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 چكيده

ی بر آن اثر عوامل مختلفی مانند رضایت زناشوی زناشویی تلقی کرد کهین شاخ  موفقیت رابطه مهمترتوان یمکیفیت زناشویی را  زمينه:

بخشی بسته ثرمقایسه اهدف:  یر بیشتری دارد؟ت ثها بسته آموزشی بر کیفیت زناشویی زوج گذارد، اما مسئله اصلی این است که کداممی

ایشی و آزمپژوهش از نوع نیمهروش: ها بود. اشویی زوجزناشویی بومی ایرانی و روی آورد مسترز و جانسون بر کیفیت زن آموزشی رضایت

کننده به دو فرد مت هل مراجعه 91آزمون و پی یری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل پس آزمون،گروهی در سه مرحله پیشطرح پژوهش، سه

و در دو گروه آزمایش صورت تصادفی گزینش  نفر به ۱8بود،  031۳مرکز روانشناسی و مشاوره شهر تهران در حوزه روابط جنسی در زمستان 

ی، کران، لارسن باسببرگه جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت زناشویی  نفر( گمارده شدند. ابزار عبارتند از: 08و یک گروه گواه )هر گروه 

بسته آموزش و  (2119سون و کلودی، ؛ به نقل از مسترز، جان01۳9برنامه آموزشی مسترز و جانسون )مسترز و جانسون،  (،0118و کریستینسن )

های تکرار شده و آزمون ها از طریو تحلیل واریانس اندازه. داده(2121رسولی، گل پرور، رمضانی، حسنی، ) یرانیارضایت زناشویی بومی 

زناشویی بومی ایرانی و روی آورد مسترز و جانسون بر کیفیت زناشویی  بسته آموزشی رضایت ها:يافتهتعقیبی برونفرونی تحلیل گردید. 

 (. p<18/1تفاوت معنادار وجود نداشت ) یر بر کیفیت زناشوییت ث(. بین دو درمان از لحاظ >10/1P)یر معناداری داشتند ها ت ثزوج

بسته اژه كليدها: و زناشویی بوم ایرانی استفاده کرد. توان از بسته آموزشی رضایتبرای افزایش کیفیت زناشویی زوجین میگيری: نتيجه

 هازوج، ، کیفیت زناشوییآموزش روی آورد مسترز و جانسون، بسته زناشویی بومی ایرانی آموزش رضایت
Background: Marital quality can be considered the most important indicator of marital success that is 

influenced by various factors such as marital satisfaction, but the key question is which educational package 

has the most impact on the marital quality of couples? Aims: To compare the effectiveness of Iranian marital 

satisfaction training package and Masters & Johnson's approach on marital quality of couples. Method: The 

research design was quasi-experimental and the research design was three groups in three stages of pre-test, 

post-test and two months follow up. The statistical population consisted of 60 married individuals referring to 

two psychology and counseling centers in Tehran in the field of sexual relations in the winter of 1977. Were. 

The tools are: Demographic Fact Sheet and Marriage Quality Questionnaire of Busby, Crane, Larsen, & 

Christensen (1995), the Masters & Johnson Training Program (Masters & Johnson, 1976; quoted by Masters 

& Johnson & Claudia, 2006) and the Marital Satisfaction Training Package. Native Iranian (Rasouli, 1977). 

Data were analyzed by repeated measures ANOVA and post hoc test. Results: Native Iranian marital 

satisfaction training package and Masters & Johnson approach had significant effect on marital quality of 

couples (P<0/01). There was no significant difference between the two treatments in terms of marital quality 

(p<0/05). Conclusions: In order to increase the marital quality of couples, the Iranian marital satisfaction 

training package can be used. Key Words: Iranian native marital satisfaction training package, masters & 

johnson approach training package, marital quality, couples 
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 مقدمه

شاخ  زندگی مشترک زوجین  نیمهمترکیفیت زناشویی 

شود که بیان ر میزان شادمانی و رضایت از زندگی محسوب می

آمبرسون، ویلیامز، پاورز و نیدهام، باشد )مشترک در زوجین می

همکاران، و  ؛ به نقل از لاورنس، باری، بروک، بوند، لانجر2119

(. کیفیت زناشویی بیان ر حساب زندگی مشترک زوجین می 2100

های آن مواردی همچون دوست داشتن، رضایت از باشد که سپرده

اجرز رباشد )رابطه، مراقبت و همراهی و احساسات مثبت زناشویی می

(. کیفیت زناشویی مفهومی چندبعدی است که شامل 2111و آماتو، 

زوجین مانند رضایت، شادمانی، انسجام و تعهد،  ابعاد گوناگون ارتباط

شود )ساندبرگ، های مشکل میعشو، پایداری رابطه، و کمبود زمینه

(. از آنجا که رابطه معناداری بین کیفیت 210۳بردفورد و برون 

( و 2103ریواس،  -و اسنایدر  زناشویی با سلامت فیزیکی )پرولکس

د دارد، بهبود کیفیت ( وجو2102ویسمن،  و روانی )بیچسلامت

زناشویی به یکی از مسائل جدی سلامت عمومی در جوامع مختلف 

(. 2111دوای،  شود )ساندبرگ، هارپر، میلر، روبیلا ومحسوب می

 پیامدهای کیفیت زناشویی مناسب شامل مواردی همچون سلامت

روانی مطلوب، رضایت زناشویی بالا، سلامت جسمانی هتر، 

اشد بفسردگی و نشان ان بیماری روانی کمتر میخودارزیابی مثبت و ا

، روهرباو، 2115، چوی و مارکس، 211۳پرولکس، هلمس و بوهلر، )

(. به 211۳، آمبرسون و ویلیامز و گرافاوا، 2119شوهام و کویین، 

افراد را  روانی و جسمیکیفیت زناشویی نه تنها سلامتعبارتی دی ر 

ط و را در بیرون و درون در ازدواج و زندگی مشترک، بلکه رواب

دهد )رجبی، کاوه فارسانی، امان الهی خانواده نیز تحت ت ثیر قرار می

در مقابل کیفیت پایین رابطه زناشویی با (. 031۳و خجسته مهر، 

تعدادی از مشکلات سلامت جسمی و روانی قابل توجهی همراه 

 و همکاران، توان فشار خون بالا )ویکرامااست، که از جمله می

( و 211۳(، افسردگی، اضطراب، سوء مصر  مواد )ویشمن، 2110

( را 2101و همکاران،  مشکلات خواب و کم خوابی زوجین )بربرادن

ای هنام برد. به طور خلاصه، رابطه زناشویی با کیفیت پایین هزینه

بالایی دارد، هم از نظر سرمایه انسانی و هم از نظر اقتصادی )کالدول، 

های ها و مداخله(. در همین رابطه آموزش211۳ ووللی و کالدول،

مختلفی با ت کید بر مواردی همچون افزایش صمیمیت و بهبود 

                                                           
1. Disire 
2. Excitement or arousal 

های ارتباطی برای افزایش کیفیت رابطه زناشویی تدارک دیده توانش

لدرمن، بودنمن و  ؛ به نقل زا0315شده است )رضاپور و همکاران، 

 (.211۳سینا، 

 اخله برای زوجین، رابطه جنسی میهای عمده مدیکی از زمینه 

 تواند به مثابه تجربه لحظات لذترضایت از رابطه جنسی میباشد. 

هبود ای برای بینهزمبخش در زندگی زناشویی باشد و مانع تعارض و 

(. 2103کیفیت زندگی زناشویی باشد )مارک و جوزکوفسکی، 

فراد امندی جنسی یک عامل کلیدی در کیفیت کلی زندگی رضایت

 که روانی درستی انددادهها نشان است. در همین راستا نتایج پژوهش

(، سلامت 2102و سلامت جسمی )اسکات، ساندبرگ، هارپر، میلر، 

( و کیفیت زندگی )داویدسون، بل، 2101رئلاینی  و عمومی )داندون

د. باشن( با رضایت جنسی همبسته می2111داویس،  لاچینا، هولدن، و

ذیری ناپتوجهی به رابطه جنسی در انسان عوارض جبراندر مقابل بی

جای خواهد گذاشت و در اکثر مواقع موجب اختلال در روابط به

ها شده و منجر به فروپاشی بنیان جنسی و عدم رضایت جنسی زوج

(. اگر روابط 031۳گردد )کلانتری، باقری و صادقی، خانواده می

منجر به احساس بخش نباشد جنسی بین زن و شوهر رضایت

ود شمحرومیت، ناکامی، احساس ناامنی و عدم احساس خوشبختی می

های صورت گرفته بیان ر این است (. پژوهش210۳و همکاران،  )لهان

ی های پیرامون رابطه جنسکه تهیه و ارائه مداخلاتی مبتنی بر آموزش

تواند بر بهبود رابطه زوجین و کیفیت و سلامت رابطه در زوجین می

ی، میحمدصادق، کالنترکوشه، نعمنسی آنها کمک کننده باشد )ج

 (.0351شمس مظفری، شاه سیاه و محبی، ؛ به نقل از 031۳

های مطرح شده، مسترز و جانسون در کنار تمام نظریات و مدل 

( دو شخصی بودند که به طور جدی به رابطه جنسی و رضایت 019۳)

)تحت عنوان نظریه مراحل چرخه  از آن به صورت عملیاتی و عینی

احل مرجنسی مسترز و جانسون( توجه نشان دادند. این نویسندگان 

، 2بران یخت ی ،0به شکل میل جنسی پاس  جنسی در انسان را

، تعریف شده است. بعد از تدوین این مدل، ۱، فرونشینی3ارگاسم

گیری از این مدل جهت های درمان ری با سرمشوها و مدلآموزش

های سنی و جمعیتی مختلف مورد استفاده  یری و درمان درگروهپیش

هد دقرار گرفت. به صورت اختصاصی در مورد زوجن نتایج نشان می

که استفاده از این مدل برای بهبود احساس رضایت مندی زناشویی، 

3. Orgasm 
4. Resolution 
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کاهش تنش در رابطه و بهبود کیفیت و سازش یافت ی زناشویی 

، گرینگ، 2100، دال مونرو، 211۳اثربخش است )متز و مک کارتی، 

ن مدل ای با این وجود انتقاداتی نیز بر این مدل وارد شده است. (.2113

تلقی می شود، عملکرد جنسی را خیلی مقید  0که به نوعی مدل خطی

به مراحل فیزیولوژیک کرده است. در حالی که در عمل، رفتار و 

پاس  جنسی در انسان با ملاحظات روانی همبست ی جدی دارد 

موضوع انتقاد بران یز دی ر عدم عنایت به مفهوم  (.035۱اوحدی،)

اشد و بمرد میرابطه جنسی و محدود دانستن آن به نزدیکی بین زن و 

برای صمیمت، عواطف، ارتباط و گفتمان مناسب و تعهد در این مدل 

جای اهی برای آنها دیده نشده است، این در حالی است که در مفهوم 

همه این عوامل به نوعی دخیل هستند )بویس و  "رضایت جنسی"

؛ به نقل از 2109برگرون، روسن، مایرند، برازرد و سادیکاج، 

ها حاکی از آن است که رضایت (. پژوهش210۳پز، رودری ز و لو

 جنسی مانند هر پدیده روانشناسی دی ر، یک موضوع فردی

اجتماعی، روانی و فرهن ی است. بر این اساس، تبیین این پدیده در 

بافت فرهن ی هر جامعه متفاوت است. به عبارتی متغیرهای اجتماعی 

متغیرهای  و جمعیت شناختی در کنار متغیرهای ارتباطی و

اشد بفیزیولوژیکی جز سه پیش بینی کننده اصلی رضایت جنسی می

 (.2101)استلاهوفر، بوسکو و لندریپت، 

در همین راستا، جهت پوشش نواق  مدل مسترز و جانسون و  

همچنین در نظر گرفتن ملاحظات فرهن ی برای زوجین ایرانی، 

ه از نظریه داده با استفاد .(2121)رسولی، گل پرور، رمضانی، حسنی، 

های را با زوجین ایرانی به منظور بررسی تجربه رضایت بنیاد، مصاحبه

جنسی انجام داد، و سپس بر اساس مضامین شناسایی شده، بسته 

مندی جنسی زوجین ایرانی را تدوین کرد. همچنین آموزشی رضایت

مبنع معتبر و مرجع در  28در تهیه بسته آموزشی در نظر گرفته شده از 

، لیف، 2101، فالیس، 2113زمینه آموزش جنسی )برای مثال هوپر، 

اده فنون آموزش استف ( به منظور عملیاتی کردن مداخله در قالب2109

ایی هگردید. با این با توجه به جدید بودن این بسته، هنوز پژوهش

پیرامون اثربخشی آن وجود ندارد. بنابراین پژوهش حاضر با این سؤال 

مندی بخشی بسته آموزش رضایتاثر است که آیا بین پژوهشی روبرو

جنسی ایرانی و روی آورد مسترز و جانسون برکیفیت زناشویی 

 زوجین تفاوت وجود دارد؟

                                                           
1. liner 

 روش

آزمایشی و با طرح پژوهش حاضر از نظر روش یک پژوهش نیمه

مندی جنسی ایرانی، سه گروهی شامل یک گروه آموزش رضایت

ا ب جانسون و یک گروه گواه یک گروه آموزش روی آورد مسترز و

آزمون و پی یری بود. جامعه آماری پس ،آزمونسه مرحله پیش

کننده به دو مرکز مشاوره و فرد مت هل مراجعه 021پژوهش را 

خدمات روانشناختی ویژه روابط جنسی زناشویی در تهران در زمستان 

 08 نفر )برای هر گروه ۱8تشکیل دادند که از میان آنها،  031۳سال 

تصادفی ساده گزینش و سپس به صورت تصادفی ساده  شیوهبه  نفر(،

 مت هلکشی( در سه گروه گمارده شدند. معیارهای ورود شامل )قرعه

بودن، وجود حداقل یک بار رابطه جنسی در ماه گذشته )بر اساس 

سال و معیارهای  ۳1تا  05اظهار نظر مشارکت کنندگان( و رده سنی 

 بر اساس اظهار نظر) ییزناشوع خیانت در رابطه خروج نیز شامل وقو

کنندگان(، مصر  داروهای درمانی و تجاری که در مشارکت

نظر  بر اساس اظهارهستند )گذار میل جنسی ت ثیر کاهش یا افزایش

بر ) ینسجگذار بر میل های ت ثیرکنندگان(، داشتن بیماریمشارکت

زا و از مواد انرژیکنندگان(، استفاده اساس اظهار نظر مشارکت

بر اساس اظهار نظر مشارکت کنندگان(، عدم ) یجنسمحرک میل 

همکاری و عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات و غیبت بیش از 

اصول اخلاقی رازداری، استفاده  .جلسه در جلسات آموزش بودند 2

ها فقط در راستای اهدا  پژوهش، آزادی و اختیار کامل از داده

دگان برای انصرا  از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع کننشرکت

رسانی دقیو در صورت درخواست شرکت کنندگان از نتایج همراه 

با آموزش گروه گواه پس از اتمام مرحله پی یری نتایج نیز در پژوهش 

رعایت گردید. علاوه بر برگه حاوی اطلاعات جمعیت شناختی 

ج( از مقیاس کیفیت )شامل، سن، جنس، تحصیلات و مدت ازدوا

ط این مقیاس توسزناشویی به عنوان ابزار پژوهش استفاده گردید 

( ساخته شده است که 0118باسبی، کران، لارسن و کریستینسن )

ی ادرجه 9باشد. این پرسشنامه به صورت طیف سؤال می 0۱مشتمل بر 

به منزله توافو دائم(.  8همیشه اختلا  تا  1شود )یمنمره گذاری 

ها نشان دهنده کیفیت زناشویی است و نمرات وع تمامی گویهمجم

بالاتر بیان ر کیفیت زناشویی بالاتر است. هنجاریابی این پرسشنامه در 

ه مدآست دنتایج به ( صورت گرفته است. 0311ایران توسط ناصری )
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یب پایایی اضراز تحلیل عامل ت ییدی برازش مناسبی را نشان داد. 

خ و تصنیف به ترتیب با مقدار نباوکریلفاآمله جاز نی دروهمسانی 

، ضرایب درستی هم را ند. همچنیندبخش بوضایتر 51/1و  12/1

امه مندی زناشویی، پرسشنکیفیت زناشویی با پرسشنامه رضایت

ارزیابی همبست ی زوجین، مقیاس سازش یافت ی توافو دونفری به 

 p<110/1 بدست آمده است که در سطح 33/1، 39/1، 31/1ترتیب 

معنادار بود. همچنین در پژوهش حاضر میزآن ضریب آلفای کرونباخ 

برنامه آموزشی مسترز و بدست آمد.  55/1برای نمره کل پرسشنامه 

جانسون مطابو با بسته آموزشی معتبر و از قبل موجود )مسترز و 

( که در مطالعات 2119؛ مسترز، جانسون و کلودی، 01۳9جانسون، 

ت یید شده بود، در این پژوهش اجرا شد. خلاصه  قبلی اعتماد آن

صورت اجمالی در جلسات آموزش روی آورد مسترز و جانسون به

ارائه شده است. همچنین خلاصه جلسات بسته آموزش  0جدول 

ای یقهدق 11جلسه  9ی ایرانی که شامل هازوجمندی جنسی رضایت

 ارائه شده است. 2بود در جدول 

گمارش پس از این شکل بود که  روند اجرای پژوهش به

اه، با یک گروه گوآزمایش و  کنندگان به دو گروهتصادفی شرکت

پس اجرا شد. س آزمونپیش پرسشنامه کیفیت زناشوییاستفاده از 

مندی جنسی ایرانی و آموزش آموزش رضایت گروهها برای مداخله

-هفتهصورت بهای دقیقه 11جلسه  9طی  روی آورد مسترز و جانسون

درمانی گونه هیچ مدتدر این گواه . گروه اجرا شد جلسه یک ای

در مرحله  ات درمان، هر سه گروه. پس از پایان جلسدریافت نمود

 پرسشنامه کیفیتبه و در مرحله پی یری دو ماه بعد  آزمونپس

 آموزش. لازم به ذکر است که بسته پاس  دادند مجدد زناشویی

برای اولین بار برای این پژوهش متناسب مندی جنسی ایرانی رضایت

های ایرانی از طریو مندی زوجبا فرآیند و راهبردهای رضایت

های ایرانی مندی جنسی زوجمصاحبه و سپس تدوین مدل رضایت

تهیه و تدوین گردید. ضریب کاپای کوهن به عنوان ضریب توافو 

 زشیشش داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و کفایت بسته آمو

و توافو کلی بر  19/1تا  55/1مندی جنسی بین برای آموزش رضایت

نی های ایرامندی جنسی زوجروی مناسب بودن بسته آموزش رضایت

بسته به دست آمد. این میزان توافو، مطلوب بودن  18/1برابر با 

. علاوه بر های ایرانی را نشان دادمندی جنسی زوجآموزشی رضایت

 تآموزش بسته رضاییر ت ثمقدماتی )پایلوت( این طی یک مطالعه 

بر متغیرهای تعارض و سازش یافت ی های ایرانی زوج مندی جنسی

 زناشویی بررسی و ت ییدگردید.
 

 (2119و کلودی، ؛ مسترز، جانسون 01۳9مسترز و جانسون، جانسون ). خلاصه جلسات آموزش روی آورد مسترز و 0جدول

 جلسه محوریت مداخله ی مداخلههافن

 اعلام ممنوعیت رابطه زناشویی 

 تمرین خوداکتشافی زناشویی 

 genital self-exploration 

 آزموناجرای پیش 
 آشنایی اعضای گروه 
 ی  شکنی بین اعضاء 

 قوانین کارگاه 
 شرح آناتومی و فیزیولوژی جنسیتی مردانه و زنانه 

 اول

 Kegel exercise 
 ارزیابی رابطه زناشویی ممنوع 

 توضیحات رابطه زناشویی و مراحل آن 
 توصیه به رعایت آراست ی و بهداشت فردی، فراهم کردن شرایط مناسب برای تمرینات زناشویی 

 دوم

 Sensate focus I 
  ی غیر زناشویی در رابطه زناشوییهاحسآموزش اهمیت 

 بهتر زوجین از همدی رگذاری غیرزناشویی با هد  درک فن حس 
 سوم

 Sensate focus II 

 توصیه به افزایش تعاملات زناشویی 
 گذاری غیر زناشویی و روابط زناشویی ممنوعمهار تمرین حس 

 گذاری جنسیتی بدون روابط زناشوییفن حس 
 چهارم

 Outercourse practices 

 آموزش نحوه برقراری روابط زناشویی بدون انجام رابطه زناشویی 

 گذاری و رابطه زناشویی ممنوعمهار تمرین حس 

 بدون تحریک نقاط حساس زناشویی توسط همسر تماس بدنی 
 پنجم

 Intercourse practices 

 های تحریکیمهار تمرین 
 های برقراری رابطه زناشوییآموزش و یاددهی روش 

 بندی نهاییجمع 

 کنندگانارائه بازخورد شرکت 

 ششم
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(2121ی ایرانی )رسولیو همکاران،هازوجمندی جنسی جلسات آموزش رضایت. شرح اختصاری 2جدول  

 جلسه محوریت مداخله ی مداخلههافن

  ها در طول هفته و ارائه گزارشیمیتصمبرقراری انواع 

 صحبت با یکدی ر درباره رابطه زناشویی 

 دقیقه( 08حداقل )

 آزموناجرای پیش 

 آشنایی اعضای گروه 

 ی  شکنی بین اعضاء 

 قوانین کارگاه 

  هایمیتصمانواع 

 روابط عاطفی 

 نحوه برقراری گفت و بین زوجین 

 اول

 ی بازسازی شناختیهافن 

  دیدن خود جسمی و پذیرش آن() یبدنتمرین تصویر 

 0بازخوردها 

 ی فردیهاارزش 

 شناخت 

 بازسازی شناختی 

 تصویر بدنی 

  در رابطه زناشویی هایآمادگآموزش 

 آموزش پوزیشن ها 

 دوم

 آگاهیتمرین ذهن 

 های جنسییفانتزها و یپردازای با خیال یشنامهنما نوشتن 

 زمان رابطه زناشویی 

 وضعیت ظاهری و بدنی 

 آگاهی در رابطه زناشوییذهن 

 فرآیند ارگاسم چیست؟ 

  هاخانمتفاوت ارگاسم در آقایان و 

  ترجیحات هر طر 

 هاها و خیالپردازییفانتز 

 سوم

  بدنتمرین کشف نقاط حساس 

 تمرین کشف نقاط حساس 

 زمان رابطه 

 شناسایی نقاط حساس جسمانی 

 شناسایی نقاط حساس جنسی 

 های ارگاسم در زنان و مردانتفاوت 

 شناخت فیزیولوژیک جنسیتی زن و مرد 

 پیامدهای رابطه زناشویی با کیفیت 

 چهارم

 فرم معاشقه و تکمیل آن 

 چک لیست تحریک 

 رفع ن رانی از بارداری 

  معاشقهآموزش پیش 

 آموزش معاشقه جنسی 

 نحوه معاشقه 

 مندی زناشوییمواد غذایی افزایش دهنده و کاهنده رضایت 

 پنجم

 نوشتن موانع 

 های متنوع با مشارکت همسرانخلو معاشقه 

 تکمیل فرم نظرخواهی 

 مندی زناشوییعاطفی هیجانی رضایت راهبردهای غلبه بر موانع 

  یمندی زناشویرفتاری رضایتراهبردهای غلبه بر موانع شناختی 

 راهبردهای غلبه بر موانع پیرامونی محیطی 

 های زناشوییآموزش معاشقه 

 بندی نهاییجمع 

 کنندگانارائه بارخورد شرکت 

 ششم

 
 

 هايافته

های جمعیت شناختی یژگیودر این بخش از پژوهش ابتدا 

 ارائه شده است. ۱و  3در جداول  های پژوهشگروه

                                                           
1. Attitude 

های توصیفی فراوانی و درصد فراوانی سطح شاخ  3در جدول 

ها به تفکیک هر سه گروه ارائه شده تحصیلات و جنسیت آزمودنی

 است.
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میان ین سنی گروه مداخله  ۱براساس نتایج بدست آمده از جدول 

مندی جنسی ایرانی، گروه مداخله آموزشی آموزشی رضایت

مندی جنسی روی آورد مسترز و جانسون و گروه گواه به یترضا

ی هاشاخ  8باشد. در ادامه و در جدول یم 5/38و  38، ۱/3۱ترتیب 

توصیفی متغیر کیفیت زناشویی برای هر سه گروه پژوهش ارائه شده 

 است.
 

 های پژوهشی توصیفی سطح تحصیلات و جنسیت گروههاشاخ. 3جدول

 متغیر

 مداخله آموزشیگروه 

 مندی زناشوییرضایت

 مندیگروه مداخله آموزشی رضایت

 زناشویی روی آورد مسترز و جانسون
 گروه گواه

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 سطح تحصیلات

 3/03 2 21 3 ۳/9 0 دیپلم

 3/33 8 ۱1 9 91 1 کارشناسی

 ۱1 9 ۱1 9 3/33 8 کارشناسی ارشد

 ۳/9 0 ۳/9 0 - - دکتری

 جنسیت
 ۳/99 01 ۳/99 01 ۳/99 01 زن

 3/33 8 3/33 8 3/33 8 مرد
 

 

 ی پژوهشگروهای توصیفی سن نمونه هاشاخ . ۱جدول

 متغیر
 گروه مداخله آموزشی

 مندی زناشوییرضایت

مندی زناشویی گروه مداخله آموزشی رضایت

 روی آورد مسترز و جانسون
 گروه گواه

 سن
 انحرا  معیار میان ین انحرا  معیار میان ین انحرا  معیار میان ین

۱/3۱ 25/۳ 38 85/9 5/38 ۳9/8 
 

 

ی توصیفی هاآمارهشود یممشاهده  8همانطور که در جدول 

ی هاوهگرمیان ین و انحرا  معیار متغیر کیفیت زناشویی برای 

ل قب شرکت کننده در پژوهش در سه مرحله آزمون ارائه شده است.

ی هارضفهای مربوط به سؤال پژوهش به بررسی پیش از بررسی یافته

لازم جهت تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر پرداخته شد. به همین 

های پرت چک ی عدم وجود دادهاجعبهوسیله نمودار منظور ابتدا ب

اسمیرنو  نشان داد که  –شد. همچنین نتایج آزمون کلموگرو  

(. همچنین نتایج آزموین لوین p>18/1باشد )یمتوزیع متغیر نرمال 

بیشتر بود، بنابراین فرض هم ن  18/1در هر سه مرحله آزمون از سطح 

عایت شده بود. همچنین نتایج نیز ر هاگروهها در یانسواربودن 

فرض ( نشان داد که پیشp>18/1و  F= 95/0باکس )آزمون ام

ها رعایت شده است. همچنین سطح معناداری هم نی کوواریانس

از سطح  تربزرگ( P= 01/1) بدست آمده در آزمون کرویت موخلی

ی بودن فرض مساوتوان گفت که پیشیمبود، بنابراین  18/1معنادری 

غیر ها برای متهای مربوط به گروهیبترکواریانس تفاوت بین همه 

کیفیت زناشویی نیز برقرار بوده، بنابراین استفاده از تحلیل واریانس 

ارائه شده  9گیری مکرر مانعی ندارد که نتایج آن در جدول اندازه

 است.

شان ر نگیری مکرنتایج بدست آمده از تحلیل واریانس اندازه 

ون، پس آزمدهد که تغییرات کیفیت زناشویی در سه مرحله پیشمی

 00/01آزمون و پی یری حداقل در یک جفت تفاوت معناداری دارد )

=F  110/1و =P( ولی در تعامل با سه گروه مورد مطالعه )1۳/0 =F 

هد دباشد. همچنین نتایج بدست آمده نشان می( معنادار میP= 01/1و 

 گروه مورد مطالعه حداقل در یک جفت میان ین آنهاکه بین سه 

(. برای ۱( وجود دارد )جدول P= 10/1و  F= 01/9تفاوت معنادار )

های موجود از آزمون مقایسه زوجی بررسی نقطه تفاوت معناداری

ارائه شده  8تصحیح برونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 است.
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 متغیرهای وابسته پژوهش. میان ین و انحرا  معیار 8جدول

 شاخ  آماری متغیر

گروه تحت مداخله بسته آموزشی 

 مندی زناشوییرضایت

گروه آزمایش تحت مداخله بسته آموزشی 

مندی زناشویی روی آورد مسترز و رضایت

 جانسون

 گروه گواه

 پی یری آزمونپس آزمونپیش پی یری آزمونپس آزمونپیش یپی یر آزمونپس آزمونپیش

 کیفیت زناشویی
 33/۱۱ 13/۱3 5۳/3۳ ۱/۱8 ۱9/۱3 ۱3/99 88 2۳/88 03/۱8 میان ین

 21/01 88/00 81/00 08/1 85/00 1۱/5 9۳/8 0/5 01/02 انحرا  معیار
 

 

 گروهی کیفیت زناشویی در سه گروه مورد مطالعهگروهی و بینگیری مکرر برای اثرات درون. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه9جدول

 مجذور اتا F P میان ین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع تغییرات اثر

 گروهیدرون

 0۳/1 110/1 89/5 11/۱55 2 ۳1/1۳۳ کیفیت زناشویی

 159/1 01/1 1۳/0 9۱/002 ۱ 89/۱81 تعامل کیفیت زناشویی با گروه

    03/8۳ 5۱ 15/۱۳15 خطا

 گروهیبین
 23/1 10/1 01/9 98/0053 2 31/239۳ گروه

    01/010 ۱2 39/5129 خطا
 

 

 . مقایسه زوجی نمرات کیفیت زناشویی۳جدول

 سطح معناداری هانیان یمتفاوت  گروه ثانویه گروه مبنا

 آزمونپیش
 110/1 -33/8* آزمونپس

 110/1 -12/9* پی یری

 0 -91/1 پی یری آزمونپس

 مندی زناشوییآموزش رضایت
 10/1 ۳9/1* گروه گواه

 18/1 92/۳* مندی زناشویی مسترز و جانسونآموزش رضایت

 0 -03/2 مندی زناشویی مسترز و جانسونآموزش رضایت گروه گواه
 

 

دهد که تفاوت میان ین نشان می ۳نتایج مقایسه زوجی در جدول 

نادری صورت معآزمون کیفیت زناشویی زوجین به آزمون و پسپیش

 33/8آزمون میان ین نمرات باشد. به عبارتی در پسیممتفاوت از هم 

(، این افزایش در مرحله p<110/1باشد )افزایش داشته که معنادار می

( باقی مانده p<110/1)به صورت معنادار  12/9پی یری به مقدار 

ه دهد کاست. همچنین نتایج بدست آمده از مقایسه زوجی نشان می

موزشی آبسته میان ین نمره کیفیت زناشویی گروه تحت مداخله 

افزایش داشته  ۳9/1مندی جنسی ایرانی به نسبت گروه گواه رضایت

. ولی میان ین نمره کیفیت باشدیممعنادار  10/1است که در سطح 

 مندی جنسیبسته آموزشی رضایتزناشویی گروه تحت مداخله 

افزایش داشته که معنادار  03/2مسترز و جانسون نسبت به گروه گواه 

 (.p= 0باشد )نمی

 گيریبحث و نتيجه

 رضایت آموزشیبسته در مورد سؤال پژوهش مبنی بر اینکه آیا ت ثیر 

یفیت کمندی جنسی ایرانی نسبت به روی آورد مسترز و جانسون بر 

نتایج بدست آمده از  های ایرانی متفاوت است؟در زوج زناشویی

گیری مکرر و مقایسه زوجی نشان داد که میان ین نمره تحلیل اندازه

ندی مبسته آموزشی رضایتکیفیت زناشویی گروه تحت مداخله 

لی وجنسی ایرانی به نسبت گروه گواه فزایش معناداری داشته، 

ی بسته آموزشمیان ین نمره کیفیت زندگی گروه تحت مداخله 

زایش واه افمندی جنسی مسترز و جانسون نسبت به گروه گرضایت

بسته داخله ممعناداری را نشان نداد. بنابراین نتایج بیان ر اثربخش بودن 

 مندی جنسی ایرانی نسبت به بسته آموزشی رضایتآموزشی رضایت

مندی جنسی مسترز و جانسون در بهبود کیفیت زناشویی زوجین 

نشان ( 2100لطفی کاشانی و وزیری )ایرانی بوده است. نتایج مطالعه 

های جنسی بر احساسات مثبت نسبت به همسر، که آموزش توانشداد 

رابطه زناشویی، سبک حل تعارض، رابطه جنسی و رضایت از ازدواج 

است. علاوه بر این نتایج بیان ر این بود آموزش توانش های  مؤثر

تواند نقش مهمی در ایجاد احساسات مثبت و حمایت از جنسی می

 ، رضایت شخصی از بیان احساسات عشو، ایجاد توانایی حل اختلا 
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و احساس راحتی به صحبت در مورد مسائل جنسی و درگیر شدن در 

( به این نتیجه 2119رابطه جنسی داشته باشد. در پژوهشی دی ر ایزر )

ی جنسی منجر به بهبود سلامت جنسی و هابرنامهرسید که آموزش 

شود. این پژوهش از آن جهت با یمکاهش رفتارهای پرخطر جنسی 

پژوهش حاضر همسو بود که هر دو پژوهش بیان ر اهمیت آموزش 

وهشی باشند. در پژهای جنسی در بهبود سلامت و کیفیت زندگی می

به ( در پژوهش خود 031۳همسو دی ری کلانتری، باقری و صادقی )

این نتیجه رسیدند که برنامه آموزش صمیمیت بر مبنای فرهنگ بومی 

ریف و تح هاارتباطایران بر بهبود رضایت زناشویی، حل تعارض ها، 

گردد که هر دو آرمانی اثربخش است. این همسویی به این برمی

پژوهش بیان ر اثربخشی یک برنامه آموزشی مبتنی بر فرهنگ ایرانی 

های پیرامون درک امه آموزشی از آموزشبوده و هر دو برن

. اندکردهی جنسی و بهبود رضایتمندی جنسی استفاده هاتفاوت

( از 0318همچنین پژوهش نویدیان، نوابی ری ی، ایمانی و سلطانی )

تواند منجر به بهبود یمهای جنسی این جهت که نشان دادند آموزش

بین نتیجه . در تبکیفیت زناشویی شود با پژوهش حاضر همسو می باشد

د بخش منتوان گفت که رابطه جنسی سالم و رضایتبدست آمده می

درستی فرد است. یک توانایی برای ایجاد لذت متقابل از روانمهمی 

و مشترک در زوجین و کمک به آنها در کنار آمدن مؤثر با مشکلات 

های زندگی روزمره است. به عبارتی داشتن یک زندگی و تنش

آمیز است یک عامل مهم در یک ازدواج شاد و موفقیت جنسی شاد

در حالی که عدم رضایت مندی جنسی منجر به تعارض و احساس 

توان گفت که رضایتمندی ناامنی در زوجین شود. به طور کلی می

جنسی یک عامل کلیدی در کیفیت کلی زندگی افراد است، چرا که 

 جسمی و روحی رضایت جنسی بالا با موارد همچون وضعیت سلامت

(، سلامت عمومی بهتر 2102بهتر )اسکات، ساندبرگ، هارپر، میلر، 

( و کیفیت زندگی بالاتر )داویدسون، بل، 2101رئلاینی،  و )داندون

( است. چرا که داشتن یک رابطه 2111داویس،  لاچینا، هولدن، و

تواند منجر به بهبود کیفیت خواب، تجربه بخش میجنسی رضایت

های درونی و بین فردی، احساس ایی، کاهش تنشآرامش و ره

قدرت و خود مهارگری، و همچنین افزایش احساس اعتماد به خود و 

-اثربخشی جلسات آموزشی بسته رضایتدرک خودکارآمدی شود. 

توان نتیجه این دانست که بحث و گفت و یممندی جنسی ایرانی را 

نسی، مسائل جپیرامون ترجیحات یک دی ر، لزوم گفت و در مورد 

های جنسیتی در تحریک، ارگاسم شناخت و آگاهی یافتن از تفاوت

 ترتراحهای جنسی توانسته به زوجین کمک کند که و اندام حساس

وارد رابطه جنسی شوند و با اعتماد به خود بیشتری رابطه را برقرار 

کنند و بر پایه دانش و اطلاعاتی که کسب کرده بودند به تجربه 

ود و دی ری کمک کنند. این تجربه لذت و آرامش یک ارگاسم خ

باشد. همچنین زوجین گروه تحت جنبه مهم کیفیت زندگی می

مندی جنسی ایرانی بیان داشتند که اجازه دادن به مداخله رضایت

های مناسب برای آنها لذت بخش های جنسی و اجرای پوزیشنفانتزی

وجین تجربه یک لذت بوده است و نتیجه این مجموعه عوامل برای ز

ی یابی و رهایو آرامش و تجربه رهایی جنسی بود. این تجربه آرامش

جنسی که برای آنها همراه با تجربه خوشی و لذت جنسی بوده توانسته 

-پرانرژی و با انبساط خاطر راحت عملاًبود به زوجین کمک کند که 

ود خ تری به مسائل پیرامون رابطه زناشویی خود و دی ر امور فردی

های زناشویی، نتیجه آن کاهش محسوس تعارض عملاًبپردازند و 

ر مورد دشدن رابطه زناشویی و بهبود کیفیت زندگی بود.  ترعاشقانه

اثربخش بودن بسته آموزش جنسی ایرانی نسبت به بسته آموزش روی 

تواند گفت یکی از دلایل مهم این آورد مسترز و جانسون می

باشد که این مداخله از روی پژوهش روی تواند این اثربخشی می

اشد. بزوجین ایرانی می باشد، بنابراین متناسب با فرهنگ ایرانی می

در همین رابطه نظریه خط مشی فرهن ی جنسی بر این باور است که 

 کند که افراد با کدام نوع از اشخاصبینی میفرهنگ یک جامعه پیش

ایی رابطه جنسی داشته جزمان و چهرابطه جنسی برقرار کنند، چه

چیزی باید از نظر جنسی انجام شوند و چرا رابطه جنسی باشند، چه

(. علاوه بر این باید به این مورد 2108باید صورت ب یرد )ویدرمن، 

 مندی جنسی ایرانی سعی شدتوجه کرد که در بسته آموزش رضایت

ن آ های که زوجین ایرانی در مصاحبه کیفیبه ارائه آموزش و توانش

ود. دانستند، پرداخته شبخش ضروری میرا برای رابطه جنسی رضایت

تواند اعتماد به خود و حس خودکارآمدی ها میبنابراین این آموزش

فرد را افزایش دهد. این افزایش حس توانمندی و بهبود شرایط روحی 

 تواند کیفیت زندگی فرد را بهبود بخشد.یمفرد 

ه ترین سازه رابطه زوجین است کیاصلکیفیت رابطه زناشویی 

خش باشد. یک بیمبیان ر کارکرد و بازدهی مناسب رابطه زوجین 

قابل توجه رابطه زوجین به رابطه جنسی زوجین برمی گردد. غریزه 

جنسی موهبتی است که خداوند در نهاد انسان برای تولید و مثل، 

از است این نیجویی و زیباشناختی در انسان قرار داده است، بنابرلذت

که از این غریزه استفاده مناسب و همراه با لذت و رضایت صورت 
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گیرد؛ چرا که این جزئی از هد  و برنامه این موهبت الهی است. 

تجربه رابطه جنسی همراه با رضایت و خوشی از این جهت مهم است 

شود و نبود آن یمکه یک عامل سلامتی فرد و خانواده محسوب 

فرد و رابطه زناشویی پیامدهای ناگواری داشته باشد. تواند برای یم

ها و خیانت زناشویی ناشی از عدم ییجداچرا که دلیل بسیاری از 

مندی جنسی است. نتایج پژوهش حاضر بیان ر این بود که رضایت

 مندی جنسی ایرانی نسبت به بسته رضایت مندیبسته مداخله رضایت

ود اری اثرات بیشتری در بهبجنسی مسترز و جانسون به صورت معناد

ثر رقابتی اکیفیت زناشویی زوجین ایرانی دارد. بنابراین با توجه به 

های ایرانی در مقایسه با مدل آموزشی رضایت مندی جنسی زوج

ود مدل شروی آورد مسترز و جانسون بر کیفیت زناشویی، پیشنهاد می

مورد  یپیشنهادی پژوهش جهت بهبود کیفیت زناشویی زوجین ایران

های خدمات رسان، جامعه روانشناسان و مشاوران قرار توجه نهاد

تواند یمگیرد. همچنین مدل تهیه شده با توجه به آموزشی بودن آن 

 به عنوان یک برنامه آموزشی برای زوجین در شر  ازادواج و برنامه

 با این حال با توجههای مشاوره پیش از ازدواج مورد توجه قرار گیرد. 

های غیربالینی انجام شد، بنابراین این پژوهش بر روی زوجینکه به ا

یی که مشکلات آنها بسیار حاد و شدید هازوجدر تعمیم نتایج به 

آوری اطلاعات در این پژوهش همچنین جمع است، باید احتیاط شود.

ها دهی انجام شد که این گزارشهای خودگزارشبر اساس مقیاس

ه با مطلوب نمایی اجتماعی و مواردی ممکن است در مواردی همرا

 از این دست باشد.
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