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Abstract 
Background and Objectives: Family is a natural social system and one 

of the main pillars of society. Marital satisfaction is an overall and 

mental evaluation of the nature of marriage, which includes the level of 

meeting the needs, expectations, and desires of the individual. The aim 

of this study was to investigate the correlation between sexual 

dysfunction and sexual self-esteem with marital satisfaction in female 

nurses.  

 

Methods: This research was performed as a descriptive correlational 

study. Statistical population included all married female nurses in 

Kermanshah hospitals supervised by the Ministry of Science. Samples 

were selected from 3 hospitals by available sampling, and 150 subjects 

were selected according to Morgan table. The used tools included 

Marital Satisfaction Scale (ENRICH), Female Sexual Function Index 

(FSFI), and Sexual Self-Esteem Inventory for Women (SSEI-W). Data 

were analyzed using correlation coefficient and regression statistical 

tests.  

 

Results: There was a significant negative correlation between sexual 

dysfunction and marital satisfaction (0.001) and a significant positive 

correlation between sexual self-esteem and marital satisfaction (0.001). 

The results of the regression analysis showed that sexual dysfunction 

and sexual self-esteem predicted 0.16 of marital satisfaction (p<0/001, 

f=0.4, r
2
=0.16). 

 

Conclusion: The results of this study showed that sexual function and 

sexual self-esteem are important and effective factors in marital 

satisfaction. 

 

Keywords: Marriage; Sexual dysfunction, Physiological; Self concept; 

Nurses. 
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 چکیده
 .رود خانواده، یک نظام اجتماعی طبیعی و یکی از ارکان مهم جامعه به شمار میزمینه و هدف: 

ی و ذهنی فرد از ماهیت ازدواج است که شامل میزانی از رضایت زناشویی، ارزیابی کل

باشد. هدف پژوهش حاضر بررسی همبستگی اختلال  شدن نیازها، توقعات و امیال فرد می برآورده

 نفس جنسی با رضایت زناشویی در پرستاران زن بود.  عملکرد جنسی و عزت

شد. جامعه پژوهش را  پژوهش حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی انجام روش بررسی:

های تحت نظارت وزارت علوم شهر کرمانشاه تشکیل  تمامی پرستاران زن متأهل بیمارستان

بیمارستان، برگزیده و با توجه به جدول مورگان،  3صورت در دسترس از  ها به   دادند. نمونه می

ایت زناشویی نفر انتخاب شد. ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس رض 150ای به حجم  نمونه

(ENRICH( مقیاس عملکرد جنسی زنان ،)FSFIو عزت ،) ( نفس جنسی زنانSSEI_W .بود )

 ها با استفاده از روش آماری ضریب همبستگی و رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند. داده

( و 001/0دار )  بین اختلال عملکرد جنسی و رضایت زناشویی، همبستگی منفی معنی ها: یافته

( وجود داشت. نتایج 001/0دار )  جنسی با رضایت زناشویی، همبستگی مثبت معنی نفس بین عزت

رضایت زناشویی  16/0نفس جنسی،  عزتتحلیل رگرسیون نشان داد اختلال در عملکرد جنسی و 

p ،4/0=f ،16/0=r<001/0) کند بینی می را پیش
2). 

های مهم و  س جنسی، از مقولهنف نتایج این مطالعه نشان داد عملکرد جنسی و عزت گیری: نتیجه

 باشد.  تأثیرگذار در رضایت زناشویی افراد می

 .نفس جنسی؛ رضایت زناشویی اختلال عملکرد جنسی؛ پرستاران، عزت ها کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 آذر، نهم، شماره یازدهمدوره 

  93الی  86صفحه 
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 مقدمه 
سلامت خانواده و تحقق خانواده  دستیابی به جامعه سالم در گرو

وانی و داشتن مندی افراد از سلامت ر سالم نیز مشروط به بهره

روابط زناشویی همچنین ، استبخش  روابط رضایت

بخش، زیربنای عملکرد خوب خانواده است. چنانچه پایه  رضایت

خانواده استحکام لازم را نداشته باشد، پیامد آن طلاق و انواع 

(. رضایت زناشویی را 1مشکلات جسمانی و روانی خواهد بود )

اند که  زدواج تعیین کردهارزیابی کلی و ذهنی فرد از ماهیت ا

شدن نیازها، توقعات و امیال فرد است.  شامل میزانی از برآورده

Winch  ( معتقد بود رضایت زناشویی، انطباق بین 2002)سال

وضعیت موجود با وضعیت مورد انتظار بوده و کیفیت زناشویی نیز 

(. رضایت زناشویی 2شود ) در قالب رضایت زناشویی تعریف می

ود دارد که وضعیت موجود در روابط زناشویی با زمانی وج

با توجه به اهمیت رضایت  (.3وضعیت مورد انتظار منطبق باشد )

های عوامل اختلال در روابط  کننده بینی بررسی پیشزناشویی، 

زناشویی حایز اهمیت است، ازجمله این عوامل چگونگی عملکرد 

وجود  جنسی در روابط زناشویی است. در یک ازدواج سالم،

که بتواند موجب تأمین رضایت  نحوی رابطه جنسی مطلوب به

(. 4طرفین شود نقش اساسی در موفقیت و پایداری خانواده دارد )

عنوان یکی از ابعاد مهم زندگی افراد است که  فعالیت جنسی به

فردی، شرایط خانوادگی،  های فرد، روابط بین متأثر از ویژگی

های جنسی وی و همسر،  لیتاجتماعی و فرهنگی، سوابق فعا

سلامت جسمی و روانی و وضعیت هورمونی است. رضایت 

زناشویی در زندگی با رضایت کلی از زندگی، همبستگی داشته 

(. عملکرد 6باشد ) ( و در گرو رضایت از رابطه جنسی می5)

بخشی از زندگی انسان است و هرگونه اختلال که منجر  نیز جنسی

تواند اختلال عملکرد  جنسی شود، میبه عدم رضایت از رابطه 

جنسی را به همراه داشته باشد. امروزه، اختلال عملکرد جنسی 

شود. نتایج  ترین مشکل در سراسر جهان محسوب می رایج

مطالعات مختلف حاکی از آن است که اختلالات عملکرد جنسی 

مندی  (. اختلال در عملکرد جنسی و رضایت7) استدر زنان شایع 

هر علتی که ایجاد شود، پیامدهای متفاوتی درپی خواهد جنسی به 

داشت و ممکن است موجب مشکلاتی از قبیل عصبانیت، 

 (. 8خشونت، جدایی و افسردگی گردد )

 

مؤلفه شامل میل، برانگیختگی،  6عملکرد جنسی دارای 

سازی یا رطوبت، ارگاسم یا اوج لذت، رضایت جنسی و  لغزنده

های آن در زنان، با  کرد جنسی و مؤلفه(. عمل4باشد ) درد می

(  2،4،5سازگاری و رضایت زناشویی همبستگی مثبت دارد )

تواند سبب  اختلال در عملکرد جنسی می(. همچنین 15-9)

اختلافات خانوادگی و نارضایتی از زندگی زناشویی شود 

. مشکلات ناشی از اختلال در کارکرد جنسی بر (16،17)

های  فردی، فعالیت رآمدی، روابط بیننفس، احساس خودکا عزت

(. 18،19اجتماعی، و روابط زناشویی زنان تأثیرگذار است )

توانند در  مشاغلی مانند پرستاری که استرس بالایی دارند، می

(. عوامل 20-22د )نعملکرد جنسی افراد اختلالاتی ایجاد کن

مختلفی بر عملکرد جنسی افراد تأثیرگذار است که ازجمله 

 -شناختی و اجتماعی  ن به عوامل فیزیولوژیک، روانتوا می

نفس و تصویر ذهنی از بدن خود،  (، عزت23فرهنگی اشاره کرد )

شناختی مهم و مؤثر در عملکرد جنسی زنان است  از عوامل روان

(26-24 .) 

نفس جنسی تمایل کلی فرد، جهت ارزیابی مثبت ظرفیت  عزت

م و تجربه جنسی خود برای مشارکت در رفتارهای جنسی سال

مندانه تعریف شده که بر رفتار  بخش و رضایت شکلی لذت به

گذارد و شامل پاسخ هیجانی به افکار، احساسات و  جنسی تأثیر می

نفس جنسی شامل پنج عنصر  (. عزت27-29رفتار جنسی است )

ها و تجارب، جذابیت، کنترل، قضاوت اخلاقی و انطباق  مهارت

سی و رضایت جنسی، رابطه وجود دارد نفس جن باشد. بین عزت می

نفس جنسی آسیب ببیند، نظر فرد درباره  که عزت (. زمانی30،31)

خویش، رضایت از زندگی، توانایی در تجربه لذت، روابط متقابل 

با دیگران و توانایی در ایجاد روابط صمیمانه با دیگران مختل 

ند توا نفس جنسی شدید باشد، می شود. اگر آسیب به عزت می

نفس جنسی  (. عزت23موجب اختلال شدید در کارایی فرد شود )

 که اعتماد (. افرادی19،31،32با رضایت زناشویی رابطه دارد )

نفس جنسی پایینی دارند، در مسائل جنسی و زناشویی دارای  به

مشکلاتی هستند و اختلالات عملکرد نیز به میزان بالاتری در آنها 

ه اهمیت رضایت زناشویی در       (. با توجه ب33وجود دارد )

پرستاران و بررسی متغیرهای مؤثر در آن، پژوهش حاضر درپی       

 پاسخگـویـی به این سؤال بود که آیا اختلال در عملکـرد جنسی و 
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کننده رضایت زناشویی در پرستاران  بینی نفس جنسی، پیش عزت 

 باشد؟  زن می

 

 روش بررسی
از نوع همبستگی انجام شد. جامعه  مطالعه حاضر به روش توصیفی

های تحت نظارت  پژوهش را تمامی پرستاران زن متأهل بیمارستان

صورت  ها به دادند. نمونه وزارت علوم شهر کرمانشاه تشکیل می

بیمارستان، برگزیده و با توجه به جدول مورگان،  3دردسترس از 

 نفر انتخاب شدند.  150

ضایت برای همکاری در معیارهای ورود به مطالعه شامل ر

تکمیل پرسشنامه، تأهل و نداشتن اختلال جسمی یا  ،پژوهش

از  پس .حذف شدند از مطالعهمطلقه و باردار افراد روانی بود. 

اطلاعات،  آوری جهت جمع مجوز کسب و بیمارستان با هماهنگی

شدند.  انتخاب خروج، ورود و معیارهای رعایت براساس ها نمونه

ها، توضیحات لازم  پرسشنامه تکمیل نحوه پژوهشگر درخصوص

 حریم رعایت و با جداگانه صورت را داده و پرستاران به

جهت رعایت ملاحظات کردند.  تکمیل ها را پرسشنامه ،خصوصی

اخلاقی نیز توضیحات لازم درباره محرمانه بودن اطلاعات افراد و 

افزار  نرمها با استفاده از  اهداف پژوهش به پرستاران داده شد. داده

SPSS .روش همبستگی و رگرسیون تجزیه و تحلیل شدند ، 

 

 ها به شرح زیر بود: ابزار گردآوری داده

این  :(ENRICHپرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ )

(. 34( ساخته شد )1989)سال   Fowersو Olsonپرسشنامه توسط 

دارای سه فرم بلند، متوسط و کوتاه  پرسشنامه رضایت زناشویی

فرم که در پژوهش حاضر از فرم کوتاه آن استفاده گردید.  هبود

توسط آسوده و تهیه و (، 2006)سال  Olsonکوتاه آن توسط 

. این پرسشنامه (35) به فارسی ترجمه شد (1389)سال همکاران 

زیرمقیاس )رضایت، ارتباطات، تحریف  4گزاره و  35دارای 

ای بوده  ج گزینهصورت پن آرمانی، حل تعارض( است. پرسشنامه به

گیرد. پرسشنامه رضایت  تعلق می 5تا  1ای از  که به آنها نمره

زوج متأهل اجرا  25501روی  2000زناشویی اینریچ در سال 

های رضایت زناشویی،  مقیاس گردید. ضریب آلفا برای خرده

 % 84%، 80%، 86ریف آرمانی به ترتیب ـارض و تحـارتباط، حل تع

 

( با 1389ب آلفا در پژوهش آسوده )سال % بوده است. ضری83و 

% به دست 77% و 62%، 78%، 68زوج به ترتیب برابر با  365تعداد 

 (.35آمد )

(: FSFIو همکاران ) Rosenپرسشنامه عملکرد جنسی 

سؤال، عملکرد جنسی زنان را  19شاخص عملکرد جنسی زنان با 

روانی، رطوبت، ارگاسم،   حوزه مستقل میل، تحریک 6در 

دهی به سؤالات  سنجد. شیوه نمره مندی، و درد جنسی می ایترض

های هر بعُد، نمره آن بعُد  است و با جمع نمرات سؤال 5از صفر تا 

میزان پایایی مقیاس و (، 1383آید. محمدی )سال  به دست می

 70/0ها را از طریق محاسبه، ضریب آلفای بالاتر از  مقیاس خرده

 . (9) گزارش کرد

این پرسشنامه  :(SSEI_W)نفس جنسی زنان  تپرسشنامه عز

( ساخته شد و توسط 1996)سال  Zeanah & Schwarzتوسط 

( ترجمه گردید. این پرسشنامه 1387فر )سال  کرمی و محمدی

دهی است. این  دارای طیف لیکرت شش قسمتی برای پاسخ

زیرمقیاس مهارت و تجربه، جذابیت، کنترل،  5پرسشنامه شامل 

سؤال  81باشد. همچنین دارای  پذیری می و انطباق قضاوت اخلاقی

های  های عاطفی زنان را نسبت به ارزیابی العمل بوده که عکس

گیری  ذهنی آنها به افکار، احساسات و رفتارهای جنسی اندازه

% 85-94از  1996کند. آلفای کرونباخ توسط مؤلفین در سال  می

 (.36گزارش شده است )
 

 ها یافته
سال،  25- 50کننده در این پژوهش،  ستاران شرکتدامنه سنی پر

سال بود.  7های ازدواج  سال و میانگین سال 35با میانگین سنی 

%(، آزاد و شغل سایر 49تقریباً شغل همسران نیمی از پرستاران )

 ها غیرآزاد بود. آن

های آمار توصیفی،  ها از شاخص جهت تجزیه و تحلیل داده

 (.1تفاده شد )جدول شماره ضریب همبستگی و رگرسیون اس

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهش جدول شماره: داده

 انحراف معیار±میانگین متغیرهای پژوهش

 1/137 ±1/14 رضایت زناشویی

 3/71 ±9/14 جنسی عملکرد

 1/326 ±9/40 نفس جنسی                             عزت
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رد جنسی و اختلال در عملک منظور بررسی همبستگی بین به 

 از ضـریـب همبستگـی  ،نفس جنسـی با رضـایـت زناشـویـی عزت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.2پیرسون استفاده شد )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نفس جنسی داری ضریب همبستگی بین متغیرهای اختلال در عملکرد جنسی، و عزت . آزمون معنی2جدول شماره 

 داری سطح معنی ضریب همبستگی متغیرها  

 001/0 _29/0 اختلال در عملکرد جنسی 

 001/0 33/0 نفس جنسی  عزت

 
داد بین اختلال در عملکرد جنسی و نشان  2نتایج جدول شماره 

نفس جنسی و  و بین عزت -29/0رضایت زناشویی، همبستگی 

وجود دارد که در سطح  33/0رضایت زناشویی، همبستگی 

 دار بود.  معنی 001/0

 

اختلال در براساس رضایت زناشویی بینی  جهت بررسی پیش

نفس جنسی، از تحلیل رگرسیون همزمان  عزتعملکرد جنسی و 

  (.3استفاده شد )جدول شماره 

 

 . نتایج تحلیل رگرسیون متغیر رضایت زناشویی3جدول شماره

 B β sig T بین متغیرهای پیش

 اختلال در عملکرد جنسی

 نفس جنسی عزت

21/0 

94/0 

22/0 

27/0 

4/2 

4/3 

005/0 

001/0 

 
نشان داد اختلال در عملکرد جنسی  3نتایج جدول شماره 

(005/0=p ،21/0=β و )عزت ( 001/0نفس جنسی=p ،94/0=β ،)

دارند. متغیرهای در پرستاران  بینی رضایت زناشویی را وان پیشت

، f=4/0رضایت زناشویی را تبیین کردند ) 16/0بین،  پیش

16/0=r
2 ،4/9=r همچنین با توجه به مقدار .)β ،نفس  متغیر عزت

صورت مثبت  تری رضایت زناشویی را به جنسی به میزان قوی

 بینی کرده است. پیش

 

 بحث
اختلال در عملکرد  ر، بررسی همبستگی بینهدف پژوهش حاض

نفس جنسی با رضایت زناشویی در پرستاران بود.  جنسی و عزت

بین اختلال در عملکرد جنسی با  ژوهش نشان دادهای پ یافته

( و بین 001/0دار ) رضایت زناشویی، همبستگی منفی معنی

دار  جنسی با رضایت زناشویی نیز همبستگی مثبت معنی نفس عزت

های مطالعات  (. نتایج پژوهش حاضر با یافته001/0د دارد )وجو

(، راستگونژاد 31(، زربخش و همکاران )19رمضانی و همکاران )

( مبنی براینکه 33زاده ) ( و عشقی، بهرامی و فاتحی32و همکاران )

 مستقیم، همبستگی زناشویی رضایت وجنسی  نفس تعزبین 

تایج پژوهش حاضر . ندارد، همخوانی داشت وجود داری یمعن

دهکردی  (،2پور ) اکبری نبی علی های همچنین با یافته

(4،)Sprecher  (5،) ( عب10(، موسوی )9منصوریان ،)(، 11ی )ـاسـ 

Santtila ( 12و همکاران،)Byers  (13،)Trudel  (14 رئیسی و ،)

( مبنی بر همبستگی اختلال در 16( و اوحدی )15همکاران )

نیاز  سو بود.عملکرد جنسی و رضایت از زندگی زناشویی، هم

همین دلیل  ، بهاستجنسی، نیازی پایه و یکی از دلایل ازدواج 

کیفیت رابطه جنسی بر رضایت زناشویی تأثیرگذار است. نتایج 

نفس جنسی موجب افزایش  پژوهش حاضر نشان داد افزایش عزت

توان گفت  رضایت زناشویی خواهد شد. در تبیین نتایج می

ی دارند در بیان نیازها و تمایلات نفس جنسی بالای که عزت افرادی

جنسی خود تواناترند و از اینکه در رابطه جنسی مورد پذیرش 

نفس جنسی بالا و عملکرد  شوند، اطمینان دارند. عزت واقع می

تبع آن افزایش  جنسی مناسب در افزایش رضایت زناشویی و به

نفس  که دارای عزت سزایی دارند. افرادی کیفیت زندگی نقش به

 نیز سی بالایی هستند توانایی برقراری یک رابطه شاد و موفق راجن

توانند احساسات و روابط  این افراد می(. 37با شریک خود دارند )

های خود بکاهند، در نتیجه  جنسی خود را کنترل کرده و از ترس

تمایل بیشتری به روابط جنسی داشته و رضایت جنسی بیشتری را 

تواند موجب ایجاد  نسی پایین مینفس ج کنند. عزت تجربه می

(. 33اختلال در رضایت از زندگی و دید فرد درباره خود شود )

تواند موجب  نفس جنسی شدید باشد، می اگر آسیب به عزت

نفس  که دارای عزت اختلال شدید در کارایی فرد گردد. افرادی

 برقراری کمتری در ترس و اضطراب جنسی بالایی هستند،
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بین  روابط جنسی داشته و عملکرد جنسی بهتری نیز دارند. 

عنوان شریک جنسی از خود  بهکه فرد  عملکرد جنسی و احساسی

(، مشکلات جنسی از 18دارد، همبستگی مستقیم وجود دارد )

طریق کاهش خلق و توانایی حفظ رابطه، کیفیت و رضایت از 

که  توان گفت افرادی (. بنابراین، می38دهد ) زندگی را کاهش می

در عملکرد جنسی اختلال دارند، از رضایت زناشویی کمتری 

( نشان دادند در 1385)سال  ی و همکارانعشقبرخوردارند. 

که اعتماد به نفس جنسی پایینی دارند اختلالات عملکرد،  افرادی

با توجه به اینکه (. بنابراین، 33به میزان بالاتری وجود دارد )

(، فرسودگی را 39پراسترس جهان است ) شغل  40پرستاری جزء 

تواند  ت استرس میتوان گف عنوان تبیینی دیگر می نیز درپی دارد. به

بر عملکرد جنسی فرد تأثیر گذاشته و سبب ایجاد اختلال در 

تبع آن موجب کاهش رضایت زناشویی شود.  عملکرد جنسی و به

عملکرد جنسی مناسب، منبعی مهم از رضایت خاطر بوده و ارتباط 

های شغل پرستاری  ای با رضایت زناشویی دارد. تنش عمده

نی و عملکرد جنسی افراد را تواند سلامت جسمی، روا می

دهنده  تأثیر قرار دهد. هرچند نتایج پژوهش حاضر، نشان تحت

نفس جنسی با  اختلال در عملکرد جنسی و عزتهمبستگی 

رضایت زناشویی بود، اما میزان این همبستگی بالا نبود. در تبیین 

نفس جنسی و  توان گفت عملکرد جنسی، عزت این مسئله می

های همبسته با عوامل متعددی در  عنوان سازه رضایت زناشویی به

نفس  ارتباط هستند. رضایت زناشویی علاوه بر عملکرد و عزت

جنسی تحت تأثیر عوامل متعدد غیرجنسی نیز قرار دارد.  

س، تحصیلات، ـن، جنـساند عـواملی چـون  ها نشان داده پژوهش

 سلامت معنوی،ول مدت ازدواج، ـط، دانـرزنـداد فـتع ،لـشغ

 

کاری، سابقه کار، میزان درآمد، بخش محل  استرس شغلی، نوبت

خانواده و  - خدمت، وضعیت استخدامی، تعارض کار

کار با رضایت زناشویی پرستاران،  -خودکارآمدی خانواده 

 (.40-44همبستگی دارند )

نفس جنسی و عملکرد جنسی موجب افزایش  همچنین عزت

ینکه با افزایش میزان شود. با توجه به ا رضایت زناشویی می

 .(45رود ) رضایت زناشویی، رضایت از زندگی نیز بالا می

توان به این موضوع که تنها  های این پژوهش می از محدودیت

اشاره  ،پرستاران زن و در یک شیف مورد بررسی قرار گرفتند

های آتی پرستاران مرد،  گردد در پژوهش کرد. لذا پیشنهاد می

 .مورد بررسی قرار گیرندی مختلف های کار همچنین شیفت

 

 گیری نتیجه
نفس  توان گفت بین عزت با توجه به نتایج پژوهش حاضر می

جنسی و اختلال در عملکرد جنسی، یک رابطه دوسویه وجود 

از عملکرد ، نفس جنسی بالا عزت دارای دارد؛ به این معنا که افراد

اسبی که عملکرد جنسی من جنسی بهتری برخوردارند و افرادی

با در نتیجه نفس جنسی بالاتری هستند.  دارند نیز دارای عزت

توان میزان  آموزش مناسب به افراد در زمینه عملکرد جنسی می

  .رضایت زناشویی را افزایش داد

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی پرستاران که در این پژوهش همکاری  بدین 

 شود. داشتند، تشکر می
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