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 چکیده

فردي، بین فردي و فرهنگی شکل  اي است که در یک زمینه مشترك درون فقط فرایندي بیولوژیک نبوده، بلکه تجربه روابط جنسی مقدمه:
 .زناشویی انجام شد -گیرد. مطالعه کیفی حاضر با هدف تشریح و واکاوي عمیق تجارب و تفاسیر زنان متأهل از مفهوم فعالیت جنسی می

 تنظیم خانواده در مراقبت دوران بارداري، زنان وهاي  مراجعه کننده به درمانگاهسال  16-60 متأهل زناناز نفر  65در این مطالعه کیفی  : روش
ها و  جلسه بحث گروهی متمرکز به بیان دیدگاه 9شرکت داشتند که با حضور در  1391در سال شهر رشت (س)  يمرکز آموزشی درمانی الزهرا

ها تداوم  ها تا هنگام اشباع داده واجد شرایط به روش هدفمند و با حداکثر تنوع انجام شد. مصاحبه نظرات خود پرداختند. انتخاب شرکت کنندگان
 .انجام شد Lundmanو  Graneheimو بر اساس مراحل پیشنهادي  ها به روش تحلیل محتواي قراردادي یافت. تحلیل داده

نقش احساسات و ادراك جنسی « شاملو چندین زیرطبقه شد. طبقات اصلی طبقه اصلی  4ها منجر به استخراج  تجزیه و تحلیل داده ها: یافته
از خودگذشتگی جنسی (فعالیت «و  »ها ها و نادانسته دانسته«، »فردي و بین فردي هاي جنسی درون چالش«، »فرد در برقراري رابطه جنسی

 .  بود »مدار) جنسی وظیفه
زناشویی را از دیدگاه زنان متأهل به خوبی تبیین نموده است. نکته قابل توجه منتج از  -نتایج این مطالعه مفهوم فعالیت جنسی گیري: نتیجه

هاي پژوهش این است که مشارکت کنندگان ضمن ارایه یک تعریف پویا از مفهوم فعالیت جنسی، به شکل بارزي این مفهوم را بر شالوده  یافته
 .محوري و وظیفه مداري تبیین نمودند  مسؤولیت

 آمیزش جنسی، رفتار جنسی، زنان متأهل، مطالعه کیفی ها: کلید واژه
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 مقدمه
 در که ارزشمند تعامل دوطرفه یک عنوان به ازدواج بر جامعه

 جنسی ارتباط و تأکید داشته افتد، می اتفاق جنسی رابطه آن
 در ازدواج است. ارزش عاشقانه از روابط ناپذیر جدایی بخشی

 و ازدواج .)1است ( رسیده اثبات به اي شده فرهنگ شناخته هر
 ما نیز ایرانی و جامعه اسلامی در ازدواج از پس جنسی فعالیت

 آرامش، را ازدواج از هدف مجید ). قرآن2است ( ارزش یک
 ارتباطات نیز علمی متون داند. در رحمت می و صمیمت صفا،

 روانی نظر از و است بیان شده روان سلامت اساس جنسی،
 افزایش و صمیمیتآرامش،  احساس با سالم جنسی رابطه یک

 رابطه دیگر، عبارت باشد. به در ارتباط می نفس به اعتماد
 دو هر در احساس آرامش به منجر نهایت در که اي جنسی

 ).3جنسی است ( سلامت از برخورداري نشانه شود، زوج
ازدواج و رابطه جنسی دو پدیده مرتبط به یکدیگر است. 

به  هدف نمادین از آمیزش جنسی،طبق یک نظریه، 
گذاري صمیمیت، برانگیختگی اثرات روانی و بالا بردن  اشتراك

 بین جنسی رابطه جهانی، بهداشت سازمان ).4خودپنداره است (
داند و معتقد است که  نمی جنسی مقاربت با را مترادف همسران

 جنسی) لذت (اوج ارگاسم تجربه عدم یا تجربه آن فقط هدف
 ها، تجربه ها، نگرش مفاهیم، از ترکیبی جنسی رفتار نیست.
 باشد. اساس می آن با همراه هاي اندیشه و احساسات ها، فعالیت
 از نارضایتی .است بخشی  لذت و گیري لذت جنسی، رابطه

 از اجتماعی مشکلات با بلکه طلاق، با تنها نه عملکرد جنسی
 هاي یا بیماري همسر به خیانت جنسی، تجاوزات جرایم، قبیل
). شواهد حاکی از آن است که 5دارد ( تنگاتنگی ارتباط روانی

درصد زنان از فعالیت جنسی خود احساس رضایت  4/50-2/15
ها در زوجین ناشی از نارضایتی جنسی  درصد طلاق 50ندارند و 

درصد از زنان دچار انواعی از اختلالات  40 ،در ایران). 6است (
جنسی  ها ناشی از مشکلات درصد از طلاق 50ند و هستجنسی 

 ). 7( باشد می ها بین زوج
بخش، مفرح و سالم  برخورداري از زندگی جنسی رضایت

ها است. رضایت جنسی  از جمله حقوق بنیادي کلیه انسان
شرط اساسی براي حفظ یک ارتباط شاد و متعهدانه بوده  پیش

داري با سلامت روانی و جسمی، روابط  و به طور معنی

مت عمومی و کیفیت بخش، وضعیت سلا زناشویی رضایت
زندگی همبستگی دارد. روابط جنسی فقط یک فرایند زیستی 

اي است که در یک زمینه ترکیبی  نبوده، بلکه تجربه
). 8گیرد ( فردي، بین فردي و فرهنگی شکل می درون

محسوب شده  بینانه واقع امري جنسی، هاي فعالیت و تمایلات
وجود  کودك لدتو آغاز از انسان فطري امیال سایر و مانند
 گردد. عملکرد می شکوفا و متحول او رشد با متناسب و داشته

چنان با  و است انسانی رفتار و زندگی از بخشی جنسی،
عنوان  به آن از صحبت که آمیخته در هم فرد شخصیت

 به توجه با ).9رسد ( نظر می به غیر ممکن مستقل، اي پدیده
 در جامعه جنسیمشکلات و اختلالات عملکرد  بودن شایع
 یک ایجاد در خود نقش از ها زوج اطلاع و آگاهی لزوم و امروز
 و مفید هاي پژوهش به انجام نیاز ثمربخش، و صحیح رابطه
 مختلف هاي زمینه در مناسب و دقیق علمی پیشینه آوري جمع

 کشورمان فرهنگ به توجه با جنسی روابط با موضوع مرتبط
). از طرف دیگر، 3، 5شود ( می مطرح ضرورت یک عنوان به

در مرور انجام یافته بر متون و مقالات موجود، اگرچه مفهوم 
فعالیت و آمیزش جنسی به صور مختلف تشریح شده است، اما 
در تعاریف موجود، دیدگاه و تجربیات فردي لحاظ نشده و یا 

رو، چنین تعاریفی از  کمتر مورد توجه واقع شده است. از این
باشد. بر این اساس، انجام مطالعه بر  م برخوردار نمیپویایی لاز

روي زنان لازم است؛ چرا که مفهوم مقاربت جنسی جداي از 
تجارب فردي نبوده، بلکه خود بخشی از تجارب انسانی است 

). در مطالعه کیفی حاضر محققان به تشریح و واکاوي عمیق 4(
پرداخته  زناشویی -تفاسیر زنان متأهل از مفهوم فعالیت جنسی

و چگونگی تأثیرپذیري این تفاسیر از تجارب شخصی، اطلاعات 
ها، باورهاي فرهنگی و  هاي جنسی، احساسات، نگرش و آگاهی

مراحل و شرایط مختلف زندگی آنان را تبیین کردند. با درك 
بهتر دیدگاه و ساختار ذهنی زنان در زمینه ماهیت و چیستی 

موجود و نیازهاي  هاي توان به چالش فعالیت جنسی، می
هاي  اي آنان پی برد و به طراحی برنامه مشاوره -اطلاعاتی

اجتماعی مؤثر و مبتنی بر  -آموزشی و مداخلات حمایتی روانی
نیازهاي فرهنگی و اجتماعی جامعه و همچنین، ارتقاي سلامت 

 .جنسی زنان، زوجین و در نهایت جامعه نایل آمد
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  روش
تحلیل محتواي  استفاده از رویکردمطالعه به روش کیفی و با 

انجام شد. ) Conventional content analysisقراردادي (
فردي در درك بهتر  مطالعات کیفی توانایی منحصر به 

تجارب زندگی، تفاسیر و  تواند یو م) 10ها داشته ( پدیده
که رخ  انسان را در همان زمینه فرهنگی و اجتماعی ادراکات

). همچنین، تحلیل 10، 11اید (یف نم، تبیین و توصدهد یم
 يیندافري متعدد پژوهشی و ها روشمحتواي کیفی یکی از 
ي متنی به کار ها دادهکه براي تحلیل دقیق و مستحکم است 

مورد یند آن ایجاد معانی مقدماتی براي مفهوم آکه بررود  یم
سیستماتیک و کدگذاري  بندي طبقهیک روش  بوده و نظر
، هدف تحلیل محتوا، شناخت و درك بهتر باشد. در واقع می

 ).12، 13است ( مطالعه موردپدیده 
با استفاده از روش بحث گروهی ها  در مطالعه حاضر، داده

آوري  جمع )FGD یا Focus group discussion(متمرکز 
 متأهل زناناز نفر  65مشارکت کنندگان در پژوهش شد. 

 دوران بارداري، زنان ومراقبت هاي  مراجعه کننده به درمانگاه
شهر رشت مرکز آموزشی درمانی الزهراء (س)  تنظیم خانواده در

بودند. شرکت کنندگان از بین زنان داوطلب واجد  1391در سال 
هاي مزمن،  شرایط (متأهل، زندگی با همسر، فقدان بیماري

مبتنی بر  روشبه ناتوان کننده جسمی و اختلالات روانی) 
از نظر سن،  )Maximum variation(وع با حداکثر تن و هدف

تحصیلات و برخی متغیرهاي باروري (تعداد بارداري، زایمان و 
 انانتخاب شدند. پژوهشگره نفر 5-8گروه  9سقط) در قالب 

دانشگاه و ریاست معاونت پژوهشی پس از اخذ مجوز از 
اي براي آگاه نمودن  بیمارستان به مدت یک هفته اطلاعیه

هاي زبررسی نیا« طه درمانگاه، تحت عنوانمحو مراجعان در
ت أتوسط اعضاي هی فعالیت زناشوییدر مورد اي زنان  مشاوره

دانشگاه علوم پزشکی  و بهداشت باروري علمی گروه مامایی
پذیرش واحد تا علاقمندان با مراجعه به  ندنصب نمود »گیلان

ریزي مشخص،  سپس با برنامه مادگی نمایند وآدرمانگاه اعلام 
 اساس تمایل مشارکت کنندگان تنظیم و وقت مصاحبه را بر

 .اجرا کردندبار  در هفته دو
محیط پژوهش متناسب با اصول پژوهش کیفی بود و 

شد تا  برگزارآرام  جلسات مصاحبه در محیطی مناسب و
به راحتی نظرات خود را ابراز نمایند.  مشارکت کنندگان

شده بود به صورت بینی  مشارکت کنندگان در محلی که پیش
هر مصاحبه با حضور پژوهشگران (علاوه بر  اي نشسته و دایره

همکاران مامایی شرکت کننده  مصاحبه کننده یک نفر دیگر از
برداري  یک نفر منشی براي یادداشت طرح پژوهش و در

هاي  حضور داشتند) انجام شد و کلیه پاسخ شده ل مطرحیمسا
گردید. در حین  ضبطاست ک بدون کم و به طور دقیق وافراد 

رفتارهاي غیر کلامی مشارکت کنندگان  ،ها انجام مصاحبه
هاي چشمی و تغییرات چهره نیز مورد توجه بوده  مانند تماس

 معرفیپژوهشگران پس از در شروع هر جلسه و ثبت گردید. 
 ،بیان اهداف ،معرفی پژوهش، به کامل خود و همکاران

در زمینه محرمانه ماندن  اطمینان دادن به مشارکت کنندگان
پرداخته و سپس، براي ضبط جلسه مصاحبه  کلیه اطلاعات

دستگاه ضبط صداي دیجیتالی، از کلیه مشارکت یک  توسط
 کنندگان رضایت شفاهی و کتبی اخذ نمودند.

 درطبق خواسته مشارکت کنندگان  مصاحبهجلسات 
طول  شد و گزارطور جداگانه بره ها ب براي گروهو ها  صبح

براي حفظ یکنواختی ساعت بود.  1-5/1مدت هر جلسه بین 
مطالعه ف اهدامرتبط با  يسؤالات راهنما ها از روند مصاحبه
نفر از استادان صاحب  5توسط سؤالات راهنما استفاده شد. 

با یک سؤال کلی  ها . مصاحبهمورد تأیید قرار گرفتنظر 
تجربه آمیزش جنسی از نظر شما چه مفهومی دارد؟ در مورد «

 3-4با  ،و سپس شروع »خود در این زمینه صحبت کنید
(میل جنسی چیست؟ رضایت جنسی از نظر شما  سؤال اصلی

سؤال تکمیلی ادامه یافت.  2-3و چه مفهومی دارد؟) 
 )Explorative questionsکاوشی ( هاي سؤال ازهمچنین، 

ي برا »این یعنی چه و...بزنید،  مثال بیشتر توانید می«قبیل  از
شد. در جریان جلسات بحث  استفاده ها یافته بسط و تعمیق

خنثی  پژوهشگر به صورت روان با کلماتی روشن وگروهی، 
توجه به مشارکت  طرح نمود، با هدایت صحیح و سؤالات را

گام برداشته و شرکت  شده کلیه افراد در جهت سؤالات مطرح
فعالیت عقاید خود را درباره  کنندگان را ترغیب نمود تا نظرات و

به توصیف  موده وبه طور کامل بیان ن زناشویی -جنسی
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بپردازند. در این زمینه ها، تجربیات و عملکرد خود  دانسته
. همچنین، در یافتها ادامه  اشباع داده هنگامها تا  مصاحبه

مشارکت کنندگان فردي و اجتماعی  اطلاعات شروع هر جلسه
محل سکونت، تعداد حاملگی، زایمان و (سن، تحصیلات، شغل، 

  آوري گردید. نامه جمع سقط) توسط پرسش
هاي کیفی بر  و تحلیل داده در مطالعه حاضر فرایند تجزیه 

 و Lundmanو  Graneheim اساس مراحل پیشنهادي
انجام شد  ها هاي حاصل از مصاحبه آوري داده همزمان با جمع

مکرر و ا خواندن ب ها دادهتحلیل این اساس،  ). بر14(
هاي متنی برگرفته از جلسات بحث  دادهتمام  وار داستان

تا محقق  شدشروع  گروهی و تعاملات غیر کلامی ثبت شده
آورد.  دست بهکلی  برداشتو یک  شده ور غوطه ها در داده
کلمات که تا کدها  شدکلمه به کلمه خوانده  ها داده ،سپس

 بود،  کلیدي و نظرات مفاهیم حاوي بوده واز متن دقیق 
 به بررسی متن پرداخت و محقق ،د. سپسیاستخراج گرد

در حاشیه آن خود را استدلال و تحلیل  برداشت، اولین
براي کدها  هایی برچسب با تداوم این فرایند،. یادداشت نمود

و  بودبیش از یک مفهوم کلیدي  کننده  منعکسکه  نمایان شد
به نقشه کدگذاري  بعدو  قمشتاز متن  به طور مستقیم اغلب

شباهت و میزان کدها بر اساس  ،. سپسگردیداولیه تبدیل 
این طبقات از . بندي شد زیرطبقات دسته در داخل ها ارتباط آن

 در داخلکدها  بندي گروهو  دهی سازمانبراي  ار شدهپدید
زیرطبقات نیز به نوبه خود بر  .شداستفاده  دار معنی هاي خوشه

ها در داخل طبقات اصلی  یزان تجانس آناساس شباهت و م
 قرار گرفت. 
 اعتبار مطالعه، هاي صحت و استحکام یافته تأییدبراي 

)Crediability(قابلیت اعتماد ، )Dependability( ،پذیري  انتقال
)Transferability(پذیري ) و تأییدConfirmability( ها داده 

 این هاي یافته اعتبار، تضمین جهت .گرفت قرار مورد بررسی
 ارایه )Member checkکنندگان ( شرکت از به تعدادي مطالعه

تجربیات  با ها یافته مورد هماهنگی در را خود نظرات ها آن و شد
اعلام داشتند. همچنین، تماس طولانی مدت  پژوهشگر خود به

)Prolonged engagement( هاي  تحقیق با داده و عمیق تیم
 انتخاب هدفمند و  با پژوهشگران .گرفت کیفی انجام

 تنوع حداکثري مشارکت کنندگان، بازنگري خارجی 
)External checkاین پذیري اعتماد و نیز انتقال )، قابلیت 

 پدیده به پژوهشگران علاقمندي .نمودند تضمین را پژوهش
زمینه و  این در دیگران نظرات کسب براي تلاش مطالعه، تحت
 کننده تضمین از عوامل پژوهش، راحلم تمام مستندات در حفظ

 با و تیمی صورت به مطالعه حاضر این، بر علاوه .بود تأیید قابلیت
 هم انجام گردید که نظران صاحب نظارت و راهنمایی
 .کند پذیر را امکان تأیید قابلیت هم و ها پذیري داده اطمینان

ی خلاق ت ا  مطالعه حاضر برگرفته از بخشی از :ملاحظا
اي زنان  تبیین نیازهاي مشاوره«طرح پژوهشی با عنوان  نتایج

مراجعه کننده به مرکز آموزشی و درمانی الزهرا (س) در مورد 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان در  مصوب »بهداشت باروري

کمیته اخلاق  /پ بود.926/132/3به شماره  19/5/91تاریخ 
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان پروپوزال مطالعه و ملاحظات

 ها، مصاحبه شروع از قبل اخلاقی آن را تأیید نمود. همچنین،
 و آگاهی با شده، آگاه مطالعه از اهداف کننـدگان مشارکت

 شرکت براي ها آن کردند. از در مطالعه شرکت رضایت کامل
اجازه شفاهی و  صدا، از دستگاه ضبط استفاده و مطالعه در

 اطلاعات شد که داده ها آن به اطمینان این و کتبی گرفته شد
 قرار استفاده مطالعه مورد اهداف جهت در فقط دست آمده به

 هر شد در اعلام کنندگان شرکت به همچنین، .گیرد می
 اعلام نموده و نیز را خود انصراف توانند می مطالعه از مرحله

 به صورت آن از بعد و مطالعه طول در ها آن مشخصات
 .گردد می حفظ محرمانه

 
 ها یافته

سال مشارکت کننده در مطالعه،  16-60نفر زن متأهل  65از 
درصد  8/22 درصد زیر دیپلم، 7/50 ،سواد بی درصد 4/23

درصد  5/95 داشتند.دانشگاهی تحصیلات درصد  1/3دیپلم و 
درصد  4/25بودند.  درصد ساکن شهر 1/82و  دار خانهآنان 

 درصد یک بار زایمان و  9/20یک بار حاملگی و سابقه 
مفاهیم اصلی حاصل از تجزیه و  رصد فاقد سقط بودند.د 6/77

طبقه اصلی و چندین زیرطبقه در  4هاي کیفی در  تحلیل داده
 .به نمایش درآمده است 1جدول 
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 زناشویی -ها و تجارب زنان در مورد فعالیت جنسی طبقات استخراج یافته از تحلیل دیدگاه. 1جدول
 زیرطبقات طبقات 

احساس سبکی و  -جویی، نیاز غریزي و شهوانی دلبستگی عاطفی و علاقه به همسر، حس شادمانی و لذت نقش احساسات و ادراك جنسی فرد در برقراري رابطه جنسی
 آرامش، نیاز بدن

انگیزگی جنسی، انزال  جنسی، ترس از آمیزش، بیفقدان میل جنسی، سردمزاجی، اختلال نعوذ، انزجار  هاي جنسی درون فردي و بین فردي چالش
 هاي جنسی موقعیتی زودرس، محرومیت

 اي غلط، باورها و افکار خرافی مثبت و منفی هاي جنسی، اطلاعات جنسی زمینه فقدان اطلاعات و آگاهی ها ها و نادانسته دانسته
 نقش همسري، تقدم ترجیحات و تمایلات جنسی همسر، ملاحظه کاري جنسی تمکین از شوهر، ایفاي مدار) از خودگذشتگی جنسی (فعالیت جنسی وظیفه

 
در  رد  سی ف جن دراك  ت و ا سا سا ح ش ا نق

سی جن رابطه  ري  را رق بسیاري از زنان شرکت کننده بر  :ب
نقش احساسات در آغازگري و تداوم روابط جنسی با همسر 

قمندي به همسر، حس تأکید داشتند و مواردي نظیر علا
جویی، احساس سبکی و آرامش را در این  شادمانی و لذت
هاي اصلی برقراري رابطه جنسی با شریک  زمینه از انگیزه

اي نیز فعالیت جنسی و وجود  دانستند. عده زندگی خود می
تمایلات جنسی را جزء نیاز غریزي و شهوانی انسان 

دانستند. همچنین، برخی از زنان مشارکت کننده داشتن  می
فعالیت جنسی با همسر را به عنوان نیاز بدن قلمداد نمودند. 
یکی از زنان شرکت کننده در جلسه بحث گروهی دوم گفت: 

افته احساس آرامش پیدا  وقتی رابطه جنسی اتفاق می«
کنیم. یعنی من با انجام فعالیت جنسی یه احساس خوبی  می

. یکی از مشارکت کنندگان در »ثل احساس سبک شدن دارمم
شه اوج  واقعاً می«جلسه بحث گروهی چهارم بیان داشت: 

. »لذت و خوشحالی را در موقع نزدیکی با همسر احساس کرد
مشارکت کننده دیگري در جلسه بحث گروهی اول در این 

آدم باید به شوهرش علاقه داشته باشه. یعنی «زمینه افزود: 
تونی خودتو راضی  ه علاقه و محبتی در بین نباشه، نمیاگ

کنی تا باهاش همخوابی کنی. علاقه و محبت شرط اوله. در 
. »واقع، میل جنسی همون میل و علاقه به همسر هست

گانه بحث  هاي نه بسیاري از مشارکت کنندگان در گروه
شه توصیف کرد.  میل جنسی رو نمی«گروهی اظهار داشتند: 

. یکی دیگر از زنان شرکت کننده در »بل گفتن نیستاصلاً قا
در واقع، میل جنسی یه «جلسه بحث گروهی ششم گفت: 

 .»جور نیاز بدن هست
ش سی درون چال جن ردي هاي  ن ف ردي و بی بر : ف

خلاف این که برخی از زنان منکر وجود هر گونه مشکل یا 
اختلال جنسی در روابط زناشویی خود بودند، اما توصیف 
تجارب اکثر زنان مشارکت کننده در مطالعه نشان داد که آنان 

فقدان میل جنسی، سردمزاجی، از وجود برخی مشکلات نظیر 
گی انگیز اختلال نعوذ، انزجار جنسی، ترس از آمیزش، بی

  هاي جنسی موقعیتی شاکی جنسی، انزال زودرس، محرومیت
بودند. برخی از زنان، خود را منشأ مستقیم مشکلات جنسی 

اي دلیل مشکلات تجربه شده را  دانستند. عده تجربه شده می
اختلالات جنسی همسر بیان داشتند. برخی از زنان نیز وجود 

قتصادي و ا -موانعی نظیر حضور فرزندان، مشکلات اجتماعی
انگیزگی و عدم تمایل به برقراري  بیکاري همسر را دلیل بی

رابطه جنسی با همسر خود برشمردند. در این ارتباط، یکی از 
زنان شرکت کننده در جلسه دوم بحث گروهی بیان داشت: 

من مشکل کمردرد دارم و به خاطر همین از نزدیکی «
 آمادگی ترسم، یعنی موقع نزدیکی اضطراب دارم و اصلاً می

والا «سوم اظهار نمود:  ایی در گروه . مشارکت کننده»ندارم
کنه.  ها هم در رابطه زناشویی مشکل ایجاد می حضور بچه

مون خیلی کوچیکه و فضاي مناسبی نداریم. به خاطر  خونه
همین اون احساس راحتی و آرامش رو نداریم که بخوایم با 

مشارکت کننده  .»خیال آسوده با هم ارتباط داشته باشیم
شه  خیلی از مسایل باعث می«دیگري از گروه پنجم افزود: 

آدم اون میل و کشش سابق رو نسبت به شوهرش نداشته 
باشه. فرضاً بیکاري همسرم عاملیه که موجب شده تا نتونیم 

یکی دیگر از زنان  »ارتباط خوبی با همدیگه داشته باشیم.
شکل ما اینه م« شرکت کننده در بحث گروهی هشتم گفت:

که شوهرم انزال زودرس داره. همین باعث شده که مراحل 
مقدماتی خوب انجام نشه و به همین خاطر الان مدتها است 
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که احساس سردمزاجی پیدا کردم و هیچ تمایلی به رابطه با 
. مشارکت کننده دیگري از گروه هفتم افزود: »شوهرم ندارم

ی برام مشکل من چون عفونت گرفتم، حالا دیگه نزدیک«
هست و اصلاً طوري شده که دوست ندارم با شوهرم ارتباطی 

 . »داشته باشم
سته سته دان دان ا از دیگر ساختارهاي ذهنی  :ها ها و ن

گر مفهوم فعالیت جنسی زناشویی زنان شرکت کننده در  تبیین
مایه اصلی،  ها استخراج گردید، درون مطالعه که از تحلیل داده

هاي فرعی  مایه هاي اطلاعاتی بود که ناشی از درون چالش
هاي جنسی، اطلاعات جنسی  فقدان اطلاعات و آگاهی

فکار خرافی مثبت و منفی بود. اي غلط، باورها و ا زمینه
گانه مؤید  هاي نه هاي بیشتر مشارکت کنندگان در گروه گفته

این مطلب بود که آنان از آگاهی اولیه لازم در زمینه مفاهیمی 
نظیر میل و رضایت جنسی، زمان و دفعات مناسب فعالیت 
جنسی در سیکل ماهانه و فعالیت جنسی در مراحلی چون 

سگی برخوردار نبودند. برخی نیز علاوه بر حاملگی و دوران یائ
فقدان اطلاعات صحیح، اطلاعات نادرست، باورها و 

توانست بر  هاي ناصحیح، واهی و خرافی داشتند که می دیدگاه
  رفتار و عملکرد جنسی آنان و نیز سلامت جنسی و باروري

ها تبعات منفی داشته باشد. در این زمینه، یکی از زنان  آن
به نظر من که هر «ده در گروه نهم بیان داشت: مشارکت کنن

شه سه بار نزدیکی کرد. اصلاً این به نیاز و تمایل  شب می
. مشارکت »طرفین بستگی داره. باید دید نیازشون چقدره

به نظر من در زمان «کننده دیگري در همین گروه گفت: 
شه آمیزش داشت. هیچ مشکلی پیش  قاعدگی هم می

استا، اکثر زنان بر این باور بودند که در . در این ر»یاد نمی
هنگام قاعدگی نباید نزدیکی داشت، چرا که باعث افزایش 

شود. برخی از  خونریزي شده و موجب آلودگی و عفونت می
هاي عجیبی در این زمینه  مشارکت کنندگان نیز دیدگاه

داشتند. یکی از زنان شرکت کننده در جلسه بحث گروهی 
اگر در زمان قاعدگی نزدیکی داشته «هشتم اذعان داشت: 

باشیم، این امر موجب ورود خون به بدن مرد شده و سبب 
. برخی نیز بر این باور بودند که انجام »شود نازایی او می

نزدیکی در زمان قاعدگی موجب نامشروع شدن بچه، 

شود. یکی از  ناهنجاري جنین حاصل و سرطان دهانه رحم می
ه بحث گروهی پنجم نیز گفت: زنان شرکت کننده در جلس

. توصیف تجارب »انجام نزدیکی در زمان قاعدگی، گناه است«
اکثر مشارکت کنندگان حاکی از نقصان اطلاعاتی آنان در 

زناشویی بود. اکثر شرکت کنندگان فقدان  -زمینه امور جنسی
آگاهی لازم در این زمینه را عامل ترس و وحشت بیش از حد 

مقاربت جنسی با همسر تلقی نمودند و از خود در تجربه اولین 
آور، دردناك و همراه با  اي هراس آن واقعه به عنوان تجربه

شرم و خجالت یاد نمودند. اکثر مشارکت کنندگان در زمینه 
امکان نزدیکی در مراحل حاملگی و دوران یائسگی زن، ابراز 

اطلاعی نمودند. یکی از زنان شرکت کننده در جلسه بحث  بی
شه در  به نظر من می«ی اول در این باره بیان نمود: گروه

تر  زمان حاملگی هم نزدیکی داشت، اما مدتش باید کوتاه
. بیشتر زنان بر این باور بودند که در ماه آخر بارداري »باشه

نباید فعالیت جنسی داشت. یکی از زنان شرکت کننده در 
لی ایجاد ماه اول حاملگی نزدیکی اشکا 4تا «گروه سوم افزود: 

. در مورد فعالیت »کنه، اما بعد از اون نباید نزدیکی داشت نمی
جنسی در دوران یائسگی نیز زنان شرکت کننده نظرات 
متفاوتی داشتند. در این راستا، یکی از مشارکت کنندگان در 

شه و  با بالا رفتن سن، میل جنسی کم می«گروه ششم گفت: 
اره، اصلاً آدم ناتوان دیگه آدم حوصله رابطه زناشویی رو ند

. یکی دیگر از زنان در جلسه »شه شه و قوتش کم می می
هامون بزرگن،  ما دیگه بچه«بحث گروهی هشتم اضافه نمود: 

کشیم که با هم رابطه داشته باشیم. به  نوه داریم، خجالت می
. برخی از زنان نیز »هر حال سن که بالا بره این چیزا طبیعیه

ه ارتباط زناشویی در دوران یائسگی موجب بر این باور بودند ک
 سوزش، خستگی جسمی و تب و لرز خواهد شد.

جن شتگی  ز خودگذ عـا سی ـالیـسی (ف ت جن
ر) وظیفه دا زناشویی از  -سازي فعالیت جنسی در مفهوم :م

هاي  دیدگاه زنان مشارکت کننده، تحلیل تجارب و گفته
مایه اصلی  شرکت کنندگان در مطالعه منجر به ظهور درون

دیگري تحت عنوان از خودگذشتگی جنسی (فعالیت جنسی 
هاي فرعی  مایه مدار) شد. این مضمون، خود از درون وظیفه

اي نقش همسري، تقدم ترجیحات و تمکین از شوهر، ایف
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تمایلات جنسی همسر و ملاحظه کاري جنسی استخراج 
توان به صورت کلی بدان  گردید. نکته قابل توجهی که می

باشد، این است که  هاي مطالعه می اشاره نمود و منتج از یافته
مشارکت کنندگان در موارد متعدد و به شکل بارزي در بیان 

کل دهنده مفهوم رابطه جنسی، بر ها و ذهنیات ش دیدگاه
هاي جنسی همسر خود تأکید داشتند. از  ترجیحات و خواسته

محور  ها ساختار فعالیت و امور جنسی از ماهیتی وظیفه نظر آن
ها با اتخاذ رویکرد از خودگذشتگی  برخوردار است. اکثر آن

جنسی سعی در برآوردن وظایف همسري، جلب رضایت 
بخش تمایلات  ویی، ارضاي رضایتهمسر، حفظ زندگی زناش

جنسی همسر و نادیده انگاشتن حقوق جنسی خود داشتند. 
یکی از زنان شرکت کننده در گروه چهارم در این ارتباط اشاره 

من اصلاً خودم تمایلی به نزدیکی ندارم. فقط به «داشت: 
. مشارکت کننده »دم خاطر شوهرم این کار رو انجام می

خانم باید رضایت همسرش رو «زود: دیگري در گروه نهم اف
. یکی »جلب کنه. چون وظیفه زن تمکین از شوهرش هست

دیگر از شرکت کنندگان در گروه هفتم اظهار داشت: 
نزدیکی، وظیفه زن هست. وظیفه زن اطاعت از همسرش «

. مشارکت کننده دیگري در گروه »هست، حتی اگر نخواد
ی به نیاز شوهر دفعات رابطه جنسی بستگ«ششم بیان داشت: 

داره. هر زمان شوهر بخواد باید نزدیکی کرد. من خودم اصلاً 
میل جنسی ندارم، ولی به هر حال زن باید ملاحظه شوهرش 

 .»رو بکنه
 

 بحث 
هاي زنان مشارکت کننده در مطالعه  بازنگري تجارب و دیدگاه

زناشویی بر حول  -حاضر منجر به تبیین مفهوم فعالیت جنسی
ی نقش احساسات و ادراك جنسی فرد در محور اصل 4

فردي و بین  هاي جنسی درون چالشبرقراري رابطه جنسی، 
ها و از خودگذشتگی جنسی  ها و نادانسته فردي، دانسته

 مدار) شد.  (فعالیت جنسی وظیفه
مایه اصلی اول که اهمیت احساسات و  هاي درون از یافته

مسر را به ادراك جنسی فرد در برقراري رابطه جنسی با ه
دلبستگی عاطفی و «کشید، تأکید بر مضامینی نظیر  تصویر می

نیاز «، »جویی حس شادمانی و لذت«، »علاقه به همسر
نیاز «، و »احساس سبکی و آرامش«، »غریزي و شهوانی

بود. وجود علاقه و تمایل به برقراري رابطه جنسی و  »بدن
محق دانستن خود و شریک جنسی خود براي لذت بردن از 

هاي روانی ضروري براي شروع فعالیت  رابطه، از آمادگی
). مطالعات نشان داده است که در زنان عواملی 3جنسی است (

از قبیل نوع نگرش به رابطه جنسی، احساسات نسبت به 
سی، تجربیات جنسی قبلی، طول مدت رابطه و به شریک جن

خصوص وضعیت سلامت روانی و عاطفی، بسیار بیشتر از 
عوامل بیولوژیکی در تنظیم تمایل و برانگیختگی جنسی مؤثر 

 ). 15است (
از دیگر مضامین اصلی استخراج شده در این مطالعه، 

فردي و بین فردي بود که از  هاي جنسی درون چالشتجربه 
اي مختلف در توصیف بیانات مشارکت کنندگان متبلور زوای

گشت و بر این واقعیت تأکید داشت که مفهوم فعالیت 
زناشویی از دیدگاه آنان، داراي ماهیت ثابت و  -جنسی

اي پویا است که متأثر از عوامل  ایستایی نبوده، بلکه پدیده
ي ها باشد. از این حیث، نتایج فوق با یافته اي مختلف می زمینه

). طبق شواهد موجود، عملکرد 4باشد ( همسو می Ngمطالعه 
جنسی با ابعاد و وقایع مختلف زندگی و عوامل روانی، 

فردي گوناگونی  اجتماعی، فرهنگی، پزشکی، جسمی و درون
). نتایج مطالعه کیفی 16-18مرتبط شناخته شده است (

رشیدي و همکاران در زمینه تعریف سلامت جنسی از دیدگاه 
صصان ایرانی نیز حاکی از آن است که سلامت جنسی به متخ

میزان سلامت جسمی، سلامت و تکامل روانی فرد و مسایل 
 ). 3اجتماعی، اقتصادي و مذهبی وابسته است (

 -دهنده مفهوم فعالیت جنسی از سایر ابعاد تشکیل 
مایه  کنندگان در مطالعه، درون  زناشویی از دیدگاه مشارکت

ها) بود. زیرمضامین  ها و نادانسته تی (دانستههاي اطلاعا چالش
هاي اطلاعاتی، فقدان  شده حول محور چالش  استخراج

اي  ، اطلاعات جنسی زمینهیهاي جنس اطلاعات و آگاهی
همسو با نتایج  غلط، باورها و افکار خرافی مثبت و منفی بود.

اي و همکاران در  هاي مطالعه خواجه مطالعه حاضر، یافته
ن در مورد سلامت جنسی و یاهی و نگرش بالغزمینه آگ
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 -باروري در شیراز نیز حاکی از کمبود شدید اطلاعات جنسی
هاي آمادگی قبل  هاي شرکت کننده در کلاس باروري در زوج
دهد که یکی از عوامل  شواهد موجود نشان می از ازدواج بود.

اصلی مشکلات جنسی و باروري رایج در کشور ایران، فقدان 
). 19باشد ( باروري می -هاي جنسی ات و آگاهیاطلاع

 هاي راه و یکسو از فرهنگی خاص هاي محدودیت
 انتقال موجب دیگر، سوي از مناسب چندان رسانی نه اطلاع
 مسایل به مربوط موضوعات از نادرست بسیاري حتی یا ناقص
کلیه  .)3، 7شود ( می مردم غلط بین باورهاي ایجاد و جنسی

افراد بدون توجه به داشتن ناتوانی یا بیماري، از احساسات 
هاي  جویی از فعالیت جنسی برخوردار هستند و حق لذت

جنسی خود را دارند. بر این اساس، لازم است که همه افراد به 
بخش و مطلوب، از  منظور دستیابی به یک زندگی رضایت

برخوردار  باروري خویش -آگاهی مناسب درباره مسایل جنسی
باروري زنان و مردان  -گردند. ارتقاي اطلاعات جنسی

تواند موجب بهبود کیفیت زندگی و وضعیت سلامت  می
 هاي حساسیت بر خلاف وجود ).19عمومی آنان شود (

 امور مورد که در مذهبی، اجتماعی و سیاسی زیاد فرهنگی،
چنین موضوعاتی را  و آموزش جنسی در جامعه وجود دارد

 توان با طراحی اما می نماید، می ناپذیر امکان گاهی و سخت
 بر منطبق آموزشی -اي هاي مناسب و هدفمند مشاوره برنامه
قابل قبولی در این زمینه  مردم، به نتایج هاي خواسته و نیازها

 بر نیازهاي مبتنی امور جنسی باید ). آموزش7دست یافت (
 براي ). همچنین،3باشد ( هر جامعه اجتماعی و فرهنگی

 است که لازم افراد جنسی نیازهاي سلامت به پاسخگویی
 ارایه کند. ایجاد خود در را بهداشتی نیز تغییراتی خدمات نظام

 نظام در یافته ادغام جزیی باید بهداشت جنسی خدمات
 و توانمندسازي سنجی، نیاز با و بوده بهداشت باروري خدمات

 گذاشتن اختیار در براي را بهداشتی نظام آموزش کارکنان،
آن  از استفاده براي را مردم و ساخت آماده چنین خدماتی

 ).20کرد ( تشویق
 -هاي مطالعه حاضر در تبیین مفهوم فعالیت جنسی یافته

از زناشویی منجر به ظهور طبقه اصلی دیگري تحت عنوان 
مدار) شد. این  خودگذشتگی جنسی (فعالیت جنسی وظیفه

تمکین از شوهر، ایفاي نقش مضمون از زیرمضامینی چون 
همسري، تقدم ترجیحات و تمایلات جنسی همسر و 

هاي جالب  کاري جنسی استخراج گردید. از یافته ملاحظه
مطالعه حاضر این است که مشارکت کنندگان به کرات در 

هاي شکل دهنده مفهوم فعالیت  بیان ذهنیات و دیدگاه
رجیحات و تري بر ت زناشویی به طور بارز و پررنگ -جنسی

تمایلات جنسی همسران خود تأکید داشتند. این نکته بدان 
معنی است که از نظر غالب آنان، فعالیت جنسی وظیفه و 
مسؤولیت زن بوده و برقراري رابطه جنسی با همسر فقط 
روشی جهت کسب رضایت و حمایت بیشتر از سوي همسر، 

قش ها و نیازهاي جنسی شوهر و ایفاي بهتر ن ارضاي خواسته
باشد. به عبارت دیگر، ساختار  همسري و تمکین از او می

زناشویی از دیدگاه زنان شرکت کننده در  -فعالیت جنسی
مطالعه بیش از این که داراي ماهیتی زوجی بوده و بر مبناي 

بخشی باشد، بیشتر از ماهیت فردي  گیري و لذت رویکرد لذت
راستاي  محوري بوده است. این نتایج در و بر پایه وظیفه

 زناشویی زندگی ).4، 7، 21باشد ( هاي سایر مطالعات می یافته
 تا باشد براي همسران بخش رضایت رابطه یک منزله به باید
 و دننک تأمین آن در را خود روانی و عاطفی نیازهاي ندنبتوا

 در نیز را خود جنسی نیازهاي روانی، امنیت داشتن بر علاوه
 میل باید از رابطه طرفین سازند. برآورده صمیمانه فضاي یک

 اشتیاق باشند. یعنی برخوردار محرك و برانگیزاننده جنسی
 جنسی لذت و داشته وجود مرد و زن در رابطه جنسی برقراري

 به دستیابی .)5بشمارند ( خود زناشویی آمال و حقوق جزء را
 جنسی حقوقاحترام و اجراي  ،حفظ مستلزم جنسی سلامت

 جسمانی، عوامل روانی، از اي مجموعه نیازمند و افراد تمام
  ).3آموزشی است ( و معنوي اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی،

ت دودی ح ـه م شـاي مطـ پی عه و  راي ـال د ب ها ن
ش ژوه ی: پ ت در مطالعه کنونی مفهوم فعالیت  هاي آ

زناشویی از دید زنان متأهل واجد شرایط شرکت در  -جنسی
پژوهش تبیین گردید و اگرچه مطالعات کیفی ادعایی در زمینه 

ها ندارد، اما ممکن است از دید افرادي که  پذیري یافته تعمیم
کار گیرند، اهمیت   هستند تا نتایج این تحقیقات را به  مایل

عنوان یک محدودیت محسوب گردد. البته، تلاش   و بهداشته 
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گیري  هاي مختلفی نظیر نمونه بر این بود تا با استفاده از روش
حداکثري، بحث گروهی با تعداد مناسبی از زنان متأهل، 

نظران و بازنگري خارجی بر دقت و  راهنمایی و نظارت صاحب
 ها افزوده شود.  یافته قدرت انتقال 

هاي زنان  طالعه فقط از نظرات و دیدگاههمچنین، در م
زناشویی از  -متأهل استفاده شد؛ در حالی که امور جنسی

ماهیت و رویکردي تعاملی برخوردار است و واکاوي مفهوم 
آمیزش و ارتباط جنسی از طریق تحلیل و توصیف تجارب 

به ارایه بخشی از فقط مشارکت کنندگان زن ممکن است 
رو، توصیه بر  وم منجر شود. از اینماهیت و چیستی این مفه
هاي آتی با استفاده از نظرات و  این است تا در پژوهش

هاي همسران، افق دید بهتري نسبت به این تجربه  دیدگاه
 .تعاملی فراهم نمود

 
 گیري نتیجه

 -هاي مطالعه حاضر، مفهوم فعالیت جنسی بر اساس یافته
زناشویی از دیدگاه زنان متأهل شرکت کننده بر شالوده دو 
موضوع اصلی تبیین شد. اول این که این مفهوم از ماهیتی 

اي مختلف عاطفی،  پویا برخوردار بوده که متأثر از عوامل زمینه
رهنگی است. احساسی، روانی، جسمی، اجتماعی، اقتصادي و ف

اي بر بعد  دوم این که اکثر مشارکت کنندگان به شکل برجسته
زناشویی،  -مداري فعالیت جنسی محوري و وظیفه مسؤولیت

ها و نیازهاي جنسی همسران و تأمین  ترجیح اولویت
خوشنودي آنان و به بیانی دیگر نادیده انگاشتن و یا کم 

 .ندهاي جنسی خود تأکید داشت اهمیت شمردن خواسته
 

 تشکر و قدردانی
طرح پژوهشی با عنوان  نتایج از مقاله بر اساس بخشی این

اي زنان مراجعه کننده به مرکز  تبیین نیازهاي مشاوره«
 »آموزشی و درمانی الزهرا (س) در مورد بهداشت باروري

به  19/5/91دانشگاه علوم پزشکی گیلان در تاریخ  مصوب
از معاونت  پژوهشگران /پ، تدوین گردید.926/132/3شماره: 

 حمایت مالی جهت به علوم پزشکی گیلان پژوهشی دانشگاه
کننده در  کلیه زنان شرکت نیز از و مطالعه انجام لازم در

 این انجام ها آن مشارکت بدون جلسات بحث گروهی که
 . نمایند می قدردانی و تشکر صمیمانه ممکن بود، غیر مطالعه
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Qualitative Study of Married Women’s Perception on  
the Meaning of Sexual-Marital Activity 
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Seyedeh Marzieh Rahebi3 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Sexual intercourse is not a biological process, but it is an experience emerged in combined 
interpersonal, intrapersonal, and cultural contexts. This study aimed to deeply explore and clarify married 
women’s perception on the meaning of sexual-marital activity. 
Method: This qualitative study was carried out on 65 married women aged 16-60 years attending prenatal 
care, family planning, and gynecology clinics in an educational hospital in Rasht City, Iran, during  
2012-2013. Data were collected through 9 focus group discussions. Participants were recruited using 
purposive sampling method and maximum variation. All interviews were continued until the data 
saturation was achieved. Data analysis was done based on Graneheim and Lundman conventional content 
analysis approach. 
Results: Four main categories and several sub-categories were extracted from the data. The main categories 
included “ the role of sexual sensation and perception on sex”, “ intrapersonal and interpersonal sexual 
challenges”, “ lack of knowledge vs. knowledge”, and “ sexual self-sacrifice (task-oriented sexual activity)”. 
Conclusion: According to this study, married women’s perception on the meaning of sexual-marital 
activity has been clearly identified. On one hand, participants expressed a dynamic meaning of sexual-
marital activity. On the other hand, their interpretations emerged a new meaning of sexual activity as task-
oriented or responsibility-centered of sexual activity. 
Keywords: Sexual intercourse, Sexual behavior, Female, Marriage, Qualitative research 
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