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 خلاصه 

 مقدمه

دهد. ازدواج موفق و شروع رابطه زناشویي، ميترین حوادثي است که در زندگي رخ ازدواج یكي از مهم

 و رواني را در یک محیط امن برآورده سازد. این مطالعه با هدف اثربخشيميجس بسیاری از نیازهای

 زوجین انجام شده است.  جنسي کیفیت افزایش بر زناشویي خشنودی مدل

 روش کار

باشد. ميمطالعه حاضر از نظر روش تحقیق برای تدوین مدل از نوع همبستگي، تحلیل روابط ساختاری 

کننده به آزمایشگاه کلینیک خانواده و کلینیک  ن و مردان متاهل مراجعهجامعه پژوهش شامل کلیه زنا

تخصصي بیمارستان قدس سنندج بودند. برای تعیین حجم نمونه در این پژوهش، با استفاده از روش 

انتخاب و ابزارهای پژوهشي روی آنها اجرا شد. ابزار ها نفر از آزمودني 500نمونه گیری در دسترس 

پژوهش در این مطالعه پرسشنامه های پرسشنامه خشنودی زناشویي ناتان اچ. آزرین، باری تي. ناستر و 

( و کیفیت 2005(، پرسشنامه کیفیت زندگي جنسي زنان سیموندز و همكاران)1973رابرت جونز)

( ساخته آزمون آماری مورد استفاده آنكوا در نرم افزار 1393زندگي جنسي مردان پاکپور و همكاران)

SPSS باشد. مي 

 نتایج

 دو در زنان جنسي زندگي کیفیت آزمونپس نمرات دهد که بین میانگینآمده نشان ميدستنتایج به

 کیفیت آزمونپس نمرات دارد  و همچنین بین میانگین معناداری وجود کنترل و آزمایش تفاوت گروه

 .(p<0.05)دارد معناداری وجود کنترل و آزمایش تفاوت گروه دو در مردان جنسي زندگي

 نتیجه گیری

 تمرکز بیشتری داشت. "خشنودی زناشویي "برای بهبود کیفیت زناشویي، لازم است بر روی 

 کلمات کلیدی

 خشنودی زناشوئي، کیفیت زناشویي، کیفیت زندگي 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 اینكه مگر کند سلامتي ادعای تواندنميای جامعه هیچ

 زناشویي رابطه و ازدواج. باشد داشتهميسال های خانواده

 شناخته فرهنگ هر در (. ازدواج1) است خانواده تشكیل آغاز

 جهان جمعیت از درصد 90 از بیش. است شده ثبتای شده

 ازدواج ادبیات در (.2) کرد خواهند ازدواج بار یک حداقل

 در زندگي شخصي و هنجاری رویداد یک عنوان به

 نفر دو مشترک زندگي شامل و شودمي توصیف بزرگسالي

 افراد کلي، طور (. به3) است متفاوت نیازهای وها ویژگي با

 عشق و زندگي معنای یافتن مانند خاصي اهداف برای

. کنندمي ازدواج زناشویي زندگي بهتر کیفیت برای ورزیدن

 مانند عواملي به است ممكن ازدواج ادامه که است ذکر شایان

 زماني ازدواج زیرا. باشد داشته بستگي زناشویي رابطه

 از خشنودی احساس شوهر و زن که است آمیزتر موفقیت

 یا یک برحسب زناشویي (. رابطه4)کنند ایجاد را یكدیگر

 خشنودی: شودمي تعریف زیر متغیرهای از مورد چند

 حل یا ارتباطي سبک و زناشویي، سازگاری زناشویي،

 جنبه از خشنودی میزان صرفاً زناشویي خشنودی. تعارض

 بر. است رابطه کل همچنین و زناشویي رابطه از خاصي های

 ارزیابي به زناشویي خشنودی قبلي، تحقیقات برخي اساس

 در که است وضعیتي. (5دارد ) اشاره رابطه جهاني و ذهني

 زندگي و خوشبختي احساس و دارند خشنودی زوجین آن،

 زناشویي خشنودی (. مفهوم6) دارند مشترک

 های مولفه شامل که است بعدی چند و چندوجهيميمفهو

 معیارهای. شودمي معنوی و اقتصادی-اجتماعي رواني،

 و دیگر محقق به محققي از واقع، در زناشویي، خشنودی

 به. است متفاوت زناشویي خشنودی از آنها عملیاتي تعریف

 ممكن بخش خشنودی زناشویي رابطه یک معیارهای ویژه،

 منحصرای مجموعه به است ممكن و باشد متنوع بسیار است

 باشد وابسته فرهنگي های ارزش و تعهدات هنجارها، از فرد به

 بسیاری عوامل تأثیر تحت زناشویي خشنودی واقع، در .(7)

 بخش لذت و ایمن جنسي رابطه مثال، عنوان به گیرد،مي قرار

 به تحقیقات از بسیاری در که است عواملي ترین مهم از یكي

 است آن از حاکي پژوهش های (. یافته8) است شده توجه آن

 و دارد قرار زناشویي زندگي اول رتبه در جنسي روابط که

 به را راحت و مطلوب ازدواجي تواندمي جنسي خشنودی

 و ترین پیچیده از یكي جنسي رابطه .(9) باشد داشته همراه

 به جنسي خشنودی. است زنان زندگي های جنبه ترین مهم

 ابعاد از فرد ذهني ارزیابي از ناشي مؤثر پاسخ یک" عنوان

(. 10) است شده تعریف "جنسي رابطه با مرتبط منفي و مثبت

 روشن برای ایراني جمعیت روی بر اندکي مطالعات اگرچه

 انجام زناشویي ناخشنودیي مورد در دقیق اطلاعات کردن

 علت بیشترین زیربنای جنسي ناخشنودیي اما است، شده

 (. ماهیت6است)( %70) ایران در زناشویي ناخشنودیي

 و زمان گذشت دلیل به است ممكن بخش خشنودی چیزهای

 تعداد ازدواج، سن مانند شناختي جمعیت عوامل برخي

(. 11) کند تغییر سلامت وضعیت و مذهبي اعتقادات فرزندان،

 و ازدواج کیفیت مانند شناختي جمعیت های ویژگي سایر

 (.12) است مرتبط زناشویي خشنودی با نیز جنسي خشنودی

 بر تحقیقاتي ندرت به زمینه، این در فراوان تحقیقات وجود با

در  کلي، طور به. است شده انجام ایراني های زوج روی

( از اثربخشي قابل قبول 13مطالعه یوسفي و همكاران)

مداخلات آموزشي در ارتقاء رضایت زناشویي یاد کردند. 

به اثربخشي معني دار ای ( در مطالعه14نوری پور و همكاران)

نسي و رضایت زناشویي زوجین روی خودکارآمدی ج

کیفیت زندگي اشاره کرده بودند. درمان با کیفیت زندگي 

 و زناشویي خشنودی بر پژوهشي مطالعاتجهت ارتقای 

 متمرکز خاص هایگروه در جداگانه طور به جنسي خشنودی

 متغیرهای آیا که کردند بررسي مطالعات اکثر (.15) اندشده

 مانند) فردی بین و فردی درون عوامل و شناختي جمعیت

 استرس، جنسیتي، قدرت مذهبي، گیری جهت رابطه، کیفیت

 مزمن، بیماری روان، سلامت مشكلات زندگي، کیفیت

 پیشرفت و فرزند تربیت های سبک زوجین، سني تفاوت

 زناشویي خشنودی با. خیر یا است مرتبط( کودکان تحصیلي

 بین ارتباط قبلي مطالعه. (18-16) مستقل طور به جنسي یا

 شواهدی اما بود کرده گزارش را زناشویي و جنسي خشنودی
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 بین رابطه بر که عوامل این کننده تعدیل اثرات بر مبني

 وجود باشد داشته تأثیر زناشویي خشنودی و جنسي خشنودی

 بر موثر عوامل برخي شناسایي برای تحقیق این .ندارد

 ممكن آگاهي این بهبود. بود خواهد مفید زناشویي خشنودی

 که کند متقاعد را بهداشتي های مراقبت دهندگان ارائه است

 زناشویي خشنودی به پرداختن در را زمینه بر مبتني برنامه

 است ممكن بالاتر زناشویي خشنودی نتیجه، در کنند، ایجاد

 .شود منجر خانواده ثبات به

 

 روش کار

با گروه روش تحقیق حاضر نیمه آزمایشي از نوع پس آزمون 

بود. جامعه پژوهش شامل کلیه زنان و مردان متاهل  کنترل

کلینک خانواده و کلینیک تخصصي  آزمایشگاه مراجعه به

باشد که در فاصله زماني اسفند ميبیمارستان قدس سنندج 

در سنندج ساکن بوده انتخاب شدند.  1398تا مرداد  1397

ه از روش برای تعیین حجم نمونه در این پژوهش، با استفاد

انتخاب و ها نفر از آزمودني 500نمونه گیری در دسترس 

ابزارهای پژوهشي روی آنها اجرا شد. در ابتدا از کلیه افراد 

خشنودی نامه کتبي اخذ گردید و سپس وارد مطالعه شدند. 

تكمیل شد. ها جلسه پرسشنامه 4برای هر کدام از افراد طي 

زم به مشارکت کنندگان همراه با توضیحات لاها پرسشنامه

رد استفاده شامل موارد استاندارد وهای منامهارائه شد. پرسش

سوال بوده و  10شامل ) بودند: پرسشنامه خشنودی زناشویي

)کاملا  10)کاملا ناخشنود( تا 1امتیازبندی این مقیاس از 

و بیشترین امتیاز  8خشنود( است. کمترین امتیاز کسب شده 

باشد. در ایران توسط سهرابي و بیرشک مي 80کسب شده 

( برای 1996مورد تائید قرار گرفته است و نیز توسط حیدری)

سنجش میزان خشنودی زناشویي مورد استفاده قرار گرفته 

تایید شده است، کیفیت  88/0است و ضریب آلقای کرونباخ 

کیفیت زندگي  زندگي جنسي زنان )بر اساس پرسشنامه

شود. که ميسنجیده  1(2005مكاران)جنسي زنان سیموند و ه

( بسط داده 2005(و همكاران 2توسط سیموندز 2005در سال 

                                                           
1 Sexual Quality of Life – Female(SQOL-F)  
2 Symonds 

گزینه میباشد و  6آیتم بوده و هر آیتم شامل  18شد و شامل 

محاسبه میشود. روایي و پایایي نسخه  18-108نمره کل از 

و همكاران در ميفارسي این پرسشنامه اولین بار توسط معصو

با ین شد(، کیفیت زندگي جنسي مردان )تعی 1391سال 

کیفیت زندگي جنسي مردان ابراهام و استفاده از پرسشنامه 

شود. این پرسشنامه دارای ميبررسي  3(2008همكاران)

 5-0( و 1-10)سوالات 5-1سوال با مقیاس لیكرت 15

شود. این ابزار مي( نمره گذاری 11-15امتیازی)سوالات 

حیطه عملكرد نعوظ، اورگاسم، میل جنسي،  5دارای 

خشنودی از نزدیكي و خشنودی کلي است. این پرسشنامه در 

( روانسنجي شده و به 1393ایران توسط پاکپور و همكاران )

تائید رسیده است(. همچنین جهت در نظر گرفتن ملاحظات 

عاتي در اخلاقي پژوهش، کلیه افراد به صورت شفاهي اطلا

مورد پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش 

مشارکت نمودند، این اطمینان به افراد داده شد که تمام 

اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشي مورد استفاده 

گیرد و به منظور رعایت حریم خصوصي، نام و نام ميقرار 

 خانوادگي شرکت کنندگان ثبت نخواهد شد.

 نداشتن سابقه سوء مصرف موادهای ورود به مطالعه  ملاک

نداشتن و  نداشتن سابقه بیماریهای اعصاب و روان، مخدر

امل مطالعه شاز  ملاک های خروج. سابقه ازدواج ناموفق قبلي

 .ای نداشتن سواد و داشتن بیماری زمینه

ی آزمون آماری مورد استفاده علاوه بر شاخص ها در نهایت

 همبستگي، رگرسیون و آنكوا استفاده شد. آماری از ضریب

مورد  SPSS  22 –با استفاده از نرم افزارهای آماری ها داده

ني تجزیه و تحلیل آنالیز قرار گرفت. این روند در سطح مع

برای آزمون فرضیات تحقیق از انجام گرفت.  05/0داری 

است. قبل  شدهاستفادهتک متغیره  انسیکووارآزمون تحلیل 

های آن فرض، پیشانسیکوواراز اجرای آزمون تحلیل 

آزمون لوین، یكساني شیب رگرسیون موردبررسي قرار 

 شده است.گرفت و نتایج در ادامه گزارش

3 Sexual Quality of Life- Men-(SQOL-M) 
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های مربوط به این فرضیه از تحلیل برای تحلیل آماری داده

استفاده شد. در این تحلیل  ANCOVA)کوواریانس )

روه آزمایش با میانگین گروه کنترل آزمون گمیانگین پس

عنوان متغیر کمكي به آزمون بههای پیشمقایسه شده و نمره

های کار گرفته شدند. البته رعایت شرط همگني شیب

شده باشد که نتایج آن در نیز گزارشرگرسیون لازم مي

 است.

 

 نتایج
 

 کیفیت زندگي جنسي زنانآزمون نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسي همگني شیب رگرسیون در پیش .1جدول 
درجات  مجموع مجذورات هامنبع شاخص

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 داریسطح معني Fآماره  

 ./045 425/4 244/15 1 244/15 گروه

 ./001 517/27 797/94 1 797/94 کیفیت زندگي جنسي زنانآزمون پیش

 ./118 611/2 994/8 1 994/8 آزمونپیش× گروه 

   445/3 26 571/89 خطا

    30 65297 کل

 

شده است تعامل بین گروه مشاهده 1که در جدول  طورهمان 

دار نیست. معنيکیفیت زندگي جنسي زنان آزمون و پیش

ی رگرسیون هابیشاز فرضیه همگني  هادادهدیگر عبارتبه

 (.F=611/2و  p=118/0د )کنپشتیباني مي

همچنین در جدول زیر نتایج آزمون لوین برای بررسي 

 در متغیر وابسته آمده است. هاانسیوارهمگني 

 

نتایج آزمون لوین برای بررسي همگني  .2 جدول

 کیفیت زندگي جنسي زنانها در متغیر واریانس
درجه  F لوین 

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 داریمعني

کیفیت  

زندگي جنسي 

 زنان

108/0 1 28 745/0 

 

داری تفاوت معني دهديمنشان  2که نتایج جدول  طورهمان 

(، بنابراین فرض p>05/0د )وجود ندار هاگروهبین واریانس 

توان از آزمون رعایت شده است و مي هاانسیوارهمگني 

 کوواریانس استفاده کرد.

نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسي تفاوت  -3جدول 

در گروه آزمایش و کیفیت زندگي جنسي زنان آزمون پس

 کنترل

 
مجموع  هامنبع شاخص

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره  

 داریمعني

مجذور 

 اتا

کیفیت  آزمونپس

 زندگي جنسي زنان
701/147 1 701/147 460/40 001/. 600/. 

 ./868 ./001 183/177 820/646 1 820/646 گروه

    651/3 27 565/98 خطا

     30 65297 کل

 

شود پس از تعدیل مشاهده مي 3که در جدول  طورهمان

آزمون کیفیت زندگي جنسي زنان بین اثر دو نمرات پیش

 ددار وجود دارو کنترل تفاوت معني شگروه آزمای

(001/p=(1و  27) 183/177 و ؛F)بنابراین فرض صفر مبني  ؛

شود که و نتیجه گرفته مي ردبر عدم تفاوت بین دو گروه 

برنامه آموزشي مستخرج از مدل بر کیفیت زندگي جنسي 

 .زنان مؤثر بوده است



 

 و همكاران زگار مجیدیر                                                                                         اثربخشي مدل خشنودی زناشویي بر افزایش کیفیت جنسي زوجین -2164

شده کیفیت زندگي در ضمن میانگین و انحراف معیار تعدیل

نشان  3آزمایش و کنترل در جدول  جنسي زنان دو گروه

 شده است.هداد

 

کیفیت زندگي شده یانگین و خطای معیار تعدیلم -4جدول 

 لهای آزمایش و کنترگروهجنسي زنان 
 آزمونپس گروه

 شدهخطای معیار تعدیل میانگین

 495/0 982/50 آزمایش

 495/0 618/41 کنترل

 

شود بین میانگین مشاهده مي 4که در جدول  طورهمان 

زندگي جنسي زنان در دو گروه آزمون کیفیت نمرات پس

های مربوط به این برای تحلیل آماری داده تفاوت وجود دارد.

استفاده شد. در  ANCOVA)فرضیه از تحلیل کوواریانس )

آزمون گروه آزمایش با میانگین گروه این تحلیل میانگین پس

عنوان متغیر آزمون بههای پیشکنترل مقایسه شده و نمره

گرفته شدند. البته رعایت شرط همگني کمكي به کار 

باشد که نتایج آن در نیز های رگرسیون لازم ميشیب

 شده است.گزارش

 

 کیفیت زندگي جنسي مردانآزمون نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسي همگني شیب رگرسیون در پیش -5جدول 
درجات  مجموع مجذورات هامنبع شاخص

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره  

 داریمعني

 ./696 156/0 531/6 1 531/6 گروه

 ./072 523/3 468/147 1 468/147 کیفیت زندگي جنسي مردانآزمون پیش

 ./611 266/0 122/11 1 122/11 آزمونپیش× گروه 

   856/41 26 267/1088 خطا

    30 53028 کل

شده است تعامل بین گروه مشاهده 5که در جدول  طورهمان 

دار نیست. معنيکیفیت زندگي جنسي مردان آزمون و پیش

ی رگرسیون هابیشاز فرضیه همگني  هادادهدیگر عبارتبه

 (.F=266/0و  p=611/0د )کنپشتیباني مي

همچنین در جدول زیر نتایج آزمون لوین برای بررسي 

 وابسته آمده است. در متغیر هاانسیوارهمگني 

 

 

 کیفیت زندگي جنسي مردانها در متغیر نتایج آزمون لوین برای بررسي همگني واریانس -6 جدول
 داریسطح معني 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F لوین 

 212/0 28 1 631/1 کیفیت زندگي جنسي مردان 

داری تفاوت معني دهديمنشان  6که نتایج جدول  طورهمان

(، بنابراین فرض p>05/0د )وجود ندار هاگروهبین واریانس 

توان از آزمون رعایت شده است و مي هاانسیوارهمگني 

 کوواریانس استفاده کرد.
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 ش و کنترلدر گروه آزمایکیفیت زندگي جنسي مردان آزمون تایج تحلیل کوواریانس برای بررسي تفاوت پسن -7جدول 
درجات  مجموع مجذورات هامنبع شاخص

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fآماره  

 داریمعني

 مجذور اتا

 ./622 ./001 417/44 567/172 1 567/172 کیفیت زندگي جنسي مردان آزمونپس

 ./765 ./001 971/87 781/341 1 781/341 گروه

    885/3 27 900/104 خطا

     30 53028 کل

 شود پس از تعدیلمشاهده مي 7که در جدول  طورهمان 

آزمون کیفیت زندگي جنسي مردان بین اثر دو نمرات پیش

 ددار وجود دارو کنترل تفاوت معني شگروه آزمای

(001/sig =(1و  27) 971/87 و ؛F)بني بنابراین فرض صفر م ؛

شود که و نتیجه گرفته مي ردبر عدم تفاوت بین دو گروه 

برنامه آموزشي مستخرج از مدل بر کیفیت زندگي جنسي 

 .مؤثر بوده است مردان

شده کیفیت زندگي در ضمن میانگین و انحراف معیار تعدیل

( 24-4آزمایش و کنترل در جدول ) جنسي مردان دو گروه

 ده است.شنشان داده

 

 کیفیت زندگيشده یانگین و خطای معیار تعدیلم -8جدول 

 نترلهای آزمایش و کگروهجنسي مردان 
 آزمونپس گروه

 شدهخطای معیار تعدیل میانگین

 509/0 176/45 آزمایش

 509/0 424/38 کنترل

 

 شود بین میانگینمشاهده مي 8که در جدول  طورهمان 

در دو گروه  زندگي جنسي مردانآزمون کیفیت نمرات پس

 تفاوت وجود دارد.

 بحث

 مهم جامعه، نهادهای ترین اصلي از یكي عنوان به خانواده

 راستا این در. است افراد روح و جسم پرورش جایگاه ترین

                                                           
1 Kałużna et al 

 در. کندمي ایفا را نقش مهمترین و ترین اصلي زوجین روابط

 باشد، داشته وجود مرد و زن بین بهینه تفاهم وقتي واقع

شود و نتایج این پژوهش مي ماندگارتر و تر مستحكم خانواده

 تحكیم در تواندمي که عواملي از یكي نیز نشان داد که

است و با نتایج  زناشویي کیفیت باشد، موثر خانواده

و همكاران  2(، کلوم20و همكاران ) 1های کالزوناپژوهش

 مفهوم امروزه. ( همخوان است17و شیخان و همكاران ) (21)

 علوم های حوزه در مهم مفاهیم از یكي به زندگي کیفیت

 با مرتبط موضوعات در و است شده تبدیل انساني و اجتماعي

 مورد بسیار پایدار توسعه ویژه به فرهنگي -اجتماعي توسعه

 از یكي زناشویي کیفیت میان این در. است گرفته قرار توجه

 نشاط و موفقیت زیرا است، خانوادگي مسائل مهمترین

 کیفیت پرتو در عالي اهداف به دستیابي و زناشویي زندگي

 به دستیابي دیگر، عبارت به. است زناشویي زندگي مناسب

 موضوع به توجه بدون موفق و بخش خشنودی زندگي یک

 پذیر امكان آن ارتقای و بهبود برای تلاش و زناشویي کیفیت

 واکنش برای لازم های توانایي که هایيزوج. بود نخواهد

 زندگي از خشنودی به توانندمي دارند، راها موقعیت به مثبت

 تعامل شفقت، و محبت مانند عواملي همچنین. یابند دست

 ارضای و همسر های بداخلاقي تحمل نشاط، سازنده، و مثبت

 زوجین زندگي ارضای در تواندمي همسر جنسي نیازهای

 کمیت با ضمني یا صریح طور به معمولاً کیفیت. باشد موثر

2 Kvalem et al 
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 است ممكن که زندگي از هایيسال یعني است، تضاد در

 کیفیت. نباشند یا باشند بخشلذت یا بخشخشنودی عالي،

 توانمي هرکسي از بهتر و است ذهني ارزیابي یک نتیجه

 بعدی چند و پویا ماهیتي متغیر این. کرد قضاوت آن درباره

 طرفي از. شود گیری اندازه مختلف زوایای از باید و دارد

 زندگي کیفیت های زیرمجموعه از یكي جنسي کیفیت متغیر

 محسوب زناشویي زندگي در مهم های حوزه از یكي و

 تداوم، مهم های کننده بیني پیش از یكي امروزه که شودمي

 کیفیت ،(22) 1ایلز گفته به. است زناشویي ثبات و ثبات

 زندگي در مؤثر های مؤلفه از بسیاری شامل زناشویي زندگي

 یكپارچگي شادی، خشنودی، سازگاری،: جمله از زناشویي

 و موفقیت را زناشویي کیفیت محققان نیز. است تعهد و

 بسیاری گفته به. (19کردند ) توصیف ازدواج یک عملكرد

 عامل خانوادگي زندگي از خشنودی میزان محققین، از

 زندگي کیفیت نتیجه در و زندگي از کلي خشنودی درميمه

 اقتصادی رفاه و اجتماعي مسائل در تنها را آن نباید پس. است

 ویژه به آن اعضای روابط و خانواده نهاد بلكه کرد، جستجو

 تامین را زندگي کیفیت از بخشي که است مكاني زوجین،

 دوره یک عنوان به که روابط جنسي از خشنودی. کندمي

 زندگي از یكپارچه قضاوت یک عنوان به یا خاص زماني

 شدن برآورده میزان شود،مي تعریف تولد بدو از شخصي

 را اهداف دیگر انواع به دستیابي میزان و اساسي نیازهای

 از یكي زناشویي کیفیت اینكه به توجه با. کندمي منعكس

 خشنودی است، زندگي از خشنودی و رفاه های زیرمجموعه

 با مرتبط عوامل از دیگر یكي .کندمي تغییر زندگي از کلي

. است جنسي خشنودی زناشویي، زندگي بهتر کیفیت

 برآورده ازها زوج آگاهي میزان عنوان به جنسي خشنودی

 تعریف همسرشان و خود جنسي نیازهای و انتظارات شدن

 زوجین بین جنسي رابطه که باورند این بر بسیاری. شودمي

 زندگي کیفیت و زناشویي خشنودی در کننده تعیین عاملي

 انتخاب در اساسي معیارهای از یكي جنسي هماهنگي. است

 بسیار مرد و زن جنسي معیارهای و رفتارها اگر. است همسر

                                                           
1 Ayles  

 اما کند، ایجادای عدیده مشكلات تواندمي باشد، متفاوت

 برآورده را طرف دو هر نیازهای زوجین جنسي گرایش اگر

 ایجاد خانوادگي زندگي روابط در خوشبختي احساس کند،

 به تبدیل یكدیگر به زوجین عشق صورت این در. شودمي

 و نامناسب جنسي رابطه. شودمي ماندگار و واقعي عشقي

 فروپاشي و زناشویي تعارضات ایجاد در جنسي ناخشنودیي

 همسر با خود جنسي رابطه از که افرادی و است موثر خانواده

 رابطه از که افرادی به نسبت دارند بالایي خشنودی خود

 در. دارند بهتری زندگي کیفیت نیستند راضي خود جنسي

 در عمیق مشكلات ایجاد باعث جنسي ناخشنودیي واقع

 خشنودی و شودمي همسر برای تنفر ایجاد و زوجین روابط

شود. مي زوجین شادی و روابط در خشنودی موجب جنسي

 تعادل حفظ در اساسي نقش زناشویي خشنودی همچنین

 با مقابله در موثری عامل و دارد خانواده عاطفي جو و زندگي

 خشنودی. است زندگي در صحیح عملكرد و استرس

 نسبي خشنودی و خوشبختي احساس بیانگر وضعیت زناشویي

 طریق از خشنودیي چنین. است زوجین زناشویي زندگي از

 حاصل یكدیگر نیازهای به توجه و پذیرش متقابل، درک

 در را همسران خوشبختي احساس و شادی میزان و شودمي

 شده، انجام تحقیقات اساس بر. کندمي بیان زناشویي روابط

 را خانواده امنیت و ثبات که است نیرویي زناشویي خشنودی

. گذاردمي تأثیر زناشویي زندگي کیفیت بر و کندمي تأمین

 بهتری زندگي کیفیت بالاتر، زناشویي خشنودی واقع، در

 در زیادی مطالعات که حالي در زناشویي روابط. دارد

 انجام زناشویي زندگي کیفیت مفهوم درباره غربي کشورهای

. است اندک بسیار زمینه این در داخلي تحقیقات است، شده

 جنسي خشنودی که داد نشان نتایج (23و همكاران ) 2پارک

 خشنودی یعني. دارد مستقیم رابطه زناشویي زندگي کیفیت با

 مواجهه در که شودمي ازدواج کیفیت افزایش باعث جنسي

بشارت و رفیع . کاهدمي ازدواج در ثباتي بي از ناخشنودیي با

 زناشویي خشنودی بین رابطه عنوان با پژوهشي ( در15زاده )

 با زناشویي خشنودی که داد نشان زناشویي زندگي کیفیت و

2 Park et al 
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 نشان آنها. دارد معناداری رابطه زناشویي زندگي کیفیت

 معناداری رابطه زناشویي زندگي کیفیت با بودن شاد که دادند

رسد موارد به نظر ميميبر همین اساس با توجه به تما. دارد

که خشنودی زناشویي بر کیفیت جنسي زوجین تاثیر 

محدودیت اصلي این پژوهش عدم  معناداری داشته باشد.

همكاری تعدادی از افراد بود، که منجر به طولاني شدن 

شود که در آموزشهای لازم جهت ميمطالعه شد. پیشنهاد 

نهادینه کردن خشنودی زناشویي توسط نهادهای مسئول از 

ها قبیل صدا و سیما، مراکز بهداشتي و بهزیستي به خانواده

 . داده شود
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 Abstract 
Introduction 

Marriage is one of the most important events in life. A successful marriage 

and starting a marital relationship will satisfy many physical and 

psychological needs in a safe environment. This study was conducted with the 

aim of the effectiveness of the marital satisfaction model on increasing the 

sexual quality of couples. 

Material and Method 

In terms of the research method, the present study is the analysis of structural 

relations for developing a correlation type model. The research population 

included all married men and women who referred to the laboratory of the 

family clinic and the specialized clinic of Quds Hospital in Sanandaj. To 

determine the sample size in this research, 500 subjects were selected using 

available sampling method and research tools were implemented on them. 

The research tools in this study are the questionnaires of Nathan H.'s Marital 

Satisfaction Questionnaire. Azrin, Barry T. Naster and Robert Jones (1973), 

the questionnaire of the quality of sexual life of women by Simmonds et al. 

(2005) and the quality of sexual life of men by Pakpour et al. 

Results 

The obtained results show that there is a significant difference between the 

average scores of the post-test of the quality of sexual life of women in the 

control and experimental groups, and there is also a significant difference 

between the average scores of the post-test of the quality of sexual life of men 

in the two groups of the control and the experiment (p< 0.05). 

Conclusion 

To improve marital quality, it is necessary to focus more on "marital 

satisfaction". 
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