
  

 
  و همكاران سترگي مريم

 22/2/1398:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي  

  03/2/1399:پذيرشتاريخ                         1399، شماره يك، فروردين هشتمدوره بيست و 

نارضايتي جنسي و كيفيت زندگي در افراد مبتلا به  ايرابطه مدل

  اي صميميت زناشوييچاقي با توجه به نقش واسطه
  

  2*عباس حقايق	، سيد1فاطمه احمديان

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

جه به نقش هدف پژوهش حاضر بررسي مدل رابطه نارضايتي جنسي با كيفيت زندگي افراد متاهل مبتلا به چاقي با تو :مقدمه

  .بوده است اي صميميت زناشويي واسطه

مراجعه كننده به مراكز درماني استان اصفهان ) دچار توده بدني اضافي(كليه بيماران چاق جامعه آماري اين پژوهش را  :روش بررسي

و  زماني سه ماه انتخاب شدندنفر بيمار مبتلا به چاقي در يك بازه  150گيري هدفمند، 	به شيوه نمونه. دادندتشكيل مي 1397در سال 

و صميميت  )1996(سازمان بهداشت جهاني، كيفيت زندگي )1988( رضايت جنسي لارسون هاي نامه پرسشخواسته شد به  ها آناز 

سازي به شيوه 	مدلو  AMOS افزار	از نرم هاي پژوهش،منظور تجزيه و تحليل داده به. پاسخ دهند) 1983(زناشويي واكر و تامپسون 

  .دلات ساختاري استفاده شدمعا

اي صميميت زناشويي نتايج نشان داد كه بين نارضايتي جنسي با كيفيت زندگي در افراد چاق متاهل با توجه به نقش واسطه :نتايج

در در در بررسي اين مدل . )p >/05(  و اين مدل در دو مولفه روابط اجتماعي و محيطي كيفيت تاييد شد رابطه معناداري وجود دارد

 . دست نيامد كيفيت زندگي روابط معناداري به دو مولفه سلامت جسمي و رواني

 مهمي در تعديل افت كيفيت زندگي ناشي از نقش تواندزناشويي مي صميميت كه گرفت نتيجه تواننتايج، مي به توجه با :گيري نتيجه

  .جنسي در اين افراد داشته باشد نارضايتي

  

  جنسي، كيفيت زندگي، صميميت زناشويي، چاقينارضايتي  :هاي كليدي واژه

  

اي اي نارضايتي جنسي و كيفيت زندگي در افراد مبتلا به چاقي با توجه به نقش واسطهمدل رابطه .عباس	احمديان فاطمه، حقايق سيد :ارجاع

  .2302-14): 1( 28؛ 1399يزد شهيد صدوقي مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  .صميميت زناشويي

  

  

  

                                                           

  .ايران آباد،	نجف دانشگاه آزاد اسلامي، آباد،	واحد نجف ،ي ارشد روان شناسي بالينيدانشجوي كارشناس -1

  .ايران آباد،		نجف دانشگاه آزاد اسلامي، آباد،	واحد نجف ،استاديار گروه روانشناسي -2

 8514143131:، صندوق پستي abbas_haghayegh@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09131946550 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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 مقدمه

 )Obese( ، چاقيامروزمشكلات سلامتي  ترينمهميكي از 

يك بيماري متابوليكي مزمن پيچيده است  چاقي). 1( باشدمي

كه توسط تجمع بيش از حد چربي بدن، ناشي از عدم تعادل 

چاقي با . آيد وجود مي ههاي انرژي ب بين مصرف انرژي و هزينه

هاي قلبي عروقي، 	يعوارض جسماني زيادي از جمله بيمار

هاي 	و سرطان فشار خون بالا ديابت،كاهش كيفيت زندگي،

در  شوند كه منجر به بالاترين نرخ مرگ و مير مي مختلف

بر  چاقيمطالعات اخير به نقش  چنين هم ).2(ارتباط است 

 عوامل ).3( اند اشاره كرده )Sexual satisfaction( جنسي رضايت

و  ي، مسائل اجتماع ييغذا ميرژمانند  يزندگ وهيمربوط به ش

عارضه در اين  وعيش مسئول جسماني يها تيفعالي و فرهنگ

 در يعني تغيير زندگي، اصلاح شيوه). 4(هستند  رياخ يسال ها

 درمان براي اول مداخله بدني، به عنوان فعاليت و غذايي رژيم

رضايت جنسي به عنوان  ).5( اين سندرم راهي مناسب است

هاي تاثيرگذاري است كه از  ني، شامل واكنشيك ارزيابي ذه

گيرد و سلامت طور كلي نشات مي ارزيابي روابط جنسي به

 هاي گوناگون تحت تاثير قرار مي دهد عمومي فرد را از جنبه

رضايت جنسي به احساس خوشايند فرد از نوع روابط  ).6(

سطوح بالايي از رضات جنسي منجر به  .شود جنسي اطلاق مي

ي روابط ثبات	يت زندگي زناشويي و كاهش بيفافزايش كي

رضايت جنسي تنها لذت  .گردد	زناشويي در طول زندگي مي

جسماني نيست و شامل كليه احساسات باقيمانده پس از 

 رضايت ).7( شود هاي مثبت و منفي ارتباط جنسي مي جنبه

رديف مسائل درجه اول زندگي  جنسي از لحاظ اهميت در

سازگاري در روابط جنسي و تناسب و  وزناشويي قرار دارند 

علل خوشبختي و  ترين مهمزوجين از  تعادل در آن در بين

تواند  نارضايتي جنسي مي ).8-9( زناشويي است موفقيت زندگي

اختلال در عملكرد  باشد، به دليل اختلال در عملكرد جنسي

طور  درمان است كه به جنسي يكي از مشكلات شايع و قابل

افراد تأثير  كيفيت زندگي ونفس  ر روي اعتماد بهب توجهي	قابل

هاي عاطفي و مشكلات  يكي از دلايل تنش عنوان	گذارد و به مي

اختلال در عملكرد جنسي با ميزان  .)10( باشد زناشويي مي

تواند بر 	ي در ارتباط است در واقع چاقي ميشاخص توده بدن

نسي گذار باشد و باعث كاهش رضايت ج	عملكرد جنسي تاثير

 كيفيت زندگي ،سازمان جهاني بهداشت ).11( افراد چاق شود

)quality of life(  را درك افراد از موقعيت خود در زندگي از

كند، اهداف،  مي دگينز نظر فرهنگي، سيستم ارزشي كه در آن

 هايشان تعريف كرده است انتظارات، استانداردها و اولويت

 را افراد جسماني و يروان هاي جنبه ساير زندگي كيفيت).12(

 ممه يي از پيامدهاككيفيت زندگي، ي.دهد مي قرار تأثير تحت

آيد كه در انجام و ارزيابي مداخلات  شمار مي	سلامتي به

زمينه توافق  نظران در اين	اغلب صاحب. بهداشتي نقش دارد

 كيفيت زندگي، حقايق مثبت و منفي زندگي را دره دارند ك

رد و چند بعد دارد و از طرفي آن را گي كنار يكديگر در نظر مي

كيفيت زندگي ). 13( نمايند م ذهني و پويا قلمداد مييك مفهو

ويژه صميميت 	به خانوادگي كه يك جنبه مهم از زندگي

است، سلامت و بهزيستي افراد را  )Marital  intimacy( زناشويي

هاي مختلفي نظير سلامت،  كه شامل جنبه دهدشكل مي

در مطالعات ). 14( و بعد روحي و اجتماعي استراحتي فيزيكي 

با كاهش كيفيت زندگي در  چاقي ي نشان داده شده كهدمتعد

  ).15(جسماني همراه است ابعاد

از رابطه نزديك، خودماني و  صميميت عبارت است

اي عاشقانه و شخصي با فرد ديگري كه  آميز يا رابطه	محبت

خت عميق وي مستلزم داشتن اطلاعات بسيار جزيي يا شنا

ها، صميميت زناشويي  يكي از نيازهاي عاطفي زوج). 16( است

احساس معنا و رضايت  است كه منبع مهمي براي شادي،

شدت صميميت زناشويي و ). 17( زناشويي در زندگي است

پردازي رايج از 	مفهوم. )18( است زوجدر هر  هاي آن مولفه

ها  ي ارزشگذار	، سطح نزديكي به همسر، به اشتراكصميميت

هاي مشترك، روابط جنسي، شناخت از  ها، فعاليت و ايده

فردي كه . هاي عاطفي نظير نوازش كردن است يكديگر و رفتار

، قادر است خود را به كند ميزان صميميت بالاتري را تجربه مي

هاي خود را به 	تري در روابط عرضه كند و نياز	شيوه مطلوب

). 19-20(ابراز كند  تري به شريك و همسر خود شكل موثر

را نداشته چرا كه چاقي بر  فعال افرادچاق توانايي زندگي كاملاً
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 نارضايتي جنسي در بيماران چاق

 

 گذارد تاثير منفي مي ها آناجتماعي  -رواني عملكرد جسمي و 

گذار بركيفيت 	عنوان يك عامل مستقل و تاثير هچاقي ب ).21(

هايي كه به  بسياري از زوج). 22( نيز مطرح شده است زندگي

شان به مشاور كلات صميميت زناشويي در روابطشخاطر وجود م

عنوان دليل اصلي  كنند اغلب نارضايت جنسي را به مراجعه مي

در مطالعه اسپوسيتو و همكاران كه . نمايند مشكلاتشان ذكر مي

 از افراد مورد مطالعه اختلال نفر 52انجام شد،  نفر 108 بر روي

بين  داري عنيعملكرد جنسي داشتند و در اين افراد ارتباط م

 .مشاهده شد شاخص توده بدني و شاخص عملكرد جنسي زنان

مطالعه، شاخص توده بدني بالاتر با نمره  بر اساس نتايج اين

بين  چنين همتر همراه بود، 	جنسي زنان پايين شاخص عملكرد

 لغزندگي، ،توده بدني و اختلال در فازهاي تحريك شاخص

- 24( اري وجود داشتد رضايت جنسي ارتباط معني ارگاسم و

جنسي  تاختلالا شيوع در يك تحقيق نشان داده شد كه. )23

  ). 25( باشد	مي نسبتا بالاان داراي اضافه وزن و چاقي در بين زن

خيري و همكاران در  هاي داخلي انجام شده، در پژوهش

نشان داد كه بين كيفيت زندگي و شاخص توده ) 2016(سال 

 و همكاران در عدل. )26( دبدني همبستگي منفي وجود دار

آموزش كيفيت زندگي به طور قابل نشان داد كه ) 1395( سال

گذار بود و آن  اي بر صميميت زناشويي زنان نابارور تاثير ملاحظه

متغيرهاي رضايت جنسي، با اين حال،  .)27( را بهبود بخشيد

در قالب يك چاق كيفيت زندگي و صميميت زناشويي و افراد 

حاضر، بررسي  پژوهش هدف رو، اين از. شده استبررسي نمدل 

رابطه نارضايتي جنسي با ميزان كيفيت زندگي در افراد متاهل 

 اي صميميت زناشويي مبتلا به چاقي با توجه به نقش واسطه

  .ه استبود

 روش بررسي

پژوهش حاضر به لحاظ هدف يك پژوهش بنيادي و به لحاظ 

نندگان اين ك	شركت. باشد طرح يك پژوهش همبستگي مي

كه به منظور . تحقيق را زنان و مردان چاق متاهل تشكيل دادند

 3و 1،2رژيم درماني به مركز خدمات جامع سلامت شماره 

هاي تغذيه شهر اصفهان مراجعه  فلاورجان و ساير كلينيك

گيري  چاقي اين افراد توسط متخصص تغذيه با اندازه. كردند

سپس با . دتشخيص داده ش) BMI(شاخص توده بدني 

انجام شد، افراد واجد  BMIهايي كه روي قد، وزن،  بررسي

شرايط ورود به مطالعه .شرايط از ميان داوطلبين انتخاب شدند

شامل تمايل و رضايت آگاهانه به شركت در طرح پژوهش، سن 

و توانايي خواندن و  35تا  30بين  BMIسال،  60تا  20بين 

نامه ملاك 	والات پرسشر ضمن پاسخ ندادن به سنوشتن بود د

نفر به  150شرايط 	از ميان افراد واجد .خروج از مطالعه بود

 15ماه از  گيري هدفمند در بازه زماني سه شيوه نمونه

 ها آنسپس به . ماه انتخاب شدند	مرداد 15ارديبهشت تا 

هاي مورد نظر داده شد كه شامل توضيح  نامه پرسشدفترچه 

به  چنين همشد،  اي مربوطه ميه نامه پرسشاجمالي پژوهش و 

خود را تحويل  نامه پرسشتا سه هفته  گفته شد حداكثر ها آن

 7برگشت داده شده  نامه پرسش 143از ميان  .مركز دهند

به علت عدم پاسخگويي كامل حذف شده و نمونه  نامه پرسش

  . نفر رسيد 136نهايي به 

  شيوه اجرا

ابتدا به مركز  بعد از اخذ كداخلاقي از دانشگاه مربوطه،

فلاورجان مراجعه شد و  3و  1،2خدمات جامع سلامت شماره

بعد از هماهنگي هاي لازم، ازمتخصص تغذيه خواسته شد كه 

گيري شاخص 	ها و با اندازه هاي پژوهش آزمودني طبق شاخص

مراحل . افراد چاق را معرفي نمايند) BMI(توده بدني 

ها بدون  تدا قدآزمودنيصورت بود كه اب به اين BMIگيري  اندازه

كفش در حاليكه بدن صاف، كتف، باسن و پشت پا با ديوار 

دارد با كند و با ديوار فاصله  مماس است و سر روبرو را نگاه مي

ها  وزن نمونه .گيري شد متر اندازه	متر نواري با واحد سانتي

حداقل  كيلوگرم و 1/0وسيله ترازوي ديجيتال سكا با دقت  هب

متخصص تغذيه پس از . گيري شد ندازهلباس ممكن ا

گيري شاخص توده بدني افراد چاق را به پژوهشگر ارجاع  اندازه

سپس توضيحات لازم در خصوص انجام تحقيق و هدف آن  .داد

 نامه پرسشداده شد سپس فرم رضايت نامه و دفترچه  ها آنبه 

محقق پس از . داده شد ها آنهمراه با راهنماي پژوهش به 

ها حذف  هاي فاقد اعتبار را از نمونه نامه پرسشبررسي  مطالعه و

  .نمود
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  و همكارشفاطمه احمديان 

 

  ها	تجزيه و تحليل داده

معادلات         آزمونهاي پژوهش، از        براي تجزيه و تحليل داده 

هاي آماري فوق با        روش. ساختاري براي ارائه مدل استفاده شد

  .گرديد انجام  AMOS.23استفاده از نرم افزار 

  ات اخلاقيملاحظ

 آزاد اسلامي نجف آبادوزال اين تحقيق توسط دانشگاه پروپ

كد (تاييد شده است 

  ).IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.092.اخلاق

  ابزار

  رضايت جنسي لارسون نامه پرسش

 1998لارسون و همكارانش در سال  توسط نامه پرسشاين  

 25 رضايت جنسي لارسون شامل نامه پرسشاست  شده ساخته

 رضايت و باشد مي اي ليكرت گزينه 5پاسخ دهي  روش به لسوا

 اين براي شده محاسبه آلفاي .سنجد مي را كلي صورت به جنسي

 اين سوالات به پاسخ .است شده گزارش 93/0 نامه پرسش

 مقياس يك اساس بر و اي گزينه 5 صورت به نامه پرسش

 به ها نمره نامه پرسش اين اساس بر .است 5 تا يك از ليكرتي

 رضايت بندي و طبقه گيرد مي قرار  125 تا 25 بين كلي طور

 ،)50 از كمتر نمرة( جنسي رضايت عدم سطوح به جنسي

 76نمره بين ( متوسط ، رضايت)75تا  51نمره بين ( كم رضايت

 مطالعة در.  )28( ).به بالاست 101نمره ( زياد و رضايت) 100تا

 زناشويي مشاورة تأثير بررسي" عنوان با )1380(مفرحه  شمس

به  نامه پرسشروايي و پايايي اين  "زوجين جنسي رضايت بر

طي  چنين هم. )29( گزارش شده است/. 86و /. 90ترتيب 

 و جنسي رضايت ارتباط پژوهش بهرامي تحت عنوان بررسي

به  نامه پرسش، پايايي اين  نابارور و بارور زوجين بين افسردگي

و براي گروه /. 93روه بارورروش ضريب آلفاي كرونباخ براي گ

  .)30( دست آمده است هب/. 89نابارور 

  كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني نامه پرسش

سوالي است كه كيفيت  26 نامه پرسشيك اين مقياس  

اين مقياس در سال . سنجد زندگي كلي و عمومي فرد را مي

توسط گروهي از كارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با  1996

. ساخته شد نامه پرسشسوالي اين  100هاي فرم  ديل گويهتع

اين . زيرمقياس و يك نمره كلي است 4داراي  نامه پرسشاين 

سلامت جسمي، سلامت روان، روابط : ها عبارتند از زير مقياس

براي بررسي . اجتماعي، سلامت محيط اطراف و يك نمره كلي

نفر از  1167پژوهشي بر روي  نامه پرسشروايي و پايايي اين 

شركت كنندگان به دو گروه داراي . مردم تهران انجام گرفت

پايايي آزمون براي . بيماري مزمن و غيرمزمن تقسيم شدند

، 77/0سلامت جسمي : دست آمد ها به اين صورت بهزيرمقياس

، سلامت محيط 75/0، روابط اجتماعي 77/0سلامت رواني 

استفاده از آلفاي سازگاري دروني نيز با . دست آمد به 84/0

  ).31(كرونباخ محاسبه شد 

  مقياس صميميت زناشويي

 1983صميميت توسط واكر و تامپسون در سال  مقياس

 كه است سوالي 17 ابزار يك نامه پرسشاين . تهيه شده است

اين  . )32( است شده تدوين صميميت و مهر سنجيدن براي

ره نم .ترجمه شده است 1379مقياس توسط ثنايي در سال 

گذاري مقياس صميميت واكر و تامپسون بر روي يك مقياس 

 .گيرد صورت مي) هميشه(7 تا ) هرگز( 1درجه اي از  7ليكرتي 

را براساس  نامه پرسشضريب پايايي اين ) 1379(ثنايي 

 .)33( دست آورده است هب 96/0زوج در اصفهان  100هاي  داده

همساني از  97/0تا  91/0مقياس صميميت با ضريب آلفاي 

از طريق اجراي همزمان اين  .دروني بسيار عالي برخوردار است

با مقياس صميميت زناشويي ضريب همبستگي دو  نامه پرسش

% 58ضريب همبستگي محاسبه شده . محاسبه شد نامه پرسش

ر د ).34( دست آمد كه نشان دهنده اعتبار اين مقياس است هب

نفر از  30روي  امهن پرسشاستفاده از روش بازآزمايي و اجراي 

دست  هدانشجويان با فاصله زماني سه هفته ضريب همبستگي ب

بود  94/0دست آمده  هضريب آلفاي ب .95/0آمده برابر است با 

  ).35(كه بيانگر همساني دروني خوب اين مقياس است 
 نتايج

نتايج رگرسيون هاي جمعيت شناختي و توصيفي و 	ويژگي

  .آورده شده است 3و2، 1در جداول  ترتيب	به ها	مدل
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  توزيع فراواني گروه نمونه بر اساس متغيرهاي جمعيت شناختي:  1جدول

 فراواني     سطوح                               متغير    

  57)42(   مرد                                   جنسيت  

 زن

 مجموع

  )58(79  

  )100(136 

 سال و كمتر  25

 سال 35-26

 سال 36-45                              سن  

 سال و بالاتر 46

 مجموع

  )9(12 

  )23(31 

  )34(47 

  )34(46 

  )100(136 

31 

32 

 33                             توده بدني  

34 

35 

 مجموع

  )16(22 

  )15(20 

  )16(22 

  )35(47 

  )18(25  

  )100(136 

  

  بيشترين دامنه سني در دامنهدهد در متغير جنسيت تعداد زنان شركت كننده بيشتر از مردان،نشان مي 1دول طور كه نتايج جهمان   

  .بوده است 34بوده و بيشترين توده بدني مربوط به توده بدني  36-45سني 

  

  

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشآماره: 2جدول 

  بيشينه  كمينه انحراف معيار ميانگين متغير

 00/99 00/59 96/12 94/71 جنسينارضايتي 

 00/103 00/39 84/16 43/67 صميميت زناشويي

 00/75 42/21 01/14 63/47 سلامت جسمي

  83/70  00/25  01/14  30/44  سلامت رواني

  66/66  66/16  43/16  42/47  سلامت اجتماعي

 10/78 37/34 79/9 42/53  سلامت محيط

 00/75 50/12 75/19 16/48  كل

 37/69 47/32 74/9 18/48 يكيفيت زندگ

  .نشان شده است 3ها در جدول  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش ارايه شده اند كه روابط رگرسيوني آن ،2در جدول
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  ضرايب تخمين تاثير نارضايتي جنسي با كيفيت زندگي با توجه به نقش واسطه اي صميميت زناشويي: 3جدول 

برآورد مقدار  هاي رگرسيوني وزن  
خطاي 

 استاندارد

مقدار 

 بحراني
مقدار - p 

 000/0  97/9  08/0  65/0 صميميت زناشويينارضايتي جنسي بر 

  000/0  70/4  21/0  72/0  نارضايتي جنسي بر كيفيت زندگي

 000/0  08/3  02/0  39/0 كيفيت زندگي صميميت زناشويي بر

  000/0 -  -  25/0 زناشويي گري صميميت با نقش ميانجي نارضايتي جنسي بر كيفيت زندگي
  000/0  66/7  09/0  65/0  نارضايتي جنسي بر سلامت جسماني

 759/0  30/0  07/0  03/0 صميميت زناشويي بر سلامت جسماني

 666/0  -  -  02/0 گري صميميت زناشويي نارضايتي جنسي بر سلامت جسماني با نقش ميانجي

  000/0  35/8  09/0  72/0  نارضايتي جنسي بر سلامت رواني
 172/0  -36/1  07/0  -12/0 صميميت زناشويي بر سلامت رواني

 091/0 - -  -08/0 گري صميميت زناشويي نارضايتي جنسي بر سلامت رواني با نقش ميانجي

  588/0  -54/0  09/0  -04/0  نارضايتي جنسي بر روابط اجتماعي
 000/0  08/10  /07  77/0 صميميت زناشويي بر روابط اجتماعي

 000/0  -  -  50/0 گري صميميت زناشويي نسي بر روابط اجتماعي با نقش ميانجينارضايتي ج

  953/0  -06/0  07/0  -01/0  نارضايتي جنسي بر  سلامت محيط
 000/0  97/4  05/0  49/0 صميميت زناشويي بر سلامت محيط

  000/0  -  -  32/0 گري صميميت زناشويي نارضايتي جنسي بر سلامت محيط با نقش ميانجي
اي صميميت زناشويي رابطه معناداري وجود نتايج نشان داد كه  بين نارضايتي جنسي با كيفيت زندگي در افراد چاق متاهل با توجه به نقش واسطه 3ه به نتايج جدول باتوج

اي را بررسي نموده در هر متغير كه نقش واسطه رديف پاياني.ه استو اين مدل در همه مولفه هاي كيفيت زندگي به جز خرده مقياس جسمي و رواني تاييد شد )p >/05( دارد

  .ارايه شده است در ذيل شكل مدل هر قسمتدر . است نشانگر معناداري يا عدم معناداري اثر مستقيم بوده است

  

  

  

  

  

  

  

  هاي آنكيفيت زندگي و مولفهمدل مفهومي : 1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  مدل مفهومي خرده مقياس سلامت جسماني كيفيت زندگي: 2شكل 
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  مدل مفهومي خرده مقياس سلامت رواني كيفيت زندگي: 3شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مدل مفهومي خرده مقياس روابط اجتماعي كيفيت زندگي: 4شكل 

    

  

  

  

  

  

  

  مدل مفهومي خرده مقياس سلامت محيط كيفيت زندگي: 5شكل 

  

 بحث

هدف پژوهش حاضر بررسي مدل رابطه نارضايتي جنسي با 

اد متاهل مبتلا به چاقي با توجه به نقش كيفيت زندگي افر

در ذيل نتايج به دست  .بوده است اي صميميت زناشوييواسطه

بين نارضايتي جنسي . آمده مورد بحث و بررسي قرار مي گيرد

صميميت زناشويي اي نقش واسطهتوجه به با  و كيفيت زندگي

نتايج . در افراد چاق متاهل نقش مثبت و معناداري وجود دارد

، )36(هاي حيدري  ين پژوهش تا حدودي با نتايج پژوهشا

بالل و  و )38(، تفضلي و همكاران )37(حيدري و فرخي 

  هماهنگي جنسي از معيارهاي  .همخواني دارد) 39( كوييرك
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اگر رفتارها و . اساسي در انتخاب همسر معرفي شده است

معيارهاي جنسي در زن و مرد خيلي با هم متفاوت باشد 

ند مشكلات زيادي ايجاد كند اما اگر تمايلات جنسي توا مي

زوج، نياز دو طرف را ارضا كند احساس سعادت در روابط 

توان  در تبيين اين نتايج مي. آيد وجود مي زندگي خانوادگي به

صميميت، توافق، صادق بودن، محبت : گفت كه ابعادي همچون

زايش دليل اف تواند به گونه طبيعي به و پايبندي زوجين مي

احتمال حل مسئله و كاهش احساسات منفي ناشي از ناتمام 

لذا . ماندن حل مشكلات، كيفيت زندگي را بهبود ببخشد

طبيعي است زوجيني كه از صميميت بالاتري برخوردار باشند و 

اجتناب  چنين هماي منطقي و به دور از توقعات بيجا و  گونه به

ارند، كيفيت زندگي غيرمنطقي از بحث و تعارض با هم ارتباط د

صميميت ) 40(براساس نظر راوين . بالاتري خواهند داشت

شود كه ازدواج كاركرد خوبي داشته باشد و  زماني آشكار مي

فقدان صميميت حاكي از اين است كه رابطه زناشويي عملكرد 

 توان گفت، اگر بتوان در تبيين اين رابطه مي. ضعيفي دارد

مت رواني، از سلا اي وعهمجمعنوان  كيفيت زندگي را به

شخص يا گروهي از  كه به وسيله محيطيجسماني، اجتماعي و 

 صميمتشود در نظر گرفت، افرادي كه از  افراد تعيين مي

تري دارند كيفيت زندگي بالاباشند  زناشويي بيشتري برخوردار

تري مت رواني و بهزيستي روانشناختي بالاو در نتيجه سلا

زناشويي و  صميميتبيان كرد كه  توان مي چنين هم. دارند

باشد و 	يكي از عناصر مهم در كيفيت زندگي مي جنسيرضايت 

مت ت مرتبط با سلاعنوان يك عامل حمايتي در مقابل مشكلا به

بين نارضايتي جنسي و سلامت  .شود	در نظر گرفته مي

در افراد چاق صميميت زناشويي گري  با نقش ميانجي جسماني

نتايج اين پژوهش تا  .عناداري وجود نداردمتاهل نقش مثبت و م

تحت ) 41(آذين 	ي با نتايج پژوهش نائينيان و نيكحدود

صميميت و رضايت جنسي با سلامت عمومي و عنوان رابطه 

 هاي جنسيتي و سني بررسي تفاوت: بهزيستي شخصي

بين صميميت ها نشان داد كه  نتايج پژوهش آن. همخواني ندارد

دار و در  ان همبستگي قوي و معنيو رضايت جنسي در مرد

صميميت . دار وجود داشت زنان همبستگي متوسط و معني

دار سلامت عمومي در زنان و  بيني كننده معني پيش زناشويي

در تبيين اين نتايج  با . بهزيستي شخصي در هر دو جنس بود

ها كه افراد  توان گفت با توجه به نوع آزمودني تحقيق حاضر مي

دليل  كه داراي مشكلات جسماني زيادي به باشد چاق مي

وه بر صميميت افزايش توده چربي اضافي هستند بنابراين علا

هاي پزشكي براي رفع اين مشكلات نيز  مانزناشويي نيازمند در

باشند پس نمي توان صميميت زناشويي به ميزان متوسط  مي

 عنوان تنها عامل در بهبود سلامت جسماني افراد چاق در نظر به

بنابراين تاثيرصميمت زناشويي بر خرده مقياس سلامت  .گرفت

بين نارضايتي  .جسمي كيفيت زندگي معنادار نبوده است

صميميت زناشويي گري  با نقش ميانجي جنسي و سلامت رواني

نتايج  .در افراد چاق متاهل نقش مثبت و معناداري وجود ندارد

تحت ) 42(اين پژوهش با نتايج پژوهش شاهي و همكاران 

زوجين  زناشويي رضايتمندي و روان سلامت رابطهعنوان 

 تميها نشان داد كه صمي نتايج پژوهش آن. همخواني ندارد

 فرد روان سلامت سطح توسط زناشويي و رضايت جنسي

توان  در تبيين اين نتايج با تحقيق حاضر مي .شود مي بيني	يشپ

مي سج :دو مؤلفه اصلي لرضايت جنسي شامبيان نمود كه 

، از نظر رواني. باشد	مي )روانشناختي( يو انگيزش )بيولوژيكي(

ها مرتبط  پردازي	رضايت جنسي با احساس جذاب بودن و خيال

بنابراين، شناخت منفي مانند افكار منفي مرتبط با . است

عملكرد جنسي يا تصاوير بدني منفي از خود، نقش مهمي در 

ضعيف و  يافراد چاق، تصوير بدن. جنسي دارد مشكلات

اين كه عملكرد جنسي با اين  لدلي	خودباوري كمي دارند و به

نسي خوبي هم ها در ارتباط است، اين افراد از كيفيت ج ويژگي

رسد كه افكار منفي، مانع تمركز بر  ينظر م	به. برخوردار نيستند

د ننشود و هيجانات منفي ما ميانگيز 	هاي شهوت	عيتقمو

هاي جنسي را تضعيف  ت و پاسخاضطراب، شرم و گناه را تقوي

با نقش  بين نارضايتي جنسي و روابط اجتماعي. كند مي

در افراد چاق متاهل نقش صميميت زناشويي گري  ميانجي

  نتايج اين پژوهش با نتايج  .مثبت و معناداري وجود دارد
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 تحت عنوان بررسي) 43(پژوهش گندشمين و بوسجين 

 در اجتماعي امنيت و جنسي رضايت زناشويي، رضايت ارتباط

دليل نوع  تهران همخواني ندارد كه ممكن است به زوجين

از جهاتي با  چنين هم. )43( ها باشد ها و تعداد نمونه آزمودني

همخواني دارد كه نتايج اين ) 14(مازوچوا و همكاران تحقيق 

 كيفيت زندگي يك جنبه مهم از زندگيتحقيق نشان داد، 

است، سلامت و بهزيستي  ناشوييويژه صميميت ز به خانوادگي

هاي مختلفي نظير  كه شامل جنبه دهد افراد را شكل مي

در  .سلامت، راحتي فيزيكي و بعد روحي و اجتماعي است

توان گفت با توجه به آنكه خرده مقياس  تبيين اين نتايج مي

سلامت اجتماعي كيفيت زندگي شامل ادراك، شناخت و 

ل با ميزان صميميت باشد و اين عوام عاطفه مثبت مي

زناشويي ارتباط دارند بنابراين برقراري ارتباط صميمانه بين 

شود و توانايي  ها آنتواند منجر به درك متقابل  زن و شوهر مي

حل مشكلاتشان در موضوعاتي مثل داشتن رابطه جنسي 

رضايت بخش، نحوه معاشرت با دوستان، نحوه رفت و آمد با 

هايي  ت فراغت را افزايش دهد و زوجاقوام و نحوه گذراندن اوقا

كه نتوانند ارتباط مناسبي بر قرار كنند در يك وضعيت 

دهد اين همسران علاوه  گيرند كه نشان مي نامشخص قرار مي

بر ارضاي نيازهاي جنسي نيازمند ارضاي نيازهاي عاطفي و 

با  بين نارضايتي جنسي و سلامت محيط. اجتماعي هستند

در افراد چاق متاهل يت زناشويي صميمگري  نقش ميانجي

نتايج اين پژوهش تا . نقش مثبت و معناداري وجود دارد

تحت ) 44(حدودي با نتايج پژوهش شاهواري و همكاران 

 زنان در جنسي رضايت با مرتبط عوامل برخي عنوان تعيين

ها نشان داد  نتايج پژوهش آن. گچساران همخواني دارد شهر

 وضعيت ازدواج، مدت مسر،ه با سني تفاوت زن، كه سن

 هستند عواملي دسته از بارداري از پيشگيري روش و اقتصادي

 و مؤثرند زنان جنسي و صميمت زناشويي رضايت بر كه

 ها آن به خانواده تنظيم و ازدواج جنسي هاي مشاوره در بايستي

توان اينگونه بيان نمود  در تبيين اين نتايج مي .نمود توجه

مقياس سلامت محيط كيفيت زندگي عواملي كه بر خرده 

گذارند شامل عوامل خارجي از قبيل تعداد فرزندان و  تاثير مي

استفاده از وسايل  چنين هميا اضافه شدن فرزند به خانواده 

پيشگيري از بارداري كه ممكن است باعث كاهش صميميت و 

  عدم هماهنگي جنسي زوجين گردد 

 گيري	نتيجه

كه ضريب مسير الگوهاي نتايج اين تحقيق نشان داد 

روابط اجتماعي (هاي  نارضايتي جنسي و كيفيت زندگي و مؤلفه

گري  با نقش ميانجي )و سلامت محيط و كيفيت زندگي

در افراد چاق متاهل تأثير مثبت و معناداري صميميت زناشويي 

 صميميت كه گرفت نتيجه توانمي ها يافته نتايج به توجه با .دارد

 باعث دارد و در نهايت در كيفيت زندگيمهمي  نقش زناشويي

تواند در هايي كه ميمي گردد و مؤلفه جنسي نارضايتي كاهش

تواند شامل مواردي مانند غالب صميميت زناشويي قرار گيرد مي

 بهتر منفي، هاي جنبه جاي به همسر مثبت هاي جنبه بر تأكيد

 فرزند شيوه بهبود مالي؛ مديريت ابعادر د فرد مهارت شدن

در اين پژوهش بر . مثبت باشد نفسه ب اعتماد ايجاد پروري،

روي جمعيت افراد مبتلا به چاقي بوده است به نوعي محدوديت 

آيد و در تعميم آن به ساير  شمار مي براي اين پژوهش به

باتوجه به اينكه كار پژوهشي . ها بايستي احتياط كرد جمعيت

شود از حجم ميحاضر از نوع معادلات ساختاري است پيشنهاد 

هاي صميميت و نارضايتي  بزرگتري استفاده شود تا مولفه

  .بتوانند بررسي شوند

 گزاري سپاس

 نامه كارشناسي ارشد روانشناسي اين مقاله مستخرج از پايان

از كليه شركت  .باشد آباد مي باليني دانشگاه آزاد اسلامي نجف

دند انسگاني كه ما را دراجراي اين پژوهش ياري ركننده

  .نمايم گزاري مي صميمانه تشكر و سپاس

  ندارد :حامي مالي

  .وجود ندارد :تعارض در منافع

References: 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

08
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
.3

13
3 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4893-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3133


  

 

 1399 فروردين، يك، شماره هشتمو دوره بيست           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2311  

 نارضايتي جنسي در بيماران چاق

 

1- Janghorbani M. The Effect of Fasting on Body 

Weight. Blood Pressure, Electrolytes and Blood Cell 

Count in Men. Olympic 2010; 18: 61-71. 

2- Hosseini K, Amiri P, AzarNivah M, Hamedinia MR. 

the Effect of Aerobic and Exercises on Lipid and 

CRP in Chubby Girls. Journal of Sabzevar University 

of Medical Sciences and Health Services 2011; 18(3): 

188-97. [Persian] 

3- Shah MB. Obesity and Sexuality in Women. Obstet 

Gynecol Clin North Am 2009; 36(2): 347-60. 

4- Makhdoumi P, Zarif-Yeganeh M, Hedayati M. 

Physical Activity and Obesity Related Hormones. 

Zahedan University of Medical Sciences 2014; 16(8): 

6-11. 

5- Safarzadeh A, Abbaspour Seyedii A, Talebi Garakani 

E, Fathi R, Saghebjoo M.  Aerobic or resistance 

training improves anthropometricand metabolic 

parameters in overweight/obese without any 

significant alteration in plasma vaspin levels. Sport 

Sciences for Health 2013; 9: 121-26. 

6- Baumeister RF. Social Psychology and Human 

Sexuality. Journal of Psychological Bulletin 2007; 

126: 347-74. 

7- Masoumi SZ, Shayan A, Ghadiri M, SharifahGh, 

Fakori A.  Relationship between Sexual Satisfaction 

and Type of Delivery in the Visitors to the 

Monuments of Hamadan. Uremia Journal of Nursing 

and Midwifery 2016; 15(1): 67-75. [Persian] 

8- Jonaidy E, NooraniSadodinSh, Mokhber N, Shakeri 

MT. Comparing the Marital Satisfaction and Sexual 

Satisfaction in Infertile and Fertile Women Referred 

to the Public Clinics in Mashhad in 2006-2007. 

[Dissertation]. Mashhad: Uni Mashhad; 2007. 

[Persian] 

9- Barbara G, Pifarotti P, Facchin F, Cortinovis I, Dridi 

D, Ronchetti C.  Impact of Mode of Delivery on 

Female Postpartum Sexual Functioning: 

Spontaneous Vaginal Delivery and Operative 

Vaginal Delivery vs Cesarean Section. J Sex Med 

2016: 13(3): 393-401. 

10- Abu Ali RM, Al Hajeri RM, Khader YS, Ajlouni 

KM. Factor Associated with Sexual Dysfunction in 

Jordanian Woman and their Sexual Attitudes. Ann 

Saudi Med 2009; 29(4): 270-4. 

11- Yaylali GF, Tekekoglu S, Akin F. Sexual 

dysfunction in obese and overweight women. 

International Journal of Impotence Research 2010; 

22: 220-26. 

12- Iamai K, Gregg EW, Chen YJ, Zhang P, Rekeneire 

N, Willamson DF. The Association of BMI with 

Function Status and Self- Lite Health in US Adults 

.Obesity 2008; 16(2): 402-8. 

13- Cummins RA. Moving from the Quality of Life 

Concept to a Theory. Journal of International Dis 

Ability Research 2005; 49(10): 699-706. 

14- Mazuchovan L, Kelcíkova S, Dubovicka Z. 

Measuring Women's Quality of Life During 

Pregnancy. Kontakt 2018; 20(1): 31-36. 

15- Ucan O, Ovayolu N. Relationship Between 

Diabetes Mellitus, Hypertension and Obesity, and 

Health-Related Quality of Life in Gaziantep, a 

Central South-Eastern City in Turkey. J Clin Nurs 

2015; 19: 2511-19. 

16-  Bagrozy D. Improvement of Intimacy in Marriage. 

Tehran: Alzahra University; 2008: 81-82. [Persian] 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

08
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
.3

13
3 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4893-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3133


  

 

 1399 فروردين، يك، شماره هشتمدوره بيست و           ـ درماني شهيد صدوقي يزدمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

2312  

 نارضايتي جنسي در بيماران چاق

 

17- Jang SW, Chung HJ, Lee LY. The Influence of 

Family-of-Origin Experiences and Marital Intimacy 

on Parent-Child Relation. Journal of Family 

Relations 2011; 15(15): 93-111. 

18- Hasson-Ohayon I, Ben-Pazi A, Silberg T, 

Pijnenborg G, Goldzweig G. The Mediating Role of 

Parental Satisfaction Between Marital Satisfaction a

nd Perceived Family Burden Among Parents of 

Children with Psychiatric Disorders. Psychiatry Res 

2019; 271: 105-10. 

19- Moreira H, Canavarro MC. Psychosocial 

Adjustment and Marital Intimacy among Partners of 

Patients with Breast Cancer: A Comparison Study 

with Partners of Healthy Women. J Psychosoc Oncol 

2013; 31(3): 282-304. 

20- Guh DP, Zhang W, Bansback N, Amarsi Z, 

Birmingham C, Anise AH. The Incidence of Co-

Morbidities Related to Obesity and Over Weight: a 

Systemic Review and Meta-Analysis. BMC Public 

Health 2009; 9: 88. 

21- Ghorbani A, Ziaei A, Sadeghi T, Asfazadeh S.  

Comparison of the Quality of Life of Obese Women 

with Normal Weight Women. Journal of Medical 

School, Mashhad University of Medical Sciences 

2012; 55(3): 144-50. [Persian] 

22- Philips David. Quality of Life Concept, Policy and 

Practice. London:  Rutledge; 2006: 105-7.  

23- Esposito K, Ciotola M, Giugliono F, Bisogni C, 

Schisano B, Autorino R, et al. Association of Body 

Weight with Sexual Function in Women. Int J Impot 

Res 2007; 19(4): 353-7. 

24- Rowland DL, Mc Nabney SM, Mann AR. Sexual 

Function, Obesity, and Weight Loss in Men and 

Women. Sex Med Rev 2017; 5(3): 323-38. 

25- Abidin a, Draman N, Shaiful I, Izadora M, Imran A. 

Female Sexual Dysfunction among Overweight and 

Obese Women in Kota Bharu, Malaysia. Journal of 

Taibah University Medical Sciences 2016; 11(2): 

159-67. 

26- Khairy S, Eid S, El Hadidy L, Gebril O, Megawer A. 

The Health-Related Quality of Life in Normal and 

Obese Children. Egyptian Pediatric Association 

Gazette 2016; 64(2): 53-60. 

27- Adl H, Shafi Abadi A, Pirani D. The Effect of 

Group-Based Psychotherapy Based on Quality of 

Life on Marital Intimacy in Infertile Women. J Arak 

Uni Med Sci 2016; 19(10): 59-71.  

28- Larson JH, Anderson SM, Holman TB, Niemann 

BK. A Longitudinal Study of the Effects of 

Premaritalcommunication, Relationship Stability, 

and Self-Esteem on Sexual Satisfaction in the First 

Year of Marriage. J Sex Marital Ther 1998; 24(3): 

193-206. 

29- Mooshkbid- Haghighi, Shams-Mofarahe Z, Majd-

Timory MMV, Hosseini F. The Effect of Marital 

Counseling on Sexual Satisfaction of Couples in 

Shiraz. Journal of Health Research 2002; 15(32-33): 

15-9. [Persian] 

30- Bahrami N, Sattarzadeh N, RanjbarKoochaksariie F, 

Ghoujizadeh M. Relationship between Sexual 

Satisfaction and Depression among Fertile and 

Infertile Couples. Fertility and Infertility Quarterly 

2007; 8(1): 52-9. [Persian]  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

08
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
.3

13
3 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4893-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3133


  

 

 1399 فروردين، يك، شماره هشتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

2313  

  و همكارشفاطمه احمديان 

 

31-  Nejat S, Montazeri A, Halakoueinaini K, Kazem M, 

Majdzadeh R. Standardization of World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire 

Translation and Psychometric Evaluation of Iranian 

Species. Journal of School Of Public Health and 

Institute of Public Health Research 2006; 4(4): 1-12. 

[Persian] 

32- Walker AJ, Thompson L. Intimacy and 

Intergenerational Aid and Contact among Mothers 

and Daughters. Journal of Marriage and the Family 

1983; 45(4): 841-49. 

33- Sanaei B. Family Measurement and Marriage 

Scales. Tehran: Besat Publishing 2002; 50-3. 

[Persian]  

34- Bahrami F, Fatehizadeh M, Olaye N. Making and 

Determining the Validity and Reliability of Couples' 

Intimacy Test. Eighth Week of Isfahan University 

Research 2005. [Persian] 

35- Naderi Moghadam S. Determining the Relationship 

between Intimacy and the Duration of Marriage in 

Couples in Sari City. [Dissertation]. Khouzestan: Uni 

Behshahr; 2007. [Persian] 

36- Heydari M. Study of Multiple Relationships 

Between Satisfaction with Life, Marital Satisfaction 

and Sexual Satisfaction with Improving Quality of 

Marital Life In Married Women in Abadeh. Journal 

of Women and Society 2017; 8(4): 205-28. [Persian]  

37- Heydari M, Farokhi F. Factors Affecting the 

Quality of Life of Married Women and Men in 

Abadeh, Research Project. [Dissertation]. Fars: Uni 

Abadeh; 2016. [Persian] 

38-  Tafazoli M, Azmudeh E, Parnanemam Verdijani A, 

Dadgar S. Correlation Between Marital Satisfaction 

and Quality of Life in Women with Type2 Diabetes. 

Iranian Women Obstetrics and Infertility Journal 

2015; 18(175): 16-24. [Persian] 

39- Symonds T, Boolell M, Quirk F. Development of A 

Questionnaire on Sexual Quality of Life in Women. 

Journal of Sex & Marital Therapy 2015; 31(5): 385-

97. 

40- Ravens-Siebeter  U, Gosch A, Rajmil L, Erthart M, 

Brtuil J, Power  M, et al.  Balancing Work and 

Family. Equity, Gender, Marital Satisfaction. The 

Amily Journal Counseling and Therapy for 

Counseling and Therapy for Couples and Families 

2005; 13(2): 162-66. 

41-  Nainian M, Nick Azin A. Relationship of Intimacy 

and Sexual Satisfaction with General Health and 

Personal Well-Being: The Study of Gender and Age 

Differences. Journal of Research in Behavioral 

Sciences 2012; 10(7):735-45. [Persian] 

42- Shahi A, Ghaffari A, Qasemi M. Relationship 

between Mental Health and Marital Satisfaction of 

Couples. Two Journal of Kermanshah University of 

Medical Sciences 2011; 15(2):119-27. [Persian]  

43- Gandschin M, Bussingen R. Relationship between 

Marital Satisfaction, Sexual Satisfaction and Social 

Security in Couples in Tehran. Quarterly Journal of 

Police of Capital 2014; 8(4): 9-24. [Persian]  

44- Shahvari Z, Gholizadeh L, Mohammad Hosseini S. 

Determination of Some Factors Related to Sexual 

Satisfaction in Gachsaran Women. Journal of 

Gorgan University of Medical Sciences 2010; 11(4): 

51-6. [Persian] 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
3:

08
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

D
ec

em
be

r 
6t

h 
20

20
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

85
02

/s
su

.v
28

i1
.3

13
3 

]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4893-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v28i1.3133


 

 

  

 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences       Received: 12 May 2019 

Vol 28| NO 1 | Apr 2020             Accepted: 22 Apr 2020  

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences        Vol 28 | NO 1 | Apr 2020 

2314 

Relationship Model between Sexual Dissatisfaction and Quality of Life in 

Married Obese Patients with Mediating Role of Marital Intimacy 
 

 

Fatemeh Amadian
1
, Sayed Abbas Haghayegh

*2
 

 

 

 
Original Article 

 

  

Introduction: This research aimed to investigate the relationship between sexual dissatisfaction and quality 

of life in married obese persons with mediating role of marital intimacy. 

Methods: The statistical population of this study concluded all patients with obesity (having extra body 

mass) referred to Isfahan health centers in 2018. Through targeted sampling method, 150 patients were 

selected at a time interval of three months. They were asked to respond to the questionnaires of Larsson's 

Sexual Satisfaction (1988), the quality of life of the World Health Organization (1996), and Walker & 

Thompson's (1983) marital intimacy. In order to analyze the research data Amos software and structural 

Equation Method were run. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between sexual dissatisfaction and 

quality of life in married obese people with regard to the mediating role of marital intimacy and this model 

was confirmed in all components of quality of life except physical and mental subscales (p< 0.05). 

Conclusion: According to the results of the findings, it can be concluded that marital intimacy plays an 

important role in the quality of life and ultimately reduces sexual dissatisfaction. 
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