناشویی  عوامل

د که رضایت جنسی و ننشان می ده مطالعاتنتایج  .(3)

. (9، 2) دیگر ارتباط متقابل دارندیکرضایت زناشویی با 

احساس شاد بودن و  باعث ،ت از رابطه زناشوییرضای

بر  همچنینو ( 1) ایجاد صمیمیت در زوجین می شود

میزان سلامت روانی، میزان رضایت از زندگی و حتی بر 

 .(3) ثیر می گذاردأمیزان درآمد و موفقیت تحصیلی ت

ثیرگذار بر رضایت جنسی می أاز جمله عوامل ت ،بارداری

ثیر زیادی بر روی أت ،و والد شدنزایمان  ،بارداری .باشد

 روابط جنسی زوجین ممکن. (1) فعالیت جنسی دارد

ست در اثر تغییرات فیزیکی و روانشناختی متعدد دوران ا

تعداد  ؛ به گونه ای که(9) بارداری دستخوش تغییر شود

دنبال زایمان تجربه ه مشکلات جنسی را ب ،زیادی از زنان

 .(1) می کنند

مادران در سه ماهه اول % 93 ،مطالعاتبر اساس نتایج 

مشکلات جنسی را تجربه می کنند که  ،بعد از زایمان

 ونیکاسیعدم لوبر ،مقاربت دردناکاین مشکلات شامل 

 از دست دادن میل جنسی، مشکلات ارگاسم، واژن،

. خونریزی و سوزش بعد از مقاربت جنسی می باشند

واژن و ثیرات هورمونی شیردهی نیز منجر به خشکی أت

 .(3، 9) کاهش میل جنسی در زنان می شود

 روابط تیفیک ،(2000)دیکسون و همکاران  در مطالعه

 خوب مانیزا از بعد مردان% 19 و زنان% 21 در ییزناشو

فقط در  یروابط جنس تیفیکه ک صورتیدر  شد گزارش

 .(10) بودمطلوب  مانیمردان بعد از زا% 29زنان و % 30

دنبال ه زنان ب% 13بیش از  مطالعات،بر اساس نتایج 

مشکلات جنسی را تجربه می کنند و فقط تعداد  ،زایمان

مشکلات خود را با کارکنان بهداشتی  %(12)کمی از آنان 

 .مطرح می کنند

% 23تنها نشان داد که  (2002) مطالعه رونالد و همکاران

مقاربت جنسی با پزشک خود  شروعزنان در مورد 

آنها در مورد مشکلات % 19و فقط کنند  مشورت می

 ،احتمالی و تغییر در فعالیت جنسی بعد از زایمان

 .(1) کنند اطلاعات لازم را دریافت می

خاص آن  ،مشکلات جنسی و زناشویی هر جامعه ای

ی با مسائل جوامع دیگر ودجامعه می باشد و تا حد

جنسی از جمله  -اختلالات روانی  .(3) استتفاوت م

همواره در  ،که در کشور ما استها و اختلالاتی  بیماری

 کردن طرحمعدم  .است وجود داشتهپرده ای از ابهام 

نشان دهنده عدم  ،مسائل مربوط به اختلالات جنسی

 و دلیل شرم و حیاه وجود آنها نیست، بلکه در ایران ب

 .(11) باشدمی نگاه گناه آلود به مسائل جنسی 

از جمله مسائل  رضایت جنسی و خشنودی زناشویی

مطالعات اندکی در مورد آن انجام شده مهمی است که 

انجام شده در زمینه مسائل جنسی  مطالعاتو اکثر است 

نحوه عملکرد جنسی زنان بعد از  به بررسی ،بعد از زایمان

بنابراین با توجه به اهمیت مسائل  ،پرداخته اندزایمان 

با  حاضر مطالعهجنسی و اجتناب ناپذیر بودن زایمان، 

خشنودی زناشویی پس از  هدف تعیین رضایت جنسی و

امید است که نتایج  .شدزایمان در زنان نخست زا انجام 

ه در جهت شناخت بیشتر مشکلات زنان ب مطالعهاین 

ویژه در زمینه رضایت جنسی و خشنودی زناشویی مفید 

پایه سلامت خانواده و  ،چرا که سلامت زنان ،واقع شود

 .اجتماع است
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 کار روش
 102بر روی  1399مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

 زن نخست زای مراجعه کننده به واحد واکسیناسیون

مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر مشهد که دارای 

معیارهای . بودند، انجام شد مطالعهمعیارهای ورود به 

شهر  ملیت ایرانی، سکونت در :شاملبه مطالعه  ورود

حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن، داشتن مشهد، 

ماه از زایمان، ختم  9الی  1نخست زا بودن، سپری شدن 

هفتگی، زندگی با همسر خود  31-12بارداری در فاصله 

شرکت  جهترضایت  باشد و تنها همسر شوهرشاینکه و 

 :لشاماز مطالعه و معیارهای خروج  بود در مطالعه

دریافت آموزش رسمی در مورد مسائل جنسی، بحث و 

جدال خانوادگی شدید طی یک هفته اخیر، مشکلات 

روانی تشخیص داده شده، تجربه رویداد استرس زای 

افزایش میل  جهتماه گذشته، مصرف دارو  3شدید طی 

جنسی، تحت درمان بودن برای ناراحتی های جنسی، 

عدم  و در نوزاد اعتیاد، بیماری یا ناهنجاری جسمی

 .از زایمان بود پسدرمان افسردگی 

جهت تعیین حجم نمونه با توجه به در اختیار نبودن 

نفر  10مطالعه مقدماتی بر روی یک ابتدا  ،مطالعه مشابه

از واحدهای پژوهش انجام شد، سپس حجم نمونه با 

های میانگین رضایت جنسی و  استفاده از شاخص

طور مجزا ه فراوانی سطوح آنها بخشنودی زناشویی و نیز 

برآورد میانگین و ) های مربوطه با استفاده از فرمول

تعیین شد که بیشترین حجم نمونه؛ در ( برآورد نسبت

نفر برآورد  102حدود  ،خصوص میانگین رضایت جنسی

 .ملاک عمل قرار گرفت ،شد که همان

نمونه گیری به صورت چند مرحله ای طبقه ای؛ خوشه 

صورت که ابتدا مراکز  بدین. ان انجام شدای و آس

بهداشتی درمانی دولتی شهر مشهد بر حسب مراکز 

و در هر مرکز  ندبه سه طبقه تقسیم شد ،3 تا 1شماره 

سپس در . صورت تصادفی انتخاب شده مرکز ب 3 ،اصلی

 1-3افراد واجد شرایط مطالعه به شیوه آسان  ،هر مرکز

از بین زنانی که ( زاد مراجعین مرکدبسته به تع)روز 

جهت واکسیناسیون و پایش رشد کودک خود مراجعه 

می می کردند، انتخاب و پرسشنامه های مربوطه تکمیل 

 . شد

مراکز روش کار بدین صورت بود که پژوهشگر در 

جهت جمع آوری اطلاعات و بهداشتی درمانی منتخب 

مراجعه مادران به  پس ازو می شد نمونه گیری مستقر 

بهداشت مادر و کودک و در واحد واحد واکسیناسیون و 

، برای آنها مطالعهصورت دارا بودن معیارهای ورود به 

 .کردتکمیل می را پرسشنامه 

 ،فرم انتخاب واحد پژوهششامل  داده هاابزار گردآوری 

، پرسشنامه رضایت جنسی یو بارور یاطلاعات فردفرم 

پرسشنامه رضایت . زناشویی بود و پرسشنامه خشنودی

ه امتیازبندی آن ب کهال است ؤس 11جنسی شامل 

ندرت و ه ب گاهی اوقات، اوقات، اکثر صورت همیشه،

و " 2امتیاز  ،همیشه"در صورت پاسخ  .هرگز می باشد

امتیاز کسب  حداکثر. دوداده می ش" 1امتیاز  ،هرگز"

 یجنس تیرضا .می باشد 11و حداقل امتیاز  92شده 

-92و خوب  22-91، متوسط 11-21 ازیامت از فیضع

پرسشنامه خشنودی زناشویی  .دوش یم یرتبه بند 99

 1صورت  هامتیازبندی آن ب کهال است ؤس 10شامل 

حداکثر . باشد یخشنود م کاملاً 10ناخشنود تا  کاملاً

. امتیاز می باشد 10 و حداقل 100امتیاز کسب شده 

 29-19امتیاز  ی ضعیف،خشنودی زناشوی، 10-22امتیاز 

خشنودی  13-100امتیاز خشنودی زناشویی متوسط و 

 .دهدرا نشان می زناشویی خوب 

روایی  ،روایی فرم های مصاحبه به روش روایی محتوا

ناستر و جنز  پرسشنامه خشنودی زناشویی توسط آزرین،

 تأییدو در ایران توسط سهراب و بیرشک  1313در سال 

و روایی پرسشنامه رضایت جنسی توسط لیندابرگ و شد 

 (. 2) شد تأیید 1331کرسی در سال 

پایایی فرم های مصاحبه و ابزار رضایت جنسی نیز با 

روش توافق ارزیابان به ترتیب با ضریب همبستگی 

1/0>r  93/0و=r پایایی ابزار خشنودی  .یید شدأت

 r=93/0 با 1399توسط جنیدی در سال نیز زناشویی 

 .قرار گرفت تأییدمورد 

 آماری نرم افزار با استفاده ازها داده  تجزیه و تحلیل

SPSS ( 2/11نسخه) مانند های آمار توصیفی  و شاخص

های  میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی و آزمون

انجام آماری دقیق فیشر و ضریب همبستگی اسپیرمن 

 α<02/0و  %32در تمام موارد ضریب اطمینان  .گرفت
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کمیته  تأییداین مطالعه به  .در نظر گرفته شده است

کمتر  pمیزان  .اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسید

 .معنی دار در نظر گرفته شد 02/0از 
 

 ها افتهی
سال بود و  9/22±1/3میانگین سن واحدهای پژوهش 

. سال از ازدواج آنها می گذشت 3/2±1/2طور متوسط ه ب

 تحصیلات متوسطه داشته و خانه دار، %(1/19)اکثر افراد 

 .بودند%( 1/31)

حدود  .یکبار ازدواج کرده بودند ،افراد مورد مطالعه تمام

وضع  طبیعیافراد به روش زایمان از  %(1/21)نفر  90

ترمیم پرینه  ،آنهااز  %(2/22)نفر  29حمل کرده بودند و 

از افراد در زایمان خود %( 2/20) نیمی تقریباً .شده بودند

از آنها %( 2/13)نفر  22فرزند دختر به دنیا آورده بودند و 

از  %(2/13)اکثر واحدهای پژوهش . فرزند پسر داشتند

 .پیشگیری از بارداری استفاده می کردند جهتکاندوم 
 

 پژوهش یواحدها یمشخصات فرد یفراوان عیتوز -1جدول 
 

 درصد تعداد  متغیر  درصد تعداد  متغیر

سطح 

 تحصیلات

 9/1 9 ابتدایی

 

 

 تحصیلات 

 همسر

 2/10 11 ابتدایی

 1/31 11 راهنمایی 3/33 32 راهنمایی

 9/13 33 متوسطه 1/19 13 متوسطه

 1/2 9 عالی 2/10 11 عالی

 
   

 
شغل 

 همسر

 2/12 19 کارمند

 3/11 12 کارگر 1/31 102 خانه دار

 1/99 10 آزاد 3/2 3 شاغل شغل

 3/1 2 بیکار    
 

افراد در دوران بارداری از  %(9/92)نفر  99حدود 

 93/2±23/2طور میانگین ه ب .مقاربت جنسی داشتند

و  شروع کردندمقاربت جنسی را  ،از زایمان پسهفته 

 .مقاربت جنسی داشتند ،بار در هفته 31/0±92/1

از مقاربت جنسی  پس ،افراداز  %(3/91)نفر  91 تقریباً

مقاربت ، %(3/13)نفر  11 هیچگونه مشکلی نداشتند و

 .را گزارش کردنددردناک 

از  پس که افراد اذعان داشتنداز ( %1/19) نفر 92

نفر  11. نده اارگاسم را تجربه کرد ،مقاربت جنسی

تغییر در رضایت جنسی  ،هشواحدهای پژواز  %(9/11)

نفر  12نسبت به قبل از زایمان را بیان کردند که 

%( 3/21)نفر  23افزایش رضایت جنسی و %( 1/11)

 نفر 32 .کاهش رضایت جنسی را گزارش کردند

افراد در مورد زمان مناسب برای شروع  از( 2/30%)

از سوی مراکز بهداشتی  یآموزش ،از زایمان پسمقاربت 

 اظهار%( 1/29)نفر  91بودند و  دریافت نکردهو درمانی 

شروع رابطه جنسی بعد از زایمان با میل که  داشتند

 .آنها نبوده است

نشان سطح خشنودی زناشویی  مورددر نتایج مطالعه 

خشنودی زناشویی افراد، از ( %1/19) نفر 92داد که 

 1 خشنودی زناشویی متوسط و( %1/19) نفر 13 خوب،

میانگین . ودی زناشویی ضعیف داشتندخشن (%9/3) نفر

نمره خشنودی زناشویی در گروه مورد مطالعه 

 .بود 11/11±33/91

از ( %2/93) نفر 13 سطح رضایت جنسی، زمینهدر 

رضایت ( %9/21) نفر 29 رضایت جنسی خوب،افراد 

رضایت جنسی ضعیف ( %1/2) نفر 9 جنسی متوسط و

گروه مورد میانگین نمره رضایت جنسی در . داشتند

 .(1نمودار )بود  21/13±01/12 مطالعه
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 پژوهش یواحدها ییوزناش یخشنود و یجنس تیرضا یفراوان عیتوز -1 نمودار 
 

بین  ،نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمنبر اساس 

ارتباط آماری معنی خشنودی زناشویی  رضایت جنسی و

 .(0001/0p< ،29/0=r) داری وجود داشت

تحصیلات زن سطح با  زوجین بین رضایت جنسی

(132/0=p ،12/0=r)230/0) ، تحصیلات همسر=p ،

02/0=r ) و وجود مشکلات جنسی(121/0=p ،12/0=r )

بین همچنین . خطی معنی داری وجود نداشت ارتباط

، p=130/0)تحصیلات زن سطح خشنودی زناشویی با 

03/0=r) تحصیلات همسر ،(339/0=p ،03/0=r ) و

مشاهده خطی معنی داری  ارتباطوجود مشکلات جنسی 

تجربه ارگاسم بعد از زایمان (. p ،09/0=r=211/0) نشد

و خشنودی ( 0001/0p< ،21/0=r)با رضایت جنسی 

خطی  ارتباط آماری( 0001/0p< ،33/0=r)زناشویی 

 . داشت یمعنی دار

و ( p ،02/0=r=931/0)مادر با رضایت جنسی  بین سن

، بین جنسیت (p ،10/0=r=313/0)خشنودی زناشویی 

و خشنودی ( p ،01/0=r=322/0)نوزاد با رضایت جنسی 

، بین زمان شروع مقاربت (p ،03/0=r=329/0)زناشویی 

، p=192/0)جنسی بعد از بارداری با رضایت جنسی 

01/0=r) و خشنودی زناشویی (113/0=p ،03/0=r ) و

بین تعداد دفعات مقاربت جنسی در هفته با رضایت 

 و خشنودی زناشویی( p ،19/0=r=112/0) جنسی

(113/0=p ،09/0=r )خطی معنی داری وجود  ارتباط

 . نداشت

بین نوع روش  ،اساس نتایج آزمون دقیق فیشر بر

، p=903/0)پیشگیری از بارداری با رضایت جنسی 

9/3=X
p ،1/3=X=102/0) زناشوییو خشنودی ( 2

2) ،

p ،9/1=X=311/0)بین نوع زایمان با رضایت جنسی 
2 )

p ،9/1=X=130/0) و خشنودی زناشویی
، بین وجود (2

p ،1/1=X=291/0)تومی با رضایت جنسی ااپی زی
و ( 2

p ،1/2=X=333/0) خشنودی زناشویی
و بین داشتن ( 2

 ،p=201/0)مقاربت جنسی در بارداری با رضایت جنسی 

9/2=X
اما  ،ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت( 2

بین داشتن مقاربت جنسی در بارداری و خشنودی 

p ،3/1=X=011/0) زناشویی
ارتباط آماری معنی داری ( 2

دوران افرادی که در بین که از ه گونه ای ب ؛وجود داشت

مقاربت جنسی داشتند هیچکدام خشنودی  ،بارداری

از %( 1/11)نفر  1که  زناشویی ضعیف نداشتند در حالی

افرادی که در بارداری مقاربت جنسی نداشتند، خشنودی 

 .زناشویی ضعیفی داشتند

بین  ،بر اساس نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن

 ارتباطارگاسم و وجود مشکلات جنسی پس از زایمان 

 (.p ،13/0=r=111/0)نداشت داری وجود خطی معنی 
 

 بحث
از  %(2/93)مطالعه افراد مورد  اکثر در مطالعه حاضر،

% 1/19رضایت جنسی خوبی برخوردار بودند و همچنین 

بر اساس . داشتند یخوب ییزناشو یسطح خشنود ،از آنها
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که از رضایت جنسی بالاتری  ، افرادیمطالعه حاضرنتایج 

در . برخوردار بودند، خشنودی زناشویی بیشتری داشتند

نیز تغییر در روابط  (2000)و همکاران  دیکسونمطالعه 

 بین زوجین با تغییر در کیفیت روابط جنسی همراه بود

نشان داد نیز ( 2011)و همکاران رحمانی مطالعه  (.10)

ت جنسی ارتباط رضایت از زندگی زناشویی با رضای که

و همکاران شاه سیاه مطالعه همچنین  (12) دارد

بین تعهد زناشویی و رضایت  که نشان داد( 2003)

 (.13) معنی داری وجود دارد ارتباطجنسی 

از  ،امیال جنسی خود می برند ءلذتی که افراد از ارضا

ه مهمترین لذت هایی است که انسان در طول زندگی ب

می  باعثدست می آورد و همین لذت جنسی است که 

بسیاری از مشکلات روزمره زندگی و اختلافات  شود

یکی  ،رضایت از رابطه جنسی .زناشویی نادیده گرفته شود

 ثر بر رضایت از رابطه زناشویی استؤاز عوامل مهم و م

افرادی که تجربه ارگاسم حاضر،  در مطالعه (.11)

شنودی زناشویی بیشتری را رضایت جنسی و خ ،داشتند

و ( 2003)پور و همکاران رضایی مطالعه . گزارش کردند

بین تجربه ارگاسم با که نیز نشان داد ( 1339)لوکویز 

رضایت از رابطه جنسی و همچنین بین تجربه ارگاسم با 

رضایت از رابطه زناشویی ارتباط مستقیم و معنی داری 

 .(12، 11) وجود دارد

ثر بر نارضایتی از ؤعوامل مجمله از  ،ارگاسمعدم تجربه 

 ارگاسم را ،در اکثر موارد یناگر زوج .رابطه جنسی است

روابط آنها به مرور زمان سرد شده و به  ،تجربه نکنند

 روند سوی زندگی بی تفاوت و گاهی طلاق پیش می

هیچگونه ارتباطی بین نوع  مطالعه حاضر، در (.11)

نودی زناشویی وجود زایمان و رضایت جنسی و خش

و ( 2003)و همکاران زوکسی در مطالعه مشابه . نداشت

نیز ارتباطی بین نوع زایمان و ( 2001)و همکار ورانیتات 

مطالعات نشان . (11، 19)شت عملکرد جنسی وجود ندا

د اگر چه زنانی که تحت عمل سزارین قرار می نمی ده

جنسی دارند،  رابطه زودتر یریگسر از به لی، تماگیرند

ولی ارتباط مشخصی بین فعالیت جنسی و روش زایمان 

 (.19) وجود ندارد

بین رضایت ، (2011) و همکاران رحمانیدر مطالعه 

جنسی و رضایت زناشویی با سطح تحصیلات افراد ارتباط 

که با نتایج مطالعه  (12)نداشت آماری معنی داری وجود 

پور و  ییرضادر مطالعه ولی  حاضر همخوانی داشت

بین تجربه ارگاسم و تحصیلات خود ، (2003) همکاران

همچنین (. 11)داشت فرد ارتباط معنی داری وجود 

عدم  که نشان داد( 2010)همکاران و ایلماز  مطالعه

افراد تحصیلات سطح با افزایش  سموسینیو واژ ارگاسم

( 2010)و همکار بخشایش  .(13) کاهش پیدا می کند

تحصیلات بر  به نقش مثبت ،مشابه مطالعه اینیز در 

بسیاری بر اساس نتایج  .(20)کرد رضایت جنسی اشاره 

با آن  ینبسیاری از مشکلات جنسی که زوج ،از مطالعات

ناشی از کمبود دانش و تجربه و  ،رو به رو می شوند

که  ، چه بسا افرادی(19)است جنسی  نادرستتصورات 

دانش بیشتری از سطح تحصیلات بالاتر و از آگاهی و 

با مشکلات کمتری رو به رو خواهند  ،برخوردار هستند

 .شد

 بین رضایت جنسی و مطالعه حاضر درعلی رغم این که 

خشنودی زناشویی ارتباط آماری معنی داری وجود 

گفتگو با پزشک خود را در مورد  ،، بسیاری از زنانداشت

مشکل می پندارند و بسیاری از  ،های جنسی نگرانی

در زمینه بحث در مورد موضوعات جنسی با  پزشکان

 .بیماران خود احساس راحتی نمی کنند

فرصت این های جنسی به پزشکان  در مورد نگرانی سؤال

می دهد تا اختلالات عملکرد جنسی را شناسایی را 

و  یجنسی با دادن اطلاعات واقعبسیاری از مسائل . کنند

بیماران در  ، حتیهستند حل قابل خاطر نانیاطم

می  ،مواردی که در حال حاضر مشکل جنسی ندارند

محرمانه  صورتیآموزند که مسائل جنسی را می توان به 

بنابراین عدم توجه به تشخیص . و بدون داوری بیان کرد

ست عملکرد روانی و ا و رفع مشکلات جنسی ممکن

ثیر قرار داده و بر روابط زناشویی أخانوادگی فرد را تحت ت

 (.19) بگذارد ینامطلوب أثیرتفرد 
 

 یریگ جهینت
برخوردار  یزنانی که از سطح رضایت جنسی بالاتر

و همچنین  دارند، خشنودی زناشویی بیشتری هستند

ارگاسم را تجربه می  ،حین فعالیت جنسیدر زنانی که 

، رضایت جنسی و خشنودی زناشویی بالاتری را کنند
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ارتباط خشنودی بنابراین با توجه به  .می کنندگزارش 

زناشویی با رضایت جنسی و ارتباط آنها با ارگاسم 

واحد  ،پیشنهاد می شود در مراکز بهداشتی و درمانی

اختصاص چنین واحدی به . مشاوره جنسی ایجاد شود

افراد کمک می کند تا آگاهی و دانش لازم در مورد 

الات ؤدست آورند و مشکلات و سه مسائل جنسی را ب

 .کننده مسائل جنسی مطرح خود را در زمین

 یتشکر و قدردان
از شورای محترم پژوهشی و کمیته اخلاق بدینوسیله 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد که ما را در تصویب و 

و همچنین از  کردندپرداخت هزینه های این طرح یاری 

  .و قدردانی می شودتشکر  ،سرکار خانم امینی
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