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  چکیده
. ثر سـازد أرا مت ـكيفيت زندگي و عملكرد جنسـي زنـان   تواند يمروشهاي مختلف جلوگيري از حاملگي انتخاب، پذيرش و رضايت از  :و هدف زمينه

بـوده  هـاي شـهر قـزوين     به درمانگاهمراجعين در  پيشگيري از حاملگيهاي مختلف زنان در روشمقايسه رضايت جنسي تعيين و هدف از اين مطالعه 
  .است

كه به روش خوشه اي  شهر قزوين ي درمانيمامايي مراكز بهداشتبخش  6ه كننده به عجزن مرا 467روي بر  مقطعياين مطالعه توصيفي  :روش بررسي
در بين زنان استفاده كننده از روشهاي و رضايت جنسي با استفاده از پرسشنامه استاندارد لارسون . انجام شد 1388سال در  تصادفي انتخاب شده بودند

آزمونهاي آماري كاي دو، ( ها از روشهاي آمار توصيفي و تحليلي دادهبراي تجزيه و تحليل  .مختلف پيشگيري از حاملگي تعيين و مقايسه گرديد
  .استفاده شد 16نسخه  SPSSو  )ANOVAضريب همبستگي و 

 8/18درصد آمپولهاي تزريقي؛  6/6قرصهاي تركيبي،  3/13درصد كاندوم؛  3/26درصد افراد طبيعي؛  5/25روش جلوگيري از حاملگي در  :ها يافته
. در گروه رضايت جنسي متوسط قرار داشتند) درصد 9/54(اكثر شركت كنندگان. وازكتومي بوددرصد  4/3درصد توبكتومي و  6وسايل داخل رحمي؛ 

بيشترين ميزان ). =p 041/0(دشداري مشاهده استفاده از روشهاي مختلف پيشگيري از حاملگي تفاوت معني دربين ميانگين امتياز رضايت جنسي 
  .بود )درصد 5/26(طبيعي و) درصد 6/28(دومكان رضايت مربوط به روش

توانند رضايت جنسي زنان را تحت تأثير قرار  دهند كه روشهاي جلوگيري از حاملگي مي يافته هاي حاصل از اين مطالعه نشان مي: كلي گيري نتيجه
ر نظر گرفتن تأثير اين روشها بر رضايت جنسي انتخاب روش مناسب با ددر  زنان آموزش مشاوران تنظيم خانواده براي كمك به بر اين اساس. دهند

  . آنها قابل پيشنهاد است
  

  ، زنانرضايت جنسي، روشهاي پيشگيري از حاملگي :ها هکلیدواژ
  

  28/2/91 :تاريخ دريافت
  12/5/91 :تاريخ پذيرش
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  مقدمه
فعاليت جنسي و رضايت حاصل از آن به عنوان يكي از 

 ،شوند  ر گرفته ميدر نظترين ابعاد زندگي انسان  اساسي
 ،رضايت جنسي بعنوان يكي از نيازهاي فيزيولوژيك

و عدم رضايت جنسي  وبوده  انسان يموجب سلامت
فرد را به بيراهه  ،فشارهاي جسمي و رواني ناشي از آن

كند و  كشاند، در سلامت او اختلال ايجاد ميمي
  . )1(دهد ها و خلاقيت او را تقليل ميتوانمندي

: شودجنسي به دو صورت تقسيم بندي ميمفهوم رضايت 
و  با فعاليت جنسي و رضايت عاطفيهمراه رضايت 
رضايت جنسي تنها لذت جسماني نيست و . )2(هيجاني

شامل كليه احساسات باقيمانده پس از جنبه هاي مثبت و 
علاوه بر اين رضايت جنسي . شودمنفي ارتباط جنسي مي

ا رسيدن به اوج تهاي خود شامل رضايت فرد از فعاليت
   .)3(لذت جنسي است

فعاليت جنسي يك بخش مهم و جزء لازم عليرغم اينكه 
درصد زنان  60 – 80در حدود  )5(استدر زندگي زنان  

دچار اشكال مختلف اختلالات جنسي هستند كه به طور 
نان هاي زندگي آيم بر بسياري از جنبهمستقيم و غير مستق

توانند پاسخ جنسي ددي ميعوامل متع. )6(گذاردتأثير مي
اين عوامل عبارتند از طول مدت . را تحت تأثير قرار دهند

-ها و آسيب و كيفيت رابطه، عوامل فردي و رواني، ناكامي

هاي قبلي و بطور كلي روشهاي تطابق با احساسات، 
  . )7(بيماريها، استفاده از برخي داروها و الكل

در آن زن  سازگاري و رضايت زناشويي وضعيتي است كه
و شوهر در بيشتر مواقع احساس خوشبختي و رضايت از 
همديگر دارند كه از طريق علاقه متقابل، مراقبت از 
يكديگر، پذيرش، درك يكديگر و ارضاي نيازها از جمله 

انتخاب، پذيرش و  .)9 ، 8(شودنياز جنسي ايجاد مي
روشهاي مختلف جلوگيري از حاملگي تحت رضايت از 
آن روش بر روي كيفيت زندگي و عملكرد تأثير آثار 

ي از بارداري جلوگيرروشهاي . )10(جنسي زنان قرار دارد
به . )7(تفاوتي بر رضايت جنسي زنان دارندنيز تأثيرات م

ي جلوگيري از حاملگي داراي عنوان مثال داروهاي خوراك

در حاليكه . )10 ، 7(اثرات منفي بر روابط جنسي هستند
و  براي پيشگيري از انزال زودرساستفاده از كاندوم 

استفاده . افزايش رضايت جنسي زوجين توصيه شده است
از وسايل داخل رحمي نيز به علت افزايش ميزان 

تعداد دفعات مقاربت و در نتيجه  ،خونريزيهاي نامنظم
روشهاي دايمي . دهندرضايت جنسي را كاهش مي

 د بارداريرووگيري از حاملگي نيز نگراني در مجل
تواند رضايت  را رفع و در بسياري از موارد مي اخواستهن

  .)11(جنسي را افزايش دهد
ارضاي نيازهاي جنسي و رضايت حاصل از آن از عوامـل  
مؤثر در بهداشت جسم و روان افـراد اسـت و بـر دوام و    

بـا توجـه بـه تـأثير      .افزايـد ان خانواده نيز مياستحكام بني
شكلات جسـمي  نامطلوب عدم رضايت جنسي در بروز م

ويـژه افسـردگي و تـأثيري كـه ايـن امـر در        و رواني بـه 
دليـل توجـه    فروپاشي بنيان خانواده دارد و در نهايـت بـه  

ايـن  لازم اسـت كـه   ناكافي به امور جنسي در كشـور مـا،   
اين مطالعه به منظور  .بيشتر مورد توجه قرار گيردموضوع 

ي مقايسه رضايت جنسي ميان زنان مصرف كننده روشـها 
مختلف پيشگيري از حاملگي در زنان مراجعـه كننـده بـه    

 . ه استانجام شد 1388درمانگاههاي شهر قزوين در سال 

  
  روش بررسی

روي زنان مراجعه كننده بر  مقطعياين مطالعه توصيفي 
 1388سال  كز بهداشتي درماني شهر قزوين درمر 6به 

كه  )12(با توجه به مطالعه شاهواري و همكاران .انجام شد
رضايتمندي كامل در استفاده كنندگان از كاندوم برابر با 

و رضايتمندي كامل در استفاده ) بيشترين(درصد 3/53
) كمترين(درصد 8/31كنندگان از قرص و آمپول برابر با 

درصد  90و توان  05/0 با در نظر گرفتن آلفايبود و 
مورد تعيين  110 برابر بادر هر روش اوليه حجم نمونه 

روش پيشگيري از  17نظر به اينكه حداقل به  و شد
بارداري در كتب تخصصي زنان و مامايي اشاره شده است 

هاي  مقايسه رضايت جنسي در روشمطالعه هدف  و
لذا اين حجم نمونه در پيشگيري از بارداري بود؛ مختلف 
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در حجم نمونه  ضرب گرديد و ) 17√( 17راديكال 
گيري به صورت نمونه كه تعيين گرديد 467برابر با كل 

   .اي تصادفي انتخاب شدند خوشه
مركز (خوشه 6محققين از روي نقشه شهر قزوين تعداد 

پس . را از نواحي مختلف انتخاب كردند) بهداشتي درماني
دانشكده معاونت محترم پژوهشي ز ااز ارائه معرفي نامه 

بهداشتي و كز امر ينمامايي قزوين به مسئول - پرستاري
 5كسب موافقت ايشان، پژوهشگر و همكار وي و  درماني

كز فوق مراجعه ابه مر )ارشنبههشنبه تا چ(روز در هفته
 را كه واجد شرايط شركت در مطالعه بودند زنانيكرده و 

رضايت نامه كتبي از . دندنموبه روش تصادفي انتخاب مي
ها اخذ گرديد و به منظور محرمانه بودن آزمودني

   .نشد پرسشنامه نام افراد ذكر هاياطلاعات، در برگه
دهي در پرسشنامه دو قسمتي ها به روش خودگزارشداده

سال قرار   16- 50نمونه ها در گروه سني  .ثبت شد
داشتند و فاقد هر گونه بيماري جسمي و يا مشكل رواني 

. شده از جمله مشكلات جنسي و افسردگي بودند شناخته
اي توصيف الاتي برقسمت اول پرسشنامه شامل سؤ

ال مربوط سؤ نه. بود شخصات فردي واحدهاي پژوهشم
 شغل واحدهاي پژوهش ،اي شامل سنبه متغيرهاي زمينه
طول مدت ازدواج، ، ميزان تحصيلات، و همسران آنان

 و مدت استفاده از روش، روش پيشگيري از بارداري
قسمت دوم . بود تعداد فرزند وضعيت اقتصادي و

كه  دوان رضايت جنسي واحدها بميز مربوط به پرسشنامه
به  )Larson)13پرسشنامه استاندارد رضايت جنسي  از

حاوي  Larsonپرسشنامه . منظور بررسي آن استفاده شد
 بخشي 5 ر اساس مقياس ليكرتب هاپاسخسؤال بود و  25

يك امتياز و گزينه  ،پاسخ به گزينه هرگز .امتيازدهي شد
عدم رضايت  25 -  50امتياز  . امتياز داشت 5 ،هميشه

رضايت  76 - 100رضايت جنسي كم،  51 - 75جنسي، 
معادل رضايت جنسي  101 -125جنسي متوسط و امتياز 

با استفاده از اعتبار  Larsonي  پرسشنامه رواي. بالا بود
بعد از مطالعه متون و  بدين صورت كه .بررسي شدمحتوا 

تعيين مشخصات دموگرافيكي و ترجمه پرسشنامه 

، ابزار مورد نظر به ده نفر از اعضاي هيأت علمي لارسون
هاي علوم پزشكي جهت نظر خواهي داده شد و دانشگاه

گيري نظرات آنان اعمال و پرسشنامه نهايي جهت نمونه
ضريب طريق از نيز ي پايايجهت بررسي . تدوين شد

براي  .دبو 93/0ضريب  اين ارزيابي شد كه آلفاي كرونباخ
عيين ميزان رضايت جنسي زنان از و ت هاتوصيف نمونه

 يو آمار توصيف 16نسخه   SPSSنرم افزار آماري 
آزمونهاي كاي  مانند تحليليو  )ميانگين، انحراف معيار(

. استفاده شد ANOVA و ، ضريب همبستگي پيرسوندو
 .در نظر گرفته شد 05/0ها  داري كليه آزمون سطح معني

  
  ها یافته

شخصات واحدهاي مورد جدول شماره يك برخي از مدر 
ميانگين سني زنان . نشان داده شده استپژوهش 

، ميانگين طول مدت )سال 16 – 45( سال 27/7±78/31
 29و حداكثر  1حداقل (  سال 18/11 ± 94/7ازدواج آنها 

. بود)0 - 9( 68/1 ±23/1 فرزندانو ميانگين تعداد ) سال
درصد كاندوم؛  3/26روش جلوگيري از حاملگي در 

قرصهاي تركيبي، درصد  3/13درصد افراد طبيعي؛  5/25
وسايل داخل درصد  8/18درصد آمپولهاي تزريقي؛  6/6

درصد وازكتومي  4/3درصد توبكتومي و  ششرحمي؛ 
  .بود

ک واحدهای يمشخصات دموگرافف برخی يتوص: ١جدول شماره
  مورد پژوهش

 )درصد(   متغيرهاي مطالعه
  تعداد

سطح 
  تحصيلات

  64)7/13(  ابتدايي
  74)8/15(  راهنمايي

  196)9/41( ديپلم
  133)5/28(  دانشگاهي

  شغل همسر

  184)4/39( كارگر
  161)5/34(  كارمند

  116)9/24(  شغل آزاد
  6)3/1( بيكار
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ک يف برخی مشخصات دموگرافيتوص: ١ادامه جدول شماره
  واحدهای مورد پژوهش

)درصد( متغيرهاي مطالعه
  تعداد

  شغل زنان
 362)5/77( ه دارخان

 105)5/22( شاغل

وضعيت 
  اقتصادي

 22)7/4(  بد
 269)6/57( متوسط
 170)4/36( خوب
 6)3/1(  عالي

  
توزيع فراواني رضايت جنسي افراد  2ل شماره جدو

نتايج آزمون . دهدشركت كننده در پژوهش را نشان مي
آماري كاي دو نشان داد بين ميزان رضايت جنسي و نوع 

دار وجود  تفاده از حاملگي ارتباط معنيروش اس
هاي  ؛ بطوريكه در بين انواع روش)P=  041/0(دارد

زناني كه از كاندوم و درصد  6/28پيشگيري از حاملگي 
كردند درصد زناني كه از روش طبيعي استفاده مي 5/26

جدول . به ترتيب بيشترين رضايت جنسي را داشتند
هاي  و انواع روش ارتباط ميزان رضايت جنسي 3شماره 

  .دهدپيشگيري از بارداري را نشان مي
  

شرکت  زنانت جنسی يرضافراوانی ع ي؛ توز٢ل شماره جدو
  کننده

  تعداد)درصد(   ميزان رضايت جنسي
2 )4/0(  عدم رضايت جنسي  

32)9/6(  رضايت جنسي كم  

  248)1/53(  رضايت جنسي متوسط
  185)6/39(  رضايت جنسي زياد

  467)100(  جمع
  25 - 152  داقل و حداكثرح

  17/96 ± 5/14 ميانگين ±انحراف معيار

  
  ری از بارداریيشگيت جنسی زنان بر حسب روش پيزان رضايع فراوانی و درصد ميتوز ؛٣شماره  جدول

 ميزان رضايت جنسي
  

  روش پيشگيري از بارداري

  رضايت جنسي كم
  تعداد)درصد( 

  رضايت جنسي متوسط
  تعداد)درصد( 

  سي زيادرضايت جن
  تعداد)درصد( 

  جمع
  تعداد)درصد( 

  119)5/25(  49)5/26( 58)4/23( 12)3/35( طبيعي
  123)3/26(  53)6/28( 64)8/25( 6)6/17( كاندوم
  62)3/13(  26)1/14( 36)5/14( 0)0(  هاي تركيبيقرص
  31)6/6(  9)9/4( 18)3/7( 4)8/11(  هاي تزريقيآمپول

  88)8/18(  36)5/19( 48)4/19( 4)8/11(  وسايل داخل رحمي
  28)6(  8)3/4( 14)6/5( 6)6/17(  توبكتومي
  16)4/3(  4)2/2( 10)4( 2)9/5(  وازكتومي

  467)100(  185)100( 248)100( 32)100( جمع
  

 P=  041/0  و x2 =  72/21.  كم ادغام شد جنسي از آنجاكه موارد عدم رضايت كم بود با رضايت

  
ن، ناكه ميانگين سن زنشان داد مون آناليز واريانس آز

در سه گروه با آنان  فرزندان مدت زمان ازدواج و تعداد
بطوريكه  .متفاوت بود ي جنسيرضايت كم، متوسط و بالا

ميانگين سني زناني كه رضايت جنسي بيشتري داشتند 
نتايج . ها بودكمتر از ميانگين سني آنان در ساير گروه

زايش سن و آزمون آماري پيرسون نيز نشان داد بين اف
، p=001/0(وجود داردمعكوس رضايت جنسي ارتباط 

16/0-=r .( ميانگين طول مدت ازدواج با رضايت جنسي
، بطوريكه )p ،2/0-=r=001/0(داشتمعكوس نيز ارتباط 

با افزايش طول مدت ازدواج رضايت جنسي زنان كاهش 
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افراديكه تعداد فرزندان كمتري داشتند رضايت . يافته بود
 ).p ،29/0-=r=001/0(تري را گزارش كردندجنسي بالا

بين طول مدت استفاده از روش و ميزان رضايت جنسي 
نتايج آزمون آماري . نيز ارتباط معكوسي وجود داشت

دار پيرسون نشان داد كه ارتباط فوق از نظر آماري معني
  ).p ،11/0-  =r=  013/0(بوده است

 مستقيمبا وضعيت اقتصادي ارتباط  رضايت جنسي
عبارت ديگر افرادي ه ب .)r=  18/0و  P=  000/0(داشت

افراد با  داشتند؛ نسبت به بهترياقتصادي وضعيت  كه
رضايت جنسي  پايين،  وضعيت اقتصادي  متوسط و

 همچنين بين ميزان تحصيلات . بالاتري را گزارش كردند
 جود داشتداري وو رضايت جنسي ارتباط معني

)001/0=P  .(3/35 كه تحصيلات ابتدايي فراديدرصد از ا
داشتند كمترين رضايت جنسي را گزارش كردند در 

درصد  8/11كه در زنان با تحصيلات دانشگاهي تنها حالي
درصد از آنان رضايت جنسي  6/41و  رضايت جنسي كم

بين سطح تحصيلات همسر و ميزان رضايت  .زياد داشتند
). P=  001/0(داري وجود داشتجنسي نيز ارتباط معني

كمترين رضايت جنسي در زناني بود كه همسران آنان 
و بيشترين رضايت جنسي در زناني ) درصد 2/41(كارگر

  .داشتند) درصد 6/41(بود كه همسران كارمند
  

  گیری و نتیجه بحث
هر چند مطالعات زيادي بر روي رضايت جنسي صـورت  
گرفته است اما مطالعات اندكي به بررسي رضايت جنسـي  

. مختلف پيشگيري از حاملگي پرداخته اسـت  در روشهاي
ين فعـال از نظـر   زوجين در سناكثر اين در حالي است كه 

هاي آنان حاملگي بوده و يكي از نگراني و باروري نسيج
توانـد كـل روابـط جنسـي افـراد و      ناخواسته است كه مي

. بخصوص رضايت جنسي آنان را تحت تـأثير قـرار دهـد   
بيشترين روش پيشـگيري از  د نتايج مطالعه حاضر نشان دا

كه توسط افراد مورد پژوهش مورد استفاده قـرار   حاملگي
طبيعـي و  روش و  كانـدوم مربـوط بـه   به ترتيب رفت مي

توبكتومي مربوط به كمترين روش مورد استفاده به ترتيب 
 ري و همكـاران ادر مطالعه شـاهو . ه استو وازكتومي بود

 ــ  ــه ترتي ــتفاده ب ــورد اس ــهاي م ــترين روش ــرص  ببيش ق
و ) درصد 9/29(و روش طبيعي )درصد 1/28(ضدبارداري

آمپـول  مربـوط بـه    به ترتيـب مورد استفاده  كمترين روش
 دبـو ) درصـد  4/5( و وازكتومي) درصد 7/0( ضدبارداري

درصـد   57رحماني و همكاران گـزارش كردنـد كـه    . )12(
ــارداري   واحــدهاي مــورد پــژوهش روش پيشــگيري از ب

روش مورد استفاده به ترتيب مربوط اند كه بيشترين داشته
و ) درصـد  1/28(و روش منقطع) درصد 4/24(به  كاندوم

و ) 2/5(كمترين روش مورد استفاده مربوط بـه وازكتـومي  
در شـايد علـت اخـتلاف     .)4(بـود ) درصـد  9/8(توبكتومي

كه هر و رحماني ي شاهوار با مطالعهنتايج  مطالعه حاضر 
سـت را بتـوان بـه حجـم     دو در جامعه ايراني انجام شده ا

هـاي فـردي و فرهنگـي حـاكم بـر      نمونه متفاوت، تفاوت
اعتقاد به استفاده از روشي مطمئن در پيشگيري از  و منطقه

  .حاملگي نسبت داد
درصـد از   6/39 تنهـا  كـه نشـان داد   نتايج مطالعه حاضـر 

ايت كامـل  ض ـنسي خود رحدهاي پژوهش از زندگي جوا
درصـد و   7/41كـاران  در تحقيق شـاهواري و هم  .داشتند

درصــــد از  85و همكــــاران  Auslander مطالعــــهدر
نتايج  .)14(از روابط جنسي خود رضايت داشتند بزرگسالان

درصد از افراد  4/63نشان داد رحماني و همكاران مطالعه 
ــده   ــركت كنن ــي  ش ــايت جنس ــاد رض ــتهزي ــدداش  .)4(ان

Auslander است؛ افرادي كه به طور كـل روابـط    معتقد
و حساسيت عاطفي كمتري در  شان داشتهانبا همسربهتري 

وده و از كاندوم تر ب ارتباطشان دارند؛ از لحاظ جنسي فعال
كردنـد  رضايت جنسي بيشتري را گزارش استفاده كرده و 

)14( . 

 بـا  طول مدت ازدواجو  در مطالعه حاضر بين افزايش سن
داري وجــود يرضــايت جنســي ارتبــاط معكــوس و معنــ

نگين امي ـداراي و  ترافراد در سنين پايين كهطوريهب. داشت
.ندشـت رضايت جنسي بالاتري داطول مدت ازدواج كمتر، 

 Halford    تمايـل جنسـي   . )15(يابد ميافزايش سن كاهش  زوجين بامعتقد است كه رضايت جنسي در ميـان اكثـر
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كم در زنـان مسـن بـا سـاير مشـكلاتي جنسـي از قبيـل        
گيزش و ارگاسـم ارتبـاط   دشواري در رسيدن به مراحل ان

 يل جنسي و پاسخ جنسـي بـه صـورت   تما .پرقدرتي دارد
تـر  سـن در زنـان م  .يابدتابعي از يائسگي و سن كاهش مي

متفاوتي از رضـايت جنسـي    دفعات كمتر ارگاسم و ميزان
در اين زنان معيارهاي مهم براي رسـيدن  . شودگزارش مي
عوامل مرتبط بـا احسـاس عـاطفي آرامـش و      ،به رضايت

 ؛ملي از قبيل احساس امنيت با شريك جنسـي هسـتند  اعو
ليكــه در زنــان جــوانتر تجربيــات فيزيكــي اهميــت در حا

در اين مطالعه اگر چـه بـا افـزايش سـن      .)7(رندبيشتري دا
ميزان رضايت جنسي كاهش يافته بود اما اين ارتباط بسيار 

با افزايش  نين نتيجه گرفت كهود و شايد بتوان چضعيف ب
 ـ  دگي خـانوادگي از بعـد روحـي، روانـي و    سن، ثبات زن

را از  همسـران  و ايـن وابسـتگي  يابـد  عاطفي افزايش مـي 
روابط جنسي خود راضـي نگـه داشـته و عليـرغم وجـود      
مشكلات زندگي، كاهش ميل جنسي زن و مـرد و  سـاير   

خوب ميزان رضايت جنسي خود را  ، آنهاعوامل تأثيرگذار
  .كنندتوصيف مي

كه بين وضعيت داد هاي مطالعه حاضر نشان يافته
اقتصادي و ميزان رضايت جنسي نيز ارتباط مستقيمي 

طوريكه با بهبود وضعيت اقتصادي ميزان هب .وجود دارد
يابد و زناني كه رضايت جنسي زنان نيز افزايش مي

وضعيت اقتصادي خود را بد توصيف كرده بودند رضايت 
 6/57(اكثر واحدها كه از آنجا. كمتري نيز داشتند جنسي
وسط عنوان كرده وضعيت اقتصادي خود را مت) درصد
. رابطه جنسي خود رضايت داشتند آنها نيز از 7/92بودند 
ي كه از وضعيت اقتصادي خوبي برخوردارند، يهاخانواده

كمتر درگير مشكلات روحي ناشي از آن شده و از نظر 
اگر چه در  .تر هستندتر و راضيجنسي شاداب روابط

مطالعه حاضر افراديكه تعداد فرزندان كمتري داشتند 
رضايت جنسي بالاتري را گزارش كرده بودند اما نوراني 
و همكاران گزارش كردند بين تعداد فرزندان و رضايت 

افزايش . )16(ه استداري وجود نداشتجنسي ارتباط معني
انرژي و وقت بيشتري از تعداد فرزندان معمولاً با صرف 

نها را براي آوالدين همراه است و تا حدودي فرصت 
دهد و كاهش مي پرداختن به امور مرتبط با زندگي جنسي

چه بسا با گذشت زمان سبب ايجاد فاصله عاطفي ميان 
 .زوجين گردد

ميزان رضايت جنسي زنان بر حسب نوع روش پيشگيري 
كنندگان از كاندوم و استفاده . متفاوت بودنيز از حاملگي 

روش طبيعي حداكثر رضايت جنسي را گزارش 
ري و همكاران ادر تحقيق شاهو. )2جدول شماره (كردند

و وسايل داخل ) درصد 3/53(گان كاندوممصرف كننده
رضايت جنسي خود را كامل گزارش ) 2/53( رحمي
تنها  ،استفاده از كاندوم Auslanderدر مطالعه . )12(كردند

داري تأثيرگذار بر افزايش سطح رضايت روش ضدبار
نشان داد رضايت جنسي در  Costello. )14(جنسي بود

افرادي كه عقيمي را برگزيده بودند، نسبت به افرادي كه 
كردند افزايش يافته هاي غير دائمي استفاده مياز روش

هاي عقيمي استفاده از روش در برخي زوجين. )17(بود 
خواسته را برطرف كرده و اين نگراني درباره حاملگي نا

ير به سزايي در افزايش تواند ثأثبه تنهايي ميموضوع 
در نتيجه و  قاعدگي دفعات نزديكي در طول سيكل

اين در حالي است كه در . رضايت جنسي داشته باشد
زنان از روش طبيعي براي  درصد 5/25مطالعه حاضر 

اند توكنند كه خود ميري از حاملگي استفاده ميجلوگي
ريزي نشده به هاي برنامهنگراني در خصوص حاملگي

. همراه داشته و بر رضايت جنسي افراد تأثيرگذار باشد
اگرچه در مطالعه حاضر  بيشترين رضايت جنسي بعد از 

درصد از  3/35كاندوم مربوط به روش طبيعي بود اما 
كردند نيز كمترين زناني كه از اين روش استفاده مي

گزارش كردند كه نسبت به ساير  رضايت جنسي را
 .افزايش چشمگيري داشت هاروش

از نظر تئوري تصور بر اين است كه روشهاي هورموني 
جلوگيري از حاملگي بر خلق و ميل جنسي تأثير 

شد كه مشخص در مطالعه حاضر نيز  .)7(گذارند مي
هاي تركيبي قرص( رضايت جنسي در روشهاي هورموني

بت به ساير روشها كمتر بوده نس) و آمپولهاي تزريقي
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فعاليت و ميل جنسي  Carusoمطالعه در اگرچه . است
در  .)18(زنان در حين مصرف قرص افزايش يافته بود

نيز روشهاي هورموني  )10(Liو  )Sabatini)19مطالعه 
پيشگيري از حاملگي سبب اختلال در روابط جنسي و 

ديد ربت و رضايت جنسي گراكاهش تمايل براي انجام مق
ها از اثر قرص. كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

 علتاز يك سو به چون  ز اهميت استئچند جنبه حا
هاي ناخواسته و علائم مرتبط با كاهش خطر حاملگي

قاعدگي اثر مثبتي داشته و از طرف ديگر به علت عوارض 
-جانبي و مشكلات احتمالي روشي نامطلوب تلقي مي

 .گردد

تـرين مسـايل   اينكه روابط جنسي از خصوصي با توجه به
ــدگي زناشــويي محســوب مــي ــه دليــل زن شــود و نيــز ب

محدوديتهاي فرهنگي و مذهبي در جامعة ما ممكن اسـت  
راحتي قادر به بيان مسايل جنسـي خـود نباشـند،    ه افراد ب

احتمـالي بعضـي از افـراد در بيـان      صراحتبنابراين عدم 
ارج از اختيــار صــريح مســايل خــود از محــدوديتهاي خــ

از آنجا كـه رابطـه جنسـي نـوعي ارتبـاط      . پژوهشگر بود
ت و عدم رضايت هركدام از زوجين دوطرفه بوده و رضاي

ثير قابل توجهي بر ميزان رضايت جنسـي دارد پيشـنهاد   تأ
ر مشـترك بـر روي زوجهـا    شود كه اين تحقيق به طـو مي

نظر به اينكه عوامـل متعـددي بـر رضـايت     . صورت گيرد
گذارند و در ايـن مطالعـه امكـان بررسـي     تأثير ميجنسي 

عــواملي از قبيــل طــول مــدت ازدواج، دفعــات مقاربــت، 
وجـود  .... اختلاف سني ميان زوجين، رضايت زناشويي و 

اي با در نظر گرفتن اين عوامل بسيار نداشت انجام مطالعه
  .كمك كننده خواهد بود

توسط هر گونه نارضايتي در زمينة مسايل جنسي بايد 
كاركنان سيستم بهداشتي و درماني كشف و با مشاورة 

بر اساس نتايج مطالعه . جنسي مناسب از بين برده شود
حاضر سن زنان، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان، 
وضعيت اقتصادي، ميزان تحصيلات زنان و همسران آنها 
و نيز نوع روش جلوگيري از حاملگي بر رضايت جنسي 

توان با در نظر داشتن اين عوامل مي. استزنان تأثير گذار 
راهكارهايي براي بهبود موارد ذكر شده و در نتيجه 

. زنان از رابطه جنسي خود ارائه نمود افزايش رضايت
اي در خصوص ارتباط اين عوامل انجام جلسات مشاوره

با رضايت جنسي و كمك به زنان براي انتخاب روشي 
آنها به رابطه جنسي  در دستيابي ترتر و ايمنمناسب
  .تر مفيد خواهد بودمطلوب

  
 تشکر تقدیر و 

وسيله نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني  بدين
معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي خود را از 

 بخشمسئولين محترم و  دانشگاه علوم پزشكي قزوين
و مامايي و بهداشت خانواده درمانگاههاي شهر قزوين 

ها فرناز فولاديها و مرضيه كشاورز كه در انجام اين خانم
  . دارند تحقيق ما را ياري دادند اعلام مي
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Abstract 
Background & Aim: The choice, acceptance and satisfaction of women with different types of contraceptive 
methods would affect their quality of life and sexual function. The aim of this study was to determine and 
compare the female sexual satisfaction with different types of contraceptive methods in clients referred to 
Qazvin city clinics. 
Material & Methods: It was a descriptive cross-sectional study that was carried out among 467 women in 6 
midwifery units of Qazvin city health centers in 2009 using cluster random sampling method. Sexual 
satisfaction was assessed with Larson Sexual Satisfaction Scale among women using different contraceptive 
methods. Data analysis was performed by descriptive and inferential statistics (Chi-square test, Pearson 
correlation test and ANOVA) using SPSS-PC (v.16). 
Results: According to the findings, the percentage of using withdrawal, condom, OCPs, DMPA, IUD, TL and 
vasectomy were 25.5%, 26.3, 13.3%, 6.6%, 18.8%, 6% and 3.4%, respectively. Most of the participants (54.9%) 
had moderate sexual satisfaction. there were a significant difference between the mean score of sexual 
satisfaction and use of different types of contraceptive methods (P=0.041). The most sexual satisfaction was 
found with condom (28.6%) and withdrawal (26.5%) methods. 
Conclusion: The findings revealed that contraceptive methods can affect women’s sexual satisfaction. 
Accordingly, executing family planning training programs for counselors regarding the suitable choose of 
contraceptive method considering women’s sexual satisfaction is recommended. 
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