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	این قسمت توسط حوزه معاونت پژوهشی واحد تکمیل می گردد
تاریخ صدور کد:   _________________
کد:  ______________________________

	فرم طرح تحقیق پایان نامه کارشناسی ارشد
نقش واسطه ای  سبک های زندگی و سبک های عشق ورزی برای فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی 
The relationship between quality of life and style of lovemaking sex and species of the family


	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	
	دانشکده:
	علوم تربیتی و روانشناسی

	رشته تحصیلی:  روانشناسی
	
	گروه تحصیلی:
	اینجا بنویسید

	نیمسال و سال ورود: 
	مهر94-93
	گرایش:
	عمومی

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما :
	

	نام و نام خانوادگی اساتید مشاور:
	1-  اینجا بنویسید
	2- اینجا بنویسید


	این قسمت توسط دانشکده تکمیل می گردد
تاریخ تصویب در شورای تخصصی گروه:    _________
شماره صورتجلسه شورای تخصصی گروه:   _________
بررسی و تایید کارشناس پژوهشی دانشکده:
تاریخ تصویب در شورای پژوهشی دانشکده: _________
شماره صورتجلسه شورای پژوهشی دانشکده: _________
	این قسمت توسط حوزه معاونت پژوهشی واحد تکمیل می گردد 
تاریخ دریافت توسط حوزه امور پژوهشی واحد:________
بررسی و تایید کارشناس پژوهشی واحد
تاریخ تصویب در شورای پژوهشی واحد:     _________
شماره صورتجلسه شورای پژوهشی واحد:    _________

	تایید امور پژوهشی دانشکده
	تایید ریاست دانشکده
	تایید مدیر امور پژوهشی
	تایید معاون پژوهش و فناوری


توجه : جهت تکمیل این فرم، راهنمای مربوطه را به دقت مطالعه نموده و با مساعدت و هدایت استاد راهنما اقدام به تکمیل فرم نمایید.
تذکرات:
1- دانشجویان دوره کارشناسی ارشد می توانند یک استاد راهنما و حداکثر دو استاد مشاور انتخاب نمایند (وجود یک استاد راهنما و یک استاد مشاور الزامی است).
2- در صورتی که اساتید راهنما و مشاور مدعو می باشند، لازم است سوابق تحصیلی، آموزشی و پژوهشی کامل ایشان (رزومه کامل) شامل فهرست پایان نامه های کارشناسی ارشد و رساله های دکتری دفاع شده و یا در حال انجام که اساتید مدعو، راهنمایی و یا مشاوره آنرا بر عهده داشته اند، به همراه مدارک مربوطه و همچنین آخرین حکم کارگزینی (حکم هیأت علمی) ضمیمه گردد.
3- اساتید راهنما و مشاور موظف هستند قبل از پذیرش طرح تحقیق (پروپوزال)، به سقف ظرفیت پذیرش خود توجه نموده و در صورت تکمیل بودن ظرفیت پذیرش، از ارسال آن به دانشکده و حوزه پژوهشی و یا در نوبت قراردادن و ایجاد وقفه در کار دانشجویان جداً پرهیز نمایند. بدیهی است در صورت عدم رعایت موازین مربوطه، مسئولیت تأخیر در ارائه طرح تحقیق و عواقب کار، متوجه گروه تخصصی و دانشکده خواهد بود.
4- فرم های شماره 1 و 2 باید همزمان با مرحله تصویب طرح تحقیق در دانشکده توسط دانشجویان، اساتید راهنما و مشاور تکمیل گردیده و به همراه طرح تحقیق به حوزه معاونت پژوهشی واحد ارسال شود.
5- تاریخ دفاع از پایان نامه حداقل 6 ماه پس از تصویب طرح تحقیق در شورای پژوهشی واحد می باشد.
1- اطلاعات مربوط به دانشجو:
	 نام: 
	
	نام خانوادگی:
	

	شماره دانشجویی:
	
	گروه تحصیلی:
	

	رشته تحصیلی:
	
	گرایش:
	

	دانشکده:
	
	نیمسال و سال ورود:
	

	تلفن ثابت:
	
	تلفن همراه:
	

	پست الکترونیک:
	Type Here

	نشانی پستی:
	اینجا بنویسید


2- اطلاعات مربوط به استاد راهنما:
	نام و نام خانوادگی:
	اینجا بنویسید

	تخصص اصلی:
	اینجا بنویسید

	تخصص جنبی:
	اینجا بنویسید

	آخرین مدرک تحصیلی :
	(دانشگاهی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      حوزوی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 )  - اینجا بنویسید

	رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی) :
	اینجا بنویسید

	شغل و سمت فعلی:
	اینجا بنویسید

	نحوه همکاری:
	تمام وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          نیمه وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          مدعو  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	سنوات تدریس (ارشد/ دکترا) :
	اینجا بنویسید

	پست الکترونیک (E-mail) :
	Type Here

	تلفن تماس:
	اینجا بنویسید

	نشانی محل کار:
	اینجا بنویسید

	تعداد پایان نامه های کارشناسی ارشد راهنمائی شده:
	اینجا بنویسید

	واحد علوم و تحقیقات فارس:
	اینجا ...
	مجموعه دانشگاه آزاد:
	اینجا ...
	سایر دانشگاه ها:
	اینجا ...

	تعداد رساله های دکترای راهنمائی شده:
	اینجا بنویسید

	واحد علوم و تحقیقات فارس:
	اینجا ...
	مجموعه دانشگاه آزاد:
	اینجا ...
	سایر دانشگاه ها:
	اینجا ...

	مشخصات پایان نامه های در دست راهنمایی (عنوان پایان نامه، نام دانشجو، مقطع تحصیلی، تاریخ شروع، نام دانشگاه):
1- 


3- اطلاعات مربوط به اساتید مشاور:
	استاد مشاور اول

	نام و نام خانوادگی:
	اینجا بنویسید

	تخصص اصلی:
	اینجا بنویسید

	تخصص جنبی:
	اینجا بنویسید

	آخرین مدرک تحصیلی :
	(دانشگاهی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      حوزوی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 )  - اینجا بنویسید

	رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی) :
	اینجا بنویسید

	شغل و سمت فعلی:
	اینجا بنویسید

	نحوه همکاری:
	تمام وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          نیمه وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          مدعو  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	سنوات تدریس (ارشد/ دکترا) :
	اینجا بنویسید

	پست الکترونیک (E-mail) :
	Type Here

	تلفن تماس:
	اینجا بنویسید

	نشانی محل کار:
	اینجا بنویسید

	تعداد پایان نامه های در دست مشاوره: 

	استاد مشاور دوم

	نام و نام خانوادگی:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	تخصص اصلی:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	تخصص جنبی:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	آخرین مدرک تحصیلی :
	(دانشگاهی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      حوزوی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 )  - اینجا بنویسید و چنانچه مشاور ...

	رتبه دانشگاهی (مرتبه علمی) :
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	شغل و سمت فعلی:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	نحوه همکاری:
	تمام وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          نیمه وقت  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


          مدعو  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	سنوات تدریس (ارشد/ دکترا) :
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	پست الکترونیک (E-mail) :
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	تلفن تماس:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	نشانی محل کار:
	اینجا بنویسید و چنانچه مشاور دوم ندارید، این فیلد پاک شود 

	تعداد پایان نامه های در دست مشاوره:


4- اطلاعات مربوط به پایان نامه:

	عنوان پایان نامه به زبان فارسی:
نقش واسطه ای  سبک های زندگی و سبک های عشق ورزی برای فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی 

	عنوان پایان نامه به زبان انگلیسی:
The relationship between quality of life and style of lovemaking sex and species of the family


	نوع کار تحقیقاتی:
	بنیادی تجربی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      بنیادی نظری  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      کاربردی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        عملی  SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	تعداد واحد پایان نامه:
	اینجا بنویسید

	پرسش اصلی تحقیق (مساله تحقیق):
	

	توضیحات:
· تحقیق بنیادی : اين تحقيقات که گاه تحقيقات مبنايى يا پايه‌اى خوانده مى‌شود، در جستجوى کشف حقايق و واقعيت‌ها و شناخت پديده‌ها و اشياء بوده، که مرزهاى دانش عمومى بشر را توسعه مى‌دهند و قوانين علمى را کشف نموده، به تبيين ويژگى‌ها و صفات يک واقعيت مى‌پردازند. دراين تحقيقات ممکن است نظريه‌اى انشاء شود يا اصول، فرضيه‌ها يا قضاياى نظريه‌اى مورد آزمايش قرار گيرد. در این نوع تحقیق، پژوهشگر توجهی به قابل استفاده بودن نتایج حاصل، در مسایل زندگی ندارد. اگرچه در بیشتر موارد کشف حقایق حاصل از این نوع تحقیقات ممکن است در زمان انجام تحقیق، کاربردی نداشته و مورد توجه قرار نگیرد ولی اغلب پس از گذشت مدتی نتایج تحقیقات بنیادی به صورت کاربردی مورد استفاده قرار می گیرد.
· تحقیق بنیادی تجربی: در اين تحقيقات داده‌ها و اطلاعات اوليه با استفاده از روش‌هاى آزمايش، مشاهده، مصاحبه و ... گردآورى مى‌شود و با استفاده از روش‌ها و تکنيک‌هاى آمارى و معيارهاى پذيرفته شده مورد تجزيه‌وتحليل قرار مى‌گيرد. البته عقل و فکر محقق در نحوه​ی بکارگيرى روش‌ها و نيز تحليل نتايج بدست ‌آمده سهم زيادى دارد. 

· تحقیق بنیادی نظری: در اين تحقيقات اطلاعات و مواد اوليه​ی تحليل به روش کتابخانه‌اى گردآورى مى‌شود و سپس با روش‌هاى مختلف استدلال مورد تجزيه و تحليل عقلانى قرار گرفته، نتيجه‌گيرى مى‌شود. 

· تحقیق کاربردی : اين تحقيقات با استفاده از زمينه و بستر شناختى و معلوماتى که از طريق تحقيقات بنيادى فراهم شده براى رفع نيازمندى‌هاى بشر و بهبود و بهينه‌سازى ابزارها، روش‌ها، اشياء و الگوها در جهت توسعه​ی رفاه و آسايش و ارتقاى سطح زندگى انسان مورد استفاده قرار مى‌گيرند. برخی از صاحبنظران معتقدند که تحقیق کاربردی همان تحقیق بنیادی است، با این تفاوت که علاوه بر  بدست آوردن دانش علمی یا فنی جدید، از ابتدا برای رسیدن به هدف عملی مشخص جهت داده می شود و نتایج آن اساسا برای بهبود وضعیت موجود به کار گرفته می شود.
· تحقیق عملی : نوعى تحقيق کاربردى است که خصلت محلى و موضعى دارد و معمولاً خاصيت تعميم‌پذيرى زياد ندارد. هدف اصلی پژوهش در عمل، حل مسئله خاص بوده و کمک به توسعه علم نیست. اين تحقيقات نيز بر داده‌هاى تحقيقات بنيادى تکيه دارند؛ زيرا از معلومات و قوانين آنها استفاده مى‌شود.


5- بیان مسأله اساسی تحقیق به طور کلی:
 (شامل تشریح مسأله و معرفی آن، بیان جنبه های مجهول و مبهم، بیان متغیرهای مربوطه و بیان اهداف کلی تحقیق)

خانواده امروز با مجموعه وسیعی از عوامل مانند فناوری ها، جهانی شدن، گسترش آموزش و آموزش عالی، فراغتی شدن جامعه، رسانه ای شدن، زنانه شدن، مصرفی شدن، دموکراتیک شدن، شبکه ای شدن، مجازی شدن، زیبایی شناسانه شدن، و دیگر فرایندهای عمومی تحول فرهنگ ارتباط دارد. البته می توان تمام این عوامل را نیز به نوعی بخشی از ویژگی های جامعه شهری امروزی دانست. جامعه ایران نیز مانند جوامع دیگر از فرایندهای مذکور تأثیر پذیرفته است. خانواده به عنوان مهم ترین و اساسی ترین جایگاه امن انسانی به دلیل تحولات ناشی از پیامدهاي مدرنیته و نو شدن جوامع بشري دچار تغییر و تحولاتی گشته است که در این میان جامعه ایران هم خالی از این دگرگونی نیست و به واسطه این تحولات، خانواده در دوره جدید ، گونه هایی مختلف را درخود پذیرفته است 
شرایط کنونی، خانواده ي ایرانی، با چالش هاي بسیار روبرو است. طبق این چالش ها، سطوح خانواده را دستخوش تغییر کرده است. تغییراتی از قبیل تغییر تنش و جایگاه زنان، افزایش میزان طلاق، کاهش میزان ازدواج، کاهش فرزندآوري  تغییر نگاه به همسر، مرکزیت تصمیم گیري خانواده در جامعه، کمرنگ شدن باورهاي مذهبی و کاهش اعتماد که به مجموعه اي از نقش هاي معارض انجامیده است، وضعیت تعارضی حوزه مطالعات خانواده در ایران را به طرح بحث فروپاشی خانواده، مضیقه ازدواج و طلاق کشانیده است و به تعبیر یکی از جامعه شناسان در میان تغییراتی که این روزها در جریان است، اهمیت هیچکدام به اندازه اتفاقاتی نیست که در زندگی شخصی، در روابط جنسی  حیات عاطفی، ازدواج و خانواده در حال وقوع است. در خصوص این که ما چگونه درباره خود فکر می کنیم و چگونه با دیگران پیوند و رابطه برقرار می کنیم انقلابی در جریان است. این انقلاب است که در مناطق و فرهنگ هاي مختلف با سرعت هاي مختلف و با مقاومت هاي بسیار در حال پیشرفت است.(گیدنز،1999؛به نقل ازشکربیگی،1389)
یکی از عوامل مهم در هر خانواده ای کیفیت روابط جنسی است. فعالیت جنسی و رضایت حاصل از آن به عنوان یکی از اساسی ترین ابعاد زندگی انسان است(لیتزینگر و گردون،2005).بطوری که اینگرام فوگل مسایل جنسی را به عنوان یک جنبه مهم و طبیعی از زندگی شخصی افراد توصیف می کند و آن را فراتر از یک رفتار جسمی صرف می داند(ویلسون ومک اندریو،2000).علاوه بر این رضایت جنسی یا به عبارتی میزان رضایتی که شخص  از جنبه های جنسی رابطه اش دارد (اسپرچر، 2004) ،  به عنوان یکی از مولفه های رضایت زناشویی از شاخص های مهم ازدواج موفق، بقا و سلامت خانواده محسوب می شود.روابط جنسی از ارتباط عاطفی بین زوج ها تأثیر می گیرد و به دنبال نارضایتی جنسی، امکان بروز نارضایتی زناشویی و در نهایت مشکلات خانوادگی مختلف وجود دارد (ترودل، 2004)
تحقیقات زیادی بیانگر این نکته است که شاخص ارضای میل جنسی رابطه ی مثبت و مستقیمی با رضایت زناشویی دارد(بخشایش و مرتضوی 1388) در تحقیقی نشان داده شده است که آموزش جنسی در افزایش رضایت زناشویی نقش مؤثری دارد (شاه سیاه، بهرامی، اعتمادی، محبی، 1389)

شاملو( 1387) عقیده دارد که روابط لذت بخش جنسی یکی از مهمترین علل خوشبختی زندگی زناشویی است.

بیش از 60 درصد زنان ايراني در ارتباط با همسرانشان مشكل جنسي دارند.مهم ترين مشكل فاکتور ارتباط است، اگررابطه بین زن و شوهر مختل شده باشد، بخش مهمي از جنبه خودآگاه و يا ناخودآگاه شخص که مي تواند اين تعارضات، اعتراضات وخشم ها را درآنجا نشان بدهد در رابطه جنسي خود را نشان مي دهد(مارچاند و همکاران، 2000).  در پژوهشی که با عنوان لذت ) مقدار مناسب ( سکس توسط بالنین (2015) منتشر شد به بررسی تاثیر افزايش رابطه ی جنسی بر روی احساس شادی پرداخته شد اين پژوهش در دانشگاه کارنگی ملون انجام شد و نتايج آن باعث شگفتی دانشمندان گرديد چرا که بر خلاف تحقیقات ديگر نشان داد نه تنها آنها ) گروه آزمايش ( شادتر نشدند بلکه رابطه خوب آنها نیز کاهش يافته بود میل و رغبت خود را از دست داده بودند . در همین رابطه دکتر لويونستون عنوان کرد : اگر شما تمايل به افزايش شادی داريد به جای کمیت بايد بر روی کیفیت رابطه جنسی تمرکز کنید. مطالعات مختلف نشان داده اند میزان رفتار جنسی و شادی ممکن است تحت تاثیر از دست رفتن ارتباط های زمینه ای بین سکس و توانايی انجام آن باشد)ضیغمیان،کاکابرایی ، 1394)
یکی از متغیر هایی که ممکن است در گونه های خانواده و کیفیت رابطه جنسی نقش داشته باشد سبک های زندگی می باشد
از مهمترین ابزارهای تربیت انسان مطلوب در خانواده می توان به سبک زندگی که شامل مجموعه ای به هم پیوسته از الگوهای رفتاری در حوزه های مختلف حیات فرد است اشاره نمود، سبک زندگی ای که ضمن ایجاد روابط پایدار میان افراد خانواده و یکسان سازی رویه ها در جامعه،نقش بسزایی در نیل به رشد و سعادت افراد خانواده ایفا می کند.(کاویانی،1391). تاثیر والدین بر تربیت فرزندان نه فقط از طریق خصوصیت موقعیتی آنهاست بلکه از طریق انتقال ارزشها و فراهم آمدن یک سبک و شیوه ی زندگی هدایت کننده می باشد.و البته حمایت خانواده مهمترین عامل برای رسیدن به کمال تربیتی است.(صادقی و مظاهری،1386).

سبک زندگی یک مفهوم اساسی در زندگی اجتماعی و فردي است. هم به عنوان علت و هم به عنوان پیامد، سبک زندگی در مقام سازهاي براي تبیین ترجیحات، روشهاي زندگی و یک عامل تعیین کننده جایگاه اجتماعی افراد، مورد توجه واقع شده است(استاجی و همکاران،1385) کاهش مرگ و میر ناشی ازبیماریهاي مختلف مانند بیماري هاي قلبی عروقی در بسیاري از نقاط جهان حداقل تا حدودي به اقتباس سبک زندگی محتاطانه نسبت داده شده است، مانند تغییر در رژیم غذایی، پرداختن به فعالیتهاي جسمانی و سیگار نکشیدن(احمد وند ،1382) برخی از پژوهشگران مانند لیو (2004) معتقد است رفتارهایی که در قالب سبک زندگی تعریف می شوند، در چهارچوب شخصیتی فرد به صورت واضحتري قابل فهم هستند، به این معنا که رفتارهایی که ازهر فردي سر میزندو توسط متخصصان سلامت به عنوان سبک زندگی ویژه آن فرد قلمداد میشودریشه در شخصیت ویژه هر فرد دارد و بدون در نظر گرفتن ویژگیهاي شخصیتی، نمیتوان به درك کاملی ازسبک زندگی فرد دست یافت و تغییر پذیري سبک زندگی یک فرد نیز بستگی به ویژگیهاي شخصیتی او دارد

سازمان بهداشت جهانی تعریف وسیعی از سبک زندگی دارد. اصطلاح سبک زندگی به روش زندگی مردم اشاره داشته و بازتاب کاملی از ارزشهاي اجتماعی الگوهاي رفتاري، و عادات فردي در سراسر زندگی)فعالیت بدنی، تغذیه، اعتیاد به الکل و دخانیات و غیره  است که در پی فرآیند اجتماعی شدن به وجود آمده است (حیدری،1388) سازمان بهداشت جهانی معتقد است که با تغییر و اصلاح سبک زندگی می توان با بسیاري از عوامل خطرسازي که جزء مهمترین عوامل مرگ و میر هستند مقابله کرد. به همین دلیل یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی ارتقاءي سبک زندگی سالم در افراد جامعه است. بر این اساس کشورها میبایست راهبردهایی را که در بهبود زندگی فردي و اجتماعی مؤثرند در دستور کار قرار دهند و عواملی را که سبک زندگی را به سمت عدم سلامت سوق میدهند، کاهش دهند(برهانی،1386)

هاومن نیس و همکاران(2007) گزارش کرده اند که سبک زندگی سالم در مقایسه با سبک زندگی ناسالم نه تنها شانس بقاء را افزایش میدهد، بلکه همچنین باعث تأخیر در زوال وضعیت سلامتی عمومی میشود
از عوامل مهم دیگری که ممکن است که ممکن است در گونه های خانواده و کیفیت رابطه جنسی نقش داشته باشد مولفه های عشق ورزی می باشد. تمام ابعاد زيستي- معنوي، اجتماعي و عاطفي انسان را مورد توجه قرار دهد و در کیفیت روابط زناشویی در زنان تاثیر گذار باشد مولفه های عشق می باشد. نکته قابل توجه این می باشد که عشق نیز مانند هوش هیجانی رابطه نزدیکی با دلبستگی از نوع ایمن دارد. از منظر نظریه​ی دلبستگی، عشق حالتی پویاست و شامل نیازها و ظرفیت​های هر دو نفر از نظر دلبستگی، مراقبت و فعالیت جنسی است. لذت و خوشی، سپاسگذاری، تقدیر عمیق، محبت و مهربانی، اضطراب حمایت کنند"خود
"، خستگی جانکاه، خشم ویرانگر، حسادت غیرقابل​کنترل و غم و اندوه شدیدی در روابط رمانتیک تجربه می​شود، بازتابی از ماهیت اساس این نظام​های رفتاری سه​گانه است. در اواخر دهه​ی 1980 هازان و شیور، نظریه تکامل یافته​تر بالبی و آینثورث را ارائه کردند این نظریه از آن جهت طراحی شده بود تا عشق نوزادی انسان و دلبستگی آنان را با مراقبین به گونه​ای توصیف نماید تا چهارچوبی برای مطالعه​ی عشق رمانتیک و ارتباطات زوجین بالغ فراهم نماید (آینثورث، بلهر، واترز و وال، 1987، بالبی، 1982، هازن و شیور، 1987، شیور، هازن و برادشاور، 1988 به نقل از جانسون و ویفن، 2000 ترجمه، بهرامی وهمکاران،1388). عشق شيفته‌ترين هيجان است. عشق در لغت به معني گذشت از حد دوستي و كور شدن چشم از دريافت عيوب معشوق است(حسن زاده، 1386). نظریه عشق مثلثی
 بیان می​دارد که عشق را می​توان درقالب سه بخش درک کرد که در کنار هم سه زاویه یک مثلث را تشکیل می​دهند. در واقع عشق معمولاً از سه عنصر روانشناختی تشکیل شده است: صمیمیت (یا نزدیکی)، شور (که اکثراً ماهیتی جنسی دارد) و تعهد و عشق کامل و تمام عیار وقتی رخ می​دهد که هر سه مؤلفه اساسی آن حضور داشته باشد(اشترنبرگ، 1986 به نقل از تالیس؛ 2004 ترجمه، وهابی، 1386). 
با توجه به آنچه که گفته شد، پژوهش حاضر در صدد پاسخگویی به این سوال بر آمده است که آیا  سبک های زندگی و سبک های عشق ورزی با کیفیت رابطه جنسی و گونه های خانواده دانشجویان متاهل زن دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی شهر مرودشت رابطه معنا دار دارد؟
6- اهمیت و ضرورت انجام تحقيق و جنبه های نوآوری آن:
(این قسمت با توجه به نوع کار تحقیقاتی – بنیادی، کاربردی و عملی – توسط استاد راهنما تکمیل و امضا می گردد.)
خانواده، سنگ‌ بناي‌ جامعه‌ بزرگ‌ انساني‌ است‌ و در استحكام‌ روابط‌ اجتماعي‌ و رشد يكايك‌ اعضاي‌ جامعه، نقش‌ بنيادين‌ دارد. تلاش‌ در جهت‌ استحكام‌ خانواده‌ و استوارسازي‌ روابط‌ درون‌ اين‌ سيستم؛ زمينه‌ را براي‌ سلامت‌ اخلاقي‌ و سعادت‌ عمومي‌ فراهم‌ مي‌سازد. خانواده، عامل‌ اجتماعي‌ كننده ، و منتقل‌ كنندة‌ اصول‌ اخلاقي‌ و مهارتهاي‌ اجتماعي‌ از نسلي‌ به‌ نسل‌ ديگر است. خانواده‌ مي‌تواند در پرورش‌ توانائيهاي‌ بالقوة‌ افراد از طريق‌ مراقبتهاي‌ دوران‌ كودكي‌ و نوجواني‌ اثر بگذارد و در اوقات‌ خوش‌ و ناخوش‌ براي‌ حمايتهاي‌ عاطفي‌ و معنوي‌ و هرچه‌ معني‌دارتر كردن‌ تجارب، ما را ياري‌ دهد. زندگي‌ خانوادگي، يك‌ پديدة‌ جهاني‌ است، قديمي‌ترين، اساسي‌ترين‌ و در عين‌ حال، بادوامترين‌ نهاد انساني‌ و باارزشترين‌ جايگاه‌ تربيت‌ نسل‌ است. مراقبتهاي‌ اوليه‌ در خانواده‌ صورت‌ مي‌گيرد و نيازهاي‌ اساسي‌ در آن‌ برطرف‌ مي‌گردد. ايجاد محيطي‌ امن‌ و باثبات‌ به‌ويژه‌ براي‌ كودكان، نيرومندترين‌ آرزوي‌ خانواده‌ است(نوابی،1379)
علي‌رغم‌ همة‌ بحرانهاكه‌ ساختار خانواده‌ را متأثر ساخته‌ و عليرغم‌ تغييرات‌ ساختاري‌ در خانواده‌ها، خانواده‌ سنتي‌ در مقايسه‌ با ديگر شكلهاي‌ خانواده، مقامي‌ برتر دارد. اين‌ وابستگي‌ عاطفي‌ به‌ واحد خانواده‌ و فرزندان، همراه‌ با پيدايش‌ پاره‌اي‌ ساختارهاي‌ جديد خانواده، نشان‌ تجديد ستايش‌ از حريم‌ خانه‌ و خانواده‌ است. جايگاه‌ تفاهم‌ و روابط‌ مهرآميز و محل‌ تأمين‌ نيازهاي‌ رواني‌ - اجتماعي‌ افراد و بستر امنيت‌ و آسايش، خانواده‌ است. در همه‌ جوامع‌ به‌ويژه‌ جوامع‌ غربي‌ كه‌ بيشترين‌ قربانيان‌ تضعيف‌ جايگاه‌ خانواده‌ هستند، تنها وظيفه‌ نهادي‌ خانواده‌ كه‌ هنوز تا حدودي‌ پابرجاست، محبت‌ غريزي‌ است. 
آرامش‌ جسمي‌ - رواني، پوياييهاي‌ زندگي‌ و رشد شخصي‌ زن‌ و مرد تنها در خانواده‌ شكل‌ مي‌گيرد، هرچند ممكن‌ است‌ در مواردي‌ اين‌ شكل‌گيري‌ ناسالم‌ و نامطلوب‌ باشد. اين‌ عملكردهاي‌ خانواده‌ يعني‌ محبت، عشق‌ورزيدن، فرزند پروري، احساس‌ تعلق‌ و وابستگي، به‌ تنهايي‌ قادر خواهد بود خانواده‌ را بين‌ نهادهاي‌ مختلف‌ اجتماعي، ناهمانند و منحصر به‌ فرد سازد. ازدواج‌ و تشكيل‌ خانواده‌ براي‌ انسانها يك‌ نياز طبيعي‌ است‌ كه‌ از فطرت‌ و آفرينش‌ ويژه‌ آنان‌ سرچشمه‌ مي‌گيرد و نبايد آن‌ را يك‌ قرارداد متعارف‌ اجتماعي‌ تلقي‌ نمود كه‌ در صورت‌ عدم‌ تحقق‌ آن، آسيبي‌ به‌ نظام‌ اجتماعي‌ وارد نمي‌شود. بلكه‌ برعكس‌ هرگونه‌ آسيب‌ به‌ اين‌ بنيان‌ مقدس، پيامدهايي‌ را درتحول‌ ساختار كلي‌ و نظام‌ ارزشي‌ و فرهنگي‌ آن‌ به‌ دنبال‌ دارد.(موسوی و همکاران،1392) 
ازدواج يك ارتباط انساني منحصر به فرد است كه با هيچ يك از روابط بين فردي ديگري قابل مقايسه نيست و فقط در اين امر است كه تمام ابعاد زيستي- معنوي، اجتماعي و عاطفي انسان مورد توجه قرار مي‌گيرد و تسهيل رشد شخصي را فراهم مي‌آورد. مطالعه روابط زوجين به روشن شدن چهارچوبهاي ساختاري كه روابط زوجين در آن شكل مي گيرد كمك مي كند. در بيشتر جوامع، بررسي كيفيت روابط جنسی نقش اساسي در ارزيابي كيفيت كلي ارتباطات خانوادگي دارد.
خانواده نهادي است كه از يك سو با جامعه ي بزرگتر در تعامل است و از سوي ديگر مستقيما با فرد در ارتباط است.(سينها و مكرج ،1990 ). اهميت اين نهاد به حدي است كه برخي از صاحب نظران آن را از اركان اساسي جامعه به حساب مي آورند و تحقق ، جامعه اي سالم را در گرو دست يابي به خانواده اي سالم مي دانند( برنشتاين و برنشتاين،2001؛به نقل از مهدی زاده ،1389) با تشكيل خانواده زوجهاي جوان با شماري از وظايف روبه رو مي شوند؛ به طوري كه بايد در بسياري از نكات ريز مربوط به زندگي  روزمره به تفاهم برسند. در طي اين فرايند است كه روابط زوج ها شكل مي گيرد(بختياري، 1387) مطالعه ي روابط زوج ها به روشن شدن چهارچوب هاي ساختاري كه روابط زوج ها در آن شكل مي گيرد كمك مي كند. 
از جمله روشهايي كه براي ارتقاي روابط زناشويي قابل استفاده‌ است، شيوه‌هاي غني سازي است. غني‌سازي حركت براي رشد رابطه‌ي زناشويي است و به تقويت رابطه از طريق ايجاد اهداف و جهت‌هايي براي ازدواج مي‌انجامد (برگر و هانا،2000).

 غني​سازي به سبك​ها و شيوه‌هاي مختلفي صورت مي‌گيرد و هر كدام از اين شيوه‌ها ميزان تأثير گذاري متفاوتي دارند. ولي بر اساس تحقيقات صورت گرفته (گيبلين،1986؛ به نقل از برگر و هنا،1999) شيوه‌ي ارتقاء روابط  بيشترين ميزان اثر گذاري و مطلوبيت را داشته و نتايج پژوهشها در مرحله‌ي پيگيري نيز پايايي و اثر گذاري اين شيوه‌ را بيشتر از ساير روشها  نشان داده است. دراين رويکرد مهارتهايي آموزش داده مي شوند که به ارضاي نيازهاي اساسي خانواده مانند عشق، مهرباني، تعلق، اعتماد، وفاداري، امنيت و لذت کمک مي کند(سوکا،2005)
  با توجه به رابطه احتمالی متغیر سبک های زندگی با گونه های خانواده و کیفیت رابطه جنسی در مورد این متغیر باید گفت که باید گفت  که همگی هیجانات مثبت و منفی تحت تاثیر سبک زندگی افراد قرار دارند( باقیانی مقدم و هداوند خانی،1392)
سبک زندگی، فعالیت عادی و معمول روزانه است که افراد آنها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند؛ به طوری که این فعالیت ها روی سلامت افراد تأثیر می گذارد(دلاون و لاندر،2002)

 اهمیت سبک زندگی بیشتر از آن ،جهت است که روی کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماریها مؤثر میباشدپاتر و پری. برای حفظ و ارتقای ، سلامتی، تصحیح و بهبود سبک زندگی ضروری است (موهر،2009)

 سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت توسط ،والش(2010) چنین تعریف شده است: در الگویی چندبعدی از ادراکات و اعمال آغاز شده با انگیزه خود شخص که به  تداوم و تقویت سطح سلامت وخودشکوفایی شخص کمک میکند این نوع سبک زندگی شامل شش بعد است: فعالیت جسمانی ورزش و تحرک بدنی، معنویت و رشد روحی، تغذیه، مدیریت استرس، روابط بین فردی، مسئولیت پذیری در مقابل سلامت(منظری و توکلی، 1393) 
آموزش تک تک این موارد می تواند باعث بهبود سبک زندگی افراد و افزایش هیجانات مثبت آنها شود بنابراین انتخاب هر نوع سبک زندگی به وسیله آن ها، نه تنها در زندگی شخصی خودشان اثرگذار بوده، بلکه بر رفتارها و سبک زندگی سایر اقشار نیز تأثیر می گذارد. 
  با توجه به رابطه احتمالی متغیر مولفه های عشق ورزی گونه های خانواده و کیفیت رابطه جنسی در مورد این متغیر باید گفت که عشق نیز به عنوان یک پدیده روانی دارای سه مؤلفه ی رفتاری (صمیمیت)، هیجانی (میل و لذت) و شناختی (تعهد) است صمیمیت عنصر خود فاش سازی، لذت عنصر احساسی و تعهد عنصر شناخت طولانی مدت برای حفظ عشق می باشد. صمیمیت یکی از ویژگی های رابطه زوجین است، رابطه ای که با خود افشایی7 واقعی و درک شخص دیگر در مشارکتی برابر تعریف می شود. در واقع صمیمیت میزان نزدیکی و حمایتی است که هر عنصر احساس و بیان می کند. راه و روشی که هر زوج به وسیله ی آن نزدیکی خود را بیان می کند. (اسپری و کارسون، به نقل از نوابی نژاد و نظری، 1384)1 به عقیده اشتنبرگ میل (هوس) به معنای احساس جذابیت فیزیکی همراه با کشش فیزیکی، جذابیت جنسی و اشتغال ذهن مثبت نسبت به معشوق می باشد، این بعد جنبه ی انگیزشی دارد و میل شدید همراه برانگیختگی فیزیولوژی توام با میل به رابطه ی جنسی عطوفت روزانه در فرد ایجاد می کند (رایس2، 1997، به نقل از مشاک، 1391)
انجام اين پژوهش باعث گسترش حيطه هاي دانش مي شود. با توجه به اين که يافته هاي پژوهش هاي قبلي نشان داده است که ارتقاء روابط شيوه اي موثر براي بهبود و ارتقاي ابعاد مختلف زندگي زناشويي است، انتظار مي رود نتايج اين پژوهش کارايي اين شيوه را براي ارتقاءکيفيت روابط زناشويي در فرهنگ ايراني نشان دهد. همچنين با توجه به اين که تاکنون تعريف مناسبي از کيفيت روابط زناشويي ارائه نشده است و ابعاد آن نيز به درستي شناخته نشده است، نتايج اين پژوهش به شناخت ابعاد کيفيت روابط زناشويي و نيل به تعريفي جامع در مورد اين سازه کمک خواهد کرد.

با توجه به بررسی های بعمل آمده از نتایج تحقیقات داخل و خارج از کشور می توان بیان داشت که کمتر تحقیقی همزمان به بررسی های سه متغیرفوق پرداخته است .لذا محقق در این راستا بنا به ضرورت و اهمیت موضوع به بررسی سبک های زندگی و سبک های عشق ورزی با کیفیت رابطه جنسی و گونه های خانواده دانشجویان متاهل زن دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی شهر مرودشت می پردازد.
7- اهداف برجسته تحقیق و نام بهره وران:
(شامل اهداف اصلی و جنبی، و در صورت داشتن اهداف کاربردی نام سازمان ها، صنایع و بطور کلی ذینفعان و همچنین در صورت مطالعه موردی محل اجرای آن ذکر گردد.)
اهداف برجسته تحقیق:
 تبیین نقش واسطه ای  سبک های زندگی برای فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی 
تبیین نقش واسطه ای  سبک های عشق ورزی برای فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی 
8- پرسش ها و فرضیه های تحقیق
 (منظور از پرسش ها، سوالاتی هستند که طی انجام این تحقیق به دنبال جواب برای آنها هستید و منظور از فرضیه ها، جواب های حدسی پرسش های تحقیق هستند که فکر می کنید به آنها خواهید رسید.)

سبک های زندگی نقش واسطه گری معناداری برای  فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی دارد.
سبک های عشق ورزی  نقش واسطه گری معناداری برای  فرایند محتوای خانواده و کیفیت رابطه جنسی دارد.
.
9- : مرور ادبيات و سوابق مربوطه:
.( منظور، بيان مختصر پيشينه تحقيقات انجام شده در داخل و خارج كشور پيرامون موضوع تحقيق و نتايج آنها و مرور ادبيات و چارچوب نظري تحقيق است)

تحقیقات خارجی
آندرو و همکاران (1998) در پژوهشی تحت عنوان رابطه رضایت جنسی و انسجام خانواده بر روی 77 نفر از بزرگسالان انجام دادند چنین به دست آوردند که سطح انسجام خانواده رابطه مستقیمی رضایت مندی جنسی دارد.
گونزاگا، کیتنر، لانداهی و اسمیت
 (2006)، نتایج مطالعاتشان حاکی از این بود که عشق تنها با حالت های هیجان مثبت تر مرتبط است، یعنی میزان ابراز و تجربه عشق، تنها پیامدهای روابط مثبت را پیش بینی میکند بر طبق نتایج پژوهش آنها تولید مثل و رفتارهای جنسی نیز جنبه های دیگری از عشق هستند اما اجتماع حمایت اجتماعی، سلامت و بقا را به طور واضح مولفه های سودمندی از مفهوم زیست شناختی عشق را مشخص میکند. 

 نتایج پژوهش های فریکر و همکاران(2006) نشان داد که که بین سبک عشق اروس و رضایت زناشویی رابطه مثبت وجود دارد.
 نتایج پژوهش های بایرز(2005) نتایج نشان می دهد رضایت جنسی با میزان بالایی از رضایتمندی زناشویی مرتبط است. ارتباطات جنسی همسران فرایندی دو طرفه است که هرگونه اختلال در آن می تواند زمینه ای جهت ورود به مشکلات ومتزلزل شدن کانون خانواده باشد.
 وارهیم (2008) در پژوهشی تحت عنوان رضایتمندی جنسی میان مردان و زنان دریافت که بین رضایتمندی جنسی زنان و مردان با توجه به فاکتورهای تعهد و صمیمیت تفاوت معناداری وجود دارد.
تحقیقات داخلی
آقایی و همکاران(1383) در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه سبک زندگی و رضایت زناشویی در هنرمندان و مقایسه آن با افراد عادی شهرستان اصفهان به این نتایج دست یافتند که  بر اساس ضریب همبستگی پیرسون، بین خرده مقیاس‌های و رضایت زناشویی هنرمندان در سطح‌در موارد زیر رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد، بین رضایت زناشویی و نوع ارتباط، فعالیتهای اوقات فراغت و رابطه جنسی و رابطه با دوستان و آشنایان با خرده مقیاس رابطه با همسر و خانواده، حل تعارض و محل و نوع سکونت، فعالیتهای اوقات فراغت و رفتار در محیط کار، فرزندان و فرزندپروری و وضعیت ظاهری و فیزیکی، نقشهای مساوات‌طلبی و خواب و استراحت.همچنین بین مسائل شخصیتی با ورزش و خواب و استراحت، نقشهای مساوات طلبی با تغذیه و ورزش و رفتار در محیط کار رابطه معکوس وجود دارد.به علاوه نتایج نشان داد که بر اساس تحلیل واریانس چند متغیره و آزمون توکی بین سبک زندگی هنرمندان و افراد عادی تفاوت معناداری در سطح‌وجود دارد، از لحاظ ویژگیهای رابطه با همسر و خانواده، رضایت زناشویی، حل تعارض، مدیریت مالی، رابطه با دوستان، نقش‌های مساوات طلبی و جهتگیری مذهبی افراد عادی نسبت به هنرمندان در وضعیت مطلوب‌تری قرار دارند و از لحاظ خرده مقیاس اوقات فراقت سبک زندگی، هنرمندان در وضعیت بهتری قرار دارند.بر اساس رگرسیون چند متغیره بین درآمد و رضایت زناشویی هنرمندان رابطه مستقیم وجود دارد.همچنین بین سبک زندگی و تعداد فرزندان هنرمندان رابطه مستقیم دیده می‌شود. 

نتیجه ی تحقیقی که توسط قاسمی و نروزش (1384) انجام شد نشان می دهد که بین ارضا لذت جنسی و انسجام خانواده ارتباط معناداری وجود دارد و همچنین تحقیق نشان می دهد که بین سازگاری زناشویی جنسی وارگاسم و سازگاری زناشویی و فرونشینی رابطه معناداری وجود دارد.
 کامکار و جباریان (1385) در یک پژوهش تاثیر صمیمیت را در اختلافات زناشویی (عدم رضایت جنسی) را بررسی نمودند و نشان داده اند که 57% اختلال در روابط زناشویی به دلیل اختلال در روابط عاطفی و صمیمی بین زوجین بوده است
سپاه منصور و مظاهری(1385) در پژوهشی با عنوان مقایسه مولفه های سبک های عشق بین افراد متاهل دارای رضایت و عدم رضایت زناشویی نشان داد که افزایش صمیمیت و لذت در تعاملات زوجین می تواند موجب رضایت بیشتر از روابط زناشویی گردد و تعهد به تنهایی موجب بروز رضایت زناشویی نمی شود. 

.
پورمیدانی و همکاران(1393) با هدف به این نتایج دست یافتند که سبک زندگي مي تواند 20 درصد واريانس رضايت زناشويي را تبيين کند. با توجه به اين يافته، مي توان از طريق آموزش تغيير سبک زندگي به زوجين کمک کرد تا با اصلاح سبک زندگي خود، باعث غني سازي زندگي مشترک خود گردند.
آفرینش و همکاران(1393) در پژوهشی با عنوان پیش بینی رضایتمندی زناشویی براساس سبکهای عشق ورزی، هیجانخواه یو رضایت جنسی به این نتایج دست یافتند که متغیر های پیش بین سبکهای عشق ورزی، هیجانخواهی و رضایت جنسی، پیش بینی کننده معنی داری برای رضایت زناشویی هستند .بنابراین میتوان نتیجه گرفت میزان آگاهی همسران از این یافته ها سطح پایداری و دوام زندگی زناشویی را افزایش میدهد

محمودی و همکاران(1393) در پژوهشی با عنوان سبک هاي عشق ورزي و رضايت مندي زناشوييبه این نتایج دست یافتند که بين مولفه (هوس) و رضايت مندي زناشويي در زنان و نيز بين مولفه هاي (هوس و صميميت) و رضايت مندي زناشويي در مردان رابطه وجود دارد. به علاوه، سبک هاي عشق ورزي بر رضايت مندي زناشويي تاثير دارند و ميانگين رضايت مندي افراد با سبک هاي عشق (رومانتيک، شيفتگي، کامل، احمقانه) بيشتر از افراد با سبک هاي عشق (پوچ، همدلانه، دوست داشتن) است.
هادی فر و همکاران(1394) در پژوهشی با عنوان تعیین میزان رابطهرضایت جنسی وکیفیت زندگی با رضایت زناشویی زنان تحصیل کرده شاغل به این نتایج دست یافتند که در سطح معنی داری(Sig=0.000)متغیرهای رضایت جنسی و رضایت از زناشویی در زنان تحصیلکرده شاغل به میزان( r = 0.717)با همرابطه دارند؛ شدت همبستگی رابطه بین دو متغیر 0.717میباشد، که بسیار قوی است، نوع همبستگی در بین دو متغیر ، ازنوع مثبت (مستقیم) بوده استبنابراین دو مؤلفهی رضایت جنسی وکیفیت زندگی،به طور خالص 0.59درصد از واریانسرضایت زناشویی درزنان مورد مطالعه در معادله را تبیین میکنند، و بقیه واریانس ها از سوی عوامل خارجی و ناشناختهکه در این پژوهش نیامده است، قابل تبیین است. نتایج آزمون تحلیل واریانس(F)نشانگر آن است که بین تحصیلاتزنان وتعداد فرزندان و میزان رضایت جنسی آنان تفاوت معناداری وجود دارد.
 10- روش انجام تحقیق:
(شرح كامل روش تحقیق،جامعه آماری،نمونه و روش نمونه گیری، تشریح متغيرها و پارامترهای مورد بررسي، نحوه گردآوری و تحلیل داده ها و ابزارهای مورد استفاده)

روش تحقیق:
پژوهش حاضر ، از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی و از نوع همبستگی است.
جامعه آماري 
جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانشجویان  زن متاهل دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی می​باشد. 
نمونه آماري و روش نمونه‌گيري 
به منظور تعیین حجم نمونه  با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 150نفر از دانشجویان متاهل انتخاب خواهد شد 
ابزار اندازه گیری
پرسشنامه عشق استرنبرگ

این مقیاس توسط استرنبرگ در دانشگاه نوریس ايسترن بوستون تهیه شده است که مشتمل بر 45 سؤال است و دارای سه خرده مقیاس تعهد، شور و صمیمیت می​باشد. بخشنده (1381)، اعتبار و پایایی این پرسشنامه را مورد محاسبه قرار داده است. برای بررسی اعتبار این پرسشنامه از پرسشنامه​های ملاک روابط فرد با خود و دیگران استفاده کرده است. ضریب اعتبار به دست آمده(001/0=P، 43/0=R،100=N) بود که حاکی از اعتبار قابل قبول آن می​باشد (بخشنده، 1381). وي ضریب آلفای کرونباخ و تنصیف را به ترتیب 42/0 و 86/0 به دست آورده است. در اين پژوهش روايي پرسشنامه با استفاده از تحليل عاملي تأييدي مورد بررسي قرار گرفت. عبارات 17 و 28 به دليل بار عاملي كمتر از 3/0 از پرسشنامه حذف شدند. بررسي داده‌ها حاكي از آن بود كه الگوي سه عاملي (تعهد، صميميت و شور) برازش مناسبي با داده‌ها دارد.
پرسشنامه سبک زندگی سالم (LSQ)
این پرسشنامه توسط لعلی و عابدی(1391) ساخته شده است و  دارای 70 سوال بوده ، هدف آن ارزیابی ابعاد مختلف سبک های زندگی (سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری ها، سلامت روان شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخدر، پیشگیری از حوادث و سلامت محیطی) است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده است.

مولفه های پرسشنامه:
	بعد
	سوالات مربوطه

	سلامت جسمانی
	8-1

	ورزش و تندرستی
	15-9

	کنترل وزن و تغذیه
	22-16

	پیشگیری از بیماری ها
	29-23

	سلامت روان شناختی
	36-30

	سلامت معنوی
	42-37

	سلامت اجتماعی
	49-43

	اجتناب از داروها و مواد مخدر
	55-50

	پیشگیری از حوادث
	63-56

	سلامت محیطی
	70-64


نمره گذاری پرسشنامه:
طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است:
	گزینه
	هرگز
	گاهی اوقات
	معمولا
	همیشه

	امتیاز
	0
	1
	2
	3


روایی و پایایی:
در پژوهش لعلی و همکاران (1391) با استفاده از آزمون تحلیل عاملی روایی سازه پرسشنامه سبک زندگی را به منزلۀ ابزاري چند بعدي براي ارزیابی و اندازه گیري سبک زندگی مورد تأیید قرار دادند. 
همچنین پایائی پرسشنامه یا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه​گیري آلفاي کرونباخ محاسبه شد. معمولاً دامنه ضریب اعتماد آلفاي کرونباخ از صفر (0) به معناي عدم پایداري، تا مثبت یک (1+) به معناي پایائی کامل قرار می​گیرد و هر چه مقدار بدست آمده به عدد مثبت یک نزدیکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه بیشتر می​شود. آلفای کرونباخ برای پرسشنامه سبک زندگی (LSQ) در جدول زیر ارائه شده است:
مقدار آلفای کرونباخ در پرسشنامه​ سبک زندگی (LSQ)
	بعد
	آلفای کرونباخ

	سلامت جسمانی
	89/0

	ورزش و تندرستی
	87/0

	کنترل وزن و تغذیه
	85/0

	پیشگیری از بیماری ها
	87/0

	سلامت روان شناختی
	88/0

	سلامت معنوی
	84/0

	سلامت اجتماعی
	82/0

	اجتناب از داروها و مواد مخدر
	79/0

	پیشگیری از حوادث
	85/0

	سلامت محیطی
	76/0

	کل
	87/0


مقیاس رضایت جنسی(ISS)
در سال 1981 توسط هادسون – هریسون و کروسکاپ برای ارزیابی سطوح رضایت زوجین ساخته شد. این مقیاس دارای 25 سوال می​باشد و جزء پرسشنامه​های خودگزارش دهی محسوب می​شود به عنوان مثال. "من احساس می​کنم که زندگی جنسی ​ام فاقد کیفیت است یا همسر من نمی​تواند از لحاظ جنسی مرا ارضا کند. پاسخ آزمودنی به هر ماده آزمون  در سطح یک مقیاس 7 درجه​ای بین 0 تا 6 مشخص می​شود و در مجموع نمره آزمودنی​ها در کل تست بین 0تا 150 در نوسان است. همچنین پاره​ای از ماده​های مقیاس، نمره​گذاری معکوس دارد. نمره گذاری معکوس شامل سوالات 4، 5، 6، 7، 8، 11، 13، 14، 15، 18، 20، 24 و 25 می باشد. نمره بالا در این مقیاس منعکس کننده رضایت جنسی است. ثبات درونی این مقیاس توسط طراحان محاسبه و آلفای کرونباخ آن 91/0 بدست آمد. اعتبار مقیاس نیز با روش باز آزمایی با فاصله یک هفته محاسبه گردید که برابر 93/0 شد. روایی مقیاس از طریق روایی تفکیکی محاسبه گردید که نتایج نشان داد مقیاس توانایی تشخیص زوجین دارا و فاقد مشکلات جنسی را دارد (هادسون و همکاران، 1981، نقل از دانیل و همکاران، 1997).
روایی این مقیاس از طریق همبستگی آن با خرده مقیاس رضایت جنسی پرسشنامه انریچ نیز محاسبه گردید که میزان آن 74/0 بدست آمد (پوترز و کاپبل، 2008به نقل از پور اکبر، 1389) این پرسشنامه توسط پوراکبر (1389) به اجرای طرح مجدد به فاصله 15 روز برای بررسی وضعیت هنجاری مقیاس انجام شد. نتایج اجرای آزمون و اجرای مجدد آن بوسیله آزمون همبستگی مورد تحلیل واقع شد. نتایج این آزمون نشانگر میزان همبستگی 956/0 در سطح معناداری 1/0 شده است. همچنین برای بررسی دقیق​تر اعتبار بدست آمده از روش دونیمه کردن آزمون 88/0 شده است. ضریب گاتمن محاسبه شده نیز 80/0 می​باشد.
· نمره گذاری پرسشنامه:
نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت هفت درجه اي مي باشد. 
	همیشه
	اکثر
اوقات
	غالبا
	گاهی اوقات
	اوقات بسیار کمی
	خیلی به ندرت
	هرگز

	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1


· روایی و پایایی:
روايي ابزار به وسيله‌ي روش اعتبار محتوا(پانل متخصصين) بررسي و تاييد شد. همچنين جهت تعيين پايايي اين ابزار، از روش "آزمون مجدد" استفاده گرديد و r= 0.89 براي اين پرسشنامه به دست آمد.
پرسشنامه  سنجش گونه های خانواده (فرایند و محتوای خانواده )
این پرسشنامه توسط سامانی (2005) طرح گردیده است و دو بعد محتوا و فرایند خانواده را ارزیابی می کند و هر کدام از این ابعاد از زیر مقیاسهایی تشکیل شده اند .
مقیاس فرایند خانواده در ابتدا شامل 47 سوال بود که بعداً 4 سوال آن حذف گردید . فرم جدید آن شامل 43 سوال 5 گزینه ای می باشد که به صورت طیف لیکرت از 1 تا 5 ( 1= کاملاً مخالفم تا 5= کاملاً موافقم )درجه بندی شده است و 5 عامل مهارت های ارتباطی ، مهارت های مقابله ای ، مهارت های تصمیم گیری و حل مسئله ، انسجام و انعطاف پذیری و عقاید مذهبی را مورد ارزیابی قرار می دهد، که خانواده ها با تکمیل کردن این پرسشنامه بر اساس نمراتی که در هر خرده مقیاس می آورند مشخص می شود که به کدام دسته تعلق می گیرند.
مقياس محتوای خانواده حاوی 38 گویه مدرج پنج نمره‌ای می‌باشد (كاملاً موافقم=5 تا كاملاً مخالفم=1). اين مقياس حاوی هفت خرده مقياس سلامت جسمانی، زمان با هم بودن، منابع مالی، ظاهر فيزيكی، مكان زندگی، تسهيلات آموزشی و منزلت اجتماعی می باشد. اين مقياس به منظور ارزيابی از ميزان توانمندی خانواده در محتوای خانوادگی است. مطابق مدل فرايند و محتوای خانواده (FPC) محتوای خانودگی، شامل مجموعه داشت ها و پتانسيل های خانواده می‌باشد (سامانی، 2008).
مقياس محتوای خانواده علاوه بر ارزيابی پتانسيل های خانوادگی يكي از محورهای تشخيصی سطح سلامت خانواده در مدل فرايند و محتوای خانواده نيز به حساب می‌آيد.
براي هر يك از خرده مقياس ها (در هر دو بعد فرايند و محتوا) نمره‌ای محاسبه می گردد. اين نمره بوسيله جمع كردن نمره گویه های هر خرده مقياس با هم بدست خواهد آمد. در ضمن برای يكپارچه كردن نحوه نمره گذاری در خرده آزمونهای مختلف نمره كل هر آزمون را بر تعداد گویه های آن خرده آزمون تقسيم می‌كنيم. نمره ای كه از هر بعد بدست می آيد در جدول زير قرار می‌دهيم. طبق اينكه نمره در كجای چهار قسمت جدول قرار بگيرد، نوع خانواده مشخص می‌گردد. در اين جدول نمره پايين 1، نمره بالا 5 و نمره برش 3 است (ساماني، 2008).
روایی و پایایی:
پایایی و روایی پرسشنامه مدل محتوا و فرایند خانواده، توسط سامانی (2008) به روی نمونه 1100 نفری از زوجین شیراز (53 مرد و 57 زن ) با میانگین 5/28 و دامنه سنی 17 تا 58 سال بررسی شده است .
پایایی مقیاس های مختلف پرسشنامه مدل محتوا و فرایند خانواده، از طریق محاسبه ضریب آلفا و ضریب بازآزمایی به دست آمد( سامانی 2008). در روش باز آزمایی تعداد 20 زوج به فاصله دو هفته مورد آزمایش قرار گرفتند . طبق گزارش سامانی (2008) ضریب آلفا و بازآزمایی برای هر یک از عوامل محاسبه گردید که در جدول آمده است. میانگین همبستگی بین عوامل و نمره کل مقیاس 66/0 بود و میانگین همبستگی عوامل با یکدیگر برابر 33/0 محاسبه گردید.روایی سازه این دو مقیاس(فرایند و محتوا) با استفاده از روش تحلیل عامل مورد بررسی قرار گرفته است( سامانی، 1387) .
	عامل
	تصمیم گیری و حل مسئله
	مهارت های ارتباطی
	مهارت های مقابله ای
	انسجام خانواده
	گرایش مذهبی

	ضریب آلفا
	89/0
	84/0
	87/0
	83/0
	81/0

	ضریب بازآزمایی
	85/0
	71/0
	73/0
	73/0
	87/0


همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش طارمیان(1391) با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های فرایند خانواده به ترتیب برای تصمیم گیری و حل مسأله90/0، مهارت مقابله86/0، انسجام و احترام متقابل91/0، مهارت ارتباطی52/0 و باور مذهبی85/0 می باشد. و برای خرده مقیاس های محتوی خانواده به ترتیب برای رضایت ازشغل و تحصیلات37/0، رضایت از زمان برای با هم بودن71/0، رضایت از منابع مالی79/0، رضایت از ظاهر بدنی و منزلت اجتماعی79/0، رضایت از سلامت جسمی و روانی82/0، رضایت از فضای زندگی76/0 و برای رضایت از تسهیلات تحصیلی07/0 می باشد.
روش تجزیه و تحلیل داده ها 

برای تجزیه و تحلیل داده ها ابتدا اطلاعات با استفاده از نرم افزار spss به رایانه انتقال  خواهد یافت .تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام می پذیرد .در بخش آمار توصیفی با استفاده از جدول توزیع فراوانی و میانگین و انحراف معیار به توصیف داده ها پرداخته می شود و در بخش دوم با استفاده از آمار استنباطی  روش تحلیل مسیر  به آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته می شود. 
11-تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها: 
تعاریف مفهومی متغیرها
گونه های خانواده:

 یکی از مدل های نظری در مدل شناسی خانواده مدل نظری بافت نگر فرایند های خانواده  و محتوای خانواده می باشد.منظور از فرایند خانواده کنش هایی است که به اعضای خانواده در انطباق با نیازها و شرایط جدید یاری می کند. منظور از محتوای خانواده نیز داشت ها و پتانسیل های خانواده اعم از درآمد،تحصیلات،شغل و سلامت جسمی و روانی می باشد(سامانی،2008)
سبک زندگی سالم
سبک زندگی، فعالیت عادی و معمول روزانه است که افراد آنها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند؛ به طوری که این فعالیت ها روی سلامت افراد تأثیر می گذارد(دلاون و لاندر،2002)
 کیفیت رابطه  جنسی

به عنوان یک ارزیابی ذهنی، شامل واکنش های تاثیرگذاری است که از ارزیابی روابط جنسی به طور کلی نشات می گیرد و سلامت عمومی فرد را از جنبه های گوناگون تحت تاثیر قرار می دهد (دنیل و بریدجز، 2012).
عشق

عشق در لغت به معني گذشت از حد دوستي و كور شدن چشم از دريافت عيوب معشوق است(حسن زاده، 1386). نظریه عشق مثلثی
 بیان می​دارد که عشق را می​توان درقالب سه بخش درک کرد که در کنار هم سه زاویه یک مثلث را تشکیل می​دهند. در واقع عشق معمولاً از سه عنصر روانشناختی تشکیل شده است: صمیمیت (یا نزدیکی)، شور (که اکثراً ماهیتی جنسی دارد) و تعهد و عشق کامل و تمام عیار وقتی رخ می​دهد که هر سه مؤلفه اساسی آن حضور داشته باشد(اشترنبرگ، 1986 به نقل از تالیس؛ 2004 ترجمه، وهابی، 1386). 
تعاریف عملیاتی متغیرها:

گونه های مختلف خانواده در مدل فرآیند و محتوا: 
منظور نمره ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه 43 سوالی فرایند و مقياس 38 گویه ای محتواي خانواده سامانی(2005) کسب نموده است كه به وسيله آن گونه هاي مختلف خانواده مشخص مي‌گردد.
سبک زندگی سالم

نمره ای است  که فرد از پرسشنامه 70 گویه ای لعلی و عابدی(1391) بدست می آورد.

کیفیت رابطه  جنسی 
نمرهای که هر آزمودنی از مقیاس 25 سوالی رضایت جنسی هادسون، هریسون و کروسکاپ(1981) به دست می آورد.

عشق

نمره ای است که فرد از پرسشنامه  45 سوالی عشق استرنبرگ به دست می آورد.

12-فهرست مراجع و منابع:
 (تمام مراجع و منابعی که در متن «پیشنهاد پایان نامه» به آنها ارجاع داده شده است، باید در این قسمت فهرست شوند. برای آشنایی با نحوه​ی ارجاع در متن و نحوه​ی فهرست نمودن آنها به راهنمای تکمیل فرم پیشنهاد پایان نامه مراجعه نمایید.)
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12- برنامه زمان بندی انجام تحقیق:
(حداقل زمان قابل قبول براي پيش‏بيني مراحل مطالعاتي و اجرايي پايان‏نامه كارشناسي ارشد 6 ماه و حداكثر 12 ماه مي‏باشد و باید سعی شود با مندرجات تکمیل شده​ی جدول منطبق باشد.)
	شرح فعالیت
	زمان اجرا به ماه
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13- تایید اعضای کمیته پایان نامه:

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

	امضاء
	تاریخ:

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور اول:

	امضاء
	تاریخ:

	نام و نام خانوادگی استاد مشاور دوم:

	امضاء
	تاریخ:


14- تایید کمیته تحصیلات تکمیلی گروه:

شورای تحصیلات تکمیلی گروه ____________ در تاریخ __________ در محل ____________ با حضور اعضای مربوطه تشکیل گردید و موضوع پایان نامه​ی خانم/آقای _________________________ با عنوان ___________________________________________________________________ مورد بررسی قرار گرفت و با تعداد _____ رأی از _____ رأی به تصویب رسید.
نام و نام خانوادگی اعضای شورا




امضاء
1- 
2-
3-
4-
5-
6-
7-
نام و نام خانوادگی مدیر گروه:




امضاء


تاریخ
15- نتیجه بررسی در شورای پژوهشی دانشکده:

(هر طرح تحقیق توسط یک یا دو نفر از اعضای شورای پژوهشی دانشکده، با دقت، از نظر نحوه نگارش، تکمیل بودن اطلاعات خواسته شده، شیوایی در بیان مسئله - موضوع بند 5، تایید و امضای استاد راهنما در مورد اهمیت و ضرورت انجام تحقیق و
 جنبه​های نوآوری آن – موضوع بند 6، انسجام و شیوایی در بیان ادبیات و سوابق مربوطه، استاندارد بودن نحوه​ی ارجاع به مراجع در متن، استفاده از منابع و مراجع جدید و معتبر، استاندارد بودن فهرست مراجع، کامل بودن روش انجام تحقیق و برنامه زمانبندی، مورد بررسی قرار می گیرد. چنانچه مورد تایید باشد، با امضای شخص یا اشخاص بررسی کننده، تصویب شده و به همراه سایر مدارک لازم به حوزه معاونت پژوهشی واحد ارسال می گردد. در غیر این صورت بدون درج نام و امضای شخص بررسی کننده، اشکالات موجود، در این صفحه فهرست شده و به گروه آموزشی مربوطه جهت اصلاح موارد مطرح شده، برگشت داده می شود.)
موضوع و طرح تحقیق پایان نامه خانم /آقای ____________________________________ دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ___________________ که به تصویب  کمیته  تخصصی  مربوطه رسیده بود در جلسه مورخ ______________ شورای پژوهشی دانشکده مطرح شد و مورد تصویب قرار گرفت.

نام و نام خانوادگی و امضای بررسی کنندگان:
1-

 



2-

به علت وجود نواقص و مشکلات زیر، این طرح تحقیق به فرم فعلی قابل قبول نمی باشد. لذا خواهشمند است پس از رفع موارد ذکر شده، نسخه​ی اصلاح شده به همراه این نسخه، جهت بررسی مجدد به شورای پژوهشی دانشکده ارسال گردد.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
� - self


� - triangular theory of love


2 .self disclosclosare


3 .sperry&carlson


4 .Rise


� . Gonzaga, Keitner, Rife & Smith


� .Strenberg


� - triangular theory of love
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