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Abstract

Introduction: The use of narcotic and stimulant substances has become an 
important and challenging social issue due to its adverse effects and negative 
consequences for society and the entire family system. This study aimed to 
investigate the Correlation between sexual satisfaction, quality of life, and 
marital conflicts in patients addicted to Methamphetamine.
Methods: The research employed a descriptive-correlational method. 
The study’s statistical population comprised all individuals addicted to 
stimulants who were referred to Moharari Psychiatric Hospital in Shiraz in 
September 2021. According to Morgan’s table, a sample of 80 individuals was 
selected using convenience sampling. Data were collected using the Larson 
Sexual Satisfaction Questionnaire, the Frenz and Power Quality of Life 
Questionnaire, and the Sanaei Marital Conflict Questionnaire. The collected 
data were subsequently analyzed using Pearson’s correlation method.
Results: The results showed a significant positive correlation between sexual 
satisfaction and quality of life, including its various aspects. This suggests that 
an increase in sexual satisfaction is associated with an enhancement in the 
quality of life. Conversely, the study found a significant negative correlation 
between sexual satisfaction and marital conflict along with its components. 
This indicates that an increase in sexual satisfaction by one unit results in a 
decrease in marital conflicts by approximately 0.478 units.
Conclusion: The study’s findings support the idea that enhancing sexual 
satisfaction might potentially improve one’s quality of life. This improvement, 
in turn, might contribute to a reduction in marital conflicts in various ways.
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چکیده

مقدمه: اثرات منفی مصرف مواد افیونی و محرک روی بیمار وابسته به مواد، کل سیستم خانواده را در بر 
می گیرد و هم اکنون در زمره معضلات اجتماعی بسیار مهم قرار دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه 

رضایت جنسی با کیفیت زندگی و تعارضات زناشویی در بیماران وابسته به مت آمفتامین انجام شد.
مواد و روش ها: روش پژوهش از نوع توصیفی- همبستگی و جامعه آماری متشکل از کلیه افراد وابسته به 
مواد محرک مراجعه کننده به بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری شیراز در شهریورماه 1400 بود که با 
توجه به جدول مورگان تعداد 80 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها 
از پرسشنامه های رضایت جنسی لارسون، کیفیت زندگی فرنز و پاور و تعارضات زناشویی ثنایی استفاده شد. 

داده ها نیز با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: نتایج نشان داد که بین رضایت جنسی با کیفیت زندگی زناشویی و مؤلفه های آن رابطه مثبت 
معناداری وجود داشت، یعنی با بالا رفتن میزان رضایت جنسی، کیفیت زندگی نیز افزایش یافت. همچنین 
بین رضایت جنسی و تعارضات زناشویی و مؤلفه های آن نیز رابطه منفی معناداری یافت شد، با افزایش یک 

نمره در مقیاس رضایت جنسی، تعارضات زناشویی به میزان 0/478 نمره کاهش یافت.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج این مطالعه افزایش رضایت جنسی ممکن است بتواند منجر به بهبود کیفیت 

زندگی زناشویی شود و از طرق مختلف به کاهش تعارضات زناشویی کمک نماید.

کلمات کلیدی: رضایت جنسی، کیفیت زندگی، تعارض خانواده، اعتیاد، مت آمفتامین
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مقدمه

اثرات  علت  به  نه تنها  محرک  و  افیونی  مواد  مصرف 
منفی ای که روی بیماران وابسته به مواد می گذارد، بلکه 
مسئله  به  جامعه،  برای  آن  منفی  پیامدهای  دلیل  به 
است  شده  تبدیل  خطرناکی  و  مهم  بسیار  اجتماعی 
)1(. علاوه بر این، سوءمصرف مواد و وابستگی به آن نیز 
نه تنها بیمار وابسته به مواد، بلکه کل سیستم خانواده او 
را در بر می گیرد و پیامدهای مختلفی - خصوصاً عوارض 
او  با  به نوعی  افرادی که  برای  و  بیمار  برای خود  روانی- 
در ارتباط اند، به همراه می آورد. اعضای خانواده فرد مبتلا 
آسیب  از  بالاتری  سطوح  احتمالاً  مواد  به  وابستگی  به 
رضایت  و  زندگی  کیفیت  درنهایت  و  می دهند  نشان  را 
جنسی خانواده بیمار کاهش می یابد و درنهایت زوجین 
تعارضات زناشویی بیشتری از خود نشان می دهند )3 و2(. 
از طرفی، تمایلات جنسی نقش مؤثری در روابط زوجین 
ایفا می کنند و وابستگی به مواد سبب بی توجهی به این 
تمایلات می گردد، این مسئله در بیشتر مواقع باعث بروز 
جنسی  رضایت مندی  عدم  و  جنسی  روابط  در  اختلال 
با  که  پژوهشی  در  نانس1 )2017(   .)4( زوجین می شود 
زوجی  تعارضات  و  رضایتمندی  و  زوجی  مسائل  عنوان 
رسید  نتیجه  این  به  داد،  انجام  برزیلی  زوج های  روی 
ترتیب شامل  به  افراد  این  زندگی  مهمترین مسائل  که 
شوهر،  یا  زن  حسادت  جنسی،  رابطه  فرزندان،  اقتصاد، 
و مسائل و دخالت خانواده های زوجین است. همچنین 
متذکر شد که رابطه جنسی از عوامل مهمی است که 
به طور مستقیم بر کیفیت زندگی و رضایتمندی یا عدم 

رضایتمندی و تعارضات زوجین تأثیر می گذارد )5(.
بنابراین به نظر می رسد یکی از مهمترین متغیرهای 
تأثیرگذار بر کیفیت زندگی و تعارضات زناشویی، رضایت 
احساس  می توان  را  جنسی  رضایت  است.  جنسی 
خوشایند فرد از نوع رابطه جنسی و توانایی وی در ایجاد 
لذت دوطرفه تعریف کرد. این نوع رضایت شامل احساس 
فعالیت های  به  علاقه  خودش،  بدن  مورد  در  شخص 
توانایی  و  جنسی  شریک  با  ارتباط  به  نیاز  جنسی، 
 .)6( است  جنسی  فعالیت  از  رضایت  آوردن  دست  به 
بنابراین می توان گفت رضایت جنسی با کیفیت زندگی 
رابطه  در  نزدیکی  و  صمیمیت  از  سطحی  و  زناشویی 
جنسی پوشش داده می شود. علاوه بر این، جنبه هایی 
و  جنسی  فعالیت  فراوانی  شامل  جنسی  ارتباط  از 
با  است.  مرتبط  جنسی  رضایت  با  جنسی  ناسازگاری 
وضعیت  که  می شود  مشخص  پژوهش ها  به  نگاهی 

1. Nancy

در  مواد  به  وابستگی  مسئله  در  زنان  جنسی  عملکرد 
مقایسه با مردان نادیده گرفته شده است. می توان گفت 
اجازه  زنان  است که  اخیر  تنها در همین سال های  که 
ابراز  را  خود  جنسی  موضوعات  که  یافته اند  جرئت  یا 
است  داده  نشان  متعددی  بررسی های  همچنین  کنند. 
که ارتباط مثبتی بین دفعات رابطه جنسی با رضایت 
و سطح  دارد  وجود  زناشویی  زندگی  کیفیت  و  جنسی 
رابطه و  از  افزایش رضایت  با  مبادلات جنسی  از  بالایی 
رضایت جنسی با کیفیت زندگی زناشویی مرتبط است 
)7(. به عنوان مثال لونگ2 )2019( در پژوهشی نشان داد 
که کیفیت زندگی و رضایت جنسی به طور غیرمستقیم 
و حتی  دارد  رابطه  ارتباط جنسی  و  آمیزش  دفعات  با 
رضایت جنسی می تواند به جای پارامتر رضایت زناشویی 
عمل کند )8(. هادیانفر و مؤمنی )1394( نیز در پژوهش 
خود نشان دادند که رضایت زناشویی، یکی از مهمترین 
که  است  خانواده  نهاد  سالم  عملکرد  تعیین کننده های 
عوامل  این  از  یکی  و  است  وابسته  متعددی  عوامل  به 
را  زندگی  است که خودبه خود کیفیت  رضایت جنسی 
نیز تحت تأثیر قرار می دهد )9(. همچنین بین کیفیت 
زندگی و خرده مقیاس های آن با رضایت جنسی و برخی 
از متغیرهای جمعیت شناختی، در پژوهش ربیعی پور، 
گزارش شده  معناداری  رابطه   )10( علیزاده  و  کاظم زاده 
است. علاوه بر این سن3 و همکاران در پژوهشی که اخیراً 
عملکرد  با  مواد  مصرف  که  دادند  نشان  داده اند،  انجام 

جنسی و کیفیت زندگی ارتباط دارد )11(.
و  جنسی  رضایت  با  مرتبط  شاخص های  دیگر  از 
است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  اخیراً  که  زندگی  کیفیت 
بحث تعارضات زناشویی است. تعارضات زناشویی تأثیرات 
این  دارد.  خانواده  و  روان  جسم،  سلامت  بر  زیان آوری 
تعارضات حتی می تواند منجر به جدایی و طلاق زوجین 
شود. تعارضات زناشویی می تواند زمان باهم بودن، فرصت 
متقابل،  هیجانی  خودافشایی  مشترک،  تجارب  کسب 
را کاهش دهد و  روابط جنسی رضایتمندانه  و  مهربانی 
از طریق کاهش کیفیت روابط زناشویی بر روابط زوج ها 
تأثیر منفی بگذارد )12(. ژائو و بوهلر4 )2019( در پژوهشی 
نشان دادند که خصومت زناشویی نقش بسیار مهمی در 
زناشویی  تعارضات  دارد.  زوجین  زناشویی  تعارضات  بروز 
معمول به صورت کشمکش و تضاد بین زن و شوهر که 
بروز  آن هاست،  متفاوت  دل مشغولی های  نشان دهنده 
می کند )13(. علاوه بر این، وابستگی به مواد در هر یک 
در عزت نفس،  بروز مشکلاتی  زوجین می تواند سبب  از 
2. Lung
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کیفیت  کاهش  مقابله ای،  سبک های  جنسی،  کارکرد 
خواب و عدم روابط میان فردی مناسب با همسر گردد 
پایداری  به تعارضات  این خود می تواند منجر  )14(. که 
بین زوجین شود و در صورت تداوم تبعات بسیار مخربی 
برای خانواده داشته باشد )15(. در جهت تعیین رابطه 
است.  گرفته  انجام  پژوهش  چند  متغیرها  این  بین 
به عنوان مثال علیپور نوتاش )1397( طی پژوهشی نشان 
داد که بین رضایت جنسی، باورهای ارتباطی و تعارضات 
زناشویی با تعهد زناشویی رابطه مثبت و معناداری وجود 
تحت  پژوهشی  طی  نیز   )1395( آذرکیش   .)16( دارد 
عنوان بررسی و مقایسه رضایت زندگی و رضایت جنسی 
و تعارضات زناشویی زنان شاغل و خانه دار نشان داد که 
رابطه  با یکدیگر  بین رضایت زندگی و رضایت زناشویی 
رضایت  بین  همچنین  دارد.  وجود  معنی داری  و  مثبت 
زندگی و رضایت جنسی با تعارضات زناشویی رابطه منفی 
و معنی داری هست )17(. لاونر، کارنی5 و دیگران )2017( 
رضایت  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهشی  در  نیز 
بین  که  دادند  نشان  زناشویی  تعارضات  حل  و  جنسی 
رابطه  با رضایت جنسی زوجین  زناشویی  تعارضات  حل 
پایینی  تعارضات  حل  توانایی  که  زوجینی  دارد.  وجود 
در  و  می کنند  تجربه  را  کمتری  جنسی  رضایت  دارند 

زندگی خود مشکلات زناشویی بیشتری دارند )18(.
وابستگی  از  ناشی  اجتماعی  به آسیب های  با توجه 
به مواد و همین طور هزینه های بالای آن برای سیستم 
زناشویی  زندگی  کیفیت  مسئله  باید  کشور،  بهداشتی 
افراد وابسته به مواد، مورد بررسی ویژه قرار گیرد. خصوصاً 
اینکه به دلیل گسترش مصرف مواد صنعتی در کشور 
آن  تبع  به  و  اعتیاد  درمان  بودن  هزینه بر  و  دشواری  و 
فروپاشی یا انحرافات خانواده های افراد وابسته به مواد، 
لازم است در جهت ارزیابی و انجام اقدامات پیشگیرانه 
اینکه این گونه  تمهیدات لازم اندیشیده شود، مخصوصاً 
می شوند.  محسوب  جامعه  فرهنگی  تابوهای  مسائل 
پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین رضایت جنسی 
به  وابسته  افراد  زناشویی  تعارضات  و  زندگی  با کیفیت 
مواد محرک انجام گرفت تا به این سؤال دهد که آیا بین 
زناشویی  تعارضات  و  زندگی  کیفیت  با  رضایت جنسی 
افراد وابسته به مواد محرک رابطه معناداری وجود دارد؟

مواد و روش ها

نوع مطالعه و حجم نمونه
و  همبستگی   - توصیفی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
5. Lavner., Karney

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد وابسته به مواد 
بود که به بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری شیراز 
مراجعه نموده و بستری شده بودند. برای نمونه گیری با 
به  توجه  با  و  نمونه گیری در دسترس  از روش  استفاده 
به  مراجعه کننده  بیمار  یک صد  بین  از  مورگان  جدول 
بیمارستان که مصرف کننده مت آمفتامین و فاقد علائم 
زمانی  دوره  یک  طی  نفر   80 تعداد  بودند،  سایکوتیک 
یک ماهه )شهریور 1400( به عنوان نمونه انتخاب شدند. 
بیمارستان  مسئولین  با  لازم  هماهنگی های  از  پس 
از  اعصاب و روان استاد محرری شیراز و کسب رضایت 
شرکت کنندگان در پژوهش، در خلال نمونه گیری جهت 
گردید.  پرسشنامه ها  توزیع  به  اقدام  داده ها،  جمع آوری 
داده ها  پرسشنامه ها،  نمره گذاری  و  جمع آوری  از  پس 
پیرسون6  همبستگی  ضریب  آزمون  از  استفاده  با  نیز 
بین  رابطه  و جهت  نوع  رابطه،  میزان  تعیین  به منظور 
 SPSS متغیرهای پژوهش و با استفاده از نرم افزار آماری

نسخه 26 تحلیل گردید.

ملاک های ورود
● تشخیص مصرف مت آمفتامین توسط روانپزشک

● بیمار )مرد( حداقل 18سال و حداکثر40 سـال
● سـطح تحصیلات حداقل ابتدایی

● عدم مصرف داروهاي ضــدروانپریشــی
● عدم ابتلا به اختلال دوقطبی، افسردگی و یا تجزیـه اي

● نتـیجه منفی آزمـایش ادرار
● عدم مصرف همزمان و براي مدت طولانی چند مـاده.

ابزار گردآوری داده ها
پرسشنامه رضایت جنسی لارسون7 

این مقیاس به وسیله لارسون و همکارانش در سال 
1998 ساخته شده است، که شامل 25 سؤال به روش 
پاسخ دهی 5 گزینه ای لیکرت است و رضایت جنسی را 

به صورت کلی می سنجد. برای نمونه:
من احساس می کنم که 

همسرم از روابط جنسی مان 
لذت می برد

گاهی به ندرتهرگز
اوقات

بیشتر 
اوقات

همیشه

تا  بین 25  به طورکلی  نمره ها  این پرسشنامه  بر اساس 
125 قرار می گیرد و طبقه بندی رضایت جنسی به شکل 
سطوح عدم رضایت جنسی )نمرة کمتر از 50(، رضایت 
کم )نمره بین 51 تا 75(، رضایت متوسط )نمره بین 76 
تا100( و رضایت زیاد )نمره بالاتر از 101 به بالاست( است. 
لارسون و همکارانش روایی 0/79، ضریب پایایی تصنیف 
6. Pearson correlation coefficient test 
7. Larson Sexual Satisfaction Questionnaire
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0/91 و آلفای کرونباخ 0/97 را برای این پرسشنامه به 
دست آورده اند )19(. در مطالعة شمس مفرحه )1395( 
 ./86 و   ./90 ترتیب  به  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی 
گزارش شده است. همچنین طی پژوهش بهرامی پایایی 
این پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ برای یک 
گروه 93/. و برای گروهی دیگر 89/. به دست آمده است 
)20(. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ8 محاسبه شده 

برای کل آزمون برابر 74/. بوده است.

پرسشنامه تعارضات زناشویی9
ثنایی  که  است  سؤالی   42 ابزار  یک  مقیاس  این 
مبنای  بر  زناشویی  تعارض  سنجیدن  برای   )1387(
بعد   7 پرسشنامه  این  است.  ساخته  بالینی  تجربیات 
کاهش همکاری، کاهش رابطه جنسی، افزایش واکنش 
هیجانی، افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه 
با  رابطه خانوادگی  با خویشاوندان خود، کاهش  فردی 
خویشاوندان همسر و دوستان و جدا کردن امور مالی 
طریق  از  پرسشنامه  اعتبار  می سنجد.  را  یکدیگر  از 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 0/94 
و برای 7 خرده مقیاس بین 0/80 تا 0/60 بوده است. 
هر سؤال بر اساس مقیاس 5 گزینه ای لیکرت10 تنظیم 
مناسبی  روایی محتوای  از  پرسشنامه  این  است.  شده 
از  پس  آزمون  مواد  تحلیل  مرحله  در  است.  برخوردار 
با  اجرای مقدماتی و محاسبه همبستگی هر پرسش 
 55 از  پرسش   13 آن،  مقیاس های  و  پرسشنامه  کل 
پرسش اولیه حذف شده است. همچنین نمرات تمامی 
کل  نمره  با   0/82 تا   0  /31 از  پرسشنامه  مؤلفه های 
معناداری  همبستگی   ./01 سطح  در  زناشویی  تعارض 
آلفای کرونباخ  نیز  داشته اند. )21(. در پژوهش حاضر 
است.  بوده   ./83 برابر  آزمون  کل  برای  محاسبه شده 
نمره گذاری پرسشنامه به این صورت است که برای هر 
پرسش پنج گزینه در نظر گرفته شده که به تناسب 1 
تا 5 نمره به آن ها اختصاص داده شده است. حداکثر 
نمره کل پرسشنامه 210 و حداقل آن 42 است. حداکثر 
نمره هر خرده مقیاس مساوی با تعداد پرسش های آن 
خرده مقیاس ضربدر 5 است. در این ابزار نمره بیشتر 
به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه 

بهتر است. برای نمونه:
هنگام مرافعه با همسرم، رابطه 

من با خانواده پدر و مادری او 
قطع می شود

هرگزبه ندرتگاهیاکثراًهمیشه

8. Cronbach’s alpha coefficients 
9. Marital Conflict Questionnaire
10. Likert scale

شاخص کیفیت زندگی11
این پرســشنامه بــرای اولــین بــار توســط فرنز 
شیکاگو  ایلینویز13  دانــشگاه  در   1984 سال  در  پاور12  و 
برای سنجش کیفیت زندگی بـه معنـای رضایت از زندگی 
سلامتی،  شرح  به  بعد   4 و  سؤال   33 دارای  شد.  ساخته 
عملکرد اجتماعی و اقتصادی، عملکرد روان شناختی/ معنوی 
و عملکرد خانواده است. شیوه نمره گذاری این پرسشنامه بر 

مبنای طیف لیکرت 6 درجه ای است. برای نمونه:
از وضعیت 

سلامت 
جسمی تان 

چقدر راضی 
هستید؟

بسیار 
ناراضی ام

نسبتاً 
ناراضی ام

کمی 
ناراضی ام

کمی 
راضی ام

نسبتاً 
راضی ام

بسیار 
راضی ام

تا  ناراضی ام )1(  بسیار  به صورت  نمره گذاری پرسشنامه 
 )1393( همکاران  و  رفیعی  است.   )6( راضی ام  بسیار 
طی پژوهش خود روایی ملاکی هم زمان و روایی سازه را 
بسیار مطلوب گزارش نموده اند و پایایی کلی پرسشنامه 
را به شیوه ضریب آلفای کرونباخ 93/. محاسبه و گزارش 
کرونباخ  آلفای  نیز  حاضر  پژوهش  در   .)22( نموده اند 

محاسبه شده برای کل آزمون برابر 79/. بوده است.

روش تجزیه و تحلیل آماری
از آزمون ضریب همبستگی پیرسون به منظور تعیین 
میزان رابطه، نوع و جهت رابطه بین متغیرهای پژوهش 
و با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه 26 تحلیل 

گردید.

ملاحظات اخلاقی
این مطالعه با اخذ کد اخلاق در پژوهش به شماره 
IR.IAU.A.REC.1399.009 در دانشگاه آزاد واحد 

ارسنجان تأیید شده است.

یافته ها

نتایج یافته های توصیفی پژوهش در جدول 1 و نتایج 
 حاصل از ضریب همبستگی پیرسون در جدول های 4-2

 ارائه شده اند.
نتایج جدول 2 حاکی از آن است که بین رضایت جنسی 
و کیفیت زندگی )r=0/455(، و مؤلفه های آن یعنی عملکرد 
روان شناختی  عملکرد   ،)r=0/361( اقتصادی  و  اجتماعی 
در سطح %99   )r=0/356( خانواده  عملکرد   ،)r=0/416(
 )r=0/280( همچنین بین رضایت جنسی و مؤلفه سلامتی
دارد. وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه   0/95 سطح   در 
11. Quality of Life Index
12. Ferns and Power
13. University of Illinois
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جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینمتغیر

98154118/8816/29تعارضات زناشویی

مؤلفه های تعارضات 
زناشویی

112313/512/89کاهش همکاری

132115/092/34کاهش رابطه جنسی

183622/454/89واکنش هیجانی

92012/082/58جلب حمایت فرزندان

112313/803/16رابطه فردی

142516/593/07کاهش رابطه خانوادگی

173225/344/55امور مالی

337441/0111/20رضایت جنسی

5613576/5418/99کیفیت زندگی

مؤلفه های کیفیت 
زندگی

255533/518/03سلامتی

113715/796/82عملکرد اجتماعی و اقتصادی

123417/167/13عملکرد روان شناختی

82110/963/35عملکرد خانواده

جدول 2. آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین رضایت جنسی با کیفیت زندگی زناشویی

عملکرد اجتماعی سلامتیکیفیت زندگیشاخصمتغیر
و اقتصادی

عملکرد 
عملکرد خانوادهروان شناختی

رضایت جنسی

R0/455**0/280*0/361**0/416**0/356**

P value0/0010/0120/0010/0010/001

N8080808080

 R: ضریب همبستگی؛ P value: سطح معناداری؛ N: حجم نمونه؛
*P<0.05; **P<0.01

جدول 3. آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین رضایت جنسی با تعارضات زناشویی

تعارضات شاخصمتغیر
زناشویی

کاهش 
همکاری

کاهش 
رابطه 
جنسی

واکنش 
هیجانی

جلب 
حمایت 
فرزندان

رابطه 
فردی

کاهش 
رابطه 

خانوادگی
امور مالی

رضایت 
جنسی

R0/478**0/594*0/460**0/421**0/266**0/381**0/358**-0/040

P value0/0010/0120/0010/0010/0170/0010/0010/728

N8080808080808080

R: ضریب همبستگی؛ P value: سطح معناداری؛ N: حجم نمونه
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رضایت  مقیاس  در  نمره  یک  افزایش  با  عبارتی،  به 
جنسی، کیفیت زندگی به میزان 0/455 نمره، سلامتی 
اقتصادی  و  اجتماعی  عملکرد  نمره،   0/280 میزان  به 
میزان  به  روان شناختی  نمره، عملکرد  میزان 0/361  به 
نمره   0/356 میزان  به  خانواده  عملکرد  و  نمره   0/416

افزایش می یابد. 
رضایت  بین  می دهد  نشان   3 جدول  که  همان طور 
جنسی و تعارضات زناشویی )r=0/478(، و مؤلفه های آن 
یعنی کاهش رابطه جنسی )r=0/460(، واکنش هیجانی 
)r=0/421(، جلب حمایت فرزندان )r=0/266(، رابطه فردی 
)r=0/381(، کاهش رابطه خانوادگی )r=0/358( در سطح 
0/99 رابطه مثبت و معنادار و بین رضایت جنسی و مؤلفه 
رابطه منفی  کاهش همکاری )r=0/594( در سطح 0/95 
و معناداری وجود دارد. به عبارتی، با افزایش یک نمره در 
مقیاس رضایت جنسی، تعارضات زناشویی به میزان 0/478 
نمره، کاهش همکاری به میزان 0/594 نمره، کاهش رابطه 
جنسی به میزان 0/460 نمره، واکنش هیجانی به میزان 
0/421 نمره، جلب حمایت فرزندان به میزان 0/266 نمره، 
رابطه فردی به میزان 0/381 نمره، و کاهش رابطه خانوادگی 

به میزان 0/358 نمره کاهش می یابد.
بین  که  است  این  نشان دهنده   4 جدول  یافته های 
تعارضات  با  زناشویی  زندگی  کیفیت  متغیر  کلی  نمره 
زناشویی  تعارضات  مؤلفه های  و   ،)r=0/653( زناشویی 
یعنی کاهش همکاری )r=0/539(، کاهش رابطه جنسی 

)r=0/501(، واکنش هیجانی )r=0/513(، جلب حمایت 
کاهش  و   ،)r=0/504( فردی  رابطه   )r=0/505( فرزندان 
رابطه خانوادگی )r=0/661( در سطح 0/99 رابطه منفی 
با  مؤلفه سلامتی  بین  دارد، همچنین  معنادار وجود  و 
تعارضات  مؤلفه های  و   ،)r=0/354( زناشویی  تعارضات 
کاهش   ،)r=0/300( همکاری  کاهش  یعنی  زناشویی 
خانوادگی  رابطه  کاهش   ،)r=0/388( جنسی  رابطه 
در   )r=0/405( فرزندان  حمایت  جلب  و   ،)r=0/331(
با  سلامتی  بین  و  معنادار  و  منفی  رابطه   0/99 سطح 
 )r=0/523( و رابطه فردی )r=0/280( واکنش هیجانی
بین  دارد.  وجود  معناداری  منفی  رابطه   %95 در سطح 
مؤلفه عملکرد اجتماعی و اقتصادی با تعارضات زناشویی 
)r=0/694(، و مؤلفه های تعارضات زناشویی یعنی کاهش 
 ،)r=0/431( کاهش رابطه جنسی ،)r=0/483( همکاری
واکنش هیجانی )r=0/600(، رابطه فردی )r=0/502(، و 
کاهش رابطه خانوادگی )r=0/531( در سطح 0/99 رابطه 
اقتصادی  و  اجتماعی  عملکرد  بین  و  معنادار،  و  منفی 
در سطح %95  و   )r=0/741( فرزندان  حمایت  جلب  با 
رابطه منفی معناداری وجود دارد. همچنین بین مؤلفه 
 ،)r=0/661( عملکرد روان شناختی با تعارضات زناشویی
همکاری  کاهش  یعنی  زناشویی  تعارضات  مؤلفه های  و 
واکنش   ،)r=0/359( رابطه جنسی )r=0/555(، کاهش 
 ،)r=0/456( جلب حمایت فرزندان ،)r=0/590( هیجانی
خانوادگی  رابطه  کاهش  و   ،)r=0/572( فردی  رابطه 

جدول 4. آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین کیفیت زندگی زناشویی با تعارضات زناشویی

تعارضات شاخصمتغیر
زناشویی

کاهش 
همکاری

کاهش رابطه 
جنسی

واکنش 
هیجانی

جلب 
حمایت 
فرزندان

کاهش رابطه رابطه فردی
امور مالیخانوادگی

کیفیت 
زندگی

R0/653**0/539**0/501**0/513**0/505**0/504**0/661**0/077
P value0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/0010/498

N8080808080808080

سلامتی
R0/354**0/300**0/388**0/280*0/405**0/253*0/331**-0/093

P value0/0010/0070/0010/0120/0010/0230/0030/410
N8080808080808080

عملکرد 
اجتماعی و 

اقتصادی

R0/694**0/483**0/431**0/600**0/502*0/531**0/741**0/153
P value0/0010/0010/0010/0010/0170/0010/0010/175

N8080808080808080

عملکرد 
روان شناختی

R0/661**0/555**0/359**0/590*0/456**0/572**0/625**0/086
P value0/0010/0010/0010/0010/0010/0010/0010/446

N8080808080808080

عملکرد 
خانواده

R0/524**0/323**0/347**0/278**0/404**0/399**0/659**0/220
P value0/0010/0030/0020/0120/0010/0010/0010/049

N8080808080808080
R: ضریب همبستگی؛ P value: سطح معناداری؛ N: حجم نمونه
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)r=0/625( در سطح 0/99 رابطه منفی و معنادار وجود 
زناشویی  تعارضات  با  خانواده  عملکرد  مؤلفه  بین  دارد. 
یعنی  زناشویی  تعارضات  مؤلفه های  و   ،)r=0/524(
جنسی  رابطه  کاهش   ،)r=0/323( همکاری  کاهش 
رابطه   ،)r=0/456( فرزندان  حمایت  جلب   ،)r=0/347(
 )r=0/625( و کاهش رابطه خانوادگی ،)r=0/572( فردی
در سطح 0/99 رابطه منفی و معنادار وجود دارد و بین 
عملکرد روان شناختی با واکنش هیجانی )r=0/278( در 

سطح 0/95 رابطه منفی و معنادار وجود دارد.

بحث

ازآنجاکه رضایت جنسی یک مؤلفه حیاتی در ایجاد رضایت 
زناشویی و کیفیت زندگی به حساب می آید و بررسی ها 
نشان می دهد که تعدادی از افراد جامعه به هدف تقویت 
استفاده  تریاک  و  از مت آمفتامین  عملکرد جنسی خود 
می کنند )23(، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین 
رضایت جنسی، کیفیت زندگی و تعارضات زناشویی افراد 

وابسته به مواد محرک انجام گرفت. 
نتایج نشان داد که عدم رضایت جنسی با تعارضات 
زناشویی و مؤلفه های آن )کاهش همکاری، کاهش رابطه 
جنسی، واکنش هیجانی، جلب حمایت فرزندان، رابطه 
فردی، کاهش رابطه خانوادگی و امور مالی( و همچنین 
)عملکرد  آن  مؤلفه های  و  زندگی  کیفیت  کاهش  با 
عملکرد  روان شناختی،  عملکرد  اقتصادی،  و  اجتماعی 
یافته  این  که  دارد،  مثبتی  رابطه  سلامتی(  و  خانواده 
 ،)1395( آذرکیش   ،)1397( علیپورنوتاش  یافته های  با 
نانسی   ،)2019( لونگ   ،)1394( مؤمنی  و  هادیان فر 
دیگران  و  کارنی  لاونر،   ،)2017( دانی  و  یانگ   ،)2017(
رابطه  نقش  بر  همگی  که  است  همسو   )24(  )2018(
معنادار بین رضایت جنسی، کیفیت زندگی و تعارضات 
از  شخص  رضایت  درواقع  گذاشته اند.  صحه  زناشویی 
به  او  روانی  سلامت  از  اساسی  بخش  زناشویی،  زندگی 
حساب می آید که نگرشی کم وبیش ثابت برای ارزیابی 

کلی او از رابطه اش محسوب می شود. 
شنگ لی و مک کینش14 )2017( در پژوهش خود 
نشان دادند که تعارضات زناشویی به صورت کلی در حس 
دوست داشتن، احساسات مثبت، احساس خرسندی و 
موجود  وضعیت  بین  برابری  رضایت جنسی،  شادمانی، 
می کند  پیدا  معنا  زوجین  انتظار  مورد  وضعیت  و 
ارتباط  با عنوان  )25(. تقدسی و همکاران در پژوهشی 
به  بیماران مبتلا  زندگی در  با کیفیت  رضایت جنسی 
14. Sheng Le & McKinnish 

رضایت جنسی  که  کردند  گزارش  کرونری  حاد  سندرم 
هم  با  معناداری  و  مستقیم  ارتباط  زندگی  کیفیت  و 
از کیفیت زندگی  بهتر  با رضایت جنسی  افراد  و  دارند 
نتایج  این  تبیین  در   .)26( برخوردارند  مطلوب تری 
نظیر  روان شناختی  مشکلات  ازآنجاکه  گفت،  می توان 
اضطراب و افسردگی تا حدی واسطه ارتباط بین سلامت 
 ،)27( می شوند  محسوب  جنسی  رضایت  و  جسمانی 
فهم این نکته به روشن شدن روابط زمینه ای احتمالی 
بین کیفیت زندگی و زندگی جنسی در بیماران وابسته 
به مواد کمک می کند. این بیماران سطح قابل توجهی 
از پریشانی عاطفی، و مشکلات فیزیکی و عملکردی را 
بر  این مواد  زیاد  تأثیر  تجربه می کنند که نشان دهنده 
کیفیت زندگی و عملکرد جنسی آن ها است. همچنین 
می توان گفت به واسطه اینکه کیفیت زندگی مشتمل بر 
 ،)28( است  روانی  سلامت  و  جسمانی  سلامت  ارزیابی 
و  تأثیر سلامت جسمی  به مواد تحت  وابسته  بیماران 
روانی پایین تری قرار می گیرند، که این مسئله می تواند 
کیفیت  کاهش  جنسی،  رضایت  کاهش  به  منجر 
به  شود.  آن ها  در  زناشویی  تعارضات  افزایش  و  زندگی 
زمانی  زناشویی  زندگی  در  صمیمیت  راین15  اعتقاد 
داشته  کارکرد خوبی  ازدواج  که  آشکار می سازد  را  خود 
رابطه  این است که  از  باشد و فقدان صمیمیت حاکی 
زناشویی عملکرد ضعیفی دارد )29(. بنابراین اگر بتوان 
کیفیت زندگی را به عنوان مجموعه ای از سلامت روانی، 
جسمانی، اجتماعی و محیطی که به وسیله شخص یا 
گروهی از افراد تعیین می شود در نظر گرفت، افرادی که 
از صمیمت زناشویی بیشتری برخوردار باشند، کیفیت 
زندگی بهتری دارند و درنتیجه سلامت روانی و بهزیستی 

روان شناختی بالاتری دارند )30(.
و  زوجین  تعامل  نحوه  از  تابعی  زندگی  کیفیت 
و  خوشایند  رویدادهای  با  آن ها  مواجهه  شیوه های 
مسئله  این  بنابراین  است.  زناشویی  زندگی  ناخوشایند 
با  مقابله  شیوه های  و  زوجین  تعامل  در  مهمی  نقش 
رویدادهای تنش زا و غیرتنش زای زندگی زناشویی دارد و 
بر افزایش سازگاری، احساس خوشبختی و رضایتمندی 
اساس می توان گفت  این  بر  تأثیر می گذارد )31(.  آنان 
که لذت از روابط جنسی، در گرو بهبود کیفیت زندگی 
و کاهش تعارضات زناشویی است و این به معنای داشتن 
کیفیت  این،  بر  علاوه  است.  ازدواج  در  مثبت  احساس 
رضایت جنسی به عنوان یکی از مهمترین زیرمجموعه های 
کیفیت زندگی بشمار می رود. به همین دلیل تغییر در 
تغییر در کیفیت رضایت  از زندگی سبب  رضایت کلی 
15. Rine
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کلی  رضایت  که  اشخاصی  عبارتی  به  می شود.  جنسی 
نیز  را  خود  رابطه  جنسی  فعالیت های  دارند،  زندگی  از 
بر  علاوه  دارند.  رضایت  آن  از  و  می کنند  ارزیابی  خوب 
این به نظر می رسد با افزایش رضایت جنسی، اضطراب، 
افسردگی، مشکلات ارتباطی و تنش های روانی در خانواده 
کاهش می یابد و متعاقب آن عزت نفس، اعتمادبه نفس و 

درنتیجه کیفیت زندگی بیماران افزایش می یابد )32(
ارتباط  مستقیم،  تأثیر  نظریه  مطابق  همچنین 
فردی،  بین  مثبت  ارتباطات  و  زناشویی  تعارضات  بین 
یا عدم  تأثیرات مثبت روابط بین فردی  خطی است و 
زناشویی  تعارضات  شدن  کم  به  اجتماعی  گوشه گیری 
رضایت بخش  روابط  کاهش  بنابراین  می گردد.  منتهی 
جنسی و یا نبود آن به خودی خود فشارآور است، درنتیجه 
رضایت جنسی می تواند منجر به ارتقای کیفیت زندگی 
به  منجر  مختلف  طرق  از  خود  این  که  شود  زناشویی 

کاهش تعارضات زناشویی می گردد.

محدودیت ها
تعمیم  در  که  تحقیق  این  محدودیت  عمده ترین 
این است که گروه های  باید در نظر گرفته شود،  نتایج 
از  به طور هم زمان  تریاک  و  مصرف کننده مت آمفتامین 
ماده دیگری نیز استفاده کرده اند. لذا در برنامه ریزی های 

درمانی و آموزشی باید به این مسئله توجه داشت.

نتیجه گیری

رضایت  بین  مثبت  رابطه  از  حاکی  پژوهش  این  نتایج 

جنسی با تعارضات زناشویی و مؤلفه های آن و همچنین 
رابطه  کیفیت  است.  آن  مؤلفه های  و  زندگی  کیفیت 
و  می یابد  ارتقا  زوجین  به  لازم  آموزش های  با  جنسی 
در  مؤثری  نقش  می توانند  روان درمانی  و  مشاوره  مراکز 

شکل دادن و ارتقای آن داشته باشند. 
در بحث تعارضات زوجین امکان ارزیابی و دانش افزایی 
در این زمینه وجود دارد، برای این کار می توان از دوره های 
پیشگیری  به منظور  زوجین  برای  کارگاهی  و  آموزشی 
مطالعه  این  نتایج  این  بر  علاوه  برد.  بهره  درمان  یا  و 
نشان دهنده ضرورت برنامه ریزی برای انجام مداخلاتی با 
هدف افزایش کیفیت زندگی و رضایت جنسی در افراد 
وابسته به مواد و در همسران آنان است. بنابراین، با تکیه 
بر این یافته ها و تحقیقات قبلی، پیشنهاد می شود که 
توجه  مورد  اعتیاد  درمان  در  جنسی  رضایت  اهمیت 
قرار گیرد، زیرا یکی از موانع بهبود در درمان اعتیاد به 

حساب می آید. 

تقدیر و تشکر

اعصاب  بیمارستان  درمانی  بخش های  کارکنان  کلیه  از 
پژوهش  این  انجام  در  که  شیراز  محرری  استاد  روان  و 
همکاری داشتند و همچنین شرکت کنندگان در پژوهش، 

صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد.
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