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Abstract 
Background and Objectives: Sexual satisfaction is one of the important 
components and key variables in marital satisfaction that plays an 
undeniable and important role in strengthening and stabilizing the family. 
Since no studies have been conducted on the social health and sexual 
satisfaction, this study aimed to determine the relationship between social 
health and demographic characteristics regarding sexual satisfaction of 
women referring to health centers in Qom, Iran. 
 
Methods: This study was conducted based on a descriptive-correlational 
design. A total of 320 married women were selected from those referred to 
health centers in Qom, Iran, during 2019 using a multi-stage cluster 
sampling method. The data were collected using the Sexual Satisfaction 
Scale for Women (Meston and Trapnell) and Kiez Social Health 
Questionnaire. The data were then analyzed using Pearson correlation 
coefficient and multiple regression analysis. 
 
Results: This study investigated 320 married women in Qom, Iran, during 
2019. According to the results, there was a significant positive correlation 
between social health and sexual satisfaction (R=0.324, P<0.01). In other 
words, individuals who are benefited from more social health have higher 
sexual satisfaction. Furthermore, sexual satisfaction showed a significant 
inverse relationship with age and duration of marriage (P<0.05). With 
increasing age and duration of the marriage, the level of sexual 
satisfaction will decrease. Additionally, there is a direct and significant 
relationship between education level and sexual satisfaction (P<0.05). 
 
Conclusion: According to the findings, social health can be considered 
one of the appropriate factors to increase women's sexual satisfaction. The 
utilization of training packages or sessions (real or virtual) may help 
improve women's sexual satisfaction. 
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بر رضايت جنسي زنان  شناختي رابطه بين سلامت اجتماعي و مشخصات جمعيت
  به مراكز بهداشتي شهر قم كننده مراجعه

	5نلي پورمژگان زي، 4پور االله قارلي يحذب ،3حميد دهقانيان، *1، مجيد ضرغام حاجبي1،2فاطمه دهقاني
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 چكيده

يت متغيرهاي كليدي در رضا ازجملههاي مهم و  رضايت جنسي يكي از مؤلفه: هدفو  نهيزم
يل به دلكند.  زناشويي است كه نقش و اهميت غير قابل انكاري در تحكيم و ثبات خانواده ايفا مي

ي در زمينه سلامت اجتماعي و رضايت جنسي صورت نگرفته است، بر آن شديم ا مطالعهاينكه 
ي با هدف تعيين رابطه بين سلامت اجتماعي و مشخصات دموگرافيك بر رضايت جنسي زنان ا مطالعه
  .به مراكز بهداشتي شهر قم انجام دهيم كننده مراجعه
 نفر از زنان 320تعداد در اين  .است ياز نوع همبستگ يفي وصورت توص مطالعه به ينا :يبررس روش
مراكز به ن امراجع يناز ب يا چندمرحله يا خوشه يريگ به روش نمونه 1399در سال شهر قم  متأهل
متسون ي رضايت جنسي ها نامه پرسشپژوهش  ابزار .شدند يانتخاب و بررس قم شهر يدرمان-يبهداشت

ها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و  وتحليل داده يهتجز .و سلامت اجتماعي كييز بود و ترامپل
  .انجام شدرگرسيون چندگانه 

نتايج  بر اساسد. بررسي شدن 1399شهر قم در سال  متأهلنفر از زنان  320پژوهش يندر ا :ها افتهي
 وجود داشت معناداري مثبت يهمبستگجنسي  يتو رضاسلامت اجتماعي  ينب، آمده دست به
)01/0<P ،324/0R= يجنس يترضابيشتري برخوردارند،  يسلامت اجتماعيعني افرادي كه از )؛ 

اشت دوجود دار معكوس  يمعنهمچنين بين سن و مدت ازدواج با رضايت جنسي رابطه  .بيشتري دارند
)05/0<P( يابد. بين سطح  ازدواج، ميزان رضايت جنسي نيز كاهش مي زمان مدت. با افزايش سن و

  ).P>05/0داري وجود دارد ( تحصيلات با رضايت جنسي نيز رابطه مستقيم و معني
از  يكيعنوان  بهتوان  را مي ، سلامت اجتماعيآمده دست بههاي  با توجه به يافته :يريگ جهينت

هاي  بسته صورت بهبراي افزايش رضايت جنسي زنان دانست كه با آموزش زنان  ناسبم يها روش
شايد بتوان رضايت جنسي زنان را تا حدودي  )حضوري، مجازي(ي آموزشي ها كلاسآموزشي يا 

  .بالا برد
  .فعاليت جنسي ؛سلامت اجتماعي؛زنان؛رضايت جنسي:هادواژهيكل

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  99 شهريورچهاردهم، شماره ششم،  دوره

  67الي  60صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد ستنادا زير صورت به مقاله اين به لطفاً
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Relationship between Social Health and Demographic Characteristics Regarding the 
Sexual Satisfaction of Women Referring to Health Centers in Qom, Iran. Qom Univ 

Med Sci J 2020;14(6):60-67. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
اش است  يجنسرضايت جنسي برخاسته از ارزيابي فرد از رابطه 

شدن انتظارات  برآوردهكه شامل دريافت فرد از ارضاي نيازها، 
خود و همسرش از رابطه و ارزيابي مثبت او از رابطه جنسي 

هاي مهم ازدواج  از سوي ديگر، رضايت جنسي از شاخص است.
يكي از  عنوان بهمي و نقش مه استو سلامت خانواده  موفق

جنسي بين زوجين با  رابطه .عوامل بنيادي رضايت از رابطه دارد
تجربه يا عدم  صرفاًين هدف آن همچنمقاربت مترادف نيست. 

  .)1(ارگاسم نيست  تجربه
. استجنسي  مسئلهيكي از مسائل درجه اول در زندگي زناشويي، 

تعادل  جنسي سبب سازگاري زوجين و تناسب و رابطهرضايت در 
شود و عامل مهمي در خوشبختي و موفقيت زندگي  مي ها آن

رضايت جنسي بر بسياري از ابعاد زندگي . )2( استزناشويي 
 يجنس يترضا .)3(گذارد  تعهد زناشويي اثر مي ازجملهزناشويي 

 ،براي مثال ؛فرد است يعموم يزندگ يفيتدر ك يديكل عاملي
 ي وعموم يستيهزب، يو روان يبا سلامت جسم يجنس يترضا
با  يجنس يترضا همچنين .)4،5ارتباط دارد ( يزندگ يفيتك

ارتباطات خوب با فرزندان  ،)6(از روابط  يتاز رضا ييسطح بالا
از  يتو رضا )7( يندر زوج زيادنفس  اعتمادبه ،)6و خانواده (

رضايت جنسي با  مرتبط است. )8اقتصادي ( و ياجتماع يتوضع
؛ يكي از اين عوامل، سلامت استط عوامل متعددي در ارتبا

در بسياري از مطالعات نشان داده شده است  .اجتماعي است
كه تأثير  استاي  هاي اساسي سلامت اجتماعي يكي از مؤلفه

در  .)9دارد (بسزايي در بهبود تعهد زناشويي و كيفيت آن 
گرفته نشان داده شده است هرچه ميزان  هاي صورت پژوهش

است تر باشد، رضايت زناشويي نيز بيشتر سلامت اجتماعي بيش
 رضايت و اجتماعي سلامت بين رابطه كه ديگر يا مطالعه در .)10(

 از يكي اجتماعي سلامت داد نشان نتايج شد بررسي زناشويي
  .)11( است زناشويي رضايت افزايش در يرگذارتأث مهم عوامل

 توان مي را آن اجتماعي، سلامت مختلف تعاريف به توجه با
 يها گروه و نزديكان( ديگر افراد با روابط كيفيت از فرد ارزيابي
 يا رضايت نشانگر و است آن از عضوي ي) بيان كرد كهاجتماع
 وجود با. )9(است  اجتماعي محيط و زندگي از فرد رضايت فقدان
 نهاد در موجود جنسي روابطخصوص  به فردي، بين روابط

 در چه تواند مي ياجتماع سلامت متغير شك بدون خانواده،
 و رفتار در نحوه چه و روابط اين سلامت و ثبات سازگاري،
 واقع مؤثر روابط اين در يگربه همد نسبت زوجين عملكرد

 الگوي درنظرگرفتن با را اجتماعي سلامت ابعاد Keyes. شود مي
 سلامت از Keyes يچندوجه مدل. درواقع كند مي مطرح سلامت
 در را افراد بهينه كاركرد ميزان كه دشو مي جنبه 5 شامل اجتماعي
 تعريف، اين طبق. كند يم معلومها  آن اجتماعي عملكرد
 اجتماعي، پذيرش. 1: ازاند  عبارت اجتماعي سلامت هاي شاخص

اجتماعي و  انسجام. 4اجتماعي،  مشاركت. 3اجتماعي،  انطباق. 2
  .)12( اجتماعي شكوفايي .5

در  يگرانتباط فرد با دار يتوضع يبه چگونگ يسلامت اجتماع
 يبر ابعاد يفرد) اشاره دارد. سلامت اجتماع يريپذ جامعه (جامعه
 يا جامعه يا يگردارد كه به ارتباط فرد با افراد د يداز سلامت تأك

 يكند. سلامت اجتماع يم يمربوط است كه در آن زندگ
و  يتنشانگر كم يكديگراست كه در كنار  يعوامل يرندهدربرگ

به  يتوجه رسم است. ياجتماع يافراد در زندگعمل  يفيتك
سازمان  يفبا گنجاندن آن در تعر 1947در سال  يسلامت اجتماع
عنوان موجودات  به يمارانفعال شد كه بر رفتار با ب يبهداشت جهان

  .)13كند ( يم يدتأك يچيدهپ يبافت اجتماع يكدر  ياجتماع
رديف با توجه به اينكه رضايت جنسي از لحاظ اهميت در 

مسائل مهم و اساسي زندگي زناشويي قرار دارد و سازگاري در 
آن از علل خوشبختي، موفقيت، نشاط و سلامت زوجين در 

شود و تا حد زيادي از سطح تنش  زندگي زناشويي محسوب مي
يل به دلكند، همچنين  و تعارضات زوجين جلوگيري مي

ه، هدف در اين زمينه و با توجه به مطالب ذكرشد مطالعات كم
پژوهش حاضر تعيين سلامت اجتماعي بر رضايت جنسي زنان 

  است.شهر قم 
  

  يبررس روش
در  .يلي از نوع همبستگي استتحل-توصيفي شكل بهاين مطالعه 

بين متغير سلامت اجتماعي و  اين مطالعه متغيرهاي مستقل يا پيش
اين  يجامعه آمار .متغير وابسته يا ملاك آن رضايت جنسي بود

در شهر قم به مراكز بهداشتي  كننده زنان مراجعه شاملپژوهش 
و  يا چندمرحله يا خوشه يريگ روش نمونه كه به بودند 1399سال 
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پژوهش   نمونه عنوان بهنفر  320با استفاده از فرمول كوكران، 
   .انتخاب شدند

  :صورت بود ينبدبراي حجم نمونه  شده استفادهفرمول 
  

  
  

گانه  هشتمناطق  ينببه اين صورت انجام شد كه يري گ نمونه
با ساده و از هر منطقه ي طور تصادف منطقه به چهار ي قم،شهردار

بر ها  در هر مركز نمونهو روش تصادفي دو مركز انتخاب شد 
ورود  معيارهاي .معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند اساس

 ها آنواج از زمان ازد سال يك كه زناني شامل اين موارد بود:
 نباشند؛ يائسگي و شيردهي ،بارداري دورهدر  ؛)3(گذشته باشد 

 مزمن بيماري يا باشند و معلوليت نوشتن داشته و خواندن سواد
 در شركت براي بيمار داشتن رضايت. نداشته باشند رواني و جسمي
 قم ساكنكننده  مراجعه زنان كتبي نامه يترضا امضاي و مطالعه

  . الزامي بود
 يشيپر داشتن اختلال رواننيز شامل اين موارد بود: خروج  رهاييامع

بيماران در سامانه سيب مراكز بهداشتي پرونده داشتند و اگر  (همه
 ،سوءمصرف مواد ،)بيماري داشته باشند، قابل شناسايي است.

 براي يمارمخالفت ب يت وكامل اختلال شخص يها ملاك شتندار
ي مربوط به رضايت ها نامه پرسشه ابزار مطالعدر مطالعه.  يهمكار

نامه سلامت اجتماعي و  جنسي زنان متسون و ترامپل و پرسش
ساخته بود كه در اختيار گروه  مشخصات دموگرافيك محقق

  .هدف قرار گرفت
  

  هاي پژوهش ابزار
 ترامپل و متسون زنان جنسي رضايت نامه پرسش

)SSSW: Sexual Satisfaction Scale for Women( 
نامه رضايت جنسي  رضايت جنسي از پرسش گيري اندازهبراي 

 يترضابعد  5مركب از  سؤال 30 كه شامل زنان استفاده شد
 (سؤالات يسازگار، )12تا  7 ارتباط (سؤالات، )6تا  1 (سؤالات

و اضطراب  )24تا  20 (سؤالاتي ا رابطه، اضطراب )19تا  13
رضايت ين نمره كلي همچن. است )30تا  25 (سؤالات يشخص

 صورت بهي اين مقياس گذار نمره .جنسي قابل محاسبه است
. نمره است )مخالف كاملاًموافق تا  كاملاًاز (اي  ينهگز ليكرت پنج

ي كرونباخ براي آلفا. ضريب استبالاتر به معناي رضايت بيشتر 
 دست به 91/0تا  82/0و براي ابعاد آن  96/0نامه  نمره كل پرسش

  ).14(آمد 
  

  اجتماعي سلامت نامه پرسش
نامه سلامت اجتماعي  از پرسش براي سنجش سلامت اجتماعي

دارد و شامل شكوفايي اجتماعي  مؤلفه 5 كه كييز استفاده شد
، انسجام )7تا  5 (سؤالات، همبستگي اجتماعي )4تا  1 (سؤالات

 )15تا  11 سؤالاتيرش اجتماعي (پذ)، 10تا  8 سؤالاتاجتماعي (
ها  ينهپاسخ گزشود.  مي )20تا  16 الات(سؤاجتماعي  مشاركتو 
كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم از  ينهگز پنج يكرتصورت ل به

براي بررسي پاياني  )2009همكاران (باباپور و  شود. يم يبند دسته
ي آلفااين ابزار از همساني دروني استفاده و گزارش كردند كه 

دهد اين  ميكه نشان  است 78/0براي كل مقياس  آمده دست به
پايايي  1391در سال  يپورافكار ابزار پايايي مطلوبي دارد.

 ييروا يزان. مگزارش كرد 87/0را  ينامه سلامت اجتماع پرسش
ابزار  يندارد كه ا ينآمده دلالت بر ا دست به ياييو پا ييمحتوا

طور  در جامعه هدف به يسلامت اجتماع هاي يدر بررس تواند يم
  .)15( ودكار گرفته شه مؤثر ب

شده بر  يآور جمعهاي  وتحليل داده يهتجزدر اين پژوهش براي 
ضريب اساس اهداف و فرضيات از روش همبستگي متغيرها از 

استفاده و در موارد لازم  چندگانهو رگرسيون  همبستگي پيرسون
هاي آماري توصيفي از قبيل ميانگين، انحراف استاندارد و از روش

وتحليل آماري با استفاده از  يهتجزاحل تمام مر .استفاده شد ...
تمام موارد اخلاق پژوهش در  .انجام شد 23نسخه  SPSSافزار  نرم

بودن كه  اصل داوطلبانه ازجملهتمام مراحل پژوهش رعايت شد؛ 
بودن اطلاعات  ها نبود و اصل محرمانه نامه الزامي در تكميل پرسش

  .فاده شدها فقط در راستاي اهداف پژوهش است كه از داده
  

  ها يافته
به مراكز بهداشتي  كننده مراجعهاز زنان  نفر 320در اين مطالعه 

شناختي مربوط به  جمعيت اطلاعات .بررسي شدندشهر قم 
 20كمتر از  نفر 14 .آمده است 1هاي پژوهش در جدول  نمونه
   42و  سال 40تا  31 ينبنفر  147، سال 30تا  21 ينبنفر  17، سال
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  هاي پژوهش شناختي نمونه يتجمعويژگي هاي  :1 شماره جدول
 درصد يفراوان سن
 6 14 سال20ازكمتر

 7 17 سال30تا21

 67 147 سال40تا31

 19 42 سال50تا41
 100 320 كل

  
  .سن داشتند سال 50تا  41 ينبنفر 
 مدت و سن ريمتغ، بين 2 جدول از آمده دست به جينتا اساس بر

 در و دارد وجود معكوس دار يمعن رابطه يجنس تيرضا با ازدواج
 يها افتهي طبق ).P>05/0( است دار يمعن 05/0 يآلفا سطح

 تيرضا زانيم، ازدواج زمان مدت و سن شيافزا با، آمده دست به
 سطح نيب يهمبستگ نيهمچن. افتي خواهد كاهش زين يجنس
 ؛دارد وجود دار يمعن و ميمستق رابطه يجنس تيرضا با لاتيتحص

 ودش يمبيشتر  يجنس تيرضا، لاتيتحص سطح شيافزا با يعني
)05/0<P.(  

سلامت  اريمع  و انحراف نيانگيم ينمره كل ،3جدول  جيبراساس نتا
  .باشد يم 98/54±711/8 ،ياجتماع

در  يجنس تيبا رضا يسلامت اجتماع نيب رابطهي بررس منظور به
 بيضر از، مشهر ق يدرمان يكننده به مراكز بهداشت زنان مراجعه

 جينتا .شد استفاده چندگانه ونيرگرس ليتحل و رسونيپي همبستگ
  .است شده ارائه ادامه درآمده  دست به

ي همبستگ بيضر، 4جدول  از آمده دست به جينتا بر اساس
 ).P>01/0( است دار يمعن 01/0ي آلفا سطح دركه  بوده 324/0
ت سلام نيب دهد يم نشان آمده دست به بيضر بودن مثبت
  ي افراد و دارد وجودي ميمستق ارتباطي جنس تيو رضا ياجتماع

  

 يتو رضا يكدموگراف يرهايمتغ: ضريب همبستگي بين 2جدول شماره 
  يجنس

 داري سطح معني  ضريب همبستگي

 010/0  -146/0 سن

  022/0 -131/0 سن همسر
 010/0  -199/0 مدت ازدواج

 003/0 169/0 سطح تحصيلات

  228/0 069/0 اجسن در زمان ازدو
 507/0  038/0 سن همسر در زمان ازدواج

  
  شده يبررسي رهايمتغ اريمع انحراف و نيانگيم: 3شماره  جدول

 اريمع انحراف ±نيانگيم ريمتغ

38/10  ياجتماعييشكوفا ± 791/2  
64/13   يمشاركت اجتماع ± 106/3  
65/6  يانسجام اجتماع ± 455/2  

81/15  ياجتماعرشيپذ ± 394/3  

58/5  ياجتماعيهمبستگ ± 123/2  
98/54  يسلامت اجتماعيكلنمره ± 711/8  

  
 يجنس تيرضا، برخوردارندي شتريب يسلامت اجتماع از كه

  .دارندبيشتري نيز 
 345/37 آمده دست به F مقدار، 5 جدول در مندرج جينتا اساس بر

 نشانو  است دار يمعن 01/0 از تر كوچكي آلفا سطح در كه است
 تيرضا به مربوط راتييتغ تواند يم يتماعسلامت اج دهد يم

 مدل بودن مناسب دهنده نشان وكند  نييتبي خوب به را يجنس
  .است شده ارائهي ونيرگرس

 در بين پيش متغير غيراستاندارد و استاندارد ضرايب به توجه با
متغير ) β( تأثير ضريب گفت كه توان مي ملاك متغير بيني پيش

   است 324/0 رضايت جنسي متغير بيني پيش در سلامت اجتماعي
  

  يجنس تيو رضا يسلامت اجتماع نيب يهمبستگ بيضر :4 شماره جدول
 يدار يمعن سطح يهمبستگ بيضر تعداد رهايمتغ

 01/0 324/0 320 يجنس تيرضا و يسلامت اجتماع

  
 انسيوار تحليل آزمون جينتا :5 شماره جدول

 يدار يمعن سطح F مجذوراتنيانگيم يآزاددرجه مجذوراتمجموع 

  799/10270 1 799/10270 ونيرگرس
 022/275 318 799/10270 ماندهيباق 001/0 345/37

  319 950/97727 كل
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  يسلامت اجتماع يها لفهؤميق طري از جنس تيرضا بيني : تحليل رگرسيون براي پيش6جدول شماره 
 ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده 

t 
 سطح معني
 داري

  شاخص هاي هم خطي
B خطاي استاندارد Beta Tolerance VIF 

118/43 ثابت  033/6   148/7  001/0    

132/0 ياجتماعييشكوفا  393/0  021/0  336/0  737/0  703/0  423/1  

322/1  يمشاركت اجتماع  304/0  235/0  342/4  001/0  944/0  059/1  

191/0  يانسجام اجتماع  428/0  027/0  446/0  656/0  766/0  306/1  

461/0  ياجتماعرشيپذ  299/0  089/0544/1  123/0  821/0  218/1  

474/1  ياجتماعيهمبستگ  485/0  179/0  041/3  003/0  797/0  255/1  

  
 بيني پيش به قادر است، كمتر 01/0 آن از معناداري سطح چون كه

  .هستند رضايت جنسي
اندارد شده نشان داد مقدار ضريب رگرسيوني است 6نتايج جدول 

)Betaمشاركت ، 021/0ي برابر با اجتماع ييشكوفا ) براي مولفه
 رشيپذ، 027/0ي برابر با انسجام اجتماع، 235/0برابر با   ياجتماع
ي برابر با اجتماع يهمبستگ و براي مؤلفه 089/0ي برابر با اجتماع

دست آمده نتيجه گرفته  هب tبا توجه به مقدار آماره  باشد. مي 179/0
هاي  ي، مؤلفهسلامت اجتماع يها لفهؤمشود كه از بين يم

به شكل مثبت و  ياجتماع يهمبستگو   يمشاركت اجتماع
 يكننده به مراكز بهداشت زنان مراجعه يجنس تيرضا داري معني
  كنند. بيني مي را پيش شهر قم يدرمان

  
   بحث

 ياجتماع سلامت دهد يم نشان پژوهش نيا دره آمد دست به جينتا
 كهي افراد و داردي ميمستق دار يمعن ارتباطي جنس تيرضا اب

 .دارندبيشتري نيز  يجنس تيرضا، دارندي شتريب ياجتماع سلامت
 نشد كه افتي يپژوهش ميطور مستق به ها افتهي نيهمسو با ا گرچه

را نشان ي جنس تيرضاو ي اجتماع سلامت نيب يارتباط معنادار
 ازي برخآمده از  دست به جيبه نتا نتوا يم ها افتهي نيا نييدر تب ،دهد

  كرد اشاره گرفته انجامي ها پژوهش
 سلامت زانيم داد نشان همكاران و يافشان پژوهش يها افتهي

 متوسط سطح در انيپاسخگو يزندگ از تيرضا و ياجتماع
 سلامت و يزندگ از تيرضا نيب يمعنادار رابطه كه است

 نشان همكاران و اصل يزاهد. )16( داشت وجود زنان ياجتماع
 ييزناشو ياز زندگ تيرضا زانيبا م يسلامت اجتماع نيب ندداد

 و زمان جانبازشدن يرهايمتغبين  و داردوجود  يرابطه معنادار

 يرابطه معنادار ييزناشو ياز زندگ تيرضا زانيمدت ازدواج با م
 تيرضا ،يسلامت اجتماع شيبا افزا يعني؛ داشت وجود معكوس
مدت  شيبا افزا ني. همچنابدي يم شيافزا زين ييزناشو ياز زندگ
 ).10( ابدي يكاهش م ييزناشو ياز زندگ تيرضا زانيم ،ازدواج

 گريد از. استهاي مطالعه حاضر همسو  اين يافته با يافته
 همكاران و يديام پژوهش ،حاضر مطالعه با همسو يها پژوهش
 يسازگار و ياجتماع سلامت ابعاد نيبكه نشان دادند  است

 .)17( دارد يداريمعن و مثبت رابطه ييناشوز
از پژوهش حاضر، بين سن و مدت  آمده دست بهنتايج  بر اساس

؛ معكوسي وجود دارد دار يمعنازدواج با رضايت جنسي رابطه 
ازدواج، ميزان رضايت جنسي  زمان مدتيعني با افزايش سن و 

نيز كاهش خواهد يافت. همچنين بين سطح تحصيلات با 
اين  .داري وجود دارد يمعنجنسي رابطه مستقيم و رضايت 

مستقيم با پژوهشي همسو نبود، ولي از  طور بهها  يافته
 .توان استفاده كرد هاي ديگري براي تبيين اين يافته مي پژوهش

جنسيت، سن،  همچون ي نتايج نشان داد متغيرهاييا مطالعهدر 
 در وقت خانه، گذراندن كارهاي انجام در اجتماعي، سهم طبقه

خانواده،  از حمايت در اقتصادي خود، همكاري از مراقبت
شده سبب  درك خود بهداشتي فرزندان و وضعيت از مراقبت

 يها نابرابري .شوند افزايش يا كاهش رضايت جنسي مي
شود.  جنسي مي سبب كاهش رضايت طبقاتي و جنسيتي

سال بود، كاهش  45بيشتر از  ها آنهايي كه سن  همچنين خانم
هايي كه مراقب  شد. خانم ديده مي ها آنرضايت جنسي در 

هايي  بيشتر از خانم ها آنبرابر رضايت جنسي  7/1خود بودند، 
داشته باشند به خود  توانستند احساس خوبي نسبت بود كه نمي

در مطالعه ديگري كه  .)18(باشد  يكه با مطالعه حاضر همسو م
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بين ميزان ن داد كياني و همكاران انجام دادند نتايج نشا
زناشويي ارتباط  زندگي ميانگين نمره رضايت از وتحصيلات 
با مطالعه حاضر همسو  مشاهده شد كه )=005/0P( معناداري

  .)19( بود
توان به  هايي نيز وجود داشت كه مي يتمحدوددر اين مطالعه 

  :موارد زير اشاره كرد
و ها  هپذيري داد هاي مطالعه شامل، عدم تعميم محدوديت

خودگزارشي مطالعه و همچنين عدم امكان بررسي رابطه علي و 
بودن و  توان حساس هاي ديگر مي از محدوديت .باشد معلولي مي

بودن مسئله جنسي كه سبب كاهش پاسخگويي به پرسشنامه  و تابو
  . ، نام بردشد كنندگان در مطالعه مي نكردن شركت همكاري

  
  ها يشنهادپ
هاي افزايش سلامت  در زمينهش بستر مناسب و آموز يجادا .1

 ها؛ اجتماعي در خانواده

ي بيشتري در اين زمينه ها انجام پژوهش يبستر مناسب برا يجادا .2
 و در مناطق مختلف كشور؛

هاي  منظور تهيه بسته به نظران صاحبگذاري مديران و  ياستس .3
 ها؛ آموزشي براي افزايش سلامت اجتماعي در خانواده

وزشي در زمينه بهبود روابط زناشويي هاي آم برگزاري كارگاه .4
 و سازگاري در روابط زناشويي.

  گيري نتيجه
ي ر سلامت اجتماعي رابطهتايج اين پژوهش نشان داد كه متغين

همچنين از بين . دار با رضايت جنسي دارد مستقيم و معني
هاي دموگرافيك، مدت زمان ازدواج با رضايت جنسي  مؤلفه

جود دارد و بين سطح تحصيلات و دار و رابطه معكوس و معني
؛ بنابراين، پيشنهاد باشد دار مي رضايت جنسي رابطه مستقيم و معني

آمده از مطالعه حاضر،  دست هاي به با توجه به يافتهشود  مي
مناسب براي افزايش رضايت  هاي روش از يكي سلامت اجتماعي

توان با آموزش زنان در زمينه  مي .شود جنسي زنان محسوب مي
هاي  هاي آموزشي يا كلاس صورت بسته لامت اجتماعي بهس

سطح رضايت جنسي آنان را تا  )حضوري، مجازي(آموزشي 
  .حدودي بالا برد

  

  قدرداني و تشكر
شناسي دانشگاه آزاد  نامه كارشناسي ارشد روان اين مقاله از پايان

 IR.MUQ.REC.1399.107اسلامي واحد قم با كد اخلاق: 

معاونت محترم  پشتيباني و حمايت از وسيله ينبد است.گرفته شده 
مراكز بهداشتي  كاركنان پژوهشي، معاونت محترم بهداشتي و

اجراي  در كه كنيم و قدرداني ميتشكر  دانشگاه علوم پزشكي قم
  .همكاري كردند پژوهش اين
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