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 (18/1/99تاریخ پذیرش نهایی:   25/11/98)تاریخ دریافت: 

ها و عملکرد خانودهرضایت جنسی یک شاخص مهم سلامت جنسی است و به شدت با رضایتمندی از زندگی  زمینه و هدف:

هدف از انجام این تحقیق بررسی ارتباط رضایت جنسی با روابط اجتماعی در زنان مراجعه کننده به  در اجتماع ارتباط دارد.

 باشد.می 1396مراکز بهداشتی شهر مشهد در سال 

 60تا  20ن مطالعه، زنان با سن باشد و جامعه پژوهش در ایمقطعی می -این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی  مواد و روش ها:

نفر  300در این مطالعه ، باشد. حجم نمونه می 1396درمانی شهر مشهد در سال  -سال مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

ها دو پرسشنامه بود. پرسشنامه ابزار گرد آوری داده اند.انتخاب گردید که  با روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شده

برای  راست و پرسشنامه دوم مربوط به پرسشنامه روابط اجتماعی است. - گلومبوگ بوط به وضعیت رضایت جنسیاول مر

 استفاده شد.SPSS.25 ها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن  با استفاده از نرم افزارآنالیز همبستگی داده

، رضایت جنسی بر روی روابط اجتماعی با ضریب همبستگی بالایی نبا توجه به نتایج به دست آمده از مدل رگرسیو : ها:یافته

نتایج آزمون همبستگی پیرسون و اسپیرمن  ارتباط معنی داری بین روابط اجتماعی و تاثیر گذار است. و همچنین براساس 

مطالعه برای میانگین نمرات کسب شده برای جمعیت مورد   .(p-Value< 0.05) های رضایت جنسی وجود داردتک تک بعد

 به دست آمد. 15/47و   1/41اجتماعی به ترتیب رضایت جنسی و روابط 

نتایج به دست آمده از مطالعه نشان دهنده ارتباط موثر بین رضایت جنسی و روابط اجتماعی افراد می باشد لذا  گیری:نتیجه

 میزان بر آن کیفیت و کمیت که گرفت نظردر  جامعه سلامت و اجتماعی شرایط میان واسط متغیری توانمی جنسی را رضایت

 . افراد موثر می باشد سلامت عمومی 

 رضایت جنسی، روابط  اجتماعی، زنان  کلید واژه ها:
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  1399 بهار، 1،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 و همکاران متقی بررسی ارتباط بین رضایت جنسی

 

 مقدمه
مهمترین  و ارزشمندترین از یکی خانواده تشکیل     

 پرداختن بنابراین است. ایران اسلامی جمهوری در هاپیمان

 یکی جنسی سلامت جمله از هخانواد ابعاد سلامت همه به

 خواهد منجر خانواده بنیان به تحکیم که است هاییراه از

 پایداری در مهم و اساسی عوامل از جنسی سلامت. [1]شد

 خوشبختی عوامل مهمترین یکی از و است زناشویی زندگی

جنسی  مطلوب زندگی و روابط خوب کیفیت و زوجین

 بر کننده تقویت و مثبت تاثیر جنسی سلامت. [2]است

 و نفس به اعتماد و دهدمی لذت احساس او به دارد، فرد

 عملکرد اختلالات میزان .بخشد می بهبود را فرد روابط

 است و نرخ بالا نسبت به ایرانی و مردان زنان در جنسی

 است شده داشته صعودی سیر اخیر هایسال در نیز طلاق

 غریزه عدم ارضای ها،طلاق این در موثر عوامل از یکی و

شده  گزارش جنسی زندگی از نبودن راضی و جنسی

رضایت جنسی یک شاخص مهم سلامت . [3, 2]است

جنسی است و به شدت با رضایتمندی از زندگی ارتباط 

فردی مانند لذت، احساسات مثبت، دارد. تجربه جنسی 

تحریک جنسی و ارگاسم است، همچنین تاکید بر ابعاد 

بیان احساسات، خلاقیت و  روابطی مانند همدلی، عشق،

تواند می مشکلات جنسی. [4]دارد فراوانی فعالیت جنسی

منعکس کننده مشکلات مدیریت انرژی، ارتباطات و 

 جنسی رضایت مفهوم درگیری درروابط زن و شوهر باشد.

 و جنسی هایفعالیت با رضایت صورت دو به زناشویی

 جنسی روابط. [5]شودمی تقسیم هیجان و عاطفی رضایت

 و عواطف تقویت برای ایزمینه پیش عنوان صحیح به

 موجبات تواندمی و نموده زوجین عمل بین احساسات

 و پیدایش از و فراهم آورد را خانوادگی پیوندهای تحکیم

 و بنیان خانواده گسیختگی هم از و روانی اختلالات تشدید

وابستگی اجتماعی و . [6]نماید جلوگیری جامعه آن پی در

ها که لازمه زندگی اجتماعی است اولین روابط بین انسان

گیرد و بدین بار به طور غیر ارادی در خانواده شکل می

ترتیب قدم اساسی در پیوستگی افراد به سازمان های 

 .[7]مختلف اجتماعی برداشته می شود

گونه روابط اصلی همهپایه و اساس رفتار اجتماعی 

تواند بسیار محتوای چنین ارتباطی می. اجتماعی است

متنوع باشد و مثلا کشمکش یا دوستی، وفاداری، جاذبه 

ابطه رجنسی، مبادله اقتصادی و خصومت را شامل شود. 

تواند ماهیتی ناپایدار، گذرا یا دارای درجات اجتماعی می

. محتوای معناداری که [8]بات داشته باشدمتغیری از ث

ماند، قابلیت آن طور نسبی در رابطه اجتماعی ثابت میبه

ود که هر طرف را دارد به صورت اصول متعارفی بیان ش

ها را حداقل به طور تقریبی از طرف بتواند وفاداری به آن

 کارآمدی اجتماعی، روابط در که فردی متقابل متوقع باشد

 ناتوانی احساس کمتر کند،می ارزیابی یا بالا مثبت را خود

 روانی، و جسمی از اعم دردناك با پیامدهای کند، می

 و خانواده با تماعیاج تعاملات در و بهتری دارد سازگاری

. کسانی که روابط [9]دارد مشکلات کمتری سایرین

جنسی خوبی دارند خودکارآمدی بالاتری دارند و این 

 تواند بر روابط اجتماعی تاثیرگذار باشد. سلامتموضوع می

 گانه سه اجزاء از جزء یک اجتماعی کارکرد اجتماعی

 انسان، سلامت اجزاء مانند دیگر و گردد می لقیت سلامت

 بر عوامل اجتماعی و خانوادگی و فردی هایویژگی

 .[10]مؤثرند آن وضعیت

داشتن رضایت جنسی برای بسیاری از فاکتورهای کیفیت  

باشد و می توان انتظار داشت که در زندگی تاثیرگذار می

صورت رضایت جنسی رابطه اجتماعی مناسبی وجود 

ای در این زمینه یافت داشته باشد. لیکن محقق مطالعه

با توجه به نقش پرستار سلامت جامعه در ارتقای  نکرد.

امعه، اولین گام در این راستا به دست سلامت افراد ج

آوردن اطلاعات و شرایط زندگی افراد جامعه بخصوص 
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 و همکاران متقی بررسی ارتباط بین رضایت جنسی

 شکل دهی در مهمی نقش باشد. زنانزنان جامعه می

 و سلامت خانواده ارتقای و حفظ آموزشی، و فرهنگی

 بنیان و اساس زنان سلامت بطورکلی دارند و جامعه

 تنها نه زنان سلامت ارتقای و است. حفظ جامعه سلامت

 همه سلامت برای همچنین بلکه است،  انسانی اساسی حق

م این .  از اینرو هدف از انجا[11]است ضروری بسیار ملل

تحقیق بررسی ارتباط بین رضایت جنسی با روابط 

اجتماعی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر 

 باشد. می 1396مشهد در سال 

 مواد و روش ها

باشد و مقطعی می -این مطالعه از نوع مطالعه توصیفی

جامعه پژوهش در این مطالعه، زنان مراجعه کننده به 

می  1396نی شهر مشهد در سال درما -مراکز بهداشتی

نفر  از زنان مراجعه  300باشد. نمونه در این مطالعه ، 

باشند که با روش نمونه گیری کننده به مرکز بهداشت می

در دسترس وارد مطالعه شده اند و دارای معیارهای ورود و 

خروج هستند. جهت انتخاب مراکز بهداشتی از روش 

رت که در این مطالعه ای استفاده گردید بدین صوخوشه

جهت انتخاب مراکز بهداشتی شهر مشهد با هماهنگی 

قسمت  4مرکز بهداشت شهر مشهد مراکز بهداشتی به 

شمال، جنوب، شرق و غرب تقسیم شدند و از هر قسمت  

مرکز( و  8مرکز به صورت تصادفی گردید)در مجموع  2

جهت انتخاب افراد از روش نمونه گیری در دسترس 

های گردید، بدین صورت که جهت انتخاب نمونهاستفاده 

نفر به صورت در دسترس  وارد  40پژوهش از هر مرکز 

 مطالعه شدند.

معیارهای ورود در این مطالعه شامل موارد زیر بود: زنان  

سال  5مورد انتخابی باید از مدت ازدواج شان حداقل 

گذشته باشد، همسر آنها در قید حیات باشند. قادر به 

بت باشند. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم مقار

تمایل به پر کردن پرسشنامه، داشتن  اختلالات جنسی 

بود.برای محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده 

 گردید. 

های مورد مطالعه توسط پرسشگر  و به صورت پرسشنامه

حضوری از زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 

ها  در این د تکمیل گردید. ابزار گرد آوری دادهشهر مشه

رضایت مطالعه دو پرسشنامه بود. پرسشنامه اول مربوط به 

باشد که قسمت جنسی است که خود دارای دو قسمت می

اول مشخصات دموگرافیک مانند سن، تحصیلات، شغل، 

وضعیت اقتصادی، تعداد فرزندان، شغل همسر، نوع خانه 

عداد اتاق، نوع منزل) استیجاری، ملکی( مسکونی، درآمد، ت

وضعیت رضایت  نامهمی باشد.  قسمت دوم سوالات پرسش

 رضایت بررسی برایراست است که  - گلومبوگ جنسی

این پرسشنامه در .  [12] شد برده کار بهافراد  جنسی

 این [14, 13]مطالعات مختلف استفاده گردیده 

 می زوج یک روابط بررسی به کهسوالی  28 پرسشنامه

، 1، به ندرت=0=بر اساس مقیاس لیکرت )هرگز پردازد

 هاگزینهباشد. (  می 4، همیشه=3، معمولا=2گاهی اوقات=

 کل نمره رو این از د،شونمی گذاری نمرهچهار  تا صفر بین

 آزمودنی مرهن است. کمترین نوسان در 112 تا صفر بین

است.  112 ترین نمره بیش و صفر مقیاس این در

شامل  زنان پرسشنامه رضایت جنسی هایزیرمقیاس

 (، 16و  2ارتباطی)سوالات بی (، 15و  3نافراوانی) سوالات 

گری) اجتناب (، 22و  18،  10،  5نارضایتی)سوالات 

 12، 9ناشهوت انگیزی )سوالات  (23و 13، 20، 7سوالات 

، 8آنورگاسمی ) (24، 17، 11، 6واژینیسموس) (25 ،19، 

 جنسی مشکلات ضعف و شدت باشد.( می 28، 21، 14

 کمترین یک، سطح از ایدرجه نهُ پیوستار یک در را زنان

 مشکل میزان بیشترین نُه،سطح  تا جنسی، مشکل میزان

.در سطح بندی پرسشنامه رضایت دهدمی نشان جنسی

 ته شده است.بعد  در نظر گرف 9جنسی 
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 و همکاران متقی بررسی ارتباط بین رضایت جنسی

 

در مطالعه زارع و همکاران مورد  ابزار این محتوایی روایی

پایایی آن نیز در .  [13]بررسی و تایید قرار گرفته است

( به دو روش آلفاکرونباخ 1985) همکاران و راست مطالعه

گزارش گردیده  65/0روش دو نیمه کردن و به  89/0

در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه به  روش . [13]است

آلفاکرونباخ برای هر یک از زیر مقیاس ها مورد بررسی 

 ، بی425/0برای ابعاد نافراوانی  قرار گرفت و

، 415/0، اجتناب گری441/0، نارضایتی014/0باطیارت

، 523/0، واژینیسموس804/0ناشهوت انگیزی

به  891/0و نمره کل رضایت جنسی 601/0آنورگاسمی

 دست آمد.

.پرسشنامه دوم مربوط به روابط اجتماعی است. این 1

 ارزیابی آن هدف و بوده سوال 20 دارای پرسشنامه

 از آن پاسخگویی طیف است. افراد اجتماعی روابط وضعیت

، گزینه کمی نمره  1که گزینه هرگز نمره  بوده لیکرت نوع

و گزینه   4، گزینه بیشتر  نمره 3، گزینه گاهی نمره 2

کند.  بنابراین نمرات را دریافت می 5همیشه نمره 

متغیر باشد.در سطح  20-100پرسشنامه می تواند بین 

ست. روایی سطح در نظر گرفته شده ا 6بندی پرسشنامه 

( صورت 1392پرسشنامه در پژوهش) وامقی و همکاران 

 متخصصان از نفر 15 نظرات حدود از استفاده با محتوایی،

بررسی شد. همچنین پایایی آن نیز با استفاده از آزمون 

. آلفای کرونباخ این [15]آلفای کرونباخ محاسبه گردید

ی پایایی گزارش شد که نشان دهنده 78/0پرسشنامه 

باشد. در مطالعه حاضر پایایی قابل قبول این پرسشنامه می

. بدست آمد.  جهت انجام تحقیق ابتدا کد /79 پرسشنامه

اخلاق از کمیته اخلاق اخذ شد و سپس معرفی نامه برای 

حضور در محیط پژوهش دریافت گردید. در گام بعدی 

محقق خود رابه  زنان مراجعه کننده معرفی  و توضیح 

مختصر در مورد هدف مطالعه ، نحوه همکاری، هدف از 

 تیرضااز شرکت کنندگان تکمیل پرسشنامه داده شد. 

دریافت گردید. و به آنها در خصوص حفظ آگاهانه کتبی و 

حریم خصوصی و خلوت و محرمانه بودن اطلاعات 

 اطمینان داده شد.

های به دست آمده از به منظور تجزیه و تحلیل داده

های آماری های جمع آوری شده، از روشپرسشنامه

بدین ترتیب که  .شده است توصیفی و استنباطی استفاده

 به قسمت دموگرافیکهای داده شده برای توصیف پاسخ

، میانگین و پرسشنامه تحقیق از جدول های توزیع فراوانی

برای پاسخ گویی به سوالات استفاده شد و انحراف معیار 

پرسشنامه از  آزمون ضریب همبستگی پیرسون و 

و همچنین برای تعیین ارتباط  استفاده شداسپیرمن 

ات دموگرافیک با میزان رضایت جنسی و ارتباط مشخص

اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس 

 استفاده گردیده است.

 هایافته

باا توجاه بااه داده هاای بااه دسات آمااده و باا اسااتفاده از 

روش هاااای آماااار توصااایفی باااه بررسااای مشخصاااات 

دموگرافیااک واحااد هااای کماای و کیفاای پرداختااه شااده 

گی باااین رضاااایت جنسااای و رواباااط اسااات و همبسااات

 اجتماااعی پرداختااه شااد. از نظاار سااطح تحصاایلات،

سااطح تحصاایلات فااوق دیااپلم دارای بیشااترین فراواناای 

و سااطح تحصاایلات باای سااواد دارای کمتاارین فراواناای 

ماای باشااد. زنااان خانااه دار دارای بیشااترین فراواناای و 

بازنشساااته دارای کمتااارین فراوانااای بودناااد.، کارمناااد 

ین فراوانااای و بازنشساااته دارای کمتااارین دارای بیشاااتر

فرزناااد  و باااالاتر دارای  3فراوانااای بودناااد. داشاااتن 

بیشااترین فراواناای و فاقااد فرزنااد دارای کمتاارین فراواناای 

بودنااد.،  درآمااد یااک ملیااون و بااالاتر دارای بیشااترین 

فراوانااااای و بازنشساااااته دارای کمتااااارین فراوانااااای 

دارای بودنااد.نتایج جاادول فااوق نشااان ماای دهااد، مالااک 

بیشاااترین فراوانااای و رهنااای دارای کمتااارین فراوانااای 

بودناااد. داشاااتن دو اتااااق دارای بیشاااترین فراوانااای و 
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اتاااق و بااالاتر دارای کمتاارین فراواناای بودنااد.  4داشااتن 

مسااتقل دارای بیشااترین فراواناای و بااا خااانواده خااود 

دارای  IUDدارای کمتاارین فراواناای بودنااد. جلااوگیری  

رص بااا فراواناای دارای کمتاارین بیشااترین فراواناای و قاا

 49/35فراواناای بودنااد.میانگین ساان شاارکت کنناادگان 

ازدواج شااارکت  میاااانگین مااادت زماااانمااای باشاااد. 

 می باشد. 83/13کنندگان 

 

 جدول توصیفی مولفه های رضایت جنسی  1جدول

 

  تعداد حداقل حداکثر میانگین معیار انحراف

 رضایت جنسی کلی 300 10 103 1/41 77/20

 نافراوانی رضایت جنسی 300 0 8 05/3 08/2

 بی ارتباطی رضایت جنسی 300 0 7 4 45/1

 نارضایتی رضایت جنسی 300 2 15 44/7 10/3

 اجتناب گری رضایت جنسی 300 0 41 39/6 31/6

 ناشهوت انگیزی رضایت جنسی 300 0 47 71/5 69/4

 واژینیسموس رضایت جنسی 300 0 10 22/3 30/2

 آنورگاسمی رضایت جنسی 300 0 14 72/5 35/3

 

، حداکثر 10جدول فوق بیانگر نمرات کسب شده برای جمعیت مورد مطالعه جهت سنجش رضایت جنسی  با حداقل نمره 

 به دست آمد.   77/20و انحراف معیار  1/41، میانگین 103نمره 

 جدول توزیع فراوانی سطوح روابط اجتماعی  2جدول

 

 

درصد در  2درصد واحدهای مورد پژوهش روابط اجتماعی در سطح خوب و  3/29این مورد است که  بیانگر 2شماره جدول 

 حد عالی می باشند.

 

 کد قدرت ارتباط نیفراوا درصد درصد تجمعی

 ضعیف 72 24 24

 متوسط 88 3/29 3/53

 خوب 87 29 3/82

 خیلی خوب 47 7/15 98

 عالی 6 2 100

 نمره کل 300 100 
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 های رضایت جنسی با روابط اجتماعی اط بین زیر مجموعهارتب  (3جدول

 

 

 روابط اجتماعی وجود دارد.های رضایت جنسی با نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی داری بین تک تک بعدبراساس 

 

 جدول مدل رگرسیون خطی برای متغیر رضایت جنسی  4جدول

 

 p-value 2R استاندارد B غیر استاندارد B متغیر مستقل متغیر وابسته

 

 

 رضایت جنسی

 077/0 044/0 -119/0 -099/3 نوع خانه مسکونی
 015/0 -141/0 -145/6 درآمد

 027/0 -129/0 -895/2 تعداد فرزندان

 036/0 102/0 615/2 با چه کسانی زندگی می کنید

 997/0 001/0 007/0 تعداد اتاق ها

 روابط اجتماعی 

 ت جنسییمولفه های رضا p-Value R نتیجه آزمون

 رضایت جنسی کلی 826/0 <0001/0 معنی دار

 نافراوانی 733/0 <0001/0 معنی دار

 بی ارتباطی 171/0 <0001/0 معنی دار

 نارضایتی 679/0 <0001/0 معنی دار

 اجتناب گری 720/0 <0001/0 معنی دار

 ناشهوت انگیزی 733/0 <0001/0 معنی دار

 واژینیسموس 666/0 <0001/0 معنی دار

 آنورگاسمی 669/0 <0001/0 معنی دار
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نتایج مدل رگرسیون خطی برای متغیر رضایت جنسی نشان داد که  متغیر تعداد فرزندان، درآمد ، نوع خانه مسکونی ، روی 

 متغیر رضایت جنسی تاثیر گذار است .

 جدول مدل رگرسیون خطی برای متغیر روابط اجتماعی 5جدول 

 p-value 2R استاندارد B غیر استاندارد B متغییر مستقل متغییر وابسته

 092/0 066/0 -108/0 -601/2 نوع خانه مسکونی روبط اجتماعی

 006/0 -156/0 -302/6 درآمد

 058/0 -114/0 -366/2 تعداد فرزندان

 026/0 -135/0 -265/0 مدت زمان ازدواج

 

روابط که،  متغیر نوع خانه مسکونی، درآمد و مدت زمان ازدواج بر روی  نتایج  حاصل از مدل رگرسیون خطی نشان داد

 . باشدتاثیر گذار می داجتماعی افرا

میانگین ، 103، حداکثر نمره 10نمرات کسب شده برای جمعیت مورد مطالعه جهت سنجش رضایت جنسی  با حداقل نمره 

 .به دست آمد  77/20و انحراف معیار  1/41

 

 بحث و نتیجه گیری

در نتایج به دست آمده از مطالعه در خصوص رضایت 

های رضایت جنسی بیشترین از زیر مجموعهجنسی، 

میانگین مربوط به نارضایتی بوده و کمترین میانگین 

می باشد. در مطالعه  "نافراوانی جنسی"مولفه  به مربوط

 ،انجام دادند 2016در سال  مشابهی که زارع و همکاران

از رضایت جنسی ، زنان بارور و نابارور در  تاثیربیشترین 

بیشترین و  مشکلات جنسی قرار داشتند.  3سطح 

بی "کمترین مشکلات جنسی در زنان نابارور، به ترتیب 

 "ترتیب و در زنان بارور به  "ارتباطی و اجتناب گری

در خصوص روابط   .[16] بود "اجتناب گری و نافراونی

مربوط  3/29فراوانی با روابط اجتماعی بیشترین اجتماعی، 

درصد مربوط  2)خوب ( و کمترین فراوانی با  4به سطح 

  1392باشد.  وامقی که در سال ) عالی( می  6به سطح 

 مطالعه: سلامت و اجتماعی روابط از مردم بر روی ارزیابی

نشان دادند ایران پرداخته است  مردم دیدگاه از سلامت

 اجتماعی ( روابطدرصد 9/78کنندگان ) شرکت اکثر که 

 ( ارزیابی5/24)( و خیلی خوب 4/54خوب و ) را خود

ایج حاصل از مطالعه همخوانی اند،  که این نتایج با نتکرده

رابطه معناداری میان رضایت نتایج براساس   .[17]دارد

با توجه به نتایج  جنسی و روابط اجتماعی مشاهده شد.

مدل رگرسیون نشان داده شده است، متغیر رضایت 

جنسی بر روی روابط اجتماعی با ضریب همبستگی بالایی 

رابطه معنی داری بین رضایت جنسی و  تاثیر گذار است و

 و همکاران1در مطالعه هانا  روابط اجتماعی برقرار است .

 و یاحساسرابطه  ،زناشویی (  که در خصوص روابط2014)

نتایج  میزان رضایت جنسی همسران پرداختند. و یجنس

که رضایت جنسی به طور  تجزیه و تحلیل  نشان داد

ای شوهر و همسرش را صمیمیت عاطفی بر معناداری

 بادر این مطالعه، رضایت جنسی  .کندپیش بینی می

ها را گزارش همسران همبستگی داشت و سطح بالای آن

کرد رضایت از رابطه زمانی که همسرانشان رضایت جنسی 

با توجه به . [18]د وجود داشتبیشتری را نشان دادن

                                                           
1 Hana Yoo 
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( که به بررسی روابط 2014) و همکاران 2مطالعه کاسیوپو

که  نشان داد نتایج مطالعه  انداجتماعی و سلامت پرداخته

 همراه قلبی هایبیماری خطر کاهش با اجتماعی روابط

 مختلف هایبیماری بهبود و شروع، پیشرفت برو بوده 

 اکتسابی ویروس وعفونت سرماخوردگی سرطان، چون

و همکاران  3یانگ. [8]است ارذگ تأثیر ایمنی نقص

ای به روابط اجتماعی و عوامل (، در مطالعه2016)

نتایج  ، کهفیزیولوژیکی در طول عمر انسان پرداختند

مطالعه نشان داد که سطح بالاتری ازروابط اجتماعی با 

ریسک کمتری از اختلالات فیزیولوژیک در زندگی همراه 

( نتایج 2014در مطالعه هانا و همکاران) . [19]است

تجزیه و تحلیل  نشان داد  که رضایت جنسی به طور 

همسرش را  معناداری با  صمیمیت عاطفی برای شوهر و

هر دو جنس(،  در میان همسران )برای .کندپیش بینی می

صمیمیت عاطفی و رضایت جنسی، ارتباط بین 

همسرانارزیابی ارتباطات شرکای خود و رضایت از رابطه 

 . [18]مشخص گردید  خود

 توان می های حاصل از تحقیق  یافته ی مجموعه از

 تأثیر تحت سو یک از روابط اجتماعی که گرفت نتیجه

 درآمد، تعداد فرزندان، نوع مسکن چون عی جتما ا عوامل

 بر اجتماعی خود روابط دیگر سوی از و داشته قرار افراد

 روابط دیگر، عبارت به گذاردمی تأثیر افراد سلامت

 اجتماعی شرایط میان واسط متغیری توانمی اجتماعی را

 بر آن کیفیت و کمیت که گرفت در نظر افراد سلامت و

 نقش افراد سلامت بر ایط اجتماعی شر تأثیرگذاری میزان

  کند می ایفا

 سلامت جنسی و جسمی افراد، و اجتماعی روابط میان

 بر افراد اجتماعی وجود دارد روابط سویه دو ارتباطی

 از بخشی به عنوان خود و است گذار تأثیر آنها سلامت

 تأثیرتحت  آنها سلامت از رکنی و افراد اجتماعی سلامت

 افراد روانی و جسمی سلامت انسان، سلامت ابعاد دیگر

 بر اجتماعی روابط کیفیت و کمیت تأثیر اهمیت .قرار دارد

 اخیر، رویکردهای در تا است شده انسانی سبب سلامت

 عنوان روابط اجتماعی به  طور خاص، به و اجتماعی روابط

                                                           
2 Cacioppo 
3 Yang 

 انسان  سلامت ای عی واسطه اجتما کننده تعیین یک

 شود. شناخته

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 

سلامت جامعه، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان، با کد 

اسااات.   .IR.IAU.KHUISF.REC 1397.080اخاالاق

نویسندگان مقالاه از حمایات هاای دانشاگاه آزاد اسالامی 

رم مراکاز اصفهان و از همکاری مراجعان و کارکناان محتا

 بهداشتی درمانی شهر مشهد تقدیر و تشکر می کنند.

 عارض منافعت

هیچگونه تعارض مناافع توساط نویساندگان بیاان نشاده 

 است.
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Abstract 

Background and Objectives: Sexual satisfaction is an important indicator of sexual health. The 

purpose of this study was to investigate the relationship between sexual satisfaction and social 

relationships in women referring to health centers in Mashhad in 1396.  

Materials and Methods: This study was a descriptive-correlational study. The population of this 

study was women referring to health centers in Mashhad in 1396. In this study, Sample size is 300 

people, were selected through available sampling method. Data collection tools were two 

questionnaires. The first questionnaire was related to Golombok-Rust sexual satisfaction status, which 

had 28 questions and the second questionnaire was related to social relations. Pearson correlation 

coefficient and Spearman correlation were used for data correlation. 

Results: : According to the results obtained from the regression model, sexual satisfaction has an 

effect on social relationships with a high correlation coefficient. Also, based on the results of Pearson 

and Spearman correlation test, there is a significant relationship between social relationships and 

individual dimensions of sexual satisfaction (p-value <0.05). The mean scores obtained for the study 

population for sexual satisfaction and social relations were 41.1 and 47.15, respectively.  

Conclusion: The results of the study show an effective relationship between sexual satisfaction and 

social relations of individuals, so sexual satisfaction can be considered as an intermediate variable 

between social conditions and community health, the quantity and quality of which affect the general 

health of individuals. 
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