
The Relationship between Sexual Satisfaction and Marital Satisfaction in 
Elderly

*Takbiri A1, Imeni M2, Azizi fini E3

1- Lecturer of Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, 
Shahroud, Iran (Corresponding Author)
Email: anahita.takbiri@shmu.ac.ir
2- Lecturer of Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Shahroud University of Medical Sciences, 
Shahroud, Iran.
3- Lecturer of Nursing Department, School of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Science, 
Kashan, Iran.

Abstract
Introduction: Sexual satisfaction plays an important role in marital satisfaction of the elderly. 

Although sexual problems are common in elderly, it is usually not taken care of it in clinical care. 
This study aimed to investigate the relationship between sexual satisfaction and marital satisfaction 
in elderlies

Method: This cross-sectional study was conducted on 400 elderly people covered by health 
centers in Kashan in 2013. The instrument used in this study was a two-part questionnaire. The first 
part was a researcher-made questionnaire about sexual relationship and the second part was the 
Enrich’s marital satisfaction questionnaire. The data were analyzed using SPSS software version 16.

Results: The results indicated that marital satisfaction in elderly with higher sexual satisfaction 
was significantly higher than elderly with low sexual satisfaction. But physical problems preventing 
sexual intercourse had no effect on marital satisfaction. (P>0.05).

Conclusion: It is necessciate to pay attention to different aspects of marital satisfaction in the 
elderly, especially about sexual matters.
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چکیده
مقدمه: رضايت جنسي نقش مهمي در رضايت زناشويي سالمندان دارد. اگر چه مشكلات جنسی در سالمندان شايع است، اما معمولا 
در مراقبت های بالينی به اين مساله اهميتی داده نمی شود. هدف مطالعه حاضر تعيين ارتباط رضايتمندي جنسي با رضايت زناشويي در 

سالمندان مي باشد.
روش: اين مطالعه به شيوه مقطعی بر روی 400 سالمند تحت پوشش مراكز بهداشتی درمانی شهرستان كاشان در سال 1392 انجام 
شد. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه ای دو بخشی شامل بخش اول پرسشنامه محقق ساخته مربوط به روابط جنسی، و بخش 
دوم، سوالات پرسشنامه رضايت از زندگی زناشويی Enrich بود. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.
يافته ها: نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه رضايت زناشويی در سالمندانی كه رضايت جنسی بالاتری داشتند، به طور معناداری 
)P<0.05( بيشتر از سالمندانی بود كه رضايت جنسی پايين داشتند، ولی مشكلات جسمانی كه مانع از برقراری رابطه جنسی شود، تاثيری بر 

.)P>0.05( روی رضايت زناشويی نداشت
نتیجه گیري: توجه به جنبه هاي مختلف رضايت زناشويي سالمندان بوي ژه در مسائل جنسي ضروري به نظر مي رسد.

کلید واژه ها: رضايتمندی جنسی ، سالمندی، رضايت زناشويی. 
تاريخ دريافت:  1396/5/8                                                                 تاريخ پذيرش:1396/10/20
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مقدمه
از جنبه هاي مهم كيفيت  رضايت زناشويي به عنوان يكي 
معني  به  و   )1( بوده  محققان  توجه  مورد  گسترده  بطور  زناشويي 
احساس  و  خود  زناشويي  روابط  از  افراد  شناختي  و  ذهني  برداشت 
رضايتي است كه توسط زوجين تجربه مي شود )4-2(. طبق تعريف، 
براي رضايت زناشويي چندين جنبه در نظر گرفته مي شود، اما بطور 
كلي آن را احساسات مثبت، دوست داشتن، رضايت جنسي ، توافق در 
امور اقتصادي، خانه داري و تربيت كودكان مي دانند )5(. اين مقوله 
نقش مهمي در عملكرد بهتر خانواده، تسهيل نقش والدي، افزايش 
از  افزايش رضايت  نهايت  سلامتي و طول عمر زن و شوهر و در 
زندگي در آنها دارد )1(. بنابراين نقش رضايت زناشويي به دليل اثرات 
فعاليت  از  )6(. رضايت  است  انكار  غيرقابل  خانواده  بر سلامت  آن 
جنسي به عنوان يكي از مهمترين زيرمجموعه هاي رضايت زناشويي 
شناخته شده و به معني ميزان رضايت از روابط جنسي و توانايي فرد 
در به وجود آوردن لذت دوطرفه است )7(، كه كاهش اين فعاليت 
و مشكلات جنسي مي  اختلالات  بروز  بدليل  افزايش سن  بدنبال 
تواند موجب كاهش رضايت زناشويي گردد. )12-8(. رابطه جنسي 
جز مهمي از زندگي فرد است كه بايد در سلامت اجتماعي، مراقبت 
هاي دارويي و پزشكي بصورت گسترده مورد توجه قرار گيرد )13(. 
چرا كه استحكام روابط زناشويي بدون داشتن روابط جنسي رضايت 
ارتباط  از رابطه زناشويي  بنابراين رضايت  افتد،  بخش به خطر مي 
تنگاتنگي با رضايت از رابطه جنسي دارد )7(. دستيابي به رضايت 
جنسي و نتيجتا رضايت زناشويي در ارتباط با عوامل متعددي قرار 
اظهار  اين گونه  قربانيان و همكاران )1394(  مثال  به عنوان  دارد، 
داشتند كه رضايت زناشويي سالمندان از طريق صميميت جنسي و 
سلامت عمومي قابل پيش بيني است و منظور از سلامت عمومي 
ارزيابي مقياس هايي همچون وجود شكايات جسماني، اضطراب و 
بي خوابي، نارسايي عملكرد اجتماعي و افسردگي بود )14(. همچنين 
South و همكاران )2013( دريافتند كه رضايت زناشويي به صورت 

مثبت و معني داري در ارتباط با سلامت جسماني قرار دارد و سلامت 
را به عنوان يكي از عوامل پيش بيني كننده رضايت زناشويي مطرح 
كردند )15(. علاوه بر اين عدم توجـه بـه اين مساله مي تواند منجر 
را  افراد  نارضـايتي جنسي شده و حتـي روابـط زناشويي  بـروز  بـه 
متاثر سازد )7(. با وجود اينكه بين افزايش سن و اختلال عملكرد 

جنسی رابطه وجود دارد، اكثر سالمندان تمايل دارند روابط جنسی خود 
را در اين دوران همچنان حفظ كنند )Huang )17  و همكارانش 
)2009( نيز با مطالعه ای كه بر روی زنان انجام دادند به اين نتيجه 
رسيدند كه اگرچه تمايلات و فعاليت های جنسی در افراد مسن در 
مقايسه با جوانان كاهش يافته بود ولی علاقه به روابط جنسی در يک 
چهارم از زنانی كه در سن 65 سال و بيشتر بودند، متوسط يا بالا بود 
و بيشتر از يک سوم زنان در اين سن گزارش كردند كه در طی 3 
ماه گذشته از نظر جنسی فعال بودند و درصد بالايی از زنان كه در 
جامعه زندگی می كنند، با افزايش سن همچنان علاقمند به شركت 
در روابط جنسی هستند )18(. اگر چه مشكلات جنسی در سالمندان 
شايع است، اما معمولا در مراقبت های بالينی به اين مساله اهميتی 
داده نمی شود )19( به طوری كه  شيوع اختلالات جنسی در مطالعه  

Amidu و همكارانش )2010( 73 درصد گزارش شده بود )20(.

اختلالات جسماني  بروز  ميزان  افزايش  به  توجه  با  بنابراين 
افزون جمعيت سالمند در كشور )16(،  افزايش روز  در سالمندان و 
توجه ويژه به اين حيطه ضروري بنظر مي رسد. از طرفی با وجود 
افزايش تقاضا برای مداخلات بالينی در زمينه مشكلات جنسی در 
جمعيت سالمند، اطلاعات اپيدميولوژيک دراين رابطه كم است )21(، 
و اغلب مطالعات موجود بر روی رفتارهای جنسی سالمندان بحث 
خاصی نداشته اند )22(. و مشكل عمده ای كه امروزه جامعه با آن 
مواجه است، كمبود اطلاعات در مورد مسايل جنسی و اعتقادات و 
نگرشهای غلط نسبت به اين موضوع به ويژه در ميان خانواده ها است 
)23(. بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه رضايت زناشويی و 

رضايت از رابطه جنسی انجام شد. 

روش مطالعه
اين مطالعه به شيوه مقطعی بر روی 400 سالمند تحت پوشش 
مراكز بهداشتی درمانی شهرستان كاشان انجام شد. پس از دريافت 
تائيد اخلاقی از كميته اخلاق، نمونه ها به روش خوشه ای انتخاب 
شدند. شهر كاشان دارای 30 مركز بهداشتی است كه از بين آنها 8 
مركز به صورت تصادفی انتخاب شد و از بين ليست افراد ثبت نام 
شده در هر مركز نمونه ها به طور تصادفی انتخاب شدند. سپس با 
از طريق مصاحبه  ها  پرسشنامه  سالمندان،  منازل  به درب  مراجعه 

توسط پرسشگر تكميل شدند.
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ورود به مطالعه شامل سن بالای 60 سال، داشتن همسر در 
ابتلا به  بيماری روانی شناخته شده، عدم  به  ابتلا  قيد حيات، عدم 
مشكلات جسمی شديد همچون )ديابت وابسته به انسولين، معلوليت 
و نقص عضو، نابينايی(، داشتن استقلال در انجام فعاليتهای روزانه، 
داشتن مليت ايرانی هر دو زوج، توانايی پاسخ گويی به سوالات و 
تمايل به شركت در مطالعه بود. معيارهاي خروج نيز شامل عدم تمايل 

به شركت در ادامه مطالعه و يا فوت يكي از طرفين بود.
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسشنامه دو بخشی بود. 
بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيک و سوالات مربوط به روابط 
جنسی، و بخش دوم، سوالات پرسشنامه رضايت از زندگی زناشويی 
)پرسشنامه Enrich( با مقياس ليكرت از "كاملا موافقم" تا "كاملا 
مخالفم" و نمره گذاری 1 تا 5 بود كه 19 عدد از سوالات به صورت 
معكوس نمره دهی می شوند. حداقل نمره 35 وحداكثر نمره 175 
است. كسب 15 – 0 درصد از نمرات، نشان دهنده "نارضايتی زياد"، 
"تا حدی  درصد   36 – ناراضی"،60  "تا حدودی  - 16درصد   35
خوشبخت"، 80 – 61 درصد "رضايت مندی بالا" و 100 – 81 
درصد "رضايت كامل" از تمام جنبه های روابط زناشويی می باشد. 
 Olson نخستين بار در سال 1989 توسط  Enrich پرسشنامه
برای اندازه گيری كلی از روابط زناشويی طراحی شد كه دارای خرده 
مقياس های تحريف آرمانی )5 سوال(، رضايت زناشويی )10 سوال(، 
ارتباطات )10 سوال( و حل تعارض )10 سوال( می باشد. روايی و 
پايايی اين پرسشنامه در ايران مورد بررسی قرار گرفته است و پايايی 
خرده مقياس ها با روش آلفای كرونباخ و آزمون مجدد بين 0/80 تا 

0/92 بوده است )24(.

پرسشنامه روابط جنسی شامل 5 سوال محقق ساخته با استفاده 
از پرسشنامه اختلال عملكرد جنسي)sexual dysfunction( و 
خود گزارش دهي سالمندان تحت مطالعه بود )25( كه جنبه های 
مقياس  از  استفاده  با  و  گرفت  می  بر  در  را  جنسی  روابط  مختلف 
ليكرت نمره دهي شد. جهت بررسی روايی آن، سوالات در اختيار پنج 
تن از اساتيد هيات علمی قرار داده شد. همچنين پايايی پرسشنامه 
در يک گروه 10 نفری از سالمندان بررسی شد. سپس به فاصله يک 
هفته مجددا پرسشنامه در اختيار همان گروه قرار داده شد و ضريب 
همبستگی برابر 91 /0 بدست آمد. داده ها پس از جمع آوری وارد 
برنامه spss16 شد. برای ارتباط متغير های كيفی با كيفی از جداول 
متقاطع و آزمون كای اسكوئر استفاده شد. برای ارتباط متغير های 
كمی با كيفی دو حالتی از t مستقل استفاده شد. در مرحله نهايی 
با  ارتباط رضايتمندی  بررسی  برای  متغيره  از مدل رگرسيونی چند 
سوالات مربوط به روابط جنسی استفاده شد. كد ثبت اين مطالعه به 

شماره 92018 در دانشگاه علوم پزشكي كاشان مي باشد. 

یافته ها
 )60/2(  241 شامل  مطالعه  در  كننده  شركت  سالمندان 
آزاد،  شغل  آنان  كه151)37/8درصد(  بود  زن   )39/8(159 و  مرد 
112)28درصد( شغل دولتی،  24 )6( كارگر و113)28/2( بيكار بودند. 
بود. كمترين سن 60  كنندگان 65/06 سال  ميانگين سن شركت 
سال و حداكثر سن 87 سال بود. از نظر وضعيت تحصيلي، )35.9( 46               
بي سواد، )51.6(66 زير ديپلم، و مابقي )12.5( 16 تحصيلات ديپلم 

و بالاتر داشتند، و مذهب تمام شركت كنندگان اسلام بود.

جدول 1: متغيرهای دموگرافيک واحدهاي تحت مطالعه

تعداد )درصد(سطح متغيرمتغير

تحصيلات
بيسواد

زير ديپلم
ديپلم و بالاتر

46 )35.9(
66 )51.6(
16 )12.5(

زنجنس
مرد

54)42.2(
74)57.8(

شغل
آزاد

دولتی
بيكار و خانه دار

49 )38.4(
39 )30.5(
40)31.3(
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 آزمون تی مستقل نشان داد كه كسانی كه در برقراری رابطه 
جنسی اجبار نداشتند، و يا به ندرت اجبار داشتند، نسبت به كسانی كه 
گاهی اوقات يا هميشه اجبار دارند، رضايت زناشويی بيشتری داشتند؛ 

و اين رابطه از نظر آماری معنادار بود )P=0/02( )جدول 2(.
رضايت زناشويی در افرادی كه بيان كردند هميشه و گاهی 
اوقات توانايی صحبت آزادانه پيرامون مسايل جنسی دارند، نسبت به 
افرادی كه به ندرت اين توانايی را داشتند و يا پاسخ منفی داده بودند 

.)P=0/008( بيشتر بود، و اين رابطه از نظر آماری معنادار بود

روابط  از  هميشه  كه  افرادی  در  زناشويی  رضايت  همچنين 
افرادی  از  بيشتر  بودند،  با همسرشان اظهار رضايت كرده  صميمی 
بود كه اظهار رضايت نكرده بودند و اين رابطه از نظر آماری معنادار 

.)P=0/00( بود
رضايت زناشويی در افرادی كه بيان كردند هنگام بروز اختلاف 
و درگيری رابطه جنسی شان قطع می شود، كمتر از افرادی بود كه 

.)P=0/04( قطع نمی شد و اين رابطه از نظر آماری معنادار بود

جدول2: ارتباط رضايت ازروابط جنسی و رضايت زناشويی

رضايت زناشويی
سطح روابطجملات مربوط به روابط جنسی

هميشهگاهی اوقاتبه ندرتخير
sig

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(
اجبار در برقراری رابطه جنسی از سوی 

همسر
متوسط
زياد

63 )35/8( 
113 )64/2( 

20 )36/4( 
35 )63/6( 

41 )56/2( 
32 )43/8( 

51)54/8( 
42)45/2( 0/002

توانايی صحبت آزادانه پيرامون مسائل 
جنسی با همسر

متوسط
زياد

67)55/4(
54)44/6(

10)58/8(
7)41/2(

64)38/1(
104)61/9(

34)37/4(
57)62/6(0/008

رضايت از رابطه جنسی و يا هر گونه 
روابط صميمی با همسر

متوسط
زياد

40)65/6(
21)34/4(

18)38/3(
29)61/7(

48)52/2(
44)47/8(

69)35(
128)65(0/00

قطع رابطه جنسی با همسر هنگام 
مرافعه

متوسط
زياد

38)49/4(
39)50/6(

30)31/6(
65 )68/4(

59)47/2(
66)52/8(

48 )48(
52)52(0/04

جدول3: ارتباط رضايت زناشويی با موانع جسمی مانع از برقراری رابطه جنسی در سالمندان شركت كننده

مشكل جسمی
رضايت زناشويی

كلخيربلی

تعداد )درصد(

متوسط
زياد
كل

نتيجه آزمون

45 )48/4( 
48)51/6(
93 )100( 

130 )42/8( 
174 )57/2( 
304 )100( 

175)44/1( 
222 )55/9( 
397)100( 

P=0/2

بحث
با  رضايتمندي جنسي  ارتباط  بررسي  منظور  به  مطالعه  اين 
كه  داد  نشان  نتايج  و  گرفت  انجام  سالمندان  در  زناشويي  رضايت 
رضايت كلی از زندگی زناشويی زوجين سالمند تحت تاثير رضايت 
از روابط جنسی قرار دارد. به طوری كه كسانی كه در برقراری رابطه 
جنسی از سوی همسر هميشه يا اكثر اوقات در اجبار بودند، رضايت 
كمتری نسبت به بقيه داشتند. همچنين كسانی كه توانايی بيشتری در 
زمينه صحبت آزادانه درباره مسائل جنسی داشتند، رضايت بيشتری از 
زندگی زناشويی از خود نشان داده بودند. به علاوه كسانی كه رابطه 
جنسی صميمی تری با همسر خود داشتند، رضايت از زندگی زناشويی 
بالاتری را نشان داده بودند، و كسانی كه قطع رابطه جنسی شان به 
صورت موقتی بوده، نسبت به بقيه رضايت بيشتری از زندگی زناشويی 

از خود نشان داده بودند. همانطور كه نتايج مطالعه رحمانی و همكاران 
)2011( )23(، و مطالعه Guo وHuang  در سال 2005 )26( نيز 
نشان داد كه رضايت كلی از زندگی زناشويی در زوجين تحت تاثير 
 Novak رضايت از روابط جنسی قرار دارد. همچنين نتايج مطالعه
و همكاران در سال 2014 نيز نشان داد كه زوجينی كه روابط جنسی 
رضايتمندانه تری دارند، كيفيت زندگی بالاتری داشتند )19(كه اين 

يافته ها با نتايج مطالعه حاضر همخوانی دارد. 
به علاوه در مطالعه حاضر ارتباط معني داري ما بين وضعيت 
نشد  مشاهده  زناشويي  رضايت  سطح  و  فرد  سلامتي  و  جسماني 
با يافته هاي مطالعات قربانيان )1394(،  كه اين نتيجه در تناقض 
و South )2013( مي باشد، چرا كه در مطالعات مذكور وضعيت 
سلامت عمومي فرد به عنوان يک عامل پيش بيني كننده سطح 
رضايت زناشويي افراد تشخيص داده شد، به اينصورت كه افرادي كه 
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از سلامت عمومي بهتري برخوردار بودند، رضايت زناشويي بالاتري را 
نيز گزارش كردند. )15،14( در توضيح علت اين تناقض ذكر اين نكته 
الزامي است كه در مطالعه حاضر يكي از معيارهاي ورود به مطالعه 
عدم ابتلا فرد به اختلالات شديدي همچون نقص عضو و معلوليت، 
با  ديابت كنترل نشده همراه  نابينايي،  رواني شناخته شده،  اختلال 
عوارض، بود. بنابراين افراد مبتلا به چنين اختلالاتي از جمعيت نمونه 
هاي مورد پژوهش حذف شده و در مطالعه شركت داده نشدند. اما 
اگر فردي به اختلالاتي همچون فشار خون يا ديابت تحت كنترل، 
آرتروز، كم شنوايي و هر نوع اختلالي كه استقلال عملكرد فرد را 
تحت الشعاع قرار نمي داد مبتلا بود در مطالعه باقي مي ماند. بنابراين 
وجود چنين تناقضي مي تواند قابل پيشبيني باشد چرا كه باتوجه به 
معيار ورود در نظر گرفته شده، استقلال عملكردي فرد تحت تاثير 
قرار نگرفته، لذا وجود اين اختلالات تاثير كمتري در سطح رضايت 

زناشويي افراد داشته است.
در تبيين نتايج حاصله  مي توان گفت كه برقراری يک رابطه 
جنسی رضايتمندانه در ابتدا نيازمند برقراری يک رابطه صميمی بين 
زوجين می باشد كه به دنبال ايجاد اين رابطه زوجين خواهند توانست 
راحت تر و بدون هيچ گونه ترس و شرمی در زمينه روابط جنسی 
صحبت كنند. همچنين  همانطور كه مطالعات به اهميت وجود يک 

رابطه جنسی برای ايجاد يک جو صميمی بين زوجين پرداخته اند 
)23،19(. شايد به توان گفت كه به همان صورت قطع اين رابطه                 
می تواند به ايجاد يک جو متشنج و عدم رضايت از زندگی زناشويی 
منجر شود و اسـتحكام روابط زناشويي بدون داشتن روابط جنسي 
رضـايت بخـش به خطر مي افتد، بنابراين رضايت از رابطه زناشويی 
ارتباط تنگاتنگی با رضايت از رابطه جنسی دارد. چرا كه رابطه جنسی 
جز مهمی از زندگی فرد است كه بايد در سلامت اجتماعی، مراقبت 
های دارويی و پزشكی به طور گسترده مورد توجه قرار گيرد )13(. از 
اين رو عدم توجـه بـه اين مساله مي تواند منجر بـه بـروز نارضـايتي 

جنسي شده و حتـي روابـط زناشويي افراد را متاثر سازد )7(.

نتیجه گیری نهایی
رضايت زناشويی ارتباط نزديكی با رضايت از عملكرد جنسی 
بروز  زمينه ساز  افراد  به مشكلات جنسی  توجه  بنابراين عدم  دارد 
نارضايتی های زناشويی شده و اين امر به مرور زمان می تواند جنبه 
های مختلف زندگی فرد را تحت تاثير قرار دهد و حتی می تواند 
به دست  نتايج  بنابراين  فرد شود.  در  روانی  بروز مشكلات  موجب 
آمده در اين مطالعه لزوم توجه به جنبه های مختلف رضايت زناشويی 

سالمندان به ويژه در مسايل جنسی را می رساند.
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