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 تأثير مشاوره زناشويي بر رضايت جنسي زوجين شهر شيراز بررسي
 

 4سر تبرايي ، يا3، سيامك محبي2مرضيه شاه سياه، 1زهرا شمس مفرحه

  

  چكيده

اين مطالعه با هدف تأثير مشاوره زناشويي بر رضايت . باشد ها، عدم رضايت جنسي مي درصد از ازدواج 50امروزه علت شكست  :مقدمه

 .كننده به مركز بهداشتي درماني نادر كاظمي شهر شيراز انجام شد  جنسي زوجين مراجعه

ماه قبل  6كليه زوجين تازه ازدواج كرده شهر شيراز كه ) زوج 60(گيري آسان روي  اين مطالعه نيمه تجربي با روش نمونه :ها روش

زوجين با تقسيم تصادفي . انجام شد ،يافت گواهي ازدواج دايم به مركز بهداشتي درماني نادر كاظمي شهر شيراز مراجعه نمودندجهت در

و ) سؤال 6داراي (هاي مشتمل بر دو قسمت، مشخصات دموگرافيك  نامه ها با پرسش داده. در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

نامه كه روايي و پايايي آن مورد بررسي و  ها با پرسش در مرحله پيش آزمون داده. استفاده شد ISSسي نامه استاندارد رضايت جن پرسش

پس آزمون . اي براي گروه آزمون انجام شد جلسه 4سپس برنامه مداخله آموزشي . تأييد قرار گرفته بود در دو گروه گردآوري گرديد

 .آزمون هاي آماري تجزيه و تحليل شدها با  يك ماه بعد از دو گروه به عمل آمد و داده

- 24زنان گروه شاهد در رده سني ) نفر 32(درصد  33/53. زنان گروه آزمون) نفر 28(درصد  67/46اين مطالعه نشان داد كه : ها يافته
ال بودند بودند و س 25 -29گروه شاهد در رده سني ) نفر 30(درصد مردان  50گروه آزمون و ) نفر 32(درصد مردان  3/53سال و نيز  20

داري در رضايت جنسي در زنان  تفاوت معني). P < 05/0(دار مشاهده نشد  هاي سني ذكر شده تفاوت آماري معني بين دو گروه در رده
 ).P=002/0(و مردان بين دوگروه آزمون و شاهد در پس آزمون ديده شد 

با  ييمشاوره زناشو. دهد يم شيرا افزا نيزوج يجنس تيگذارده و رضا ريتأث يروابط جنس تيفيبر ك ييمشاوره زناشو: گيري نتيجه
كمك به افراد  يبرا يآموزش بهداشت و سلامت يها روش نياز كارآمدتر يكيهاي جنسي  پيشگيري از وقوع اختلالات جنسي و بيماري

  .است نيو زوج

  .مشاوره زناشويي، رضايت جنسي، زوجين :هاي كليدي واژه

  قيتحقي :نوع مقاله

 29/4/89 :پذيرش مقاله  27/3/89 :مقاله دريافت

  

 مقدمه

در بيان نيازهاي بيولوژيك، غريزه جنسي، آميختگي عميقي با 

توان تأثير اين خواسته  نيازهاي رواني داشته به طوري كه مي

اين غريزه تأثير . را در بسياري از ابعاد زندگي مشاهده كرد

غيرقابل انكاري در زندگي زناشويي و انسجام و پايداري آن 

اهميت و بنياديني  همچنين اين غريزه نقش سازنده و پر. دارد

باشد و با  در سير به سوي سلامت و تعادل رواني دارا مي

ت بارز و قابل توجه است كه ميل جنسي داشتن اين خصوصيا

از ساير نيازهاي زيستي فاصله گرفته و به صورت يك نياز 
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رضايت   از لحاظ لغوي واژه). 1(آيد  روحي و رواني در مي

جنسي به احساس خوشايند فرد از نوع روابط جنسي اطلاق 

بايد اشاره كرد سطوح بالايي از رضايت جنسي منجر . گردد مي

يفيت زندگي زناشويي شده كه اين منجر به به افزايش ك

رضايت . گردد ثباتي زناشويي در طي زندگي مي كاهش بي

جنسي براي بيشتر زوجين مهم بوده و يك موضوع فردي 

ارتباطات جنسي همسران فرايندي دو طرفه . گردد تلقي مي

اي جهت بروز  تواند زمينه است كه هر گونه اختلال در آن مي

يكي از . شدن كانون خانواده باشدمشكلات و متزلزل 

هاي مهم ازدواج تمايلات جنسي است و در طلاق و  انگيزه

. هاي خانوادگي نيز يكي از علل و عوامل مؤثر است آسيب

رفتار و روابط جنسي مثل خوردن و آشاميدن جزئي از نيازها 

ها و به عبارتي لازمه يك زندگي  در زندگي همه انسان

  .نسل او استمشترك سالم و بقاي 

مفهوم رضايت جنسي زناشويي به دو صورت تقسيم 

رضايت عاطفي  -2هاي جنسي  رضايت با فعاليت -1: شود مي

اسپريچر معتقد است روابطي مثل روابط ). 2(و هيجاني 

همچنين . مستقيم دارد  كننده با رضايت جنسي رابطه حمايت

ا وي روابط ديگري مثل همدلي، جذابيت جسماني، عشق را ب

  ).6، 5( داند رضايت جنسي مرتبط مي

رضايت جنسي را رضايت در ) 2000(دي لاماتر  هايدو

رضايت . )7(اند  فعاليت جنسي و رضايت هيجاني تعريف كرده

جنسي تنها لذت جسماني نيست و شامل كليه احساسات 

هاي مثبت و منفي ارتباط جنسي  باقيمانده پس از جنبه

هاي  رضايت فرد از فعاليت رضايت جنسي شامل. )8(شود  مي

رضايت  .)9(جنسي خود تا رسيدن به اوج لذت جنسي است 

 : گيرد جنسي زناشويي در دو حالت صورت مي

  هاي  رضايت با فعاليت .1

  .)7(رضايت عاطفي و هيجاني  .2

هاي  بيني كننده دهد كه پيش تحقيقات زيادي نشان مي

اولين . شوند رضايت جنسي در ازدواج به سه گروه تقسيم مي

گروه متغيرهاي ارتباطي است كه شامل جزء عاطفي رضايت 

هاي فيزيولوژيكي رابطه  دومين گروه ويژگي. باشد جنسي مي

هاي رضايت از فعاليت جنسي  جنسي است كه شامل نشانه

هاي رضايت جنسي  كننده  بيني سومين گروه شامل پيش. است

ت هاي فردي و صميمي است كه شامل ويژگي .)10(شود  مي

وجود مشكلاتي در زمينه مسائل جنسي مثل كمبود  شناختي

تمايلات، ناتواني، انزال زودرس و غيره، چه بسا كه به خاطر 

كفايتي و گناه  ترس و اضطراب، شرم و خجالت يا احساس بي

در بسياري از مواقع اين مشكلات . مخفي مانده و بيان نشود

ديگري مثل نهفته ممكن است خود را با علائم و عوارض 

هاي جسماني، افسردگي و نارضايتي از زندگي  ناراحتي

زناشويي نشان دهد و تا مرز اختلافات شديد خانوادگي و 

آموزش جنسي يا مشاوره زناشويي ). 11(طلاق پيش رود 

روشي است در درمان اختلالات جنسي كه آگاهي فرد را در 

بوط هاي فرهنگي مر ها و ارزش زمينه تمايلات جنسي، نگرش

دهد، همچنين موجب بهبودي و ارتقاء در  به آن افزايش مي

در بسياري ). 12(شود  ارتباطات مؤثر در موضوعات جنسي مي

ها و درمانگاهي وجود  كشورهاي توسعه يافته امروزه، كلينيك

دارد كه فقط به مشكلات جنسي زوجين پرداخته و نقش 

ن نكته ها دارند توجه به اي مهمي در حل معضلات خانواده

ها انجام شد نشان  مهم است كه مطالعاتي كه در اين كلينيك

ميلي جنسي يا دهند كه شيوع اختلالات جنسي اعم از بي مي

 18ميل جنسي مهار شده، انقباض واژن و نزديكي دردناك از 

دهد كه  آمار نشان مي. درصد گزارش شده است 79درصد تا 

اشويي خود، درصد از زوجين در مراحلي از زندگي زن 50

اند ولي تعداد كمي تحت مشاوره  اختلال جنسي را تجربه كرده

با ارائه آموزش، مشاوره و اطلاعات . اند و درمان قرار گرفته

هاي جنسي انسان، به  مورد نياز در زمينه فيزيولوژي پاسخ

تدريج مشكلات موجود از بين رفته و نا آگاهي جاي خود را به 

هاي مؤثر و موفقي در  تا قدم دهد اطلاع وآگاهي كامل مي

مواجهه با مشكلات جنسي و حتي اختلافات زناشويي خود 

نياز جنسي يكي از نيازهاي اساسي زوجين براي ). 13(بردارند 

در انسان آموزش در مورد . ازدواج و پيوند زناشويي است

مسائل جنسي در برقراري رابطه جنسي صحيح نقش دارد 

ت روابط جنسي در زندگي و اثر آن لذا با توجه به اهمي). 14(
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بر سلامت خانواده و جامعه و عدم ارائه برنامه آموزشي در اين 

زمينه در كشور ما و با اهميت مسئله آموزشي جنسي براي 

هاي جنسي در  پيشگيري از وقوع اختلالات جنسي و بيماري

مراحل بعدي زندگي، اين پژوهش بر آن است كه 

رائه نمايد و با توجه به نقش مسائل هايي را به زوجين ا آموزش

جنسي در زندگي زناشويي، تأثير مشاوره زناشويي در رضايت 

  .جنسي زوجين را بررسي كند
  

  ها روش

اين مطالعه از نوع مطالعات نيمه تجربي و به شيوه كارآزمايي در 

جمعيت هدف در . دو گروه آزمون و گروه شاهد انجام شده است

باشد  تازه ازدواج كرده شهر شيراز مياين پژوهش، كليه زوجين 

ماه قبل جهت دريافت گواهي ازدواج دايم به مركز  6كه 

بدين . بهداشتي درماني نادر كاظمي شهر شيراز مراجعه نمودند

زوج به شيوه غيرتصادفي داوطلبانه انتخاب و به  60منظور 

  .صورت تصادفي در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند

اي مشتمل بر دو  نامه ها از پرسش دادهبراي گردآوري 

نامه  و پرسش) سؤال 6(قسمت، مشخصات دموگرافيك 

كه توسط لارسون ساخته شده،  ISSاستاندارد رضايت جنسي 

سؤال كه در پاسخ هر  25نامه داراي  اين پرسش. استفاده شد

هرگز، به (گزينه انتخابي بر اساس طيف ليكرت  5سؤال 

گنجانده شده ) ر اوقات و هميشهندرت، گاهي اوقات، بيشت

مقياس در نظر . شود نمره داده مي 5تا  1سؤال است و به هر 

تا  25ها بين نمره  گرفته شده براي تجزيه و تحليل داده

بندي متغير  با توجه به نمره كسب شده، طبقه. قرار دارد 125

، )50نمره كمتر از (وابسته به سطوح عدم رضايت جنسي 

و رضايت ) 76- 100(، رضايت متوسط )50- 75(رضايت كم 

   .است) 100نمره بيش از (زياد 

نامه از روش روايي صوري و  براي سنجش روايي پرسش

نامه، به  بدين منظور بعد از ترجمه پرسش. محتوا استفاده شد

نفر از اساتيد گروه روانشناسي و مامايي تحويل و به بحث  10

. مه لحاظ گرديدنا گذاشته و نظرات اصلاحي آنان در پرسش

نامه از روش آزمون دوباره با  جهت تعيين پايايي پرسش

. انجام شد) هاي پژوهش به غير از نمونه(نفر  10استفاده از 

  .درصد اعتماد مورد تأييد گرديد 98نامه با  پايايي پرسش

قبل از انجام مداخله آموزشي، پژوهشگر به مركز بهداشتي 

نامه توسط  مراجعه و پرسشدرماني نادر كاظمي شهر شيراز 

ها  نامه البته پرسش. گروه آزمون و شاهد تكميل گرديد

سپس مداخله . بصورت انفرادي توسط زوجين پاسخ داده شد

يك ( جلسه آموزش جنسي 4مشاوره زناشويي كه شامل 

هاي آموزش جنسي در مراكز  بر اساس راهنماي) ساعته

بحث گروهي  بهداشتي درماني و مشاوران به روش سخنراني،

مشاور مرد براي مردان و (صورت مجزا   و پرسش و پاسخ و به

سپس . براي گروه آزمون صورت گرفت) مشاور زن براي زنان

يك ماه بعد از انجام مداخله، پس آزمون از هر دو گروه آزمون 

در نهايت . و شاهد به همان نرتيب  پيش آزمون صورت گرفت

هاي توصيفي  وسط شاخصت SPSSها با كمك نرم افزار  داده

، Tهاي  آزمون(هاي تحليلي  و آزمون) ميانگين، انحراف معيار(

  .تجزيه و تحليل شد) مجذور كاي دو

  

  ها يافته

درصد زنان گروه آزمون و  67/46اين مطالعه نشان داد كه 

سال  20-24درصد زنان گروه شاهد در رده سني  33/53

دو گروه نشان نداد  داري را بين تفاوت معني Tبودند و آزمون 

)05/0>P ،046/0=T( .هاي  تعدادي ديگر از مشخصات نمونه

  .آورده شده است) 1جدول شماره (مورد پژوهش در 

توزيع فراواني مطلق و نسبي ميزان رضايت  2جدول شماره 

جنسي زنان گروه آزمون و شاهد را قبل از مداخله نشان 

جنسي درصد زنان گروه آزمون رضايت  50دهد كه  مي

درصد زنان گروه شاهد از رضايت جنسي  67/56متوسط و 

داري از نظر  آزمون كاي دو تفاوت معني. زياد برخوردار بودند

گروه، قبل از مداخله را نشان  ميزان رضايت جنسي در زنان دو

 67/67درصد مردان گروه آزمون و  60همچنين ). P=73/0(نداد 

. سي زياد بودنددرصد مردان گروه شاهد داراي رضايت جن

از نظر ميزان رضايت   داري همچنين آزمون كاي دو تفاوت معني

). P=62/0(جنسي در مردان دو گروه، قبل از مداخله را نشان نداد 
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درصد  100مشخص گرديده ) 3جدول شماره (طور كه در  همان

درصد زنان گروه شاهد بعد از مداخله  67/66زنان گروه آزمون و 

باشند، همچنين در مردان نيز بعد از  زياد مي داراي رضايت جنسي

درصد گروه شاهد داراي  70 درصد گروه آزمون و 100مداخله 

دهد كه  آزمون كاي دو نشان مي. رضايت جنسي زياد شدند

داري در رضايت جنسي در زنان و مردان بين دوگروه  تفاوت معني

  ).P = 002/0(آزمون و شاهد در پس آزمون وجود دارد 

  

  مشخصات دموگرافيك در دو گروه آزمون و كنترل :1جدول شماره 

  مشخصات دموگرافيك
  گروه شاهد  گروه آزمون

  ميزان آزمون كاي اسكوئر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تحصيلات در زنان

  3/33  1  3/33  1  سيكل

069/0=P  50  15  33/53  16  ديپلم  

  67/46  14  33/43  13  دانشگاهي

  تحصيلات در مردان

  10  3  10  3  سيكل
682/0=P  

  
  67/46  14  67/56  17  ديپلم

  33/43  13  33/33  10  دانشگاهي

  شغل در زنان

  60  18  5/53  16  خانه دار

313/0=P  30  9  3/33  10  شاغل  

  10  3  2/13  4  دانشجو

  شغل در مردان

  60/36  11  30/23  7  كارمند

389/1=P  70/16  5  60/16  5  كارمند عالي رتبه  

  70/46  14  60  18  آزاد

  
  مقايسه رضايت جنسي در دو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله :2جدول شماره 

  

 جنس

 قبل از مداخله
 آزمون كاي دو

 گروه شاهد گروه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد
433/1=X  

73/0=P  رضايت كم در زنان 
 0 0 34/3 1 زن

 0 0  0 مرد

رضايت 

 متوسط

 33/43 13 50 15 زن

287/0=X  

62/0=P  در مردان 

 33/33 10 40 12 مرد

 رضايت زياد
 67/56 17 66/46 14 زن

 67/66 20 60 18 مرد
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  بحث

و  هاي آماري نشان داد كه از باب ميزان تحصيلات نتايج آزمون

داري بين دو گروه آزمون و كنترل وجود  تفاوت معنيشغل و سن 

در اين پژوهش ميزان رضايت جنسي زنان و مردان در هر . ندارد

و همكاران  Henderson. دو گروه متوسط و زياد بود

اي به اين نتيجه رسيدند كه بين رضايت از رابطه جنسي  درمطالعه

ود دارد همسران در سال اول زندگي و سلامت زناشويي رابطه وج

و رضايت جنسي براي هر دو جنس به يك نسبت اهميت دارد، 

  .)15(با اين تحقيق همساني ندارد  كه

با موضوع بررسي فاكتورهاي Shams و  Rahimiاي  مطالعه در

ارتباط كلامي مهم در بهبود روابط جنسي همسران نشان داد كه 

با روابط جنسي  و ارتباط زناشويي مطلوب و احساس خوشبختي

دار و افزايش سن، طول مدت زندگي، تعداد فرزندان،  رابطه معني

تر و احساس رضايت جنسي زنان كمتر   روابط زناشويي كمرنگ

  ).16(شده است، كه با اين تحقيق همخواني ندارد 
  

  از مداخله مقايسه رضايت جنسي در دو گروه آزمون و شاهد بعد. 3جدول شماره 

  

 جنس

 قبل از مداخله
 آزمون كاي دو

 گروه شاهد گروه آزمون

 درصد تعداد درصد تعداد
12=X  

002/0=P رضايت كم در زنان 
  0 0 0 زن
  0 0 0 مرد

 رضايت متوسط
 10 0 0 زن

588/10=X  

002/0=P  در

  X=287/0 مردان

62/0=P  30 9 0 0 مرد در مردان 

 رضايت زياد
 67/66 20 100 30 زن

 70 21 100 30 مرد
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 525اي كه بر روي  نيز در مطالعه Khoeiدر اين رابطه 

زن شاغل انجام داد به اين نتيجه دست يافت كه بيشترين 

 6/36درصد زنان از روابط جنسي خود راضي هستند و تنها 

از روابط جنسي خود ناراضي بودند  درصد افراد مورد پژوهش

چنين به . اين تحقيق با مطالعه حاضر مطابقت دارد  كه نتايج

رسد كه ميزان رضايت جنسي زنان تحت تأثير عوامل  نظر مي

لذا با توجه ). 17(زيادي است كه يكي از اين عوامل سن است 

ارتباط  Sprecher وChristopher به اين مسئله در تحقيق 

مندي از روابط جنسي در زنان را  ميزان رضايتبين سن و 

  .نشان دادند، كه با تحقيق پژوهشگر همخواني ندارد

درصد از مردان هر دو گروه  60در اين پژوهش بالاي 

در اين رابطه در ). 18(داراي رضايت جنسي بالايي بودند 

در آمريكا نشان داد كه شيوع نارضايتي جنسي  Dunnمطالعه 

همچنين بيان كرده . درصد گزارش شده است 21در مردان 

است كه ميل برقراري رابطه جنسي و ميزان رضايت جنسي 

يابد كه با نتايج فوق  در مردان با افزايش سن كاهش مي

  ).19(همخواني ندارد 

 آزمونبا توجه به مداخله آموزشي در گروه آزمون در پس 

تأثير مشاوره زناشويي در افزايش رضايت جنسي مشاهده شد 

كه اين نتيجه با تحقيق پاك گوهر و همكاران كه نشان داد 

مشاوره قبل از ازدواج در مورد مسائل جنسي بر افزايش 

مندي در  رضايت جنسي و غير جنسي باعث افزايش رضايت

  ). 20(گردد، همخواني دارد  ازدواج مي

صورت گرفت   Cooperاي كه توسط طالعههمچنين در م

به مقايسه برنامه بهبود جنسي و آموزش ارتباط بر رضايت 

 4زوجين گروه آزمايش براي . جنسي زناشويي پرداخته شد

. كردند جلسه در جلسات شركت مي 2اي  هفته متوالي، هفته

هر سه گروه . يك گروه كنترل هم در نظر گرفته شده بود

ماه بعد از اتمام جلسات  3قبل، همزمان بعد از آموزش و 

تحليل كواريانس نشان داد همسراني كه در . ارزيابي شدند

برنامه بهبود رابطه جنسي شركت كرده بودند به لذت بيشتري 

به . خود در مقايسه با دوگروه ديگر رسيدنداز رابطه جنسي 

علاوه شركت كنندگان در برنامه بهبود رابطه جنسي مقدار 

كردند و روي  بيشتري از بيان عاطفه و محبت را احساس مي

ها را بهبود يافته گزارش  هم رفته رضايت زناشويي آن

  ). 21(كردند  مي

Christopher و Sprecher د در تحقيقات خود نشان دادن

آموزش  .كه آموزش جنسي بر رفتارهاي سلامت مؤثر است

جنسي  تواند باعث درك و فهم افراد نسبت به مسائل جنسي مي

ه در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيد ك Santrock). 22(بشود 

 تواند آموزش جنسي اگر به موقع و به طور متناسب ارايه شود مي

 ايجاد رفتار جنسي سالم،هاي نامناسب جنسي،  در كنترل انگيزه

هاي منتقله  كاهش مشكلات جنسي و پيشگيري از بيماري

 ).23(جنسي نقش داشته باشند 

 Baron وByrne  در نتايج مطالعات خود بيان كردند كه

آموزش جنسي يا مشاوره زناشويي در سلامت خانواده، كاهش 

هاي  هاي جنسي در خانواده، جلوگيري از بيماري خشونت

نگرش مثبت نسبت به روابط جنسي، لذت جنسي،  مقاربتي،

كاهش ناسازگاري در خانواده و كسب تجارب لذت بخش 

جنسي و در نتيجه رضايت جنسي زوجين نقش مهمي را ايفا 

  ). 24(كند  مي

آموزش جنسي و مشاوره زناشويي يك فرآيند طولاني 

است كه از طريق آن افراد اطلاعات و دانش لازم در مورد 

ها، عقايد و  كنند و نگرش سي را كسب ميمسائل جن

مشاوره زناشويي فرآيندي . دهند هاي خود را تشكيل مي ارزش

است كه به رشد جنسي سالم، بهداشت زناشويي، روابط بين 

هاي جنسيتي  فردي، عاطفه، نزديكي، تصور بدني و نقش

مشاوره زناشويي به ابعاد زيستي، فرهنگي، . كند كمك مي

مشاوره . كند شناختي و مذهبي توجه مياجتماعي، روان 

هم به  ،)اطلاعات و دانش(زناشويي هم به حوزه شناختي 

و هم به حوزه ) ها ها و نگرش احساسات، ارزش(حوزه عاطفي 

. شود مربوط مي) گيري هاي ارتباطي و تصميم مهارت(رفتاري 

رسد در پژوهش حاضر مشاوره زناشويي با  لذا به نظر مي

عات و دانش جنسي و حتي بهبود نگرش افزايش سطح اطلا

زوجين نسبت به مسائل جنسي توانسته باشد در افزايش 

در اين راستا با توجه . رضايت جنسي زوجين مؤثر واقع شود
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اي كه امروزه جامعه امروز در رابطه با مسائل  به مشكل عمده

جنسي با آن روبرو است و نقش مهم مشاوره زناشويي در 

هاي  شود كه اين آموزش در دوره نهاد ميزندگي زوجين، پيش

قبل از ازدواج و حين ازدواج به زوجين ارائه شود كه باعث 

بهبود رضايت جنسي و در نتيجه افزايش كيفيت زندگي 

  .ها گردد زناشويي آن

  تقدير و تشكر

دانند از كليه زوجين حاضر در  پژوهشگران بر خود مي

تي درماني نادر پژوهش و نيز همكاران محترم مراكز بهداش

كاظمي شهر شيراز به واسطه فراهم نمودن امكانات و نيز 

فضاي آموزشي و پيگيري طرح به دليل حمايت از اين طرح 

  .قدرداني نمايند
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The effect of marital counseling on sexual satisfaction of couples in 
Shiraz city 

 
Zahra Shams Mofaraheh1, Marzieh Shahsiah2, Siamak. Mohebi3, Yaser Tabaraee4 

Abstract 
Background: Nowadays, because of sexual dissatisfaction 50% of marriages are not successful. Since 
unhealthy relationship between couples makes them dissatisfied and misunderstanding which along with 
other circumstances make the foundation of the family unstable and increase the possibility of divorce. 
Therefore, marital counseling can give couples the necessary information for a good sexual life and helps 
the stability of the family and creates a healthy society. The purpose of this study was to determine the 
effect of marital counseling on sexual satisfaction of couples’ referring to Nader Kazemi health center in 
Shiraz. 

Methods: In this quasi-empirical study 60 couples who are selected voluntarily enrolled and randomized 
in two experimental and control groups. All the data are gathered by a questionnaire in two parts, 
demographic characteristics (with 6 questions) and Larsson ISS sexual satisfaction questionnaire. In pre-
test, data was based on a questionnaire which its validity and reliability were approved. Then a 4-session 
educational intervention program was used for experimental group .After one month post-test was done 
for the two groups and the data was analyzed by statistical tests in the P≤05. 
Findings: 46.67% of women in experimental group and 53.33% in control group were 20-24 years old 
(P>0.05). 53.3% of men in experimental group and 50% in control group were 25-29 years old (P>0.05). 
In post-test there was a significant difference in men’s and women’s sexual satisfaction (P=0.002). 
Conclusion: The research findings showed that marital counseling effects on the quality of sexual 
relationship and increase couples′ sexual satisfaction. Marital counseling, with the prevention of sexual 
diseases and sexual dysfunctions, is one of the most effective methods of health education to help people 
to improve their quality of life through the improvement of sexual satisfaction and their relationships. 
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