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Background & Aims Sexual dissatisfaction in women has several consequences. Due to the cultural 
factors and the traditional context of Iranian cities, there are limitations for women to talk about sexual 
issues and do not express their sexual satisfaction during the necessary care in reproductive age. This 
study aims to determine the relationship between sexual satisfaction and marital burnout of women 
living in Yasuj, Iran.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 300 married women referred to four 
comprehensive health centers in Yasuj. Data was collected using a demographic form, the Married 
Women’s Sexual Satisfaction Questionnaire (MWSSQ), and the Couple Burnout Measure (CBM). The 
data was analyzed using the Pearson correlation test in SPSS software, version 22.
Results The component of mental and physical barriers to sexual satisfaction had a significant positive 
correlation with the total score of CBM (r=0.488, P<0.001). Other three components of MWSSQ, 
including antecedents (r=-0.624, P<0.001), husband-related factors (r=-0.662, P<0.001), and dominant 
cultural values (r=-0.447, P<0.001) had a significant negative correlation with the total score of CBM. 
Conclusion Higher mental and physical barriers to sexual satisfaction can cause higher marital burnout 
in women, while lower antecedents, husband-related factors, and cultural values related to sexual 
performance can reduce marital burnout. Healthcare workers working in health centers should check 
women's sexual satisfaction status and, if necessary, remove their mental and physical barriers to 
sexual satisfaction and improve their physical, mental, and emotional conditions and relationships with 
husbands by providing training and counseling to them.
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L
Extended Abstract

Introduction

ack of sexual satisfaction has many conse-
quences for women. It is unclear whether 
the occurrence of physical and mental fa-
tigue in women is related to their sexual 
dissatisfaction. Due to cultural factors and 

the traditional context in cities like Yasouj in Iran, there 
are restrictions for women to talk about sexual issues. 
Women do not express their sexual dissatisfaction dur-
ing their visit for receiving care at the reproductive age. 
Still, sometimes they express symptoms of physical and 
mental fatigue, which seems to be due to marital burnout. 
The long-term conflicts between couples associated with 
the loss of interest, intimacy, and attachment can cause 
symptoms such as disappointment and fatigue, which is 
called marital burnout. Decreasing interest and increas-
ing aggressive behaviors caused by marital burnout can 
destroy families. This study aims to determine the rela-
tionship between sexual satisfaction and marital burnout. 

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted on 300 
married women referred to four comprehensive health 
centers in Yasouj, Iran, who were selected by a random 
sampling method from April to September 2019. Data 
were collected using a demographic form, the Married 
women’s sexual satisfaction questionnaire (MWSSQ), 
and the couple burnout measure (CBM). The MWSSQ 
has 27 items and four components, including antecedents 
of sexual satisfaction with eight questions (13, 15, 16, 17, 
18, 20, 25, 26), mental and physical barriers to sexual sat-
isfaction with nine questions (3, 4, 5, 9, 10, 14, 21, 23, 
27), dominant cultural values with five questions (1, 2, 
7, 11, 12), and factors related to the husband with five 
questions (6, 8, 19, 22, 24). The items are scored on a 
five-point Likert scale from never (1 point) to always (5 
points). Items 3, 6, 9, 10, 14, 19, 21, 23, 24 and 27 have 
reversed scoring. The total score is between 27 and 135. 
Higher scores indicate higher sexual satisfaction. 

The reliability of this tool using Cronbach's alpha co-
efficient was 0.91, and its test-retest reliability was 0.93. 
The CBM has 21 items and three components of physical 
exhaustion (fatigue, weakness, sleep disorder), emotional 
exhaustion (depression, disappointment, and falling into 
the trap), and mental exhaustion (worthlessness, frustra-
tion, and anger towards the spouse). The items are rated 
on a seven-option Likert scale from 1=Never to 7= Al-
ways. A score <2 shows a good relationship, a score of 

2-5 shows danger of burnout, and a score of 5 and above 
shows severe burnout. In Iran, Navidi reported the reli-
ability of this scale using Cronbach's alpha as 0.86. Mean 
and standard deviation was used to describe the quantita-
tive variables, while frequency and percentage were used 
for qualitative variables. Independent t-test and Pearson 
correlation test were used to analyze the variables by 
SPSS software version 22. 

Results

The mean total score of MWSSQ was 57.50±9.25 (out 
of 100). The dominant cultural values component of 
MWSSQ showed the highest score (80.95±16.20). The 
mean score of CBM was 2.8±1.05. The highest mean 
score was related to the component of physical exhaus-
tion (3.03±1.17). There was a negative significant rela-
tionship between the components of MWSSQ and CBM, 
except for the component of “mental and physical barri-
ers to sexual satisfaction”, which had a positive signifi-
cant relationship with the total score of CBM (r=0.488, 
P<0.001). The strongest relationship was found between 
the component of “antecedents of sexual satisfaction” and 
the total CBM score (r=-0.624, P<0.001). 

Conclusion

 Sexual satisfaction among married women in Yasouj 
City is moderate, and their marital burnout is more re-
lated to physical exhaustion than emotional and mental 
exhaustion. Higher mental and physical barriers to sexu-
al satisfaction can lead to higher marital burnout in these 
women. In contrast, with the increase in the antecedents 
of sexual satisfaction, the factors related to the husband, 
and the dominant cultural values, their marital burnout 
decreases. It seems that mental exhaustion is more im-
portant for women in causing marital burnout. Consider-
ing the cultural contexts in Yasouj City, more detailed 
studies are needed to explain and identify the concepts of 
sexual satisfaction and marital burnout in three domains 
of physical, emotional, and mental exhaustion, especial-
ly qualitative studies, to reveal how the dimensions of 
marital burnout affect the sexual satisfaction of women.
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مقاله پژوهشی

ارتباط رضایت جنسی و دلزدگی زناشویی در زنان متأهل شهر یاسوج

زمینه و هدف کاهش رضایت جنسی در زنان پیامدهای متعددی دارد. به‌دلیل عوامل فرهنگی و بافت سنتی حاکم بر یک جامعه، 
محدودیت‌هایی برای بازگو کردن موضوع‌های جنسی در زنان وجود دارد. زنان رضایت جنسی خود را در حین مراقبت‌های لازم در سنین 

باروری بیان نمی‌کنند. هدف مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین مؤلفه‌های رضایت جنسی و مؤلفه‌های دلزدگی زناشویی است. 
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که بر 300 نفر از زنان متأهل مراجعه‌کننده به 4 مرکز جامع سلامت شهر یاسوج با 
روش نمونه‌گیری تصادفی انجام شد. داده‌ها با استفاده پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه‌های رضایت جنسی و دلزدگی زناشویی 

جمع‌آوری شد و با همبستگی پیرسون با نسخه 22 نرم‌افزار SPSS تجزیه‌وتحلیل شد. 
 .)P>0/001(،)r=0/488( یافته ها مؤلفه موانع ذهنی و جسمی رضایت جنسی با نمره کل دلزدگی زناشویی ارتباط آماری معنادار داشت
پیشایندهای رضایت  که  داشتند  معکوس  و  معنادار  آماری  ارتباط  زناشویی  دلزدگی  نمره کل  با  دیگر رضایت جنسی  مؤلفه  سه 
)r=-0/447( حاکم،  فرهنگی  ارزش‌های  و   )P>0/001(  )r=-0/662( شوهر  به  مربوط  عوامل   ،)P>0/001(  )r=-0/624(  جنسی 

)P>0/001( بود. 
نتیجه‌گیری با‌توجه‌به یافته‌های فوق هرچه موانع ذهنی و جسمی مربوط به رضایت جنسی بیشتر بود، دلزدگی در زنان بیشتر بود، 
درحالی‌که با افزایش پیشایندهای رضایت جنسی، عوامل مربوط به شوهر و ارزش فرهنگی مربوط به عملکرد جنسی، دلزدگی زوجین 
کاهش داشته است. باتوجه‌به یافته‌های مطالعه حاضر، مراقبین سلامت شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی می‌توانند وضعیت رضایت 
جنسی زنان را بررسی کنند. در صورت نیاز با انجام آموزش و مشاوره درزمینه پیشایندهای رضایت جنسی، موانع ذهنی و جسمی تأثیرگذار 
بر رضایت جنسی را برطرف کنند و به بهبود وضعیت جسمی، روانی و عاطفی و همچنین روابط بین فردی زنان با همسران کمک کنند. 
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مقدمه 

رضایت جنسی یک پاسخ مؤثر در ارزیابی ذهنی فرد از ابعاد 
مثبت و منفی عملکرد جنسی محسوب می‌شود ]1[. این رضایت 
به‌عنوان یک شاخص در سلامت جنسی در نظر گرفته می‌شود 
و با رفاه عمومی افراد و متغیرهای فردی، بین فردی و اجتماعی 
-فرهنگی در ارتباط است ]2[. عملکرد جنسی یک رفتار طبیعی 
است و بیشتر اوقات با صمیمیت انجام می‌شود، اما اگر به قصد 
دیگری باشد، برای مثال رخداد بارداری در زنان نابارور انجام شود، 
گاهی با از دست دادن حس لذت همراه است و فرد را با تنش و 
استرس روبرو می‌کند و رضایت جنسی را خدشه‌دار می‌کند ]3[. 

با گرفتاری‌های طولانی‌مدت بین زوجین در طی فرایند تدریجی، 
از بین رفتن علاقه، صمیمیت و دلبستگی بین زوجین، ناامیدی، 
خستگی‌ها و تعارض‌ها بروز می‌کند و دلزدگی زناشویی رخ می‌دهد 
که این دلزدگی با مؤلفه‌های مربوط به آن شامل خستگی جسمی، 
رفتارهای  افزایش  و  عشق  کاهش  است.  همراه  روانی  و  عاطفی 
نارضایتی‌های  به  منجر  نیز  زناشویی  دلزدگی  از  ناشی  خصمانه 

زوجین می‌شود و پایه‌های خانواده را تخریب می‌کند ]4[. 

سازه رضایت جنسی براساس یک مطالعه کیفی انجام‌شده در 
جامعه ایرانی، با مؤلفه‌هایی گزارش شده است که تحت عنوان 
پیشایندهای رضایت جنسی، عوامل مربوط به شوهر، ارزش‌های 
فرهنگی حاکم و موانع ذهنی و جسمی رضایت جنسی از نتایج 
آن ظهور یافته است، به‌عنوان ابزاری معتبر برای سنجش رضایت 
جنسی زنان تبیین شده است. علاوه‌بر نتایج متفاوت حاصل از 
مطالعات گوناگون، مبنی‌بر ارتباط رضایت جنسی با چند متغیر 
سن،  افزایش  ازدواج،  از  زمان  گذشت  مانند  جمعیت‌شناختی 
تحصیلات و اشتغال زنان و تعداد فرزندان ]5-9[، رضایت جنسی 
زنان نیز با به‌کارگیری یکی از مدل‌های متعدد پاسخ به عملکرد 
جنسی نیز بررسی شده است ]10، 11[. رضایت جنسی پیامد 
بیشتر  اما   ،]12[ است  زنان  در  پاسخ جنسی  از چرخه  نهایی 
مطالعات جنبه‌های بیولوژیکی رضایت ناشی از چرخه عملکرد 
جنسی را که بیشتر در بعد جسمانی است را بررسی کرده‌اند 
این است که رضایت جنسی  انجام مطالعه در  ]13-15[. خلأ 
بخشی از رضایت زندگی و یک مفهوم ذهنی است و مفاهیمی 
مانند شادی، آرامش ذهن و غیره را دربر می‌گیرد که می‌توان آن 
را از مدل زیست روانی اجتماعی و با در نظر گرفتن عوامل فیزیکی 

و روانی اجتماعی پیرامون بیان جنسی نیز مشاهده کرد ]16[. 

گزارش شده است که فقدان رضایت جنسی و ارضای نیازهای 
جنسی منجر به علائم جسمی و روانی می‌شود ]17، 18[ و چون 
روان‌شناختی  بهزیستی  قوی‌ترین شاخص‌های  زناشویی  روابط 
و رضایت از زندگی در افراد متأهل است ]19[، ماهیت اساسی 
رضایت جنسی در تأمین رفاه فرد، آن را به یکی از متغیرهای مهم 

مورد تحقیق تبدیل می‌کند ]20[. 

بالطبع رضایت جنسی نیز تحت تأثیر دلزدگی‌های زناشویی 
قرار می‌گیرد که نیاز به بررسی دارد. بسیاری از زوج‌ها زندگی 
زناشویی خود را با روابط صمیمی بالا آغاز می‌کنند و با گذر زمان 
این روابط صمیمی کم رنگ می‌شود ]21[. دلزدگی زمانی بروز 
می‌کند که زوجین متوجه می‌شوند باوجود تلاش‌ها، رابطه آن‌ها 
با یکدیگر به زندگی معنا نمی‌دهد. آن‌ها با هر اتفاق تنش‌زایی، 
در زندگی مشترک از یکدیگر فاصله می‌گیرند و از هم دلسرد 
می‌شوند که این موضوع باعث برچسب زدن و تصورات منفی 
نسبت به هم می‌شود ]22[. دلزدگی زناشویی را پاینز با 3 علامت 
بارز از پا افتادن جسمی، عاطفی و روانی تعریف کرده است و 
معتقد است که امروزه شیوع دلزدگی زناشویی بیشتر شده است، 
به‌طوری‌که ۵۰ درصد از زوج‌ها در ازدواج خود با دلزدگی مواجه 
می‌شوند ]23[. به نظر می‌رسد یکی از نشانه‌های کاهش رضایت 

از زندگی، بروز دلزدگی زناشویی باشد ]24[. 

پژوهش هایی با عناوین رضایت جنسی و یا دلزدگی زناشویی در 
دیگر کشورهای دنیا انجام شده است. موضوع جنسی در بسیاری 
از کشورهای دنیا ازجمله در ایران به‌ویژه در شهرهایی نظیر یاسوج، 
تابو است. در حقیقت این‌گونه جوامع دارای یک فرهنگ همراه با 
ارزش‌های سنتی حاکم بر آن‌ها است. زنان به وضوح در مورد 
مسائل زناشویی و جنسی خود صحبت نمی‌کنند. به نظر می‌رسد 
وجود ماهیت مردسالاری در مسائل جنسی و تصمیم‌گیری در 
مورد آن، فضای کمی برای مطالعات مرتبط با رضایت جنسی 
درزمینه روابط زناشویی را در میان زنان ایجاد کرده است. هدف 
مطالعه حاضر تعیین ارتباط مؤلفه‌های رضایت جنسی و مؤلفه‌های 

دلزدگی زناشویی در زنان متاهل شهر یاسوج بود. 

روش بررسی

بود  مقطعی  و  توصیفی‌همبستگی  مطالعه  مطالعه حاضر یک 
که در سال 1398انجام شد. تعداد 300 نفر از زنان سنین باروری 
متأهل، غیرباردار و بومی شهر یاسوج که براساس خودگزارش‌دهی 
سابقه بیماری مزمن جسمی و روانی نداشتند، وارد مطالعه شدند. 
حجم نمونه با در نظر گرفتن برآورد رضایت جنسی زنان متأهل در 
سطح اطمینان 95 درصد و با دقت برآوردd=3 و واریانس 25 ]25[ 
و با در نظرگرفتن 10 درصد نمونه بیشتر، 300 نفر بر آورد شده بود. 

محیط پژوهش مراکز سلامت شهری یاسوج بود که 4 مرکز 
نامبرده، جزء اولین و وسیع‌ترین سطح تماس جامعه و با بیشترین 
عرضه خدمات  واحدهای  مهم‌ترین  از  و  پوشش  تحت  جمعیت 
ملاحظات  سایر  می‌شوند.  محسوب  یاسوج  شهر  در  بهداشتی 
اخلاقی ازجمله رضایت آگاهانه کتبی، اطمینان از محرمانه بودن 
اطلاعات به شرکت‌کنندگان بازگو شد. روش نمونه‌گیری از نوع 
احتمالی و با شیوه تصادفی سیستماتیک بود. بدین منظور فهرستی 
از طریق سامانه یکپارچه  از زنان دارای شرایط ورود به مطالعه 
بهداشت )سیب( از 4 مرکز پیش‌گفت تهیه شد که 1300 نفر بود. 
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سپس با انتخاب عدد 4 از بین اعداد 1 تا 10 از فهرست موجود 
شماره‌های 4، 8، 12، 16 و به همین ترتیب با رعایت توالی آن، 
300 نفر انتخاب شدند. با زنان دارای شرایط شرکت در مطالعه 
تماس گرفته شد. هدف مطالعه برای آن‌ها توضیح داده شد. سپس 
از آن‌ها برای مراجعه به مرکز دعوت شد. بعد از مراجعه حضوری 
و دریافت رضایت شفاهی و تکمیل فرم رضایت‌نامه کتبی، پرسش 

نامه‌ها از فروردین تا شهریور 1398 تکمیل شدند. 

ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
)شامل سن، سن همسر، طول مدت ازدواج، وضعیت شغل، سطح 
تحصیلات، وضعیت اشتغال همسر، سطح تحصیلات همسر، تعداد 
فرزندان، نوع زایمان، نوع وسیله پیشگیری و سطح درآمد( تکمیل شد. 

پرسش‌نامه‌ رضایت جنسی زنان متأهل1

برای سنجش رضایت جنسی از پرسش‌نامه‌ رضایت جنسی 
زنان متأهل استفاده شد. این پرسش‌نامه را شاهواری و همکاران 
در سال 1394 طراحی و روان‌سنجی کردند که دارای 27 گویه 
است. این پرسش‌نامه در یک مقیاس 5 گزینه‌ایی لیکرت از هیچ 
)1( تا همیشه )5( نمره‌گذاری می‌شود. این پرسش‌نامه دارای 
4 مؤلفه است که شامل مؤلفه‌ پیشایندهای رضایت جنسی با 
8 سؤال )13، 15، 16، 17، 18، 20، 25، 26(، موانع ذهنی و 
جسمی رضایت جنسی با 9 سؤال )3، 4، 5، 9، 10، 14، 21، 23، 
27(، ارزش‌های فرهنگی حاکم با 5 سؤال )1، 2، 7، 11، 12( و 
عوامل مربوط به شوهر با 5 سؤال )6، 8، 19، 22، 24( می‌باشد. 
به‌صورت  و 27  سؤالات 3، 6، 9، 10، 14، 19، 21، 23، 24 
معکوس نمره‌گذاری می‌شوند. دامنه‌ نمرات بین 27 تا 135 قرار 
می‌گیرد. دامنه بعد پیشایندهای رضایت جنسی )8-40(، موانع 
ارزش‌های فرهنگی  ذهنی و جسمی رضایت جنسی )45-9(، 
حاکم )5-25( و عوامل مربوط به شوهر )5-25( است. نمرات 
بالاتر نشان‌دهنده‌ رضایت جنسی بالاتر است. پایایی این ابزار با 
استفاده از آلفای کرونباخ2 ضریب 0/91 و با استفاده از آزمون 

بازآزمون 0/93 به دست آمده است ]26[. 

در مطالعه حاضر نیز روایی انجام شد و پرسش‌نامه یادشده 
در اختیار 3 نفر از اعضای هیئت علمی قرار داده شد که بعد 
با تیم تحقیق، تغییراتی  از مطالعه و به اجماع رسیدن ایشان 
جزئی در ادبیات جملات ایجاد شد. پرسش‌نامه از روایی خوب 
برخوردار بود. در مورد پایایی ابزار و برای ثبات درونی سؤالات از 
آلفای کرونباخ استفاده شد که مقادیر آن برای مؤلفه پیشایندهای 
مؤلفه‌   ،)0/82( و جسمی  ذهنی  موانع  مؤلفه‌   ،)0/85( جنسی 
ارزش‌های فرهنگی حاکم )0/80(، مؤلفه‌ عوامل مربوط به شوهر 
 ( مطالعه حاضر  در  زنان  کلی جنسی  برای رضایت  و   )0/70(

0/89( گزارش و تأیید شد. 

1. Married Women’s Sexual Satisfaction Questionnaire (MWSSQ)
2. Cronbach's alpha

پرسش‌نامه دلزدگی زناشویی

پرسش‌نامه دوم دلزدگی زناشویی بود که پایینز در سال 1996 
دلزدگی  کوتاه‌شده  فرم   2011 سال  در  است.  کرده  طراحی 
زناشویی توسط همان محقق تغییر داده شد. پرسش‌نامه دارای 3 
مؤلفه خستگی جسمی ) مانند احساس خستگی، سستی داشتن، 
افسردگی،  احساس  مانند   ( عاطفی  خستگی  خواب(،  اختلال 
ناامیدی و در دام افتادن( و خستگی روانی )سؤال مانند احساس 
بی‌ارزشی، سرخوردگی و خشم نسبت به همسر( و دارای 21 
بودن  سؤال است که 17 سؤال آن مانند خستگی و بی‌ارزش 
بار منفی داشته و 4 سؤال آن مانند خوشحال بودن، پرانرژی 
بودن، روز خوبی داشتن و خوشبین بودن دارای بار مثبت داشته 
است که به‌صورت معکوس نمره‌گذاری می‌شود. سؤالات به‌‌صورت 
طیف لیکرت 7 گزینه‌ای در محدوده )1=هرگز( تا )7=همیشه( 

طبقه‌بندی ‌شده است. طریقه نمره‌دهی به این صورت است:

 در مرحله اول سؤالاتی که به‌صورت معکوس بودند با یکدیگر 
جمع می‌شوند. 

در مرحله دوم مابقی سؤالات باقیمانده با یکدیگر جمع می‌شوند. 

در مرحله سوم عدد ثابت 32 از نمرات مرحله اول کم می‌شود. 

در مرحله چهارم نمرات مرحله سوم و دوم با یکدیگر جمع 
می‌شوند.

در مرحله آخر نمرات مرحله 4 تقسیم بر 21 می‌شود.

 عدد به‌دست‌آمده نمره دلزدگی است که هرچه این عدد بالاتر 
باشد، دلزدگی شدید‌تر خواهد بود. کسب نمره کمتر از 2 روابط 
صمیمانه، نمره بین 2 تا 5 علامت خطر و بحرانی و نمره بالاتر از 5 
نشانه دلزدگی شدید است. پرسش‌های خوشبین بودن، پر انرژی 
معکوس  به‌صورت  بودن  خوشحال  و  داشتن  خوبی  روز  بودن، 
نمره‌گذاری می‌شود؛ بدین معنا که این سؤالات با گزینه هرگز 
نمره 7 و گزینه همیشه نمره 1 می‌گیرد ]23[. در این مقیاس 
نمرات بالاتر نشان‌دهنده دلزدگی بیشتر است و حد بالای نمره 
۱۴۷ و حد پایین نمره ۲۱ است. در ایران نویدی، پایایی این ابزار 
را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/86 گزارش کرده بود ]27[. در 
مطالعه حاضر نیز پایایی ابزار در 3 مؤلفه خستگی، روانی و عاطفی 
به‌ترتیب با ضریب 90 درصد، 92 درصد و 91 درصد محاسبه شد. 

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از نسخه 22 نرم‌افزار SPSS استفاده 
شد. در این پژوهش از روش‌های آماری توصیفی)‌فراوانی، درصد 
و میانگین، انحراف‌معیار( و آمار استنباطی )آزمون همبستگی 

پیرسون( سطح معناداری α کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
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یافته‌ها 

و  بود  زنان مطالعه حاضر 34/6±90/45 سال  میانگین سن 
میانگین سن همسران آنان 16/38±40/23 سال بود. طول مدت 
ازدواج بیش از نیمی از زنان شرکت‌کننده‌ها )53/2 درصد( بیشتر 
از 10 سال و میانگین طول مدت ازدواج آنان 7/25±11/92 سال 
بودند. 61/2  بود و 55/2 درصد خانه‌دار و 44/8 درصد شاغل 
درصد  و 67/6  دانشگاهی  تحصیلات  سطح  دارای  آنان  درصد 
همسران آنان نیز دارای سطح تحصیلات دانشگاهی بودند. 69/9 
درصد زنان شرکت‌کننده دارای 1 تا 2 فرزند بودند. زایمان 42/5 
درصد زنان شرکت‌کننده تنها به‌روش سزارین بود. مشخصات 
جمعیت‌شناختی در جدول شماره 1 ارائه شده است. میانگین 
نمره گویه‌های رضایت جنسی به تفکیک در جدول شماره 2 قابل 
مشاهده است. درگویه «چون همسرم را دوست ندارم از برقراری 
رابطه با او لذت نمی‌برم» با میانگین 4/79 بالاترین و در گویه 
«ناتوانی همسرم در رابطه جنسی )سفت نشدن آلت او( مرا آزار 
می‌دهد« با میانگین 1/40 پایین‌ترین میانگین نمره به دست آمد. 

میانگین نمره گویه‌های دلزدگی زوجین به تفکیک در جدول 
دلزدگی  کل  نمره  میانگین  است.  شده  داده  نشان   3 شماره 
زناشویی 2/8 با انحراف معیار 1/05 گزارش شد. گویه «خستگی» 
از ابزار دلزدگی زناشویی با میانگین 3/77 بالاترین و در گویه 
«طردشدن از طرف همسر» با میانگین 1/72 پایین‌ترین میانگین 
نمره دلزدگی زناشویی را داشت. میانگین نمره کل رضایت جنسی 
زنان در مطالعه حاضر بر مبنای نمره صفر تا 100، 57/50±9/25 
بود. میانگین نمره مؤلفه ارزش‌های فرهنگی حاکم از سازه رضایت 

جنسی زنان با بالاترین نمره گزارش شد )80/95±16/20(. 

در مؤلفه «عوامل مربوط به شوهر» با میانگین39/53±10/06 
پایین‌ترین نمره گزارش شد. بالاترین میانگین نمره در مؤلفه 
و  بود   3/03±1/17 زناشویی«  دلزدگی  از  ناشی  »خستگی 
مؤلفه »روانی ناشی دلزدگی زناشویی« 1/26±2/77 و کمترین 
نمره مربوط به و مؤلفه »خستگی عاطفی« 0/97±2/58 بود 
با  مؤلفه‌های »رضایت جنسی«  بین  و 5(.  )جداول شماره 4 
مؤلفه‌های »دلزدگی زناشویی« ارتباط آماری وجود داشت. به 
استثنای مؤلفه موانع ذهنی و جسمی رضایت جنسی که با 3 
مؤلفه دلزدگی زناشویی ارتباط آماری معنا‌دار و مثبت داشت 

 .)P>0/001 ،r=0/488(

سه مؤلفه دیگر رضایت جنسی با مؤلفه‌های خستگی جسمی، 
روانی و عاطفی دارای ارتباط آماری معکوس بود و قوی‌ترین ارتباط 
مربوط به مؤلفه »پیشایندهای رضایت جنسی« از سازه رضایت 
این   .)P>0/001 ،r=0-/624( بود  زناشویی  دلزدگی  با  جنسی 
 ،)P>0/001 ،r=0-/554( »مؤلفه با مؤلفه‌های »دلزدگی جسمی
»دلزدگی روانی« )P>0/001 ،r=-0/532( و »دلزدگی عاطفی« 
)P>0/001 ،r=-0/656( رابطه داشت. بین »رضایت جنسی« با 

»دلزدگی زناشویی« ارتباط آماری معنا‌دار و معکوس وجود داشت 
) r=-0/536 ،P>0/001( )جدول شماره 6(. 

بحث

براساس یافته‌های مطالعه حاضر رضایت جنسی زنان در حد 
متوسط بود. به نظر می‌رسد میزان رضایت جنسی در جوامع 
با یکدیگر دارند که شاید  مختلف تفاوت‌های قابل‌ ملاحظه‌ای 
یکی از دلایل آن تفاوت ابزار‌های اندازه‌گیری رضایت جنسی از 
نظر محتوا و طراحی پرسش‌نامه‌های گردآوری‌کننده داده‌ها و 

نمره‌گذاری ابزارها در متغیر فوق باشد. 

مؤلفه  مطالعه حاضر،  در  رضایت جنسی  مؤلفه‌های  از  یکی 
«ارزش‌های فرهنگی حاکم» بود که بالاترین میانگین نمره را 
به خود اختصاص داده است. رضایت جنسی در مؤلفه ارزش‌های 
نظر  به  راضی  حاضر،  مطالعه  زنان  داد  نشان  حاکم  فرهنگی 
می‌رسیدند. پاسخ به سؤالات در این مؤلفه نشان داد بیشتر زنان 
همیشه تمایل به رابطه صمیمانه زوجین داشتند. از این نتایج 
می‌توان پی برد، آن‌ها اعتقاد داشتند که رابطه جنسی خوب برای 
بهبود روابط عاطفی و تداوم زندگی مهم است و به لذت همسر 
از رابطه جنسی اهمیت داده شد. باورها و نگرش‌ها در جوامع 
ازنظر قومی، نژادی، فرهنگی و مذاهب مختلف، متفاوت است. 
تابوهای فرهنگی و اجتماعی و همچنین نداشتن درک درست 
از مفهوم زناشویی، مهم‌ترین عامل کلیدی تأثیرگذار بر رضایت 

جنسی است ]28[. 

همان‌طورکه می‌دانیم زندگی جنسی نه تنها یک روند بیولوژیک، 
روان‌شناختی و بین فردی است بلکه در بستر فرهنگ فردی نیز 
شکل می‌گیرد ]29[. نتایج مطالعه حاضر نشان داد ارزش‌های 
فرهنگی حاکم مربوط به رضایت جنسی با دلزدگی جسمی و 
عاطفی و روانی زنان ارتباط معکوس و معناداری دارد که در بعد 
خستگی روانی ارتباط قوی‌تری وجود داشت. درحقیقت زنان در 
مطالعه حاضر رضایت از عملکرد جنسی را از بستر جامعه آموخته 
بودند و به آن اعتقاد داشتند، اما گاهی احساس ناراحتی، به دام 
افتادن و یا احساس طرد شدن از سوی همسر و احساس خشم و 
سرخوردگی با خوش بین بودن و خوشحالی زنان جایگزین شده 

بود که رضایت جنسی را به حد مطلوب نرسانده بود. 

رضایت  مؤلفه‌های  دیگر  از  جنسی»  رضایت  «پیشایندهای 
جنسی بود. پاسخ زنان به سؤال «به‌راحتی با همسرم در مورد 
نیازها و خواسته‌های جنسی‌ام صحبت می‌کنم» مشخص شد 
که این رفتار به‌ندرت انجام شده بود. به نظر می‌رسد نداشتن 
مهارت‌های جنسی کافی در ابراز نیازهای جنسی با همسران در 
زنان مطالعه حاضر، عاملی برای رضایت جنسی پایین‌تر بوده باشد 
و زنان نیازهای جنسی خود را نادیده گرفته بودند و درباره آن با 

همسران کمتر صحبت شده بود. در 
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جدول1. آمار توصیفی مشخصات فردی زنان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهری منتخب یاسوج، سال 1398

تعداد )درصد(/میانگین±انحراف معیارمشخصات فردی

وضعیت شغلی
 )44/8(134شاغل

)55/2(165خانه‌دار

میزان تحصیلات

)14/7(44سواد خواندن نوشتن

)24/1(72دیپلم

)61/2(183دانشگاهی

وضعیت اشتغال همسر
)7/7(23بازنشسته

)92/3(276شاغل

میزان تحصیلات همسر

)6/4(19سواد خواندن نوشتن

)26/1(78دیپلم

)67/5(202دانشگاهی

تعداد فرزندان

)2/7(8صفر

197)32/4(

2112)37/5(

351)17/1(

)10/4(431 و بیشتر

نوع زایمان

)41/9(122طبیعی

)43/7(127سزارین

)14/4(42هردو

نوع وسیله پیشگیری

)17/4(52قرص

IUD28)9/4(

)17/7(53کاندوم

)48/2(144طبیعی

)7/4(22بستن لوله

سطح درآمد

)26/1(78خوب

)61/2(183متوسط

)12/7(38ضعیف

34/6±90/45سن )سال(

23/38±40/16سن همسر )سال(

92/25±11/7طول مدت ازدواج )سال(
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جدول 2. توزیع فراوانی گویه‌های رضایت جنسی زنان تحت پوشش مراکز منتخب سلامت شهری یاسوج سال1398

گویه‌های رضایت جنسیردیف
 امتیاز

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف معیار هرگز 
)1( 

بندرت
)2(

گاهی
)3(

بیشتر اوقات
)4(

همیشه
)5(

0/796±4/27)44/1(132)42/8(128)9/7(29)2/7(8)0/7(2رابطه من و همسرم صمیمانه است. 1

رابطه جنسی خوب، سبب بهبود در روابط عاطفی و 2
0/9±4/17)43/5(130)36/1(108)16/1(48)2/7(8)1/7(5تداوم زندگی زناشویی ما می‌شود؟

  )18/7(56 )20/7(62)9/0(27)3/3(10روابط جنسی برای ما یک کار تکراری و بدون تنوع شده است. 3
144)48/2(2/0±1/16

1/08±4/27)2/0(6)7/4(22)12/7(38)15/4(46)62/2(186از روی اجبار با همسرم رابطه جنسی برقرار می‌کنم. 4

0/66±4/79)1/3(4)1/0(3)2/7(8)6/7(20)88/3(264چون همسرم را دوست ندارم از برقراری رابطه با او لذت نمی‌برم. 5

0/93±1/49)71/9(215)13/7(41)10/7(32)0/7(2)3/0(9نگرانم همسرم روزی با فرد دیگری ارتباط جنسی برقرار کند. 6

برقراری رابطه جنسی وسیله خوبی برای نشان دادن محبت به 7
1/14±3/82)33/8(101)33/1(99)21/1(63)5/7(17)6/4(19همسرم است. 

همسرم ازنظر جنسی مرا تحسین می‌کند و به‌خوبی محبتش را 8
1/07±4/08)45/8(137)29/1(87)16/7(50)4/3(13)4/0(12نشان می‌دهد. 

1/17±2/32)33/1(99)20/1(60)34/1(102)6/7(20)6/0(18گرفتاری‌های زندگی مانع لذت من از رابطه جنسی می‌شود. 9

توهین یا بی‌توجهی‌های همسرم مانع لذت من از رابطه جنسی 10
1/18±1/93)52/2(156)18/1(54)18/4(55)6/4(19)5/0(15می‌شود. 

0/89±4/52)69/2(207)21/7(65)3/7(11)2/7(8)2/7(8اینکه من در رابطه جنسی لذت ببرم برای همسرم مهم است. 11

0/98±4/4)63/5(190)23/7(71)5/4(16)4/3(13)3/0(9اینکه همسرم در رابطه جنسی لذت ببرد برای من مهم است. 12

من در رابطه جنسی با رفتارهای مناسب همسرم، تحریک و 13
1/12±3/92)38/1(114)33/1(99)17/1(51)6/7(20)5/0(15مرطوب می‌شوم. 

1/23±2/52)27/8(83)20/4(61)30/4(91)14/4(43)7/0(21نرسیدن به اوج لذت جنسی در رابطه، مرا آزار می‌دهد. 14

ازآنچه همسرم پیش‌از نزدیکی )نوازش، بوسه یاغیره(15
1/09±4/12)48/5(145)28/8(86)13/7(41)4/7(14)4/3(13 انجام می‌دهد راضی هستم. 

3/90)1/16()40/8(122)26/8(80)19/4(58)8/4(25)4/7(14ازآنچه همسرم پس از نزدیکی انجام می‌دهد، راضی هستم16

کارهایی را که برای لذت همسرم در رابطه جنسی انجام می‌دهم 17
1/20±3/82)37/1(111)30/4(91)16/1(48)10/7(32)5/7(17را دوست دارم

به‌راحتی با همسرم در مورد نیازها و18
1/36±3/3)27/4(82)18/4(55)23/7(71)18/1(54)12/4(37 خواسته‌های جنسی‌ام صحبت می‌کنم. 

همسرم رابطه جنسی را شروع نمی‌کند19
0/88±1/53)65/9(197)20/1(60)10/4(31)2/0(6)1/7(5 و من مجبورم خودم شروع کنم. 

1/21±3/82)36/8(110)32/4(97)14/0(42)10/4(31)6/4(19از تعداد دفعات رابطه جنسی‌مان راضی هستم. 20

1/11±2/12)38/1(114)25/8(77)25/4(76)6/7(20)4/0(12همسرم در زمان نامناسب از من تقاضای رابطه جنسی می‌کند. 21

0/96±4/39)60/5(181)27/4(82)6/0(18)2/7(8)3/3(10از مرتب و تمیز بودن همسرم راضی هستم. 22

1/15±2/27)34/8(104)20/4(61)32/8(98)7/0(21)5/0(15درد و ناراحتی جسمی، مانع از لذت من از رابطه جنسی می‌شود. 23

ناتوانی همسرم در رابطه جنسی24
0/83±1/40)76/9(230)10/0(30)9/7(29)2/3(7)1/0(3 )سفت نشدن آلت او( مرا آزار می‌دهد. 

زمانی که آب منی از همسرم خارج می‌شود25
1/27±3/60)30/4(91)29/1(87)19/7(59)11/7(35)9/0(27 من لذت کافی را برده‌ام. 

1/17±3/84)37/5(112)29/1(87)19/7(59)8/0(24)5/7(17رابطه جنسی با همسرم نیاز بدنم را برطرف می‌کند. 26

1/34±2/37)37/8(113)16/7(50)25/8(77)9/4(28)10/4(31نگرانم در حین رابطه جنسی، کسی متوجه ما بشود. 27
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جدول 3. توزیع فراوانی دلزدگی زناشویی زنان تحت پوشش مراکز جامع سلامت شهری یاسوج به تفکیک گویه‌ها، سال 1398

ردیف

 امتیاز

گویه‌های
 دلزدگی زناشویی

تعداد )درصد(

میانگین±انحراف‌معیار
هرگز
)1(

یک‌بار
)2(

بندرت
)3(

گاهی
)4(

معمولاً
)5(

غالباً
)6(

همیشه
)7(

خستگی 
جسمی

1/65±3/77)8/0(24)5/0(15)15/4(46)34/1(102)17/4(52)5/7(17)14/4(43خستگی

1/73±2/83 )2/0(6)6/7(20)7/7(23)21/6(44)19/1(57)5/4(16)37/8(113ازنظر جسمانی از پا افتادن

تهی و خالی شدن، درد
1/74±2/31)5/7(17)4/0(12)13/0(39)27/4(82)17/7(53)7/7(23)24/4(73 در همه‌ بدن

خستگی و تباهی و
1/67±2/81)3/0(9)4/7(14)5/4(16)23/1(69)21/1(63)7/4(22)35/5(106 مستعد بیماری 

نداشتن چیزی 
1/63±2/23 )2/7(8 )2/7(8 )6/0(18 )9/7(29)16/1(48 )8/4(25)54/5(163برای بخشیدن نداشتن

1/76±3/24)5/4(16 )7/0(21 )9/4(28 )21/1(63 )25/1(75 )6/0(18 )26/1(78ضعف و اختلالات خواب

1/52±3/05 )2/7(8 )2/7(8 )12/7(38 )18/7(56 )24/7(74 )18/7(56 )19/4(58*پرانرژی بودن

خستگی 
عاطفی

1/79±3/02)7/(11)6/4(19)8/4(25)26/8(80)14/4(43)5/7(17)34/8(104افسردگی

1/75±2/87 )2/7(8)6/4(19)7/7(23)22/7(68)17/4(52)6/4(19)36/8(110ازنظر عاطفی از پا افتادن

1/37±2/93)1/3(4)1/3(4)12/0(36)17/4(52)26/8(80)24/7(74)16/4(49*خوشحال بودن

1/67±3/4)3/0(9)10/0(30)11/0(33)24/7(74)23/1(69)8/0(24)20/1(60لبریز شدن کاسه صبر

1/71±3/01)3/3(10 )6/0(18 )8/4(25 )23/4(70 )17/4(52 )12/4(37 )29/1(87گرفتار مشکل شدن

1/67±2/54 )2/0(6 )4/7(14 )6/4(19 )15/7(47 )19/1(57 )8/0(24)44/1(132ناامیدی

خستگی 
روانی 

1/48±3/49)3/7(11)5/0(15)10/4(31)35/1(105)24/1(72)7/7(23)14/0(42ناراحتی

1/35±2/96)2/0(6)2/3(7)8/7(26)17/1(51)30/1(90)27/1(81)12/7(38*روز خوبی داشتن

1/38±1/78 )1/7(5)1/3(4)2/7(8)6/7(20)13/0(39)5/4(16)69/2(207به دام افتادن

1/48±1/94 )2/0(6 )1/7(5 )2/0(6 )12/0(36 )12/4(37 )5/0(15)64/9(194بی‌ارزش بودن

1/68±2/45)3/3(10 )3/3(10 )4/3(13 )16/1(48 )17/1(51 )9/0(27)46/8(140احساس خشم و سرخوردگی ازهمسر

1/40±1/72 )1/7(5 )1/7(5 )3/3(10 )5/7(17 )9/7(29 )4/7(14)73/2(219طرد شدن از طرف همسر

1/7±5)1/38(1/78)6/7(20)1/3(4)2/7(8)69/2(207)13/0(39)5/4(16اضطراب

1/46±2/70 )2/7( 8 )1/7(5 )6/7(20 )13/7(41 )28/8(86 )21/1(63 )25/4(76*خوش‌بین بودن

 *موارد ستاره‌دار در جدول، دارای بار مثبت بوده که به‌صورت معکوس نمره‌گذاری شد. 
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یک مطالعه کیفی در تهران زنان برای داشتن رابطه جنسی 
لذت‌بخش دو مضمون را گزارش کرده بودند که مضمون اول 
شامل عنصر زناشویی گزارش‌شده بود. در عنصر زناشویی داشتن 
رابطه رمانتیک، توجه و تحسین، احترام و قدردانی، سازگاری 
و وفاداری از سوی مردان برای زنان در رضایت جنسی معنی 
پیدا کرده بود. در مضمون دوم، عنصر رابطه جنسی بیان ‌شده 
بود که مهارت‌های کافی جنسی، عملکرد جنسی خوب و تعهد 
برای تساوی جنسی مواردی بود که برای زنان اهمیت داشت 

]30[. باتوجه‌به یافته مطالعه حاضر، در روابط بین فردی با همسر، 
زنان گفتمان جنسی را با همسر خود بالفعل در نیاورده بودند. به 
اعتقاد گاگنون، ساختار و شکل رفتارهای جنسی در فرهنگ‌های 
مختلف، متفاوت است. همان‌طورکه تعدادی از رفتارها موردعلاقه 
و پذیرش افراد در یک جامعه است، گاهی این اتفاق نمی‌افتد و 
از سوی دیگر در جامعه دیگری ممکن است انجام این رفتارها 
دلزدگی  با  رضایت جنسی  پیشایندهای   .]31[ باشد  نامناسب 
جسمی، عاطفی و روانی رابطه معکوس و معناداری داشت که در 

جدول 4. شاخص عددی دلزدگی زناشویی و ابعاد آن

میانگین±انحراف معیارابعاد دلزدگی زناشویی

1/17±3/03خستگی جسمانی )49-7(

1/26±2/77خستگی عاطفی )42-6(

0/97±2/58خستگی روانی )49-7(

1/05±2/8دلزدگی زناشویی )140-20(

جدول 5. شاخص عددی رضایت جنسی و ابعاد آن

میانگین±انحراف معیاررضایت جنسی

22/71±69/88 پیشایندهای رضایت جنسی )40-8(

11/08±43/45موانع ذهنی وجسمی رضایت جنسی )45-9(

16/2±80/9ارزش‌های فرهنگی حاکم )25-5(

10±39/5عوامل مربوط به شوهر )25-5(

 9/2±57/5نمره کل رضایت جنسی )135-27(

جدول 6. همبستگی رضایت جنسی و دلزدگی زناشویی زنان تحت پوشش مراکز منتخب سلامت شهری یاسوج سال1399

رضایت جنسی
دلزدگی زناشویی

نمره کل دلزدگی زناشوییروانیعاطفیجسمانی

 r=-0/554پیشایندهای رضایت جنسی 
P>0/001

r=-532/0 
P> 0/001

r=-0/656 
P>0/001

r=-0/624 
P>0/001

موانع ذهنی و جسمی
 رضایت جنسی 

r=0/468 
P>0/001

r=0/458 
P>0/001

r=0/435 
P>0/001

r=0/488 
P>0/001

 r=-0/346ارزش‌های فرهنگی حاکم
P>0/001

r=-0/382 
P>/001

r=-0/528 
P>0/001

r=-0/447 
P>0/001

 r=-0/526عوامل مربوط به شوهر
P=0/029

r=-0/535 
P=0/02

r=-0/673 
P=0/03

r=-0/662 
P>0/005

 r=-0/454نمره کل رضایت جنسی
P>0/001

r=-0/455 
P>0/001

r=-0/61 
P>0/001

r=-0/536 
P>0/001
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خستگی روانی این رابطه قوی‌تر بود و مؤلفه پیشایندهای رضایت 
دلزدگی  با  جنسی  رضایت  دیگر  مؤلفه‌های  به  نسبت  جنسی 

زناشویی رابطه شدیدتری داشت. 

موانع ذهنی و جسمی رضایت جنسی یکی دیگر از مؤلفه‌های 
ابزار رضایت جنسی در مطالعه حاضر بود که مورد بررسی قرار 
یا  توهین  من  به  همسرم  »اگر  سؤال‌های  به  پاسخ  در  گرفت. 
بی‌توجهی‌های کند، مانعی برای لذت من از رابطه جنسی خواهد 
شد« و »روابط جنسی برای ما یک کار تکراری و بدون تنوع 
از زنان به گزینه همیشه پاسخ داده  شده است« حدود نیمی 
بودند. درحالی‌که در پاسخ به گویه‌های درد و ناراحتی جسمی 
زمان  در  همسر  تقاضای  یا  و  جنسی  رابطه  در  مانع  به‌‌عنوان 
نامناسب و در سؤال نرسیدن به ارگاسم و خستگی‌های روزمره 
،نتایج نشان داد که این موارد اهمیت کمتری برای زنان داشته 
است. اگرچه خستگی جسمی در زنان بیشتر گزارش شده بود، به 
نظر می‌رسد برای زنان مطالعه حاضر ابعاد روانی رابطه جنسی نیز 
دارای اهمیت بوده است. همچنان‌که براساس نتایج یک مطالعه 
در اصفهان زنان به‌‌طور متوسط برای رسیدن به اوج لذت جنسی و 
احساس رضایت جنسی وارد رابطه نشده بودند، بلکه حفظ رابطه 
جنسی، نوازش کردن از سوی همسران و مورد علاقه بودن برای 

همسران در آن‌ها اهمیت بیشتری داشته است ]32[.

 بر خلاف مردان که رابطه جنسی را براساس تمایلات جنسی 
انجام می‌دهند، عملکرد جنسی زنان براساس جذب کردن شریک 
زندگی است و برای میل بیولوژیکی زنان نخواهد بود. به گفته 
باسون، هدف انجام رفتار جنسی زنان، رضایت عاطفی است و 
همیشه رضایت جسمانی آن‌ها نیست ]10[. به نظر می‌رسد در 
بهبود و ارتقای رضایت جنسی عوامل زیادی دخیل باشد. به این 
دلیل که رضایت جنسی یک امر چند بعدی است و با متغیرهای 

جنسی و غیرجنسی زیادی در ارتباط است. 

در مطالعه حاضر، میانگین نمره مؤلفه »عوامل مربوط به شوهر« 
از سازه رضایت جنسی در ابزار موجود، پایین‌ترین نمره را داشت. 
رابطه  در  »ناتوانی همسرم  به سؤال‌های  پاسخ  در  زنان  بیشتر 
جنسی من را آزار می‌دهد«، »نگرانی از برقراری رابطه جنسی 
همسرم با زن دیگر« و یا »مجبور بودن و پیش‌قدم شدن من در 
شروع رابطه جنسی« گزینه همیشه را انتخاب کرده بودند. به نظر 
می‌رسد زنان در این مطالعه نگرانی از ترک رابطه جنسی از سوی 
همسران را داشته‌اند که در شروع رابطه جنسی پیش‌قدم شده 
بودند. ازآنجاکه در این مؤلفه، بیشتر زنان در 3 سؤال فوق رضایت 
کمتری را داشته‌اند، می‌توان حدس زد که اجبار در پیش‌قدم 
بودن برای شروع رابطه جنسی باوجود تمایل آن‌ها بوده باشد. به 
اعتقاد باسون حتی اگر در شروع برقراری جنسی، تمایلی وجود 
برای  جذابیت  داشتن  و  ارزش  احساس  عشق،  باشند،  نداشته 
شریک جنسی می‌تواند انگیزه برای بالفعل درآمدن رابطه جنسی 

باشد و صمیمت جنسی را افزایش دهد ]33[.

 به نظر می‌رسد زنان مطالعه حاضر سعی داشتند صمیمیت 
جنسی را حفظ کنند. نتایج نشان داد مؤلفه‌ عوامل مربوط به 
دارد.  معناداری  و  معکوس  رابطه  زناشویی  دلزدگی  با  شوهر 
نتایج مطالعه‌‌ای در گرگان نشان داد مهارت خودآگاهی از طریق 
شناسایی ویژگی‌های مثبت و منفی مربوط به موضوع جنسی 
و بیان مشکلات جنسی نظیر ناتوانی و یا کاهش میل جنسی 
با شریک خود و با کنار گذاشتن احساس شرم و یا گناه، اگر 
مشکلات  حل  به  می‌تواند  نماند،  مخفی  جنسی  نارضایتی 
کمک‌کننده باشد. گاهی زنان و مردان علائم را بیان نمی‌کنند و 
به‌‌صورت ناراحتی‌های دیگر ابراز می‌کنند ]34[. در مورد دلزدگی 
زناشویی در مطالعه حاضر، احساس خستگی جسمی ناشی از 
و عاطفی  روانی  به خستگی  نسبت  زنان  زناشویی در  دلزدگی 
بیشتر بود. این موضوع اهمیت لزوم تقویت روابط بین فردی بین 

زوجین در موضوعات جنسی را نشان می‌دهد. 

در مطالعه حاضر زنان در مرز بحرانی دلزدگی زناشویی قرار 
داشتند. در بعد جسمانی، احساس خستگی، وجود درد در همه‌ 
بودن،  بی‌چیز  شدن،  بیماری  مستعد  و  تباهی  بدن،  اندام‌های 
بود. در مورد  بیشتری  فراوانی  ضعف و اختلالات خواب دارای 
مؤلفه عاطفی ناشی از دلزدگی زناشویی نمره کسب‌شده از ابزار 
موجود نشان داد، زنان مطالعه حاضر تا حدودی دچار خستگی 
عاطفی بودند، چنان‌که در گویه‌های »لبریز شدن کاسه صبر« 
»افسردگی« و »گرفتار مشکل شدن« از مشکلاتی بود که زنان 
گزارش کرده بودند، اما در مطالعه حاضر نمره کمتری نسبت به 
دلزدگی جسمی و روانی داشتند. گفته شده است که تقاضاها 
و  زندگی  مسئولیت‌های  با  زنان  پیرامون  محیطی  فشارهای  و 
خانوادگی اگر در تضاد باشند، آن‌ها کمتر در وظایف خانوادگی 
افراد مسن شرکت  یا نگهداری  نظیر رشد و تکامل فرزندان و 
می‌کنند و این امر منجر به افزایش دلزدگی زناشویی خواهد شد 
]35[. در مطالعه حاضر دلزدگی زناشویی در مؤلفه روانی شامل 
به  ناراحتی«، »احساس خشم و سرخوردگی نسبت  »احساس 
همسر« و »طردشدن از طرف همسر« بود که فراوانی آن بعد از 
خستگی جسمی، در نتایج حاضر گزارش شد. می‌توان گفت که 
دلزدگی روانی زنان بیشتر ناشی از روابط خانوادگی و زناشویی بود 

که نسبت به خستگی عاطفی فراوانی بیشتری داشت. 

در  زنان  زناشویی  دلزدگی  از  ناشی  عاطفی  مؤلفه  مورد  در 
مطالعه حاضر کمترین فراوانی را داشت، چنان‌که درگویه‌های 
مشکل  »گرفتار  و  »افسردگی«  صبر«،  کاسه  شدن  »لبریز 
شدن« گزارش شد. براساس یک مطالعه در مشهد، سال 1393، 
دوری‌گزینی، فردیت‌طلبی و درگیری‌عاطفی با دیگران به‌خصوص 
همسر باعث کم شدن صمیمیت میان زوجین، سرخوردگی و 
دلزدگی زناشویی در بعد عاطفی می‌شود. ]36[. در مطالعه حاضر 
بین رضایت جنسی با دلزدگی زناشویی ارتباط آماری معنا‌دار و 
معکوس وجود داشت و هرچه رضایت جنسی بیشتر بود، دلزدگی 
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زناشویی کمتر گزارش شده بود. هم‌راستا با مطالعه‌ حاضر، نتایج 
یک مطالعه در کرمان نیز نشان داد با افزایش نارضایتی جنسی، 

دلزدگی زناشویی نیز افزایش یافته بوده است ]37[. 

نتیجه‌گیری

رضایت جنسی در زنان متأهل مطالعه حاضر در سطح متوسط 
بود. دلزدگی زناشویی در بعد جسمانی نسبت به بعد عاطفی و بعد 
روانی بیشتر بود. بین رضایت جنسی با دلزدگی زناشویی ارتباط 
آماری معنا‌دار و معکوس وجود داشت و هرچه رضایت جنسی 

بیشتر بود، دلزدگی زناشویی کمتر گزارش شده بود.

 با وجود خستگی بیشتر در بعد جسمانی، به نظر می‌رسد 
برای زنان بعد خستگی روانی اهمیت بیشتری در برقراری عملکرد 
جنسی و رضایت از آن داشته است. باتوجه‌به زمینه‌های فرهنگی 
حاکم بر جامعه مطالعه حاضر به نظر می‌رسد بررسی‌های عمیق‌تر 
و دقیق‌تر به منظور تبیین و شناسایی مفاهیم رضایت جنسی 
و دلزدگی در سه بعد جسمانی، عاطفی و روانی به‌ویژه به‌روش 
خستگی  مفهوم  شناسایی  به  که  شود  انجام  کیفی  مطالعات 
با عملکرد جنسی پرداخته و  ارتباط  زنان در  جسمی و روانی 
آشکار شود که ابعاد دلزدگی در سطح وسیع و عمیق چگونه بر 
رضایت جنسی اثرگذار است. همچنین برای ارتقای روابط بین 
فردی، مطالعاتی مبنی‌بر حضور زوجین انجام شود تا دیدگاه زوج 
در مورد رضایت جنسی مورد بررسی قرار گیرد و بر مبنای آن 

مداخلات پایه‌ریزی شود. 

از محدودیت پژوهش حاضر، مطالعه از نوع کمی بود که به‌دلیل 
ماهیت آن نتایج توانست داده‌های اولیه مربوط به رضایت جنسی 
را تعیین کند، درحالی‌که مطالعه کیفی می‌تواند عوامل تأثیرگذار 
بر مؤلفه‌های رضایت جنسی را بهتر آشکار کند و در مطالعات آتی 

باید لحاظ شود. 
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